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Editorden

Merhaba,

2021 yilin1 geride birakip 2022 yilinin ilk sayisini ¢ikarmanin mutlulugunu yasiyoruz.

2021 yilinda Universite olarak basardiklarimiza baktigimizda:

Gelisen Avrupa ve Orta Asya iiniversitelerinin siralandigt QS University
Rankings EECA 2022 siralamasinda; Istanbul Gelisim Universitesi ilk 350
iiniversite arasinda yer aliyor, Makale Basina atif kategorisinde 37'nci,
Uluslararas1 Akademisyen kategorisinde ise 58’inci,

Scimago 2021'de 4.126 iiniversite arasinda IGU diinyanin en iyi 822'nci
iiniversitesi,

Times Higher Education (THE) Etki Siralamasi (Impact Ranking) 2021
sonuclar1 acgiklandiginda, diinyanin en Kkaliteli egitim veren iiniversiteleri
arasinda Istanbul Gelisim Universitesi 24’iincii, Tiirkiye’de 1’inci sirada yer
alarak biiyiik bir basariy1 gerceklestirdi,

Istanbul Gelisim Universitesinin toplam 65 programi AHPGS, AQAS,
PEARSON, ABET gibi kuruluslarin gorevlendirdigi uluslararasi uzmanlardan
olusan heyetler tarafindan ayrintili incelenmis ve uluslararas1 akreditasyon
verilmigtir. Bu akreditasyonlardan 13’ii AHPGS tarafindan Saghk Bilimleri

Yiiksekokulu Boliimlerine verilmistir.

Basarilarimiz arttikca, hedeflerimiz artmakta, daha iyiye, daha giizele dogru yol

almaktayiz. Bu yolculukta bizimle birlikte olan yazarlarimiza, hakemlerimize, Yaymn

Kurulu, Editorler Kurulu, Yazi isleri Kurulu ve Miidiiriine sonsuz tesekkiirler.

Sozlerimi Paracelsusun sOylemi ile bitirmek istiyorum: “Hicbir sey bilmeyen, hicbir

seyi sevemez. Hicbir sey yapmayan, hicbir sey anlatamaz. Hicbir sey anlamayan,

degersizdir. Oysa anlayan kisi ayni zamanda sever, farkina varir, goriir... Bir seyin

aslinda ne kadar bilgi varsa, sevgisi de o kadar biiyiik olur... Tiim yemislerin

bogiirtlenlerle ayn1 zamanda olgunlastigini diisleyen kisi, iiztimlere iligkin bir sey

bilmiyor demektir.”

Saglicakla kalin, saygilarimla.

Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT
Editor
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From the Editor

We are delighted to leave 2021 behind and publish the first issue of 2022. When we

look at what we have achieved as a University in 2021:

In the QS EECA University Rankings 2022, ranking of developing European
and Central Asian universities; Istanbul Gelisim University is among the top
350 universities, 37th in the Citations per Paper category, 58th in the
International Faculty category,

In Scimago 2021, IGU is the 822nd university in the world among 4.126
universities,

When the Times Higher Education (THE) Impact Ranking 2021 results were
announced, Istanbul Gelisim University achieved a great success by ranking
24th among the universities providing the highest quality education in the
world and 1st in Turkey,

A total of 65 programs of Istanbul Gelisim University were examined in detail
by the delegations of international experts appointed by organizations such as
AHPGS, AQAS, PEARSON, ABET, and international accreditation was given.
Thirteen of these accreditations have been given to the Departments of the
School of Health Sciences by AHPGS.

As our achievements increase, our goals increase, and we move towards a better and

more beautiful future. Endless thanks to our authors, referees, Publication Board,

Editorial Board and Manager for being with us on this journey.

I would like to end with the quotation of Paracelsus: “He who knows nothing, loves

nothing. He who can do nothing understands nothing. He who understands nothing is

worthless. But he who understands also loves, notices, sees... The more knowledge is

inherent in a thing, the greater the love.... Anyone who imagines that all fruits ripen at

the same time as the strawberries knows nothing about grapes.”

Sincerely yours,

Assist. Professor A. Yiiksel BARUT

Editor

ix



iISTANBUL
@GELSIM
UNIVERSITY

School of Health Sciences

Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu’nun asagidaki Boliimleri,
Almanya merkezli Accreditation Agency in Health and Social Sciences /
Akkreditierungsagentur im Bereich Gesundheit und Soziales (AHPGS)
tarafindan Subat 2018 tarihinden itibaren kosulsuz olarak akredite edilmistir:

Beslenme ve Diyetetik (Tiirkce-Ingilizce),
Cocuk Gelisimi (Tiirkce-Ingilizce),
Ergoterapi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (Tiirkce-ingilizce),
Hemsirelik (Tiirkce-Ingilizce),
Odyoloji,

Saglik Yonetimi,

Sosyal Hizmet (Tiirkce-Ingilizce).

&

The Following Departments of Istanbul Gelisim University, School of Health Sciences
have been unconditionally accredited by the Germany based Accreditation Agency
in Health and Social Sciences / Akkreditierungsagentur im Bereich
Gesundheit und Soziales (AHPGS) to be effective from February 2018:
Audiology,

Child Development (Turkish - English Tracks),

Health Management,

Nursing (Turkish - English Tracks),

Nutrition and Dietetics (Turkish - English Tracks),

Occupational Theraphy,

Physical Therapy and Rehabilitation (Turkish - English Tracks),

Social Service (Turkish - English Tracks).



ICINDEKILER / CONTENTS

Sayfa/Page
Editorden viil
From the Editor ix
Icindekiler / Contents xi
Ozgiin Arastirma Makaleleri (Original Research Articles)
Akut Lenfoblastik Losemili Hastalarda Mikafungin Profilaksisi 1-12

Micafungin Prophylaxis in Patients with Acute Lymphoblastic Leukemia
Burak DEVECI, Orhan Kemal YUCEL, George KUBLASHVILI, Utku ILTAR,
Unal ATAS, Tayfur TOPTAS, Ozge TURHAN, Rabin SABA

Cerrahi Onkoloji Kliniginde Yatan Yetiskin Hastalarin Ameliyat

Sonrasi1 Donemde Destekleyici Bakim Gereksinimlerinin

Belirlenmesi 13-32
Determination of Postoperative Supportive Care Needs of Adult

Patients Hospitalized in the Surgery Oncology Clinic

Burcu OPAK YUCEL, Burcin IRMAK, Meltem BAYRAKTAR,

Mevliide KARADAG

Yeme Motivasyonu Anketi Kisa Formunun Tiirkc¢eye Uyarlanmasi:
Gecerlilik ve Giivenilirlik Calismasi 33-47
Turkish Adaptation of the Brief Form of the Eating Motivation Survey:

Validity and Reliability Study

Rabia Melda KARAAGAGC, Serap ANDAC OZTURK

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi: Gecerlik ve Giivenirlik

Calismasi 48-62
Hot Flash Related Daily Interference Scale: Validity and Reliability of

Turkish Version

Burcu DiSLi, Nevin HOTUN SAHIN

Eriskinlerde Maxiller Siniis Septa ve Mukozal Kalinlasmanin KIBT

ile Degerlendirilmesi 63-74
Evaluation of Maxillary Sinus Septa and Mucosal Thickening with CBCT in

Adults

Ayse BULUT, Ahmet Murat OZER

Do University Students Cyberloaf with Their Smartphones in Class?

A Descriptive Study 75-86
Universite Ogrencileri Derste Akill Telefonla Siber Aylaklik Yapiyor mu?:
Tanmimlayict Bir Calisma

Tugba OZTURK YILDIRIM, Hanife TIRYAKI SEN, Hilal KUSCU KARATEPE,

Halime OZTURK CALIKOGLU, Sehrinaz POLAT

Xi



Yetiskinlerde Hedonik Aclik Durumunun Sosyal Medya Bagimlilig:

ve Obezite ile iliskisinin Arastirilmasi 87-97
Investigation of the Association of Hedonic Hunger Status with Social Media
Addiction and Obesity in Adults

Aylin BULBUL, Caglar DOGUER

Kronik Hastalig1 Olan Bireylerde Covid 19 Korkusu ve Saghk

Hizmetlerini Kullanma Durumlarinin Degerlendirilmesi 98-113
Evaluation of the Fear of Covid 19 and the Use of Health Services in

Individuals with Chronic Disease

Tugba AYDIN YILDIRIM, Nurcan GEBESOGLU

Bir Pandemi Hastanesinin Covid-19 PCR Test Sonuclarinin ve PCR

Pozitif Hastalarmin Retrospektif irdelenmesi 114-122
Retrospective Evaluation of Covid-19 PCR Test Results and PCR Positive

Patients in a Pandemic Hospital

Isil Deniz ALIRAVCI, Giilnur KUL

Koroner Arter Hastalarinin Akdeniz Diyetine Baglilik Durumunun
Degerlendirilmesi 123-135
Evaluation of Coronary Artery Disease Patients’ Adherence to Mediterranean

Diet

Ozlem PERSIL OZKAN, Cinar ERGINBAS

Determination of Secondary Traumatic Stress Levels of Healthcare

Workers 136-149
Saghk Calisanlarimin Ikincil Travmatik Stres Diizeyinin Belirlenmesi

Gamze OZTURK, Canan DEMIR BARUTCU

Determination of Birth Satisfaction, Mother-Infant Bonding Level of
Women in the Early Postpartum Period and Affecting Factors 150-162
Erken Postpartum Donemdeki Kadinlarin Dogum Memnuniyeti, Anne Bebek

Baglanma Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Nazife BAKIR, Pinar IRMAK VURAL, Cuma DEMIR

Koklear implant Kullanan Cocuklarin implant Cihazim Giinliik

Kullanim Siirelerine Gore Konusmay1 Anlama Becerilerinin
Degerlendirilmesi 163-173
Evaluation of Children's Talking Skills Using Cochlear Implants According to

Daily Times of Using the Implant Device

Mahsum AYDOGAN, Muhammed Ziibeyr UCUNCU

Gelisimsel Dil Bozuklugu Olan ve Olmayan Okul Oncesi Cocuklarda

Iletisim Becerileri, Ebeveyn Tutumlari ve Ebeveynin Stres Diizeyinin
Degerlendirilmesi 174-189
Evaluation of Communication Skills, Parental Attitudes and Parental Stress

Level in Preschool Children with and without Development Language Disorders
Aysenur POYRAZ, Fatih GUL

xii



Pandemi Déoneminde 0-17 Yas Arasi1 Cocugu Olan Annelerde

Algilanan Stres ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 190-201
Perceived Stress and Coping with Stress Among Mothers of Children Aged 0-17

During the Pandemic

Serap KAYNAK, Songiil DURAN

Effects of Genital Hygiene Behaviors of Midwifery and Nursing

Students on Vaginal and Urinary Tract Infections 202-222
Ebelik ve Hemgirelik Ogrencilerinin Genital Hijyen Davramslarimin Vajinal ve

Idrar Yolu Enfeksiyonlar: Uzerine Etkisi

Ayca SOLT KIRCA, Secil HUR, Sefa KARAMAN, Nihal AVCI, Nurettin AKA

Kadinlarda Saldirganlik Davramisinin Cesitli Degiskenler

Cercevesinde incelenmesi 223-243
Investigation of Aggression Behavior in Women within the Framework of

Various Variables

Sayra LOTFI, Selda MEYDAN, Aydin Olcay OZKAN

Hemsirelerin Elektrokardiyografi Bulgularini Yorumlamadaki Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi 244-257
Determination of Nurses’ Knowledge Leuvels in Interpretting

Electrocardiography Findings

Elif DEMIRDEN ERISTI, Giilay YAZICI

COVID-19 Pandemisinde Bireylerin Kayg: Diizeylerinin ve

Ortoreksiya Nervoza Egilimlerinin Degerlendirilmesi 258-270
Evaluation of Individuals' Anxiety Levels and Tendencies of Orthorexia

Nervosa in the COVID-19 Pandemic

Beyza MENDES, Basak CAN, Sine YILMAZ

Derleme Makaleler (Review Articles)

Yara Bakiminda Kullanilan Yara Ortiisii Teknolojileri: Randomize

Kontrollii Calismalarin incelenmesi 271-283
Dressing Technologies Used in Wound Care: Review of Randomized Controlled

Trials

Mahmut DAGCI, Seher Deniz OZTEKIN

Kiiresel Isinmanin Enfeksiyon Hastaliklarina Etkisi 284-201
The Effects of Global Warming on Infectious Diseases
Isil Deniz ALIRAVCI

Testosteron Hormonunun Duygusal, Bilissel ve Davranissal Etkileri 292-301
Emotional, Cognitive and Behavioral Effects of Testosterone Hormone
Beyza Ash BILSEL, Ebru DURUSOQY, Rifat MUTUS

xiii



Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Ust Ekstremite Fonksiyonel
Degerlendirmesi: Bir Derleme Makalesi 302-312
Upper Extremity Functional Evaluation in Chronic Obstructive Pulmonary

Disease: A Review Article

Muhammed YURTSEVEN

Engelli Bireylerde Ev Diizenlemeleri 313-323
Home Arrangements for Disabled Individuals
Talar CILACI, Giilsah KONAKOGLU

Plasentaya Spiritiiel Yaklasim: Lotus Dogum 324-331
Spiritual Approach to the Placenta: Lotus Birth
Fulya BATUHAN KARASIN, Tuba KIZILKAYA

Olgu Sunumu (Case Report)

A Rare Complication with Beach Chair Positioning During Shoulder

Surgery 332-338
Omuz Cerrahisi Sirasinda Plaj Sandalyesi Pozisyonunda Nadir Gortilen

Bir Komplikasyon

Nikola AZAR, Serdar YUKSEL, Hakan OZBAY

IGUSABDER Makale Yazim Kurallar
IGUSABDER Article Writing Rules

Xiv



IGUSABDER, 16 (2022): 1-12.

Akut Lenfoblastik Losemili Hastalarda Mikafungin Profilaksisi

Burak DEVECI", Orhan Kemal YUCEL", George KUBLASHVILI", Utku ILTAR™",
Unal ATAS****, Tayfur TOPTAS"****, Ozge TURHAN"******, Rabin SABA™*******

Oz

Amac: Hematolojik maligniteli hastalarin tedavisindeki gelismelere ragmen invaziv fungal infeksiyon (iFi),
bu hastaliklarin seyri sirasinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.
Antil6semik tedavinin bagarisi ve komplikasyon gelisme riskini azaltabilmesi nedeniyle antifungal profilaksi

onem arz etmektedir.

Yontem: Bu retrospektif calismada profilaktik bir antifungal olarak mikafunginin akut lenfoblastik 16semi
(ALL) hastalarindaki etkinligi ve giivenilirliligi degerlendirilmistir. Calismaya erigkin yas grubundaki ALL
tanisi ile indiiksiyon, reindiiksiyon veya kurtarma tedavisi alan ve tedavi sirasinda mikafungin ile antifungal
profilaksi uygulanan 36 hasta ve bu hastalarin almis olduklari toplam 113 kemoterapi kiirii dahil edilmistir.
Hastalarin tamamina indiiksiyon, reindiiksiyon ve konsolidasyon tedavileri sirasinda mikafungin 50
mg/giin intravendz profilaksisi verilmistir. Calismanin sonlanim noktasi olarak ise; tedavinin
tamamlanmasi, profilaksi altinda ampirik, preemptif veya hedefe yonelik antifungal degisikligi ve herhangi

bir nedenle 6liim kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizin sonuclar1 incelendiginde ALL hastalarinda IFi varlig: ile sag kahm arasindaki
kuvvetli iligki ilk basta dikkati cekmektedir. Bununla birlikte; yan etki veya ilag etkilesimi nedeniyle tedaviyi
kesme gerekliliginin olmamasi, diisiik preemptif antifungal ihtiyaci, ALL hastalarinda mikafungin

profilaksisinin etkinligini gostermistir.

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)
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ETIK BILDIRIM: Calisma icin Memorial Antalya Hastanesi Etik Kurulu'ndan 24.05.2021 tarih ve 2021/23 sayil
karar ile izin alinmastir.
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Sonug: Etkin ve giivenilir bir antifungal profilaksi stratejisi bu grup hastalar icin hayati 6nem tagimaktadir,

hayat kurtarici olabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Losemi, invaziv fungal infeksiyon, mortalite.

Micafungin Prophylaxis in Patients with Acute Lymphoblastic Leukemia
Abstract

Aim: Despite advances in the treatment of patients with hematological malignancies, invasive fungal
infection (IFI) remains an important cause of morbidity and mortality during the course of these diseases.
Antifungal prophylaxis is important because of the success of antileukemic treatment and reducing the risk

of complications.

Method: This retrospective study evaluated the efficacy and safety of micafungin as a prophylactic
antifungal in patients with acute lymphoblastic leukemia (ALL). A total of 113 chemotherapy courses were
included in the study, which included 36 patients with the diagnosis of ALL in the adult age group who
received induction, reinduction or salvage therapy, and received antifungal prophylaxis with micafungin
during the treatment. Micafungin 50 mg/day intravenous prophylaxis was given to all patients during
induction, induction and consolidation treatments. The endpoint of the study was accepted as; treatment
completion, empirical, preemptive or targeted antifungal change under prophylaxis, and death from any

cause.

Results: When the results of our study are examined, the strong relationship between the presence of IFI
and survival in ALL patients is remarkable at first. On the other hand; the absence of the need to discontinue
treatment due to side effects or drug interactions, and the low need for preemptive antifungals have

demonstrated the efficacy of micafungin prophylaxis in ALL patients.

Conclusion: An effective and reliable antifungal prophylaxis strategy is vital for this group of patients and

can be life-saving.

Keywords: Leukemia, invasive fungal infection, mortality.

Giris

Invaziv fungal infeksiyonlar (IFT), hematolojik maligniteler icin miyelosupresif kemoterapi alan
hastalarda mortalite ve morbiditeye 6nemli 6lciide katkida bulunur. Hematolojik maligniteleri
olan ve kemoterapi sonrasi uzamis nétropenisi olan hastalarda 6nde gelen mortalite ve morbidite
nedenidirs. IFI prevalansi, altta yatan hastalik ve gerekli tedavi dahil olmak iizere cesitli
faktorlere bagh olarak %2 ila %40 arasinda degismektedir4-6, Hematolojik malignitelerde, IFI'nin

en yaygin formu, genellikle Aspergillus tiirleri gibi kiiflerin neden oldugu fungal pnémonidir7.
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Ozellikle akut 16semi, miyelodisplastik sendrom gibi hastaliklar1 olan ve /veya allojeneik
hematopoietik kok hiicre nakli uygulanan hastalar, IFI gelismesi acisindan biiyiik risk altindadr.
Akut 16semi hastalarinda indiiksiyon tedavisi sirasinda 28 giin iginde tedavi iligkili mortalite
riskinin yaklasik %3-4 ve tamidan itibaren 100 giinliik IFI oraninin ise %11,1 oldugu goz 6niine
alindiginda profilaksinin 6nemi daha da énem kazanmaktadir8-1°, Erigkin hastalarda saptanan
akut lenfoblastik 16semi (ALL) hem hastaligin dogas1 hem de uygulanan kemoterapiler nedeniyle
IFI gelismesi yoniinden yiiksek risk grubunda kabul edilmektedir®. IFI tanis1 konmasinin zor
olmasi, yiiksek duyarhlik ve 6zgiilliige sahip tan testlerinin olmamasi, tanida gecikme varliginda
mortalitenin artmasi, tedavide her zaman bagariya ulagilmamasi ve bazen altta yatan hastaligin

tedavisini geciktirmesi nedeniyle antifungal profilaksi 6nem arz etmektedir.

Mikafungin, akut 16semi i¢in indiiksiyon tedavisi sirasinda antifungal profilaksi olarak ikinci
kusak azolleri alamayan hastalarda kullamim i¢in makul bir secenek olarak kargimiza
cikmaktadir'2-14. Yeni bir ekinokandin olan Mikafungin, cogu Candida ve Aspergillus tiiriine kars1
gliclii aktivite ile mantar hiicre duvar1 -glukan sentezini inhibe eder. El-Cheikh ve ark., HLA
uyumlu allojeneik kok hiicre nakli yapilan 26 yiiksek riskli yetiskin hastada iFi'lerin
profilaksisinde mikafungin'in etkinligini ve giivenligini arastirdiklar1 gozlemsel caligmalarinda,
mikafunginin, bu yiiksek riskli popiilasyonda IFI profilaksisinde etkinlige sahip, iyi bir giivenlik

ve tolere edilebilirlik profiline sahip oldugunu bildirmiglerdir?s.

Mikafungin ozellikle kandida tiirlerinin tedavisinde kullanilan etkin ve giivenilir bir
ekinokandindir. Mikafugin ayrica aspergillus tiirlerine de etkindir ve hematolojik maligniteli
hastalarda profilaktik antifungal olarak etkinligi gosterilen tek ekinokandin grubu antifungal
ilagtir213, Bununla birlikte, mikafunginin akut 16semi ve 6zellikle ALL hastalarinda profilaktik
kullanimina iligkin veriler sitmirhdir. Bu retrospektif calismada profilaktik bir antifungal olarak

mikafunginin ALL hastalarindaki etkinligi ve giivenilirliligi degerlendirilmistir.
Gerec ve Yontem

Retrospektif, tek merkezli ¢alismaya, Nisan 2018 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda, erigkin yas
grubundaki ALL tanisi ile indiiksiyon, reindiiksiyon veya kurtarma tedavisi alan ve tedavi
sirasinda mikafungin ile antifungal profilaksi uygulanan 36 hasta dahil edildi. Hasta seciminde
18 yas altinda olmak disinda herhangi bir diglanma kriteri uygulanmadi. Tiim hastalardan onam
alindi. Akut lenfoblastik 16semi tanisi periferik kan ve/veya kemik iliginin akim sitomerik ve
histopatolojik incelenmesi ile konuldu. Hastalar remisyon indiiksiyonu amaciyla verilen
hiperfraksiyone siklofosfamid ve vinkristin, doksorubisin deksametazon kombinasyonu veya
fludarabin sitozin arabinozid kombinasyonu gibi intensif rejim olarak kabul edilen tedavileri alip
almamalarina gore ayrildi. Bununla birlikte 20 mg/giin dozunda veya lizerinde deksametazon

yiiksek doz steroid olarak kabul edildi. Boylece 55 yas ve iizeri olmak, intensif tedavi almak,

B. DEVECI, 0. K. YUCEL, G. KUBLASHVILI, U. ILTAR, U. ATAS, T. TOPTAS, O. TURHAN, R. SABA
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yiiksek doz steroid kullanimi ve relaps refrakter hastalik birer risk faktorii olarak kabul edildi.
Hastalarin tamamina indiiksiyon, reindiiksiyon ve konsolidasyon tedavileri sirasinda mikafungin
50 mg/giin intraveno6z profilaksisi protokolii uygulandi. Calismanin sonlanim noktasi olarak ise
tedavinin tamamlanmasi, profilaksi altinda antifungal tedavi ihtiyac1 olmasi, mikafunginin yan

etki nedeniyle sonlandirilmasi ve 6liim kabul edildi.

Calisma icin Memorial Antalya Hastanesi yerel etik kurulu onay1 24.05.2021 tarih ve 2021/23

sayisi ile izin alinmastir.
istatistiksel Yontemler

Degiskenlerin analizinde SPSS 27.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, United States)
programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Francia testi ile
degerlendirilirken varyans homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Bagimsiz iki grubun nicel
verilere gore karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi Monte Carlo sonuclariyla birlikte
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Chi-Square ve Fisher Exact
testi Monte Carlo Simiilasyon teknigi ile test edildi ve siitun oranlarin birbiri ile kargilastirilip
Benjamini-Hochberg diizeltmeli p degeri sonuglarina gore ifade edildi. Bir risk etkenine sahip
olanlarin, olmayanlara gore ka¢ kat daha fazla oldugunu gostermek igin odds ratio %95 giiven
araliklariyla birlikte kullanildi. Mortalite ve yasam siiresi iizerinde prognostik degiskenlerin
etkilerini Olcebilmek icin Cox Regression analizi Backward Stepwise metodu ile kullanildi.
Kategorik cevap degiskenin aciklayic1 degiskenlerle sebep — sonug iligkisini belirlemek i¢in lojistik
regresyon testi Enter metodu ile kullanildi. Nicel degiskenler tablolarda ortalama (standart
sapma) ve Median (Percentile 25 / Percentile 75) seklinde ifade edilirken kategorik degiskenler
ise n (%) olarak gosterildi. Degiskenler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup p degerinin 0.05’ten

kii¢iik olmas1 anlamli kabul edildi.
Bulgular

Caligmaya dahil edilen periferik kan ve/veya kemik iliginin akim sitomerik ve histopatolojik
incelenmesi ile tan1 konulmus 36 ALL hastasina ait klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 1.de

verilmigtir.
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Tablo 1. Profilaksi verilen hastalarin genel 6zellikleri

| | Mean (SD) Median (min / max)
Yas 41,4 (16,2) 37 (20/ 66)
| | n %
Cinsiyet
Kadin 18 50,0%
Erkek 18 50,0%
Yiiksek risk siniflandirmasi
Yas >55 9 25,0%
Intensif Var 35 97,2%
Rejim
Yiiksek Doz Steroid Var 32 88,9%
Relaps/Refrakter Var 12 33,3%
Tam
B ALL 30 83,3%
T ALL 6 16,7%
Antifungal tedavi
Ampirik 12 80%
Preemptif 3 20%
Kanitlanmig 0]
Goriintiileme ve testler
GALAKTOMAN Pozitif 5 55,6%
HRCT/ THORAX CT" Pozitif 5 25,0%
Tedavi tipi
Induksiyon 25 69,4%
Reindiiksiyon 3 8,3%
Kurtarma 8 22 2%
Tedavi tamamlandi n?
Hayir 15 41,7%
Evet 21 58,3%
Olitm
Yasiyor 20 55,6%
Oli 16 44,4%
SD. Standard deviation
ALL: Akut Lenfoblastik Losemi, HRCT: Yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarh tomografi,
CT: Bilgisayarh tomografi, IFI: Invazi fungal infeksiyon
* Goriintiilemede IFI bulgusu varhgi.

Hastalarin cinsiyet dagilimi esitti (%50 kadin, %50 erkek). Hastalarin tamami IFI gelisimi riski
agisindan en az 1 risk faktoriine sahipti. Calismamizdaki hasta grubunda ise profilaksi altinda
antifungal tedavi gereksinimi acisindan intensif rejim (n=35; %97,2) ve yiiksek doz steroid (n=32;
%88,9) en basta gelen risk faktorleri olarak bulundu. Hastalarin %83,3 (n=30) oraninda tanisi B-
ALL idi. Hastalara indiiksiyon (%69,4), re-indiiksiyon (%8,3) ve kurtarma (%22,2) tedavileri

uygulandi. Calismaya dahil edilen hastalar arasinda mortalite oranmi1 %44,4 olarak bulundu.
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Hastalarin %58,3’linde antifungal profilaksi (mikafungin 50 mg/giin intraven6z) tamamlandi.
Tiim tedaviler boyunca ilac iligkili ciddi bir advers olay gézlenmedi. Ilac etkilesimi nedeniyle

mikafungin doz ayari veya kesilme gerekliligi olmadi.

Profilaksi alan 36 hastanin 15’inde ampirik veya preemptif antifungal tedavi ihtiyaci oldu. IFi
gelisimi ile tedavi tiirii ve toplam kiir sayilar incelendiginde, indiiksiyon tedavisi alan 25 hastanin
16’sinda toplam 96 kiir boyunca profilaksi uygulandi ve IFI gézlemlenmedi. indiiksiyon sirasinda
antifungal profilaksi altinda ampirik veya preemptif antifungal tedavi ihtiyaci olan 9 hastada ise
toplam 12 kiir profilaksi verildi. Reindiiksiyon alan hastalarin tamaminda profilaksi altinda
ampirik veya preemptif antifungal tedavi ihtiyaci olurken, kurtarma tedavisi verilen 8 hastanin
3’tinde antifungal tedavi ihtiyaci olmustur. Sonucta ¢alismaya dahil edilen 36 hastada mikafungin
profilaksisi toplamda 113 kiir boyunca uygulandi. Profilaksi altinda antifungal tedavi ihtiyaci olan
15 hasta ile antifungal tedavi ihtiyaci olmayan hastalarin karsilastirmali verileri Tablo.2’de

Ozetlenmisgtir.

Tablo 2. Profilaksi altinda antifungal ihtiyac: gelisen hastalarla gelismeyenlerin karsilastirilmasi

Antifungal Degisikligi
Var Yok P
(n=15) (n=21)
| median (q1/q3) median (q1/q3)
Yas 41 (24 / 56) 33(29/58) 0,874
| n (%) n (%)
Cinsiyet 0,041
Kadmn 4(26,7) 14 (66,7) 5,5 (1,3 / 23,7) O}
Erkek 11(73,3) 7(33,3)
Tam 0,999
B 13 (86,7) 17 (81,0)
T 2 (13,3) 4 (19,0)
Yas 0,999
<55 11 (73,3) 16 (76,2)
>55 4(26,7) 5(23,8)
Yiiksek doz steroid 0,999
Yok 2(13,3) 2(9,5)
Var 13 (86,7) 19 (90,5)
Relaps/Refrakter 0,282
Yok 8(53,3) 16 (76,2)
Var 7 (46,7) 5 (23,8)
Oliim <0,001
Yasiyor 3 (20,0) 17 (81,0) 17,0 (3,2 / 90,3) °®
Oli 12 (80,0) 4 (19,0)
median (q1/q3) median (q1/q3)
Kiimiilatif sagkalim 110 (64 / 127) 148 (89 / 187) 0,154
OR Odds Ratio (95% confidence interval), q1: percentile 25, q3: percentile 75
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Profilaksi altinda antifungal tedavi ihtiyac1 gelisen hastalardaki 6liim riskinin yaklasik 4 kat arttig1
(p<0,001), ancak kiimiilatif sagkalim siiresinin etkilenmedigi tespit edildi (p=0,154). Hasta
grubumuzda erkek cinsiyetin antifungal tedavi ihtiyaci gelisimi acisindan anlaml bir risk faktorii

oldugu (p=0,041) dikkati cekmektedir.

Kadin ve erkek hastalar arasinda antifungal tedavi ihtiyaci agisindan risk faktorleri incelendiginde
kadinlarda relaps refrakter hastalik nedeniyle kurtarma veya reindiiksiyon tedavisi alanlar ve
tedavi sirasinda oOlen hastalarda antifungal tedavi ihtiyacinin anlaml olarak (p=0,044) yiiksek

oldugu goriildii (Tablo 3). Erkek hasta grubunda herhangi bir anlamli iligki bulunmada.

Tablo 3. Cinsiyete gore IFI gelisimini etkileyen faktorler

Kadin (n=18) Erkek (n=18)
Antifungal Tedavi Antifungal Tedavi
Var Yok P Var Yok P
(n=4) (n=14) (n=11) (n=7)
median median median median
(q1/93) (q1/93) (q1/93) (q1/93)
Yas 53(33/63) 52,56> (g:)az /| 0,959 40 (24 / 55) 30(23/33) | ;156
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tam 0,999 0,326
B 4 (100,0) 13 (92,9) 9 (81,8) 4(57,1)
T 0 (0,0) 1(7,1) 2 (18,2) 3(42,9)
Yas 0,999 0,497
<55 2 (50,0) 9 (64,3) 9 (81,8) 7 (100,0)
>55 2 (50,0) 5(35,7) 2 (18,2) 0 (0,0)
Relaps/Refrakter 0,044 0,999
Yok 1(25,0) 12 (85,7) 7(63,6) 4(57,1)
Var 3 (75,0) 2 (14,3) 4 (36,4) 3(42,9)
Oliim 0,005 0,145
Yastyor 0 (0,0) 12 (85,7) 3(27,3) 5(71,4)
Oli 4 (100,0) 2 (14,3) 8 (72,7) 2 (28,6)
median median median median
(q1/93) (q1/93) (q1/93) (q1/93)
Kiimiilatif 87,5 (58 / 182 (101 / 110 (74 / 145 (42 /
sagkalim 117) 193) 0,127 185) 157) 0,999
q1: percentile 25, q3: percentile 75

Hastalarin sagkalimini ve sagkalim siiresini etkileyen faktorler degerlendirildiginde, tek ve coklu
degisken analizlerinde profilaksi altinda antifungal tedavi ihtiyaci olmasinin ALL hastalarinda

tedavi boyunca sag kalim iizerindeki en 6nemli belirtec oldugu sonucuna varildi (Tablo 4).
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Tablo 4. Sagkalim {izerine olasi risk faktorlerinin etkisi

Univariate Multivariate
95% CI for HR 95% CI for HR

P HR P HR
Risk Faktorii Lower | Upper Lower | Upper
Yas 0,605 1,008 0,977 1,041 - - - -
Yas (>55) 0,211 | 1,917 | 0,691 5,313 0,008 | 8,164 | 1,750 | 38,073
Cinsiyet (Erkek) 0,195 1,959 0,709 5,409 0,046 | 4,280 1,028 17,823
Tam 0,225 | 28,664 | 0,127 | 6476,105 - - - -
Yiiksek doz 0,018 | 5,535 1,339 22,882 0,011 | 13,129 | 1,825 | 94,445
steroid (Yok)
Relaps/Refrakter | 0,010 | 3,979 1,393 11,368
(Var) - - - -
IFI (var) 0,004 | 5,266 | 1,687 16,435 0,014 | 4,671 | 1,363 | 16,008
CI: Confidence interval, HR: Hazard Ratio, iFi invazif fungal infeksiyon

Profilaksi altinda antifungal tedavi ihtiyac1 acisindan olasi risk faktorleri incelendiginde ise
sagkalimda oldugu gibi mortalite ile profilaksi altinda antifungal tedavi ihtiyaci arasinda

istatistiksel olarak anlamli (p=0,008) iliski tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Profilaksi altinda antifungal tedavi ihtiyacini belirleyen risk faktorleri

0dd 95% C.I.for Odds
Risk Faktorii B S.E. p R LS ratio
atio
Lower Upper
Cinsiyet 1,560 | 1,073 | 0,146 | 4,758 0,581 38,037
Yiiksek doz steroid 0,657 | 1,544 | 0,670 | 1,930 0,094 39,759
Oliim 3,144 | 1,189 | 0,008 | 23,202 2,258 238,444
Yas - 1,487 | 0,736 0,605 0,033 11,172
0,502
Constant - 1,215 | 0,157
1,720
CI. Confidence interval B: regression coefficients SE: Standard error

Tartisma

Son yillarda ALL tedavisinde monklonal antikorlar, tirozin kinaz inhibitérleri gibi hedefe yonelik
tedavi gelismeleri ile beraber destekleyici tedavi yontemleri konusunda da onemli gelismeler

saglanmustir. Uzun yillardir IFi tedavisinde altin standart olan amfoterisin B, komorbiditelerde
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de bagh olarak azotemi, renal tubuler asidoz ve hipokalemi gibi bobrek fonksiyonu toksisitesi ile
iligkilidirt¢. Ekinokandinlerin ve daha yeni azollerin onaylanmasi, lipid formiilasyonlar1 veya
pirimidin tiirevlerinin kullanilmas1 IFI icin amfoterisin B'ye alternatifler olarak karsimiza

cikmaktadiri4.17-20,

Hematolojik maligniteler igin miyelosupresif kemoterapi alan hastalarda mortalite ve
morbiditeye onemli Glciide etki eden invaziv fungal infeksiyonlarin, etkin ajan ile profilaksi
uygulanmasina karsin gelisme orani mevcut calismamizda %41,7 (36 hastanin 15’i) olarak
saptanmistir. Bu bulgu, literatiirde bildirilen, IFI prevalansinin, altta yatan hastalik ve gerekli
tedavi dahil olmak lizere cesitli faktorlere bagh olarak %2 ila %40 araligi i¢inde yer almaktadir4-¢.
Ayrica ¢alismamiza dahil edilen ve antifungal profilaksiyi tamamlayan hastalarda (%58,3) ilagla
iligkilendirilecek advers olay gozlenmemesi ve mikafungin doz ayari1 veya kesilme gerekliligi
olmamasi, 6zellikle ALL tanisi alanlarda antifungal profilaksi stratejisi icin gilivenilirlik acisindan
onemli bir veri saglamistir. Bununla birlikte ¢alismamiza dahil edilen hasta grubunda yiiksek
olasilikh IFi oraninin sadece %8,3 olmasi ve beraberinde kanitlanmis IFi’nin hic goriilmemis

olmasi antifungal profilaksinin etkinligine isaret eden bulgulardan biridir.

Cok degiskenli analizimizde, ALL olan ve indiiksiyon, reindiiksiyon ve konsolidasyon tedavileri
alan hastalarda, olas1 veya yiiksek olasiikli olsa bile, IFi gelisiminin mortaliteyi dogrudan
etkiledigini ve boylece mikafungin ile antifungal profilaksi uygulamanin ALL hastalarinda sag
kalimin iyilestirilmesi i¢in bagimsiz bir faktor olabilecegini diislindiiren sonuglara ulastik. Elbette
Kklinik pratigimizde, ampirik tedaviye gecis i¢in cogu zaman hastanin klinik kétiilesmesi, direncli
ates gibi nedenlerin de belirleyici oldugu diisiiniilecek olursa, antifungal profilaksinin IFI

gelisiminin 6nlenmesinde etkinligi akla gelmektedir.

Calismamizda 113 kiir boyunca profilaktik dozda uygulanan ve eg zamanl antilésemik tedavilerle
birlikte yogun olarak destek tedavi ve antibiyotik tedavi alan hasta grubumuz yan etki ve ilag
etkilesimi gibi antifungal profilaksinin etkinlik ve giivenilirligini sinirlayabilecek etkene sahiptir.
Buna ragmen yan etki veya ilac etkilesimi nedeniyle tedaviyi kesme ihtiyacinin olmamasi da

mikafungin ile antifungal profilaksi uygulamanin giivenilirlik verisi olarak karsimiza gikmaktadir.

Bulgularimiz incelendiginde, sadece 3 hastada preemptif antifungal tedaviye gecilmesi

mikafungin ile ALL hastalarindaki profilaksinin etkinligini gésteren en 6nemli parametredir.

Zeng ve arkadaslarinin 2021 yilinda yayinladiklar: meta analizde akut lenfoblastik 16semi (ALL),
akut myeloid losemi (AML) ve myelodisplastik sendrom gibi hematolojik maligniteli hastalarda
antifungal profilaksi amaciyla kullanilan gesitli ila¢ gruplarina ait randomize kontrollii caligmalar
incelenmis ve 6zellikle posakonazoliin antifungal profilakside etkin ve giivenilir bir ajan oldugu

sonucuna varimistir2t. Ancak bu meta analiz detayl incelenecek olursa, akut lenfoblastik 16semili
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hastalarla birlikte akut myeloid 16semi veya myelodisplastik sendrom gibi diger miyeloid
maligniteli hastalarin da birlikte dahil edildigi calismalarin degerlendirildigi goriilmektedir. IFI
gelisme riski acisindan myeloid ve lenfoid maligniteli hastalarin farkl risk grubunda olmasi ya da
bagka bir deyisle AML'nin ALL’ye gore daha yiiksek riskli bir hastalik olmas1 ve kemoterapi
protokollerinin farkli olmasi, dolayisiyla ilag etkilesiminin giindeme gelmesi, profilakside

kullanilacak ajanlar arasinda farklilig: ve etkinligi agiklamaktadir.

Calismanin evreninin kii¢lik olmasi ve az sayida merkezde yiiriitiilmesi verilerin sinirli olmasina
yol agmigtir. Calismada, ALL hastalarinda profilaksi altinda antifungal tedavi ihtiyaci ile sag kalim
arasindaki kuvvetli iligki ortaya konmustur. Bununla birlikte ¢alismaya dahil edilen hastalarda
kanmitlanmis IFi gosterilmemis olmasi profilakside mikafunginin etkinligine dikkat cekmektedir.
Sagkalim iizerinde etkili olan antifungal profilaksi stratejisinde kullanilacak ajanlar arasinda

mikafunginin etkin ve giivenilir ajan olarak 6nemli bir yer tutacagi beklenmektedir.
Etik Kurul Onay:

Calisma icin Memorial Antalya Hastanesi yerel etik kurulu onay1 24.05.2021 tarih ve 2021/23

sayili karari ile alinda.
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Cerrahi Onkoloji Kliniginde Yatan Yetiskin Hastalarin Ameliyat Sonrasi
Donemde Destekleyici Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Burcu OPAK YUCEL’, Burcin IRMAK", Meltem BAYRAKTAR"*, Mevliide KARADAG"****

Oz

Amacg: Bu calisma cerrahi onkoloji kliniginde yatan yetigskin hastalarin ameliyat sonrasi dénemde

destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipteki aragtirmanin oOrneklemini Ankara ilindeki bir {iniversite
hastanesinin cerrahi onkoloji kliniginde yatan yetigkin 100 hasta olusturmustur. Veriler, 20.12.2018-
15.08.2019 tarihinde ameliyat sonrasi donemde yiiz ylize goriisme yontemiyle Hasta Tanitim Formu ve
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi-Kisa Formu kullanilarak toplanmustir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tamimlayic1 istatistiksel yontemler, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi

kullanilmigtir.

Bulgular: Onkolojik cerrahi geciren hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri orta diizey (103.28+16.41)
olarak belirlenmistir Hastalarinin en fazla fiziksel ve giinliik yagsam alaninda (19.24+3.98), en az ise cinsellik
(5.05+2.12) hakkinda destekleyici bakim gereksinimlerini ifade ettikleri belirlenmistir. Yasin, hastalik tam
siiresinin, bakim vericilerin yakinlik durumunun ve hastalik tanis1 sonrasi hissedilen duygularin hastalarin
ruhsal/psikolojik bakim gereksinimi {izerinde anlaml diizeyde etkisinin oldugu belirlenmistir (p<o0.05).
Hastalarin egitim diizeyi ile saglk sistem ve bilgilendirme alt boyutu (r=0.257; p=0.01), cinsellik alt boyutu
(r=0.321; p=0.001), Olgek toplam puam arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml iligki saptanmigtir

(r=0.204; p=0.042).

Sonug¢: Onkolojik cerrahi geciren hastalarin fiziksel ve giinlitk yasama iligkin bakim gereksinimlerinin

arttig1 belirlenmistir. Saglik profesyonelleri tarafindan onkolojik cerrahi geciren hastalara ameliyat 6ncesi,
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sirasi ve sonrasi donemde destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, gereksinimleri karsilamaya

yonelik destekleyici programlarin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Onkoloji hastasi, cerrahi tedavi, destekleyici bakim, hemsirelik bakima.

Determination of Postoperative Supportive Care Needs of Adult Patients Hospitalized in the

Surgery Oncology Clinic
Abstract

Aim: This study was conducted to determine the postoperative supportive care needs of adult patients

hospitalized in the oncological surgery clinic.

Method: The sample of the descriptive and cross-sectional study of 100 adult patients hospitalized in the
surgical oncology clinic of a university hospital in Ankara. The data were collected using the Patient
Information Form and the Supportive Care Needs Scale-Short Form by face-to-face interview method during
the postoperative period from 20.12.2018 to 15.08.2019. Descriptive statistical methods, the Mann-Whitney
U test and the Kruskal Wallis test were used to evaluate the data. Descriptive statistical methods, Mann-

Whitney U test and Kruskal Wallis test were used to evaluate the data.

Results: Supportive care needs of patients undergoing oncological surgery were determined as moderate
(103.28+16.41). It was determined that the patients expressed their need for supportive care the most in the
physical and daily life areas (19.24+3.98) and the least about sexuality (5.05+2.12). It was determined that
age, duration of disease diagnosis, closeness of caregivers, and emotions felt after the diagnosis of the disease
had a significant effect on the psychological/psychological care needs of patients (p<0.05). There was a weak
and positive correlation between the education level of the patients and the health system and information
sub-dimension (r=0.257; p=0.01), sexuality sub-dimension (r=0.321; p=0.001), and the total score of the

scale (r=0.204; p=0.042).

Conclusion: It has been determined that the physical and daily life care needs of patients who have
undergone oncological surgery have increased. It is recommended by healthcare professionals to determine
the supportive care needs of patients undergoing oncological surgery before, during and after the surgery,

and to organize supportive programs to meet the needs.

Keywords: Oncology patients, operative therapy, supportive care, nursing care.

Giris

Kanser yasami tehdit eden énemli kiiresel bir saghk sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan giinlimiizde yaklagik 19,3 milyon insanin kanser tanis1 aldig1 bildirilmistir. Bu sayinin
oniimiizdeki yillarda daha da artacagi ve 2040 yilinda gliniimiize gore %50 oraninda daha fazla
olacag éngoriilmektedir. DSO verilerine gore 2018 yilinda iilkemizde 210,537 kisi kanser tanisi
almis ve 116,710 kisi ise kanser nedeniyle hayatim kaybetmistir'. Saghk Istatistikleri Yillig1 2018

yili verilerine gore Tiirkiye’de en ¢ok goriilen on kanser tiirii; meme (%46), prostat (%42), trakea-
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bronsg-akciger (%37), kolorektal (%21), tiroid (%14), mide (%13), mesane (%12), uterus (%11), over
(%8) ve losemi (%7) dir2.

Kanser, normal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde boliiniip ¢ogalarak viicudun diger boliimlerine
yayildig1 bir hastaliktir. Bu durum, genetik 6zellikler, radyasyon gibi fiziksel kanserojen maddeler,
asbest, tiitiin dumani bilegenleri, aflatoksin ve arsenik gibi kimyasal kanserojen maddeler, bazi
viriisler, bakteriler gibi biyolojik kanserojenlerle etkilesimin sonucudur. Kanser olusumunda
bunlarin yani sira; tiitiin ve alkol kullanimi, fazla kilolu olmak, sagliksiz beslenme, sedanter
yasam, cinsel yolla bulasan HPV enfeksiyonu, kentsel hava kirliligi gibi risk faktorleri de yer
almaktadir. Kanser olusumunda tiitiin kullaniminin en 6nemli risk faktorii oldugu ve kansere

baglh 6liimlerin yaklagik %22'sini olusturdugu bildirilmektedir3-.

Kanser genellikle hizli ilerleyen ve bazen de spesifik belirtileri olmayan bir hastaliktir. Bu nedenle
baz hastalarin tanisi ileri evrede tanilanmaktadir. Bunu 6nlemek igin diizenli araliklarla saghk
kontrolleri disinda kanserin belirti ve bulgularini bilmek 6nemlidir. Kanserin belirtileri kanser
tiriine gore degismekle beraber genel belirtileri arasinda siklikla; kilo kaybi, yorgunluk,

istahsizlik, kanama, agr sayilabilmektedir¢-8.

Hastalarin yagsamini tehdit eden kanser tanis1 alindiktan sonra yeterli ve etkili bir sekilde tedavi
edilmesi gerekmektedir. Genellikle tedavinin birincil hedefi kanseri iyilestirmek ya da hastanin
yasam siiresini uzatmaktir. Hastanin yagsam kalitesinin artirilmasi da 6nemli bir diger hedeftir.
Kanser tedavisi, kanserin evresine gore ameliyat, radyoterapi, kemoterapi gibi bir ya da daha fazla
secenegi kapsayan uygulamalari icermektedir. Kanser tedavisinde kiiratif olarak ya da

semptomlarin kontroliinii saglamak amaciyla palyatif cerrahi secenekleri uygulanabiliro-.

Onkoloji hastalarinin tedavisinde 6nemli bir segenek olan cerrahi girigsimler hasta ve ailesinin
glinliik yasamini etkilemektedir. Bu nedenle kanser tedavinin etkin bir bakimla stirdiiriilmesi
onemlidir. Hastalar ameliyat sonras1 donemde fiziksel, duygusal, bilissel ve manevi yonden bakim
destegine gereksinim duymaktadir:213, Ameliyat 6ncesi donemde goriilen mide bulantisi, kusma,
yorgunluk, istahsizlik, agri, nefes darligi, uyku sorunlari, cinsel sorunlar gibi hastahigin fiziksel
belirti ve bulgular1 ameliyat sonrasi donemde de devam edebilmektedirt4.15. Duygusal alanda
beden imajinda degisim, umutsuzluk, 6liim korkusu, baskalarina bagimli olma hissi gibi

durumlar ortaya ¢gikabilmektedir3s.4.

Onkolojik cerrahi tedavi alan hastalar olumsuz biyopsikososyal sorunlar yasamaya
egilimlidir. Yasanan sorunlar hastaligin evresine ve tedavi yontemine gore degismekle birlikte
bireysel olarak da farklilik gostermektedir. Bu siiregte destekleyici bakim, onkoloji hastalarinin
fizyolojik, psikososyal ve ruhsal ihtiyaclarini karsilamaya yardimei olmak icin 6nemli bir hizmet
olarak kabul edilmektedir¢. Destekleyici bakim kavrami “tiim kanser hastalar: i¢in hastaligin

)

herhangi bir asamasinda bakimin uygulanabilirligi” olarak tanimlanmaktadir?.
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Onkolojik cerrahi sonrasi hastalar, semptomlarimin ve tedavi yan etkilerinin yonetiminde,
multidisipliner ekip anlayisiyla saghk profesyonelleri ve hasta yakinlar1 tarafindan
desteklenmelidir. Hastaligin her evresinde hasta ve yakinlarinin yaninda olan hemsireler
multidisipliner ekibin en 6nemli iiyelerinden biridirs. Hastalarin iyilik hallerini saglamak
ve gereksinimlerini biitiinciil olarak karsilanmasi; davranigsal, bilissel ve kapsamh bir sekilde
bireysellestirilmis ve kaliteli hemsgirelik bakiminin saglanmasiyla miimkiindiir. Onkolojik cerrahi
geciren hasta ve ailesinin bu siirecte yasadiklar1 sorunlarla bas etmesine yardim etmek icin
bireysel bakim gereksinimlerinin erken donemde belirlenmesi ve karsilanmasi hastalarin iyilik

hallerinin siirdiiriilmesi ve yasam kalitelerinin artmasi acisindan oldukca 6nemlidir:s-17:19,
Arastirma Sorulari

Onkolojik cerrahi geciren hastalarin;

Destekleyici bakim gereksinimleri nelerdir?

Destekleyici bakim gereksinimleri kimler tarafindan kargilanmaktadir?

Tanitic1 6zelliklerinin destekleyici bakim gereksinimleri iizerinde etkisi var midir?
Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiiri

Aragtirma, onkolojik cerrahi kliniginde yatan yetigkin hastalarin ameliyat sonras1 dénemde
destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tek merkezde, kesitsel ve tanimlayici

olarak yapilmigtir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara ilindeki bir iiniversite hastanesinin cerrahi onkoloji kliniginde
yatan hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii Tip I Hata a=0.05 anlamlilik
diizeyinde, orta derece etki biiyiikliiglinde 0.5 ve %80 gii¢c alinarak ¢evrimici bir programda
hesaplanmigtir (https://www.danielsoper.com, Erisim tarihi: 1 Eylil 2018). Arastirmanin
orneklemini 102 onkolojik cerrahi geciren hasta olusturmustur. Ornekleme; okur-yazar, 18
yasindan biiylik, Kisisel iletisim problemi olmayan, calismaya katilmaya goniillii ve onkolojik
cerrahi geciren hastalar dahil edilmistir. Veri girisi sirasinda iki hastanin veri toplama formunu
eksik yanitladig1 fark edilmis olup arastirmanin 6rneklemine dahil edilmemistir. Bu nedenle
toplam 100 hasta ile calisma tamamlanmistir. Arastirma 20.12.2018-15.08.2019 tarihleri

arasinda yiirtitiilmiigtiir.
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Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa
Form (DBGO- KF) kullanildi.

Hasta Tanitim Formu: Literatiir dogrultusundaz0-2! aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu
form ii¢ bolimden ve toplam 26 sorudan olusmaktadir. Anket formunun ilk boliimiinde
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, boy, kilo,
beden kiitle indeksi, ¢calisma durumu, meslek, gelir-gider diizeyi ile ilgili 10 soru yer almaktadir.
Formun ikinci kisminda hastalarin giinliik yasam tarzlarina iligkin; sigara kullanim durumu, alkol
kullamim durumu, diizenli egzersiz aliskanlig ve sikligy, giinliik uyku saati, evde birlikte yagsanilan
kisiler hakkinda alt1 sorudan olusmaktadir. Formun son kisminda ise hastalik siirecine iligkin;
hastalik tanisi, tam siiresi, bakim vericileri, bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, kronik hastalik
durumu, siirekli kullandig ilaclar, ge¢mis cerrahi deneyimi, ailede kronik hastalik 6ykiisii, ailede
kanser Oykiisii, genel saglik durumunun tanimlanmasi, hastalik tanisi sonrasi hissedilen duygular

ile 10 soru yer almaktadir.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi Kisa Form (DBGO- KF): McElduff, Boyes,
Zucca, ve Girgis (2004) tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis 34 maddelik bir olgektir=2.
Ulkemizde o6lcegin Tiirkce gecerlilik-giivenilirlik calismasi Aksuoglu ve Senturan tarafindan
(2016) yapilmis ve Olcek 31 madde olacak sekilde yeniden diizenlenmistir. Ruhsal/psikolojik
(madde 6,7,8,9,10,11,12,13,14), saglik sistemi ve bilgilendirme (madde
21,22,23,24,25,26,27,29,30,31), fiziksel ve gilinlik yasam (madde 1,2,3,4,5), hasta bakim ve
destegi (madde 17,18,19,20), cinsellik (madde 15,16,28) alt boyutlarindan olusmaktadir. Begli
likert tipi bir Glgektir. Maddelerin puanlamasi birden (hi¢ ihtiyacim olmadi) bese (cok fazla
ihtiyacim oldu) dogru yapilmaktadir. Olcek puanlamasi; (toplam puan)x100/(m*(k-1) formiiliiyle
hesaplanmaktadir (toplam puan=alt boyutlardaki puanlarin toplami; m=alt boyuttaki soru
sayisini, k=likert tipteki seceneklerin sayis1). Olcekten alinabilecek en az puan 31 ve en ¢ok puan
155'dir. Olcek puanindaki artma bakim gereksiniminin arttigimi ifade etmektedir. Olcegin
iilkemizdeki gecerlilik giivenilirlik calismasinda Cronbach a katsayilar1 ruhsal/psikolojik, saghk
sistemi ve bilgilendirme, fiziksel ve giinliik yasam, hasta bakim ve destegi, cinsellik alt boyutunda

sirasiyla 0.96, 0.97, 0.94, 0.93 ve 0.93’tlir7.
Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma verileri toplanmadan 6nce 6rneklem grubunun %z10’unu olusturan 10 hasta ile 6n
uygulama yapilarak veri toplama formlar1 anlagilabilirlik ve uygulanabilirlik yoniinden
degerlendirilmistir. On uygulama sonrasinda form iizerinde degisiklik yapilmamis ve bu hastalar

caligmaya dahil edilmistir.
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Aragtirma ameliyat sonras1 donemde tek asamada yiiriitiilmiistiir. Ayn1 klinikte hemsire olarak
calisan arastirmaci tarafindan (MB) ameliyat sonras1 donemde hastalara calismanin amaci,
gerekgesi ve veri toplama siirecine iligkin bilgilendirme yapilmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul
eden hastalardan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu alindiktan sonra “Hasta Tamtim Formu”
ve “DBGO-KF” birakilmistir. Anket formlar1 hastanin uygun oldugu zamanda, tedavi ve bakim
saatlerinin diginda verilmistir. Anket formu hastalar tarafindan yanitlanmistir. Veri toplama

formlar yaklagik 20-25 dakikada yanitlanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, arastirmacilar tarafindan SPSS 18.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) paket programi kullanilarak bilgisayarda degerlendirilmistir. Aragtirmanin
tanimlayic1 verileri say1, ortalama, standart sapma ve yiizde ile degerlendirilmistir. Hastalarin
tamtict  ozellikleri bagimsiz degiskenleri, DBGO-KF puanlar1 ise bagml degiskenleri
olusturmaktadir. Verilerin normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi, normal dagilim egrisi,
histogram grafigi, Skewness ve Kurtosis varyasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Veriler
normal dagilim gostermediginden iki gruplu karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, {ic ve
tizeri gruplu karsilagtirmalarda ise Kruskal Wallis Varyans Analizi testi kullanilmigtir. Spearman
korelasyon analiz testi ile gruplar arasi farklihklar degerlendirilmistir. Korelasyon
hesaplamalarinda r deger aralig1 (0.00-0.25) “cok zayif”, (0.26-0.49) “zayif”, (0.50-0.69) “orta”,
(0.70-0.89) “yiiksek” ve (0.90-1.00) “cok yiiksek” iligki olarak degerlendirilmistir2s. Sonuclarin
degerlendirilmesinde p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir. Olcek giivenirligi

Cronbah alfa katsayisi ile degerlendirilmigtir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once {iniversitenin Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurulundan
(Insan Uzerinde Yapilan Klinik Dis1 Arastirmalar) (tarih:13.09.2018 say1: 42069) ve arastirmanin
yapildig1 hastaneden tarih: 10.09.2018 say1: 93984376-903.07.02-E.44132 yazili izin alinmigtir.
Aragtirmaya baglamadan once arastirmada kullanilan olceklerin gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalarim1 yapan arastirmacilardan e-posta araciligiyla olgek kullamim izni alinmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalara calismanin amag ve kapsami agiklanarak sozel ve
yazili onamlar1 alinmigtir. Caligma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak

yapilmistir.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmadan elde edilen sonuglar; uygulamanin tek merkezde yiiriitiillmesi ve onkolojik cerrahi

kliniginde calismay1 kabul eden hastalarla tamamlanmasi nedeniyle genellenebilirlik yoniinden
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simirlilik tagimaktadir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar yalnizea arastirmaya katilan hasta

grubuna genellenebilir.
Bulgular

Arastirma bulgular1; DBGO-KF puan ortalamalari, hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore DBGO-KF
puan ortalamalari, hastalarin hastaliga ve baz1 ézelliklerine iliskin ézelliklerine gore DBGO-KF
puan ortalamalar;, DBGO-KF puan ortalamasin etkileyen faktorler olmak iizere bes boliimde

incelenmigtir.

Hastalarin DBGO-KF alt boyut puan ortalamalar ruhsal/psikolojik 29.95+6.63, saglik sistemi ve
bilgilendirme 37.00+7.25, fiziksel ve glinlik yasam 19.24+3.98, hasta bakim ve destegi
12.04+2.96 ve cinsellik 5.05+2.12’dir. DBGO-KF toplam puan ortalamasi olarak 103.28+16.41’dir
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin DBGO-KF puan ortalamalari

DBGO-KF Min. | Maks. x+SS
Ruhsal/Psikolojik Alt Boyutu 9 45 20.95+6.63
Saglik Sistemi ve Bilgilendirme Alt Boyutu 18 50 37.00+7.25
Fiziksel ve Giinliik Yagsam Alt Boyutu 7 25 19.24+3.98
Hasta Bakim ve Destegi Alt Boyutu 6 20 12.04+2.96
Cinsellik Alt Boyutu 3 10 5.05+2.12
DBGO-KF Toplam Puan Ortalamasi 66 139 103.28+16.41

DBGO-KF: Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Form, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma,
Min: En kiiciik deger, Maks: En biiyiik deger

Hastalarin %50’si 45-64 yas araliginda, %57’si kadin, %48’i ilkokul/ortaokul mezunu ve %89’u
evli ve %57’si fazla kiloludur. Hastalarin %65’1 gelir-gider diizeyini denk olarak belirtmekte ve
%901 evde es ya da cocuklari ile birlikte yagamaktadir (Tablo 2). Tabloda yer almamakla birlikte
calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 59.83+12.75 yildir. Hastalarin %76’s1 sigara ve
tamami ise alkol tiilketmemektedir. Arastirmaya katilan hastalarin %78’si calismamakta,

%94 inlin diizenli egzersiz aliskanhigl bulunmamakta ve %64’ii glinde 8 saatten az uyumaktadir.

Hastalarda cerrahi girisim gerektiren en sik ii¢ kanser tiirii sirasiyla kolorektal kanserler (%31),
mide kanseri (%22) ve meme kanseridir (%17). Hastalarin %551 hastalik tanisim1 son bir yil
icerisinde almistir. Hastalarin %86’simmin hastalik siiresince bakimini es ve/veya cocuklari
saglamistir. Hastalarin %78’inin hastalik siiresince bakmakla yiikiimli oldugu kisiler olup, bu
kisiler es ve cocuklaridir. Arastirmada yer alan hastalarin %33’tinde kronik hastalik olup %31’inin

siirekli kullandig: ila¢ vardir. Hastalarin %51'inin ge¢cmis cerrahi deneyimi vardir. Hastalarin
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%53’iniin ailesinde kronik hastaliga sahip birey olup %33’iiniin ailesinde kanser Oykiisii vardir.
Hastalarin %56’s1 genel saghk durumunu “orta” olarak tanimlamaktadir. Hastalarin %25.3’l

hastalik tanis1 aldiktan sonra endise ve iiziintii hissettigini ifade etmistir (Tablo 3).

Arastirmamizda genc hastalarin DBGO-KF alt boyutlar ile toplam puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Fiziksel ve giinliik yasam alt boyutu disinda hastalarin yaglan ile
DBGO-KF puan ortalamalarinin gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadin hastalarda fiziksel ve giinliikk yasam alt boyutu puani
(19.94+3.75) ile hasta bakim ve destegi alt boyutu puaninin (12.59+3.04) erkeklere gore daha
fazla oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Hastalarin egitim diizeyi arttik¢a saghk sistemi ve bilgilendirme alt boyutu puan ortalamalar
artmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml olarak saptanmistir (p<0.05). Hastalarin egitim
diizeyi ile fiziksel ve giinliik yasam alt boyutu puani, cinsellik alt boyutu puani, DBGO-KF toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo

2).

Tablo 2. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore DBGO- KF puan ortalamalar1 (n=100)

Ruhsal/ Saghk Fiziksel ve Hasta Cinsellik DBGO- KF

Sistemi ve Giinliik Bakim ve Toplam Puan

Tanrtica Ozellikler n Psikolojik Bilgilendirme Yasam Destegi Ortalamasi
x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS
Yas
24-44 yas 14 35.21+5.50a 41.64+8.55a 20.07+4.51 14.57+2.79a 6.35+2.23a 117.85+19.31a
45-64 yas 50 29.62+7.00b 37.42+6.74ab 18.80+3.84 12.18+2.76b 5.42+2.15a 103.44+14.76ab
65 yas ve lizeri 36 28.36+5.54b 34.61+6.57b 19.52+3.98 10.86+2.70b 4.02+1.57b 97.38+14.05b
Test' ve p 10.196/.006 10.149/.006 1.615/.446 15.013/.001 | 14.665/.001 12.386/.002
Cinsiyet
Kadin 57 30.54+7.41 37.42+7.58 19.94+3.75 12.50+3.04 5.08+2.26 105.59+16.11
Erkek 43 29.16+5.40 36.44+6.84 18.30+4.12 11.30+2.72 5.00+1.96 100.20+16.49
Test™” ve p -1.346/.178 -.571/.568 -2.013/.044 -2.074/.038 -.142/.887 -1.637/.102
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar 20 31.10+4.67 36.05+4.33a 20.90+3.00a 11.50+2.13 3.95+1.73a 103.50+9.66ab
Tlkokul-Ortaokul 48 28.31+6.58 35.33+7.49ab 18.02+3.95b 11.87+3.52 4.89+1.91ab 98.43+15.82a
Lise 18 32.11+£6.02 39.38+7.25ab 20.77+3.28a 12.33+2.32 6.16+2.32b 110.77+15.59b
Universite ve lizeri 14 31.14+8.87 41.00+8.03b 19.07+4.89ab 13.00£2.60 5.71+2.33ab 109.92+21.90ab
Test' ve p 6.203/.102 8.850/.031 11.454/.010 3.514/.319 11.735/.008 8.648/.034
Medeni Durum
Evli 89 29.84+6.59 37.20+6.71 19.25+4.04 12.14+2.79 5.10+£2.14 103.64+15.39
Bekar 11 30.81+7.18 34.63+10.82 19.09+3.59 11.18+4.21 4.63+2.01 100.36+23.90
Test” ve p -.050/.960 -.695/.487 -.459/.646 -.477/.634 -.653/.514 -.711/.477
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Beden Kiitle

Indeksi

Zayif (<18.5 kg/m2) 4 25.75+4.99 38.50+8.34 18.75+4.99 12.75+2.21 5.75+1.89 101.50+19.82
Normal (18.5-24.9 33 28.63+8.50 38.18+8.53 18.60+4.42 12.87+3.50 5.57+£2.09 103.87+18.69
kg/m?)

Fazla kilolu (25-29.9 57 31.17+5.26 36.36+6.54 19.56+3.71 11.47+2.52 4.77+2.18 103.35+15.15
kg/m?)

Obez (30-39.9 kg/m2) 6 28.33+6.05 35.50+6.05 20.00+3.84 12.33+3.55 4.33%1.50 100.50+16.63
Test ve p 4.540/.209 2.821/.420 .948/.814 4.626/.201 5.638/.131 .395/.941

Calisma Durumu

Evet 22 30.40+6.83 38.09+7.72 18.50+4.60 12.81+2.68 5.50£2.26 105.31+19.35
Hayir 78 29.82+6.61 36.69+7.14 19.44%3.79 11.82+3.02 4.92+2.08 102.70£15.57
Test" ve p -.175/.861 -.725/.469 -.748/.455 -1.424/.155 -1.096/.273 -.512/.609
Gelir diizeyi

Gelir- giderden az 35 30.08+7.32 36.77+7.29 19.11+4.35 11.77+3.28 5.20+2.22 102.94+16.83
Gelir- gidere denk 65 20.87+6.28 37.12+7.28 19.30+3.79 12.18+2.80 4.96+2.09 103.46+16.31
Test” ve p -.927/.354 -.297/.767 -.261/.794 -.815/.415 -.474/.636 -.260/.795
Evde Birlikte

Yasanilan Kisiler

Es ve/veya ¢ocuklar 90 20.62+6.58 36.88+7.15 19.17+4.05 11.90£2.91 5.08+2.16 102.67+16.17
Anne/Baba/Kardesler 6 34.83+8.18 41.16+7.19 21.33+3.50 14.66+2.80 5.00+1.89 117.00+16.57
Yalniz 4 30.00+2.00 33.25+8.95 17.50+1.29 11.25+3.30 4.25+1.89 96.25+14.79
Test’ ve p 1.778/.411 2.598/.273 2.909/.234 5.252/.072 -332/.847 3.866/.145

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, *Kruskal Wallis testi (X2), **= Mann-Whitney U testi (Z)

Aymni grupta iki ya da daha fazla harf olmas1 grubun gegis grubu oldugu ve ayni harfi tasiyan
gruplar arasinda farkliligin olmadig: seklinde yorumlanmaktadir.

Hastalik tanisini son bir y1l iginde alan hastalarin ruhsal/psikolojik alt boyutu puan ortalamasinin
(31.16+6.10) daha uzun tani siiresidir tanmi alan hastalara gore yiiksek oldugu ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin bakim vericileri ile
fiziksel ve giinliik yasam alt boyutu puani, ruhsal/psikolojik alt boyutu puani, DBGO-KF toplam
puan ortalamas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Kronik hastalig1 olan
hastalarin cinsellik alt boyutu puan ortalamasi (4.42+1.96) kronik hastaligi olmayanlara gore
daha diisiiktiir (5.35+2.15) ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Siirekli
ilac kullanan hastalarin cinsellik alt boyutu puan ortalamasi (4.41+1.99) ila¢ kullanmayan
hastalara gore daha diisiik (5.33+2.13) ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
Ailesinde kronik hastalik olan hastalarin fiziksel ve giinliik yasam alt boyutu puan ortalamasi
(20.00+3.66) ailesinde kronik hastalii olmayanlara gore daha yiiksek olup (18.38+4.18)
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<o0.05). Ailesinde kronik hastalik olan
hastalarin cinsellik alt boyutu puan ortalamasi (4.56+1.83) ailesinde kronik hastalig1 olmayanlara

gore daha diisiik olup (5.59+2.31) aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Genel
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saglik durumunu “iyi” olarak tamimlayan hastalarin cinsellik alt boyutu puan ortalamasi

(6.19+2.24) ve DBGO-KF toplam puan ortalamasi (109.12+16.94) diger hastalara gore yiiksek

olup gruplar aras: fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Ameliyat sonrasi iiziintii, endise,

merak, korku hisseden hastalarin cinsellik alt boyutu puan ortalamasinin (6.40+2.38), DBGO-KF

toplam puan ortalamasinin (113.93+17.00) diger gruplardan yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin hastalik ve baz1 ézelliklerine gére DBGO- KF puan ortalamalar1 (n=100)

Ruhsal/ Saghk Sistemi Fiziksel ve Hasta Cinsellik DBGO- KF
ve Giinliik Bakim ve Toplam Puan
Tanitic n Psikolojik Bilgilendirme Yasam Destegi Ortalamasi
Ozellikler
x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS

Hastalik Tanist
Kolorektal 31 30.29+6.44 37.45+7.52 20.12+3.93 11.51£3.10 4.80+2.15 104.19+18.80
kanserler
Meme kanseri 22 28.54+7.25 37.72+6.04 18.86+4.09 12.86+3.10 5.45+2.01 103.45+12.06
Mide kanseri 17 30.70+6.58 33.88+8.33 17.17+3.18 11.88+3.37 5.88+2.49 99.52+17.23
Hepatobiliyer 14 31.00+6.11 36.14+7.79 19.28+3.81 12.21+1.88 4.50£1.95 103.14£19.00
kanserleri
Malign 8 29.62+5.62 36.75+3.45 19.37+4.30 12.50+3.20 3.87+1.24 102.12+13.04
melanoma
Diger 8 29.37+8.70 41.62+7.52 21.00%4.56 11.37+2.66 5.25+2.12 108.62+16.32
Test" ve p 2.111/.834 5.602/.347 8.636/.125 3.168/.674 7.094/.214 2.110/.834
Hastalik Tam
Siiresi
o-1yildan az 55 31.16+6.10a 36.40+7.69 19.52+3.72 11.80+2.57 4.94+2.23 103.83+16.83
1-2 y1l 33 | 29.24+6.79ab 38.15+6.57 18.87+4.56 12.33+3.50 5.06+2.12 103.66+16.99
2 yildan fazla 12 26.33+7.46b 36.58+7.16 18.91+3.62 12.33£3.20 5.50+1.73 99.66+13.32
Test" ve p 6.760/.034 .811/.666 .589/.745 .129/.937 1.427/.490 .449/.799
Bakim vericiler
Anne, baba ve/ya 86 30.37+5.87a 37.13+6.77 19.60+3.78ab 11.81+2.59 4.93+2.14 103.86+15.42ab
kardes
Bakim verici yok 9 23.44+9.13a 33.22+9.95 14.55+2.55a 13.11+5.46 6.22+2.16 90.55+16.94a
Es ve/ya ¢ocuklar 5 34.40+8.01b 41.40%8.56 21.40+4.15b 14.00+2.54 5.00£1.22 116.20+21.41b
Test" ve p 6.753/.034 3.513/.173 15.326/.000 3.179/.204 3.490/.175 6.115/.047
Bakmakla
yiikiimlii
oldugu kisiler
Var 78 30.56+6.27 36.82+6.72 19.20+4.16 11.78+2.73 4.91£2.17 103.28+16.26
Yok 22 27.77+7.54 37.63+9.05 19.36+3.33 12.95+3.60 5.54+1.92 103.27+17.31
Test** ve p -2.109/.035 -1.012/.312 -.063/.950 -1.905/.057 -1.572/.116 -.050/.960
Kronik
hastalik
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Var 33 30.06+6.85 36.18+7.79 18.84+3.61 11.51+3.38 4.42+1.96 101.03+15.84
Yok 67 29.89+6.57 37.40+7.00 19.43%4.16 12.29+2.73 5.35+2.15 104.38+16.69
Test** ve p -.180/.857 -.657/.511 -1.100/.271 -1.214/.225 -2.127/.033 -.550/.582
Siirekli
kullamilan ila¢
Var 31 29.58+6.51 35.74+7.63 18.54%3.50 11.29+3.35 4.41+1.99 99.58+14.69
Yok 69 30.11+6.72 37.56+7.06 19.55+4.16 12.37+2.73 5.33+2.13 104.94+16.96
Test** ve p -.175/.861 -.977/.328 -1.613/.107 -1.736/.082 | -2.072/.038 -1.007/.314
Gecmis cerrahi
deneyimi
Var 51 20.88+6.92 36.00+7.30 19.23+4.24 11.90+3.18 5.07+2.27 102.09£16.77
Yok 49 30.02+6.39 38.04+7.12 19.24+3.73 12.18+2.74 5.02+1.98 104.51+16.11
Test** ve p -.059/.953 -1.449/.147 -.069/.945 -.455/.649 -.047/.962 -.859/.390
Ailede kronik
hastalik
Var 53 30.30+6.92 37.15£7.01 20.00+3.66 11.90+2.76 4.56+1.83 103.92+15.02
Yok 47 20.55+6.33 36.82+7.59 18.38+4.18 12.19+3.20 5.59+2.31 102.55+17.99
Test** ve p -1.266/.205 -.017/.986 -1.987/.047 -.455/.649 -2.196/.028 -.370/.712
Ailede kanser
oykiisii
Var 33 30.63+7.64 35.75+7.92 19.63+4.62 12.45+3.69 4.78+2.21 103.27+16.15
Yok 67 20.61£6.10 37.61+£6.87 19.04+3.64 11.83+2.54 5.17+£2.08 103.28+16.66
Test** ve p -1.087/.277 -1.321/.187 -.743/.457 -.314/.754 -.908/.364 -.139/.889
Genel saghk
durumunun
tamimlanmasi
Iyi 31 31.48+7.50 38.77+8.62 19.64+2.90 13.03+3.50 6.19+2.24a 109.12+16.94a
Orta 56 20.16+6.08 35.87+6.31 18.85+4.51 11.42+2.50 4.39+1.96b 99.71+15.03b
Koti 13 29.69+6.61 37.61+7.18 19.92+3.81 12.30+2.95 5.15+1.28ab 104.69+17.85ab
Test" ve p 4.964/.084 3.858/.145 .674/.714 4.551/.103 14.771/.001 6.543/.038
Hastalik tanis1
sonrasi
hissedilen
duygular
(n=8-)""
Endise ve tiziintii 22 | 29.81+5.33ab 35.86+6.56 18.81+4.75 11.54+2.63 4.95+2.19ab 101.00+15.94ab
Korku ve tiziintii 21 33.23+5.22b 38.28+7.12 20.80+3.37 12.61+3.16 4.71+£2.47ab 109.66+14.69ab
Uziinti 16 27.93+4.59a 36.56+7.50 17.62+3.18 12.25+3.41 5.37+1.82ab 99.75+12.66a
Uziintd, endise, 15 | 33.13+5.93ab 41.20+6.30 20.26+3.19 12.93+2.21 6.40+2.38b 113.93+17.00b
merak, korku
Uziintii ve merak 13 | 29.69+7.35ab 38.15+7.71 19.76+3.24 11.69+3.14 3.76+1.16a 103.07+16.73ab
Test" ve p 11.547/.021 6.909/.141 7.321/.120 3.245/.518 10.814/.029 10.312/.035
X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma,*Kruskal Wallis testi (X2), **Mann-Whitney U testi (Z)
***Soruya yanit veren bireyler iizerinden n sayis1 hesaplanmistir.
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Ayni grupta iki ya da daha fazla harf olmas1 grubun gecis grubu oldugu ve ayni harfi tasiyan
gruplar arasinda farkliligin olmadig1 seklinde yorumlanmaktadir.

Hastalarin yasi ile egitim diizeyleri arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamh iligki
saptanmistir (r=-0.537, p=0.000). Hastalarin yasi ile ruhsal/psikolojik alt boyutu (r=-0.242;
p=0.015), saglik sistem ve bilgilendirme alt boyutu (r=-0.294; p=0.03), hasta bakim ve destegi alt
boyutu (r=-0.392; p=0.000), cinsellik alt boyutu (r=-0.393; p=0.000), DBGO-KF toplam puan
ortalamalar arasinda negatif yonde anlaml iligki saptanmistir (r=-0.382; p=0.000). Hastalarin
yasi ile fiziksel ve giinliik yasam alt boyutu arasinda anlaml iligki bulunmamigtir (p>0.05).
Hastalarin egitim diizeyi ile saglik sistem ve bilgilendirme alt boyutu (r=0.257; p=0.01), cinsellik
alt boyutu (r=0.321; p=0.001), DBGO-KF toplam puanm (r=0.204; p=0.042) arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde anlaml iligki saptanmistir. Hastalarin egitim diizeyi ile diger alt boyutlar
arasinda anlaml iligki bulunmamigtir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin baz 6zellikleri ile DBGO- KF puanlar arasindaki iliski

Yas Egitim Ruhsal / Saghk sistem Fiziksel Hasta Cinsellik DBGO- KF
ve ve bakim alt toplam
Diizeyi Psikolojik bilgilendirme giinliik ve boyutu puan
alt boyutu alt boyutu yasam destegi ortalamasi
alt alt
boyutu boyutu
r r r r r r r r

Yas 1 -.537" -.242" -.294™ -.059 -.392" -.393" -.382"
Egitim diizeyi 1 .074 257" -.017 171 321" .204"
Rubhsal/psikolojik 1 458" 545" .314™ -.024 .656™
alt boyutu
Saglik sistem ve 1 483" 588" 272" 8417
bilgilendirme alt
boyutu
Fiziksel ve giinliik 1 268" -.031 670"
yasam alt boyutu
Hasta bakim ve 1 276" 713"
destegi alt boyutu
Cinsellik alt 1 .406™
boyutu
DBGO- KF toplam 1
puan ortalamasi

r= Spearman korelasyon analiz testi, * p<0.05 seviyesinde anlamhdir, **p<0.01 seviyesinde anlamhdir

Tartisma

Kanser, bugiin diinyada en yaygin ikinci 6liim nedenidir ve saghga yonelik biiyiik bir tehdit olarak
kabul edilmektedir. Kanser tedavisindeki gelismelere ragmen kanserin prognozu tatmin edici
degildir. Hastalarda sosyal izolasyon ve ruhsal ¢okkiinliik gibi giinliik yagamlarim etkileyen cesitli
fiziksel ve ruhsal bozukluklara neden olmaktadir. Buna gore destekleyici bakima duyulan ihtiyac
artmakta ve kanserli hastalarin desteklenmesi hayati 6nem tasimaktadir. Destekleyici bakim
gereksinimleri, aile ve bakicilari iceren tani ve tedaviden baslayarak biitiin kanser deneyimi icine
alacak sekilde hasta merkezli olmali; hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek icin fiziksel ve

islevsel, psikolojik, sosyal ve ruhsal refahi kapsamalidir24. Bu arastirmada, onkolojik cerrahi
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geciren hastalarin bakim gereksinimleri, destekleyici bakim gereksinimlerinin kimler tarafindan
karsilandig1 ve hastalarin tamitici 6zelliklerinin destekleyici bakim gereksinimleri {izerine etkisi

belirlenmistir.

Kanser tanil bireyler ¢cogunlukla bakim gereksinimlerinin farkinda olup hangi alanlarda yardim
veya yardim almak istediklerini agikc¢a anlarlar. Bu nedenle, bu eksikliklerin giderilmesi bakim
gereksinimini karsgilamak ve hasta memnuniyetini saglamak igin 6nemlidir2s. Literatiirde
onkolojik cerrahi geciren hastalarin; saglik hizmeti ve bilgilendirme, psikolojik, fiziksel ve giinliik
yasam, hasta bakim destegi ve cinsellik yoniinden destekleyici bakim gereksinimlerinin yiiksek
oldugu saptanmigtir2¢-29, Calismada onkolojik cerrahi geciren hastalarin destekleyici bakim
gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Hastalarin destekleyici bakim
gereksinimlerinin cinsellik alt boyutu diginda yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Bu
durum, hastalarin bu konuda yeterince agik olamamasi, cinsellik hakkinda konugsmanin mahrem
oldugu, kiiltiirel degerlerin cinsellik konusunu konusmaya engel oldugu, cinselligin temel ihtiyac
olarak goriilmemesi olarak diisliniilmektedir. Calismaya katilan hastalarda en sik cerrahi
gerektiren kanser tiirlerinin goriilmesi, yas ortalamalarinin yiiksek olmasi, fazla kilolu olmasi ve
hastalik tanisini yeni alanlarin fazla olmasi sonucunda destekleyici bakim gereksinimlerinin
yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Iran’da kanser hastalarinin destekleyici bakim
gereksinimlerini  belirlemeye yonelik yapilan c¢alismanin sonucu bu arastirmay:
desteklemektedirse. Olmez’in (2020) yaptig1 calismada destekleyici bakim gereksinimlerinin orta
diizeyde oldugu bulunmus olup, fiziksel-giinliik yasam boyutunda yiiksek, saglik sistemi-
bilgilendirme ve ruhsal/psikolojik boyutlarinda orta, hasta bakim-destegi ve -cinsellik
boyutlarinda ise diisiik diizeyde oldugu belirlenmistirs:. Yapilan diger bir calismada da hastalarin
en fazla saglik sistemi ve bilgilendirmeye ihtiya¢ duyduklar: belirlenmis olup bizim ¢alismamizla
paralellik gostermektedirs2. Bu durum hastalarin ve ailelerinin hastaligin her asamasinda

bilgilendirmeye ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Kanser ve tedavisi nedeniyle kisilerde yorgunluk, agri, depresyon, halsizlik gibi pek ¢ok sorun
ortaya cikabilmektedir. Bu sorunlar nedeniyle kisilerin yasamlarinda, gerceklestirmesi gereken
rollerde aksakliklar meydana gelebilmektedir. Bu nedenle kisilerin giinliik yasam ve bakimlarinin
saglanmasinda destege ihtiyaclar1 artmakta ve bu ihtiyaclarinin baska kisiler tarafindan
karsilanmasina gerek duyabilmektedir4.:5. Aragtirmamizda onkolojik cerrahi geciren hastalarin
destekleyici bakim gereksinimleri en fazla anne, baba ve kardegleri tarafindan karsilandigi
saptanmistir. Literatiirde de calismamiza benzer olarak onkolojik cerrahi geciren hastalarin
destekleyici bakim gereksinimleri anne, baba, kardes, es, cocuklar tarafindan karsilandig

belirtilmekte olup ¢alisma sonucumuzu desteklemektedir28:29:33.

Onkolojik cerrahi geciren hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri yas, cinsiyet, aile tipi,

yasanilan gevre, egitim durumu gibi sosyodemografik 6zelliklere gore degisiklik gostermektedir27-
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29, Aragtirmada hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin baz1 sosyo-demografik
ozelliklerden etkilendigi saptanmigtir. Arastirmamizda geng hastalarin (24-44 yas) fiziksel ve
giinliik yasam alt boyutu distnda DBGO-KF alt boyutlar ile toplam puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2). Yapilan bir calismada geng¢ hastalarin daha fazla
karsilanmamig ihtiyaclara sahip oldugu ve yasin karsilanmamais destekleyici bakim ihtiyaglarinin
en oOnemli belirleyicisi oldugunu belirlenmis olup calisma sonucumuzla benzerlik
gostermektedirs4. Arastirmadan farkl olarak yapilan bir calismada ileri yastaki (74 yas ve iizeri)
hastalarin fiziksel-giinliik yasam boyutunda destekleyici bakim gereksinimlerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistirs:. Bir bagka caligmada ise yasin sadece cinsellik alt boyutundan etkilendigi

tespit edilmistirs2.

Caligmada kadin hastalarin fiziksel ve giinliik yagsam ile hasta bakim ve destegi alt boyutlarinda
daha fazla destekleyici bakima gereksinim oldugu belirlenmigtir (Tablo 2). Yapilan bir
aragtirmada bu caligmadan farkli olarak kadin hastalarin ruhsal ve fiziksel destekleyici bakima
gereksinimlerinin daha fazla oldugu bulunmusturs2. Cinsiyete dayali olarak, belirli cinsiyetin
karsilanmamug ihtiyaclar iizerindeki etkisi konusunda bir fikir birligi olmamakla beraber bazi
caligmalar kadinlarin daha fazla psikolojik bakim destegine ihtiyaci1 oldugunu ya da cinsiyetin

karsilanmamis psikolojik ihtiyaclarin bir gostergesi olmadig1 saptanmigtir3e.3s.

Destekleyici bakim ihtiyaclarimin kiiltiire ve egitim durumuna bagh bir sorun oldugunu
desteklenmektedir. Egitim durumu daha yiiksek kisilerin egitim durumu daha diisiik olan
bireylere kiyasla daha fazla bilgiye ihtiyaclar1 oldugu diisiiniilmektedir3®:37. Farkh iilkelerde
yapilan calismalara bakildiginda Bat {ilkelerinde yapilan ¢aligmalarda saglik sistemi ve bilgi alan1
kanser hastalarinin ihtiyaglarinin kargilanmadig1 belirlenmistirss39. Asya iilkelerinde yapilan
calismalarda ise saglik ve bilgi alanindan gelen ihtiyaclarin kanser hastalarinin en sik
karsilanmayan destekleyici bakim ihtiyaclar1 arasinda oldugunu bulunmusturs74c. Bu ¢aligmada
egitim diizeyinin artmasiyla saghk sistemi ve bilgilendirme konusundaki gereksinimlerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Lisans ve lisansiistii egitim seviyesindeki hastalarin saghk sistemi
ve bilgilendirme konusundaki gereksinimlerinin yiiksek oldugu, egitim diizeyinin artmasiyla
cinsellik alt boyutu bakim gereksiniminin arttig1 gozlenmistir (Tablo 2). Egitim diizeyi yiiksek
olan hastalarin televizyon, internet, kitap, dergi gibi iletisim araglar ile hastalik hakkinda bilgi
edinebilecekleri kanallar artmaktadir. Dolayisiyla egitim diizeyinin artmasi bilgiye ulasmay1 da
kolaylagtirmaktadir. Bu durumda hastalarin kendilerinin ulagamadig bilgilerin saglanmasi ya da
farkl tedavi gereksinimlerinin karsilanmasina dair beklentileri artmaktadir. Bunun hastalarin
bilgi diizeyi ve farkindaliginin artmasi ile kendilerini daha iyi ifade edebilmelerinden
kaynaklandig diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, lisans ve lisansiistii egitim seviyesindeki
hastalarin saglik sistemi-bilgilendirme konusundaki gereksinimlerinin ortaokul ve alt1 diizeyde

egitime sahip olan hastalara gore daha yiliksek oldugu sonucu calismamizla benzerlik
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gostermektedirst. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin cinsellik konusunda destekleyici bakim
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu arastirmalara rastlanmis olup calisma sonucunu

desteklemektedir3t32,

Aragtirmada hastalik tanisini son bir y1l i¢cinde alan hastalarin ruhsal psikolojik alt boyutunda
bakim gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 3). Yapilan bir calismada hastalik
tan1 siiresi 0-1 y1l olan hastalarin fiziksel-giinliik yasam, ruhsal/psikolojik, saglik sistemi-
bilgilendirme ve hasta bakim destegi boyutlarinda daha fazla destekleyici bakima gereksinim
duydugu belirlenmistirs:. Bir bagka calismada ise hastalik tanisina gore destekleyici bakim
gereksinimleri 6lgeginin ruhsal, fiziksel ve saglik sistemi alt boyutu puan ortalamasi degismemis,
bakim gereksinimi ve cinsellik alt boyutunda anlamlilik bulunmus olup ¢alisma sonucu ile
farklilik gostermektedirs2. Fortis ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar: ¢alismada ise tan1 sonrasi

hastalarin bakim gereksinimlerinde anlamli bir farklilik bulunmamigtir4:.

Kronik hastaligi olan hastalarin cinsellik alt boyutu bakim gereksinimi kronik hastalig
olmayanlara gore ve siirekli ilac kullanan hastalarin cinsellik alt boyutu bakim gereksinimi stirekli
ilac kullanmayan hastalara gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 3). Literatiirde yer alan

caligmalarda kronik hastalik varliginin 6lgek puan ortalamasi degistirmedigi yer almaktadir3ts2,

Caligmada hastalarin genel saglik durumu degerlendirmesiyle hastalarin bakim gereksinimleri
arasinda anlaml bir iligki saptanmis olup, genel saglik durumunu “iyi” olarak tamimlayan
hastalarin cinsellik alt boyutu bakim gereksiniminin daha yiiksek oldugu ve DBGO-KF toplam
puan ortalamasinin diger hastalara gore yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3). Literatiirde
onkoloji hastalarinin bakim gereksinimlerine yonelik yapilmig ¢alismalar incelendiginde genel
saghk durumu ile bakim gereksinimleri 0Olgegi karsilagtirmasini igeren sonuclara
ulagilamamistirst32, Ancak Paterson ve ark. (2019) yaptig1 calismada hastalarin cinsellikle ilgili
sorunlar1 oldugu belirlenmistir. Baz1 kanser tiirlerinde o6zellikle prostat kanseri tedavisinde
kullanilan hormon tedavisi cinsel islev bozukluguna neden olmaktadir42. Bir sistematik
derlemede, kanser hastalarindan evli olanlarin bekarlara gore cinsellik konusunda karsilanmamaisg

gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur2s.

Kanser tanis1 sonrasi hastalarin yasadigi duygular ve destekleyici bakim gereksinimleri degisiklik
gostermektedir. Tam1 sonrasi hastalar genellikle korku, gelecek korkusu, anksiyete, {iziintii,
depresyon gibi olumsuz duygular yasamaktadir. Hastalarin yasadig1 duygular ayrica yardim
arama davraniglarini da etkilemektedir. Bu nedenle, hastalarin duygusal yeterliligi, destekleyici
bakim ihtiyaglarini etkileyen ilgili bir faktordiir43. Calismada hastalik tanisi sonrasi hissedilen
duygular ile hastalarin bakim gereksinimleri arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.
Ameliyat sonrasi iiziintii, endise, merak, korku hisseden hastalarin cinsellik alt boyutu bakim

gereksinimin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup, ayrica DBGO-KF toplam puan ortalamasinin
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diger gruplardan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 1). Bir ¢alismada multiple miyelom tanisi
alan hastalarin fiziksel-giinliik yasam, ruhsal/psikolojik, saglhk sistemi-bilgilendirme ve hasta
bakim destegi boyutlarinda daha fazla destekleyici bakima gereksinim duydugu belirlenmistirs:.
Incelenen diger calismalarda da hastalarin tani sonrasi anksiyete, korku, belirsizlik korkusu

bakim gereksinimlerini artirmig, yasam kalitelerini azaltmigtir4:-44.45,
Sonuc¢

Onkolojik cerrahi geciren hastalar yasamlarimi olumsuz yonde etkileyecek psikolojik, sosyal,
fiziksel yonden bircok sorunla karsilagmaktadir. Hastalar karsilagtiklar1 bu sorunlar nedeniyle
destekleyici bakim gereksinimlerine ihtiya¢ duymaktadir. Hastalarin bakim gereksinimleri hasta
yakinlar1 veya saghk calisanlar1 tarafindan karsilanmaktadir. Arastirmada onkolojik cerrahi
sonras1 hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Hastalar en fazla fiziksel ve giinliik yagsam alaninda, en az ise cinsellik hakkinda destekleyici bakim
gereksinimlerini belirtmigtir. Hastalarin ¢ogunun hastalik siiresince bakim desteginin esi veya
cocuklar1 tarafindan karsilandigi belirlenmistir. Egitim diizeyinin artmasiyla hastalarin saglik
sistemi ve bilgilendirmeye olan ihtiyaclarinin arttign saptanmistir. Onkolojik cerrahi geciren
hastalarin bakim gereksinimleri hastalik tanisindan itibaren bireysel olarak erken dénemde
belirlenmelidir. Erken donemde belirlenen bu gereksinimlerin karsilanmasina yonelik
destekleyici bakim uygulamalarinda hemsirelerin rollerini iceren kapsamli caligmalarin yapilmasi

ve destekleyici bakim uygulamalarinin planlanmasi 6énerilmektedir.
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Yeme Motivasyonu Anketi Kisa Formunun Tiirkce Uyarlanmasai:

Gecerlilik ve Giivenilirlik Calismas1”

Rabia Melda KARAAGAC™, Serap ANDAC OZTURK"*

Oz

Amag: Bu aragtirmanin amaci, Yeme Motivasyonu Anketi'nin (TEMS) kisa formunun Tiirkce gecerlilik ve

giivenilirliginin yetigkin bireylerde belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma Eyliil 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda 573 katilimea ile yiiriitilmistiir. Anketin
gecerliligini belirlemek igin dil gecerliligi, kapsam gecerliligi ve yap1 gecerliligi analizleri uygulanmistir.
Anketin giivenilirligini belirleme noktasinda, madde toplam korelasyonu analizi, i¢ tutarhihk analizi
uygulanmistir. Anketin zamana kars1 degismezligini 6lgek igin 2 hafta sonra katihmeilar arasindan rastgele
secilen 235 Kkisi lizerinde test-tekrar test uygulamasi yapilmig ve test-tekrar test giivenilirligi hesaplanmigtir.

Veriler SPSS 25.0 programi ile, (p<0,05) anlamlhilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Dil gecerliligi icin, anketin ingilizce ve Tiirkce formlarindan elde edilen puanlar arasinda yiiksek
yonlii korelasyon oldugu belirlenmistir. Kapsam gegerlilik oran1 her madde i¢in 0,75 ve iizerinde olarak
saptanmugtir, kapsam gecerlilik indeksi ise 0,97 olarak belirlenmistir. Anketin yap1 gegerliligini belirlemek
icin agiklayic1 faktor analizi uygulanmistir. Total varyansin %76,94’tinii aciklayan 15 faktorlii bir yapi elde
edilmistir. Agiklayic1 faktor analizinden elde edilen madde-faktor yapisinin dogrulayici faktér analizi ile
model uyumu test edilmistir ve anketin 15 faktorlii yapisinin dogrulandig: goriilmiistiir. Anketin Cronbach

Alfa degerinin ise 0,952 oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak, TEMS kisa formunun Tiirkiye’de yetigkin bireyler igin gecerli ve giivenilir bir 6lgme

araci oldugu saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yeme motivasyonu, gecerlilik, giivenilirlik.
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Turkish Adaptation of the Brief Form of the Eating Motivation Survey: Validity and
Reliability Study

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the Turkish validity and reliability of the brief form of the Eating
Motivation Survey (TEMS) in adults.

Method: The research was conducted with 573 participants between September 2020 and January 2021.
Language validity, content validity and construct validity analyzes were applied to determine the validity of
the questionnaire. To determine the reliability of the questionnaire, item-total correlation analysis and
internal consistency analysis were applied. In order to measure the invariance of the questionnaire over time,
test-retest was performed on 235 randomly selected participants 2 weeks later, and test-retest reliability was

calculated. The data were analyzed using the SPSS 25.0 program at the significance level (p 0.05).

Results: For language validity, it was determined that there was high correlation between scores obtained
from English and Turkish forms of survey. The content validity rate was determined 0.75 and above for each
item. The content validity index was determined 0.97. Explanatory factor analysis was applied to determine
the construct validity of the survey. 15-factor structure was obtained that explains 76.94% of the total
variance. The model fit was tested with confirmatory factor analysis of the item-factor structure obtained
from the explanatory factor analysis, and it was seen that the fifteen-factor structure of the survey was

confirmed. The Cronbach Alpha value of the survey was determined 0.952.

Conclusion: Consequently, it was determined that the short form of the TEMS is a valid and reliable

measurement tool for adults in Turkey.

Keywords: Eating motivation, validity, reliability.

