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Merhaba,

Serpil Glindogan ve Aysun Babacan Glimus
“Yasllarda Olim Kaygisi ile Hastalik Ozellikleri,
Yalnizlik ve Sosyal Destek Arasindaki iligkiler”
isimli calismalarinda yaslhlarda 6lim kaygisinin baz
hastaliklara gore farklihk gosterdigini, yalnizlik ve
sosyal destek ile iligkili oldugunu belirtmektedirler.

Fatma Aksoy ve Hanife Durgun “Onkoloji
Hastalarinda Aktiflik Durumu ile Basing
Yaralanmasi Arasindaki iliski” isimli calismalarinda
onkoloji hastalarinin aktiflik diizeylerinin ve
basing yaralanmasi risklerinin diisiik diizeyde
oldugunu, hastalarin aktiflik diizeylerinin
artmasiyla basing yaralanmasi risklerinin azaldigini
vurgulamaktadirlar.

Glrcan Solmaz “Hemsirelerin ve Son Sinif
Hemsirelik Bolimi Ogrencilerinin COVID-19
Pandemi Sirecinde Mesleklerine Olan Bakig
Acllarinin Degerlendirilmesi” isimli calismasinda
hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin 6z
yeterliliklerinin ylksek olmasi pandemi ve dogal
afetler gibi zorlayici siireclerde mesleklerine
bagliliklarini artirarak hemsirelik bakim kalitesine
6nemli yansimalarda bulunabilecegini ileri
sirmektedir.

Nursan Cinar ve arkadaslari “Annelerde
Postpartum Depresyon, Sosyal Destek ve Emzirme
Oz Yeterliligi Arasindaki iliskinin incelenmesi”
isimli calismalarinda sosyal destek azaldik¢a dogum
sonu depresyon riskinin arttigini, dogum sonu

Fotograf: Ediz Tutlinci STED Fotograf Yarismasindan
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depresyon riski arttikca emzirme 6z yeterliliginin
azaldigini saptamislar.

Meltem Glinbegi ve arkadaslari “Hekimlerin
Miiltecilere Yonelik Saglk Hizmetleri Hakkindaki
Gorusleri ve Saglhk Hizmeti Sunumundaki
Yaklagimlan isimli calismalarinda hekimlerin
miltecilerin sagliga erisimlerine yonelik eksik
bilgileri, iletisim sorunlari ve 6n yargilari
uygulamada meslek etigine aykir yaklagimlara
sebep olabildigini vurgulamaktadirlar.
Arastirmacilar hekimlerin, meslek etik kurallarina
yonelik farkindaligi arttinlmasini, tip egitimleri
mufredatlarina milteci sagligina yonelik daha fazla
egitim icerigi konulmasini ve saglik sisteminde
dezavantajl gruplara yonelik planli, uzun vadeli
programlar yapilmasini 6nermekteler.

Vildan Yildiz ve arkadaglar “Diz Osteoartritinde
COMP ve MMP-3 Diizeylerinin Radyografik ve
Klinik Bulgularla iliskisi" isimli calismalarinda sonug
olarak diz osteoartrit gruplarinin farkli radyolojik
evreleri ile glinlik yasam aktivitelerinde agn siddeti
ve fonksiyonel durum olan klinik parametreler

ile serum COMP ve MMP-3 diizeyleri arasinda
anlamli farklilik saptanmadigini belirlemisler.

Murat Demirezen ve arkadaslan “Vardiyali
Galisanlarin Yeme Farkindaligi ve Etkileyen
Faktorler: Kesitsel Bir Calisma” isimli calismalarinda
medeni durumun yeme farkindahgini etkiledigi

ve vardiyali calisanlarda yeme farkindaligin diistik
oldugunu saptamiglar. Arastirmacilar galisanlarda
yeme farkindaligina yonelik daha fazla arastirma
yapiimasinin toplum sagligi agisindan gerekli
oldugunu belirtmektedirler.

Serap Acikgdz ve ilknur Gl “Halk Saghgi
Hemsireligi Perspektifinden Zoonozlarla Bulasan
Hastaliklar" isimli calismalarinda halk saglig;
hemsireligi perspektifinden zoonozlarla bulasan
hastaliklar, bu hastaliklardan korunma ve kontrol
yontemleri ile “Tek Saglik” yaklagimi literattir
dogrultusunda gbézden gecirilmis ve zoonotik
hastaliklarla miicadelede halk sagligi hemsiresinin
rolleri incelenmistir.

Bilimsel ve dostca kalin...
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Yaglilarda Olim Kaygisi ile Hastalik Ozellikleri, Yalnizlik ve Arastirma
Sosyal Destek Arasindaki lliskiler ‘%
Relationships Between Death Anxiety and Disease Features, Research

Lonely and Social Support in the Elderly

Serpil Glindogan', Aysun Babacan Gimis?

DOI: 10.17942/sted.1063601

Ozet

Amac: Bu calisma yaslilarda 6liim kaygisi ile hastalik
ozellikleri, yalnizlik ve sosyal destek arasindaki
iliskileri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici olan galisma Canakkale'de
Mayis-Eyliil 2019 tarihleri arasinda 170 yagli ile
gerceklestirilmistir. Veriler Anket Formu, Olim
Kaygisi Olcegi, Yaslilar icin Yalnizlik Olcegi ve

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile
toplanmistir. Veriler SPSS 21.00 paket programina
aktariimis ve istatistik degerlendirmede ortalama,
ylzdelik dagim, ANOVA, t testi, Kruskal Wallis testi
ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan yaslilarin yas ortalamasi
73.80=6.80 bulunmustur. Katilimcilarin %52.40'i
kadin, %47.60'1 erkektir. Yaslilarin %39.04'linlin
olim kaygisi diizeyi ylksek olarak belirlenmistir.
Yaslilarda 6ltim kaygisi ile sosyal yalnizlik (r=0.28,
p<0.01) ve duygusal yalnizlik (r=0.24, p<0.01)
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon
oldugu belirlenmistir. Olim kaygisi ile cok boyutlu
algilanan sosyal destek (r=-0.25, p<0.01), 6zel

bir insan destegi (r=-0.21, p<0.01), aile destegi
(r=-0.24, p<0.01) ve arkadas destegi (r=-0.18,
p<0.01) arasinda negatif yonli distik korelasyon
oldugu bulunmustur.

Sonuglar: Yaslilarda 6lim kaygisinin bazi hastaliklara
gore farklilik gosterdigi, yalnizlik ve sosyal destek ile
iliskili oldugu belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Yagl, Olim kaygisi, Yalnizlik,
Sosyal destek

!"Uzman Hemsire, Ayvacik Devlet Hastanesi (Orcid no: 0000-0003-1551-921 1)

Gelis/Received: 26.01.2022
Kabul/Accepted: 16.05.2023

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the
relationship between death anxiety and disease
characteristics, loneliness and social support in
elders.

Methods: This descriptive study was carried out
with 170 elders in Canakkale between May -
September 2019. The data was obtained using
Survey Form, Death Anxiety Scale, Loneliness
Scale for Elderly, and Multidimensional Scale of
Perceived Social Support. The data was assessed
by using SPSS 21 program and mean, percentages,
ANOVA, t test, Kruskal Wallis, Pearson correlation
analysis have been used. Results: The average

age of the elders participating in the study was
73.80+6.80 years. 52.40% of the participants
were women and 47.60% were man. In the study
39.04% of elders' death anxiety results has been
found as high level. It was determined that there
was a weak positive correlation between death
anxiety and social loneliness (r=0.28, p<0.01)
and emotional loneliness in the elders (r=0.24,
p<0.01). Multidimensional perceived social support
with death anxiety (r=-0.25, p<0.01), special
human support (r=-0.21, p<0.01), family support
(r=-0.24, p<0.01) and friend support (r=-0.18,
p<0.01) low negative correlation was found
between death anxiety.

Conclusion: It has been found that death anxiety in
the elders differed according to some diseases and
wa associated with loneliness and social support.
Key words: Elderly, Death anxiety, Loneliness, Social
support

? Prof. Dr., Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii (Orcid no: 0000-0002-2133-3168)
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Giris
Tdm diinyada oldugu gibi ilkemizde de dogumla
beklenen yasam siresi artmistir (1).Yashhk, bittin
canlilarda meydana gelen, fiziksel ve fonksiyonel
yetilerde azalmaya sebep olan fizyolojik bir
stirectir (2).Yaglanma stirecinin kendine has dogal
gelisimi icerisinde, fiziksel degisiklikler kadar
zihinsel ve psikolojik degisiklikler de meydana
gelmektedir (3).

Yaslhk, hastalik, yalnizlik, bir yakinin 6lim gibi
durumlar insanin 6llim karsisinda umutsuzluga
dismesine neden olabilmektedir. S6z0 gecen
durumlar icinde yashligin insan yasaminda fiziksel,
sosyal, ekonomik, duygusal ve sosyal agidan bir
zayiflamaya ve gligslizlesmeye isaret etmesi yasli
bireyleri 6lim dislincesi konusunda tedirgin
etmektedir (4). Artan yas sonucu 6lim olgusu
daha cok hissedilir ve bu durum ¢ogu yetiskin
kiside derin korku ve endisenin ortaya ¢ikmasina
sebep olur (5). Bazi yasllar bundan dolay:
umutsuzluk ve 6ltim korkusu yasayabilirken
bazilari da 6limi yasamin dogal bir parcasi
olarak goriip huzurlu ve olgun bir sekilde élimii
bekleyebilir (6).

Oliim fenomeni karsisinda bireyin tim hayatina
yayilmis olan duygudurumu 6lim kaygisidir.
Bireyler varolusunu tehdit eden 6liim kavramina
kaygi (endise), korku ya da anksiyete benzeri
hisler yiiklemektedirler (7). Oliim diisiincesi,
bireyde kaygi gelismesine sebep olur ve 6lim
kaygisi tim somut kaygilar geride birakir ve
diger tim kaygilara ciddi bir boyut verir (8-
10).0lim kaygisi yaglanma siirecinin baglica
sorunlarindandir. Yaslinin ruh saghg agisindan
6lim kaygisinin yliksek olmasi veya asirn diisiik
olmasi istenmedik bir durumdur (11-13).0lim
kaygisi cok boyutlu ve bircok degiskenden
etkilenebilen bir kavramdir. Yas, cinsiyet, dini
inang, yasanilan kiltdr, egitim seviyesi, medeni
durum, meslek, bireyin kisa zaman icinde

bir yakininin kaybi, 6liim dislincesi siklig

gibi birtakim etkenlerin varligina gére 6lim
kaygisinda farkliklar gordlebilir. Yaglilarda 6lim
kaygisinin yas grubu, cinsiyet, saglik durumu ve
dindarlik degiskenleri ile yakindan iligkili oldugu
gorlilmektedir (14).

Oliim ve yalnizlik endisesi, yash eriskinlerde
yasam kalitesini etkiler (15).Yalnizlik psisik
bir olgu olarak yalnizlik duygusuna yol acan

82 ted

“iliski yoksullugu" olarak kabul edilmektedir.
insan yasaminin degerli ve son asamasi

denilen yaslilik déneminde, yalnizlik hissi ¢ok
karsilasilan ve fazlasiyla yasanan bir durumdur.
Yalnizhk diizeyi yliksek olan yash bireylerde,
bedensel ve psikolojik sorunlarla daha ¢ok
karsilasilabilmektedir (16-17).Yaslilar arasinda
6lum kaygisina etki eden faktorleri arastirmak igin
yapilan bir arastirmada yalnizlik ve 6liim kaygisi
arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (18).

Oliim kaygisini etkileyen bir baska degisken
sosyal destek kavramidir. Ron (2004) calismasinda
sosyal destek azliginin 6lim kaygisini arttirdigi
sonucuna ulasmistir(19). Orsel ve arkadaslarinin
(2012) yaptigi calismada, huzurevinde saglanan
sosyal ortamin 6lim anksiyetesini azaltmada
olumlu etkili oldugu belirtilmistir (20). Sosyal
destek, zor durumdaki veya stres altindaki kisiye
esi, ailesi ve arkadaslari tarafindan maddi ve
manevi olarak saglanan yardimdir. Sosyal destek
yaslinin stresle bag etmesinde énemli bir destek
sistemidir. Dlinyada ve llkemizde yash niifusun
artmasina karsin aile destek sistemlerinin azalmasi
sonucunda yasl bireylerde sosyal destegin 6nemi
giderek artmaktadir. Sosyal destek azliginda

yasl bireylerde mortalite riskinin arttig1 ve sosyal
destegi yeterli olanlarda ise saglkli yasam bigimi
davraniglarinda ve iyi olma halinde gelisme
gobzlendigi vurgulanmaktadir (21-23).

Yaslanmayla birlikte bireylerde farkli
gereksinimler ortaya ¢tkmaktadir. Bu
gereksinimleri belirlemek amaciyla saglik
profesyonellerinin yasliyi kapsamli bir sekilde
degerlendirmesi gerekmektedir. Kapsamli
degerlendirme tibbi, sosyal, cevresel,
psikolojik degerlendirmeyi icerdigi icin farkl
meslek gruplarinin ekip olarak bir arada
esgldim halinde calismasi énem kazanir
(1). Glindmuzde yash niifustaki artisa bagh
olarak hemsirelerde daha fazla sayida yaslya
bakim vermek durumundadir. Geriatri
hemsireligi, yashlarnn 6zglin gereksinimlerini
anlamayi, degerlendirmeyi, geriatrik bakim
ve rehabilitasyonu planlamada, uygulamada
bilgi ve beceri ile ylritilen bakim etkinliklerini
kapsar (1). Yash bireylerle calisan hemsireler
yash bireylerin saghk bakim gereksinimlerini
butlncll yaklagimla fiziksel, ruhsal, sosyal ve
spiritiiel yonden kapsaml bir degerlendirme
yaparak belirlemeli ve ihtiyac duyduklari bakimi
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sunmalidir. Bakim sirecinde yaslnin élime

iliskin duistince, duygu ve tepkilerini de bilmek
6nemlidir. Bazi yashlarda 6lim kaygisi ylksek
olabilir. Olim kaygisi yiiksek olan yaslinin
bakiminda amag yaslnin fiziksel ve ruhsal yonden
rahathginin saglanmasi, kisiliginin ve degerlerinin
korunmasi, kendini glivende hissetmesi, yeterli
tedavi ve bakimi almasi ve kalan yasam stiresinin
kalitesinin yUkseltilmesidir (24). Dolayisiyla cok
boyutlu bir kavram olan élim kaygisinin yasl
bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimler
yoninden ele alinmasi dnemlidir.

Bununla birlikte literatiir incelendiginde,
yasllarda 6lim kaygisinin yalnizlik ve sosyal
destekle iligkisini ele alan kisitl sayida
calismaya ulagilabilmistir. Dolayisiyla yapilan

bu calismanin sonuclarinin yashlarda 6lim
kaygisini degerlendirme stireclerine ve yashlarla
calisan saglik profesyonellerinin tedavi ve
bakim uygulamalarina katki saglayacagi
distintilmektedir.

Bu calisma yaslilarda 6lim kaygisi ile hastalik
ozellikleri, yalmizlik ve sosyal destek arasindaki
iliskileri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici bir calisma olarak
tasarlanmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Canakkale/Ayvacik Devlet Hastanesinin
ayaktan hasta polikliniklerinde Mayis-Eylil 2019
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin érneklemini ¢calismanin yapildig
tarihler arasinda calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan 170 yasl olusturmustur.

Galismaya dahil edilme kriterleri:

e 65 yas ve lizerinde olmak

e Sorular anlamaya ve cevaplamaya engel
bir duruma sahip olmamak (Bilissel
engel yaratabilecek ciddi yeti yitimi olan
sizofreni gibi ruhsal bozukluklar ya da agir
demansiyel bozukluklara sahip olmamak)

e Arastirmaya katilmaya onam vermek

Orneklem biiylikligi hesaplamasi GPower3.1
programinda yapilmistir. Orneklemin kitleyi

ted

yansitmasi icin 6rneklem hatasi %5 ve % 95 giig
diizeyi icin 6érneklem sayisinin en az 159 kisi
olmasi gerektigi sonucuna ulasiimistir. Calisma
170 yagli ile tamamlanmuistir.

Verilerin Toplanmasi

Dahil edilme kriterlerini karsilayan yaglilara,
arastirmanin amaci agiklanmig ve arastirmaya
katilimin goénillilik cercevesinde olacagi
belirtilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden
yaslilardan kendi istekleri dogrultusunda yazih
veya s0zli izin alinmistir. Veri toplama yaklasik
olarak 20-25 dakikada tamamlanmistir. Calismaya
katilmayi kabul eden tiim katilimcilar élcekleri
doldurmustur.

Veri Toplama Araclarn

Veriler yliz ylze goriisme yéntemiyle Anket
Formu, Oliim Kaygisi Olcegi, Yashlar igin Yalnizlik
Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Yash Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanmig bu formda yaslilarin sosyo-
demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, yasam bigimi, gelir durumu), ve hastalik
durumlarini (fiziksel hastalik, ruhsal hastalik,
hastanede yatis durumu, hastaneye yatis sayisi)
belirlemeyi amaglayan acik ve kapali uglu sorulara
yer verilmistir.

Oliim Kaygisi Olcegi (OKO): Templer tarafindan
gelistirilen dlcegin gecerlik ve giivenirlik calismasi
farkli gruplar dahil edilerek Akca ve Kose (25)
tarafindan yapilmistir.15 maddeden olugan
6lcekte, maddeler dogru-yanlis bigiminde

ikili likert 6lcegi seklinde diizenlenmistir.

Dogru cevaplar 1, yanlis cevaplar O olarak
puanlanmaktadir. Olcegin ilk 9 maddesi diiz,
diger 6 maddesi ise ters kodlanmig ifadeler icerir.
Testin puan araligl 0-15'tir. 7 puan ve Usti 6lim
kaygisi yliksek, 7 puan alti ise 6lim kaygisi
distik seklinde yorumlanmaktadir (25). Bizim
calisma érneklemimizde OKO'niin Cronbach alfa
katsayisi a=0,830larak hesaplanmistir.

Yaslilar igin Yalnizlik Olcegi (YIYO): Yetiskin ve
yaslilarin yalnizhk dizeylerini 6lcmek icin Gierveld
ve Kamphuis tarafindan gelistirilmistir. Tlrkgeye
uyarlamasi, gecerlik ve glivenirlik calismasi Akgiil
ve Yesilyaprak (26) tarafindan yapilmistir. Olgek,
sosyal ve duygusal yalnizhig 6lgmeyi amaclayan
11 maddeden meydana gelmektedir. Olcekte
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bulunan her bir maddenin degindigi durumun,
birey acisindan ne derece hissedildigi 3'l
derecelendirme ile (likert tipi) belirlenmektedir.
Olcegin maddelerinin puanlanma sekli evet icin
0, olabilir icin 1, hayir icin 2 seklindedir. Olcek
maddelerinden 5'i diiz (1, 4, 7, 8, 11), 6'si

ters kodlanir (2, 3, 5, 6, 9, 10). Genel yalnizlik
puanini belirlemek icin; duygusal yalnizlik puani
(2, 3,5,6,9, 10) ile sosyal yalnizlik puani (1,
4,7, 8, 11) toplanir. Olcekten alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 22'dir. Olcekten
alinan puan arttikca, kisinin yalnizlik seviyesinin
ylUkseldigi yorumu yapilmaktadir (26). Bizim
calisma érneklemimizde YiYO icin Cronbach alfa
katsayisi a= 0,93'tlr.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO):Uc degisik kaynaktan saglanan
sosyal destegin ne kadar yeterli oldugunu

kisisel bir sekilde degerlendiren, anlasiimasi ve
cevaplanmasi basit, uzun olmayan bir 6lcektir.
Zimet ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan
bu 6lcek 12 maddeden olusmaktadir. Her biri 4
maddeden ibaret destegin nereden saglandigina
dair 3 alt boyutu vardir; aile destegi (3, 4, 8 ve
11. maddeler), arkadas destegi (6, 7, 9 ve 12.

maddeler) 6zel bir arkadas destegi (1, 2, 5 ve 10.

maddeler). Testin her maddesi icin 7'li likert tipi
olcek kullanilarak derecelendirilme yapilmistir.
Her alt boyuttaki dért maddenin aldigi puanlarin
toplanmasi ile alt boyut puanlari belirlenir ve
bitin alt boyut puanlarinin toplanmasi ile

de 6lcegin toplam puanina ulasilir. Olcekten
alinabilecek en az puan 12 en ylksek puan
84'tur. Alinan puanin yiksekligine gore algilanan
sosyal destegin yuksekligi yorumlanir (27). Bizim
calismamizda CBASDO Cronbach alfa katsayisi
a= 0,99'dur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21 programina aktarlmistir. Veri
seti kayip ve ug degerler acisindan incelenmis
ve bu degerlere rastlanmamistir. Arastirma
kapsaminda kullanilan ti¢ élcege ait puanlarin
normalligi bagimsiz degiskenlerdeki gruplarda
basiklik ve carpiklik katsayilari ile Q-Q grafikleri
incelenerek degerlendirilmis ve bu katsayilarin
+1,5 araliginda deger aldigi belirlenmistir.
Normallik varsayimi saglanan sosyo-demografik
ve hastalik 6zelliklerine gore 6lim kaygisi 6lcegi
puanlarinin incelenmesinde t testi ve ANOVA
testi kullaniimisti. ANOVA ve t testi icin kontrol
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edilmesi gereken bir diger varsayim olan grup
varyanslarinin homojen dagilip dagilmadigi
Levene testi ile test edilmistir. Ruhsal hastalik
stresi degiskeninde gruplarda yeterli gbzlem
olmadig icin Kruskal Wallis testi tercih edilmistir.
Grup ortalamalar arasindaki farkin 0,05 alfa
dizeyinde anlamli bulunan sonuglari igin
bagimsiz degiskenin bagiml degisken lizerindeki
etkisi eta-kare (n?) istatistigiyle incelenmistir (28).
Olcekler arasindaki iligkiler normallik varsayimi
saglandigi icin Pearson korelasyon analizi ile test
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ayvacik Devlet
Hastanesi Bashekimliginden 41146030-929

sayili izin alinmistir. Ayrica Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan 2011-KAEK-
27/2019-E.1900028811 no'lu proje ile ilgili
13/03/2019 tarih ve 06-11 sayil toplanti karari
ile onay alinmstir.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan yashlarin yasg
ortalamasi 73,80+6,80, %52,40"1 kadin,
%47,60" erkektir. Yashlarin %59,40"evli,

% 1,80'i bekar, % 38,80'i bosanmis/duldur.
Katihmcilarin %52,40'1 esiyle birlikte, % 25,90’
yalniz, %21,80'i es, cocuklar, gelinler, torunlar
ile beraber yasamaktadir. Yaglilarin %53,50'si
gelir durumunu orta, %44,10'u dislk, % 2,40
yliksek olarak belirtmistir.

Arastirmaya katilan yashlarin tiimi fiziksel
hastaligi oldugunu belirtmistir. Fiziksel hastaligi
olan yashlarin % 38,24'linlinhastaligi 10 yil ve
daha uzun sireden beri devam etmektedir.
Yaslilarin % 60,001 kardiyovaskiler sistemle,
% 18,24'0 solunum sistemiyle, % 17,06'si
endokrin sistemle ilgili bir hastaliga sahiptir.
Yaslilarin % 84,12'sinin ruhsal hastaligi
bulunmamaktadir. Ruhsal hastaligi olan
yashlarin % 10,59'unda anksiyete bozuklugu
bulunmaktadir. Hastaneye yatisi olanlarin
%31,76'si 1-3 kez, %10,59'u ise 4 ve daha fazla
kez hastaneye yattigini belirtmistir. Yaglilarin
hastalik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Yaslilarin 6lgeklerden aldigi puanlar Tablo
2'de gésterilmistir. Olim Kaygisi Olcegi puan
ortalamasi 6,65+ 3,56 bulunmustur. Yaglilar
icin Yalnizlik Olgegi toplam puan ortalamasi
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9,97+7,69 olup “sosyal yalnizlik" alt boyut 21,08+8,22, "arkadas destegi" puan ortalamasi

puan ortalamasi 4,83=4,21, “duygusal yalnizlik”  14,48+9,38'dir.

alt boyut puan ortalamasi 5,14+4,09'dur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Tablo 3'te gorildugi tizere yasllanin yas araligina

toplam puan ortalamasi 55,15+23,16 olup
“&zel bir insan destegi" puan ortalamasi

gore Oliim Kaygisi Olcegi puan ortalamalari
karsilastinlmis, ancak puan ortalamalari arasinda
19,59+10,07, “aile destegi"” puan ortalamasi anlamli bir farkhhk gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 1: Yasllarin Hastalik Ozellikleri

Degisken N %
Fiziksel hastalik varhg:

Evet 170 100,00
Hayir 0,00 0,00
Fiziksel hastalik stiresi

1 yil ve daha az 18 10,58
2-5 yil 48 28,24
6-10 yil 39 22,94
10 yildan fazla 65 38,24
Var olan fiziksel hastaliklar

Endokrin sistem hastaliklar 29 17,06*
Kardiyovaskiler sistem hastaliklari 102 60,00*
Sindirim ve bosaltim sistemi hastaliklari 16 9,41*
Solunum sistemi hastaliklari 31 18,24*
Diger sistem hastaliklar (kas-iskelet sistemi, triner sistem) | 17 10,00*
Ruhsal hastalik varlig

Var 27 15,88
Yok 143 84,12
Ruhsal hastalik siiresi

1 yil ve daha az 3 1,76*
2-5 yil 7 4.12*
6-10 yil 7 4,12*
10 yildan fazla 10 5,88*
Var olan ruhsal hastaliklar

Anksiyete bozukluklari 18 10,59
Duygudurum bozukluklari 11 6,47
Son bir yilda hastaneye yatis durumu

Var 72 42,35
Yok 98 57,65
Son bir yilda hastaneye yatis sayisi

Yatis yok 98 57,65
1-3 kez 54 31,76
4 kez ve Ustl 18 10,59
Toplam 170 100,00

*Bazi yaslilar birden fazla hastalik belirttigi icin % degerleri satir yiizdesi olarak verilmistir.
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Tablo 2: Yaglilarin Olim Kaygisi Olgegi (OKO), Yaslilar icin Yalnizlik Olgegi (YiYO) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) Puanlari

Min. Maks. Ortanca | Ortalama SS
OKO toplami 0 14 6,5 6,65 3,56
Sosyal yalnizhk 0 10 5,5 4,83 4,21
Duygusal yalnizhk 0 12 5 5,14 4,09
YiYO toplami 0 22 10 9,97 7,69
Ozel bir insan destegi 4 28 24,5 19,59 10,07
Aile destegi 4 28 24 21,08 8,22
Arkadas destegi 4 28 12 14,48 9,38
CBASDO Toplami 12 84 60 55,15 23,16
Min: Minimum, Maks:Maksimum, SS: Standart Sapma
Tablo 3: Yaslilarin Yag Degiskenine Gére Oliim Kaygisi Olcegi Puanlari
Degisken n Ortalama SS F sd p
Yas Aralig
65-74 arasl 99 6,86 3,46 0,92 168 0,87
75-84 arasi 57 6,63 3,56
85 ve (st 14 5,21 4,12

SS: Standart Sapma, F: ANOVA testi, Sd: Standart Deger, p: istatiksel anlamlilik

Tablo 4'te yashlarin hastalik 6zeliklerine gore
OKO puanlari ve analiz sonuclari verilmistir.
Fiziksel hastalik stiresine gore gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(F=0,64, p>0,05). Yasllarda endokrin sistem
hastaliklari (diyabet, hipertiroidi, hiperlipidemi,
siroz, kolesterol, guatr), kardiyovaskdiler sistem
hastaliklar (hipertansiyon, kronik kalp yetmezligi,
ritm bozuklugu, vendz yetmezlik), sindirim ve
bosaltim sistemi hastaliklari (prostat, bébrek
yetmezligi, bébrek kanseri, kolon kanseri) ve
diger sistem hastaliklarinin (llser, gastrit, refld,
vertigo, romatizma, osteoporoz, romatoidartrit,
cilt kanseri) var olup olmamasina gére OKO
puan ortalamalari incelendiginde gruplar
arasindaki farklhklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Solunum sistemi
hastaligi olmayan yashlarin solunum sistemi
hastaligi (astim, KOAH, bronsit, akciger kanseri),
olanlara gére OKO puan ortalamasi anlamli
dizeyde daha yuksektir (t=-2,50, p<0,05).
Ruhsal hastalik varligina gére OKO puan
ortalamalar arasinda, ruhsal hastalik stresine
gdre OKO ortanca degerleri arasinda ve anksiyete
bozuklugu varhigina gére OKO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
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gbzlemlenmemistir (p>0,05). Bununla birlikte
duygudurum bozuklugu olan yashlarin OKO

puan ortalamasi olmayanlardan anlaml diizeyde
daha yiksektir (t=2,30,p<0,05).Son bir yilda
hastaneye yatis durumu OKO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farkliliga yol agmamustir
(p>0,05). Son bir yilda 1-3 kez hastaneye yatan
yasllarda 4 ve daha fazla kez yatanlara gére OKO
puan ortalamasi anlaml diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

OKO ile YiYO ve CBASDO puan ortalamalari
arasindaki korelasyon degerleri Tablo 5'te
gosterilmistir. OKO puan ortalamasi ile sosyal
yalnizlik puan ortalamasi (r=0,28, p<0,01),
duygusal yalnizlik puan ortalamasi (r=0,24,
p<0,01) ve YiYO toplam puan ortalamas
(r=0,28, p<0,01) arasinda pozitif yénde

zayif diizeyde korelasyon bulunmustur. OKO
puan ortalamasi ile 6zel bir insan destegi puan
ortalamasi (r=-0,21, p<0,01), aile destegi puan
ortalamasi (r=-0,24, p<0.01), arkadas destegi
puan ortalamasi (r=-0,18, p<0,01) ve QBASDO
toplam puan ortalamasi arasinda (r=-0,25,
p<0,01) negatif yonde zayif diizeyde korelasyon
belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 4: Yaslilarin Hastalik Ozelliklerine Gére Oliim Kaygisi Olcegi Puanlari

Mean |SD F/t/ ¢ |Sd P n2**
Fiziksel hastalik siiresi
1 yil ve daha az 6,94 4,21 0,64 0,59
2-5yll 6,98 3,83
6-10 yil 5,97 2,98
10 yildan fazla 6,65 3,48
Endokrin sistem hastaliklan
Var 6,60 3,41 -0,05 167 |0,96
Yok 6,62 3,61
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar
Var 6,91 3,37 1,50 167 0,14
Yok 6,05 3,83
Diger sistem hastaliklan
Var 7,45 4,70 0,81 167 0,42
Yok 6,56 3,46
Sindirim ve bosaltim sistemi hastaliklan
Var 6,68 3,60 0,10 167 0,92
Yok 6,60 3,55
Solunum sistemi hastaliklari
Var 5,47 3,28 -2,50 167 0,01 0,04
Yok 7,01 3,56
Ruhsal hastalik
Var 6,89 4,19 0,38 168 |0,70
Yok 6,60 3,40
Ruhsal hastalik siiresi
1 yil ve daha az 9,50* 3,07 3,00 /0,38
2-5yll 11,93*
6-10 yil 13,50*
10 yildan fazla 17,15*
Anksiyete bozukluklari
Var 6,79 4,65 0,33 24 0,74
Yok 7,43 3,21
Duygudurum bozukluklan
Var 9,63 3,11 2,30 24 0,03 /0,18
Yok 5,78 4,22
Son bir yilda hastaneye yatis durumu
Var 6,82 3,49 0,72 168 0,47
Yok 6,42 3,66
Son bir yilda hastaneye yatis sayisi
1-3 kez 7,04 3,82 2,59 70 0,01
4 kez ve Ustu 4,56 2,33
*Ortanca deger, F: ANOVA testi, t: t-testi, x> = Kruskal-Wallis testi, n2= Eta-kare.
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Tablo 5: Oliim Kaygisi Olgegi (OKO) ile Yaglilar icin Yalnizlik Olgegi (YiYO) ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) puanlar arasindaki iligkiler

OKO
r P
Sosyal yalnizhk 0,28 0,00
Duygusal yalnizhk 0,24 0,00
YiYO toplami 0,28 0,00
Ozel bir insan destegi -0,21 0,01
Aile destegi -0,24 0,00
Arkadas destegi -0,18 0,02
CBASDO toplami -0,25 0,00

r: Korelasyon katsayisi, p: istatiksel anlamhlik

Tartisma

Yash bireylerde 6lim kaygisi ile hastalik
ozellikleri, yalnizlik ve sosyal destek arasindaki
iliskileri inceledigimiz bu ¢alismada énemli
sonuglar elde edilmistir. Literattirde 6liim

kaygisi ile iligkili bulunan édnemli degiskenlerden
birinin yas oldugu bildirilmekle birlikte (8,29)

bu calismada yasa gore 6liim kaygisinin

anlamh farklilik géstermedigi bulunmustur.
Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde
benzer sonuclar bildiren calismalara ulasilmistir
(14,30,31). Ozen (30) huzurevinde yaptigi
calismada 6lim kaygisi ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadigini
bildirmistir. Oztiirk ve ark. (31) calismalarinda
yasla 6lim kaygisi arasinda istatistiksel bir iligki
saptamamistir. Bu sonug 6ltim kaygisi ile cesitli
degiskenleri inceleyen bir gdzden gecirme
calismasinda benzer sekilde rapor edilmistir (32).

