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ABSTRACT

Introduction and the purpose of the study: Since COVID-19 is an airborne disease, the usage of masks is the easiest, cheapest and most effective method
of protection in order to prevent the epidemic in the society and/or to reduce the rate of the transmission of the virus. Physicians and medical school
students are at a higher risk of contacting COVID-19 and are more likely to infect other people when compared with the general population. Setting forth
the knowledge, attitude and behavior of medical school students with regards to the usage of masks will enable the determination of the breaking points
in terms of complying with the recommended precautions. In this study, it was aimed to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of medical school
students regarding the use of masks. Method: Our study is a descriptive one. Online data was collected in October 2020, in November, December, and in
January 2021. Knowledge was measured with four questions regarding four types of mask images. Each carrect answer was scored by 1 point. The attitude
was evaluated by giving four scenarios. The students’ behavior was evaluated by demonstrating the inappropriate usage of masks. The symptoms and
difficulties experienced due to mask usage have been identified. Categorical variables were given as number and percentage, continuous variables were
given as mean, standard deviation, median, minimum and maximum. Mann Whitney U Test was used for statistical analysis. The significance value was taken
as p<0.05. Results: 209 students participated in the study. The median knowledge score was found to be 14(10-16). The mean knowledge scores of women
and men were similar to each other (p>0.05). The mean score of clinical students(14.5+1.4) was significantly higher than that of preclinical students (13.4+1.6)
(p<0.05). The inappropriate usage of the mask which was most common amang the participants was putting the mask on the chin(41.1%), the most common
unwanted symptoms were sweating, pain in the ears, shortness of breath and itching, and the most difficult experiences were about wearing glasses,
difficulty in reflecting emotions, and difficulty in speaking in a comprehensible manner. Conclusion: The medical faculty students are highly knowledgeable
about masks. The mask is the cheapest and most accessible tool in terms of protection against respiratory diseases, but it creates difficulties in conveying
emotions and words. Medical students and all healthcare warkers should be trained in effective communication skills when using masks.
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COVID19 Pandemisi Siirecinde Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Maske Kullanim ile ilgili Bilgi Tutum ve Davramislari

0z

Giris ve Amag: COVID-19'un hava yolu ile bulasan bir hastalik olmasi nedeniyle toplumda salginin énlenmesi veya yayilim hizinin azaltiimasi icin maske
kullanimi en hizli, kolay, ucuz ve etkili korunma yontemidir. Doktorlarin ve tip fakultesi 6grencilerinin COVID-19a yakalanma riski ve bir diger Kisiye bulastirma
olasiligl genel topluma oranla daha yuksektir. Tip fakultesi 6grencilerinin maske kullanimina dair bilgi, tutum ve davranis durumlarinin belirlenmesi,
onerilen dnlemlere uymadaki kirilma noktalarinin belirlenmesini saglayacaktir. Bu ¢alismada, tip fakiltesi grencilerinin maske kullanimina iliskin bilgi,
tutum ve davranislarinin degerlendiriimesi amaglanmistir. Yontem: Tanimlayici bir arastirmadir. 2020 Ekim, Kasim, Aralik, 2021 Ocak aylarinda ¢evrimigi
veri toplanmistir. Dort ¢esit maske gorseline iliskin dorder soru ile bilgi élctimuUstir. Dort senaryo verilerek, tutum dederlendirilmistir. Uygunsuz maske
kullanimlari gosterilerek davranislari degerlendirilmistir. Maskeye bagl deneyimlenen semptomlar ve zorluklar belirlenmistir. Kategorik degiskenler sayi
ve yiizde ile, siirekli dediskenler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum olarak verilmistir Istatistiksel analizde Mann Whitney U Testi
kullaniimistir. Onemlilik degeri p<0,05 alinmistir. Bulgular: Galismaya 209 8grenci katilmisti. Bilgi puani ortanca 14(10-16)ti. Kadinlar ile erkeklerin bilgi
puani ortalamalari benzerdi (p>0,05). Klinik donem 6grencilerinin bilgi puan ortalamasinin (14,5 + 1,4) preklinik dsnem 6grencilerinin puan ortalamasindan
ylksekligi (13,4+1,6) istatistiksel olarak dnemliydi(p<0,05). En fazla deneyimlenen uygunsuz kullanim bigimi maskeyi geneye indirmek (%41,1), en sik yasanan
semptomlar terleme, kulaklarda ac, nefes alamama ve kasinti, zorluk deneyimleri ise gozlik kullanimi, duygularini yansitma guicligu ve sozlerini duyurma
glclagiyda. Sonug: Tip Fakiltesi 6grencilerinin maskeler hakkindaki bilgi diizeyleri yiiksektir. Solunum yoluyla bulasan hastaliklardan korunmak icin en
hizli, ucuz ve ulaslilabilir arag maskedir ancak duygu ve sozlerin iletiimesinde glclik olusturmaktadir. Tip 6grencilerine ve tim saglik ¢calisanlarina maske
kullanirken etkili iletisim kurma becerileri editimi verilmelidir.
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GIRIS
Cin Halk Cumhuriyeti'nin bildirdigi atipik pnomoni olgularinin
yeni bir Coronaviriis (nCoV) kaynakli oldugu anlasiimis
ve hastalik COVID-19 olarak isimlendirilerek “pandemi”
ilan edilmistif(WHO, 2020b) (T.C. Saglik Bakanligi, 2020a).
Diinya Saglhk Orgutii (DSO), saglik calisanlari igin gegici bir
rehber hazirlayarak resmi web sayfasi araciligiyla kullanima
sunmustur (WHO, 2020c). Bu rehber ile nCoV enfeksiyonu
suphesi taslyanlarin medikal / tibbi maske kullanmasl
onerilmis, ayrica kisisel koruyucu ekipmanlarin akilci
kullaniimasi gerektigi hatirlatilmistir (WHO, 2014). Halka
yonelik rehberler ile ne zaman ve nasil maske kullanilacagi
aciklanarak temas ve damlacik bulasina yénelik énlemlerden
bahsedilmisti(WHO, 2020d). Yine web sayfasinda, gesitli
ortamlarda (hastane, ev, toplu tasima araglari, ...) maske
kullanimina yénelik tavsiyelerini yayimlamistir (WHO, 2020e).

Hastaligin hava ve damlacik yoluyla bulasmasi nedeniyle
hasta olanlarin ve hastalik slphesi tasiyanlarin medikal /
tibbi maske kullanmalar, N95-N99 veya FFP2-FFP3 gibi
solunum yolu koruyucularini ise yalnizca saglik ¢alisanlarinin
kullaniimasi onerilmistir(Kim et al., 2021; T.C. Saglk Bakanlgi,
2020d)Kullanim talimatlari T.C. Saglik Bakanligi resmiinternet
hesabi ve Youtube kanali araciligiile paylasiimistir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2020c).

Hastaligin  yayginlasmasi ve asemptomatik bireyleri
belirlemenin gucliginden dolayl, Ulkemizde donem dénem
herkesin maske kullanmasi zorunlu hale getirilmistir. Boylece
toplumda tek kullanimlik medikal, tibbi ya da cerrahi olarak
adlandirilan maskeler yerine, evde yapilan kumas maskelerin
kullanimi artmistir (ic Isleri Bakanlig, 2022; Karadag Kemal,
2020; Sozcl lIstanbul, 2020). Tek kullanimlik maskeler,
solunum yolu koruyucularina gére ucuz olsa da nemlenme,
kirlenme ve hasar gérme durumunda degistirme, yaninda
temiz maske bulundurma gerekliligi, hatta piyasada ayni
kalitede Urln bulma gucligu gibi nedenlerle pahaliya mal
olabilmektedir (WHO, 2020d). Diinya Saglk Orgiti ve T.C.
Saglik Bakanligi kumas maskelerin kullanimini yasaklamamis,
dretim ve kullaniminda dikkat edilmesi gereken konulari
belirlemistir (Kim et al., 2021; T.C. Saglk Bakanlgi, 2020c,

2020d; WHO, 2020d)

Doktorlarin  ve tip fakultesi ogrencilerinin  COVID-19a
yakalanma riski ve bir diger kisiye bulastirma olasiligi genel
topluma oranla daha yiksektir (Kim et al., 2021). Pandemi
basladigindan beri korunma oOnerilerinin basinda maske
kullanimi,  kisiler arasi mesafenin artirimasi ve hijyen
gelmektedir. Hastaliga yénelik cesitli asilar gelistiriimis ve
uygulanmaya baslamis olsa da maske kullanimina devam
etmek hala énemlidir (CDC, 2021). Bu ¢alismada, tip fakiltesi
ogrencilerinin maske kullanimina iliskin bilgi, tutum ve

davranislarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
MATERYAL VE METOD

Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi
Dekanligindan izin alinarak ve Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakultesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2020/321
numarall Onay alinarak ydratalmastar.