Giris

Yeme davranigi; yemek zamanlamasini, besin alim miktarin ve tercihini etkileyen fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve genetik faktorlerin karmagsik bir etkilesimidir ve birgok giidi ile
diizenlenmektedir®2. insan yeme davranisi, homeostatik olan ve homeostatik olmayan (hedonik)
mekanizmalar arasindaki etkilesim tarafindan motive edilmekte ve yoOnlendirilmektedirs.
Homeostatik aclik, biyolojik ihtiyaclar sonucunda meydana gelen achik durumu ve buna bagh
olarak gelisen yiyecek tiiketme istegi olarak tamimlanmaktadir. Buna karsin, besinlerin
tiiketilmesi i¢in meydana gelen motivasyonel siirecler hedonik beslenmeye yol acan bir unsurdur.
Hedonik aclik ise, kisinin biyolojik ihtiyac1 olmaksizin meydana gelen ve besinin kokusu, tad1 ve

diger duyusal 6zellikleri sebebiyle istahin artmasi sonucu olusmaktadir4.

Kisilerin besin se¢me davraniglarini etkileyen farkli motivasyonlar bulunmaktadir. Besin se¢imi;

iriin (icsel ve digsal ozellikler), tiiketici (bilgi, inanglar, tutumlar) ve tiiketim baglami (ortam,
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kiiltiirel ¢evre) ile ilgili bir dizi faktorden etkilenen karmasik bir siirectirs. Giinliik yasamda yeme
davranmiginin nedenlerini degerlendirmeye yonelik olgtimlerin bir¢ogu, belirli temel giidiilere
odaklanmaktadiré. insanlarm besin tiiketimine iliskin farkli nedenleri degerlendirmeye yonelik
ilk sistematik girisim, dokuz motivasyon alt 0Glgegi iceren Besin Secim Testi'nin (BST)
gelistirilmesi ile gerceklestirilmistir”. Ancak, sosyal veya fizyolojik motivasyonlar gibi 6nemli
motivasyonlar BST'de yer almadig: icin, on bes temel motivasyon iceren Yeme Motivasyonu
Anketi (TEMS) gelistirilmistir=.

Neden yemek yedigimizi ve yiyecek secimlerimizi yonlendiren motivasyon faktorlerini anlamak;
obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik hastaliklar1 degerlendirmek agisindan
oldukca oOnemlidirt. Bu arastirmanin amaci, TEMS kisa formunun Tiirkce gecerlilik ve

giivenilirliginin 18 yas ve iizeri bireylerde belirlenmesi ve literatiire kazandirilmasidir.
Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiiri

Aragtirmada metodolojik aragtirma tasarimi kullanilmistir.

Arastirmanmn Evren ve Orneklemi

Aragtirma, Eyliil 2020 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda, Tiirkiye’de 18-65 yas araliginda olan ve
arastirmaya katilmaya goniillii 573 (444 kadin, 129 erkek) katihima ile yiiriitiilmiistiir. Devlet
istatistik enstitiisii (TUIK) niifus istatistiklerine gore 2020 Tiirkiye niifusu (mevcut calismanin
evren sayisi) 84,34 milyon kisidir. Seckisiz 6rnekleme yontemlerinden kartopu 6rnekleme ile
kisilere ulagilmistir. Yazicioglu ve Erdogan tarafindan gelistirilen 6rneklem biiyiikliigii tablosuna
gore 0,05 ornekleme hatas1 p=0,50 ve q=0,50 icin 384 kisi olarak belirlenmistirs. Mevcut
calismada ise 573 kisi ile analizler gerceklestirilmistir. Pandemi kosullar1 nedeniyle ¢alisma online
veri tabami lizerinden (Google Forms) yliriitiilmiistiir ve arastirma Oncesinde bireylerden
“Bilgilendirilmis onam” online olarak alinmigtir. Onam formunu isaretlemeyen katihmcilar
aragtirma sorularina erisememislerdir. Arastirmaya dahil edilme 6lg¢iitleri, goniillii olmak, 18-65
yas arasinda olmak, okuryazar olmak, anketi dolduracak kadar bilgisayar kullanabiliyor olmaktir.

Psikiyatrik hastaligi olan ve yeme bozuklugu tanisi olan bireyler calismadan diglanmigtir.
Veri Toplama Yontemi

Tiim veriler online anket veri taban1 araciligiyla toplanmistir. Anket veri tabanina erisim veri
toplama tarihleri boyunca agik kalmistir ve goniilli olmayr kabul eden bireyler ile
gerceklestirilmistir. Bilgilendirilmis Onam Formu'nu onaylamayan bireyler ankete erisim

saglayamamistir. Sosyodemografik Bilgi Formu ve TEMS-Kisa Formunu iceren anketler 573
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katihmciya uygulandiktan 2 hafta sonra katilimcilar arasindan rastgele segilen 235 kisi iizerinde

test- tekrar test yapilmasi amaciyla TEMS anketi yeniden katilimcilara ulagtirilmigtir.
Veri Toplama Araclari
Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimeilarin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, viicut agirligi, boy uzunlugu, vb. sorulardan olusan ve
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 12 soruluk bir formdur. Viicut agirhg: (kg) ve boy uzunlugu

(m) kullanilarak (kg/m2) hesaplanan Beden Kitle indeksi (BKI), WHOya gore siniflandirilmistiro.
TEMS-Kisa Form

Yeme Motivasyonu Anketi- Kisa Form, yemek yeme nedenleri ve besin se¢imini belirlemek
amaciyla kapsamli ve ¢ok yonlii bir 6lciim olacak sekilde Renner ve arkadaslari tarafindan

gelistirilmistir. 45 maddeden olusan anket 71i likert tipindedir2.

Her maddeden 6nce "Yedigim seyi yiyorum, ciinkii ..." ifadesi yer alirken, yanitlar 1 "asla" ile 7
"her zaman" arasinda yedi puanlik bir derecelendirme 6lceginde verilmistir. Ankette genel olarak
yemek yemeye ve giinliikk yasamda besin se¢meye yonelik 15 temel motivasyondan olusan alt
boyutlar bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; hoslanma (2,3,23. maddeler), aliskanliklar (10,40,45.
maddeler), ihtiyac ve aclik (1,18,36. maddeler), saglik (8,17,44. maddeler), uygunluk (4,21,33.
maddeler), zevk (16,22,39. maddeler), geleneksel yeme (11,14,43. maddeler), dogal igerik
(20,26,29. maddeler), sosyallik (15,27,34. maddeler), fiyat (7,28,41. maddeler), gorsel cekicilik
(24,30,35. maddeler), viicut agirligi kontrolii (6,13,38. maddeler), duygulanim diizenleme

(5,12,37. maddeler), sosyal normlar (19,25,32. maddeler) ve sosyal imajdir (9,31,42. maddeler)=.

TEMS orijinal anketinde tiim faktor yiikleri 0.30’dan (p<0,001) biiyiik bulunmustur. Ek olarak
Olgegin 15 alt boyutunun (ihtiyag ve aclik alt boyutu disinda (0,50), Cronbach Alfa katsayis1 0,66-

0,90 arasinda saptanmis ve TEMS'in iyi derecede giivenilirliginin oldugu bildirilmigtir2.
Anketin Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon Siireci

Anket, iyi derecede Ingilizce bilen Beslenme ve Diyetetik Béliimiinden iki 6gretim iiyesi ve Ingiliz
Dili ve Edebiyat1 Boliimiinden bir 6gretim eleman: tarafindan ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmistir.
Yapilan cevirilerin ardindan aynm ve farkli ceviriye sahip maddeler aragtirmacilar tarafindan
belirlenmistir ve ankete son hali verilmistir. Sonrasinda Beslenme ve Diyetetik alaninda uzman 4
kisiden uzman goriisii alinmistir. Bu asamadan sonra ana dili Ingilizce olan ve ayn1 zamanda
Tiirkee bilen terciiman tarafindan anketin geri gevirisi yapilmigtir. Geri geviri siirecinin ardindan
anketin Ingilizce formu, Beslenme ve Diyetetik alaninda uzman ve iyi derecede Ingilizce bilen 10

meslek mensubuna uygulanmistir. Bir hafta sonrasinda ayni kisilerden anketin Tiirk¢e formunu

36

R. M. KARAAGAG, S. ANDAC OZTURK



IGUSABDER, 16 (2022): 33-47.

yeniden doldurmalari istenmistir. iki 6lciim arasindaki toplam puan korelasyonuna bakilarak

anketin dil gecerliligi saptanmigtir.
Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 ve AMOS
(Analysis of Moment Structures) 23.0 stirtimii kullanmilmigtir. Calismada anlamlhilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. TEMS'’in gegerlilik ve giivenilirlik analizleri i¢in ilk asamada dil gecerliligi
calismalarma yer verilmistir. Dil gecerliligi icin Ingilizce ve Tiirkce anket sorusu cevaplarina
Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Olcegin kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi
asamasinda Davis teknigi kullanilmistir. Sonrasinda anketin kapsam gecerlilik orani ve kapsam
gecerlilik indeksi hesaplanmigtir. Anketin yap1 gecerliligini belirlemede agiklayic1 ve dogrulayici
faktor analizleri uygulanmistir. Faktor analizinin uygunlugunu belirlemek iizere Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi ve Bartlett kiiresellik testi analizleri yapilmigtir. Anketin giivenilirlik analizleri
kapsaminda madde gecerliligini belirlemek iizere madde silindiginde Cronbach Alfa degerleri ile
diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 hesaplanmistir. Anketin i¢ tutarliligini belirlemede
Cronbach Alfa, Split-Half, Paralel ve Strict kriterlerine bakilmistir. Sonrasinda, test- tekrar test

icin pearson korelasyon analizi uygulanmigtir.
Arastirmanin Etik Yonii

Anketin Tiirkce uyarlamasinin yapilabilmesi i¢in anket sahibinden gerekli izin alinmistir.
Calismanin etik kurul onay1 Marmara Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan

Klinik Caligmalar Etik Kurulu'nun 24.09.2020 tarih ve 55 protokol numarali karari ile alinmastur.
Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 27,32+8,55 yil olup, katilimcilara ait diger sosyodemografik veriler

Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara ait sosyodemografik veriler

Parametreler | Say1 () | Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 444 77,5
Erkek 129 22,5
Medeni Durum

Bekar 418 72,9
Evli 155 27,1
Egitim Durumu

Okuryazar 1 0,2
Tlkogretim 14 2,5
Lise 73 12,7
Lisans ve Lisansiistii | 485 84,6
Hastalik

Evet 70 12,2
Hayir 503 87,8
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Gecerlilik Analizleri
TEMS’in Dil Gecgerliligi

TEMS'in dil gecerliligi icin anketin Ingilizce ve Tiirkce formlarindan elde edilen toplam puanlar
arasindaki korelasyon incelenmistir. TEMS’in Ingilizce ve Tiirkce versiyonlarindan elde edilen
toplam puanlarin korelasyonlar1 hesaplanmistir ve Tablo 2’de 6zetlenmistir. ilk ve ikinci 6l¢iim
arasindaki korelasyona bakildiginda r= 0,786 ve p= 0,007 diizeyinde bir iliski saptanmustir. Tki
Ol¢limiin yiiksek derecede korelasyona sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore anketin dil

gecerliliginin oldugu onaylanmistur.

Tablo 2. TEMS'in Tiirkce ve Ingilizce versiyonlarinin toplam puan korelasyonu

TEMS ingilizce Toplam TEMS Tiirkce Toplam
Puan Puan
TEMS ingilizce Toplam r|1 0,786"
Puan P 0,007
. r | 0,786 1
TEMS Tiirkce Toplam Puan
p | 0,007

TEMS’in Kapsam Gecerliligi

Uzman goriisleri KGO ve KGI hesaplanarak degerlendirilmistir ve Tablo 3’te sunulmustur.
Kapsam gecerliligi calismasinda, kapsam gecerlilik oran1 her madde icin 0,75 ve lizerinde ve

kapsam gecerlilik indeksi 0,97 olarak belirlenmistir ve elenen madde olmamagtir.

Tablo 3. TEMS’in maddelerinin KGO ve KGI degerleri (n=4)

Maddeler | KGO | Maddeler | KGO | Maddeler | KGO
TEMS 1 1 TEMS 16 1 TEMS 31 1
TEMS 2 1 TEMS 17 1 TEMS 32 0,75
TEMS 3 0,75 | TEMS 18 1 TEMS 33 1
TEMS 4 1 TEMS 19 1 TEMS 34 1
TEMS 5 0,75 | TEMS 20 1 TEMS 35 1
TEMS 6 1 TEMS 21 1 TEMS 36 1
TEMS 7 1 TEMS 22 1 TEMS 37 1
TEMS 8 1 TEMS 23 1 TEMS 38 1
TEMS 9 0,75 | TEMS 24 1 TEMS 39 1
TEMS 10 1 TEMS 25 1 TEMS 40 1
TEMS 11 1 TEMS 26 1 TEMS 41 1
TEMS 12 1 TEMS 27 1 TEMS 42 1
TEMS 13 0,75 | TEMS 28 1 TEMS 43 1
TEMS 14 1 TEMS 29 1 TEMS 44 1
TEMS 15 1 TEMS 30 1 TEMS 45 1
KGi 0,97
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TEMS’in Yapi Gecerliligi
Aciklayic1 Faktor Analizi

Veri setinin faktor analizine uygunlugunu belirlemek {izere KMO ve Bartlett kiiresellik testi
analizleri yapilmistir ve veri setinin KMO testi 0,7 degerinin iizerinde bulunmustur. Literatiirde
de belirtildigi iizere, KMO testi sonucunun 0,7 iizerinde olmasi ¢alisilan 6rneklemin yeterli
diizeyde oldugunu gostermektediro. Analize dahil edilen maddelerin tutarhi olup olmadigini
belirleyen Bartlett kiiresellik testi istatistiksel olarak anlamhdir (y2= 16096,84 ve p=0,000).
Uygulanan testler sonucunda kullanilacak 6rneklemin agiklayici faktor analizi i¢in yeterli oldugu

ve faktor analizinin uygunlugu saptanmistur.

Veri setinin faktor analizine uygunlugunun belirlenmesinin sonrasinda faktér yapisinin
belirlenmesi icin faktor tutma yontemi olarak “Varimax” dondiirme metodu ile temel bilesenler
analizi yontemi uygulanmistir. Literatiirde, faktér analizi sonucunda Extraction (c¢ikarim)
siitununda degeri 0,20’nin altinda kalmig maddelerin varyans degisime etkileri az oldugu icin
analize dahil edilmemesi gerektigi belirtilmektedir. Bu ¢alismada, degeri 0,20’nin agagisinda bir
madde bulunmadig1 icin eksiltme yapilmamis, biitiin anket sorular1 kullamlmistir. Olcme
aracinda bulunan maddelerin faktor yiik degerlerinin 0,45 ve iizerinde olmasinin, kullanim i¢in
iyi bir olciit oldugu belirtilmektedir2. Bu calismada, faktor yiikleri 0,665 ve 0,917 degerleri
arasinda degismektedir. Total varyansin %76,94’iinii agiklayan 15 faktorliik yap1 elde edilmistir.
Cokluk ve arkadaslari’3 calismasinda belirtildigi iizere, literatiirde ¢ok faktorlii desenlerde
acgiklanan varyansin %40-%60 araliginda olmasi yeterli goriilmektedir. TEMS’in aciklayici faktor

analizi sonuclar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. TEMS’in agiklayici faktor analizi sonuglari

Faktor 1: Cronbach Faktor 6: Cronbach Faktor 11: Cronbach
Faktor | Alfa: Faktor | Alfa Faktor | Alfa
Hoslanma Yiikii 0,852 Zevk Yiikii :0,805 Gorsel Yiukii :0,789
Cekicilik
Madde 2 ,883 Madde 16 ,859 Madde 24 ,851
Madde 3 ,006 Madde 22 ,829 Madde 30 ,851
Acikladigy Acikladig:
Madde 23 Madde 39 Varyans: Madde 35 Varyans:
Acikladig
,846 Varyans: ,856 2,80 ,742 1,83
32,34
Faktor 2: Cronbach Faktor 7: Cronbach Faktor 12: Cronbach
Alfa Geleneksel Alfa Alfa
Ahgkanhiklar :0.810 Yeme 10,794 Viicut :0,829
:0, ‘1
Faktor Faktor ﬁglr:lgll . Faktor
Yiikii Yiikii ontroiu Yiikii
M Acikladigy Acikladigr
éﬁlkl::llsligl Varyans: Varyans:
ry : 2,61 1,76
9,36
Madde 10 ,816 Madde 11 ,801 Madde 6 ,750
39
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Madde 40 ,865 Madde 14 ,788 Madde 13 727
Madde 45 ,872 Madde 43 774 Madde 38 ,730
Faktor 3: Faktor 8: Cronbach Faktor 13: Cronbach
. Alfa Alfa
Thtiya¢ & Dogal :0,846 Duygulanim :0,840
Achik Faktor | Cronbach Icerik Faktor Diizenleme Faktor
Yiikii Alfa :0,754 Yiikii Yiikii
Acikladig Acikladig:
Varyans: Varyans:
Acikladig 2,36 1,55
Madde 1 ,682 Varyans: Madde 20 ,897 Madde 5 ,874
7,74
Madde 18 ,805 Madde 26 ,008 Madde 12 ,917
Madde 36 ,814 Madde 29 ,823 Madde 37 ,801
Faktor 4: Faktor o: Cronbach Faktor 14: Cronbach
Saghk Sosyallik Alfa :0,793 Alfa
Sosyal :0,825
Faktér | Cronbach Faktor Normlar Faktor
Yiikii Alfa :0,762 Yiikii Yiikii
Acikladig:
Varyans: Acikladig:
2,19 Varyans:
Acikladig 1,49
Madde 8 ,823 Varyans: Madde 15 ,835 Madde 19 ,818
4,35
Madde 17 ,821 Madde 27 ,863 Madde 25 ,838
Madde 44 ,794 Madde 34 ,826 Madde 32 ,665
Faktor 5: Faktor 10: Cronbach Faktor 15: Cronbach
Fiyat Alfa :0,781 . Alfa
Uygunluk Faktor | Cronbach Faktor Sosyal Imaj Faktor 0,859
Yiikii Alfa :0,818 Yiikii Yiikii
Acikladigr
Varyans: Acikladig:
M 1,94 Varyans:
Acikladig ?
Madde 4 ,850 Varyans: Madde 7 ,816 Madde 9 ,754 1,38
Madde 21 ,730 335 Madde 28 ,836 Madde 31 ,849
Madde 33 ,876 Madde 41 ,817 Madde 42 ,859

Dogrulayici Faktor Analizi

TEMS’in 15 faktorli yapisimi dogrulamak amaciyla dogrulayict faktér analizi (DFA)

uygulanmigtir. DFA sonuglari Sekil 1°’de gosterilmistir.

R. M. KARAAGAG, S. ANDAC OZTURK
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Sekil 1. DFA sonugclar
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Modelde herhangi bir iyilestirme yapilip yapilmamas gerekliligini belirlemek i¢in modifikasyon
indeksi incelenmistir ve modelde herhangi bir modifikasyona gerek olmadig1 gozlemlenmigtir.
DFA modeli uyum indeksleri icin literatiirde en ¢ok kullanilan indeks verileri Tablo 5’te
Ozetlenmigtir. X2/sd =3,82 bulunmustur, <3 kosulunu sagladigi icin bu degere “iyi uyum” karari
verilmigtir. NFI=0,921 ile 0,94-0,90 araligindadir, “kabul edilir uyum” saglanmigtir, TLI
(NNFI)=0,963 ile 20,95 oldugundan “iyi uyum”, IFI =0,969 ile >0,95 belirlendiginden “iyi
uyum”, CFI=0.958 ile >0,97 sagladigindan “kabul edilebilir uyum”, RMSEA=0,037 ile <0,05
bulundugundan “iyi uyum”, GFI1=0,934 ile 20,90 olarak saptandigindan “iyi uyum”, AGFI=0,929
ile 20,90 olarak belirlendiginden “iyi uyum”, RMR=0,027 ile <0,05 oldugundan “iyi uyum”

sonuclarina ulagilmistir. Bylece TEMS anketi i¢in yap1 gecerliligi dogrulanmigtir.
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Tablo 5. DFA modeli uyum indeksleri

Olgiim . Kapul . Arastu.'ma

(Uyum istatistigi) Iyi Uyum Fjgﬂﬁ?lhr 11\)/[:;;1; Uyum Durumu
Genel Model Uyumu

X2/sd | <3 | <4-5 [ 3,82 | Iyi uyum
Karsilastirmali Uyum istatistikleri

NFI >0,95 0,94-0,90 0,921 Kabul edilebilir
TLI (NNFT) >0,95 0,94-0,90 0,963 Iyi uyum

IFI >0,95 0,94-0,90 0,969 Iyi uyum

CFI 20,97 >0,95 0,958 Kabul edilebilir
RMSEA <0,05 0,06-0,08 0,037 Iyi uyum
Mutlak Uyum Indeksleri

GFI >0,90 0,89-0,85 0,934 Iyi uyum

AGFI >0,90 0,89-0,85 0,929 Iyi uyum
Artik Temelli Uyum indeksi

RMR | <0,05 | 0,06-0,08 | 0,027 [ Iyi uyum

TEMS’in Giivenilirlik Analizleri

Anketin madde gecerliligini incelemek amaciyla diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari
hesaplanmigtir ve Tablo 6’da Ozetlenmigtir. Madde toplam korelasyon degerlerinin 0,416 ile
0,662 arasinda degistigi goriilmiistiir. Madde toplam korelasyonu yorumlanirken degeri 0,30 ve
iizerinde olan maddelerin olglilmek istenen Ozelliklerini ayirt etme bakimindan yeterli kabul
edildigi ve 6lcek geneli ile uyumlu oldugu, Olcekte yer alan tiim maddelerin 6lcek toplam puani
ile orta ya da yiiksek diizeyde iligkili oldugu ve madde gegerliliginin saglandig1 ortaya

konulmustur. Tiim maddelerin testin biitiinii ile tutarlilik gosterdigi sonucuna ulagilmigtir.
TEMS’in i¢ Tutarhlik Giivenilirligi

Anketin giivenilirligini belirlemede “Cronbach Alfa, ikiye Bolme (split-half), Paralel ve Mutlak
Kesin Paralel (strict)” testleri kullamlmistir ve sonuglar Tablo 7’de gosterilmistir. Yapilan test
sonuclarina gore anketin Cronbach Alfa degeri 0,952; split-half degeri 0,912-0,919; paralel degeri
0,952 ve strict degeri 0,933 olarak saptanmistir ve her dort kriterin 0,70 degerini gecen sonugclari

elde edilmis ve i¢ tutarlilik saglanmigtir.

42
R. M. KARAAGAG, S. ANDAC OZTURK



IGUSABDER, 16 (2022): 33-47.

Tablo 6. Diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 ve madde silindiginde Cronbach Alfa

degerleri

Maddeler | Diizeltilmis Madde Maddeler | Diizeltilmis Madde Maddeler | Diizeltilmis Madde
Madde Silindiginde Madde Silindiginde Madde Silindiginde
Toplam Cronbach Toplam Cronbach Toplam Cronbach Alfa
Korelasyonu | Alfa Korelasyonu | Alfa Korelasyonu

TEMS 1 0,435 0,951 TEMS 16 0,586 0,950 TEMS 31 0,470 0,951

TEMS 2 0,484 0,951 TEMS 17 0,436 0,951 TEMS 32 0,538 0,951

TEMS 3 0,545 0,950 TEMS 18 0,671 0,950 TEMS 33 0,608 0,950

TEMS 4 0,532 0,951 TEMS 19 0,509 0,951 TEMS 34 0,615 0,950

TEMS 5 0,416 0,951 TEMS 20 0,555 0,950 TEMS 35 0,533 0,951

TEMS 6 0,450 0,951 TEMS 21 0,621 0,950 TEMS 36 0,613 0,950

TEMS 7 0,477 0,951 TEMS 22 0,630 0,950 TEMS 37 0,439 0,951

TEMS 8 0,528 0,951 TEMS 23 0,633 0,950 TEMS 38 0,518 0,951

TEMS 9 0,437 0,951 TEMS 24 0,570 0,950 TEMS 39 0,589 0,950

TEMS 10 0,572 0,950 TEMS 25 0,526 0,951 TEMS 40 0,662 0,950

TEMS 11 0,591 0,950 TEMS 26 0,559 0,950 TEMS 41 0,595 0,950

TEMS 12 0,457 0,951 TEMS 27 0,514 0,951 TEMS 42 0,476 0,951

TEMS 13 0,459 0,951 TEMS 28 0,509 0,951 TEMS 43 0,567 0,950

TEMS 14 0,552 0,950 TEMS 29 0,489 0,951 TEMS 44 0,518 0,951

TEMS 15 0,461 0,951 TEMS 30 0,591 0,950 TEMS 45 0,639 0,950

Tablo 7. TEMS giivenilirlik analizleri sonuglar1

Kriterler Anketin Giivenirlilik Sonuclar:

Cronbach-Alfa | 0,952

Split-Half 0,912-0,919
Paralel 0,952
Strict 0,933

TEMS’in Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Orneklem grubundan secilen rastgele 235 kisiye iki hafta arayla test- tekrar test uygulamasi
yapilmistir ve sonuclar Tablo 8'de 6zetlenmistir. lk ve ikinci test arasindaki iliski Pearson

korelasyon katsaysi ile incelenmistir. iki testin toplam puanlari arasinda yapilan korelasyon
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analizi sonucuna gore r=0,630 ve p<0,001 diizeyinde yiiksek pozitif yonli anlamh iligki
saptanmistir. Bu baglamda TEMS’in sonuglarinin zamana bagh olarak degismedigi ve test-tekrar

test giivenilirligi oldugu saptanmigstir.

Tablo 8. TEMS test-tekrar test korelasyon analizi sonucu

TEMS Toplam Puan | TEMS Tekrar Test Toplam Puan
r |1 0,630
TEMS Toplam Puan
p 0,000
r | 0,630 1
TEMS Tekrar Test Toplam Puan
p | 0,000

r= Pearson korelasyon katsayist
Tartisma

Yeme Motivasyonu Anketi, bireylerin yemek yeme ve besin secimi sebeplerini belirlemek
amaciyla gelistirilmigtir2. Yemek yeme sebeplerimizi ve besin se¢imlerimizi etkileyen motivasyon
faktorlerini anlayabilmenin; diyabet, obezite ve kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin
degerlendirilmesi agisindan 6nemli oldugu bilinmektedir!. Bu arastirmanin amaci, TEMS kisa

formunun 18 yas ve {izeri bireylerde Tiirkce gecerlilik ve giivenilirliginin belirlenmesidir.

Aragtirmaya toplamda 573 kisi (444 kadin, 129 erkek) katilmigtir. Katilimeilarin yas ortalamasi
27,3248,55 yil, viicut agirligi ortalamasi 66,51+15,10 kg, boy uzunlugu ortalamas1 167,5+8,36

cm’dir.

Anketin gecerlilik agamasinda oncelikle dil gegerliligi sitnanmigtir. Dil gecerliligi sonrasinda
kapsam gecerliliginin belirlenmesinde literatiirde siklikla uygulanan Davis Teknigi
kullamilmigtir4. Yapilan analizler sonucu maddelere ait en diisiik KGO degerinin 0,75 olarak,
maddelerin KGI degerinin ise 0,97 oldugu saptanmustir. Literatiire bakildiginda, bir Slcegin
kapsam gecerliliginin saglanabilmesi icin KGO>0,7 ve KGI>0,8 olmas1 gerektigi
belirtilmektedir4-5. Mevcut calismada ise KGO ve KGI degerleri icin bu sartlar saglandigindan
anketten herhangi bir madde ¢ikarilmamistir ve anketin kapsam gecerliligine sahip oldugu

belirlenmistir.

Model uyum analizlerine bakildiginda tiim uyum iyiliklerinin kabul edilebilir simirda veya iyi
uyum gosterdigi belirlenmistir. Bu baglamda, genel uyum indeksini yansitan X2/sd degeri 3,82
olarak saptanmigtir ve modelin iyi uyum gosterdigi belirlenmistir. TEMS’in orijinal versiyonunda
bu deger 2,44, Brezilya versiyonunda 2,63, Amerika, Almanya ve Hindistan 6rnekleminde yapilan
versiyonunda ise 4,03 olarak saptanmigtir216.7. Mevcut ¢aligmadaki X2/sd degerinin literatiir ile

uyumlu ve kabul edilebilir oldugu belirlenmigtir.
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Model uyum indekslerinden biri olan RMSEA degeri mevcut calismada 0,037 olarak
saptanmistir. Literatiirde belirtildigi gibi bu degerin <0.05 olmasi modelin iyi uyum gosterdigi
seklinde yorumlanmaktadir:s. TEMS’in orijinal versiyonunda RMSEA degeri 0,037, Brezilya
versiyonunda 0,070, Amerika, Almanya ve Hindistan 6rnekleminde yapilan versiyonunda bu
degerin 0,064 oldugu goriilmektedir. Mevcut arastirmada saptanan RMSEA degerinin orijinal
TEMS anketi ile aym1 oldugu (RMSEA=0,037), Brezilya versiyonu ile Amerika, Almanya ve
Hindistan 6rnekleminde yapilan versiyonu ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir ve anketin 15

faktorlii yapist dogrulanmigtir2:16.17,

TEMS’in giivenilirliginin belirlenmesi amaciyla i¢ tutarhlik analizi ve ayrica test- tekrar test
giivenilirligi analizi uygulanmistir. Anketin Cronbach alfa katsayisinin 0,952 oldugu saptanmigtir.
Cronbach Alfa degerinin >0,90 olmas1 anketin miikemmel derecede giivenilir oldugu anlamina

gelmektedir.

Anketin zamana karsi degismezligini 6lcek amaciyla test- tekrar uygulamasi yapilmistir. Test-
tekrar test yonteminde, ilk 6lciimden sonra ayni 6lgegin tekrardan ayni orneklemden rastgele
secilen kisilere uygulanmaktadir. Literatiirde onerilen siire, genellikle ilk 6l¢iim ile ikinci 6l¢im
arasinda 2-4 hafta olmasi gerektigidir2c-2t. Mevcut caligmada ise, anket 573 kisiye uygulandiktan
2 hafta sonra katilimcilar arasindan rastgele secilen 235 kisi lizerinde tekrardan yiiriitiilmiistiir.
Elde edilen sonuclara gore iki 6lciim arasindaki korelasyon Pearson korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. ilk 6lciim ve tekrar test toplam puanlar korelasyon sonuclarina gore, r=0,680 ve
Pp=0,000 (p<0,001) diizeyinde yiiksek pozitif yonde anlamh iligki saptanmistir. Boylece, anketin

zamana kars1 degismezlik gosterdigi dogrulanmgtir.

Yapilan tiim analizlerin sonuglarina bakildiginda, elde edilen bulgularin TEMS’in diger iilkelerde
yapilmig olan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarindan elde edilen sonuclarla benzer oldugu
gorlilmiistlir. TEMS’in Tiirkiye’de yetiskin bireylerde gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugu

ve kullanilabilecegi saptanmgtir.
Sonuc

Elde edilen sonuclar, TEMS kisa formunun gecerlilik ve giivenilirliginin yeterli diizeyde oldugunu
gostermektedir. Anketin bu sekliyle yetiskin popiilasyonda gecerli ve giivenilir bir 6l¢cme araci
olarak bireylerin yeme motivasyonu egilimlerini belirlemede kullanilabilecegi ve bu alandaki

caligmalara katki saglayabilecegi diisliniilmektedir.
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Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi: Gecerlik ve Giivenirlik Calismas1”

Burcu DISLI*, Nevin HOTUN SAHIN***
Oz

Amag: Bu cahismanin amaci Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi’nin gecerlik ve giivenirlik analizlerinin

yapilarak, ol¢egin Tiirk¢e’ye uyarlanmasidir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, menopoza bagh sicak basmasi yasayan, Tiirk¢e konusabilen, yazil
onam verebilen ve iletisim engeli olmayan 100 kadin olugturdu. Veriler Demografik Bilgi Formu, Menopoza
Ozgii Sicak Basmasi Olcegi ve Sicak Basmasi inanc Olgegi kullanilarak her bir katihmeryla ayr ayr1 ve yiiz
ylize goriistiiriilerek toplandi. Olcegin dil, icerik ve yap: gecerlikleri, ic tutarlihik, test-tekrar test ve paralel

form giivenirlikleri analiz edildi.

Bulgular: Aciklayici faktor analizi sonucuna gore dlcegin toplam varyansim %53.99 aciklayan tek faktorli
yapi elde edildi. Dogrulayici faktor analizi sonucunda 6lgegin uyuma sahip oldugu saptandi. Cronbach Alfa
katsayis1 0.902 bulundu. Madde-toplam puan korelasyonu ve test-tekrar test analizi sonuclarinin pozitif
yonlii, yiiksek diizeyde ve anlaml oldugu belirlendi. Olcek, Sicak Basmasi inang Olgegi ile simirh diizeyde

esdegerlilige sahip oldugu icin paralel form giivenirligi analizi sonucu orta diizeyde anlaml olarak bulundu.

Sonuc: Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi'nin Tiirk diline uyarlanan formunun yiiksek diizeyde gecerli

ve giivenilir bir arag oldugu saptandi.
Anahtar Kelimeler: Gegerlik, giivenirlik, menopoz, sicak basmasi.

Hot Flash Related Daily Interference Scale: Validity and Reliability of Turkish Version
Abstract

Aim: The aim of this study is to analyze the validity and reliability of the Turkish version of Hot Flash Related
Daily Interference Scale and to adapt the scale to the Turkish language.
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Method: The sample of the study included 100 women complaining about menopausal hot flashes, speaking
Turkish, giving written consent and without communication barriers. The data were collected using
Demographic Information Form, Hot Flash Related Daily Interference Scale and Hot Flashes Belief Scale by
interviewing each participant individually and face-to-face.. Language, content and construct validities,

internal consistency, test-retest and parallel form reliabilities of the scale were evaluated.

Results: According to the results of the exploratory factor analysis, a 1-factor structure was obtained that
explained the total variance of the scale by 53.99%. Confirmatory factor analysis revealed that the scale had
compatibility. Cronbach Alpha coefficient was found 0.902. Item-total score correlation and test-retest
analysis results were found to be positive, high and significant. Since the scale had limited equivalence with

Hot Flashes Belief Scale, the result of parallel form reliability analysis was found to be moderately significant.

Conclusion: Hot Flash Related Daily Interference Scale which is adapted to the Turkish language was

determined highly valid and reliable tool.

Keywords: Hot flashes, menopause, reliability, validity.

Giris

Kadinlar yasamlar1 boyunca cesitli donemlerden ge¢cmektedir’. Bu donemler arasinda yer alan
menopoz donemi kadinlarin yasam siiresinin yaklasik iicte birlik kismini kapsar. Kadinlarin
yasamlarinin biiyiik kismin1 menopoz déneminde gegirdigi goz oniine alindiginda menopoz
donemi kadin yasaminda olduk¢a onemli bir yere sahiptir2. Menopoz genellikle orta yash
kadinlarda meydana gelen, overlerdeki folikiiler aktivitenin kayb1 sonucunda menstruasyonun
kalic1 olarak kesilmesi seklinde tanimlanirs-s. 40-45 yas araliginda baslayan bu donem ortalama
15-20 yil boyunca siirer. Menopoz donemi, kendi icerisinde premenopoz, perimenopoz ve
postmenopoz dénemlerini igerir. Premenopozal donem menopoz doneminden 6nceki 2-6 yillik
siireci, perimenopozal donem son adetten sonraki 12 aylik siireci, postmenopozal donem ise

perimenopozal donemden sonraki 6-8 yillik siireci kapsar?.

Menopoz donemi boyunca kadinlarda bir¢cok fizyolojik degisim meydana gelir. Bu
degisikliklerden biri de menopozal sicak basmalaridiré. Sicak basmasi, menopozal dénemdeki
kadinlarin yiiz, boyun ve gogiis bolgelerinde derinin al basmasi ve terlemesi ile karakterize olan
sicaklik hissidir78. Kadinlarin %80’inden fazlasinda goriiliir ve yaklagik 1 ile 5 dakika arasinda
siirer9. Giin igerisinde herhangi bir saatte spontan bir sekilde meydana gelmesinin yani sira
ortamdaki ani sicaklik degisimi, utanma, stres, alkol ve kafein tiiketimi ve sicak bir igecegin
icilmesi gibi durumlar sicak basmasini tetikleyebilirc. Kadinlarin %25’inde menopoza girdikten
sonra 5 y1l boyunca sicak basmasi devam ederken iicte birinde 10 y1l, %8’lik bir boliimiinde ise 20

yildan uzun siire devam edebilir9.
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Sicak basmasinin degerlendirilmesinde birden fazla yontem kullanilir. Sicak basmasi giinliikleri
ve vazomotor monitorler siklikla kullanilan yontemlerdendir7't12, Bu yontemlerin yani sira
literatiirde sicak basmasinin degerlendirilmesi amaciyla sicak basmasi 6lgme araglarimin da
kullanildig1 goriilmektedir. Literatiir taramasi yapildiginda 15 adet menopozal sicak basmasi
Olcme aracina rastlamildi’3-3. Bu 6lgme araglar incelendiginde sadece ikisinin Tiirk¢e olarak

olusturuldugu, altisinin ise yabanci literatiirden Tiirk diline ve kiiltiiriine uyarlandig goriildiis-

20,

Tiirkge literatiirde kullanilan 6l¢gme araglari incelendiginde cogunlukla sicak basmasinin
siddetinin ve sikliginin degerlendirildigi belirlendi. Bu 6l¢gme araglarinin sadece birinde sicak
basmasinin, kadinin giinliik yasam aktivitelerinin ve yasamdan keyif alma durumunun iizerine
etkisi degerlendirilmektedir. Fakat bu 6l¢me aracinin da gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin
yapilmadig1 saptandi. Yabanc literatiirde ise Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi (Hot Flash
Related Daily Interference Scale)'nin, sicak basmasinin ¢aligma yasami, sosyal aktiviteler, bos
zaman aktiviteleri, uyku, duygusal durum, konsantrasyon, diger insanlarla olan iligkiler, cinsellik,
yasamdan keyif alma olmak iizere dokuz spesifik aktivite ve kadinin genel yasam kalitesi iizerine
etkisinin degerlendirilmesinde siklikla kullanildigi ve 12 farkli dile cevirisinin yapildig:

goriildiizs32,

Kadinlarin yasaminin biiyiik bir béliimiinii kapsayan menopozal donemde meydana gelen sicak
basmasi kadinlarin yasamini ciddi derecede etkilemektedir2. Sicak basmasinin kadinin yasam
aktivitelerini ve yasam kalitesini ne derece etkilediginin belirlenmesi; hemsirelerin verecegi sicak
basmasina yonelik danigmanliga ve bakima yol gostererek bireyin aldigi danismanhigin ve
bakimin kalitesinin arttirllmasina katkida bulunacagi diisiiniilmektedir. Yapilan literatiir
taramas1 sonucunda Tiirkce literatiirde sicak basmasinin, yasam aktivitelerinin ve yasam

kalitesinin iizerine etkisinin degerlendirildigi bir 6lcege ihtiya¢ duyuldugu goriildii.

Bu arastirma ile Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi'nin gecerlik ve giivenirlik calismasi

yapilarak, bu 6lcegin Tiirkee literatiirde yaygin olarak kullanilmas1 amaclandi.

Arastirma Sorulari

1. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi'nin Tiirkce uyarlamasi gecerli bir 6lcme arac: midir?

2. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi'nin Tiirkce uyarlamasi giivenilir bir 6l¢me araci midir?
Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiirii: Metodolojik tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, Istanbul’da bulunan bir aile saghg merkezinde

Ocak 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda yiiriitiildi.
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Arastirma Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Ocak 2019-Haziran 2019 tarihleri
arasinda aile sagligi merkezine bagvuran 40-65 yas araligindaki menopozal donemde olan ve sicak
basmasi bulunan kadinlar olusturdu. Olceklerin gecerlik ve giivenirlik calismalarinda érneklem
sayis1 belirlenirken, 6lcegin madde sayisinin 5-10 kati civarinda olmasi beklenir3s-35. Menopoza
Ozgii Sicak Basmasi Olcegi'nin madde sayisinin 10 olmasi nedeniyle 6rneklem sayis1 100 olarak

belirlendi.
Veri Toplama Araclari

Demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan 15
maddeden olusan formdur3é-s8, icerisinde yas, medeni durum, meslek, tibbi 6ykii, menopoz ve

menopozal sicak basmasi ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi: Carpenter tarafindan 2001 yilinda gelistirilen dlcek,
10 maddeden olugsmaktadir. Bu 6lc¢ek ile katilimcinin son iki hafta icerisinde yasadig1 sicak
basmasinin, yasamini ne derecede etkiledigi degerlendirilir. Olcegin ilk dokuz maddesi calisma
yasami, sosyal aktiviteler, bog zaman aktiviteleri, uyku, duygusal durum, konsantrasyon, diger
insanlarla iligkiler, cinsellik, yasamdan keyif alma olmak iizere sicak basmasinin bu dokuz spesifik
aktivitenin iizerine etkisinin degerlendirilmesini saglamakta, onuncu maddesi ise sicak
basmasinin katilimcinin yagam kalitesine etkisinin degerlendirilmesini saglamaktadir. Her bir
madde o’dan 10’a kadar puanlama yapilarak degerlendirilmektedir. o degeri “Hi¢ Etkilemedi” ve
10 degeri ise “Cok Fazla Etkiledi” olarak ifade edilmektedir. Olcegin puani her bir maddeye verilen
puanlarin toplanmas: ile elde edilmektedir. Elde edilebilecek en yiiksek puan “100”, en diisiik
puan ise “0”dir. Olcek puani 100’e yaklastikca kadinin sicak basmasindan etkilenme miktar1 artis

gostermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.96’dir=s.

Sicak Basmasi inanc Olcegi: Rendal ve ark. tarafindan 2008 yihinda 27 maddeden
olusturulan ve Cronbach Alfa degeri 0,94 olan Glgegin, 2015 yilinda Celik ve Pasinlioglu
tarafindan gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis ve 6lgek Tiirkge’ye uyarlanmistir. Kadinlarin
sosyal acidan kendisiyle ilgili inanclari, sicak basmasi ile basa ¢ikma hakkindaki inancglari, gece
terlemeleriyle ilgili inanclar1 olmak {izere iic alt boyutu bulunmaktadir. Olcek 6’1 likert tipte bir
yapiya sahiptir. “Kesinlikle Katilmiyorum (o puan)” ve “Kesinlikle Katiliyorum (5 puan)” olmak
iizere derecelendirme yapilir. Fakat 2, 4, 5, 11, 15, 18, 25 numarali maddelerde ters kodlama
yapilmaktadir. Olcegin puani her bir maddeye verilen puanlarin toplanmasi ile elde edilir. Olcegin

Cronbach Alfa degeri 0.90’dir15:39.

Veri Toplama Araclarmmin Uygulanmasi: Arastirma verileri, katilimcilarin her biri ile ayr
bir odada, yiiz ylize goriisme seklinde ve maddelerin teker teker katilimceiya okunmasi ile toplandi.
Veri toplama asamasinda Demografik Bilgi Formu, Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi ve Sicak

Basmas1 Inanc Olcegi kullanildi. Her katihma ile ortalama 15-20 dakika siiren goriismeler
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yapildi. Test tekrar test asamasinda ise 10 kisilik pilot gruba iic hafta ara ile Menopoza Ozgii Sicak
Basmas1 Olcegi uygulandi. Pilot grubun iletisim bilgileri alinarak iic hafta sonra tekrar davet

edildi. Her katilime ile ayr1 bir odada ortalama 5-10 dakika siiren goriismeler yapildi.

Verilerin Analizi: Arastirma verileri, SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz
edildi. Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olceginin dil gecerligi kapsaminda ceviri-geri ceviri
yontemi, kapsam gecerligi kapsaminda Davis teknigi kullamldi4c. Orneklem biiyiikliigii ve veri
setinin faktor analizine uygunlugunun degerlendirilmesinde Kaiser-Mayer-Olkin indeksi ve
Barlett’s kiiresellik testi, yapi gegerliginin degerlendirilmesinde aciklayici faktor analizi ve
dogrulayic faktor analizi, i¢ tutarlihiginin degerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayisi, madde-
toplam puan korelasyonu ve 0lgek maddelerinin birbiriyle ve 6lgek toplam puanina iligkin
korelasyonu uygulandi. Olcegin zamana gore degismezliginin degerlendirilmesinde ise test tekrar

test ve paralel form giivenirligi analizleri yapildu.

Arastirmanmin Etik Boyutu: Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin kurum izni, Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
kurul onay1 (Tarih: 10.01.2019, Say1: 5482) ve 6l¢ek yazarlarindan kullanim izni alindi. Aragtirma
verileri katilmecilardan goniilliik esasina dayali ve bilgilendirilmis yazili onam alinarak toplandi.
Aragtirma siireci boyunca arastirma ve yayn ettigi ilkelerine uyuldu ve arastirma Helsinki

Bildirgesi’ne uygun bir sekilde yiiriitiildii.
Bulgular

Aragtirma grubunu olusturan katihmcilarin, yas ortalamasi 54.5+4.81 (43 ve 65 yas
araliginda)’dir. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelikleri degerlendirildiginde %76’sinin medeni
durumu evli, %40’ 1min ilkokul ve %35’inin lise mezunu, %77’sinin ev hanimi, %38’inin diisiik gelir

seviyesine sahip ve %58’inin orta diizey gelir seviyesine sahip oldugu belirlendi.

Katilmcilarin tanitict 6zellikleri degerlendirildiginde, katilimcilarin ortama 6.82+5.87 (0-22 yil
araliginda) yildir menopozal dénemde oldugu saptandi. Katihmeilarin %85’inin postmenopozal
donemde oldugu, %96’sinin daha 6nce meme kanserine yonelik bir tedavi almadigi ve %90’ 1nin
dogal yolla menopoza girdigi bulundu. Ayni zamanda %37’sinin giinde 10 defadan az ve %38’inin

haftada 10 defadan az sicak basmasi yasadig1 belirlendi.

Olcegin Gecerligi

Gegerlik analizi kapsaminda, dil gecerligi, kapsam gegerligi ve yap1 gecerligi analizleri yapildi.
Dil Gecerligi

Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olceginin orijinal formu olan Hot Flash Related Daily

Interference Scale’in Tiirkce ve Ingilizceyi iyi bilen, alaminda uzman bir okutman tarafindan
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Tiirkce’'yve cevirisi yapildi. Ceviri sonras1 arastirmacilar tarafindan o©lcek maddelerinin
diizenlemesi yapildi. Diizenlenen &lcegin, daha 6nce orijinal Slcegi gormeyen Tiirkce ve Ingilizce
diline hakim alaninda uzman bagka bir okutman tarafindan Ingilizce’ye cevirisi yapildi. Geri
cevirisi yapilan o6lcek, 6lcegi olusturan Carpenter’e elektronik posta ile gonderildi. Carpenter’den

alinan geri bildirimler dogrultusunda arastirmacilar tarafindan 6lgek maddeleri diizenlendi.
Kapsam Gecerligi

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olceginin orijinal formu ve dil gecerligi yapilan formu, kadin
saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi ve ebelik alanlarinda uzman olan alt1 profesor doktor, bes dogent
doktor, alt1 doktor 6gretim {iyesi olmak iizere 17 akademisyene elektronik posta araciligiyla
gonderildi. Uzmanlardan, dil gecerligi yapilan o6lcek maddelerinin anlasilirhginin ve Tiirk
kiltiirtine uygunlugunun Davis teknigine gore degerlendirmesi istendi4c. Her bir madde ic¢in
kapsam gecerlik indeksi 1 olarak bulundu. Uzmanlardan alinan goriisler dogrultusunda 1. madde
“Calisma Yasam (ev ve ev dis1)”, 3. madde “Bos Zaman Aktiviteleri (dinlenmek, sevdigi isler ile
ugrasmak vb.)”, 5. madde “Duygusal Durum (ruh hali)”, 6. madde “Konsantrasyon (dikkatini bir
seye odaklayabilme)”, 7. madde “Diger insanlarla iliskiler” ve 8. maddede “Cinsellik (cinsel

yasam)” iizerinde diizenlemeler yapildi.
Yap1 Gecerligi

Olcegin yap1 gecerligin degerlendirilmesi asamasinda aciklayic1 ve dogrulayic1 faktdr analizi
kullanildi. Faktor analizi uygulanabilmesi icin 6rneklemin yeterli ve uygun oldugunu belirlemek
amaciyla yapilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi sonucunda KMO degeri 0.871 olarak, Bartlett
kiiresellik testi sonucunda X2=563.863, p<0.01 olarak bulundu. Faktor analizi icin yeterli ve
uygun oldugu belirlenen verilere, aciklayic1 faktor analizi yontemlerinden temel bilesenler analizi
uygulandi. Analiz sonucunda toplam varyansin %53.994’inii aciklayan bir faktorli yapi elde
edildi. Scree Plot test grafigi degerlendirildi ve birinci bilesende ani ve keskin diisiis goriildiigii

icin 6lcegin bir faktorlii oldugu belirlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Scree Plot Testi

Ozdeger
4

1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
Bilesen Savisi
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Varimax dondiirme yontemi uygulandi ve sonucunda faktor yiiklerinin 0.626 ve 0.821 arasinda
oldugu bulundu. Aciklayici faktor analizi sonucunda, 6lcek ile elde edilen verilerin teorik yapiyla
ne derece uyumlu oldugunu degerlendirmek amaci ile dogrulayic1 faktor analizi uygulandi.
Dogrulayici faktor analizi kapsaminda ise uyum analizi yapildi (Tablo 1). Path diyagrami elde

edildi ve t degerlerinin 2.56 iizerinde oldugu goriildii (Sekil 2).

Tablo 1. Dogrulayic1 faktor analizi uyum indeksleri

Uyum Olciileri iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum | Modelin Sonuclar1
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,035
GFI 0,95<GFI<1 0,90<GFI<0,95 0,938
AGFI 0,90<AGFI<1 0,80<AGFI<0,90 0,887
CFI 0,95<CFI<1 0,90<CFI<0,95 0,993
O2/sd [J2/sd<2 2<[2/sd<5 1,123

Sekil 2. Faktorler ve maddeler arasindaki faktor yiiklerine iligkin bir Path Diyagram:

“— MOSBO 1

as

— MOSBO 2

39

— MOSBO 3

- MOSBO 4

3a

— MOSBO S &2
e MOSBO

T MOSBO 6

— MOSBO 7

— MOSBO 8 768

&5

— MOSBO 9

— MOsSBO 10
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Olcegin Giivenirligi
Giivenirlik analizi kapsaminda, i¢ tutarlhilik ve zamana gore degismezlik analizleri yapildi.
ic Tutarhlik

Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olceginin Cronbach alfa analizi yapildi. Cronbach alfa degeri
0.902 olarak hesaplandi. Olcegin madde-toplam puan korelasyonu yapildi ve madde silinirse yeni
olusan Cronbach alfa degeri degerlendirildi. Madde-toplam puan korelasyonu degerlerinin 0.555-
0.764 arasinda oldugu belirlendi. Madde silindiginde olusan Cronbach alfa degerlerinin

0.902’den biiyiik olmadig goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Madde-toplam puan korelasyonu

Madde Madde-Toplam Puan Korelasyonu | Madde Silinirse Giivenirlik Katsayisi
Madde 1 0,689 0,891
Madde 2 0,667 0,892
Madde 3 0,658 0,892
Madde 4 0,555 0,899
Madde 5 0,595 0,897
Madde 6 0,704 0,889
Madde 7 0,633 0,894
Madde 8 0,606 0,896
Madde 9 0,764 0,885
Madde 10 0,716 0,888

Her bir maddenin birbiriyle ve 0lcek toplam puaniyla olan iligkisi korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Korelasyon analizi sonucunda pozitif yonlii, yliksek diizeyde istatistiksel olarak

anlamli iligkinin oldugunu saptandi (p<0.01).
Zamana Gore Degismezlik

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegimin zamana goére degismezligini incelemek amaci test

tekrar test yontemi ve paralel form giivenirligi yontemleri kullanildi.
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Test tekrar test yontemi kapsaminda 3 hafta arayla 10 kisilik pilot bir gruba 6lcek uygulandi. ilk
uygulama sonuclar ile ikinci uygulama sonuclar: arasindaki korelasyon kat sayis1 degerlendirildi.
Test ve tekrar test sonuglar1 arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlaml

iligki oldugu belirlendi (r=0.909; p<0.001).

Paralel form giivenirligi yontemi kapsaminda Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi ile sinirh bir
es degerlige sahip olmasinin yam sira benzer niteligi olctiigii diisiiniilen Sicak Basmas1 Inanc
Olcegi kullamldi. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi ile Sicak Basmasi Inanc Olcegi
katihmeilara es zamanh olarak uygulandu. Iki 6lcegin toplam puanlari arasindaki korelasyon kat
sayis1 degerlendirildi ve pozitif yonlii, orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu

saptandi (r=0.686; p<0.001).
Tartisma

Olcegin, olcmek isteneni degiskenlerden etkilenmeden ne derece dogru olctiigiinii
degerlendirmek amaciyla gecerlik analizleri yapilir4o4:, Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olceginin

gecerligi kapsaminda 6lcegin dil gecerligi, kapsam gecerligi ve yapi gecerligi analizleri yapildi.

Gegerligi ve giivenirligi yapilan 6lcegin uyarlandig kiiltiiriin yapisina uygun olmasi beklenir42. Bu
nedenle dil gecerligi kapsaminda ceviri-geri g¢eviri teknigi kullanilarak 6lgegin dil gecerligi
saglandi. Dil gecerligi saglanan 6lcegin, Davis teknigi kullanilarak kapsam gegerlik analizi yapildi.
Olcegin kapsam gecerligini saglamasi icin Kapsam Gegcerlik indeksinin (KGI) 0.80in iizerinde
olmasi gerekir4o. Davis teknigi dogrultusunda uzmanlardan gelen goriislere gére Menopoza Ozgii
Sicak Basmasi Olcegi'nin KGi degeri her bir madde icin 1 olarak hesapland: ve 6lgegin Tiirk
kiiltiiriine uygun ve kapsam gecerligini sagladigi saptandi. Olcegin yapi gecerligi analizi

kapsaminda ise agiklayic1 ve dogrulayici faktor analizi yapildi.

Faktor analizi uygulanabilmesi icin c¢alisma verilerinin yeterliligi ve uygunlugu
degerlendirilmelidirs34.. Bu nedenle Kaiser-Meyer-Olkin testi ve Bartlett Kiiresellik testi yapildi.
KMO degerinin 0.50’nin iizerinde olmasi ve Bartlett Kiiresellik testi sonucunda elde edilen ki-
kare degerinin anlamli olarak bulunmasi 6rneklem hacminin yeterli ve uygun oldugunu gosterir4:.
Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi'nin KMO degeri 0.871 ve Bartlett Kiiresellik testine gore

X2=563.863 ve p<0.01 oldugu icin verilerin faktor analizi acisindan uygun oldugu belirlendi.

Degisken setinin 6nemli bir 6zellik kayb1 olmaksizin onu temsil edecek alt boyuta indirgenmesini
saglamak amaciyla aciklayic1 faktor analizi yontemlerinden temel bilesenler analizi yontemi
uygulandi. Temel bilesenler analizi sonucunda elde edilen bilesenlere ait 6zdegerlerden 1.00’den
kiiciik olanlar1 degerlendirmeye alinmaz43 ve toplam varyans degerinin en az %40’1n1 aciklanmasi
gerekir44, Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olceginin temel bilesenler analizi sonucunda, toplam

varyansin %53.994’linli aciklayan bir faktorli yap:r elde edildi. Ayn1 zamanda olcegin faktor
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sayisini belirlemek igin Scree Plot grafigi olusturuldu. Grafikteki ani ve keskin diisiisler 6lcegin
faktor yapisin verir4t. Elde edilen Scree Plot grafiginde de birinci bilesende ani ve keskin diisiisiin
oldugu goriildii. Bu bulgular dogrultusunda 6lgegin bir faktorlii olduguna karar verildi. Faktor
yiiklerinin daha net ve anlagilir ortaya ¢ikarilmasi icin Varimax déndiirme islemi yapildi. Varimax
dondiirme yontemi sonucunda elde edilen faktor yiiklerinin 0.40’1n iizerinde olmasi beklenir44.
Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olceginin déndiirme islemi sonucunda 0.626 ile 0.821 arasinda
faktor yiikii degerlerinin degistigi saptandi. Bu sonuclar 1s1g1nda agiklayici faktor analizi ile elde
edilen bulgularin, maddelere iligkin faktor yiiklerinin ve agiklanan varyans degerinin yeterli

diizeyde oldugu belirlendi.

Aciklayic1 faktor analizi ile elde edilen faktorlerin dogrulanmasi icin dogrulayic1 faktor analizi
kapsaminda uyum analizi yapildi33. Uyum analizi ile ulasilan ki-kare degerinin serbestlik
derecesine boliimii sonucunda ortaya cikan degerinin 2 ve 2’nin altinda olmasi 6lcegin iyi
derecede uyuma sahip oldugunu belirtirss4s. Olcegin x2/sd degeri 1.123 olarak bulundu ve bu
degerin iyi derecede anlamli oldugu saptandi. GFI degerinin 0.90 ile 0.95 arasinda olmasi ve
AGFT degerinin 0.80 ile 0.90 arasinda olmasi kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu gosterir4s.
CFI degerinin 0.95’in iizerinde olmasi ve RMSEA degerinin 0.05’inden az olmasi ise iyi derecede
uyuma sahip oldugunu gosterir4546, Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olcegi'nin uyum analizi
sonucunda GFI (0.938) ve AGFI (0.887) degerlerinin kabul edilebilir uyuma sahip oldugu, CFI
(0.993) ve RMSEA (0.035) degerlerinin iyi derece uyuma sahip oldugu belirlendi. Dogrulayici
faktor analizi ile ayn1 zamanda Path diyagrami elde edildi. Path diyagraminda yer alan t
degerlerinin 2.56 iizerinde olmas1 0.01 diizeyinde anlaml oldugunu ifade eder4s. Menopoza Ozgii
Sicak Basmas1 Olceginin Path diyagrami sonuncunda t degerlerinin her birinin 2.56 iizerinde
oldugu belirlenerek, 0.01 diizeyinde anlamli oldugu saptandi. Yapilan analizler sonucunda

olcegin yap1 gegerligini sagladigi bulundu.

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi'nin giivenirliginin degerlendirilmesine yonelik i¢ tutarliik
analizinde Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.902 olarak belirlendi. Cronbach Alfa katsayisi
0.81 ile 1.00 arasinda olmasi 6lcegin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gosterir4t. Bu baglamda
Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olceginin maddeleri arasinda yiiksek bir iliski oldugu bulundu.
Madde-toplam puan 6lcek giivenirligi yontemi ile maddelerin uygunlugu degerlendirildi. Madde-
toplam puan korelasyonu degerlerinin 0.555-0.764 araliginda degistigi belirlendi. Degerler
0.30’dan yiiksek oldugu i¢in 6l¢ek maddelerinin uygun oldugu saptandi3s. Ayn1 zamanda her bir
Olcek maddesi i¢cin madde gikartildiginda olusan Cronbach Alfa katsayis1 hesaplandi. Yeni olusan
degerin, Glgegin Cronbach Alfa katsayisindan yiliksek olmadigi ve bu nedenle tiim maddelerin
Olcek icerisinde yer almasi gerektigi belirlendi. Bu analizler sonucunda 6l¢egin ic tutarliginin

yiiksek oldugu bulundu.
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Giivenirligin degerlendirmesine yonelik zamana gore degismezlik analizlerinde test tekrar test ile
paralel form giivenirligi yontemleri kullamilirss44. Test tekrar test uygulamasi sonrasinda
uygulanan korelasyon analizi sonuclarinin 0.70’in iizerinde olmasi beklenirss. Test tekrar test
yontemi ile 3 hafta arayla 10 kisilik pilot bir gruba 6lcek uyguland. iki 6lciim arasinda korelasyon
analizi yapildi ve sonucunda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamh iligki
saptand1 (r=0.909; p<0.001). Paralel form giivenirligi yontemi kapsaminda Menopoza Ozgii
Sicak Basmasi Olcegi ve bu 6lcekle literatiirde en yakin benzerlige sahip fakat sinirh derecede
esdegerliligi bulunan Sicak Basmasi Inanc Olcegi ayni zamanda uyguland. iki 6lcek sonuclar
arasindaki korelasyon analizi sonucu degerlendirildi. Aralarinda pozitif yonlii, orta diizeyde
istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu saptandi (r=0.686; p<0.001). Yapilan analizler

sonucunda 6lgegin zamana gore degismezliginin yeterli oldugu belirlendi.
Sonuc

Sonu¢ olarak Tiirkce dili ve kiiltiiriine uyarlanan Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olceginin
yapilan analizlerle gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu dogrulandi. Sicak basmasinin
menopozal donemdeki kadinlarin yagsamini ve genel yasam kalitesini ne kadar etkilediginin
degerlendirilmesinde, bu etkileme diizeylerine gore egitimlerin planlanmasinda, verilen bu
egitimlerin degerlendirilmesinde, sicak basmasi icin tedavi veya bakim alan kadinlarin
tedavisinin ve bakimin etkinliginin degerlendirilmesinde 10 maddeden olusan Menopoza Ozgii

Sicak Basmasi Olcegi'nin bir 6l¢cme araci olarak kullanimi 6nerilmektedir.
Arastirmanin Sinirhliklar

Veri toplama asamasinda cok sayida premenopozal donemdeki kadinlara ulasilamadigi icin
orneklemin cogunu postmenopozal donemdeki kadinlar olusturmaktadir. Veri toplama
araclarinin katilimemnm 6z degerlendirmesine bagh olmas1 ve Menopoza Ozgii Sicak Basmasi
Olceginin Sicak Basmas1 inang Olcegi ile sinirh derecede es degerlige sahip olmasi arastirmanin
simirliliklarindandir. Aym1 zamanda veri toplama araglarindaki her bir maddenin katihimeciya
okunmasindan dolay1 katihmecilarin etkilenme riski, son iki hafta icerisindeki yasanan sicak
basmasinin degerlendirilmesi nedeniyle katilimcinin sicak basmasinin etkisini dogru

hatirlayamama riski bulunmaktadir.
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Eriskinlerde Maxiller Siniis Septa ve Mukozal Kalinlasmanin KIBT ile
Degerlendirilmesi

Ayse BULUT", Ahmet Murat OZER"*

Oz

Amacg: Bu calismanin amaci, erigkinlerde maksiller siniisiin septa ve mukozal kalinlasma gibi farkh
anatomik ve patolojik varyasyonlarini arastirmak ve cerrahi girisim 6ncesinde olas1 komplikasyonlar:

onleyebilmek amaciyla en uygun ortogonal diizlemin belirlenmesine yardimei olmaktir.

Yontem: Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriintiilemesi yapilmis 50 erigkin hastanin (25 kadin
ve 25 erkek) maksiller siniisiindeki septa varligi ve mukozal kalinlagsma retrospektif olarak degerlendirildi.
Tiim veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0 programi kullanilarak analiz
edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi, normal dagilima uygun olmayan verilerin
karsilagtirllmasi Kruskal Wallis testi ile incelendi. Siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasi Mann-Whitney U
veya bagimsiz-6rneklem t testi kullanilarak yapildi. Sonuclar p<0.05 i¢in istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Maksiller siniis icerisinde septa varligi %77 oraninda (kadinlarda %74, erkeklerde %80) bulundu.
Antral septalarin %70.4 oraninda medialde yerlesim gosterdigi saptandi. Kadinlarda saghikli maksiller siniis
mukozas1 oran1 %44, erkeklerde %16 olarak tespit edildi. Mukozal kalinlasma oraninin, kadinlara oranla

erkeklerde istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii (p = 0.027).

Sonug: Cerrahi girisim 6ncesi KIBT lerin titizlikle degerlendirilmesi, tedavi plan1 ve basaris1 agisindan
biiyiikk 6nem tasimaktadir. Ozellikle erkeklerde mukozal kalinlasma ve septa varhgmin daha sik
kargilagilabilecegi ve antral septalarin c¢ogunlukla maksiller siniisiin medial bdlgesinde yerlesim

gosterebilecegi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sinl1 bilgisayarh tomografi, maksiller siniis, mukozal kalinlagsma, siniis

septumu.
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Evaluation of Maxillary Sinus Septa and Mucosal Thickening with CBCT in Adults

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the different anatomical and pathological variations of
maxillary sinus septa and membrane thickness in adults, and identify the most helpful orthogonal plane for

surgical intervention to prevent possible complications.

Method: We retrospectively analysed 50 Cone Beam Computed Tomography (CBCT) images (25 females,
25 males) to determine maxillary sinus septa localization and mucosal thickening in adults. The SPSS 22.0
program was used to analyze all the data. Normally distributed data were evaluated using Shapiro-Wilk test.
Since the data hasn’t shown normal distribution, Kruskal-Wallis test were used. Mann-Whitney U test or
independent-sample t test were used in order to compare the continuous variables. Statistical significance

was assumed when p<0.05.

Results: The prevalence of septa in the maxillary sinus was 77% (74% females, 80% males). In the analysis
of the anatomic location of the septa within the sinus, it was revealed that 105 (70.4%) septa were located in
the medial region. We found that 44% of female and 16% of male presented healthy maxillary sinus mucosa.
It was observed that the prevalence of mucosal thickening was statistically significantly higher in men

compared to women (p=0.027).

Conclusion: Detailed preoperative analysis with CBCT before any surgical procedure in the posterior
maxilla is highly beneficial for planning and success rate of the surgery. It should be considered that males
may have higher prevalence of septa and membrane thickening compared with females, and that antral septa

can be located mostly in the medial region of the maxillary sinus.

Keywords: Cone beam computed tomography, maxillary sinus, mucosal thickness, sinus septum.

Giris

Bireyler aras1 anatomik degiskenlige sahip olan maksiller siniis, kafatasinda yer alan piramit
seklinde ve paranazal hava dolu bosluklarin en biiyiigiidiir'. Bu nedenle maksiller siniisiin
anatomik yapisinin bilinmesi, maksillofasiyal cerrahi oncesi planlamada olduk¢a 6nemlidir. Dig
kaybindan sonra, posterior maksillanin digsiz alveolar c¢ikintis1 genellikle rezorpsiyondan
etkilenir. Bu tiir bir rezorpsiyon, dikey kemik hacminde bir kayba neden olurken, progresif siniis
pnomatizasyonu, kraniyal yonden alveolar cikintida azalmaya yol acar. Bu degisikliklerin
biiyiikliigii kisiden kisiye degisir ve siklikla endosseoz implantlarin yerlestirilmesi igin yetersiz
kemik yiiksekligi kalir. Digler kademeli olarak kaybedildigi igin, alveolar cikintinin farkli
alanlarinda atrofiye bagh rezorpsiyon farkl sekillerde ortaya ¢ikabilir. Biyomekanik nedenlerden
dolay, ¢igneme basincinin transferine izin veren bu tiir iki rezorpsiyon bolgesi arasinda kemikli
bir septum kalir2. Maksiller siniiste antral septalar, primer ve sekonder olarak ikiye ayrilirlar.
Maksillanin gelisimi sirasinda olusan (primer) ve dis kaybi sonucu siniisiin genislemesi ile olusan

(sekonder) septalardirs. Maksiller siniis septalar1 anterior, medial veya posterior yerlesimli
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olabilir4. Septa lokalizasyonunda siniis tabani; anterior (siniisiin 6n duvarindan 2. premolar disin
distaline), medial (2. premolar disin distal sinirindan 2. molar disin distal sinirina) ve posterior
(2. molar digin distal sinirindan siniis arka duvarina) olarak {i¢ bolgeye ayrilmistir. Ayrica, ayni

maksiller siniiste birden fazla septa varligi ve lokalizasyonu olabilirs.

Schneiderian membran, maksiller siniis boslugunun i¢ kismini kaplayan mukozadirt. Membran,
maksiller kemigin odontojenik patolojisi, maksiller dislerden kaynaklanan enfeksiyonlar,
maksiller dis travmasi veya dis c¢ekimi, dental implantlarinin yerlestirilmesi ve ortognatik
cerrahide maksiller osteotomiler gibi iyatrojenik nedenlerle bozulur. Ayrica mevsim, cinsiyet,
sigara icme aligkanlig1, endodontik veya periodontal lezyonlar, septa varlig1 ve diseti fenotipi siniis

zarinin kalinhigini etkileyebilecek faktorlerdir6.7.

Mukozal kalinlagma, siniis membran perforasyon olusumuna etki eden faktorler arasindadirs.
Saglikli siniis membraninda kalinlasma olmadig var sayilir. Siniis membranindaki kalinlagmalar;
diiz (homojen kalinlasma), semisferik (siniis tabani ve duvarindan 30 dereceden daha fazla aciyla
yiikselen belirgin kalinlagsma), mukosel benzeri (siniis boglugunun tamamen opak olmasi) ve mix
(diiz ve semisferik kalinlagma birlikte) olarak smiflandirilirs. Klinik uygulamada, maksiller
sinlisiin mukozal kalinlasmas1 asemptomatik hastalarda yaygin bir radyografik bulgudur.
Posterior bolgeyi iceren maksilla i¢in herhangi bir cerrahi tedavi planlarken, sadece Schneiderian
membranin boyutlar: ve 6zellikleri degil, ayn1 zamanda maksiller siniisiin anatomik varyasyonlari
da cok onemlidirt. Buna gore, osseointegre dental implantlara artan talep ve sonuc olarak
maksiller siniis tabani yiikseltme cerrahisine duyulan ihtiyactan dolayi, siniis septa varligi da
dogru bir sekilde tanimlanmasi gerekir9. Posterior maksiller bolgedeki cerrahi miidahaleler,
maksiller siniis anatomisi ve olas1 anatomik varyasyonlar hakkinda ayrintih bilgi gerektirir.
Ornegin, septa varhg, lateral antral duvarda bir pencere acmay1 smirlayabilir. Septa ihmal
edildiginde, dental implant cerrahisi icin siniis elevasyonu islemi sirasinda Schneiderian
membranin perforasyon riski, oroantral fistiiller ve siniizit nedeniyle cerrahi komplikasyon

olasilig1 artarz1o.11,

Konik 151l bilgisayarli tomografi, cerrahi islemin basari oranim1 artirmak ve ayni zamanda
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasindaki komplikasyonlar1 azaltmak i¢in maksiller siniis ile
ilgili ii¢c boyutlu bilgi saglart. Konik 1511, herhangi bir siniis cerrahisi ile iliskide anatomik
yapilarin analizi igin oldukga faydalidir:2. Maksiller siniisiin anatomik varyasyonlar1 KIBT ile
saptanabilir ve maksiller siniis morfolojisi belirlenerek daha net bir cerrahi girisim ve tedavi

planlanabilirs.

Bu ¢aligmada, erigkinlerde KIBT lerin retrospektif olarak incelenmesi ile maksiller siniisiin septa

ve mukozal kalinlagma gibi farkli anatomik ve patolojik varyasyonlarinin arastirilmasi ve cerrahi
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girisim i¢in en uygun ortogonal diizlem belirlenerek olasi komplikasyonlarin 6nlenmesinde

faydali olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Gerec ve Yontem

Sunulan ¢alisma, Ocak 2018-Mart 2020 tarihleri arasinda 6zel bir radyoloji merkezinde farkh
klinik endikasyonlar ile uygulanmis olan, KIBT goriintiilerinin retrospektif olarak incelenmesi ile
gerceklestirildi. Calisma protokolii, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan (27.02.2020 tarih ve 2020/77/1025 say1) onaylandi.

Toplamda, 50 eriskin hastaya ait (25 kadin, 25 Erkek) 100 maksiller siniisiin (50 sol ve 50 sag)
septa varligi ve mukozal kalinlagmasi bu caligmaya uygun olarak degerlendirildi ve cihaza ait

programla ol¢timler yapildi.

Calisma kapsamina 25-60 yas araliginda yetiskin hastalar dahil edildi. Homojenligin
etkilenmemesi acisindan ¢aligmaya kraniofasiyal problemi olmayan disli ve digsiz erigkin hastalar
dahil edildi. Oykiilerinde daha 6nce implant tedavisi olan, maksillofasyal travma ykiisii veya
fraktiir varligi, dogumsal yiiz deformitesi bulunan hastalar ile aktif periodontal hastaligi olan, kist,
polip, siniizit, alerjik rinit veya maksiller siniislerinde diger patolojik olusum olan hastalar, uygun
pozisyonlamanin yapilamadig1 ve gorlintii bulanikliginin var oldugu goriintiiler ¢calisgma disi
birakildi. Cekilen tomografiler disli, dissiz ve kismen disli olarak siniflandirildi. Olciimler esas
olarak, siniis septa varlig1 ve lokalizasyonu ile mukozal membran kalinlagmasinin varhigini
saptamak amaciyla yapildi. Yas, cinsiyet, ¢ekilen tomografinin hangi tarafa ait oldugu, dis olup
olmadigi, maksiller siniis septa varlig1 (Sekil 1), lokalizasyonu ve sayisi ile mukozal kalinlasma
(Sekil 2) ol¢timleri kaydedildi.

Sekil 1. Maksiller siniis posterior bolgedeki septa varligi (beyaz ok)

a Koronal b Sagital c Aksiyel
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Sekil 2. Maksiller siniis mukozal kalinlagsma varhg: (beyaz ok)

a Koronal b Sagital c Aksiyel

Dental volumetrik tomografi cihazai (MORITA, Kyoto, Japonya) ile elde edilmis hastalarin
maksiller siniis goriintiileri retrospektif olarak calisma kapsamina alindi. Tiim KIBTler, 90 kV,
8.0 mA ve 9.4 sn maruz kalma siiresinde calistirilan cihaz ile alinan goriintiilerden elde edildi.
Tomografi cihazi her hastadan ©nce kalibre edilmektedir. Kalibrasyonu ve o6l¢iimlerin
giivenilirligi ve tekrarlanabilirliginin belirlenmesi i¢in goriintiiler, ilk degerlendirmeden 2 hafta

sonra ayni deneyimli arastirici tarafindan yeniden 6l¢iildii.
istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS versiyon 22.0 (IBM SPSS Statistics) programi
kullanilarak Ki-kare testi, Student t ve Mann Whitney U testleri yapilmistir. Normal dagilima
uygunluk Shapiro Wilk testi, normal dagilhima uygun olmayan verilerin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare
testi kullanilmigtir. Siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasi Mann-Whitney U veya variable-t testi
kullanilarak yapilmistir. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi bagimsiz grup
sayisi iki oldugunda Student’s t testiyle ikiden fazla grup arasindaki farkin 6nemliligi ise Tek
Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile arastirilmistir. Sonuclar p<0.05 icin istatistiksel

olarak anlamlh kabul edildi.
Bulgular

Sag ve sol maksiller siniisiin 6l¢iim degerleri arasinda tiim oOl¢limler icin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Bu sonug g6z 6niine alinarak, yapilan degerlendirmeler
sag ve sol ayrimi yapilmadan gerceklestirildi. Olciim yapilan hastalar; disli, kismen disli, dissiz
olarak degerlendirildi. Cinsiyet ile dis varlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p=0.217).

Cinsiyetler arasinda ise septa varligi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu

(p=0.375). Septalarin sayu, yiizde ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de verilmigtir.
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Tablo 1. Antral septalarin say1 ve cinsiyete gore dagilimi (p=0.375)

Yok 1 Septa 2 Septa 3 Septa 4 Septa Toplam

N % N % N % N % N % N %

Kadin 13 | 26 17 | 34 | 10 | 20 6 12 4 8 50 50
Erkek 10 20 13 26 17 34 9 18 1 2 50 50
Toplam 23 23 30 30 27 27 15 15 5 5 100 100

Septa saptanan 77 Olciimiin 65’inde (%84.4) en az bir septumun medial yerlesimli oldugu
belirlendi. Septa bulunan olciimlerin %35.1'inde maksiller siniiste iki septa saptanmistir.
Olciimlerin 17'sinde (%63) her iki septum da maksiller siniisiin medial bolgesinde yerlesim
gostermektedir. Bu 6l¢limlerin 4’iinde bir septa anteriorda, 1 septa medialde bulunurken, 4’iinde
ise bir septa medialde, bir septa posteriorda saptandi. Olciimlerin 2’sinde ise bir septa anteriorda,
diger septa ise posteriorda bulundu. Icerisinde 3 septanin oldugu &lciimlerin 14’iinde ise bu
septumlarda en az birinin medial yerlesimli oldugu saptanirken, sadece bir 6l¢iimde 3 septumun
da anterior yerlesimli oldugu goriildii. Maxiller sinusta 4 septum saptanan ol¢limlerin 2’sinde 3
septum posterior, 1 septum medial, 2’sinde 3 septum medial, 1 septum posterior, bir 6l¢iimde ise

2 septum anterior, 1 septum medial ve 1 septum posterior yerlesim gosteriyordu.

Antral septa bulunan 77 6lciimde toplam olarak 149 septa saptandi. Bu 149 septanin 105’1 ise
(%70.4), medial bolgede bulunuyordu. Antral septalarin yerlesim bolgelerine gore bulunma

sikliklar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Antral septalarin yerlesim bolgelerine gore bulunma sikligi

N % Anterior Medial Posterior | Toplam Septa
Yok 23 23 0 o} [} 0
1 Septa 30 30 1 21 8 30
2 Septa 27 27 6 42 6 54
3 Septa 15 15 6 33 6 45
4 Septa 5 5 2 9 9 20
Toplam 100 100 15 105 29 149
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Kadinlar arasinda saglikli maksiller siniis mukozasi orani1 %44 iken, erkekler arasinda bu oran %
16 olarak bulundu. Kadinlar ve erkekler arasinda, mukozal kalinlagma olup olmamasi agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi (p=0.027). Mukozal kalinlasmanin tipi agisindan ise

kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.203) (Tablo 3).

Tablo 3. Mukozal kalinlagma tiplerinin bulunma siklig1 ve cinsiyete gore dagilimi (p = 0.027)

Yok | Diiz | Semisferik | Mukosel | Mix | Toplam
Kadin 22 6 10 2 10 50
Erkek 8 13 10 6 13 50
Toplam 30 19 20 8 23 100
Tartisma

Panoramik radyografiler ya da direkt grafiler gibi iki yonlii ekstraoral radyografilerin maksiller
siniisteki morfolojik yapilarin ya da patolojik degisikliklerin kesin gozlenmesi acisindan yeterli
olmadig1 bilinmektedir49.14-18, Diger taraftan, degisik acilardan goriintiileme gerceklestirmesi
nedeniyle diger yapilarin siiperempozisyonunu oOnleme ve yapilarin daha iyi ve gercekci

goriintiilenebilmesi acisindan KIBT goriintiileri daha yararh olmaktadir4.5:14.15.17,19,20,

Bu calismada, 25 kadin ve 25 erkek olmak iizere toplam 50 hastanin sag ve sol maksiller dental
tomografileri tizerinde toplam 100 6l¢tim yapildi. Maksiller siniis icerisinde septa varligi incelendi
ve %77 oraninda (kadinlarda %74, erkeklerde %80) bir veya daha fazla septa varhig1 saptandi.
Olciimlerin %47’sinde maksiller siniis icerisinde birden fazla septa bulundugu gozlendi. Lee ve
ark.5s maksiller siniis icerisinde bir veya daha fazla septa bulunma sikligin1 %51.6 bulurken,
Neugebauer ve ark.®* bu oran1 %47 olarak bulmuslardir. Kim ve ark.19 ise yaptiklar1 ¢alismada
maksiller siniiste bir veya daha fazla septa bulunma sikligim1 ¢ok daha diisiik olarak %26.5
oraninda saptamiglardir. Diger benzer calismalarda da maksiller siniisde septa varlig1 %13.7-58
arasinda bulunmustur29:23.21-24. Elde edilen veriler ile literatiirdeki veriler tam bir paralellik
gostermemekle birlikte, siniis icerisinde septa olma olasilig1 fazla olabilir ve yapilacak cerrahi

girisimler 6ncesi bunun dikkate alinmasi gerekliligi diistiniilmektedir.

Orhan ve ark.15 yaptiklar: ¢alismada siniis septa varliginin %70 olguda medial bolgede oldugunu
bildirmislerdir. Bu oran bizim buldugumuz oranla da (%70.4) oldukca paralellik gostermektedir.
Kim ve arkadaslar1 da maksiller siniis septalarinin anatomik yerlesiminin %50.8 oraninda medial
bolgede bulundugunu saptamislardir. Ancak, Krennmair ve arkadaslarinin2 dissiz hastalarda

yaptiklar1 calisma ile Naitoh ve arkadaslarinin4 calismasinda ise septanin %70’e yakin oranda
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anterior bolgede bulundugunu rapor etmislerdir. Visconti ve arkadaslaric %39.1, Shahidi ve ark.!3

da %45.4 siklikta septalarin anterior yerlesimli oldugunu ¢aligmalarinda bildirmiglerdir.

Dragan ve ark.2s digli ve digsiz hastalarda maksiller siniis septanin anatomisini karsilastirdiklar
caligmalarinda, cinsiyetle ilgili verilere erisilemedigini bildirmisler ve sadece disli hasta grubuna

ait yag araligini rapor edip, yas ve cinsiyetle ilgili demografik bilgileri degerlendirmemislerdir.

Maksiller siniislerde septa prevalansi nispeten yiiksektir ve cerrahi tedavinin basarisi septanin
varhigindan etkilenir. Bu nedenle, preoperatif KIBT goriintiilerinin titizlikle degerlendirilmesi,
gerektiginde cerrahi yaklasimi degistirme firsati saglar ve perioperatif ve postoperatif
komplikasyon riskini azaltmaya yardimc olabilir. Coklu septa, siniis yiikseltme iglemi sirasinda

zorluklar yaratir ve giris penceresinin degistirilmesini gerektirebilir.

Septa varliginda artan perforasyon riskinin iistesinden gelmek icin cesitli yaklagimlar
onerilmistir. Ancak bu yontemler, septa etrafindaki zar yiikseltmek i¢in daha genis pencereler
acilmasini gerektirir ve palatal bolgede bulunan kiiciik septalarda bu yontemler kullanilamaz. Bu
nedenlerden dolay1 operasyon siiresinin kisalmasi, membranin yirtilma riskinin azalmasi, daha
kolay cerrahi yaklagim ve bolgede daha iyi kemik gelisimi meydana gelmesi nedeniyle kiiciik bir
pencere acilarak yapilan “floating septum teknigi’nin kullanilmas: Onerilebilir26. Ayrica septa
varliginda membranin perforasyon riskini azaltmak icin, iki pencere veya bir w-sekilli pencere

yapilarak lateral pencere tasarimi degistirilebilir27.

Rege ve arkadaslar28 yaptiklar: calismada mukozal kalinlasmay1 %66, Shanbhag ve arkadaslar129
ise %60.6 oraninda bulmuslardir. Ayn1 sekilde calismalarinda en sik goriilen patoloji olarak
saptadiklar1 mukozal kalinlasma oranim1 Raghav ve ark.3° %35.1, Dobele ve ark.3! %48.5, Block ve
ark.32 ise %46.7 olarak saptamiglardir. Bizim calismamizda ise Rege ve ark.28 ile Shanbhag ve
arkadaglarinin29 calismalarina benzer ve digerlerinden biraz daha yiiksek (%70) bir oran

saptanmastir.

Zimmo ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, membran kalinlagsmasi ile cinsiyet arasinda bir
farklilik bulamamislardir?. Ancak Schneider ve ark.3s calismalarinda, siniis membraninin
kalinhigin etkileyen tek faktoriin cinsiyet oldugunu, hastanin yaginin antral mukozanin kalinlig
iizerinde anlamli bir etkisi olmadigim1 bildirmisglerdir ve maxiller molar bélgede membran
kalinlagsmasinin erkeklerde kadinlara oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik
goriildiiglinii saptamislardir. Aym sekilde Janner ve ark.34 da periapikal patolojik bulgusu olan
erkeklerde, kadinlara oranla membran kalinlasmasmin daha sik goriildiigiinii saptamislardir.
Sunulan ¢alismada da, mukozal kalinlagmanin cinsiyete gore bir karsilastirmasi yapilmis olup,
Schneider ve ark.3s ile Janner ve ark.nin34 calismalarina benzer sekilde mukozal kalinlagma

goriilme sikliginin erkeklerde kadinlara oranla istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha fazla
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bulundugu saptanmistir (sirasiyla %84 ve %56), (p=0.027). Bunun nedeni, analiz edilen

popiilasyonlardaki farkliliklar olabilir.
Sonuc¢

Dis kliniklerine bagvuran hastalarda tedavi planlamasi 6ncesi KIBT goriintiilerinin incelenmesi,
tedavi planlanirken sonucu etkileyebilecek patolojilerin énceden saptanarak tedavinin buna gore

daha bagarili bir sekilde gerceklestirilmesine olanak saglayacaktir.

Sonug olarak, calismamizda elde edilen bulgular cerrahi girisim planlanan hastalarda antral septa
bulunma olasilig: yiiksektir. Bu septalar da ¢ogunlukla maksiller siniisiin medial bolgesinde
yerlesim gostermektedir. Ayni sekilde mukozal kalinlasma da oldukca sik goriilen bir siniis

patolojisidir. Ozellikle de erkeklerde daha sik karsilasilabilecegi goz oniinde bulundurulmalidur.
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Do University Students Cyberloaf with Their Smartphones in Class? A
Descriptive Study

Tugba OZTURK YILDIRIM®, Hanife TIRYAKI SEN*, Hilal KUSCU KARATEPE""*,
Halime OZTURK CALIKOGLU***, Sehrinaz POLAT*****

Abstract

Aim: Nowadays, students' smartphone use during their lessons for non-class-related purposes has become
an issue that educators have trouble controlling. The purpose of this study is to determine the level of

cyberloafing that university students perform during lessons through their smartphones.

Method: This descriptive study was conducted with 892 students studying in health-related undergraduate
programs at two-state and two foundation universities. The data was collected through a face-to-face survey
using a question form and the Smartphone Cyberloafing Scale in Classes (SPCSC) adapted to Turkish by
Polat (2018).

Results: The smartphone cyberloafing level of university students participating in the research has been
determined to be low (2,33+1,11). The smartphone cyberloafing levels during lessons were significantly
higher for male students participating in the study compared to female students; for students aged 21 and
over compared to students aged 20 and under; for students in the Marmara region compared to students in
the Mediterranean region; and for students studying in the Department of Nutrition and Dietetics compared

to students studying in the Department of Nursing (p<0.05).
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Conclusion: The frequency of smartphone cyberloafing behavior in class is affected by gender, age,
geographical region, and the department of the students. This study provides educators with basic

knowledge to guide planning for effective teaching and learning settings.
Keywords: Cyberloafing, smartphone, students.

Universite Ogrencileri Derste Akilh Telefonla Siber Aylaklik Yapiyor mu?: Tanimlayici Bir

Calisma
Oz

Amagc: Giinlimiizde O6grencilerin akilli telefonlarini ders sirasinda ders disi amaclarla kullanmalari
egiticilerin kontrol etmekte zorlandiklari bir konu haline gelmistir. Bu calismanin amaci, tiniversite
ogrencilerinin ders esnasinda akilli telefon iizerinden gergeklestirdikleri siber aylaklik diizeylerini

belirlemektir.

Yontem: Tamimlayic: tlirdeki bu arastirma iki devlet ve iki vakif iiniversitesinde saglikla ilgili lisans
programlarinda 6grenim goren 892 6grenci ile yiiriitilmiistiir. Veriler, Soru Formu ve Polat (2018)
tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan Derslerde Akill Telefon Siber Aylakhg Olcegi (DATSA) kullamilarak yiizyiize

anket teknigi ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin derslerde akilli telefon siber aylaklig1 diizeylerinin
diisiik (2,33 + 1,11) oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan kadin 6grencilerin erkek 6grencilere; 21 ve tizeri
yasa sahip 6grencilerin 20 ve alt1 yasa sahip 6grencilere; Marmara bélgesinde okuyan 6grencilerin Akdeniz
bolgesinde okuyan oOgrencilere; Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okuyan o6grencilerin Hemsirelik
boliimiinde okuyan 6grencilere gore derslerde akilli telefon siber aylaklig: diizeyleri anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Derste akill telefonla sanal aylaklik davramiginin siklig1 cinsiyet, yas, cografi bolge ve 6grencilerin
okuduklar1 boliimden etkilenmektedir. Bu calisma, etkili 6gretme ve Ogrenme ortamlarina yonelik

planlamalara yol gostermesi bakimindan egiticilere temel bir bilgi saglar.

Anahtar Kelimeler: Siber aylaklik, akill telefon, 6grenciler.

Introduction

The possibilities offered by smartphones cause individuals to display cyberloafing behavior, which
is the tendency to use the technology, especially for personal purposes (checking personal email,
social network use, internet browsing, etc.) in both workplaces and educational settings over
time*2. Today, smartphone cyberloafing behavior is frequently encountered in classroom settings
as well as in workplaces3-5. Studies have reported that cyberloafing behavior is common among

university students®-8,
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With the developing features, smartphones have changed the habits of people of all ages by
offering access to the internet, social media, smart applications, and information9. The number of
people using smartphones and their features in the world and Turkey increases every year.
According to the “Digital 2021 Global Overview Report” published by the global digital media
agency “We Are Social”, the number of people using mobile phones in the world is 5.22 billion,
the number of internet users is 4.66 billion, and the number of active social media users is 4.20
billion. In addition, 97.1% of internet users between the ages of 16-64 have mobile phones (any
type), 96.6% have smartphones and 9.0% have non-smartphone mobile phones. According to the
data presented in the same report for Turkey, which has a population of 84.69 million, it is stated
that 97.7% of internet users between the ages of 16-64 have mobile phones (any type), 97.2% have
smartphones and 7.8% have non-smartphone mobile phones. On the other hand, it is stated that
the number of internet users is 65.80 million, the number of active social media users is 60.00
million, and the number of active social media users accessing via mobile phones is 59.10

millionte.

The developments in mobile information and communication technologies have affected
educational settings in all areas, and the use of smartphones has become an indispensable
element of daily life for university students'12. University students perform cyberloafing behavior
mostly through smartphones during lessons. Considering this situation, determining the level of
behaviors that prevent students from participating in course activities during lessons is important

in terms of giving an idea about creating more effective teaching and learning settings?s.

In the literature review, a limited number of studies were found regarding the determination of
smartphone cyberloafing behavior in university students in Turkey®74. This study aims to
determine university students’ smartphone cyberloafing levels. The questions to be answered in
this research are “What is the level of smartphone cyberloafing that university students perform
in class?” and “Whether the level of smartphone cyberloafing in university students significantly
differs according to age, gender, grade, the department they study in and the geographical region

of the university?”.

Material and Method

Type of Research

This research is a descriptive study.
The Universe and Sampling

The research population consisted of university students in health-related undergraduate

programs of universities in Marmara and Mediterranean regions in Turkey. There are seven
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geographic regions in Turkey. The sample of the study consisted of 892 individuals who
voluntarily participated in the study with random sampling between March 15, 2019 and April 15,

2019 and completed the survey.
Data Collection

The data were collected between March 15, 2019 and April 15, 2019, from the students studying
at two public universities and two foundation universities in Marmara and Mediterranean regions
using a face-to-face survey after explaining the purpose of the research. The survey used in the
collection of the data consisted of two parts, including a “Question Form” and “Smartphone
Cyberloafing Scale in Classes (SPCSC)”.

Question form: In the first part, there are a total of five questions, including age, gender, the

department, grade, and the geographical region where the university is located.

Smartphone Cyberloafing Scale in Classes (SPCSC): The "Cyberloafing Scale" developed
by Blau, Yang, and Ward-Cook (2006) is used to determine the level of cyberloafing at work?s. The
“Cyberloafing Scale” was adapted to Turkish by Polat (2018) to determine the level of cyberloafing
that university students perform via their smartphones in classes. The scale consists of a total of
16 items and three sub-dimensions. A 6-point Likert scale was used for scoring never (1); rarely

(2); occasionally (3); frequently (4); mostly (5) and always (6).

The score ranges for the overall assessment of the scale are as follows: 1.00-1.83 (Never); 1.84-
2.67 (Rarely); 2.67-3.50 (Occasionally); 3.50-4.33 (Frequently); 4.33-5.17 (Mostly) and 5.17-6.00
(Always). Here, ranges for “Never and Rarely” indicate “low-level smartphone cyberloafing”;
ranges for "Occasionally and Frequently" indicate "moderate-level smartphone cyberloafing",
and ranges for "Mostly and Always" indicate "high-level smartphone cyberloafing". Browsing-
Related Cyberloafing Sub-Dimension (BCSD) includes 7 items (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). The browsing-
related cyberloafing sub-dimension includes behaviors of the students to frequently check
personal messages, randomly browse websites on different topics, and especially view the latest
news and chat notifications outside of the course content during lessons. Interactive Cyberloafing
Sub-Dimension (ICSD) includes 6 items (8, 9, 10, 11, 12, 13). The interactive cyberloafing sub-
dimension includes behaviors that allow the student to go beyond browsing during lessons, to
check and reply to non-class-related emails, and even interact with professional or recreational
websites. The Entertainment Cyberloafing Sub-Dimension (ECSD) contains 3 items (14, 15, 16).
The entertainment cyberloafing sub-dimension includes the behavior of students browsing
websites related to sports and similar activities on their smartphones, downloading online games,
and even playing these games during lessons. The Cronbach’s alpha value of the scale adapted to

Turkish was found to be 0.88 by Polat (2018). The values for sub-dimensions were determined as
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0.86 for BCSD, 0.81 for ICSD, and 0.68 for ECSD3. In our study, these values were determined
as 0.95 for SPCSC, 0.90 for BCSD, 0.91 for ICSD, and 0.87 for ECSD. According to Cronbach’s
alpha coefficient, it is seen that the reliability level of the scale is high.

Data Evaluation

The SPSS 22.0 program was used to analyze the research data. Frequency, arithmetic mean,
standard deviation, and independent t-test were used to analyze the demographic characteristics
of the students. T-test and one-way ANOVA and Kruskal Wallis tests were performed to evaluate
the difference between SPCSC sub-dimensions and independent variables. The significance level
was taken as p<o0.05 for all data. The normality of the distributions and the conditions for
subgroup size were taken into consideration while determining the test technique. T-test analysis
was performed for age, gender, university region, and grade variables. Regarding the normal
distribution for the subgroup variable, it was determined that the skewness and kurtosis values
were between +2 for SPCSC, BCSD, and ICSD sub-dimensions, while they were outside the ranges
for the ECSD sub-dimension. For this reason, a one-way ANOVA test was performed for the
SPCSC, BCSD, and ICSD sub-dimensions, and the Kruskal-Wallis test was performed for the
ECSD sub-dimension.

Ethics of Research

Before initiating the study, written consent was obtained from the Clinical Research Ethics
Committee of Istanbul Yeni Yuzyill University, Institute of Health Sciences (Date:13.02.2018
Number: 2018/10), verbal consent was obtained from the institutions where the study was
conducted, and verbal consent was obtained from the students once informed about the research.
In addition, permission for the use of the scale was obtained by email from Murat Polat, who

adapted the validity and reliability of SPCSC to Turkish.
Results

The mean age of the students participating in the study was 20.9+2.17 of which 72.1% were women
and 33.9% were first-year students. The mean score for the smartphone cyberloafing of university
students was found to be 2.33+1.11 and determined to be at a low level. When the sub-dimension
mean scores were examined, the interactive cyberloafing mean score was found to be 2.12+1.19
and the entertainment-related cyberloafing mean score was 1.96+1.30, both of which were at low
levels and the browsing-related cyberloafing mean score was 2.68+1.15 which was determined to

be at a moderate level (Table 1).
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Table 1. Distribution of university students' overall spcsc and sub-dimension scores (n:892)

Smartphone Cyberloafing Scores of University Students in Classes

SPCSC and Sub-Dimensions | #=892)
Mean + SD Min Score Max Score

Overall total 2,33 + 1,11 1 6
Browsing-Related
Cyberloafing 2,68 £ 1,15 ! 6
Interactive Cyberloafing 2,12 + 1,19 1 6
Entertainment

1,96 £ 1,30 1 6
Cyberloafing

In the research, it was found that overall SPCSC and sub-dimension mean scores of university

students showed statistically significant differences according to age and gender (p <0.05). The

overall SPCSC and sub-dimension mean scores were found to be higher for male students

compared to female students and for students aged 21 and over compared to students aged 20

and under (Table 2). In addition, it was found that there was a statistically significant difference

in the overall SPCSC mean score, BCSD, and ICSD sub-dimension mean scores according to the

region where the university is located, and the mean scores of students studying in the Marmara

region were higher than those studying in the Mediterranean Region (p <0.05) (Table 2).