Bu arastirmadan elde edilen sonuclar, calismaya
katilan yasllarin hastalik 6zelliklerinin 6liim
kaygisi dlizeylerini etkiledigini gbstermektedir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Yashlikta gelisen
degisikliklere bagli olarak viicudun hastaliklara
karsi direnci azalmakta ve kronik hastaliklarin
insidansi artmaktadir (33).Yasllarin en sik
hastaneye yatis nedenleri kronik hastaliklar veya
kronik hastaliklarin akut alevlenmeleridir (34).
Galismamiza katilan yaglilarin timunin kronik bir
fiziksel hastaligi bulunmaktadir. Bu nedenle kronik
fiziksel hastaligi olmayanlarla bir karsilastirma
yapilamamistir. Literatlirde ise fiziksel problem
varligi ile 6lim kaygisi arasinda pozitif yonli
anlamlr iliski oldugu bildirilmistir (32). Cengiz
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ve ark.'nin (10) arastirmalari sonucu kronik
fiziksel hastaligi bulunan bireylerin 6lim kaygisi
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Bununla birlikte bizim calismamizda kronik
fiziksel hastalk stresine gore yashlarin 6lim
kaygisi diizeylerinde anlamli bir farkhhk
bulunmamustir.

Galismamiza katilan yaglilarin sahip olduklari
fiziksel hastalik tirlerine gére 6lim kaygisi
dizeyleri karsilagtinldiginda; endokrin sistem,
kardiyovaskdler sistem, sindirim ve bosaltim
sistemi ve diger sistem hastaliklarinin (lser,
gastrit, refli, vertigo, romatizma, osteoporoz,
romatoidartrit, cilt kanseri) varligina gore 6lim
kaygisi diizeyleri arasinda anlamli bir farkhhk
bulunmamustir. Buna karsilik solunum sistemi
hastaligi olmayan hastalarin olanlara gére
6lim kaygisi diizeyleri anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur. Beklentimiz, solunum
sistemi hastaligi olan yashlarin 6lim kaygisi
diizeylerinin daha yliksek olmasi yéniindeydi.
Bununla birlikte bu sonucun solunum sistemi
hastaliklari olan yaglilarin solunumla ilgili
yasadiklar sikintilar nedeniyle 6limle daha
fazla ylizlesmelerinden kaynaklanabilecegi
dastndlmastar. Nitekim yapilan bir calismada,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan
hastalarin buyuk bir kismi KOAH'la yasamayi
“cok zor, 6lmekten beter bir durum” seklinde
aciklamistir (35). Bununla birlikte bir caismada
KOAH hastaligi olan bireylerin 6lim kaygilari
incelenmis, 6lim kaygisi dliizeylerinin orta
diizeyde oldugu belirtilmistir (36). Oztiirk

ve ark.'nin (31) calismalarinda 6ltim kaygisi
puanlar hicbir fiziksel hastalik grubunda anlamli
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farklihk géstermemistir. Softa ve ark. (14)
cahismalarinda 6lim kaygi dlzeylerini kardiyak
hastalig olanlarda ylksek bulurken diger fiziksel
hastaliklarin anlamh bir farkliliga yol agmadigini
bildirmistir.

Galismamizda ruhsal hastalik varligina gére
yashlarin 6lim kaygisi dlizeyleri arasinda anlamli
bir farkhlik bulunmamistir. Yaslilarin 6ltiim kaygisi
dlzeyleri sahip olduklari ruhsal hastaliklara gére
karsilastirildiginda; anksiyete bozuklugu olup
olmamasi yaghlarin 6liim kaygisi diizeylerinde bir
farkliliga yol agmamistir. Bununla birlikte genel
kaygi seviyesi ile 6lim kaygisi arasinda pozitif
bir iliski oldugu gosterilmistir (37). Anksiyete
bozuklugu olan yaslilarda 6ltim kaygisinin
anlamli olarak daha yuksek oldugu bildirilmistir
(38). Benzer sekilde Oztiirk ve ark. (31)
calismasinda da 6lim kaygisi ile durumluk kaygi
arasinda zayif diizeyde bir iligki bildirilmistir.
Calismamizda 6nemli bir sonuglardan biri de
duygudurum bozuklugu varliginin 6lim kaygisi
tzerinde etkili bulunmasidir. Duygudurum
bozuklugu olan yaslilarin olmayanlara gére
oliim kaygisi diizeyleri anlamli diizeyde daha
yUksektir. Benzer bir sonug orta ve agir diizeyde
depresyonu olan hastalarin hafif diizeyde
depresyonu olan hastalara gére 6lim kaygisi
dlzeylerinin daha yiksek bulunmasi seklindedir
(39).

Calismamizda hastaneye yatis durumuna

gore yaslilarin 6lim kaygisi dlizeyleri farkhhk
gbstermezken, son bir yilda 1-3 kez hastaneye
yatan yashlarin 4 ve daha fazla kez yatanlara
gore 6lum kaygisi dizeyleri daha yuksek
bulunmustur. Hastaneye yatis sayisi arttik¢a
yashlarin 6lim kaygilarinin azalmasinin sebebi
6lim korkularyla daha fazla ylzlesmelerinden
kaynaklanabilir. Bununla beraber hastaneye
sik yatma deneyimi, yaslilarin hastaliklaryla
ve 6liim kaygilariyla bas etme yontemlerini
gelistirmelerine ve kendilerini daha glivende
hissetmelerine yol acarak 6lim kaygilarinin
azalmasina katkida bulunmus olabilir.

Bizim calismamizin sonuglarina gore 6lim
kaygisi ile genel yalnizlik, sosyal yalnizlik ve
duygusal yalnizlik arasinda pozitif yénde zayif
korelasyon bulunmustur. Pinson (40) yash
erigskinlerde bir biitiin olarak yalnizigin 6lim
kaygisi ile anlamli ve pozitif iliskili oldugunu,
duygusal yalnizhgin sosyal yalnizhktan daha

ted

gucli bir 6lim kaygisi gostergesi oldugunu
bildirmistir. Bir diger calismada evde yalniz kalan
yaslilarin huzurevinde kalanlara kiyasla daha ¢ok
oliim kaygisi hissettigi yonindedir (12). Genel
beklentinin yalnizlik arttikca 6lim kaygisinin da
artmasi yoninde oldugu dustiniilmektedir. Bizim
calismamizin sonucu da bu yénde bulunmustur.

Calismanin sonuclarina gére 6lim kaygisi ile
algilanan ¢ok boyutlu sosyal destek, 6zel bir
insan destegi, aile destegi ve arkadas destegi
arasinda negatif yonde zayif korelasyon oldugu
saptanmistir. Yash erkekler ve kadinlar arasindaki
depresyon, umutsuzluk ve intihar distincelerini
arastiran bir calismada sosyal destek azhgi 6liim
kaygisini artirmaktadir sonucuna ulasilmistir
(21). Japon yaslilar icin sosyal destek varligini
arastiran bir calismada ise algilanan sosyal
destegin artmasinin 6lim kaygisinin azalmasini
saglamadigi, ancak 6lim imaji ve 6lim

kaygisi ile basa cikma tarziyla iligkili oldugu
belirlenmistir (41).Yash grubun duygusal destek
sistemlerinin eksik olmasi ve arkadaslariyla
iliskilerinin distik seviyede olmasi yalnizlik
duizeylerini arttirmaktadir. Literatiire bakildiginda
huzurevine yerlesmeden énce evinde
akrabalarnyla kaldigini belirten katimailarin
6lim kaygisi diizeyi huzurevine yerlesmeden
once evinde tek basina kalan yashlardan daha
dastk bulunmus ve huzurevinde tek kisilik
odada kalan yashlarin diger oda tiplerinde
kalan yashlara oranla 6ltime iliskin depresyon
ve 6lim kaygisinin anlamh diizeyde yliksek
oldugu saptanmistir (14). Bu calismanin sonucu
icin, 6lim kaygisi yasayan yashnin cevreden
gelecek herhangi bir sosyal destek kaynagi ile
kendisinin yalniz olmadigini hissetmesi sonucu
rahatlamasi, sevenleri oldugunu bilmenin verdigi
huzur ile kaygisinin azaldigi sdylenebilir. Yash
gruplarda sosyal destek ile yalnizlik arasindaki
iliskiyi inceleyen bir arastirma, yasli bireylerin
algiladiklari sosyal destek ile hissettikleri
yalnizligin birbiriyle negatif yonde iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir (42).

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu arastirma bir devlet hastanesinde
gerceklestirilmis olup tiim 65 yas Usti

yashlar icermemektedir. Bu durum sonuglarin
genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bir baska
sinirlilik, arastirmada kullanilan élceklerin bireyin
6z bildirimine dayanmasidir.
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Sonuc

Yashlarda 6lim kaygisini hastalik 6zellikleri,
yalnizlik ve sosyal destek yoniinden inceledigimiz
bu calismada yaslilarda 6liim kaygisinin yaslilarin
sahip oldugu bazi hastalik 6zelliklerine (solunum
sistemi hastalig olmamasi, duygu durum
bozuklugu varligi) gore farklihk gosterdigi,
yalnizlik ve sosyal destek ile iligkili oldugu
belirlenmistir.

Galismamizin sonuglarina gére solunum sistemi
hastaligi olmayan, duygudurum bozuklugu olan
ve son bir yilda 1-3 kez hastaneye yatan yaglilarin
6lim kaygisi dlizeylerinin daha yiksektir.

Bu sonuglar yaslida var olan umutsuzluk ve
karamsarliga yol acabilecek ruhsal problem
(duygudurum bozuklugu) varliginin élim
kaygisini artirabilecegini gostermistir. Ayrica
hastaneye yatis sayisi az olanlarin daha fazla 6lim
kaygisi hissetmesi de devamli olarak hastane
yatigi bulunan yaslilarin bu duruma aligmis ve
normallestirmis olabilecegini dustindiirmektedir.
Bu nedenle bu 6zelliklere sahip yashlarin risk
grubu olarak degerlendirilmesi ve hemsirelerin

bu 6zelliklere sahip yaglilarda 6liim kaygisini
azaltmaya yonelik destekleyici girisimlerde
(psiko-egitim verilmesi, danismanlik yapilmasi
gibi) bulunmasi énerilmektedir. Olim kaygisi

ile sosyal ve duygusal yalnizlik arasinda pozitif
yonli bir iliski bulunmustur. Bu durum yashlarin
kalicr aile, akraba ve arkadashk baglarina verdigi
6nemi ortaya koymaktadir. Bu nedenle yaglilarda
sosyal ve duygusal yalnizlig azaltacak girisimlerde
(yagllar sik sik ziyaret etme, psikososyal destek
saglama gibi) bulunulmasi yararl olacaktir. Oliim
kaygisi ile algilanan aile, arkadag ve 6zel bir insan
destegi arasinda negatif yonli bir iliski bulunmasi
nedeniyle yaslilarin miimkiin oldugunca aile,
akraba, arkadas, dostlari ile birlikte kendi sosyal
cevreleri icinde yasamalarinin saglanmasi,
sosyallesme olanaklarinin arttinlmasi, yashlar

icin sohbet, soylesi, hobi, gezi gibi etkinlikler
diizenleyen sosyal yasam evlerinin acilmasi,
yalniz yasayan ve sosyal destegi olmayan yaslilara
yonelik sosyal hizmet uygulamalari ile ylz ylize,
telefonla ya da online olarak profesyonel destek
verilmesi dnerilebilir.

iletisim: Serpil Giindogan
E-Posta: tnc_srpl@hotmail.com
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Onkoloji Hastalarinda Aktiflik Durumu ile Arastirma
Basing Yaralanmasi Arasindaki lligki ‘%
The Relationship Between Activity Status And Pressure Injury in Oncology Patients Research

Fatma Aksoy', Hanife Durgun?

DOI: 10.17942/sted.1076875

Ozet

Amac: Bu calisma onkoloji hastalarinda aktiflik
durumu ile basing yaralanmasi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Yontem: Tanimlayici-iliski arayici tipte planlanan
arastirmanin érneklemini 138 onkolojik tani alan
hasta olusturmustur. Veriler Birey Tanilama Formu,
Hasta Aktiflik Diizeyi Olciim Araci ve Braden Basi
Skalasl ile toplanmistir. Arastirma icin etik kurul,
kurum izni ve hastalardan bilgilendirilmis onam
alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, Student t Testi, One-Way Anova testi
ve Pearson korelasyon katsayisi analizi kullanilmistir.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Onkoloji hastalarinin Hasta Aktiflik Diizeyi
Olciim Araci puan ortalamasi 43,68+25,10; Braden
Basi Skalasi puan ortalamasi ise 16,95+3,63 olarak
bulunmustur. Hastalarin aktiflik dlizeyleri ile medeni
durum, egitim duzeyi, calisma ve cilt tip durumu
gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir.
Ayrica basing riski durumlari ile cinsiyet, kilo
durumu, medeni durum ve calisma durumu, egitim
diizeyi ve cilt tipine gore gruplar arasinda anlamli
farkhlik oldugu belirlenmistir. Hastalarin Hasta
Aktiflik Olcegi puan ortalamalari ile Braden Basi
Skalasi puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan
ileri diizeyde pozitif yonde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,711; p<0,001).

Sonug: Onkoloji hastalarinin aktiflik diizeylerinin
ve basing yaralanmasi risklerinin distik diizeyde
oldugu, hastalarin aktiflik diizeylerinin artmasiyla
basing yaralanmasi risklerinin azaldigi belirlenmistir.
Anahtar sozciikler: Basing yarasi, Hastalar,
Onkoloji hemsireligi

Gelis/Received: 21.02.2022
Kabul/Accepted: 16.05.2023

Abstract

Obijective: This study was planned to evaluate the
relationship between activity status and pressure
injury in oncology patients.

Methods: The sample of the study, which was planned
as descriptive-relationship-seeking type, consisted of
138 patients with oncological diagnosis. Data were
collected with the Individual Identification Form, Patient
Activity Level Measurement Tool, and Braden Pressure
Scale. Ethics committee, institutional permission and
informed consent from the patients were obtained for
the study. Descriptive statistics, Student's t-Test, One-
Way Anova test and Pearson correlation coefficient
analysis were used to evaluate the data. Statistical
significance was accepted as p<0.05.

Results: The mean score of the Patient Activity
Level Measurement Tool of oncology patients was
43.68+25.10; The mean Braden Compression

Scale score was found to be 16.95+3.63. It was
determined that there was a significant difference
between the patients' activity levels and marital
status, education level, employment and skin type
status. In addition, it was determined that there

was a significant difference between the groups
according to the pressure risk status and gender,
weight status, marital status and employment status,
education level and skin type. It was determined
that there was a statistically significant positive
correlation between the patients' Patient Activity
Scale mean scores and Braden Compression Scale
mean scores (r=0.711; p<0.001).

Conclusion: It has been determined that the activity
levels and pressure injury risks of oncology patients
are low, and the risk of pressure injury decreases
with the increase in the activity level of the patients.
Key words: Pressure sore, Patient, Oncology nursing
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Giris

Diinyada ve iilkemizde kronik hastaliklar arasinda
yer alan kanser 6nemli bir saglik sorunudur.
Ulkemizde kronik hastaliklardan &liim nedenlerini
incelendigimizde Tirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2021 yili verilerine gére kanser kaynakli
olimler ikinci sirada olup en fazla % 29,7 oranla
girtlak ve soluk borusu/brons/akciger timori
nedenli oldugu bildirilmistir (1). Onkoloji
hastalarinda bircok tedavi yontemi kullaniimakta
ve bu tedavi yontemleri hastalarda bircok yan
etkiye sebep olabilmektedir (2). Tedaviyle iligkili
yasanan yorgunluk, istahsizlik, bulanti-kusma,
agn, dispne, konstipasyon-diyare, uyku ve cilt
problemleri gibi yan etkiler bireylerin saghk
bakimini ydnetme rollini ve aktiflik durumunu
etkilemektedir (3). Ayni zamanda bireylerin
fizyolojik fonksiyonlarinda yavaslamaya ve geri
doénustimsiiz degisikliklere neden olan, stirekli
tibbi bakim ve tedavi gerektiren kanser gibi kronik
hastaliklarda hasta aktifligi oldukca blyiik 6nem
arz etmektedir (3).

“Bilgi, beceri, inang ve kendine gliven”
kavramlarinin birlesimi olarak tanimlanan

hasta aktifligi kavrami, hastalarin 6z bakimini
gerceklestirebilme istegi ve giicl hissetmesi,
sagligi ile ilgili konularda karar strecine katilimi,
tedavi ve bakimda is birligi icerisinde olmasi,
cevresine ve kendine giiven odakli bir yaklagim
sergilemesi ve bu slirece hazir olusluk durumunu
yansitmaktadir (4-6). Hastalarda aktiflik
durumunu, kronik hastaliklar, tedaviye uyum ve
tedavi stirecinde gorllen yan etkiler, beslenme
ve egzersiz durumu, saglik personeli ve aile ile
iletisimi, bireyin 6z yonetim becerisi gibi bircok
faktorden etkilenebilmektedir (3). Bu faktorleri
olumsuz etkileyen durumlardan biri ise basing
yaralanmalarinin gelismis olmasidir (2,3).

Basing yaralanmasi, Ulusal Basing Yarasi Danisma
Paneli (National Pressure Injury Advisory
Panel-NPIAP) tarafindan 6zellikle viicudun
kemik cikintilari olan bolgelerinde uzun siire
hareketsizlige, basinca veya cesitli nedenlere
bagl olarak gelisen doku butinligiindeki
bozulmalar olarak tanimlanmaktadir (7,8). Uzun
streli hareketsizlik, ileri yas, mental durum
degisiklikleri ve kronik hastaliklar, rriner veya
fekal inkontinans, cerrahi midahaleler, beslenme
bozukluklari gibi nedenler basing yaralanmalari
icin risk faktoridir (2,9). Onlenebilir 5nemli bir
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saglik sorunu olan basing yaralanmalari hasta
konforunu olumsuz yénde etkilemekte, hareket
kisithgina yol agmakta, hastanede kalis stresini
uzatmakta ve tedavi maliyetini arttirmaktadir
(10). Basing yaralanmalarinin énlenmesi,
tedavisi ve bakiminda tiim saglik ekibi tiyelerinin
sorumlulugu bulunmaktadir (2).

Hastalarin basing yaralanmasinin énlenebilmesi
icin risk degerlendirilmesi olduk¢a énemlidir.
Basing yaralari gelismeden &nce gerekli dnlemlerin
alinmasi, hemsirelik girisimlerinin planlanip,
uygulanabilmesi ancak risk degerlendirilmesi
yapilarak takip edilebilmektedir (9,11). Onkoloji
tanisi almig hastalarin 6z bakimini olumsuz
etkileyebilen basing yaralanmalarinin 6nlenmesi
yasam kalitesinin arttinlmasinda etkilidir (11,12).
Literatlr incelendigine onkoloji hastalari ile ilgili
cok sayida calisma yapildigi belirlenmis ancak
onkoloji hastalarinin aktiflik durumu ile basing
yaralanmasi arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi
bir calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu
arastirma onkoloji hastalarinin aktiflik durumu ile
basing yaralanmasi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Arastirma sorulari

1) Onkoloji hastalarinda aktiflik diizeyi nasildir?
2) Onkoloji hastalarinda basing yaralanmasi riski
ne diizeydedir?

3) Onkoloji hastalarinin sosyodemografik
ozelliklerine gore aktiflik diizeylerinde ve basing
yaralanmasi riski durumlarinda farkliik var midir?
4) Onkoloji hastalarinda aktiflik diizeyi ile basing
yaralanmasi riski arasindaki iliski nasildir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Onkoloji hastalarinda aktiflik durumu ile basing
yaralanmasi arasindaki iligkiyi incelemektir.

Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tipte
planlanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Ordu Devlet Hastanesi

ve Ordu Egitim Arastirma Hastanesi'nde

kanser tanisi almis kliniklerde yatisi bulunan
hastalar, 6rneklemini ise: evrende eleman

sayisi bilinmeyen érnekleme yontemi formli
kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplama yaparken,
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Gavusoglu ve ark. (2020) calismasinda belirtilmis
olan % 10 basing yaralanmasi gortilme sikhgi
Uzerinden 6rneklem sayisi toplamda 138 olarak
belirlenmis ve calisma 138 onkoloji hastasi ile
gerceklestirilmistir (10).

Arastirmaya alinma kriterleri:

* 18 yas ve Uzerinde olan,

* Onkolojik tani alan,

* Hastanede en az 24 saat ve Uzeri siredir
yatmakta olan,

* Calismaya katilmaya gonulli olan,

* Sorulan sorulara cevap verebilecek biligsel
diizeyde olan hastalar calismaya dahil edilmistir.

Diglama Kriterleri:

* Arastirmaya katiimayi kabul ettigi halde
herhangi bir asamada cekilmek isteyen hastalar
arastirma digi birakilmistr.

Veri Toplama Formlari

Verilerin toplanmasinda; Birey Tanilama Formu,
Hasta Aktiflik Diizeyi Olclim Araci ve Braden Basi
Skalasi kullanilmistir.

Birey Tanilama Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda 14 sorudan olusan form
kadinlarin yasi, egitim durumu, medeni hali, aile
tipi gibi sosyodemografik ézelliklerini belirlemeye
yonelik sorulardan olusmaktadir (10-13).

Hasta Aktiflik Diizeyi Olclim Araci: PAM (Patient
Activation Measure) Hibbard ve arkadaslari
tarafindan hasta aktiflik diizeyini saptayip
degerlendirebilmek amaciyla 2004 'te kronik
hastaligi olan bir poptilasyonda gelistirilmis olup,
2005'te yine Hibbard ve arkadaglar tarafindan
kronik hastaligi olan bir popllasyonda kisa
formu calisilmistir (4). Olcegin Tiirkce gecerlik ve
guvenirligi Kosar ve Besen tarafindan 2015 yilinda
yapilmistir (13).

PAM, gecerli, yiiksek diizeyde glivenilir, tek
boyutlu bir lcektir. Olcegin cevaplari: 1=
kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3=
katiliyorum, 4= kesinlikle katilyorum, 5=
Bilemiyorum/degerlendiremiyorum seklindedir.
Olciim aracindan alinan Aktiflik puanlari 0-100
arasinda degismekte, 0-46 puan arasi en disik
aktiflik durumunu (Diizey 1), 47-54 puan arasi
diizey 2'yi, 55-71 puan arasi diizey 3'l ve 72-
100 puan arasl ise en yliksek aktiflik durumunu
belirtmektedir. Kosar ve Besen (2015) Hasta

ted

Aktiflik Diizeyi Olciim Araci’'nin Cronbach alfa ic
tutarlik glvenirlik katsayisi degerini 0,81 olarak
bulmustur (13). Bizim calismamizda ise Hasta
Aktiflik Diizeyi Olclim Araci icin Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0,86 olarak bulunmustur.

Braden Basi Skalasi: Braden ve Bergstrom
tarafindan gelistirilen 6lcegin Tlrkiye'de ilk
gecerlik ve giivenirlik calismasi 1997 yilinda
Oguz tarafindan yapilmistir (12). Olcek uyaranin
algilanmasi, nem, aktivite, hareket, beslenme,
strtlinme ve tahris olmak tizere 6 alt boyut
icermektedir. Alt boyutlarin toplanmasiyla
6lcegin 6-23 arasinda degisen toplam puani elde
edilmektedir. Toplam puana goére 12 puan ve

alti ylksek riskli, 13-14 puan riskli, 15-16 puan
dustk riskli olarak degerlendirilmekte, 75 yas Usti
kisilerde ise 15-18 puan dustik riskli olarak kabul
edilmektedir (12).

Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirma verileri 10 Eylil-5 Kasim 2021 tarihleri
arasinda COVID-19 tedbirleri kapsaminda yiiz
ylize olacak sekilde toplanmistir. Her bir verinin
toplanmasi yaklasik 10-15 dakika strmistur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayarda istatistik paket
programi kullanilarak yapilmistir. Aragtirma
sonucunda elde edilen veriler icin tanimlayici
istatistiksel ydntemler olan, sayi, ylizde, aritmetik
ortalama ve standart sapma kullaniimistir. Ayrica
Student t Testi, One-Way Anova testi ve Pearson
korelasyon katsayisi ile analizler tamamlanmistir.
istatistiksel dnemlilik icin 0.05 degeri sinir olarak
alinmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin

Ordu Universitesi Etik Kurulu'ndan etik

onay (09.09.2021/18-200) ve Ordu

il Saglk Midiirligiinden aragtirmanin
gerceklestirilebilmesi icin yazili kurum izni
alinmistir (10.09.2021/0636497). Ayrica
hastalara calisma hakkinda aciklayici
bilgilendirmeler yapilmis ve onamlari alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen hastalarin tanitici
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 66,4=15,3 yil, Beden Kiitle indeksi
(BKI) ortalamalari 27,1=5,4 kg/m2, albliimin
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Tablo 1. Bireylerin Tanitici Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler

Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Yas (yil) 19-97 66,4+15,3
BKI 16-40 27,1+54
n %
Cinsiyet Kadin 68 49,3
Erkek 70 50,7
Medeni durum Evli 95 68,8
Bekar 4 2,9
Diger 39 28,3
Kronik hastalik Evet 130 94,2
Hayir 8 5,8
Stirekli kullandigy ilag Evet 94 68,1
Hayir 44 31,9
Egitim durumu Okuryazar degil 10 7,2
Okur yazar 13 9,4
ilkokul mezunu 32 23,2
Ortaokul mezunu 47 34,1
Lise mezunu 29 21,0
Universite ve (izeri 7 5,1
Calisma durumu Galisiyor 22 15,9
Galismiyor 62 449
Emekli 54 39,2
Basing Yaralanmasi Gelisimini Etkileyen Ozellikler
Min-Maks Ort=SS
Hastanede yatis siiresi 1-60 6,3x7,0
Albiimin Dizeyi 1,4-39,6 3,4+4,0
Hemoglobin Diizeyi 2,8-17,5 10,8+2,5
n %
Sigara kullanma Evet 40 29,0
Hayir 98 71,0
Cilt tipi Normal 46 33,3
Kuru 54 39,1
Terli 7 5,1
Soguk 17 12,4
Odemli 14 10,1
BKI Zayif 8 58
Normal 42 30,4
Kilolu 43 31,2
Sisman 42 30,4
Asiri Sisman 3 2,2
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diizeyi ortalamalari 3,4+4 g/dL ve hemoglobin
diizeyi ortalamalari ise 10,8+2,5 g/dL olarak
belirlenmistir. Bu calismada hastalarin %50,7'sinin
erkek, %68,8'inin evli, %94,2'sinin kronik
hastaliginin ve % 68,2'sinin strekli kullandig;

bir ilacinin oldugu, % 26,1'inin lise veya lzeri
egitime sahip ve %44,9'unun herhangi bir

iste calismadigl, %29,0'inin sigara kullandigi,

% 33,3'lintin ise cilt tipinin normal oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin Hasta Aktiflik Diizeyi Olciim
Araci'ndan aldiklar toplam puan ortalamalari

43,68+25,10, Braden Basi Skalasi toplam puan
ortalamalari ise 16,95+ 3,63 olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Onkoloji hastalarinin tanitici 6zelliklerine goére
PAM puan ortalamalar karsilastirldiginda medeni
durum, egitim dlzeyi, calisma durumu, cilt tipi
durumu arasinda; Braden Basi Skalasi puan
ortalamalari karsilastirildiginda ise cinsiyet, kilo
durumu, medeni durum ve calisma durumu,
egitim dlzeyi ve cilt tipine gére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklhk oldugu
saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Onkoloji Hastalarinin Hasta Aktiflik Diizeyi Olctim Araci (PAM)'ndan ve Braden Basi Skala-

sindan Aldiklari Toplam Puan Ortalamalari (n=138)

Olgekler Min-Max Ort+SS Cronbach Alfa i¢
Tutarliik Katsayisi
PAM 0-100 43,68+25,10 0,869
Braden Basi Skalasi 7-23 16,95+3,63 -
n %

Diisik risk 99 71,7

Orta risk 21 15,3

Yiksek risk 18 13,0

Tablo 3. Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére PAM ve Braden Basi Skalasi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Ozellikler PAM Braden Basi Skalasi
Ort+SS Ort+SS
Kadin 41,21+£24,74 16,54+4,04
Erkek 46,44+25,36 17,35+£3,15
Test ve p degeri t=-1,225 t=-1,319
Cinsiyet
p= 0,955 p= 0,026*
Medeni durum Evli 50,06+21,30° 17,80=*3,272
Bekar 70,77 £34,27% 19,25+4,85%®
Diger 26,01+£23,62° 14,66+3,38°
Test ve p degeri F=19,018 F=13,080
p=0,000** p=0,000**
Kronik hastalik Evet 43,45+25 57 16,84+3,64
Hayir 50,62+15,26 18,75+3,10
Test ve p degeri t=-0,783 t=-1,445
p= 0,316 p= 0,471
Stirekli kullandigi ilag | Evet 40,95+26,51 16,09+3,49
Hayir 50,10+20,72 18,79+3,23
Test ve p degeri t=-2,018 t=-4,326
p= 0,076 p= 0,411
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Egitim durumu Okuryazar degil 17,38+23,402 12,20+2,692
Okur yazar 29,23+19,442 13,15+3,13%®
ilkokul mezunu 33,33+21,372 15,75+2,75°
Ortadgretim mezunu 50,21+23,57° 18,04+3,06¢
Lise mezunu 59,01+£17,94> 19,37£2,51¢
Universite ve izeri 51,67%x31,11°2 19,00+3,21b¢
Test ve p degeri F=9,205 F=17,334

p=0,000** p=0,000**

Calisma durumu Galisiyor 64,51+24,34 20,00=+3,032
Gahgmiyor 40,53+22,85 16,38+3,91°
Emekli 39,28+24,12 16,37+2,86°
Test ve p degeri F=10,602 F=10,468

p=0,000** p=0,000**

Sigara kullanma Evet 43,83+26,85 17,25+2,88
Hayir 43,88+24,50 16,83+3,90
Test ve p degeri t=-0,012 t=0,366

p= 0,937 p= 0,546

Cilt tipi Normal 51,13x23,70 18,76+3,38
Kuru 41,50x22,14 16,92+2,89
Terli 41,11+6,46 15,00+1,73
Soguk 47 53+37,64 16,47 +3,89
Odemli 26,05+29,56 12,71£3,42
Test ve p degeri F=3,139 F=10,474

p=0,017* p=0,000**

BKI Zayif 28,01x17,67 13,87+2,58
Normal 44.27+20,86 16,83*3,47
Kilolu 48,89+26,57 18,11%3,84
Sisman 42,08+27,62 16,50+3,47
Asiri Sisman 33,43+30,02 16,66+1,52
Test ve p degeri F=1,431 F=2,869

p=0,227 p=0,026"

Tablo 4. Bireylerin PAM puanlari ile Braden Basi Skalasi Puanlarinin Korelasyon Degerlendirmesi

Braden Basi Skalasi

rnp

PAM

0,711, 0,001*

r: Pearson Korelasyon Analizi *p<0,05

Tablo 4'te hastalarin PAM ve Braden Basi Skalasi

puan ortalamalari korelasyon degerlendirilmesine
yer verilmistir. Iki 6lcek arasinda istatistiksel agidan

98
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ileri diizeyde pozitif yonde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,711; p<0,001).
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Tartisma

138 hasta ile tamamlanan bu calismada hastalarin
serum alblimin ve hemoglobin diizeyleri olmasi
gereken referans degerin altinda bulunmustur
(Tablo 1). Hipoalbiiminemi, kisilerde plazma
onkotik basinci azalmakta ve interstisyel

alanda sivi miktarinin artmasina neden olarak
intertisyel édeme neden olmaktadir. Odem ise
derinin elastikiyetinin azaltmasina yol agarak
deriyi yaralanmalara yatkin hale getirmekte,

bu durum ise bireylerde basing yaralanmalari
icin risk olusturabilmektedir (9). Hemoglobin
degerinin ise 12 mg/dL nin altina diismesi doku
oksijenasyonunu etkileyerek basing yaralanmasi
icin risk olusturabilmektedir (7). Montalcini ve
ark. (2015) calismalarinda 3,1 g/dL altindaki
alblimin dilizeyinin basin¢ yaralanmasi igin

risk teskil ettigini saptamislardir (14). Ersoy ve
ark. (2013) yogun bakim Unitesinde yaptiklari
calismalarinda ise Braden basi skalasi risk puani
ylksek, obez ve alblimin diizeyi 2,5 g/dLnin
altinda olan hastalarda basing yaralanmasi riskinin
arttigini belirlemislerdir (15).

Aktiflik durumu hastalarin mobilizasyonundan
ziyade kendi saglik bakim aktivitesi icerisinde

yer almasi ve bu siirece hazir olus durumunu
yansitmaktadir (4-6). Bu calismada hastalarin
aktiflik diizeyinin ortalamanin altinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Onkoloji hastalarinin

kendi saglk bakim aktivitelerini yeterli diizeyde
saglayamadiklari belirlenirken literatiirde onkoloji
hastalarinin aktiflik dlizeyini degerlendiren
herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Greene

ve Hibbard (2012) calismalarinda diizenli egzersiz,
stres yonetimi, kan basinci diizeyi kontrolu gibi

6z yonetim davranislar ile hasta aktiflik diizeyi
arasinda guicli bir iliski oldugunu ve aktiflik
dlizeyinin gelistiriimesinin saglk davranislari
tzerinde oldukca 6nemli oldugunu belirlemislerdir
(16). Mayberry ve ark. (2010) tarafindan diyabetli
hastalar ile yapilan baska bir calismada ise hastalarin
hasta aktiflik diizeyi yiiksek bulunmustur. Ayrica
bu calismada hasta aktifliginin diyabetin kontrol
edilmesi ve hastalarin bireysel hastalik yonetimi

ile iligkili oldugu saptanmistir (17). Bu calismada
onkoloji hastalarinin aktiflik diizeyinin ortalamanin
altinda bulunmasinin ve literatiirde yer alan calisma
bulgulariyla benzerlik géstermemesinin nedeni
ornekleme dahil edilen bireylerin tibbi tanilariyla ve
yas ortalamalarinin 65 yas ve lzerinde olmasiyla
iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

ted

Basing yaralanmalarinin énlenmesinde beslenme,
cilt durumu, hipoalblminemi, bilissel durumda
degisiklik, mobilizasyon gibi pek ¢cok etken
6nemli rol oynamaktadir (18). Ayrica literatirde
kronik hastaliklar ve ileri yasa bagl olarak basing
yaralanmasi riskinin arttigi 6zellikle terminal
dénemdeki hastalarin en cok etkilenen grup
oldugu belirtiimektedir (19,20). Bu calismada
Braden Basi Skalasi toplam puan ortalamalarina
gore calismaya dahil edilen hastalarin basing
yaralanmasi agisindan diislik riskte oldugu, yiiksek
basing yaralanmasi riskine sahip olan bireylerin
prevelansinin oldukca az oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Jomar ve ark. (2019) onkoloji yogun
bakim Unitesinde tedavi géren bireylerin basing
yaralanmasi insidansini belirlemek amaciyla
gerceklestirmis olduklar calismada, basing
yaralanmasi gelisme riskinin bu hasta grubunda
oldukga ytiksek oldugunu belirlemislerdir (21).
Aljezawi ve Tubaishat'in (2018) kanser hastalari
ile yaptiklar calismalarinda ise hastalarin

% 79,1'inin basing yaralanmasi risk dlzeyinin
distik oldugunu belirlemislerdir (22). Literatlrde
yapilan calisma bulgularinin birbirinden farkhlik
gostermesi calismaya dahil edilen bireylerin
bireysel 6zellikleri, hastalik evresi, var olan kronik
hastaliklari, beslenme durumlari gibi bircok
faktorle iliskili olabilecegini dustindirmustir.

Onkoloji hastalarinin aktiflik durumu medeni
durum, egitim durumu ve ¢alisma durumu
degiskeninden etkilenmektedir. Medeni durumu
bekar olan, lise mezunu ve herhangi bir iste
calisan hastalarin aktiflik diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 3). Gelin ve Ulus'un (2015)
kemoterapi alan onkoloji hastalari ile yaptig
calismalarinda hastalarin yasam kalitesinin egitim,
calisma-ekonomik durumdan etkilendigi ancak
medeni durumdan etkilenmedigini belirlemislerdir
(23). Ryvicker ve ark. (2013) hipertansiyonlu
bireyler Gzerinde yaptigi calismalarinda duistk
saglik okuryazarlik bilgi seviyesine sahip
hastalarin aktiflik puanlarinin da dustik oldugunu
belirlemislerdir (24). Ayrica Lubetkin ve ark.
(2010) calismalarinda ise egitim dilizeyi yiiksek
olan hastalarin ayni yastaki bireylere gére aktiflik
diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir
(25). Literatlrde yer alan benzer calisma
bulgular ile benzerlik gbsteren ¢alismanin bu
bulgusu, bireylerin aktiflik dizeylerinin cesitli
sosyo-demografik dzelliklerden etkilendigini
gostermektedir.
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Calismada onkoloji hastalarinin aktiflik durumunun
cilt tipi degiskeninden etkilendigi belirlenmistir. Cilt
tipi normal olan hastalarin aktiflik toplam puan
ortalamasi diger cilt tiplerine sahip bireylerden daha
ylksek bulunmustur (Tablo 3). Literatiirde hasta
aktifligi konusunda sinirli calisma bulunmasina
ragmen genel calisma sonuclari dogrultusunda
hasta aktiflik diizeyi puani yiiksek olan hastalarin
hastalik ydnetimi ve saglik bakim aktiviteleri
konusunda daha basarili olduklari séylenebilir.
Ayrica ¢alisma bulgulan degerlendirildiginde
cinsiyet ile Braden Basi Skalasi toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik oldugu erkek
hastalarin basing yaralanmasi riskinin daha dustik
oldugu saptanmistir. Bu calisma sonuclarindan farkli
olarak Gencer ve Ozkan (2015)"in klinik ve yogun
bakimlarda yaptig calismalarinda basing tlseri
gelisen hastalarin %59,1'inin erkek hasta oldugunu
saptamislardir (20).

Onkoloji hastalarinin basing yaralanmasi risk
diizeyi medeni durum, egitim durumu ve calisma
durumu degiskeninden etkilenmektedir. Medeni
durumu bekar olan, lise mezunu ve herhangi
bir iste calisan hastalarin basing yaralanmasi risk
diizeyleri daha diisiik bulunmustur (Tablo 3). Bu
bulgulara yonelik gtinlik yasam aktivitelerinde
ve bu alana yoénelik egitim seviyesinde yeterli
diizeyde olan bireylerin basing yaralanma riski
daha dustik olarak yorumlanabilir. Calismada
cilt tipi 6demli olan onkoloji hastalarinin

basing yaralanmasi risk diizeyleri daha yuksek
bulunmustur (Tablo 3). Lechner ve ark.

(2017) bakim evi ve hastanelerde yaptiklari
calismalarinda basing lseri gelisen bireylerin
cilt kurulugu siddetinin daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir (26). Zambonato ve ark. (2013)
calismasinda ise nemli cildin basing yaralanmasi
gelismesi icin dnemli bir risk faktérl oldugu
vurgulanmaktadir (27). Literatlrde yer alan
calisma bulgulari birbirine gére farkhlik gosteriyor
olmasina ragmen genel olarak cilt tipi normalin
disinda olan bireylerin basing yaralanmasi
acisindan riskli grupta oldugu kanisina varilabilir.

Galismada onkoloji hastalarinin BKI puan
ortalamalari degerlendirildiginde kilolu bireylerin
basing yaralanmasi risk diizeylerinin daha

diistiik oldugu belirlenmistir. Literatiirde yetersiz
beslenmenin ve kilo kaybinin basing yaralanmasi
icin risk faktori oldugu belirtiimektedir (18). Buna
paralel olarak bu ¢alismada hastalarin genel olarak

100 ted

hafif kilolu (hafif kilolu: 25,0-29,9 kg/m2) olmasi
basing yaralanmasi risklerinin diisiik olmasini
destekleyen bir bulgudur. Ness ve ark. (2018)
calismalarinda ise BKI'nin basing yaralanmasi
gelisiminde 6nemli bir risk faktorl oldugu disiik
kilolu ve morbid obez hastalarin basing yaralanmasi
riskinin yliksek oldugunu saptamislardir (28).

Galismaya katilan onkoloji hastalarinin Hasta
Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci'ndan aldiklar

puan arttikca aktiflik diizeylerinde artis oldugu
ve buna bagli olarak da basing yaralanmasi
risklerinin de azaldig1 belirlenmistir. De Laat

ve ark. (2017) paraplejik hastalarda aktiflik
durumlari ile basing yaralanmasi arasindaki

iliskiyi inceledikleri calismada (29), Ryvicker ve
ark. (2012) kronik hastaliga sahip yasli bireylerin
aktiflik diizeylerini degerlendirdikleri calismalarda
(30) bireylerin aktiflik diizeyi arttikca basing
yaralanmasi riskinin anlamli diizeyde azaldigini
bulmuslardir. Hasta aktifliginin bireylerin

hastalik 6z yonetiminde, sagligini stirdirmede,
tedavisini devam ettirmede, saglik durumundaki
gerilemeyi nasil 6nleyeceginin farkinda olmada,
mevcut durumunu yénetebilmede, saglik ekibi
ile is birligi yapabilmede etkili olmay ifade ettigi
diistinuldiglinde aktiflik diizeyi yiiksek olan
bireylerin basing yaralanmasi riskinin distik cikmig
olmasi beklenen bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Sonug ve Oneriler

Onkoloji hastalarinin aktiflik diizeylerinin ve basing
yaralanmasi risklerinin diistik diizeyde oldugu
fakat bazi 6zelliklerinin hem aktiflik diizeylerini
hem de basing yaralanmasi durumlarini etkiledigi
ve hastalarin aktiflik dlizeylerinin artmasiyla basing
yaralanmasi risklerinin azaldigi belirlenmistir. Konu
ile ilgili daha fazla calisma ve arastirmanin saglk
profesyonelleri tarafindan yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkdirler
Arastirmaya katilmayi kabul eden tiim hastalara
tesekkiir ederiz.

Sinirhhklar

Arastirma 6rneklemi calismaya dahil edilen
onkoloji hastalari ile sinirli oldugundan arastirma
sonugclar bu gruba genellenebilir.

iletisim: Fatma Aksoy
E-Posta: fatma.aksoyy96@gmail.com
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Hemsirelerin ve Son Sinif Hemsirelik Bélimi Ogrencilerinin COVID-19 [ Arastrma
Pandemi Sirecinde Mesleklerine Olan Bakis Acilarinin Degerlendirilmesi ‘%
Evaluation of the attitudes towards their professions and self-efficacy levels of Resf

nursing students and nurses working with patients infected with COVID-19
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Ozet

Amac: Bu calisma pandemi hastanesi olan

Sivas Numune Hastanesi hemsirelerinin ve Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
son sinif hemsirelik bolimi 6grencilerinin pandemi
stirecinde mesleklerine olan tutumlari ile 6z
yeterliliklerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
karsilastirmali olarak yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici karsilastirmali tipteki calisma
Google Form araciligi ile 01-30 Eyliil 2020 tarihleri
arasinda 270 hemsire ve 175 6grenci hemsirenin
gonulli olarak katimi ile tamamlanmistir.
Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterlilik ve
hemsirelik meslegine yonelik tutumlarinin hemsirelere
gore yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
Ayrica hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutumun
gelisiminde 6z yeterlilik diizeyinin olumlu katki
sagladigi saptanmistir (r=0.340, p<0.001).

Sonug: Hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin 6z
yeterliliklerinin yiiksek olmasi pandemi ve dogal
afetler gibi zorlayici siireclerde mesleklerine
bagliliklarini artirarak hemsirelik bakim kalitesine
onemli yansimalarda bulunabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Hemsire, Mesleki
tutum, Ogrenci, Oz yeterlilik

Gelis/Received: 18.03.2022
Kabul/Accepted: 16.05.2023

Abstract

Objective: This study was conducted descriptively
and comparatively with the aim of evaluating

the attitudes of nurses working at Sivas Numune
Hospital, a pandemic hospital, and the self-efficacy
of final year nursing students at Sivas Cumhuriyet
University Health Sciences Faculty during the
pandemic process.

Method: This descriptive comparative study was
conducted between 01-30 September 2020 using
a Google Form with the voluntary participation of
270 nurses and 175 nursing students.

Findings: It was determined that the self-efficacy
and attitudes of nursing students towards their
profession were higher than those of nurses
(p<0.001). Additionally, it was found that the
development of a positive attitude towards the
nursing profession was positively influenced by the
level of self-efficacy (r=0.340, p<0.001).
Conclusion: The high self-efficacy of nurses and
nursing students can contribute significantly to
the quality of nursing care by increasing their
dedication to their profession during challenging
situations such as pandemics and natural disasters.
Keywords: COVID-19, Nurse, Professional
attitude, Self-efficacy, Student
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Giris

Hemsire ve ebelerin Yeni Tip Korona Viris
(COVID-19) pandemisinde gosterdikleri 6zveri
ve cesaret 2020 yilinin Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan Uluslararasi Hemsire ve Ebe
Yili olarak ilan edilmesini saglamistir (1,2). Eylil
2020 tarihinde Diinyadaki COVID-19 ile enfekte
bireylerin ortalama % 10'unu saglik calisanlarinin
olusturdugu tespit edilmistir (2,3). COVID-19
pandemisinde hemsirelerin mesleklerine yonelik
yasadiklari sorunlar ile ilgili yapilan calismalarda;
hemsirelerin yogun is temposu icerisinde
calisma, semptomatik ya da asemptomatik
enfekte hastalara maruz kalma, belirsiz ig tanimi
ve alisiimadik bakim prosediirlerinin oldugu
saptanmistir (4,5). Bu durumlar, pandemi
stirecinde hemsirelerin 6zellikle ankisyete,
endise, korku ve tikenmislik yasadiklarini ve

bu durumlarin mesleklerine yonelik olumsuz
tutum gelistirmelerine zemin hazirladigi seklinde
yorumlanmistir (5,6).

Meslege yonelik tutum; belirli duygu, inang ve
davraniglarin uzun sireli yasanmasi ile pozitif
olarak sekillenmektedir (6,7). Buna karsin, uzun
streli mesleki stresin, mesleki tutum ve psikolojik
iyi olma hali ile negatif yonde iliskili oldugu
yapilan calismalar ile belirlenmistir (7-9). Ogrenci
hemsirelerin salgin stirecinde meslektaslarinin
yasadiklar zorluklari gbzlemlemeleri,

meslege yonelik tutumlarini ve gelecekte

saglik sistemi isleyisini olumlu yada olumsuz
seklide etkiletebilecegi yoniinde éngoriler
bulunmaktadir (2,9).

Hemsirelik meslegine yonelik tutumu etkileyen
faktorlerden biride 6z yeterlilik algisidir (3,10).
Oz yeterlik, kisinin kendi yeteneklerine, bilgi ve
deneyimine olan gliveni olarak tanimlanmaktadir
(10). Hemsirelerin 6z yeterlilik diizeyinin; is
tukenmisligi, akil saghg ve dayanikhilik ile iligkili
oldugu belirlenmistir (11,12). Daha 6nceki
pandemilerde, 6z yeterliligi dustik saglik calisanlari
daha yuiksek korku yasamislardir (13,14). Daha
da 6nemlisi 6z yeterlik, hemsirelerin bulasici
hastaligi olan bireylere bakim verme istegini
gidlleyen 6nemli bir faktérdir (5,13). Bununla
birlikte; hemsirelik alaninda meslege karsi olumlu
tutum ve 06z yeterlilik dlzeyini gelistirecek
stratejiler belirlemek ve saglik hizmetleri kalitesini
artirmak icin bu konuda daha fazla kanita ihtiyag
duyulmaktadir.

104 ted

Hemsirelik 6grencileri; saglk sisteminin
gelecekteki temsilcileridir. Hemsirelerin pandemi
sirecinde calisma sartlar, yiksek risk altinda
olmalari, enfekte saglik personeli verilerinin
basin ve sosyal medya lzerinden yayilmasi,

olan biteni saha disinda, uzaktan izlemekte olan
hemsirelik 68rencilerinin 6z yeterlilik algilarini ve
mesleklerine olan tutumlarini etkileyebilir.

Bu calisma; pandemi siirecinde hemsirelerin

ve son sinif hemsirelik bélim{ 6grencilerinin
pandemi stirecinde mesleki tutum ve 6z yeterlilik
algilari arasindaki farkin nedenlerini ortaya
koymak amaciyla yapilmistir.

Yéntem

Arastirmanin Tiirii: Bu calisma pandemi
hastanesi olan Sivas Numune Hastanesi
hemsirelerinin ve Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdltesi son sinif hemsirelik
bolimi 6grencilerinin pandemi slirecinde
mesleklerine olan tutumlari ile 6z yeterliliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
karsilastirmali olarak yapilmistir.

Katilimcilar: Arastirmanin yapildig ilin tek
pandemi hastanesinde ¢alismakta olan 855
hemsire ve ilin tek Gniversitenin Hemsirelik BoIGmii
2020-2021 egitim-68retim déneminde son sinifa
kayith 187 6grenci bulunmaktadir. Arastirmaya
katilan tim hemsireler COVID-19 PCR testi pozitif
hastalara bakim vermektedir. Son sinif 6grenci
hemsirelerin aragtirmanin yapildig tarihlerde
egitimleri online olarak devam etmekteydi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; hemsirelerin
dahil edilme kriterleri; (a) COVID-19 pandemi
hastanesinde Mart 2020 tarihinden itibaren calisan
(b) Mart 2020 tarihinden itibaren dogum, hastalik
ve idari izinli olmayanlar, 6grencilerin dahil edilme
kriterleri; (a) Eyltl 2020 tarihinde Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimi son sinif 6grencisi olanlar ve galismaya
katilmayi kabul edenler arastirmaya alinmistir.

Orneklem Sayisinin Belirlenmesi: Bu
arastirmanin evreni 2020-2021 akademik yilinda
Sivas Cumhuriyet Universitesi'nde yer alan 448
son sinif hemsirelik 68rencisi ve 2020 yil Sivas
Numune Hastanesinde calisan 450 hemsiredir.
Arastirmanin 6rneklemi, Pourhoseingholi ve ark
(15) tarafindan olusturulan teknik ile %95 gliven
araliginda ve %5 hata payiyla en az 265 hemsire
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126 68renci olarak hesaplanmistir. Arastirma
sonunda; 270 hemsire 175 6grenci anketi eksiksiz
tamamlamistir.

Veri Toplama:

Arastirma verileri, Google formlari araciligiyla
online olarak toplanmistir. Ornekleminin %
90'ina anketler arastirmaci tarafindan e-posta ve
sosyal medya araciligiyla yollanmig, 6érneklemin
geriye kalan % 10'u icin hemsireler ve 6grenciler
anketleri birbirlerine iletmislerdir. Toplam 607
katilimciya anket ulastinlmig, hemsirelerden 270
(%60,6) 68rencilerden 175 (% 39,4) katilimci
anketteki tim sorulan eksiksiz tamamlamistir. Ug
gln Ust Uste ankete kimse katlmadiginda, veri
toplama asamasi sonlandiriimistir.

Anket li¢ bélimden olusmaktadir. Anket
sorularina gecmeden énce katiimcinin onayi
istenmis, arastirma hakkinda bilgi verilmistir.

1.Kisisel Bilgi Formu (KBF), arastirmaci tarafindan
konu ile ilgili literattir taramasi sonucunda
sosyo-demografik dzelliklerin (yas, cinsiyet,
medeni durum, klinik deneyim yil) sorgulandigi
bélimdiir (6-8).

2.Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olcegi
(HMYTO); Coban ve Kasik¢i (2010) tarafindan
gelistirilen bu dlcek; “Meslegin Ozellikleri",
“Meslegi Tercih Etme Durumu” ve “Meslegin
Genel Durumuna iligkin Tutum" olmak iizere 3
alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte begli likert
tipi seklinde yanitlanan toplam 40 soru yer
almaktadir. Olcegin kesme puani bulunmamakta
ve ylksek puan elde edilmesi hemsirelik
meslegine yonelik olumlu tutumun arttigini
gostermektedir. Olcegin Cronbach alfa degeri
0.91' bu arastirmada ise 0,90'dir.

3. Oz Yeterlilik Olcegi; hemsirelerin 6z-yeterlilik
algisini belirlemek igin Sherer ve ark. tarafindan
gelistirilmis, Turkceye Gézim ve Aksayan (20)
tarafindan uyarlanmistir. Olcek 23 madde ve
dort alt boyuttan (Davranisa Baglama, Davranisi
Strdirme, Davranigi Tamamlama ve Engellerle
Miicadele) olusmakta, 1-5 arasinda puanlanan
bu likert tipi 6lcekten; en dislik 23, en yiiksek
115 puan alina bilmektedir. Alinan toplam puanin
ylksek olmasi 6z yeterlilik algisinin yiiksek
oldugunu gdstermektedir. Olcegin Cronbach alfa
degeri 0,81, bu calismada ise elde 0,75'dir (16).

Tablo 1. Hemsirelerin ve Son Sinif Hemsirelik Ogrencilerinin Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler z-:le=mz§7|roe)ler (Ong=r:r71c5|)|er .(rr?z'ZTS)
Cinsiyet

Kadin 158 (58,5%) 135 (77,1%) 293 (65,8%)
Erkek 112 (41,5%) 40 (22,9%) 152 (34,2%)
Yas (yil)

20-25 22 (8,2%) 170 (97,1%) 192 (43,2%)
26-30 113 (42,0%) 5(2,9%) 118 (26,5%)
> 31 135 (49,8%) - 135 (30,3%)
Medeni durum

Evli 204 (75,6%) 10 (5,7%) 214 (48,1%)
Bekar 66 (24,4%) 165 (94,3%) 231 (51,9%)

Egitim durumu

Lise-On lisans

45 (16,7%)

45 (16,7%)

Lisans

203 (75,2%)

203 (75,2%)

Lisans Gsti

22 (8,1%)

22 (8,1%)

Klinik deneyim (yil)

<5

89 (33,0%)

89 (33,0%)

6-10

90 (33,3%)

90 (33,3%)

=11

91 (33,7%)

91 (33,7%)
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Etik

Arastirma icin Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu'ndan (Tarih: 20.05.2020
Karar:2020-05/27) onay alindiktan sonra
Google Form ile anketler hemsire ve 68rencilere
ulastinlmis arastirmaya katilmayi génalli

olarak kabul edenler anketleri online olarak
doldurmuslardir.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS 22.0 (IBM Crop., Armonk,

NY, USA) istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Tanitici bilgiler tablolarda
sayl, ylizdelik dagihm sekilde degerlendirilirken
gruplar arasindaki fark ki kare testi bazi bilgiler
ortalama ile birlikte verilmis olup Kolmogorov-
Smirnov testi sonucu gruplar arasindaki varyans

analizi Kruskal-Wallis Testi ve Mann Whiynet

U Testi ile degerlendirilmistir. Oz yeterlilik ve
HMYTO arasindaki iliski Spearman korelasyon
testi ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik
dizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Hemsirelerin yarisindan fazlasi (% 58.5) kadin,
blylk cogunlugu (%49,8) 31 ve lizeri yas
%75,6's1 evli ve blylk cogunlugu (% 75,2)
lisans mezunu, % 33,7'sinin 11 yil ve Gstd klinik
deneyim sahibidir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin biyuk
cogunlugu (% 77,1) kadin, tamamina yakini
(%97,1) 20-25 yas arasinda ve %94,3'l
bekardir. (Tablo 1)

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6lcekten

Tablo 2. Hemsirelerin bazi degiskenlerine gére HMYTO ve Oz yeterlik

puan ortalamalari arasindaki fark

Degisken 0 HMYTO Oz yeterlilik
(X=SD) (X=SD)
Yas (yil)
20-25 22 147,00+=0,00 34,00+0,00
26-30 113 157,50+13,27 38,16+7,72
=31 135 159,88+5,54 40,54+8,05
p* 270 KW:38,259 p<0,0001 KW:19,818 p<0,0001
Cinsiyet
Kadin 158 160,48+12,54 39,11+9,74
Erkek 112 153,60+4,48 38,40+3,28
p** 270 t/df:5,648/208.231 p<0,0001 | t/df:0,816/202,335 p>0,05
Medeni durum
Evli 204 161,81+7,71 39,64+8,71
Bekar 66 145,00+7,55 36,33+2,07
p** 270 t/df:15,362/13,066 p<0,001 | t/df:3,093/255,313 p<0.05
Egitim durumu
Lise-On lisans 45 163,50+16,74 42,00+8,12
Lisans 203 156,18+8,85 38,64+7,80
Lisans Gsti 22 159,00+0,00 34,00+0,00
p* 270 KW: 1,359 p<0,0001 KW: 19,550 p=0,002
Klinik deneyim (yil)
<5 89 154,50+6,14 36,25+2,88
6-10 90 156,15+12,44 43,39+7,68
=211 91 162,25+10,55 36,75+9,04
p*** 270 | F:11,160 p<0,0001 F:21,911 p<0,0001

p*: Kruskal Wallis test

p**: Independent T test

p***: Oneway Anova

HMYTO; Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olcegi
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aldiklari puan ortalamalari degerlendirilirken
coklu karsilastirmalarin parametrik testlerinde
tek yonli ANOVA ve non-parametrik testlerinde
Kruskal Wallis testi, ikili grup karsilastirmalarinda
ise bagimsiz T testi uygulanmistir. istatistiksel
analiz sonucunda; 31 yas ve Ust, kadin, evli,
lise-6n lisans mezunu, 11 yil ve Gzeri klinik
deneyimi olanlarin HMYTO ve 6z yeterlilik puan
ortalamalarinin digerlerine gore ylksek oldugu
belirlenmistir. HMYTO puan ortalamasina gére
yas, cinsiyet, medeni durum ve mezuniyet
durumu istatistiksel agidan anlamli belirlenirken
(p<0,05), 6z yeterlilik puan ortalamasina gore
ise; yas, mezuniyet durumu ve klinik deneyimin
istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturdugu
belirlenmistir (p<0,05). (Tablo 2)

Arastirmaya katilan 6grencilerin 6lcekten
aldiklar puan ortalamalari degerlendirilirken
ikili grup karsilagtirmalarinda parametrik
testlerinde bagimsiz T testi ve non-parametrik
testlerinde Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Arastirmaya katilan kadin ve 20-25 yas
araliginda olan 6grencilerin digerlerine gore
kendilerine glivenleri ve mesleklerine yonelik
olumlu algilan istatistiksel acidan anlamh
dizeyde ylksek belirlenmistir (p<0,05).
(Tablo 3)

Oz yeterlilik puan ortalamasi; 6grencilerin

42 ,94+7,30, hemsirelerin 38,88+7,82, HMYTO
puan ortalamasi; 6grencilerin 160,85+12,66
hemsirelerin 157,68+10,56 ve 0Olcegin alt
boyutlar olan “hemsirelik mesleginin 6zellikleri"”

puan ortalamasi 6grencilerin 82,94+5,68,
hemsirelerin 80,02+4.63, “hemsirelik
meslegini tercih etme durumu” puan ortalamasi
6grencilerin 37,97+7,16, hemsirelerin
37,25+3,53, "hemsirelik mesleginin genel
durumuna yoénelik tutum” puan ortalamasi
6grencilerin 39,94+3,61, hemsirelerin
40,39+4,84'dir.