Tanimlayici tipte bir arastirmadir. 2020-2021 egitim 6gretim
déneminde tip fakiltesine kayith 6dgrenci sayisi 1551dir.
Orneklem secilmemis olup 8grencilerin tamamina ulasmak
hedeflenmistir. Arastirmacilar tarafindan literatire dayall
olarak (Ho et al., 2020; Isaacs, 2021; T.C. Saglik Bakanlgl,
2020b; Wang et al., 2020; WHO, 2020a, 2020d, 2020e)
hazirlanan veri toplama formu Google Formlar araciligi ile
cevrimici ortama aktarilmistir. Tip Fakiltesinde kullanilan
egitim yazilim programi, uzaktan egitim déneminde derslere,
sinavlara, duyurularaerisimimkanivermektedir. Buprogramin
duyurular bolimune arastirmanin tanitildigi bilgi - metni
ile veri toplama formu erisim baglantisi eklenmistir. Tum
kullanicilar programa giris yaptiginda ilk olarak duyuru ekrani
ile karsilagsmaktadir. Calismaya katilim gondllilik esasina
dayall olup anket baglantisina giris yaparak tamamlanan
tim yanitlar degerlendirilmistir. Duyuru ve erisim 2020 Ekim,
Kasim, Aralik ve 2021 Ocak aylarinda (4 ay boyunca) devam
etmistir. Calismaya iki yiz dokuz 6grenci katiimis olup katilim
orani %13, 4'tlr.

Veri toplama formu yedi boélimden olusmaktadir. Birinci
bélimde katilimcilara sosyodemografik ve saglik durumlari
ile ilgili 21 soru ydneltilmistir. ikinci bélimde 4 gesit maske
(Tibbi, ventilsiz N95/FFP2, kumas maske ve ventilli N95/FFP2)
gorseli kullanilarak (Sekil 1) bu maskelerin ismi, kullanim
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amaci, ventil ozelligi ve yeniden kullanim dzelligine yonelik
bilgi sorulari yoneltilmistir. Dort maskeye iliskin dort bilgi
sorusu sorulmus her bir dogru yanita 1 puan verilerek Q ile 16
arasinda toplam bilgi puani elde edilmistir. Uciinci blimde
katiimcilara gesitli senaryolar ve bu senaryolar karsisinda
nasll bir davranis sergileyebilecekleri ile ilgili secenekler
verilipdistncelerine uyan secenegiyanitlamalarristenmistir.
Dordincl bélimde maske taktiklari zamanki gérintdleri
ile ilgili algilan sorgulanmistir. Besinci bolimde uygun ya
da uygun olmayan bazi maske kullanim bicimleri gorseller
kullanilarak aciklanmis ve bu sekilde kullanimi deneyimleme

durumlari sorgulanmistir (Sekil 2). Altinci bélimde maske
kullanimina baglh olarak deneyimledikleri semptom ve
bulgular sorulmustur. Son olarak yedinci bolimde ise maske
kullanimina bagh deneyimledikleri zorluklar sorgulanmistir.

Istatistiksel analizlerde SPSS 23.0 programi kullanilmistir.
Tanimlayici bulgular kategorik degiskenler icin sayi ve yuzde
ile, slrekli degiskenler ise ortalama, standart sapma ile
verilmistir. Normal dadilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk ile test edilmistir. Normal dagiima uymayan
olcimsel degiskenlerin analizinde Mann Whitney U Testi

kullaniimistir. Onemlilik degeri p<0,05 olarak alinmistir.
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Sekil 2. Davranis sorularini dederlendirmek igin yaninda agiklamast ile birlikte verilen maske kullanma bicimleri

BULGULAR

Calismaya 209 6grenci katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi
21,8 + 2,1 (min-mak=17-27) yil, %584 (n=122) kadin, %60,0
(n=127)1 4., 5. veya 6. sinif, %19,1(n=40)i hasta basinda egitim
almis ogrencilerdir. Ogrencilerin %50,2 (n=105)si gozlik,
%25,8 (n=b4)i kontakt lens, 1 6grenci ise isitme cihazi
kullanmaktadir.

Ogrencilerin %3,8 (n=8)i COVID-19 tanisi almis, %15,8 (n=33i
yakin temas nedeniyle karantina slreci gegirmistir. Bir
ogrenci toplumda maske kurallarina uymadigi icin cezai
yaptirima ugramistir (Tablo1).

Maskeler ile ilgili toplam bilgi puani ortanca (min - mak) =14
(10-16)ttr. Maskelerin isimleri ile ilgili bilgi puani ortanca 4

(1-4), kullanim amaci bilgi puani ortanca 3 (1-4), ventil ozelligi
bilgi puani ortanca 4 (1-4) ve yeniden kullanim 6zellikleri bilgi
puani ortanca 4 (2-4)tdr.

Kadinlar ile erkeklerin bilgi puani ortalamalari benzerdi
(p>0,05). Toplam puani olusturan alt puan ortalamalari
arasinda da 6nemli fark yoktu (Tablo2).

Ogrenim gérilen siniflart preklinik dénem (1..2. ve 3. sinif)
ve klinik dénem (4., 5. ve 8. sinif) olarak iki gruba ayirarak
incelendi. Donemlere gore karsilastirma yapildiginda hem
toplam puan ortalamasi hem de tum alt puan ortalamalari
arasinda 6nemli fark vardi. Klinik donem égrencilerinin toplam
bilgi puan ortalamasi (14,5 + 1,4) preklinik donem 6grencilerine
gore (13,4 +1,6) istatistiksel olarak Gnemli bir sekilde ylksekti
(p<0,05)(Tablo2).
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ve saglik durumlari ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler Sayi(n) Frekans (%)
Yas (yil) Ortalama + SS(yil)=21,8+2,1  Ortanca(min-mak) 22 (17-27)
Cinsiyet
Kadin 122 58,4
Erkek 87 41,6
Toplam 209 1000

Tip Egitimi le ilgili Ozellikler

Sinif (n=209)
1. 36 17.2
2. 25 12,0
3 21 100
4 40 19,2
5 50 23,9
6. 37 17,7

Toplam 209 1000

Hasta basi egitim alma durumu (n=209})* 40 19,2

Genel saghk durumuile ilgili 6zellikler*

Sigara kullanimi 36 17,2
Kronik hastalik varligi 18 8.6
Duzenli olarak ilag kullanimi 24 1.5
GozlUk kullanimi 105 50,2
Glnes gozIigu kullanimi 84 40,2
Kontakt lens kullanimi b4 25,8
Isitme cihazi kullanim 1 05

COVID-19  hastaligina iliskin  &zellikler
(n=209)*

CQOVID-19 slphesiyle hekime basvurma 40 19,2
durumu
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CQVID-19 suiphesiyle PCR yaptirma durumu 40 19,2
CQVID-19 suphesiyle BT ¢ektirme durumu 7 5
COVID-19 tanisi alma durumu 8 3.8
CQOVID-19 tanisi almis en az bir yakin kisi 183 87.6
varligi

COVID-19 vakasi ile yakin temas nedeniyle 33 15,8

karantinaya alinma durumu

COVID-19 nedeniyle vefat eden vyakini 76 36,4
bulunma durumu

Maske kuralina uymadigiicin cezaiyaptirima 1 0.5
ugrama durumu
*Satir yizdesi

Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyetine ve 8grenim gérdiigi ddneme gdre maske bilgi puanlarinin karsilastirimasi

Toplam Maske ismi Kullanim Amaci Yeniden Kullanim Ventil Ozelligi
Bilgi Puani Bilgi Puani Bilgi Puani Bilgi Puani Bilgi Puani

Ort £SS Ortanca Ort £ SS Ortanca Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca

(min-mak) (min-mak) (min-mak) (min-mak) (min-mak)
Cinsiyet
Kadin 141+15 14(10-16) 35+0,8 4(1-4) 3,5+0,8 3(1-4) 39+04 4(3-4) 34+0,8 4(1-4)
(n=122)
Erkek 140+16 14(10-16) 36+0,6 4(2-4) 3,5+0,8 3(1-4) 38+05 4(2-4) 3,5+09 4(1-4)
(n=87)
Toplam 141+1,6 14(10-16) 36+0/7 4(1-4) 3,5+0,8 3(1-4) 3,8+04 4(2-4) 34+09 4(1-4)
P 0,995 0,678 0.805 0180 0,652
MwuU* 5304,500 5160,000 5209,000 4942,000 5136,000
Ogrenim
gordiugu
donem
Preklinik 13.4+1,6 14(10-16) 3,4+0,8 4(1-4) 31+0,8 3(1-4) 37+05 4(2-4) 32+10 4(1-4)
(n=82)
Klinik 145+ 14 15(10-16) 37+0,6 4(1-4) 3,4+0,8 4(1-4) 39+0,3 4(2-4) 35+0,7 4(1-4)
(n=127)
Toplam 141+1,6 14(10-16) 36+0/7 4(1-4) 3,5+0,8 3(1-4) 3,8+04 4(2-4) 34+09 4(1-4)
P 0,000 0,010 0,003 0,002 0,028
MwuU* 3264,000 4301,000 4040,000 4364,000 4378,500