Table 2. Comparing SPCSC and sub-dimension scores of university students according to

various variables (n:892)

Age Gender University Region Grade
17-20 21and Female Male Marmara | Mediterranean 1and 2 3 and 4
Mean Mean Mean +SD Mean Mean Mean +SD (n) Mean Mean
+SD (n) +SD (n) (n) +SD (n) +SD (n) +SD (n) +SD (n)
2,17+1,04 2,44+1,15 2,22+1,06 2,64+1,16 2,51+1,13 2,27+1,09 2,25+1,04 | 2,30+1,15
Overall (366) (369) (643) (249) (234) (658) (302) (277)
SPCSC
t=3,29; p<0,05* t=4,97; p<0,05* t=2,83; p<0,05* t=0,57; p>0,05
2,50+1,09 2,79+1,19 2,50+1,13 2,02+1,18 2,03+1,17 2,50+1,13 2,61+1,07 | 2,63+1,20
(366) (369) (643) (249) (234) (658) (302) (277)
BCSD Sub-
Dimension
t=3,43; p<0,05* t=3,93; p<0,05* t=3,85; p<0,05* t=0,17; p>0,05
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1,97+1,11 2,21+1,22 2,02+1,16 2,36+1,24 2,27+1,25 2,06£1,16 2,01+1,14 2,11+1,23
(366) (369) (643) (249) (234) (658) (302) (277)
ICSD Sub- 3 309 43 49 34 5 3 77
Dimension
t=2,86; p<0,05* t=3,79; p<0,05* t=2,26; p<0,05* t=1,08; p>0,05
1,80+1,16 2,05+1,34 1,74+1,16 2,53+1,46 2,01+1,38 1,94+1,27 1,89+1,23 1,92+1,31
66 6 6. 2 2 658 02 2
ECSD Sub- (366) (369) (643) (249) (234) (658) (302) (277)
Dimension
t=2,69; p<0,05* t=7,68; p<0,05* t=0,76; p>0,05 t=0,24; p>0,05

It was determined that there was a significant relationship between the browsing-related

cyberloafing sub-dimension mean scores of the university students and their departments

(p<0.05) (Table 3). According to the results of the Tukey test performed to identify the

departments with a significant difference, the mean scores of Nutrition and Dietetics students

(X=2.89) were found to be significantly higher than the mean scores of nursing students (X=2.54)

(p <0, 05) (Table 3).

Table 3. SPCSC, BCSD and ICSD mean scores of university students by department variable

(n:892)
Nutrition Physical Occupational .
Nursing and Therapy and Health and I\/g T;t};:::gt M:x)xilas:sfent Midwifery | F;p
Dietetics | Rehabilitation Safety 8 8
Mean Mean Mean +SD Mean +SD Mean +SD Mean +SD Mean
+SD (n) +SD (n) (n) (n) (n) (n) +SD (n)
1,654
Overall 2,22+1,12 | 2,45+1,03 2,3841,09 (180) 2,25+1,94 2,42+1,00 2,31+1,19 2,59+1,21 A
SPCSC (358) (153) e (34) (18) (79) (70) ° 1’29
2,363
BCSD Sub- 2,54+1,18 2,89+1,06 2,60+1,00 2,60+1,02 2,64+1,25 2,04+1,15
. . 2,71+1,13 (180) ;
Dimension (358) (153) (34) (18) (79) (70) 0,029
1,162
ICSD Sub- 2,01+1,17 2,24+1,15 2,04+1,06 2,25+1,05 2,10+1,31 2,32+1,38
. . 2,16+1,15 (180) ;
Dimension (358) (153) (34) (18) (79) (70) 0,324

In the research, there was no statistically significant difference between the mean scores of the

entertainment cyberloafing sub-dimension of the university students and their departments

(p>0.05) (Table 4).
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Table 4. ECSD mean scores of university students by department variable (n:892)

Sub-Dimension Department N AverageRank | sd X2 P Difference
Nursing 358 | 431.73
Nutrition and Dietetics 153 | 449.63
Physical Therapy and
Rehabilitation 180 | 461.68
ECSD Sub- (é);fcelgatlonal Health and 34 | 447.99 6 | 5038 | 533 ]
Dimension : i
Healthcare Management 18 | 447.86
Disaster Management 79 429.14
Midwifery 70 494.70
Discussion

The overall SPCSC mean score is 2.33+1.11 in this research. The smartphone cyberloafing level of
university students was found to be low. The mean score of the ICSD sub-dimension was 2.12+1.19
and the mean score of the ECSD sub-dimension was 1.96+1.30, both of which were at low levels,
while the mean score of BCSD was 2.68+1.15 and it was found to be at a moderate level. In similar
studies, it was determined that students conduct cyberloafing behaviors through computers or
smartphones in classes54:16, In another study conducted by Cok and Kutlu (2018), it was found

that the cyberloafing level of students in classes was at a moderate level®.

It was found that the overall SPCSC mean score and sub-dimension mean scores significantly
differ according to the gender of the students participating in the study, with higher mean scores
in male students (p<0.05) (Table 2). This result was found to be consistent with the findings of
the studies in the literature47. This result may be expected considering that men, in general, are

more fond of sports and similar activities, games, games of chance, etc.

In the study, a significant difference was determined between overall SPCSC and sub-dimension
mean scores and the age group of the participants (p<0.05) (Table 2). Students aged 21 years old
and over are found to have significantly higher levels of smartphone cyberloafing in classes than
those aged 20 and under. In the study conducted by Cok and Kutlu (2018) with university
students, it was determined that the cyberloafing behavior of students was significantly higher in

the “21-24 age” group compared to the “17-20 age” group °. In another study, it was determined
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that there was a significantly positive relationship between the increase in the age of the students

and the use of smartphones in theoretical classes and clinical practices?.

The level of smartphone cyberloafing in classes was found to be significantly higher in the
Marmara region. There was no data on region comparison in the literature. However, this
difference may be especially due to the fact that Istanbul Province is a metropolitan city hosting
people from different socio-cultural and economic levels and offering a rich variety of social
activities compared to Anatolia. It has been determined that the browsing-related cyberloafing
levels of nutrition and dietetics students are significantly higher than those of nursing students.
Employment opportunities for students graduating from the nutrition and dietetics department
are less compared to graduates of the nursing department. For this reason, it is more common for
graduates of nutrition and dietetics to make their living as bloggers or influencers on social media.
The significant increase in the cyberloafing levels of nutrition and dietetics students may be
related to this situation. In addition, the intensive nursing curriculum and a large number of

practical courses make students pay more attention to lessons.

Whether there is a significant difference according to the grade variable was also examined within
the scope of this research. However, there was no significant relationship between the mean
scores and grade levels. Similar results were found in a study with university students®.
Considering that the prevalence of smartphone and internet usage is seen at every grade level
today, it may be the reason why grade level does not make a significant difference in the

cyberloafing behaviors of university students.

Today, in schools providing education at all levels, the method of expression where the student
sits and listens while the teacher explains is accepted as a valid class teaching method. However,
innovations brought by technology have also affected teaching and learning settings, making it
compulsory to improve traditional learning settings and to make learning methods efficient8. The
studies demonstrated that students are willing to use instructional technologies defined as mobile
learning and they have positive perceptions about the settings in which this practice takes place9-
23, Classrooms with poor physical conditions and poor planning and educational approaches
lacking instructional technologies can be effective in the cyberloafing behaviors of students.
Considering this fact, it can be suggested to follow the innovations in instructional technologies

in universities and organize training programs for academicians in this regard.

This research is limited to the voluntary participation of students studying at four universities in
two regions. For this reason, it is recommended to conduct more comprehensive studies to
determine the level of cyberloafing behaviors that students perform on smartphones in classes

and the affecting factors.
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Conclusion

In this study, it was determined that university students had low levels of smartphone
cyberloafing in class, and among the sub-dimensions, the browsing cyberloafing levels were
moderate and the others were low. In addition, the frequency of cyberloafing behavior is affected
by age, gender, department, and geographical region. Today, it has become an important problem
for educators that students use their smartphones for extracurricular purposes during class. This
study provides educators with basic knowledge to guide planning for effective teaching and

learning settings.
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Yetiskinlerde Hedonik Aclik Durumunun Sosyal Medya Bagimlilig: ve
Obezite ile iliskisinin Arastirilmasi®

Aylin BULBUL", Caglar DOGUER™**

Oz

Amacg: Bu calisma, yetigkinlerde hedonik aclik durumunun belirlenmesi ve hedonik a¢hgin sosyal medya

bagimlilig1 ve obezite ile iligkisini aragtirmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Bu arastirma, Mayis-Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmaya 18-60 yas arasi 235
kadin ve 92 erkek olmak iizere toplam 327 yetigkin dahil edilmistir. Katihmecilarin hedonik aghk durumlar:
ve sosyal medya bagimhhklar: sirasiyla “Besin Giicii Olcegi” ve “Sosyal Medya Bagimlihg1 Olcegi-Yetiskin
Formu” kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin bildirmis olduklar1 agirlik ve boy
degerlerine gore viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m2) hesaplandiginda, VKI 30'un iizerinde olan bireyler obez

olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katihmeilar VKi degerlerine gore siiflandirldiginda: %8,6’sinin (n=28) zayif; %62,4’{iniin
(n=204) normal; %19,3’linlin (n=63) asir1 kilolu; %9,7’sinin (n=32) obez oldugu saptanmistir. Fazla kilolu
veya obez olan bireylerin hedonik a¢lik durumu zayif bireylerle kiyaslandiginda anlaml olarak daha yiiksek
diizeyde bulunmustur. Benzer sekilde obez bireylerde hedonik aglik durumu normal viicut agirhigina sahip
bireylere gore de anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, hedonik aclik durumu obez ve
normal kilolu bireyler arasinda karsilagtirildiginda da benzer sonuclar da elde edilmistir. Katilimcilarin
sosyal medyada karsilagtiklar1 gorsel uyaranlarin hedonik olarak yeme istegini artirdigi ve sosyal medya

bagimhilig1 arasinda da anlaml pozitif yonlii bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Bu arastirma sonuglar1 hedonik aghk durumunun, sosyal medya bagimhiligi ve obezite ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Sosyal medyada gecirilen zamanin azaltilmasi hedonik achigin 6nlenmesinde ve

buna paralel olarak obeziteyle miicadeleye katki saglayacaktir.
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Anahtar Kelimeler: Hedonik aclik, sosyal medya bagimlihigi, obezite, VKI.

Investigation of the Association of Hedonic Hunger Status with Social Media Addiction and
Obesity in Adults

Abstract

Aim: This study was performed to determine hedonic hunger status in adults and to investigate the

association of hedonic hunger with social media addiction and obesity.

Method: This research was conducted between January and June 2020. A total of 327 adults consisting of
235 women and 92 men, between the ages of 18-60 were included in the study. The hedonic hunger status
and social media addiction of the participants were evaluated using the "Power of Food Scale", and the
"Social Media Addiction Scale-Adult Form", respectively. When the body mass index (BMI) (kg/m2) of
participants was calculated based on self-reported weight and height, individuals with BMI higher than 30

were considered obese.

Results: The participants of the study were classified based on their BMI values as follows: 8.6% (n=28)
were underweight; 62.4% (n=204) were in the normal range; 19.3% (n=63) were overweight; and 9.7%
(n=32) were obese. The hedonic hunger status of overweight or obese individuals was found to be
significantly higher when compared to individuals with underweight. Similar observation was found when
hedonic hunger status in obese was compared with individuals with normal body weight. It was determined
that the visual stimuli encountered by the participants in the social media increased the desire to eat
hedonically and a significant positive relationship was found between hedonic hunger status and social

media addiction.

Conclusion: The findings of this research demonstrate that hedonic hunger is associated with social media
addiction and obesity. Spending less time on social media will contribute to the prevention of hedonic hunger

and obesity.

Keywords: Hedonic hunger, social media addiction, obesity, BMI.

Giris

Son yillarda gida endiistrisindeki gelismelerle birlikte besin cesitliliginin artis1 ve besinlere
erisimin kolaylagsmasinin yani sira besinlerin lezzetini arttirmaya yonelik kullanilan katki
maddeleri bireyleri asir1 yemeye tesvik etmektedirt2. Lezzetli besinlerin tiiketimi beynin 6diil

sistemini etkileyerek aclik hissi olusmasina ve yeme davranigima yol agmaktadirs.

Lezzetli besin uyaraniyla fizyolojik herhangi bir enerji ihtiyaci olmamasina ragmen aclik
hissedilmesi hedonik aclik olarak tanimlanmaktadir4. Hedonik aglikla birlikte tiiketilen besin bir
haz kaynag olarak algilanmakta ve yemek yemekten keyif alinmaktadir. Bu durum bireyin

kendisini kisa siireli olarak keyifli ve mutlu hissetmesine sebep olmaktadir. Bu duygu durumunun
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devamliliginin istenmesi; lezzetli besinlerin tiiketiminin artmasina ve yeme davraniginin

tekrarina yol agmaktadirs:6.

Besinsel uyaranlar hedonik aclik duygusunun gelisiminde 6nemli bir yer tutmaktadir. Besinlerin
goriliniimii, tad: ve kokusu bireylerde hedonik a¢lik durumunu tetikleyerek kisilerde haz duygusu
ihtiyaclarim karsilayacaklar: lezzetli besin arayisina sebep olmaktadir?. Son yillarda kullanimi
dramatik bir sekilde artan sosyal medya ve sanal platformlar icerdigi gorsel uyaranlar nedeniyle
hedonik aglik olusumunu tetiklemektedir8. Sosyal medya terimi, kullanicilarin yazili, sozlii ve
gorsel kaynaklar1 kullanarak bagkalariyla etkilesime girmesini saglayan cesitli internet tabanl
aglar ifade etmektedirs. Sosyal medya bagimlilig: ise sosyal medya kullanmak icin gii¢lii istek
duyulmasi, sosyal medya kullaniminin bireylerin sosyal hayatini, ¢aligma verimini ve insanlarla

iletisimini olumsuz etkileyecek diizeyde olmasi seklinde ifade edilmektediro.

Sosyal medya hem gida endiistrisinin reklam amach yer verdigi hem de bireylerin reklam amaci
glitmeden kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar: istah acici, lezzetli olarak tanimlanan
yiyecek goriintiilerini icermektedir8. Bu yiyecek goriintiileri bireylere bir haz kaynag sunarak,
asir1 yeme davranisini tegvik etmektedirt. Bu baglamdan yola ¢ikarak sosyal medyanin asir
kullannminin hedonik aglik olusumuna neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Hedonik aghk
olusumuna sebep olabilecek olgularin belirlenmesi obezitenin 6nlenmesine yardimei olabilecek
alternatif yollar bulunmasina imkan saglayacaktir. Bu calisma, hedonik aclik, sosyal medya

bagimlilig1 ve obezite arasindaki iligkinin arastirilmasi amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontem
Katihmecilarin Ozellikleri

Bu arastirma Mayis-Haziran 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Tekirdag Namik Kemal
Universitesi biinyesinde bulunan 6grencilerden ve calisanlardan her iki cinsiyetten de 18-60 yas
araligindaki sosyal medya kullanimi olan goniilli katilimcilar arastirmaya dahil edilmistir.
Orneklemin belirlenmesinde, calismayla benzer 6rneklem 6zellikleri gosteren Lowe ve dig. (2016)
tarafindan yiiriitilen arastirma referans almarak giic analinizi kullamlmistir2. Orneklem

biiyiikliigii etki biiyiikliigii 0,2 hata orani 0,05 ve yiizde 95 giicle 327 kisi olarak belirlenmistir.
Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan anketler; genel bilgi formu, Besin Giicii Olcegi (BGO) ve Sosyal Medya
Bagimhiign Olcegi-Yetiskin Formundan (SMBO-YF) olusmaktadir. Demografik bilgi formu
katilimcilarin  boy ve kilo gibi antropometrik oOl¢iimlerini ve demografik 6zelliklerini,

degerlendirmeye yonelik sorulardan olugsmaktadir.
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Besin Giicii Olcegi

Ik olarak Power Food Scale adiyla olarak yayinlanan 6lcek Cappelleri ve dig. (2009) tarafindan
bireylerin lezzetli besin uyarani varliginda besine karsi hassasiyetini, lezzetli besinlerin bireylerin
hedonik aclik durumuna ve psikolojilerine etkisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir:s.
Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri Akcil ve Hayzaran (2020) tarafindan yapilmistir4,
Besin Giicii Olcegi 15 maddeden olusmaktadir ve 571i likert Slcegi seklindedir. Olcek maddeleri
“hic katilmiyorum” ve “kesinlikle katiiyorum” arasinda degisen cevaplar almaktadir. Olcek;
imgesel besin varligina verilen tepkilerin degerlendirilmesi (besin bulunabilirligi), ortamda fiziki
olarak lezzetli besin bulunmasina ragmen tiiketimin heniiz gerceklesmedigi durumunun
degerlendirilmesi (besin mevcudiyeti) ve kiiciik miktarlarda tiiketilen besinlere yonelik olusan
tepkileri degerlendirmek (besinin tadina bakilmasi) amaciyla kullanilmigtir. Besin giicii 6l¢egi alt
faktorlerinin giivenilirlik katsayis1 (Cronbach’s 0,81-0,91) arahigindadir. Olcek puanlamasinda
maddelere verilen cevaplar 1 ile 5 araliginda puanlanmaktadir. Puanin yiikselmesi kisinin besine
kars1 hassasiyeti oldugunu ve besinin kisi {izerinde psikolojik olarak kontrolii oldugunu

gostermektedirt4,
Sosyal Medya Bagimlihig: Olcegi-Yetiskin Formu

Sahin ve Yagci (2017) tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilan sosyal medya
bagimhlig1 olgegi-yetiskin formu, bireylerin sosyal medya bagimliliklarini degerlendirmek
amaciyla kullamlmigtir. 5 likert tipi olan 6lgek 18-60 yas araligindaki bireylere uygulanmigtir.
Olcek maddeleri “bana hic uygun” degil ile “bana cok uygun” arasinda degisen yanitlar
almaktadir. Olcek iki alt boyuttan ve toplam 20 maddeden olusmaktadir. Sanal tolerans 1-11’inci
maddeleri, sanal iletisim 12-20’inci maddeleri kapsamaktadir. En diisiik 20 en yiiksek 100 puan
alinabilen 6lcekte 5 ve 11'inci maddeler ters kodlanmaktadir. Olcekten alman puanin artmasi

sosyal medya bagimlilig ile iligkilendirilmektedir?s.
Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programindan yararlanmilmigtir. Katihmeilarin demografik Dbilgilerine iliskin tanimlayici
istatistikler verilmistir. Calismada besin giicii 6lgegi ve sosyal medya bagimlilig1 6lgegi- yetiskin
formu kullanilmigtir. Verilerin dagilimimi ve analizde hangi testlerin kullanilacagini belirlemek
adina Kolmogorov-Smirnov normallik testi uygulanmistir. Normal dagilimi olmayan iki kategorili
degiskenler icin Mann Whitney U testi, daha fazla kategoriye sahip degiskenler i¢in Kruskal Wallis
H testi, ikili karsilastirmalarda ise Dunn testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistiklerde ortanca,
minimum ve maksimum istatistikleri verilmistir. Iki nicel degisken arasindaki iliskiyi belirlemek

icin Spearman Sira Korelasyon katsayisi kullanilmigtir.
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Etik Onay

Aragtirma Helsinki bildirgesine uygun olarak yiiriitiilmiis ve T.C. Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulumun E-12394611-044-30244 sayl ve

16.04.2021 tarihli etik onay1 alinmistir.
Bulgular

Aragtirmaya 235’1 kadin ve 92’si erkek olmak {izere toplamda 327 birey dahil edilmistir.
Katilimeilarin ¢ogunlugu 21-25 (%53,8) yas araligindaki bireylerden olusmaktadir. Katilimeilarin
medeni hali incelendiginde 277 (%84,7)’sinin bekar ve 50 (%15,3)’sinin evli oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin gelir dagilimi incelendiginde 205 (%62,7) katilimcinin 0-2500 TL arasi gelire sahip

oldugu 33 (%10,1) katihmcinin ise 7500 TL ve iizeri gelirse sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin demografik bilgileri

n=327 | Yiizde

Cinsiyet
Kadin 235 71,9
Erkek 92 28,1
Yas
20 yas ve alti 69 21,1
21-25 yas arasl 176 53,8
26 yas ve lizeri 82 25,1

Medeni Durum

Evli 50 15,3

Bekar 277 84,7
Ayhk Gelir

0-2500 TL aras1 205 62,7

2500-5000 TL aras1 | 55 16,8

5000-7500 TL aras1 | 34 10,4

7500 TL ve tizeri 33 10,1

Calismaya dahil edilen bireylerin VKi diizeyleri incelenmistir. VKI simflamas1 Diinya Saghk
Orgiitiiniin (DSO) smiflamasina paralel olarak yapilmistir', Katihmeilarim %8,6’smim (n=28)
zaylf %62,4’inlin (n=204) normal viicut agirhigina sahip oldugu %19,3’iniin (n=63) asir1 kilolu

ve %9,7’sinin obez (n=32) oldugu belirlenmistir.
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Hedonik aclik, sosyal medya bagimliligi ve obezite arasindaki iliskinin degerlendirilebilmesi
amaciyla besin giicii 6lcegi puanlar, sosyal medya bagimlilig: 6lcegi yetiskin formu puanlari ve
VKI degerleri arasidaki iliski incelenmistir. VKI ile besin giicii ve besin bulunabilirligi arasinda
istatistiksel olarak 6nemli pozitif zayif bir iligski tespit edilmistir (p<0,05). Sosyal medya
bagimlilig1 ile VKI arasindaki iligki incelendiginde aralarinda pozitif bir iliski oldugu ancak bu

sonucun istatistiksel acidan anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. VKI, hedonik aclik ve sosyal medya bagimlihig iliskisi

VKI
r P
BGO
Besin giicii 0,126* | 0,023*
Besin bulunabilirligi 0,175% | 0,001%
Besin mevcudiyeti 0,103 | 0,062

Besinin tadina bakilmas1 | 0,069 | 0,211

SMBO-YF

Sosyal medya bagimhihig:1 | 0,031 | 0,580

Sanal tolerans 0,009 | 0,868

Sanal tolerans 0,035 | 0,533

Spearman Sira Korelasyon katsayisi *p<0,05 VKI: Viicut kiitle indeksi, BGO: Besin giicii 6lcedi, SMBO-YF: Sosyal
medya bagimllg élgegi-yetiskin formu

Tablo 3’te VKI degerlerine gore, zayif, normal, asir1 kilolu ve obez olarak gruplara ayrilan
bireylerde hedonik aclik durumlan degerlendirilmistir. Besin giicii 6lcegi (BGO)'ne gore alinan
toplam puanin degerinin yiikselmesi hedonik aclik durumu ile iliskilendirilmektedir. BGO
ortanca degerlerinin: zayif olan bireylerde 2,20; normal viicut agirhigina sahip bireylerde 2,83;
asir1 kilolu bireylerde 2,93; obez bireylerde 3,26 oldugu saptanmis olup, degerler arasinda goriilen
farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0,021). Yapilan ikili karsilastirma
analizleri sonucunda BGO toplam puamnmin hem fazla kilolu hem de obez bireylerde zayif
bireylere gore daha yiiksek oldugu ve sonucun anlaml oldugu (sirasiyla p=0,020, p=0,007)
belirlenmistir. Bir bagka ifadeyle, fazla kilolu veya obez olan bireylerde hedonik aclik durumunun
zaylf olanlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Ayrica, obez
bireylerde BGO puanlarmin normal viicut agirhgima sahip bireylere gére anlamh olarak daha fazla

oldugu tespit edilmistir (p=0,037).
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Besin bulunabilirligi alt boyut ortanca puanlarmin: zayif bireylerde 2,00; normal viicut
agirhginda olan bireylerde 2,33; asir1 kilolu ve obez bireylerde 2,83 oldugu ve degerler arasinda
gozlenen bu farkliligin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p=0,02). Besin
bulunabilirligi alt boyutuna gore gruplar arasindaki farkliliklar karsilagtirildiginda, fazla kilolu
bireylerin puaninin, normal kilolu ve zayif bireylere oranla daha fazla oldugu ve sonucun
istatistiksel acidan onemli oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p=0,019 ve p=0,001); obez bireylerin
zay1f ve normal kilolu bireylere gore besin bulunabilirligi alt boyut puanlarinin daha fazla oldugu
ve sonucun anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,002 ve p=0,029). Ayrica normal viicut
agirhigina sahip bireylerin de besin bulunabilirligi puaninin zayif bireylerden fazla ve istatistiksel

agidan 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0,049).

Besin mevcudiyeti ve besinin tadina bakilmas: alt boyutlarinin farkli VKI gruplarina gore degisimi

incelendiginde gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlaml olmadig:1 belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo 3. VKI'ye gore hedonik aclik degisimi

Diisiik Kilolu Normal Fazla Kilolu Obez
N=28 N=204 N=63 N=32
Ortanca. | Alt-Ust Ortanca | Alt-Ust Ortanca | Alt-Ust Ortanca | Alt-Ust P
BGO 2,202 1,20-4,27 2,83ab 1,00-5,00 2,93be 1,13-5,00 3,26¢ 1,20-5,00 0,021*
Besin Bulunabilirligi 2,002 1,00-4,33 2,33b 1,00-5,00 2,83¢ 1,00-5,00 | 2,83¢d 1,33-5,00 0,002%
Besin mevcudiyeti 2,50 1,00-5,00 | 3,00 1,00-5,00 | 3,25 1,00-5,00 | 3,62 1,00-5,00 | 0,092
Besinin tadina bakilmas1 | 2,80 1,00-4,80 | 3,00 1,00-5,00 | 3,20 1,00-5,00 | 3,60 1,20-5,00 | 0,183

Kruskal Wallis H testi *p<0,05, VKI: Viicut kiitle indeksi, BGO: Besin giicii 6l¢egi, Ortak harf bulunmayan stitunlar
istatistiksel olarak anlamh degerleri icermektedir.

Hedonik aclik ve sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iligki Tablo 4’te gosterilmektedir. Buna gore,
besin gilicli 6lcegi toplam puani, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve besinin tadina
bakilmasi alt boyutlar ile sosyal medya bagimlilig: 6lcegi toplam puani ve sanal tolerans arasinda
istatistiksel olarak onemli pozitif orta diizeyde; sanal iletisim alt boyutu arasinda ise anlamlh
pozitif zayif diizeyde bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonuclar hedonik aclik ve sosyal

medya bagimlilig1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4. Hedonik aclik ve sosyal medya bagimlilig iligkisi

Sosyal medya bagimlilig1 | Sanal tolerans | Sanal iletisim

r P r P r P
Besin giicii 0,361* 0,000 0,345% | 0,000 | 0,288* | 0,000
Besin bulunabilirligi 0,316* 0,000 0,298* | 0,000 | 0,263* | 0,000
Besin mevcudiyeti 0,324% 0,000 0,318* | 0,000 | 0,249* | 0,000
Besinin tadina bakilmasi 0,345% 0,000 0,325% | 0,000 | 0,273* | 0,000

Spearman Sira Korelasyon katsayist *p<0,05
Tartisma

Obezite birgok kronik hastalik i¢in risk olusturan, yasam kalitesinde diisiisle iligkilendirilen bir
saglik sorunudur. Obezite prevelansinda son yillarda biiyiik bir artig gozlemlenmektedir. Obezite
olusumuna sebep olabilecek etmenlerin tespit edilmesi obezitenin Gnlenmesinde yardimci
olmaktadir. Bu baglamda obeziteyle iligkilendirilen etmenlerden biri de hedonik acliktir. Hedonik
aclik ve obezite iligkisinin aragtirildigi bu calismada, hedonik aghgin degerlendirmesinde
kullanilan besin giicii 6lcegi toplam puan1 ve besin bulunabilirligi alt boyutu ile VKI degerleri
arasinda istatistiksel olarak 6nemli pozitif bir korelasyon oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 3).
Cappelleri ve dig. (2009) tarafindan yayinlanmig bir aragtirma raporunda, web tabanh olarak
calismaya dahil edilen bireylerde (n=1275) besin bulunabilirligi ve besin mevcudiyeti puanlar ile
VKI arasinda anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu; klinik tabanli rneklem grubunda (n=1741)
ise BGO puanlar ve VKI arasida pozitif bir korelasyon olabilecegi ancak bu iliskinin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig belirtilmistir:s. Caligma sonuglarimiza benzer sekilde, Aliasghari ve dig.
(2020) tarafindan gerceklestirilen 520’si kadin ve 280’si erkek olmak iizere 800 katilimcinin
dahil edildigi bir calismada, VKi, BGO toplam puan ile besin bulunabilirligi ve besin mevcudiyeti
arasinda anlaml pozitif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir”. Schultes ve dig. (2010)
tarafindan yiiriitiilen bir calismaya dahil edilen bireyler: obez (n=123), obez olmayan (n=110) ve
gastrik baypas hastalar1 (n=136) olmak iizere iic fakli gruba ayrilmistir. Katilimeilarin VKIi
ortalamalarinin sirasiyla 45,1 + 6,3, 22,4 + 2,1 ve 29,5 + 4,7 oldugu belirtilmistir. Bireylerin
hedonik aclik durumlar besin giicii 6lcegi kullanilarak incelenmis ve obez olarak belirlenen
bireylerin BGO toplam puani, besin bulunabilirligi ve besin mevcudiyeti puanlarinin obez

olmayan gruba gore anlaml olarak daha yliksek oldugu goriilmiistiir:s.

Literatiirde elde edilen bulgularin cogunlugunda VKI ve hedonik aclik arasinda pozitif yonlii bir
iligki oldugunu gosterilmektedir. Bu durum hedonik achigin obezite gelisiminde rol
oynayabilecegine dair 6nemli bir kanit olusturmaktadir. Hedonik ac¢lik olusumunun temelinde

besinsel uyaranlar yer almaktadir. Besinsel uyaranlarla karsilagilmasina aracilik eden etmenlerin
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belirlenmesi, hedonik acligin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemlidir Buna paralel olarak bu ¢alismada,
lezzetli yemek gorsellerinin sik¢a yer aldigi sosyal medyanin agir1 kullanimiyla iligkilendirilen
sosyal medya bagimliligi ve hedonik aclik arasindaki korelasyon incelenmistir. Bu calisma
sonuclari, hedonik achigin degerlendirildigi BGO ve sosyal medya bagimlihigimin degerlendirildigi
SMBO-YF ve tiim alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak énemli pozitif yonlii bir
korelasyon oldugunu gostermektedir. Literatiirdeki konu ile ilgili yapilan ¢calismalar yiyeceklerin
gorsel uyaranlariyla karsilasmanin hedonik aghgi arttirdigini gostermektedir. Fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme yontemi kullanilarak yapilan calismalar lezzetli yiyeceklerin
gorsel uyaranlariyla karsilagilmasinin hedonik aclik ile iligkili beyin bdlgelerinde aktivasyonu
arttigr belirlenmistir't19. Sosyal medya da yiyecek gorselleriyle karsilasmanin lezzet algisini
degistirebilecegi ve tiiketilen besinlerden daha fazla keyif alinmasina ve tiiketim miktarinda artiga
sebep olabilecegi belirtilmektedir=c. Literatiirdeki diger calismalarin sonuclari bu arastirma

sonuclarin destekler niteliktedir.
Sonuc

Sonug olarak; elde edilen bulgular obezite olusumda hedonik acligin 6nemli bir etken oldugunu
gostermektedir. Hem fizyolojik olarak hem de mental olarak sagligi olumsuz etkiledigi bilinen
obezite ile etkili bir sekilde miicadele edilebilmesi igin obezitenin altinda yatan nedenlerinin

belirlenmesi ve bu nedenlere yonelik 6nlemlerin alinmasi olduk¢a énemlidir.

Sosyal medya uygulamalari yakin zamanda hayatimiza giren platformlar olmasina ragmen giiniin
biiyiik bir bolimii bu uygulamalarda gecirilmektedir. Bu durum sosyal medyanin hayatimizda
onemli bir yer kapladigin1 gostermektedir. Bu ¢alisma sonuclarindan elde edilen sosyal medya
bagimhilig1 ve hedonik aclik arasindaki pozitif yonlii iligki, sosyal medya kullaniminin hedonik
aclik olusumundaki roliinii gostermektedir. Bu sebeple hedonik acligin 6nlenmesinde ve
obezitenin engellenmesinde sosyal medya kullanimlarina yonelik bilin¢lendirme c¢alismalarinin

yararh olacagi soylenebilmektedir.
Etik Onay

Aragtirma icin T.C. Tekirdag Namik Kemal Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik
Kurulu'ndan E-12394611-044-30244 say1 ve 16.04.2021 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir.
Katilimcilarin bilgilendirilmis onam formu onay: alindiktan sonra goniillii katilimeilar calismaya

dahil edilmistir.
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Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Covid 19 Korkusu ve Saghk Hizmetlerini
Kullanma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tugba AYDIN YILDIRIM®, Nurcan GEBESOGLU™*

Oz

Amac: Bu calisma, kronik hastalik tanisi almis 18 yas iistii bireylerin Covid 19 korkusunu ve saglhk

hizmetlerini kullanma durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici-kesitsel tipte tasarlanmigtir. Bir egitim ve arastirma hastanesi kliniklerinde
Mart-Haziran 2021 tarihleri arasinda yatakli tedavi hizmeti alan 18 yas iistii bireyler ile yapilan bu ¢aligma,
200 katimc1 (91 kadin, 109 erkek) ile gerceklestirilmistir. Calismada kronik hastalik tamisi almig
katihimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, egitim, genel saglik durumu vb.) ve saglik hizmeti kullanma
durumlarin sorgulayan kisisel bilgi formu ve Kovid-19 Korkusu Olcegi kullanilmustir. Veriler, tanimlayict
istatistikler (say1, yilizde, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum degerler), non-
parametrik testler (Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve Spearman’s korelasyon testi) ile analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov Smirnow testi, carpiklik ve basiklik degerleri

ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, anlamlhilik diizeyi olarak p<o0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Elde edilen verilere gore, katilimeilarin Kovid-19 Korkusu Olcegi puan ortalamasinin 11,86+2,33
oldugu bulunmustur. Katilimeilarin %27,5'i pandemi siirecinde kronik hastalik tedavi siireclerinin
etkilendigini bildirmektedir. En sik kullanilan saglik hizmet kurumunun 3,47+1,91 ayda siklikla Aile Saghig:
Merkezleri (ASM) oldugu ifade edilmistir.

Sonug: Kronik hastalik tanili bireylerin tedavi bakim siireclerinin devamliliginin saglanmasi igin yeni
yontemlerin gelistirilmesi, saglik hizmet sunumlarina entegre edilmesi ve bu konuda bilimsel ¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, korku, pandemi, kronik hastalik, saghk hizmetleri.
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Evaluation of the Fear of Covid 19 and the Use of Health Services in Individuals With

Chronic Disease
Abstract

Aim: This study was conducted to evaluate the fear of Covid 19 and the use of health services in individuals

over the age of 18 who were diagnosed with a chronic disease.

Method: The study was designed in a descriptive-cross-sectional type. It was conducted with individuals
over the age of 18 who received inpatient treatment in training and research hospital clinics between March-
June 2021, was completed with 200 participants (91 women, 109 men). In the study, the personal
information form questioning the sociodemographic characteristics (age, education, general health status,
etc.) of the participants diagnosed with chronic diseases, their use of health services and the Covid 19 Fear
Scale were used. Data were analyzed with descriptive statistics, non-parametric tests. The conformity of the
data to the normal distribution was evaluated with the Kolmogorov-Smirnow test, skewness and kurtosis

values. In the evaluation of the data, p<0.05 was accepted as the level of significance.

Results: According to the data obtained, the mean score of the participants on The Fear of Covid 19 Scale
was found to be 11.86+2.33. 27.5% of the participants reported that chronic disease treatment processes
were affected during the pandemic process. It was stated that the most frequently used health service

institution was Family Health Centers (FHC) with a frequency of 3.47+1.91 months.

Conclusion: In order to ensure the continuity of the treatment and care processes of individuals with
chronic diseases, it is recommended to develop new methods, integrate them into health care services and

to conduct scientific research on this subject.

Keywords: Covid 19, fear, pandemic, chronic disease, health services.

Giris

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde saglik yetkilileri, tanimlanamayan bir ajanin neden oldugu
pnomoni vakalarini tespit ettiklerini bildirmiglerdir. Bir siire sonra pnomoniye yol acan
bilinmeyen ajanin yeni tip bir koronaviriis oldugu ve siddetli akut solunum sendromuna yol actig1
duyurulmustur. Bu yeni tip koronaviriis (Covid 19) ile bulag doneminde; ates, kuru oksiiriik,
yorgunluk gibi gribal semptomlarin goriilebilecegi gibi, siddetli solunum giicliigii ve solunum
yetmezligine kadar yasami tehdit eden tablolar ile karsilagilabilecegi, baz1 kisilerde de
asemptomatik seyrettigi bildirilmektedir»2. Covid 19 viriisiiniin insandan insana gecisinin
solunum ve damlacik yoluyla gerceklesmesi sebebi ile bulas hiz1 da yiiksektir. Yiiksek bulag hiz
ile kisa zamanda Cin’e ve diger iilkelere yayilarak tiim diinyay: etkisi altina almigtirs. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) niin resmi sitesinden elde edilen verilere gore 15 Eyliil 2021 tarihinde tiim diinyada
yaklagik 225 milyon kisi Covid 19 viriisii ile enfekte olmus ve yaklasik 4,5 milyon kisi bu sebeple

hayatin1 kaybetmistir4. Saghik Bakanligimiz resmi verilerine gore ise, 3 Temmuz 2021 tarihinde
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iilkemizde yaklasik 5,5 milyon kisinin viriis ile bulag yasadig1 ve yaklasik 50 bin kiginin ise
yasamini kaybettigi bildirilmektedirs.

Yasami tehdit eden ciddi sonuclar yasatan Covid 19 viriisiiniin hizl bulag 6zelligi ve yeni bir viriis
olmasi nedeni ile DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilmistirs. Bu tarih itibari
ile tim diinya iilkeleri kendi saglik sistemlerinin olanaklar1 dogrultusunda bir dizi 6nlemler
almigtir. Tiim diinyada ortak kabul géren bu 6nlemlerden baslica olanlar; maske kullanima, hijyen

kurallarina uyma ve sosyal mesafenin korunmasi olmustur3.°.

Genel korunmaya dair 6nlemlerin uygulanmasi ile birlikte Covid 19 viriisii ile ilgili bilinmezlikler
ve ciddi kayiplar insanlarin korku ve anksiyete yasamalarina yol acmistir”. Ozellikle, kronik
rahatsizligl bulunan bireylerin risk diizeyinin daha yiiksek oldugunun ac¢iklanmasi ile kronik
hastalardaki korku seviyesi daha da yiikselmistirs. Covid 19 viriisiiniin kronik rahatsizligi olan
hastalardaki etkisini degerlendiren bir calismada, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler sistem
ve solunum sistemine ait bir tanisi olan hastalarda diger saglikli yetiskinlere gore Covid 19

siirecinin daha riskli oldugu bildirilmektediro.

Bir yandan pandemi siireci devam ederken diger yandan da kronik hastaliklarin bakim ve
gereksinimleri devam etmek durumundadir. Kronik rahatsizliklarin bakiminda belli araliklarla
hekim kontrolii, takipler, laboratuvar test tekrarlar1 ve ilaglarin diizenlenmesi esastir. Aksi
takdirde, hastalik yonetiminde aksamalar yasanarak yeni sorunlarin ortaya cikmasi riski ile
karsilagilmaktadirte. Pandemi siirecinde Covid 19 viriisiiniin kronik hasta grubundaki olumsuz
etkisi ve en 6nemli korunmanin mesafelerle saglanabilecegi vurgulanirken® siireg, bireylerin
saghk hizmetlerini kullanma durumlarini olumsuz etkilemektedirit2, 47 iilkeden 202 saghk
bakim profesyoneli ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %67’sinin salgin doneminin kronik
rahatsizlig1 bulunan bireyleri orta ve ciddi diizeyde etkiledigi bildirilmistir®:. Ayni ¢caligmada saglik
bakim profesyonelleri, hastalarin %14 ile yiiz yiize goriisme geceklestirebildiklerini, %451 ise
telefonla izlem yaptiklarini vurgulamaktadir. Saqip vd. nin (2020) 181 kronik hastalik tanis1 almig
bireyle yaptigi calismasinda, katilimcilarin %45i pandemi siirecinin saglhik durumlarini
etkiledigini, %53 rutin kontrollerini kacirdigini, %42’si diizenli testlerini yaptiramadigini
bildirmektedir. Aynm1 calismada, ila¢ erisiminde ise katilimcilarin yaklasik %75’inin problem
yasadig ifade edilmektedir’2. Covid 19 pandemi siirecinin tiim yas gruplarini fizyolojik, psikolojik
ve sosyal alanlarda olumsuz etkileri kabul goriirken” kronik hastalik tanisi alan bireylerde riskler
goz Oniinde bulunduruldugunda yasanan korku ve korku ile sekillenen saglik yonetim

davranmiglarindaki degisim ¢alisma bulgular ile dogrulanmaktadir:s12,

Bu durumda saglik profesyonellerine diisen en 6nemli gérev, pandemi doneminde riskli gruplarin
saghk ihtiyaclarinin giderilmesinde optimum basariya ulagsmak igin gerekli girisimleri

planlayabilmesidir. Saghk ihtiyaclarinin giderilmesine dair yapilacak planlamalardan 6nce
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durum tespiti acisindan bilimsel calismalarin verileri onem kazanmaktadir. Uluslararasi
literatiirde kronik hasta grubunda Covid 19 korkusu ve saglik hizmetlerinin kullanimin
degerlendiren bazi calismalar oldugu goriilmiis olup-2 iilkemizde bu konuda yapilmis

calismalarin sinirli sayida ve bir hastalik grubunda yapildig: goriilmiistiir:s.

Bu bilgiler 1s181nda, bu ¢alismada da kronik hastalik tanisi almis bireylerin Covid 19 korkusunu

ve saglik hizmetlerini kullanma durumlarini1 degerlendirmek amaglanmistur.
Arastirma Sorulari

Kronik hastaligi olan bireylerde Covid 19 korkusu diizeyi nasildir?

Kronik hastaligi olan bireylerde saglik hizmetlerini kullanma durumlar1 nasildir?

Kronik hastaligi olan bireylerde Covid 19 korkusu ile baz1 bagimsiz degiskenler (cinsiyet, egitim

diizeyi, pandemide hekimle goriisme sikligindaki degisim vb.) arasinda fark var midir?

Kronik hastalig1 olan bireylerde Covid 19 korkusu 6lgek puani ile yas, kronik hastalik siiresi, Aile
Saghg1 Merkezi (ASM)/Egitim Arastirma Hastanesi (EAH)/0zel poliklinik/farkl bir ildeki EAH

bagvuru zaman aralig1 degiskenleri arasinda iligki var midir?
Gerec ve Yontem
Arastirmanin tipi: Aragtirma tamimlayici-kesitsel tiptedir.

Arastirmanin yer ve zamani: Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesi kliniklerinde Mart-

Haziran 2021 tarihleri arasinda yatakli tedavi hizmeti alan 18 yag iistii bireylerde yapilmistir.

Evren ve orneklem: Calismanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinin kliniklerinde
Mart-Haziran 2021 tarihleri arasinda yatakli tedavi hizmeti alan 18 yas iistii bireyler
olusturmustur. Herhangi bir 6rneklem secimine gidilmeyip dahil edilme kriterine uyan herkes
calismaya davet edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 200 Kkisi ile calisma tamamlanmastir.
Katilimcilarin %54,50’si erkek olup, biiyiik cogunlugu (%82,50) okuryazardir (Tablo 1). Yaridan
fazla oranda (n=107, %53,50) esi ile yasayan katihmcilarin, %87’si (n=174) rutin ilag

kullanmaktadir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait verilerin dagilimi (n=200)

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 91 45,50
Erkek 109 54,50
Egitim Okuryazar degil | 35 17,50
Okuryazar 15 7,50
Tlkokul 108 | 54,00
Ortaokul 16 8,00
Lise 19 9,50
Lisans ve listii 7 3,50
Medeni Durumunuz | Evli 186 93,00
Bekar 14 7,00
TOPLAM 200 | 100,00

Dahil Edilme Kriterleri:

» Calismanin yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinde belirtilen tarihlerde kliniklerde

yatakl tedavi hizmeti almak
» Kronik bir rahatsizlik tanis1 almis olmak
> 18 yas ve iistii olmak
» Herhangi bir psikiyatrik tan1 almamig olmak
» Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanmiyor olmak
» Sorulan yanitlayabilmek i¢in biligsel bozuklugu olmamak
» Calismaya katilmaya goniilli olmak
> Veri toplama formlarini1 tam doldurmak.
Dislama Kriterleri:

» Calismanin yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinde belirtilen tarih disinda kliniklerde

yatakli tedavi hizmeti almak,
» Kronik bir rahatsizlik tanis1 bulunmamak,
» Herhangi bir psikiyatrik tan1 almig olmak
» Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor olmak
> Sorular yanitlamaya engel bilissel bozuklugu olmak,
» Calismaya katilmay1 reddetmek
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> Veri toplama formlarimi eksik doldurmak

Veri toplama yontemi: Veriler, katihmcilara calisma hakkinda bilgi verilip, yazili onamlan
alindiktan sonra toplanmistir. Okuryazar olmayan katihmeilara sorular arastirmaci tarafindan

okunmustur.

Veri toplama araclari: Calismada, arastirmacilar tarafindan hazirlanan hastalarin
sosyodemografik ozelliklerini (yas, egitim, genel saglik durumu vb.) ve saglik hizmeti kullanma

durumlarini sorgulayan kisisel bilgi formu ve “Kovid-19 Korkusu Olcegi” uygulanmistir.

Kovid-19 Korkusu Olcegi: Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen tek boyutlu, 7 maddeli, 5
puanl likert tipi bir 6lcektir. Covid 19 Korkusu Olceginin faktor yiikleri (.66 ila .74) ve diizeltilmis
madde-toplam korelasyonu (.47 ila .56) olarak bulunmustur. Olcegin ic tutarlilik ve test-tekrar
test giivenirligi (a = .82 ve ICC = .72) puanlar1 kabul edilebilir diizeydedir. Kovid-19 Korkusu
Olcegi; algilanan kirillganhik, hastane kaygis1 ve depresyon ile pozitif korelasyon gostermistir4.
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ise Satic1 ve ark. (2020) tarafindan yapilmis olup, i¢
tutarhilik katsayis1 a = .84 olarak bulunmustur. Sonuglar, dl¢egin Tiirk¢e versiyonunun tatmin
edici giivenirlik katsayilarina sahip oldugunu gostermistir’s. Bu ¢alisma igin cronbach alpha

degeri .674 olarak hesaplanmigtir.

Verilerin analizi: Veriler, bilgisayar ortaminda istatistiksel analiz paket programinda
degerlendirilmistir. Tanmimlayici istatistiklerin (say1, ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler) yani sira normallik testleri yapilmistir. Verilerin normal
dagiima uygunluklar1 Kolmogorov Smirnow testi, carpiklik ve basiklik degerleri ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermeyen veriler non-parametrik testlerle (Mann
Whitney U testi, Kruskal wallis H testi, spearman korelasyon testi) degerlendirilmistir. Anlamlilik

diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin etigi: Karabiik Universitesi Etik Kurul'undan (04.02.2021 E-78977401-
050.02.04-7343) etik agiddan uygun olduguna dair izin alinmistir. Calismanin planlanan kurumda
yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni alinmistir. Saghk Bakanlhigi’nin Bilimsel Arastirmalar
Basvuru Platformu’na bagvuru yapilarak izin alinmistir. Orneklem kriterlerine uyan bireylere
¢aligmanin amaci aragtirmaci tarafindan sozlii anlatilip elde edilen verilerin sadece bu aragtirma
icin kullanilacag1 aciklanmistir. Arastirmay1 kabul eden kisilerden yazili “Bilgilendirilmis Olur”
alinmigtir. Calismanin uygulama siirecinde Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne bagh kalinmistir.

Aragtirmada kullanilan “Kovid-19 Korkusu Olcegi”nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasim

gerceklestiren uzman kisiden e-posta yolu ile kullanim izni alinmistir.
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Bulgular

Katthmecilarin Pandemi Doénemindeki Kronik Hastallkk Yoénetimlerine iliskin

Bulgular

Pandemi déneminde katilimecilarin 68’i (%34) hekim goriisme sikliginda degisme oldugunu,

%63’ (n=126) ise eski tedavilerine devam ettiklerini bildirmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilmcilarin pandemi donemindeki kronik hastalik yonetimlerine ait verilerin

dagilim1 (n=200)

Degiskenler n %
Pandemide hekimle goriisme sikliginda Olmadi 132 66,00
degisme Oldu 68 34,00
Pandemi kronik rahatsizhiginiz etkiledi mi? Evet 55 27,50
Hayr 145 | 72,50
Pandeminin kronik rahatsizhigimzin tedavi Hekim kontrollerinde gecikme 38 19,00
siirecine etkisi*
Tla¢ dozlarini ayarlamada problem 17 8,50
Pandemi déneminin kronik rahatsizhiginiz Eski tedavime devam ettim. 126 63,00
olumsuz etkisi ile bas etme
Eski tedavime devam edip, aile 55 27,50
hekimim ile goriistiim.
Doktorumla telefonda goriistiim. 6 3,00
Geleneksel uygulamalar ile evde 13 6,50
¢Ozlim aradim.
Pandemi siirecinde uymakta zorlandiginiz Evet 189 94,50
kural oldu mu? Hayir 11 5,50
Pandemide uymakta zorlandiginiz kurallar** | Maske kullanimi 185 92,50
Mesafeye uyma 130 65,00
Evde kalma ve sinirhliklar 160 80,00
Hijyen kurallar: 12 6,00
Pandemi siirecinin yasaminizdaki etkisi** Fiziksel saghigimi ve kronik hastalik 176 88,00
yonetimimi etkiledi.
Psikolojik saghigimi etkiledi. 146 73,00
Sosyal yasamimu etkiledi. 88 44,00
Yeme aligkanliklarim degisti. 5 2,50
Uyku aligkanlhiklarim degisti. 12 6,00
TOPLAM 200 | 100,00

*Katilmcilarin tamami cevaplamamistir. **Birden fazla isaretleme yapilmigtir.

Katihmceilarin yas ortalamasi 66,78+15,34 olup, pandemi siirecinde sikhikla ASM bagvuru

yaptiklar1 goriilmiistiir. Katillmeilarin 1647 ortalama 3,47 ayda bir ASM basvurular yaptiklarini

bildirirken, tamami ortalama 5,76 ayda bir EAH’ne gittiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilara ait bazi degiskenlerin puan ortalamalarinin dagilimi (n=200)

Degisken Ort ss | Min-Max.
Yas 66,78 | 15,34 21-95
Kronik Hastalik siiresi (n=200) (y11) 14,278 | 11,61 0,5-50
ASM basgvuru zaman aralig1 (n=164) (ay) 3,47 1,91 0,50-12
EAH bagvuru zaman araligi (n=200) (ay) 5,76 | 3,54 0,50-15
Ozel saglik kurumuna bagvuru zaman araligi (n=23) (ay) | 10,69 | 3,06 3-15
Farkl ildeki EAH bagvuru sikligi (n=25) (ay) 10,12 | 2,47 4-15

Tablo 4’te verilen bilgiye gore, katilimeilarin %73’ii yakinlik sebebi ile ASM’yi tercih ettiklerini ve

cogunlukla ilac recete ettirmek icin gittiklerini bildirirken, muayene olmak icin EAH’yi tercih

eden 139 kisi (%69,50) ise tercihlerinde uzman hekime muayene olmanin etkili oldugunu ifade

etmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin pandemi doneminde saglik hizmetlerini kullanma durumlarina ait

verilerin yiizde dagilimlar:

hekim olmas

Degisken n %
ASM’yi kullanma nedenleri (n=164)* Tansiyon ve glikoz 6l¢limii 45 | 22,50
Muayene ve kontrol (ehliyet, tahlil) 15 7,50
Ilag uygulama (enjeksiyon) 20 | 10,00
flac recete ettirme ve rapor islemleri 84 | 42,00
EAH’yi kullanma nedenleri (n=200) Muayene 139 | 69,50
Raporlu ilag yazdirma 20 | 10,00
flac uygulamasi ve diger islemler 41 | 20,50
(kemoterapi vb.)
Ozel saglik kurumunu kullanma nedenleri | Semptomatik sikayetler (halsizlik vb.) 21 | 10,50
(n=23)*
Diger islemler (dis tedavisi vb.) 2 1,00
Farkl bir ildeki EAH kullanma nedeni Daha detayh tetkikler i¢in 25 | 12,50
(n=25)*
ASM’yi tercih sebepleri (n=164)* Yakinlhik 146 | 73,00
Kiiciik iglemler (tansiyon 6l¢limii vb.) 18 | 9,00
EAH’yi tercih sebepleri (n=200) Hastanede uygulanmasi gereken ilaglar 46 | 23,00
olmasi
Uzman hekime muayene tercihi 101 | 50,50
ileri tetkiklerin gerekliligi 53 | 26,50
Ozel saglik kurumunu tercih sebepleri Yakinlik 3 1,50
(n=23)* Hasta sayisinin az olmasi 20 | 10,00
Farkl bir ildeki EAH tercih sebepleri Ozel baz1 tetkiklere imkani olmasi 20 | 10,00
(n=25)* Hastalig ile ilgili calisan ve takip eden 5 2,50

*Katilimeilarin tamami cevaplamamaistir.

Katthmeilarin Kovid 19 Korkusu Olcegi Puan Ortalamasma ve Olcegin Bazi

Degiskenler ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 5'te Kovid 19 Korkusu Olcegine ait veriler sunulmaktadir. Olcegin puan ortalamasi

11,86+2,33 olarak bulunmustur.
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Tablo 5. Kovid 19 Korkusu Olcegi puan ortalamasi (n=200)

Madde Puan Ortalama Min-
sayis1 Araligi (ss) Max
Kovid 19 Korkusu
Olcegi
Genel Toplam 7 7-35 11,86 (2,33) 7-22

Baz1 bagimsiz degiskenler ile Kovid 19 Korkusu Olcegi puanlarinin karsilastirilmasinda, dlcek
puani ile pandeminin psikolojik saghg olumsuz etkilemesi degiskeni arasinda anlamh bir fark
belirlenmistir (p=0,000). Ayrica, pandemide hekimle goriisme sikliginda degisme oldugunu
bildiren grubun olcek puanminin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,026). Bununla birlikte, 6lcek puami ile cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum

ve pandeminin kronik rahatsizhigin tedavi siirecine etkisi degiskenleri arasinda fark

bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Bazi bagimsiz degiskenlere gore Kovid 19 Korkusu Olcegi puaninin karsilastiriimasi

(n=200)
Bagimsiz Degisken Kovid 19 Korkusu Olcegi Test
Ortanca (Min-Mak.) istatistigi
P
Cinsiyet Kadin 12,00 (7,00-20,00) Z=-0,042
Erkek 12,00 (8,00-22,00) Pp=0,966
Egitim Diizeyi Okuryazar degil 12,00 (7,00-18,00)
Okuryazar 12,00 (9,00-16,00)
Ilkokul 12,00 (77,00-22,00) .
Ortaokul 12,00 (8,00-17,00) D__7’765
. p= 0,170
Lise 13,00 (9,00-20,00)
Lisans ve tisti 9,00 (8,00-12,00)
Medeni Durum Evli 12,00 (77,00-22,00) 7=-0,337
Bekar 12,00 (9,00-20,00)
p=0,736
Pandemide hekimle Olmad1 11,00 (7,00-20,00) Z=-2,228
goriisme sikhginda Oldu 12,00(7,00-22,00) pP=0,026*
degisme
Pandeminin kronik Hekim kontrollerinde 12,00 (8,00-22,00)
rahatsizhgimzin tedavi | gecikme Z=-1,554
siirecine etkisi Ilac dozlarini 11,00 (7,00-17,00) p=0,120
ayarlamada problem
Pandemi siirecinin Evet 12,00 (7,00-22,00) Je-2 681
psikolojik saghg Hayir 11,00 (7,00-17,00) p—_osé)oo**
- b

olumsuz etkilemesi

Z: MannWhitney U testi *: p<0,050, **: p<0,010, (J2: Kruskal Wallis H testi
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Katihmecilarin Kovid 19 Korkusu Olcegi Puam ile Bazi Degiskenler Arasindaki
Korelasyona iliskin Bulgular

Tablo 7'de ise, Kovid 19 Korkusu Olcegi ile baz1 degiskenler arasindaki korelasyon verileri
sunulmaktadir. Buna gore, 6lcek ile ASM bagvuru zaman aralig degiskeni arasinda negatif yonlii

anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,050).

Tablo 7. Baz1 degiskenler ile Kovid 19 Korkusu Olcegi arasindaki korelasyonlar

Kronik ASM EAH Ozel Farkl1 ildeki
hastahk basvuru basvuru poliklinik EAH
Yas liresi bagvuru basvuru
siiresi zaman zaman zaman aralig asvun
(1D araligi(ay) | arahg (ay) .
(ay) arahg (ay)
Ls Is Is TIs TI's TI's
Kovid 19
Korkusu ,040 ,033 -,166* -,082 237 358
Olcegi

rs Spearmann Korelasyon Analizi, *: p<o,050, **: p<0,010
Tartisma

Katilimeilarin Kovid 19 korkusu 6lgeginden elde edilen puanlari, yapilmis olan diger calismalar
ile kargilagtirlldiginda, diger ¢alismalarin 6rneklemini olusturan bireylerin korku diizeyine gore
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Say ve Cakir (2021)'1n, Kasapoglu (2020)’nun, Al-Rahimi, Nass,
Hassoubah, Wazqar, Alamoudi’nin (2021) ve Hamed, Abdelwahed, Hassan (2021)in
caligmalarinda kovid 19 korkusu 6lgek puanmi ortalamasinin, 17,30-18,20 araliginda degismekte
oldugu belirlenmistir. Farkin ise, yapilan caligmalarin verilerinin¢-19 bu calismanin uygulama
tarihinden yaklagik bir yi1l 6nceki donemde toplanmis olmasi, pandeminin ilk yilindaki
belirsizliklerin daha fazla olmasi, as1 uygulamalarinin baglamamis olmasi ile iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Pandemi siirecinin insan yasam iizerindeki olumsuz etkisi ve yasanan korku, bireyleri kalabalik
yerlerden uzak kalmaya yonlendirmistir®. Saglikli bireylere gore hastalik seyri acisindan daha
riskli kabul edilen kronik hastalik tanili bireylerin, pandemi donemindeki korku diizeylerinin
saglikli bireylere oranla istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek oldugunu ifade eden
calisma verileri bulunmaktadir2e-22. Pandemide kronik hastallk tamili bireylerin hastalik
siireclerini yonetmede ve saglik hizmetlerinin kullaniminda yasadiklar1 zorluklardan bazilar:
arasinda, hekim kontrollerini geciktirerek eski tedavilerine devam etme, bdylelikle tedavi
siireclerinin olumsuz etkilendigine dair olumsuz diisiincelerin olustugunu gosteren veriler, baz
calisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir31620.23-26, Ergen, Gojayev, Mercan, Unal’in (2020)
kanser hastalarinda yaptiklar: caligmalarinda, katihmeilarinin %40,1’'inin ¢ok gerekmedikee acil
servislere bagvurmadiklarini ve %40,80’inin de bu siirecten korktuklarimi bildirmislerdir. Benzer

sekilde, Altundag'in (2021) ¢alismasinda ise, katihimeilarin biiyiik ¢cogunlugu (yaklasik %87)
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tarafindan pandeminin yasamlar iizerinde farkli diizeylerde olumsuz etkisi vurgulanmistir. Say
ve Cakirm (2021) bulagici olmayan bir hastalik tamisi bulunan bireyler ile yaptiklar
calismalarinda, katilimeilarin bir kisminin (%36,40) pandemide tedavi seyrinin olumsuz
etkilendigi, yaklasik %73’linlin saghk kurulusuna gitmekten korktugu, yaklasik %55’inin ise
yasanan gecikme ile saglik durumunun daha da olumsuz etkilenecegi ifadeleri de bu calisma ile
benzerdir. Pandemi siirecinde saglik kuruluglarini kullanma ve saglik hizmeti alma durumunun
degerlendirildigi bir baska calismada ise, katilimcilarin saghk hizmeti gereksinimlerinin
karsilanmamasinda en biiylik nedenin Covid 19 bulasma korkusu oldugu (%89,90)
bildirilmektedir=3. MS hastalar ile yapilan bir caligmada, pandeminin korku ve depresyon etkisi
olusturarak saglik iizerinde olumsuz etki yarattigi, bu sebeple katilimcilarinin yaklagik %30’ unun
pandemi siirecindeki hekim goriismelerinde problemler yasadig1 ve yasadiklar1 problemin ise
tedavi siirecini olumsuz etkiledigi vurgulanmaktadir.2s Italya’da pandeminin saghk bakim
hizmetlerindeki etkisini degerlendiren bir bagka caligmada ise, katilimcilarin %32,40’1nin
onceden planlanmig hekim randevularinin iptal edildigi, %13,20’sinin Covid 19 bulagsma korkusu
ile tibbi hizmete erisimi reddettigi, %6,50’sinin akut baglangich bir durum bile olsa saglik
kurulusuna gitmedigi ve %50’sinin ise hekim 6nerisi olmadan ila¢ kullandig1 bildirmektedir=4.
Benzer sekilde, Mahmood ve ark.’nin (2021) pandemi siirecinde kronik hastaligi olan bireylerle
yaptig1 caligmasinda ise, katilimeilarin ¢gogunun (%75,20) tibbi yardim almada zorlandigini ifade
ederken, yarisimin ise bu problemlerin saglik durumunu ve hastaliklarinin seyrini olumsuz
etkiledigi diisiincelerini bildirmektedir. Farkl iilke ya da 6rneklem gruplarinda da yapilmis olsa
caligmalardan elde edilen ortak bulgu, pandeminin bireylerin saglik hizmetlerini kullanma
durumunu olumsuz etkilemesidir. Bu durum, tiim insanlar1 etkilemekle birlikte, sik hekim
gorlismeleri ve hemsirelik bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyan kronik hastalik tanili bireyler icin

daha dikkat gerektirmektedir.

Riskli grup kabul edilen kronik hastalik tanili bireylerin, pandemi déneminde diger bireylere gore
daha fazla korktuklar yapilan ¢aligmalarda vurgulanmaktaz2021, bu nedenle ¢ok gerekmedikce
saglik kuruluslarim tercih etmedikleri, tercih ettikleri zaman ise evlerine daha yakin olmalar:
nedeni ile ASM’ni tercih ettikleri bu calisma bulgular ile dogrulanmaktadir. Boylelikle, ASM
basvuru sikliginin diger saglik bakim kuruluslarina gére daha fazla oldugu bulgusu, Giiler, Topuz
ve Ulusoy’un (2020) calisma verileri ile benzerlik gostermektedir. Giiler, Topuz ve Ulusoyun
(2020) aile saghg merkezleri ¢alisanlari ile yaptiklari ¢aligmalarinda, bir ASM i¢in, pandeminin
ilk 3 ayinda yapilan basvuru sayilarinda belirgin bir azalma oldugu, bununla birlikte 3 ay
sonrasinda da hasta yogunlugunda ciddi bir artis meydana geldigi, hatta pandemi 6ncesine gore
yogunlugun daha fazla oldugu bildirilmektedir27. Ozellikle kronik hastalik tanis1 olan bireylerin,
hastanelerin, pandemi hastanesi olarak ilan edilmesinin ardindan Covid 19 bulas riski bulunan

hastalarin bagvuru yaptig1 bir saglik kurumu olarak gordiikleri i¢in ¢ok gerekli oldugunda evine
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daha yakin ve daha risksiz olarak diisiindiikleri ASM’yi tercih etmis olabilecekleri
diisiiniilmektedir. Genelde yapilan ¢aligmalarda2425 saglik kurulumlarini birinci basamak ya da
daha ileri diizeyde bakim verme durumlarina gore ayirmadan genel kabul ederek
degerlendirmelerin yapildig1 goriilmiis olup, tiirlerine gore degerlendirme yapan farkli bir

¢aligmaya rastlanmamaigtir.

Kovid 19 Korkusu Olcegi puan ortalamasmin yas degiskenine gore degerlendirilmesinde, bu
calismadan elde edilen verinin aksine, orta ve ileri yas gruplarinda korku diizeyinin arttigini
bildiren617.1928 ya da genc¢ grupta korku diizeyinin anlaml sekilde yiiksek olduguna dair veri
sunan'829 caligmalar bulunmaktadir. Geng gruplarda elde edilen farkin, devam edilmesi gereken
is yasaminin varli§1 ve riskleri; orta yas- ileri yas gruplarinda elde edilen farkin ise, yasin riski
artiran bir faktor olarak diisliniilmesi ile iligkili olabilecegi Ongoriilmektedir. Cinsiyet
degiskeninde de bu caligma bulgusunun aksine yapilan c¢aligmalarda, kadin cinsiyetin korku
diizeyinin erkeklere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bildirilmektedir:6-18:20.28.20, Hamed,
Abdelwahed, Hassanin (2021) ¢aligmalarinda ise bu ¢aligma ile benzer sekilde cinsiyet ile 6lcek
puani arasinda fark olmadig1 vurgulanmigtir®d. Farkin; Kovid 19 korku o6lcegine etki edebilecek
diger degiskenlerin etkisinde gelismis olabilecegi diisliniilmektedir. Egitim durumu degiskeni
i¢in, bu caligma bulgusunu destekleyen6:19-29 veya fark olduguna dair veri sunan7:'8 ¢caligmalar
bulunmaktadir. Benzer sekilde medeni durum degiskeni i¢in de benzerlik gosteren!¢7.19 ya da
bekarlarda korku diizeyinin yiiksek oldugunu bildiren29 ¢aligmalar bulunmaktadir. Egitim ve
medeni durum degiskenlerine ait elde edilen verilerdeki farklarin, bireylerin bas etme
mekanizmalarii kullanmada bu iki degiskenin varligini1 avantaja doniistiiriip doniistiirememesi
ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Ek olarak, bu ¢calismada pandeminin psikolojik sagligini
olumsuz etkiledigini bildiren grubun korku diizeyinin anlaml sekilde yiiksek bulunmas,
Cayirtepe’nin (2021) calismasindaki katilimcilarin pandemide yeni gelisen/mevcut psikolojik
hastalik siddetinde artis oldugunu bildiren ve korku diizeyinin anlaml sekilde yiiksek oldugunun
vurgulandig: veri ile benzerlik gostermektedirse. Pandemi siireci bircok insani farkli yonlerden
farkli diizeylerde etkilemistir. Psikolojik saglhiginin olumsuz etkilendigini bildiren kisilerin korku
diizeyindeki anlaml yiiksekligin diger insanlara gore bas etme siireglerini etkin yonetemedigini

diistindiirmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklari: Bu calismanin verileri, belirtilen tarihlerde bir egitim ve
aragtirma hastanesinde yatakli tedavi hizmeti alan kronik hastalik tanili hasta bireyler ile

simrhdir.
Sonuc

Bu calismadan elde edilen verilere gore, Kovid 19 Korkusu Olcegi puan ortalamasinin 11,86+2,33

oldugu saptanmigtir. Katiimc1 kronik hastalik tanisi bulunan bireylerin %34, pandemi
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siirecinde hekimleri ile goriisme sikliginda degisme oldugunu, %27,50’si yasanan degisimle
kronik hastalik tedavi siirecinin olumsuz etkilendigini, goriisme araliklarinin uzadig1 donemlerde
ise, %63 liniin eski tedavi protokoliine devam ettigini bildirmistir. En sik kullanilan saglik hizmet
kurumunun yakinlik sebebi ile 3,47+1,91 ayda bir siklikla ASM’leri oldugu belirlenmistir. Ayrica,
Kovid 19 Korkusu Olcegi puaninin pandemi siirecinde hekim goriisme sikhiginda degisme
oldugunu ve pandemi siirecinde psikolojik saghginin olumsuz etkilendigini bildiren gruplarda

istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir.

Pandemi siireci tiim insanlan fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden etkilemistir. insanlarda
olusturdugu korku tiim yasam alanlarim etkiledigi gibi, saglik hizmetlerine erisim siireclerini
etkilemigtir. Siklikla hekim goriismeleri yapan ve hemsirelik bakim hizmetine ihtiya¢ duyan
kronik hastalik tanili bireyler icin goriisme zaman araliklarinin uzamasi hastalik tedavi siirecleri
i¢in de risk olusturmaktadir. Bu nedenle tiim bireyler ve 6zellikle risk grubu olarak tanimlanan
kronik hastalik tanili bireylerin izlemlerinin devamliliginin saglanmasi i¢in alternatif yontemlerin
gelistirilmesi, uzaktan erisim ile hasta takip sistemlerinin hizla hayata gegirilmesi, gelistirilmesi,
ihtiyag¢ halinde kullanilabilir durumda bulunmas: ve bu konuda bilimsel ¢aligmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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Bir Pandemi Hastanesinin Covid-19 PCR Test Sonuclarinin ve PCR Pozitif

Hastalarimin Retrospektif irdelenmesi

Isil Deniz ALIRAVCT, Giilnur KUL™

Oz
Amac: Bu calismada hastanemizde yapilan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi sonuclarini retrospektif

olarak inceleyip tan1 koyma oranlarimizi, ayaktan ve yatarak takip ettigimiz hastalarin oranlarini aragtirmay1
amacladik.

Yontem: Bu retrospektif calismada, Mart 2020 ve Eyliil 2020 aylarinda hastanemize bagvuran Covid-19
pandemi kapsaminda degerlendirilen hastalarin Covid-19 polimeraz zincir reaksiyonu testi sonuglari dahil
edildi. Hastalara ait yas, cinsiyet, pndmoni durumu, semptomatik olmasi, verilen tedavi, ayaktan veya
hastanede takip edilmesi ve hastanede yatirilanlarin taburculuk durumlar retrospektif olarak hastane
kayitlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 5658 hasta dahil edildi. Calismamizda PCR testi yapilan hastalarin 2252’si
(%39,8) semptomatik olup 3406’s1 (%60,2) asemptomatikti. 5280 (%93,3) hasta PCR negatif, 378(%6.7)
hasta PCR porzitifti. PCR pozitif hastanin yakin zamanh seyahat dykiileri mevcuttu. PCR pozitif hastalarin
123’tiniin (%33) hastanede yatirilarak tedavi edildi. Kalan 249(%67) hasta evde oral tedavi edildi.

Sonugc: Polimeraz zincir reaksiyonu testi Covid-19 tanisinda altin standart yontemdir. Orneklerin uygun
sekilde alinmasi ve taginmasi testin pozitiflik oranlarini etkileyebilmektedir. Salginlarin yonetilmesinde ve
onlenmesinde gerekli 6nlemlerin alinmasi adina yerel ve ulusal pcr oranlarinin bilinmesi 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, SARS-CoV-2, polimeraz zincir reaksiyonu testi.

Retrospective Evaluation of Covid-19 PCR Test Results and PCR Positive Patients in a

Pandemic Hospital
Abstract

Aim: In this study, we aimed to retrospectively analyze the results of the polymerase chain reaction (PCR)
test performed in our hospital and to investigate the rates of diagnosis and the rates of outpatients and

inpatients.
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Method: In this retrospective study, the Covid-19 polymerase chain reaction test results of the patients who
were evaluated within the scope of the Covid-19 pandemic, who applied to our hospital in March 2020 and
September 2020, were included. Age, gender, pneumonia status, symptomatic treatment, outpatient or
inpatient follow-up, and discharge status of the patients were obtained retrospectively from the hospital

records.

Results: A total of 5658 patients were included in the study. In our study, 2252 (39.8%) of the patients who
underwent PCR tests were symptomatic, and 3406 (60.2%) were asymptomatic. 5280 (93.3%) patients were
PCR negative and 378 (6.7%) patients were PCR positive. The PCR-positive patient had a recent travel
history. Of the PCR-positive patients, 123 (33%) were hospitalized and treated. The remaining 249 (67%)
patients were treated orally at home.

Conclusion: Polymerase chain reaction test is the gold standard method in the diagnosis of Covid-19.
Appropriate collection and handling of samples may affect test positivity rates. It is important to know the

local and national PCR rates to take the necessary measures in the management and prevention of epidemics.

Keywords: Covid-19, SARS-CoV-2, polymerase chain reaction test.

Giris

31 Aralik 2019’da Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha 6nce
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra
2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, viriis SARS CoV’e yakin
benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. Diinya Saghik Orgiitii, COVID-19
salgimim1 30 Ocak’ta “uluslararas1 boyutta halk saghg: acil durumu” olarak siniflandirmis, ilk
salginin basladig1 Cin disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi, viriisiin yayilimi ve

siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamigtir.

Covid-19 enfeksiyonunda genellikle ates, oksiiriik, dispne, kas ve eklem agris1 gibi semptomlar
yaygin olarak goriilmektedir2. Bu klinik semptomlardan bir veya birkagina sahip kisiler 6ncelikle
Covid-19 enfeksiyonu yoniinden degerlendirilmeli ve Covid-19 tanisinda altin standart yontem
olan real time reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) testi
uygulanmalidir. Bu yontem yaklasik 2 saat gibi kisa bir siirede sonu¢ vermektedir. Kisa siirede
tan1 koymaya yardimei olan bu test sayesinde hastalarin erken teshis edilmesi; izolasyon, tedavi,
yakin temaslilar ve saglik calisanlari arasindaki ikincil enfeksiyonlarin azaltilmasi dahil olmak
iizere insandan insana bulagmanin smirlandirilmasi ve hastaligin yayilmasiin onlenmesi igin

gereklidir2.

Temmuz aymnin baslarina kadar diinyada 184.324.026 kisiye Covid-19 tanis1 konulmus,

3.992.680 kisi vefat etmistirs. Ulkemizde ise 61.455.218 kisiye test yapilmis, 5.440.368 kisiye

115

I. D. ALIRAVCI, G. KUL



IGUSABDER, 16 (2022): 114-122.

hastalik tanis1 konulmus ve 49.874 kisi vefat etmistir4. Bu sayilara gore iilkemizde PCR testi ile
tan1 koyma orani %8,8 civarindadir. Biz bu calismada pandemi ilan edildigi ve iilkemizde ilk
vakanin goriilmesinin takiben hastanemizde yapilan PCR testi sonuglarimi retrospektif olarak
inceleyip tam1 koyma oranlarimizi, ayaktan ve yatarak takip ettigimiz hastalarin oranlarim

arastirmay1 amacladik.
Gerec ve Yontem

Calismamizda Mart-Eyliil 2020 tarihleri arasinda Manavgat Devlet Hastanesi COVID
polikliniginde PCR testi bakilan tiim hastalarin sonuclari irdelendi. PCR testi uygulamasi Covid-
19 enfeksiyonu klinigine uygun olarak ates, 6ksiiriik, dispne, tat-koku kaybi1 vb semptomlardan
bir veya birkagin1 gosterenlere, Covid-19 testi pozitif oldugu bilinen kisilerle yakin temasta
bulunanlara, hastaligin yayiliminin énlenmesi amaciyla cezaevi, huzurevi ve askeri birlikler gibi
toplu yasanan alanlara girig oncesi, yurtdisina cikis yapacak kisilere yapildi. Caligmaya 16 yas alti

kisiler, gebeler ve hastane isletim sisteminde eksik verileri olan kisiler dahil edilmemistir.

PCR testi i¢in 6rnekler kisilerin bogaz ve burun bolgelerinden siiriintii seklinde alindi. Saghk
Bakanlig1 tarafindan ilimizde belirlenen referans laboratuvarlarda niikleik asit amplifikasyon
yontemi ile calisildi. Hastalara ait yas, cinsiyet, pnomoni durumu, semptomatik olmasi, verilen
tedavi, ayaktan- yatarak takip edilmesi ve hastanede yatirilanlarin taburculuk durumlar

retrospektif olarak hastane kayitlarindan elde edilmistir.

Bu calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Kararlari 12.11.2020 tarih 08 nolu karar saysi ile etik

kurul onay1 almistur.
istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler ortalamaz+standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve yiizde seklinde ifade
edildi. Siirekli degiskenlerin gruplar aras1 analizinde Kolmogorov-Smirnov Uyum Tyiligi Testi ile
normallik analizleri yapildi. Siirekli degiskenler normal dagilima uygun ciktigindan iki grup
arasindaki analizlerde T testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilagtirmasinda ise Ki-Kare Testi
kullanildi. Analizler, IBM SPSS Paket Programi versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) ile yapildu. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak ele alind.

Bulgular

Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde ortaya ¢ikmigken hastanemizde ilk PCR pozitifligi
saptanan hasta 19 Mart 2020 tarihinde goriildii ve yatirilarak tedavi edildi. Toplamda 5658
hastaya semptomatik ya da tarama amach PCR testi yapildigi, bunlarin 3351 nin (%59,2) erkek,
2307’sinin (%40,8) kadin oldugu tespit edildi. PCR testi yapilan hastalarin 2252’si (%39,8)
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semptomatik olup 3406’s1 (%60,2) asemptomatikti. Asemptomatik hastalara tarama amaciyla
PCR testi yapildi. Tarama amach PCR testi 2191(%64,3) hastaya yurt disina cikis 6ncesi, 901
(%26,4) askere, 88 (%2,6) asemptomatik temasliya, 60 (%1,76) hastaya cezaevine giris 6ncesi,

130 (%3,8) saghk calisani, 36 kisiye diger nedenlerle yapildi.

5280 (%93,3) hasta PCR negatif, 378(%6.7) hasta PCR pozitifti. PCR pozitif hastalarin altisinin
(%1.58) saglik calisani oldugu goriildii. Hastalar tedavi sonrasi genel durumu iyi olarak taburcu
edildi.

Tiim hastalarin yas ortalamasi 34 yil, PCR pozitif hastalarin yas ortalamasi1 38 yil, PCR negatif
hastalarin yas ortalamasi 32 yil, serviste yatan PCR pozitif hastalarin yas ortalamasi 44 yil, yogun
bakimda yatan PCR pozitif hastalarin yas ortalamasi 64 y1l idi. PCR pozitif hastanin yakin zamanh
seyahat Oykiileri mevcuttu. PCR pozitif hastalarin 123%iniin (%33) hastanede yatirilarak tedavi
edildi. Kalan 249 (%67) hasta evde oral tedavi edildi. Hastalarin ayrintili olarak degerlendirmesi
Tablo 1’de goriilmektedir. Alt1 hasta yogun bakim iinitesinde takip edildi. Yogun bakimda yatan 5
hastaya immiin plazma tedavileri verildi. Altis1 yogun bakimda entiibe olarak takip edilen, biri
evinde bulunup acile getirilen toplamda 7 (%1,8) PCR pozitif hasta exitus oldu. Yogun bakimdaki
hastalarda mortalite oran1 %100 idi. Serviste yatan hastalarin 8’inde pnémoni mevcuttu.

Hastalarin yas araligina gére pnomoni varligi ve semptom durumlar: Tablo 2’de goriilmektedir.

Hastanede yatirilarak tedavi edilen PCR pozitif hastalarin 68’inin (%52,7) seyahat oykiileri
mevcut olup bunlardan 4’intin (%5,9) yurt disi, 64’tiniin (%94,1) yurtici seyahat hikayesi vardu.

Yurt dis1 seyahat ykiisii olan hastalarin iiciiniin Almanya, birinin Isvicre hikayesi mevcuttu.

Tablo 1. PCR pozitif hastalarin semptom durumlari, pnémoni varligl, tedavi durumlari

Ayaktan hastalar | Serviste yatan hastalar | Toplam
(n=249) (n=123) (n=372) p
Yas (y11) (Ort.+Ss) 36,01+15,19 44,26+19,85 38,76+17,30 | <0.001*
Cinsiyet (n,%)
Kadin 124 (49,8) 56 (46,0) 180 (48,4) 0.011**
Erkek 125 (50,2) 67 (54,0) 192 (51,6)
Semptom varhg: (n,%)
Asemptomatik 46 (18,1) 25 (20,3) 71 (16,4) 0.198**
Semptomatik 203 (81,9) 98 (87,1) 301 (83,6)
Pnomoni (n,%)
Yok 241 (96,8) 33 (26,8) 284 (73,7) <0.001%**2
Var 8 (3,2) 90 (73,2) 88 (26,3)
Tedavi
Verilmedi 93 (37,5) 21 (17,1) 114 (30,7)
Plaquenil 107 (43,1) 37 (30,1) 144 (38,8) <0.001**
Favira 4(1,4) 46 (37,4) 50 (13,5)
Plaquenil+Favira 45 (18) 19 (15,4) 64 (17)
Entiibasyon
Yok 249 (100,0) 123 (100,0) 371 (99,7) 0.111%%*a
Var 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,3)
Sonug 1.000%%2
Yasiyor 248 (99,6) 123 (100,0) 372 (100,0) :

117

I. D. ALIRAVCI, G. KUL



IGUSABDER, 16 (2022): 114-122.

Exitus 1(0,4) 0 (0,0) 0 (0,0)
Toplam 249 (100,0) 123 (100,0) 372 (100,0)
* T Testi
** Ki kare Testi (aFisher’in Kesin Testi)

Tablo 2. Hastalarin yas araligina gére pnomoni varlig1 ve semptom durumlar

<18 yas 18-49 yas 50-65 yas >65 yas Toplam
(n=33; (n=247; (n=66; (n=26; (n=372; p
%8,9) %66,4) %17,7) 7,0) %100)
Takip (n,%)
Ayaktan 26 (78,8) 179 (72,5) 34 (51,5) 9 (34,6) 248 (66,7) <0.001*
Servis 7(21,2) 68 (27,5) 32 (48,5) 17 (65,4) 124 (33,3)
Cinsiyet (n,%)
Kadin 21(63,6) 116 (47,9) 29 (44,6) 13 (50,0) 179 (48,9) 0.328%
Erkek 12 (36,4) 126 (52,1) 36 (55,4) 13 (50,0) 187 (51,1)
Semptom varhg:
0,
o Azsemptomatik 13 (3(6)’4)6 44 (17’5) géé(,;)gg) (2)6(0,0) 61 (1663,4)6 <0.001*
Semptomatik 20 (60,6) 203 (82,2) (100,0) 311 (83,6)
Pnomoni (n,%)
Yok 32(97,0) 207 (83,8) 36 (54,5) 9 (34,6) 284 (76,3) <0.001*2
Var 1(3,0) 40 (16,2) 30 (45,5) 17(65,4) | 88(23,7)
Toplam 33 (100,0) 247 (100,0) 66 (100,0) 26 (100,0) | 372 (100,0)
* Ki kare Testi

Tartisma ve Sonuc¢

ik COVID-19 vakasi, Aralik 2019'un sonlarinda Cin'in Wuhan kentinde tespit edildikten sonra
salgin yavas yavas lilke capinda ve su anda diinya capinda bircok iilkede hizla yayiliyor. Hastalarin
erken teshis edilmesi, izolasyonun saglanmasi, tedavinin erken baslanmasi, yakin temashlar:
belirlemek, insandan insana bulagsmanin sinirlandirilmasi ve yayilimin énlenmesi icin gereklidir.

Bu yiizden mevcut tan1 yontemi ile yiiksek oranlarda dogru tan1 koyma hedeflenmektedir.

Lu He ve arkadaglarinin 4.454 toplum sakini ve 4.614 saglik calisaninda yaptigi calismasinda RT-
PCR porzitiflik oranlar1 toplum sakinleri icin iken %o0,1 ve saghk calisanlar icin %o0,2
bulunmusturs. Rui Liu ve arkadaslarimin Cin'in Wuhan kentindeki hastanede solunum yolu
enfeksiyonu semptomlari olan veya COVID-19 hastalariyla yakin temasta bulunan 4880 hastanin
solunum numunelerinde RT-PCR (qRT-PCR) pozitiflik oran1 %38 tespit edilmis olup erkek ve
yash niifusun, 6nemli 6l¢iide daha yiiksek pozitif oldugu belirtildis. Caligmamizda 5658 pcr testi
calisilmis ve 378(%6,7) kisiye pozitif sonug ile covid-19 tanisi konulmustur. Mart ayinda Wuhan
kentinde bir hastanede yapilan 4880 vakanin incelemesinde 1875 kiside per pozitifligi saptanarak
Covid-19 tanisi konulmustur. Calismada balgam, bronkoalveolar lavaj ve nasal+farengeal siiriintii
ornekleri ayr1 ayr1 da degerlendirilmistir. Toplanan 57 balgam 6rneginin 28’inde (%49.1), 5
bronkoalveolar lavaj 6rneginin 4’tinde(%80) ve 4818 siiriintii 6rneginin 1843’iinde (%38.2) pcr
pozitifligi saptanmigtir2. Cin’in batisinda Covid-19 igin hafif yogun bolge olarak tanimlanan bir
hastanede yapilan calismada nazofarengeal+bogaz siiriintiisii ve balgam 6rnekleri SARS-CoV-2

dahil olmak iizere 13 solunumsal viriis acgisindan incelenmistir. Calismada 2188 oOrneginde
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24’inde (%1.1) Covid-19 pozitif, 226 kiside(%10.3) ise diger solunum yolu viriisleri saptanmistir?.
Wuhan bolgesinde bir hastanede yapilan ¢alismada Covid-19 enfeksiyonu semptomlar1 gosteren
veya radyolojik yontemlerle Covid-19 enfeksiyonu bulgular1 olan hastalardan 5630 bogaz
stirlintilisii 6rnekleri alinmis. Bu orneklerden 1952 (%34,7) tanesinde SARS-CoV-2 pozitif
saptanmistir8. Pakistan’da 3.basamak bir hastanede takip edilen Covid-19 hastalarinin
epidemiyolojik ve klinik karakterlerinin incelendigi calismada 845 hastanin 121 (%14,3)’ inde
pozitif sonu¢ elde edilmistir9. Calismamizdaki per 6rneklerinin %50’den fazlasi asemptomatik
hastalardan alinan orneklerden olusmaktaydi. Bu durumun calismamizda elde edilen pcr
pozitifligi oraninda azalmaya neden olmus olabilecegini diisiinmekteyiz. Pcr pozitifligi saptanan
378 hastanin 3o01’'inde Covid-19 uyumlu semptomlarin oldugu goriildii. Semptomatik olan
hastalarda pozitiflik yiizdesinin artmasi da bu diisiincemizi destekler nitelikteydi. Hastalarin

genel degerlendirmesi tablo 1’de gosterilmistir.

Cinsiyet ve yas araligi hastaliklara yakalanma konusunda farklilik gosterebilir. Literatiirde
yapilmig onceki ¢aligmalara baktigimizda 2019-nCoV'nin esas olarak orta yash ve yagh insanlar
enfekte ettigi gosterilmigtirto-2. Ussaid A ve ark.'nin Wuhan, China Chen ve ark'2'da erkek baskin
oldugu (%61.7) calismasinda hastalarin yas ortalamasi 61.53 +13.35 yildi. Sonug olarak caligmalar
ayr1 ayr1 incelendiginde erkek cinsiyette per pozitifligi goriilme orani1 kadin cinsiyete gore yiiksek
saptanmistir27-9. Ayrica Wuhan’da yapilan ¢alismada ikili lojistik regresyon analizi, erkeklerin
kadinlara gore 1.14 kat artmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskine sahip oldugunu gostermistirs.
SARS-CoV-2'deki cinsiyet farkliliginin mekanizmasi net degildir, ancak potansiyel aciklamalar
arasinda sigara icme durumu, farkli ACE2 ekspresyon seviyeleri ve erkekler ve kadinlar arasinda
farkli bagisiklik tepkileri yer alir3-s. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda kadinlarin el hijyenini
uygulamalarini takip etme ve koruyucu bakim iiriinlerini arastirma konusunda erkeklerden daha
yiiksek oldugu bulunmustui6.7, Yapilan ¢alismalarda yine ortak bir bulgu olarak Covid-19 per
pozitifligi 65 yas iistii popiilasyonda daha sik goriilmektedir27-9. Yag araliklar ile yapilan lojistik
regresyon analizlerinde 0-14 yas araligindaki covid-19 tanil hastalar referans alindiginda 15-49
yas araliginda 2.40 kat, 50-64 yas araliginda 3.93 kat ve 65 yas iistiinde 6.04 kat hastalik riski
bulunmustur8. Cocuklarin ve daha ileri yas yashlarin gilinliik yasantilarinda agik havaya ve
kalabalik ortamlara katilmanin daha az olmasi virlise maruziyetin daha az olmasi ile iligkili
olabilir. Hocanl ve Kabak’in calismasinda hastanede yatirilarak takip edilen pcr pozitif hastalarin
ortanca yasi 42 (28-58) olup hastalarin %58,3’ti (n=60) erkekti8. Stimer ve arkadaslarinin yaptigi
407 hastadan olusan calismasinda olasi/kesin COVID-19 tanmisiyla izlenen 407 hastadan 149
(%36.6)unun SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif olup 82 (%55)’si kadin, 67 (%45)’si ise erkek olup
yag ortalamasi 49.3+17.6 idi®9. Calismamizda erkek cinsiyette pcr pozitifligi istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. (p:0.011) Ayrica yas gruplarina gore 18-49 yas araliginda

vakalarin yogunlastig1 goriilmektedir. Bu yas grubundaki kisilerin is ortamlar1 ve yasam sartlari
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nedeniyle sosyal hayatta daha i¢ ice olmasinin bu duruma yol agmais olabilecegi diisiiniilebilir. Yas

gruplarina gore hastalarin degerlendirilmesi tablo 2’de goriilmektedir.

Wuhan’da yapilan bir ¢calismada hastalarin klinik semptomlarina bakildiginda 4880 vakanin
1707’sinde ates semptomu goriilmiistiir. Ayrica atesi olan 973 hastada (%57) per pozitifligi
saptanmistir. Bu oran toplam per pozitifligi orani olan %38,42’den (1875/4880) daha yiiksek olup
klinik semptomu olan hastalarda viral yiikiin tespit edilebilirliginin arttigim1 gostermektedir2.
Yine Wuhan’da yapilan bir diger caligmada hastalar takip siirecinde 501 hastaya birden fazla kez
per testi yapildig1 goriilmiistiir. i1k testte 501 hastadan 140 hastada iiciincii testte ise 200 hastada
per pozitifligi saptanmigtir. Tekrarlayan test yapilan hastalar arasinda ates klinigi olan 239
hastanin ise test sayis1 arttik¢a per pozitifliginin arttigy (sirasiyla ilk ve 3.test %18,4 ve %29,7)
gorilmistiir. Tim hastalarda ise 3685 hastada ateg klinigi olup 1497’sinde (%40,6) pcr pozitifligi
saptanmisgtir8. Calismamizda semptomlar ayri1 ayri irdelenmedi ancak 372 hastanin 301
semptomatik idi. Hastalarin semptomunun olmasi pcer ile saptanma oranina katki saglamaktadir.
Ayrica yag gruplarina bakildiginda 18-49 yas araliginda bulunan hastalarin ¢ogunlugu (%82)

semptomatik idi.

Yapilan test sayisini artirmak, hastalarda tan1 koyma oranlarinin artisim saglayabilmektedir.
Shen ve arkadaslarinin yaptigi calismada 5630 6rnek incelenmis ve bazi hastalardan cesitli tibbi
gerekeelerle birden fazla 6rnek alinmustir. ilk 6rneklerde per pozitifligi oram %30,6 iken artan
ornekleme ile bu say1 %34,7’ye cikmistir. Bununla birlikte, artan test sayilari, pnémoni olan
kisilerde tanmi oranini iyilestirmeye yardimci olmamistir. Calismada pnémonisi olan 34 hastanin
9’unda ilk testte per pozitifligi saptanmis bu say1 3.testte 11 hastaya cikmistir. Ancak ates klinigi
olan hastalarin %18,4’tinde ilk testte pozitiflik saptanirken %29,7’sinin 3.testte pozitiflik
saptanmistirs. Bizim calismamizda da semptomatik hastalarin yogunlugu fazla oldugu goz 6niine

alinirsa klinik olarak yiiksek siiphe olan hastalarda test tekrar1 diisiiniilebilir.

Hocanl ve Kabak’in yogun bakim ve serviste takip edilen 103 Pcr pozitif Covid-19 tanili hastadan
olusan caligmasinda 11 (%10.7) hasta yogun bakimda takip edilirken, geri kalan 92 (%89.3)
hastanin takibi serviste yapilmisti. Yag ortalamalar 63 idi!8. Calismamizda hastaneye yatirilan
123 hastadan altis1 (%4,9) yogun bakim iinitesine yatirilarak entiibe olarak takip edildi. Yas
ortalamalar1 64 y1l idi. Yogun bakimdaki hastalarda mortalite orani %100 idi.

Calismamizda pozitiflik orani literatiirdeki diger calismalara gore daha diislik gitkmistir. Pandemi
sartlar1 nedeniyle orneklerin uygun Kkisilerce yeterli kalitede alinamamis olmasi, 6rneklerin
tasinmas1 ve saklanmasindaki olas1 eksiklikler ve hastalarin bagvuru donemlerindeki viral yiik
diizeyleri etkili olabilir. Salginlarin yonetilmesinde ve 6nlenmesinde gerekli 6nlemlerin alinmasi
adina yerel ve ulusal per oranlariin bilinmesi 6nem arz etmektedir. Prospektif olarak ve daha

genis klinik bilgiyle calismanin tekrar planlanmasiyla daha yliksek oranlar elde dilebilir.
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Koroner Arter Hastalarinin Akdeniz Diyetine Baghlik Durumunun

Degerlendirilmesi”

Ozlem PERSIL OZKAN™, Cinar ERGINBAS"*

Oz
Amac: Akdeniz diyeti, kardiyovaskiiler hastaliklar1 da kapsayan bulasici olmayan hastaliklar1 6nlemek ve

kontrol etmek icin etkili bir beslenme stratejisi olarak tammmlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, koroner arter

hastalarinin Akdeniz diyetine baglilik durumlarinin arastirilmasidir.

Yontem: Koroner arter hastaligl olan 116 katihme ile yapilan aragtirma tamimlayic1 kesitsel tiptedir.
Hastalarin Akdeniz Diyetine bagllik durumlarim arastirmak icin Akdeniz Diyeti Olcegi kullanilmistir.
Istatistik analizlerde tamimlayic: istatistik ve iki kategorik degisken arasinda iliski varhgini saptamak
amaciyla Pearson ki kare testi kullanilmistir. U¢ veya daha fazla degiskenin arasindaki iliskinin tespitinde
One-Way Anova testi ve varyanslarin homojenligi i¢in Levene testi kullanilmistir. Post-hoc analizi ise Tukey

HSD testi ile yapilmigtir.