Ogrencilerin 6z yeterlilik, HMYTO toplam

puan ve alt boyut olan hemsirelik mesleginin
Ozellikleri puan ortalamalarinin hemsirelere gore
daha yliksek oldugu aradaki farkin istatistiksel
agidan ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,0001). Ogrencilerin pandemi siirecinde
sahada calisan hemsirelere yonelik ¢ikan 6z

verili ve basari haberlerinden etkilendikleri bu
durumun kendilerine olan gliveni ve mesleklerine
yonelik olumlu tutumu artirdigi distinilmektedir.
Hemsirelerin ise yalnizca hemsirelik mesleginin
genel durumuna yoénelik tutum alt boyut

puan ortalamasi 6grencilerden yiiksek olup
anlamlilik saptanmigtir (p=0,002). Hemsirelerin
mesleginin genel durumuna yénelik olumlu ¢ikan
bu sonuclarinin, pandemi déneminde 6zellikle
hasta ve yakinlarindan aldiklari olumlu tepkilerin
yansimasi oldugu disliniilmektedir (Tablo 4).

Arastirmaya katilanlarin HMYTO ile 6z
yeterlilik diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek
icin Spearman korelasyon testi kullaniimigtir.
HMYTO toplam puani ile alt boyutlar olan
“hemsirelik meslegi 6zellikleri (p<0,001,
r=0,830) hemsirelik meslegini tercih etme

Tablo 3. Hemsire 6grencilerin tanitici ézelliklerine gére HMYTO ve 6z yeterlilik puan ortalamalari
arasindaki fark
Degisken N HMYTO Oz yeterlilik
(XxSD) (X+SD)
Yas (yil)
20-25 170 164,00=0,00 43,14x7,29
26-31 5 160,76*+12,84 36,00+0,00
p* 175 Z:-1,121 p>0,262 Z:-2,244 p<0,05
Cinsiyet
Kadin 135 164,48+10,05 44,00+5,86
Erkek 40 148,62+13,16 42,62+7,65
p** 175 t/df:7,039/53,038 p<0,001 | t/df:-1,044/82,257 p>0,05
p*: Mann Whitney U test
p**: Independent T test i
HMYTO; Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi
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durumu (p<0,001, r=0,754) hemsirelik
meslegine yonelik tutum (p<0,001, r=711)
arasinda yuksek-cok yliksek pozitif yonde iligki
belirlenmistir. Hemsirelik meslegine yonelik
olumlu tutum icerisinde olanlarin meslegi
isteyerek tercih ettikleri ve meslegin 6zelliklerini
benimsedikleri séylenebilir.

Oz yeterlilik diizeyinin hemsirelik meslegini
tercih etmede orta dilizeyde etkili oldugu
(p<0,001, r=0,540), meslegi icra edenlerin ya
da icra edeceklerin ise 6z yeterlilik diizeylerinin
meslege yonelik olumlu tutum gelistirmelerinde
zayf bir etkiye sahip oldugu séylenebilir
(p<0,001, r=0,340). (Tablo 5)

Tablo 4. Hemsireler ve son sinif hemsirelik bolimi 6grencilerinin dlgeklerden aldiklari toplam puan

ortalamalari
Hemsirelik sl :Z:EII;I:I;
N= o meslegini J HMYTO Oz yeterlilik
mesleginin . genel
Gruplar T tercih etme Toplam Toplam
445 ozellikleri durumu durumuna X+SD X+SD
X£SD X+SD yonelik tutum - -
= X+SD
Hemsireler | 270 | 80,02+4,63 37,25+3,53 40,39+4,84 157,68+10,56 | 38,88+7,82
ogrenci | 125 | 82044568 | 37974716 | 39.94+3.61 | 160,85+12,66 | 42,94+7,29
hemsireler
t/df:- t/df:- t/df- t/df:- t/df:-
Test p* 5,926/318,130 | 1,381/230,594 | 3,354/201,523 | 5,857/390,022 | 1,044/82.257
p*>0,05 p*>0,05 p=0,001 p<0,0001 p<0,0001

p*:Independent T test

HMYTO; Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi

Tablo 5. Arastirmaya katilanlarin HMYTO ile 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki iliski (n=445)

T Hemsirelik Hemsirelik --
Hemsirelik . . - Oz
-- .. . | meslegini mesleginin HMYTO -
Olcekler mesleginin . yeterlilik
. o | tercih etme genel durumuna | Toplam
ozellikleri . Toplam
durumu yonelik tutum
Hemsirelik
mesleginin 1,000 0,410™ 0,483 0,830 0,159**
ozellikleri
Hemsirelik
meslegini tercih 0,410™ 1,000 0,252 0,754 0,540™
etme durumu
Hemsirelik
RN FANC | g e 0.252" 1,000 0,711" | 0,034
durumna yénelik
tutum
HMYTO Toplam 0,830 0,754™ 0,711 1,000 0,340
Oz yeterlilik 0,159** | 0,540" 0,034 0,340 | 1,000
Toplam

Spearman korelasyon testi
p*:Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
p**:Korelasyon p<0,001 diizeyinde anlaml kabul edilmistir.
HMYTO; Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi
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Tartisma

Hemsirelerin bazi degiskenlerine gore
HMYTO ve 6z yeterlilik puan ortalamalari
arasindaki fark

Arastirmaya gore hemsirelik meslegini yapmakta
olan 31 yas ve Ustii olanlarin kendilerinden daha
kiiciik yasta olanlara gére HMYTO ve 6z yeterlilik
puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (p<0,5). Elde
edilen bu bulgular diger calismalar ile benzerdir
(11,17). Yasin ilerlemesi meslekte gecirilen

slirenin artmasina ve deneyim sahibi olmayi da
beraberinde getirebilmektedir (15,18). Meslegin
ilk yillarinda COVID-19 ile karsilasan hemsireler
mesleki ve psikolojik agidan zor zamanlar
gecirmektedirler (18,19). Salgin ve dogal afet gibi
durumlara yonelik hemsirelik egitim programlarinin
revize edilmesi, hemsirelerin ise bu tiir olagan

Ustl durumlara yonelik bas etme yontemlerine

ait egitimler ile desteklenmesi énemli katkilar
saglayabilir.

Yapilan bu calismaya gére hemsirelik meslegini
yapmakta olan kadinlarin erkeklere gére mesleki
profesyonel degerleri daha fazla 6nemsedikleri
saptanmistir (p<0.05). Poorchangizi ve ark.
(2019) hemsireler ve hemsire 68renciler ile
yaptiklar calismada bizim ¢alismamiz ile benzer
bulgular ortaya koymuslardir (15). Jose ve ark.
(2020) COVID-19 hastalarina bakim veren

kadin hemsireler ile meslege yonelik tutum ve

0z yeterlilik diizeyi arasinda pozitif yonde iligki
bulmuslardir (19). Pandemi servisinde ¢alisan
hemsireler ile yapilan calismalarda kadinlarin
surece dayanikliliklarini destekleyen 6z yeterlilik
algilarinin erkeklere gore yiiksek oldugunu
gosteren calismalar (15,19) olmasina karsin
Shahrour'un (2020) yaptigi calismada; COVID-19
pandemi hastanesinde calisan kadin hemsirelerin
erkeklere gore daha fazla stres yasadiklarini ve 6z
yeterlilik diizeylerinin dlsiik oldugunu belirlemistir
(18). Arastirmaya katilan evli hemsirelerin 6z
yeterlilik ve mesleklerine olan olumlu tutumlari
bekarlara gore ylksektir (p<0.05). Medeni durum
ile 6z yeterlilik ve meslege yonelik baglilk konulu
calismalarin sonuglari bu calisma ile benzerdir
(18-20). Tercan ve ark (2020) COVID-19
pandemisinde gorev alan evli hemsirelerin
ankiyete ve depresyon puanlarini bekarlara gére
daha distik saptamiglardir (21). Hemsirelerin
pandemi kosullarinda daha ¢ok psikolojik ve sosyal
destege gereksinimleri oldugu, evli hemsirelerin
aile tiyelerinden bu dénemde goérdukleri destegin
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psikolojik iyi oluglarina ve dolayisi ile mesleklerine
olumlu yansidigi séylenebilir. Bu sonuglar, yalniz
hemsirelerin pandemi stirecinde psikolojik acidan
kirlgan olabileceklerini dlisiindiirmektedir.

Arastirmaya gore lise ve 6n lisans mezunu
hemsirelerin lisans ve lisanslsti mezunu olanlara
gore HMYTO ve 6z yeterlilik puan ortalamalari
ylksektir (p<0,05). Diger calismalar (18-21) ile
benzer olmayan bu bulgu lise ve 6n lisans mezunu
sayisinin az, ileri yasta olmalan ve aragtirmanin
yapildigi bolge ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin klinik deneyimleri
artikca kendilerine olan inanclar ve mesleklerine
olan tutumlarinin anlamli diizeyde arttig
belirlenmistir. Mesleki deneyim, meslege yonelik
olumlu tutum ve bireyin kendine olan glivenini
olumlu yoénde pekistirebilir. (16,21,22). Mesleki
deneyimi az olan hemsirelerin ise pandemi
strecinde meslege ve 0z yeterlilige yonelik daha
kinlgan olabilecekleri dngdrilmektedir (15,16).
Pandemi ve dogal afetler gibi durumlarda deneyimi
olan hemsirelerin meslege yeni baslayan hemsireler
ile es zamanli calismalar geng ve deneyimi az

olan hemsirelerin kisisel ve mesleki anlamda
gelisimlerine katki saglayabilir. Pandemi slrecinde
kidemli-kidemsiz hemsirelerin eslestirilerek calisma
listelerinin olusturulmasi bu noktada géz éniinde
bulundurulabilir.

Son sinif hemsirelik 6grencilerinin baz
degiskenlerine gére HMYTO ve 6z yeterlilik
puan ortalamalari arasindaki fark

Arastirmada 20-25 yas araliginda olan kiz
6grencilerin HMYTO puanlar 164,48+10,05 ve
0z yeterlilik puanlari 44.00+5.86 olup digerlerine
gore istatistiksel acidan anlamli derecede yliksektir
(p<0,001). Yapilan galismalarda da yasi 20-25
yasa araliginda olan 6grencilerin 6z yeterliliklerinin
ylksek oldugu ve bu calisma ile benzer bulgulara
sahip olduklan goriilmektedir (9,15).

Erkek 6grencilerin hemsirelik meslegini secerken
ekonomik nedenlerden dolay: sectikleri kiz
6grencilerin ise isteyerek bir meslek tercihinde
bulunduklar COVID-19 pandemisinde Dos Santos
(2020) yaptigi calismada tespit etmistir (8). Bu
sonuclar, erkek 6grencilerin ekonomik nedenler
dogrultusunda yaptiklar mesleki tercihlerinin saghk
sistemine ileriki zamanlarda olumsuz yansimalari
olabilecegi noktasinda kayg verici bulunmaktadir.
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Hemsirelerin ve Ogrencilerin HMYTO ile 6z
yeterlilik puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Arastirmada, 6grencilerin “hemsirelik mesleginin
ozellikleri, hemsirelik mesleginin genel durumuna
yonelik tutum, hemsirelik meslegine yonelik
tutum toplam puan ortalamasi” hemsirelere
gore yuksek ve istatistiksel agidan anlamhdir
(p<0.05). COVID-19 pandemisinde hemsirelik
bélimi égrencilerinin ve hemsirelerin HMYTO
ve 0z yeterlilik puan ortalamalarini karsilastiran
calismalara rastlanmamistir. Yapilan bu calisma
ilk olma &zelligi tagimaktadir. Ogrencilerin ve
hemsirelerin mesleki profesyonel degerleri

ile ilgili yapilan calismalarda 6grencilerin

mesleki profesyonel degerlere olan inanclari
hemsirelere gore ylksek bulunmustur (6,16,20).
Bu arastirmada, 6grencilerin 6z yeterlilikleri
hemsirelere gére anlamli diizeyde ylksek
bulunmustur. COVID-19 siirecinde hemsirelerin
ve 0grencilerin ruhsal durumlarini degerlendiren
calismalarda da bu arastirma bulgularini destekler
nitelikte, 6grencilerin kendilerine olan inanclarinin
hemsirelere gore daha iyi oldugu goriilmektedir
(23-25). Huang ve ark (2020) yaptig calismada
hemsireler ve 6grenci hemsirelerin COVID-19
pandemisinde emosyonel stres ve bas etme
yontemleri arasindaki farkliik degerlendirilmis,
hemsirelerin anksiyete, korku, Gzlinti ve 6fke
dizeyleri yliksek bulunurken 6grencilerin
kendilerine olan inanclarinin ylksek oldugu

ve bas etme yontemlerinin hemsirelere gore
daha iyi oldugu belirlenmistir (26). Hemserilerin
pandemi stirecinde etkinligi tam olarak
bilinmeyen bir virlse karsi savasmalari, enfekte
durumu belli olmayan hastalar ile yakin temasta
olmalari, uzun siren calisma saatlerinde 6zel
koruyucu kiyafetler icerisinde bulunmalari,
aileleri ile kisith zaman icerisinde goértismeleri ve
ailelerine hastalik bulastirma riskleri gibi bircok
nedenden dolayi asiri strese maruz kaldiklari
gozler dnlndedir (15,19). Bu nedenden

dolayir hemsirelerin pandemi slrecini fiziksel

ve psikolojik olarak 6grencilerden ¢ok daha
travmatik deneyimledikleri igin bu durumlarin

0z yeterliliklerine olumsuz yansidigi yorumu
yapilabilir. Hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin
pandemi stirecinde mesleklerine olan
tutumlarinin ve 6z yeterliliklerinin ne tiirden bir
etkilesimden gectigini belirlemek icin genis olcekli
ve uzun sureg iceren kanita dayal calismalara
gereksinim vardir.
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Hemsirelik meslegine yonelik tutum ve 6z
yeterlilik arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Oz yeterlilik ile hemsirelik meslegini tercih

etme durumu ve hemsirelik meslegine yonelik
tutum arasinda pozitif yénde korelasyon
belirlenmistir. Dolayisiyla, hemsirelerin ve
6grenci hemsirelerin 6z yeterliliklerindeki bir
artisin mesleklerine yonelik olumlu tutumlarini
devam ettirmelerine yardimci olacagi sonucuna
varabiliriz.

COVID-19 pandemisinin ilk zamanlarinda
Hindistan'da goérev yapan 120 hemsire ile
gerceklestirilen bir calismada; hemsirelerin 6z
yeterlilikleri ile mesleklerine yonelik tiikenmislik
diizeyleri arasinda negatif yonli bir iligki
saptanmistir (19). Moon (2016) Kore'de 145
hemsire ile 6z yeterlilik ve mesleki benlik
iliskisini degerlendirdigi calismada; 6z yeterlilik
ve mesleki benlik kavramlari arasinda pozitif
iliski oldugu, 6z yeterliligi yiksek olanlarin isten
ayrilmalarinin daha az yasandigi belirlenmistir
(27). SARS pandemisi sirasinda da hemsirelerin
bircok psikolojik sikinti yasadigi ve bu durumun
mesleklerinde ayrilmak istemelerine yol agtig
ifade edilmistir (14,28). Yapilan galismalar bu
arastirma bulgulanni destekleyici nitelikte olup;
artan 0z yeterlik, hemsirelik meslegine yonelik
tutumu yani mesleki baghlik, profesyonellik, tercih
etme ve devam ettirmede tesvik eden itici glic
olarak yorumlanabilir.

Sinirliliklar

Pandemi sartlarinda calismanin verilerinin online
olarak toplanmasi ve arastirmaya yalnizca Sivas
ilindeki Gniversitesinin hemsirelik 6grencileri ile
ayni ilin pandemi hastanesindeki hemsirelerin
dahil edilmesi calismanin sinirhliklarini
olusturmaktadir.

Sonug

Bu calisma sonuclarina gére; pandemi déneminde
hemsirelik 6grencilerinin mesleklerine yoénelik
tutum ve 6z yeterlilik dlizeyleri hemsirelere

gore ylksektir. Buna karsin yeni meslege

baslayan hemsirelerin pandemi ile kargilasmalari
mesleklerine yonelik tutumu ve 6z yeterlilik
diizeylerini olumsuz etkilemistir. Arastirmaya
katilan 31 yas ve Ustd, kadin, evli, klinik deneyimi
11 yil ve Gzeri olan hemsirelerin digerlerine gore
mesleklerine olan tutum ve kendilerini yeterli
hissetmeye yonelik inanclan yliksek bulunmustur.
Ayrica calismaya katilan 20-25 yas araligindaki kiz
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6grencilerin diger 6grencilere gére mesleklerine
olan tutum ve 6z yeterlilik algilar daha yuksektir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Bekar, erkek ve meslegin ilk yillarindaki
hemsirelerin meslege yonelik tutum ve
0z yeterlilik agisindan zayif olduklari ve
desteklenmeleri gerektigi 6ngorilmektedir.

Pandemi siirecinde mesleki deneyimi fazla
olan hemsireler saglik sistemi zincirinde
kuvvetli bir halkay olusturmaktadir. Bu
nedenle meslege yeni baslayan geng
hemsireler ile yetiskin, klinik deneyimi fazla
olan hemsirelerin calisma saatlerinin es
zamanl planlanmasi mesleki tutum ve kisisel
yeterlilik agisindan katki saglayabilir.

Pandemi slirecine hastane yonetimi ve
hemsirelik egitim programinin hazirliksiz
oldugu séylenebilir. Bu tir durumlar

icin hemsire ve 6grenci hemsirelerin
ozellikle bas etme yontemleri konusunda
desteklenmelerine ve bu yéntemlere
yonelik egitimler verilmesine gereksinim
duyulmaktadir.

iletisim: Giircan Solmaz
E-Posta: gurcansolmaz@hotmail.com
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Annelerde Postpartum Depresyon, Sosyal Destek ve Arastirma
Emzirme Oz Yeterliligi Arasindaki lliskinin Incelenmesi %
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Social Support and Breastfeeding Self-Efficacy in Mothers
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, annelerde postpartum
depresyon, sosyal destek ve emzirme 6z yeterliligi
arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel desende
gerceklestirilen calisma, dogumundan sonraki 2
hafta- 4 ay icerisindeki 155 anne ile yarGtalmastar.
Veriler, Soru Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi (CBASDO), Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) ve Emzirme Oz
Yeterlilik Olgeginin kisa formu (EOYO) kullanilarak
toplandi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 27,21+5,48
idi. Arastirmaya katilan annelerin cesitli tanitici
6zellikleri ile 6lcekler arasinda anlamli iliski oldugu
saptandi. EDSDO kesme puani 13 alindiginda,

% 33,5'inin dlcekten aldiklari puan ortalamasi
16,67+2,90 ile kesme puaninin altinda kaldiklar
(depresyon var), %66.5'inin puan ortalamasi ise
6,72+2,93 ile kesme puaninin Ustiinde olduklari
ve aradaki bu farkin anlamli oldugu goéraldi
(Z=-10,171; p<0,001). Katiimcilarin (;BASDO

ile EDSDO arasinda negatif yénde (r= -,339;
p<0,001) ve EDSDO ile EOYO arasinda negatif
yonde (r= -,176; p<0,05) anlamli iliski oldugu
saptandi.

Sonug: Bu calismada, sosyal destek azaldikca
dogum sonu depresyon riskinin arttigi, dogum sonu
depresyon riski arttikca ise emzirme 6z yeterliliginin
azaldigi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Anne, Emzirme 6z yeterliligi,
Postpartum depresyon, Sosyal destek, Hemsire

Gelis/Received: 04.04.2022
Kabul/Accepted: 16.03.2023

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine

the relationship between postpartum depression in
mothers, social support and breastfeeding self-efficacy.
Material and Method: The study, which was carried
out in descriptive and cross-sectional design, was
conducted with 155 mothers within 2 weeks - 4
months after birth. Data were collected by using
Question Form, Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS), Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) and Breast-feeding Self-
Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF).

Findings: The mean age of the participants

was 27.21+5.48 years. It was determined that
there was a significant relationship between the
various descriptive characteristics of the mothers
participating in the study and the scales. When the
cut-off score of EPDS taken as 13, it was found

that 33.5% of participants’ average scores were
under the cut-off score with 16.67 =2.90 (had
depression), 66.5% were over the cut-off score

with 6.72 + 2.93 and this difference was significant
(Z=-10.171; p<0.001). It was found that there is a
negative significant relationship between MSPSS and
EPDS (r=-.339; p<0.001) and between BSES-SF and
EPDS (r=-.176; p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that
the risk of postpartum depression increases as social
support decreases, and breastfeeding self-efficacy
decreases as the risk of postpartum depression
increases.

Key words: Mother, Postpartum depression, Self-
efficacy of breast feeding, Social support, Nurse
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Giris
Kadin igin 6nemli biyolojik degisimlerin yasandig;
gebelik ve dogum, psikolojik ve sosyal acilardan
da farklihklarin gézlemlendigi karmasik bir yasam
dénemidir. Bu dénemdeki kadinlarda genetik
acidan, psikososyal yénden bir yatkinlk yada
duyarlilik s6z konusu ise depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklar gérilebilme riskide artmaktadir (1).
Dogum sonrasinda gerceklesen depresyon siklig
% 17-30 arasinda oldugu bildirilmistir (2, 3).

Dogum sonrasi annenin ruhsal iyilik halinin
bozulmasi, cocugunun ve ailesinin gesitli zorluklar
ile miicadele etmesine sebep olmakta, 6zellikle ilk
aylarda anne-bebek arasinda gerceklesen glivenli
baglanmayi, annenin bebegine verdigi bakimi ve
emzirmesini olumsuz yénde etkileyebilmektedir
(4). Postpartum depresyon igin risk taramalarini
yapmak, olumsuz etkilerini 6nlemek ve mevcut
etkilerini azaltmak icin saglik profesyollerine
buyik rol ve sorumluluklari vardir (3, 5).

Postpartum dénemde, anneler yasamis olduklari
duygu durum ve biyolojik degisiklere bagli olarak
sosyal destege ihtiyac duymaktadirlar. Annelerin
ihtiyag duydugunda yardim alabildigi es, arkadas,
aile bireylerin varlig ile yalniz kalmadiginin farkina
varmasi oldukga énemlidir (6). Annenin algiladigi
sosyal destek, annenin ruhsal sagligini olumlu
yonde etkilemekte ve anne bebek iligkisinin saglkli
kurulmasini saglamakta, emzirme stirecini pozitif
yonde etkileyecegi belirtiimektedir. Calismalarda
sosyal destegin emzirme 6z yeterlilik igin dnemli
bir belirleyici oldugunu belirtilmistir (7,8).

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, annelerde postpartum
depresyon, sosyal destek ve emzirme 6z yeterliligi
arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Arastirma Sorulan

1. Annelerin postpartum depresyon, sosyal destek
ve emzirme 0z yeterliligi dizeyleri nedir?

2. Annelerin postpartum depresyon, sosyal destek
ve emzirme 6z yeterliligi diizeyleri arasinda iligki
var midir?

3. Annelerin postpartum depresyon, sosyal destek
ve emzirme 0z yeterliligi duizeylerini etkileyen
faktorler nelerdir?

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tara
Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.

114 ted

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma, Sakarya ilinde TC Saglik Bakanligi'na
bagl bir hastanenin Cocuk Saghg ve Hastaliklari
polikliniklerine izlem amaciyla gelen anneler

ile gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini ilgili
hastaneye gelen anneler, 6rneklemi ise Ocak-
Mart 2016 tarihleri arasinda ¢alismaya katiimayi
gonllli olarak kabul eden, 6nceden tanisi
konulmus herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig
bulunmayan, 2 hafta- 4 ay arasinda saglkli ve
miadinda dogan bebege sahip anneler (n=168)
olusturmustur.

Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power
(3.1.9.2) programi kullanilarak gl analizi
yapiimistir. “Investigation of the relationship
between social support and breastfeedingself-
efficacy in primiparous breastfeeding mother”
bashkli yayindan (8) elde edilen iki 6lcek
arasindaki iligkinin tespiti icin icin Tip 1 hata
olasiligi (o) 0,05 (%95 gliven diizeyinde), Tip

2 hata olasiligi (B) 0,10 (%90 gl dlzeyinde)
olarak kabul edildiginde ve etki blyukligli=
0.295 degerine gore 6rneklem blyikligi 116
anne olarak tespit edilmistir. Soru formunu eksik
doldurulan 13 katihmci ¢calismadan ¢ikarilmis olup
toplam 155 annenin verileri calismaya alinmustir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler, aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan Soru Formu, Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi ve Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik Olcegi Kisa Formu kullanilarak
toplanmustir.

Soru Formu

Soru formu, ilgili literattir dogrultusunda
gelistirilen ve annelerin sosyo-demografik
ozelliklerini iceren 16 soru yer almaktadir. Bu
sorular; yas, egitim durumu, calisma durumu,
ekonomik dlizey, bebek bakiminda yardim alma
vb. ile ilgili sorulardan olusmaktadir.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
(EDSDO)

Olcek, kendini degerlendirme tiiriinde 10
maddeden olusan, dogum sonu annenin
kendini nasil hissettigi ile ilgili sorulardan olusan,
dortli likert tipinde, Cox ve ark. tarafindan
gelistirilmis ve Engindeniz tarafindan Tirkge
gecerlilik ve gtivenilirligi yapilmistir (9, 10).
Olcekten alinabilecek maksimum puan 30'dur.
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Olcekteki 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler

ters cevrilerek kodlanmaktadir. Olcegin tani
koymaya yonelik kesme puani 13 ve gecerlilik-
guvenirlik analizinde cronbach alfa degeri 0,79
olarak bulunmustur. Bu arastirmadaki glivenirlik
katsayisi 0,79'dur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO)

CBASDO, 12 maddeyi iceren 7 dereceli olarak
diizenlenmis likert tipi bir 6lcektir. Zimet

ve arkadaslan tarafindan gelistirilen (1988)
gelistirilen dlcegin Turkce gecerlik glivenirligi Eker
ve arkadaslar tarafindan (2001) yapilmistir (11,
12). (")lgek; aile, arkadas ve 6zel destek olarak

U¢ alt boyutludur. Alt boyutlarindan alinabilecek
en duslik 4, en yiksek puan 28'dir. Alinan puan
ne kadar ylksekse algilanan sosyal desteginde o
boyutta ytiksek oldugu belirtilmektedir. Olcegin
glvenilirlik calismasinda Cronbach alfa glivenirlik
katsayisi 0,88 olarak belirlenmistir. Bu arastirma
icin glvenirlik katsayisi 0,91'dir.

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Kisa Formu
(EOYO)

EOYO, 14 maddeyi iceren 5'li likert tipinde bir
6lcektir. Dennis tarafindan gelistirilen (2003)
gelistirilen 6lcegin Tirkce gecerlik glivenirligi
Tokat ve arkadaglan tarafindan (2010) yapilmistir
(13, 14). Olgekten alinabilecek puan aralig
14-70 arasindadir; puanin artmasi emzirme 6z-
yeterliliginin de yikselmesini ifade etmektedir.
Olcegin giivenilirlik caismasinda Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi 0,86 olarak belirlenmistir.
Bu arastirma icin Cronbah's alpha glivenirlik
katsayisi ise 0,87'dir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veriler arastirma kriterlerine uyan génallt ¢ocuk
izlemine gelen saglikli annelerle, servis de uygun
bir odada (masa, sandalyesi olan, sessiz, sakin)
toplanmistir. Katilimcilara aragtirmacilar tarafindan
veri toplama formlari verilmis ve doldurmalari
istenmistir. Veri toplama islemi yaklasik 15 dakika
strmugstar.

Verilerin Analizi

Bu arastirmada 155 katilimcinin verileri
degerlendirilmis ve bilgisayar ortaminda
SPSS Statistics 23 (Statistical Package for
Social Sciences) programina aktarilmistir.
Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri, stirekli
degiskenler icin ortalama ve standart sapma,

ted

kategorik degiskenler icin ise frekans (n, %),

kullanilarak analiz edildi. Normal dagilima

uyan iki gruplu streksiz degiskenler arasindaki
farki incelemek icin bagimsiz érneklem t testi

kullanilirken, ikiden fazla gruplarda aradaki
farkin incelenmesinde “Tek Yonl( Varyans
Analizi" testinden yararlanilmistir. Varyans
homojenligini saptayabilmek icin dncelikle

Levene testi, ardindan farkliig gézlemlemek icin
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik
Ozellikleri (N: 155)
Ozellikler n %
18-23 42 27,1
24-29 63 40,6
Anne Yasi
30-34 30 19,4
35 ve Usti 20 12,9
ilkokul/ Ortaokul |98 | 63,2
Egitim .
Diizeyi Lise 44 28,4
Universite 13 8,4
Gelirim
giderimden fazla ol A
gl Gelirim giderime
Ekonomik 75 48,4
Di denk
uzey —
G_ellrl_m 19 12,3
giderimden az
Cekirdek Aile 113 72,9
Aile Tipi
Genis Aile 42 27,1
Calisma Galisiyor 18 11,6
Durumu Ev Hanimi 137 88,4
Gebeligin | Evet 100 | 64,5
planli olma
durumu Hayir 55 355
Dogum 2 hf,-1 ay arasi 52 33,5
Sonu
Dénem 2-4 ay arasl 103 | 66,5
Bebek Evet 100 | 64,5
bakiminda
yardim
alma Hayir 55 35,5
durumu
Yasayan ilk cocuk 54 348
Cocuk
Sayisi 2 ve iizeri 101 | 65,2
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Bonferonni ya da Tamhane's T2 testi
yapilmistir. Olcekler arasindaki iliskinin
arastinimasinda ise Pearson korelasyon
analizinden yararlaniimistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Bu arastirma Sakarya Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmis olup
(Say1 No: 71522473/050.01.04/24)
Helsinki deklarasyonuna uygun sekilde
gerceklestirilmis ve katimcilarin
onamlari alinmigtir.