A (| € F gipark.gov.tr/avrasyashd
*MWU: Mann Whitney U Testi
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Tablo 3. Ogrencilerin maske taktiginda dis gérinsi ile ilgili
algilari (n=209)

Maske taktigimda*... Katiiyorum Katilmiyorum  Fikrim yok

n % n % n %

... komik 8 3.8 196
gorindiguma
digtiniyorum

93,8 3 2.4

... Girkin 7 33 195
gorindigumi
diigtiniyorum

93,3 7 3,3

... havali 32
gorindiguma
diigtiniyorum

B3 158 756 19 9.1

... glivenilir 177 847 24 11,5 8 3.8
gorindigumi

diigtiniyorum

... glivenilir 3 1.4 199 952 7 3
bulunmadigimi

digtiniyorum

*Satir ylizdesi

Ogrencilere verilen senaryolarda bazi ortamlarda uygun
olmayan maske kullanim davranislarina yer verilerek ve bu
durumlar karsisinda nasil tepki gosterecekleri sorulmustur.
“Kapali bir ortamda 1 metre ¢apindaki yuvarlak bir masada, bir
arkadasiniz ile yemek yerken tanidiginiz iki kisi, sizin masaniza
eslik etmeye yeltenseydi nasil bir tavriniz olurdu?” sorusuna
ogrencilerin %86,6's1 "huzursuz olurum, masama gelmesine
izin vermem"” seklinde cevap verirken %3,30 pandemi
déneminde asla ev disinda yemek yemedigini senaryonun
uygun olmadigini belirtmistir. Ayni masada sikisik bir sekilde
oturmaktan rahatsiz olmayacagini belirtenlerin orani %6,7dir.
"Bir magazada alisveris yaparken bir baska musteri maskesini
cenesine indirseydi nasil bir tavriniz olurdu?’ sorusuna
ogrencilerin %43,11 maskesini takmasi konusunda uyaracag
7%36,8'i
7%6,7si yetkililere haber verecegi yanitini vermistir. “Aile

yanitini - verirken, oradan hizla uzaklasacagini,
bireylerinizden birisi ayni maskeyi degistirmeden / ylkamadan
defalarca kullansaydi nasil bir tavriniz olurdu?” sorusuna
ogrencilerin - %63,7si maskesini degistirmesi veya uygun
kullanmas! yonunde uyaracagini ve israrci olacagini, %335

ise 0 maskeyi ¢Ope atacagini belirtmistir. “Bir arkadasinizin

Ozel aracinda seyahat ederken arkadasiniz maskesini
cikararak size de ¢ikarabileceginizi sdyleseydi nasil bir tavriniz
olurdu?” sorusuna %50,71 maskesini takmasi konusunda
uyaracagl, %25,81 maskesini gtkarmayacadi ancak arkadasini
da uyarmayacagi, %17,2'si ise maskesini ¢ikaracagi yoninde

yanit vermistir.

Ogrencilerin maske taktiginda dis goriiniisleri ile ilgili algilari
arastiriidiginda 8 kisi komik gorindugu, 7 kisi ¢irkin gorindugu
ve 3 Kisi guvenilir bulunmadigi fikrine katildigini belirtmistir.
Otuz iki 6grenci (%15,3) havali, 177 6Grenci (%84,7) glvenilir
gorindqu fikrine katildigini belirtmistir (Tablo3).

Tablo 4. Ogrencilerin uygun olmayan maske kullanim sekillerini
deneyimleme durumu(n=209)

Tibbi maske kullanim En az 1 kere Hi¢c yapmadim
sekli* yaptim

n % n %
Burnu acik kalacak 34 16,3 175 83.7
sekilde
Gevsek tiim 39 18,7 170 81,3
ylizeyinden hava
giris ¢ikisi serbest
Agiz burun agik, 86 41 123 58,9
maske ¢enede
Kulagindan 46 220 163 78,0
sarkitarak kullanmak
Konusurken eliyle 29 13.9 180 86,1
on yliziinden tutarak
acmak
Koluna takma 7 34,0 138 66,0

*Satir yizdesi

Ogrencilere, uygun olmayan sekilde tibbi maske kullanim
ornekleri ¢izim ve aciklamalari ile gosterilmistir. Bayle bir
kullanimi deneyimleme durumlari sorulmustur. En fazla
deneyimlenen uygun olmayan kullanim bigimi maskeyi ceneye
indirmek olup %41,11 en az bir kere yaptigini belirtmistir. Hig
belirttikleri
ilk sirada, konusurken maskenin on ylzunden tutup agmak

deneyimlemediklerini uygulama bicimlerinde

(%86,1), burun acik kalacak sekilde agizda maske kullanmak
(%83,7) ve maskeyi gevsek olarak takip tim yiizeyinden hava

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



—7

Turhan, Bostan, Cil & Ozen ve ark.

Tablo 5. Ogrencilerin maske kullanimina bagl yasadigi semptomlar ve zorluk deneyimleri

Semptomlar Hig Ara sira Siklikla
n(%) n(%) n(%)
Burun tikanikligi (n=206) 115(55,8) 72(35,0) 19(9,2)
Oksiiriik (n=206) 156 (75,7) 47(22,8) 3(1,5)
Hapsirik (n=206) 109(52,9) 87(42,2) 10(4,9)
Bas Agrisi (n 207) 109(52,7) 69(33,3) 29(14,0)
Sivilce (n=208) 104 (50,0) 67(32,2) 37(17.8)
Agiz kokusu (n=204) 116 (56,9) 64 (31,4) 24(1,8)
Kulaklarda aci (n=208) 49(23,5) 69(33.2) 90 (43,3)
Gozlerde aci (n=206) 164(79,8) 30(14,6) 12(5.8)
Burunda aci (n=208) 104 (50,0) 75(36,1) 29(13,9)
Ensede aci(n=208) 170(81,7) 32(15,4) 6(2,9)
Kasinti (n=208) 75(36.1) 87(41,8) 46(22,1)
Terleme (n=208) 44(21,1) 68(32,7) 96(46,2)
Koku alamama (n=206) 18(57.3) 54(26,2) 34(16,5)
Nefes alamama (n=206) 62(30,1) 100(48,5) 44(21,4)
isitmede giigliik (n=208) 180(86,5) 21(10,1) 7(3,4)
Zorluk Deneyimleri
Gozliik kullaniminda (n=209) 85(40,7) 38(18,2) 86 (41,1)
isitme zorluk (n=209) 205(98,1) 2(10) 2(1.0)
Saglara / sag tokasina takilma (n=209) 150(71,8) 35(16,7) 24(N,5)
Kiipe / hizma /piercing vb takilara takilma 145 (69,4) 42(20,1) 22(10,5)
(n=209)
Makyaji bozma / engelleme (n=209) 152(72,7) 37(17,7) 20(9,6)
Dis goriintisiim ile taninmamda gicliik 91(43,5) 88 (42,1) 30 (14,4)
(n=209)
Duygularimi yansitmada giigliik (n=209) 49(23,4) 94 (45,0) 66(31,6)
Konusmamin anlasilmasinda giicliik (n=209) 34(16,3) 114 (54,5) 61(29,2)
Sozlerimi duyurmada giicliik (n=209) 40(19,1) 105(50,3) 64(30,8)
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giris gikisina izin vermek (%81,3) olarak belirtmislerdir (Tablo4).

Maske kullanimina bagl olarak yasanan semptomlar arasinda
terleme, kulaklarda acl, nefes alamama hissi ve kasinti en sik
belirtilen semptomlardir. En sik yasanan zorluklar ise gozlik
kullanimi, duygularini yansitma glgcligu ve sozlerini duyurma
gicliga olarak belirtilmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calismada tip agrencilerinin maske kullanimi hakkindaki
bilgi, tutum ve davranislari (BTD) ile deneyimlerini inceledik.
Literatirde COVID-19%a yénelik BTD calismalar bulunmakla
beraber maske kullanimina yanelik kisitl sayida BTD calismasi
bulunmaktaydi. Bu nedenle calismamizi literatlrde yer alan
COVID-19 bilgi duzeyi calismalarindaki maske kullanimina
yonelik sorularla ve saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin
maske kullanimina iliskin galismalar ile karsilastirarak tartistik.

Pakistan Karachi'de Ggunci basamak hastanelere basvuranlar
Uzerinde maske kullanimina yonelik BTD calismasinda,
katilimcilarin %88,11 pandemi suresince hastaneye gelirken,
769,51 pandemi stresince klinik basvurularinda “her zaman”
maske kullandidi yanitini vermistir. Ancak %34,3'U0 atesi olan,
%2811 ise solunum yolu semptomu olan aile bireylerine bakim
verirken “asla” maske takmadigini belirtmistir (Furnaz Id et al.,
2022)

Pakistan'da hastane basvurulari Gzerinden yapilan ¢alismada,
katiimcilarin maske kullanmasi gereken cesitli durumlarda
maske kullanma puan ortalamasi 100 Gzerinden 65,69+25,5]1,
uygun sekilde maske takma tekniginden aldiklari puan
ortalamasi  67,77423,03, uygun sekilde maske c¢ikarma
tekniginden ise 51.01429.23't(i (Furnaz Id et al., 2022).