Bulgular: Katihimcilar yas ortalamasi 60.64+11,21 yildir. Fazla kilolu veya obez olanlarin orani %80,9’dur.
Katihmeilarim cogunlugunun sigara ve alkol tiiketimi olmadig1 belirlenmistir. Akdeniz Diyeti Olcegi
siniflamasina gore katiimeilarin % 11,2°si yliksek ve % 56,0371 diisiik diizeyde puan almigtir. Katilimeilarin
Akdeniz Diyeti Olcegi simiflamasina gore cinsiyet, yas, beden kiitle indeksi, bel cevresi ve egitim durumu ile

Ol¢ek puanlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamistir.

Sonug: Bu ¢alismada Akdeniz diyetine baglhiligin genel olarak diisiik oldugu ve aynmi zamanda katilimecilarin

cogunlugunun fazla kilolu ve obez oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, beslenme, koroner arter hastalikta beslenme.
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Evaluation of Coronary Artery Disease Patients’ Adherence to Mediterranean Diet
Abstract

Aim: The Mediterranean diet is defined as an effective nutritional strategy to prevent and control non-
communicable diseases, including cardiovascular diseases. The aim of this study is to investigate the

adherence to the Mediterranean diet of patients with coronary artery disease.

Method: The study was included 116 participants with coronary artery disease and it was a descriptive and
cross-sectional type. The Mediterranean Diet Scale was used to investigate patients' adherence to the
Mediterranean Diet. Descriptive statistics and the Pearson chi-square test to determine the relationship
between s and two categorical variables were used in statistical analyses. One-Way Anova test was used to
determine the relationship between three or more variables, and Levene's test was used for homogeneity of

variances. Post-hoc analysis was done with Tukey HSD test.

Results: The mean age of the participants was 60.64+11.21 years. The rate of those who are overweight or
obese is 80.9%. It was determined that the majority of the participants did not consume cigarettes and
alcohol. According to the Mediterranean Diet Scale classification, 11.2% of the participants scored high and
56.03% scored low. According to the Mediterranean Diet Scale classification of the participants, no
significant difference was found between gender, age, body mass index, waist circumference and educational

status, and scale scores.

Conclusion: In this study, it was determined that adherence to the Mediterranean diet was generally low,

and at the same time, the majority of the participants were overweight and obese.

Keywords: Mediterranean diet, nutrition, nutrition in coronary artery disease.

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya genelinde gerceklesen 6liim nedenlerinin basinda
gelmektedir. Ozellikle diisiik veya orta gelirli iilkelerde oliimlerin dortte iicii KVH nedenlidir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner kalp hastaligi, periferik arter hastaligi, romatizmal kalp
hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, dogustan kalp hastaligi, derin ven trombozu ve pulmoner
emboli gibi bir¢ok hastaligi kapsamaktadir’. Koroner arter hastaligi (KAH), kalbe ve viicudun
diger kisimlarina kan saglayan arterlerin duvarlarinda kolesterol veya farkli maddelerin etkisiyle
plak birikmesinden kaynaklanan bir KVH tiiriidiir. Plak olusumu, arterlerin i¢ kisminin zamanla
daralmasina ve kan akiginin kismen veya tamamen engellenmesine neden olmaktadir. Bu durum
hafif agrilara neden olmakla beraber kalp krizi gibi durumlarla da ortaya cikabilmektedir2. Kalp
hastaliklar1 genellikle tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme, obezite, hareketsizlik, zararh alkol

kullanim, hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi gibi risk faktorlerinin kombinasyonu sonucu
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olusmaktadir. Ozellikle diyet ile doymus yag, trans yag, sodyum ve alkoliin yiiksek miktarda

tiiketilmesi KVH riskini arttirmaktadars.

Akdeniz diyeti, Klasik Yunan ve ardindan Roma Imparatorlugu gibi devletlerden giiniimiize kadar
gelen ve bircok Akdeniz medeniyetinden etkilenen temelinde sarap, ekmek ve zeytinyagi bulunan
eski bir beslenme seklidir4. Akdeniz diyeti bilimsel literatiirde en fazla tanimlanan ve
degerlendirilen diyet modelidir. Yiiksek miktarda sebze, baklagil, meyve, findik, tahil, balik, deniz
iirtinleri, sizma zeytinyag1 ve orta derecede kirmizi sarap alimi ile karakterize edilmektedirs.
Avrupa Gida Bilgi Konseyi, Akdeniz diyetini yliksek miktarda bitkisel besin (meyveler, sebzeler,
kuruyemisler, baklagiller ve tahillar) ve zeytinyagi, orta diizeyde balik ve kiimes hayvanlar1 ve
diisiik diizeyde siit iiriinleri (¢ogunlukla yogurt ve peynir), kirmizi et, islenmis etler ve tatlilarin
alimi olarak belirtmektedir. Aynm1 zamanda yemeklerle birlikte 1limh sarap alim
gerceklesmektedir. Standart bir sekli olmaksizin Akdeniz toplumlarina gore diyetin iceriginin

degisebildigi bildirilmigtir®.

Diinya Saglik Orgiitii Akdeniz diyetini, su anda kiiresel olarak (65 yas alt1) erken 6liimlerin 6nde
gelen nedeni olan ve KVH"1 kapsayan bulasici olmayan hastaliklar1 6nlemek ve kontrol etmek igin
etkili bir beslenme stratejisi olarak tamimlamistir?7. Akdeniz diyetine uyumun
degerlendirilmesinde Akdeniz Diyeti Olcegi gibi Slcekler kullanilmaktadir. Boylece diyete uyum

indeksi ile hastaliga yakalanma riski arasinda tahminler yiiriitiilebilmektedirs.

Bu calismanin amaci, koroner arter hastalarimin Akdeniz diyetine baghlik durumlarinin ve
Akdeniz diyetine baghligin biyokimyasal parametreler, antropometrik olciimler ve sosyo-

demografik ozellikler ile iligkisinin arastirilmasidir.
Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 tipte kesitsel olan bu arastirmanin evrenini 14 Haziran — 30 Agustos 2018 tarihleri
arasinda, bir hastanenin kardiyoloji poliklinigine basvuran koroner arter hastalar

olusturmaktadir.

Orneklem, basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Evrenden secilen 6rneklemin
hepsine ulagilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini 116 KAH tanisi olan katihmer olugturmaktadir. Bu
calismaya katilmaya goniillii, iletisime acik bireyler dahil edilmistir. letisim giicliigii olanlar,

hamileler ve kanser tanisi olanlar caligmaya dahil edilmemigtir.
Verilerin Toplanmasi

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bilgileri Tanitici Bilgi Formu ile beslenme
ahiskanliklarini belirleyen verileri ise besin tiiketim sikhigl alinarak Akdeniz Diyeti Olcegi ile

degerlendirilmistir. Aragtirmanin verileri yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak elde edilmistir.
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Tanitic1 Bilgi Formunda; bireylerin genel 6zellikleri; yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu,
BKIi, bel cevresi, medeni durum, egitim durumu, kronik hastalik varhg, sigara ve alkol tiiketimine

iligkin bilgiler bulunmaktadir.

Katilmeilarin boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel cgevresi ile ilgili veriler tek bir arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Boy uzunlugu 1 mm aralikli boy olcerle, agirliklar: ise 0.1 kg’a hassas
elektronik tart: ile yapilmistir. Beden kiitle indeksi (BKi), katilimcilarin boy uzunlugu ve viicut
agirhklar kullamlarak "BKi (kg/m2) = Viicut Agirhg (kg) / Boy Uzunlugu? (m)" formiiliiyle

hesaplanmistir.

Katihmeilarin BKi’leri Diinya Saghk Orgiitii (DSO) BKI simiflamasina gore gruplandirilmistir. BKi
(kg/m2) degeri 18.5-24.9 normal, 25.00-29.99 pre-obez ve =30.00 obez olarak

smmiflandirilmaktadiro.

Biyokimyasal bulgular ile ilgili veriler katilimcilarin tibbi dosyasindan elde edilerek genel anket
formuna kaydedilmistir. Arastirmaya dahil edilen biyokimyasal parametreler; aclik kan glikozu,
Hemoglobin A1C (HbA1C), toplam kolesterol (T-Kol), trigliserit (TG), yiiksek yogunluklu
lipoprotein-Kolesterol (HDL-Kol), diisiik yogunluklu lipoprotein Kolesterol (LDL-Kol), aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), kirmiz1 kan hiicresi (RBC), Hemoglobin

(HGB), Hematokrit (Hct) serum diizeyleridir.

Bireylerin besin tiiketimlerini saptamak amaciyla kullanilan besin tiiketim siklig1 anket formunda
siit ve iiriinleri, et ve iiriinleri, tahillar, meyve ve sebze grubu, yaglar ve diger yiyecekler yer

almaktadir.

Besin tiiketim siklig1 anket formuna temel besin gruplarinin i¢ine dahil olan besinlerin son 1 aylik
siire icindeki tiiketim sikliklari, tiiketilen miktarlar ile birlikte kayitedilerek 1 giinliik besin
tliiketim miktarlar1 hesaplanmigtir. Besin tiiketim siklig1 verileri yiiz yiize goriisme teknigi ile elde
edilmistir. Besin tiiketim siklig1 verileri besinlerin makro ve mikro besin 6gesi miktarlarini
gosteren BeBiS (Beslenme Bilgi Sistemi) bilgisayar programi ile hesaplanmigtir’©. BeBis ile
hesaplanan besin oOgeleri degerleri "Diyetle Referans Alim Diizeyi" (DRI)ne gore
degerlendirilmistir. Yas gruplari, DRI’ya gore 19-30, 31-50, 51-70 ve >70 y1l olarak 4 kategoriye

ayrilmaktadir.

Akdeniz diyetine uyumun degerlendirilmesi i¢in Martinez-Gonzales ve ark.’min PREDIMED
cahsmasinda kullandiklar1 14 maddelik Akdeniz Diyeti Olcegi kullanilmustir. Olcek, diyet
kalitesini ve 0zellikle Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmeyi amaclayan 14 sorudan
olusmaktadir. Sorular "evet" veya "hayir" olarak cevaplanmaktadir. Evet cevabi bir puan, hayir

cevab1 sifir puan olarak degerlendirilmektedir. Olcekten alinan toplam puan 3 kategoride
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incelenmektedir. Akdeniz Diyeti Indeksi <7 puan olmas1 Akdeniz diyetine uyum diizeyinin diisiik
oldugunu, 8-9 puan veya >10 puan Akdeniz diyetine uyum diizeyinin daha yiiksek oldugunu

gostermektedirs.
istatistiksel Analiz

Aragtirmanin verileri IBM SPSS statistics 20.0 ile degerlendirilmistir’2. Verilerin dagihiminda
aritmetik ortalama, standart sapma, maksimum, minimum ve yiizde degerleri olmak iizere
tanimlayic1 istatistik kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu icin Kolmogorov
Smirnov testi kullanilmigtir ve anlamlilik degerleri >0.05°den biiyiik oldugundan ileri diizey
¢ozlimlemelerde parametrik testler kullanilmistir. Analizlerde iki kategorik degisken arasinda
iliski varhgm saptamak amaciyla Pearson Ki-kare testi kullamlmistir. Uc veya daha fazla
degiskenin arasindaki iligkinin tespitinde One-Way Anova testi ve varyanslarin homojenligi i¢in
ise Levene testi kullanilmistir. Post-hoc analizinde Tukey HSD testi kullanilmigtir. Calismada

istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma icin Istanbul Arel Universitesi etik kurulundan 31.05.2018 tarihli ve 2018/07 sayili
etik kurul karar1 alinmistir. Katilimcilar Helsinki Bildirgesine uygun olarak goniilli onam

formunu okuyarak imzalamiglardir.
Bulgular

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 60.64+11.21 (alt 31-list 80 y1l) yildir. Katilimeilarin %54.3’4
51-70 yas, % 24.1i >70 yas, % 21.6’s1 31-50 yas grubundadir. Diinya Saghik Orgiitiiniin BKI
simiflamasina gore katimecilarin % 47.4’10 fazla kilolu, %32.8’i obez, %19.8’i normal viicut
agirligina sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii bel cevresi kesim noktalarina gore %69 unun bel cevresi

yiiksektir.

Katilmeilarin % 66.471 ilk6gretim, %19™u lise, % 14.6’s1 iiniversite/lisansiistii mezunudur. Sigara

icmeyenlerin oran % 75.9, alkol tiiketmeyenlerin orami1 % 94’tiir.

Tablo 1°’de bireylerin cinsiyetlerine gore yas, BKI ve bel cevresi él¢iimlerinin ortalama ve standart

sapmalari ile alt-list degerleri verilmistir.
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Tablo 1. Bireylerin yas, beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi 6l¢limlerinin ortalamalar:

Kadin Erkek P deseri Toplam
(s=55) Alt-iist | (s=61) Alt-iist 8 (s=116)  Alt-iist
Yas, yil 59.13+11.28 | 31-80 | 62+11.06 41-80 | 0.632 60.64+11.2 31-80
BKi, kg/m2 20.20+4.92 19-39 | 27.96+3.74 21-38 | 0.391 28.55+4.36 | 19-39
Bel cevresi, 61- 81- 61-
em 97.38+11.52 123 103.69+11.26 135 0.788 100.7+11.7 135

Ki-kare/Bagimsiz Gruplarda t-test, BKI: Beden kiitle indeksi

Katilimeilarin tiimii KAH tamisi olan hastalardir. Katilimcilar tip 2 diyabetes mellitus tanisi olan
ve olmayanlar olmak iizere 2 gruba ayrilarak biyokimyasal bulgularinin ortalama ve standart
sapmalari ile alt-iist degerleri Tablo 2’de gosterilmistir. Katilimeilarin % 26.7’sinin Tip 2 diyabetes
mellitusu oldugu belirlenmistir. Tip 2 Diyabetes mellituslularin aghik kan glukozu ve HbA1C

degeri daha yiiksek diizeydedir (p<0.05).

Tablo 2. Bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalamasi

Biyokimyasal | KAH (s=85) Alt-Ust | KAH+DM (s=31) | Alt-Ust | Pdegeri | Toplam (s=116) | Alt-Ust
bulgular

Glikoz,mg/dL 100.8 £15.29 82-169 139.03+54.34 81-347 0.018* 110.99+35.08 81-347
HbA1C 5.749£0.56 4.8-8.1 6.848+1.61 5.0-13.3 0.013* 6.043£1.07 4.8-13.3
T-Kol, mg/dL 204.29+48.66 77-413 184.71£43.13 122-276 0.366 199.06+47.86 77-413
LDL-K, mg/dL 142.63+41.34 36-322 122.68+40.67 61-243 0.347 137.30+41.93 36-322
HDL-K, mg/dL 47.80+13.41 24-87 47.83+10.47 20-68 0.687 47.81+12.64 24-87
TG, mg/dL 147.88+81.09 48-541 140.45+66.33 64-294 0.538 145.90+77.21 48-541
ALT, U/L 20.62+11.87 7-70 21.41+16.80 7-101 0.264 20.83+13.29 7-101
AST, U/L 19.38+6.53 10-42 20.81+£20.81 11-96 0.129 19.76+9.40 10-96
RBC 4.70£0.48 3-6 4.51+£0.64 3-6 0.330 4.65+0.53 3-6
HGB 13.76+1.31 10-17 13.53+1.80 9-18 0.192 13.70£1.45 9-18
HCT 41.57+9.45 32-89 39.09+5.16 28-53 0.449 40.91+8.56 28-89

Ki-kare/Bagimsiz gruplarda t-testi ,*p<0.05, KAH: Koroner arter hastaligi, DM: Diyabetes mellitus, HbA1C: Hemoglobin
A1C, T-Kol: Total kolesterol, LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein
kolesterol, TG: Trigliserid, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, RBC: Eritrosit, HGB:
Hemoglobin, HCT: Hematokri

Tablo 3’te katilimecilar, cinsiyet, yas, BKI, tibbi tanisina gore Tip 2 Diyabetes mellitusu olanlar ve
olmayanlar, bel cevresi yiiksek ve normal olanlar olmak iizere gruplandirilarak Akdeniz Diyet
Olcegi smiflamasma gore karsilastirilmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Akdeniz Diyeti Olcegi simiflamasina gore hastalarin % 56.03’i <7 puan, % 32.75i

8-9 puan ve % 11.2’si >10 puan almistir.
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Tablo 3. Katihmecilarin demografik 6zellikleri ve antropometrik 6lciimlerine gore Akdeniz Diyet

Olcegi simiflamasinin karsilastiriimasi

Akdeniz Diyet Olcegi Stniflamasi
A.l‘(deniz Diyet
<7 8-9 210 Olcegi Puan
Ortalamalar1

- . Sayi(s) Sayi(s) Sayi(s)Yiizde P . P
Ozellikler Yiizde (%) | Yiizde (%) | (%) degeri | Ort=Ss (Alt-iis) | .05
Cinsiyet
Kadn (s=55) 32 58.2 17 30.9 6 10.9 0.903 7.27 £1.957 (3-11) 0.470*
Erkek (s=61)

33 | 541 |21 |344 |7 1.5 7.33 £1.777 (3-11)
Yas, yil
31-50 (s=25) 14 56.0 8 32.0 3 12.0 7.36+1.934(311)
51-70 (s=63) 36 57.1 21 33.3 6 9.5 0,977 7.24+1.820(311) 0.922%%
>70 (s=28) 15 53.6 9 32.1 4 14.3 7.39+1.931 (3-11)
BKIi, kg/m2
18.5-24.9 (s=23) 9 39.1 11 47.8 3 13.0 7.39 +£2.271 (3-11)
25-29.9 (s=55) 30 | 54.5 19 34.5 6 10.9 0.234 7.42+1.652 (3-11) 0.658**
>30 (s=38) 26 68.4 8 21.1 4 10.5 7.08+1.894 (3-11)
Bel cevresi
Normal (s=36) 19 29.2 13 34.2 4 30.8 0.870 7.33+1.882 (3-11) 0.470*
Yiiksek (s=80) 45 | 70.8 | 25 | 658 |9 69.2 o7 7.29+1.857 (3-11) 47
Tam
KAH (s=85) 46 54.1 32 37.6 7 8.2 0.081 7.33+1.854 (3-11) 0.017*
KAH+DM (s=31) 19 61.3 6 19.4 6 19.4 7.23+1.892 (4-10)
Egitim Durumu
Eil;(;% it:nz)(s=77) 49 63.6 20 26.0 8 10.4 7.17+1.817 (3-11)

_ *%

Universite, Lisansiistii 9 40.9 | 10 45.5 3 23.1 0.218 7.27+2.164 (3-11) 0.301
(s=17) 7 41.2 8 471 2 11.8 7.94+1.560 (3-11)

* Ki-kare testi, ** Anova, BKI: Beden kiitle indeksi

Tablo 4'te katilimcilarin biyokimyasal bulgular1 Akdeniz Diyet Olcegi puan smiflamasina gore

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4. Bireylerin biyokimyasal bulgulari ile Akdeniz Diyet Olcegi stmiflamasinin

karsilagtirilmasi
Akdeniz Diyet Olcegi Siniflamasi
Biyokimyasal
P
Parametreler <8 (s=65) 8-9 (s=38) >9 (s=13) _
degeri
Glikoz, mg/dL 112.7248.565 104.87+21.968 120.23+46.311 0.333
HbA1C 6.06+£1.1960 5.897+0.7821 6.362+1.1608 0.396
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T-Kol, mg/dL 202.49+54.540 194.61+37.369 194.92+40.46 0.687
LDL-K, mg/dL 138.33+46.086 137.34+35.797 132.03+39.178 | 0.887
HDL-K, mg/dL 46.95+12.284 49.92+14.053 45.92+9.870 0.442
TG, mg/dL 155.290+88.493 130.03+59.368 145.31+£56.844 0.279
ALT, U/L 20.62+12.738 18.89+8.009 27.544+23.863 0.127
AST, U/L 18.93+6.445 19.05+5.817 26.00+21.775 0.038*
RBC 4.70+0.554 4.61£0.503 4.57+0.519 0.593
HGB 13.74+1.589 13.56+1.181 13.88+1.554 0.748
HCT 41.96+10.825 39.3+3.770 40.25+4.467 0.311

Anova, *p<0.05, HbA1C: Hemoglobin A1C, T-Kol: Total kolesterol, LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-
K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, TG: Trigliserid, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz,
RBC: Eritrosit, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit

Tartisma

Koroner arter hastaligi tanisi olan hastalarla yapilan bu ¢alismada Akdeniz diyetine uyumun genel
olarak diisiik oldugu ve fazla kilolu ve obez bireylerin sayisinin katihmeilarin ¢ogunlugunu
olusturdugu belirlenmistir. Akdeniz Diyeti Olcegi smiflamasina gore toplam hastalarin %
56.03’tiniin Akdeniz diyetine uyumu diisiik diizeydedir ve sadece % 11.2’sinin Akdeniz diyetine
uyumu yiiksek diizeydedir. Akdeniz diyetine baghligin daha yiiksek diizeyde olmasinin daha
diisiik mortalite, kardiyovaskiiler hastalik, metabolik hastalik ve kanser riski ile iligkili oldugu
bildirilmektedir. Akdeniz diyetinin faydali etkilerinin altinda yatan mevcut mekanizmalar
arasinda kan lipidleri diizeyinin diismesi, enflamatuar ve oksidatif stres belirtecleri, insiilin
duyarliliginin, endotel fonksiyonunun iyilesmesi ve antitrombotik etkiler yer almaktadir. Biiyiik
olasilikla, bu etkiler polifenoller, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitleri veya lif gibi

biyoaktif bilesenlerden kaynaklanmaktadirs: 13, 14-

Akdeniz diyetine uyum KVH hastalarinda hastaliga bagh sorunlar ve mortalite iizerinde olumlu
etkiler gosterebilmektedir. Akdeniz diyetine uyumun, bir meta-analizde major kardiyovaskiiler
olaylarda (miyokardiyal enfarktiis, inme veya kardiyovaskiiler 6liim) % 29 azalma sagladig
goriilmistiir’s. Farkli bir meta-analizde de KVH insidansi ve 6liim orani arasinda ortalama % 40
azalan risk ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Diyetin koruyucu etkilerinin en ¢ok zeytinyag,
meyve, sebze ve baklagillerle iligkili oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde 3 randomize klinik
kontrollii ¢aligsmanin incelendigi bir meta-analizde Akdeniz diyetine uyumun toplam KVH
insidanst ve toplam miyokard enfarktiisii insidansi iizerinde faydali bir etkisi oldugu
bildirilmistir7. Alt1 randomize klinik kontrollii calismanin incelendigi farkli bir meta-analizde de
Akdeniz diyetinin major vaskiiler olaylara, koroner olaylara, inme ve kalp yetmezligine karsi

koruma sagladigi ancak tiim nedenlere bagli mortalite veya kardiyovaskiiler mortalite igin
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etkisinin olmadigini belirtmistir'8. Benzer sekilde 14 randomize klinik kontrollii ¢aligmanin
incelendigi farkli bir meta-analizde de Akdeniz diyetinin endotel fonksiyonu iizerinde faydal

etkilerinin oldugu bildirilmistir.

Katilimcilarin yaklasik olarak %80’inin fazla kilolu veya obez oldugu belirlenmistir. Bu calismada
katihmeilar BKi’lerine gore gruplandirilarak Akdeniz Diyet Olcegi smiflamasina gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir. Obezite
ve KVH iligkisini inceleyen meta-analizlerin incelendigi bir calismada diyabet, hipertansiyon veya
koroner arter hastahg olanlarda mortalitenin, BKI ile U seklinde bir iliski sergiledigi
gorlilmiistlir. Yagh hastalarda sarkopeni nedeniyle bir miktar fazla kilonun mortaliteden
korunmada etkili olmasi ilk baglarda koruyucu etki gosterse de kilo artisinin devam etmesi

mortalite riskini arttirmaktadir. Bu nedenle bu hastalarin obeziteden korunmasi gerekmektedir2e.

Akdeniz diyetine uyumun viicut agirhg ve BKi'yi azaltmada ya da viicut agirhk artisimi
engellemede olumlu etkilerinin oldugu meta-analizlerde gosterilmistir. Bu etkinin enerji
kisitlamasi, fiziksel aktivitenin artmasi ve 6 aydan uzun siire Akdeniz diyetinin uygulanmas: ile

daha da artacagi belirtilmektedir2:-23,

Bu caligmadaki katilimcilarin %26.7’sinin Tip 2 diyabetes mellitus tanisi vardir. Tip 2 diyabetes
mellitus tanis1 olan ve olmayan gruplar Akdeniz Diyet Olcegi smiflamasina gore
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Tip 2
diyabetes mellitusu olan grubun aclik kan glukozu ve HbA1c diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle 6zellikle diyabeti olan KAH hastalarinda Akdeniz diyetine uyumun
arttirllmas1 6nemlidir. Diyabetin KVH acisindan risk olusturdugu bilinse de diyabeti olan ve
olmayan bireyler arasinda KAH siddetinin farkl olmadig: gosterilmistir24. Bunun yaninda diabet
veya diger KVH risklerinden bagimsiz olarak serum glikoz miktarinin 1 mmol/L artisinin KAH
riskini % 43 oranminda arttirdig1 bildirilmistir2s. Sekiz randomize klinik kontrollii ¢alismanin
degerlendirildigi bir meta-analiz calismasinda Akdeniz diyetinin HbA1c'yi 6nemli oOlglide
disiirdiigii yalmz glikoz parametrelerini diisiirmede etkin olmadigl gosterilmistir2¢. Dokuz
randomize klinik kontrollii calismanin degerlendirildigi bir calismada ise Akdeniz diyetine
uyumun HbAz1c, aclik plazma glukozu ve aclik insiilinini azalttigi belirtilmistir27. Farkli bir meta-
analizde ise 6 aydan uzun siire uygulanan Akdeniz diyetinin daha diisiik yagh diyetlere kiyasla

glisemik kontrol iizerinde daha olumlu etkileri oldugu bildirmistir2s.

Bu calismadaki katilimeilarin Akdeniz Diyet Olcegi siniflamasina gore T-Kol, LDL-Kol, HDL-Kol,
TG ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Akdeniz diyeti diisiik

kolesterol icerigi nedeniyle endotel disfonksiyon iizerinde de olumlu etkiler gostermektedir. On
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bir randomize klinik kontrollii caligmanin incelendigi bir meta-analizde Akdeniz diyetinin TG, T-

Kol ve HDL-Kaol iizerinde olumlu bir etkiye sahip olduguna dair gii¢lii kanitlar bulunmustur2s.

Calismamizda katimeilarin yaklasik dortte biri sigara kullanmaktadir. Sigara kullanimi1 KVH igin
bagimsiz bir risk faktoriidiir. Ozellikle koroner arter plaklarinin olusmasi ve yayilmasina neden
olmaktadir. Sigara kullananlarin hic sigara kullanmayanlara gore % 4 daha fazla plak olusturdugu
gosterilmistir2e. Aym1 zamanda sigara kullanimi oksidatif stresi, endotel disfonksiyonu ve
aterosiklerozu arttirarak KAH riskini arttirmakta ve KAH hastalarinda prognozu olumsuz
etkilemektedirse. Akdeniz diyetine uyum sigaranin vermis oldugu zararlarin tam tersi etki

gostererek sigaranin olasi zararlarini 6nlemede etkin olabilmektedirs.

Yapilan bir calismada Akdeniz diyeti ile ilgili bireysel danigmanlik, bilgisayar tabanli &zel
danigsmanlik, grup egitimi, internet tabanli egitim, ascilik dersleri ve basili materyaller gibi ¢esitli
uygulamalar ile verilen egitimler incelenmistir. Calisma sonuclar1 egitim alan bireylerin sebze,
baklagiller, kabuklu yemisgler, meyve, tam tahillar, tohumlar, zeytinyagi, diyetle coklu doymamais
yag asitleri ve tekli doymamis yag asitleri alimlarinin istatistiksel olarak anlamh artiglar gosterdigi
ve T-Kol, LDL-Kol, T-Kol/HDL, insiilin direnci, BKI, viicut agirlig1 ve bel cevresi 6lciimlerinde
azalma oldugu belirlenmistirs:. Farkli bir c¢alismada da egitimlerin icerisinde mutfak

uygulamalarinin olmasinin Akdeniz diyetine uyumu 3 kat arttirdig: bildirilmistirs2.

Bu calismanin bazi sinirhliklar: vardir. Bu ¢alismanin verileri tek bir merkezle sinirhdir. Caligma

kesitsel olarak tasarlandigi i¢in nedensel ¢ikarimlar yapillamamaktadir.
Sonuc¢

Bu calismada Akdeniz diyetine uyumun genel olarak diisiik oldugu aynm1 zamanda katilimeilarin
¢ogunlugunun fazla kilolu veya obez oldugu belirlenmistir. Akdeniz diyetine uyumun arttirilmasi
icin diizenli ve siirekli beslenme egitimlerinin verilmesinin faydali ve Onemli oldugu

diistiniilmektedir.
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Determination of Secondary Traumatic Stress Levels of Healthcare

Workers*

Gamze OZTURK™, Canan DEMIR BARUTCU***

Abstract

Aim: Due to reasons such as excessive workloads of health workers and the insufficient number of
employees, severe working conditions, shift work systems and long shift hours, working people have a high
risk of suffering mental trauma. The study was conducted to determine the secondary traumatic stress levels

of health workers.

Method: This cross-sectional and descriptive study was conducted with 212 healthcare professionals. The
“Sociodemographic Characteristics Form” and “Secondary Traumatic Stress Scale” were used as data

collection tools.

Results: It was found that the secondary traumatic stress levels of health workers, the total score and the
average score of the personnel working in internal units in all sub-dimensions were higher than the average

of the medical personnel working in surgical units.

Conclusion: As a result, secondary traumatic stress levels of healthcare workers were found to be higher
than average in our study. The unit of work, regardless of the level of health personnel is high secondary
traumatic stress, and secondary traumatic stress symptoms, to prevent employees reduce stress, indirect
initiatives to minimize trauma reactions are needed. It is also proposed to conduct new research that will

determine these initiatives.
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Saghk Calisanlarinin ikincil Travmatik Stres Diizeyinin Belirlenmesi
Oz

Amag: Saglik calisanlarinin is yiiklerinin fazla, calisan sayisinin yetersiz olmasi; ¢calisma kosullarinin agir
olmasi, vardiyal calisma sistemleri ve uzun vardiya saatleri gibi nedenlerden dolayi ¢aligsan bireylerin ruhsal
travmaya ugrama riski yliksektir. Caligma, saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel ve tamimlayici nitelikteki bu calisma 212 saglik ¢aligsani ile yapilmigtir. Veri toplama araci

e

olarak “Sosyodemografik Ozellikler Formu” ve “Ikincil Travmatik Stres Olcegi” kullamlmistir.

Bulgular: Saglik calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeyleri, toplam puan ve tiim alt boyutlarda dahili
birimlerde caligsan personelinin puan ortalamasinin cerrahi birimlerde ¢aligsan saglik personeline gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug: Sonucg olarak calismamizda saglik calisanlarin ikincil travmatik stres diizeyleri ortalamanin
iizerinde bulunmustur. Calistig1 birim ne olursa olsun saglik personelinin ikincil travmatik stres diizeyinin
yiiksek oldugu ve ikincil travmatik strese bagl semptomlarin ortaya ¢ikmamasi i¢in ¢alisanlarin yasadig
stresi azaltacak, dolayli travma reaksiyonlarini en aza indirgeyecek girisimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica

bu girisimleri belirleyecek yeni arastirmalar yapilmasi 6énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢aligsany, ikincil travmatik stres, hastane.

Introduction

Among the main problems that health workers are facing, we can speak of long working hours
and workload, a low number of employees, a shift working system, long shift hours, work without
rotation working, and continuous training needs!. There is a high risk of physical and
psychological trauma for health workers, first aid personnel and especially for workers in

emergency services2.

Trauma refers to any kind of physical and spiritual experience that damages the existence of
individuals. In cases where individuals are incapable of coping with these stimuli, they may have
mental disorders such as substance use, anxiety, depression, personality disorders and post-
traumatic stress disorders. Behavior and emotions derived from intention to help the traumatized
individuals compose secondary traumatic stress. In this respect, health workers who are in direct
contact with individuals who experience traumatic cases are at risk for secondary traumatic
stress4. Individuals exposed to secondary trauma may have difficulty maintaining their daily
routine and may have symptoms similar to those of the individual who experienced trauma, such

as avoidance, increased stimulation, or reanimation of eventss.
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Studies undertaken indicate that health workers are subject to secondary trauma and have
symptoms of secondary traumas3-¢7. In the study examining the level of secondary traumatic stress
according to sociodemographic features, It was found that increasing the duration of professional
experience also increased the level of secondary traumatic stress, and workers subject to the
traumatic events had more secondary traumatic stress symptoms than workers who had not
experienceds. When secondary traumatic stress levels were compared subject to occupational
groups, it was determined that psychologists could be at less risk than lawyers, social workers,
and ambulance officerss. In another study, a relationship was found between age and secondary
traumatic stress exposure2. Another variable affecting traumatic stress levels was determined as
the number of professional events experienced. When age and education groups were examined
separately, it was found that the frightening events faced by health workers affected more
negatively the young people, those with low education levels and those who had less experience
in the profession2. In the study considering gender, it was found that women showed higher levels
of posttraumatic stress symptoms than men9. In the study examining the relation of secondary
traumatic stress with occupation, it was determined that 67.7% of physicians, 59.3% of emergency
medical technicians, 30% of nurses, 53.8% of paramedics, 62.5% of health officers and 80% of
anesthesia technicians were affected by a trauma that the individual they had established an
assistance relation was subject to3. Studies carried out indicated that emergency service workers
were exposed to secondary traumatic stress more than polyclinic workers and they had higher

stress levelso:10,

Secondary traumatic stress has been studied in various occupational groups such as emergency
services, mental health workers, search and rescue workers, and social workers. However, there
are no signs of studies on secondary traumatic stress levels experienced by the staff for the unit
they are working at. Based on this determination, this study was conducted to compare secondary
traumatic stress levels according to the unit where health workers work. This study was conducted
in order to determine if secondary traumatic stress levels of health workers differed according to

the unit they were working in.

Material and Method

Study Design

A cross-sectional and descriptive design was used.
Setting and Sample

This study was conducted in a state hospital in Burdur, Turkey. Convenience sampling methods

were used. Fifteen health workers refused to participate because of limited time (7 %). The study
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sample consisted of 212 health workers. The sample included those who volunteered to participate

in the study.
Ethical Considerations

Written permission from Mehmet Akif Ersoy University Ethical Committee (GO 2018/43) and
the Burdur State Hospital (03/04/2018- 23286918/806.02.02) was also obtained. The objective
of the research was explained to the participants and written permission was received from those

agreeing to participate in the research.
Data Collection Tools
Demographic Characteristics

This form is comprised of 13 questions regarding health workers' socio-demographic
characteristics: age, gender, marital status, educational level, economic condition, profession,
selecting willingly profession, total service year, child status, weekly working hours, night shift,

affected by trauma and exposure to trauma.
Secondary Traumatic Stress Scale

The Secondary Traumatic Stress Scale (STSS)! is an easy to administer 17-item self-reported
measure of secondary trauma. Respondents are instructed to read each item and indicate how
frequently the item was true for them in the past 7 days using a five-choice, Likert-type response
format ranging from 1 (never) to 5 (very often). The STSS is comprised of three subscales:
intrusion (items 2, 3, 6, 10, 13), avoidance (items 1, 5, 7, 9, 12, 14, 17), and arousal (items 4, 8, 11,
15, 16). Scores for the full STSS (all items) and each subscale are obtained by summing the items
assigned to each. The secondary traumatic stress level increases as the score increases. The STSS
was reported to have high levels of internal consistency reliability and indicated evidence of
convergent, discriminant, and factorial validity. Full STSS (a = .94), Intrusion (a = .83),
Avoidance (a = .89), and Arousal (a = .85). (Bride et al, 2004). The reliability and validity of the
Turkish version of the scale were conducted by Yildirim et al.’2. In this study, the reliability
coefficient of the scale was determined as 0.87, Intrusion (a = .76), Avoidance (a = .69), and

Arousal (a = .76).
Data Collection

The data was acquired by the researcher between April 2018 and February 2019 in a face-to-face
interview method, explaining the aim of the research to the health workers who were part of the
research sampling in the state hospital where the research was carried out. The inclusion criteria
for health workers were that they were people who voluntarily accepted the research and were

literate in Turkish.

139

G. OZTURK, C. DEMIiR BARUTCU



IGUSABDER, 16 (2022): 136-149.

Our study is based on an evaluation of data gathered from the institution’s internal units
(emergency medicine, infectious diseases, child diseases, dermatology, internal diseases,
endocrinology and metabolism, physical therapy, gastroenterology, chest diseases, cardiology,
neurology, psychiatry, child and adolescent mental health, radiology, pathology and family
medicine), surgical units (anesthesia and reanimation, urology, pediatric surgery, brain surgery,
plastic and reconstructive and aesthetic surgery, chest surgery, eye diseases, general surgery,
otorhinolaryngology, gynecology and childbirth, cardiovascular surgery and orthopedics). For

this reason, the unit where health workers work was assessed within the scope of these categories.
Data Analysis

Analysis was conducted using descriptive statistics tests using the Statistical Package for the
Social Services SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). A test of the hypothesis with p-value of <0.05
was considered significant. The Kolmogorov-Smirnov and Shapiro Wilk-W tests were used to
determine whether the data had a normal distribution, and the data's normal distribution was
examined. In the comparison of quantitative data, t independent test was conducted between two
independent groups where the data were numerical. Mean and standard deviation values for

descriptive statistics were used.
Results

It was determined that the average age of the health workers who participated in the study was
37.13 + 8.91, 60.4% were women, 57.1% were married, 49.5% had bachelor’s degree, 44.3% had
equal income and expenses, 54.2% did not have children, and 70.3% were working as nurses. It
was stated that 73,1% of health workers intentionally chose their professions, 79,2% worked 25-
49 hours per week, 81.6% were participating in night shifts, 69.3% were affected by traumas
patients were exposed to, 65.6% were not subject to any trauma and 51.4% of health workers were

working in surgical units and their average year of working was 15.90 + 9.22 years (Table 1)

Table 1. Demographic characteristics of health workers (n:212)

Demographic Characteristics X+ SD
Age (minimum: 21 — maximum: 65) 37.13+8.91
Working year (minimum:1- maximum: 37) 15.90 £9.22
n %
Gender
Female 128 | 60.4
Male 84 | 39.6
Marital status
Married 121 | 57.1
Single 91 42.9
Educational level
High School 24 11.3
Prebachelor 68 32.1
Bachelor 105 | 49.5
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Total

Master/Doctored 15 7.1
Economic status
Income > expense 58 27.4
Income=expense 94 44.3
Income < expense 60 | 28.3
Child
Have 97 45.8
Have not 115 | 54.2
Profession
Nurse 149 | 70.3
Doctor 21 9.9
Radiology technician 34 | 16.0
Other 8 3.8
Selecting willingly Profession
Yes 155 | 73.1
No 57 26.9
Weekly working hours
1-24 7 3.3
25-49 168 | 79.2
50-70 34 16.0
71 and above 3 1.4
Do you keep the night shift?
Yes 173 | 81.6
No 39 18.4
Have you been affected by the trauma your patients suffered?
Yes 147 | 69.3
No 65 30.7
Have you been exposed to a trauma yourself?
Yes 73 | 344
No 139 | 65.6
The unit you are working on?
Internal Units 103 | 48.6
Surgical Units 109 | 51.4
212 | 100

X: mean, SD: standard deviation

Of health workers taken within the scope of the study, the total score of the secondary trauma
stress scale was determined as 44.07 + 10.55, subscale averages respectively were determined as
12.39 + 3.40 unintentionally being effected sub-dimension average, 18.01 + 4.88 for avoiding sub-

dimension average and 13.66 + 4.12 for stimulation sub-dimension average (Table 2).

Table 2. Scores of secondary traumatic stress level

Secondary Traumatic Stress Level | Minimum | Maximum X +SD

Intrusion (Items 2, 3, 6, 10, 13) 5 25 12.39 + 3.40
Avoidance (Items 1, 5, 7, 9, 12, 14, 17) 7 31 18.01 + 4.88
Arousal (Items 4, 8, 11, 15, 16) 5 25 13.66 + 4.12
Total 17 79 44.07+10.55

X: mean, SD: standard deviation
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According to the internal and surgical units, where the health workers were employed within the
scope of the study, a statistically significant difference was found in terms of gender, education
level, child status, and duty (p<0.05), whereas in terms of the marital status, economic situation,
the situation of choosing the status of the profession voluntarily, weekly working hours, the
situation of being on night guard duty, and the situation of getting affected by the traumas the
patients were exposed to, there was no statistically significant difference (p > 0.05) (Table 3).
There was no significant difference in terms of the average age group of the health workers (p >
0.05), but when evaluated in terms of the study year, it was found that the working year of the
medical staff working in the surgical units was higher than the health workers working in the

internal units, and the difference was statistically significant (p<0.05) (Table 3).

When the average scores of the secondary traumatic stress scale total score and sub-dimension
scores of the health workers were compared, there was a significant difference between the two
groups in terms of the avoidance and arousal sub-dimensions and total score averages (p <0.05),
whereas there was no significant difference in the involuntary affection sub-dimension. (p >0.05).
It was found that the average score of the workers working in the internal units was higher in the

total score and all sub-dimensions (Table 3).

Table 3. Demographic characteristics and scores of secondary traumatic stress level according

to the different units

Demographic characteristics Internal Units | Surgical Units | Statistical

(n=103) (n=109) Analysis
n % n %

Gender

Female 48(22.6) 80(37.7) ¥X2=15.891

Male 55(25.9) 29(13.7) p=.000

Marital status

Married 52(24.5) 69(32.5) X2=3.551

Single 51(24.1) 40(18.9) p=.071

Educational level

High School 9(4.2) 15(7.1)

Prebachelor 24(11.3) 44(20.8) X2=10.573*%

Bachelor 61(28.8) 44(20.8) p=.014

Master/Doctored 9(4.2) 6(2.8)

Economic status

Income > expense 29(13.7) 29(13.7) X2=0.67

Income=expense 45(21.2) 49(23.1) p=-967

Income < expense 29(13.7) 31(14.6)

Child

Have 33(15.6) 64(30.2) X2=15.184

Have not 70(33.0) 45(21.2) p=.000

Profession

Nurse 73(34-4) 76(35.8)

Doctor 16(7.5) 5(2.4) p=.014**

Radiology technician 12(5.7) 22(10.4)

Other 2(0.9) 6(2.8)

Selecting willingly Profession

Yes 70(33.0) 85(40.1) ¥X2=2.705*
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No 33(15.6) 24(11.3) p=.121
Weekly working hours
1-24 4(1.9) 3(1.4) p=.202**
25-49 77(36.3) 91(42.9)
50-70 19(9.0) 15(7.1)
71 and above 3(1.4) 0(0.0)
Do you keep the night shift? X2=.477*%
Yes 86(40.6) 87(41.0) pP=-595
No 17(8.9) 22(10.4)
Have you been affected by the trauma
your patients suffered? ¥X2=.016
Yes 71(33.5) 76(35.8) p=1.000
No 32(15.1) 33(15.6)
Have you been exposed to a trauma
yourself? 40(18.9) 33(15.6) X2=1.719
%es 63(29.7) 76(35.8) p=.197
(0]
Internal Units | Surgical Units | Statistical
(n=103) (n=109) Analysis
X +SD X +SD
Age 36.01+£9.00 38.19+8.74 t=-1.783
p=.076
Years of service (years) 14.31£9.66 17.40+8.55 t=-2.470
p=.014***
Intrusion 12.51+3.58 12.28+3.24 t=.401
p=.624
Secondary Traumatic Avoidance 18.91+5.03 17.16+4.60 t=2.639
Stress Scale P=.009***
Arousal 14.25+4.34 13.11+3.84 t=2.029
p=.044-x--x--x-
Total 45.67+11.32 42.55+9.58 t=2.169
p=.031***

* Yates correction was made because the number is under 25. ** Corrected Fisher x2 was used for

that number expected under 5. ***p < 0.05, ¥2: chi-square test, t: Independent-Samples T Test

Discussion

When the total score and sub-dimension average scores of the secondary traumatic stress scale of
health workers were compared with respect to the unit they work, a significant difference was
found between the two groups in terms of avoidance and arousal sub-dimension and total score
(p < 0.05), whereas there was no significant difference between the health workers working in
internal and surgical units in the involuntary affection sub-dimension (p > 0.05). As a result, the
total score and all sub-dimension averages of the workers working in the internal units were found
to be higher. In summary, it is thought that the health workers working in the internal units are
more affected by secondary traumas and this may be due to the fact that they spend more time
with patients who are applying to the internal units, internalizing the situation and being affected

more.
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When the studies were examined, it was seen that the variables that determined the secondary
traumatic stress level were gender, exposure to trauma, daily working hours, conditions of the
workplace, working time in the profession, socioeconomic status, education level, age, social
support perception, coping strategies and similar variables3.9:10:13-15, When our study is evaluated
in terms of these variables, according to the internal and surgical units, where the health workers
work, there is a statistically significant difference in terms of gender, education level, child status
and duty, whereas in terms of the marital status, economic situation, the situation of choosing the
status of the profession voluntarily, weekly working hours, the situation of being on night guard
duty, the situation of getting affected by the traumas the patients expose and exposed to trauma,
there was no statistically significant difference. When the result of our study is compared with the
literature, they are similar in terms of gender, education level, duty, etc., in terms of effecting
secondary traumatic stress level3.14.15, but it differs in terms of the variables like age, marital status,
economic situation, the choice of the status of the profession voluntarily, weekly working hours
not affecting the secondary traumatic stress. However, there are studies showing that variables
such as age, time spent working, and time of work with trauma victims have no significant
relationship with secondary traumatic stress48. It is thought that these differences can be derived

from different sample groups.

When the health workers were evaluated in terms of the average age, there was no significant
difference in terms of the unit they were working in (p > 0.05), but when evaluated in terms of
the working year, it was found that the working year of the medical staff working in the surgical
units was higher than the health workers working in internal units and the difference was
statistically significant (p < 0.05). In our study, although the health workers working in the
surgical units were more than the ones working in the internal units, the secondary traumatic
stress levels were lower in the total score and sub-dimensions. It is thought that the reason for
this is that due to the high number of years of work, they learn the mechanisms of coping with
stress over time and they are more likely to adapt because they encounter more cases, them
getting affected less by the traumas patients experience, or they are more desensitized. It is
thought that observing that the patients recovered after the emergency intervention in the surgical
units may be a criterion that will reduce the secondary traumatic stress levels of the health

workers, therefore the workers working in the surgical units will experience less traumatic stress.

In our study, it was found that 34.4% of the employees had been exposed to trauma. When
evaluated according to the unit they are working in, it was thought that 18.9% of the employees
working in the internal units were exposed to trauma and 15.6% of those working in the surgical
units were exposed to trauma. It is thought that health workers working in internal units may be
exposed to more trauma because the patient's condition does not require an urgent surgical

procedure, so they have more communication with the patients and their relatives, and
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internalization because they spend more time with the trauma they experienced. Studies that the
workers were evaluated according to the unit they work in could not be reached, but in terms of
secondary traumatic stress, firefighters, police officers, child protection service workers,
emergency rescue teams, emergency services, and ambulance personnel were found to be in the
risk group due to their profession.’517. Kahil4, in his study with professional and voluntary aid
workers, found that professional help workers experienced more traumatic stress symptoms than
volunteer workers. Besides, traumatic stress symptoms of the participants who have been working
in their profession for 11-15 years have been found to be higher than those of the participants who
have been continuing their profession for 1-5 years. Traumatic stress symptoms of patients who
experienced traumatic events were found to be higher than those who did not experience a
traumatic life event4. In a study performed with child protection service workers, 37% of the
employees experienced clinically significant secondary traumatic stress symptoms. Moreover, it
was found that the stress levels of the workers who were working with children who had been
attacked during working hours were higher and those with long working hours experienced more
secondary traumatic stress'8. In the study, no relationship was found between secondary
traumatic stress and a history of past trauma. Despite these findings, there were negative
cognitive changes in individuals due to trauma exposure. After psychological debriefing sessions,
secondary traumatic stress reactions were eliminated within one week and negative changes were
observed in follow-up interviews after six weeks!s. In Turkey, Karakaya et al.19 in their research
conducted after three and a half years after the Marmara earthquake, no difference was found
between children exposed to the earthquake and children who hadn’t been exposed to an
earthquake but witnessed it via television in terms of the severity of secondary traumatic stress
symptoms?. In our study, it was found that 69.3% of the health workers were affected by the
trauma that the patients were exposed to, nevertheless, 65.6% of them were not exposed to any
trauma. There was no difference in terms of getting affected by trauma or getting exposed when
evaluated in terms of the working unit they work in. The fact that health workers exposing to any
trauma by patients or their relatives is quite unfortunate, although the 34.4% exposure rate is
quite sad. On the other hand, since the rate of being affected by the traumas experienced by the
patients is 69.3%, the reason for remaining workers not getting affected and inspecting their

methods of coping can be another research topic.

In the studies conducted in the literature, the average scores of secondary traumatic stress levels
were found to be similar to the results of our study (44.07 + 10.55). Accordingly, Brida & Kintzle1s
in their study on consultants working with drug addicts, found that the average score of secondary
traumatic stress level is 31.2 (12.3), Shah et al.20 in their study on help workers, found that the
average score of secondary traumatic stress level is 41.44 (7.10), Kahil4, in his study with

professional and voluntary help workers found that the average score of secondary traumatic
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stress level is 35.35 (13.25). In the study, it was found that professional help workers had higher
averages than volunteer workers. The reason for this is interpreted as the fact that the
professionals intervened when the traumatic experience of the individual just occurred (like an
ambulance worker intervening in a traffic accident at the scene or a professional search and rescue
worker rescuing an injured person under a wreck)4. This result explains why the average of the

health professionals is high in our study.

In our study, in terms of the effect of socio-demographic variables on secondary traumatic stress
level, there was no difference in terms of marital status, being on night guard duty, getting affected
by the traumas the patients were exposed to, financial situation, working hours. While it was
found that there was a difference between the total score and avoidance from traumatic stress
sub-dimensions and arousal sub-dimension groups according to having a child, there was no
difference in the size of the involuntary effect dimension. The reason for this is that the individual
has internalized the trauma, has empathy, and is more affected by the state of having a child.
Although there were differences between the groups in the sub-dimensions of the total score,
avoidance, and arousal in the voluntary profession selection sub-dimension, there were no
differences between the groups in the sub-dimension of involuntary affection, and there was no
difference between the sub-dimensions, although there was a difference between the average of
the total score among the groups when evaluated in terms of education level. When evaluated in
terms of profession, there were no differences between the groups in terms of the total score,
avoidance, and arousal sub-dimensions, but only differences were found in the involuntary sub-

dimension among the sub-dimensions.

According to the result of the study conducted by Devilly et al.2t where they evaluated secondary
traumatic stress in health professionals and found that exposure of the patient to trauma did not
affect the secondary traumatic stress level of health workers. In our study, which is different from
the results of the study and compatible with the literature, the average secondary traumatic stress
score was found to be high despite the low number of health workers exposed to trauma. The
difference between health workers who were exposed to trauma and not exposed to trauma in
total score, involuntary affection, and arousal sub-dimension was found to be statistically
significant. When the content of the matters in sub-dimensions was inspected, it was found that
the health workers who had a high average score were affected by the experiences of the patient,
perceived them as if they are again experiencing the trauma that they had experienced, felt
nervousness, experienced concentration problems, and were scared of experiencing bad things.
All of these adverse events are thought to adversely affect secondary traumatic stress levels of
health workers. It is known that the health workers, who intervene in the lives of the traumatized,
give care, and are exposed to the traumatic stories of the patients are negatively affected on the

psychological, emotional, and cognitive sides-22-24,
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Conclusion

Having a traumatic life in an individual can affect not only the individual who is directly exposed
to the experience but also the individuals that whom the individual communicates. This study
aims to examine the secondary traumatic stress levels experienced by professionals who intervene
with the individuals who have had traumatic lives during or after the trauma according to the
units they are working in. In conclusion, in our study, secondary traumatic stress levels of health
workers were found to be higher than the average. The secondary traumatic stress levels of those
working in internal units were higher than those working in surgical units. Regardless of the unit,
the secondary traumatic stress level of the health workers is high and it is thought that attempts
that will reduce the stress experienced by the employees in order to prevent the symptoms related
to secondary traumatic stress, will minimize the indirect trauma reactions, are needed and new

studies that will determine these attempts should be conducted.
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Determination of Birth Satisfaction, Mother-Infant Bonding Level of
Women in the Early Postpartum Period and Affecting Factors

Nazife BAKIR®, Pinar IRMAK VURAL", Cuma DEMiR***

Abstract

Aim: This study aimed to determine the birth satisfaction, and mother-infant bonding level of women in the

early postpartum period and its affecting factors.

Method: The research is descriptive, and the sample of the study consists of 556 women in the early
postpartum period who gave live birth in a hospital in Burdur province. The data of the study were collected
by using the Socio-demographic Characteristics Form, Birth Satisfaction Scale (BSS), and Mother-to-Infant
Bonding Scale (MIBS). The data were collected by the researchers between 15 March-15 August 2019 through

face-to-face interviews at suitable times for the women.

Results: Of women in the early postpartum period, 45.9% were within the age range of 26—34 years. It was
determined that 97.1% were satisfied with the mode of delivery, and 29.5% defined the birth as a fearful
experience. The mean DME score of the women was 3.41 + 1.88, and the mean ABBO score was 98.07 +
6.39. There was no correlation between MIBS and BSS scores of women. The birth satisfaction of women
who were married had a vaginal birth and evaluated the birth experience as happy was found to be
significantly higher. It was determined that the mother-infant bonding levels of women who became

pregnant intentionally and gave vaginal birth were significantly higher.

Conclusion: In the present study, birth satisfaction levels and mother-infant bonding levels were moderate

and high, respectively, in women in the early postpartum period.

Keywords: Mother-infant bonding, birth satisfaction, early postpartum period.
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Erken Postpartum Donemdeki Kadinlarin Dogum Memnuniyeti, Anne Bebek Baglanma

Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Oz
Amacg: Bu calisma erken postpartum donemdeki kadinlarin dogum memnuniyeti, anne bebek baglanma

diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Arastirma tamimlayici nitelikte olup aragtirmanin 6rneklemini Burdur ilinde bir hastanede canh
dogum yapan erken postpartum donemdeki 556 kadin olusturmaktadir. Arastirmanin verileri Sosyo-
demografik Ozellikler Formu, Dogum Memnuniyeti Olcegi (DMO) ve Anne-Bebek Baglanma Olcegi (ABBO)
ile toplanmigtir. Veriler arastirmacilar tarafindan 15 Mart 2019- 15 Agustos 2019 tarihleri arasinda

hastanenin normal tedavi ve bakim isleyisini bozmadan yiiz yiize gériisme yontemi ile toplanmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan erken postpartum dénemdeki kadinlarin %45.9’'unun 26-34 yas arasinda
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %97.1’inin dogum seklinden memnun kaldig1 ve %29.5’inin ise dogumu
korku verici olarak tammladiklar belirlenmistir. Kadinlarin DMO puan ortalamasi 3.41 + 1.88, ABBO puan
ortalamas1 98.07 + 6.39 olarak belirlenmistir. DMO ile ABBO arasinda istatistiksel olarak iliski
bulunmamaigtir. Evli olan, vajinal dogum yapan, dogum deneyimini mutlu olarak degerlendiren kadinlarin
dogum memnuniyetleri anlamli oranda yiiksek bulunmustur. isteyerek gebe kalan ve vajinal dogum yapan

kadinlarin anne-bebek baglanma diizeylerinin anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmistir.

Sonug: Calismaya katilan erken postpartum donemdeki kadinlarin dogum memnuniyet diizeyleri orta

diizeyde ve anne bebek baglanmalar yiiksek diizeyde bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anne-bebek baglanmasi, dogum memnuniyeti, erken postpartum dénem.

Introduction

The postpartum period is the process of return of the physical and psychological changes that
occurred during pregnancy and childbirth to the pre-pregnancy state!. It is divided into three
stages, and the first one is the initial or acute phase covering the first (early period) six to 12 hours
after childbirth. This period is important for serious problems such as amniotic fluid embolism,
bleeding, involution of the uterus and eclampsia. In the second stage lasting two to six weeks,
changes are observed in the urogenital system, hemodynamics, metabolism, and emotional state.

The last stage continues for up to six months after birthz.

The birth experience is affected by birth satisfaction during this experience variables can be listed
as personal expectations, the support provided by the health care team, and being involved in the
decision-making process3. The factors affecting birth satisfaction have been reported to be listed
as follows in the literature: pain during delivery, participation in prenatal education classes on

preparation for delivery, the fulfillment of the care and needs during the delivery process, mode
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of delivery, being able to control the delivery, interventions towards the delivery, unexpected
interventions and complications related to the mother and baby during the delivery, being
involved in decision-making processes and getting support from someone trusted during
delivery4. Birth satisfaction is also associated with interpersonal relationships, information about
the maintenance process, and the technical dimension of cares. Birth satisfaction is an important

indicator in evaluating the birth experience®.

Bonding is a strong emotion that develops between the infant and the primary caregiver and
instils a sense of security in the infant. The mother’s emotional bond with the baby is an effective
relationship that starts with pregnancy, increases with fetal movements, peaks at birth, and occurs
in the first year of postpartum life.Many factors influence the level of parental bonding, including
getting pregnant at the desired time, wanting to get pregnant, fear of pregnancy and childbirth,

support from relatives, emotional maturity, stress tolerance, and desire to breastfeed”.

Postpartum nurses should be determined by the needs and know the parents well, determine the
factors affecting mother-infant bonding, and provide education and counselling8. Establishing
physical contact with the baby by touching, playing games, and meeting the needs of the baby
consistently have been found to increase the level of bonding. A mother's bonding behaviors

include talking to her baby by calling her name, embracing, and caressing her, and breastfeeding?.

The literature review has shown that birth satisfaction affects mother-infant bonding in the
postpartum period, but no study has been found on this subject3-. This study aimed to determine
the birth satisfaction, mother-infant bonding levels of women in the early postpartum period, and

associated factors.
Material and Method
Data Collection

This quantitative and descriptive study was conducted on women in the early postpartum period.
The data were collected by the researchers from women who gave live births and were hospitalized
in the Maternity ward of a hospital in the Mediterranean region between 15 March-15 August
2019, through the face-to-face interview method at appropriate times without disturbing the

treatment and care process.
Ethics

Ethical approval was obtained from the ethical committee of Istanbul Medipol University
(Number: 10840098-604.01.01-E.1585, Date: 15.01.2019). The women who volunteered to
participate in the study were informed about the study, and the consent forms prepared were read

and signed by the women. Approval was also received from the hospital where the study was
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conducted. The study was performed in accordance with the "Ethical Principles for Medical

Research involving Human Subjects" of the Helsinki Declaration.
Participants

The universe of the study consisted of women hospitalized at a hospital in the Mediterranean
region in the postpartum period. The sample of the study was calculated by using the sample size
calculation formula for the unknown population (n=t2pq/d2 [5% margin of error, 95% confidence
interval]), and the required sample number was determined to be 556 women in the early

postpartum period.

Study inclusion criteria were giving live birth, being on the maximum seventh day of the
postpartum period, absence of any postpartum complications in mother or infant, being literate
and Turkish-speaking, having no language-related problems, and being a volunteer to participate

in the research.
Data Collection Tools

Sociodemographic Characteristics Form, Birth Satisfaction Scale (BSS), and Mother-to-Infant
Bonding Scale (MIBS) were applied.

The sociodemographic characteristics form was created in line with the relevant literature7-s. It
consists of 19 questions that examine the sociodemographic characteristics and obstetric history

of women.

The Birth Satisfaction Scale (BSS) was developed by Hollins Martin and Fleming°. There are
three main themes in this scale: service provision (home assessment, birth environment, support,
relationships with health care professionals), personal attributes (ability to cope during labour,
feeling in control, childbirth preparation, and relationship with baby), and stress experienced
during labour. The BSS is a five-point Likert-type scale consisting of 30 items. The score that can
be obtained from the scale varies from 30-150 points. Higher scores represent high birth
satisfaction. The internal consistency reliability of the scale was reported to be 0.62. Turkish
validity and reliability study of the scale was conducted by Cetin et al. 1. In this study, Cronbach's
Alpha score was 0.73.

The Mother-to-Infant Bonding Scale (MIBS) was developed by Taylor et al.i2. The MIBS is a
measurement tool that can be applied easily and quickly by the puerperal from the first day of the
postpartum period and that allows the mother to express her feelings for her baby. This scale
shows the relationship between the bond between mother and infant and the mother's mood
during the early postpartum period. The MIBS is a four-point Likert-type scale consisting of eight

items. Answers are scored between 0—3, the lowest score that can be obtained from the scale is 0
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and the highest score is 24. High scores indicate a problem with mother-infant bonding. The
internal consistency reliability of the scale was reported to be 0.71 and 0.6613, respectively. A
Turkish validity and reliability study of the scale was conducted by Karakulak and Alparslan:3. In
this study, Cronbach's Alpha score was 0.76.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using SPSS version 20.0 software. The data was expressed in
percent and frequency. To determine whether the data were normally distributed, the
Kolmogorov-Smirnov test was used. One-Way ANOVA, Bonferroni Post Hoc t-test, Independent
Samples t-test and Pearson correlation were used. A p-value of <0.05 was considered statistically

significant.
Results

When the sociodemographic characteristics of the puerperal participating in the research were
examined, 45.9% of women were found to be within the age range of 26 to 34. Of the women,
97.3% stated that they were married, 41.9% had been married for zero to five years. Of the
participants, 40.8% were primary school graduates, 52.0% were unemployed, and 50.7% had a
moderate-income level. Of the women, 65.1% stated that they had one to three children, and 96%

got pregnant intentionally (Table 1).

Concerning birth-related features, the mode of delivery was found to be decided by their physician
in 55.6% of the participants, and delivery was seen to be performed by a doctor in 64.4%, and
42.6% had a vaginal delivery. Of the participants, 97.1% stated that they were satisfied with the
mode of delivery, and 29.5% defined the birth as a fearful experience. It was observed that 41% of
women had a caesarean section in their previous delivery, 96.4% had never experienced abortion

before and 50.2% received postnatal education (Table 1).

Table 1. Sociodemographic and obstetric characteristics of women in the early postpartum

period

Sociodemographic and Obstetric Characteristics (N=556) N %

Age 17-25 149 | 26.8
26-34 255 | 45.9
35 and upper 152 | 27.3

Marital Status Married 541 | 97.3
Single 15 2.7

Marriage Time (years)* 0-5 233 | 41.9
6-11 202 | 36.3
12 and upper 121 | 21.8

Educational Status Primary Education 227 | 40.8
High school 122 | 21.9
University and 207 | 37.2
postgraduate
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Working Status Housewife 289 | 52.0
Working 267 | 48.0
Family Income Status Lower than expenses 153 | 27.5
Equal to expenses 282 | 50.7
Higher than expenses 121 | 21.8
Number of Children o) 143 | 25.7
1-3 362 | 65.1
4 and upper 51 9.2
Is it an intentional pregnancy? Yes 534 | 96.0
No 22 4.0
‘Who decided on the type of birth? Doctor 309 | 55.6
Myself 247 | 44.4
Who attended the birth? Doctor 358 | 64.4
Nurse-Midwives 198 | 35.6
Type of birth Vaginal birth 160 | 28.8
Planned cesarean 237 | 42.6
Emergency cesarean 159 | 28.6
Painful 104 | 18.7
How do you evaluate the birth experience? Fearful 164 | 295
Stressful 139 | 25.0
Pleasing 149 | 26.8
‘What was your birth pattern in your last previous Vaginal birth 170 | 30.6
pregnancy? Cesarean 228 | 41.0
Abortion 15 2.7
Abortion experience before Yes 20 3.6
No 286 | 96.4
Baby's sex Girl 272 | 48.9
Boy 284 | 51.1
‘What would you like to be your baby's sex? Girl 74 | 13.3
Boy 224 | 40.3
It does not matter 258 | 46.4

* married women only (N=541)

The mean BSS score of the women participating in the study was 98.07 + 6.39 (Min: 79, Max:
144). When the birth satisfaction level of the women participating in the study was examined
according to their descriptive characteristics, the mean BSS score of married women was found
to be significantly higher than that of single women. The mean BSS scores of the participants with
a duration of marriage of 12 years or more were found to be significantly lower than those of
women with a duration of marriage of zero to five years. The mean scores of birth satisfaction
levels of women who had vaginal delivery were found to be significantly higher than that of women
who had planned cesarean section and emergency cesarean section. Furthermore, the mean BSS
scores of women who defined birth as a pleasing experience were significantly higher than the

mean scores of women who defined birth as a fearful and stressful experience (Table 2).

The mean MIBS score of the women participating in the study was 3.41 + 1.88 (Min: 0, Max: 15).
When the level of mother-infant bonding of the women participating in the study was examined
according to their descriptive characteristics, the mean MIBS score of women who got pregnant

intentionally was significantly lower than those of women who got pregnant unintentionally.
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Furthermore, the mean MIBS scores of women who had vaginal delivery were significantly lower
than the mean scores of women who had planned or emergency caesarean sections (Table 2).

Table 2. Comparison of Mother-to-Infant Bonding Scale and Birth Satisfaction Scale scores of

women in the early postpartum period according to sociodemographic and obstetric

characteristics
Sociodemographic and Obstetric Characteristics MIBS BSS
N Mean+SD | Mean+SD
Age * 17-25 149 | 3.35+ 1.89 | 98.16+5.47
26-34 255 | 3.53+1.91 | 97.67+ 5.93
35 and upper 152 | 3.28+1.80 98.03+ 6.14
Test statistics 0.986 1.449
P 0.374 0.236
Marital status** Married 541 | 3.44+1.87 98.16+6.41
Single 15 2.60+ 1.95 | 94.80+ 5.15
Test statistics 0.096 0.282
p 0.087 0.045
Marriage Period** (N=541) 0-5 years a 233 | 3.49+1.79 | 98.90+ 6.59
6-11years b 202 | 3.43+ 2.05 | 97.724+6.24
12 and upper ¢ 121 | 3.23+1.73 | 97.04£6.09
Test statistics 0.762 3.908
p 0.467 0.021
c<a
Education Status * Primary Education 227 | 3.54+1.93 | 97.72+ 5.77
High school 122 | 3.36+ 2.02 | 98.43+ 6.71
University and
postgraduate 207 | 3.31+ 1.73 98.23+ 6.85
Test statistics 0.850 0.594
p 0.428 0.553
Working status** Housewife 289 | 3.35+1.88 | 97.64+6.36
Working 267 | 3.48+1.87 98.53+6.41
Test statistics 1.092 2.161
p : 5 _ - 0.434 0.098
Family Income Status Lower than
expenses 153 | 3.43+1.63 | 98.14£6.33
Equal to expenses 282 | 3.34+1.88 | 98.02+6.57
Higher than
expenses 121 | 3.58+2.15 98.00+ 6.11
Test statistics 0.730 0.020
p 0.482 0.981
Number of Children* 0 143 | 3.38+1.73 | 98.81+ 7.28
1-3 362 | 3.46+£1.97 | 97.76+ 6.08
4 and upper 51 3.17£1.60 98.17+5.88
Test statistics 0.564 1.379
p 0.569 0.253
Is it an intentional pregnancy? Yes 534 | 3.03+1.82 | 98.03% 6.40
No 22 5.00+ 1.47 | 99.00+6.32
Test statistics 0.467 0.011
p 0.001 0.488
‘Who decided on the type of birth? ** Doctor 309 | 3.45+1.80 98.11+ 5.88
Myself 247 | 3.37+£ 1.97 | 98.02+ 7.00
Test statistics 0.081 3.469
p 0.634 0.86
Who attended the birth?** Doctor 358 | 3.39+1.93 98.45+ 6.68
Nurse-Midwives 198 | 3.45+1.78 97.37+ 5.79
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Test statistics 0.375 1.015
p 0.706 0.057
Type of birth Zagmal birth 160 | 2.00+ 1.03 | 101.32+7.04
Planned cesarean
b 237 | 3.43+1.98 | 98.27+ 7.03
Emergency cesarea
o CTBCREYCESAEAN | 159 | 3.55+179 | 98.5645.04
Test statistics 43.158 10.853
p 0.001 0.001
a<b,c a>b,c
How do you evaluate the birth Painful
experience? * a 104 | 3.33+1.79 | 100.14+6.93
Fearful
b 174 | 2.99+1.89 98.96+7.00
itressful 139 | 2.89+1.73 | 99.87+6.72
(};leasmg 149 | 3.04+1.99 | 102.07+10.18
Test statistics 0.874 4.183
p 0.454 0.006
d>b,c
What was your birth pattern in your | Vaginal birth 170 | 3.24+1.87 | 97.33+6.14
last previous pregnancy? Cesarean 228 | 3.59+1.97 98.16+5.90
Abortion 15 3.00+ 1.77 | 98.00+7.25
Test statistics 1.990 0.916
p 0.138 0.401
Abortion experience before** Yes 20 | 2.80+1.73 | 98.25+7.25
No 536 | 3.44+1.88 98.06+6.37
Test statistics 0.327 1.084
p ’ 0.134 0.899
Baby's sex** Girl 272 | 3.29+1.75 | 98.11+6.70
B
oy 284 | 3.53+1.98 | 98.03+6.10
Test statistics 1.407 0.824
P 0.137 0.890
What would you like to be your Girl 74 | 8.52+1.53 | 97.71£4.76
baby's sex? * Boy 224 | 3.54+1.93 | 98.16+6.43
It does not matter 258 | 3.28+1.92 98.09+6.78
Test statistics 1.263 0.139
0.284 0.870

BSS: Birth Satisfaction Scale

p
Notes: *One-Way ANOVA; **Independent t-test; MIBS: Mother-to-Infant Bonding Scale;

Table 3. Correlation within Mother-to-Infant Bonding Scale and Birth Satisfaction Scale scores

of women in the early postpartum period

Variable | N r* P

MIBS 556 | 0.040 | 0.341

BSS

Note: *=Pearson correlation, Mother-to-Infant Bonding Scale; BSS: Birth Satisfaction Scale
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It was not found correlation within MIBS and BSS scores of women in the early postpartum period
(Table 3).

Discussion

This study determined the birth satisfaction and mother-infant bonding levels of women in the
early postpartum period. In the current study, a statistically significant difference was found
between the mode of delivery and the mean BSS score of the women. Particularly, the mean BSS
scores of women giving vaginal delivery are higher. Similarly, in a study, the birth satisfaction
level of women giving vaginal delivery was found to be higher4. In another study, childbirth
preparation training was reported to increase the rate of women's preference for normal vaginal
birth and women's satisfaction with birthi5. Meeting the expectations of the pregnant woman and
their relatives, informing the pregnant woman and their relatives, and effective communication
are the leading factors affecting women's satisfaction with birth. Today, pregnant women want to
be involved in their health care and decision-making processes and to receive information about
their situation. In this context, women's health nurses should plan childbirth preparation
training courses, particularly during pregnancy, and should ensure the participation of pregnant
women in these training courses during the prenatal period. Women being supported by the
nurses during the delivery were reported to have higher birth satisfaction®. An increase in the
time of care provided by the nurses for women during birth and in the postpartum period has
been revealed to ensure the early identification of the needs of pregnant women and to increase
the satisfaction level of pregnant women. Furthermore, meeting the needs of mothers and their
babies exactly during birth and in the postpartum period has also been shown to increase birth

satisfaction levels?.

Among the women, the birth satisfaction levels of those defining birth as a pleasing experience
have been found to be higher, whereas those defining birth as a fearful experience havelower
satisfaction levels. The literature review has shown that many studies are revealing that fear

affects the birth experience negatively and reduces birth satisfactions-8.

The birth satisfaction level and mother-infant bonding level of women in the early postpartum
period have been investigated, and the mean MIBS scores of the participants have been found to
be 3.41 + 1.88. Considering this finding, the mother-infant bonding level has been found to be
high. Similarly, in the study by Mutlu and colleagues the level of maternal bonding has been
reported to be high9.This study has shown that the desired pregnancy positively affects mother-
infant bonding. In a study by Solt Kirca and Savaser, the maternal bonding scores of the
primiparous women who got pregnant intentionally were significantly higher than that of the
multiparous women2°. Bilgin and Alpar reported that there was no statistically significant

difference between the desire to become pregnant and the mean maternal bonding scores2!. There

158

N. BAKIR, P. IRMAK VURAL, C. DEMIR



IGUSABDER, 16 (2022): 150-162.

are different results in the literature showing the relationship between intentional pregnancy and
maternal bonding. In this context, it seems that more studies are needed. It is thought that being

pregnant intentionally is not a determining criterion for maternal bonding.

In this study, no statistically significant difference was observed between the MIBS mean and
maternal age, employment status, and the sex of the baby. Similarly, Bilgin and Alpar reported no
significant difference between the mean maternal bonding scores and the mother's age,
employment status, and the sex of the baby2.. Based on these findings, the study's results are
consistent with the literature. There was no statistically significant difference between the
maternal educational level and the mean MIBS score. According to MIBS, it was determined that
maternal bonding increased as education increased. Similarly, Kayac1 reported no difference
between maternal educational level and mother-to-infant bonding8. However, in a study
conducted with 315 women in Portugal, the mother-infant bonding levels of women with an
educational level of nine years and above were found to be significantly higher than those of
women with an educational level of below nine years22. In this context, it can be said that the

increase in maternal educational level has effects on mother-infant bonding.

In this study, the mean MIBS scores of women giving vaginal delivery were found to be
significantly lower than those of women who had planned or emergency caesarean sections. This
means that the maternal bonding of those who delivered vaginally was better than those who had
planned an emergency cesarean section. In a study, no significant difference was reported
between the mode of delivery and mother-infant bonding. Hergliner and colleagues reported
that the mother-infant bonding scores of mothers who had caesarean sections were lower than
those giving vaginal delivery2s. Women who had a vaginal delivery and saw their babies
immediately after birth were reported to have a significantly more positive perception of their
babies by Cakir and Alpaslan24. On the other hand, some studies involving primiparous and
multiparous women reported no statistically significant difference between the mode of delivery

and maternal bonding20-22.25, With this study, results like the literature have been obtained.

The results could not be generalized since the sample was limited to the unit where the study was
conducted. This is one of the limitations of our study. Researches on this subject should be carried

out in different provinces across the country.
Conclusion

In conclusion, the present study has shown that birth satisfaction levels and mother-infant
bonding levels are moderate and high, respectively, in women in the early postpartum period. We
believe that supporting women from pregnancy and preparing them for childbirth by providing
comprehensive nursing care together with childbirth preparation training and appropriate

communication techniques will improve both birth satisfaction and bonding with the baby. In
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Turkey, the fear of childbirth is high among women. In this study, maternal bonding was found
to be higher in those who gave vaginal birth compared to cesarean. In this context, if nurses
prepare women for childbirth by providing supportive care for them to cope with the fear of

childbirth, positive outcomes can be achieved in terms of the health of mothers and babies.
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Koklear implant Kullanan Cocuklarin implant Cihazim Giinliik Kullanim
Siirelerine Gore Konusmay1 Anlama Becerilerinin Degerlendirilmesi”

Mahsum AYDOGAN"*, Muhammed Ziibeyr UCUNCU***

Oz

Amagc: Cocuklarin gelisiminde oldukca 6nemli olan isitsel algi yasam boyu devam edip; letisim
becerilerinin temelini olusturmaktadir. Isitsel alg1; seslerin ve konusmanin taninmasi, anlamlandirilmasi ve
yorumlanmasini saglamaktadir. Bu ¢calisma koklear implantli hastalarin isitsel performanslariin gelisimini
analiz etmek amaciyla yapildi. Hastalarin implant cihazim giinliik kullanim siirelerinin, yasi, cinsiyet ve

isitsel performanslarina etkileri arastirildi.

Yontem: Calismada konjenital ve prelingual donemde isitme kaybina ugrayan ve 2 yasindan 6nce tek taraflh
koklear implant uygulanan 60 hasta secildi. 7, 8 ve 9 yasinda diizenli rehabilitasyon egitimi alan hastalar
isitsel performanslar1 yoniinden degerlendirildi. Degerlendirmeler yapilirken, Anlamh isitsel Deneyim
Skalas1 (MAIS), Dinlemenin Gelisim Profili (LiP) ve Tek-iki-Uc Heceli Kelimeleri Tanima Testi (MTP)
kullanildi. Cihazin giinliik kullanmim siireleri 0-7 saat, 8-16 saat ve 17 saat ve lizeri olarak 3 gruba ayrildi.
Yapilan testlerin sonuglar1 hastalarin cihaz1 giinliik kullanim siirelerine, cinsiyetlerine ve yaslarina gore

degerlendirildi.

Bulgular: Lip/Mais/Mtp puanlarina gore cihaz kullanim siireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve lizeri)
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik saptandi (p<0,05). Cinsiyet acisindan yapilan
degerlendirmede Lip/Mais/Mtp puanlarina gore kiz ve erkek cocuklar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadigi goriildii (p>0,05). Calismada Lip/Mais/Mtp Puanlarina gore yas gruplari (7 yas, 8 yas,
9 yag) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Koklear implant kullanicilarinin giin icerisinde implant cihazlarini daha sik kullanmalari; dinleme,
sesleri fark etme, sesleri anlamayla birlestirme, kelimeleri tanima, sese tepki gosterme, sesi ayirt etme ve

sesi tanimlama becerilerine katk: saglayip konusma skorlarin arttirdig: tespit edilmistir.
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Anahtar Kelimeler: Koklear implant, isitsel performans, LiP testi, MAIS testi, MTP testi.

Evaluation of Children's Talking Skills Using Cochlear Implants According to Daily Times of
Using the Implant Device

Abstract

Aim: Auditory perception is vital in the development of children, and it continues throughout life. It also
forms the basis of communication skills. Auditory perception provides the recognition, interpretation and
comprehension of sounds and speeches. This study was designed in order to analyze the improvement in the
auditory performance of patients with cochlear implants. The effects of the duration of daily use of the

implant device on the patients’ age, gender and auditory performance were investigated.

Method: Sixty patients with hearing loss in congenital and pre-lingual periods who had unilateral cochlear
implantation before the ages of 2 were included in the study. Patients who had received regular rehabilitation
training at the age of 7, 8 and 9 were evaluated in terms of their auditory performance in this study. While
carrying out the evaluations, the Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS), the Listening Progress
Profile (LIP), and the Monosyllabic Trochee Polysyllabic Word Test (MTP) benefited from. We categorized
the duration of daily use of implant device into 3 groups 0-7 hours, 8-16 hours and 17 hours and above. The
results of the tests were evaluated with regard to the duration of daily use of the device, gender and age of

the patients.

Results: A statistically significant difference was found between the duration of daily use of the device (o-
7 hours, 8-16 hours and 17 hours and above) according to the scores of LIP, MAIS and MTP (p<0,05). It was
seen that there was no statistically significant difference between the girls and boys according to the scores
of LIP, MAIS and MTP in the evaluation in terms of gender (p>0,05). In our study, no statistically significant
difference was found between the age groups (7 years old, 8 years old, 9 years old) according to the scores of
LIP, MAIS and MTP (p>0,05).

Conclusion: Consequently, it was determined that the skills of listening, recognizing sounds, combining
sounds with comprehension, recognizing words, reacting to sounds, distinguishing sounds and identifying
sounds increase the speaking scores when cochlear implant users use their implant devices more frequently

during the day.

Keywords: Cochlear implant, auditory performance, LIP test, MAIS test, MTP test.

Giris

Koklear implant isitme cihazlarindan sinirh bir sekilde yarar goren, ileri veya ¢ok ileri derecede
isitme kayipl hastalara duyma fonksiyonunu geri kazandirmay1 amaclayan bir cihazdir. Implant
cihazi mekanik ses enerjisinin, elektrik sinyallerine doniistiiriip bu sinyalleri dogrudan kokleaya
aktararak seslerin algilanmasini saglamaktadirt. Koklear implant takilan hastalarin dinleme ve

konusma becerileri gelismektedir. implant 6ncesi doneme gore anlamli yiikselmeler olur2.
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Konusma ve dil gelisimi i¢in dogumdan sonraki ilk 3 sene oldukca 6nemlidir. Bebeklikten erken
cocukluk donemine kadar olan bu siirecte isitme duyusundaki azalma, santral isitme sisteminin
gelisimini bozmaktadir. Isitme kaybinin bu donemde tamilanarak uygun yontemlerin
uygulanmamasi, uzun siireli problemlere yol acabilmektedir. Bu problemler, isitsel algi
becerilerinin gelistirilememesine neden olup, sesleri; tanima, ayirt etme ve anlama becerilerini

etkileyip; cocugun duygusal, sosyal, bilissel ve akademik basarisin1 negatif yonde etkilemektedirs.

Bu calismada, konjenital isitme kaybi1 olan ve igitme kayb1 prelingual dénemde gelisen, tek tarafli
koklear implant operasyonu sonrasi egitimlerine diizenli olarak devam eden hastalar

degerlendirmeye alinmistir.

Bu kriterlere uyan ve 7, 8 ve 9 yasindaki yirmiser ¢cocuk olmak iizere toplam 60 ¢alismaya dahil
edilmigtir. Bu ¢alismada hastalarin sesi tanima, sesin 6zelliklerini ayirt etme, kelime tanima ve

konusmay1 anlama becerilerinin gelisimini etkileyen faktorler degerlendirilmistir.
Gerec ve Yontem

Bu calismada koklear implantasyon operasyonu uygulanan 72 hasta incelenmistir. Bu hastalar
i¢inden; konjenital igitme kayipli olup isitme kaybi prelingual dénemde gelisen, 2 yasindan 6nce
koklear implant operasyonu uygulanan ve bu zamandan beri rehabilitasyon ve egitim siirecine
diizenli olarak devam eden hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. 72 hasta arasindan bu kriterlere
uyan 7, 8, ve 9 yasinda olan yirmiser ¢ocuktan toplam 60 hasta ¢caligmaya alinmigtir. Bu hastalarin

isitsel performanslar1 analiz edilmistir.

Hastalarin isitsel performanslarini analiz etmek i¢in EARS (Evaluation of Auditory Responses to
Speech) test bataryas1 uygulanmistir. EARS test bataryasi gilinlimiizde 14 dile uyarlanarak
diinyada yaygin olarak 1 yas ile 18 yas arasindaki ¢ocuklarin isitsel gelisimlerini takip etmek i¢in
kullanilmaktadir. Bu test bataryasi; LiP (Listening Progress Profile), MTP (Monosyllable-
Trochee-Polysyllable Test), GASP (Glendonald Auditory Screening Procedure) testi, aile ve
ogretmenlerin doldurabilecegi MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale) ve MUSS

(Meaningful use of speech scale) anketlerini icermektedir4.

Calismamizda EARS test bataryasinin bilesenlerinden olan; Tek-iki-Uc Heceli Kelimeleri Tanima
Testi (Monosyllable-Trochee-Polysyllable/MTP), Dinlemenin Gelisim Profili (Listening
Progress Profile/LiP) ve Anlamli Isitsel Deneyim Skalas1 (Meaningful Auditory Integration
Scale/MAIS) testlerinin sonuclar1 analiz edilmigtir. Aragtirmaya verilerinin analizleri SPSS
(Statistical Program in Social Sciences) 26 programi ile gerceklestirilmigstir. Karsilagtirma testleri
icin anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmistir. Degiskenlere ait degerler say1 ve yilizde olarak

verilmis olup parametrik olmayan verilerde ise sonuclar medyan degerleri ile verilmistir.
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Bagimsiz ¢oklu gruplarda ise karsilagtirmalar Kruskal Wallis Testi ile yapilmig ve fark bulunan
gruplarda istatistiksel farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek icin ikili
karsilagtirmalar (p<o0,05) Mann Whitney-U Testi ile yapilmistir. Analizin bu asamasinda
karsilagtirma sayisinin artmasina bagli olarak p degeri artacagindan Bonferroni diizeltmeli p

degeri kullanilmistur.

Olciim degerleri arasindaki iliskiye bakmak icin korelasyon analizi yapilmistir. Verilerde normal

dagilim saglanmadigi icin “Spearman Sira Korelasyon Katsayis1” kullanilmistir.

Kategorik verilerin analizinde capraz tablolar olugturularak ki-kare (yx?) testi analizi yapilmigtir.
Bu calisma icin Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan 13.01.2021 tarih ve 2020-32 sayili

onay alinmigtir (Karar no:2021-13-06).
Bulgular

Caligmaya katilan 60 katilimciya ait demografik bilgiler (cinsiyet, cihaz kullanim stireleri) Tablo

1’de verilmistir.

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Degisken Grup Say1 | Yiizde

Cinsiyet Kiz 31 51,7
Erkek 29 48,3

Kullanim Siire Grup | 0-7 Saat 17 28,3
8-16 Saat 23 38,3
17 Saat ve Uzeri | 20 33,3

Yas gruplarinin ve giinliik cihaz kullanim siireleri karsilastirildiginda ikisi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki saptanmamistir (p>0,989). Yas gruplari ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir iligki saptanmamistir (p>0,126).

Tablo 2. LIP, MAIS ve MTP Puanlarimn Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Olgiimler** | Gruplar | Orttss M | MIN | MAX | Test= | p Degeri
. Kiz 209,52+9,32 | 33 | 10 41
LIP 1,20 0,270
Erkek 33,59%5,64 | 35 | 17 40
. Kiz 27,39£9,70 | 29 | 12 40
MAIS 2,54 0,110
Erkek 32,03+6,20 | 34 | 16 40
Kiz 16,48+5,58 | 16 | 8 24
MTP 2,38 0,120

Erkek 18,76+4,18 | 20 | 11 24

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, MIN, alinan en kii¢iik puan, MAX; alinan en biiyiik puan, a; Kruskal Wallis
Testi Degeri

Lip/Mais/Mtp puanlarina gore cinsiyet (Tablo 2) ve yas gruplar1 (Tablo 3) arasinda istatistiksel
anlamli bir farklilik saptanmamaistir.
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Tablo 3. LIP, MAIS ve MTP Puanlarinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Olciimler** | Gruplar Ortzss M | ENK | ENB | Test2 | p Degeri
7yas 31,50£6,76 33 15 40

LiP 8 yas 30,80+8,66 35 12 40 | 1,230 0,540
9 yas 32,15+8,68 36 10 41
7yas 30,15+7,58 32 13 40

MAIS 8 yas 28,95+9,58 | 33,5 12 40 | 0,060 0,970
9 yas 29,80+8,49 | 34 15 40
7yas 17,35+4,91 | 17,5 10 24

MTP 8 yas 17,55+5,13 | 18,5 9 24 | 0,130 0,940
9yas 17,85%5,32 19 8 24

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, ENK, alinan en kiiciik puan, ENB; alinan en biiyiik puan, a; Kruskal Wallis
Testi Degeri

LIP/ MAIS/ MTP puanlarina gore cihaz kullanim siireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve iizeri)
arasinda istatistiksel anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05, Tablo 4). Cihaz kullanim siiresi
arttiginda testlerden alinan puanlarda artmaktaydi. LIP/ MAIS/ MTP puanlarina gore hangi cihaz
kullamim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugunu belirlemek i¢cin Mann
Whitney-U testi uygulanmis ve Bonferroni diizeltmeli p degeri olan 0,017 test sonucu karar

vermede kullanilmistir.

Tablo 4. LiP, MAIS ve MTP Puanlarimmn Cihaz Kullanim Siirelerine Gore Karsilastirilmasi

Olc¢iimler** | Gruplar Orttss | M | MiN | MAX | Test® | p Degeri
0-7 Saat 20,184+4,85 | 21 10 27

LiP 8-16 Saat 34,39+2,41 | 35 29 38 | 44,48 <0,001
17 Saat ve Uzeri | 37,75+2,12 | 38 33 41
0-7 Saat 17,88+4,17 | 18 12 25

MAIS 8-16 Saat 31,57+3,37 | 33 25 36 | 50,48 <0,001
17 Saat ve Uzeri | 37,40+1,67 | 37 34 40
0-7 Saat 11,24+1,75 | 11 8 14

MTP 8-16 Saat 17,61+2,81 | 18 11 22 | 50,09 <0,001
17 Saat ve Uzeri | 22,05+0,94 | 23 21 24

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, MIN, alinan en kiigiik puan, MAX; alinan en biiyiik puan, a; Kruskal Wallis
Testi Degeri

Yas gruplan (7 yas, 8 yas, 9 yas) icin LIP/ MAIS/ MTP puanlar ile cihaz kullanim siireleri arasinda
iligki olup olmadig: test edilmis ve her yas grubunda cihaz kullanmim siiresi ve LIP/MAIS/MTP
puanlar acisindan pozitif yonde anlamli bir iligski bulundu. (p: <0,001)
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Tablo 5. Yas Gruplari icin Puanlar ve Cihaz Kullanim Siireleri Arasindaki iligki

YAS | Degisken 1 Degisken 2 | r Degeri | p Degeri
LIP 0,865 <0,001

7Yas | Cihaz Kullanim Siireleri | MAIS 0,953 <0,001
MTP 0,977 <0,001
LIP 0,943 <0,001

8 Yas | Cihaz Kullanim Siireleri | MAIS 0,958 <0,001
MTP 0,974 <0,001
LiP 0,926 <0,001

9 Yas | Cihaz Kullanim Siireleri | MAIS 0,974 <0,001
MTP 0,984 <0,001

r; pearson korelasyon katsayisi

Tartisma

Cocuklarda ve yetigkinlerde genetik veya dil 6ncesi dénemde ortaya cikan isitme kayiplari, dil
gelisimini ve isitsel algiy1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bireylerde meydana gelen isitme kayb1

normal igiten yagitlarindan farklilasmasina neden olurs.

Isitme kayb: tanis1 konulan bireylerde ilk etapta isitme kayba tipine ve derecesine uygun gerekli
cihazin takilmasi cok 6nemlidir. ikinci etapta ilk asama kadar 6nemli olan isitsel alg1, anlasilirhik,
konusma ve dil becerilerinin 6l¢iilmesi, takip edilmesi ve degerlendirilmesidir. Birey ile ilgili
verilecek egitimsel kararlarin temelinin bu degerlendirmelere dayanmasi gerekmektedir. Ayrica
bu bireyler standart 6lgek veya testlerle degerlendirmelidir. Yurt disinda bireylerin yas gruplarina
gore, dil veya isitsel alg1 becerilerinin test edilmesi amaciyla bir¢ok yontem gelistirilmistir. Yurt
disindaki caligmalara nazaran iilkemizde bu tip degerlendirme araclarinin ¢ok az oldugu

bilinmektedirs.

Koklear implant operasyonunu kiiciik yasta olan c¢ocuklar, bu operasyonu biiyiik yasta olan
cocuklara gore cok daha hizh gelisim gostermektedirler. isitsel performansin kisa siirede hizh

artigiyla cocuktaki konusma ve algilama becerileri de hizla gelismektedir7.

Koklear implant uygulanan ¢ocuklarin performans gelisimleriyle ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir.
Bu calismalar inceledigimizde, Allum ve ark; LiP, MTP, MAIS, Sainz ve ark; LiP ve MTP,
Anderson ve ark; Gstoettner open-set ve closed set testlerini kullandiklarimi gordiik7-1°. Bizim
calismamizda ise koklear implant uygulanan hastalarin performanslarini degerlendirmede LiP,
MTP ve MALIS testleri tercih edilmistir.

Yaptigimiz calismada konjenital isitme kayiph ve isitme kaybi prelingual donemde gelisen
hastalar degerlendirilmektedir. Koklear implant uygulanan hastalarin sese tepki gosterme, sesi
ayirt etme, sesi tanimlama gibi temel igitsel becerileri, tek-iki-cok heceli kelimelerin hece

kaliplarin tanima yetenegi ile konugsmay1 anlama ve birlestirme gelisimleri incelenmistir.
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Literatiire bakildiginda koklear implant kullanim siiresi arttik¢a ¢ocuklarda isitsel performansin

da gelistigi gézlenmektedir:.

Koklear implanth ¢ocuklarin isitsel algi, dil ve konusma becerilerini etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir. Bunlar; cocugun ameliyat tarihindeki yasi, implant cihazinin aktif elektrot sayisi
ve uygun programlanmasi, implant cihazinin kullanim siiresi, ameliyat oncesi ve sonras1 aldigi

egitim, cocugun ameliyat sonrasi dil gelisimini etkileyebilecek 6nemli degiskenlerdir 1213.

Iynen ve arkadaslariin yaptig1 degerlendirmede koklear implantasyon uygulamasi ve implant
sonrasinda verilen egitimle birlikte ¢cocuklarin dinleme becerilerinin (LiP) 6nemli 6l¢iide arttig1
bildirilmektedir. Calismamizda buna paralel sonuglar elde edilmis olup koklear implant deneyimi
arttikca MTP test skorlarinin da arttig1 ortaya koyulmustur4. Yaptigimiz ¢alismada LiP ve MTP
test skorlarindan alinan puanlara gore cihaz kullanim siireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve tizeri)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Smith ve arkadaslarinin yaptigi farkli bir calismada igitme cihazlarini daha uzun siire takanlarda
memnuniyetin daha fazla olacagini dogrulamamigtir. Fakat beyinin plastisite 6zelligini g6z 6niine
alarak, yeni akustik 56 uyaranlara karsi yeni noronal baglantilarin olusabilmesi i¢in, giin icinde
isitme cihaz1 kullaniminin siirekliligini savunmustur?s. Bizim yaptigimiz calismada LIP/ MAIS/
MTP puanlarina gore cihaz kullanim siireleri (0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve iizeri) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunmus olup elde edilen bulgularin s6z konusu

calismanin sonuclarini destekledigi gorilmisttir.

Literatiir incelendiginde isitme cihazinin giinliik kullanmim siiresinin; isitme cihazindan goériilen
fayda, memnuniyet, yasam kalitesi ile iligkili oldugu belirgin olarak goriilmektedir. Isitme cihaz:
kullanim siiresinin daha fazla olan hastalarin memnuniyet ve yasam kalitesinin arttign ve

hastalarin hissettigi engellilik durumunda iyilesme yasandig1 goriilmiistiir:e.

Hamurcu ve arkadaslar1 konusmay1 ayirt etme yilizdesi ile envanter sorular1 arasindaki iliskiyi
daha iyi ortaya koyabilmek icin hastalari, konusmay1 ayirt etme orani %80 ve iizerinde olanlar
(Grup 1) ile %80 altinda olanlar (Grup 2) diye iki gruba ayirmistir. Her soru icin verilen cevaplar
analiz edildikten sonra birinci gruptaki hastalarin giinde dort saatten fazla isitme cihazim
kullanma oranlarinin daha fazla oldugu (p<0.001), ve bu grubun cihazinin hayatlarina olumlu
etkisini daha fazla hissettikleri (p<0.001), daha az sikint1 yasadiklar1 (p<0.001), cihazdan daha
fazla memnun olduklar1 (p<0.001), cihazin giinliik islerine katkisinin daha fazla oldugunu
diislindiikleri (p<0.001), yakinlarinin daha fazla memnun oldugu (p<0.001) ve cihaz sonrasi
hayattan daha c¢ok zevk aldiklar1 (p<0.001) saptanmistir'7. Yaptigimiz calismada da giinliik
kullanimin LiP, MTP ve MAIS testlerine olumlu bir sekilde yansidig: goriilmektedir.
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Literatiir incelendiginde bir bagka caligmada hastalarin giin icinde isitme cihazi kullanim
siirelerine gore HHIA skorlar incelenmigtir. Calismada en fazla HHIA skoru alan hastalarin 4-8
saat ve 8 saat {izeri isitme cihaz1 kullananlar oldugu goriilmiigtiir8. Bizim yaptigimiz ¢calismada
ise giin icerinde kullanmim siiresi daha genis alinmis olup 0-7 saat, 8-16 saat, 17 saat ve iizeri olmak
iizere 3 gruba ayrilmistir. Giinliik, 0-7 saat isitme cihazi kullananlar ile ve 8-16 saat isitme cihazi
kullananlar arasinda (p=0,002<0,017), 0-7 saat igitme cihaz1 kullananlar ile ve 17 saat ve iizeri
isitme cihazi kullananlar arasinda (p=0,001<0,017), 8-16 saat isitme cihaz1 kullananlar ile ve 17
saat ve lizeri isitme cihazi kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmustur
(p=0,001<0,017) (p<0,05). Yapilan testlere gore en ¢ok verimi géren grup 17 saat ve lizeri isitme

cihazi kullananlar olmaktadir. Bu acidan ¢alismalar birbirini destekler niteliktedir.