Bulgular

Tablo 1 incelendiginde annelerin
%40,6'sinin 24-29 yas araliginda,

% 63,2'sinin ilkdgretim mezunu oldugu,
%48,4'lintin gelirini giderine denk
olarak ifade ettigi ve %72,9'unun
cekirdek aile yapisinda oldugu
saptanmistir. Annelerin % 64,5'inin
gebeliginin plansiz oldugu, % 34,8'inin
yasayan ilk cocugu oldugu ve
%64,5'inin bebek bakiminda yardim
aldig1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan annelerin yag
gruplari ile EDSDO ve CBASSO 6lcekleri
arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
EOYO élcediile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore yasi 19-13
araliginda olanlarin, yasi 24-29 ve 30-
34 yas araliginda olanlara gére EOYO
puan ortalamalari anlaml diizeyde daha
dustktir. Arastirmaya katilan annelerin
egitim dizeyleri ile dlcekler arasindaki
iliski incelendiginde CBASSO ile annelerin
egitim diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore egitim diizeyi
Universite olanlarin ilkokul/ ortaokul
olanlara gére CBASSO puan ortalamalari
ve egitim dlizeyi ilkokul/ ortaokul
olanlarin lise olanlara gére CBASSO

alt boyutlarindan 6zel insan alt boyutu
puan ortalamalari anlaml diizeyde daha
dustktir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan annelerin algilanan
ekonomik duzeyleri ile 6lcekler )
arasindaki iligki incelendiginde, CBASSO
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ve alt boyutlari ile annelerin ekonomik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére ekonomik
diizeyini gelirim giderimden fazla olarak ifade
eden annelerin denk olanlara gére CBASSO,
aile ve arkadas alt boyutlardan aldiklari puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bununla birlikte, ekonomik diizeyini gelirim
giderimden fazla olarak ifade eden annelerin

az olanlara gére CBASSO'niin arkadas alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin daha

ylksek oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan annelerin aile tipleri ile
EDSDO ve EOYO élcekleri arasinda anlamli bir
fark bulunmazken, CBASSO ve alt boyutlari ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore cekirdek
aile tipinde olan annelerin CBASSO ve alt

boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin genis

aile tipinde olanlara gére anlamli diizeyde daha

ylksek oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan annelerin calisma durumlari
ve gebeligin planli olma durumu ile CBASSO
ve EOYO olcekleri arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, EDSDO ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore ev hanimi olanlarin ve
gebeligi planli olmayanlarin diger gruba gore
EDSDO puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
daha yiksek oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan annelerin dogum sonu hangi
dénemde olduklan ve bebek bakiminda yardim
alma durumlari ile 6lcekler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Annelerin yasayan cocuk sayilari ile
dlcekler arasindaki iliski incelendiginde ise, EDSDO
ve CBASSO élcekleri arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, EOYO 6lcegi ile yasayan cocuk
sayisl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Buna gore ilk bebegi olan
annelerin, 2 ve (izeri cocuk sahibi olanlara gore
EOYO puan ortalamalarinin anlaml diizeyde daha
disiik oldugu saptanmistir (Tablo 2).

EDSDO kesme puani 13 alindiginda, % 33,5'inin
(n=52) Olcekten aldiklari puan ortalamasi
16,67+2,90 ile kesme puaninin (izerinde
olduklari (depresyon var), %66,5'inin (n=103)
puan ortalamasi ise 6,72+2 93 ile kesme
puaninin altinda olduklari (depresyon yok)
goriildii. Arastirmaya katilan annelerin EDSDO ile
CBASDO ve alt boyutlar arasinda negatif yénde
ileri dlizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlendi
(r: -,339; p<0,05). Bu sonuca bakilarak sosyal
destek azaldikca dogum sonu depresyon riskinin
arttigi soylenebilir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan annelerde EDSDO ile EOYO
arasinda negatif yonde anlamli derecede bir iligki
bulunmaktadir (r: -,176; p<0,05). Bu sonuca
bakilarak dogum sonu depresyon riski arttikca
emzirme 0z yeterliliginin azaldig sdylenebilir
(Tablo 3).

Tartisma

Dogum sonu dénemde gorilen postpartum
depresyon hem anne hem de bebek sagligini
olumsuz etkileyen bir sorun olarak kabul
gorilmektedir. Dogum siireciyle beraber

Tablo 3. Olcek ve Alt Boyutlar Arasindaki iliskinin incelenmesi
S
:O wn w1
2 = N .
Ort=SS o < < 0 Q
EDSDO 10,06 = 5,54 -,339*%* | -,346** -,186* -,319** -,176*
CBASSO 59.18 + 16.73 - 712%% ,870%* ,848*%* -,086
Aile 23,57+5,56 454 ** ,400** ,005
Arkadas 18,14+7,52 - 615%* -0,073
Ozel insan | 17,45+7,34 - -0,124
EOYO 60,28 = 9,04 -
r: Pearson korelasyon analizi *p<0,05 ** p<0,001

118

ted

* 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 2 ®



emosyonel, bilissel ve davranissal zorluklarin,
ustlenilen rol ve sorumluluklarla birlikte artmasi
annenin yasamini olumsuz yonde etkilemektedir.
EDSDO puani 12'nin {izerinde olanlarin
depresyon var olarak kabul edilmektedir (2, 9,
10). Benzer sekilde bu calismaya katilanlarin

% 33,5'inin depresyonda oldugu gorilmektedir.
Postpartum depresyonda olan annelerin
bebeklerini emzirme ve bakimi konusunda
olmayan annelere kiyasla ¢cok daha fazla olumsuz
dustincelere icinde olduklari gérilmastir (15).

Annenin emzirme 6z-yeterlilik algisi, annenin
bebegini emzirebilmesi ya da emzirmeye
guvenmesine iliskin hissettigi yeterliliktir (15).
Galismada, emzirme 6z yeterlilik puani disiik
olan annelerin bebeklerini daha kisa siire
emzirdikleri, yliksek olanlarin ise emzirmeye
hem erken bagsladiklar hem de ve emzirmeyi
devam ettirmede daha basarili olduklar
belirtilmistir (16). Calismada annelerin EOYO
puan ortalamasi 60,28+9,04, EDSDO puan
ortalamasi 10,06+5,54 ise olarak bulunmustur.
Kiclkoglu ve arkadaslarinin yaptiklar calismaya
katilan annelerin emzirme 6z yeterliligi puan
ortalamalarinin 40,63=10,22 oldugu (16),
Aksoy ve arkadaglarinin yaptigi calismada da
(2016) EOYO puan ortalamasi 53,50+10,14
oldugu bulunmustur (17). Calisma bulgulari
sonucunda annelerde emzirme 0z yeterliliginin
ylksek diizeyde oldugu ve llkemizde konu ile
ilgili yapilan benzer calismalardan farkli olarak cok
daha yuksek dir degerde oldugu gorilmektedir.
Bu sonug emzirmenin devamliligi agisindan olumlu
faktorlerinden biri olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda EPDO ile EOYO ortalama puanlari
arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir. Bir
calismada bebegini emzirmeyenlerin 4,5 kat daha
fazla dogum sonu depresyon yasadigi gorilmus
iken (18), diger bir calismada emzirmenin
postpartum depresyonla iligskisinin olmadigi sonucu
bulunmustur (19). Ancak emzirmenin anne ve
bebek sagligi Gizerine kisa ve uzun vadede fayda
saglayan bir beslenme sekli oldugu géz éniine
alindiginda, dogum sonu postpartum depresyon
bulgularinin énceden tespit edilmesinin ve kontrol
altina alinmasinin emzirme stireci tizerine olumlu
etkisinin olacagini diisindirmektedir.

Sosyal destek, postpartum depresyon ile iliskisi
en cok incelenen degiskenlerden birisidir. Sosyal
destek her birey yasaminda oldukca énemli bir

ted
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etkiye sahip iken 6zellikle annelerin dogumdan
sonra yakin ve uzak cevresinden gordigu destek,
dogumdan sonraki siirecte yasanilan duygu durum
degisimleriyle saglkli bir sekilde bas etmesine
yardimci olabilmektedir. Anneye sunulan sosyal
destek, annenin yasamis oldugu anksiyeteyi,
endiseyi, stresi azaltmakta ve annelik roliine
uyumunu kolaylastirdigi bilinmektedir (20).
Arastirmaya katilan annelerin EDSDO ile CBASDO
ve alt boyutlar arasinda negatif yonde ileri diizeyde
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Yapilan bir
calismada dogum sonrasi depresyon puanlar diisiik
olan annelerin algiladig sosyal destek ortalamasinin
ylksek bulunmasi bu ¢alismayla benzerlik
gostermektedir (21). Postpartum dénemde
annelerle yapilan baska bir calismada da sosyal
destegin postpartum depresyonu olumlu yénde
azalttigi ve annelerin yeni rollerini benimsemesine
destek oldugu vurgulanmigtir (1). Gebenin, dogum
sonrasi donemde saglikli bir sekilde anne olmasi

ve sosyal destek sistemlerinin olusmasi annelerin
saglikl emzirme siireclerine yardimci olabilir ve
motivasyonlarini saglayabilir.

Annelerin bazi tanitici 6zelliklerine gére
6lceklerden alinan puan ortalamalarinin
karsilastiriimasini iceren bu calismayla iligkili olan
yapilan baska calismalarda da annenin calismama
durumunun, ileri yasin, canli dogumun ya da
dogum seklinin, es veya aile destegi eksikliginin,
bebek bakiminda gliclik yasanmasinin ve
gebeligin planlanmis olup olmamasinin, daha
once gecirilmis ruhsal hastalik éykusd, birinci
derece yakinlarinda var olan psikiyatrik bir
hastalik 6yklsiiniin dogum sonu depresyon
gelisme riskini arttirdig) bildirilmektedir (22, 23).
Bu arastirmaya katilan annelerin yas gruplari ile
EDSDO ve CBASSO 6lcekleri arasinda anlamli

bir fark gézlemlenmemistir. Ancak yasi 19-23
araliginda olanlarin, yasi 24-29 ve 30-34 yas
araliginda olanlara gére EOYO puan ortalamalari
anlaml diizeyde daha diistikttir. Ulkemizde
yapilan bazi calisma sonuclarinda gézlemlenen
istatistiksel veriler incelendiginde, anne yasi ile
emzirme 6z yeterliligi arasinda anlaml bir iligkili
olmadigi sonucuna vanlmistir (24, 25). Erigkin

ve genc annelerin karsilastirlmasini inceleyen bir
diger calismada genclik yillarindaki annelerin (16-
24 yas) emzirme 6z yeterliliklerinin daha diistik ve
emzirme slrelerinin daha kisa oldugu saptanmistir
(26). Bu calismada annelerin yasayan cocuk
saylilari ile 6lcekler arasindaki iliski incelendiginde
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ise, EDSDO ve CBASSO o6lcekleri arasinda anlamli
bir fark bulunmazken, EOYO puan ortalamasinin
cocuk sayisi ile dogru orantili olarak arttig
saptanmistir (p<0.05). Bu durum, EOYO puan
ortalamasindaki artisi 6nemli dlizeyde etkileyecek
faktorlerden birinin de annenin dnceki emzirme
deneyimi oldugunu disltindtrmstr.

Arastirma bulgularina gére annelerin egitim
diizeyleri ile EDSDO ve EQYO 6lcekleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak Gniversite
diizeyinde egitim alanlarin ilkokul/ ortaokul
olanlara gére CBASSO puan ortalamalari ve egitim
diizeyi ilkokul/ ortaokul olanlarin lise olanlara gére
CBASSO alt boyutlarindan ézel insan alt boyutu
puan ortalamalar anlamli diizeyde daha diistktdr.
Konu ile ilgili annelerle yapilan bir meta analiz
calismasinda da egitim diizeyi yiiksek ve ekonomik
durumu iyi olanlann emzirme 6z yeterlilik puan
ortalamalar daha yiiksek bulunmustur (27).
Turkiye'de yapilan bir calismada, ekonomik durumu
ve egitim dlizeyi daha diislik olan annelerin
emzirme 6z yeterlilik puan ortalamalarinin daha
distik oldugu (28), 6zellikle annelerin egitim
diizeyleri arttikca EOYO puanlarinin da arttigi
gorilmustir (16,29). Aksoy ve arkadaslarinin
yaptigi calismada (2016) ise annelerin egitim
diizeyleri ile EDSDO arasinda anlamli bir fark
bulunurken EOYO arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (17). ince ve arkadaglarinin 2017
yilinda yaptigi calismada ise annelerin emzirme 6z
yeterlilik puanlarr ile egitim durumu ve ailenin gelir
algisi arasinda anlamli bir iliski gértilmemistir (30).
Bu arastirmada annelerin ekonomik diizeyleri, aile
tipi ile EOYO ile EDSDO arasinda anlaml bir fark
bulunmazken CBASSO ve alt boyutlari ile arasinda
anlamli bir farkin oldugu bulunmaktadir (p<0,05).
Bireyin ifade ettigi gelir diizeyinin yliksek ya da orta
olmasi ve sahip oldugu sosyal destegin varligiyla
stres durumlaryla daha iyi basa ¢ikabilmesine
yardimcr olmaktadir (21). Ailelerin aile tipine

gdére CBASDO puan ortalamasi incelendiginde;
Giynag'in (2017) calisma bulgularina benzer olarak
cekirdek aile tipinde olan annelerin CBASSO ve

alt boyutlarindan aldiklar puan ortalamalarinin
genis aile tipinde olanlara gére anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmustir (31). Aksoy

ve arkadaslarinin calismasinda (2016), EOYO ile
ekonomik durum arasinda bu calismaya benzer
anlamli bir farkin olmadig EDSDO ile anlamli bir
farkin oldugu goértlmustir (17). Bu caismada da
benzer sekilde bu iki 6zellik annelerin emzirme
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basarilarini etkilememistir.

Annelerin calisma durumlar ve gebeligin planli
olma durumu ile CBASSO ve EOQYO 6lcekleri
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, EDSDO

ile arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). incelenen arastirmalarda
bu calismadan farkli olarak calisan annelerin EOYO
puan ortalamasinin yliksek oldugu saptanmistir
(16, 29). Ayrica gebeligin planli olma durumunun
EOYO 6lcek puani iizerinde anlamli bir iliski
olmadig da saptanmistir (29). Bu arastirmada ev
hanimi olanlarin ve gebeligi planli olmayanlarin
diger gruba gére EDSDO puan ortalamalarinin
daha ylksek oldugu gézlemlenmistir (p<0,05).
Planlanmamis gebeliklerin annelerde depresyon
oranlarini yiikselttigi ile ilgili bircok calisma sonucu
mevcuttur (2, 19, 32). Bir baska calismada da
planlanmis bir sekilde gebe kalan annelerin sosyal
destek puan ortalamalarinin diger gruba kiyasla
daha ylksek oldugu gorilmistir (33). Dayan'in
yaptigi calismada da (2019) cocuk bakimi sirasinda
yardim alan annelerin aile alt boyutu puan
ortalamalarinin ytiksek oldugu g6zlemlenmistir
(21). Bu calismada ise annelerin dogum sonu
hangi dénemde olduklar ve bebek bakiminda
yardim alma durumlari ile élcekler arasinda anlamli
diizeyde bir farkhilik bulunmamaktadir.

Sonuclar

Sonug olarak bu bulgular dogrultusunda; anne
adaylarinin dogum 6ncesinden baglayarak
dogum sonu dénemde de izlenmesi uzun
vadede bebek ve anne sagligi agisindan oldukca
6nem arz etmektedir. Saglik profesyonelleri
tarafindan annenin bebegini etkili ve uzun sireli
emzirmesinde postpartum depresyonun belirti ve
bulgularinin izlenmesi veya takibinin stirdlirilmesi
olduk¢a énemlidir. Dogum sonu dénemde
annelerin, yeni rol ve sorumluluklara uyum
saglarken kaygi ve stres yasamalari kaginilmazdir.
Bu ylizden annelere gerektiginde aile destegi ya
da uzman destegi saglanmasi oldukca dnemlidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi
bildirmemislerdir.

Tesekkiir: Calismaya destek veren annelerimize
tesekkiir ederiz.

iletisim: Sinem Yalnizoglu Caka
E-Posta: sinemyalnizoglu@sakarya.edu.tr
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Ozet

Amag: Saglik hizmetine erigsiminin en 6nemli
komponentlerinden biri olan saglik hizmeti yiiriticisi
hekimlerin miiltecilere verilen saglik hizmeti

hakkinda goriis ve tutumlarinin belirlenmesi ve elde
edilen sonuclarin sagliga erisim hakki cercevesinde
tartisiimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Kesitsel nitelikteki calismada,
calismanin amacina yonelik 32 sorudan olusan bir
anket formu hazirlandi ve 22.10.2018-22.01.2019
tarihleri arasinda erisime acik olan ankete 571 hekim
yanit verdi. Verilerin analizi SPSS 21.0 paket programi
ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel analiz kullanildi.

Bulgular: Maltecilerin tiim saglik hizmetlerine ticretsiz
erisememesi gerektigini dlstinenlerin orani %43,5
(n:248)'ti. Katimci hekimlerin %26,4 (n:151)'G ayni
klinik duruma sahip Tirk vatandaglarina miiltecilere
gore oncelik taninmasi gerektigini, % 85,4 (n:485)'l
tip egitimi sirasinda miilteci sagligina yonelik egitim
almadigini, %40,2 (n:225)'si miilteci hastalardan hicbir
zaman ayrintili anamnez alamadigini ya da nadiren
alabildigini, %59,9 (n:343)'u miilteci hastalarin
verecegi tedaviyi diizglin kullanacagina inanmadigini,
% 14,6 (n:81)'si milteci hastalar ile diger hastalarina
ayni sekilde yaklasmadigini belirtmistir.

Sonug: Hekimlerin miltecilerin sagliga erisimlerine
yonelik eksik bilgileri, iletisim sorunlari ve 6n yargilar
uygulamada meslek etigine aykiri yaklasimlara sebep
olabilmektedir. Hekimlerin, meslek etik kurallarina
yonelik farkindalgr arttinlmali, tip egitimleri
mifredatlarina milteci saghgina yonelik daha

fazla egitim icerigi konulmali ve saglik sisteminde
dezavantajli gruplara yonelik planl, uzun vadeli
programlar yapiimaldir.

Anahtar Sozciikler: Mlteci, Sagliga erisim, Hekim
yaklasimi, Tip etigi.
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Abstract

Aim: It was aimed to determine the opinions and
attitudes of healthcare practitioners, about the
health care provided to refugees and to discuss the
results within the framework of the right to access
to health.

Material and Method: In this cross-sectional
study, a questionnaire consisting of 32 questions
was prepared for the purpose of the study and 571
physicians answered the questionnaire, which was
open to online access between 22.10.2018 and
22.01.2019. Data analysis was done with SPSS 21.0
package program.

Results: 43.5% (n:248) of the participants stated
that refugees should not have free access to all
health services. 26.4% (n:151) stated that Turkish
citizens with the same clinical status should be
given priority over refugees, 85.4% (n:485) did
not receive training on refugee health during their
medical education, 40.2% (n:225) could never
or rarely get a detailed anamnesis from refugee
patients, 59.9% (n:343) did not believe that
refugee patients would use the given treatment
properly, 14.6% (n:81) stated that they did not
approach refugee patients and other patients in the
same way.

Conclusion: Physicians' awareness of professional
ethics should be increased, more educational
content on refugee health should be included

in medical education curricula, and planned,
long-term programs should be prepared for
disadvantaged groups in the health system.

Key words: Refugee, Access to health, Physicians
approach, Medical ethics.
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Giris

Birlesmis Milletler Multeciler Yiiksek Komiserligi
verilerine gore 2021 yili sonu itibaryla diinyada
89,3 milyon insan zorla yerinden edilmistir.
Bunlarin 27,1 milyonu milteci, 53,2 milyonu
kendi tilkeleri icinde yerinden edilmis, 4,6 milyonu
ise siginmacidir (1). Multecilerin Hukuki Stattstine
iliskin Cenevre Sézlesmesi'nde muiilteci;

“Irki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba
mensubiyeti veya siyasi dlstinceleri ytiziinden,
zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu
icin vatandasi oldugu tlkenin diginda bulunan

ve bu dlkenin korumasindan yararlanamayan

ya da s6z konusu korku nedeniyle, yararlanmak
istemeyen; yahut tabiiyeti yoksa ve bu tir olaylar
sonucu dnceden yasadigl ikamet Ulkesinin disinda
bulunan, oraya dénemeyen veya séz konusu
korku nedeniyle donmek istemeyen her sahis”
biciminde tanimlanmistir (2).

Dinya'da ve Tirkiye'de catismalar, ekonomik ve
siyasal nedenlerle yapilan gocler, her daim tartisilir
olsa da 2010 sonrasi Suriye savasi ve gectigimiz
yil Afganistan ve Ukrayna'dan llkemize yasanan
goc ile daha fazla tartisiimaya baglanmistir. icisleri
Bakanligi Go¢ idaresinin 2022 yili istatistiklerine
baktigimizda tilkemizde gecici koruma kapsaminda
bulunan Suriyeli sayisi 3.636.698'dir. Bu sayi
yalnizca Suriye'den llkemize gé¢ eden ve gecici
koruma statlist verilenleri kapsamakta olup;

2021 yilinda Turkiye'ye giris yapanlarin sayisi
24.630.685'tir (3).

Gecici koruma statlsiinde olan kisilerin sahip
olduklari haklar; kanun, yonetmelik ve protokoller
ile belirlenmistir. Gegici Koruma Yénetmeliginin
27. maddesinde saglik hizmetleri bashg altinda
gecici koruma statlistinde yer alan kisilerin bulasic
hastaliklardan korunma, asilama, tireme saglig;
gibi birinci basamak saglik hizmetlerinin, acil
saglik hizmetlerinin, ikinci ve tglincli basamak
saglik hizmetlerinin Saglik Bakanhginin kontroll
ve sorumlulugu altinda oldugu belirtilmistir (4).

Miilteci ve gegici koruma kapsaminda olan
kisilerin saglk, egitim, calisma gibi haklari kanun
ve yonetmeliklerce tarif edilmistir; ancak tim

bu haklardan yararlanmaya iligkin uygulamada
farkliliklar ortaya gikabilmektedir (5). Tlrk
Tabipleri Birligi'nin 2014 yilinda agiklamig

oldugu Suriyeli Siginmacilar ve Saglik Hizmetleri
Hakkindaki Raporu’'nda &zellikle dil sorunu, kamp
disinda yasayanlarin saglk hizmeti alimlarinda
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yasadiklari guiclikler, koruyucu saglik hizmetleri
uygulamalarinda eksiklikler ve bulasici hastaliklara
maruziyet gibi saglik hizmetinde yasanan sorunlar
ortaya konmustur (6).

Yapilan galismalarda miiltecilerin Turkiye'de

ve dlinya capinda temel saglik hizmetleri ve
koruyucu hizmetler, tani, tedavi olanaklari ve
ilaca erisim konusunda ciddi sorunlar yasadigi
bildirilmektedir (7-10). Saghk hizmeti erigimi,
saglik hizmet gereksinimi olan birisinin bu
gereksinimi algilayip bakim istegine donstlirerek,
saglik hizmeti aradigini, hizmete erisip kullandigini
ifade etmektedir. Bu asamalardan birinin
gerceklestirilememesi kisinin sagliga erisememesi
olarak degerlendirilmektedir. Belgesiz gé¢menlerin
saglik hizmetlerine erisimi hakkinda yapilan ve

66 calismanin incelendigi derlemede, engeller;
politika, saglik sistemi ve bireysel kaynakli olmak
tzere (g baslkta toplanmistir. Saglik sistemi
basligi altinda dil, iletisim sorunu ve ayrnmcilik da
tarif edilmistir (11).

Bu calismada saglik hizmetine erisiminin en
6nemli komponentlerinden biri olan saglik
hizmeti ylrGticlsi hekimlerin miltecilere verilen
saglik hizmeti hakkinda goruslerini ve saglk
sunumundaki yaklagimlarini belirlemek, elde
edilen sonuclari sagliga erisim hakki cercevesinde
tartismak amaclanmustir.

Gere¢ yontem

Kesitsel nitelikteki calismada amaca yonelik 32
sorudan olusan bir anket formu hazirlanmistir.
Anketin ilk bélimiinde; yas, cinsiyet ve
bulunulan sehir gibi demografik bilgilerle,
mesleki deneyim, calisma suresi ve calisilan
kurum gibi mesleki bilgileri sorgulayan 8 soru,
2. bélumde katimcilarin miltecilere verilen
saglik hizmetlerinin uygulanma sekline iligkin
goruslerini sorgulayan 9 soru ve son boélliminde
ise; katihmailarnin klinik uygulamalarda mdlteci
hastalara yonelik yaklagimlarini sorgulayan 15
soru bulunmaktadir.

Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak katilimcilara,
anketlerden elde edilen verilerin yalnizca bilimsel
amagclarla kullanilacagi, kisisel bilgilerin 3. kisilerle
paylasilmayacagi ve ankete katilimin gondlltiliik
esasina gore olacagi bildirilerek onamlar
alinmistir.

Hazirlanan anket Ondokuz Mayis Universitesi Tip
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Fakiltesi Hastanesi'nde calisan, tipta uzmanlhk
egitimi almakta olan hekimlere anket formu
dagitilarak, tlke genelinde ise Google Anketler
Uzerinden online olarak yapilmistir. 22.10.2018-
22.01.2019 tarihleri arasinda erisime agik olan
ankete 571 hekim yanit vermistir. Verilerin analizi
SPSS 21.0 paket programi ile yapilmis ve verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analiz
yontemi (ylzde dagilim) kullaniimistir.

Bulgular

Katihmcilarin % 46,6's1 (n:266) kadin, %53,4'l
(n:305) erkek; %71,4'G (n:407) 25-35 yas
grubunda ve %71,3't (n:407) 10 yilin altinda
mesleki deneyime sahiptir. Tim katiimcilar
glnluk pratiklerinde mdlteci hasta bagvurusu ile
karsilastiklarini belirtmistir. Mltecilerin tim saglik
hizmetlerine Ucretsiz erisememesi gerektigini
dislinenler % 43,5 (n:248) iken kararsiz kalanlar
% 15,3"tlr (n:87). Miiltecilere devlet tarafindan
saglik sigortasi saglanmasi gerektigini diistinenler
%48,6'dir (n:276). Miiltecilerin saglik hizmetine
Ucretsiz erisememeleri gerektigini dlistinenlerin
%61,5'i (n:152/248) ayni zamanda mdltecilere
devlet tarafindan saglik sigortasi saglanmasina

da katilmadigini belirtmistir. Miiltecilerin Turkiye
vatandaslari ile ayni nitelikte saghk hizmeti
aldigini diistinenler % 66,7 (n:381) iken; %13,1'i
(n:75) bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir.
Katilimcr hekimlerin %26,4'G (n:151) ayni klinik
duruma sahip Tiirk vatandaslarina mdltecilere
gore oncelik taninmasi gerektigini belirtmistir.
Katiimcilarin %61,6's1 (n:352) miltecilerin
Turkce 6grenmesi, % 87,2'si (n:496) de saglik
kurumlarinda tercliman bulunmasi gerektigini ve
hekimlerin %85,4'(i (n:485) tip egitimi sirasinda
milteci sagligina yonelik egitim almadigini
belirtmistir (Tablo 1).

Katiimcilarin %40,2'si (n:225) mlteci
hastalardan hicbir zaman ayrintili anamnez
alamadigini ya da nadiren alabildigini belirtirken,
%26,2'si (n:145) de yapilacak islemler hakkinda
aydinlatiimis onami hicbir zaman alamadigini ya
da nadiren alabildigini belirtmistir. Hekimlerin
%52,9'u (n:294) dil sorunu nedeniyle nadiren
saglikli iletisim kurabildigini, % 24,3'tG (n:135)
ise hicbir zaman saglikh bir iletisim kuramadigini
soylemistir. Katiimcilarin %91,7'si (n:508)
iletisim sorununun ¢cogu zaman ya da her zaman

Tablo 1. Katiimcilarin miltecilere verilen saglik hizmetlerine iliskin gértslerinin dagilimi.

Katilyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Toplam

(%) (%) (%) (%)
Turkiye'ye siginan mdltecilerle Tirkiye
vatandaslari ayni saglik haklarina sahip 65,1 13,8 21,1 100,0
olmalidir.
I\AuH.:eale'rm tum.sggllk hizmetlerini Gcretsiz 412 15,3 435 100,0
alabilmesi gereklidir.
Miiltecilerin devlet tarafm.dan saglik sigortasi 48.6 195 31,9 100,0
kapsamina alinmasi gerekir.
Miilteciler Glkemizdeki koruyucu saglik
hizmetlerine Tirkiye vatandaslari ile ayni 72,5 8,2 19,3 100,0
rahatlkta ulasabilmektedir.
I\/\t:lltea!er Tu.rklye .vatanda§larl ile ayni nitelikte 66,7 13.1 20,2 100,0
saglik hizmeti alabilmektedir.
Ayni klinik duruma sahip iki hastadan Ttrkiye
vatandasi olan hastanin milteci hastadan daha | 26,4 12,8 60,8 100,0
oncelikli olmasi gerekir.
I\Aul?ea h'a-st.alar.l.n dahfivlyl sagllk hlzmgt 616 13,7 24,7 100,0
alabilmesi icin Tirkce 6grenmesi gerekir.
Saglik hlzm?t.l veren kurumlarda miilteci hasta 87,2 5,2 76 100,0
basvurulari igin terciiman bulundurulmalidir.
Tip egitimim sirasinda milteci hastalarin saglk
haklan ile ilgili yeterli sekilde bilgilendirildim. | © 77 854 100,0
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zaman kaybina sebep oldugunu belirtmistir.
Katihmcr hekimlerin %56,6's1 (n:314) 6zellikle
milteci hastalardan kaynaklanabilecek bir
siddete ugrama korkusunun higbir zaman
olmadigini, % 35,3'lnin (n:196) nadiren

bu korkuyu hissettigini, %48,0'1 (n:267) ise
muayene odasinda yalniz kalmama isteginin
olmadigini belirtmistir. Katiimcilarin % 33,6's
¢ogu zaman ya da her zaman miiltecilerden
bulasici hastaliklari olmasi konusunda ¢ekindigini
belirtmistir. Hekimlerin %59,9'u (n:343) miilteci

hastalarin verecegi tedaviyi diizglin kullanacagina
inanmiyorken, bu inancin verilecek tedaviyi
etkiledigini sdyleyenler %47,7'sini (n:186)
olusturmustur. Verilecek tedaviyi nasil etkiledigini
dair sorulan acik uclu soruya ise katilimcilarin
162'si cevap vermis, bunlarin %62,3'i
(n:101/162) sectikleri tedavi seklinde, “kolay
aciklanip uygulanabilir”, “takip gerektirmeyecek
tedaviler” veya "oral yerine parenteral tedavi"”
sectiklerini belirtmistir. Katiimcilarin % 16,7'si

(n:93) cogu zaman, % 7,0'1 (n:39) her zaman,

Tablo 2. Katiimcilarin giinliik pratikte milteci hastalarina karsi yaklagimlari.