Endonezyada tip 0grencilerinde yaratulen COVID-19 BTD
calismasinda 6grencilerin %52'sinin bilgi dizeyinin zayif oldugu
bulunmustu. En ¢ok “bilmiyorum” yanitinin verildigi konu ise
kumas maskelerin COVID-19 gegirgenligi hakkindaki sorulardi
(Sondakh et al., 2021, 2022) Kadinlarin bilgi diizeyi énemli
olarak yiiksekti(Sondakh et al., 2021). Calismamizda ise maske
bilgi dizeyi cinsiyete gore degismedi. Birlesik Arap Emirlikleri
(BAEJnde tip ve saglk bilimleri égrencilerinde (BAE)nde
tip ve saglik bilimleri 6grencilerinde yurattlen COVID-19
BTD calismasinda bilgi sorularindan biri “N95 maske kimler

tarafindan kullaniimalidir” sorusuydu ve ogrencilerin %84l
“yalnizca saglik ¢calisanlari kullanmalidir” yanitiile soruyu dogru
cevaplamisti (Baniyas et al., 2021). Pakistanda dis hekimligi
ve tip 6grencilerinin COVID-19 bilgi ve tutumunun incelendigi
arastirmada, cerrahi maskelerin endikasyonlari sorulmustu.
Dis hekimligi o6grencilerinin = %66,2'si, tip 6grencilerinin
763,40 dogru yanit vermisti. Maskelerin yeniden kullanim
ozelliklerine ise dis hekimligi 6grencileri %69,3, tip 6grencileri
%69,6 dogru yanit vermisti (Ali et al., 2020). Sudanda 19 tip
faklltesi 6grencisinde yapilan calismada, “COVID-19 virtsinin
bulagsmasini 6nlemek icin genel tibbi maske takilir” ifadesine
ogrencilerin %60,2'si, “normal hastane islerini yaparken genel
tibbi maskeler takmak COVID-19 virtsinin bulasmasini onler”
ifadesine %72,3'0 “dogru” yanitini vermisti. Tum bilgi puanlari
degerlendirildiginde tip 6grencilerinin COVID-19a iliskin bilgi
dizeyi (%88,9) “cok iyi" olarak degerlendirilmisti (Alfatih
et al., 2022). Calismamizda tip 6grencilerinin maskelerin
yeniden kullanim azelligi ile ilgili soru, en ylksek dogru yanit
alinan soruydu. COVID-19 déneminde Pakistanda toplumda,
Pakistanda tip ve dis hekimligi 6grencilerinde, Endonezyada
tip 6grencilerinde, BAE'de tip ve saglik bilimleri 6grencilerinde
ve Sudanda tip égrencilerinde yurGtilen calismalarin maske
bilgi duzeyine iliskin sonuglari gbstermistir ki; saglik alaninda
egitim goren ogrencilerin maske ile ilgili bilgi duzeyleri, genel
toplumun bilgi diizeyine gére (Furnaz Id et al., 2022) ylksektir.
tibbi bilgi
toplumdan ¢ok daha yuksek olmasi beklenir. Calismamizda

Tip  6grencilerinin konulardaki dlzeylerinin
da maske garsellerinin isimleri, kullanim amaclari, ventil

Ozelligi ve yeniden kullamim ozelligi  sorulmustu. Bu
sorularla olusturdugumuz toplam bilgi puanini dogrudan

karsilastiracagimiz bir calismaya rastlamadik.

Calismamizda maske kullanim davranislari, bazi kullanim
bicimlerinin ¢izimi gosterilerek deneyimleme durumlari
Uzerinden degerlendirildi. Endonezyada tip 6grencilerinin
%940, BAE'nde tip ve saglk bilimleri égrencilerinin® %95’
CQVID-19 uygulamalarinda dlzenli olarak maske kullandigini
belirtti. (Sondakh et al., 2021) (Baniyas et al., 2021). Sudandaki
tip 6grencilerinin %55,7si evden cikarken maske kullandigini
belirtti. Kadinlarin orani erkelerden onemli olarak ylksekti
(Alfatih et al., 2022). Cin'de Eczacilik dgrencilerinin COVID-19

onleyici saglik davraniglarina uyma dizeyi puani ortalamasi,
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7.00 Uzerinden 6.85+0.6'ydl, cinsiyete ve yasa gore farklilik
yoktu (Jiang et al., 2019). COVID-19 éncesi dénemde yapilan
calismalardan 2002-2003 yillarinda Brezilyada yapilan bir
calismada aktif Tlberkiloz hastalarina hizmet veren tip
ogrencilerinin %41,6'sinin maske kullandigi tespit edilmistir
(Guimaraes Teixeira et al., 2008). 2003te Hong Kong'ta
yapilan kesitsel calismada klinik egitime baslayan (3-5 yil)
tip  0grencilerinin higbirinin hastalari muayene ederken
maske takmadigi bulunmustur (Wong et al., 2005). 2004te
ise ogrencilerin %86,11 dyki alirken, %93,81 hastalara fizik
muayene yaparken maske taktigini belirtmistir (Wong et
al., 2005). 2003 yili subat ayinda Hong Kong'ta SARS salgini
baslamisti. ilgili calisma gostermektedir ki, saglik riskleri
gorindr hale geldiginde davranis dedisikligi olusmaktadir.
Sudanda saglik calisanlarinin  dahil edilmedigi toplum
calismasinda katiimcilarin® %3411 evden cikarken maske
taktigini belirtmisti ve kadinlarin maske takma orani
erkeklerden onemli olarak ylksekti (Hezima et al., 2020).
Etiyopyada banka calisanlarinin dogrudan gézlenerek yapildig
galismada 7%50,4Unln iyi maske takma davranisi gosterdigi
g6zlenmistir ve kadinlarin uygun kullanim oraninin erkeklerden
onemli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (Hassen et al.,
2021). Pakistanda hastane basvurular Gzerinden yapilan
calismada, katilimcilarin maske kullanmasi gereken cesitli
durumlarda maske kullanma puan ortalamasi 100 Gzerinden
65,69+25,51,

aldiklari puan ortalamasi 67,77+23,03, uygun sekilde maske

uygun sekilde maske takma tekniginden
cilkarma tekniginden ise 51.01+29.23't0 (Furnaz Id et al,
2022). Bizim galismamizda amacimiz tip dgrencilerinin uygun
olmayan kullanim  bicimlerini deneyimleme durumuydu
(klinik uygulamalardaki maske kullanma durumu degildi). Bu
dénemde toplumsal yasamda maske kullanimi gogunlukla
zorunluydu. Tip fakdltesi 6grencileri, uygulamali egitimlerini
hastanede yuz yuze, teorik derslerini uzaktan egitim yoluyla
almaktaydi. Calismamizda tip 6grencilerin %41,1inin maskesini
cenesine indirdigini, %34,0'nin maskesini koluna taktigini
belirledik. Diger calismalar ile karsilastirdigimizda saglik
calisanlarinin ve saglik alani 0grencilerinin genel topluma gére
maske kullaniminda uygun olmayan davranislari daha nadir
gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir.

Tip 6grencilerinin maske kullanimina iliskin tutumlari, veri

toplama donemindeki kisitlamalara uygun sekilde sosyal/
fiziksel mesafe kurallarini icerebilen senaryolar ile elde
edilmistir. Verilen senaryaoya gore nasll bir tavir sergileyecedi
katl

neredeyse

sorulmustur.  Cogunlukla oldukca yaklasimlardan

bahsetmislerdir.  Kisitlamalara tam  uyum
gosterecek sekilde davranacaklarini éngérmuslerdir. Maske
taktiklarinda dis gortnusleri ile ilgili algilari da ¢ogunlukla
olumlu yondedir. Saglik hizmeti sunumu sirasinda maske
kullanimi gesitli algilara sebep olabilir. Hatta hastada olusacak
algidan dolayi, calisan, kaygi duyabilir. Saglik calisani ile hasta
arasinda sosyal bir engel olusabilir. Saglik calisani hastayla
empati kuramayabilir. Hastalar kendilerini damgalanmis
hissedebilir. Pediatrik hastalarin korkmasina neden olabilir
(Barratt et al., 2019). S6zli iletisimin tam olarak kullanilamadig
ortamlarda (6rnegin kalabalik ortamlarda, gr(lti seviyesinin
ylksek oldugu yerlerde veya isitme engelli kisiler igin) beyin,
iletisimi  gelistirmek icin dudak okuma mekanizmasini
kullanir. Hatta bazi calismalar gostermistir ki, anlatici,
s0zUnu duyurabilmek icin maskesini c¢ikardiginda dinleyici
daha iyi duyabilmek icin maskesini ¢ikarir. Bunu ayna noron
sistem etkisi nedeniyle oldugu anlasiimistir (Derakhshan et
al., 2021) (Marler et al., 2021). Yuksek kaliteli saglik bakiminin
saglanmasinda etkili iletisim bir 6n kosuldur. Maske takmak,
etkili iletisimin onlnde fiziksel bir engel olusturur. Konusma
sesi yuksek frekanslari cerrahi maskeler ile 3-4 dB ve solunum
maskeleri ile 12 dB kadar azalabilir. Bu durum, dinlemeyi
anlamay! tamamen guglestiren fizyolojik ve psikolojik stres
yaratabilir (Marler et al., 2021). Hastanin agiklama talep etme
konusundaki isteksizligine yol agabilir ve hastalar tartismanin
konusu veya dogasi hakkinda ‘tahmin etme' egilimine
yonelirler (Marler et al., 2021). Insanlar, duygulari anlamak
icin agiz tarafindan gésterilen ifade ipuglarina guvenirler.
Bireyler arasi iliskilerde kafa organlari arasinda agiz bolgesinin
glven olusturmada en yiiksek performansa sahip oldugunu
gosterilmistir. Ozellikle prosopagnozi (yiiz tanimada zorluk)
hastalariicin maskeli bir saglik calisaniile karsilasmak oldukca
zorlayicidir (Stanbouly et al., 2021)(Marler et al., 2021 Duckett,
2020). Calismamizda tip 6grencilerine maske taktiklarinda
dis gérunusleri hakkindaki algilari ve maske kullanimina bagli
yasadiklari zorluk deneyimleri sorulmustur. Dis gérinis algilari
cogunlukla olumlu yondedir. Konusmanin anlasiimasinda