Sahin ve arkadaslarinin yaptig1 calismada cihaz kullanimiyla, cihaz kullanilan kulakta daha fazla
olmak tizere her iki kulakta da konusmay1 ayirt etme skorlarinin arttig1 tespit edilmistir. Ayrica
giin icindeki cihaz kullanim siiresi arttik¢a buna paralel olarak hasta memnuniyetinde ve anket
skorlarinda diizelme saptanmistir. Yapilan degerlendirmede cihaz kullanimiyla skorlarda ve

anlamada iyilesme goriilmesi calismamaizla paralellik arz etmektedir.

Yapilan bagka bir calismada 30-55 yas arasi yetigskin cihaz kullanicilar1 degerlendirmeye
alinmistir. Subjektif isitme cihazi yararinin IOI-HA ve SSQ ile degerlendirildigi bir arastirmada;
subjektif igsitme cihazi yarar ile biligsel test performansi arasinda iliski oldugu gosterilmistir.
Reaksiyon zamanina dayanarak olciilen genel biligsel islemleme hizinin lokalizasyon becerisi ile;
reaksiyon zamanina dayanarak ol¢iilen leksikal erisim hizinin genel isitme cihazi yarar1 ve isitme
cihazini kullanim stiresi ile istatistiksel olarak anlamli iligki icinde oldugu gosterilmistir. Bu ise
giinliik cihaz kullanimin igitsel performans agisindan ne derece Oonemli oldugunu bize

gostermektedir.

Bodmer ve ark. yaptig1 calismada, koklear implant uygulanan hastalar1 implantasyon sonrasi
konugma alg testlerinde miikemmel sonug alan ve kétii sonug alan hastalar olarak iki gruba
ayirmiglar ve her iki grubu da prelingual ve postlingual isitme kayb1 gelismesine gore iki gruba
ayirmiglardir. Bu c¢alismada miikemmel sonug¢ alan 194 hastanin diizenli isitme cihaz

kullandiklar1 saptanmigtir=o.

LiP, MTP ve MAIS testlerini cihazin giinliik kullanim diizeyine gore karsilastiran bir calisma
literatiirde mevcut degildir. Buldugumuz degerler hem yabanci literatiirle hem de iilkemizde

yapilan benzer ¢calismalarla paralellik gostermektedir.

Literatiire bakildiginda kadin ve erkek cinsiyeti agisindan preoperatif ve postoperatif dénemdeki
Ling’in 6 ses testi, MTP testi ve MAIS envanteri sonuclar1 kiyaslandiginda istatistik olarak
aralarinda fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05)2!. Calismamizda LiP, MTP ve MAIS testleri
koklear implant uygulanan hastalarin performanslari degerlendirmeye alindi. LIP/ MAIS/ MTP
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puanlarina gore kiz ve erkek cocuklar1 arasinda istatistiksel anlamh bir farklihik saptanmadi

(p>0,05).

Calismamizla parallelik gosteren Ozdemir ve arkadaslarinin yaptig1 calismada her iic test icin de
(LiP, MTP ve MAIS testleri) hasta cinsiyetinin koklear implant sonrasi performansa etkisi
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadig1 gosterilmistirz2. Hasta grubuyla

yapilan degerlendirme bizim ¢alismamizdaki sonucu destekler niteliktedir.

Bodmer ve ark. 445 hastay1 iceren calismalarinda koklear implant uygulanan postlingual
hastalarda konusma algisinda biiyiik gelisme elde etmis ancak cinsiyet acisindan bir fark

saptanmamistir2°.

Bilgisu ve arkadasglarinin yaptigi calismada postopertif MTP sonuclarinin yas gruplar: ile
karsilagtirllmas1 sonucunda istatistiksel fark bulunmamistir (p>0.05)2. Bizim yaptigimiz
calismada 7, 8 ve 9 yasindaki cocuklarin MTP sonuclar1 degerlendirilmisgtir. MTP puani
ortalamasinin en yliksek gozlemlendigi grup 9 yas grubu (17,85) iken en diisiik gozlemlendigi grup
ise 7 yas (17,35) grubudur. MTP puanin yas gruplarinda degisim gostermesi istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Konu ile ilgili yapilan bagka ¢alismada yasa gore, cihazlamadan 6nce ve sonra HHIA skorlar1
karsilagtirmasi ve yas gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlaml fark goriilmedigi saptanmistir
(p>0,05)8. Bizim calismada da hastalar1 LIP/ MAIS/ MTP puanlarina gore degerlendirdigimiz
zaman yas gruplar (7 yas, 8 yas, 9 yas) ve puanlar arasinda istatistiksel anlamh bir farklik

saptanmamistir (p>0,05).

Sakarya ve arkadaslar1 odyolojik sonuglar ile demografik degiskenler (yas, cinsiyet ve egitim
durumu) arasindaki iligkileri incelenmistir. Yas ile odyolojik sonuglar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05)23. Bu da bizlere yas degiskeninin isitsel performansi

anlaml yonde etkilemedigini gostermektedir.
Sonuc

Koklear implant uygulanan hastalarin cihazi kullamim siiresi uzadik¢a kelime ve konusmay
anlama becerileri artmaktadir. Hastalarin cinsiyetlerinin, koklear implantasyon sonrasi isitsel
performansa istatistiksel olarak anlaml bir etkisi yoktur. Koklear implanthi hastalarda yas
faktoriiniin ilerleyen donemlerde isitsel alg1 becerisi acisindan fark yaratmadig goriilmektedir.
Koklear implant uygulanan hastalarin cocugun yasitlari ile isitsel ve s6zel anlamda aym seviyeyi
yakalayabilmesi i¢in rehabilitasyon egitimini diizgiin almasi ve implant cihazini giin icerisinde sik

ve diizenli kullanmasi gerekmektedir.
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Gelisimsel Dil Bozuklugu Olan ve Olmayan Okul Oncesi Cocuklarda
iletisim Becerileri, Ebeveyn Tutumlari ve Ebeveynin Stres Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Aysenur POYRAZ’, Fatih GUL*

Oz
Amagc: Bu calismada, gelisimsel dil bozuklugu (GDB) olan ve olmayan (GDBO) cocuklarin iletisim

becerilerinin, ebeveyn tutumlarinin ve anne-baba stres diizeylerinin Olgeklerle degerlendirilerek

karsilastirilmasi ve bu 6lgeklerin kendi aralarindaki iligkinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Calisma grubu olarak GDB olan 25 ¢ocuk ve kontrol grubu GDBO 20 ¢ocuk olmak iizere 5-6 yas
araligindaki toplam 45 cocuk arastirmaya dahil edilmistir. Veriler “Okul Oncesi Cocuklar icin iletisim
Becerilerini Degerlendirme Olcegi (OCIBO)”, “Ebeveyn Tutum Olcegi (ETO)” ve “Anne-Baba Stres Olcegi
(ABSO)” kullamlarak toplanmis, bu &lcekler ve alt boyutlarmna ait puanlar iki grup arasinda
kargilagtirllmakla birlikte 6lgekler ve alt boyutlarindaki iligkiler incelenmistir.

Bulgular: Bulgulara gore iki grup arasinda OCIiBO alt boyutlarimin tamami (p=0,000) ile ETO koruyucu
(p=0,012) ve izin verici (p=0,032) tutum alt boyutlarinda fark bulunurken, demokratik (p=0,354) ve otoriter
(p=0,226) tutum alt boyutlarinda fark bulunmamustir. iki grup arasinda ABSO puanlar karsilastirldiginda
(p=0,137) ise anlamh bir fark gézlenmemistir. Bunun yam sira ABSO puanlariyla ETO alt boyutlarinin ve

OCIBO alt boyutlarinin bazilar arasinda cesitli derecelerde anlaml iligkiler saptanmustir (p<0,05).

Sonuc¢: GDB’li ¢ocuga sahip ebeveynler cocuklarina daha koruyucu ve izin verici ebeveyn tutumu
gostermektedir. GDB olan ve olmayan cocuga sahip ebeveynlerin stres diizeyleri arasinda anlamlh fark
yoktur. ETO alt boyutlar: ile ABSO ve OCiBO alt boyutlarinin bazilar arasinda gériinen anlamh iliskiler ise,

¢ocugun iletigsim becerilerinin bir¢ok faktorle iligkili kompleks bir olgu oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Anne-baba stresi, ebeveyn tutumlari, gelisimsel dil bozukluklari, iletisim becerileri.
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Evaluation of Communication Skills, Parental Attitudes and Parental Stress Level in

Preschool Children with and without Development Language Disorders
Abstract

Aim: In this study, it was aimed to compare the communication skills, parental attitudes, and parental stress
levels of children with and without developmental language disorder (DLD) by evaluating them with scales

and to examine the relationship between these scales.

Method: The study was carried out with a total of 45 children, 25 of whom were DLD and 20 of whom were
not DLD, between the ages of 5-6. Data were collected using the "Communication Skills Scale for 5-6 Aged
Children (CSS)", the "Parental Attitude Scale (PAS)", and the "Parental Stress Scale (PSS)".

Results: While there was a difference between the two groups in all sub-dimensions of CSS (p=0.000) and
in the protective (p=0.012) and permissive (p=0.032) sub-dimensions of the PAS, no difference was found
in the sub-dimensions of democratic (p=0.354) and authoritarian (p=0.226) attitude. There was no
significant difference in ABSS scores between the two groups (p=0.137). In addition, significant correlations

were found between PSS scores and some of the PAS sub-dimensions and CSS sub-dimensions (p<0.05).

Conclusion: Parents having a child with DLD show more protective and permissive parenting attitude to
their children. There is no significant difference between parents' stress levels who have children with and
without DLD. In addition, significant relationships between PAS sub-dimensions scores and PSS scores and

CSS sub-dimensions scores showed that communication skills of children are a complex phenomenon.

Keywords: Parenting stress, parenting attitudes, developmental language disorders, communication skills.

Giris

Iletisim, anlama ve ifade etmeyi kapsayan aktif bir siirectir’. iletisim temelde sozel ve sozel
olmayan iletisim olarak siiflandirilabilir2. Sozel iletigsim, dil ve konusmay1 kapsarken sozel
olmayan iletisim ise, kelimelerin olmadig: bir iletigim tiirii olarak tanimlanabilir. Bu iletisim
tlirtinde, viicut hareketleri, jest, yliz ifadesi, postiir ve ses tonu kullanilir34. Kisilerarasi iligkilerde
sozel ve sozel olmayan iletisim bir arada kullanilir ve birbirlerini tamamlar. Genellikle kurulan
iletisimlerin ¢ogu sozel olmayan iletigimi icerirs. Bu durum, iletisimin yalnizca “dil” temelli s6zel
bir silire¢ olmadigini ve eslik eden s6zel olmayan faktorlerin de goz oniinde bulundurulmasi
gerektigini gostermektedir. “Iletisim” kavraminin “dil” kavramim kapsamasi gibi “iletisim

bozuklugu” da “dil bozuklugunu” kapsayan semsiye bir terimdir®-7.

Gelisimsel Dil Bozuklugu (GDB) bilinen herhangi bir 6zel sebep olmaksizin dil becerilerinde
yasanan, kisinin giindelik yasamda iletisim kurmasimi engelleyen, kalici ve kendilig§inden
kapanmayacak seviyedeki giicliikleri anlatan bir bozukluktur. GDB, Ozgiil Dil Bozuklugu (Specific

Language Impairment-SLI) terimi ile es anlama gelecek sekilde kullanilabilmektedir. Ancak dil
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problemi bulunan ¢ocuklarla ¢alisan uzmanlarin bir araya geldigi multidisipliner bir panel olan
Delphi Consensus CATALISE’de dil bozukluklarina yonelik miisterek bir terminoloji belirlenmeye
calisilmis ve buna gore ek bir problemi olmayan ¢ocuklar i¢in “spesifik” teriminin kullaniminin
yaniltic1 ve kafa karistiric: olabilecegine ve terimin yeniden tanimlanmasi yerine “Gelisimsel Dil
Bozukluklar” ifadesi altinda kullanimina karar verilmistir8. Bu durum go6z o6niine alindiginda
mevcut caligmada da belirli bir bozuklukla baglantili olmamasina ragmen dil gelisiminde gecikme
ve/veya sorun yasayan cocuklar1 belirtmek icin “Ozgiil Dil Bozuklugu” yerine “Gelisimsel Dil

Bozuklugu” ifadesinin kullanilmasi tercih edilmistir.

GDB’nin sebebi tam olarak bilinmemekle beraber genetik, norolojik ve ¢evresel nedenlere bagh
olarak ortaya ¢ikabilecegi diisliniilmektediro. Dolayisiyla GDB’nin olas1 nedenleri tek faktore bagh
oldugu gibi birden fazla faktore veya faktorler arasindaki iligkiye de bagli olabilir. GDB’nin
tanillanmasinda tek bir etkili 6l¢iim araci bulunmamakta, standartlagtirilmig ve psikolinguistik
Ol¢lim araclarinin ortaklasa kullanimiyla tan1 konulabilmektedire. Tamsal degeri olan ve norm
caligmalar1 yapilmis dil degerlendirme araclar1 vardir: Peabody Resim Kelime Testi (PPVT-A
Formu), Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL), Tiirkce ifade Edici ve Alic1 Dil Testi (TIFALDI)
ve Okul Oncesi Dil Olcegi (PLS-5) bunlardan bazilaridir. Bu &lciim araclar yalmizea “dil
becerilerini” degerlendirme amaciyla hazirlanmistir. Elbette c¢ocuklar, cgesitli testlerle
degerlendirilen dil becerilerini kullanarak iletisime ge¢me becerilerini gelistirir ancak iletigimi
yalmzca sozel olan dil becerileri ile sinirlayamayiz. Ciinkii genel perspektiften bakildiginda
iletisim davraniglar arasinda s6zel olmayan iletisime ait jest ve mimikler, géz kontag1 kurma,
kisiler aras1 mesafe, dokunma, bedenin durusu, aktif dinleme, sessizlik, mesaj sirasim1 gozetme,
iletisime davet ve empati gibi parametreler de bulunmaktadir:2. GDB tanisi olan cocuklarda dil
degerlendirmelerinin yapilmasi 6nemli olmakla beraber iletisimin s6zel olmayan parametrelerini

degerlendirebilme fikri calismamizin temellerini olusturmaktadar.

Literatiir incelendiginde GDB’li cocuklarin genel olarak dil degerlendirme araclari ile alic1 ve ifade
edici dil yoniinden incelendigi3-5, bu cocuklarin ebeveyn tutumlarinin kontrol gruplarn ile
karsilastirildig1:6-18, annelerinin stres diizeyinin farkli tami1 gruplar1 ve kontrol gruplan ile
kiyaslandigi18-20 goriilmiistiir. Cocuklarin iletisim becerilerinin, ebeveyn tutumlar: ve ebeveynin
stres diizeyi ile olan iligkisini degerlendiren ¢alismalar ise sinirhidir21.22, Mevcut ¢alisma, GDB’li
okul oncesi cocuklarin dil becerilerinin 6tesinde iletisim becerilerini degerlendiren ilk yerel
calisma olmasi yoniiyle onemlidir. Ayrica ¢alisma, ¢ocugun iletisim becerileri, ebeveyn tutumlar
ve anne-baba stresi gibi parametreler arasindaki iligkilerin agiga ¢ikarilmasi ve kontrol grubuyla
bu parametreler lizerinden kiyaslamalarin yapilmasi sonucu konuyla alakali genel cerceveyi

gormemizi de miimkiin kilacaktir.

Okul 6ncesi yillar temel iletisim becerilerinin gelistigi ve ileri yillara etkisi biiyiik olan yasamin en
kritik dénemlerinden biridir’2. GDB'li ¢ocuklarin dil giicliikleri de genellikle okul 6ncesi ve
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ilkokulun ilk yillarinda ciddi sonuglar dogurmaktadir23. Bu sebeple calismamiz 5-6 yas okul 6ncesi
GDB’li ve GDBO cocuklarla yiiriitiilmiistiir. Okul oncesi ¢cocuklarda dil bozukluklari, birbiriyle
kesisen bircok etmenle iligkilendirilse de gocugun yalmizca iletisim becerileriyle degil aymi
zamanda aile ve sosyal yasamu ile de iligkilidir24. Dolayisiyla GDB ve sonuglar1 sadece etkilenen
cocuklar degil, ayn1 zamanda tiim aile cevrelerini de ilgilendirmektedir2s. Bakimla alakali bazi
giicliikler, ¢cocugun sosyal yonden dislanmasindan korku duyulmasi, tan1 ve prognoz ile ilgili
belirsizlikler, gerektigi sekilde yardim alamama, ¢ocukta bulunan iletisimsel sorunlarin yarattig
zorluklar nedeniyle ebeveynlerin yasadig1 duygusal yiik artabilmekte ve bu durum stres artigina
neden olabilmektedir2¢. Biitiin bu bilgilerin 1s131nda GDB olan ve olmayan okul 6ncesi ¢ocuklarin
iletisim becerileri, ebeveyn tutumlar1 ve ebeveynin stres diizeyinin gruplar arasinda anlaml
farklilhik gosterebilecegi ve bu parametreler arasinda anlamh iligkiler olabilecegi hipotezlerine
ulagilmig ve bu caligma tasarlanmigtir. Yukarida bahsedilen bilgilerden yola gikarak ¢alismanin
amact GDB olan ve olmayan 5 ve 6 yaslarindaki cocuklarin iletisim becerilerini, ebeveyn
tutumlarini ve anne baba stres diizeylerini Olceklerle degerlendirerek karsilagtirmak ve bu

oOlgeklere ait puan ve alt boyut puanlarinin kendi aralarindaki iligkiyi incelemektir.
Gerec ve Yontem

Arastirmaya baslamadan 6nce Etik Kurul onay1 Ankara Yildirnm Beyazit Universitesinin Etik
Kurulu'ndan (Etik Kurul Karar toplant1 tarihi ve Karar No: 16.02.2021-37) alinmistir. Nisan ve
Mayis 2021 tarihleri arasinda toplanan verilerle, calismaya Ankara’da Milli Egitim Bakanligina
bagh 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde bireysel olarak egitim almakta bulunan GDB olan
25 cocuk ve okul Oncesi egitim kurumlarina devam eden GDB olmayan 20 ¢ocuk, ebeveynleri ve
egitimcileri araciligiyla dahil edilmistir. Calismaya baslamadan oOnce goniilliilik esasina
dayanarak Bilgilendirilmis Onam Formlar1 katihmcilar tarafindan imzalanmistir. Bu ¢alismadaki
orneklem biiylikliigii hesaplanirken G*power 3.1.9.2 programi kullanilmis olup, %80 calisma
giicili, %5 Tip I hata orani ile en az 20 galigma, 20 kontrol grubu ile ¢calismanin gergeklesebilecegi

belirlenmistir.

Bu arastirmada, 5-6 yas grubu GDB olan ve olmayan cocuklarin iletisim becerileri ve bu
becerilerinin ebeveynlerinin tutumu ve stres diizeyi ile olan iligkisi “iligkisel tarama
modellerinden korelasyon tiirii” kullamlarak kontrollii olarak incelenmistir. iki veya daha cok
sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin varligini ve/veya derecesini belirlemeyi amaclayan
aragtirma modelleri iligkisel tarama modelleri olarak ifade edilmektedir. Bu arastirmalarda,
degiskenlerin birlikte degisim katsayilar1 6grenilmeye c¢alisilir27. Ayrica bu degiskenlerin alt

boyutlarina ait ortalama degerler, GDB’li ve GDBO gruplar arasinda kargilastirllmigtir.

Calismaya katilan katihmeilar ¢alisma ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmigtir. Calisma

grubunu Rehberlik ve Arastirma Merkezleri tarafindan dil ve konusma giicliigii destek egitim
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programi kapsaminda verilen gelisimsel dil raporuna sahip 5;0 ve 6;11 yaslar1 arasindaki GDB
olan ¢ocuklar olusturmaktadir. Kontrol grubunu dil gelisimi ve diger gelisim alanlariyla alakal
herhangi bir problemi olmayan ve okul 6ncesi egitim kurumlarinda egitimine devam eden 5;0 ve
6;11 yaslar arasindaki normal gelisim gosteren cocuklar olusturmaktadir. Calisma ve kontrol
grubu i¢in aragtirmaya dahil edilme kriterleri: cocugun yaginin 5 yas o ay ile 6 yas 11 ay araliginda
olmasi, ana dilinin Tiirk¢e olmasi ve tek dilli olmasidir. Caligma grubuna 6zel arastirmaya dahil
edilme kriterleri: cocugun Ankara’daki MEB’e bagli Rehberlik ve Aragtirma Merkezleri tarafindan
dil ve konusma gii¢liigli destek egitim programi kapsaminda verilen sadece “gelisimsel dil
raporuna” sahip olmasi, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitimine devam etmesi, dil
bozuklugu disinda eslik eden herhangi bir tanisinin olmamasi ve herhangi bir sistemik ve
metabolik rahatsizliginin olmamasidir. Kontrol grubuna 6zel aragtirmaya dahil edilme kriterleri
ise: cocugun okul 6ncesi egitim kurumlarina devam etmesi, dil gelisimi ve diger gelisim alanlar:
ile alakali herhangi bir sikayetinin bulunmamasi, bilinen ve raporlanan herhangi bir saghk
probleminin olmamasidir. Uygulanacak olgeklere uyum saglayamayacak durumda olan bireyler

caligma dis1 birakilmigtir.
Veri Toplama Yontemi

Aragtirmaya katilanlarin sosyodemografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla “Bilgi Formu”,
cocuklari iletisim becerilerini degerlendirmek icin “5-6 Yas Cocuklari icin iletisim Becerileri
Olcegi”, cocuklarin ebeveynlerinin yetistirme ve yaklasim tutumlarmi belirleme amaciyla
“Ebeveyn Tutum Olcegi” ve anne babalarin stres durumunu 6l¢gmek icin “Anne-Baba Stres Olcegi”
kullanilmistir. Olcekler uygulanmadan énce katimeilara dlcegin nasil cevaplandirilacag ile ilgili
gerekli bilgiler verilmistir. Arastirmada “5-6 Yas Cocuklar1 icin Iletisim Becerileri Olcegi”
calismaya katilan cocuklarin 6gretmenleri tarafindan; “Bilgi Formu”, “Ebeveyn Tutum Olcegi” ve
“Anne-Baba Stres Olcegi” calismaya katilan cocuklarin ebeveynleri tarafindan es zamanl olarak

cevaplandirilmigtir.
Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan bu formda arastirmaya katilan ¢ocuga ve ebeveynine

ait sosyodemografik bilgilerin elde edilmesini saglayan sorular bulunmaktadir.
OCIBO Degerlendirilmesi

Onder ve digerleri (2015) tarafindan gelistirilen bu 6lcek, Aktif iletisimde Bulunma (15 madde),
Iletisimde Digerlerini Dikkate Alma (13 madde), Kurallara Uyma (16 madde), Karsisindakine
Olumlu Tepki Gosterme (2 madde) seklinde olmak iizere toplam 4 alt boyuttan ve 46 maddeden
olugsmaktadir2. Her bir maddesi “Her zaman, Genellikle, Bazen, Nadiren, Hicbir zaman” olmak

iizere 5'li likert tipinde hazirlanan bir 6lcektir. Olcegin Tiirkce gecerlik giivenilirlik calismalar
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Onder ve digerleri (2015) tarafindan yapilmis ve Cronbach Alpha degerleri; 6lcek genelinde 0,98
olarak hesaplanirken; Aktif iletisimde Bulunma (ILT1) alt boyutunda 0,97, iletisimde Digerlerini
Dikkate Alma (ILT2) alt boyutunda 0,97, iletisimde Kurallara Uyma (iLT3) alt boyutunda 0,97
ve Karsisindakine Olumlu Tepki Gosterme (ILT4) alt boyutunda 0,87 olarak bulunmustur. Tiim
boyutlarin korelasyon degerleri yapilan madde toplam analizi sonuclarina gore 0,01 diizeyinde
anlamli bulunmustur. Bu degerler dikkate alindiginda 6lcek, 5-6 yas grubu ¢ocuklarin iletisim
becerilerinin olciilerek degerlendirilmesinde, takip edilmesinde ve iletisim becerilerindeki
eksikliklerin tespit edilmesinde gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir:2.
Onamlar alinan ve goniilliiliik esasina dayanarak calismaya katilan ¢ocuklarin 6gretmenlerinden
(0zel egitim 6gretmenleri veya anaokulu 6gretmenleri) anket tarzindaki bu 6lgegi cocugun iletisim
durumunu goz éniine alarak cevaplandirmalari istenmistir. Olcek puanlamasi her bir alt boyuttan
elde edilen puanin ortalamasi alinarak yapilmstir. Olcekten genel iletisim becerileri puani elde

edilmesi amaciyla toplam puan da hesaplanmistir.
ETO Degerlendirilmesi

Demir ve Sendil (2008) tarafindan 2-6 yas arasinda ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin cocuklarini
yetistirirken sergiledikleri ebeveynlik tutumlarini1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen bu 6lgek,
toplamda 4 alt boyut ve 46 maddeden olusmaktadir. Her bir maddesi “Her zaman bdyledir,
Cogunlukla boyledir, Bazen bdyledir, Nadiren béyledir ve Higbir zaman béyle degildir” olmak
iizere 5li likert tipinde hazirlanan bir 6lcektir. Demokratik, Otoriter, Asir1 Koruyucu ve izin Verici
alt boyutlarindan olusmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlik giivenilirlik calismalar1 Demir ve Sendil
(2008) tarafindan yapilarak, her bir alt boyut i¢in Cronbach Alpha katsayilar1 hesaplanmis ve
demokratik alt boyut i¢in 0,83, otoriter alt boyut i¢in 0,76, asir1 koruyucu alt boyut i¢in 0,75 ve
izin verici alt boyut icin 0,74 olarak belirtilmistir. Gegerlik ve giivenirlik analizleri sonuclari,
arastirmalarda kullamilmak iizere ETO’niin psikometrik o6zelliklerinin yeterli oldugunu
gostermektedir=8. Calismaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinden anket tarzindaki bu 6lgekteki
sorulari cevaplandirmalari istenmis ve her bir alt boyuttan elde edilen puanin ortalamasi alinarak

olcek puanlamasi hesaplanmistir.
ABSO Degerlendirilmesi

Ozmen (2012) tarafindan Tiirkceye uyarlanan, anne babalarin giinliik yasamda cocuklariyla olan
iligkilerinde yasadiklar1 stresi 6l¢mek i¢in kullamilan bu 6l¢cek 16 maddeden ve tek boyuttan
olusmaktadir. Maddelerin her biri “Her zaman, Sik sik, Bazen ve Hicbir zaman” segeneklerinden
olusan 47ii Likert tipindedir. Olcekten almabilecek en diisiik puan 16, en yiiksek puan 64 tiir.
Olcekten alinan yiiksek puan, anne baba stresinin yiiksek oldugunun da bir gostergesidir. Ozmen
(2012) tarafindan yapilan i¢ tutarlilik giivenirligi hesaplamalarinda Cronbach Alfa degeri 0,85 ve

Spearman Brown iki yar test giivenirligi 0,82 olarak hesaplanmustir. Olcekte bulunan tiim
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maddeler i¢in madde toplam korelasyonlari ise 0,34 ile 0,58 araligindadir. Madde analizi sonucu
t degerlerinin anlaml oldugu (p<0,001) goriilmiistiir. Bu sonuclar, ABSO’niin arastirmalarda
kullanilabilecek sekilde psikometrik Ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir2s. Calismaya
katilan cocuklarin ebeveynlerinden anket tarzindaki bu 6lgegi cevaplandirmalar istenmis ve

Olcek toplam puani hesaplanmistir.
Verilerin Analizi

Istatistiksel yontem olarak calismamizda elde edilen verilerin analizi SPSS 21.0 (Statistical
Package For Social Sciences Inc., Chicago, IL, USA) programu ile yapilmistir. Cocuklarin OCIBO
alt puanlarinin ve ebeveynlerinin ETO ile ABSO puanlarinin normal dagihima sahip olup
olmadigimi belirlemek amaciyla Shapiro-Wilk testi yapilmis ve garpiklik-basiklik katsayilarina
gore verilerin normal dagilima uygunluk gosterip gostermedigi degerlendirilmistir (p<0,05). Veri
setinin carpiklik ve basiklik degerlerinin +2,0 olmasi durumu, verilerin normalligine karar
vermek amaciyla kullanilmistirse. Analiz sonucunda verilerin normal dagildig1 saptanmistir. Bu
sebeple analizlerde parametrik testler kullamilmigtir. Yapilan testlerde istatistiksel olarak
anlamhlik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmis ve p<o0,05 istatistiksel agidan anlamh kabul
edilmigtir. Verilerin betimsel analizinde ise ortalama, standart sapma, sayilar, yilizdelik dagilimlar
ve bagimsiz orneklem t testi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tek degiskenli
analizlerde, iki grubun karsilagtirllmasinda parametrik test varsayimlari saglandig: kosullarda iki
ortalama arasindaki farki degerlendirmek icin bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir. Yapilan
korelasyon analizlerinde ise normal dagilim gosterdigi kabul edilen veriler, Pearson korelasyon
katsaysi ile degerlendirilmigtir. Farkli siniflamalar olmakla birlikte ¢ikan katsayilar 0,00 ile 0,30
arasi zayif, 0,31 ile 0,49 arasi orta, 0,50 ile 0,69 arasi giiclii ve 0,70 ile 1 arasi ¢ok giiclii iligki olarak

yorumlanmistirst.
Bulgular

Bu arastirmada GDB'li 25 ¢ocugun ve GDBO 20 cocugun iletisim becerileri, anne babalarin
ebeveynlik tutumlari ve anne baba stres diizeyleri karsilastirilmis ve bu degiskenlerin birbirleriyle
olan iligkisi incelenmistir. GDB olan ve olmayan ¢ocuklarin ve ailelerinin demografik 6zellikleri

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. GDB ve GDBO gruplarda yer alan ¢cocuklarin ve ailelerinin demografik 6zellikleri

Degiskenler GDB GDBO
n % n %

Cocugun Cinsiyeti

Erkek 16 64 12 60

Kiz 9 36 8 40

Calismaya Katilan Ebeveynin Cocuga Olan Yakinhig:

Annesi 20 80 17 85

180

A. POYRAZ, F. GUL



IGUSABDER, 16 (2022): 174-189.

Babas1 5 20 3 15
Annenin Ogrenim Durumu

Lisans alt1 15 60 7 35
Lisans ve iistii 10 40 13 65
Babanin Ogrenim Durumu

Lisans alt1 15 60 6 30
Lisans ve tistii 10 40 14 70
Aile Sosyoekonomik Durumu

Asgari ticret ve alti 11 44 4 20
Asgari ticretin tistii 14 56 16 80
Anne Calisma Durumu

Calisiyor 8 32 9 45
Ev Hanimi 17 68 11 55
GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu Olan Grup; GDBO: Gelisimsel Dil Bozuklugu Olmayan Grup, n: Birey
(gozlem) sayis1

Tablo 1’e gore calismaya katilan GDB’li ¢ocuklarin cinsiyetleri incelendiginde %64 tiniin erkek,
%36’smin kiz oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan ebeveynlerin %80-85 kadarini anneler
olusturmaktadir. GDB grubunda anne babalarin her ikisine bakildiginda %40’1nin lisans mezunu
oldugu goriilmektedir; bu oran GDBO grubunda artarak %65 ve %70’lere kadar ¢itkmaktadir.
Sosyoekonomik durum agisindan bakildiginda asgari iicretin iistiinde gelire sahip olan ailelerin
GDB grubunda %56, GDBO grubunda ise %80 oldugu goriilmektedir.

GDB olan ve olmayan cocuklara ait 5-6 yas Iletisim Becerileri Olcegi, anne babalarinin Ebeveyn
Tutum Olcegi ve Anne Baba Stres Olcegine ait puanlar acisindan istatistiksel olarak karsilastirma

sonuglar1 Tablo 2’de incelenmistir.

Tablo 2. GDB ve GDBO c¢ocuklarin iletisim beceri puanlari, anne babalarina ait ebeveyn tutum

Olgegi puanlari ve anne baba stres 6lgegi puanlarinin bagimsiz gruplarda t testi ile

karsilagtirilmasi
Olcekler ve Alt Boyutlar: GDB n=25 GDBO n=20 P
Ort £SS Ort £SS

OCIBO ve Alt Boyutlar:

Aktif ileti@imde Bulunma 3,00+0,94 4,45+0,46 0,000%
ileti@imde Digerlerini Dikkate Alma 2,38+0,70 4,28+0,55 0,000%
fletisimde Kurallara Uyma 3,29+0,71 4,55+0,36 0,000%
Karsisindakine Olumlu Tepki Gosterme 2,42+0,94 4,55+0,51 0,000*
Toplam fletisim Puani 133,68+34,21 204,45+19,17 0,000*
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ETO ve Alt Boyutlar:

Demokratik Ebeveyn Tutumu 4,26+0,46 4,40+0.49 0,354
Otoriter Ebeveyn Tutumu 1,87+0,38 1,71£0.48 0,226
Koruyucu Ebeveyn Tutumu 3,78+0,64 3,28+0.61 0,012*

Izin Verici Ebeveyn Tutumu 2,62+0,72 2,2440.41 0,032%
ABSO 27,0440,33 24,85+0,05 0,137
GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu Olan grup; GDBO: Gelisimsel Dil Bozuklugu Olmayan grup; Ort:
Ortalama; SS: standart sapma; ETO: Ebeveyn Tutum Olcegi; OCIBO: Okul Oncesi Cocuklar i¢in fletisim
Becerileri Olcegi; ABSO: Anne Baba Stres Olcegi *p<0,05

Buna goére GDB'li grubun OCIBO alt boyutlarma ve toplam puanma ait degerleri, GDBO
grubundan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,000; p<0,001). Ayrica her iki grupta da
OCiBO’ye ait iletisimde Digerlerini Dikkate Alma puanlarmm en diisiik (2,38+0,70 ve
4,28+0,55), Iletisimde Kurallara Uyma puanlarmin ise en yiiksek (3,29+0,71 ve 4,55+0,36)
ortalamaya sahip oldugu bulunmustur. ETO ortalama degerlerine bakildiginda, her iki grupta da
ebeveynlerin kendilerinde en ¢ok benimsedikleri tutumun Demokratik tutum (4,26+0,46 ve
4,40£0.49) oldugu goriilmektedir. ETO alt boyutlarina ait puanlar kiyaslandiginda Koruyucu
(p=0,012) ve Izin Verici (p=0,032) ebeveyn tutum puanlarinin GDB’li grupta, GDBO grubuna
kiyasla anlaml sekilde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,05). iki grup arasinda ABSO puanlari

acgisindan anlaml bir fark bulunmamstir (p=0,137; p>0,05).

Katihmeilarin ETO alt boyut, OCIBO toplam ve alt boyut ile ABSO puanlar arasindaki iligkiye ait

puanlar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Katihimecilarin ETO ve alt boyutlari, OCIBO ve alt boyutlari ile ABSO puanlari

arasindaki iligkiler- Pearson korelasyon katsayilari (n=45)

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 Vi 8 9 10
1. ABSO -

2. ETO Demokratik -,323" -

3. ETO Otoriter ,379" | -,479" | -

4. ETO Koruyucu -,038 | ,003 | ,100 |-

5. ETO izin Verici | ,147 | -013 | ,122 | ,357° |-

6.ILT1 ,001 | -,036 | ,062 | -211 | -118 | -

7. ILT2 -,042 | ,016 -,046 | -,351" | -,297" | ,897" | -

8.iLT3 -,038 | ,011 -,023 | -,284 | -,123 ,938" | ,897" | -

9.1ILT4 -,140 | ,086 -,051 | -,340" | -,360" | ,804™ | ,880™ | ,832" | -
10.ILTTOP -,033 | ,001 | -003 | -294" | 197 | ,973" | ,963" | ,972” | ,878" | -

ABSO: Anne Baba Stres Olgegi, ETO: Ebeveyn Tutum Olcegi, ILT1-2-3-4: Okul Oncesi Cocuklar igin
Tetisim Becerileri Olgegi (OCIBO) alt boyutlar: (Aktif fletisimde Bulunma, Iletisimde Digerlerini Dikkate
Alma, Iletisimde Kurallara Uyma, Kargisindakine Olumlu Tepki Gosterme), ILTTOP: Okul Oncesi
CocuKlar icin Iletisim Becerileri Olcegi Toplam Puani *p<.05, **p<.01
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Tablo 3’e gore ABSO’niin; ETO Demokratik alt boyutu ile aralarinda negatif ve orta derecede
anlamh (r= -0,323, p<0,05), ETO Otoriter alt boyutu ile pozitif ve orta derecede anlamlh (r=0,379,
p<0,05) bir iliski bulunmustur. ETO’niin alt boyutlarindan olan Demokratik ve Otoriter tutumlar
arasinda negatif ve orta derecede anlamli (r=-0,479, p<0,05) bir iliski saptanirken Koruyucu ve
Izin Verici tutumlar arasinda pozitif ve orta derecede anlamli (r=0,357, p<o0,05) iliski
saptanmustir. Ayrica ETO Koruyucu ile ILT2 (r=-0,351, p<0,05), ILT4 (r=-0,340, p<0,05) ve
ILTTOP (r=-0,294, p<0,05) puanlar arasinda negatif ve zayif orta derecelerde anlaml iligkiler
goriildiigii gibi; ETO Izin Verici ile ILT2 (r=-0,297, p<0,05) ve ILT4 (r=-0,360, p<0,05) puanlar1

arasinda da negatif ve zayif -orta derecelerde anlaml iligkiler goriilmiistiir.
Tartisma

Okul Oncesi cocuklarla yapilan bu ¢alismada GDB’li ¢cocuklarin %64 {iniin erkek, %36’sinin kiz
oldugu tespit edilmistir. Calismay1 cinsiyet faktorii acisindan ele alacak olursak bulgular,
literatiirle uyumludurs18:32-35, GDB acgisindan cinsiyetin erkek olmasi 6énemli bir risk faktoriidiir,

dolayisiyla GDB tanisi erkek ¢ocuklarda kizlara gore daha yaygin goriilmektedir34.36,

Aragtirma kapsaminda cocuklar, ailelerinin gelir diizeyine gore asgari ticret ve alt1 ile asgari
ticretin {istii olmak {izere iki grup olarak ele alinmigtir. GDB olan grupta ailesinin aylik toplam
geliri asgari iicret ve alt1 olan cocuklarin toplam iletisim becerileri puanlarinin ailesinin aylik
toplam geliri asgari iicretin {istii olan ¢ocuklarin toplam iletisim becerileri puanlarindan anlaml
olarak daha diisiik oldugu saptanmustir. fletisim becerilerinin ailenin ekonomik durumuna gore
anlamh farklilhik gosterdigi calismada, genel grupta da benzer sonuglara ulagilmigtir. Bu durum
sosyoekonomik diizeyin, dil ve iletigim becerileri lizerindeki etkisini inceleyen literatiir ile uyum
gostermektedirt6:18.21, Sosyoekonomik diizeyi iyi olan aileler ¢ocuklarinin iletisim becerilerini
destekleyecek sekilde daha uyarici ve olumlu ¢evre sartlar saglayabilirlerken; gelir durumu diisiik
olan aileler ¢ocuklarinin gelisimi icin gerekli destegi saglamakta zorlanabilmektedir. Dolayisiyla

ailenin gelir diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin iletisim becerileri toplam puaninin arttig diistiniilmiigtiir.

Mevcut calismada GDB olan cocuklarin OCIBO’ye ait puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore
anlamh sekilde daha diisiik bulunmustur. Dil becerilerinin, iletisim kurmada énemli bir unsur
oldugu diisiiniildiigliinde uluslararas1 literatiirdeki calismalarla benzer sonuclar elde
edilmistirs7s8, Iletisim becerileri acisindan GDB'li cocuklar daha dezavantajli durumdadirs.
Dolayisiyla klinik acidan bakildiginda OCIiBO, dil testlerinin yaninda klinisyene cocugun iletisim

becerileri ile alakali fikir verebilecek bir 6lgektir.

Ebeveynlerin benimsedigi tutumlarla iligkili alanlardan biri de c¢ocuklarin dil becerileridir?7.
Ebeveynlerin tutumlar ile ¢ocuklarin dil becerilerinin bir yansimasi olan iletisim becerileri
arasindaki iligkiyi arastiran caligmalar c¢ogunlukla normal dil gelisimi olan ¢ocuklarla

gerceklesmistir2t40. GDB ve GDBO grubun ebeveyn tutumlarini karsilastiran ¢alismalar da yeterli
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sayida degildiri68, Mevcut calismada GDB’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin, kontrol grubundaki
ebeveynlere kiyasla daha koruyucu ve izin verici tutum gosterdikleri bulunmustur. Demokratik ve
otoriter tutumlar agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Bu durum yerel
literatiirii desteklemektedir:6:18. Ebeveyn tutumlarinin diger parametrelerle olan iligkilerinin de
incelendigi bu calismada Akyol'un yaptig1 caligmaya benzer sekilde koruyucu ve izin verici tutum
ile cocugun iletisim becerilerinin bazi alt parametreleri arasinda negatif zayif ve orta derecelerde
anlamh iligkiler goriilmiistiir2:. Koruyucu ve izin verici ebeveyn tutumlar1 cocugun iletisim
becerilerini olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi ¢ocugun sahip oldugu yetersiz iletisim becerileri

de ebeveynlerde bu tutumlarin gelismesine neden olabilmektedir.

Mevcut ¢alismada GDB'li cocuga sahip ebveynlerin stres puani ortalamalari, GDBO ¢ocuga sahip
ebeveynlerden yiiksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu konuda
literatiirde iki ayr1 goriis bulunmaktadir. Farklh 6lgeklerle ebeveynlerin stres diizeyinin 6l¢iildiigii
caligmalarda iki grubun anne-baba stres diizeyleri arasinda anlamh fark bulan ¢aligmalar:8.20.4:
oldugu gibi, anlamh fark bulmayan942 ¢aligmalar da mevcuttur. GDB’nin yogun sekilde bakim
gerektiren bir durum olmayis1 ve calisma grubunun 6zel egitim kurumlarina devam eden
¢ocuklardan olustugu goz oniine alindiginda ailelerin dil bozuklugunun fark edilmeye baglandig:
ilk yillardaki kadar stresli olmadigi, kabullenme veya basa ¢ikma stratejilerini gelistirmis
olduklar1 soylenebilir. Bu nedenlerden dolay iki grup arasinda stres diizeyleri arasinda anlaml

bir fark saptanmamis olabilir.

Her ne kadar iki grubun ABSO puanlar arasinda anlaml fark bulunmasa da korelasyon
analizlerinde ABSO puanlar ile ETO demokratik tutum arasinda negatif orta derecede anlamly;
ETO otoriter tutum arasinda pozitif orta derecede anlaml iligki bulunmaktadir. Bu durum
ebeveynlerde stres diizeyi arttikca demokratik tutum sergilemesini azaltirken; otoriter tutum
sergilemesini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirdeki demokratik ebeveyn tutumunun
dil gelisimi acisindan olumlu, otoriter ebeveyn tutumunun ise dil gelisimi agisindan olumsuz
etkisi74344 goz Oniine alindiginda; ebeveyn stresinin daha iyi anlasilmasi ve kontrol altina
almmasi, cocugun iletisim becerileri iizerinde dolayli bir etkiye sahip olabilir. Ayrica ABSO
puanlari ile ILT 2-3-4 ve ILTTOP arasinda goriilen negatif zayif derecede iliskiler ebeveynlerde
stres diizeyi arttikca cocugun iletisim beceri puanlarinin azalabilecegini akla getirmistir. Bu
sebeple GDB'li ¢ocuklara sahip ebeveynlerin yasadig: stres, kontrollii sekilde, farkh acilardan
aragtirllmasi gereken onemli bir konudur. Bu bulgulara klinik acidan yaklagildiginda GDB'li
cocuklarin ebeveyn tutumlarini ve anne-baba stres diizeylerini belirlemek, dogru miidahale ve

gerekli yonlendirmelerin yapilmasinda klinisyene yardimei olabilir.

GDB olan 5-6 yas grubunun tanilanmasinin gii¢ ve zor ulasilir bir grup olmasi, ¢alismanin sadece

bu cocuklarin anne-babalariyla, kurumlarin cocuklar iizerinde yaptiklar1 degerlendirme
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sonuclariyla, biinyesinde arastirmanin yiiriitiilmesine izin veren kurumlar ile sinirli olmasi

calismamizin kisithliklar arasindadir.
Sonuc¢

Sonuglar, GDB ile ilgilenirken iletisim becerilerinin, ebeveyn tutumlarinin ve stres diizeyinin
dikkate alinmasi1 gerektigini acikca gostermektedir. GDB’li c¢ocuga sahip ebeveynlerin
cocuklarinin ihtiyaglarini devamli karsilamalarindan dolayr daha koruyucu ebeveyn tutumu
sergiledikleri ve ¢ocuklarinin iletisim alaninda yasadiklar1 sorunlari, bir tiir noksanlik olarak
gordiiklerinden cocuklarina izin verici tutum gostermeye meyilli olduklar diisiiniilmektedir.
Ancak bunun bir sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu ile alakali daha kapsaml incelemelere
gereksinim vardir. ABSO puanlar ile ETO alt boyutlarinm ve ETO alt boyutlar ile OCIBO alt
boyutlarinin bazilari arasinda goriinen anlamh iligkiler, bizlere ¢ocugun iletisim becerilerinin
birgok farkl faktorle iligkili kompleks bir olgu oldugunu da gostermistir. Bu konu ile alakali bircok
degiskenin kontrol altina alindigi daha biiyiik ve farkli 6rneklem gruplariyla ¢aligmalarin
yapilmasi faydali olacaktir. GDB’li cocuklarin iletisim-dil sorunlarinin 6tesine bakmak ve bu tani
grubunun gelisimine katkida bulunabilecek diger faktorleri belirlemeye calismak oldukca 6nemli

goriinmektedir.
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Pandemi Doneminde 0-17 Yas Arasi Cocugu Olan Annelerde Algilanan
Stres ve Stresle Basa Cikma Tarzlar:

Serap KAYNAK", Songiil DURAN™

Oz

Amac: Bu calisma annelerde algilanan stres ve stresle bas etme yontemlerini belirlemek amaciyla

yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic1 tipte olan bu calisma 30 Mayis 2021-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda
yliriitiilmistiir. Calisma bir ilde yasayan online erisimi olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 385 anne ile
tamamlanmstir. Veriler, anket formu, Algilanan Stres ve Stresle Bas Etme Olcegi aracilig1 ile toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 25.0 paket programindan yararlanilmistir.

Bulgular: Calismadaki annelerin %611 18-39 yas arasinda olup, %77.4’ii lisans ve iizeri egitim
diizeyindedir. Annelerin %72.2’si ¢calismakta, %77.9'unun ¢ocugu okula gitmektedir. Annelerin Algilanan
Stres Olcegi puan ortalamasi 28.64+6.94 tiir. Stresle Bas Etme Olcegi etkili bas etme boyutu puan ortalamasi
20.08+7.70, etkisiz bag etme boyutu puan ortalamasi 14.92+6.33’tiir. Algilanan stres ile etkisiz bas etme

arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlaml bir iligki vardir.

Sonug: Calisma sonucunda annelerde algilanan stresin diisiik oldugunu ve etkili bas etme yontemlerinin iyi
diizeyde oldugunu gostermektedir. Etkisiz bag etme yontemi kullananlara psikososyal destek programlari ve

stresle bas etme egitimleri diizenlenebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, anne, stres, stresle bas etmek.
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Perceived Stress and Coping with Stress Among Mothers of Children Aged 0-17 During the

Pandemic
Abstract

Aim: This study was conducted to determine the perceived stress of mothers and their methods of coping

with stress.

Method: This descriptive study was conducted with 385 mothers who lived in a province, had online access
and agreed to participate between the period 30 May 2021 and 30 June 2021. Data were collected through a
questionnaire and the Perceived Stress and Coping with Stress Scale. IBM SPSS Statistics 25.0 program was

used to evaluate the data.

Results: 61% of the mothers in the study were between the ages of 18-39, and 77.4% of them had a bachelor's
degree or higher education level. While 72.2% of them state that they work, 77.9% of them state that their
children do not go to school. The mean score of the Mothers' Perceived Stress Scale was 28.64+6.94. The
mean score of the effective coping dimension of the Stress Coping Scale was 29.08+7.70, and the mean score
of the ineffective coping dimension was 14.92+6.33. There is a statistically significant positive correlation

between perceived stress and ineffective coping.

Conclusion: The study shows that mothers' perceived stress is low and effective coping methods are at a
good level. It is evaluated that psychosocial support programs and stress coping training can be organized

for those who use ineffective coping methods.

Keywords: COVID-19, mother, stress, coping with stress.

Giris

COVID-19 viriisii, Cin’de 2019 yili Aralik ayinda ortaya ¢ikan 6ldiiriicii ve yayillma hiz yiiksek,
Korona ailesinden bir viriistiir. Ulkemizde bu viriisiin ilk vakas1 10 Mart’ta kayda gecmis ve bu
viriis sebebiyle ilk 6liim 17 Mart’ta olmustur. Viriis vakasinin ortaya ¢ikisindan bir ay sonra
virlisiin yayllmasini 6énlemek, en azindan yavas yayilmasini saglamak amaciyla sokaga ¢ikma,
sehirlerarasi ve uluslararasi seyahat kisitlamalar1 gibi bir dizi 6nlemler alinmistir. Giindelik
hayatin rutinini degistiren bu giinlerde 6grencilerin egitimi, ¢alisgan insanlarin isleri evden
siirdiirmeye ¢alismigtir. Karantina altindaki insanlar aligik olmadiklar1 uzunlukta evde ve adeta

dort duvar arasinda zamanlarim gegirmiglerdir?.

Evler; okul, isyeri, oyun alani, spor tesisi ve aile siginagi haline geldik¢e ¢ocuklar ve yetiskinler
daha kisa veya daha uzun siire evde kalmaya ve hayatlarini1 alismadiklar: bir sekilde yasamaya
zorlandi2. Kiiresel COVID-19 salgin, aile sisteminin disindan kaynaklanan, ancak yenilik ve

belirsizlik goz oniine alindiginda bir stres kaynagidirs.
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Pandemide artan cocuk bakimi sorumluluklar1 da dahil olmak {izere aile taahhiitlerindeki
degisikliklerin, ebeveyn stres diizeylerini artirarak ve ¢ocuklarla etkilesimleri etkileyerek 6zellikle
ebeveynleri etkiledigi bildirilmistir4. Daha yiiksek diizeydeki ebeveynlik stresi, ebeveynlerde
yasam kalitesindeki azalma ile iligkilidir. Ebeveyn yasam kalitesi, cocugun refahi ve gelisimi ile
yakindan iligkili oldugu dikkatle ele alinmasi gerekir5. Bazi arastirmacilar, annelerin babalara
gore psikolojik stres sorunlar1 acisindan daha yiiksek risk altinda olduguna isaret etmistire.
Pandemi doneminde yapilan bir calismada annelerde depresyon ve anksiyetenin belirgin bir
sekilde yiikseldigi belirlenmistir?. Spinola ve arkadaslar1 pandemi sirasinda bir yasin altindaki
cocuklarin annelerinin genel niifusa gore daha yiiksek oranda depresyon ve stres belirtileri
gosterdigini belirlemistir8. Kadinlarin depresyon ve anksiyete acisindan yiiksek risk altinda
oldugu goz 6niine alindiginda, annelerin ruh saghiginin dikkate alinmasi; hem ¢cocuk hem annenin
saghigi icin 6zellikle 6nemlidir®. Bu bulgulardan yola ¢ikarak, bu ¢galisma COVID-19 pandemisinde
0-17 yas arasi ¢ocugu olan annelerin algiladig: stres diizeyini ve stresle bas etme yontemlerini

belirlemeyi amaglamaktadir.
Arastirma Sorulari

1. Pandemi doneminde annelerde algilanan stresin stresle stresle basa ¢ikma tarzlarina etkisi

var madir?

2. Pandemi déneminde annelerin algiladiklar: stres ve stresle basa ¢cikma diizeyini etkileyen

sosyo-demografik 6zellikler nelerdir?
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Tanimlayici tipte bir aragtirmadr.
Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma Marmara Bolgesinde bir ilde, online anket aracihigiyla, 30 Mayis 2021-30 Haziran 2021

tarihleri arasinda yapilmigtir.
Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir ilde, 0-17 yas arasi cocugu olan anneler olusturmaktadir. Calismaya; 18
yas listli, calismaya katilmaya goniilli ve sosyal medya (Facebook, Instagram, WhatsApp)

kullanan ve 0-17 yas ¢cocugu olan anneler dahil edilmistir.

Orneklem hesaplamada olayin goriiliis sikligin1 incelemek icin 6rnekleme almacak birey sayisini
saptamak i¢in kullanilan formiil kullanilmigtir. Evrendeki birey sayisi bilinmiyorsa n = (t2 X (Pq)

/ d2) formiilii kullanilir1©. Orneklem sayis1 evreni bilinmeyen durumlarda érneklem hesaplama
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yontemi ile 384 olarak belirlenmistir. Hesaplamalar icin % 0.95 giiven diizeyi, % 5 standart sapma

ve % 50 bilinmeyen yayginlik degeri kullanilmigtir.

n = (t2 X (Pq) / d2), p = Incelenen olaymn goriilme sikhig1 (olasilik) (0.5), q = Incelenen olayin
goriilmeme siklig1 (1 - p) (0.5), t = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t
tablosunda bulunan teorik deger (1.96d1r), d2 = Olayin goriilme sikligina gore istenen sapma (%5
sapma 0.05 olarak) formiile uygulandiginda 6rnekleme 384 birey olarak belirlenmistir. Calismada

385 anneye ulagilmistir.
Veri Toplama Araclar1

Aragtirmada; arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu, Algilanan Stres Olcegi ve Stresle
Bas Etme Envanteri kullanilmigtir. Anket formunda sosyo-demografik ozellikleri belirlemeye
yonelik (yas, egitim durumu, calisma durumu, ¢ocugun cinsiyeti, okula gitme durumu vb.) sorular

bulunmaktadir.
Algilanan Stres Olcegi

Olcek Cohen ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik giivenirlik
caligmasini Eskin ve arkadaglar1 yapilmistir. Toplam 14 maddeden olusan 6lgek kisinin stresi nasil
algiladigini belirlemektedir. 571i Likert tipindeki 6l¢ekte olumlu ifadeler ters puanlanmaktadir.
ASO-14’iin toplam puanlar o ile 56 arasinda degisir. Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi
kisinin stres algisinin yiiksek oldugunu isaret etmektedir. Tiirkce ASO—14’iin i¢ tutarhik katsayisi
0.84, test-tekrar-test giivenirlik katsayisi ise sirasiyla 0.87 olarak hesaplanmistir!!. Bu ¢alismada

Cronbach alpha degeri 0.80 olarak hesaplanmistir.
Stresle Bas Etme Olcegi

Olcek Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan bireylerin stresli durumlarla basa cikmada
kullandiklar1 yollar1 belirlemek iizere gelistirilmistir, Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Sahin ve Durak (1995) yapilmistir. Envanter 0-3 puan arasinda puanlanan o6lgcek 4lii Likert
tiptedir. Olcegin etkili ve etkisiz bas etme olmak iizere iki boyutta ele alinabilecegi goriilmektedir.
Etkili bag etme boyutunda (16 madde) kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal
destek arama alt boyutlar1 yer almaktadir. Etkisiz bas etme boyutunda (14 madde) caresiz
yaklasim ve boyun egici yaklagim alt boyutu yer alir. Envanter toplam bes faktérden olusmaktadir.
Bunlar; kendine giivenli yaklasim (KGY), caresiz yaklasim (CY) boyun egici yaklasim (BEY),
iyimser yaklasim (IY) ve sosyal destek arama (SDA) dir. Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi alt
boyutlara gore bildirilmistir. IY icin 0.49-0.68, KGY icin 0.62-0.80, CY icin 0.64-0.73, BEY icin
0.47-0.72 ve SDA icin ise 0. 45-0.47 arasindadir. Bu calismada Cronbach alpha degeri 0. 80 olarak
hesaplanmistir. Olcegin; KGY maddeleri: 8., 10., 14., 16., 20., 23. 26., IY maddeleri: 2, 4., 6., 12.,
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18., CY maddeleri: 3., 7., 11., 19., 22., 25., 27., 28., BEY maddeleri: 5., 13., 15., 17., 21., 24. ve SDA
maddeleri: 1., 9., 29., 30. maddeleridir (1 ve 9. Maddeler ters kodlanmaktadir.)12.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Sonuclar p degeri < 0.05
ise istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Katihmecilarin sosyo-demografik o6zelliklerini
belirlemeye iligkin verilerinin degerlendirilmesinde yiizdelik ve ortalamalar, gruplar arasi
karsilagtirmalarda t testi ve ANOVA analizleri kullanilmig; olcekler arasindaki iligkinin

degerlendirilmesinde Spearmen korelasyon analizi kullanmilmigtir.
Etik ilkeler

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore gerceklestirilmis olup, ¢calismanin yiiriitiilebilmesi icin
Balikesir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alimmgtir (Tarih: 26.05.2021/
Karar:2021/116). Saglik Bakanlhigi’'ndan gerekli kurum izni alinmistir. Aragtirmaya katilmaya
goniillii olan bireylerin goniillii olarak katildigina dair bilgilendirme online ankette yer almigtir ve

onam kutusu ile onam alinmistir.
Bulgular

Tablo 1’de katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri yer almaktadir. Annelerin %61°i 18-39 yas
arasindadir. Katilimeilarin %77.471 lisans ve tizeri egitim diizeyinde olup %72.2’si calismaktadir.
Toplam 6rneklemin %45.2'si iki ¢ocuga sahiptir. %76.41 sigara igmemekte %77.4tinlin tanisi
konulmus bir saghk sorunu bulunmamaktadir. %57.1inin kendisi veya yakini COVID-19

gecirmemistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler N %
Yas

18-39 yas 235 | 61
40 ve lizeri 150 | 39

Egitim durumu

iIkogretim mezunu ve alti 39 | 10.1
Lise mezunu 48 | 12.5
Lisans ve iizeri 208 | 77.4

Calisiyor musunuz?

Evet 278 | 72.2
Hayir 107 | 27.8
Cocuk sayis1

1 171 | 44.4
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2 174 | 45.2
3 40 | 10.4
Cocugun okula gitme durumu

Okula gidiyor 300 | 77.9
Okula gitmiyor 85 | 22.1
Cocugun kronik bir hastalig: var

Evet 32 8.3
Hayr 353 | 91.7
Sigara icme durumu

Sigara iciyor 91 | 23.6
Sigara i¢gmiyor 204 | 76.4
Tanis1 konulmus bir saghk sorunu var

Evet 87 | 22.6
Hayir 298 | 77.4
COVID-19 gecirme veya yakin gecirmesi

Evet 165 | 42.9
Hayir 220 | 57.1

Tablo 2’de katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar: puanlarin ortalamasi yer almaktadir. Annelerin

Algilanan Stres Olcegi puan ortalamas1 28.64+6.94’tiir. Stresle Bas Etme olcegi etkili bas etme

boyutu puan ortalamasi 29.08+7.70, etkisiz bag etme boyutu puan ortalamasi 14.92+6.33’tiir.

etkili bag etme boyutunun alt boyutlarindan kendine giivenli yaklagim alt boyutu 13.52+4.29;

iyimser yaklagim alt boyutu 8.44+2.99 ve sosyal destek arama alt boyutu 7.11+2.35 puandir.

Etkisiz bag etme boyutunun altinda yer alan caresiz yaklagim alt boyutu 9.30+4.41 ve boyun egici

yaklagim alt boyutu 5.61+2.79 puandir.

Tablo 2. Annelerin algilanan stres ve stresle bas etme 6lcegi puan ortalamalar:

boyutu

. Ortalama + Minimum— Olcekten alinabilecek
Olcekler Standart Hata Maksimum puan arahig:
Algilanan Stres Olcegi 28.64+6.94 1-48 0-56

Stresle Bas Etme Olgegi-

Etkili bas etme boyutu 29.08+7.70 6-48 0-48

Kendine giivenli yaklagim

alt boyutu 13.52+4.29 0-21 0-21

Iyimser yaklagim alt boyutu | 8.44+2.99 0-15 0-15

Sosyal destek arama alt

boyutu 7.11+2.35 0-12 0-12

Stresle Bas Etme Ol¢egi-

Etkisiz bas etme boyutu 14.9246.33 0-39 0-42

Caresiz yaklagim alt boyutu | 9.30+4.41 0-22 0-24

Boyun egici yaklasim alt 5.614£2.79 0-17 0-18
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Tablo 3’te annelerin 6lceklerden aldiklar: puanlar arasindaki iligki yer almaktadir. Bu tabloya gore
algilanan stres ile etkili bas etme boyutlar1 (Kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal
destek arama) arasinda negatif yonlii istatiksel olarak anlaml bir iligki vardir. Algilanan stres ile
etkisiz bas etme boyutlar1 (Caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim) arasinda pozitif yonlii

istatiksel olarak anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Annelerde algilanan stres ve stresle bas etme yontemi arasindaki iligkiler

Algilanan

Degiskenler stres
R P

Stresle bas etme yontemi- Etkili bas etme toplam | -0.485 | <.001
Kendine giivenli yaklagim alt boyutu -0.472 | <.001
Iyimser yaklasim alt boyutu -0.443 | <.001
Sosyal destek arama alt boyutu -0.162 | <.001
Stresle bas etme yontemi- Etkisiz bas etme toplam | 0.361 | <.001
Caresiz yaklagim alt boyutu 0.422 | <.001
Boyun egici yaklasim alt boyutu 0.153 | <.001
r: Korelasyon katsayis1 * Pearson's korelasyon analizi.

Tablo 4’te annelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore algilanan stres ve stresle bas etme
puanlarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Annelerin yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, cocugun
cinsiyeti, cocugun okula gitme durumu gibi demografik 6zelliklerine gore 6lceklerden aldig: puan

ortalamalar farklilik géstermemektedir.

Tablo 4. Annelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore 6l¢ek puanlarinin karsilagtirilmasi

Stresle Bas Etme
Algilanan Stresle Bas Etme Olcegi Olcegi
Stres Olcegi (Etkili bas etme boyutu) (Etkisiz bas etme
boyutu)
Sosyo-demografik 6zellikler SDA CY
Ortalama KGY iy Ortalama BEY Ortalama
(SH) Ortalama Ortalama (SH) Ortalama (SH)
(SH) (SH) (SH)
9.27
18-39 yas 28.25 (7.31) 13.30 (4.29) 8.25 (3.01) 7.16 (2.36) 5.60 (2.89) (4.40)
Yas o
40 ve lizeri 26.82 (7.39) 13.88 (4.28) 8.74 (2.94) 7.04 (2.33) 5.64 (2.65) 9.35(4.43)
t testi p=0.064 p=0.198 p=0.113 p=0.609 p=0.868 p=0.903
1lkogretim
Egitim
mezunu ve 28.10 (7.15) 12.10 (5.18) 8.15 (3.75) 6.84 (1.85) 5.94 (3.07) 9.10 (5.38)
durumu
alti
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Lise mezunu 28.25 (6.08) 13.85 (4.60) 8.66 (3.17) 7.25 (2.01) 5.83 (3.18) 9.75 (4.90)
Lisans ve
fizeri 27.55(7.59) | 13.66(4.09) | 8.44(286) | 7.13(246) | 554(2.69) | 9.26 (4.19)
Z
ANOVA
. p=0.779 p=0.088 p=0.730 p=0.713 p=0.590 p=0.742
analizi
. Evli 27.62 (7.38) 13.50 (4.29) 8.44(2.96) | 7.09(2.38) | 5.60(2.78) 9.34 (4-47)
Medeni
durum
Bekar 29.43 (6.80) 13.93 (4.43) 8.50(3.63) | 7.56 81.54) 5.93 (3.10) 8.31(2.30)
ttesti p=335 p=0.697 pP=939 p=0.440 p=641 p=.0358
Okula gidiyor 9.24
Cocugun 27.51(7.17) 13.51(4-33) 8.60(2.95) | 7.10(2.29) 5.61(2.799 (.a4)
okula gitme
durumu Okula
o 28.34 (8.029 13.56 (4.16) 7.89 (3.09) 7.15 (2.55) 5.62 (2.80) 9.52(4.32)
gitmiyor
t testi p=0.361 p=0.928 p=0.055 p=0.873 p=0.984 p=0.598

Tartisma

Disar1 ¢ikma yasag1 ve sosyal mesafenin bir agirligi olarak, ¢ogu anne giinlerini doldurduklar
rutin aktiviteleri yapamamakta ve kendilerine ayiracaklar:i zaman 6nemli dl¢iide azalmaktadir.
Sokaga c¢ikma yasagi, ruh sagligini korumak igin gerekli olan, arkadas ve akrabalarla bulugma
ziyaretlerini engellemigtir. Biitiin okullar kapatilmigtir. Cocuk bakimi ve evde egitimin zorlu
dogasi, ev igleri ile birlestiginde, annelerin evde c¢ok gorevli islerinin yogunlagmasindan
yorulduklarini ima ettikleri bildirilmistiré. Bu c¢alisgmada annelerin pandemi doéneminde
algiladiklar1 stres ve stresle bas etme bicimleri ele alinmistir. Annelerin Algiladig1 stres puan
ortalamasi 28.64+6.94 olup Olgekten alinabilecek minimum ve maksimum puan araligina gore
diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. COVID-19 ve evde kalma etkisi ebeveynlik stresini
artirabilirs. Brown ve arkadaglar1 ebeveynlerle yaptiklar: calismada katihmeilarin %17.3’tinde
genel stres ve yorgunluk saptamistir:. Annelerle COVID-19 déneminde yapilan bir ¢calismada tiim
katilimcilar, izolasyon donemi basladigindan beri stresli hissettiklerini bildirmis stres
diizeylerinin ev ve ¢ocuklara artan baghlikla ile iligkili oldugunu belirtmislerdir4. Freisthler, bizim
bulgumuza benzer sekilde COVID-19 doneminde annelerin stresini diisiik diizeyde bulmus bunun
nedenini ebeveynlere giinde ii¢ kez stres diizeylerini sormaya baglamislardiri4. Johnson
calismasinda kisith karantina déneminde ev hapsinin, ebeveynlerde depresyon ve anksiyete
semptomlarina ek olarak, yiiksek diizeyde ebeveyn stresi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur?5.
Brezilya’da yapilan bir calismada annelerde hem depresyonda hem de kaygida belirgin bir artig
oldugunu bildirmistir’. Endonezya’da yapilan bir calismada ebeveynlerin %75.34’iinde orta
diizeyde stress belirlenmistir6. Baska bir calismada COVID-19 doneminde annelerin %17’sinin

tiikenme yasadig1 saptanmistir! 7. Bu ¢calisma zorunlu kisitlamalarin esnedigi donemde yapildigi
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icin ebeveynlerin stres diizeyi diisiik ¢ikmis olabilir. Ayrica COVID-19 salgini ile bir bucuk senedir

yastyor olmak annelerin siirece uyum saglamasina yol agmis olabilir.

Literatiirde, stres yonetimi becerileri ve duygu diizenleme yeterliliklerinin ebeveyn stresi ve
ebeveyn tilkenmesine kars1 tampon gorevi gordiigii ileri siiriilmiistiir. Stres yonetimi becerileri,
kiginin stresin kaynagini anlamasimi ima eder ve aktif basa ¢ikma stratejilerine ve mevcut
kaynaklara odaklanmay: tesvik eder. COVID-19 bireysel stres birikimini tegvik ederek bir risk
faktorii olarak hareket edebilecegi gibi, stres yonetimi ile ilgili psikososyal yetkinlikler de tam
tersine koruyucu bir faktor olarak hareket edebilir!8. Bu aragtirmada annelerin COVID-19
doneminde stresle bag etme yontemlerinden etkili bag etme boyutu toplam puani 29.08+7.70
puan olup orta diizeyin {izerindedir. Annelerde stresle bas etme 6lgeginin etkisiz bas etme boyutu
puani ise 14.92+6.33 olup diisiik diizeydedir. Yapilan bir calismada COVID-19'a daha fazla maruz
kalan annelerin zor durumlarla yiizlesmeye calismak icin daha yiiksek diizeyde sikint1 ve daha
yilksek basa ¢ikma tutum ve davraniglar sergiledigi belirlenmistirl®. Bireyler, sorunlu
durumlarla basa ¢ikmak icin her zaman ayni stratejileri benimsemezler. Bazen sosyal destek
arama, olumlu yeniden yorumlama, biiyiime, planlama, kabul etme ve aktif baga ¢cikma gibi
yontemleri kullanirken bazen de inkar veya zihinsel geri ¢ekilme gibi yontemleri kullanirlar. Baga
¢ikma tarz, stres durumunun yorumlanmasina ve kisisel ve baglamsal kaynaklara bagh olarak
degisir20. Bu calismada da annelerin stresle bas etmede giivenli yaklagimi iceren sosyal destek
arama, iyimser yaklagim ve kendine giivenli yaklagim puanlarinin yiiksek ¢ikmasi olumlu bir
sekilde stresle bas edebildiklerini gostermektedir. Ingiltere’de COVID-19 kisitlamalar1 esnasinda
annelerle yapilan bir ¢calismada daha olumlu deneyimler bildiren anneler, evde daha fazla zaman
gecirmeleri nedeniyle aile ile bag kurma firsati bulduklarini, birlikte aile ve cocuk refahin

artirmaya ve simdiye odaklanma gibi yontemleri kullandiklar bildirilmigtir21.

Bu aragtirmada algilanan stres ile stresle bag etme yontemleri arasindaki iligkiye bakildiginda
algilanan stres ile etkili bas etme boyutlar1 arasinda negatif yonde; algilanan stres ve etkisiz bas
etme boyutlar arasinda ise pozitif yonde istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir.
Koronaviriis salgini sirasinda yapilan bir calismada stresle bas etmede islevsiz yaklasimi kullanma
ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamh bir iligki saptanmigtir22,
Farkl iilkelerde online anket aracilig ile yapilan bir calismada pandemi hakkinda diisiinmekten
kacinan veya basa ¢ikma stratejilerinden emin olmayan ve basa ¢cikmada zorlanan katilmeilarin
onemli 6l¢iide daha fazla endise ve depresyon yasadigi belirtilmistir2s. Bu ¢alismada etkili bag

etmeyi kullanmanin algilanan stres tizerine olumlu etkisi oldugu diisiintilmektedir.
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Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu calismada online anket aracilig: ile veri toplanmistir. Calismaya katilanlarin yanlhs cevap
vermedigi varsayilmaktadir. ilerleyen calismalarda niteliksel yontem kullanilarak daha

derinlemesine sorular sorulabilir ve daha genis 6rneklemde arastirmalar yapilabilir.
Sonuc¢

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) COVID-19 un kiiresel bir salgin oldugunu ilan ettigi zamandan
itibaren bireylerde, bircok nedenden dolay: stres goriilmiistiir24. Pandemide artan ¢ocuk bakimi
sorumluluklar1 da dahil olmak iizere aile taahhiitlerindeki degisikliklerin, ebeveyn stres
diizeylerini artirarak ve cocuklarla etkilegimleri etkileyerek o6zellikle ebeveynleri etkiledigi
bildirilmistir4. COVID-19 pandemisinde 0-17 yas arasi ¢ocugu olan annelerin algiladig: stres
diizeyini ve stresle bas etme yontemlerini belirlemeyi amacgladigimiz bu ¢alismada da annelerde
orta diizeyde stres goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin, hem anne hem de c¢ocuklarin saghgi

acisindan, annelerin stresle baga ¢citkma yonlerinin giiclendirmesi biiyiik 6nem tagimaktadir®.
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Effects of Genital Hygiene Behaviors of Midwifery and Nursing Students on
Vaginal and Urinary Tract Infections

Ayca SOLT KIRCA®, Secil HUR™, Sefa KARAMAN**, Nihal AVCI***, Nurettin AKA***

Abstract

Aim: The study was carried out to determine midwifery and nursing students’ genital hygiene behaviors and

effects of these behaviors on vaginal and urinary tract infections.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 282 female students studying in
the midwifery and nursing departments of Kirklareli University Health School between March 1, 2021, and
April 31, 2021. The data were collected using the Genital Hygiene Behaviors Scale and the questionnaire
prepared by the researchers which questions the socio-demographic and infection-related characteristics of
the participating students. Numbers, percentage distribution, chi-square analysis, Mann Whitney U test and
Kruskall Wallis test were used in the analysis of the data, and post-hoc Bonferroni test was used in further

analysis.

Results: The mean age of the students was 21.62+1.90 years. Of them, 49.3% were midwifery students and
50.7% were nursing students. The mean score the students obtained from the overall Genital Hygiene
Behaviors Scale was 93.07+12.07. The mean scores they obtained from its sub-dimensions were as follows:
48.15+6.57 from the General Hygiene sub-dimension, 33.83+4.8 from the Menstrual Hygiene sub-
dimension, 11.08+2.88 from the Abnormal Finding Awareness sub-dimension. It was also determined that
the students displayed better genital hygiene behaviors as their year at school increased. The analysis
(comparison) of the mean scores the participants obtained from the Genital Hygiene Behaviors Scale and its

sub-dimensions in terms of the variables such as the place of residence stayed longest, economic status, daily
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pad use, bathing position, being diagnosed of urinary tract infection in the last year demonstrated that there

were significant differences between the participants’ scores (p<0.05).

Conclusions: It was determined that the genital hygiene behaviors of the midwifery and nursing students
participating in the study were at a good level, that the higher their year at school was the more positive their
genital hygiene behaviors were and that the students who were diagnosed with urinary tract infections in the
last year obtained lower mean scores from the Genital Hygiene Behaviors Scale. Within this context, it is
recommended that midwifery and nursing students should be given training on genital hygiene in the first

year of their education.
Keywords: Genital hygiene, urinary tract infection, vaginal infection, midwifery, nursing students.

Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Genital Hijyen Davramislarinin Vajinal ve idrar Yolu

Enfeksiyonlar1 Uzerine Etkisi
Oz

Amacgc: Arastirma, ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genital hijyen davramslarimin ve bu davranislarin

vajinal ve idrar yolu enfeksiyonlari iizerine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu calisma, 1 Mart - 31 Nisan 2021 tarihleri arasinda, Kirklareli
Universitesi Saghk Yiiksekokulu ebelik ve hemsirelik béliimlerinde okuyan 282 kiz &grenci arasinda
yiiriitiilmiistiir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan, sosyo-demografik ve enfeksiyon bilgilerini
iceren anket formu ve Genital Hijyen Davramslar1 Olcegi kullanilarak google anket formlar aracihigiyla
toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 yiizde dagilimi, ki-kare analizi, Mann Whitney U testi,

Kruskall Wallis testi, ileri analizde ise post-hoc bonferonni testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %49,3"l ebelik, %50,7’si hemsirelik 6grencisidir. Ogrencilerinin
yas ortalamasi 21.62+1.90’dir. Ogrencilerin Genital Hijyen davramslar Slceginden aldiklari toplam puan
ortalamasi 93.07+12.07’dir. Bu 6lgegin alt boyutlarindan olan genel hijyen aligkanliklar: alt boyut puan
ortalamasi 48.15+6.57, adet hijyeni aligkanlhiklar1 alt boyut puan ortalamasi 33.83+4.8, anormal bulgu
farkindalig1 alt boyut puan ortalamasi 11.08+2.88’dir. Ogrencilerin 6grenim gordiigii sinif seviyeleri artikca
genital hijyen davraniglarinin da arttig1 saptanmistir. Yagamin 6nemli bir boliimiinii gegirdigi yer, ekonomik
durum, giinliik ped kullanim durumu, banyo yapma pozisyonu, son bir y1l icinde idrar yollar1 enfeksiyonu
tanis1 alma ile genital hijyen davlariniglar: toplam ve altboyut puan ortalamalarinda istatistiksel anlamda

fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Calismaya katilan ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genital hijyen davramslarimin iyi diizeyde
oldugu ve sinif seviyesi arttik¢a genital hijyen davraniglarinin olumlu yonde etkilendigi ve son bir y1l iginde
idrar yollar1 enfeksiyonu tanisi alan 6grencilerin genital hijyen davranislar1 6lcek puan ortalamasinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu baglamda ebelik ve hemsirelik 6grencilerine 6grenim hayatlarinin ilk yilinda

genital hijyen egitimlerinin verilmesi 6nerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Genital hijyen, idrar yolu enfeksiyonu, vajinal enfeksiyon, ebelik, hemsirelik

ogrencileri.
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Introduction

Among the factors causing women to seek medical help in gynecology outpatient clinics, the
leading ones are vaginal infections (VI) and urinary tract infections (UTI). Vaginal infections
occur due to the deterioration of the vaginal flora or due to sexually transmitted microorganisms?.
Urinary tract infections are defined as bacterial infections occurring in any part of the urinary
system2. Factors such as the anatomical proximity of the urethra, vagina and anus in women,
medications taken (antibiotics, hormonal contraceptives) and inadequate genital hygiene cause
UTIs to occur 3 times more often in women than in men3+4. It has been reported that 75% of
women worldwide have a history of VI or UTI5. While the prevalence of UTIs in women in the
world ranges between 50% and 60%, the prevalence of VIs and UTIs in Turkey varies between
37% and 65%9%3. In a study conducted with university students in India and Saudi Arabia, the
prevalence of UTIs was determined as 19.8% and 32.1%, respectivelyo1°. In studies conducted

with university students in Turkey, 36% of the participants had a history of VI or UTI¢:8.11,

In the literature, the frequency of vaginal infections is stated to be related with genital hygiene
behaviors!214, Genital hygiene behaviors are practices for the cleaning of genital organs!s. Among
the genital hygiene behaviors are the cleaning of the external genitalia (genital organs) from front
to back, cutting (trimming / shaving) of (removing) pubic hair, using sanitary pads, piercing,
tattooing, and wearing appropriate underwear. In a descriptive study conducted with students
studying in the health department, 68.2% to 86% of the participants cleaned their genital area
from front to back to ensure genital hygiene. The fact that these students performed genital
hygiene practices correctly was associated with the fact that they had adequate knowledge about
this issue within the scope of the courses they took on "perineum care" during their university
education. In the literature, it is stated that the material underwear is made up of, and cleaning
and replacement frequency of underwear are associated with VI and UTI (there is association
between VI and UTI and the material underwear is made up of, and cleaning and replacement
frequency of underwear)s16. Synthetic underwear does not absorb moisture as cotton underwear
does and causes the environment to remain constantly moist, which poses a risk for VI and UTL.In
a study, the frequency of VI and UTI was higher in the participants wearing satin underwears. In
their descriptive study (2015), Topuz et al. stated that most of the participants changed their
underwear rather rarely, once a week4. Moist and wet vaginal environment during menstruation
is also an important risk factor that leads to infection. Since menstrual blood, which has alkaline
properties, increases the risk of infection, attention should be paid to perineal hygiene, and a
shower should be taken during this period. In several studies, according to their statements, the
rate of the participants who did not take a bath during menstruation varied between 3.8% and

36.4%14:16,
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As soap disrupts the acidic structure of the vaginal environment, using soap for vaginal douching,
and cleaning of the external genitalia pave the way for the development of vaginal and urinary
tract infections!2-14. The review of domestic and international studies conducted to investigate the
genital hygiene behaviors of women revealed that the rate of cleaning the genital area with only
water varied between 4.5% and 63.2%61317-19, In a descriptive study conducted with female
students studying in health departments (health management, child development, nursing,
physiotherapy and rehabilitation), the rate of using water and soap to ensure genital hygiene

among them varied between 6.2% and 27.1%1.14,

Another factor affecting the development of vaginal and urinary tract infections is the person’s
genital hygiene practice-related knowledge level, and socio-economic level which affects his or
her access to products such as hygienic pads=°. In the literature, it is stated that the increase in
education and socio-economic levels improves genital hygiene behaviors and accordingly
decreases the rates of VI and UTI¢. In a study, women with high school or higher education
displayed better genital hygiene behaviors, and VI and UTI were more common in women whose

education levels were low16:20,

To prevent VI and UTI from developing, genital hygiene behaviors of young women should be
determined and the relationship between these behaviors, and vaginal and urinary tract infections
should be revealed. Our review of the pertinent literature revealed that several studies were
conducted on the determination of genital hygiene behaviors2:-23. But that there was a gap in the
literature regarding studies conducted to investigate the effects of genital hygiene behaviors on
the development of vaginal and urinary tract infections. This descriptive cross-sectional and
online type study was aimed at determining the genital hygiene behaviors of midwifery and

nursing students, and the effects of these behaviors on vaginal and urinary tract infections.
Research Questions:

What are the genital hygiene behaviors of midwifery and nursing students like?

What are the factors affecting genital hygiene behaviors of midwifery and nursing students?

Do genital hygiene behaviors of midwifery and nursing students affect urinary tract and vaginal

infections?
Material and Methods
Design and Setting

This cross-sectional online survey was conducted with female students studying in the midwifery
and nursing departments of Kirklareli University Health High School between March 1, 2021 and
April 31, 2021.
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Recruitment and Data Collection

The population of the study consisted of female students studying in the midwifery and nursing
department of Kirklareli University in the 2020-2021 academic year. Of the students with even
ID numbers, those selected by using the simple random sampling method were contacted online
(via WhatsApp) and invited to participate in the study. The invitation included an information
sheet explaining the study, assuring students that participation was voluntary and anonymous,
and included a link to a consent sheet and the online survey. Access to the questionnaires
prepared via google form was open from March 1, 2021 to April 31, 2021. During the data

collection process, three reminders were sent to the participants.
Sample Size

The number of female students studying in midwifery and nursing departments was 668. The
raosoft sample size calculation program was used to calculate the sample size of the study
(http://www.raosoft.com/samplesize.html). Using the sample size formula of known population,
it was determined that a minimum of 245 students should be reached in the study (a=0.05, 1-
=0.95). “However, considering the possibility of losses during the study, it was decided to

include a larger number of students. Thus the study sample included 282 students.”

The Inclusion Criteria: Volunteering to participate in the study, being able to access the

Internet and answering the questionnaire completely.
The Exclusion Criteria: Having a problem preventing from communication.
Survey Instruments

The study data were collected by using the “Participant Information Form” and Genital Hygiene
Behaviors Scale (GHBS).

Participant Information Form: The form was developed by the researchers in line with the
pertinent literature. The form includes 27 items. While 12 of the items question the
sociodemographic characteristics of the participants, the remaining 15 items question their
genital hygiene behaviors, factors that may cause urinary tract infections, and the current vaginal

infection findings2t 24. 25,

Genital Hygiene Behaviors Scale: Karahan who developed the scale in 2017 also performed
its validity and reliability study. The scale has 23 items and the following 3 sub-dimensions:
“General Hygiene Behaviors” (12 items), “Menstrual Hygiene” (8 items) and “Abnormal Finding
Awareness (3 items). The responses given to the items are rated on a 5-point Likert-type scale
ranging from 1 to 5. The minimum and maximum possible mean scores to be obtained from the

scale are 23 and 115 respectively. The scale is used to measure women’s genital hygiene behaviors.
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The higher the score obtained from the scale is, the better the person’s genital hygiene behaviors
are. The alpha values for the sub-dimensions of the scale in Karahan’s study were as follows: 0.70
for the General Hygiene sub-dimension, 0.74 for the Menstrual Hygiene sub-dimension, and 0.81
for the Abnormal Finding Awareness sub-dimension. Written permission was obtained from
Karahan to administer the scale in the present study=¢. In the present study, the alpha value was
0.84 for the overall scale, 0.74 for the General Hygiene sub-dimension, 0.70 for the Menstrual

Hygiene sub-dimension, and 0.68 for the Abnormal Finding Awareness sub-dimension.
Ethical Consideration

Approval for the study was obtained from Kirklareli University Clinical Researches Ethics
Committee (Reference number: E-69456409-199-4569/Date:23/02/2021). All the procedures
were performed in accordance with the rules regarding studies involving human participants by
considering the ethical standards of the institutional and/or national research committee and the

1964 Helsinki Declaration and its later amendments or comparable ethical standards.
Data Analysis

For data analysis, the IBM SPSS V23 (SPSS, Inc.,Chicago, IL, USA) was used. The Kolmogorov
Smirnov test was used to find out whether the data were distributed normally. Descriptive
statistics and Chi-square were used to compare the categorical data. The comparison of the data
having normal distribution according to the study groups was performed using the Mann Whitney
u test whereas the comparison of the data without normal distribution according to the groups
was performed using the Kruskall Wallis test. Post-hoc Bonferroni test was used for further
analysis. The results of the analyses were presented as mean + SD and median (minimum -
maximum) for the quantitative data, and as frequency and percentage for the categorical data. A

p value of <0.05 was considered statistically significant.
Results

The mean ages of the midwifery (n: 143) and nursing (n: 139) students were 21.62+1.90 and
21.69+1.88 respectively. The comparison of the midwifery and nursing students in terms of their
socio-demographic characteristics such as weight, height, family type, economic status, smoking
and alcohol use demonstrated that there was no statistically significant difference between the
groups (p=0.869, p=0.202, p). =0.611, p=0.847, p=0.359, p=0.673, p=0.132, Table 1). The place
of residence stayed longest was a metropolis for 49.7% of the midwifery students and 57.6% of the
nursing students. There was a statistically significant difference between the groups in terms of

this variable (p=0.031, Table 1).
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Table 1. Comparison of the Sociodemographic and Descriptive Characteristics of Midwifery and

Nursing Students
Midwifery Students | Nursing Students | Total
Variables (n:143) (n:139) (n:282) Test/p
Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Age 21.62+1.90 21.69+1.88 21.65+1.89 §2)0816695
Weight (kg) 60.4319.74 59.19+9.21 59.81+9.47 | Z:-1.276 p:0.202
Height (cm) 163.96+6.05 164.32+5.64 164.12+5.84 | Z:-0.508 p:0.611
n | % n [ % n [%
Place of residence stayed longest
&ﬂgagle area 16 1.2 24 17.3 40 14.1 X2:6.927
District - town 56 9.2 35 25.2 91 32.2 | p=0.031
Metropolis - city | 71 9.7 8o 57.6 151 | 3.5
Family type
Extended
Family 0] 1.0 29 20.9 59 20.9 )
- Xx2:0.331
Nuclear family 06 4.1 101 72.7 207 | 734 0.8
Fragmented p:0.647
family 7 .9 9 6.5 16 5.6
Economic status
Middle 7 67.8 5 61.2 182 | 4.5 .
Low 7 8.9 6 25.9 63 2.3 x2'(.)2.048
High 9 3.3 8 12.9 37 3.1 P:0-359
Smoking
Yes 4 6.8 26 18.7 50 17.8 . .
No 19 3.2 13 81.3 232 | 2.2 X*:0.178 p:0.673
Alcohol use
Yes 21 14.7 30 21.6 51 8 Xx2:2.264
No 22 5.3 09 78.4 231 | 2 p:0.132

*Kruskal Wallis Test, x2: Chi Square, Z: Mann Whitney U Test

Of the students who participated in the study, 70.2% cleaned their genital area with water and

toilet paper after they urinated, 63.4% did not use daily pads, 72.7% took a shower in the standing

position, and 36.9% shaved the genital area (the pubic hair) with a razor blade. The groups were

similar in terms of these characteristics (p=0.076, p=0.295, p=0.256, p=0.265) (Table 2).

Table 2. Comparison of Genital Hygiene Behaviors of Midwifery and Nursing Students

A. SOLT KIRCA, S. HUR, S. KARAMAN, N. AVCI, N. AKA

Midwifery Students | Nursing Students | Total
Variables (n:143) (n:139) (n:282) Test / p
n [ % n [ % n [%
Material used for the cleaning of the genital area
9 .2
Wet wipes / toilet paper 2 4 7 .0
25 | 8.8 | x2=6.864
Only water 13 9.1 12 8.6 p=0.076
Water and soap 32 22.4 18 12.9 50 17.8
Water and toilet paper 96 67.1 102 73.4 198 | 70.2
Daily pad usage
Yes 48 33.6 55 39.6 103 | 36.6 | x2=1.095
No 95 66.4 84 60.4 179 | 63.4 | p=0.295
Bathing position
208
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Standing

109 76.2 96

69.1

205

72.7

—— x2=2.726
Sitting 7 4.9 13 9.4 20 7.1 —0.956
Both 27 18.9 30 21.6 57 202 | P 0-25
Method used to clean the genital area
Waxing 38 26.6 34 24.5 72 25.6
Razor blade 52 36.4 52 37.4 104 | 36.9
Epilator 15 10.5 12 8.6 27 9.5
Hair removal creams 6 4.2 15 10.8 21 7.4 X2=5.330
Plucking the pubic hair with 2 8. )
gloved f%ngers i 13 91 ! 79 i ° p=0.265
Trimming - - 2 1.4 2 0.8
g:lcs'er epilation (hair removal) 19 13.3 13 9.4 32 11.3

x2: Chi Square

Of the students participating in the study,

88.7% did not have a urinary tract infection diagnosis

(were not diagnosed with a urinary tract infection) in the last 1 year, 60.6% did not have a genital

infection, 82.3% had vaginal discharge, 67.4% reported that the amount of vaginal discharge was

not much, 56.0% defined the color of discharge as clear-transparent, 56.3% stated that vaginal

discharge was odorless and 55% did not urinate until they felt fullness in the bladder. The groups

were homogenous in terms of these characteristics (p=0.645, p=0.111, p=0.500, p=0.356,

p=0.712, p=0.455, p=0.527, Table 3).

Table 3. Comparison of the Midwifery and Nursing Students in terms of Genital Infection

Findings
Midwifery Nursing Total
Variables Students Students Test/p
n [ % n [ % n | %

Having been diagnosed of urinary tract infection in the last year

Yes 15 10.5 17 12.2 32 11.3 | x2=0.212

No 128 89.5 22 87.8 50 | 8.7 | p=0.645
Types of previous infections
Urinary tract infection 48 33.6 8 27.3 86 | 30.5
Fungal infection-genital X2=4.400
her[z:;es-vaginitis s 8 5-6 17 12.2 25 | 89 p=(;‘.111
None of the above 87 60.8 84 60.4 171 | 60.6
Being aware of the presence of vaginal discharge
Does not know 10 7.0 7 5.0 17 6 *=1.386
Yes 119 83.2 113 81.3 232 | 82.3 _
No 14 9.8 19 13.7 33 11.7 p=0.500
Amount of vaginal discharge
Does not know 26 18.2 32 23.0 58 1206 | , 6
Alittle 102 71.3 88 63.3 190 | 67.4 X__2'0 67
Alot 15 10.5 19 13.7 34 |12 p=0.35
Color of vaginal discharge
Does not know 20 14.0 19 13.7 39 | 13.9
Clear-transparent 83 58.0 75 54.0 158 | 56 X2=1.374
White 30 21.0 30 21.6 60 | 21.2 | p=0.712
Greenish-yellow-grayish 10 7.0 15 10.8 25 | 8.9
Odor of vaginal discharge
Does not know 40 28.0 41 20.5 81 288 |
Odorless 85 59.4 74 53.2 159 | 56.3 X__1'574
Malodorous 18 12.6 24 17.3 42 | 14.9 P=0-455
Time to urinate
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When fullness is felt in the

bladder 74 517 81 58.3 155 | 55

When the fullness of the 6 5 6 ) 102 6.1 x2=1.280
bladder increases 5 39- 4 33- 30- p=0.527
Waiting until having the urge

to urinate 13 9.1 12 8.6 25 | 89

x2: Chi Square

According to the analysis, the mean scores the Midwifery and Nursing Students obtained from
the overall Genital Hygiene Behaviors Scale and its sub-dimensions were as follows: the overall
scale: 93.07+12.07, General Hygiene Behaviors sub-dimension 48.15+6.57, Menstrual Hygiene
Behaviors sub-dimension: 33.83+4.8, Abnormal Finding Awareness sub-dimension: 11.08+2.88.

There were no statistically significant differences between the groups (p>0.05, Table 4).

Table 4. Comparison of the mean scores the Midwifery and Nursing Students obtained from the
overall Genital Hygiene Behaviors Scale and its sub-dimensions

Genital Hygiene Behaviors Midwifery Nursing Total
Scale sub-dimensions Students (n:143) Students (n:139) | (n:282) p
Sfﬁﬁgﬁgii?e Behaviors 48.67+6.36 47.62+6.76 48.15+6.57 g.;oo
Menstrual Hygiene p":
Behaviors sub-dimension 34-41£4.53 33-23+5.00 33.83+4.80 0.073
i?vg(t)'zrrllle?slsl:slll:g-lgﬁnension 11.11£2.91 11.05+2.87 11.08+2.88 g.:805
Genital Hygiene Behaviors *:
Sczﬁz ygien vior: 04.19+11.47 91.91+12.59 93.07+12.07 2‘122
* Kruskal Wallis Test

Analysis of the factors affecting the mean scores obtained from the overall Genital Hygiene
Behaviors Scale (GHBS) and its sub-dimensions demonstrated that as the students’ year at school
increased, so did the mean scores they obtained from the overall GHBS and its sub-dimensions.
There was a statistically significant difference between the students in terms of their year at school
(p<0.05) (Table 5). According to the further analysis performed with Bonferroni correction to
determine from which students the difference stemmed, there was a statistically significant
difference between the 1st and 3rd grade, 1st and 4th grade, and 2nd and 4th grade students in
terms of their scores for the overall scale (p=0.039, p=0.000, p=0.006 respectively), and between
the 1st and 4th grade, and the 2nd and 4th grade students in terms of their scores for the general
hygiene sub-dimension (p=0.01, p=0.013 respectively). As for the mean scores for the Menstrual
Hygiene sub-dimension, there was a statistically significant difference between the 1st and 4th
grade students (p=0.000). As for the mean scores for the Abnormal Finding Awareness sub-
dimension, there was a statistically significant difference between the 15t and 34, and between the

15t and 4t grade students (p=0.006, p=0.000 respectively (Table 5).

While no statistically significant difference was determined between the mean scores the

participants obtained from the Genital Hygiene Behaviors sub-dimension in terms of the variable
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“the place of residence stayed longest” (p>0.05), there was a statistically significant difference
between the mean scores the participants obtained from the Menstrual Hygiene Behaviors and
Abnormal Finding Awareness sub-dimensions and from the overall scale (p>0.05). According to
the further analysis performed with Bonferroni correction to determine from which students the
difference stemmed, there was a statistically significant difference between the students whose
longest place of residence was 'Rural area / village and District / town', and 'Rural area / village
and Metropolis / city’ in terms of their scores for the overall scale (p=0.013, p=0.006
respectively). As for the mean scores for the Menstrual Hygiene sub-dimension, there was a
statistically significant difference between the students whose longest place of residence was
'Rural area / village and District / town', and 'Rural area / village and Metropolis / city’ (p=0.005,
p=0.009 respectively).As for the mean scores for the Abnormal Finding Awareness sub-
dimension, there was a statistically significant difference between the students whose longest
place of residence was 'Rural area / village and District / town', and 'Rural area / village and

Metropolis / city’ (p=0.019, p=0.002 respectively (Table 5).