Hicbir zaman | Nadiren | Cogu zaman | Her zaman | Toplam
(%) (%) (%) (%) (%)

Miilteci hastalardan detayli 73 329 405 19,3 1000
anamnez alirnm.
Mdilteci hastalari kendilerine
yapilacak tiim islemler icin 4.9 21,3 37,9 35,9 100,0
aydinlatirrm ve onamlarini alinm.
I\Au!te;q hastalara dokunmaya 69,4 23,4 5.6 16 100,0
cekinirim.
D SO Rsel el meliseients 24,3 52,9 21,2 1,6 100,0
saglikl iletisim kurabilirim.
Miilteci hastalarla iletisim problemi
yasadigimda ¢6ziim lretmek icin 2,0 8,7 53,1 36,2 100,0
cabalarim.
Miilteci hastalarla iletisim problemi 16 6.7 46,4 45,3 100,0
zaman kaybina sebep olur.
Miilteci hastalarla diger tim
hastalarimla konustugum sekilde 1,8 7,8 38,3 52,1 100,0
konusurum.
Mlteci hastalarin kiltdrel 3,4 8,5 396 48,5 100,0
degerlerine Gnem veririm.
Ozellikle miilteci hastalardan
siddet gorecegime dair korkularim 56,6 35,3 5,0 3,1 100,0
var.
Miilteci hastalarla muayene 48,0 29.9 113 108 100,0
odasinda yalniz kalmak istemem.
Miilteci hastalardan bula§|.C|. . 31,2 35,2 26 11.0 100,0
hastaliklar konusunda ¢ekinirim.
Miilteci hastalara saglik
durumlarini ve I.<en.d|Ierm.e 2.2 15.0 56,6 26,2 100,0
yapilacak tedavileri yeterinde
agiklarim.
Miimkiin olsa multeci hastayi
baska bir hekime devretmek 37,5 38,8 16,7 7,0 100,0
isterim.
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%38,8'i (n:216) nadiren mdlteci hastalari bagka
bir hekime devretmek istedigini belirtmistir.
Katihmcilarin % 14,6's1 (n:81) malteci hastalar
ile diger hastalarina ayni sekilde yaklasmadigini
belirtmistir (Tablo 2).

Tartisma

Anketin ilk bolimiinde miltecilerin saglik hakkina
yonelik sorulan sorularda, miiltecilerin saglik
hizmetlerine Ucretsiz erigmesini istemeyen ve
devlet tarafindan saglik sigortasi saglanmamasi
gerektigini dlistinenlerin orani benzer ve yiksek
bulunmustur. Bu gorls hekimlerle yapilan bir
baska calisma ile de benzerdir (12). Saglik
hizmetine erisimi etkileyen faktorlerin icerisinde
gelir diizeyi ve saglik glivencesi de yer almaktadir.
Bu komponentlerden birinin eksikligi halinde
mdltecilerin saghga erisiminde sinirhliklar olacagi
yadsinamaz (13). Turkiye'ye go¢ eden 276 kisi
ile yapilan bir calismanin sonuclarinda da maddi
yetersizlikler sagliga erisimde engel olan bes

ana problemden biri olarak gosterilmistir (14).
Ancak hekimlerin Turkiye vatandasi bireylerin
saglk finansmanina yonelik gorislerini agiga
koyan bir calisma olmamasi nedeniyle, goriisiin
salt miltecilere yonelik olup olmadigi konusunda
yorum yapilamamistir.

Yapilan calismalarda tilkemizde yasayan
miltecilerin sagliga erisime dair ciddi sorunlar
yasadigi belirlenmisse de calismamiza dabhil
olan hekimlerin % 66,7'si miltecilerin, Turkiye
vatandaslari ile ayni nitelikte saglik hizmeti
aldigini diisinmektedir (15,16). Bu sonuglar
katihmcer hekimlerin goérislerinin, milteciler
hakkinda medyaya yansiyan ve yansitilan
“Suriyelilerin ¢cok iyi kosullara sahip oldugu,
her hizmette 6ncelikli olduklan” gibi algilardan
etkilenmis olabilecegini diisindirmustir (17).

Galismamiza katilan hekimlerin % 77,2'si
milteci hastalar ile dil sorunu nedeniyle nadiren
saglikli iletisim kurabildigini ya da hicbir zaman
saglikli iletisim kuramadigini belirtmistir. Yapilan
calismalarda da saglik hizmeti alan ve verenler
agisindan en blyuk sorunlardan birinin dil
bariyeri oldugu gosterilmistir (6,11,14,18). Yine
calismamizda dil sorununun zaman kaybina
neden oldugu hekimlerce ortaya konmustur.
Mdiltecilerin Tlrkce 6grenmesi gerektigi ve
hastanelerde tercliman bulundurulmasi gerekligi
oldukga yuiksek oranlarda bulunmustur. Saglik
hizmetinin bir kamusal hizmet oldugu bilgisi ile bu
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hizmetin verilmesi kamunun gorevidir. Dolayisi ile
tercimanlik hizmeti kamunun saglamasi gereken
bir hizmettir. Halk Saghg Genel Mdirliga ve
Avrupa Birligi Komisyonu Turkiye Delegasyonu
arasinda imzalanan Saglik Hizmetlerinin
Gelistirilmesi Projesi kapsaminda gegici koruma
altindaki yabanci hastalara yonelik Arapca dil
bilen terciman destegi saglansa da hizmetin
yalnizca Arapga olmasi ve tercliman sayisinin
yetersiz olmasi saglik hizmeti almanin éniinde en
blylk sorun olarak durdugu distinGlmustir (19).

Katilimcr hekimlerin %26,4'G (n:151) ayni
klinik duruma sahip Turkiye vatandasi hastalara
miltecilere gére dncelik taninmasi gerektigini
dustinmektedir. Ancak Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari Madde 7'de hekimlerin gorevlerini

her durumda hastalar arasindaki siyasal gorus,
sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik kdken,
irk, cinsiyet, ... gbzetmeksizin yerine getirmekle
ylkimli oldugu belirtilmistir (20). Bu nedenle
hekimler, meslegi geregi hastalar arasinda tibbi
durumlar disinda 6ncelik siralamasi yapamaz.

Suriye ve Afganistan'dan goc edenlere yonelik
“kirli, kaba, hastalikl, siddete meyilli" gibi
stigmalarin Turkiye toplumunda var oldugu
medyaya yansimaktadir (17). Toplumun bir
parcasi olan saglk calisanlarinin toplumsal
onyargi ve distincelerden etkilenmesi yadsinamaz
bir gercektir. Eskisehir'de yapilan calismada;
hekimlerin, medyada c¢ikan haberlerin gé¢cmenlere
saglk hizmeti sunumunu etkiledigi gérisiinde
oldugu bulunmustur (12). Isparta ilinde ise
mdulteciler ile yapilan calismada sagliga erigsim
engellerinde, hekimlerin olumsuz tutumu en
temel sebepler arasinda siralanmstir (14).

Bizim calismamizda da stigmalarin hekimlerdeki
yansimasina yonelik olabilecek sorulara alinan
yanitlarda hekimlerin azimsanmayacak kismi
mdltecilerle ayni odada yalniz kalmak istemedigini,
bulasici hastaliklar konusunda cekindigini, siddete
ugramaktan dolayi kaygilandigini belirtmistir.
Hekimlik, meslegi geregi tim 6nyargilardan
arinmayi gerektirmektedir. Hekimlik Meslek

Etigi Kurallari Madde 8'de “Hekim, meslegini
uygularken vicdani ve mesleki bilimsel kanaatine
gore hareket eder.” seklinde belirtilmistir (20).
Ayrica kisilere saglik hizmeti veren hekimlerin
onyargilariyla hareket ederek tibbin gereklerini
yerine getirmemesi, ispati halinde suc niteligi de
tagimaktadir.
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Anketin ikinci bélimiinde milteci hastalardan
yeterince iyi anamnez alinamadigina, iletigsim
problemi yasandigina dair alinan yanitlar, ilk
bélimde genel saglik hakkina yonelik sorulara
verilen cevaplar ile celismektedir. Katimcilarin
buyik bir cogunlugu mdltecilerin Tlrkiye
vatandaslari ile ayni nitelikte saglk hizmeti
aldigini diistinse de kendi pratik deneyimleri ile
bu durumun tersini ifade etmislerdir. Dil farkhlig
nedeniyle iyi bir iletisim kuramamak, ayrintili
6yku alamamak bir hastaligin tani ve tedavisinde
en dnemli eksikliktir. Hastanin saghginin yani sira
hekimler agisindan yasal sorunlar yaratma riski
de oldukca yUlksektir. Calismamizda ortaya ¢ikan,
milteci hastalara yonelik Tirkiyeli hastalardan
farkl bir diger yaklasim olan verilecek tedavide
degisiklige gidilmesinin hastanin yarari Gizerinden
oldugu kisa yanitlardan anlasiimis, bu nedenle
tip etigi ve bilimine uygun bir yaklagim olarak
degerlendirilmistir.

Hekimlerin neredeyse tamami miilteci hastalara
yaklagim konusunda tip fakiltelerinde
bilgilendirilmedigini belirtmistir. Toplumlarin
kiresel olarak stirekli hareket halinde oldugu,
zorunlu goclerin durmaksizin devam ettigi
kosullarda her hekim glinlik pratiginde
miltecilerle karsilasmaktadir ya da karsilasacaktir.
Ozellikle go¢ sartlarinin ve sonrasinda gécmen
olmanin getirdigi saglik sorunlarina yaklagim

ve bu hastalarin yonetimine dair egitimin tip
fakiltelerinde yeterince verilmemesi pratikte
yasanan sorunlarin énemli bir kaynagi olarak
distinGlmustr.

Anket formu tiim hekimlere agik olmasina ragmen
ilgi dlizeyine gore katimin olmus olabilecegi
yadsinamayacagindan, 6rneklem seciminde
standardizasyon saglanamamasi calismanin
sinirhliklarindan olmustur. Ayrica tilkemizde
miltecilerin sagliga erisiminde hekimlere yonelik
yapilmis calismalarin kisithligi nedeniyle yeterli
istatistiksel karsilastirma yapilamamasi da bir diger
sinirlilik olarak degerlendirilmistir.

Sonuc

Dinya Uzerinde devam eden nifus hareketlilikleri
ve komsu Ulkelerde devam eden savas, yoksulluk
ve baskilar nedeniyle her gecen gtin tilkemize
siZinan kisi sayisi artmaktadir. Tlrkiye gibi gog
alma oranlar ylksek Ulkelerde insan haklarina,
hukuka uygun, cok yonld, planli bir go¢men
politikasi olusturulmali, saglik basta olmak tzere
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barinma, egitim gibi hizmetler yapilandinimalidir.
Saglik hakkina erisimde yasanan sorunlarin tespiti
icin bilimsel calismalar arttinlmalidir. Plansiz gog
aliminin, iyi organize edilmemis saglk hizmeti
yapilanmasinin yani sira hekimlerin miltecilerin
sagligina ve saglik haklarina yoénelik yanls/eksik
bilgilerinin, iletisim sorunlarinin ve 6n yargilarinin
uygulamada meslek etigine aykir yaklagimlara
sebep olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle
hekimlerin meslek etigi farkindaligr arttinlmali,
mezuniyet 6ncesi tip egitimleri mifredatlarina
gocmen olmaktan kaynakli saglik sorunlarina
yonelik daha fazla egitim icerigi konulmal,
mezuniyet sonrasi meslek ici egitimlerle
guclendirilmeli ve saglk sisteminde dezavantajl
gruplara yonelik planli, uzun vadeli programlar
yapiimalidir.
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Diz Osteoartritinde COMP ve MMP-3 Diizeylerinin Arastirma
Radyografik ve Klinik Bulgularla iligkisi L %
The Relationship of COMP and MMP-3 Levels with Radiographic and Resf

Clinical Findings in Knee Osteoarthritis
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Ozet

Amag: Osteoartrit, cogunlukla dizleri etkileyen en
yaygin eklem hastaligidir. Bu ¢calismanin amaci diz
osteoartriti olan hastalarda hastaligin radyolojik
evreleri ve hastanin guinliik yasam aktivite diizeyleri
ile serum kikirdak oligomerik matriks proteini
(COMP) ve matriks metaloproteinaz-3 (MMP-3)
duizeyleri arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Materyal ve Metod: Seksen bes hasta Kellgren-
Lawrence 6lcegine gore li¢ gruba ayrildi. 1. grup
Evre I, 2. grup Evre II/11l ve 3. grup Evre |V hastalar
dahil edildi. Hastalarin gtinlik yasam aktivitelerinde
agri siddetini ve fonksiyonel durumlarini
degerlendirmek icin Gorsel Analog Skala (VAS),
Western Ontario ve McMaster Universiteleri
Osteoartrit indeksi (WOMAC), Lequesne indeksi
ve Diz Yaralanmasi ve Osteoartrit Sonug Skoru Kisa
Formu (KOOS-PS) kullanildi.

Bulgular: Her (i¢ hasta grubunda da serum COMP
ve MMP-3 diizeyleri benzer bulundu. Serum COMP
diizeyleri ile VAS (p=0.682), Lequesne (p=0.941)
skorlari arasinda zayif korelasyon saptandi. Serum
MMP-3 diizeyleri ile VAS (p= 0.911), Lequesne
(p=0.636) ve KOOS-PS (p=0.965) arasinda da
zayif bir korelasyon oldugu belirlendi.

Sonug: Diz osteoartrit gruplarinin farkl radyolojik
evreleri ile glinliik yasam aktivitelerinde agr siddeti
ve fonksiyonel durum olan klinik parametreler ile
serum COMP ve MMP-3 diizeyleri arasinda anlamli
farkhilik saptanmadi.

Anahtar Soézciikler: Diz, Osteoartrit, Radyografi,
COMP, MMP-3, Fonksiyon, Agri
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Abstract

Purpose: Osteoarthritis is the most common joint
disease affecting the knee joints mostly. The aim

of this study was to investigate the relationship
between radiological stages of the disease and daily
life activity levels of the patient and serum cartilage
oligomeric matrix protein (COMP) and matrix
metalloproteinase-3 (MMP-3) levels in patients with
knee osteoarthritis.

Material and Methods: Eighty-five patients were
divided into three groups according to Kellgren-
Lawrence scale. In the 1st group Stage |, in the

2nd group Stage II/11l and in the 3rd group Stage
IV patients were included. Visual Analog Scale
(VAS), Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC), Lequesne
algofunctional knee index, and Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score Short Form (KOOS-
PS) were used to evaluate the severity of pain and
functional status in daily life activities of patients.
Results: In all three patient groups serum COMP
and MMP-3 levels were found to be similar. A
weak correlation was found between serum COMP
levels and VAS (p=0.682), Lequesne (p=0.941)
scores. There was also a weak correlation between
serum MMP-3 levels and VAS (p=0.911), Lequesne
(p=0.636) and KOOS-PS (p=0.965).

Conclusion: No significant differences were found in
serum COMP and MMP-3 levels between different
radiological stages of knee osteoarthritis groups
and the clinical parameters as severity of pain and
functional status in daily life activities. Further studies
with larger sample groups are needed on this issue.
Key Words: Knee, Osteoartritis, Radiography, COMP,
MMP-3, Function, Pain
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Introduction

Among all joint diseases, osteoarthritis (OA) is
the most common one, often affecting the knee
joints. OA is defined as a disease that affects
not only the cartilage, but also the synovia,
ligaments, tendons, muscles, subchondral bone
and the adipose tissue as well (1).

Multiple factors are known to play role in OA
pathogenesis. Low-grade chronic inflammation
has also been added to these factors in recent
years (2). Mainly involving the cartilage, OA is
a dynamic process that develops in response to
mechanical and inflammatory effects (1,2). The
increasing prevalence of OA in the last decade
has amplified the importance of finding more
effective preventive and therapeutic strategies
based on reliable diagnostic and prognostic
markers. Biochemical markers in OA are
molecules that arise in the physiological cycle
related to the bone and cartilage matrix, and
they can be detected in body fluids. The most
important purpose of marker measurement

in OA is to identify cartilage damage in

the early period when it has not yet been
detected radiologically (3,4). In addition to
early diagnosis, monitoring of disease activity,
determination of disease severity, prediction

of prognosis, and evaluation of response

to treatment are other purposes of marker
measurement (3,4). The high levels of matrix
metalloproteinases (MMPs) in tissue play a key
role in the destruction of aggrecan and type Il
collagen, which are the main components of
cartilage (3). Li et al. showed that serum MMP-3
levels in patients with middle- and advanced-
stage knee OA were significantly higher than in
patients with early stage knee OA and healthy
controls and suggested that serum MMP-3
measurement is a biomarker that can be used
to diagnose knee OA and differentiate patients
with advanced knee OA (5).

Cartilage oligomeric matrix protein (COMP) is

a tissue-specific matrix protein that belongs to
the thrombospondin family and is synthesized by
chondrocytes. Serum COMP values have been
found to be significantly higher in OA patients
compared with controls and also in patients with
advanced knee OA, the mean serum COMP
value was found to be higher than in patients in
the early stage (6).

ted

This study's main and secondary objectives are
to investigate the relationship between serum
COMP and MMP-3 levels and radiological
disease stage, daily life activities and functional
levels in patients diagnosed with knee OA.

And to determine whether serum levels of 2
biomarkers can discriminate radiographic damage
(K-L grades).

Materials and Methods

Eighty-five patients who were diagnosed with
knee OA according to the American College of
Rheumatology (ACR) criteria were included in the
study.

The study protocol was approved by the ethical
committee of Hacettepe University (4.9.2018,
GO 18/665-08).

Sample size calculation was performed a priori
the study. Gpower Version 3.1.9.4 was used
for this calculation. To detect a large effect size
between three study groups (f=0.35) at a 0.05
type | error rate and % 80 power at least eighty
four subjects are needed.

Patients were enrolled in the study according to
their applications with a sequential approach and
all participants were informed about the study
procedure, and the informed consent of each
participant was obtained.

Each patient's age, gender, weight, height,
educational background, occupation, additional
diseases, and medications were recorded.
Detailed physical examinations were performed
by the same physician for each patient. The
exclusion criteria were as follows: Previous
trauma/orthopedic surgery, intraarticular
injections (glucocorticoid, hyaluronic acid,
platelet-rich plasma-PRP) within the last 6
months, systemic glucocorticoids in the last

3 months, analgesics/non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) in the last 24 hours,
nutritional supplements containing collagen
and/or glucosamine/chondroitin in the last 3
months, physical exercise before blood draw,
cognitive impairment, severe vision, hearing
and speech disorders, depression, orthopedic
problems, neurological problems/diseases
associated with neuropathic pain, inflammatory
arthritis, uncontrolled metabolic problems,
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Figure 1: Digital measurement of Medlal joint space width (MJSW)

immunosuppressive drugs, cardiovascular
problems, active infection and inflammation,
pregnancy, malign diseases.

Patient groups: The patients were divided into
three groups according to the Kellgren—Lawrence
(K-L) radiological staging system. K-L stage |
patients were included in group 1, K-L stage Il
and Il patients were included in group 2, and K-L
stage IV patients were included in group 3.

Serum COMP and MMP-3 measurements:

All the patients rested 1 hour before blood
acquisitions. Blood samples were taken

from patients for serum COMP and MMP-3
measurements. Approximately 4 cc of blood was
taken from the patients for the study. Within 3
hours, the tubes were centrifuged (4000 rpm for
7 minutes), and serum was separated from blood
cells. Separated sera were taken into Eppendorf
tubes and stored at —40 °C until they were
studied. The preserved sera were studied for
each patient within 1.5 months. Serum COMP
(COMP®, YLbiont, Shanghai, China) and MMP-3
(MMP-3®, YLbiont, Shanghai, China) levels were
measured using sandwich enzyme immunoassay
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)

kits. All biochemical measurements were made in
accordance with the manufacturer’s instructions.
ELISA samples performed in dublicate.

Radiographic assessments: Knee radiographs
are taken with the knees in a partial flexion
position, which is much more reliable for
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assessing the condition of the tibiofemoral
compartment (7). In this study, semiflexion
radiographs of the patients were taken postero-
anteriorly, with the knees in slight flexion and
external rotation, bearing the patients’ body
weight. The film distance was positioned at a 10°
angle at a distance of 1 m. The knee radiographs
were re-evaluated according to the Kellgren—
Lewrence radiological staging system, and the
radiological disease stages were recorded (8). The
medial joint space width (MJSW) was measured
digitally with a computer as shown in the Figure
1. For the radiographic assessment to be more
objective and measurable the narrowest part of
the joint space was measured and a comparison
of the millimetric data was made. First, the medial
part of the joint was divided into three equal
parts on the screen. Then, the lowest width was
found for the right and left knee in each patient.
The average of the values found for the right and
left knees was considered the medial joint space
width for each patient.

Pain and function evaluation: The severity of
pain in patients and functional status in daily
life activities were evaluated with the Visual
Analog Scale (VAS) (9), the Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAQC) (10), the Lequesne index (11), and
the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score Short Form (KOOS-PS) (12).

Statistical analysis: The Statistical Package
for Social Sciences for Windows (SPSS) 21.0
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program was used for the statistical analysis of
the findings obtained in the study. Normality

and homogeneity of variances were checked

for parametric test assumptions. The difference
between the groups in terms of numerical
variables was evaluated by one-way analysis of
variance if parametric test assumptions were met.
Pairwise comparisons were done using Tukey's
honestly significant difference (HSD) test. If the
parametric test assumptions were not met, the
data were evaluated with the Kruskal-Wallis

test. The difference between the three groups in
terms of categorical variables was examined using
the Chi-square test. The relationship between
numerical variables was determined using the
Spearman correlation coefficient. A range of
correlation coefficient from 0.10 to 0.29 was
considered as poor, 0.30-0.59 as fair, 0.60-0.79

as moderate and 0.80-1 as very strong (Ref:
Chan YH. Biostatistics 104: correlational analysis.
Singap Med J. 2003;44(12):614-619.).

The following values were considered when
interpreting the correlation coefficients: 0
indicated no linear relationship; +1/-1 indicated
a perfect linear positive/negative relationship;

a value between 0 and 0.3 (or between 0 and
-0.3) indicated a weak linear positive (negative)
relationship through a shaky linear rule; values
ranging from 0.3 to 0.7 (or 0.3 to -0.7)
indicated a moderate positive (negative) linear
relationship; and values between 0.7 and 1.0
(or —0.7 and -1.0) indicated a strong positive
(negative) linear relationship.

The co-efficient of variation for the COMP and
MMP3 measurements are: 7,44% for COMP
40,18% for MMP3.

Table 1. Demographic characteristics of patient groups
Group 1 (n=30) ‘ Group 2 (n=26) ‘ Group 3 (n=29) ‘ ‘ p-

Age*

57.17=937 | 64.73=9.48 | 68.17=10.27 | <0.001
Sex** Total p
Female 26 86.7% 24| 92.3% 25 86.2% 75 88.2% a7E
Male 4 13.3% 2 7.7% 4 13.8% 10 11.8%
Employment** Total
Employed 10 33.3% 3 11.5% 9 31.0% 22 25.9%
::tfr”;gloyed 20| 667% |23 885% | 20 | 69.0% 63 | 74.1%
Education** Total p
llliterate 3 10.0% 10 38.5% 7 24.1% 20 23.5%
Primary school 16 53.3% 13 50.0% 16 55.2% 45 52.9%
Secondary school 13.3% 0 0,0% 3 10.3% 7 8.2% 0.032
High school 3 10.0% 3 11.5% 3.4% 7 8.2%
University 13.3% 0 0.0% 2 6.9% 6 7.1%
Comorbidities** Total P
Yes 23 76.7% 23 88.5% 27 93.1% 73 85.9% S
No 7 23.3% 3 11.5% 2 6.9% 12 14.1%
Medication** Total p
Yes 15 50.0% 15 57.7% 22 75.9% 52 61.2% 0.114
No 15 50.0% 11 42.3% 7 24.1% 33 38.8%
BMI

30.05#5.7 ‘ 32.18#5.1 31.01+5.1 0.328
*ANOVA test
** Chi-square test
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Figure 2a & 2b: Differences in serum COMP and MMP-3 levels between the patient groups

Results

The study included 30 patients in group 1, 26
patients in group 2, and 29 patients in group

3. The characterization of the study sample

are included in the Table 1 below. There was

a significant difference between the groups in
terms of mean age (mean = standard deviation
[SD]: group 1 =57.17 £ 9.37, group 2 =
64.73 += 9.48, group 3 = 68.17 = 10.27 years;
p < .001). Group 1 was younger than the other
groups. There was no significant difference

in gender between the groups (p = .725).
Moreover, there was no significant difference
between the three groups in terms of body mass
index (BMI; mean = SD: group 1 = 30 = 5.7,
group2 =322 x5 ,group3=31=51,p=
.328).

The mean serum COMP values were 886.44 =
56.07 (min: 806.8—-max: 1,013.5) ng/ml in group
1, 868.09 = 57.86 (min: 712.2-max: 1,000.2)
ng/mlin group 2 and 870.00 + 78.95 (min:
609.7-max: 974.0) ng/ml in group 3 (p = .727).
The mean serum MMP-3 values were 31.37 =
17.19 (min: 16.3—-max: 103.5) ng/ml in group

1, 25.41 = 6.89 (min: 12.7-max: 40.9) ng/ml

in group 2, and 28.88 =5.72 (min: 19.8-max:
41.8) ng/mlin group 3 (p = .082). There were
no significant differences in serum COMP and
MMP-3 levels between the patient groups (Figure
2a, Figure 2b).

The mean MJSW values were 0.42 =0.05 (min:
0.34-max: 0.55) cm in group 1, 0.32 £0.09
(min: 0.16-max: 0.50) cm in group 2, and 0.03
+0.06 (min: 0.00-max: 0.28) cm in group 3
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(p < .001). The mean MJSW measurements of
all three groups were found to be significantly
different from each other.

The mean VAS values of the patients were 4.04
+2.11 (min: 0.5-max: 8.1) in group 1, 5.88
+1.79 (min: 1.5-max: 8.5) in group 2, and 7.63
+1.26 (min: 5-max: 9.5) in group 3 (p < .001).
The mean WOMAC values of the patients were
found to be 26.14 + 10.89 (min: 7.29-max:
58.33) in group 1, 41.18 = 15.52 (min: 21.87-
max: 81.25) in group 2, and 63.96 +13.42 (min:
20.80-max: 90.62) in group 3 (p < .001). The
mean Lequesne algo functional knee index values
of the patients were found to be 6.07 = 2.81
(min: 1.0-max: 12.0) in group 1, 9.27 +=3.41
(min: 4.0-max: 16.0) in group 2, and 13.76
+2.89 (min: 8.0-max: 20.0) in group 3 (p <
.001). The mean KOOS-PS values of the patients
were 31.88 = 9.65 (min: 14.82—max: 54.38) in
group 1, 43.49 =11.12 (min: 24.89-max: 71.84)
in group 2, and 59.08 +£13.21 (min: 38.60-max:
91.76) in group 3 (p < .001).

The mean VAS, WOMAC, KOOS-PS, and
Lequesne algofunctional knee index values of

all three groups were found to be significantly
different from each other. When these biomarkers
and functional test scores were compared, there
was weak correlation between COMP levels and
VAS, Lequesne scores, weak negative correlation
between COMP levels and WOMAC, KOOS-PS
scores. There was weak correlation between serum
MMP-3 levels and VAS, Lequesne and KOOS-PS
scores, weak negative correlation between MMP-3
levels and WOMAC scores (Table 2).
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Table 2. Correlation analysis

WOMAC Lequesne | KOOS-PS | MJSW COMP | MMP-3

VAS rho 0.726 0.738 0.730 -0.610 0.045 0.012

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.682 0.911

rho 1.000 0.872 0.910 -0.707 -0.051 -0.013
WOMAC

p - <0.001 <0.001 <0.001 0.643 0.906

rho 1.000 0.870 -0.708 0.008 0.052
Lasequesne

P - <0.001 <0.001 0.941 0.636

rho 1.000 -0.681 -0.035 0.005
KOOS-PS

p - <0.001 0.748 0.965

rho 1.000 -0.070 -0.085
MJSW

p - 0.526 0.441

rho 1.000 0.375
COMP

p = <0.001

rho 1.000
MMP-3

p -

Spearman correlation

p: a number describing how likely it is that your data would have occurred by random chance.
rho: is a non-parametric test used to measure the strength of association between two variables.

Discussion

In this study, we investigated the relationship
between serum COMP and MMP-3 levels with
disease stage and daily living activities in patients
with knee OA. In our study, two biochemical
markers were evaluated together, and the
radiographic measurements of the patients were
evaluated with knee radiographs taken in a semi-
flexion position. Serum COMP measurement can
potentially be used in the diagnosis of OA and in
predicting disease progression (4). Georgiev et al.
evaluated serum COMP levels in 56 patients with
primary knee OA and 31 healthy controls in their
study. The serum COMP level was found to be
significantly higher in the patient group compared
with the control group. At the same time, the
COMP level was found to be higher in K-L stage
[I/111 patients than K-L stage | patients (6). In

our study, we did not have a control group, so a
comparison could not be made between healthy
control and patient groups. The patients included
in the study were grouped as stage I, stage Il/

[Il, and stage IV, and serum COMP levels were
similar between the groups. In a study conducted
by Das Gupta et al., COMP levels were measured
in K-L stage Il, 1ll, and IV knee OA patients

and healthy controls. As a result of this study,

ted

there was no statistically significant difference
in COMP levels between the OA group and the
healthy control group. In addition, there was
no significant difference between different K-L
stages and COMP levels in the OA group (13).
These results seem compatible with ours.