glclik ve sozleri duyurmada glclik deneyimleme en fazla
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yasanan deneyimlerdir. intdrnler disindaki tip 8grencilerinin
uzaktan egitim gorddgu bir dénemde veri toplanmistir.
Dolayisiyla  6grencilerin ¢cok az bir bolimd maske ile
hasta bakim hizmeti vermistir. Deneyimleri, rutin yasam
deneyimlerini yansitmaktadir. Ancak meslek yasami icinde
bu tecriibeyi edinmeleri ve farkindaligi kazanmalari nemli bir
kazanim olacaktir.

Maske kullanimina bagli semptomlara baktigimizda sirasiyla
terleme, kulaklarda aci, nefes alamama ve kasinti yanitlariyla
karsilastik. Literatrde bildirilen semptomlarise, nefes almada
zorluk, nefes darligi, sicak nefes, nem, terleme, boguima hissi,
yapiskanlik, utang verici his, burun akintisi veya tikaniklig
olanlarin daha da zorlanmasi, kulakta, burunda, yanaklarda
acl, larenjit, ses yorgunlugu, bogaz agrisi, hipoksi, hiperkapni,
yuksek eforlu solunum, bas agrisi, bas donmesi, huzursuzluk,
fiziksel yorgunluk, konsantrasyon dasukligi, konfizyon,
dezoryantasyon, nefes alamama, azalmis sivi ve gida alimi,
kronik saglk etkileri (renal ve metabolik) akne, ylzde
kizariklik, kasinti, kulak arkasinda kizariklik, pigmentasyon,
basing ile iliskili deri hasarl, ve bunlar disinda bazi psikososyal
etkilerdir (maskofobi gibi). (Techasatian et al., 2020) (Ferng
et al., 2011) (Mukhtar, 2020) (Kalra et al., 2020). Bu belirtilerin
bircogu tip 0ogrencilerinde gortlmektedir ve calismamiz
literatr ile uyumludur. Maske yorgunlugu maskenin uzun
streli kullanimina eslik eden ve/veya bunun bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan enerji eksikligi olarak tanimlanmaktadir. Yalnizca
uyum eksikligi veya maske takma konusunda isteksizlik veya
kolay yorulma, bir bozukluk olarak nitelendirilmemektedir.
Ancak saglikli yetiskinlerde fiziksel, zihinsel, psikolojik veya
sosyal islevsellige midahale ediyorsa bir bozukluk olarak kabul
edilebilir (Kalra et al., 2020). Bu nedenle tip 6grencilerinde bu
semptomlarin varligi dikkate alinmalidir.

SONUG ve ONERILER

Tip Fakultesi 0grencilerinin - maskeler hakkindaki bilgi
dUzeyleri yUksektir. Bu bilgiye laboratuvar uygulamalari, klinik
uygulamalar ve hasta basl pratikleri katki saglamis olabilir.
Ancak saglik calisanlarinin kullanimina 6zel olan N95/FFP2ler
ve ventilli/ventilsiz maskeler hakkindaki bilgi dizeylerinin daha
yuksek olmasi beklenirdi. Preklinik donem ogrencileri hasta

ile Karsilasmadiklari icin maske bilgi duzeyleri klinik donem

ogrencilerinden onemli dizeyde dusuktir. Ancak preklinik
donemde &nemli laboratuvar uygulamalart bulunmaktadir
ve el yilkama, steril ve steril olmayan eldiven kullanimi,
maske kullanimi gibi Kisisel koruyucu donanim kullanimi
tip fakUltesine adim atildigi andan itibaren bir kural olarak
ogretilmeli ve uygulanmasina dikkat edilmelidir.

Ogrencilerin senaryolara gére maske ve mesafe kurallarina
cok siki uyacaklarini 6ng6rdugl, ayni zamanda birgok
6grencinin uygun olmayan maske kullanim davranislarini
deneyimledigi gozlenmektedir. Bu anlamda bilginin tutuma
donlstugu ancak davranisa dontusmedigi distnalebilir. Ancak
maske kullanimina bagl semptom ve zorluk deneyimleri
sorgulandiginda en sik saglik sonuglari ile karsilastik (kasinti,
nefes alamama, gozlik kullaniminda zorluk). Pandeminin
saglhk sonuglarini onlemek igin kullanilan maskelerin, (uygun)
kullanilmamasina yine saglik sonuclari neden olmus olabilir.
Ayrica hekimlik meslegini uygularken s@zIU iletisimin yaninda
s0zsuz iletisim araclarinin etkin kullanimi ¢ok anemlidir.
Maske kullanimmin bu anlamda da bir engel olusturdugu
ortaya cikmaktadir (duygularini ve sézlerini yansitmada
giclik). Bu durumda bilginin neden davranisa donisemedigini
anlayabiliriz. Ayrica gunimiz sartlarinda solunum yoluyla
bulasan hastaliklardan korunmak igin elimizdeki en hizli, ucuz
ve ulasilabilir arag maske olduguna gore tip 0grencilerine ve
tum saglik calisanlarina maske veya farkli bir kisisel koruyucu
donanim kullanirken etkili iletisim kurma becerileri egitimi
verilebilir.

GALISMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin uzaktan egitim déneminde yapilmasi nedeniyle
6grencilerin maske bilgi duzeyini belirlemek igin gorseller
kullaniimistir.  Maskeyi tanimak igin dokunma, inceleme,
etiketini okuma gibi diger tanimlayici imkaninin olmamasi,
piyasada ve hastane ortaminda ¢ok cesitli gérinimlerde
maskelerin olmasi, 0Ozellikle preklinik dénem &grencileri
icin zorlayici olmus olabilir. Arastirmanin Google formlar
araciligiyla  yapilmis olmasi  nedeniyle maske kullanim

davranislari  gézlenmemistir. Davranis sorularina verilen
yanitlar davraniglarina dair bildirimleridir. Gorseller, ¢izimler
ve anlatimlarin anlasilamamis olmasi olasiligi bulunmaktadir.

Ancak gbzleme dayali calismalarda 0grencilerin, gézlem
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sirasinda uygun olmayan maske kullanim bicimlerini daha
nadir sergilemeleri olasiligli da s6z konusu olup biasa yol
acabilir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of our study was to evaluate the satisfaction levels of the children who are diagnosed with spastic cerebral palsy (CP), and
who are using dynamic foot-ankle orthosis via taking their opinions and to examine the changes in their satisfaction rates according to
age, gender and gross motor function level. Materials and method: 105 children with spastic CP with a mean age of 10.8 + 4.2 years were
included in the study. Orthotic satisfaction was evaluated through 12 questions created under the headings of comfort, aesthetics, and
functionality. The gross motor function classification system was used to evaluate the gross motor function level. Satisfaction rates were
compared according to age, gender and gross motor function level. Results: As a result of the study, it was found that as the level of gross
motor function worsened, the proportion of those who had more difficulty in putting on and taking off the orthosis increased (p=0.01) and
the proportion of those complaining from pain when using the orthosis decreased (p=0.04). It was determined that the majority of the
adolescents were uncomfortable with the aesthetic of the orthosis from the outside of their clothes (p=0.01) and were bored with using the
same shoes with the orthosis (p=0.01). However, they were satisfied because they could walk longer distances (p=0.04) and climb stairs more
easily (p=0.01). The rates did not change according to sex in any of the questions(p>0.05). Conclusion: It was determined that orthosis usage
satisfaction changed with age and gross motor function level, and it seemed as if sex did not have an effect over the orthosis satisfaction
rates within the framework of the questions asked. Therefore, it was concluded that Gross motor function levels and age groups should be
considered in orthotic recommendations for children with CP in order to increase orthosis compliance.