The analysis of the effects of the students' economic status on the mean scores for the overall scale
and its sub-dimensions demonstrated that there was a statistically significant difference between
them in terms of their mean scores for the Menstrual Hygiene Behaviors sub-dimension
(p=0.020). According to the further analysis performed to determine from which students the
difference stemmed, there was a statistically significant difference between the students whose
'income was less than their expenses” and the students whose “income was equal to their
expenses” in terms of the mean scores they obtained from the Menstrual Hygiene Behaviors sub-
dimension (p=0.029) (Table 5). The analysis of the effects of the students' daily pad use on the
mean scores for the overall scale and its sub-dimensions demonstrated that the students who
stated that they used daily pads obtained higher mean scores from the overall scale and the

Menstrual Hygiene Behaviors sub-dimension (p=0.003, p=0.002, Table 5).

The analysis of the effects of the students' having been diagnosed with urinary tract infection in
the last year on the mean scores for the overall scale and its sub-dimensions demonstrated that
the students who stated that they were not diagnosed with urinary tract infection in the last year
obtained higher mean scores from the Menstrual Hygiene Behaviors sub-dimension (p=0.025)
(Table 5).

It was determined that the students' bathing positions had a statistically significant effect on the
mean scores they obtained from the overall scale and its “General Hygiene Behaviors”, “Menstrual
Hygiene” and “Abnormal Finding Awareness” sub-dimensions (p=0.001, p=0.009, p=0.002,
p=0.001 respectively).
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According to the further analysis performed to determine from which students the difference
stemmed, the difference stemmed from the students who took a bath by sitting and those who
took a bath by both sitting and standing, and the students who took a bath by sitting and those
who took a bath by standing in terms of the mean scores they obtained from the overall scale
(p=0.028, p=0.001 respectively), from the students who took a bath by sitting and those who took
a bath by standing in terms of the mean scores they obtained from the General Hygiene Behaviors
sub-dimension (p=0.028), from the students who took a bath by sitting and those who took a bath
by both sitting and standing and the students who took a bath by sitting and those who took a
bath by standing in terms of the mean scores they obtained from the Menstrual Hygiene sub-
dimension (p=0.022, p=0.004 respectively), and from the students who took a bath by sitting and
those who took a bath by standing in terms of the mean scores they obtained from the Abnormal

Finding Awareness sub-dimension (p=0.004).

Table 5. Analysis of the Factors Affecting the Mean Scores obtained from the Genital Hygiene
Behaviors Scale and its Sub-dimensions

General Hygiene Menstrual Hygiene | Abnormal Finding | Genital Hygiene
Behaviors sub- sub-dimension Awareness sub- Behaviors Scale
Variables | dimension score score dimension score score

Mean+SD Test’/p | Mean+SD | Test’/p | Mean+SD | Test’/p | Mean+SD | Test'/p

Year at school

1t grade 46.67+7.37 32.51+5.23 10.08+2.71 89.26+12.73

2md grade 47.22+5.69 _ 33.68+4.13 _ 10.93+2.68 _ 91.85+£10.08 _

3rd grade 48.69+5.77 p=.000 33.93+4.70 p=.001 11.53+2.86 p=.000 04.16+11.02 p=.000

4qthgrade 50.2246.11 35.54+4.20 12.09+2.87 97.86+11.59

Place of residence stayed longest

Rural area

- village 47.30+4.80 32.22+3.30 0.70+2.64 89.22+8.24

tD()lsu)lZwt h 48.54+6.25 p=.195 34.21+4.73 | P=-005 | 11.15+2.96 | P=-003 | 93.92+11.48 | P=-006

Metropolis 8

- city 48.14£7.15 34.02+5.10 11.40+2.81 93.57£13.10

Economic status

Middle 48.32+6.21 34.20+4.56 11.03+2.78 93.56+11.25

Low 47.57+7.42 P=.944 32.42+5.07 | p=.020 10.79+2.96 | p=.215 90.79+13.26 | p=.245

High 48.32+6.89 34.40+5.13 11.78+3.19 94.51+13.61

Daily Pad Use

Yes 48.63+6.88 . 34.77+4.83 . 11.20+3.10 . 04.61+12.77 -

No 47.88+6.39 p'=.156 33.29+4.71 p=.003 11.01+2.76 p=.397 92.18+11.60 p=.022

Having been diagnosed with urinary tract infection in the last year

Yes 46.71+£7.89 . 32.12+4.88 . 10.87+3.10 . 89.71+£13.60 .
p'=.371 p'=.025 p’=.688 p'=.157

No 48.34+6.38 34.05+4.75 11.10+2.86 93.50+11.82

Bathing Position

Standing 48.31£7.00 34.10+4.80 11.36+2.75 03.78+12.67

Sitting 45.70+4.91 45.70+4.91 9.25+2.67 85.80+9.65

Both

standing 48.43+5.24 | P'=:009 | 4843+5.24 | P'=002 | 10.7143.18 | P'=-001 | 93.05+9.72 | P'=-001
and sitting

gl(én;b?){re 48.04+10.46 32.86+6.24 10.59+3.66 91.50+18.04
* Kruskal Wallis Test
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Discussion

Today, many women frequently present to gynecology outpatient clinics due to vaginal and
urinary tract infections, especially during the period from menarche to climacterict. The review of
the domestic and international literature demonstrates that there are studies reporting that the
development of vaginal infection is associated with genital hygiene behaviorsi2-14. However, it is
striking that there are no studies in which the effects of genital hygiene behaviors on VI and UTI
are investigated. The present study was conducted to determine genital hygiene behaviors of the
midwifery and nursing students and the effects of these behaviors on VI and UTI. The results of
the present study were compared with the results obtained from other studies conducted on

genital hygiene behaviors and the effects of these behaviors on VI or UTL.

The similarity of the groups in terms of their socio-demographic and descriptive characteristics
(age, weight, height, economic situation, smoking, alcohol use, family type, genital area cleaning,
daily pad usage, bathing position, method of removing the hair in the genital area (the pubic hair),
and signs of genital infection) is important for the reliability of the study. The results of the study

are similar to those of national and international studies2-14,23,24,

All of the practices performed for the cleaning of the genital organs constitute genital hygiene
behaviors?s. Of the students participating in the present study, 70.2% cleaned the genital area with
water and toilet paper. In Kartal’s study conducted with midwifery students (2020), of the
students, 82.3% cleaned their genital areas only with water and 57.7% only with toilet paper2s. In
their descriptive study conducted with first-year nursing students (2015), Topuz et al. determined
that 83.7% of the participants used water and toilet paper to clean their genital areas'4. Our review
of other studies conducted in Turkey indicated that in Kiiglikkelepge’s study including students
(2019), 68.4% of the participants used water and toilet paper to clean their genital areas, and in
Bilgic’s study (2018), of the students, 50.2% used water, 31.5% used toilet paper to clean their
genital areas'>27. According to our review of studies conducted abroad, mostly soap and liquids
containing antiseptic are used to clean the genital area’2'319. Our study results are consistent with
those of the studies in Turkish literature but different from those of the studies conducted abroad.

The difference probably stems from the effects of cultures on genital hygiene practices2s.

Various methods are used to remove the hair in the genital area (the pubic hair). In the literature,
although some people suggest that removing the hair in the genital area (the pubic hair) may have
potential side effects varying from one method to another, removing the hair in this area is stated
to have a protective effect against diseases29. In the present study, of the participants, 36.9%
removed the hair in the genital area (the pubic hair) by using razor blades and 25.6% by using

wax. In several studies conducted with were examined, both groups used wax and razor blades
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(31.1%-51.7% and 25.1%-37.1% respectively), in removing the hair in the genital area (the pubic

hair)1117, These results are consistent with the results of our study.

In our study, 11.3% of the participants were diagnosed with UTI in the last year, 30.5% had a
history of previous UTI and 8.9% had a history of genital infections such as yeast infection, genital
herpes or vaginitis. The review of studies conducted with female students in our country revealed
that the incidence of UTI and genital infection varied between 18.5% and 30.6%11-30:31 and between
9.1% and 10.3% respectivelyt:3i. The rates of genital infection and urinary tract infection in the

present study are consistent with those in the studies mentioned in the previous sentence.

Among the reasons for adolescent girls to present to health institutions, the first three are vaginal
discharge, itching and burning (vaginal discharge, itching and burning take the lead
respectively)3233. Therefore, it is important to raise their awareness of vaginal discharge is of great
importance. In the present study, of the students 82.3% suffered from vaginal discharge, 67.4%
had a little amount of vaginal discharge, 56% had clear, transparent vaginal discharge, and 56.3%
had odorless vaginal discharge. In Bilgig et al.’s study (2018), of the participating students going
to university, 69.8% had vaginal discharge, 47.7% had a little amount of vaginal discharge, 44.8%
had clear, transparent vaginal discharge, and 51.6% did not know whether the vaginal discharge
was odoroustt. In the present study, the data were collected online during the Covid-19 pandemic,
because the students received no formal education of any kind (were excluded from any formal
education) during the pandemic. Therefore, most of the students stayed with their families. The
results of our study are different from those of Bilgic et al.’s study (2018) because, although the
students in their study were university students, they were not midwifery or nursing students;
therefore, their education curriculum did not have courses on genital hygiene, and because they

stayed in dormitories, not with their families.

In several studies in the literature, the authors tried to determine the level of genital hygiene
behaviors of women!2 21,23, 24, 34,35, In the present study, the mean score the midwifery and nursing
students obtained from the overall GHBS was 93.07 + 12.07, and there was no statistically
significant difference between the groups. In Pete et al.’s study conducted with pregnant women
(2019), women's knowledge and behaviors about genital hygiene were at an acceptable levels4.
Similarly, in Kartal et al.’s study (2020), the mean score the midwifery students obtained from
the overall GHBS was 95.25 + 8.57, and their genital hygiene behaviors were at a good level=3. In
Calik et al.’s study conducted with married women (2020), the mean score the women obtained
from the overall GHBS was 77.41 + 9.05, and their genital hygiene behaviors scores were slightly
above the average, and Calik et al. stated that wrong and inadequate genital hygiene behaviors
increased the risk of vaginal infection in women?2'. In Demirag et al.’s study conducted with the
students of Vocational School of Health Services (2019), the mean score the students obtained

from the overall GHBS was 86.89 + 7.124, and their genital hygiene behaviors were at a good
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level24. In the literature, it is stated that a high mean score obtained from the overall GHBS means
that the person has good genital hygiene behaviors. In the present study, the midwifery and
nursing students were determined to have good genital hygiene behaviors, which was consistent

with the findings of other studies.

Educational status of women is among the factors affecting their genital hygiene behaviors23.36-38.
In the present study, the higher the students’ year at school was, the better their genital hygiene
behaviors were. Our review of the literature for studies in which the relationship between genital
hygiene behaviors according to the education level of women was investigated demonstrated that
very few studies were conducted on the issue. In Seker et al.’s study (2020), genital hygiene
behavior levels of women with high school and university education were higher than were those
of women with lower educationss. In Kartal et al.’s study (2020), the first grade students obtained
the lowest mean score from the overall GHBS=3. In their study conducted with nursing students
(2019), Bulut and Celik stated that genital hygiene behaviors of the participants improved as their
year at school increased, but that the highest total score was obtained by the 3rd grade studentss3s.
In Bozeli’s study in which genital hygiene attitudes of health vocational high school students were
investigated (2018), the 11th grade students obtained higher genital hygiene behavior scores than
did the 10th and 12t grade students, which was due to the fact that the genital hygiene training
was given in the 11th grade3s. On the other hand, in Bitew et al.’s study (2017), bacterial vaginosis
was more common in women with primary and secondary education than it was in illiterate
women4°. The results of our study were consistent with the results of other studies in the
literature. The higher a woman’s education level is, the more knowledgeable she is about genital
hygiene behaviors and vaginal infections2!. It can also be thought that the increase in vocational
training in the midwifery and nursing education may have a positive effect on genital hygiene

behaviors.

The number of studies in which the relationship between the place of residence stayed longest
and genital hygiene behaviors is investigated is limited22 3¢, OQur search for studies in which the
relationship between the place of residence stayed longest and genital hygiene behaviors was
investigated demonstrated that while a few studies were conducted in our country, Turkey, no
studies were conducted on the issue abroad. In Bulut and Celik’s (2019) and Cankaya and Yilmaz’s
(2015) studies, there was no statistically significant correlation between the place of residence
stayed longest and the mean scores for the overall GHBS22 36, Contrary to the results of a limited
number of studies in the literature in which the relationship between the place of residence stayed
longest and genital hygiene behaviors, in the present study, a statistically significant correlation
was determined between the place of residence stayed longest and the mean scores obtained from
the overall GHBS. While the students whose place of residence stayed longest was a metropolis or

city obtained the highest mean scores from the GHBS, the students whose place of residence
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stayed longest was a rural area or village obtained the lowest mean score. This is probably because
the students in the former group had relatively a greater number of social opportunities (internet,
library, etc.) than did the students in the latter group, which may have enabled them to access
information about genital hygiene behaviors and indirectly affected their genital hygiene

behaviors in a positive way.

In the present study, a statistically significant correlation was found between the students’ income
status and the mean scores the obtained from the menstrual hygiene sub-dimension of the GHBS.
In their study (2020), Durmus and Zengin investigated women’s genital hygiene behaviors and
determined a statistically significant correlation between the scores they obtained from the overall
GHBS and its Menstrual Hygiene and Abnormal Finding Awareness sub-dimensions?6. In Calik
et al.’s (2020), Cankaya’s (2015) and Karadeniz et al.’s (2019) studies in which women’s genital
hygiene behaviors were investigated, of the participants, those who perceived their economic
status as moderate or good obtained high scores from the Genital Hygiene Behavior Scale, and
there was a statistical difference between their scores and the other participants’ scores2:2241. On
the other hand, in Karakale’s (2020), and Cankaya and Ege’s (2014) studies in which they
investigated women’s genital hygiene behaviors, and in Kartal et al.’s study conducted with
midwifery students (2020), it was determined that the participants’ income status had no effect
on their genital hygiene behaviors23.4243. That the results about whether the income status affects
genital hygiene behavior in the present study were different from the results of other studies may

have stemmed from the differences how the participants perceived their income status.

The incidence of vaginal infections is related to genital hygiene behaviors:2-14. In our study, a
statistically significant correlation was determined between the variable having been diagnosed
with urinary tract infection within the last year and the mean score for the menstrual hygiene sub-
dimension of the GHBS. Of the students, those who were diagnosed with urinary tract infection
within the last year obtained a lower mean score from the menstrual hygiene sub-dimension of
the GHBS than did the other students. Contrary to this study, in Durmus and Zengin’s study
(2020) in which the genital hygiene behaviors of women were investigated, the analysis of the
women’s GHDS scores in terms of their having a genital disease previously demonstrated that of
the participants, those who had a genital disease obtained a higher mean score from the overall
GHDS than did those who did not have a genital disease?¢. In Cankaya and Ege’s study (2014), the
Genital Hygiene Behavior Scale scores of women with and without a diagnosis of UTI in the last
year were compared, and of the women, those who were not diagnosed with UTI obtained higher
scores; however, the difference between their scores and the scores of those who were diagnosed
with UTI was not statistically significant42. These differences may have stemmed from the fact
that the sample groups of the studies were different and that the mean ages of the participants in

these groups were not similar.
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In several studies, it was reported that daily pad use increased the risk of infection44. In the
present study, 36.6% of the students used daily pads. Our review of the literature indicated that
in studies conducted with nursing students, female health workers and women, more than 50%
of the participants used daily pads® 1% 14.45. 46, Given that the use of daily pads increases the risk of
infection according to the studies reviewed, it is pleasing that the rate of daily pad use of the
students participating in our study was lower than was that the literature. In their study
conducted with 15t year female students at the faculty of health sciences (2015), Topuz et al.
compared the students’ use of daily pads in terms of their perception of income status and
reported that the rate of daily pad use was higher among the students whose income was higher
than their expenses, and that the difference between the students whose income levels were
different was statistically significant'4. The fact that the mean scores obtained from the overall
GHBS and its Menstrual Hygiene sub-dimension by the students who used daily pads were higher
than were those obtained by the students who did not use daily pads can be explained by how they

perceived income status.

Bathing is part of hygiene behaviors. Bathing helps to remove sweat, dead cells, oil and
microorganisms from the skin47. Taking a bath in a sitting position in a basin or bathtub where
water accumulates is not recommended due to the high probability of the presence of bacteria in
the water; on the contrary, taking a shower in a standing position is stated to prevent VIs and
UTTIs48-50, In our study, a statistically significant correlation was determined between the bathing
position and the mean scores for the overall GHBS and its sub-dimensions. The mean score
obtained by the students who took a shower in a standing position (772.7%) was higher than were
those of the students who took a bath in a sitting position, or both in sitting and standing
positions. In Dalbudak and Bilgili’s study conducted with women who presented to the obstetrics
and gynecology outpatient clinic (2013), 69% of the participants in the intervention group and
74% of the participants in the control group took a shower in a standing positionst. In their study
(2019), in which Kiiglikkelepce et al. gave genital hygiene training to secondary school female
students and evaluated the way they took a shower after the training, they determined that 71%
of the students took a shower in a standing position after the training27. 5. In Bilgic et al.’s study
conducted with female students living in the dormitory (2018), 89.3% of the students took a
shower in a standing position during their menstrual period. In Akca and Tiirk’s study conducted
with women (2021), 56.3% of the participants took a shower in a standing positiont7. The rate
of the students taking a shower in a standing position in the present study is consistent with the
rates of the participants in the aforementioned studies. The fact that taking a shower in the
standing position prevents VIs and UTIs supports the participating students’ obtaining high mean
scores from the overall GHBS and its sub-dimension in our study, because they took a shower in

the standing position.
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Limitations

Because the data obtained in the present study are limited to the measurement tools used and
based on the individual statements of the students participating in the study, the results obtained
from this study are applicable only to the midwifery and nursing students surveyed and cannot

be generalized to all midwifery and nursing students.
Conclusion

In line with the findings of our study, it was concluded that the genital hygiene behaviors of
midwifery and nursing students were at a good level and that the higher their year at school was,
the better their genital hygiene behaviors were. In addition, factors such as the higher economic
level, the habit of taking a shower in a standing position, use of daily pads, living in a city or a
metropolis also increased the score they obtained from the Genital Hygiene Behaviors Scale.
Another important result of our study is that the students diagnosed with urinary tract infections
in the last year displayed worse genital hygiene behaviors. Within this context, it is recommended
that midwifery and nursing students should be given training on genital hygiene in the first year
of their education, and that the same training should be given to other female university students
within the scope of peer education programs, and to women within the scope of practice courses

or projects.
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Kadinlarda Saldirganlik Davranisinin Cesitli Degiskenler Cercevesinde
Incelenmesi

Sayra LOTFI*, Selda MEYDAN", Aydin Olcay OZKAN***

Oz

Amacg: Bu calismada kadinlarda saldirganlik davranisinin sosyo-demografik bilgilerin yan sira ¢caligmada

ele alinan cesitli degiskenler ¢cercevesinde incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Nicel arastirma yontemi kullanilan bu cahismanin evrenini, Istanbul’da yasayan kadimn bireyler,
orneklemini ise kolayda 6rnekleme yontemi ile se¢ilmis olan ve aragtirmaya katihm saglayan 511 kadin birey
olusturmustur. Verilerin toplanmasi icin Kisisel Bilgi Formu ve Buss-Perry Saldirganhk Olcegi (BPSO)

kullanilmigtir.

Bulgular: Calismanin bulgulari degerlendirildiginde, yapilan analizler sonucunda katilimeilarin yasglar
arttikca saldirganlik, 6fke ve diismanlik davraniglarinin azaldigi bulunmustur. Katilimcilarin diizenli bir iste
calisma, medeni durum ve psikolojik saglhk problemine sahip olma durumlarina gore, 6lcegin fiziksel
saldirganlik ve diigmanlik alt boyutunda anlaml bir farklilik goriilmiistiir. Katilimcilarin egitim diizeyine
gore saldirganlik, fiziksel saldirganlik ve diismanlik alt boyutunda; aile tipine gore fiziksel saldirganlik,
diismanlik ve 6fke alt boyutunda; katilimcilarin 6fkeli durumlarda tepki gosterdigi kisiye gore saldirganlik,
diismanhik ve ofke alt boyutunda anlamli bir farkliik bulunmustur. Tek ebeveynli aileye mensup
katilimeilarin sira ortalamalarinin diger aile tiplerine dahil olan katiimeilardan anlamh sekilde daha yiliksek

oldugu tespit edilmistir.

Sonuc¢: Kadinlarin bu arastirmada incelenen c¢esitli sosyo-demografik o6zelliklerinin saldirganhik
davraniglarim etkiledigi bulunmus olup konu ile ilgili 6neriler sunulurken kamu sorumlulugunun 6nemi de

degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, saldirganlik, diismanlik, 6fke.
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Investigation of Aggression Behavior in Women within the Framework of Various Variables
Abstract

Aim: This study aimed to investigate the aggressive behavior in women with regard to socio-demographic

determinants and the other factors discussed.

Method: The population of this study, which a quantitative research method used, consisted of female
participants living in Istanbul, and the sample of this study consisted of 511 females selected by convenience
sampling method. The personal information form and Buss—Perry Aggression Scale (BPAS) were used to

collect data.

Results: According to study results, it was found that with the increase in ages of participants, contrariwise,
the behaviors of aggression, anger, and hostility decreased. A significant difference was observed in the
physical aggression and hostility sub-dimensions of the scale, according to the status of participants such as
having a regular job, marital status, and psychological health problems. A significant difference was found
depending on the education level of the participants, in the sub-dimension of aggression, physical
aggression, and hostility; depending on family type, in the sub-dimensions of physical aggression, hostility,
and anger sub-dimension; depending on the person the participants reacted to in angry situations, in the
sub-dimensions of aggression, hostility, and anger. It was determined that the mean rank of the participants

from a single-parent family was significantly higher than the participants from other family types.

Conclusion: According to this study, it has been found that the socio-demographic characteristics of
women affect their aggression behaviors in this context, the importance of the government's responsibility

on the subject was also emphasized with the suggestions.

Keywords: Woman, aggression, hostility, anger.

Giris

Saldirganlik ile ilgili olarak literatiirde pek ¢ok tanim bulunmaktadir. Ancak kavrami tanimlamak
i¢in anahtar niteliginde bazi karakteristik 6zellikler oldugu ifade edilmektedir. Saldirganlhigin bir
diisiince ya da histen ibaret olmayan gozlemlenebilir bir davranis olmasi ve eylemin kasitl olarak
birine zarar vermek amaciyla yapilmasi saldirganlik davranisiin en 6nemli gostergeleri arasinda
yer almaktadir. Saldirganlik, baska bir bireye yonelik zarar verme niyetiyle gerceklestirilen
herhangi bir davranis tiiri olarak ifade edilirken2, daha genis bir tanimlama ile isim takma, alay
etme gibi nispeten kiiciik eylemlerden, vurma, tekme atma, yumruklama ve 6ldiirme gibi daha
ciddi ve siddetli boyutlarda farkli eylemlere kadar birgok sekilde goriilebilen bir olgu olarak
tanimlanmaktadir34. Bu nedenle tiim boyutlan ile diisiiniildiigiinde saldirganhk giiniimiizde
giderek biiyiiyen bir sorun olmakla birlikte farkli boyutlara sahip olmas1 sebebiyle de toplumsal

yasami ve diizeni olumsuz etkileyen risk faktorlerinden biri olarak degerlendirilmelidir.

224

S. LOTFI, S. MEYDAN, A. 0. 0ZKAN



IGUSABDER, 16 (2022): 223-243.

Literatiirde bir¢ok farkl saldirganlik tiiriine ait ¢esitli sinmiflandirma semalarinin olusturuldugu
goriilmektedir. Hangi semanin daha iyi oldugu konusunda tartismalar devam etmesine ragmen

Allen & Anderson (2017:4)3, en son o6nerilen semanin Krahe (2013) tarafindan olusturuldugunu

ifade etmektedir.

Tablo 1. Krahé (2013) tarafindan 6nerilen saldirganlik taksonomisi

Goriiniim Alt tipler Ornekler
Sozlii Birine bagirmak veya kiifiir etmek
Fiziksel Birine vurmak ya da silahla vurmak
Teoki vé . o . . .
epki yontemi Postiiral Tehdit edici jestler yapmak veya kisisel alan1 iggal
etmek
s Birine "sessiz muamele" vermek
Tligkisel
Dogrudan Birinin yiiziine yumruk atmak
Yalanhik durumu Dolayh Arkalarindan biri hakkinda dedikodular yaymak
Aksiyon Bagka bir kisiyi istenmeyen cinsel eylemlere sokmak
Tepki kalitesi S
Hareketsizlik Is yerinde bir meslektastan 6nemli bilgileri saklamak
Acik Birini bagkalarinin 6niinde kii¢iik diistirmek
Géritniirliik
orunuri Gizli Bir sinif arkadasina tehdit edici metin mesajlar1
gonderme
Pr(.)aktlf{ tahrik Bagka bir ¢ocuktan oyuncak kapmak
. edilmemis
Tahrik
Reaktif / tahrik edilmis Fiziksel saldiriya ugradiktan sonra birine bagirmak
Diismanca Birine 6fke veya hayal kiriklig1 nedeniyle vurmak
Hedef vénii
edet yonu Enstriimantal /aletle . - .. .
Fidyeyi gilivence altina almak i¢in rehin almak
yapilan
Jarar tiirii Fiziksel Kirik kemikler
Psikolojik Korkular ve kdbuslar
e e Gegici Kiiciik ciiriikler
Etkil
thilerin stirest Kalic1 Uzun vadeli iligki kuramama
flgili sosyal birimler Bireyler Yakin partner siddeti
Gruplar Ayaklanmalar ve savaglar

Ilgili literatiir incelendiginde, bircok saldirganlik tiirii bulunmasi sebebiyle hepsini karsilayacak
sekilde ‘en iyi ve yararll’ sema siniflandirmasinin yapilmasinin dogru olmadig: aciklanmaktadir.
Baz1 arastirmacilarin (6rnegin, Parrott ve Giancola, 2007) bagka birine zarar vermek amaciyla
gerceklestirildikleri siirece miilke yonelik zarar ve hirsizligi da farkl saldirganlik bicimleri olarak
bilinmektedir3. Bu noktada saldirganliga iligkin davraniglarin

ele almayr Onerdigi

belirginlestirilmesi konusunda net bir yaklagimin oldugunu séylemek zor olabilmektedir.

Saldirganlik eyleminde kadin ve erkek cinsiyetleri arasindaki farkliliklarinin tespit edilmesi,

gerceklestirilecek mesleki calismalarda miidahale planlarimi olusturma ve etkili bir uygulamay1
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tesis etme noktasinda oldukca biiylik 6nem tasimaktadir. Bu noktada mevcut literatiir gozden
gecirildiginde saldirganlik eyleminin gerceklesmesinde cinsiyet ile ilgili farkliliklarin 1920’lerden
beri rapor edildigi ve cesitli caligmalarin yapildigina ulagilmaktadirs. Bu ¢aligmalar kapsaminda
“erkekler, kadinlardan daha mi saldirgan?” sorusu ile ilgili ilk modern meta-analiz ¢alismasinin

Hyde (1986) tarafindan yapildigi ifade edilmektedir®.

Saldirganlikta cinsiyet farkliliklarinin hormonlarin ve genlerin yanisira toplumsal cinsiyet
normlarindan kaynakli olarak kadin ve erkeklere yiiklenen cinsiyet rolleri ile iligkili oldugu
diisliniilmektedir?. Buna gore, saldirganlik davranisi esasen bir "erkek sorunu" olarak varsayildi
ve bunun sonucunda erkeklerin kadinlardan daha saldirgan olup olmadig: arastirilirken biyolojik

yada sosyolojik nedenler iizerine de odaklanilmigtirs.

Aragtirmalarda yer alan her iki cinsiyetin de saldirganlik i¢in tesviklerinin oldugu ifade edilse de
kadinlarin saldirganlik kullaniminin erkeklerinkinden daha diisiik oldugu aciklanmaktadire-12. Bu
nedenle erkeklerin saldirganlig ile ilgili bircok ¢alisma ve arastirma yapildig: i¢in kadinlarin
saldirganlik davranigi hakkinda nispeten daha az sey bilinmektedir. Bu da kadin saldirganligimi
neyin olusturduguna dair daha hassas bir alginin son zamanlarda ortaya ¢ctkmaya baslamasina yol

acmuistir.

Saldirganliktaki cinsiyet farkliliklarini arastiran Bjorkqvist (2018:2)13 ve Archer (2004:308)5
kadinlarin dolayli saldirganlik, erkeklerin ise fiziksel saldirganlik davramiglarini daha fazla
sergiledigini ancak her ikisinin de sozel olarak agresif oldugunu bildirmektedir. Agresif
davraniglarin kazanildig: ve siirdiiriildiigii 6grenme siireclerinde kiiltiirel degerlerin ebeveynler,
akranlar, egitim sistemi, televizyon ve diger medya organlar1 tarafindan iletildigi de ifade
edilmektedir. Ebeveynlerin, akranlarinin ve 6gretmenlerin erkek ve kiz cocuklarinin saldirganlig:
hakkinda erkeklerin kizlardan daha fazla cesaret gosterdiklerine ve daha az kisitlama aldiklarina

inandiklarim bildirmektedirs.

Yapilan arastirmalar, dolayli ve dogrudan olmak iizere iki tiir “kadin saldirganligi” oldugunu
gostermektedir. Dolayh saldirganlik, sozel ve fiziksel saldirganligin aksine, hedefte olan kisiye
zarar gostermek amaciyla soylentiler yayarak veya insanlarin arkasindan konusarak
gerceklestirilmektedir4. Dogrudan saldirganlik ise fiziksel ve sozel saldirganlik davraniglarinin
hedefteki kisiye uygulandigi, saldirganin vurmasi, itmesi veya bagirmasi gibi davranislari
sergiledigi bir saldirganlik sekli olarak ifade edilmektediris. Cok yonlii bir sorun olarak karsimiza
¢ikan saldirganhigin kisileraras: iligkileri, aile ici iligkileri ve toplumsal yasamdaki iligkileri

etkiledigi bilinmektedir.

Ilgili literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de kadinlarin saldirganlik davramsimn literatiirde daha az
calisildig tespit edilmigtir. Fakat kadin saldirganliginin daha eksiksiz bir sekilde anlasilabilmesi

icin saldirgan davramigin kokenleri hakkinda bilgi temelini olusturmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bu nedenle kadinlardaki saldirganlik davraniginin hangi faktorlerle ilgili olabilecegi {izerine bir
arastirma yapilmasinin literatiire katki saglayacagi diisliniilmiistiir. Toplumsal hayatta kadinlarin
sahip oldugu rol ve sorumluluklar nedeniyle kadinlarin toplumun geleceginin sekillenmesinde
etkili oldugu bilinmektedir. Buradan hareketle bu arastirmanin sonucglarindan faydalanilarak
kadinlarin saldirganlik davramiginin belirleyici faktorlerinin tespit edilmesi hedeflenmekte ve
kamu sosyal politikalar1 diizleminde bu davranisin toplumsal kayiplarim1 en aza indirecek
onlemlerin alinmasi igin harekete gecilmesi noktasinda Onciil bir calisma olmasi

amaclanmaktadir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin tasariminda, nicel yontem kapsaminda genel tarama modelinden
faydalanilmigtir. Gegmis zamanda ya da giiniimiizde mevcut bir durumu oldugu gibi tasvir etmeyi
amaclayan genel tarama modeli, ¢cok sayida elemanin olusturdugu bir evrenin tiimiinden veya
evrenden indirgenecek bir 6rneklemden yola cikilarak evrenin kendisi hakkinda genel bir yargiya
varilmasina olanak tanimaktadir. Bu yontem dahilinde tekil veya iligkisel taramalar
gercgeklestirilebilmektedir6. Arastirmada tanimlayici nitelikteki veriler {izerinden tekil tarama
siireci gercgeklestirilmis, 6lcek puanlari ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iligkilerin

incelenmesinde iligkisel taramaya bagvurulmustur.
Evren ve Orneklem

Bu calismanin evrenini, Istanbul’da yasayan kadin bireyler olusturmaktadir. Calismada
ornekleme yontemi olarak ankete cevap veren herkesin 6rnekleme dahil edildigi ve istenilen
ornek biiyiikliigiine ulasincaya degin veri toplama isleminin devam ettigi, kolayda 6rnekleme
(uygun ornekleme/convenience sampling) teknigi kullanilmigtir’7. Caligma kapsaminda ankete
cevap veren ve arastirmaya katihm saglayan 511 kadin birey arastirmanin orneklemini

olusturmustur.
Veri Toplama Araclar:

Bu arastirmada veri toplamak icin Kisisel Bilgi Formu ve Buss-Perry Saldirganlik Olcegi (BPSO)

kullanmilmagtir.

Kisisel Bilgi Formu: ilgili literatiiriin gézden gecirilmesi sonucu arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bu form, katilimcilarin yas, egitim diizeyi, medeni durum, aile tipi, diizenli bir iste

¢alisma durumu gibi sosyo-demografik verilerini icermekte ve 15 sorudan olugmaktadir.

Buss-Perry Saldirganhk Olgegi (BSO): Buss ve Perry (1992)® tarafindan gelistirilen
“Saldirganhik Olcegi”, Demirtas Madran (2013) tarafindan Tiirkce’'ye uyarlanmistir. Bu
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aragtirmada bireylerin saldirganhik diizeylerini 6lgmek amaciyla Tiirk¢e’'ye uyarlanan hali
kullanilmistir. Olcek 57li likert tipte bir olcektir ve 29 maddeden olusmaktadir. Olcek,
saldirganhigin 4 farkh boyutunu 6lgmeyi amaclamaktadir. Fiziksel Saldirganlik Alt Olcegi,
bagkalarina fiziksel acidan zarar verme ile ilgili 9 madde (13, 8, 2, 11, 25, 16, 29, 5, 22), sozel
saldirganlik alt 6lcegi bagkalarina sozel yolla zarar vermeyi iceren 5 madde (27, 6, 21, 14, 4), 6fke
alt Olcegi saldirganligin duygusal boyutuna yonelik 7 madde (19, 28, 1, 18, 9, 12, 23), diismanhk
alt 6lgegi saldirganligin biligsel boyutuna iligkin 8 madde (20, 24, 3, 7, 26, 10, 15, 17) icermektedir.
Olcekte yer alan 9. ve 16. Maddeler ters puanlanmaktadir. Olcek toplam puam 29 ile 145 arasinda
olabilmektedir. Olcekten alinan puanlarin ortalamanin iizerinde olmasi kisinin saldirganlik

diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir.
Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanabilmesi amaciyla, kisisel bilgi formu ve Buss-Perry Saldirganlik
Olcegi, Google Forms iizerinde olusturularak soru formunun online ortama aktarilmasi
saglanmistir. Google Forms iizerinde olusturulan online anket baglantis1 kolayda ornekleme
yontemi kapsaminda ulasilan katilimcilara sunularak arastirmaya katilimlari saglanmigtir.
Arastirmanin veri toplama siirecine, Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligi'nin 20.09.2019 tarihli ve 50 sayili karariyla onay alindiktan
sonra baglanmistir. Veri toplama siireci 30.09.2019-31.01.2020 tarihleri arasinda

gerceklesmistir.
Verilerin Analizi

Kisisel bilgi formu ve 6lgcekten elde edilen bilgiler, arastirmaci tarafindan degerlendirilerek veri
gerisine uygun hale getirilmis ve hata kontrolleri gerceklestirilerek bilgisayar ortamina aktarimi
saglanmigtir. Veriler, IBM Statistical Packet for Social Science (SPSS) 20.0 programi ile analiz
edilmistir. Calismada istatistiksel acidan anlamhilik smir1 olarak p<o0,05 esas alinmgtir.
Calismada sosyo-demografik degiskenlerin analizi, minimum ve maksimum degerler, ortalama,
yiizde degerlerinin sunumu gibi tanimlayici istatistikler kapsaminda degerlendirilmistir. Olciime
dayali degiskenlerin iligkisini incelemek adina Pearson korelasyon katsayilarindan
yararlanilmistir. Calismada normal dagilmayan verilerin analizi igcin Mann Whitney U ve Kruskal-

Wallis H testleri kullanilmistr.
Bulgular

Bu baglik altinda ilk olarak katihimcilarin sosyodemografik bilgileri ile 61¢eklerden almis olduklar
puanlara iligkin tamimlayici istatistiklere yer verilmektedir. Tanimlayic istatistiklerin ardindan

gruplar arasi karsilastirmalarin bulgularina ilgili tablolar egliginde deginilmektedir.
Tablo 2. Katihmcilarin demografik ve kigisel bilgileri
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Ozellik n %
Yas

Ortalama 32,87

En diisiik — En yiiksek 17 - 60

Egitim

Ilkokul veya alt1 79 15,5
Ortaokul 65 12,7
Lise 100 19,6
Lisans veya iistii 267 52,3
Medeni Durum

Hig evlenmemis 232 45,4
Evli 279 54,6
Yasanilan Aile Tipi

Tek Ebeveynli Aile 43 8,4
Cekirdek Aile 301 58,9
Genis Aile 167 32,7
Diizenli Bir Iste Calisma Durumu

Evet 231 45,2
Hayir 280 54,8
Fiziksel Saghik Problemi

Var 41 8
Yok 470 92
Psikolojik Saglik Problemi

Var 48 9,4
Yok 463 90,6
Yetistigi Hanede Siddet Uygulamais Kisi

Yok 423 82,8
Anne 58 11,4
Baba 30 5,9
Ofkeli Durumlarda Tepki Gosterilen Kisi

Hi¢ Kimseye 19 3,7
Kendime 31 6,1
Aileme 314 61,4
Arkadagima 60 11,7
Kizdiran Kisiye 15 2,9
Herkese 72 14,1
Ofkeli Durumlardaki Davramslar

Kendime, bagkalarina veya esyalara zarar veririm 117 22,9
Aglarim 227 44,4
Bagirirnm 32 6,3
Ortami Terk Ederim 135 26,4

Katilimcilarin yaslari 17 ile 60 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 32,87°dir. Katilmcilarin
egitim diizeyine bakildiginda biiyiik bir boliimiiniin lisans veya iistii egitim seviyesine (%52,3)
sahip olduklar1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan kadin bireylerin medeni durumlarina
bakildiginda %54,6’smi1n evli oldugu goriilmektedir. Katiimecilarin 6nemli bir cogunlugu (%58,9)

cekirdek aile tipi igerisinde yasamini siirdiirmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin %54,8’i
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diizenli bir iste ¢alismadigini belirtmistir. Katilimeilarin %8’ fiziksel; %9,4’1i ise psikolojik bir
saglik problemine sahip oldugunu belirtmektedir. Katilimcilarin yetismis olduklar ailede siddet
uygulayan kisilerin kimler olduguna bakildiginda %11,4’tinilin anneyi isaret ettigi goriilmektedir.
Katihmeillarin  %82,8'1 ailesinde siddet uygulamis birinin bulunmadigini bildirmektedir.
Aragtirma bulgulari, arastirmaya katilan kadin bireylerin 6fkeli durumlarda %61,4 oranla ailesine
tepki gosterdigini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin 6fkeli durumlarda gerceklestirdigi

davraniglara bakildiginda ise %44,4’iiniin aglamayi tercih ettigi goriilmektedir.

Tablo 3: Yas degiskeni ile l¢ek ve alt 6l¢cek puanlari arasinda Pearson korelasyon analizi
sonuclari

Degiskenler 1 2 3 4 5 6

1 | Yas 1

2 | Olgek Puam -1147 | 1

3 | Fiziksel Saldirganhk Alt Olgegi Puan -.065 842" | 1

4 | Ofke Alt Olcegi Puam -117 | .869™ | .654™ 1

5 | Diismanlk Alt Olqegi Puan -.108" .833" .556™ .650™ 1

6 | Sozel Saldirganlik Alt Olcegi Puam -.093" | .708" | .493" .536™ 454" 1 1
**p<0,01 *p<0,05

Yas degiskeni ile katilimcilarin 6lceklerden almis olduklar1 puanlar arasinda bulunan iliski,
Pearson momentler carpimi korelasyon katsayis1 araciligi ile incelenmistir. Ortaya c¢ikan
analizlere gore, yas degiskeni ile 6lcek puan arasinda negatif bir korelasyon r = -.114, n = 511,
P<0,05, oldugu gorilmiistiir. Bu sonuclar 1s1ginda katilimeilarin yasindaki artisin, saldirganlhik
Olceginden almis olduklar1 puandaki diisiis ile iligkili oldugunu s6ylemek miimkiindiir. Ayni
zamanda yas degiskeni ile Ofke Alt Olcegi Puam arasinda negatif bir korelasyon r = -.114, n = 511,
p<0,05, yas degiskeni ile Diismanlik Alt Olcegi Puanm arasinda negatif bir korelasyon r = -.108, n
= 511, p<0,05, oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde katilmcilarm yasindaki artisim, Ofke Alt
Olceginden almis olduklar1 puan ve Diismanhk Alt Olceginden almis olduklar: puandaki diisiis

ile iligkili oldugunu séylemek miimkiindiir.
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Tablo 4. Farkh sosyo-demografik degiskenlere gore olgek ile alt 6lcek puanlarinin Mann-
Whitney U Testi sonuclari

Betimsel Istatistik Mann-
Whitney U
Boyutlar Degiskenler N Sira Ort. glralar U
Diizenli Iste Calisma
Durumu
Evet 231 241,98 55897,00
Fiziksel Saldirganhk Alt 000
Olgegi Puan Hayr 280 | 267,57 74919,00 35779,
Medeni Durum
Hig evlenmemis 232 270,89 62845,50
Olcek Puani 28910,500
Evli 279 243,62 67970,50
Diismanlik Alt Olgegi Hig evlenmemis 232 273,03 63344,00 28412,000
Puani -
Evli 279 241,84 67472,00
Psikolojik Saghik
Problemi
Var 48 313,56 15051,00
Olgek Puam Yok 463 250,03 115765,00 8349,00
Var 48 335,14 16086,50
Diismanhk Alt Olcegi 12500
Puani Yok 463 247,80 114729,50 7313:5
*p<0,05

Gergeklestirilen Mann-Whitney U Testi sonucunda katilimcilarin Fiziksel Saldirganhik Alt
Olceginden almis olduklar1 puanlarin diizenli bir iste calisma durumlarina gére farklilasmasi
anlamh gorilmistiir (U = 35779, p<0,05). Buna gore diizenli bir iste ¢alismayanlarin sira
ortalamalari, diizenli bir iste caliganlardan daha yiiksektir. Analizler sonucunda katilimcilarin
Olcekten aldiklarn puanlarin medeni durumlarina gore anlamli bir sekilde farklilagtig
bulunmustur (U = 28910.5, p<0,05). Bu kapsamda hi¢ evlenmemis katihimecilarin sira
ortalamalarimin evli katihmecilardan daha yiiksek oldugu goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda
Diismanlik Alt Olceginden toplanan puanlarin da medeni duruma gére anlamh bir sekilde
farklilagtig1 ortaya konmustur (U = 28412, p<0,05). Benzer sekilde hi¢ evlenmemis katilimcilarin
sira ortalamalarinin, evli katiimcilara oranla daha yiiksek oldugu ifade edilebilmektedir.
Katilmeilarin o6lcekten almig olduklar1 puanlarin psikolojik saghk problemine sahip olma
durumlarina gore farklihigin anlamli oldugu tespit edilmistir (U = 8349, p<0,05). Buna gore
psikolojik saglik problemi bulunanlarin sira ortalamalarinin, bulunmayanlardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda Diismanlik Alt Olcegi'nden alman puanlarm da psikolojik

saglik problemine sahip olma durumlarina gore anlaml bir sekilde farklilagtigi ortaya konmustur
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(U = 28412, p<0,05). Bu baglamda psikolojik saghk problemine sahip olanlarin sira

ortalamalarinin, sahip olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bilgisine ulagilmaktadair.

Tablo 5. Egitim Diizeyine Gore Olcek ile Alt Olcek Puanlarinin Kruskal-Wallis H Testi Sonuclari

Boyutlar Degiskenler N Sira Ort. | X2 p

Egitim Diizeyi

ilkokul veyaalti | 79 | 242,15

Ortaokul 65 261,74

Olcek Puan 8,220 | 0,042*%

Lise 100 | 292,13

Lisans veya listii | 267 | 245,17

flkokul veya alti | 79 | 247,73

Ortaokul 65 282,48

.. . 12,017 | 0,007*
Fiziksel Saldirganlik Alt Olgegi Puam Lise 100 | 201,86

Lisans veya iistii | 267 | 238,57

ilkokul veyaalti | 79 242,09

Ortaokul 65 256,28 8,504 | 0,037*
Lise 100 | 293,73

Diismanlik Alt Olcegi Puani

Lisans veya listii | 267 | 245,91

*p<0,05

Tablo 5'te yer aldig1 iizere Olgekten alinan puanlarin egitim diizeyi degiskenine gore anlaml bir
farklilik gésterme durumunu belirlemek i¢in gerceklestirilen Kruskal Wallis-H Testi neticesinde
gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (x2=8,220; p<0,05).
Egitim diizeyi degiskenine gore Olgek puaninin hangi gruplar arasinda farklihk gosterdigini
belirlemek igin gerceklestirilen Mann Whitney-U analizleri neticesinde bulunan farkliligin lise
diizeyindeki katilimcilar ile ilkokul veya alti diizeydeki katilimcilar arasinda (p<o0,05), lise
diizeyindeki katihmcilar ile ortaokul diizeyindeki katihimcilar arasinda (p<o0,05) ve lise
diizeyindeki katilimcilar ile lisans veya iistii diizeydeki katilimcilar arasinda (p<o0,05) oldugu
goriilmiistiir. Analizler kapsaminda lise diizeyindeki katilimcilarin sira ortalamalarimin diger
egitim diizeyindeki katilimcilardan anlamh sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Fiziksel
Saldirganlik Alt Olcegi'nden alinan puanlarin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterme durumunu belirlemek amaciyla gerceklestirilen Kruskal Wallis-H Testi sonucunda
gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamh bulunmustur (x2=12,017; p<0,05).
Egitim diizeyi degiskenine gore Fiziksel Saldirganhik Alt Olcegi puanlarmm hangi gruplar
arasinda farklilik gosterdigini belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney-U analizleri sonucunda
farkliligin lise diizeyindeki katihmecilar ile ilkokul veya alti diizeydeki katilimcilar arasinda
(p<0,05) ve lise diizeyindeki katilimeilar ile lisans veya iistii diizeydeki katilimcilar arasinda
(p<0,05) oldugu goriilmiistiir. Analizler dogrultusunda lise diizeyindeki katihimcilarin sira

ortalamalarinin diger egitim diizeyindeki katihmcilardan anlamh sekilde daha yiiksek oldugu
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tespit edilmistir. Diismanlk Alt Olcegi'nden alman puanlarm egitim diizeyi degiskenine gore
anlamh bir farklilik gésterme durumunu belirlemek i¢in gerceklestirilen Kruskal Wallis-H Testi
neticesinde gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (x2=8,504;
p<0,05). Egitim diizeyi degiskenine gore Diismanlik Alt Olcegi puanlarinin hangi gruplar
arasinda farklilik gosterdigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney-U analizleri
sonucunda farkliligin lise diizeyindeki katilimcilar ile ilkokul veya alti diizeydeki katihmcilar
arasinda (p<0,05) ve lise diizeyindeki katiimecilar ile lisans veya {istii diizeydeki katilhimecilar
arasinda (p<o0,05) oldugu goriilmiistiir. Lise diizeyindeki katilimcilarin sira ortalamalar1 diger

egitim diizeyindeki katilimcilara kiyasla anlaml sekilde daha yiiksektir.

Tablo 6. Aile tipine gore 6lcek ile alt 6lcek puanlarinin Kruskal-Wallis H testi sonuclar

Boyutlar Degiskenler N Sira Ort. | Xz p
Aile Tipi
Tek Ebeveynli Aile | 43 | 370,84

Olcek Puam Cekirdek Aile 301 | 242,93 28,660 | 0,000*
Genis Aile 167 | 249,98
Tek Ebeveynli Aile | 43 375,30

Fiziksel Saldirganlik Alt Olcegi Puam Cekirdek Aile 301 | 242,92 30,988 | 0,000*
Genigs Aile 167 | 248,86
Tek Ebeveynli Aile | 43 | 357,65

Diismanhk Alt Olcegi Puani Cekirdek Aile 301 | 244,85 22,452 | 0,000%
Genis Aile 167 | 249,92
Tek Ebeveynli Aile | 43 358,42

Ofke Alt Olgegi Puam Cekirdek Aile 301 | 243,64 23,002 | 0,000%
Genis Aile 167 | 251,01

*p<0,05

Tablo 6’da goriildiigii iizere 6lcekten ve alt 6lgeklerden alinan puanlarin aile tipi degiskenine gore
anlamh bir farklilik gésterme durumunu belirlemek i¢in gerceklestirilen Kruskal Wallis-H Testi
sonucunda gruplarin siralama ortalamalar arasindaki farklilik 6lcek puani (x2=28,660; p<0,05),
Fiziksel Saldirganlik Alt Olcegi Puanmi (x2=30,988; p<0,05), Diismanhk Alt Olcegi Puam
(x2=22,452; p<0,05) ve Ofke Alt Olcegi Puam (x2=23,002; p<0,05) icin anlamh bulunmustur.
Aile tipi degiskenine gore 6lcek puaninin ve alt 6l¢ek puanlarinin hangi gruplar arasinda farklilik
gosterdigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney-U analizleri sonucunda
farkliligin tek ebeveynli aileye mensup katilimcilar ile g¢ekirdek aileye mensup katilimcilar
arasinda (p<o0,05), tek ebeveynli aileye mensup katilimecilar ile genis aileye mensup katilhimeilar
arasinda (p<o0,05) oldugu goriilmiistiir. Analizler kapsaminda tek ebeveynli aileye mensup
katilimeilarin sira ortalamalarimin diger aile tiplerine dahil olan katilimecilardan anlamli sekilde

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 7. Ofkeli durumlarda tepki gosterilen kisiye gore dlcek ile alt 6lcek puanlarinin Kruskal-
Wallis H Testi sonuglar1

Boyutlar Degiskenler N Sira Xz p
Ort.
Ofkeli Durumlarda Tepki Gosterilen
Kisi
Hig¢ Kimseye 19 210,26
Kendime 31 273,73
N Aileme 314 | 268,74 N
Olcek Puan Atkadasima 60 | 256,47 12,929 | 0,024
Kizdiran Kisiye 15 177,60
Herkese 72 | 220,83
Hig¢ Kimseye 19 226,97
Kendime 31 271,66
Diismanhk Alt Olgegi Aileme 314 | 268,65 .
Puam Arkadasima 60 | 261,30 14,857 | o.0u
Kizdiran Kisiye 15 159,27
Herkese 72 | 217,47
Hig Kimseye 19 198,47
Kendime 31 232,26
~- . Aileme 314 | 274,20
fke Alt Ol P 2 *
Ofke Alt Olgegi Puani Arkadagima 60 | 25402 16,817 | 0,005
Kizdiran Kisiye 15 185,07
Herkese 72 | 217,72
*p<0,05

Tablo 7’de yer aldig1 tizere Olcekten ve alt 6lceklerden alinan puanlarin 6fkeli durumlarda tepki
gosterilen kisi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterme durumunu bulabilmek icin
gerceklestirilen Kruskal Wallis-H Testi neticesinde gruplarin siralama ortalamalar1 arasindaki
farklilik olcek puani (x2=12,929; p<0,05), Diismanlik Alt Olcegi Puan1 (x2=14,857; p<0,05) ve
Ofke Alt Olcegi Puan (x2=16,817; p<0,05) icin anlamli bulunmustur. Ofkeli durumlarda tepki
gosterilen kisi degiskenine gore 6lcek puaninin ve Diismanlik Alt Olcegi puaninin hangi gruplar
arasinda farklilik gosterdigini belirlemek icin gerceklestirilen Mann Whitney-U analizleri
neticesinde farklihigin kendisine tepki gosteren katilimcilar ile kizdiran kisiye tepki gosteren
katilimcilar arasinda (p<o0,05), ailesine tepki gosteren katilimcilar ile kizdiran kisiye tepki
gosteren katihmcilar arasinda (p<o0,05), ailesine tepki gosteren katilimcilar ile herkese tepki
gosteren katilimcilar arasinda (p<o0,05) ve arkadagina tepki gosteren katihimecilar ile kizdiran
kisiye tepki gosteren katilimcilar arasinda (p<0,05) oldugu goriilmiistiir. Analizler sonucunda
ozellikle kizdiran kisiye tepki gosteren katilimcilarin sira ortalamalarinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ofkeli durumlarda tepki gosterilen kisi degiskenine gore Ofke Alt Olcegi puanimin
hangi gruplar arasinda farklilik gosterdigini belirlemek igin yapilan Mann Whitney-U analizleri
neticesinde farklihigin hi¢ kimseye tepki gostermeyen katilimcilar ile ailesine tepki gosteren
katilimcilar arasinda (p<o0,05), ailesine tepki gosteren katilimcilar ile kizdiran kisiye tepki

gosteren katilimeilar arasinda (p<0,05) ve ailesine tepki gosteren katiimeilar ile herkese tepki
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gosteren katilimeilar arasinda (p<0,05) oldugu goriilmiistiir. Analizler sonucunda 6zellikle hic
kimseye tepki gostermeyen katilimcilar ile kizdiran kigiye tepki gosteren katilimcilarin sira

ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 8. Ofkeli durumlardaki davranislara gére olcek ile alt 6lcek puanlarinin Kruskal-Wallis H
Testi sonuclar1

Boyutlar Degiskenler N (S)lrrta Xz p
Ofkeli Durumlardaki Davramslar
Ker}@lme, bagkalarina veya egyalara zarar 17 | 31855
veririm

Oleek Puam Aglarim 227 | 263,36 46,060 | 0,000*
Bagirinm 32 237,64
Ortami Terk Ederim 135 | 193,77
Ker.1d.1me, bagkalarina veya egyalara zarar 17 | 312,58

.. .. . | veririm

Fiziksel Saldirganlik Alt Olgegi N

Puani Aglarim 227 | 260,76 36,254 | 0,000
Bagirinm 32 245,97
Ortami Terk Ederim 135 | 201,34

Kendime, bagkalarina veya egyalara zarar

. 11 01,2
veririm 7 | 301,29

B Aglarim 227 | 265,15
. e *
Diigsmanlik Alt Olgegi Puani Bagmrm 42 211,36 26,907 | 0,000
Ortami Terk Ederim 135 | 211,95
Ker'ld.lme, bagkalarina veya egyalara zarar 17 | 316,92
veririm
- . Aglarim 227 | 267,97
Ofke Alt Olgegi Puani 52,635 | 0,000*%
Bagirinm 32 251,72
Ortami Terk Ederim 135 | 184,70
*p<0,05

Tablo 8’de yer verildigi izere Glgekten ve alt 6lceklerden alinan puanlarin 6fkeli durumlardaki
davraniglar degiskenine gore bulunan farkliligin anlaml olma durumunu belirlemek icin
gerceklestirilen Kruskal Wallis-H Testi neticesinde gruplarin siralamalar ortalamalari arasindaki
farklihk Slcek puani (x2=46,060; p<0,05), Fiziksel Saldirganlhik Alt Olcegi Puam (x2=36,254;
p<0,05), Diismanhk Alt Olcegi Puani (x2=26,907; p<0,05) ve Ofke Alt Olcegi Puani (x2=52,635;
p<0,05) icin anlamh bulunmustur. Ofkeli durumlardaki davramslar degiskenine gore olcek
puaninin ve alt Olgek puanlarinin hangi gruplar arasinda farklilik gosterdigini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney-U analizleri sonucunda farkliligin 6fkelendiginde
kendine, bagkalarina veya egyalara zarar veren katihimecilar ile aglama davrams: gerceklestiren
katilimeilar arasinda (p<0,05), kendine, bagkalarina veya esyalara zarar veren katilimcilar ile

bagirma davranis1 gerceklestiren katilimcilar arasinda (p<o0,05), kendine, bagkalarina veya

235
S. LOTFI, S. MEYDAN, A. 0. 0ZKAN



IGUSABDER, 16 (2022): 223-243.

egyalara zarar veren katihmecilar ile ortami terk etme davramisi gerceklestiren katihmcilar
arasinda (p<0,05) ve aglama davranis:1 gerceklestiren katilimcilar ile ortami terk etme davranisi
gerceklestiren katilimcilar arasinda (p<0,05) oldugu goriilmiistiir. Analizler sonucunda 6zellikle
kendine, bagkalarina veya esyalara zarar veren katilimcilarin sira ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu, ortami terk etme davranisi gerceklestiren katilimcilarin sira ortalamalarinin daha diisiik

oldugu goriillmiistiir.
Tartisma

Bireylerdeki saldirganlik egiliminde goriilen farkliliklarin tek bir nedenle agiklanamayacaginm
belirten Yalgin ve Erdogan (2013:388), bireysel farkliliklarin yani sira psikososyal, nérobiyolojik,
cevresel, genetik, ebeveyn stilleri, egitim ve ruh saghg: faktorlerinin karsilikh etkilesimlerinin bu
hususta etkili oldugunu ifade etmektedir. Ayrica yukarida yer alan faktorlerin olumlu oldugu
durumlarda iyilestirici etkisinin varligi da bilinmektedir. Bu noktada yapilan calismada cinsiyet
baglaminda saldirgan davraniglarin kadinlarda daha az goriilmesinin biyolojik koruma
mekanizmalarina bagh oldugu one siiriilmekteyse de kadinlarin belli dénemlerde yasadigi

hormonal ve biyolojik degisimlerin saldirganlik davranigini etkiledigi de agiklanmaktadirz.

Kadinlardaki saldirganlik davranigini laboratuvar calismalari ile inceleyen Denson ve arkadaslari
(2018), testesteron hormonunun yiiksek oldugu kadinlarin saldirganlik egiliminin erkeklerde
oldugu gibi pozitif iligki icerisinde ve artan oranda oldugunu 6ne siirmektedir. Kadinlarda zarar
gorme korkusunun onlar1 dogrudan saldirganlik davranigindan uzaklastiran bir etmen oldugunu

agiklamaktadiro,

Bu calismada kadinin saldirganlik davranisi ele alinirken aynm1 zamanda kadina yonelik siddet
durumu da incelenmek istenmistir. Bu noktada katilimecilara aile icinde siddet yasama durumlar
ile ilgili sorular sorulmustur. Calismadan elde edilen bulgularda katihmecilar, yetistigi hanede
siddet uygulayanlarin kendi anne ve babalar1 olduklarini ifade etmislerdir. Yapilan
arastirmalarda aile icinde kadina yonelik siddetin sadece es tarafindan degil baba ve aile icinde

yasayan diger kisiler tarafindan da gerceklestirildigi belirtilmektedir21-23,

Calismanin diger bulgusu, katilimcilarin 6fkeli durumlarda oncelikle ailelerine daha sonra
arkadasina ve herkese tepki gosterdikleri olmustur. Aile ve arkadaslarin en fazla vakit gegirilen
kisiler olmas1 sebebiyle herhangi bir catisma yasanmasi durumunda ilk sirada ofke ile
karsilagsmalar1 sonucunu ortaya ¢ikardig diisiiniilmektedir. Ancak literatiirde bu bulgu ile ilgili

herhangi bir caligmaya rastlanmamagtir.

Katilimcilar, 6fkeli durumlarda sirasiyla aglama, ortami terk etme ve kendisine, bagkalarina veya
esyalara zarar verme davraniglar1 gosterdiklerini ifade etmiglerdir. Yapilan aragtirmalar, bazi

bireylerin 6fke duygusunun meydana geldigi anda, tepkilerini sozel ya da fiziksel saldirida
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bulunarak ortaya koydugunu, bazilarimin ise ofkelendikleri zamanlarda dolayh ve edilgen
saldirganlig: tercih ettiklerini ve geri ¢ekilme davramgi gosterebildiklerini belirtmektedir. Her
bireyde farklilik gosteren tepkisel davranis durumu, her zaman 6fke duygusunun saldirganhk
davranisina yol agmadigini da gostermektedir24. Ancak Lindsay (2021:41) tarafindan yapilan
aragtirma sonucunda ise katilimcilarin fiziksel saldirganlik puanlarinin sézel saldirganliktan

onemli ol¢lide daha yiiksek oldugu belirtilmistiri4.

Katilimecilarin yaglar ile saldirganlik davranislari arasinda negatif bir iligki oldugu tespit
edilmistir. Gen¢ katilimcilarin ileri yasa sahip katilimcilara gore daha saldirgan davraniglar
gosterdigi bulgusuna ulasilmigtir. Aynm1 zamanda saldirganhigin ifade bicimlerinden biri olan
Ofkenin ve diigmanlik duygusunun da genc kadinlarda daha fazla goriildiigii bulunmustur.
Tatlihoglu ve Karaca (2013:1111)’ya gore, saldirganlik ve 6fke davraniglarinin ortaya ¢ikmasina
neden olan pek ¢ok faktor olabildigi gibi yasa baglh olarak da farkli bicimlerde disa yansitilabildigi
ifade edilmektedir2s. Bu bulgu, Lindsay (2021:43) tarafindan yapilan aragtirmanin bulgusu ile
benzerlik gostermektedir. S6z konusu arastirma sonucunda da artan yasin fiziksel saldirganlik,
sozlii saldirganlik ve 6fkede bir azalmay1 éngordiigii sonucuna ulasilmistir4. Ote yandan aym
sonug, Cross ve Campbell (2011:390) tarafindan yapilan aragtirmada da bulunmustur. Kadinlarda

saldirganlik davraniginin goriildiigii zirve nokta 15-19 yas araligi olarak belirtilmigtirs.

Bir diger bulgu ise katihimcilarin diizenli bir iste calisma durumlan ile fiziksel saldirganlik
davraniglar arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Diizenli bir ise sahip olmayan katilimcilarin
daha fazla fiziksel saldirganlik davranisi sergiledigine ulagilmigtir. Kadinlarin fiziksel saldirganlhigi
iizerine yapilan arastirmalari derleyen bir calismada, kadinlarin da erkekler gibi fiziksel olarak
saldirgan oldugu, hatta bu oranin bazen erkeklere gore daha yiiksek bulundugu sonucuna
varilmistir. Ancak hiikiimetin ataerkil bir goriise sahip olmasinin kadin saldirganligi vakalarinin
gormezden gelinmesine yol acthigi da ifade edilmistir2e. Bu durumda kadinlarin istihdama
katilmas ve gelir elde etmesi siirecinin desteklenmesi gerekmektedir. Ozellikle kadin issizliginin
azaltilmasi yoniindeki girisimlerin kadinlardaki fiziksel saldirganlik davranisin1 da azaltacagi

diistiniilmektedir.

Bu hususta kamunun sahip oldugu sorumluluga da yer vermek gerekmektedir. Arastirma
sonuclarina gore kadin saldirganligi ile baglantih oldugu kabul edilen kadin istithdami konusunun
kadin haklarindan sorumlu kamu denetciligi sistemi icerisinde degerlendirilmesi 6nemli
goriilmektedir. Ozellikle toplumsal cinsiyet rollerinden kaynakl olarak kadinlarm calisma
yasaminda yeterince istihdam edilememesi bu alanda kamu politikasina ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Bu nedenle Seren Kurular (2018)'in da belirttigi gibi sorunlarin ¢oziimi
noktasinda toplumsal cinsiyet ve kadin haklarma olan duyarhilhigin giiclendirilmesi i¢in kamu

denetciligi sisteminin daha spesifik ve etkin olmasi gerekmektedir27.
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Calismanin 6nemli bulgularindan biri de hi¢ evlenmemis katilimcilarin saldirganlik 6lgeginden
ve diismanlik alt 6l¢eginden aldig1 puanlarin sira ortalamalarinin digerlerine kiyasla daha yiiksek
olmasidir. Buradan c¢itkan sonug hi¢ evlenmemis olanlarin evlilere kiyasla daha saldirgan bir
davramig icinde olabildikleri seklinde yorumlanabilmektedir. Nitekim mevcut literatiirde bu
bulguyu destekler nitelikte bagka ¢alismalarin da bulundugunu belirtmek miimkiindiir. Delice
(2013: 268) tarafindan gerceklestirilen ve siiriiciiyii 6fkelendiren davranislar ile siiriiciilerin bu
davranislara verdigi tepkileri konu edinen bir ¢aligsmada, hi¢ evlenmemis siiriiciilerin evli olanlara
kiyasla saldirganlik davraniglarinin anlamh sekilde farklilastigi ve sira ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiirz8. Caz ve ark. (2015: 18) tarafindan gerceklestirilen bir bagka
calismada mevcut bulgumuza paralel sekilde medeni durum degiskenine gore fiziksel
saldirganlik, diismanlik ve 6fke alt boyutlarinda hi¢ evlenmemis olan bireylerin anlamli farklilik
gosterdigi ve sira ortalamalarinim yiiksek oldugu bildirilmistir=o. Ilgili literatiir incelendiginde bu
bulguyu destekleyense, herhangi bir fark olmadigini belirten3! ya da evli bireylerin saldirganlik
davramiglarinin daha yiiksek oldugunu aciklayan32 farkli calismalarin oldugunu goérmek de

mimkiindiir.

Caligmada ayrica tek ebeveynli aileye sahip olma durumunun saldirganlik 6lceginden ve alt
Olceklerden alinan puanlarin sira ortalamalar: iizerinde etkili oldugu ve tek ebeveynli aile
igerisinde yer alan bireylerin sira ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulguyu
destekleyen farkli calismalarin da literatiirde yer aldig goriilmektedirss.34. Bu noktada 6zellikle
parcalanmis aile yapisi icerisindeki bireylerin saldirganlik davraniglarini minimize edebilmek,
saldirganlik davraniglarini pekistirici etki gosterecek risk faktorlerini bertaraf etmek adina
profesyonel anlamda mesleki ¢alismalar yliriitmek olduk¢a 6nemli goriilmektedir. Bu calismalar
parcalanmis aile yapisi igerisindeki bireylere yonelik psikososyal destek miidahalesi baglaminda
kurgulanabilecegi gibi, 6zellikle saldirganligin ortaya c¢ikmasina sebep olabilecek nitelikteki
maddi gelir yoksunlugu veya hizmetlere erisim saglayamama gibi sorun alanlar {izerinden de ele

alinabilmelidir.

Calismanin bulgularindan bir digeri ise psikolojik ac¢idan saglik sorunlar yasadigini belirten
bireylerin saldirganlik oOl¢eginden ve diismanlhik alt Olceginden aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalarinin daha yiliksek olmasidir. Nitekim Dayioglu (2017: 78) tarafindan gerceklestirilen
calismada da ruhsal rahatsizhiga sahip olma ile anne-babanin saldirganhk diizeyleri arasindaki
iligki incelenmis ve 6fke, fiziksel saldirganlik, diismanlik ve toplam saldirganlik diizeyi puanlari
goz onlinde bulunduruldugunda ruhsal rahatsizlig1 olan anne ve babalarin, ruhsal rahatsizhig
olmayan anne ve babalara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtirs4. Bu noktada 6zellikle
psikolojik rahatsizlik oykiisii bulunan kadin miiracaatcilarla mesleki ¢calismalar gerceklestirecek
meslek elemanlari a¢isindan saldirganlik davraniglarina iliskin bu bulgunun goz ardi edilmemesi

gerekmektedir.
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Sonuc ve Oneriler

Kadin saldirganligi cogu toplumda ciddi bir sorun olarak nitelendirilmektedir. Giiniimiizde daha
da artig gosteren bu durumun hem kadinlari, hem onlarin ailelerini hem de toplumu olumsuz
sekilde etkiledigi bilinmektedir. Saldirganlik davranmisi cinsiyete baghh olmaksizin kadin ve
erkeklerde de goriilebilmektedir. Ancak gesitli sebepler ile kadin saldirganliginin daha az goriiniir
oldugu bu yiizden de yeterli diizeyde arastirmaya konu olmadig: tespit edilmektedir. Aile ve
toplum yapisini kadin davraniglarinin yonlendirdigi diisiiniildiigiinde bu sorunun sonuglarinin
ciddi boyutlara ulasabilecegi de goriilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada ulasilan bulgularin

tartisilmas ve iiretilebilecek ¢oziimlere katki sunmasi beklenmektedir.

Bu calismada kadin saldirganlhiginin gesitli degiskenler baglaminda incelenmesi amaglanmigtir.
Kadinlarin egitim diizeyi, yas, calisma durumu, medeni durumu gibi degiskenlerin saldirganlik
davramigin etkiledigi sonucuna ulagilmigtir. Bu durumda kadinlarda egitim diizeyi arttikca
saldirganlik davraniglarinin diisiik oldugu ayni zamanda diizenli bir iste calisan kadinlarin daha
az saldirgan davranis sergiledigi goriilmektedir. Bu sonug kadinlarin egitim ve ¢aligma hayatina
potansiyellerini tam olarak gerceklestirebilecek sekilde katilmalar1 gerektigini gostermektedir.
Kadin, aile ve toplum refahinin saglanmasi icin kadin igsizliginin 6nlenmesi ve 6zellikle kadin
istihdaminin arttirllmasi gerekmektedir. Bu konuda kamu kurumlarinin ve politikalarinin da
sorumlulugunun oldugu vurgulanmalidir. Yonetim ve vatandas arasinda yasanan durumlarda
tatmin edici ¢ozlimlerin bulunmasi, 6zellikle kadin refahini ve toplumsal refahi arttirabilmeye
yonelik toplumsal cinsiyete ve kadin haklarina duyarli kamu denetciligi sisteminin islevselligine

de atifta bulunmak 6nemli olmaktadir.

Kadinlarin geng¢ yaslarda daha saldirgan oldugu ulasilan bir diger sonug olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Kadinlarin yasi arttikga saldirganlik davranisi azalmaktadir. Bu durumda 6zellikle
gen¢ kadinlarin saldirganhik davraniglarinin incelenmesine yonelik caligmalarin arttirilmasi

onem kazanmaktadir.

Kadin saldirganligi sorununun bir diger boyutu ise ebeveyn olan kadinlarin ¢cocuklar: tizerindeki
etkisini karsimiza ¢itkarmaktadir. Cocugun yetistirilmesinde 6nemli bir role sahip olan annenin
saldirgan davranisinin ¢ocugun gelisimi ve refahi acisindan tehlike olusturdugu goriilmektedir.
Bu arastirma sonucuna gore, tek ebeveynli aileye sahip kadinlarin daha fazla saldirgan davranis
gosterdigi bilgisi edinilmistir. Aynm1 zamanda kadinlarin 6fkeli durumlarda daha cok kendilerine
ve ailelerine 6fkeli oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin bu durumlarda kendilerine, baskalarina veya

esyalara zarar vererek tepki gosterdikleri belirlenmistir.

Saldirganlik, igsel ve digsal faktorlere bagh olmakla birlikte ortama ve baglama gore degisim

gostermektedir. Bu nedenle oOnlenmesi ve yonetilmesi siirecinde c¢esitli zorluklar
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yasanabilmektedir. Bu calismada ulasilan bulgularin neticesinde saldirganhigi 6énlemek adina

konunun biitiinciil bir bakis acisi ile ele alinmasi gerektigi {izerinde durulmaktadir.

Ote yandan kadin saldirganhiginin énlenmesine yonelik birtakim 6neriler de sunulmaktadur.
Oncelikle kadinlarmn saldirganhk davranmslarina yonelik calismalarin nicelik ve nitelik olarak
arttirllmas1 gerekmektedir. Boylelikle farkli degiskenler ve bulgular {izerinden saldirganlhigin
sebepleri, davranis tarzlar1 ve sonuclar1 hakkinda bilgi edinilmesi saglanmaktadir. Ote yandan
kadinlarda 6fke duygusu uyandiran durumlarin ve bu durumda gosterilen tepkilerin tespit
edilmesi anlasilabilecektir. Sorunun biyolojik, ndrobiyolojik, ruhsal, biligsel ve sosyal boyutlari ile
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu sekilde sorunun tanimlanmasi ve ¢oziilebilmesi i¢in katki

saglanmig olmaktadir.

Diger bir oneri ise tespit edilen duruma ve ihtiyaca yonelik olarak psikoegitim yonteminin
kullanilmasidir. Bu yontem ile kisilerin 6fke ve saldirganlik davranmiglar1 hakkinda bilgi
edinebilme, duygularim1 kontrol edebilme, iletisim becerileri kazanabilme, duygu, diislince ve
davramig arasindaki iliski hakkinda bilgi edinebilme ve anlagmazliklar1 ¢ozebilme gibi bilgi ve

beceri temeline sahip olabilmesi saglanabilmektedir.
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Hemsirelerin Elektrokardiyografi Bulgularim1 Yorumlamadaki Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi”

Elif DEMIRDEN ERISTI*, Giilay YAZICI***

Oz
Amacg: Arastirma hemsirelerin elektrokardiyografi bulgularim1 yorumlamadaki bilgi diizeylerini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kontrol grupsuz yari deneysel 6n test/son test seklinde uygulanan arastirma, Tiirkiye'deki bir
egitim arastirma hastanesinin yogun bakim ile yatakli kliniklerinde calisan ve goniillii olan 134 hemsire ile
tamamlanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak iki béliimden olusan bir anket formu kullanilmigtir.
Arastirmadaki 134 hemgireye arastirmaci tarafindan 6n test yapilmis, egitim almay1 kabul eden 52 hemsireye
ise bire bir elektrokardiyografi egitimi verilmis ve son test uygulanmistir. Veriler SPSS programi ile

degerlendirilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsgirelerin 6n testte lisansiistii egitim alma, yogun bakimda ¢alisma ve
daha o6nce elektrokardiyografi egitimi alma durumlarinda bilgi diizeyi daha yiiksek bulunurken; son testte
ise lisansiistii egitim alma, dokuz y1l veya daha az mesleki deneyim ile dokuz yil veya daha az klinik deneyimi
olma durumlarinda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin egitim 6ncesi diisiik olan
elektrokardiyografi yorumlama puanlarinin verilen egitim sonrasi anlamh derecede arttigi goriilmiistiir

(p<o0.05).

Sonuc: Hemgirelere verilen bire bir elektrokardiyografi egitiminin hemsirelerin EKG yorumlamadaki bilgi
diizeylerini artirdig1 belirlenmistir. Hemsirelik alanindaki egitim planlamalarinin sik araliklarla, miimkiinse

bire bir olarak ve gorsel materyal destegi kullanilarak yapilmasi 6nerilmektedir.
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Determination of Nurses’ Knowledge Levels in Interpretting Electrocardiography Findings
Abstract

Aim: The research was carried out to determine the knowledge level of nurses in interpreting

electrocardiography findings.

Method: The research, which was applied as a quasi-experimental pre-test/post-test without a control
group, was completed with 134 volunteer nurses working in the intensive care and inpatient clinics of a
training and research hospital in Turkey. A questionnaire consisting of two parts was used as a data collection
tool in the research. 134 nurses in the study were pre-tested by the researcher, 52 nurses who agreed to
receive training were given one-on-one electrocardiography training and the post-test was administered.

The dataset was evaluated with the SPSS program.

Results: While the pre-test knowledge level of the nurses participating in the study was higher in the cases
of receiving postgraduate education, working in intensive care and having previously received
electrocardiography training; in the last test, it was determined that they were more likely to have a
postgraduate education, nine years or less of professional experience, and nine years or less of clinical
experience (p<0.05). It has been observed that electrocardiography interpretation scores of nurses who were

low before the training increased significantly after the given training (p<0.05).

Conclusion: It was determined that one-to-one electrocardiography training given to nurses increased the
knowledge level of nurses in ECG interpretation. It is recommended that training plans in the field of nursing

be made at frequent intervals, one-on-one if possible, and using visual material support.

Keywords: Arhythmia, education, electrocardiography, nurse.

Giris

Diinyada ve iilkemizde goriilen 6liim nedenleri arasinda ilk sirada kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) yer almaktadirt2. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore; 2016 yilinda bildirilen yaklasik 57
milyon Olimiin ilk 10 nedeni arasinda iskemik kalp hastaliklari ile inme kaynakli oldugu
goriilmektedir’. Avrupa’da ise her y11 KVH nedeniyle yagamin yitiren kisi sayisinin 4 milyondan
fazla oldugu, bu oliimlerin yaklagik 1.8 milyonunun koroner kalp hastaligi (KKH); 1.1 milyonu
inmeye bagh oldugu belirtilmektedirs. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan (2018)
iilkemizde goriilen en fazla 6liim oraninin %38.4 ile dolasim sistemi hastaliklarinda oldugu, bu
oliimlerin %39.7'sinin ise KVH nedenli iskemik kalp hastaliginin olusturdugu bildirilmektedir=.
Ulkemizde yapilan baska bir calismada (2013) ise; 45-74 yas grubu kisilerdeki tiim 6liim nedenleri
arasinda yillik 6liim oraninin 13.2/1000; koroner nedenli 6liim oraninin 5.6/1000 oldugu

belirlenmigtir4.
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Kardiyovaskiiler hastaliklardaki morbidite ve mortaliteyi azaltmak adina kullamilan bircok
tanilama yontemi bulunmaktadirs. Bu yontemlerden biri olan elektrokardiyografi (EKG); non-
invaziv, ucuz, hizli sonug vermesi ve her yerde kullanilabilir 6zelliklere sahip olmasindan dolay1
tercih edilen yontem olarak ilk siradadire. EKG ile kalpteki anatomik ve fizyolojik degisikliklerin
yaninda metabolik anormallikleri belirleyen 6nemli parametreler (kalp hizi, kalp ritmi ve kalp
durmas1 dahil) hakkinda bilgi edinilebilmektedir®?. Diinya iizerindeki saglik hizmeti
uygulamalarinda EKG c¢ekiminin hekim, hemsire ve EKG teknisyeni tarafindan yapildig:
goriilmektedirso. Ozellikle 24 saat aktif tedavi ve bakim siirecini yoneten hemsireler EKG
uygulamasindaki riskli olaylar1 ilk fark eden saglik personeli konumundadirlare. Bu sebeple
hemsirelerin EKG’de yer alan ritim ve derivasyon parametreleri hakkinda degerlendirme
yapabilmeleri saglik hizmeti agisindan c¢ok Onemlidirte. Ancak literatiire bakildiginda
hemsirelerin (%80) gogiis derivasyon yerlesimi, (%88.1) EKG egitimi't; (%75) EKG’nin geneli
hakkinda2; (% 58.3) EKG yorumlama3; (%84.4) EKG uygulama4; (%7.2) olimciil ritmi

tanimaya’s yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu bildirilmektedir.

Aragtirma hemsgirelerin  EKG bulgularin1 yorumlamadaki bilgi diizeylerini belirlemeyi

amaclamistir.
Arastirma Sorular

1. Hemsirelerin EKG yorumlama yonelik sosyo-demografik 6zellikleri agisindan anlaml farklilik

var midir?

2. Hemsirelerin verilen birebir EKG egitimi sonucunda EKG yorumlama yonelik bilgi

diizeylerinde anlamh farklilik var midir?
Gerec ve Yontem

Kontrol grupsuz yar1 deneysel 6n test/son test seklinde uygulanan arastirmanin érneklemini, 20
Mayis 2019-7 Haziran 2019 tarihleri arasinda, Tiirkiye'de bir egitim arastirma hastanesinin
yogun bakim iiniteleri ile yatakli kliniklerinde calisan ve ¢alismaya goniillii olan 134 hemsire
olusturmustur. Arastirmada literatiirden yararlanilarak hazirlanan bir anket formu
kullanilmigtir9112-23, Formun birinci boliimii; hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
tanimlayan 8 sorudan olusurken; ikinci boliimii 17’si EKG yorumlama; 8’i ise 6liimciil ritimleri
tanimaya yonelik 5 se¢cenekli 25 sorudan olusmaktadir. Her soruya verilen dogru cevap 1 puan,
yanlis cevap o olarak degerlendirilmistir. Formun kapsam gecerliligi i¢in alaninda uzman alt1
Ogretim tiyesi ve bir acil servis sorumlu hemsiresi tarafindan degerlendirme yapilmis, yapilan
analizler sonucunda formun kapsam gecerlik indeksi belirlenen minimum degerin iizerinde
bulunmustur (Giiven katsayisi:1-a=1-0.05=0.95). Yapilan degerlendirmeler dogrultusunda

anket formuna son sekli verilmigtir. Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak
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yiiriitiilen arasgtirma igin etik kurul izni, kurum izinleri ve hemsirelerden sozlii-yazil izin
alinmas1 sonrasinda arastirmaya basglanmigtir. Aragtirma tarihlerinde hemsirelerin ¢aligma
planina gore klinikler ziyaret edilerek calismaya goniillii 134 hemsireye uygun olduklan
zamanda hemsire odasinda yaklasik 15 dakika siiren 6n-test uygulanmis, 6n-test sonrasi egitim
almay1 kabul eden 52 hemsireye de arastirmaci tarafindan ortalama 30 dakikada siiren EKG
bulgularini yorumlama konulu bire bir (yalnizca arastirmaci ile hemsirenin oldugu egitim)

egitim verilerek son-test uygulanmistir.
Verinin Analizi

Aragtirmanin istatistiksel analizlerinde SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Aragtirma verileri
normallik ve homojenite varsayimi i¢in Ki-kare, Kolmogorov Smirnov (K-S) ve Shapiro-Wilks
(W) testleri uygulanmistir. Normal dagilim gosteren veriler icin ortalama + standart sapma
(ort+ss) ve ortanca (min-max: minimum-maksimum) olarak belirtilmis; normal dagilim
gostermeyen EKG puanlari icin ise Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
Egitim Oncesi ve sonrasi puanlar i¢in eslestirilmis t-testi kullanilmis; %95 giiven araligindaki

sonuglar i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii: Arastirma icin Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Etik
Kurulu'ndan 2019-97 say1 ve 15.03.2019 tarihli onay alinmistir. Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine uygun olarak yiiriitiilen arastirma i¢in kurum izinleri ve hemsirelerden sézlii-yazili

izin alinmgtir.
Bulgular

Aragtirmada On-test sonrasi kadin hemsire oraninin %78.8; lisans mezunu hemsire oraninin
%61.6; 9 y1ldan az mesleki deneyime sahip olan hemsire oraninin %56, yatakl kliniklerde ¢aligsan
hemsire oraninin %61.2 oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda daha once hi¢ EKG egitimi
almayan hemsire oraninin %53, egitime katilanlarin %62.8’inin hizmet ici egitim ile EKG egitimi
aldig1 belirlenmistir. Arastirmamizda son-test sonrasi kadin hemsire oraninin %78.8; lisans
mezunu hemgire oraninin %61.6; 9 yildan az mesleki deneyime sahip olan hemsire oraninin
%69.2; yogun bakim {initesinde calisan hemsire oraninin %50; daha 6nce hi¢c EKG egitimi
almayan hemsire oraninin %65.4; egitime katilanlarin %66.7’sinin hizmet ici egitim ile EKG

egitimi aldig1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

. Egitim sonrasi son
On teste katilan [n=134] | teste katilan [n=52]
n | % n | %
Yas
30 yas aln @ 53 39.6 24 46.2
30-34 yas® 33 24.5 13 25.0
35-39 yas @ 23 17.2 8 15.4
40 yas ve lizeri @ 25 18.7 7 13.4
Cinsiyet
Kadin 107 79-9 41 78.8
Erkek 27 20.1 11 21.2
Egitim diizeyi
Lise @ 11 8.2 6 11.5
On lisans @ 25 16.7 9 17.3
Lisans ® 84 62.7 32 61.6
Lisansiistii @ 14 10.4 5 9.6
Mesleki deneyim
9 y1l ve daha az 75 56.0 36 69.2
10 y1l ve daha fazla | 59 44.0 16 30.8
Calistign klinik
Yogun bakim 52 38.8 26 50.0
Yatakli klinikler 8o 61.2 26 50.0
Klinik deneyim
9 yil ve daha az 126 94.0 49 94.2
10 yilve daha fazla | 8 6.0 3 5.8
Daha once EKG egitimi alma
Evet 63 47.0 18 34.6
Hayir 71 53.0 34 65.4
Alinan egitim*
Hizmet ici 49 62.8 12 66.7
Kurum dig1 5 6.4 3 16.7
Egitim doneminde | 19 24.4 6 33.3
Diger 5 6.4 1 5.6

*Soruya birden fazla cevap verilmistir.

On-test sonras1 hemsirelerin EKG yorumlama ve dliimciil ritimleri tamima puanlarinin lisansiistii
mezun, yogun bakimda calisma ve daha 6nceden EKG egitimi alma durumlarinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerin 6n-test (n: 134) EKG yorumlama ve oliimciil ritim tanima puanlarinin
sosyo-demografik ozelliklerine gore karsilagtirilmasi

EKG Yorumlama Oliimciil Ritim Tamima
n: 134 Ortanca | Min-Max | Ortanca | Min-Max
Yas
30 yas ali® 9.0 1.0-16.0 4.0 0.0-7.0
30-34 yas® 10.0 3.0-16.0 5.0 1.0-11.0
35-39 yag ® 6.0 2.0-17.0 4.0 0.0-7.0
40 yas ve lizeri @ 7.0 4.0-15.0 4.0 1.0-7.0
Test istatistigi* ¥2=4.283 x2=8.703
p-degeri 0.233 0.034
Fark — [2-4]
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Cinsiyet

Kadmn 8.0 2.0-17.0 5.0 0.0-11.0
Erkek 9.0 1.0-16.0 4.0 1.0-7.0
Test Istatistigi 7Z=0.050 7Z=1.462

p-degeri 0.960 0.144

Egitim diizeyi

Lise ® 5.0 2.0-13.0 3.0 0.0-5.0
On lisans ® 8.0 2.0-17.0 5.0 1.0-7.0
Lisans & 8.0 1.0-15.0 4.0 0.0-11.0
Lisansiisti @ 115 7.0-16.0 6.0 2.0-7.0
Test Istatistigi ¥2=9.881 ¥2=12.613

p-degeri 0.020 0.006

Fark [1-4] [1-4]

Mesleki deneyim

9 yil ve daha az 9.0 1.0-16.0 5.0 0.0-7.0
10 yil ve daha fazla | 7.0 2.0-17.0 4-0 0.0-11.0
Test Istatistigi 7=1.158 Z=0.493

p-degeri 0.247 0.622

Calistig1 klinik

Yogun bakim 11.0 1.0-17.0 5.0 0.0-7.0
Yatakl klinikler 7.0 2.0-16.0 4.0 0.0-.11.0
Test istatistigi Z=3.037 Z=2.171

p-degeri 0.002 0.030

Klinik deneyim

9 yil ve daha az 8.5 1.0-17.0 4-0 0.0-11.0
10 yil ve daha fazla | 7.5 4.0-14.0 4.0 2.0-6.0
Test Istatistigi 7=0.386 7=0.414

p-degeri 0.699 0.679

Daha 6nce EKG egitimi alma

Evet 11.0 3.0-16.0 5.0 0.0-11.0
Hayir 6.0 1.0-17.0 4.0 0.0-7.0
Test statistigi 7=4.794 Z=4.212

p-degeri <0.001 <0.001

Mann-Whitney U testi (Z-istatistigi), Kruskal-Wallis testi (y2-istatistigi) sonuglari, Yas gruplarinda 30 yas alt1 (1), 30-34
yasg aralig1 (2), 35-39 yas aralig1 (3), 40 yas ve tizeri hemgireler (4) rakamu ile ifade edildi. Egitim diizeyi gruplarinda lise
(1), on lisans (2), lisans (3), lisansiistii mezunu hemsgireler (4) rakamu ile ifade edildi.

Hemsirelerin EKG yorumlama ile oOliimciil ritimleri tanimlama puanlarinin egitim 6ncesi
(7.40+3.55 ve 3.73+1.61) ve egitim sonrasi (13.96+2.22 ve 5.75+1.43) arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0.001), (Tablo 3).

Tablo 3. Egitime katilan hemsirelerin (n:52) 6n-test/son-test puanlarinin karsilagtirilmasi

EKG Bilgi Puanlar:

(n=52) | EKG Yorumlama ‘ Oliimciil Ritmi Tanima
Egitim Oncesi

Ort+SS 7.40%3.55 3.73+1.61

Ortanca [Min-Max] | 7.0 [1.0-16.0] 4.0 [0.0-7.0]

Egitim Sonrasi

Ort+SS 13.96+2.22 5.75+1.43

Ortanca [Min-Max] 14.0 [7.0-17.0] 6.0 [2.0-8.0]

t-istatistigi 14.548 7.409

p-degeri <0.001 <0.001

Eslestirilmis t testi ile karsilastirildi.
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Aragtirmada son-test sonras1 hemsirelerin EKG yorumlama ile lisansiistii mezun, 9 y1l ve daha az
mesleki deneyim, 9 yil ve daha az klinik deneyim durumlari ile 6liimciil ritimleri tanima puaninin
sadece 9 yil ve daha az Kklinik deneyim durumunda istatistiksel olarak anlaml farklilik

belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin son-test EKG yorumlama ve 6liimciil ritim tanima puanlarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi

EKG Yorumlama Oliimciil RitimTanmima
Ortanca | Min-Max | Ortanca Min-Max
Yas
30 yas alti 14.0 7.0-17.0 6.0 2.0-8.0
30-34 yas 15.0 13.0-17.0 | 60 5.0-8.0
35-39 yasg 13.0 11.0-16.0 5.5 4.0-8.0
40 yas ve lizeri 13.0 8.0-17.0 4.0 2.0-7.0
Test Istatistigi* Y2=4.444 x2=6.310
p-degeri 0.217 0.097
Cinsiyet
Kadin 14.0 7.0-17.0 6.0 2.0-8.0
Erkek 15.0 10.0-16.0 | %° 2.0-7.0
Test Istatistigi 7=0.034 Z=1241
p-degeri 0.973 0.214
Egitim diizeyi
Lise ® 14.0 7.0-15.0 5.0 2.0-7.0
On lisans @ 13.0 8.0-16.0 6.0 2.0-8.0
Lisans ® 14.0 1.0-17.0 | ©© 3.0-8.0
Lisansiistii @ 16.0 15.0-17.0 6.0 5.0-6.0
Test Istatistigi X?=8.941 X?=2.326
p-degeri 0.030 0.508
Fark [2-4]
Mesleki deneyim
9 y1l ve daha az 15.0 7.0-17.0 6.0 2.0-8.0
10 yil ve daha fazla | 13.0 8.0-17.0 5:5 2.0-8.0
Test Istatistigi 7=2.046 Z=1.251
p-degeri 0.041 0.211
Calistigi klinik
Yogun bakim 13.0 7.0-17.0 6.0 2.0-8.0
Yatakli klinikler 14.5 11.0-17.0 6.0 4.0-8.0
Test Istatistigi 2=1.351 Z=1.352
p-degeri 0.177 0.176
Klinik deneyim
9 yil ve daha az 14.0 7.0-17.0 6.0 2.0-8.0
10 yil ve daha fazla | 11.0 8.0-12.0 4.0 4.0-5.0
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Test Istatistigi 2=2.501 Z=2.074

p-degeri 0.006 0.041

Daha once EKG egitimi alma

Evet 15.5 10.0-17.0 | 60 2.0-8.0
Hayir 14.0 7.0-17.0 6.0 2.0-8.0
Test Istatistigi 7=1.887 Z=1.826

p-degeri 0.059 0.068

“Mann-Whitney U testi (Z-istatistigi), Kruskal-Wallis testi (y2-istatistigi) sonuglari, Yas gruplarinda 30 yas alt1 (1), 30-
34 yas aralig1 (2), 35-39 yas aralig1 (3), 40 yas ve iizeri hemsireler (4) rakamu ile ifade edildi. Egitim diizeyi gruplarinda
lise (1), On lisans (2), lisans (3), lisansiistii mezunu hemsireler (4) rakamu ile ifade edildi.

Tartisma
Aragtirmamizdan elde edilen bulgular 3 boliimde tartigilmigtir.

1. Hemsirelerin On-Test Sonras1 EKG Yorumlama ve Oliimciil Ritim Tamima

Puanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikler ile Karsilastirilmasi

Saglik bakim hizmetlerinin siirekli ve aktif yiiriitiiciisii olan hemsgireler ritim bozukluklari ile tiim
birimlerde karsilasabileceginden hemsirelerin aritmi bulgularina yonelik bilgi diizeyinin yeterli
olmasi, olasi riskleri yonetme ve mesleki gelisim acisindan olduk¢a 6nemlidir24. Hastanelerde
hizmet ici egitimler ile saglanan bu mesleki gelisim siireci hemsirelerin mesleki bilgisine katkida
bulunmaktadir2s. Aragtirmamizda daha 6nce hi¢ EKG egitimi almayan hemsgirelerin %53’ oldugu
goriiliirken; egitime katilanlarin %62.8’inin hizmet i¢i egitim ile EKG egitimi aldig1 belirlenmistir
(Tablo 1). Kardiyoloji servislerinde calisan hemsirelerin profilini tanimaya yonelik yapilan bir
calismada (2012), hemsgirelerin sadece %21.8’'inin EKG hakkinda bir egitim programina
katildig12¢6; uluslararasi alanda yapilan baska bir ¢alismada (2013) ise kritik bakim ve kardiyoloji
servislerinde calisan hemsirelerin sadece %19.2’sinin daha 6nceden EKG egitimi aldig
bildirilmistir=3. Arastirmamizdan farkli olarak 2018 yilinda yapilan bir calismada da
katilimcilarin %74.6’sinin daha 6nceden bir EKG egitimi aldig1, %94.3’inilin tekrar EKG egitimi

almak istedikleri bildirilmistir=7.

Hemsirelikteki lisansiistii egitimin; mesleki bilgi ve beceriyi artirmaya, elestirel bakis acisi ile
olay1 degerlendirmeye, yine kanit temelli hasta bakiminin saglamasina katkida bulundugu bir
gercektir2s. Buradan yola ¢ikarak arastirmamizdaki lisansiistii mezun hemgirelerin 6n-test EKG
yorumlama ve 6liimciil ritimleri tanima bilgi diizeyinin diger mezun hemsirelerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (p<0.05), (Tablo 2). Arastirmamzla uyumlu olan Ozogul ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda lisansiistii mezun hemgirelerin 6n test EKG bilgi diizeyi ile tiim lisans-
lisansiistii mezun hemgirelerin 6ldiiriicti ritimleri tanima bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir?s. Yine cogunlugunu lisans ve lisansiistii egitim alan hemsgirelerin olusturdugu baska

bir ¢alismada hemgsirelerin %55.9'unun EKG bilgi diizeyinin yiiksek oldugu ve hemsirelerin

251

E. DEMIRDEN ERISTi, G. YAZICI



IGUSABDER, 16 (2022): 244-257.

yasami tehdit eden aritmileri yorumlarken yiiksek diizeyde bilgiye sahip oldugu belirlenmistir4.
Yapilan calismalarda egitim diizeyi arttikca hemsirelerin EKG bilgi diizeyinin artmasinin alinan

egitim ile ne kadar 6nemli fark yaratildigini isaret etmektedir.