In a study conducted by Sharif et al., 115 patients
with knee OA were included. Serum COMP
levels (at the beginning and every 6 months) and
radiographic cartilage loss (at 0, 24, 36, and 60
months) were measured at the end of the study,
the COMP level was found to be associated with
progressive joint damage (14).

Vilim et al evaluated patients with symptomatic
primary knee OA (KL stage I-Ill), and serum
COMP levels were measured at the start of

the study and 3 years after the study. And it
was found that the COMP measurement could
be a potential indicator of disease progression
(15). However, some studies have shown that
serum COMP measurement was not effective
in predicting OA prognosis. For instance, Kraus
et al. reported that serum COMP measurement
is not useful as an indicator of worsening knee
OA (16).
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Serum COMP and MMP-3 levels were
investigated in knee and hip OA in a recently
published systematic review. It was found that
COMP performance was moderately effective
in distinguishing knee/hip OA patients from
healthy individuals, but there was no statistically
significant difference for MMP-3. However,

the study also emphasized the need for further
studies with a larger sample group (17).

COMP levels are associated with BMI and vary
according to ethnicity and gender (18). In our
study, there was no difference between the
groups in terms of BMI and gender distribution.
An another study investigated the relationship
between serum COMP levels and renal and
cardiovascular function test levels in patients
with advanced OA. In this study, a significant
positive correlation was shown between the
COMP value and renal (cystatin C, creatinine,
and estimated glomerular filtration rate (eGFR)
and heart (N-terminal pro-B-type natriuretic
peptide) markers. It is suggested that additional
adjustment with eGFR may be required because
renal failure may cause accumulation of COMP
in serum (19). In our study, we did not have any
patients with kidney failure in the groups and
we did not evaluate cystatin and heart markers.

In advanced stages of OA, the levels of serum
COMP decrease, probably due to its depletion
in highly degenerated tissue. In some studies,
it has been emphasized that the effects of
comorbid diseases and advanced stage OA

on COMP levels should be evaluated in more
detail. In our study, we also had a patient
group with isolated K-L stage-1V knee OA.
The significant results in previous studies

were mostly seen in the comparisons between
K-L stage I, K-L stage Il and IIl. It would be
appropriate to consider this factor in evaluating
the results of our study (17).

One study has shown that a 30-minute walking
exercise can cause high serum COMP levels

in both patients with knee OA and healthy
age-matched individuals (20). In our study, the
exercise status of the patients was asked about
before the blood draw, and blood was drawn
after 1 hour of rest. In addition, patients who
had been involved in a recent physical therapy
program were not included in the study.
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Li et al. investigated serum MMP-3 levels in
early stage knee OA patients, intermediate- to
advanced-stage knee OA patients, and healthy
controls. Serum MMP-3 levels were found to be
significantly higher in patients with intermediate
to advanced knee OA compared with patients
with early stage knee OA and the control
group. It was suggested that serum MMP-3 is

a biomarker that can be used to diagnose OA
and differentiate patients with advanced knee
OA. In our study, because we did not have a
control group, MMP-3 measurement could not
be compared in healthy individuals and OA
patients (5).

Some studies have revealed results that contradict
the effectiveness of serum MMP-3 measurement
in distinguishing patients with knee OA from
healthy individuals. In a study performed by
Georgiev et al. with a knee OA group and a
healthy control group, it was found that serum
MMP-3 levels were significantly higher in the
knee OA group compared with the control group.
However, there was no statistically significant
difference in serum MMP-3 levels between the
healthy control group and the group with K-L
stage . In addition, there was no significant
difference in serum MMP-3 levels between the
group with K-L stage Il/11l and the group with
K-L stage I. In the same study, it was found that
the serum levels of MMP-3 in the group with
generalized OA were significantly higher than
those in the localized OA group. In our study,
similar to this research, no significant difference
was found between serum MMP-3 levels in
different K-L stages (6). Later Georgiev et al
performed a study to evaluate serum MMP-3
levels as a prognostic marker for the progression
of cartilage damage in patients with knee
osteoarthritis and found that, significantly higher
values of baseline MMP-3 levels were observed in
patients with a registered progression of cartilage
injury in the medial tibiofemoral compartment

of the knee compared with patients with no
progression (21).

Studies have shown that generalized OA is more
common in patients with knee OA compared
with hip OA. This might be considered one

of the reasons for the prominent diagnostic
performance of COMP in knee OA (22). A weak
correlation was found between serum COMP
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levels and VAS, Lequesne scores in our study and
there was also a weak correlation between serum
MMP-3 levels and VAS, Lequesne and KOOS-PS.
Matejova et al stated that, their results indicated
significant linear correlation of MMP-13 and
COMP concentration with age, but not with OA
severity (23).

The limitations of our study can be stated as the
absence of a healthy control group, the small
sample size, and the demographic characteristics
of the patients. The strengths of our study are
that the patients were assessed via radiographic
staging and measurements of medial joint space
width were evaluated using current radiographic
techniques, and two different biochemical
markers were studied together.

Conclusion

In conclusion, in our study, no statistically
significant difference was found between the
groups in serum MMP-3 and serum COMP
levels in any of the three patient groups. When
these biomarkers and functional test scores were
compared, there was weak correlation between
COMP levels and VAS, Lequesne scores, weak
negative correlation between COMP levels and
WOMAC, KOOS-PS scores. There was weak
correlation between serum MMP-3 levels and
VAS, Lequesne and KOOS-PS scores, weak
negative correlation between MMP-3 levels

and WOMAC scores. In addition, when medial
joint space width (MJSW) were compared with
other scores, a strong negative correlation

was observed with WOMAC, Lequesne while

a moderate negative correlation was found

with VAS, KOOS-PS. There was weak negative
correlation between medial joint space width and
serum COMP MMP-3 levels.

Although the use of these biomarkers to identify
OA patients at an early stage seems effective,

it should be kept in mind that they are more
complex than expected and may not always be
effective in individual studies.
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Vardiyal Calisanlarin Yeme Farkindalig ve Etkileyen Faktorler: Arastirma
Kesitsel Bir Calisma L
Effect of Shift Work on Mindful Eating: A Cross-Sectional Study Resf
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Ozet

Amag: Bu galismada vardiyal galisanlarda yeme
farkindaligi ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya Afyonkarahisarda
bir otel calisani olan 159 calisan dahil edilmistir.
Veriler calisanlarin sosyodemografik ve calisma
ozelliklerini iceren anket formu ve Yeme Farkindalig
Olcegi (YFO) ile toplanmistir. Kategorik verilerin
gruplar arasi ytizde dagihmlar Ki Kare testi ile stirekli
veriler arasindaki korelasyonun Spearman testi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin YFO alt boyutlarindan
aldiklari puanlar incelendiginde duygusal yeme evli
calisanlarda anlaml derecede yiiksek (p=0,040) ve
farkindalik, vardiyali calisanlarda anlamli derecede
distik bulunmustur (p=0,049). Yas ile duygusal
yeme arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir
(r=0,302, p<0,01). Cinsiyet, kronik hastalik, uyku
siiresi ve calisma ortami ile YFO alt boyutlar tizerine
etkili degiskenler olmadigi bulunmustur.

Sonug: Medeni durumun yeme farkindaligini
etkiledigi ve vardiyall calisanlarda yeme farkindaligin
distik oldugu bulunmustur. Sonug olarak
calisanlarda yeme farkindaligina yonelik daha fazla
arastirma yapilmasinin toplum sagligi agisindan
gerekli oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Davranisi, Beslenme
ve Yeme Bozukluklari, Farkindalik, Calisanlar.

Gelis/Received: 31.05.2022
Kabul/Accepted: 02.06.2023

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine
eating awareness and factors affecting it in shift
workers.

Method: The study included 159 employees
working in a hotel in Afyonkarahisar. Data were
collected with a questionnaire form including
sociodemographic and working characteristics of
the workers and the Mindful Eating Questionnare
(MEQ). Percentage distributions of categorical data
between groups were evaluated by Chi-Square test
and correlations between continuous data were
evaluated by Spearman test.

Results: When the participants' scores from the sub-
dimensions of the MEQ were analyzed, emotional
eating was significantly higher in married employees
(p=0.040) and mindfulness was significantly lower
in shift workers (p=0.049). There was a positive
correlation between age and emotional eating
(r=0.302, p<0.01). Gender, chronic disease, sleep
duration and working environment were not found to
be effective variables on the sub-dimensions of MEQ.
Conclusion: Marital status was found to affect
eating mindfulness and eating mindfulness was
found to be low in shift workers. As a result, it was
evaluated that more research on eating mindfulness
in employees is necessary in terms of public health.
Key words: Feeding behavior, Feeding and eating
disorders, Mindfulness, Employees.
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Giris

Gelisen toplumlarda tim glin hizmet
gereksiniminin artmasiyla birlikte vardiyali calisma
sistemi yayginlasmakta ve saglik, ulagim, turizm
ve otel hizmetleri dahil olmak lizere birgok kurum
icin 24 saat personel bulundurmak zorunlu hale
gelmektedir (1). Vardiyali calisma genellikle
standart glindiiz saatleri disindaki calisma
saatlerinin organize edildigi ve uygulandigi bir
calisma bicimidir (2). iscilerin déniisimli, diizensiz,
gece, 6gleden sonra veya boliinmis vardiyalarda
calismasi sirkadiyen ritmin bozulmasina, uyku,
yeme diizeni ve aliskanliklarda degisime neden
olabilmektedir (3). Sirkadiyen ritmler, organizmanin
glindliz-gece dongllerinde yasanan glinlik
zorluk ve strese gereken yanitin seviyesini ve
yogunlugunu ayarlamaktadir. Bozulmus sirkadiyen
ritimler uzun vadede homeostaz kaybina ve

bazi saglik problemlerine yol acabilmektedir (4).
Vardiyali calismadan kaynaklanan sirkadiyen
bozulma ve uyku bozuklugunun hem ener;ji ve
glikoz metabolizmasini hem de istah diizenleyici
hormonlarin tiretimini bozarak kilo alimina

ve metabolik bozukluklara sebep oldugu
gosterilmistir. Vardiyali calisanlarda daha sik
diyabet, obezite, hipertansiyon gorildigi ve
vardiyasiz calisanlara gore daha kalitesiz diyet
diizenine sahip olduklar belirtiimektedir (5).
Vardiyall calisma sistemi yeme aliskanliklarini
cesitli acilardan etkileyebilmektedir ve en belirgin
etkisi aclik beslenme déngustiniin genel olarak yer
degistirmesi ve yeme zamanlamasinin degismesidir.
Bu durum daha az siklikla kahvalti yapma, daha
gec beslenme ve gece kalori aliminin artmasina
neden olmaktadir. Farkli is vardiyalar makro besin
alimini, yenen besinlerin kalitesini, yemek tirlerini
ve porsiyon biytkliklerini de degistirmektedir (6).

Yeme tutum ve davraniglar sosyodemografik
Ozelliklere gore degiskenlik gdstermekle

birlikte obeziteyi tetikleyen faktérler arasinda
yer almaktadir (7). Obezite; enerji alimi veya
harcanmasindaki dengesizlik sonucu viicuttaki
yag dokunun artmasiyla karakterize bir enerji
metabolizma bozuklugudur ve diyabet,
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, inme,
belirli kanser tirlerini artirmasi sebebiyle dnemli
bir halk saghigi sorunudur (8). Cesitli calismalar
yeme farkindaligi ve obezitenin iliskili oldugunu
belirtmekte duygusal yeme davranisi, bilingli
beslenme ve yeme kontrolline odaklanmaktadir
(9,10).
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Farkindalik, kisinin yeme konusundaki genel
davraniglarini degistirmek icin gerekli kriterleri
karsilamasi yaklagiminin odak noktasi haline
gelmistir. Clinkl farkindaligin bireylerin

otomatik dstincelerden, islevsiz dlstincelerden,
aliskanliklardan ve sagliksiz davranig kaliplarindan
kurtulmasina yardimci oldugu bilinmektedir

(11). Yeme farkindalig “zihin ve beden arasinda
baglanti kurarak ne yedigimiz ve bize ne
hissettirdigi konusunda farkindalik saglayan,
fiziksel aglik ve tokluk sinyallerini i¢sellestirip duygu
ve duslincelerinin farkinda olarak, besin seciminde
yargilayici olmadan o anda tiiketilecek besine
odaklanarak yeme" seklinde tanimlanmaktadir
(12). Yeme farkindaligindaki artis bir kisinin kilo
vermek veya kilo korumak icin aligilmis davranig
kaliplarini siirdiirmek yerine duygusal tepkilerini
daha iyi kontrol etmesini ve dikkatli tiketim
yapmasini saglamaktadir (13). Yemekle kurulan
dengesiz iligkilerin temel nedenlerinden biri
duygusal yeme konusunda farkindalik eksikligidir.
Duygusal aclik, fizyolojik olarak tokluga ulasihp
homeostatik yeme tamamlanmig olmasina ragmen
Uziintd, stres, 6fke ya da yalnizlik gibi olumsuz
duygularin etkisiyle aglik dénglisline girmeye
neden olmaktadir (14). Bu sorunu ¢6zmek igin
diyet kisitlamasi yerine farkindalk ve duygu
diizenleme becerilerine odaklanilmasi gerektigi
belirtiimektedir.

Vardiyali ¢calisanlar toplumun biyiik cogunlugunu
olusturmaktadir ve bu kisilerde artan saglksiz
beslenme, farkindalik eksikligi, obezite ve yeme
bozukluguna bagl cesitli hastaliklarin énlenmesi
hem calisanlarin hem de hizmet verdikleri
kisilerin sagligr agisindan énemli bir halk saglig;
konusudur. Sosyodemografik ézellikler ve yasam
davranislarinin vardiyali galisanlarda saglik
sorunlarina neden olduguna yoénelik calismalar
mevcuttur ancak literatlirde yeme farkindalginin
etkisine yonelik calismalarin eksik oldugu
belirlenmistir (4,15). Bu calismada vardiyali
calisanlarda yeme farkindaligi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin érneklemini
Afyonkarahisar ilinde bir otelde calisan 200 kisi
olusturmaktadir. Ornek secimine gidilmeyerek
evrenin tamamina ulagsma hedeflenmis ve
arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden
159 kisi (% 79,5) calismaya dahil edilmistir. 18
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yasindan kiiclik olmak calismadan diglanma
kriteri olarak belirlenmistir. Calismanin

verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan
sosyodemografik 6zellikler ve calisma 6zelliklerini
belirlemeye yonelik yedi soruluk anket formu

ve Yeme Farkindaligi Olcegi (YFO) kullanilarak
10.03.2020 ile 10.06.2020 tarihleri arasinda
toplanmistir. Sosyodemografik 6zellikleri
belirlemeye yonelik ankette yas, cinsiyet, medeni
durum, kronik hastalik durumu, uyku diizeni,
vardiyali calisma durumu ve calistigi béltmle ilgili
sorular bulunmaktadir. Verilerin toplanmasinda
"ylz yuze goriisme yontemi” kullaniimistir.

Yeme Farkindaligi Olcegi, Baer ve arkadasglari
tarafindan “Mindful Eating Questionnare
(MEQ)" bagligiyla ve yemeye gosterilen dikkatin
kalitesini 6lcmek amaciyla gelistirilmistir. Kése ve
arkadaslari tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmis olan YFO 30 sorudan
olusmaktadir (12). Olcegin uygulamasinda

besli Likert skalasi (1:hig, 2:nadiren, 3:bazen,
4:sik sik, 5:her zaman) kullaniimaktadir. Olcek;
Dlstinmeden Yeme, Duygusal Yeme, Yeme
Kontrolii, Farkindalik, Yeme Disiplini, Bilingli
Beslenme ve Enterferans olmak lizere yedi alt
boyuttan olusmaktadir. Olcek puanlanirken alt
boyutlarin ve toplam puanin aritmetik ortalamasi
alinmaktadir. Olgegin her bir alt boyutundan
alinan (¢ ve lizeri puan bireyin ilgili alt boyutun
degerlendirildigi 6zellige sahip oldugunu
gostermektedir. Olcek ayrica toplam yeme
farkindaligi puani vermektedir.

Verilerin analizinde SPSS 23 programi kullanilmig
ve p<0,05 diizeyi anlamli kabul edilmistir. Elde
edilen veriler tanimlayici istatistikler (aritmetik
ortalama, ortanca, standart sapma, ylzde
dagilimlar) ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi
ortalama karsilastirirken 6ncelikle normal
dagilama uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi

ile degerlendirilmistir. Kategorik verilerin gruplar
arasi ylizde dagilimlarini karsilastirirken Ki Kare
testi kullanilirken, iki stirekli verinin korelasyonunu
degerlendirirken parametrik kosullar saglanmadigi
icin Spearman testi kullaniimistir. Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu'nun 06.03.2020 tarih ve 2020/119
sayili karari ile etik kurul onayr alinmistir.

Galisma Helsinki Bildirgesi ilkeleri dogrultusunda
ylratilmas, katiimcilar istedikleri zaman
calismadan ayrilmalari konusunda bilgilendirilmistir.
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Tablo 1. Katimcilarin sosyodemografik, saglk
ve mesleki 6zellikleri
n %

Cinsiyet

Kadin 71 44,6
Erkek 88 553
Medeni Durum

Bekar 73 459
Evli 86 54,0
Kronik Hastalik

Yok 145 911
Var 14 8,8
Uyku Siresi (saat)

<7 64 40,2
7-9 84 52,8
>9 11 6,9
Vardiyali Calisma

Evet 61 38,3
Hayir 98 61,6
Calistig1 Boliim

Mutfak 25 15,7
Diger 134 84,2
Bulgular

Otelde galisan 159 katilimcinin sosyodemografik
ozellikleri, saglik ve mesleki 6zelliklerine dair
bilgiler Tablo 1'de yer almaktadir.

Calismaya toplam 159 otel calisani ile
ylUratalmustar. Katilimeilann yaslari 18 ile 60
arasinda degismektedir ve yas ortalamalari
33,3+8,7'dir. Katiimcilarin %44,6'si (n=71)
kadin, %55,3'li (n=88) erkektir. Katiimcilarin
%54'l (n=86) evlidir ve %38,3'l (n=61)
vardiyali calismaktadir. Calisanlarin % 15,7’si
mutfak boélimiinde gorevlidir (Tablo 1).
Katihmcilarin YFO' den aldigi toplam puan
ortalamasi 103,01=+13,6 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin medeni durum ile yeme farkindalig
alt dlcekleri arasindaki iliski degerlendirildiginde;
duygusal yeme evlilerde (% 86,0), bekarlara
(%67,1) gore istatistiksel olarak anlamli dlizeyde
yliksek bulunmustur (p=0,04). Dlsiinmeden
yeme, yeme kontrol, farkindalk, yeme disiplini,
bilincli beslenme, enterferans alt 6lcekleri ile
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katiimcilarin YFO alt boyutlarindan
aldiklari puanlarin medeni durumlarina gére

karsilagtirimasi

Tablo 3. Katiimcilarin YFO alt boyutlarindan
aldiklari puanlarin vardiyal calisma durumlarina

gore karsilastinimasi

Medeni Vardiyah
Durum Ki-Kare Testi Calisma Durumu Ki-Kare Testi
Bekar | Evli | Toplam Evet /I Nop S
—— : n%) | n%) [ n) | 2 | p
n(%) | n(%) | n%) | 2 | p —
. Diisinmeden Yeme
Diisiinmeden Yeme
23 17 40 Yok | 13 27 10
21,3 27,6 25,2
Yok (31,5) |(19,8) | (25,2) ( ) | ) ( ) 0,777 1 0,378
73 86 159 2,89 |0,089 Var 48 71 119
78,7 72,4 74,8
Var 68,5 (802)  (74,8) w87 1724 |(748)
Duygusal Yeme
Duygusal Yeme
Yok 13 23 36
el (2342 9) 2124 0) (3262 6) (1.3) 1@3,5) 1Q26) |, |45,
’ ’ : 8,072 | 0,04 var |48 75 123 ' '
var | P 74 123 (78,7) | (76,5) |(77,4)
(67,1) - (86,0) | (77,4) Yeme Kontrolii
Yeme Kontrolii Yo 10 13 23
vor |11 12 |23 (16,4) | (13,3) | (14,5)
15,1) | (14,0) | (14,5) 0,297 | 0,586
(15, , , 51 85 136
0,04 10,842 Var
Var 62 74 136 (83,6) (86,7) (85,5)
(84,9) |(86,0) (85,5) Farkindahk
Farkindalik Yok 18 16 34
29,5 16,3 21,4
Yok |14 |20 34 (29.5) 1016,3) Q@14 |3 260,049
(19,2) |(23,3) | (21,4) var |43 82 125
0,391 /10,532 (70,5) |(83,7) (78,6)
73 86 159 T
Var (80.8) (76.7)  (78.6) Yeme Disiplini
o Yok | 23 42 65
Yeme Disiplini 0 (37,7) |(42,9) (40,9)
0,413 | 0,52
Yok 31 34 65 Var 38 56 94
(42,5) |(39,5) |(40,9) 62,3) |(B7,1) (59,1)
0,14 0,708 Bilincli Besl
Var 42 55 94 ilincli Beslenme
(57,5) |(60,5) (59,1) Yok 17 19 36
27,9 19,4 22,6
Bilin¢li Beslenme 24' ) (79' ) 223' ) 1,544 | 0,214
16 20 36 Var
72,1 77 .4
Yok 21.9) | (233) (22.6) von | 0se1 - f( 1) 1(80,6) | (77,4)
v 57 66 123 ’ ’ neer e9rans 5 =
(78,1) |(76,7) |(77,4) Yok
Enterferans (148 |(184) |(17.0) 0,348 | 0,555
Var 52 80 132
Vel |2 W 27 (85,2) | (81,6) |(83,0)
21,9 |1(12,8) |(17,0)
o
Var 781 872 (83,0 o |(100,0) (100,0) | (100,0)
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Tablo 4. Katiimcilarin yaslari ile YFO alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki iligki
5 3 g
_ = — = c
E |§ | £ | 3| % £ 3
= =) c = C N—
Hee I ) 6o © (5] — (5] O O =
>E | >E £ < E | £% | 8
22 32 £ & £ 88 &
Korelasyon ,091 ,302 ,033 |,097 |,091 |,083 134
Spearman’s rho | Yas | katsayisi (r)
p 253 ,000 680 |,223 | 252 297 ,092

Katiimailarin vardiyal ¢alisma durumu ile

yeme farkindalig alt 6lcekleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde; farkindalk vardiyal
calismayanlarda (% 83,7) vardiyal calisanlara
(%70,5) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylksek bulunmustur (p=0,049). Dlstinmeden
yeme, duygusal yeme, yeme kontroll, yeme
disiplini, bilincli beslenme, enterferans alt 6lcekleri
ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlik bulunmamstir (Tablo 3).

Katihmcilarin yaglari ile yeme farkindali g alt
olcekleri arasindaki iliski degerlendirildiginde alt
6lceklerden duygusal yeme ile yas arasinda disuk
diizeyde pozitif yonli korelasyon bulunmustur
(r=0,301) (p<0,01). Yeme farkindaliginin

diger alt dlcekleri ile yag arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (Tablo 4).

Tartisma

Vardiyal calisanlarda yeme farkindalgi ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
bu calismada sosyodemografik 6zelliklerden

yas ile YFO 6lceginin alt boyutlar arasindaki
iliski incelendiginde calismamizda katimcilarin
yas araligl 18-60 arasinda degismekte ve yas
ortalamasi 33,3'tdr. Arastirma bulgularina gére
duygusal yeme ile yas arasinda dislik diizeyde
pozitif bir korelasyon vardir. Benzer sekilde Kdse
ve arkadaslarinin calismasinda, katimcilarin
yaslari arttikca, yeme farkindaliklarinin arttigi, alt
boyutlardan ise duygusal yemenin artmis oldugu
belirtiimektedir (12). Almajwal vardiyali calisan
369 hemsirede yeme davranisini incelemistir

ve 30 yas alti katiimcilara gére 30-49 yas
araligindaki katilimcilarda emosyonel yeme
davranisinin daha yuksek oldugu goérilmustr
(16). Wong ve arkadaslarinin vardiyal calisma
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ve anormal yeme davranisi arasindaki iligkinin
incelendigi calismada 30 yasin altindaki
katiimcilarla karsilastinldiginda, 30-49 yasindaki
katilimcilarin anormal duygusal yeme olasilig
6nemli dlclide daha distk bulunmustur (17).
Vardiyali calisma ile 18 ve 50 yagslari arasindaki
her iki cinsiyetten 1.206 iscinin yemek yeme
aliskanliklar arasindaki iliskinin arastirildigi

bir calismanin sonucunda yasin riskli yeme
davranisiyla ters bir iligkisi oldugu belirtiimektedir
(18). Bu calismada belirtildigi gibi duygusal yeme
ve yas iliskisine dair literatlirde bir bosluk oldugu
calismalardaki farkhliklarin yas ortalamalarindaki
degisikliklerden kaynaklandigi dustinilmektedir.

Galismamizda katiimcilarin medeni durumu
incelendiginde %54,9'unun evli oldugu ve
medeni durum ile YFO alt 6lcekleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde duygusal yemenin evlilerde
daha yuksek oldugu goériilmektedir. Hamurcu

ve Tas'in calismasinda yeme farkindaliginin ve
yeme farkindalig alt 6lceklerinden diisinmeden
yemenin evlilerde bekarlara gére anlamli derecede
distik oldugu bulunmus ve bizim ¢alismamizin
aksine duygusal yeme ile medeni durum

arasinda anlaml bir farkhlik bulunmamustir (19).
Bozoklu'nun yeme davranisini etkileyen faktorleri
inceledigi calismada katiimcilarin % 60,1'i evlidir
ve evli olan katimcilarda kisitlayici yemenin, bekar
olan katilimcilarda ise duygusal yemenin anlamli
olarak fazla oldugu saptanmistir (20). Travma
sonrasl stres bozuklugu ve duygusal yemenin
iliskisine bakilan bir calismada kontrol grubunda
yer alan saglikl bireylerin medeni durumu ve
duygusal yeme arasindaki iligki incelendiginde
bekarlara gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunmamigtir (21). Girkan ve arkadaslari
stres, yasam doyumu, medeni durumun duygusal
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yemeyi etkiledigini ve evli hemsirelerin duygusal
yeme puaninin daha fazla oldugunu belirtmistir
(22). Literatir incelendiginde medeni durum ve
yeme farkindaligiyla ilgili sinirli calisma mevcut
olup galismalarin cogunda érneklemi kadinlar
olusturmaktadir (23,24). Bizim calismamizda
her iki cinsiyetten de katilimci bulunmaktadir.
Kadin olmanin duygusal yeme, depresyon ve can
sikintisina bagli duygusal yeme olasiligini artiran
bir faktoér oldugu g6z éniinde bulundurulursa
literattirdeki farkliliklar 6rneklemdeki cinsiyet
dagihimindan kaynaklanabilir (25).

Galismamizin 6nemli bulgularindan biri de vardiyal
calisma durumu ve YFO alt boyutlarindan biri

olan farkindalik arasinda anlamli bir iliski olmasidir.
Vardiyali calismayanlarda farkindalik daha

ylksek orandadir. Brezilya'nin glineyindeki bir
mezbahadaki iscilerin vardiyali calisma durumu

ile yeme aliskanliklari arasindaki iliskiyi inceleyen
bir calismada gece calisanlar, giindiiz calisanlarina
gore glinlik olarak daha fazla 6giin yemek yeme
aliskanhigina sahip oldugu tiketilen 6glin tird
analiz edildiginde, gece calisanlarinda 6gleden
sonra atistirmalik ve 6gle yemegi tiiketiminin

daha fazla oldugu goértlmustir (19). Wong

ve arkadaglari hastanelerde calisan hemsireler
arasinda vardiyal gorev sayisi arttikga anormal
yeme davraniginin arttigini belirtmistir (18).

Gece ve glindlz vardiyalarinda calisan otobiis
soférleriyle yapilan bir aragtirma sonucunda

gece iscilerinde glindiiz calisanlara gore fazla
kilolu/obez olma riskinin daha yliksek oldugu
bulunmustur (26). Strzemecka ve arkadaglarinin
vardiyali ¢alisan kisilerin beslenme aliskanlklarini
inceledigi calismada katiimcilarin % 46,3'(
beslenme aligkanliklarinin diizensiz oldugunu ve

% 68,2'sinin bunun nedeninin vardiyali calisma
bicimi oldugunu belirtmistir (27). Bu calismalar g6z
6niine alindiginda vardiyali calisma bigiminin yeme
farkindaligini etkiledigi séylenebilir.