Key words: Assistive device, Cerebral palsy, Orthosis, satisfaction.

Dinamik Ayak-Ayakbilegi Ortezi Kullanan Spastik Serebral Palsili Cocuklarda Yas, Cinsiyet Ve
Kaba Motor Fonksiyon Seviyesinin Memnuniyet Oranlarina Etkisi

0z
Amag: Calismamizin amaci, dinamik ayak-ayakbilegi ortezi kullanan spastik serebral palsili (SP) gocuklarin memnuniyet dizeyinin kendi
gorusleri alinarak degerlendirilmesi ve yas, cinsiyet ve kaba motor fonksiyon seviyesine gore oranlarinin degisimini incelemektir.
Gerec ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 10.8 + 4.2 yil olan 105 spastik SP'li cocuk dahil edildi. Ortez memnuniyeti konfor, gorsellik ve
fonksiyonellik basliklari altinda olusturulan 12 soru araciligiyla degerlendirildi. Kaba motor fonksiyon dizeyini degerlendirmek igin kaba
motor fonksiyon siniflandirma sistemi kullanildi. Memnuniyet oranlari yas, cinsiyet ve kaba motor fonksiyon seviyesine gore karsilastirildi.
Bulgular: Calismanin sonucunda, kaba motor fonksiyon seviyesi kotilestikce ortezi giyip ¢cikarmada daha fazla zorluk yasayanlarin oraninin
arttigi (p=0.01) ve ortezi kullanirken agridan sikayetci olanlarin oraninin azaldigi bulundu (p=0.04). Ergenlerin daha buyik gogunlugunun,
ortezin kiyafetlerinin disindan gériinmesinden rahatsiz oldugu (p=0.01) ve ortezle ayni ayakkabiyi kullanmaktan sikildigi belirlendi (p=0.01).
Ancak daha uzun mesafe yiriyebildigi (p=0.04) ve merdivenleri daha kolay ¢ikabildigi igin memnun olduklari gorildi (p=0.01). Hig bir soruda
cinsiyete gore oranlar degismedi (p>0.05). Sonuc: Ortez memnuniyetinin yas ve kaba motor fonksiyon seviyesi ile degistigi, cinsiyetin ise
sorulan sorular cergevesinde, ortez memnuniyetini degistirmedigi belirlendi. SP'li ¢cocuklara yapilacak ortez énerilerinde, orteze uyumun
arttinimasi acisindan, kaba motor fonksiyon seviyeleri ve yas gruplari géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Memnuniyet, Ortez, Serebral palsi, Yardimci cihaz.
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INTRODUCTION

Cerebral Palsy (CP) is a permanent but changeable disorder
of movement, posture, and tonus resulting from a non-
progressive disease of the brain that has not yet completed
its development in the early stages of life (Livingston et al.
2007). Secondary and tertiary deformities may develop in
children with CP due to reasons such as postural control
deficiencies, muscle weakness and muscle tonus problems.
Depending on these, the insufficiency of the motor skills
may be observed (Carlberg and Hadders-Algra 2008, Graham
et al. 2019). Physiotherapy and rehabilitation approaches
applied today provide prevention and reduction of disorders
in CP patients and these interventions enable the individual
to reach the maximum level of independence with minimal
loss. The physiotherapy and rehabilitation approaches aim
to achieve regular and close-to-normal bodily movements by
minimizing the existent musculoskeletal problems. During the
physiotherapy and rehabilitation process, the use of dynamic
foot-ankle orthoses (DAFOQ) is preferred for purposes such
as ensuring proper body alignment and correcting standing
during walking, normalizing gait kinematics, and reducing
energy consumption during walking (Aboutorabi et al. 2017,
Everaert et al. 2023, Novak et al. 2013). The orthoses used
can minimize the medical treatment requirements which
may be needed in the future and can prevent other problems
that may arise in the musculoskeletal system, increasing the
individual's overall performance (Morris, 2002).

The functionality, comfort, aesthetic appearance, and
psychological role of the orthosis are among the factors
affecting the satisfaction rates which stem from the usage
of the orthosis (Swinnen et al., 2017; Magnusson et al.,2013).
Factors such as the correct assessment of the patient's
needs, the material used in the manufacture of the orthaosis,
and the workmanship during the production of the orthosis
affect the usefulness of the orthosis. Another factor related
to the effectiveness of the orthosis is the compliance of
the patients with the orthosis. Thanks to the fact that the
orthosis does not force the patient during use, the duration
of usage increases, thus increasing the effectiveness of
the treatment (Malas, 2011, Waterval et al. 2017). The level of
satisfaction of children with CP regarding their orthoses may

affect their use. In a study in which orthotic satisfaction was
investigated from the family perspective, it was concluded
that about half of the participants did not use the given
orthosis. In the study, the reasons why the children were
not using the orthotics were primarily due to the fact that
they found the equipment ugly and difficult to use (Tezel
et al. 2020). In basic health services, evaluation of patient
satisfaction is important in order to obtain evidence-based
information and to ensure improvement in service.

When studies on the use of orthoses in CP are examined,
studies which were conducted on the clinical effects of
orthosis come to the fore in the literature (Betancourt et
al. 2019; Ricardo et al. 2021; Goihl et al. 2021). Exploring
users' satisfaction with DAFO from their own perspective
can lead to identifying and eliminating DAFO compliance
issues. Satisfaction with the orthosis may vary depending
on age, motor functions and sex, but the inadequacy of
studies investigating this phenomenon is striking. It is
thought that orthosis satisfaction may be affected by the
characteristics of children with orthosis wearers. In order
to increase orthosis compliance, it is important to examine
how the satisfaction rates of children vary according to their
different characteristics. Therefore, the aim of this study
is to investigate orthasis satisfaction in children with CP of
different ages and with different motor function levels using
DAFO and to compare them according to age, sex and motor
functions.

MATERIAL AND METHOD

This study was conducted in four private education and
rehabilitation centers between May and August 2022. Children
between the ages of 5-18, diagnosed with spastic CP, using
DAFO for at least six months, who were classified as being in
level I-lI-1ll according to Gross Motor Function Classification
System (GMFCS), and who volunteered to participate in the
study and given consent by their parents were included in the
study. Children who could not speak or understand Turkish
and children who did not have the cognitive expression
ability to answer questions were excluded from the study.
All children who met the inclusion criteria at four centers
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were evaluated, 105 children were included in the study and
a signed parental informed consent form was obtained from
the families of the children who participated in the study.
The required ethics committee permission for the study was
obtained from The Hatay Mustafa Kemal University Non-
Interventional Research Ethics Committee on 14/04/2022
with the 07 numbered permission of the ethics committee.

Demographic information such as age, bodyweight, height,
sex, type of CP, school attendance information, dominant
limb, and bilateral/unilateral orthosis of the children
participating in the study was recorded. GMFCS was used
by S.B. and K.U.A., who both have 10 years of experience
in pediatric rehabilitation, following the rehabilitation
processes of children to classify gross motor function
level. GMFCS is a standardized assessment system that
classifies individuals at five levels according to gross motor
functions. Level | shows the lightest impact, and Level V
shows the heaviest impact (Palisano et al. 1997). Children's
views on the usage of orthoses and their satisfaction levels
were evaluated through 12 questions which prepared by the
researchers according to the literature under the headings
of comfort, aesthetics, and functionality (van Swigchem et
al., 2010; Zaino et al 2022; Bettoni et al., 2016).

Questions about comfort were "™I'm having trouble putting
on and taking off my orthosis"; " feel my legs relaxing after
wearing my orthosis"; "I experience pain when using my
orthosis" and "I feel my legs get very hot when using my
orthosis". Questions about aesthetics were "I like the look
of my orthosis"; "It bothers me that my orthosis is visible
through my outfit"; and "I feel like | walk more gracefully
when | wear my orthosis". Questions about functionality "I
feel like I'm walking a longer distance when | walk with my
orthosis on,"; "I feel less tired when | walk with my orthosis
on’; " | feel more balanced and controlled when | walk with
my orthosis on"; I have less difficulty climbing stairs when |
have my orthosis on". 4 of the questions contained negative
statements. Each question was answered using a 5-point
Likert-type scale (1: Strongly disagree, 5: Strongly agree).
While 5 was the best answer for positive questions, 1 was
accepted as the best answer for negative questions. Children
who could read and write on their own were asked to read

and answer the questions themselves, while the answers of
the children who were not able to do so were recorded after
having the questions read out loud by the therapist. The
answers were evaluated according to age, sex, and gross
mator function variables.

Statistical Analysis

The statistical analyses of the study was performed via
using the “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 21.0 (SPSS inc., Chicago, IL, USA). According to
the aesthetic satisfaction scores obtained, the effect size
was found to be moderate (d=0.47). For this effect size,
it was calculated that our study reached 76% power at
95% confidence level. Descriptive analyses were given as
mean and standard deviations, and cateqorical variables
were given as frequencies and percentages. The children
participating in the study were separated according to their
sex, GMFCS levels, and age (as the childhood period of 5-11
years and adolescence period of 12-18 years), and their
satisfaction levels regarding orthosis usage were compared.
The conformity of the variables to the normal distribution
was examined by visual (histogram and probability graphs)
and analytical methods (Kolmogorov-Smirnov/ Shapiro-Wilk
tests). The Mann-Whitney U and Kruskal Wallis Test were
used to compare the differences in the independent group.
The p value of 0.05 was considered statistically significant in
all analyses.