Kritik birimlerde (acil servis ve yogun bakim) ¢alisan hemsirelerin 6liimciil ritmi tanima ve erken
miidahale konusunda yiiksek bilgi ve beceriye sahip olmali ve tibbi cihazlardan etkin sekilde
yararlanabilmelidirler2. Arastirmamizda yogun bakimda caligan hemsirelerin 6n-test EKG
yorumlama ve 6liimciil ritimleri tanima bilgi diizeyinin; diger hemsirelerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Werner ve arkadaslarimin (2014) calismasinda ise yogun bakim
deneyimine sahip hemsirelerin EKG’ye yeonelik bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varllmigtir2. 2017 yilinda yurt disinda yapilan bir ¢calismada; hemsirelerin EKG yorumlama ve
aritmi tamima bilgi diizeyinin iyi oldugu belirlenirken; kritik birimlerde ¢alisma agisindan anlaml
bir fark bildirilmemistirs°. Bu sonugclar itibariyle, kritik birimlerde yapilan siirekli monitorizasyon
sonucunda hemsgirelerin egitime ihtiyacinin oldugu ve daha fazla egitim saglandig, boylece bilgi

diizeylerinin yiikseldigi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda daha 6nceden EKG egitimi alan hemsgirelerin 6n test EKG yorumlama ve 6liimciil
ritimleri tanima bilgi diizeyinin egitim almayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
2). Arastirmamiz sonugclari ile paralellik gésteren bir caligmada son beg y1l icinde EKG egitim alan
hemsirelerin daha basarili olduklar: belirtilmistir3:32. Cogunlugunu daha 6nceden EKG ve KPR
egitimi alan hemsirelerin olusturdugu bir calismada ise; hemsirelerin %89'u nabizsiz ventrikiiler
tasikardiyi, %77’si ventrikiiler fibrilasyonu ve %81'i nabizsiz elektriksel aktiviteyi tanidigi, ancak
iskemik degisiklikleri taniyamadiklar1 bildirilmistirse. Bu sonuclara gore, hizmet ici egitimin ne

kadar 6nemli oldugu ve sik araliklarla yapilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadar.

2. Egitim Alan Hemsirelerin EKG Yorumlama ve Oliimciil Ritimleri Tanmima

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Elektrokardiyografiden elde edilen bilginin saglik profesyonelleri ile paylasilmasiyla uygun tedavi
stireci baglatilmakta, boylece hayati risk orani azaltilmaktadirs2. Arastirmamizda egitim alan
hemsirelerin son test EKG bilgi diizeyinin verilen bire bir egitim sonras1 anlaml diizeyde arttig1
belirlenmistir (p<0.001), (Tablo 3). Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda hemsirelerin ¢cogu kez
EKG bilgi diizeyi yetersiz bulunmus; verilen egitim ile bilgi diizeyinde artis oldugu
goriilmektedirs9.12-23.33, Yine literatiirdeki ¢aligmalarin arastirmamizla benzer sonug gostermesi
ile birlikte bu ¢aligmalarda verilen egitimlerin toplu olarak yapildig1 bildirilmektedirs.9.12-23.33,
Ancak arastirmamizda verilen egitimin birebir olmasi hemsirelerin egitim siiresince soru
sormasina imkan saglanmigtir. Literatiirde EKG'de yer alan dalga-intervaller ile
derivasyonlardaki ve kalp ileti sistemindeki karmagiklik, hemsireler tarafindan anlasilmasi zor

bir konu olarak ifade edilmekle birlikte34, arastirmamiza katilan hemsirelerin sézel beyani
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sonucunda verilen bire bir egitimin daha etkin oldugu ve yasanan engellerin ortadan kalktig:

bildirilmistir.

3. Hemsirelerin Son-Test EKG Yorumlama ve Oliimciil Ritim Tanima Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Aragtirmamizda son-test sonrasi lisansiistii mezun hemsirelerin EKG yorumlama bilgi diizeyinin
daha yiiksek oldugu goriiliirken (p<0.05), (Tablo 4); lilkemizde yapilan bir calismada (2012)
lisans mezunu hemsgirelerin diger egitim diizeyindeki hemsirelerden daha basarili oldugu;
cogunlugunu egitim diizeyi lisans ve lisansiistii mezun hemsirelerin olusturdugu baska bir
calismada ise hemsirelerin egitim sonrasi EKG bilgi diizeyi puaminin daha da arttigi
belirlenmistir2s. Hemsirelikteki lisans ve lisansiistii egitim donemlerinde kullamilan farkl
ogrenme tekniklerinin EKG ve KPR prosediirlerinin daha kolay anlasilmasini sagladigi ve belli

donemlerde tekrarlanmasi gerektigi diisliniilmektedir.

Hangi bransta olursa olsun mesleki bilginin kullandik¢a kaliciligimin artirildigr bilinmektedirs.
Aragtirmamizda son test sonrasi 9 yil ve daha az mesleki deneyime sahip hemsirelerin EKG
yorumlama bilgi diizeyinin diger hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Aragtirmamizla uyumlu bagka bir ulusal caligmada mesleki ¢alisma yil1 0-3 y1l olan hemsirelerin
daha basarili oldugu?!; 2015 yilinda yapilan farkli bir calismada meslekteki yili 0-1 yil olan
hemsirelerin EKG bilgi diizeyinin mesleki deneyimi fazla olanlardan daha yiiksek oldugu’s, yine
2018 yilinda yapilan bir bagka calismada ise 5 yi1l ve daha fazla mesleki deneyime sahip
hemsgirelerin egitim sonras1 EKG bilgi diizeyi puaninda anlamli artis oldugu sonucuna
varllmigtir4. Bu sonuclar ile hemsgirelikte meslekteki deneyimi az olan hemsirelerin bilgi
diizeyindeki yeterliligin yeni mezun olma sonucu giincel bilgiyi kullanma nedenli oldugu
disiiniilmektedir. Yine arastirmamizda klinik calisma siiresi 9 yil ve daha az olan hemsirelerin
son test EKG bilgi diizeyinin diger hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05),
(Tablo 4). Bu sonucunda yogun bakimda ¢aligma veya yiiksek egitim diizeyi ile klinikteki ¢aligsma

siiresinin paralel sekilde EKG bilgi diizeyine yansidig: diisiiniilmektedir.
Sonuc¢

Aragtirmamizda hemsirelerin EKG yorumlama bilgi diizeyindeki yetersizligin verilen bire bir EKG
egitimi ile 6nemli artis saglandig1 belirlenmistir. Buradan yola ¢ikarak hemsireler tarafindan zor
ve karmasik oldugu ifade edilen EKG egitiminin lisans ve lisansiistii egitim donemi ile hizmet ici
egitimlerde sik araliklarla, birebir olarak, gorsel acidan zengin materyal destegi kullamilarak

uygulamali sekilde verilmesi 6nerilmektedir.
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COVID-19 Pandemisinde Bireylerin Kaygi Diizeylerinin ve Ortoreksiya
Nervoza Egilimlerinin Degerlendirilmesi

Beyza MENDES’, Bagsak CAN™, Sine YILMAZ"*
Oz
Amacgc: Koronavirlis hastaligi (COVID-19) ve hastaligin getirdigi anksiyete ile beraber bireyler saglikh
beslenmeye daha fazla ilgi gostermeye baglamistir. Bu calismada, COVID-19 salginindan etkilenen bireylerin

anksiyete diizeylerini belirlemek ve anksiyete varliginin ortoreksiya nervoza ile iligkisini degerlendirmek

amaclanmigtir.

Yontem: Bu kesitsel calisma cevrimici olarak hazirlanmis bir anket yardimiyla goniillii, yas ortalamalar1
sirasiyla 34,50 + 6,50 ve 38,50 + 11,50 y1l olan 189 kadin ve 147 erkek katilimci ile tamamlanmistir. Ankette
bireylerin antropometrik o6l¢limleri ve bazi sosyo-demografik ozellikleri degerlendirilirken; Koronaviriis
Anksiyete Olcegi (KAO) ile COVID-19 kaynakl kaygi, Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ile genel anksiyete ve
ORTO-15 6lcegi ile bireylerin ortorektik egilimleri saptanmigtir. Aragtirma verileri SPSS 24.0 programu ile

analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam popiilasyon degerlendirildiginde 6lceklerin ortalamalar1 KAO icin 1,13 + 2,42 iken, BAO
7,60 + 9,87 olarak hesaplanmistir. ORTO-15 puan ortalamasi ise 37,44 + 3,85tir. Olcek ortalamalar:
arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Buna ragmen, kadinlarda BKI simflandirma gruplar: ile ORTO-
15 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,005). Katiimeilarin cinsiyetleri,
pandemiden Once ve sonra besin takviyesi kullanma durumu gibi degiskenler ile 6lgek puanlar: arasinda
herhangi bir iligki saptanmamis olup, katilimcilarin bildirdikleri beyana gore hastalik durumlari ile her bir

Olgek puani arasinda anlam bir iligki bulunmustur (p<0,005).

Sonugc: COVID-19 kiiresel salgini, hasta olma korkusu ve salgin sebebiyle alinan tedbirler ile degisen yasam
sartlari kigilerde anksiyetenin artmasina yol agmaktadir. Anksiyete varlig kisilerde ortorektik davraniglarin
artmasina neden olarak kisilerin yagamlarini olumsuz etkilemektedir. Giiniimiizde pandeminin psiko-sosyal

etkilerinin arastirildigi kapsamh ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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Anahtar Kelimeler: COVID-19, anksiyete, ortoreksiya nervoza, beslenme.

Evaluation of Individuals' Anxiety Levels and Tendencies of Orthorexia Nervosa in the
COVID-19 Pandemic

Abstract

Aim: With the coronavirus (COVID-19) disease and the anxiety caused by the disease, individuals have
started to show more interest in healthy nutrition. In this study, it was aimed to determine the anxiety levels
of individuals affected by the COVID-19 epidemic and to evaluate the relationship between the presence of

anxiety and orthorexia nervosa.

Method: This cross-sectional study was completed with an online questionnaire with 189 female and 147
male volunteers with a mean age of 34,50 + 6,50 and 38,50 + 11,50 respectively. While evaluating the
anthropometric measurements and some socio-demographic characteristics of the individuals in the
questionnaire; pandemic-induced anxiety with Coronavirus Anxiety Scale (CAS), general anxiety with Beck
Anxiety Inventory (BAI), and orthorexic tendencies of the individuals with ORTO-15 scale. Research data

were analyzed with SPSS 24.0 program.

Results: When the total population was evaluated, the averages of the scales were 1,13 + 2,42 for CAS and
7,60 + 9,87 for BAI, respectively. The mean ORTO-15 score is 37,44 + 3,85. No correlation was found
between the scale averages. However, a significant correlation was found between the BMI classification
groups and the mean ORTO-15 score in women (p<0,005). There was no relationship between variables
such as the gender of the participants, the use of nutritional supplements before/after the pandemic, and the
scale scores. However, a significant relationship was found between the disease states and each scale score,

according to the statements of the participants (p<0,005).

Conclusion: The COVID-19 pandemic, the fear of getting sick, and the measures taken due to the pandemic
and the changing living conditions may lead to increased anxiety in people. The presence of anxiety affects
people's lives negatively by causing an increase in orthorexic behaviors. Today, there is a need for

comprehensive studies investigating the psycho-social effects of the pandemic.

Keywords: COVID-19, anxiety, orthorexia nervosa, nutrition.

Giris

Ik olarak Cin’in Wuhan kentinde goriilmiis yeni SARS-CoV-2 (ciddi akut solunum sendromu
koronaviriis-2), bilinen adiyla COVID-19 kisa zamanda tiim diinyay1 etkisi altina almigtir:.
Yaklasik 350 milyon kisinin hastalanmasina ve 5,60 milyon kisinin 6liimiine sebep olanz. COVID-
19 ile birlikte iilkeler cesitli onlemler almak zorunda kalmigtir. Sinema, kafe, restoran gibi yagsam
alanlarn kismi veya tam olarak kapatilmig, sokaga cikma saatlerinde ve giinlerinde baz
kisitlamalar uygulanmigtirs. Kiiresel salgin, egitimde ve is hayatinda aksamalara neden olmustur.

Viriise yakalanma ve/veya viriisii bagkalarma yayma korkusunun yam sira bireylerin
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yasamlarinda karsilastiklar1 bu olumsuz durumlar da bireyleri baz1 psiko-sosyal rahatsizliklarla

karsi kargiya birakmistir4. Literatiirde yer alan psiko-sosyal rahatsizliklardan biri anksiyetedir.

Anksiyete, literatiirde kayg1 veya bunalti olarak tanimlanmaktadir. Fizyolojik olarak bireyde nefes
almada zorluk, carpinti, hizli nefes alip verme, el ve ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi belirtiler
ile kendini gosterirken; psikolojik olarak heyecan, sikinti, aniden ¢ok kotii bir sey olacakmis
korkusu gibi olumsuz durumlara neden olmaktadirs. Anksiyeteye neden olan faktorler oldukga
fazla olmakla birlikte hastaliklar ve hastaligin prognozundaki belirsizlik de bunlardan biridire®.
Hastalik sebepli 6liim ve hastaneye yatiglarin yam sira bireylerin eski sosyal hayatlarindan
uzaklagmalar1 ve yasadiklar1 ekonomik kayiplar sebebiyle COVID-19; tiim diinyada her yas ve

cinsiyetten bireyde anksiyeteye ve strese neden olmusturs.7:8.

Anksiyete varhiginda bireyin beslenme davranislarinda cesitli degisiklikler goriilmektedir9.
Avustralya’da yapilmig bir calismada siddetli anksiyeteye sahip bireylerin daha az gesit iceren
daha az saglikli bir beslenme diizenine sahip olduklari, yararh besin 6gelerinden fakir fakat enerji
yogunlugu yiiksek besinleri tiikettigi saptanmistir’o. Ayni sekilde iran’da yapilan bir calismada
anksiyete ve stresin artisi yiiksek fast food tiiketimi ile iligkili bulunmusturt. Bunlara ek olarak,
siddetli anksiyetenin bireyde cesitli yeme bozukluklarina sebep olabilecegi bildirilmistir2.
Ornegin, kiiresel salgin gibi bireylerin saghgini tehdit eden, stres ve anksiyetenin fazla oldugu

donemde ortoreksiya nervoza (ON) gibi yeme bozukluklar: gelisebilir:s.

COVID-19 pandemisi ile birlikte daha kisitlayici1 davraniglarin yani sira hastaliga yakalanmamak
ve/veya hastaligi daha rahat gecirebilmek icin bireyler tiikettikleri besinlere ve beslenme
davraniglarina daha fazla 6nem vermeye baglamiglardir4. Bireyin gosterdigi 6nem asir1 ve
kontrolsiiz bir sekilde arttiginda bireyde saglikli beslenme takintis1 yani ortoreksiya nervoza
gelisebilir's. Ortoreksiya nervoza, saglikli yeme takintisi olarak tanimlanmig bir yeme bozuklugu
olup Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) yayinladigi DSM-5’te (Mental Hastaliklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab: - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 5) net bir tan1
kriteri halen bulunamadig: icin heniiz bir hastalik olarak tanimlanmamigstir¢. Buna ragmen
ortoreksiya nervoza bireyin yasantistna miidahale ederek yasantisini olumsuz yonde
degistirebilen bir rahatsizlik oldugu icin erken tani ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir?7. Ayrica bu
rahatsizliga obsesif-kompulsif bozuklugun eslik ettigi bireyler gilinlerinin g¢ogunu saglikl
beslenme c¢abasiyla gecirdigi icin sosyal cevrelerinden de uzaklagsmaktadir:s. Ortorektik
davraniglarin basinda bireyin giin i¢cinde beslenme diizenini olmasi gerekenden fazla diisiinmesi
gelmektedir. Bunu uygularken bireyler, yasamlarinda sagliksiz veya dogal olmayan tiim besinleri
diyetlerinde kisitlamakta veya tamamen ¢ikartmaktadir. Bu bireylerde yapay maddeler, tuz, yag,
kimyasallar ve sekerden kaginarak yemek hazirlama teknikleri ve yemek hazirlarken kullanilan

malzemelerin se¢imi iizerine asir1 bir odaklanma goriilmektedir?o.
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COVID-19 nedeniyle kisilerin beslenme aligkanliklarinin yasanilan stres ve anksiyete ile birlikte
olumsuz yonde degistigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur!s.20.21, Fakat pandemi siiresince ortaya
¢ikan anksiyetenin ortorektik davraniglara neden oldugu halen literatiirde netlik kazanmamigtir.
Bu nedenle arastirmada, bireylerin COVID-19 pandemisi devam ederken mevcut anksiyetelerini

saptamak ve anksiyete ile ortorektik davraniglar arasindaki iligkinin arastirilmasi hedeflenmistir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Dizayn1

Kesitsel ve tamimlayic1 olan bu arastirma Mart ve Nisan 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Bu calisma ic¢in 2020-12-04T12_41_12 nolu karar ile Saglik Bakanhgi
Bilimsel Arastirma Platformu’'ndan onay ve AMU-GOKAEK 720 nolu karar ile Ankara Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (tarih
02.02.2021 say1:74791132-604.01.01/720) izin alinmistir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan
anket formlar1 karantina uygulamalar1 dolayisiyla cevrimigi anket yontemi kullanilarak Google
Formlara yiliklenmis ve arastirmacilarin baglantilar ile gesitli sosyal medya araclar kullanilarak
bireylere dagitilmigtir. Katilimcilar anketleri yalnizca bir kez doldurmuslardir. Sorulara eksik
ve/veya yanlig cevap verenler calismaya dahil edilmemistir. Anketin basinda ¢aligma hakkinda
kisa bir bilgilendirme metni ve ¢alismaya katihlm onam sorusu bulunmaktadir. Bu sorunun

cevaplandirilmasi ile katilimcilardan onam alinmastir.
Katilimcilar

Ankara ilinde ikamet eden 336 birey (147 erkek ve 189 kadin) ile arastirma yiiriitilmistiir.
Katihmcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri arasinda Tiirkge okuyabilme ve yazabilme,

herhangi bir psikiyatrik hastaliginin bulunmamasi yer almaktadir.
Veri Toplama Araclar:
Aragtirmada kullanilan anket formu dort boliime ayrilmistir. Bu boliimler;

a) Katihmcilarin demografik bilgileri, saglik bilgileri ve antropometrik 6zellikleri igeren soru

formu (26 soru),

b) Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO) (5 soru)22,

¢) Beck Anksiyete Olcegi (BAO) (21 madde)=3,

d) Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Olcegi (ORTO-15) (15 soru) dir24.

Katilimcilar, online anket formunu kisisel bilgisayarlarini veya cep telefonlarini kullanarak

yaklagik 15 dakikada doldurmustur.
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Demografik Bilgiler, Saghk Bilgileri ve Antropometrik Olciimler: Bu béliimde
katihmcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumlari, varsa hastaliklari, diizenli
kullandiklar1 (pandemiden 6nce ve pandemide) besin takviyeleri sorgulanmigstir. Bireylerin
antropometrik oOlciimleri (boy uzunlugu ve viicut agirhigi) kendi beyanlari dogrultusunda
alimmistir. Beden kiitle indeksi (BKi=viicut agirhg: (kg)/boy uzunlugu x boy uzunlugu (m)2)
hesaplanmistir. Katilimeilar daha sonra BKi'lerine gore 4 kategoriye ayrilmustir; bu kategoriler
zayif (<18,5 kg / m2), normal agirlik (18,5—24,9 kg / m2), fazla kilolu (25,0—29,9 kg / m2), obez

(230,0 kg / m2) olarak siniflandirilmistir2s.

Koronaviriis Anksiyete Olcegi: Lee ve ark.2¢ tarafindan gelistirilen ve Bicer ve ark.22
tarafindan gecerlilik, giivenilirlik calismasi yapilan Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO) 5
maddeden olusan tek boyutlu bir élcektir. Olcegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,832’dir.
Bu olcekte alinan en yiiksek puan 20 olup; 9 ve iizeri puanlar koronaviriis anksiyete seviyesi

yiiksek olarak yorumlanmaktadir22.

Beck Anksiyete Olcegi: Beck ve ark.2” tarafindan 1988’de gelistirilen likert tipi 6lcek bireylerin
yasadiklar1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 belirleyerek anksiyete seviyelerini tespit etmek
amaciyla kullanilir. Belirtilerin degerlendirilmesi ile elde edilen puanlar 0—7 ise minimal diizeyde
anksiyete (normal), 8—15 ise hafif diizeyde anksiyete, 16—25 ise orta diizeyde anksiyete ve 26—63
ise siddetli anksiyete olarak kabul edilmektedir. Ulusoy ve ark. tarafindan 1998’de Tiirkiye'de

gecerlik ve giivenirligi yapilan calismanin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,93’tiir=s.

Orto-15 Olcegi: ORTO-15 likert tipi Slcegi ise Donini ve ark.24 tarafindan hazirlanmigstir. Saghkh
beslenme ile ilgili takintili davraniglarin sikligini belirleyen 15 maddelik bir 6z bildirim anketi olan
ORTO-15 0lgeginde, ortoreksiya tanisi icin ayirt edici oldugu diisiiniilen cevaplara "1", normal
yeme davrams: egilimini gosteren cevaplara "4" puan verilmektedir. Olcekteki ortoreksiya icin
ters durum belirtecek maddeler ise 4-3-2-1 seklinde puanlanmigtir. Elde edilen puanlar “diisiik”
ise ortorektik egilimi gostermektedir. Donini ve arkadaslar1 ORTO-15 puani <40 ortorektik, >40

normal olarak degerlendirmislerdir24.
Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS 24.0 programi kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uyumu Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima uymayan
birden fazla degiskenin varyans analizi i¢in Kruskal-Wallis testi; nicel veriler aras: iligkileri
incelemek icin Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Ongoriicii degiskenler ile ortoreksiya
nervoza arasindaki iligkileri aragtirmak i¢cin Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Calismada

Pp<0,005 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
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Bulgular

Aragtirmaya yas ortalamalari sirasiyla 34,50 + 6,50 y1l ve 38,50 + 11,50 y1l olan 189 kadin (%56,3)
ile 147 erkek (%43,8) katilmistir. Buna ek olarak katihmecilarin 306’s1 (%91,1) evlidir. Tim
katihmeilarin KAO puan ortalamasi 1,13 + 2,42; BAO puan ortalamasi 7,60 + 9,87 olarak
saptanmistir. ORTO-15 skor ortalamasi ise 37,44 + 3,85’tir. Toplamda 59 kiside (%17,6) hafif, 29
kiside (%8,6) orta diizey, 23 kiside (%6,8) ise siddetli anksiyete saptanmasina ragmen sadece 9
kiside (%2,7) koronaviriis anksiyetesine rastlanmistir. ORTO-15 degerlendirmesine gore 227
kiside (%67,6) ortorektik egilim oldugu saptanmistir (Tablo 1). Katilimeilarin sosyo-demografik

ozellikleri ile ortalama 6lgek puanlari ve degerlendirilmesi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katihimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ve 6lceklerin degerlendirmesi

Py . 0 *
OZELLIKLER Ol a2 £ 857 | n (%)
Kadin 189 (56,3)
Cinsiyet
Erkek 147 (43,8)
Evli 306 (91,1)
Medeni durum
Bekar 30(8,9)
. Anksiyete Yok L1n 5240 327(97,3)
Koronaviriis Anksiyete Olcegi 0 (’) (‘;3 s (’)40 0)
Anksiyete Var ’ ’ 9(2,7)
Anksiyete Yok 225 (67,0)
) Hafif Anksiyete 60 £ 0.8 59 (17,6)
Beck Anksiyete Olc¢egi ((7)’ 00- 539 o Z)
Orta Diizey Anksiyete ’ ’ 29 (8,6)
Siddetli Anksiyete 23 (6,8)
Ortorektik 8 227 (67,6)
ORTO-15 Degerlendirmesi (2357(’;(1)4_i 43é 050)
Ortorektik degil ’ ’ 109 (32,4)
Toplam 336 (100)

*Tiim katihmeilar ig¢in hesaplanmis 6lgek puan ortalamasi.

Katihimeilarin antropometrik 6lciimleri ve BKi'leri incelendiginde; kadinlarin BKI ortalamasi
32,35+14,45 kg/m?2 olarak saptanmistir. Ayrica calismaya katilan kadinlarin %25,1’1 fazla kilolu,
%21,3'i ise obezdir. Erkeklerin BKI ortalamas1 ise 25,90 + 11,58 kg/m2 olup %52,4’ii fazla
kiloludur. Erkek katihmeilarin BKI siniflandirma gruplari ile herhangi bir 6lcek puani ortalamasi

arasinda bir anlaml iligki yoktur (Tablo 2).
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Kadmn katilimeilarda KAO puan ortalamasi (1,32 + 2,37) ile BAO puan ortalamalarinin (6,89 +
9,97) BKi smiflandirma gruplan ile arasinda anlaml bir iligki saptanmanmustir. Buna ragmen
calismaya katilan kadinlarin BKI smiflandirma gruplar: ile ORTO-15 puanlar: arasinda anlamh
bir iligki saptanmistir (p<0,005). Bu iligskiye gore fazla kilolu ile obez bireylerin ORTO-15
puanlan (37,53 + 4,00) arasinda (p=0,002) ve fazla kilolu bireyler ile normal ve zayif bireylerin
ORTO-15 puanlar arasinda (p=0,001) anlamli bir iligki saptanmistir (Tablo 3). Genel 6rneklemde

Olcek puanlar: arasinda ise herhangi bir iligski saptanmamaistir (Tablo 4).

Tablo 2. Katihmcilarin antropometrik élciimleri ve BKI degerlendirmesine gore 6lcek puanlari

ile arasindaki iligki

s . Kadin Erkek
Ozellikler (n:189) (n:147)
Katilmcinin Yas Ortalamasi (y11) 34,50 + 6,50 38,50+ 11,50
(23,00-61,00) ) (23,00-58,00) B
BKI (kg/m?) 32,35 £ 14,45 i 25,90 + 11,58 )
(17,63-40,00) (17,71-37,65)
Zayif 5(2,7) - 1(0,7) -
Normal 92 (50,3) - 40 (28,0) -
Katilimeinin BKi Simiflandirmasi
Fazla Kilolu 46 (25,1) - 75 (52,4) -
Obez 40 (21,8) - 27 (18,9) -
p degeri p degeri
KAO Toplam Puam
P 1,32 + 2,37 0,10 0,88 + 2,47 0,05
(0.00-12,00) (0.00-20.00)
BAO Toplam Puan
P 6,89 + 9,97 0,62 8,51+ 9,75 0,65
(0,00-52,00) (0,00-53,00)
ORTO-15 Toplam Puan 37,63 £ 4,00 0.00 37,34 + 3,65 0.01
(25,00-48,00) ’ (29,00-46,00) ’

* BKI gruplan arasinda 6lgek puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. *Bonferroni diizeltmesi yapilarak p<0,005
olarak kabul edilmistir. *KAQ: Koronaviriis Anksiyete Olcegi; BAQ: Beck Anksiyete Olcegi; ORTO-15: Ortoreksiya Nervoza

Degerlendirme Olcegi

Tablo 3. BKI gruplarina gére ORTO-15 6lcek puan ortalamalar arasindaki iliski

B. MENDES, B. CAN, S. YILMAZ

Kadin Erkek
Normal Fazla Normal Fazla

Zayf | gilolu Kilolu | OP¢% | Zavf | ol Kilolu | OP¢?
Zayif - 0,69 0,001 0,44 - 0,48 0,40 0,43

Normal 0,6 - 0,001 o 0,48 - (o} 0,6
Ki]olll b 9 b ’73 74 )95 b 7
Fazla Kilolu | 0,001 0,001 - 0,002 | 0,40 0,95 - 0,69

Obez 0,44 0,73 0,002 - 0,43 0,67 0,69 -
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Tablo 4. Olcek puanlar1 arasindaki Pearson korelasyon katsayilarimi (r) gosteren korelasyon

matrisi
ORTO-15 | KAO | BAO
- . 0,31 0,59
ORTO-15 R=-0,05 | R=0,02
= 0,31 ) 0,53
KAO R=-0.05 R=0,03
o 0,59 0,53 _
BAO R=0,02 R=0,03

Caligmadaki katilimcilarin 6lgek puanlarinin bazi 6ngoriicii degiskenler ile arasindaki iligkisine

bakilmistir (Tablo 5). Buna gore katilimcilarin cinsiyetleri, pandemiden 6nce ve pandemide besin

takviyesi kullanma durumu gibi degiskenler ile 6lcek puanlari arasinda herhangi bir iligki

saptanmamigtir. Buna ragmen katilimcilarin bildirdikleri beyana gore hastalik durumlar ile

KAO, BAO ve ORTO-15 puanlari arasinda anlamh bir iliski saptanmistir (p<0,005).

Tablo 5. Olceklerin degiskenlere gore dagilimi

KAO BAO ORTO-15
DEGISKEN Var Yok P Normal |Hafif Orta Siddetli P Ortorektik g:;g;]rek“k P
N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) %) %) %)
7 182 119 38 17 15 144 45
Kadin 160 {963 (63) (20,) |9 7,9) (76,2) (23,8)
Cinsiyet 0,18 0,32 0,45
2 145 106 21 12 8 117 30
Erkek
rie @4 |(98,6) G20 |43)  |B2) |54 (79,6) (20,4)
9 95 104 o 104 o
Var ORI @00) | 0@ [o@ (100) ©
(11{::3‘1111]1( :0’00 <0.00* <0,00*
Yok R 232 121 59 29 23 157 75
(100) (52,2) [(254) |(12,5) 9,9 (67,7) (32,3)
6 38 10 6 2 43 13
Kull - 3
ulanan (100) (67,9 |79 |10 |36 (76,8) (23,2)
Pandemiden
oOnce besin 0,17 0.70 0,86
takviyesi
Kullanma |9 271 187 49 23 21 218 62
yan (3,2) (96,8) (66,8)  |(17,5) (8,2) (7,5) (77,9 (22,1
Kull 3 100 64 23 9 7 74 29
wianan 1o |7 (6210 [(223) |87 |68 (71,8) (28,2)
Pandemide
besin 0,86 0.48 0,08
takviyesi
Kullanma (6 227 161 36 20 16 187 46
yan (2,6) (97:4) (69,1)  [(15,5) (8,6) (6,9) (80,3) (19,7)
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Tartisma

COVID-19 hastaliginin neden oldugu salginin kisa bir siire i¢cinde tiim diinyada milyonlarca can
kaybina yol agmasi ve hastaligin bulagma yollari, tanis1 ve tedavisi konusunda bilim insanlar1 ve
saghk otoritelerinin de heniiz yeterli bilgiye sahip olmamasi, insanlarda hastaliga iligskin
belirsizlik duygusunu giiclendirmektedir28. Buna ek olarak uygulanan karantina 6nlemleri,
tedavinin ne zaman bulunacag gibi belirsizlikler de insanlarda anksiyete ve depresif bozukluga
neden olmaktadir2. Yapilan bir calismada, evde karantinada kalmanin bireylerde depresyon ve
anksiyete bozukluklarina yol ac¢tig1 goriilmiistiirs. Bunun baglica sebepleri olarak sokaga ¢ikma
yasaklarinin getirdigi kisitlamalar, sosyallesememe gibi durumlar ve evden ¢alisma zorunlulugu
gosterilebilir7. Caligmamiza katilan bireylerin yaklasik %33’ linde anksiyete saptanmis olmasina
ragmen sadece 9 kiside koronaviriise bagl anksiyete bildirilmistir. Calismanin yapildig: tarihin
salginin Tirkiye'deki ikinci dalgasindan hemen once olmasi, salginin 6neminin bireyler
tarafindan tam olarak anlagilamamasi vb. sebeplerle koronaviriisiin neden oldugu anksiyetenin
oldukga diisiik bulunmasina neden olmustur. Buna ek olarak érneklem sadece kiigiik bir kitleyi
aragtirabilmistir. Genis ¢aph ¢aligmalar yapildik¢a salginin bireyler {izerindeki etkisi daha net

saptanabilecektir.

Calismamizda cinsiyete bagh anksiyete varliginin degismedigi saptanmistir. Buna ragmen
literatiirde anksiyete seviyesinin genellikle kadinlarda daha yiiksek oldugu cesitli ¢alismalarda
bildirilmektedirs7. Olcek puanlar arasinda da cinsiyete baghh herhangi bir anlaml iligki

saptanmamaigtir.

Ulkemizde yapilmis bir calismada pandemi siiresince bireylerin %68,2’inde ortorektik egilimler
saptanmistir'a. Buna ragmen, ortoreksiya nervozanin psiko-sosyal rahatsizliklar ile iligkisi
literatiirde halen netlik kazanmamigtir. Liibnan’da yapilmis bir calismada yiiksek kaygi
diizeylerine sahip bireylerin diisiik ortorektik davranmis sergiledigi gosterilse de? ortoreksiya
nervozanin kaygi, stres ve depresyonla iligkili oldugunu gosteren caligmalar literatiirde
mevcutturse3t, Calismamizda BAO ve KAO puan ortalamalar: ile ORTO-15 puan ortalamalar
arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Arusoglu ve ark. yapmis oldugu calismada?®
gosterildigi gibi cahsmamiz verileri degerlendirildiginde kadinlarda yiiksek BKi'nin ortorektik
egilimi artirdig1 aragtirmacilar tarafindan da bildirilmistir. Anksiyete ve ortorektik davraniglarin
arasinda herhangi bir iligki saptanmamasi ile ¢calismamizdaki bireylerin pandemi siiresince

saglikli beslenme takintilarinin artmadigi soylenebilmektedir.

Vitaminler, mineraller, aminoasitler, probiyotikler, ar1 poleni gibi diyet takviyelerinin kullanim1
son on yilda tiim diinyada istikrarh bir sekilde artmaktadir32. COVID-19 pandemisiyle beraber
diyet takviyeleri ile ilgili medyada c¢ok sayida reklam yapilmaya baglamistir. Bu diyet
takviyelerinin antiviral, antioksidan, bagisiklik artirici 6zelliklerinden dolayn COVID-19
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tedavisinde ve onlenmesinde yardimci olacagi diistiniilmektedirss. Ancak heniiz COVID-19
tedavisi icin etkinligi kanitlanmig bir besin destegi bulunmamaktadirs4. Polonya’da besin
takviyesi kullanimi ve saglikla ilgili davraniglarla ilgili yapilan ¢calismada pandemi 6ncesi doneme
gore degismeden kaldig1 goriilmiistiirss. Yapilan bagka bir calismada ise, pandemi sirasinda, C ve
D vitaminlerinin, ¢inko, sarimsak, zencefil veya zerdecal gibi bagisiklik ile ilgili besinlerin
kullannminmin arttigi bulunmusturs4. Calismamizda ise COVID-19 ile birlikte diizenli besin
takviyesi kullanimi artmigtir. Buna ragmen COVID-19 donemi Oncesi ile arasinda anlaml bir

farklilik bulunmamistir.
Sonuc

COVID-19 pandemisi tiim diinyay: etkilemistir. Ulkemizde de okullar ve is yerlerinin kapanmasi
ile evlere kapanmak zorunda kalan bireylerde goriilen kaygi seviyelerinin artisi saglikli beslenme
takintisi iizerinde de etkisi olabilmektedir. Bireylerin devam eden pandemi siiresince psiko-sosyal
sagliklarini korumalari i¢in aileleri ile daha fazla zaman gecirmesi, fiziksel aktivitelerini arttirmasi

onerilebilir. Gelecekte daha biiyiik popiilasyonlar ile yiiriitiilen, kapsamli ¢calismalar yapilmalidir.
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Yara Bakiminda Kullanilan Yara Ortiisii Teknolojileri: Randomize
Kontrollii Calismalarin incelenmesi

Mahmut DAGCI*, Seher Deniz OZTEKIN™

Oz

Amac: Bu derleme, son bes yilda en sik kullanilan modern yara bakim ortiilerinin 6zelliklerinin ve yara

iyilesmesine olan etkilerinin belirlenmesi amaciyla planlandi.

Yontem: Anahtar kelime olarak, yara (wound) AND ortiisii (dressing) AND randomize (randomised) AND
kontrollii (controlled) NOT sistematik (systematic) NOT derleme (review) NOT meta-analiz (meta-analysis)
NOT olgu (case) NOT sunumu (report) kullanilarak, son bes yila ait literatir MEDLINE, EMBASE ve
CINAHL veri tabanlarinda tarandi. Yapilan tarama sonucunda n=2734 arastirmaya ulasildi. Tekrarh yayin
kontrolii sonrasinda n=45 arastirma elendi. Dahil edilme ve diglanma kriterlerinin uygulanmasinin
ardindan n=2570 arastirma dig1 birakildi. Tam metnine ulasilabilen n=10 randomize kontrollii arastirma,

calismanin 6rneklemini olusturdu. Verilere ulagim tarihi: 13.01.2022’dir.

Bulgular: incelenen arastirmalarin cogunlugunun 2017 yihinda yapildigi, yara ortiisii kullanilan
arastirmalarda en ¢ok diyabetik yaralarin ele alindig1 (n=4), yalnizca n=1 arastirmanin yonteminin ¢ift kor
planlandigi, n=7 aragtirmada kullanilan yara ortiilerinin iyilesmeye etkisi oldugu, n=3 arastirmada ise etkisi

olmadig1 bulundu.

Sonug: Modern yara ortiileri (Hidrokolloid, aljinat, hidrofiber, amniyotik membran) yara iyilesmesini
hizlandirmaktadir. Konu ile ilgili kanit seviyesi yiiksek orijinal arastirmalarin ve meta-analiz ¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Yara bakimi, yara iyilesmesi, yara ortiisii.

Dressing Technologies Used in Wound Care: Review of Randomized Controlled Trials
Abstract

Aim: This review was planned to determine the characteristics of the most frequently used modern wound

dressings in the last five years and their effects on wound healing.
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Method: The literature of the last five years was searched in MEDLINE, EMBASE and CINAHL databases,
using wound AND dressing AND randomized AND controlled NOT systematic NOT review NOT meta-
analysis NOT case NOT report as a keyword. As a result of the scanning n=2734, the research was reached.
After duplication control n=45, the study was eliminated. After applying the inclusion and exclusion criteria
n=2570 researches were excluded from the study. Randomized controlled research, whose full text is

available n=10 were the sample of the study. The last data access date: 13.01.2022.

Results: Most of the studies examined were conducted in 2017, most of the studies in which wound
dressings were used were focused on diabetic wounds n=4, only n=1 the method of the study was double-
blinded, n=7 the wound dressings used in the study had an effect on healing, n=3 it was found to have no

effect in the study.

Conclusion: Modern wound dressings (hydrocolloid, alginate, hydrofiber, amniotic membrane) accelerate
wound healing. It is recommended to carry out original researches and meta-analysis studies with high level

of evidence on the subject.

Keywords: Wound care, wound healing, wound dressing.

Giris

Teknolojinin gelismesi ile iletisim, egitim, bilisim ve sanayi gibi bir¢ok alanda yasanan hizh
ilerlemeler, saghk ve saghg ilgilendiren alanlarda da goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve
bagimsiz arastirmacilarin yayinladigi bilimsel arastirma raporlari, tibbi tedavilerin ve bakim
malzemelerinin teknolojik agidan gelistirilmesi ve kullanilmasinin artarak devam ettigini
gostermektedir24. Fiziksel travmalar, savaslar, yaniklar ve basing faktorleri gibi nedenlerle
olusabilen yaralarin bakiminda teknolojik olarak gelismis modern yara ortiileri kullanilmaktadirs.
Bu ortiiler iiretildikleri materyallere, fiziksel sekillerine ve icerdikleri etken maddelere gore

simiflandirilmaktadirs.

Karmagik biyokimyasal ve hiicresel olaylar1 iceren yaralar oOngoriilebilir bir iyilesme
gostermeyebilir. Bu nedenle iyilesmenin aylar hatta yillar siirebilecegi bildirilmektedir7.
Hemsirelerin yara bakimini siirdiirmeye iligkin gorev ve sorumluluklar1 kanita dayali yeni bakim
yonergeleri dogrultusunda, daha az komplikasyon goriilmesi ve hizli bir iyilesme saglanmasi

yoniinde ilerlemelidirs».

Yaranin degerlendirilmesi ve muayene edilmesi, hemsirelik bakimini dogrudan etkileyen 6nemli
bir siiregtirto. Yara bakimi, yaranin kapsamli degerlendirilmesi ile baslayan ve uygulamay:

gerceklestiren bireyin tercihlerine gore degisebilen bir hemsirelik girigimidir:.
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Her yara tiirii icin farkli 6zellik ve cesitlilikte gelistirilmis yara ortiileri bulunmaktadir2. Bu
nedenle yaras1 olan bireyin tanilanmasi ve yaraya uygun yara ortiisiiniin secilmesi dogru bir

iyilesmenin saglanmasi acisindan oldukca 6nemlidir.

Hemsgire yara ortiisii se¢ciminde hasta bireyin yarasinin tiiriinii, 6zelliklerini, iyilesme agamasini
ve yara bakim {iriinlerinin 6zelliklerini goz 6niinde bulundurmalidir:*:3. Yara bakim ortiisii tercihi
yapilirken; yara iyilesmesini hizlandiran, yaranin kurumasina izin vermeksizin yarayr nemli
tutan, yara iizerindeki eksuda ve toksik maddeleri ortamdan uzaklastiran, koku olusumunu
onleyen, oksijen ve gaz aligverisine yardimci olan yara ortiileri tercih edilmelidir. Ayrica yara
ortiileri degistirilirken yara kenarlarinda doku hasari ve travmaya neden olmamali, yara

ortiisiiniin elde edilmesi ve uygulanmasi kolay ve maliyeti ucuz olmalidiri4.

Gecgmiste yara bakimi ic¢in hidrofil iceren pamuk pansumanlar ve gazl bezlerin daha fazla
kullanildig1 ancak giincel literatiir gbz o6niine alindiginda bunlarin yara iyilesmesinde yeterli
olmadig goriilmektedir’s. Bu nedenle son yillarda iceriginde biiyiime faktorleri ve sitokinler gibi
biyolojik ajanlarin kullanildig1 bircok modern yara ortiisii bulunmaktadir. Yaranin tipine gore
kullanilabilecek film, kopiik, hidrokolloid, aljinat, hidrojel, nano giimiis gibi farkh igerikli ¢ok
sayida yara bakim iirlinii bulunmaktadir:6-8. Yaradaki eksuda sizmasini, bakteri gecisini 6nlemek
ve yara icerisinde biriken sivinin maksimum seviyede emilmesini saglamak i¢in kopiikler, ince ve
seffaf yapisiyla yarayr iyi gozlemek ve bakteri gecisini engellemek icin film Ortiiler
kullanilmaktadir. Kurumus yaralarda iyilesme i¢in yaranin nemlenmesini saglayan ve kolayca
sekil alabilen hidrojeller, yiiksek oranda sivi tutma kapasiteleri ile yaraya temas ettiginde
hidrofilik jel olusturabilen, bu sayede yaranin iyilesme igin 6énggriilen sicaklik ve nem oranini
koruyan aljinat ortiiler ve benzer sekilde yapisindaki hidroaktif parcaciklar ile yaradaki siviy1

¢ekebilen hidrokolloidler giiniimiizde yara bakiminda siklikla kullanilmaktadirz.

Giinlimiizde yara iyilesmesinin dogru yonetiminde olumlu hasta sonuclari elde etmek i¢in bilgi,

beceri ve deneyim gerektiren hemsirelik uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir2:22.

Etkin bir yara bakimi kanit temelli hemgirelik uygulamalariin gerceklestirilmesi ile miimkiindiir.
Bu dogrultuda hemsirelik siireci temel alinarak yaraya uygun degerlendirme yapilmali, dogru
bakim iiriinleri segilerek hizli ve komplikasyonsuz bir iyilesme saglanmalidir. Etkili bir yara

bakim yonetimi hastanin yasam kalitesi ve konforunu da olumlu yonde etkileyecektir2s.24.

Bu arastirma 2017-2021 yillar1 arasinda yayinlanan randomize kontrollii calismalarda kullanilmig

modern yara bakim ortiilerinin yara {izerindeki iyilestirme etkilerinin incelendigi bir derlemedir.
Gerec ve Yontem

Aragtirmanin evrenini, 2017-2021 yillar1 arasinda yara bakim ortiileri ile yapilan orijinal

aragtirmalar n=19672 olusturdu. Anahtar kelime olarak, yara (wound) AND ortiisii (dressing)
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AND randomize (randomised) AND kontrollii (controlled) NOT sistematik (systematic) NOT
derleme (review) NOT meta-analiz (meta-analysis) NOT olgu (case) NOT sunumu (report)
kullanmildi ve arama zamani giincel yara bakim ortiisii teknolojilerinin incelenmesi amaciyla son
bes y1l (2017-2021) olarak simirlandirildi. Yapilan literatiir taramasi1 sonucunda MEDLINE,
EMBASE ve CINAHL veri tabanlarinda yara bakim ortiileri ile ilgili nmediine=1902; Ncinan1=791;
Nembase=31 arastirmaya rastland. ikincil kaynaklarin n=10 eklenmesinin ardindan tekrarh yaymn

kontrolii yapildi. Tekrarhh arastirmalar n=45 elendi. Dahil edilme ve digslanma kriterlerinin

IGUSABDER, 16 (2022): 271-283.

uygulanmasinin ardindan n=2570 arastirma dis1 birakildi.

Sekil 1. Tam metnine ulagilabilen n=10 randomize kontrollii ¢alisma Tablo 1’de incelendi.

Verilere son ulagim tarihi 13.01.2022°dir.

Weri tabani taramasi sonunda

Diger kaynaklardan el ile eklenen

[m=10}

arastirmalar

Tanilama
bulunan arastirmalar
MEDLINE (n=1902)
CIMAHL (n=791)
Eleme Tekrarh arastirmalarin {(n=45) dislanmas
(n=2689)
Kriterlere uygun olmayan
arastirmalann dislanmas
(n=119) I
e A
Secme
< Tam metnine ulasilabilen
arastirmalar
(n=66)
Dahil ¥Yalnizca randomize
Ere kontrolll calismalar

(n=101

Dislanan arastirmalar (n=2%70)
Orijinal arastirma niteligi tasimavyanlar
(n=378}
Tiirkce ve Ingilizce disinda farkh dilde
vayinlananlar {(n=7)
Hayvan dokularn ile ivilesmeyi saglayan
yvara drtlulerinin kullarmildi@ arastirmalar
(n=43)
Aktif vakumlu yara Grtileri icerenler

(n=166)

Yara iyilesmesini hedeflemeyen

Sekil 1. Aragtirma akis semasi
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri
e Aragtirmalarin orijinal arastirma niteligi tagimasi
e Aragtirmalarin tam metinlere ulasilabilir olmasi
e Aragtirmalarin yara iyilesmesini hedeflemesi
e Arastirmalarin randomize kontrollii olmasi
Arastirmadan dislanma kriterleri
e Aragtirmalarin Tiirkce veya Ingilizceden baska bir dilde yazilmis olmas:

o Destekleyici yara tedavisi (negatif drenaj sistemleri) calismalar:

Bulgular

Bu boliimde, Tablo 1’deki arastirmalara ait verilerin incelenmesi sonucu elde edilen bulgular

verildi.

Aragtirmanin bulgulari, incelenen ¢alismalarin ¢ogunlugunun 2017 yilinda yapildigim gosterdi.
Modern yara ortiisii kullanilan aragtirmalarda en sik diyabetik yaralarin ele alindig1 (n=4), yara
ortiilerinin farkh tedavi ve hastalarda kullanilmasi nedeniyle gesitlilik gosterdigi bulundu. Yara
iyilesmesinde yara ortiilerini destekleyen calismalarda kullanilan ajanlarin, poli-hidrofiber
ortiiyti destekleyici siikroz oktasiilfat ve hidrokolloid ortiiyii destekleyici pirfenidon oldugu ve
bunlarin yara iyilesmesini hizlandirdigi belirlendi. Arastirmalarda kullanilan y6ntemlerin
tamami deneysel randomize kontrollii ¢caligmalar olarak tanimlansa da yalnizca bir tanesi ¢ift kor
yontem ile kurgulanmigti. Tablo 1°de belirtilen arastirmalarda kullanilan yara ortiilerinin iyilesme
iizerinde etkili oldugunu gosteren n=8 ve anlaml etkisi olmadigini gésteren n=2 ¢aligma oldugu

goriildii.
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Tablo 1. Incelenen arastirmalara ait bulgular
Kullanilan Yara
- yara Ortiisii | Ortiisiine ..
Yara tipi tiiri destek Yontem n P Arastirma sonucu Kaynak
/tiirleri ajan
- Giimiis nanopartikiil
Giimils iceren yara Ortiileri
Diyabetik nanopartikiil < AP Essa ve ark.
1. . - RKC 32 <.0001 geleneksel yara ortiilerine
ayak yarasi iceren yara . il ind (2021) 5.
Stiisit gore yara iyilesmesinde
daha etkilidir.
Pirfenidon igerikli
. . hidrokolloid yara ortiileri Mecot ve
2. Yamk Hldr(.).k().u(.).l d Pirfenidon RKC 8 .029 yara epitelizasyonunu ark. (2020)
yarasl yara Ortiist 6
hizlandirarak yara 26,
iyilesmesini artirir.
Basme ile Silikon kapl yara ortiileri
asmg Silikon kapl basing yaralanmasi ile Lee ve ark.
3. | iligkili PR - RKC 66 .006 Tiskil 1 s
aralar yara Ortiisii iligkili yaralarm (2019) 2.
Y iyilesmesinde etkilidir.
- Amniyotik membran yara . .
Diyabedk | Amniyotik RKC drtiileri diyabetik ayak Didomenico
4. membran - . | 8o .000006 g - ve ark.
ayak yarasi ara Sriisii Cok merkezli yara iyilesmesini (2018)28
¥ hizlandirmaktadir. i
Noro- Poli- Siikroz oktasiilfatin Edmonds ve
iskemik . . Siikroz RKC yarada lokal ajan olarak
5 diyabetik Hldrgflb}e T oktasiilfat Cift kor 240 | .002 kullanilmas: yara ark. (2018)
yara ortusu .. . 12 12 29,
ayak yarasi iyilesmesinde etkilidir.
Nekrotizan fasiit yarasi
icin giimiis aljinat igerikli
yara Ortiilerinin
konvansiyonel yontemlere
Nekrotizan Giimiis aliinat gore anlaml fark Meekul ve
6. fasiit yarasi ara éftﬁ;ii - RKC 39 057 yaratmacis ark. (2017)
¥ ¥ belirtilmektedir. Giimiis 30,
igerikli ortiilerin ¢ok
pahali olmasi da
kullanimini
kisitlamaktadur.
Hidrokolloid yara ortiileri
cerrahi sonrasi
Cerrahi Hidrokolloid hlperg.rval niilasyon dokusu Lebn ve ark.
7 yaralar yara ortiisii B RKG 150 | - veya diger (2017)3
komplikasyonlarin :
gelismesini engellemede
etkili degildir.
1. Glimiis o T
8. 2. Bal icerikli - 31 2.0311 o N e ark. (2017)
ayak yaras1 . Karsilagtirma digerlerine gore anlaml
3. Steril gazh 3.000 diveyde daha ividi 32,
bez izeyde daha iyidir.
Amniyotik Amniyotik membran Bianchi ve
- RKC ARILYOU TR .
9. | Venoziilser | membran - . 109 | .01 ortiileri venoz iilserlerin ark. (2017)
e Cok merkezli e N S
yara ortiisii iyilesmesinde etkilidir. 33
Yara iyilesmesi
Silikon kaph bakimindan her iki yara .
P v e David ve
Akut yara Ortiisii RKC Ortiisii arasinda anlamh
10 . . - 121 >.05 ark.
yaralar Lipokolloid Karsilagtirma fark yoktur. Yara
P L . e (2017)34.
yara Ortiisii iyilesmesinde her ikisi de
etkilidir.
RKC: Randomize kontrollii galisma.

Tartisma

Hemsirelik bakiminda kullanilan yara 6rtiilerinin yara tedavisine yonelik etkilerinin arastirildig:
calismalar literatiirde 6nemli bir yer tutmaktadir3s-38, Yara ortiileri yara bolgesini orterek, zarar
goren dokuyu dis etkilerden korumakta, yapis1 uygunsa hiicre iiretimini aktive ederek iyilesme

stirecine katki saglamaktadirso.
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Kor yontemli caligmalar, klinik arastirmalarda yanlihigi azaltmak amaciyla arastirmaya
katilanlarin tedavi veya deneysel kosullar1 bilmedikleri bir yontemdir4c. Sunulan arastirmada kor
yontem uygulanan calismalarin sayisal olarak az oldugu goriilmektedir. Yara ortiileri ile ilgili
sistematik analizlerin yapildig1 calismalar incelendiginde de cift kér yontem kullaniminin az
oldugu, dolayisiyla sunulan calismada incelenen arastirmalarin metodolojik durumunun literatiir

ile benzerlik gosterdigi soylenebilir4:-43,

Diabetes mellitus (Diyabet) prevalansi arttik¢a diyabetik ayak yarasi sikligi ve bakimin 6nemi
giderek artmaktadir44. Bu arastirmada incelenen g¢aligmalarin en fazla diyabetik ayak yarasi
olgusu oldugu goriilmektedir ve aragtirmalarin diyabetik ayak yarasi bakim ve tedavisine
odaklanmis olmasi diyabete bagh ayak yaralarinin giincel bir sorun olduguna isaret etmektedir.
Diyabetik ayak yara bakimi ve tedavisinin zorlugu, farkli bakim yontemlerinin kullanilmasini
zorunlu hale getirmektedir. Basarili tedavinin saglanamadigl durumlarda uzvun ampiitasyon
yapilmasi gerekmekte, Amerikan Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri Ulusal Diyabet
Istatistikleri 2020 raporunda bu nedenle her y1l 130.000 diyabetik ayak tanis1 konmus hastaya
ampiitasyon cerrahisi uygulandig: bildirilmektedir4s. Bu ¢aligmada farkl yara bakim ortiileri ile

yapilan diyabetik ayak yarasi tedavilerin tamaminda iyilesmenin hizlandig: goriilmektedir.

Giimiis, siikroz ve bal gibi dogru sekilde kullanildiginda yara iyilesmesini hizlandirdig:
kanitlanmig  ajanlar, tedavi sirasinda yara Ortiilerini  destekleyici olarak da
kullanilabilmektedir29:34. Sunulan arastirmada yara ortiileri ile siikroz oktasiilfat ve pirfenidon
kullaniminin yara iyilesmesi sonuclarin1 olumlu etkiledigi goriilmiistiir2¢-29. Literatiirde siikroz
oktasiilfat ile desteklenmis yara ortiilerinin, iyilesmeyi hizlandirdig: ve ciltteki oksijen basincini
artirdig1 bildirilmektedir4¢. Ayrica siikroz oktastilfatin iyilesmeyi hizlandirmasinin yaninda uygun
maliyetli olmasi, insidansi yiiksek olan diyabetik ayak yaralar icin standart bir tedavi yontemi

olarak kullanilmasimi giindeme getirmistir47.

Amniyotik membran yara ortiisii ile yapilan caligsmalar ilk defa 1910 yilinda basglamis olup
giinlimiizde bu yara ortiileri gelistirilerek kullanilmaya devam edilmektedir48. Bu ¢alismada
incelenen amniyotik membran yara ortiisii arastirmalarindaki karsilastirmalarda istatistiksel
anlamlilik degerlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (p=.000006;.01)28:33. Bu durum amniyotik
membran yara ortiileri kullanilarak yapilan tedavi ve bakimda yara iyilesmelerinin hizli ve etkili
oldugunu gostermektedir. Yaralarin hizh iyilesmesinin hastane yatis siirelerini kisaltacagi goz
Oniine alindiginda, yaranin amniyotik membran yara ortiisii kullanimi i¢in uygun oldugu

durumlarda bu tedavi yonteminin kullanilmasinin avantajlarinin fazla oldugu diistiniilebilir.

Laparotomi sonrasi enterokiitano6z bir yaranin enfekte olmasi, iyilesmenin zor ve maliyeti yiiksek
oldugu bir durumdur. Ozellikle inguinal herni ameliyatlarinda karm duvarina yerlestirilen
yamanin olusturdugu travma nedeniyle enterokiitanoz fistiiller olusabilmekte ve buna bagh
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enfeksiyonlar goriilebilmektedir4s. Dietz ve arkadaslar1 (2018) yaptiklarn calismada
enterokiitanoz yaralarin kapanmasinda cerrahi girigsim gerektigini bildirmislerdirse. Barski ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada ise enfekte enterokiitan6z yaranin amniyotik membran
yara oOrtiisii ile etkili bir sekilde tedavi edilebildigi bildirilmistirs:. Amniyotik membran yara
ortiisiiniin cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmaksizin yarayi iyilestirebilme yeteneginin olmasi

iyilesmesi zor yaralarda etkin olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
Sonuc¢

Sonuc olarak, modern yara ortiilerinin (Hidrokolloid, aljinat, hidrofiber, amniyotik membran)
kullannminin Kklinik iyilesme acisindan etkili oldugu ve bakimi kolaylastirdig1 goriilmektedir.
Konu ile ilgili kanit seviyesi yiiksek orijinal aragtirmalarin ve meta-analiz ¢aligmalarinin yapilmasi

onerilmektedir.
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Kiiresel Isinmanin Enfeksiyon Hastaliklarina Etkisi

Isil Deniz ALIRAVCI®

(077

Bulasic1 hastaliklar, niifus ile mevcut bolgesel iklim arasindaki etkilesime dinamik olarak baghdir. Bu
nedenle, kiiresel 1si1nma, bulasic1 hastaliklarin spektrumunda 6énemli bir kaymaya neden olabilir. Kiiresel
1sinma sonuclarindan olan artan deniz seviyeleri, gida yetmezligi ve kitlik tehditi, kiiresel yagis diizenindeki
degisiklikler, hayvan ve bitki popiilasyonlarindaki degisiklikler zaman icinde 6nemli sonuglara yol acan
hayati tehdit eden bir siirece dogru ilerlemektedir. Kiiresel isinmanin enfeksiyon hastaliklarinda 6nemli
etkiler olusturacagi 6n goriildiigiinden, 6zellikle vektor kaynakli hastaliklar, gida ve su kaynakl hastaliklar,
bakteriyel, viral ve mantar enfeksiyonlar: iizerine arastirmalar artmaktadir. Bu derlemede kiiresel 1sinma

sonucunun olasi enfeksiyon hastaliklarina etkisi tartisilmistir.
Anahtar Kelimeler: Kiiresel 1sinma, iklim degisikligi, enfeksiyonlar.

The Effects of Global Warming on Infectious Diseases
Abstract

Infectious diseases are dynamically dependent on the interaction between the population and the current
regional climate. Therefore, global warming could cause a significant shift in the spectrum of infectious
diseases. Rising sea levels, food shortages and the threat of famine, changes in global precipitation patterns,
changes in animal and plant populations, which are the consequences of global warming, are moving towards
a life-threatening process with significant consequences over time. Since it is predicted that global warming
will have important effects on infectious diseases, research on vector-borne diseases, food and water-borne
diseases, and bacterial, viral and fungal infections are increasing. In this review, the effect of global warming

on possible infectious diseases is discussed.

Keywords: Global warming, climate change, infections.

Giris

Cagimizin saglik problemlerinden biri olan enfeksiyon hastaliklari; gelismis tedavi segenekleri ve

diizenli siirveyans gelismis tilkelerde azaltilsa da sorun olmaktan cikmayan enfeksiyon
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hastaliklar1 hala 6nemli bir problem olarak goriilmektedir. Son yapilan arastirmalarda enfeksiyon

hastaliklarindan dolay1r meydana gelen 6liimlerin orani yaklasik % 25’dir 3.

Kiiresel 1sinma sonuclarindan olan artan deniz seviyeleri, gida yetmezligi ve kitlik tehditi, kiiresel
yagis diizenindeki degisiklikler, hayvan ve bitki popiilasyonlarindaki degisiklikler zaman icinde
onemli sonuclara yol acan hayati tehdit eden bir siirece dogru ilerlemektedir. Kiiresel istnmanin
enfeksiyon hastaliklarinda 6nemli etkiler olusturacagi 6n goriildiigiinden, ozellikle vektor
kaynaklh hastaliklar, gida ve su kaynakli hastaliklar, bakteriyel, viral ve mantar enfeksiyonlar1

iizerine aragtirmalar artmaktadir 4.

Bulagici hastaliklar, niifus ile mevcut bolgesel iklim arasindaki etkilesime dinamik olarak baghdir.
Bu nedenle, kiiresel 1sinma, bulasici hastaliklarin spektrumunda onemli bir kaymaya neden
olabilir. Hastalik patojenlerinin, vektorlerinin ve konakcilarinin hayatta kalmasi, liremesi,
dagilim1 ve bulagmasi i¢in uygun iklim ve hava kosullar gereklidir 5. Bu nedenle iklim veya hava
kosullarindaki degisiklikler patojenleri, vektorleri, konakeilar1 ve bunlarin yasam ortamlarini
etkileyerek bulasici hastaliklar etkileyebilir hatta yiiksek ihtimalle yeni bulasici hastaliklar ortaya
c¢ikmasimi saglayacak ve mevcut bircok hastaligin epidemiyolojisini degistirecektiré. Bu yiizden
diinyada bir alarm durumuna gegilmis ve kiiresel 1sitnmaya bagli olan iklim degisikligine kars1
halk sagligini bilgilendirmek icin iklim degisikligi gostergelerine sahip “iklime duyarh bulasici
hastaliklar”1 (CSID'ler) tanimlayan Kiiresel Hastalik Yiikii (GBD) programlar1 kurulmustur. Bu
programlar sayesinde 6liim oranlarina, sagliga etki eden risk faktorlerine ve saglik siirveyansina
rehberlik ederek kiiresel saglik yonetiminde yeni politikalar gelistirilmesi saglanmak istenmistir.
Ama GBD programi birka¢ CSID'nin kiiresel yiikiinii tahmin etse de, saglik esitsizlikleri ve kiiresel
1sinmaya iligkin sorunlar dahil olmak {izere bazi 6nemli parametreleri kapsayamadig icin

etkinligi azdir’.

Iklim degisikliginin insan saghgma potansiyel etkileri, travmatik oliimler gibi hem dogrudan
insan yagsamina son verme; hem de ekolojik veya sosyal bozulma ile baglantili hastaliklar gibi

dolayl olarak insan yagamini tehdit etme olarak agiklanabilir 3.56.
Kiiresel Issnmanin Vektorel Kaynakl Enfeksiyonlar Uzerinde Etkisi

Iklim degisikligi ile artan bulasic1 hastalik riskine, vektr kaynakh enfeksiyonlar acisindan
bakilmistir. Enfeksiy6z hastaliklarin vektorler yoluyla bulasmasinda temel etkenler, konagin
ekolojisi ve davranigi, tastyicinin ekolojisi ve davranigi ve popiilasyonun bagisiklik diizeyidir.
Vektorler tarafindan taginan patojenler, yasam dongiilerinin biiyiik bir boliimiinii, sicakligi
cevreye benzer ektotermik bir omurgasiz konakta gecirdikleri igin iklim degisikligine kars:
ozellikle hassastirlar. Sicaklik, vektoriin hayatta kalmasi ve yagsam dongiisiiniin tamamlanmasi

icin daha elverisli kosullar sunars.
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Sitma

Vektor kaynakli enfeksiyonlarin basinda sivrisinekler tasiyiciligi sayesinde 214 milyon yeni
vakaya neden olan Plasmodium spp etkenli sitma gelmektedir. Kiiresel isinmanin Afrika'da,
sitma dagilimini, bulasma yogunlugunu ve mevsimselligini degistirdigi bildirilmistirio.u,
Kenya'da ise sitma vakalarinin sayisi yagis ve yiiksek maksimum sicaklikla iligkilendirilmistir.
Etiyopya'da da sitma salginlarinin daha 6nce meydana gelen yiiksek sicaklikla iligkili oldugu

gosterilmistirt213,
Dang Hummasi

Son yillarda, Avrupa ve ABD'de, bagka bir tiir sivrisinek olan Aedes albopictus tarafindan tasinan
‘Dang Hummas1’ ve ‘Chikungunya’nin sebep oldugu viriis kaynakli hastaliklar tanimlanmigtir4+-
Kiiresel 1sinma ile dang hummasi salginlar1 arasinda bir iligki oldugunu 6ne siiren raporlar olsa
da ayrica iligkinin olmadigini 6ne siiren raporlar da vardir. Bunun nedeninin iklim faktorlerine

ek olarak bir¢ok bagka faktoriin bulunmasi gosterilmigtirs.
Bat1 Nil Atesi

Bat1 Nil atesi son zamanlarda ortaya ¢ikan baska bir viral bulasici hastaliktir ve Culex sivrisinek
tlirleri tarafindan bulasir. Bu vektorlerin yasam alani genellikle batakliklar, goletler, durgun su
kiitleleri, suyollari, parklar, golf sahalar1 ve yogun niifuslu yerlesim bolgelerindeki gecici sulak
alanlarin yakinlaridir's. Sivrisineklerin yasam siiresi sicakliklarla kisalsa da, sicaklikla birlikte
viral olgunlagma oranlar1 artar ve buna bagh olarak da sivrisineklerin vektorliik yaptig
enfeksiyonlarda artis goriiliirs. 1939’da Uganda’da bildirilen ilk Bat1 Nil atesi salgin1 giiniimiizde

Avrupa kitasinda giderek yiikselen bir oranda goriilmeye baslanmigtir.
Ensefalit ve Lyme

Kenelerin vektorliik ettigi hastaliklar son yillarda oldukca artmistir. Soguk bolgelerde kiiresel
1sinma sebebiyle, kene kaynakl hastaliklar goriilmiis bunun nedeninin de yiikselen sicakliklarin
kenenin gelisme dongiisiinii, yumurta {iretimini ve popiilasyonunun yogunlugunu ve dagilimini
hizlandirmasindan kaynakli oldugu disiiniilmiistiir. Buna bagh olarak Avrupa'da kene
araciligiyla bulasan ensefalit ve lyme hastaliklarinin insidansinin artmasi, kislarin daha iliman
gecmesi kis mevsiminin siiresinin kisalmasina bagli olarak kenenin yasamsal siiresinin

uzamasiyla iligkilendirilmigtir 16-18,
Sistozomiyazis

Sistozom parazitlerinin ara konagi olan salyangozlar viicut sicakliklarimi ¢evreye bagh olarak
degistirerek parazitin iireme, hayatta kalma ve dagilma o6zelliklerini etkiler. Bu nedenle, iklim

degisikligiyle baglantih olarak yiikselen su sicakliklar1i ve degisen yagislar, ara konak
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salyangozunun ve onun sistozom parazitlerinin dagilimini ve bollugunu 6nemli Olgiide
degistirebilir, bu da hastalik dinamiklerinde ve insanlara bulagsmada bir degisime neden olabilir:9.
2014 yilinda, tropikal veya subtropikal iilkelere seyahat ge¢misi olmayan bir grup Alman ve
Fransiz turiste, Giiney Amerika, Asya ve 0zellikle Sahra alt1 Afrika'da 200 milyondan fazla insami
etkileyen paraziter hastalik olan {irogenital sistozomiyazis teshisi konuldu. Bu kisa siireli salgin,
diinya 1sindikca sistozomiyaz araliginin potansiyel olarak genislemesi konusunda endiseler
uyandirmaktadirze. Sistozomiyazisin son modellemesine gore 2050 yilina kadar kiiresel isisnmaya

baglh olarak 5 milyon ek vakay1 6ngoriilmektedir 2.
Kiiresel Isisnmanin Gastrointestinal Enfeksiyonlar Uzerinde Etkisi

Kuraklik sonucu su kaynaklarinin giderek azalmasi sanitasyon eksikligini doguracak ve salgin
hastaliklar insanligi tehdit edecektir. Giiniimiizde Amerika kitas1 dahil degisik iilkelerde goriilen
kolera salginlar1 bunun bir 6rnegidir2z223. Degisen cevresel etkiler, ayn1 zamanda kithik ve sel gibi
cevresel felaketlerin yasanmasi anlamina da gelebilir. Salmonelloz, kolera ve giardiasis gibi vektor
kaynakli olmayan bulasic1 hastaliklarm bu kosullar altinda gelisebilecegi bilinmektedirz4. iklim
degisiklikleri arasinda dengesiz yagmurlarin yol agtig1 taskinlar ve su baskinlari su kaynakl
enfeksiyonlari, paraziter ve bakteri kaynakli ishalleri artrirmaktadirt2252¢, Ilik su, daha toksik
organizmalar iceren dinoflagellatlarin ve siyanobakterilerin biiyiimesini kolaylastirir27. Alglerle
beslenen zooplankton, Vibrio cholerae ve diger enterik patojenler de 6zellikle de gram-negatif

¢omak bakteriler icin rezervuar gorevi gormektedirs.
Kiiresel Isinmanin Hava ve Damlacik Yoluyla Yayilan Enfeksiyonlar Uzerinde Etkisi

Soguk bolgelerde oliimlerdeki artis, hava yoluyla bulasan viral enfeksiyonlarin ve ikincil
bakteriyel enfeksiyonlarin salgin olarak yayillmasinin sebebidirze. Diigiik sicakliklar,
bronkokonstriksiyon ve mukosiliyer savunmada ve diger immiinolojik reaksiyonlarda azalmasina

sebep oldugu gibi kardiyovaskiiler ve solunumsal degisikliklere neden olurse.

Artan yagislar ve daha yiiksek niifus yogunluklar ile birlikte, tiim iklimlerde gripte bir artis
gozlemlenmesi beklenir. Mevsimsel gripten farkli olarak, H5N1 ve H7Ng gibi insan kus gribi
virlisii salginlar sporadik olarak meydana gelir ve insanlarin yabani veya evcil kuslarla dogrudan
etkilesiminden kaynaklanir. H7Ng enfeksiyonlari, sicaklik ve ayrica %70 ila %80 arasindaki bagil

nem ile giiclii bir sekilde iligkilendirilmigtirs:

Iklim degisikligi, birkac farklh mekanizma yoluyla pndmonilerin insidansim potansiyel olarak
artirabilir; yogun yagis periyotlar: ic mekanlarda daha fazla kalabaliga sebep olur bu da artan i¢
mekanlarda biyokiitle yakit dumanina maruz kalmaya neden olur ve giinese maruz kalmadaki
degiskenligin neden oldugu D vitamini seviyesi degiskenligine bagh, bagisiklik sistemi

degiskenligine yol agarso.32.
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Kiiresel Issnmanin Deri Enfeksiyonlar1 Uzerinde Etkisi

Kiiresel 1sinmanin artmasi gevre etkilesimi ile atmosferde, Ultraviole (UV-B) radyasyonunu
yiikseltmekte, stratosferik ozon azalmakta ve atmosferdeki sera gaz1 miktarlar1 ylikselmektedir.
Ultraviyole-B radyasyonu Leishmaniasis'te oldugu gibi., antijen islemeyi ve antijenin Langerhan
hiicrelerine sunumunu, sistemik diizeyde lenfokin iiretimini, derideki enfeksiyoz hastaliklarini ve
derinin bir portal oldugu hastaliklarin seyrini etkileyebilirs334. Yakin zamanda yapilan bir
calismada, ultraviyole radyasyonun, ciizzam antijenlerine kars1 graniillomatoz gecikmis tip asiri
duyarlilik tepkisini bozdugunu bulmustur. Hiicre i¢i patojenlere karsi ultraviyole ile bozulan
derinin savunmas1 azalacagl icin de enfektif hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve yayillma

potansiyelini artirabildigi gosterilmigtirss36.
Kiiresel Issnmanin Mantar Enfeksiyonlar1 Uzerinde Etkisi

Endotermi insan bagigiklik sisteminin en 6nemli silahlarindandir ama mantarlarin yiiksek
sicakliklara adapte olmasiyla bu savunma giicsiiz kilinabilir. Bircok mantar tiirii memeli
sicakliklarina tolerans gosteremese de37, baz tiirler daha yiiksek sicakliklara maruz kalarak daha
yiiksek sicakliklarda hayatta kalmaya adapte olabilir. Kiiresel 1sinma sayesinde bircok mantar
tlirli yiiksek sicakliklara uyum saglayarak bazilarinin endotermi tarafindan saglanan termal
immun sistemin iistesinden gelebilecegi diisiiniilmiistiirss. Candida auris'in ii¢ kitada neredeyse
ayn1 anda ortaya ¢ikmasi39, bu diisiinceyi dogrular niteliktedir. Candida auris'in mevcut olan
antifungal tedavilere de direncli olmasi ileride miimkiin olabilecekler kotii senaryolar icin bir

sinyaldir.
Sonuc¢

Kiiresel 1sinmaya bagh iklim degisikliginin olumsuz saglik etkilerini kontrol altina almak ve
hafifletmek i¢in halk saghg programlarimi siirekli olarak iyilestirmek, insana bulasabilecek
hastaliklar ve saglik riski olusturabilecek etkenler igin bilimsel projeksiyonu takip etmek
gerekir4o. Bu sebeple temel saglik hizmetlerini giiclendirmek, onleyici programlar gelistirmek,
hassas topluluklara ve bolgelere 6zel ilgi gostermek, halkin temel planlamaya katilimini tesvik
etmek, acil durum hazirligi yapmak ve gelecekteki saglik risklerini tahmin etme kapasitesi
olusturmak gerekmektedir. Buna bagl olarak da finansal ve saglik bakim kaynaklar1 tahsis
edilmelidir. Kiiresel 1sinma yiiksek ihtimalle yeni bulasic1 hastaliklar getirecek ve mevcut bircok
hastaligin epidemiyolojisini degistirecektir. Bu tehditlere karsi en iyi sigorta, siirveyans,
epidemiyoloji, yeni antimikrobiyal terapotikler gelistirme ve mikrobiyal patogenez

mekanizmalarina iliskin temel arastirmalara siirekli yatirim yapmaktirs.4.,
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Testosteron Hormonunun Duygusal, Bilissel ve Davranissal Etkileri

Beyza Ash BILSEL, Ebru DURUSOY*, Rufat MUTUS™*

Oz

Testosteron, androjen grubunda yer alan steroid yapili bir hormondur. Androjenler, memelilerin cinsel
davraniglarinda 6nemli bir rol oynar. Cinsiyet hormonlarindan biri olan testosteron, insan davranmiglar ve
biligsel fonksiyonlar1 iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Literatiirde, kadinlarda diisiik testosteron
seviyelerinin; motivasyon diisiikliigli, kronik yorgunluk ve iyilik halinde azalmaya sebep oldugu
gozlemlenmistir. Ayn1 sekilde diisiik testosteron diizeyinin de erkeklerde daha sinirli olma hali, uyku
problemleri, hafizada zayiflik ve kayg: diizeyinde yiikselmeye neden oldugu bildirilmektedir. Bu ¢aligmanin

amaci testosteron hormonunun duygu durumu, biligsel performans ve davranis iizerindeki etkilerine genel

bir bakis agis1 saglamaktir.
Anahtar Kelimeler: Testosteron, duygu, davranis, bilis.

Emotional, Cognitive and Behavioral Effects of Testosterone Hormone
Abstract

Testosterone is a steroid hormone from the androgen group. Androgens play an important role in
mammalian sexual behavior. Testosterone, one of the sex hormones, has a significant effect on human
behavior and cognitive functions. In the literature, it has been observed that low testosterone levels in
women cause low motivation, chronic fatigue and a decrease in well-being. Likewise, it has been reported
that low testosterone levels in men cause irritability, sleep problems, memory weakness and an increase in
anxiety levels. The aim of this study is to provide an overview of the effects of testosterone hormone on mood,

cognitive performance and behavior.

Keywords: Testosterone, emotion, behavior, cognition.
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Giris

Testosteron hem erkeklerde hem de kadinlarda; psikolojik, sekstiel, biligsel ve {ireme yonleri i¢in
temel hormonlardan biridir. Dopamin ve GABA dahil olmak iizere cesitli nérotransmitterleri
etkiler=. Seviyeleri, statii aramadaki motivasyonla ve sosyal gruplarda uyumlu, adil ve itibar
arayan davraniglara yol acan statii koruma giidiisii ile yiiksek oranda iligkilidir=3. Testosteronun
cinsel fonksiyonlar, beyin aktivitesi, psikolojik saglik ve yaslanma ile ilgili Onemli
noroendokrinolojik etkilere sahip oldugu bildirilmistir 4. Deneysel ¢alismalar da testosteronun
beyin fonksiyonlarimi etkiledigini desteklemektedir 45. Hem erkeklerde hem de kadinlarda
testosteron takviyesinin depresif semptomlarin iyilesmesine yol agtig1 bilinmektedirs. Ayrica,
testosteronun anksiyolitik, anti-depresan oldugu ve uzamsal yetenekleri gelistirdigi konusu da
bilinmektediré-8. Testosteron seviyesi ile bellek arasinda korelasyon bulunmaktadir. Bu
korelasyona sozel ve uzamsal bellek iyi bir 6rnektir. Daha yiiksek testosteron seviyelerinin
hafizay1 ve uzamsal davranisi 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi ve bu siireclere katilan bireysel beyin
alanlarinin islevlerini degistirdigi goriilmiistiir4. Ornegin, Alzheimer teshisi konulan hastalarda
diisiik testosteron seviyeleri bulunmustur; bununla birlikte Alzheimerli erkeklere testosteron
enantatinin uygulanmasindan sonra kontrol deneklerine kiyasla sozel ve uzamsal hafiza gibi
yapisal yeteneklerde iyilesmeler gozlemlendigi kaydedilmistiro. Ayrica Alzheimer hastaliginin
gelisiminde ana faktorler yas ve cinsiyet olmakla beraber hastaligin goriilme siklig1 kadinlarda

erkeklere gore daha fazladirto.
Testosteron Reseptorleri ve Beyin Uzerindeki Etkileri

Testosteronun gelismekte olan beyin iizerindeki etkileri, organizasyon veya aktivasyon yoluyla
ortaya cikabilir. Organizasyon etkisi, erken fetal gelisimde (genellikle dogum Oncesi veya perinatal
dénemde) 6nemli bir rol oynar ve kalic1 oldugu kabul edilir. Ote yandan, aktivasyon etkisi beyinde
gecici olarak harekete gecer ve boylece davranisi etkiler4. Bu etki, yalnizea ilgili hormon hedef
dokuda mevcut oldugunda goriiliir. Erkeklik hormonlariin yetigskin sicanlarda nérogenezi
etkiledigi tespit edilmistir't. Testosteronun, beynin hacmini, hiicrelerin ¢ogalmasi ve hayatta

kalma kabiliyetini 6nemli ol¢iide etkiledigi tespit edilmistir4.

5-alfa rediiktaz tarafindan dihidrotestosteronun indirgenmesi androjen aktivitesini
arttirmakta, aromataz tarafindan estradiole doniisiim de androjeni Ostrojen aktivitesine
doniistirmektedir2. Androjen reseptorii, yetiskin erkek ve kadinlarda doku homeostazindaki
fizyolojik gelisimin kilit diizenleyecisidir. Reseptoriin aktivitesi, dogal steroid hormon agonistleri

olan testosteron ve dihidrotestosteronun baglanmasiyla siki bir sekilde diizenlenir:s.

Dihidrotestosteron, bir transkripsiyon faktorii olarak islev géren androjen reseptoriine daha
yiiksek afinite ile baglanan, testosteronun giiclii bir metabolitidir’4. Bu hormon s5a-rediiktaz

tarafindan dihidrotestosteron metabolizmasini takiben, testosteron androjen reseptorleri yoluyla
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etki edebilir veya aromataz tarafindan dstradiole ¢evrildikten sonra 6strojen reseptorleri yoluyla
etki edebilir4. Erkek Ostrojeni (testosteron aromatizasyonu yoluyla olusur) ayrica hipokampus ve
prefrontal korteksteki bolgelere baglanir, noral devreleri koruyan ve lipoprotein seviyelerini
degistiren serotonerjik ve kolinerjik aktiviteyi artirarak serebral iskemi riskini azaltmaya yardimci

olur4.

Hayvan aragtirmalarindan elde edilen veriler testosteronun limbik sistemdeki amigdaloid
merkezli cekirdeklerde bulunan steroid alici néronlara baglanarak agirlikli olarak motivasyon ve

duygu iizerinde etki ettigini gostermektedir?s.

Testosteron esas olarak erkeklerde testislerin Leydig hiicrelerinde ve kadinlarda yumurtaliklarda
iiretilir. Her iki cinsiyette de testosteron adrenal kortekste sentezlenebilir. Bununla birlikte,
gonadlar, adrenaller ve hatta plasenta gibi klasik steroidojenik organlara ek olarak, steroidlerin
aktif biyosentezi de beyinde gerceklesir. Testosteronun metabolizmas1 ve steroid yapisi, bu

hormonun etki mekanizmasinin karmasikliginin nedenini aciklayabilmektedir?2.
Beyindeki Anatomik Bolgeleri

Beynin cinsiyet hormonlarinin etkisi altinda degisen boliimleri, 6zellikle hipotalamusun preoptik
bolgesinde yer alan seksiiel dimorfik c¢ekirdekler olarak bilinir. Bununla birlikte, kanitlar
testosteronun hipokampusun yapisini (6zellikle hipokampusun CA1 ve CA3 alanlarini) ve
amigdalay etkiledigini gostermektedir. Beynin bu alanlari, bilgiyi kisa siireli bellekten uzun stireli
bellege doniistiirmek icin tasarlanmustir4. Ogrenme ve hafiza siireclerine dahil olan temel beyin
bolgeleri; hipokampus, amigdala, serebellum, frontal korteks ve parietal bolge de dahil olmak
iizere testosterondan 6nemli Glcilide etkilenir:2. Sol inferior frontal girusun, biligsel empatide
kritik bir rol oynadig: ileri siiriilmektedir. Farmakolojik fonksiyonel nérogoriintiileme yontemi
kullanilarak, testosteron uygulamasinin etkileri incelendiginde, bilissel empati gerektiren bir
gorevin yerine getirilmesi sirasinda sol inferior frontal girusun, anterior singulat korteks ve
suplementer motor alan ile baglantisinin bu uygulamayla birlikte 6nemli 6l¢lide degistigi tespit

edilmisgtire.

Hem hayvan modellerinde hem de insanlarda, 6grenme ve hafiza siirecleri de dahil olmak iizere
testosteronun bilis {izerindeki etkisi mevcuttur. Bu etki, cesitli norotransmitter sistemleri
iizerindeki modiilator rollerine ve amigdala, hipokampal olusum ve serebral korteks dahil olmak
iizere biligsel islevlerde yer alan beyin alanlarindaki reseptorlerinin yaygin varhigina bagh

olabilecegi ileri siiriilmektedir?7.
Amigdala

Amigdala, limbik sistemin bir pargasi olarak8, otonomik ve noroendokrin sistemlerin

diizenlenmesi ve modiilasyonu ile birlikte, daha yiiksek biligsel islevler, birbiriyle iligkili duygular,
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hafiza, sosyal davranis ile iligkili ¢esitli fizyolojik ve davranigsal siireclerin yonetiminde yer alir.
Ayrica amigdala hipokampusla baglantilidir ve bu nedenle hafiza ve 6grenme ile iligkilidir4s8.
Testosteron ve metaboliti estradioliin, amigdalanin posterior medial ¢ekirdegindeki néronlarin
morfolojisi lizerinde énemli bir etkiye sahip oldugu ileri siiriilmiistiir. Testosteron ve 6stradiol
tedavisinin amigdalada, 6zellikle amigdalanin medial ve kortikal ¢ekirdeklerinde yeni hiicrelerin

yogunlugunu arttirdigi goriilmiistiir.
Hipokampus

Beynin uzamsal 6grenme, calisma bellegi, mekansal 6grenme ve biligsel haritalama ile iligkili
kism1 olup epizodik hafizadan sorumludurz0:2t. Bu yetenek, androjenlerin veya Ostrojenlerin
etkisini bloke etmek icin kullanilan spesifik bir androjen reseptor blokeri olan flutamidin
uygulanmasindan onemli 6lc¢iide etkilenebilir4. Gonadal steroidlerin bilissel islevleri etkileme
yeteneginin oldugu gibi ayrica steroidler hipokampusun morfolojisini de etkileyebilir. Bu
baglamda hipokampusun CA1 ve CA3 bolgeleri en ¢ok bahsedilen yapilardir. Testosteronun sican
dentat girusundaki hiicre sayisinda artigsa neden oldugu bulunmustur9. Erkek sican hipokampusu,
androjen reseptorii eksprese eden  hiicreler acisindan zengindir. Androjen reseptor
immiinreaktivitesinin baglica CA1 piramidal néronlarda, zayif olarak CA3 ve dentat girus
noronlarinda lokalize oldugu bildirilmistir22. CA1 piramidal bolgesi androjenlerin ve 6strojenlerin
etkilerine duyarhdir. CA3 alanindaki degisikliklere ise temel olarak androjenler aracihik

etmektedir2s.

Androjenler, daha spesifik angajman ile estradiole kiyasla genellikle hipokampus iizerinde daha
evrensel bir etkiye sahiptir. Erkek ve disi sicanlarda testosteronun CA3 piramidal alana etkisi
iizerine yapilan bir ¢alismada, néronal dendritlerin uzunlugunun erkeklerde daha fazla oldugu
bulunmustur4. Hipokampusun hacmi kandaki gonadal hormonlarin konsantrasyonu ile
baglantilidir. Kadinlarda yiiksek estradiol seviyeleri ve erkeklerde yiiksek testosteron seviyeleri,
daha biiyiik bir hipokampal hacim ile iligkilidir. Ek olarak, erkeklerde testosteron, yiiksek ve
diisiik estradiol seviyelerine sahip kadinlara kiyasla dentat girusun genisligini etkileyebilir®. Bu
sonugclar, gonadal hormonlarin miktari, cinsiyet ve hipokampus parametreleri arasinda karmagik
bir iligki oldugunu gostermektedir. Dihidrotestosteron tedavisinin hipokampal CAz1'deki
dendritik omurga sinapslarinin  yogunlugunu arttirdign tespit edilmistir4. Ayrica
dihidrotestosteron tedavisi, yumurtaliklar1 alinmis kadinlarda hipokampal CA1 bolgesindeki
dendritik omurga sinapslarinin yogunlugunu arttirdigi goriilmiistiir4. Buna karsilik, bir
testosteron antagonisti olan flutamidin neonatal uygulamasinin, ergenlik 6ncesi erkek sicanlarda
hipokampusta noérogenezi azalttig1 ve noronal ve dendritik omurga olusumunu azalttig: tespit

edilmistir2s.
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Duygusal Bilissel Davranissal Etkileri

Sosyal sinirbilim ve noroekonomi ile ilgili ¢aligmalarda, testosteronun insanlarin sosyal
davraniglar {lizerinde giiclii etkileri oldugu kabul edilmektedirt26. Steroid hormonu olan
testosteron, norogelisimde kritik 6neme sahiptir. Ayrica beyin ve davrang iizerinde 6nemli

aktivasyonel etkileri vardir27.

Testosteronun davranis iizerinde etkisi oldugu gibi yiiksek testosteron seviyelerinin de sosyal
etkilesimde bulunulan belirli davramiglar ve sonuclan ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir2.
Yapilan bir arastirmada sosyal izolasyonun nérogenezi azaltan etkisinin, testosteron dozuna bagh
olarak norogenezi artirabilecegi veya azaltabilecegi goriilmiistiirit. Fizyolojik testosteron
seviyelerinin sosyal izolasyonun nérogenezi bozan etkilerine karsi tampon oldugu diisiiniiliirken,
yiiksek dozlarda testosteronun da nérogenezi azaltabilecegi ileri siiriilmektedir28. Testosteronun
ayrica kemirgenlerde saldirgan davramiglarla da iligkili oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte
insan sosyal davraniglarimi etkilemesine ragmen, kendi basina agresif ve antisosyal davranisi

tetiklemedigi ortaya konmustur2.
Kayg1

Noro-evrim teorileri sosyal kaygiy, tekrarlayan bir sosyal yenilgi ve boyun egici tepkiler dongiisii
yoluyla edinilen aligilmis ikincil egilimler olarak tanimlar. Bu baglamda diisiiniildiigiinde steroid
hormonu testosteronun terapdotik degere sahip olabildigi goriilmektedir2o. Testosteron genellikle
baskinlik davranisinin endokrin ajani olarak kabul edilir ve baskinlik davranisinin yinelemeli
ozellikleri testosteron ile iligkilendirilebilir. Testosteron, insanlar da dahil olmak iizere birgok
tirde statii ve hakimiyet kazanmak icin rekabeti tesvik etmektedir. Bununla birlikte bir statii
kazanmak testosteronu arttirir ve bu da baskinlik davranisini tetikler. Testosteron tek basina veya
metaboliti yoluyla, kadin cinsiyet steroidi olan 0&stradiol, oksitosin ve vazopressinin etki
etmesinde esas rol oynar ve monoaminlerin, dopaminin ve serotoninin doniisiimiinii
diizenler. Testosteronun ayrica beyinde bir¢ok bagka etkisi vardir. Dolayisiyla sosyal beynin temel

kimyasallarindan biridirse.

Adrenal ve seks hormonlarinda diizensizlik, bagimsiz olarak artan depresyon ve anksiyete ile
iligkilendirilmistirs:. Davranigsal parametrelere gore kayginin en ¢cok duyarh oldugu etkenlerden
birinin testosteron oldugu bilinmektedir:2. Farelerde yapilan ¢aligmada, testosteronun kaygiy
azalttig goriilmiistiir. Bununla birlikte anksiyolitik etkisinin doza baglh oldugu ve biiyiik olasilikla
da testosteronun 5-alfa rediiktaz tarafindan dihidrotestosterona indirgenmesi sonucunda ortaya
ciktig1 diislintilmektedirs2. Ayrica tek doz testosteron uygulamasimin saglikl kadinlarda korkunun
azalmasina neden oldugu goriilmiistiirss. Gebelik sirasinda indiiklenen stresin, hem
testosteronun azalmasina hem de yavrularinin kaygisinin artmasina neden oldugu tespit

edilmistirs4. Testosteronun her iki cinsiyette de kaygiy1 azalttig acikca goriilmektedirs.
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Depresyon

Depresif bozukluk kadinlarda erkeklere gore daha yaygindir. Ancak plazma testosteron diizeyi
diistiikce erkeklerde depresyon prevalansinin arttigl goriilmiistiirs. Noroendokrin sistemler
beyinde aktif olup mental problemlerin meydana gelmesinde olduk¢a 6nemlidirss. Depresyon
patogenezinde testosteron azalmasinin nedensel roliinii dogrulamak icin bircok deney ve ¢aligma
yapilmigtir'2, Yagh erkekler tizerinde yapilan gozlemsel calismalar depresif semptomlarin diisiik
plazma testosteronu ile iligkili oldugunu ortaya koymusturs. Diisiik testosteron seviyesinin ve
depresif belirtiler yash erkeklerde, diisme olaylan ile iligkili oldugu belirlenmistirss. Benzer
sekilde, kadinlarda testosteron konsantrasyonlar: depresif hastalarda saglikli kontrollere gore

daha diisiik bulunmusturs?.
Uzamsal Bellek

Testosteron seviyeleri ve yaglanma ile birlikte uzaysal biligsel yetenekler, genel bilis ve hafiza
azalmaktadir. Uretken yaslarda ve hatta erken yetiskinlikte, erkeklerin genellikle uzamsal
yeteneklerde kadinlardan daha iyi performans gosterdigi diisiiniilmektedir. Ozellikle zihinsel
rotasyon erkeklerde, kadinlara gore daha fazla gelismistir4. Bu durum labirent kullanilanarak
yapilan hayvan deneyleri ile de desteklenmistir3®. Bununla birlikte, testosteronun hafiza
iizerindeki olumlu etkisi, her iki cinsiyette de belgelenmistir. Menopoz sonrasi kadinlarda ve
andropozdaki erkeklerde yapilan ¢ok sayida klinik ¢alisma, testosteron takviyesinden sonra
O0grenme ve hafizada iyilesmeler gostermistir. Alt1 haftalik kisa bir testosteron tedavisinin bile
yasl erkeklerin uzamsal ve s6zel hafizasinin iyilesmesine neden oldugu goriilmiistiir. Testosteron,
Alzheimerh hastalarda uzamsal ve sozel bellek iizerinde olumlu bir etki gostermistirs. Geng
kadinlarda, tek doz testosteron uygulamasinin uzamsal hafizay: iyilestirdigi goriilmiistiirss. Ayrica
prenatal ve neonatal testosteronun, kemirgenlerde, stresle basa ¢ikmay1 sagladigi ve stresin

ogrenme yetenekleri iizerindeki etkilerini azalttig1 gosterilmistir4o.
Tartisma ve Sonuc¢

Testosteronun, beynin iglevsel baglantilarinda degisikliklere neden olarak sosyal davranig
iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Cesitli calismalara dayanarak, testosteronunun beyin
yapilarinin olusumu ve morfolojisi iizerinde énemli bir etkiye sahip oldugu ve dolayisiyla bu
yapilarin iglevi iizerinde de bir miktar etkisi olabilecegi dogrulanmistir4. Kemirgen beynindeki
cinsel fenotipin dogum Oncesi gelisiminin, androjenin aromatizasyonu yoluyla lokal olarak
iiretilen Ostradiole maruz kalma ile belirlendigi goriilmektedir4:. Kemirgenlerdeki anatomik
kanitlar, bu steroide duyarh aglarin belirli bir davranigsal tepkiye yol acan duyusal bilgileri
filtreleyen ve kanalize eden cevre ile etkilesime girdigini gostermektedir. Testosteronun ikinci
metaboliti olan dihidrotestosteron, cinsiyet farkliliklarinin modiilasyonunda 6nemli bir rol

oynamaktadir.. Testosteron ve estradioliin, motivasyon ve duyguyu etkileyen diger biitiinlestirici
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noral mekanizmalarla etkilegsime giren steroide duyarl noronlara baglanarak sosyal davranig
iizerinde etki ettigi diisiiniilmektedir4. Genel olarak, androjenlerin yonetimine giiclii bir sekilde
duyarh olan beyin yapilar1 erkeklerde kadinlara gére daha biiyiiktiir. Bunlar amigdala ve seksiiel
dimorfik cekirdegi icerir. Bu yapilar yiiksek yogunlukta 6strojen ve androjen reseptorleri icerir4.
Beynin androjenlerden etkilenme derecesi, bu hormona maruz kaldig1 siireyle
iliskilendirilmigtir4:. Ayrica, seksiiel dimorfik ¢ekirdek boyutu, dogum sonrasi erken yasamda
hormonlardan etkilenir, ancak yetiskinlik doneminde etkilenmez. Amigdalanin boyutu,
yetiskinlikte dolasgimdaki hormonlarin seviyelerine baghdir. Testosteronun kendisi adrenal bezler
tarafindan veya lokal olarak hipokampal noronlar tarafindan iiretilir ve hafiza bilisini, davranigim
etkileyebilir4. Bu etki, norogenez ve apoptoz seklinde veya belirli beyin bolgelerinde bir
noroprotektif etki seklinde goriilebilir. Bununla birlikte, testosteronun estradiol veya
dihidrotestosterona doniisiimiinden sonraki etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Ek
olarak, bu metabolitlerin her ikisi de farkl etki mekanizmalar1 (daha yavas genomik ve daha hizli
genomik olmayan mekanizmalar) ile karakterize edilmekte ve bu durum da sonuclarin

yorumlanmasini zorlagtirmaktadir.