Sinirhhiklar

Bu calismanin 6rnegini olusturan otel ¢alisanlari,
vardiyali calisan meslekler arasinda yer alan bir
gruptur ve beslenme aliskanhklarini farkh sekilde
etkileyebilecek diger mesleklerdeki vardiyali
calisanlarin ¢cogunlugunu temsil etmeyebilir.
Galismanin sinirhliiklarindan bir digeri evrenin
tamamina ulasilamamis olmasidir. Calisanlardan
41'i calismaya katilmak istememesi nedeniyle
calismaya katilmamustir.
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Sonug

Vardiyali calisanlarda, yeme farkindaliginin

alt boyutu olan farkindaligin diisiik oldugu,
sosyodemografik 6zelliklerden medeni durum
incelendiginde evli olan bireylerde duygusal
yemenin ylksek oranda oldugu ve duygusal yeme
ile yas arasinda diisiik diizeyde pozitif korelasyon
oldugu bulunmustur. Vardiyal calisanlarda

yeme farkindaligini inceleyen bir calismaya
rastlanmamigtir. Calismamizin toplum saghgini
korumak, yeme bozukluklarini tespit etmeye ve
onlemeye yonelik literatiire katki saglayacagi

ve isyeri saglik hizmetlerinin diizenlenmesi
konusunda farkindalik kazandiracagi
dustinilmektedir.

iletisim: Murat Demirezen
E-Posta: mdemirezen1981@gmail.com
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Halk Saghgi Hemsireligi Perspektifinden

Zoonozlarla Bulasan Hastaliklar

Derleme

Diseases Transmitted by Zoonoses from a Public Health Nursing Perspective
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Ozet

Zoonozlar, omurgali hayvanlar ve insan arasinda
dogal olarak bulasan hastaliklar ve enfeksiyonlardir.
Son yillarda insanlarda ortaya ¢ikan bulasici
hastaliklarin yaklasik % 75'i zoonotik kdkenli

olup diinya genelinde her yil li¢ yeni zoonotik
hastalik tespit edilmektedir. Yapilan arastirmalara
ve kapsamli yatinmlara ragmen halen sitma, AIDS
ve tliberkiiloz gibi zoonotik hastaliklar nedeniyle
diinya capinda binlerce 6llim meydana gelmektedir.
Bilinen eski zoonozlarin kontroltin{ zorlastiran

ve yeni zoonozlarin da ortaya ¢ikmasina neden
olan sosyoekonomik, cevresel ve ekolojik pek cok
faktor bulunmaktadir. Kiresel halk sagligini tehdit
eden zoonozlarin kontrol altina alinmasinda ve
miicadelesinde disiplinlerarasi isbirligini kapsayan Tek
Saglik yaklasimi benimsenmektedir. Bu yaklasimin
faaliyet alaninda gorev alan meslek gruplarindan
biri de hemsirelerdir. Bu derleme makalede, halk
saghig hemsireligi perspektifinden zoonozlarla
bulasan hastaliklar, bu hastaliklardan korunma ve
kontrol yontemleri ile Tek Saglk yaklasimi literatiir
dogrultusunda gézden gegcirilmis ve zoonotik
hastaliklarla miicadelede halk sagligi hemsiresinin
rolleri incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Halk Sagligi Hemsireligi, Tek
Saglik, Zoonozlar.
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Abstract

Zoonoses are diseases and infections that are
naturally transmitted between vertebrate animals
and humans. In recent years, approximately 75%
of human infectious diseases are of zoonotic origin,
and three new zoonotic diseases are detected
every year worldwide. Despite research and
extensive investments, thousands of deaths still
occur worldwide due to zoonotic diseases such as
malaria, AIDS and tuberculosis. There are many
socioeconomic, environmental and ecological
factors that complicate the control of known

old zoonoses and cause the emergence of new
zoonoses. One Health approach, which includes
interdisciplinary cooperation, is adopted in the
control and struggle of zoonoses that threaten
global public health. One of the occupational
groups involved in the field of activity of this
approach is nurses. In this review article, diseases
transmitted by zoonoses from the perspective

of public health nursing, prevention and control
methods of these diseases and One Health
Approach are reviewed in line with the literatiire
and and the roles of the public health nurse in the
fight against zoonotic diseases were examined.
Keywords: One Health, Public Health Nursing,
Zoonoses

"' Dr. Ogr. Uyesi, Cankiri Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii (Orcid no: 0000-0003-0001-3410)
2 Dog. Dr., Cankiri Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii (Orcid no: 0000-0003-3259-3886)

146 ted

* 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 2 ®




Giris

‘Zoonoz' kelimesi ilk kez 1863 yilinda iki
anlamiyla birlikte tanimlanmustir. ilki; “Zoonozlar
gercek hayvan hastaliklandir.”, digeri ise "Bir
bulastirici aracilifiyla hayvanlardan insana bulagan
insan hastaliklardir.” (1). Diinya Saglik Orgiti
(DSO) ise zoonozlari “omurgali hayvanlar ve
insan arasinda dogal olarak bulasan hastaliklar
ve enfeksiyonlar” olarak tanimlamistir (2).
Diinya capinda, son otuz yilda ortaya ¢ikan
bulasici hastaliklarin yaklasik % 75'i hayvanlardan
kaynaklanmis olup (3) her yil li¢ yeni zoonotik
hastalik tespit edilmektedir (4). Sosyoekonomik,
cevresel ve ekolojik bircok faktér bu hastaliklarin
ortaya ¢ikmasinda rol oynamakta, hem bilinen
eski zoonozlarin kontrollinii zorlastirmakta hem
de yeni zoonozlarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir (5). Zoonotik 6zellikteki bilinen
Ebola Virlisii Hastaligi (EVD), Zika Virlis Hastaligi
(ZVH), Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS),
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi
hastaliklar ile bilinmeyen patojenler icin DSO
kiresel olarak hazirlanma ihtiyacini vurgulamis ve
2019 yilinda belirledigi 10 saglik tehdidi arasinda
ciddi bir salgina neden olabilecek patojenlere
dikkat cekmistir (6).

Zoonotik hastaliklarin cogunlugunun
hayvanlardan, 6zellikle vahsi yasamdan
kaynaklandigi, ortaya ¢ikmalarinin baglica itici
gliclerinin insan faaliyetleriyle iliskili oldugu son
yillarda giderek daha ¢ok netlik kazanmigtir (7).
Doganin vazgecilmez parcalarindan olan insan

ve hayvan pek ¢cok nedenle temas ve etkilesim
halindedir. Bu etkilesimin bir sonucu olarak
insanlar zoonozlar tarafindan sirekli olarak tehdit
edilmekte (8), zoonotik ajanlarin ortaya ¢ikmasina
farkl belirleyiciler katkida bulunabilmektedir.
Zoonozlarin ortaya ¢ikisini sekillendiren faktorler
arasinda; insan demografisi ve davranisi;
teknolojik gelismeler, sanayilesme ve tarimsal
faaliyetler; strdirdlebilir olmayan ekonomik
kalkinma ve arazi kullanimi; uluslararasi ticaret ve
seyahat; ticaretle ilgili faaliyetler; askeri seferler
ve savaglar; mikrobiyal adaptasyon ve degisim;
dogal veya insan kaynakli felaketler nedeniyle
halk saghgi énlemlerinin bozulmasi sayilmaktadir.
Ornegin; hizl niifus artisi ve kirsal bolgelerden
sehirlere go¢ ya da savas/ic catismalar
“leptospirosis, dang hummasi, sitma, kolera” gibi
hastaliklarin; mallarin ve insanlarin diinya ¢apinda
hareketine yol acan kiresellesme sivrisinek
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vektorlerinin ve kemirgen kaynakli hastaliklarin
yayllmasini kolaylastirabilmektedir (9).

Halk Saghgi Sorunu Olarak Zoonozlar

Eskiden beri bilinen ve gecmiste sik goriilen
zoonotik hastaliklar arasinda kuduz, bruselloz,
sarbon gibi zoonozlar bulunmakta olup uzun yillar
stiren basarl miicadele programlari sonucunda bu
hastaliklarin yayiimi sinirlandinlmigtir (10). Uzun
yillar stiren arastirmalara ve kapsamli yatirnmlara
ragmen sitma, AIDS ve tiiberkiiloz halen diinya
capinda binlerce 6liime neden olmaktadir (9).
Zoonotik kdkenli yeni hastaliklardan olan SARS,
EVD, Bati Nil Virtsti Enfeksiyonu (BNVE), Avian
influenza (Kus gribi), MERS, ZVH, COVID-19 gibi
hastaliklar 21. ylizyilda ortaya ¢ikmis ve 6nemli
salginlara neden olmustur (11). Ocak 2020'de
daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronaviriis olarak tanimlanan ve halen varligini
stirdliren COVID-19 (12); gida glivenligini tehdit
eden, milyonlarca insani aglik riskiyle karsi karsiya
birakan, gida ve yem tedarik yollarini aksatan,
hayvancilik endstrisi tizerinde baski yaratan,
ticaret kisitlamalarina neden olan, hayvan sagligi
ve refahini etkileyen, dolayisiyla hem ekonomik
hem de sosyal bozulmalara yol acan zoonotik
hastaliklarin dnemli bir 6rnegi olmustur (13).
COVID-19'a bagli olarak kuresel dliizeyde 767
milyondan fazla teyit edilmis vaka ve 7 milyona
yakin 6liim, ulusal diizeyde ise 17 milyondan
fazla teyit edilmis vaka ve 100 binden fazla 6lim
rapor edilmistir (14). Zoonotik hastaliklardan biri
olan ve ilk olarak 1970 yilinda Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti'nde tanimlanan maymun cicegi
hastaligi da Mayis 2022'den itibaren hastaligin
endemik olmadigi tlkelerde rapor edilmis, bircok
endemik tlkede vakalarin rapor edilmeye devam
etmesiyle birlikte alarma neden olmus, Mart
2023'te DSO tarafindan yapilan degerlendirmede
ise kuresel olarak vaka sayisinin azalma
gosterdigi, ancak Bati Pasifik bolgesinde yerel
olarak vaka artisinin devam ettigi belirtilmistir
(15). Maymun cicegi hastaliginin halen devam
eden COVID-19 salgini ile karsilastirilabilir bir
tehdit duizeyine ulagsmadig bildirilse de hastalik
hakkinda farkindaligin ve beklenmedik durumlara
hazirlikli olmanin énemi vurgulanarak halk

saghg acisindan dikkate alinmasi gerekliligi
belirtiimektedir (16). Son zamanlarda yasanan
hem COVID-19 salgini hem de COVID-19
salginana benzer durumla karsilagsma endisesini
yasatan maymun cicegi hastaligi vakalarindaki
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artis, zoonotik hastaliklara karsi kontrol ve
korunma 6nlemlerinin alinmasi icin hazirlikh
olma gerekliligini ortaya koymaktadir. Zoonotik
hastaliklar insan niifusu Gzerinde yikici etkisi
olan, sadece saglik sorunlarina degil sosyal ve
ekonomik sorunlara da yol agcan &nemli bir halk
saghg sorunudur.

Zoonoozlarn Siniflandiriimasi

Zoonotik hastaliklar 1940’ yillardan itibaren
artis géstermeye baslamistir (17). Farkl
etiyolojiye sahip 300'den fazla zoonoz tiirii
oldugu bilinmektedir (18). Glinlimlizde bazi
zoonozlar kontrol altinda iken bazi zoonozlarin
etiyolojisi, dinamikleri, bulasma déngus,
predispozan faktorler ve risk faktorleri hakkindaki
bilgiler yetersizdir (5). Tarama, 6nleme, salgin

ve slirveyans calismalar araciliglyla zoonozlar
hakkinda bilginin artmasi ve paylasimi ile ilgili
cabalara karsin zoonotik hastaliklar yine de

insan populasyonunu olumsuz yonde etkilemeye
devam etmektedir. Zoonotik hastaliklarin etkin
kontroliini zorlastiran en 6nemli nedenlerden
biri bu hastaliklarin farkli bulasma bicimlerinin
olmasidir (17).

Zoonozlar yasam doénglerine gore direkt
zoonozlar (kuduz, bruselloz vb), siklozoonozlar
(Ekinokokozis vb.), metazoonozlar (Leishmaniasis
vb.) ve saprozoonozlar (Histoplazmoz vb.)

olarak siniflandirilir. Rezervuar konakglya gore;
hayvanlardan insanlara bulasan (antropozoonoz:
kuduz, bruselloz, Q atesi gibi), insanlardan
hayvanlara bulasan (zooantroponoz: streptekok,
stafilokok, difteri vb.), hayvandan insana ve
insandan hayvana her iki yonde de bulasabilen
(amphixeo'lar: streptekok gibi) hastaliklar olarak
siniflandinlir (18). Etiyolojik ajanlarina gore ise
bakteriyel, viral, parazitik, fungal, riketsiyal,
klamidyal, protozoal ve prion olarak siniflandirilir
(5). Bazi zoonotik hastaliklarin etiyolojik ajanlari,
konakgilari, bulasma yollari ve insanlarda gorilen
baslica semptomlarina gére siniflandiriimasi Tablo
1'de sunulmustur (1,5,10,12).

Tek Saglik Yaklagimi

Hem hayvanlarla olan temas ve etkilesimimizin
hem de dinyadaki varligimizin artmasina bagl
olarak insanlara zarar verebilecek organizmalarin
‘zoonotik havuzu' hizla bliylimekte ve bulasma
bicimleri genislemektedir (19). Zoonotik
hastaliklarin ciddi sorunlara yol acacak sekilde sik
tekrar etmesi ve bu hastaliklarin hayvan saglhigi
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kadar insan sagligini etkilemesi ise hem ulusal
hem de uluslararasi otoriteleri harekete gecirmistir
(20). ilk kez 2006 yilinda tip ve veterinerlik
topluluklarinin klinik, halk sagligr ve arastirma
ortamlarinda birlikte calismasi gerektigine dair
yapilan tavsiye (21), Amerikan Tabipleri Birligi

ve Amerikan Veteriner Hekimleri Birligi'nin
kiresel diizeyde zoonotik hastaliklarin dnlenmesi
ve kontrolline yonelik Tek Saglk kavraminin
benimsenmesine onclliik etmistir (22).

Ulusal dlzeyde Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi

ile Tlrk Tabipleri Birligi 25 Nisan 2009 tarihinde
“Tek Dlinya—Tek Saglik" bildirgesini imzalamistir
(23). Tek Saglik; “Insanlar, hayvanlar, bitkiler

ve ortak cevreleri arasindaki baglantilar kabul
ederek optimal saglik ve esenlik sonuclarini elde
etmek icin yerel, ulusal ve kiiresel seviyelerde
calisan isbirlikgi, cok sektorlt ve disiplinlerarasi

bir yaklasim" olarak tanimlanmigtir (3). Saglik
Bakanlhgi; Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Tarim ve
Orman Bakanligi gibi ilgili bakanliklar ve kuruluslar
ile Turk Tabipleri Birligi ve Turk Veteriner Hekimleri
Birligi gibi sivil toplum kuruluslar isbirligiyle
hazirlanan ‘Tlrkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem
Plani (2019-2023)" nihai hedefini ise “Tek Saglk
Yaklagimi cercevesinde sektorlerin gliclerinin
birlestirilmesini ve butlinsel bir yaklagim ile
Turkiye'de zoonotik hastaliklarin yayginhigini
azaltarak toplumun yasam kalitesini artirmayi
hedeflemektedir.” seklinde belirlemistir (10).

Tum canlilar ayni ekosistemi karsilikl etkilesim
icerisinde paylasir. Tek Saglk yaklagimi insan,
hayvan, ekosistem arasindaki etkilesimin sonuclari
ile ilgilenir. Risk degerlendirmesi yapmalk,
korunma ve kontrol stratejilerini gelistirmek Gzere
her zoonotik hastaligin ekolojisini anlamak icin
farkh meslek gruplarinin isbirligi gerekir. Tek Saghk
yaklagiminin faaliyet alanlari; besin glivenligi

ve koruma, iklim degisikliginin etkileri, bulasici
hastaliklarin ekolojisi, halk sagligi, cevre saghgi ve
cevrenin korunmasi gibi alanlardir (3). Bu faaliyet
alanlarinda veteriner hekimler, epidemiyologlar,
hekimler, biyologlar, cevre miihendisleri ve
sosyologlar gibi genis bir yelpazeyi iceren meslek
gruplari gérev almakta olup hemsireler de dnemli
sorumluluklari olan meslek gruplarindandir (24).

Zoonotik Hastaliklarda Kontrol ve Korunma
Onlemleri

insanlarin zoonotik hastaliklara neden
olabilecek patojenlerle enfekte olmasinin yollari
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farkllasmaktadir. Bu bulas yollari; dogrudan
temas (Enfekte bir hayvanin tikirik, kan,

idrar, mukus, diski veya diger viicut sivilari ile
temas), dolayli temas (Hayvanlarin yasadigi ve
gezindigi alanlar veya mikroplarla kontamine
olmus nesneler veya yuzeylerle temas), vektor
kaynakli bulas (Bir kene/sivrisinek/pire gibi

bir bocek tarafindan isirimak), gida kaynakli
bulag (Pastdrize edilmemis (¢ig) sit, az pismis
et/yumurta/enfekte bir hayvanin digkisiyla
kontamine olmus ¢ig meyve ve sebzeler gibi
guvenli olmayan bir sey yemek veya icmek),

su ile bulas (Enfekte bir hayvanin diskisiyla
kontamine olmus sularin icilmesi veya temas
edilmesi) seklindedir (25). Dolayisiyla zoonotik
hastaliklardan korunma yéntemleri her bulas
yolu ya da patojen igin farklilik géstermektedir.
Bununla birlikte, cesitli uygulamalarin bireysel ve
toplumsal diizeyde riski azaltmada etkili oldugu
kabul gérmektedir. Tarim sektériinde hayvan
bakimricin glivenli ve uygun kilavuzlar gida
kaynakli zoonotik hastalik potansiyelini azaltmaya
yardimci olabilir. Temiz icme suyu ve atik giderme
standartlari ile dogal cevrede ylzey sularinin
korunmasi 6nemli ve etkilidir. Hayvanlarla
temastan sonra el yikamay: tesvik eden egitim
kampanyalari ve diger davranigsal diizenlemeler,
zoonotik hastaliklarin ortaya ciktiklarinda
toplumda yayilmasini azaltabilir (2).

Zoonotik hastaliklarin kontrolline iliskin diger
6nemli hususlar ise yerel, bolgesel, ulusal ve
uluslararasi diizeyde isbirligi; cevre uzmanlari,
veteriner hekimleri ve saglik profesyonellerini
kapsayan Tek Saglk yaklagimi; hastalik raporlama
ve bildirimi; etkili siirveyans sistemleri; cevrenin
korunmasi; yaban hayati izleme ve korumadir
(5). Zoonotik hastaliklar ile ilgili miidahale
6nlemlerinin (kontrol ve/veya eradikasyon
programlari gibi) yani sira epidemiyolojik verilerin
toplanmasi ve analizi, enfeksiyonlar tespit etmek
ve enfeksiyon dongdlerini kesintiye ugratmak icin
gereklidir (9). Zoonotik hastaliklarin kontrol ve
korunma 6nlemlerine yonelik temel diizenleme
1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu'dur. Bu
kanunda zoonotik hastaliklar da dahil olmak
Uzere bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar,

bulasici hastaliklarin kontrolline iligkin tedbirler
ve saglik profesyonellerinin bulasici hastaliklarla
iliskili gérev ve sorumluluklar agiklanmustir (26).
Saglik Bakanligi'nca 2007 yilinda yayimlanan
Bulasici Hastaliklar Stirveyans ve Kontrol Esaslari
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Yonetmeligi'nde ise “Bildirim sistemi kapsaminda
bir bulasici hastaligin ihbar ve bildiriminden,
Bakanhgin belirledigi usul ve esaslar cercevesinde
saglk hizmeti veren bltiin kamu kurum ve
kuruluslari ile gercek ve tiizel kisiler sorumludur.”
hiikmine yer verilmistir. Bu dogrultuda hemsireler
de bulasici hastalik bildirimi yapmakla yiikimli
saglik profesyonelleri arasindadir (27).

Zoonotik Hastaliklarda Hemsirenin Rolu
Zoonotik enfeksiyonlarin ¢cogunlugu

cevrede 6nceden bulunan, ancak cevre
sartlarinin degismesiyle birlikte yeni konakgi
popllasyonlarini enfekte etme sansini elde
eden patojenlerle olusmaktadir. Cevre
sartlarinin degismesinin, diger bir ifadeyle
zoonotik hastaliklarin artisina neden olan
faktorlerin ortaya ¢ikmasinin en énemli
nedenlerinden biri insan davraniglandir (9).
Zoonozlarin ortaya cikisini sekillendiren faktorler
incelendiginde de, yukarida belirtildigi tizere,
pek cogu insan davranislarinin olumsuz etkisiyle
agiklanabilmektedir. Dolayisiyla, hemsireler
oncelikle hizmet sundugu nifusta saglkh cevre
olusturmaya 6ncilik etmelidir. Nitekim, modern
hemsireligin kurucusu Florence Nightingale

Tek Saglk yaklasimina benzer bir felsefeyi
benimseyerek insan ve cevre arasindaki iligkiye
ve cevrenin hemsirelik icin dnemine dikkat
cekmistir (28).

Zoonotik hastaliklarin kontroliinde hemsireler,
kimin risk altinda oldugunu, hastalik etkenlerinin,
potansiyel rezervuarlarinin ve kaynaklarinin
nerede bulundugunu, hangi cevresel faktorlerin
yayllmayi tesvik ettigini, birey ve toplumun
ozelliklerini ve kirilganliklarinin neler oldugunu
bilmelidir. Zoonotik hastaliklarin kontroliinde
birincil, ikincil ve G¢lincil korumaya ulasmada
hemsireler belirli yaklasimlan kullanabilir. Birincil
korumaya ulasmada; kitle iletisim araglar
aracihgiyla topluma yoénelik saglk mesajlar/
saglik egitimi uygulamalari ve asi uygulamalari iki
onemli yaklasimdir. ikincil korumaya ulasmada;
tarama, vaka/temasl aragtirmasi ve bildirimi
onemli yaklasimlardir. Uglinciil korumada ise
enfekte kisinin bakim ve tedavisi, enfekte kisinin
izolasyonu ve karantinaya alinmasi, bulasici
atiklarin glivenli bir sekilde bertaraf edilmesi ve
kontrolli dnemli yaklagimlardir (29).

Zoonotik hastaliklarin degisen demografisi ve
epidemiyolojisi, hemsirelerin bir yandan rol
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ve sorumluluklarini genisletirken diger
yandan gtincel bilgiye erisimlerinin énemini
gostermektedir. Bu nedenle, hemsireler
zoonotik hastaliklardan korunma ve
kontroliine yonelik dnlemler igin bu
hastaliklarin farkli bulasma yollarini bilmeli,
politika ve uygulamalarin farkinda olmali,
zoonotik hastaliklarin degisen dogasi
geregi glincel gelismeleri takip etmeli ve
yasal sorumluluklarinin bilincinde olmalidir.
Zoonotik hastalik riskini azaltmak lizere
erken teshis, arastirma, temash takibi,
koruyucu énlemler ve glivenli davraniglari
gelistirecek faaliyetleri yliriiten hemsireler
bu faaliyetleri yuritirken de hem

hastalik stirecine iliskin bilgileri hem de
epidemiyolojik ilkeleri kullanmalidir (30).

Gelismis Ulkelerde ge¢miste sik goriilen
zoonozlar sporadik vakalar halinde
gorilebilirken, gelismekte olan Glkelerde
salginlara yol acabilecek élclide insan
saghgini etkilemektedir. Ayrica bir Glkede
goriilen zoonotik hastalik Glkenin farkl
bolgelerinde etkisini sirdiirebilmektedir
(10,21). Bu nedenle, hemsireler hizmet
sundugu nifustaki birey ve toplumun
hangi zoonotik hastaliklar acisindan risk
altinda oldugunun farkinda olmali ve
koruma midahalelerini bu gercevede
planlamalidir. Trkiye'de bugline kadar
etkenleri farkli olan 100'den fazla zoonotik
hastalik bildirimi yapilmig olup Saghk
Bakanligi'nca hazirlanan ‘Tirkiye Zoonotik
Hastaliklar Eylem Plani (2019-2023)’
Turkiye'de goriilen zoonotik hastaliklar igin
6nemli bir bilgi kaynagidir (10).

Sonuc¢

Zoonozlarla bulasan hastaliklar gerek
gorllme sikliklari, gerekse neden olduklari
morbidite ve mortalite oranlar ve is glict/
ekonomik kayiplar ile gliniimiizde énemli
bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu durum zoonotik hastaliklar
ile mlcadeleyi 6nemli kilmaktadir. Bu
hastaliklar ile micadelede multidisipliner
isbirligine ihtiyag vardir. Bu isbirligini
iceren Tek Saglik yaklagiminin faaliyet
alaninda goérev alan hekimler, veteriner
hekimler, epidemiyologlar, cevre bilimciler
gibi pek cok meslek grubundan biri de
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hemsirelerdir. Bu baglamda, hemsirelerin zoonotik
hastaliklar ile miicadelede glincel mesleki bilgilere
sahip olmasi gerekmekledir. Yapilan literattir
incelemesinde hemsirelerin zoonotik hastaliklara
yonelik bilgilerini belirlemek amach yapilmig
oldukga sinirl calismaya rastlanilmig ve yapilan
calismalarin da daha cok tek bir hastaliga 6zgu
oldugu goérilmistir. Bu nedenlerle, toplumda ve
saglik hizmeti sunumunda “rol model” olan ve
insan sagligini etkileyen her alanda aktif rol alan
hemsirelerin zoonozlarla miicadelede de aktif rol
alabilmeleri icin konuya 6zgu bilgi ihtiyaclarinin
belirlenmesi ve gerek mezuniyet dncesi gerekse
mezuniyet sonrasi hizmet ici egitimlerle bilgi
ihtiyaclarinin karsilanmasi ve bilgilerinin
glincellenmesi 6nemlidir.

iletisim: Serap Acikgdz
E-Posta: acikgoz.serap@gmail.com
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STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmig
arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlan Tiirke ve ingilizce
olarak yayimlanir.

Makale, asagida belirtilen boliimlerden olusmaldir:

1. Baslk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

Baslk: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi cekici
olmalidir.

Yazarlar: Her yazarin adi soyadi, akademik derecesi, calistigi kurum
ve kurulus, iletisim bilgileri, e-posta adresi ve ORCID numarasi
(https://orcid.org/) belirtiimelidir.

Sorumlu Yazar: Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi soyadi,
e-posta ve acik adresi belirtiimelidir.

Ana metnin sézciik sayisi, sekil ve tablolarin sayisi paylasiimalidir.
Cikar Catismasi: Calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir
mali iliski ya da gikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet
(competing interest) alanlari varsa aciklanmalidir. Calismaya yapilan
tim mali katkilar ya da sponsorluklar, calismayla ilgili olabilecek mali
iliskiler ya da kisisel cakisma konulari belirtilmeli ve Cikar Catismasi
Formu tim yazarlar tarafindan imzalanmalidir.

2. Ozet (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak
Tirkge ve ingilizce dzet, calismanin ya da aragtirmanin “Amag
(Objective)”, "Yontem (Method)", “Bulgular (Results)" ve “Sonug
(Conclusion)" alt bagliklarini icerecek sekilde yapilandinimalidir.
Tiirkce ve ingilizce dzet 150-250 sdzciikten olusmali ve birbirinin
birebir cevirisi olmalidir.

Ozetin altinda (g ile alti anahtar sézciik (keywords) yer almali ve
sozclikler birbirinden noktal virgll (;) ile ayrnlmali ve kiiglik harf

ile baglanmalidir. Anahtar sézciiklerin, Index Medicus'un Medical
Subjects Headings (MeSH) baghgi altindaki “Tibbi Konu Bagliklar”
terimlerinden secilmesi gerekmektedir (www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html). Tlirkce anahtar sézcukler igin, bu amacla
hazirlanmis MeSH - Medical Subject Headings terimlerinin Ttirkce
karsiliklarini iceren anahtar sézciikler dizini olan Tirkiye Bilim Terimleri
kullanilmalidir (http://www.bilimterimleri.com).

3. Giris: Bu bolimde, arastirma konusu hakkinda én bilgi verilmeli ve
ana kavramlar aciklanmali; amag ve gerekge belirtiimelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu béliimde calismanin gereg ve yontemi
ayrintili olarak (arastirma tiirli, degiskenleri, yer ve zamani, evren
6rneklemi, veri toplama yéntemi ve araglari) yer almalidir. Yontemler
icin kaynak gosterilmeli, yeni olan yéntemler tanimlanmalidir.

Etik kurallara uyum konusunda yapilan isler ve uyulan belgeler
belirtilmelidir. Kullanilan istatistik yontemleri, analiz i¢in kullanilan
bilgisayar programi ayrintili olarak agiklanmalidir. Tip 1 hata diizeyi
verilmelidir. Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

5. Bulgular: Bulgular metin icinde, tablo ve sekiller Gizerinde
gosterilmelidir. Metin icinde énemli veriler vurgulanip 6zetlenmelidir.
Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgular, sayi ve yiizde olarak
belirtiimelidir. Yazilarda, p degerleri agikca verilmeli; 0,001'den kiiglik
olanlar icin p<0,001 ifadesi kullanilmaldir..

6. Tartisma: Elde edilen bulgular yorumlanmali, calismanin yeni

ve dnemli yonleri ile gikan sonuglar giincel literatir esliginde
vurgulanmalidir. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina, ayrica kisithliklar ve gticlii yonlere yer verilmelidir. Bulgular
béllimiinin tekrarindan kaginilmahdir.
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7. Sonug ve Oneriler: Sonuglarin amagla baglantisi kurulmalidir.
Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalar ile tartisma
bsliimiiniin kisa tekrarindan kacinilmalidir. Oneriler de bu bélimde
yer alabilir.

8. Tesekkiir: Calismaya yazarlk kriterleri harici katkida bulunanlara,
teknik yardimi olanlara, mali ve gerecsel destek verenlere tesekkur
edilen bdlimdir.

9. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin
glincel olmasina dikkat edilmeli, &zellik icerenler hari¢ 10 yildan eski
kaynaklar kullanilmamalidir. Kaynaklar ana metinde ilk gectikleri
siraya gére numaralanmalidir. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki
kaynaklar rakamlarla (1,2,4-7) belirtiimelidir. Dergi adlari, Index
Medicus'ta kullanildig1 bicimde kisaltiimalidir. “Yayimlanmamis
gOzlemler” ve “kisisel gérismeler” kaynak olarak kullanilimamalidir.
En fazla otuz (30) kaynak yer almali ve kaynak gésterme formati
olarak “Vancouver" stili kullaniimaldir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmahdir:

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is
associated with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996;124:980-3.

Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap béliimii: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed.
Family Medicine: Principles and Practice. 3rd ed. New York: Springer
- Verlang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing Group.
Available at: http://www.clinicalevidence.com. Accessed November
12, 2003

10. Tablolar: Tablolara ana metin iginde ilk gectikleri siraya gére
numara (arabik) verilmelidir. Her tablonun bir basligi olmalidir. Metin
icinde tablolara atif yapilmalidir. Tablonun her stitununa kisa ya da
kisaltiimis bir baslik koyulmalidir. Kullanilan standart disi kisaltmalara
ve agiklayici bilgilere dipnotta yer verilmelidir. Dipnotlar igin sirayla
kullanilacak simgeler *, *, § olmalidir.

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullanlmamali, bagka bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

11. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf ve sekiller ana metinde
ilk deginildikleri siraya gére numaralandinimalidir. Baska yerde
yayimlanmis sekiller igin kaynak belirtiimelidir.

Sekil, resim, tablo ve grafikler metin icinde gectigi yerler ilgili
ciimlenin sonunda parantez icinde belirtiimelidir

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlann imzaladigi bir tst
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu
ve onaylandigy, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; https://dergipark.gov.tr/sted adresi Gzerinden génderilmelidir.
Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle

ilgili diizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri génderilmemektedir.
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