RESULTS

Mean age, height and body weight of the children
participating in the study was 10.8+4.2 years, 138.37+27.49
cm and 41.60+16.15 kg, respectively. While 35 (33.4%) of the
children were found to be affected unilaterally, 70 (66.6 %) of
them were found to be bilaterally affected. The number of
children was 67, while the number of adolescents was 42. The
demographic characteristics of the children participating in
the study are givenin Table 1.
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Table 1. Demographic characteristics

min-max mean + SD
Age (year) 5-18 10.80 + 4.20
Height (cm) 70-178 138.37 + 27.49
Body weight 11-90 41.60 +16.15
(kg)
n %
Sex Female 44 41.90
Male 61 58.10
Types of CP Unilateral K5 33.40
spastic
Bilateral 70 66.60
spastic
GMFCS Level | 27 25.70
Level Il 49 46.70
Level Il 29 27.60
School Yes 83 79.0
attendance
status No 22 21.0
Orthosis used Unilateral 15 14.30
Bilateral 90 85.70

Min: Minimum; Max: Maximum; SD: Standart Deviation; GMFCS:Gross
Motor Function Classification System; CP: Cerebral Palsy; n:frequency; %:

percentage

When the answers given by the majority of the children
participating in the study to the comfort questions were
examined, 39% chose to neither agree nor disagree to the
question "I'm having trouble putting on and taking off my

orthosis'; 41.9% chose to neither agree nor disagree to the

I'm hawving trouble
putting an and taking all
my arthasis

I feel my legs relax after
waring my artheiis

N

1l l[

question "l feel my legs relaxing after wearing my orthosis";
41.9% disagreed with the question "I have pain when using
my orthasis" and it was seen that 35.2% disagreed with the
question "l feel my legs get very hot when using my orthosis"
(Figure 1).

When the answers given to the questions about comfort
were analyzed, it was seen that there was no difference in
satisfaction rates in terms of sex and age (p>0.05).

It was observed that the difficulty in putting on and taking off
the orthosis varied according to the GMFCS levels, and this
change was especially at the GMFCS levels of Il and Il (p<0.05).
7.40% of the children in GMFCS |, 12.24% of the children in
GMFCS Il and 24.13% of the children in GMFCS Ill opted for the
chaice of “strongly agree”. The majority of children in GMFCS
Il had difficulty wearing the orthosis compared to those
in GMFCS II. As the children's level of gross motor function
declined, it was seen that they had trouble putting on and
taking off their orthoses (p=0.01)(Table 2).

Theresults of the question "l have pain while using the orthosis"
also changed according to the level of gross motor function.
7.40% of children in GMFCS 1, 10.20% of children in GMFCS |I
and 3.44% of children in GMFCS Il chose the “strongly agree”
choice here. According to statistical analysis, there was a
difference between GMFCS Il and GMFCS IlI; a greater majority
of those in the GMFCS II, rather than GMFCS Ill complained of
pain when using the orthosis (p=0.04)(Table 2).

When the answers of the majority of the children which were
given to the aesthetics questions were examined, 28.6%
chose to neither agree nor disagree to the question "I like
the look of my orthosis"; 35.2% agreed to the question, ™It
bothers me that my orthosis is visible from the outside of
my outfit"; 26.7% agreed with the question "I feel like | walk
more gracefully when | wear my orthosis" and it was seen
that 33.3% agreed with the question "I feel like | walk more

I have pain when using
my arthosls

I feel my legs get very
hot when uting my
erthosis

Figure 1. Satisfaction rates of all participants from the comfort of DAFQ
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Table 2. Distribution of satisfaction rates regarding comfort in orthosis usage according to independent variables
Comfort Satisfaction ~ Strongly disagree Disagree  Neither agree or disagree Agree  Strongly agree Mean=SD Median (min-max) p p?
I'm Child 15.87 12.69 41.26 17.46 12.69 2.98+1.21  3(1-5) 0.98x
having
trouble  Adolescent 11.90 21.42 35.7 14.28 16.66 3.02+1.23  3(1-5)
putting
onand Female 1.36 13.63 34.09 18.18 22.712 3.27¢1.28  3(1-5) 0.05:
taking
offmy  Male 16.39 18.00 42.62 14.75 8.19 2.80£1.13  3(1-5)
orthosis
GMFCS| 29.62 25.92 22.22 14.81 7.40 2444128 2(1-5) 0.01§* 0.002
GMFCS Il 12.24 12.24 49.00 14.28 12.24 3.02+£112  3(1-5)
GMFCS Il 3.44 13.79 37.93 20.68 2413 3.48£1.12  3(1-5)
| feel Child 7.93 1.1 46.03 28.57  6.34 3.14+0.98  3(1-5) 0.21xt
my legs
relaxing Adolescent 4.76 14.28 35.7 23.80  21.42 3.424112  3(1-5)
after
wearing Female 6.81 13.63 45.45 18.18 15.90 3.22+#1.09  3(1-5) 0.65
my
orthosis Male 6.55 .47 39.34 3278 9.83 3.27¢1.01  3(1-5)
GMFCS | 7.40 14.81 4814 22.22 740 3.07+0.99  3(1-5) 0.528
GMFCS Il 6.12 10.20 42.85 2448 16.32 3.34£1.07  3(1-5)
GMFCS Il 6.89 13.79 34.48 34.48  10.34 3.27+1.06  3(1-5)
| have Child 6.34 42.85 19.00 2857 317 2.79+1.03  3(1-5) 0.21xt
pain
when Adolescent  2.38 40.47 16.66 26.19 14.28 3.09+1.06  3(1-5)
using
my Female 1.36 43.18 6.81 2727 11.36 2.84£1.27  2(1-5) 0.43
orthosis
Male 0 40.98 26.22 2786 4.91 2.9610.94 3(2-5)
GMFCS| 3.70 55.55 nn 22.22 740 2.74+1.09  2(1-5) 0.048*  0.026
GMFCS Il 4.08 28.57 22.44 34.69  10.20 3.18£1.09  3(1-5)
GMFCS Il 6.89 51.72 17.24 20.68  3.44 2.62+101 2 (1-5)
| feel Child 7.93 33.33 23.80 19.00 15.87 3.01£1.22  3(1-5) 0.75x
my legs
getvery Adolescent 4.76 38.09 26.19 21.42 9.52 2.92+1.09  3(1-5)
hot
when Female 227 40.90 18.18 2727 11.36 3.04+1.11 3(1-5) 0.66x
using
my Male 9.83 3114 29.50 14.75 14.75 2.93£1.20  3(1-5)
orthosis
GMFCS| 3.70 29.62 25.92 14.81 25.92 3.29+1.26  3(1-5) 0.11§
GMFCS Il 8.16 44.89 24.48 8.16 14.28 2.75£1.18  2(1-5)
GMFCS Il 6.89 2413 2413 4482 0 3.06:0.99  3(1-4)

. A d eF gipark.gov.tr/avrasyashd
GMFCS: Gross Mator Function Classification System; =: Mann Whitney U Test; §: Kruskal Wallis Test; SD: Standart Deviation; min:minimum; max: maximum

*: p<0.05 p?: post-hoc statistical significance between GMFCS 111
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I like the look of my
orthosis

It bothers me that my
orthosls Is wisible from
the outside of my outfit
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| feel like | walk more
gracefully when | wear
my orthosis

I get bored of using
similar shoes all the
time with my orthosis
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Figure 2. Satisfaction rates of all participants from the aesthetics of DAFO

gracefully when | wear my orthosis " (Figure 2). Accordingly, it
was determined that the children were somewhat dissatisfied
with the aesthetics/visual of the orthosis in general but were
satisfied that their gait looked better thanks to the orthosis.

When the answers about orthosis aesthetics were analyzed,
it was seen that there was no difference in satisfaction rates
in terms of sex and motor function levels (p>0.05). However,
it was observed that the answers of children and adolescents
were different in all questions regarding the satisfaction
towards orthosis aesthetics (p<0.05). 6.34% of the children
and 23.80% of the adolescents stated that they absolutely
liked the look of the orthosis. It was found that the majority of
the study's adolescent participants were pleased with how the
orthosis looked (p=0.02). 4.76% of the children and 42.85%
of the adolescents opted for “strongly agree” in this matter. It
was shown that, compared to children, adolescents were more
disturbed by the sight of the orthosis when visible through
the garment (p=0.01). 6.34% of the children and 42.85% of
the adolescents gave the answer of strongly agree in terms
of being disturbed by the visibility of the orthasis through
clothes. It was found that adolescents were mare likely than
children to get bored wearing the same shoes with orthoses
(p=0.01).14.28% of the children and 33.33% of the adolescents
stated that they strongly agreed regarding getting bored by
wearing the same shoes with the orthosis. It was observed

1 feel less tired when |
walk with my erthosis

on
| ‘ I I
2 ¥ 4 5

I feel like I"'m walking
a lenger distance when
| walk with my
orthosis on

- I I I ] n
i '] 3 i 1 1

that adolescents thought that they could walk better thanks
to orthoses compared to children (p=0.01)(Table 3).