Sonug olarak, cinsiyet steroidlerinin beyin yapisi tizerindeki etkilerinin daha iyi anlasilmasi
degerli olacaktir ve her iki ana cinsiyet hormonu da bireylerin yasaminda ¢ok 6nemli bir rol

oynadig i¢in kanita dayali daha fazla calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Ust Ekstremite Fonksiyonel
Degerlendirmesi: Bir Derleme Makalesi

Muhammed YURTSEVEN"

Oz

Kronik obstriiktif akciger hastalign (KOAH), genellikle zararl partikiillere veya gazlara ciddi bir sekilde
maruz kalmanin neden oldugu hava yolu inflamasyonu ve alveolar anormalliklere bagh kalic1 solunum
semptomlar: ve hava akimi kisitlanmasi ile karakterize, yaygin, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Genellikle bu hastalikla beraber karsilagilan semptomlar dispne, 6ksiiriik ve balgamdir. KOAH, esas olarak
bir solunum sistemi hastaligi olmasina ragmen, bozulmus solunum fonksiyonu, KOAH' bireylerin yasadigi
problemlerden sadece bir tanesidir. Ekspiratuar hava akimi sinirlamasi ve dispneye ek olarak, KOAH'1
hastalarda siklikla kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, ekstremite kas disfonksiyonu ve psikolojik
bozukluklar gibi komorbiditeler mevcuttur. Bunlarin tiimii fonksiyonel kapasitenin azalmasina ve giinliik
yasam aktivitelerine kisith katihma katkida bulunur. Fonksiyonel degerlendirme igerik olarak; ayakta
durma, temel viicut pozisyonunu degistirme, yilirlime, ayakta durma, nesneleri tutma ve tasima gibi iist ve
alt ekstremite aktivitelerine odaklanir. Literatiire bakildiginda KOAH’lh hastalarda iist ekstremite
fonksiyonel degerlendirmelerine yonelik sinirl sayida ¢alisma mevcuttur. Bu nedenle bu derlemenin amaci,
KOAH’l1 hastalarda iist ekstremite fonksiyonel degerlendirmesi igin kullanilan yontemlerle ilgili bilgileri

sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, iist ekstremite, degerlendirme, fiziksel

fonksiyonel performans.

Upper Extremity Functional Evaluation in Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A

Review Article
Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common, preventable and treatable that is characterized
by persistent respiratory symptoms and airflow inflammation that is due to airway and alveolar
abnormalities usually caused by significant exposure to noxious particles or gases. The symptoms usually
associated with this disease are dyspnea, cough and sputum. Despite the fact that chronic obstructive

pulmonary disease is primarily a respiratory disease, impaired respiratory function is only one aspect of the
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disability experienced by individuals with chronic obstructive pulmonary disease. In addition to expiratory
flow limitation and dyspnea, patients with chronic obstructive pulmonary disease often have comorbidities
such as cardiovascular diseases, osteoporosis, limb muscle dysfunction, and psychological disorders. All of
these contribute to the limitation of functional capacity and limited participation in activities of daily living.
Functional assessment should focus on upper extremity physical functional activities such as standing,
changing basic body position, walking, standing, holding and carrying objects. In the literature, there are
limited studies on upper extremity functional evaluations in patients with chronic obstructive pulmonary
disease. Therefore, the purpose of this review is to present information about the methods used for upper

extremity functional assessment in patients with chronic obstructive pulmonary disease.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, upper extremity, assessment, physical functional

performance.

Giris

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), genellikle zararh partikiillere veya gazlara ciddi bir
sekilde maruz kalmanin neden oldugu hava yolu inflamasyonu ve alveolar anormalliklere bagh
kalic1 solunum semptomlar1 ve hava akimi kisitlanmasi ile karakterize, yaygin, 6nlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir. Genellikle bu hastalikla beraber karsilagilan semptomlar dispne,
oOkstiriik ve balgamdir. KOAH, ¢ogunlukla orta ileri yas grubunda ortaya ¢ikar ve yavas progresyon
gosterir. Yaygin olarak mevsimlerin soguk aylarinda semptomlarda artis ile kendini gosteren

hastalik alevlenmeleri, ciddi morbidite ve mortalite nedenidir:.

KOAH, esas olarak bir solunum sistemi hastaligi olmasina ragmen, bozulmus solunum
fonksiyonu, KOAH'1 bireylerin yasadig1 problemlerden sadece bir tanesidir. Ekspiratuar hava
akimi sinirlamasi ve dispneye ek olarak, KOAH' hastalarda siklikla kardiyovaskiiler hastaliklar,
osteoporoz, ekstremite kas disfonksiyonu ve psikolojik bozukluklar gibi komorbiditeler
mevcuttur. Bunlarin tiimii fonksiyonel kapasitenin sinirlanmasina ve giinliik yagsam aktivitelerine
kisith katilima katkida bulunur23 ve sonuc¢ olarak, saglikla ilgili yasam kalitesi olumsuz
etkilenir45. Bu nedenle KOAH tedavi 6ncesi ve sonrasinda solunum fonksiyonlar: gibi viicut yap1
ve iglevlerinin yalnizca belirli bir kisminin degerlendirilmesinin yani sira giinliik yasam
aktiviteleri ve katilim gibi hasta merkezli sonuglarin degerlendirmeye dahil edilmesi ¢ok
onemlidir. Bu ylizden Kklinisyenler, hastalarin genel fonksiyonel durumlar icin tasarlanmais,

mevcut ve onaylanmis degerlendirme araclarinin farkinda olmalidirse.
Islevsellik, Yetiyitimi ve Saglhigin Uluslararas1 Smiflandirmasi (ICF)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), belirli saghk kosullariyla yasayan hastalarin deneyimlerini kapsaml
bir sekilde degerlendirmek icin Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararas1 Siniflandirmasi

(ICF) sisteminin kullanilmasini 6nermektedir7-8.
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ICF, DSO tarafindan rehabilitasyon icin belirlenen kapsamh bir tanimdir. Yalnizca viicut yap1 ve
fonksiyonlarini degil, ayrica aktivite ve katilim konularinmi da icine alan ayrintili bir degerlendirme
sistemidir. ICF bu sekilde, hasta merkezli bir yaklagimla birlikte hasta hakkinda 6nemli bilgiler

sunar9.
ICF Alanlar: ve KOAH

ICF, belirli bir saglik durumuna sahip bir bireyin fonksiyonellik ve engellilik diizeyini bes farkl
alan arasindaki etkilesim olarak sunar. Bunlar; viicut iglevleri ve yapilari, aktiviteler, katilim,

cevresel ve Kigisel faktorlerdir.
Sekil 1’de ICF alanlar gosterilmistirs.

Sekil 1. islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Stmflandirmasi (ICF) Alanlari®

islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF) Alanlari

S —————————— SAGLIK DURUMU

(BOZUKLUK VEYA HASTALIK) _l
amd  AKTIVITELER Ko KATILIM
t t

t

CEVRESEL KISISEL
FAKTORLER FAKTORLER

KOAH'in klinik etkilerine bakildiginda ICF, KOAH'lh hastalarin fonksiyonel durumunu
tanimlamak ve kapsaml bir multidisipliner rehabilitasyon programinin gelistirilmesini saglamak
icin 6nemlidir’>. Bu nedenle, KOAH yonetimi ve rehabilitasyonuna iliskin kilavuzlar, ICF

cercevesine dayali olarak uygun sekilde tasarlanabilir ve eyleme gegirilebilir.
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Fonksiyonel performansi ve fonksiyonel kapasiteyi yeterince degerlendirmek igin, fonksiyonel
testlerin standart bir ortamda yapilmasi gerekir. KOAH’ta fonksiyonel degerlendirme o6lg¢ekleri
icerik olarak; ayakta durma, temel viicut pozisyonunu degistirme, yiiriime, merdiven inip ¢ikma
gibi alt ekstremite ve nesneleri tutma, tasima gibi iist ekstremite fonksiyonel aktivitelerine

odaklanmaktadir. Bahsedilen bu fonksiyonel aktiviteler ICF alanlarinin bir parcasidirés.
Sekil 2’de KOAH’ta degerlendirilen fonksiyonel aktiviteler ve testler gosterilmistir6.1.

Sekil 2. KOAH’ta Degerlendirilen Fonksiyonel Aktiviteler ve Degerlendirme Olceklerié.

KOAH'ta Fonksiyonel Aktiviteler ve Dederlendirme Olcekleri

AKTIVITELER VE TESTLER

ViUt - \ NESNELERI DGR
AYAKTA DURMA POZISYONUNU YURUME MERDIVEN CIKMA TUTMA VE DEGERLENDIRME
DEGISTIRME TASIMA YONTEMLERI
I;ﬁ; G DAKIKA 3 0AKiKA 6 DAKIKA GLITTRE GUNLDK
fugedi YOROME TESTi BASAMAK TESTI Pm?:gn“ \'Asm:g#rmim
- - DESTEKSIZ KISA FIZiKSEL
E':,';I';'I‘]:‘"EST’:;'&“‘ MERDIVEN iNip ST EXSTREMITE PERFORMANS
CIKMATESTI EGZERSIZ TESTI BATARYASI
4 METRE NORMAL BAKKAL
YiRIME HIZI TESTi RAF GOREV

Bu derlemede KOAH’]1 hastalarda iist ekstremite fonksiyonel degerlendirmeleri konular iizerine

yapilmig ¢caligmalar incelenmistir.
KOAH Ust Ekstremite Fonksiyonel Degerlendirmesi

KOAH'®1 hastalarda iist ekstremiteyi iceren basit giinliik yagsam aktivitelerinde ve fonksiyonel
bagimsizlik diizeyinde kisithiliklar ortaya ¢ikmaktadir213. KOAH hastalarinin, saglikli kigilere
kiyasla; artan dispne semptomlari, hiperinflasyon ve daha yiiksek iist ekstremite kas eforu ile

iligkili olarak, azalmis kardiyorespiratuar yanitlara sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumlar
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KOAH  hastalarinda iist ekstremite fonksiyonunun degerlendirilmesinin Onemini

vurgulamaktadir4.

6 dakika pegboard ve ring testi (6PBRT), desteksiz iist ekstremite egzersiz testi (DUEET), bakkal
raf gorevi (BRG) gibi Ol¢lim yontemleri KOAH'ta iist ekstremite fonksiyonel kapasitesini

degerlendirmek i¢in basit, gecerli ve tekrarlanabilir testlerdendirs-7.
6 Dakika Pegboard ve Ring Testi (6PBRT)

6PBRT, Celli ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen ve Zhan ve arkadaslari, tarafindan dogrulanan
ve desteksiz kol aktiviteleri yoluyla iist ekstremite fonksiyonel kapasitesini degerlendiren bir iist
ekstremite egzersiz testidir78. Buna ek olarak, 6PBRT, iist ekstremite egzersiz egitim

programlarinin etkinligini gostermek icin de kullanilmaktadir?.

6PBRT diizeneginde, iki tanesi omuz hizasinda ve diger iki tanesi omuz hizasinin 20 santimetre
(cm) yukarisinda olmak iizere duvara yatay sekilde yerlestirilmis dort adet cubuk bulunmaktadir.
Baslangicta alt iki cubuga 10 halka yerlestirilir. Katilimeilar, diizenegin 6niinde sirt destekli ve
ayaklarinin yerle tam temas etmesini saglayan bir sandalyeye oturur. Katilimeilarin her iki eliyle
(her iki tarafta birer tane) tek seferde iki halkay1 alt cubuktan iist cubuga dogru hareket ettirmeleri
talimat1 verilir. 20 halka alt cubuklardan iist seviyelere yerlestirildiginde, katiimcilarin halkalar:
tekrar alt seviyeye geri dondiirmesi istenir. Bu hareket dizisi alti dakika boyunca art arda
tekrarlanir. Test sirasinda hareket ettirilen halka sayisi, performansi temsil eden nihai puan
olarak kullanilir. Katihimecilar test sirasinda her dakika sozlii olarak tesvik edilir ve sozel komut

standart hale getirilir?7.

Reis ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, KOAH'l1 deneklerin saglikli katilmeilara kiyasla
6PBRT sirasinda daha yiiksek kas aktivasyonu ve daha diisiik kas oksijenizasyonuna bagh olarak
6PBRT'de daha kotii performans gosterecekleri hipotezi arastirilmistir. Arastirma sonucunda,
6PBRT'deki performans igin gruplar arasinda tasinan halka sayisina bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklhiliklar gézlemlenmistir. Saglikli deneklerin KOAH’l1 deneklere gore daha fazla
halka tasidig1 goriilmiistiir. Kas aktivasyonuna bakildiginda, interkostal kaslarin ve trapezius
kaslarinin aktivasyonlar testin ilk dakikasindan altinc1 dakikasina kadar 6nemli seviyede farklilik
gostermistir. KOAH grubunda bahsedilen kaslarin daha yiiksek kas aktivasyonu gosterdigi tespit
edilmistir. Bununla birlikte, sternokleidomastoid ve anterior deltoid kaslar icin 6nemli 6lciide
farklihik go6zlemlenmemisgtir.  6PBRT'nin birinci dakikasindan altinci dakikasina kadar
oksijenizasyon degisikliklerine bakildiginda interkostal kaslarda, oksihemoglobin degisikligi
KOAH grubunda 6PBRT'nin ikinci dakikasindan altinc1 dakikasina kadar kontrol grubuna gore
onemli Olciide daha diisiik bulunmustur. Ek olarak, 6PBRT'nin {iciincii ve altinci dakikalar
arasinda, oksihemoglobin seviyesindeki degisiklik, KOAH grubunda kontrol grubuna gore

anlamli derecede daha diisiik bulunmustur2e.
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Barros ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, 6PBRT sirasinda dinamik hiperinflasyonun
yayginligini arastirilmis ve KOAH'!n akut alevlenme doneminde hastanede yatan hastalarda
6PBRT’nin giivenilirligi ve uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Sonuglara bakildiginda iist
ekstremite egzersizleri sirasinda dinamik hiperinflasyon prevalansi %50 olarak tanimlanmigtir.
Bu sonucun alevlenme doneminde 6PBRT uygulanmasi nedeniyle gozlendigi diisiiniilmiistiir.
Sonuglar ayrica 6PBRT'nin bitiminden sonra solunum hizinda bir artis oldugunu ve iki dakikalik
dinlenme iginde temel degerlerin geri kazanildigini gostermistir. Testin uygulanabilirligi ile ilgili
olarak; ekipmanin basit, hizli montajli oldugunu ve 6PBRT'nin yiiriitiilmesi i¢in sadece bir
degerlendiricinin olmasinin yeterli olacag: tespit edilmistir. Ayrica 6PBRT'nin durdurulmasina
neden olan herhangi bir olumsuz olay test boyunca gozlemlenmemistir, bu da 6PBRT'nin
KOAH1In akut alevlenme donemi igin uygulanabilir ve giivenilir bir test olabilecegini

gostermektedir2t,

Felisberto ve arkadaslar1 yaptig1 bir calismada, KOAH1n akut alevlenmesi nedeniyle hastaneye
yatirillan hastalarinin  fonksiyonel degerlendirmeleri arasindan 6PBRT’nin gecerliligini
dogrulamay1 amaclamistir. Bu calisma sonucunda 6PBRT’nin; el kavrama giicli, dispne,
yorgunluk, dirsek fleksor ve ekstansor kas kuvveti ve dayanmiklihigi degerlendirmeleriyle
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Bu baglamda 6PBRT nin hastane ortaminda KOAH 1n akut
alevlenmesi agamasinda pulmoner rehabilitasyon programlarina dahil edilebilecek 6nemli bir
fonksiyonel degerlendirme araci olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu nedenle calisma, 6PBRT'nin
hastane pratiginde kullamlmasina ve KOAH'h1 hastalarin akut alevlenme déneminde

rehabilitasyonuna yonelik tedavi stratejilerinin planlanmasina katkida bulunmaktadir22.
Desteksiz Ust Ekstremite Egzersiz Testi (DUEET)

DUEET, omuz fleksiyon dayamkhihgmi olcen iist ekstremite fonksiyonel degerlendirme
Olgeklerinden biridir. Yapilan calismalar sonucunda KOAH hastalarinin degerlendirmesinde
kullanilan DUEET nin miikemmel bir test tekrar giivenilirligine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle DUEET, KOAH’ll hastalarin degerlendirmesinde gecerli ve uygulanabilir bir 6lciim

yontemidir.

DUEET uygulanirken katihmer 8 yatay béliimden olusan cizgilerin bulundugu duvara dizleri
degecek sekilde sandalyede oturur. Her boliimiin yiiksekligi 8 cm ve genisligi 84 cm’dir. Boliimler
arasindaki uzaklik 15 em’dir. 0,2 kilogram(kg) olan plastik ¢ubuk katilimci tarafindan kavranir.
Katihme1 kollarii omuz genisliginde acarak oniindeki DUEET cizgilerinin boliimlerine dogru
hareket ettirir. Hareket katihmcinin kalca ekleminde baslayip kalca ekleminde sonlanir. Baglangi¢
boliimii iki dakika yapildiktan sonra bir {ist béliim birer dakika yapilir. Dakika bagina 30 hareket
kadar cubuk kaldirilir. En yiiksek boliime ulasilinca 0,2 kg agirlikli olan cubuk 0,5 kg agirlikh
cubuk ile degistirilir. Daha sonra her dakikada agirlik 0,5 kg arttirillarak 2 kg kadar ¢ikilir. Test
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katihmei tiikkenene kadar devam eder. DUEET sonucu saniye cinsinden hesaplanir. Katilimer testi

devam ettirmesi i¢in uygulayici tarafindan cesaretlendirilir?s.

Janaudis Ferreira ve arkadaslarimin yaptig1 bir calismada, KOAH’l1 hastalarda DUEET nin oksijen
tiiketimi, egzersiz sirasinda pulmoner ventilasyon, tidal voliim, kas yorgunlugu ve dispne
dereceleri ile korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. Buna ek olarak, DUEET nin iist ekstremite kas

kuvvet egitimi ve dayaniklilik egitiminden sonra degisime duyarh oldugu tespit edilmistir=s.

Nyberg ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, KOAH’1 hastalarda ekstremite kas kuvvet ve
dayanikliligi ile st ve alt ekstremite fonksiyonel kapasite arasindaki iligski degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda iist ekstremite fonksiyonel degerlendirmesi olan DUEET nin izometrik
omuz kas kuvveti ve izokinetik omuz kas dayanikliligi ile korelasyon gosterdigi tespit edilmigtir

ancak izokinetik omuz kas kuvveti degerlendirmesi ile korelasyon gostermedigi tespit edilmistir24.

DUEET ile 6PBRT karsilastinldiginda ise, DUEETnin daha dinamik ve daha genis bir iist

ekstremite hareket agiklig1 iceren bir degerlendirme yontemi oldugu goriilmiistiir?s.
Bakkal Raf Gorevi (BRG)

BRG, tekrarli giinliik yasam aktiviteleri ve kol aktivitesini iceren iist ekstremite fonksiyonel
degerlendirme yontemidir. BRG'nin amaci, giinliik yasam aktivitelerini gercgeklestirirken kol

kullanma yeteneginin ne 6l¢iide bozuldugunu belirlemektir.

BRG'de hastalara yerdeki iki aligveris ¢cantasindan 20 {iriinii 90 cm yiiksekligindeki bir aligverig
sepetine (hastanin 30 cm Oniine yerlestirilmis) ve ardindan omuzun 15 cm yukarisina
yerlestirilmis bir rafa tasimalar1 talimati verilir. Gorevi tamamlamak icin gecen siire saniye
cinsinden hesaplanir. Bir uygulama testinin ardindan BRG'nin iki denemesinin ortalamasi
alinarak veya denemeler aras1 %5'ten daha az bir fark olana kadar test tekrarlanarak nihai sonug

elde edilir. Elde edilen en iyi siire sonuc analizi i¢in kullanilir.

BRG'nin KOAH’l1 hastalarda 6 haftalik bir siire boyunca miikemmel test tekrar giivenilirligine
sahip oldugu ve degisime duyarl oldugu gosterilmistir. BRG, ayrica kardiyorespiratuar yanitlar

acisindan DUEET ile 6nemli 6lciide korelasyon gosterdigi tespit edilmigtire.

BRG, 6PBRT ve DUEET ile karsilastirildiginda ise bu testlere gore avantajh yonleri oldugu tespit
edilmistir. Bu avantajlar; BRG’nin yalnizca omuz hareketleri degil, ayn1 zamanda 6ne egilme, bas
iistii uzanma ve nesneleri kaldirip yerine koyma gibi cesitli fonksiyonel aktivitelerini de
icermesidir2s. Fakat bu degerlendirme yonteminin uzun siireli giivenilirligi ve duyarliligini tespit

etmek icin daha fazla ¢caligma yapilmas: gerekmektedir.
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Sonuc ve Oneriler

KOAH sonucunda iist ekstremite fonksiyonel aktivitelerinde azalma meydana gelmektedir. Bu
nedenle KOAH degerlendirmesi yapilirken hastalarin iist ekstremite fonksiyonel durumunun goz
ard1 edilmemesi gerekir. 6PBRT, DUEET ve BRG gibi yontemler, KOAH'ta iist ekstremite
fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek i¢in kullanilan testlerdir. Bu testler, KOAH icinde ele
alinan diger degerlendirme konulariyla korelasyon gostermektedir ve calismalarla desteklenmis
giivenilir yontemlerdir. Hem uygulama kolaylig1 hem de hasta hakkinda daha ayrintili bilgi elde
etmek i¢in anlatilan degerlendirme yontemleri 6nemlidir. Fakat yine de literatiirde KOAH
hastalarinda iist ekstremite fonksiyonel degerlendirme ¢aligsmalar1 yeterli degildir. Bu nedenle
KOAH hastalariyla yapilan iist ekstremite fonksiyonel degerlendirme calismalarin arttirilmasi
onem arz etmektedir. Ayn1 zamanda son donemde 6PBRT gibi 6l¢ciim yontemlerinin calismalarda
spesifik olarak genis kapsaml degerlendirilmesi gibi DUEET ve BRG 6lciim yontemlerinin de ayn

sekilde ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi literatiir agisindan faydal olacaktir.
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Engelli Bireylerde Ev Diizenlemeleri

Talar CILACT", Giilsah KONAKOGLU**

Oz

Engelli bireyler kamusal, toplumsal alanlara ve konutlara ulagim yoniinden pek ¢ok sorunla kars1 karsiya
gelmektedirler. Engelli bireylerin aktivite katilimlarimi artirmak igin ev icerisinde cesitli gevresel
diizenlemeler onerilmektedir. Fiziksel/ortopedik engelli, az goren/gérme engelli veya isitme engelli/kaybi
olan bireylerin ihtiyaclar1 ve kompansasyon i¢in kullanilabilecek giiclii yonleri degisiklik gosterecegi igin
engel grubuna gore farkh ev ici diizenlemeler onerilmektedir. Yapilan arastirmalar genellikle tek bir engel
grubuna odaklanmis olup tiim engel gruplarim1 kapsayan calismalara nadiren rastlanmaktadir. Bu
derlemenin amaci farkhi engel gruplarinda kullanilabilecek ev diizenlemelerini sistematik bir bicimde
siniflandirp literatiire kazandirmaktir. Ev diizenlemeleri fiziksel/ortopedik engelli bireyler i¢in ev girisi,
kapilar, mutfak, banyo ve oda diizenlemelerini kapsamaktadir. Az géren/gorme engelli bireyler icin diger
isitme ve dokunma duyularina yonelik diizenlemeler, kontrast renk ve titresime dayal sistemlerin kullanimi
onerilmektedir. Isitme engelli/kayb olan bireyler icin ise gérme ve titresim tabanh sistemler hem giivenlik
hem aktivite katilimi diizeyinde bireye kolaylik saglamaktadir. Akill evler ise gelisen teknolojiyle tiim engel
grubundaki kullanicilara hitap eden bir secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kullanim giigliiklerine ve
pahaliligina ragmen akilh evler farkli engellere sahip kisilere giivenlik artirma, acil durum yonetimini
kolaylastirma, ev ici mobilite ve kullanim kolaylig1 saglama ve hayata katilimi artirma yonlerinden avantajlar

saglayabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Engelli kisiler, erisilebilirlik, yardime: teknoloji.

Home Arrangements for Disabled Individuals
Abstract

Disabled individuals face many problems in terms of transportation to public, social spaces and residences.
In order to increase the participation of disabled people in activities, various environmental home
arrangements are recommended. Since the needs of individuals with physical/orthopedic disabilities, low
vision/visual impairments or hearing impairments/losses and the strengths that can be used for
compensation will vary, different home arrangements are recommended according to the disability group.

Studies have generally focused on a single disability group, and studies covering all disability groups are

Derleme Makale (Review Article)

Gelis / Received: 13.03.2022 & Kabul / Accepted: 08.04.2022

DOI: https://doi.org/10.38079/igusabder.1087285

*Dr. Ogr. Uyesi, Demiroglu Bilim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimi,
Istanbul, Tiirkiye. E-posta: talar.cilaci@demiroglu.bilim.edu.tr https://orcid.org/0000-0001-5383-6969

** Ogr. Gor., Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Istanbul,
Tiirkiye. E-posta: gkonakoglu@gelisim.edu.tr https://orcid.org/0000-0002-0051-0137

313
T. CILACI, G. KONAKOGLU


https://doi.org/10.38079/igusabder.1087285
mailto:talar.cilaci@demiroglu.bilim.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-5383-6969
mailto:gkonakoglu@gelisim.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-0051-0137

IGUSABDER, 16 (2022): 313-323.

rarely encountered. The aim of this review is to systematically classify house arrangements that can be used
in different disability groups and bring them to the literature. Home arrangements include house entrance,
doors, kitchen, bathroom and room arrangements for individuals with physical/orthopedic disabilities. For
people with low vision/visual impairment, regulations for hearing and tactile senses, use of contrast color
and vibration-based systems are recommended. For individuals with hearing impairment/loss, vision and
vibration-based systems provide convenience to the individual at the level of both safety and activity
participation. Smart homes, on the other hand, emerge as an option that appeals to users in all disability
groups with the developing technology. Despite the difficulties and cost of use, smart homes can provide
advantages for people with different disabilities in terms of increasing security, facilitating emergency

management, providing domestic mobility and ease of use, and increasing participation in life.

Keywords: Disabled persons, accessibility, assistive technology.

Giris

Engelli ve Yagh Istatistik Biilteni 2021 verileri Niifus ve Konut Arastirmasi sonuclarinda
iilkemizde en az bir engeli olan bireylerin toplam niifusa oraninin %6,9 (4.876.000 kisi) oldugu
gosterilmektedir!. Engelli bireyler kamusal, toplumsal alanlara ve konutlara ulasim yoniinden pek
¢ok sorunla kars: karsiya gelmektedirler. Birgok engelli birey bu sebepten otiirii hayata katilim
alaninda zorluk yasamaktadir. Mekanlarin i¢ tasarim o6zellikleri engelli kisilerin ihtiyaclar1 goz
Oniine alinarak diizenlenmedigi i¢in engelli birey ev giivenligi ve acil durumlarda zorluklarla
karsilagmakta, ev i¢i mobilite ve aktivite katihmi alanlarinda da kisitlanmaktadir2. Engelli
bireylerin aktivite katiimlarini1 artirmak igin ev icerisinde cesitli cevresel diizenlemeler
onerilmektedir. Hastane sonrasi taburculuk ile baglayan siirecte ev diizenlemeleri ile birlikte
engelli bireyin miimkiin oldugu kadar uzun siire giivenli bir sekilde kendi evinde bagimsiz bir
sekilde yagsamas1 amaclanmaktadirs4. Arastirmalar erisilebilir olmayan ev tasarimlarinin engelli
bireylerde giinliik yasamlarindaki gorevlerini yerine getirmekte fonksiyonel bagimsizlig

kisitladiginmi ve performans: diistirdiigiinii gostermektedirs-6.

Mekanlar tasarlanirken kolay bulunabilirlik, erigilebilirlik, kullanilabilirlik, oryantasyon ve
giivenlik 6zelliklerine uygun olmasi 6nerilmektedir. Tasarim alanlar1 temel olarak giris, rampalar,
kapilar, merdivenler, aydinlatma, tuvalet ve mutfaktan olusmaktadir?. Bir mekanin erisilebilir
sayilabilmesi icin ana bina ve eve giris yolunda merdiven/basamak bulunmamasi, banyo
biiyiikliigiiniin en az 900x900 mm olmasi, banyo girisinde basamak bulunmamasi, banyonun-
tuvaletin ve yatak odasinin evin giris katinda bulunmasi parametrelerini icermesi

gerekmektedirss.
Mimari olarak dis ve i¢ erisim standartlarina uygun olacak sekilde girig, rampa, esik, kapi,

pencere, koridor, yiizeyler ve ev i¢i alanlar goz 6niinde bulundurularak binalar tasarlanmalidir.
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Fiziksel/ortopedik engelli, az goren/gorme engelli veya isitme engelli/kayb1 olan bireylerin
ihtiyaclar1 ve kompansasyon i¢in kullanilabilecek giiclii yonleri degisiklik gosterecegi icin engel

grubuna gore farkl ev i¢i diizenlemeler 6nerilmektedir.
Fiziksel/Ortopedik Engeli Olan Bireyler icin Diizenlemeler

Bina giris-cikislarinda engelli bireylerin ulasilabilecegi giizergdh noktalarinin tamami asgari 9o
cm eninde olmali, bina giriglerinde rampa mevcut ise egimi en fazla %8 olmalidir. 15 cm’den fazla
yiikseklige sahip rampalarin her iki yaninda tutunma barlar1 olmalidir. Tutunma barlar1 rampa
yiizeyinden 70 cm ve 90 cm yiikseklikte olacak sekilde iki farkli seviyede bulunmalidir. Diyafon

ve kapi zili panosunun zeminden yiiksekligi 9o ile 140 cm arasinda olmalidirs.

Fiziksel/ortopedik engeli olan bireyler igin cevresel diizenlemeler bina girisinin uygunlugu ile
baglamaktadir. Kapi girislerinde esik ve basamak olmamalidir. Kapilarin otomatik kontrollii ve
siirmeli sekilde diizenlenmesi Onerilmektedir. Kapilar tekerlekli sandalye gecisine uygun
genislikte olmali (en az 815 mm) ve tekerlekli sandalye kullanicilar: i¢in kapi tizerinde ¢carpma
yiiksekliginde koruyucu plaka yerlestirilmelidir. Camli kapilarda ise yayli diizenekler yerine gegis
siiresini uzatan geciktirici mekanizmalar kullanilmalidir. Cam alanlarin ayirt edilebilir sekilde
belirtilmesi gerekmektedir. Kap1 yanlarina harekete veya sese duyarh algilayicilar yerlestirilmesi
onerilmektedir. Apartman kapi ve kapi kollar1 tek elini kullanabilen fiziksel engellilerin
kullanabilecegi sekilde tasarlanmali, kapi az gii¢ kullanimi gerektiren kolayca acilabilen ve hafif

ozellikte olmalidirs. Ev girisinde kiginin tutunabilecegi barlar yerlestirilmesi 6nerilmektedirs.

Tekerlekli sandalye kullanan fiziksel/ortopedik engelli bireylerin ev igerisinde ¢ogunlugu kapi kol
ve kilitlerine, evin girisindeki dolaplara, mutfak ve banyo dolaplarina, masa ve sehpalara,
buzdolabina, prizlere ve elektrik anahtarlarina erismekte giicliik yasadiklar tespit edilmistir. Kot
farki, basamak ve esik yiiksekliklerinden &tiirii odalar aras1 gegislerde zorlandiklar
saptanmigtirtoe. Kapi kolu, kilitler, anahtar ve diger kap1 boliimleri tek elini kullanabilen bireyler
veya ellerini kullanamayan bireyler icin el ile kavrama gerektirmeden calisabilecek sekilde
tasarlanmalidir. Bu durumda U bigimli kulplar ve itmeli kollu aksamlar tavsiye edilmektedir. Kap1

kolu, zeminden 90 - 110 c¢m arasi ylikseklikte olmalidirs.

Asgari olarak i¢ kapilarin net genisligi 9o cm, kapi yiiksekligi ise 220 cm olmalidir. Ev i¢inde yer
alan zemin ve doseme gibi ylizeylerde kaymayan 6zellikte sert, sabit, saglam ve dayanikli malzeme
kullanilmalidir. Eger tercih ediliyorsa halilar en fazla 1,3 cm kalinlikta olacak sekilde, koseleri
giivenli bicimde zeminde sabitlenerek kullanilmalidir. Tekerlekli sandalye kullanan bireylerin
pencereden disariy1 rahathikla gorebilmeleri icin pencere altinda yer alan duvarin zeminden

yiiksekligi en fazla 80 cm olmalidirs».
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Mutfak tasariminda verimlilik, minimum caba ve mutfak i¢i kazalarin Onlenmesi temel
prensiplerdirt. Mutfagin giin 15181m alabilecek sekilde diizenlenmesi 6nemlidir. Elektrikli mutfak
gerecleri belirli bir yiikseklikte olmali ve i¢ kisimlar: birey tarafindan rahatca goriilebilmelidiro.
Mutfak dolaplarimin derinlik ve yiiksekligi, tezgahlarin ve raflarin konumu engelli bireyin rahatga
erigebilecegi sekilde diizenlenmelidir®. Sekil 1’de tekerlekli sandalye kullanicis1 bir bireye uygun

ornek mutfak tasarimi yer almaktadirs.

Sekil 1. Tekerlekli sandalye kullanicisi bir bireye uygun 6rnek mutfak tasarimi9

Banyo diizenlemelerinde en sik 6nerilen diizenleme banyo/dus duvarlarina ve tuvalet kenarlarina
tutamak yerlestirilmesidirs. Tuvaletlerde klozet kullanilmalidir. Klozetin arka duvarinda yer alan

tutunma barlarinin yerden yiiksekligi 80 cm ile 95 cm arasinda olmalidir.

Tekerlekli sandalye kullanan fiziksel engelli bireylerin kullanimini1 saglayabilmek i¢in lavabo
altina dolap yerlestirilmemesi gereklidir. Ayakli lavabo diizenekleri de kullanilmamalidir.
Lavabolarin tekerlekli sandalye ile her acidan rahatlikla yasanabilecek sekilde yuvarlak kenarh
olmasi, kare ve dikdortgen gibi koseli sekilde olmamasi gerekir. Lavabonun tekerlekli sandalye ile
rahat kullanima i¢in lavabo 6niinde bos bir alan olmalidir. Tekerlekli sandalye kullanan bireyler
icin yiiksekligi ayarlanabilir aynalar tavsiye edilmektedir. Sabit bir ayna kullaniliyorsa, aynaya

10°-15° O0ne dogru egim verilmesi uygun olacaktirs.2,

Sekil 2’de tekerlekli sandalye kullanan bir birey i¢in uygun olabilecek 6rnek tuvalet tasarimi yer

almaktadir.
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Sekil 2. Tekerlekli sandalye kullanan bir birey icin uygun olabilecek 6rnek tuvalet tasarimi*3
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Az Goren/Gorme Engelli Bireyler icin Diizenlemeler

Engelli ic mekan tasarimlarina yonelik calismalar ¢ogunlukla fiziksel engelli bireylere odaklanmig
olup az goren veya gorme engelli bireylere yonelik ¢alismalar sinirli kalmigtir. G6érme engelli
bireyler kompansasyon yontemiyle saglam olan diger duyularindan yararlanabilirler. Isitme veya
dokunma duyusunun kullanimina yonelik tasarimlar bu bireyler icin uygun olacaktir. Dokunma
duyusuna yonelik mekanda farklh dokularda materyallerin kullanimi, isitme duyusuna yonelik ise
zil benzeri diizenekler onerilir. Az goren bireyler icin yapilacak diizenlemelerin basinda ise
kontrast renklerin kullanimi gelmektedir. Aydinlatma sistemleri ve 1s1kli yonlendiricilerin

kullanimi da onerilmektedirit14,

Oda kapilarinin duvara dogru acilmasi, esyalarin sivri kdselerinin yuvarlatilmasi, gomme dolap
ve siirgiili kapak kullanimi, ev icerisindeki kablolarm duvar dibi veya siipiirgeliklerden
gecirilmesi, yatak odasinda telefon bulundurulmasi temel ev diizenlemeleri olarak
onerilmektedirs. Egyalarin yeri sik sik degistirilmemeli, miimkiin oldugunca sabit tutulmalidir.
Gereksiz girinti ve ¢ikintilardan kacinilmalidir. Zeminde kullanilabilecek ses yansitici ylizeyler az

goren/gorme engelli bireylerin yonlerini bulmalar igin kolaylastirici olmaktadir. Yer kaplamasi
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gliriiltii ve titresim yalihmina uygun olmalidir8. Mutfak tasariminda kapilarin siirgiilii olmas1
onerilmektedir. Cok kullanilan nesnelerin alt katlara konulmasi, dénebilen tip dolap i¢i aksamlar
gibi dolap diizenlemeleri de 6nem arz etmektedir. Giivenlik ve enerji tasarrufu agisindan ocak ve
buzdolabinin yanlarina tezgdh diizenlemesi yapilmali, ocakla lavabonun yakin olmasi
saglanmahdir. Mutfak diizenleri L, U, I veya ada tipi olacak sekilde diizenlenebiliri. Az
goren/gorme engelli bireylerin cam yiizeylere carpma ve kaza olasiliginin 6niine gegmek amaciyla
pencerenin altina en az 15-20 cm yiikseklikte bir parapet yapilmalidir8. Mutfak tasariminda
cekmecelerin kendinden kapanabilir olarak tasarlanmasi da kazalar1 6nleyecektir. Sekil 3’te

gorme engellilere uygun mutfak dolabi kapak tasarimlar: goriilmektedir.

Sekil 3. Gorme engellilere uygun mutfak dolab1 kapak tasarimlari4

Banyo ve tuvalette fiziksel/ortopedik engelli tasarimlarina benzer prensipler gozetilmelidir.
Banyoda kullanilan zemin malzemesi kaymaz 06zellikte olmali, elektrik prizleri sudan
etkilenmeyecek yiikseklikte ve gekilde tasarlanmalidirss. Sekil 4’te gorme engelliler i¢in uygun

olabilecek 6rnek banyo ve tuvalet diizenegi yer almaktadir.

Sekil 4. Gorme engelliler i¢in uygun 6rnek banyo ve tuvalet diizenegi's
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isitme Engelli/Kaybi1 Olan Bireyler icin Diizenlemeler

Isitme engelli/kayb1 olan bireyler cevrelerindeki sesleri algilayamadiklari icin giinliik yasamda
zorluklara karsilasmaktadirlar. Isitme engelli/kaybi olan bireyler isaret dili, dinleyerek anlama,
hem isaret dili hem dinleyerek anlama, dudak okuma, yaz ile anlasma gibi yontemler

kullanmaktadirlar?. Isitme engeli/kaybi olan bireyler icin yapilacak diizenlemelerin bir kismi

kompansasyon prensibine dayanmaktadir. Saglam olan gorme ve dokunma duyularindan

faydalanilmaktadir8.9.

Diger engel gruplarinda oldugu gibi isitme engelli/kayb1 olan bireyler de ev igi aktivitelerde
zorlanmakta ve cesitli adaptasyonlara ihtiya¢ duymaktadirlar. Aragtirmalar isitme engelli/kayb1
olan kisilerde ev ici en ¢ok zorluk yaganan alanlarin acil durum alarmlari, bagiran kisiyi ve evdeki
cesitli cihazlarin seslerini duyma oldugunu saptamis ve en ¢ok bu alanlarda adaptasyona ihtiyag

duyuldugunu belirtmiglerdir2o. 21

Sesin kaynaginin belirlenemedigi durumlarda evi gezerek tarama gibi geleneksel yaklagimlarin
yani sira dokunma duyusundan yardim alan titresimli kap: zilleri, yataga ilistirilen titresimli
sistemler, titresimli calar saat veya géorme duyusundan yararlanan ses seviyesini gosteren, duvara

monte edilen 151kl1 sistemler gibi adaptasyonlar kullanilmaktadirze.
Akilh Evler

Teknolojiyle birlikte hayatimiza girmis olan akilli ev tasarimlari, ayn1 zamanda engelli bireyler
i¢in yagsami kolaylagtirmaktadir. Akill ev; evin biitliniiniin kontrol edebilme amaciyla merkezi bir
kontrol sistemine sahip olan ve cesitli alt sistemleri koordineli bir sekilde kullanarak performansi

iist, maliyeti alt diizeye tasiyan ev seklinde tanimlanmaktadir22.

Akilli evler iki alt basghkta incelenmektedir: birinci tiptekiler kisilerin aligkanliklarin1 ve
aktivitelerini 6grenirler ve bu bilgiler 1s181nda kullanic1 adina eyleme gecerler. ikinci tiptekiler ise
tim cevre hakkinda yiiksek diizeyde farkindalik gelistirmek ve alarm harekete gecmeden 6nce

uyar1 vermek amaciyla giivenlik sistemiyle entegre bir sekilde galigirlar2s.

Akilli evlerde mutfak otomasyon sistemi sayesinde ocak a¢ik unutuldugunda gazi kesecek sekilde
planlanarak hem zihinsel hem gorme engelli bireyler i¢in giivenli bir yasam alam saglanabilir.
Isitme engellilere yonelik titresimi bir modiille tiim ev kontrol edilebilir2+. Ses denetimli sistemler,
ev icerisine yerlestirilen kameralar ile diismenin algilanmasi, aktif/pasif alarm sistemleri, acil
durum sistemleri gibi ¢esitli diizenlemeler ile engelli bireylerin ev giivenligi artirilabilir ve hayata
katilim seviyesi yiikseltilebilir24. Kablosuz duyarga aglari ile kontrol edilebilen sistemler de akilli
evlerde kullanilmaktadir. Kap1 kontrol sistemleri sayesinde zil sesini algilama, kapiy1 a¢gma,

kilitleme iglevleri gerceklestirilmektedir. Gaz kacaklarini algilayan sistemler ile ev i¢i kazalarin
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oniine gecilebilmektedir. Kullanici tarafindan taginan modiil ise hareketi algilar, kimligini tespit
eder ve bireyin ev dis1 kigilerle haberlesmesini saglar2s. Kablosuz duyarga aglan ile engelli
bireylerin kalp hizi, kan basia gibi saglik parametreleri takip edilebilmekte ve engelli bireyin
belli bir siire hareketsiz kalmasi durumunda ilgili mercilere haber verip miidahale

edilebilmektedirze. Sekil 5'te akilli bir ev tasarimi 6rnegi goriilmektedir27.

Sekil 5. Akilli bir ev tasarimi 6rnegiz’
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Akilli evlerin avantajlarinin yami sira bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bunlar pahali
olmalari, engelliler icin kullaniminin karmasik olabilmesi, bozulduklarinda tamiratlarinin ancak
profesyonel kisilerce yapilabilmesi, evin kablo sistemlerinin uyumlu olmamasi, alarm
sistemlerinin yanliglikla aktif olabilmesi olarak siralanabilir24. Akilli ev sistemlerinin tasariminda
ve gelistirilmesinde yapay sinir aglarinin da rol oynayabilecegi ve bu dezavantajlarin asilabilecegi

diistiniilmektedir=s.
Sonuc ve Oneriler

Engelli bireyler konutlara ulasim, ev ici mobilite ve aktivite katihmi alanlarinda zorluklar
yasamaktadirlar. Farkli engel gruplarina yonelik ev ici diizenlemeleri ile bu zorluklarin iistesinden
gelinmesi miimkiin olabilmektedir. Ev diizenlemeleri ile engelli bireylerin katilim diizeyleri

artmaktadir.

Ev diizenlemeleri fiziksel/ortopedik engelli bireyler i¢in ev girisi, kapilar, mutfak, banyo ve oda
diizenlemelerini kapsamaktadir. Az goren/gorme engelli bireyler i¢in diger isitme ve dokunma
duyularina yonelik diizenlemeler, kontrast renk ve titresime dayali sistemlerin kullanimi
onerilmektedir. Isitme engelli/kayb1 olan bireyler icin ise gorme ve titresim tabanl sistemler hem

giivenlik hem aktivite katilimi diizeyinde bireye kolaylik saglamaktadir.
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Akill evler ise gelisen teknolojiyle tiim engel grubundaki kullanicilara hitap eden bir secenek
olarak karsimiza cikmaktadir. Kullamm giicliikleri ve pahaliligina ragmen akilli evler farkh
engellere sahip kisilere giivenlik artirma, acil durum yonetimini kolaylastirma, ev i¢i mobilite ve

kullamim kolaylig1 saglama ve hayata katilimi artirma yonlerinden avantajlar saglayabilmektedir.
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Plasentaya Spiritiiel Yaklasim: Lotus Dogum

Fulya BATUHAN KARASIN", Tuba KIZILKAYA*

Oz

Plasenta, gebelik siiresince anne ve bebek arasindaki yasamsal bag1 olusturur. Hayat agaci1 olarak da
adlandirilan plasenta spiritiiel bir nitelige de sahiptir. Plasentanin spiritiiel yoniiyle ele alindigi dogum
ritiieline lotus dogum denir. Lotus dogumda, bebegin dogumunu takip eden siirecte umbilikal kord
klemplenmez ve plasenta dogduktan sonra umbilikal kord kendiliginden diisene kadar (3-7 giin) 6zel
bitkilerle muhafaza edilir. Lotus dogum felsefesinde, plasentanin bebegin bir parcasi oldugu ve
birbirlerinden ayrilmalarinin dogal akisa birakilmas: gerektigi savunulur. Lotus dogum ile ilgili bilimsel
arastirmalar olduk¢a sinirhidir. Bu derlemenin amaci lotus dogumun yenidogan agisindan yararlarim ve
risklerini ele almaktir. PubMed ve ScienceDirect veritabanlarinda “lotus birth”, “placenta” ve “umbilical non-
severance” anahtar kelimeleri taranmigtir. Tarama sonucunda lotus dogum ile ilgili sadece olgu
sunumlarinin oldugu saptanmistir. Bazi olgu sunumlarinda lotus dogumun faydal oldugundan s6z edilirken
bazilarinda lotus dogumun riskli oldugundan s6z edilmektedir. Sonug olarak lotus dogumun ten tene temasi
siirdiirmeye yardimei olmasi ve bebegin ekstrauterin hayata uyumu kolaylagtirmas: gibi cesitli yararlar
mevcuttur. Ancak enfeksiyon, hiperbilirubinemi ve idiyopaik hepatit gibi ¢esitli riskli durumlara yol agmas1
s6z konusudur. Lotus dogum ile ilgili vaka-kontrol ve randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi

onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lotus dogum, plasenta, fayda, risk, umbilikal kord.
Spiritual Approach to the Placenta: Lotus Birth

Abstract

The placenta is a vital link between mother and baby during pregnancy. The placenta is named the tree of
life, which has a spiritual side. In lotus birth, the placenta is treated spiritually. Lotus birth is without
clamping of the umbilical cord following the birth of the baby and preservation of the placenta by special
plants until its fall (3-7 days) spontaneously. According to this philosophy, it is claiming that the placenta is
a part of the baby and the separation of the placenta should be left to the natural process. The review aims
to examine the benefits and risks of lotus birth in terms of the newborn. In the PubMed and ScienceDirect
databases, “lotus birth” “placenta” and “umbilical non-severance” as the keywords have been searched. In

this review, only case reports about lotus birth were found. It is mentioned that lotus birth is beneficial in
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some case reports while other studies state that lotus birth is a potential risk for a newborn. As a result, the
lotus birth has many benefits, such as helping maintain skin-to-skin care and facilitating the adaptation of
the newborn to extrauterine life. But there is a risk of infection, hyperbilirubinemia, idiopathic hepatitis,
neonatal omphalitis, etc. It is suggested that case-control and randomized controlled trials on lotus birth be

carried out.
Keywords: Midwifery, lotus birth, placenta, spirituality, umbilical cord.

“Dogumun kiiltiirel ¢evre tarafindan rahatsiz edilmediginde nasil
olabilecegini yeniden ogrenmemiz gerekiyor. Cok fazla sapmamanmiz
gereken bir referans noktasina thtiyacumiz var.

Lotus Dogum béyle bir referans noktasidir.”

Michel Odent

Giris

Lotus dogum, plasentanin saglam birakilmasi, umblikal kordun dogal yollarla kendiliginden
diismesinin beklenilmesi, yani umblikal kordun klemplenmemesi (umbilical non-severance,
intact cord) anlamina gelmektedir. Bebegin bu yolla diinyaya siddet olmadan gelmesinin
saglandig ifade edilir'. Bu yontem, dogumun {iciincii evresinin fizyolojik yonetimini igerir. Lotus
dogum, plasentaya spiritiiel bir yaklasim1 icermekte olup Avustralya, Yeni Zelanda, Tibet ve

Hindistan gibi cesitli iilkelerde uygulanmaktadir2.

Lotus dogum az sayida da olsa iilkemizde gebeler tarafindan tercih edilmektedir.3 Bu konu ile ilgili
ebelerin ilgili bilgi sahibi olmalari, lotus dogumu tercih eden gebelerle karsilasabilmeleri
agisindan 6nemlidir. Literatiirde lotus doguma iligkin bilimsel aragtirmalar sinirhdirt3. Bu
derlemede lotus dogum ile ilgili giincel bilgileri paylagsmak amaciyla lotus dogumun spiritiiel

yonii, anne ve bebek agisindan lotus dogumun yararlari ve riskleri ele alindi.

Plasenta ve Fonksiyonlar:

Plasenta, konsepsiyondan doguma kadar cesitli evrelerden gecer. Anne ile bebegi arasinda 6nemli
bir bag olusturur. Plasentasyon siireci fertilizasyondan itibaren yedi giin icinde blastokistin
desidua ile baglant1 kurmasiyla baglar ve 12. haftada plasenta yapisi olusur. Plasenta, gebelik
haftasi 40’a ulastiginda disk biciminde, 20 cm c¢apinda, 2,5 cm kalinliginda ve yaklasik 470 gr
agirhiginda bir organdir4-¢. Plasenta anne ile bebek arasindaki besin ve gaz aligveriginden sorumlu
olmakla birlikte, endokrin fonksiyonlar1 da mevcuttur. Plasenta, tiim gebeliklerin basaris1 ve
yenidoganlarin gelecekteki saglig1 acisindan hayati 6nem tasir. Plasenta, sadece fizyolojik acidan

degil spiritiiel aciddan da 6nemlidir?.

Plasentanin Spiritiiel Yonii

Dogum, plasentanin 6ldiigii ve bebeginin yasaminin basladig1 andir. Bircok kiiltiirde plasentaya
biiyiik bir saygi duyuldugu ve nazikce yaklasildig: bildirilmektedir. Bir hayat meydana geldiginde
ve bagka bir hayat sona erdiginde derin bir kayip hissi vardir. Bu kayip hissinin aksine, lotus

dogumun plasentaya “saygili bir hosca kal” demek oldugu ifade edilmektedirs.
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Plasentaya verilen deger kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermektedir. Eski Tiirk geleneklerinde
‘bebegin esi’ olarak adlandirilan plasentanin degerli kabul edildigi ve topraga gomiildiigii
bilinmektedir. Diinyadaki orneklere bakildiginda Avustralya’da plasentanin gomiildiigii, Yeni
Zelandali Maori halkinin plasentayr sakladigi, bazi kiiltiirlerde ise plasentanin tiiketildigi
bildirilmektediro. Lotus dogumun Islam hukuku perspektifinden ele alindig1 bir makalede lotus

dogumun Islami hukuka uygun olmadig1 ve zararh oldugundan bahsedilmektedirro.

Lotus Dogum Tarihcesi

Lotus dogum adini Claire Lotus Day’den almistir. Claire umblikal kordun neden rutin olarak
kesildigini sorgulamistir. Ardindan dogada sempanzelerin yavrularinin umbilikusunu
kesmediklerini ortaya koyan Primatolog Jane Goodall'in ¢alismasina rastlamistir. 1974 yilinda
Avustralya’da kendi dogumunu yaptig1 zaman, bebeginin umbilikal kordunun kesilmemesini
talep etmistir. Aym1 yilda Amerika’dan ebe ve yoga ustasi olan Jeannine Parvati Baker ile

Avustralya'dan Shivam Rachana bu uygulamanin gii¢lii savunuculari olmusturz.

Tiirkiye’de lotus dogum orani bilinmemekle birlikte, kadinlar tarafindan lotus dogum tercih
edilmektedir. Tiirkiye lotus dogum yapan kadinlarin deneyimlerinin incelendigi fenomenolojik
tiirde yapilan nitel bir arastirmada kadinlarin bu dogumu olumlu sekilde deneyimledigi

belirlenmistirs.

Lotus dogum cesitli uygulamalar1 icermekte olup bu uygulama basamaklar1 Sekil 1’de

Ozetlenmigtiri®-12,

Sekil 1. Lotus dogum uygulama basamaklar1

Bebek dogdugunda,

umbilikal kord
saglam baralkalor.
Eger kordon bebegin

bovaunun
etrafindayvsa

kaldnilsr.

Sizinti meydana gelirse
torba giinliik olarak
veva daha sik
degistirilir. Plasenta
alternatif olarak, deniz

Plasentanin dogal
sekilde dogmasi
beklenair.
Oksitosin
kullanilmaz.

Plasentavi emici
materyal, bir bez
veva bez igine
sarlir ve bir

Plasenta
dogdugunda
annenin
yanmdaki bir
kéaseye konulur.

Drenaj saglamak
icin plasenta 24
saat boyunca bir

Plasentava islem
uygulamadan &nce,
bebege umbilikal
kanin tam
transfilzyonunu

beklenir.

Plasenta nazikce

1ilik suyla yikanir

i il B A e e
~Jeistirilir) verlestirilir. < g .

Anne bebegini

diledigi gibi tutar
ve besler.

Bebek gevsek bir
gekilde drtiiliir.

Bebek her
zamanki gibi
yikanabilir.
Plasenta bebegin
yanmda
bulundumlur.
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Lotus Dogum Tiirleri

Lotus dogum, total ve kisa siireli/kismi lotus dogum olmak iizere literatiirde iki tiirii mevcuttur.
Total lotus dogumda umblikal kordun kendiliginden diisene kadar beklenmesi s6z konusu olup
yaklasik 6-10 giin siirebilmektedir. Kisa siireli/kismi lotus dogumda ise bu siire alt1 saate de
inebilmektedir. Bu siirecte plasentanin 6zel bitkilerle muhafaza edilmesi ve bebegin yaninda
tutulmasi saglanir. Bati’da baz1 kadinlarin, kisa siireli/kismi lotus dogumu tercih edebilmesi s6z

konusuduro-12,

Lotus Dogumun Yararlari

Lotus dogumda 6ncelikle gec kord klemplemenin tiim faydalar1 mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) umblikal kordun dogumdan 1-3 dakika sonra klemplenmesini onerir's. Amerikan
Jinekologlar ve Obstetrisyenler Koleji ise kordun dogumdan 30-60 saniye sonra klemplenmesini
onermektedir. Ge¢ kord klemplemenin faydalarina bakildiginda term yenidoganlarda
hemoglobin diizeyini ve yasamin ilk aylarinda demir depolarimi iyilestirdigi ve gelisimsel
sonugclar1 olumlu etkiledigi belirtilmistir. Preterm yenidoganlarda ise bu uygulama sonrasinda
kirmizi kan hiicrelerinin arttigl, daha az nekrotizan enterekolit ve intraventrikiiler kanama
goriildiigii saptanmigtir4. Umbilikal kordun ge¢ klemplendigi yenidoganlarda; ilk 24-48 saatteki
hemoglobin konsantrasyonlarinin ve demir rezervlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir?s.
Ayrica gec kord klemplemenin dogumun iiciincii evresindeki resiisitasyon ihtiyacinin azalttigi ve

1. dakikada Apgar skorunun daha yiiksek olmasini sagladig bildirilmigtirze.

Lotus dogum yapan kadinlarin bebeklerinin rahat ve huzurlu oldugu ve daha az travma yasadigina
inanilmaktadir7. Monroe ve ark.18 yaptiklar1 arastirmada 6 gebenin lotus dogum yaptigini, 6
vakadan 3'ii hastaneden taburcu olmadan oOnce gobek kordonunu kesmeyi tercih ettigi
bildirilmektedir. Bu vakalarin higbirinde enfeksiyon goriilmemis ve 6 bebekten 2'sinin
hiperbilirubinemi i¢in fototerapi almistir. Annelerin ¢gogunlugunun lotus doguma ilgi gosterdigini
ve daha sonraki gebeliklerinde de bunu tercih edeceklerini bildirmistir. Tipik yenidogan servisine
kiyasla lotus dogumunu secgen ailelerde Onerilen yenidogan bakimlarmin (6rnegin asilar, K
vitamini, eritromisin) uygulanmasi daha diisiik olup sadece 1 ailenin hepatit B asisini1 tercih ettigi
bildirilmistir. Lotus dogumun ge¢ kord klemplemenin faydalarini icerdiginden yenidoganin
demir rezervini ve hemoglobin konsantrasyonunu arttirdigi diisiiniilmektedir. Ancak bu
durumun aksine Endonezya’daki bir arastirmaya gore lotus dogumla diinyaya gelen term
yenidoganlarda kontrol grubuna kiyasla demir eksikligi anemisi insidansinin degismedigi

bildirilmistir.
Lotus Dogumun Riskleri

Kan dolagiminin durmasi sonucu plasenta dokusu bozulmaya baslar ve umbilikal kord igindeki

kanda o6zellikle streptokok bakterisi artabilir ve bunun sonucunda yenidogan enfeksiyona yatkin
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hale gelebilir. Tricarico ve arkadaslarinin 20 vaka raporuna gore lotus dogum yapan 40 haftalik
bir gebenin bebeginde sarilik goriildiigii ve idiopatik hepatit gelistigi gozlenmistir. Bebegin
durumunun dogum sonrasi ilk aylardan sonra kendiliginden diizeldigi bildirilmistir. Ittleman ve
Szabo'nin2! arastirmasinda lotus dogum yapan bir annenin bebeginde stafilokoka bagh sepsis ve
endokardit gelistigi bildirilmektedir. Steer-Massaro’nun22 bildirdigi lotus dogum ile diinyaya
gelen yenidoganda vaka calismasina gore neonatal omfalit gelismistir. Kraliyet Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Birligi (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists)23 lotus dogumun
giivenligine iligkin kanit eksikliginin altini ¢izmektedir. Lotus dogumu tercih eden annelerin
olabilecegini ancak potansiyel risklerin bulundugunu ve bebeklerin enfeksiyon agisindan siki
sekilde takip edilmesi gerektigini ifade etmistir. Avustralya Saglik Bakanligi’'nin rehberine gore
ise, dogum sonu aktif yOonetimi gerektiren bir risk faktorii mevcutsa lotus dogumun
uygulanmamas1 gerektigi ifade edilmektedir. Ayrica rehbere gore umbilikus temiz ve kuru
tutularak enfeksiyon riskine kars1 gozlenmelidir24. Literatiirdeki bu ¢aligmalar ve kilavuz 6nerileri
lotus dogum ile diinyaya gelen yenidoganlarin enfeksiyon ve hiperbilirubinemi belirtileri
yoniinden takip edilmesinin gerekli oldugunu gostermektedir. Lotus dogumun yararlarinin

olmasinin yani sira ¢esitli riskleri de vardir (Tablo 1).

Tablo 1. Lotus dogumun yenidogan agisindan yararlari ve risklerizo-24

Yararlar Riskler

e  Geg kord klemplemenin tiim yararlar (yenidoganin hemoglobin diizeyinin o Sepsis

e  Endokardit

e  Hiperbilirubinemi

yiikselmesi, demir rezervinin artmasi vb.)
e  Dogumun 4. evresi ve erken dogum sonu déonemin dogal ve miidahalesiz sekilde

ilerlemesi .
e Inata tagikardi

e  Stafilokok

enfeksiyonu

e  Yenidoganin sik hareket ettirilmesinin 6nlenmesi
e  Yenidoganin gelisimsel bakimini destekleme

e  Ekstrauterin hayata uyumu kolaylagtirma e idiyopatik hepatit

Anne- k bagl kolayl
° nne-bebek baglanmasini kolaylagtirmasi e Neonatal omfalit

Lotus Dogum Sonrasi Tehlike isaretleri

Lotus dogumun yararlari ¢cok fazla olsa da endokardit, hiperbilirubinemi, stafilokok enfeksiyonu,
idiyopatik hepatit, neonatal omfalit ve sepsis gibi yenidoganin hayatini tehdit edebilecek diizeyde
riskleri de icermektedir. Bu nedenler lotus dogumla diinyaya gelen yenidoganlarda asagidaki

tehlike isaretleri gozlenmelidir;
o Umbilikus bolgesinde veya cevresinde herhangi bir kizariklik, sicaklik, sislik

e Viicut sicakliginin 38° C’den fazla olmasi
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e Normalden daha fazla uyuma

e Yetersiz beslenme (ilk 24-48 saatte, 6-8'den az besleme, 2'den az idrar ve 2 defekasyon ile;

ilk 49-72 saatte giinde 8-12'den az besleme, 3'ten az idrar ve 3 kez defekasyon)

Yenidoganlar i¢in mevcut olan bu risklerine dayal olarak lotus dogumun bilimsel agidan tavsiye
edilmesi giictiirss. Lotus dogumun faydali boyutlar1 g6z 6niine alindiginda yenidoganin kord
klemplenmesinde pulsasyonun durmasinin beklenmesi basta olmak iizere bireysellestirilmis
gelisimsel bakimin uygulanmasi oOnerilebilir. Yine plasentaya spiritiiel acidan yaklasan
ebeveynlere kiiltiirel olarak da Tiirkiye’ye daha uygun olan plasentanin gomiilmesi yontemi
onerilebilir. Yine yenidoganin ilk 6-10 giin boyunca fizyolojik agidan uyumunu kolaylagtirmak

i¢in daha az sarsintiya maruz kalmasi ve ten tene temasin siirdiiriilmesi saglanabilir.
Sonug ve Oneriler

Lotus dogum hakkinda literatiirde az sayida bilimsel arastirma yer almaktadir. Mevcut veriler
dogrultusunda lotus dogumun; ten tene temasi kolaylastirmasi, bebegin ekstrauterin hayata
uyumu kolaylagtirmasi, bebegin sik hareket ettirilmesinin Onlenmesi, erken dogum sonu
donemin dogal ve miidahalesiz sekilde ilerlemesini saglamasi gibi gesitli yararlar1 olmasinin yan
sira endokardit, hiperbilirubinemi, stafilokok enfeksiyonu, idiyopatik hepatit, neonatal omfalit ve

sepsis riskini arttirabilmesi s6z konusudur.

Vaka raporlarinin sonuglari géz 6niinde bulunduruldugunda, lotus dogumun yol acacagi sonuglar
oldukga ciddi ve geri doniigsiiz olabilir. Mevcut kosullarda lotus dogumun 6nerilebilmesi igin
yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu konuda yapilan bilimsel ¢caligmalar olduke¢a sinirli oldugundan
lotus dogumun onerilebilmesi i¢in bu konuya iliskin randomize kontrollii caligmalar yapilabilir.
Ebelerin de bu konuda hizmet i¢i egitim almasi lotus dogum talep eden kadinlara sunacag:

hizmetin kalitesi acisindan 6nem arz etmektedir.
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A Rare Complication with Beach Chair Positioning During Shoulder

Surgery

Nikola AZAR’, Serdar YUKSEL", Hakan OZBAY***

Abstract

Aim: Shoulder arthroscopy in the beach chair position for treatment of shoulder pathologies is a widely used
procedure. In recent literature, complications because of the positioning under general anesthesia have been
reported. The objective of this study is to report a case of greater auricular nerve neuropraxia after shoulder

arthroscopy.

Method: A 32 old male patient has visited our clinic and based on symptoms, physical examination and
screening; an operation has been planned with the diagnosis of Bankart lesion. The surgery was performed
under general anesthesia. Endotracheal intubation was performed to the patient in the beach chair
position.The patient felt dysesthesia and numbness at the middle and lower third of the posterior facade of
his left auricle. EMG study revealed neuropraxia in the greater auricular nerve (GAN). Symptoms have

started to recover after two weeks postoperatively and resolved completely by 6 weeks.

Results: In recent literature, there is a restricted amount of cases about GAN neuropraxia. We recommend
that special care should be taken to the head and cervical region with extra padding of the headrest or using
a horseshoe headrest to minimize the compression over the cervical plexus and auricular region. To our
knowledge in the first case report in Turkey, neuropraxia in the posterior branch of GAN developed, which

was confirmed with EMG.

Conclusion: The present case aims to raise awareness regarding this rare complication. We think that new
materials for beach chair positioning are needed to be produced and used to prevent or diminish

complications.

Keywords: Neuropathology, shoulder, arthroscopy, patient positioning.
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Omuz Cerrahisi Sirasinda Plaj Sandalyesi Pozisyonunda Nadir Goriilen Bir Komplikasyon
Oz
Amac: Plaj sandalyesi pozisyonunda omuz patolojilerinin tedavisinde omuz artroskopisi yaygin olarak
kullanilan bir islemdir. Son literatiirde genel anestezi altinda pozisyon verilmesine bagh komplikasyonlar

bildirilmigtir. Bu ¢alismanin amaci, omuz artroskopisi sonrasi gelisen biiyiik aurikiiler sinir noropraksisi

olgusunu bildirmektir.

Yontem: 32 yasinda erkek hasta klinigimize bagvurmus olup semptomlar, fizik muayene ve tarama
sonucunda; Bankart lezyonu 6n tanisi ile operasyon planlanmistir. Hastaya genel anestezi altinda plaj
sandalyesi pozisyonunda endotrakeal entiibasyon ile cerrahi uygulanmistir. Sol kulak, kulak kepgesinin arka
yiiziinlin alt ve orta 1/3linde uyusma ve disestezi sikayeti ile bagvurmustur. EMG c¢aligmasinda biiyiik
aurikiiler sinirinde (GAN) noropraksi ortaya ¢ikmigtir. Semptom ameliyattan iki hafta sonra diizelmeye

baslamis ve 6. haftada tamamen diizelmistir.

Bulgular: Son literatiirde GAN noropraksisi ile ilgili sinirli sayida vaka bulunmaktadir. Servikal pleksus ve
aurikular bolge lizerindeki baskiy1 en aza indirmek igin bas ve servikal bolgeye koltuk baghginin ekstra
dolgusu ile veya at nali baghg kullanilarak 6zel dikkat gosterilmesini Oneriyoruz. Bildigimiz kadariyla

Tiirkiye'nin ilk vaka sunumu olarak EMG ile dogrulanan GAN'1n arka dalinda noropraksi gelismistir.

Sonug: Bu olgu, nadir goriilen bu komplikasyon hakkinda farkindalik yaratmayr amacglamaktadir.
Komplikasyonlar1 6nlemek veya azaltmak igin plaj sandalyesi konumlandirma igin yeni malzemelerin

iiretilmesi ve kullanilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Soézciikler: Noropatoloji, omuz, artroskopi, hasta pozisyonu.

Introduction

Over the past 20 years, arthroscopy of the shoulder has been shown to be a good choice of
procedure for diagnostic purposes and treatment of shoulder pathologies. Clinical success ratios

of surgery increase with arthroscopic experience and new material designs:.

Depending upon the surgeon’s choice, the surgical procedure is performed either in the beach
chair position or in lateral decubitus.Beach chair positioning has some advantages that entire
joint exploration by the weight of extremity without effort, reducing the risk of brachial plexus

injuries, easier and faster positioning2-4.

Despite these advantages, complications can occur including upper extremity deep vein
thrombosis, pulmonary embolism, stroke, reduced cerebral perfusion, stretching of brachial
plexus, neuropraxia and loss of vision. Complications associated with lateral decubitus
positioning also include traction injuries, thromboembolic events, difficulty in airway
management. Also in recent literature, it is controversial which position is better for arthroscopic

treatment of the shoulders-7.
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As far as we know, this is the first case in our country involving greater auricular neuropraxia with
stretching and compression following arthroscopic repair of Bankart lesion operated in the beach

chair position.
Anatomy

The great auricular nerve (GAN) is a superficial branch of the cervical plexus, contributed to by
fibers from the C2 and C3 spinal nerves. GAN takes place along the anterolateral sides of the
medial scalene and levator scapulae muscles, and within the depth of the sternocleidomastoid

muscles.

The GAN starts from the cervical plexus. Then, it continues on the posterior surface of the
sternocleidomastoid muscle and turns around anteriorly over the lateral surface before coursing
superiorly, splitting into anterior and posterior branches. The anterior branch innervates the skin
over the parathyroid gland and the lower part of the preauricular region. Whereas the posterior
branch innervates the skin over the mastoid process and lower part of the external ear. The
anterior branch supplies the skin overlying the parathyroid gland and lower preauricular region
and posterior branch supplies the skin over the mastoid process and lower external ear (Figure

1).

Figure 1. Presentation of GAN and its branches
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Case Presentation

A healthy 32 old male patient has been presented at our clinic with left shoulder pain. He had

been suffering from dislocation of the shoulder for 6 months before admission.

The shoulder had been reduced and immobilized in the emergency room. Physical therapy and
rehabilitation program has been attended to after immobilization. His shoulder range of motion
was limited due to pain. The left shoulder showed a soft tissue Bankart lesion as a result of
magnetic resonance imaging (MRI). Based on symptoms, physical examination and screening, an

operation has been planned.
Anesthesia and Positioning

In the operating room, monitoring included electrocardiogram, noninvasive arterial blood
pressure (NIBP) and pulse oximeter (SpO2). We used a 20 gauge catheter in order to infuse 0.9%
sodium chloride (5—10 mL/kg/h) intravenously. 0.02 mg/kg Midazolam used for sedation.
Anesthesia was induced with IV 2 pg/kg fentanyl, 2 mg/kg propofol. Endotracheal intubation was
facilitated by 0.6 mg/kg rocuronium bromide intravenously. For anesthesia maintenance, the
patient has received 2% sevoflurane in 40% O2 - 60% air mixture and remifentanil infusion (0.25
ug/kg/min) intravenously. Intravenous tramadol (1 mg/kg) and metoclopramide (10 mg) were
given to the patient during the last 30 minutes of the surgery. For decurarization, IV 0.5 mg

atropine and 1.5 mg neostigmine were given to the patient at the end of the surgery.

The surgery was performed under general anesthesia. Endotracheal intubation was performed to
the patient in the beach chair position. For left shoulder arthroscopy; the patient was upright at
an angle of 45 degrees to the floor, hips flexed at 60 degrees and knees flexed at 30 degrees.
(Figure 2A and 2B) The head and the cervical region were positioned securely in a horseshoe-
shaped headrest in a neutral position.

Figure 2A and 2B. Beach chair positioning of the patient. Note that the 45 degrees of upright
to the floor, 60 degrees of hip flexion and neutral position of head

Figure 2A Figure 2B
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Operation

After prophylactic antibiotic administration; the left glenohumeral joint and subacromial space
have been visualized by using a posterior arthroscopic portal. Bankart lesion has been detected
by visualizing the anteroinferior labrum. There were no other shoulder pathologies revealed
arthroscopically. Then, anterior and anteroinferior portals were opened to repair the
anteroinferior labral lesion. By using two suture anchors, the labrum has been fixed to glenoid
arthroscopically. Shoulder motions were controlled and secured. Operation has been completed

with a total anesthesia time of 110 minutes.
Postoperative Follow-Up

In recovery, the patient complained of left posterior auricular distributed pain. Postoperatively,
the pain diminished to a minimal level. The day after, he felt dysesthesia and numbness at the

middle and lower third of the posterior facade of his left auricle.

EMG study was managed at 10th day after surgery and revealed that the neuropraxia in the greater
auricular nerve. Symptoms have started to recover after two weeks postoperatively and resolved

completely by 6 weeks.
Discussion

Shoulder arthroscopy is performed in either the beach chair or lateral decubitus positions. The
choice of positioning depends on the surgeon’s preference which has their own advantages and
disadvantages. Beach chair position is used to evaluate the glenohumeral joint accurately with

less effort and diagnose subacromial pathologies increasing visibility.

The risk of complications after arthroscopic procedures is less than 1 to 8 percent9 and nerve
injuries have been reported as less than 0.1 to 0.2 percent© according to existing literature. In a
study reported by Weber et al in shoulder arthroscopy procedures the risk of complications is 5.8

to 9.5 percent 1t and Berjano et al.’2 it is 10.6 percent.

Many neurological and thromboembolic complications were reported about beach chair
positioned arthroscopy of the shoulder2. Most vital complications reported for patients
undergoing surgeries in the beach chair position are spinal cord infarction and mid-cervical
quadriplegia. Holtzman et al reported lateral femoral cutaneous nerve palsy in beach chair
positioning at a rate of 1.3 percent3. The great auricular nerve is subject to direct compression

and vulnerable to neuropraxia due to its anatomical route.

In our case report, while positioning, a horseshoe headrest was not used, and neuropraxia in the
posterior branch of the left GAN was associated with stretching because of malposition of the head

deviated to the right, and compression of the sternocleidomastoid muscle was reported. The
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diagnosis was based on the symptoms of the patient and the location of the symptoms. The EMG
study confirmed our diagnosis and symptoms were revealed after 6 weeks. The lesser occipital

nerve is, like the GAN, under similar risks because of compression.
An informed consent form was signed by the patient.
Conclusion

In shoulder surgery, major importance should be focused on positioning to avoid the risk of
complications, especially in operations under prolonged time. Under general anesthesia, while
patient in beach chair positioning; special care should be taken to head and cervical region with
extra-padding of headrest or using horseshoe headrest to minimize the compression over cervical

plexus and auricular region.

We also recommend that head position should be monitored frequently in perioperative period

and to avoid the possible neurological complication head should be repositioned.
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IGUSABDER YAZIM KURALLARI (Rev. 7)

1) Yilda iic say1 olarak yayimlanan Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Bilimleri

3)

4)

5)

Dergisi'nde (Kisaltilmig adi: IGUSABDER) saglik bilimleri ile ilgili (Beslenme ve
Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Ergoterapi,
Gerontoloji, Hemsirelik, Odyoloji, Dil ve Konusma Terapisi, Ortez
Protez, Perfiizyon, Saghik Yonetimi, Sosyal Hizmet, Klinik, Paraklinik,
Biyolojik ve Temel Bilimler, vb.) 6zgiin arastirma, olgu sunumu ve derleme
tiriinde yazilar yayimlanir. Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler
Tiirkce veya Ingilizce dilinde yazilmis olmalidir.

Dergide yayimlanmasi istenen yazilar,

» Sayfa kenar bosluklar1 2,5 cm. olacak sekilde

« Iki tarafa yash A4 kagidi boyutunda,

* Times New Roman yazi tipinde, 12 punto ve 1,5 satir aralikli hazirlanmahdair.

+ Sekil ve tablo gibi gorsel 6geler, gerekli agiklamalari ile birlikte ve makalenin
yazildig1 dilde metin i¢indeki uygun yere yerlestirilmelidir.

» Tablo, sekil ve grafiklerin bashklar {ist kisimda bulunmali, sola dayal
yazilmahdir.

+ Kullanilan kisaltmalar yaz icerisinde ilk gectikleri yerde acik olarak yazilmali,
parantez icerisinde kisaltmalar1 belirtilmeli ve 06zel kisaltmalar
yapilmamalidir.

* Ana basghgin sadece ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortalanmis sekilde; Alt bagliklar
ise ilk harfleri biiylik, koyu ve sola dayali sekilde yazilmalidir.

« Paragraf bagsi girintisi kullamilmamahdar.

Makale ve eklerinin dergiye gonderilme islemi, http://igusabder.gelisim.edu.tr
veya  https://dergipark.org.tr/tr/pub/igusabder  adreslerindeki = DergiPark
cevrimici makale gonderme sistemi kullamlarak yapilmalidir. Oncelikle, tiim
yazarlarca imzalanmis “Etik Sorumluluk-Cikar Catismasi Bildirimi ve
Telif Haklar1 Devir Formu”; etik kurul onay1 gereken calismalarda ayrica
“Etik Kurul Onay Belgesi”’nin de sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.
Makalenin kabul edilmemesi durumunda ilgili formlar gecersiz olacaktir.

TUBITAK ULAKBIM DergiPark kurallar1 geregince her yazarin bir ORCID bilgisi
olmali ve bunu dergi profiline eklemelidir. Makalenizi yiliklerken ORCID kimlik
bilginizi sisteme girmeniz gerekmektedir. https://orcid.org/signin web sitesi
araciligiyla ticretsiz olarak ORCID kimlik numarasi edinmek miimkiindiir.

Yazar/Yazarlar yayimlamak istedikleri makale ile ilgili olarak gerekli olan Etik
Kurul Onay1 aldiklar1 kurumu, tarih ve onay numarasim Gere¢ ve YOntem
boliimii ile tartisma boliimiiniin sonunda belirtmelidirler. Cikar catismasi,
tesekkiir, destekleyen kuruluslar gibi aciklamalar ve olgu sunumlarinda
katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur/Onay Formu”’nun imzalatildig
beyani tartisgma boliimiiniin sonunda yer almahdir. Bu bilgiler metin dilinde
yazilmaldir.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/igusabder
https://orcid.org/signin

6) Tiim makaleler icin Tiirkce ve Ingilizce Ozler;

* 400 kelimeyi ge¢cmeyecek sekilde ve en az 3 anahtar sozciik ile yazilmahdir.

* Anahtar sozciiklerin yazimi; sadece ilk anahtar sozciigiin ilk harfi biiyiik diger
anahtar sozciikler kiiciik harfli aralarina virgiil konularak yazilmahdir.

« Ingilizce ve Tiirkce anahtar sozciikler, Tiirkiye Bilim Terimleri'ne uygun olarak
secilmelidir. (http://www.bilimterimleri.com/) adresinden ulasilabilmektedir.

« Tiirkiye Bilim Terimleri veritabanina erisimi olmayan yazarlar icin gerekli
degisiklikler Editorliik tarafindan yazarlara onerilmektedir.

=) MAKALE TURLERIi

7.1. Ozgiin Arastirma Makalesi: Yeterli bilimsel inceleme, gézlem ve deneylere
dayanarak bir sonuca ulasan 6zgiin ¢calismalardir.

e Makaleler,

«  Tiirkce baslik, Tiirkce Oz ve Anahtar sozciikler, Ingilizce baslik, Ingilizce Oz
(Abstract) ve Anahtar sozciikler, Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma,
Sonug ile Kaynaklar boliimlerinden olugsmali ve toplam (metin, tablo, sekil vb.
dahil) istisnai durumlar disinda 12 sayfay1 gecmemelidir.

« Kaynak i¢in say1 kisitlamasi yoktur.

Oz; Amac, Yontem, Bulgular, Sonuc bashklarm kapsayacak sekilde ve asagida
belirtilen 6rnek dogrultusunda yazilmahdir.

Ornek:
Oz

Amac: Arastirma, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu oGgrencilerinin iletisim becerileri
diizeylerini ve iligkili degiskenleri belirlemek amaciyla tamimlayic1 olarak
yapilmigtir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan bir 6zel iiniversitenin Saghk
Bilimleri Yiiksekokulu’'nda 06grenim goren 1116 Ogrenci olusturmustur.
Arastirmada orneklem secimine gidilmeksizin ¢calismaya katilmay1 kabul eden 615
ogrenci calisma kapsamina alinmistir. Verilerin toplanmasinda, Bilgi Formu ve
Iletisim Becerileri Olcegi kullamlmustir. Veriler SPSS  programi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore; iletisim becerileri Olgegi puan ortalamasi
156.1+ 13.5 bulunmustur. Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ile iletisim
becerileri 6lcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari iligkisi degerlendirildiginde;
kadinlarda, odyoloji boliimiinde okuyanlarda ve iletisim ile ilgili teorik egitim
alanlarda davramissal alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Baba egitim diizeyi okuryazar olan 0grencilerin iletisim becerileri olcegi
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonugc: Arastirma sonucunda iletisim becerileri puan ortalamasi orta diizeyde oldugu
saptanmis olup, iletisim becerilerinin daha da gelistirilebilmesi icin Saglik



Bilimleri Yiiksekokulunun tiim béliimlerinde iletisim becerileri ile ilgili derslere
daha fazla yer verilmesinin faydali olacag diistintilmektedir.

7.2. Olgu Sunumu: Uygulama, klinik veya laboratuvar alanlarinda ender olarak
rastlanan olgularin sunuldugu makalelerdir. Bu yazilar Giris, Olgunun Tanimu,
Tartisma ve Sonu¢ ile Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 6 sayfayi
gecmemelidir. Tartisma boliimiiniin sonunda “Bilgilendirilmis Goniillii Olur/Onay
Formu”nun imzalatildig1 beyan edilmelidir.

7.3. Derleme: Giincel ve Onemli bir konuyu, yazarm kendi goriis ve
aragtirmalarindan elde ettigi bulgularla degerlendirdigi 6zgiin yazilardir. Bu
yazilar Giris, Sonuc ve Oneriler ile Kaynaklar béliimlerinden olusmah ve 12 sayfayl
gecmemelidir.

8) Yazarin/Yazarlarin e-posta adresleri, kurum bilgileri, ORCID bilgisi, ana metin
dosyasi ilk sayfasinda dipnot olarak bulunmali ve ¢evrimig¢i bagvuru sirasinda
sistemdeki ilgili yerlere eklenmelidir. Bilgilerin dili, makalenin diliyle aym
olmalidir. Bu bilgilerin yazim stili i¢in 6rnek asagidadir:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: ............. & Kabul / Accepted: .............

* Ogr. Gor., Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu,
Patoloji Laboratuvar Teknikleri Programi, Istanbul, Tiirkiye,

E-posta: ................ ORCID https://orcid.org/.....

** Prof. Dr., Kirikkale Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Kirikkale,
Tiirkiye, E-posta:.................. ORCID https://orcid.org/.........

9) Makale ile ilgili gerek goriilen agiklayici bilgiler (tez, proje, vs.) makale bashginda
dipnot olarak belirtilmelidir.

10) Metin icinde atif yapildigi yerde iist simge olarak numaralandirilmahdir.
(Ornegin........... bulunmustur? .)

Kaynaklar Journal of American Medical Association (JAMA Citation Style)
kullanilarak yazilmalidir. Asagidaki linklerden bu bilgiye ulasilabilmektedir.
(http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)
(https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedical AssociationStyleJAMA.pdf)




11.1. KITAPLAR

KAYNAK YAZIMI

11.1.1. Tek yazarh

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Kitap adi. Baski sayisi. Yayimlandigi
yer: Yayinevi; yil.

Duyan V. Sosyal Hizmet: Temelleri, Yaklasumlar,
Miidahale Yontemleri. Ankara: Nar Yayinevi; 2010.

Bickley LS. Bate’s Guide to Physical Examination and
History Taking. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

11.1.2. Birden cok
yazarh (Alt veya
daha az yazar
varsa yazarlarin
tiimii, aladan fazla
yazar var ise 3
yazar yazilarak
digerleri “et al” ve
“ve ark.” olarak
yazilmalidir)

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Kitap adi. Baski sayisi. Yayimlandig:
yer: Yayinevi; yil.

Tayfur M, Baris O, Nazan Bastas N. Diyetisyenlik Egitimi
ve Meslek Etigi. 2. baski. Ankara: Hatiboglu Yayinevi;
2014.

Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition in
Health and Disease. 9th ed. Baltimore:Lippincott
Williams & Wilkins, 1998.

11.1.3. Editorlii
kitap

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri, ed(s). Kitap adi. Baski sayis1.
Yayimlandig: yer: Yayinevi; yil.

Norman 1J, ed. Mental Health Care for Elderly People.
New York: Churchill Livingston; 1996.

11.1.4. Kitap
bolimii /
Kitaptan bir
makale

Makalenin yazar(lar)inin soyadi yazar(lar)in
adinin bas harfleri, Makalenin bashgi. In:
Editor/Editorlerin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayisi. Yayimlandig yer: Yayinevi; yil: Boliim ya
da sayfa numarasa.

Cohen M. Chronic and Acute. In: Sapphire P, ed. The
Disenfranchised. Amityville, New York: Baywood
Publishing; 2013: Chapter 12.

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, eds. Hypertension:
Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd ed.
New York: Raven Press; 1995:465-78.




11.2. DERGILER

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin basligi.
Dergi Adi. Yil;cilt(say1):sayfa numaralari.

Seving S, Yavas Celik M. Akraba evliliklerinin ¢cocuk saghgina etkisi ve hemsirelik
yaklasimi. Saghk ve Toplum. 2016;2:23-28.

Nabavi SM, Habtemariam S, Daglia M, Braidy N, Loizzo MR, Tundis R, et al.
Neuroprotective effects of ginkgolide B against ischemic stroke: a review of current
literature. Curr Top Med Chem. 2015;15(21):2222-2232.

11.3. ELEKTRONIK KAYNAKLAR

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Makalenin bashgi. Dergi ada.
Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. doi:11.1111.

Ustiin G, Alus Tokat M. Gestasyonel diyabet emzirme

111111:1311111';1)1 Online sonuclari i¢in ne kadar 6nemli? Perinatoloji Dergisi.

Dergi Makaleleri 2011;19(3):123-129. doi: 10.2399/prn.11.0193005.
Rosenbaum M, Leibel RL. Models of energy homeostasis
in response to maintenance of reduced body weight.
Obesity. 2016;24(8):1620-1629. doi:
10.1002/0by.21559.
Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Makalenin bashgi. Dergi ada.
Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. URL. Yaymlanma

11.3.2. DOI tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim tarihi.

numarasi olmayan

Online Dergi Thomas JL. Helpful or harmful? Potential effects of

Makaleleri exercise on select inflammatory conditions. Phys

Sportsmed. 2013;41(4):93-100.
https://physsportsmed.org/psm.2013.11.2040. Erisim
tarihi 22 Kasim 2013.




11.3.3. (eBOOK)
Kitap boliimii /
eBOOK icinden bir
makale

Boliimiin ya da makalenin yazar(lar)inin soyadi
yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin
bashgi. In: Editoriin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayisi. Yayimlandig: yer: Yayinevi; y1l. URL.
Erisim Tarihi: Boliim ya da sayfa numarasi.

Fields HL, Martin JB. Pain: pathophysiology and
management. In: Longo DL, Fauci AS, Hauser SL, Kasper
DL, Loscalzo J, Jameson JL, eds. Harrison's Principles of
Internal Medicine. 18th ed. New York:

McGraw-Hill; 2012.
http://www.accessmedicine.com.ezproxy.med.ucf.edu/
resourceTOC.aspx?resourcelD=4. Erigim tarihi 22 Kasim

2013: 71-73.

10.3.4. Internet
sayfasi

Yazar(lar) veya sorumlu birim. Alint1 yapilan
madde bashgi. Web sitesinin adi. URL.
Yaymmlanma tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim
tarihi.

World Health Organization. Philippines: Assistance and
response after Typhoon Haiyan. World Health
Organization.
http://www.who.int/features/2013/philippinestyphoon
haivan/en/index.html.

Yayinlanma tarihi Kasim 2013. Erisim tarihi 22 Kasim
2013.

11.4. DIGER KAYNAKLAR

11.4.1. Tez

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Tez ad. [tezin tiirii]. Tezin yapildig:
yerin adi, Tezin yapildig iilkenin adi: Tezin
yapildig1 boliimiin adi, Tezin yapildig:
Enstitiiniin adi; y1l.

Undeman C. Fully Automatic Segmentation of MRI Brain
Images [master’s thesis]. Stockholm, Sweden:
NADA, Royal Institute of Technology;2001.

11.4.2. Konferans
bildirileri

Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Bildirinin adi. In: Konferansin adi; Giin
ay, y1l; Konferansin yapildig: yerin adi, Ulkenin
adi.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical informatics.
In: Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; Sep 6-10, 1992; Geneva, Switzerland.
Abstract 209.




Yazar(lar)in soyadi Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Yayimin adi. Gazetenin adh. Giin ay, yil.
11.4.3. Gazete yaymm Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study
estimates 50,000 admissions annually. The Washington
Post. Jun 21, 2006:A3.

12)Bakteri, viriis, parazit ve mantar tiir isimleri ve anatomik terimler gibi Latince
ifadeler orijinal sekliyle ve italik karakterle yazilmalidir.

13) Editorliik, dergiye gonderilen yazilar tizerinde gerekli goriilen kisaltma ve
diizeltmeleri yapabilecegi gibi Onerilerini yazar/yazarlara iletebilir. Yazar /
Yazarlar, diizeltilmek iizere yollanan yazilar1 ¢evrimici sistemde belirtilen siirede
gerekli diizeltmeleri yaparak editorliige iade etmelidirler. Editorliik tarafindan 6n
incelemesi yapilan ve degerlendirmeye alinmasi uygun goriilen makaleler, ilgili
bilim dalindan en az iki hakeme gonderilir. Gelen raporlar ve danisma kurulundaki
ilgili uzmanlarin  degerlendirmesi sonucunda makalenin yayimlanip
yayimlanmamasina karar verilir.

14)Yayimlanan makalelerden dolay1 dogabilecek her tiirli sorumluluk
yazara/yazarlara aittir.

15) Makalenin sisteme yiliklenmesinden sonra makale ile ilgili intihal tarama programi
(iThenticate, TURNITIN, URKUND) raporunun, dergimizin web sayfasinda yer
alan “Makale Gonder” modiiliindeki ilgili kisma yiiklenmesi zorunludur. Benzerlik
raporlarinda kaynakga ve 6z disinda harig¢ tutma (exclusion) islemi yapilmamalidir.

16)Yazara/yazarlara telif iicreti 6denmez.

17)Yazara/yazarlara basili dergi iicretsiz olarak gonderilir.

18)Dergiye yazi gonderimi yapan tiim kisiler bu kurallar1 kabul etmis sayilir.



IGUSABDER WRITING RULES (Rev.7)

1)

2)

3)

4)

5)

Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences (abbreviated
title: IGUSABDER) published three times a year, includes articles on specific
research, case report and review related to Health Sciences (Nutrition and
Dietetics, Child Development, Physical Therapy and Rehabilitation,
Ergotherapy, Gerontology, Nursing, Audiology, Speech and Language
Therapy, Orthotics-Prosthetics, Perfusion, Healthcare Management,
Social Service, Clinical, Paraclinical, Biological and Basic Sciences.)
The articles submitted to be published should be written in Turkish or English.

The articles submitted for publication should be prepared in the format of

e Times New Roman style, font size 12, A4 paper size, 1.5 line spacing and 2.5
cm margins of all edges.

e Visual items like figures and tables should be written in the language the
article is written and they should be placed appropriately in the text with the
necessary explanations.

e The titles of the tables, figures and graphics should be on the top and left
aligned.

e The abbreviations used in the article should be stated clearly where it is used
for the first time and their abbreviations should be indicated between
parantheses and specific abbreviations should not be used.

e The first letters of the main titles should be capital, bold and center aligned.

o The first letters of the sub titles should be capital, bold and left aligned.

e Paragraph indentation should not be used.

The submission process of the article and its appendices should be carried out
through DergiPark online article submission system at the address of
http://igusabder.gelisim.edu.tr or https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder.
During the submission, the authors should upload the figures of the manuscript
to the online manuscript submission system. First of all, if the manuscript is
accepted for publication, the copyright transfer agreement form signed by all the
authors should be sent to the editorial office. “Ethical Statement and
Copyright Transfer Form” should be signed by all authors and should be
loaded to the system. Studies that requiring ethics committee approval, the
“Ethics Committee Approval Document” should also be uploaded to the
system. If the article is not accepted, the related forms will be invalid. In case the
article is not accepted, related form will be invalid.

According to TUBITAK ULAKBIM DergiPark rules are required, each author
should have an ORCID information and should add it to the journal profile.
Authors need to enter their ORCID identity into the system while uploading their
article. It is possible to obtain the ORCID number free of charge through the

https://orcid.org/signin website.

Authors should indicate the institution, date and approval number they have
received in the Ethics Committee Approval required for the article they wish
to publish, at the end of the Discussion section of the Materials and Methods


http://igusabder.gelisim.edu.tr/
https://dergipark.org.tr/en/pub/igusabder
https://orcid.org/signin

6)

section. Statement of “Informed Volunteer Consent/Approval Form” to
participants should be included at the end of the discussion section in statements
such as conflicts of interest, thanks, supporting organizations and case reports.
This information should be written in text language.

For all articles, Turkish and English abstracts

Should be no more than 400 words and they should be written with at least 3
keywords.

Only the first letter of the first key word should be capital, the other key words
should be written with small letters with comas between them.

Key words in English and Turkish should be selected in accordance with the
Turkish Scientific Terms. Accessed from (http://www.bilimterimleri.com/ ).

The necessary changes recommended for authors who do not have access to the
Turkish Scientific Database are made by the Editorial Office.

7) ARTICLE TYPES

7.1. Original Research Articles: Original (full-length) Articles are original
and proper scientific papers based on sufficient scientific research, observations
and experiments. Articles should consist of title, abstract and keywords in
Turkish and title, abstract and keywords in English as well as Introduction,
Material & Methods, Results, Discussion, Conclusion and References parts. Also
it should not exceed 12 pages except in exceptional circumstances (including text,
tables and illustrations). There is no limit for the number of references.

The abstract should include the aim, method, results and the conclusion and it
should be written accordingly with the example given below.

Example:
Abstract

Aim: The research has been made descriptively in order to determine the levels
of the communication skills and the related variables.
Method: The universe of the research consists of 1116 students at the School of

Health Sciences of a private university. In the research the universe has not been
selected and the universe consists of 615 students that has accepted to join the
research. The information form and communication skills scale has been used to
collect the data. The data has been evaluated with the SPSS programme.

Results: According to the research findings, the communication skills scale
score avarage is 156.1+ 13.5. When the relationship between the
sociodemographic characteristics and the communication skills scale and the sub
dimensions score avarage is analyzed, in women behavioral sub dimension score
avarage is higher at students that have taken a theoretical education about
communication (p<0.05). The communication skills scale of the students’ whose
father’s education levels are literate is higher (p<0.05)

Conclusion: As a result of the research it has been determined that the
communication skills score average is at medium level and it can be suggested


http://www.bilimterimleri.com/

that more lessons about communication skills should be given at all departments
of the School of Health Sciences.

7.2. Case Report: These are the articles that describe rare significant findings
encountered in the application, clinic and laboratory of related fields. The
reports should include the sections of Introduction, Case History, Conclusion
and References and they should not exceed 6 pages. It should be declared that
the “Informed Volunteer Consent / Approval Form” was signed at the end of the
discussion section.

7.3. Review: These are original articles that the author reviews a current and
significant subject through the results that the author obtains from his/her own
point of view and research. The reviews should include the sections of
Introduction, Conclusion and Suggestions and References and they should not
exceed 12 pages.

8) Author/Authors’ e-mail addresses, institutional information, ORCID

9)

information, main text file must be included as footnotes on the first page and
added to relevant places in the system during online application. The language
of the information must be the same as the language of the article. Here is an
example of how the format of this information is:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: ........... & Kabul / Accepted: ............

* Lecturer, Istanbul Gelisim University, Vocational School of Health Sciences,
Pathology Laboratory Techniques Program, Istanbul, Turkey, E-mail: ................
ORCID https://orcid.org/.....

“ Prof. Dr., Kirikkale University, Faculty of Arts and Sciences, Department of
Biology, Kirikkale, Turkey, E-mail: .................. ORCID https://orcid.org/.........

The necessary descriptive information about article (thesis, project, financial
supports etc.) should be explained as footnote in article title.

10) If cited in the text, it should be numbered as superscript. Also, References

should be listed with numerical order as they appear in the text and the reference
number should be indicated inside the parentheses at the cited text place. (For
instance............. has been found:.)

References should be written by using Journal of American Medical
Association (JAMA Citation Style). This information can be accessed from the
links below. (http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)
(https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedical AssociationStyleJAMA.pdf)



http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content_id=5191991
https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedicalAssociationStyleJAMA.pdf

11.1. BOOKS

REFERENCES

11.1.1. One Author

Author last name Author’s first initials. Title of
Book. Edition number. Place of publication:
Publisher; year.

Duyan V. Sosyal Hizmet: Temelleri, Yaklasimlar,
Miidahale Yontemleri. Ankara: Nar Yayinevi; 2010.

Bickley LS. Bate’s Guide to Physical Examination and
History Taking. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

11.1.2. More than one
author
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