When the answers given to the functionality questions by the
majority of the children participants were examined; 31.4%
neither agreed nor disagreed to the question ™| feel like I'm
walking a longer distance when | walk with my orthosis on";
35.2% neither agreed nor disagreed to the question ™| feel
less tired when | walk with my orthosis on"; 39% agreed with
the question "I feel more balanced and controlled when |
walk with my orthosis on " and it was seen that 36.2% of the
participants neither agreed nor disagreed with the question
" have less difficulty climbing stairs than when | have my
orthosis on". Accordingly, it was determined that the majority
of the children were moderately satisfied with the contribution
of the orthosis to their bodily functionality (Figure 3).

When the answers given to the questions about functionality
were analyzed, it was seen that there was no difference in
satisfaction rates in terms of sex and motor function levels
(p<0.05). However, it was observed that the satisfaction rates
of children and adolescents were different in some questions
regarding functionality. Adolescents were more likely than
children to be satisfied with walking longer distances with
an orthosis and having less difficulty climbing stairs (p>0.05)
(Table 4).

1 feel more balanced

and contrelled when | climbing stairs than

walk with my orthosis when | have my
on orthosls on

__HII.EIII

1 have less difficulty

Figure 3. Satisfaction rates of all participants from the functionality of DAFO
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Table 3. Distribution of aesthetic satistaction in orthosis use accoralng to mHepenaent vanapes 20

Aesthetic Satisfaction Strongly disagree Disagree  Neither agree or disagree Agree  Strongly agree Mean+SD Median (min-max) p
| like the Child 17.46 30.15 28.57 17.46 6.34 2.65+1.15  3(1-5) 0.02a*
look of my
orthosis Adolescent  14.28 14.28 28.57 19.00 23.80 3.23+#1.35  3(1-5)
Female 20.45 25.00 25.00 15.90 13.63 2.7741.32  3(1-5) 0.4l
Male 13.11 23.00 3114 19.67 13.11 2.96+1.22  3(1-5)
GMFCS | 29.62 22.22 29.62 7.40 1.n 2.48+1.31  2(1-5) 0.118
GMFCS Il 8.16 26.53 24.48 2857  12.24 3.10+1.17 3(1-5)
GMFCS Il 17.24 20.68 34.48 10.34 17.24 2.89+1.31  3(1-5)
It bothers Child 14.28 20.63 20.63 39.68  4.76 3.00£1.17  3(1-5) 0.01*
me that my
orthosis is Adolescent 0 2.38 26.19 28.57 42.85 411+0.88  4(2-5)
visible from
the outside Female 11.36 9.09 22.72 40.90  15.90 3.40£1.20  4(1-5) 0.820
of my outfit
Male 6.55 16.39 23.00 3114 23.00 3474120 4(1-5)
GMFCS | 3.70 1.1 22.22 40.74  22.22 3.66+1.07  4(1-5) 0.068§
GMFCS I 14.28 18.36 24.48 26.53  16.32 324130 3(1-5)
GMFCS Il 3.44 6.89 20.68 44,82 2413 3794101 4(1-5)
| get bored Child 14.28 23.80 23.80 3174 6.34 2.92+1.18  3(1-5) 0.01*
of using
similar Adolescent 0 9.52 28.57 19.00 42.85 3.95+1.05  4(2-5)
shoes all the
time withmy  Female 0 18.18 29.54 31.81 20.45 3.54+1.02  4(2-5) 0.20=
orthosis
Male 14.75 18.00 23.00 23.00 2131 3.18+1.36  3(1-5)
GMFCS | 3.70 14.81 18.51 33.33  29.62 3.70£107  4(1-5) 0.088
GMFCS I 16.32 22.44 20.40 22.44  18.36 3.04+1.36  3(1-5)
GMFCS Il 0 13.79 41.37 27.58 17.24 3.48+0.94  3(2-5)
| feel like | Child 4.76 15.87 S 3174 14.28 3.34¢1.06  3(1-5) 0.01*
walk more
gracefully Adolescent 0 4.76 26.19 35.7 33.33 3.97+0.89  4(2-5)
when | wear
my orthosis ~ Female 6.81 13.63 20.45 31.81 21.27 3.59+1.22  4(1-5) 0.72%
Male 0 9.83 31.10 34.42  18.00 3.60+£0.89  4(2-5)
GMFCS | 0 18.51 25.92 37.00 18.51 3.55+1.01  4(2-5) 0.428
GMFCS Il 6.12 8.16 22.44 36.73 26.53 3.69+1.14  4(1-5)
0 10.34 48.27 24.13 17.24 3.48+0.91  3(2-5)

. A d eF gipark.gov.tr/avrasyashd
GMFCS: Gross Motor Function Classification System; &: Mann Whitney U Test ; §: Kruskal Wallis Test; SD: Standart Deviation; min:minimum; max: maximum *: p<0.05
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A
Table 4. Distribution of satisfaction rates with regards to functionality in orthosis use according to independent variables

Functional Satisfaction Strongly disagree Disagree  Neither agree or disagree Agree  Strongly agree Mean+SD Median (min-max) p
| feel like Child 4.76 19.00 S 2857  14.28 3.28+£1.08  3(1-5) 0.040*
I'm walking
alonger Adolescent  2.38 11.90 28.57 23.80  33.33 3.73+112  4(1-5)
distance
whenlwalk  Female 6.81 11.36 27.27 29.54 25.00 3544119 4(1-5) 0.41
with my
orthosis on Male 1.63 19.67 34.42 2459 19.67 3.40£1.07  3(1-5)
GMFCS | 3.70 25.92 25.92 29.62 1481 3.25¢1.12  3(1-5) 0.188
GMFCS Il 6.12 10.20 24.48 30.61 28.57 3.65+1.18  4(1-5)
GMFCS Il 0 17.24 48.27 17.24 17.24 3.34+¢0.97  3(2-5)
| feel less Child 6.34 6.34 39.68 3174 15.87 3.4441.04  3(1-5) 0.13x
tired when |
walk with my  Adolescent 2.38 9.52 28.57 28.57 31.00 3.76£1.07  4(1-5)
orthosis on
Female 6.81 4.54 29.54 31.81 21.27 3.68+1.13  4(1-5) 0.24n
Male 3.27 9.83 39.34 29.50  18.03 3.49£1.01  3(1-5)
GMFCS | 3.70 7.40 40.74 33.33 1481 3.48+0.97 3(1-5) 0.718
GMFCS I 8.16 8.16 26.53 28.57 2857 3615122 4(1-5)
GMFCS Il 0 6.89 44,82 31.03 17.24 3.58+0.86 3(2-5)
| feel more Child 4.76 3.17 S 47,61 1.n 357+0.91  4(1-5) 0.13x
balanced
and Adolescent 0 2.38 38.09 26.19 33.33 3.90+0.90  4(2-5)
controlled
whenlwalk  Female 6.81 454 27.27 40.90  20.45 3.63+1.08  4(1-5) 0.952
with my
orthosis on Male 0 1.63 41.00 37.70 19.67 3.75+0.78  4(2-5)
GMFCS | 0 0 bty 44y 40.74 1481 3.70+0.72  4(3-5) 0.248
GMFCS I 6.12 2.04 24.48 40.81 26.53 3.79+1.06  4(1-5)
GMFCS Il 0 6.89 44,82 34.48 1379 3.55+0.82  3(2-5)
| have less Child 4.76 15.87 39.68 2857 111 3.25+1.01  3(1-5) 0.01*
difficulty
climbing Adolescent  2.38 4.76 30.95 3095  30.95 3.83£1.01  4(1-5)
stairs than
when | have  Female 454 15.90 31.81 27.27 20.45 3.43+102  3(1-5) 0.69x
my orthosis
on Male 3.27 8.19 39.34 3114 18.00 3524099 3(1-5)
GMFCS | 0 7.40 37.03 4a b4 110 3.59+0.79  4(2-5) 0.428
GMFCS Il 2.04 14.28 32.65 26.53  24.48 357+1.08  4(1-5)
10.34 10.34 41.37 20.68  17.24 3.24+1.18  3(1-5)

. A d eF gipark.gov.tr/avrasyashd
GMFCS: Gross Motor Function Classification System; &: Mann Whitney U Test ; §: Kruskal Wallis Test; SD: Standart Deviation; min:minimum; max: maximum *: p<0.05
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14.28% of the children and 33.33% of the adolescents gave
the answer of “strongly agree” regarding this situation. When
compared to children, it was shown that the adolescents
felt they could walk farther thanks to orthoses (p=0.04).
In accordance, 1.11% of the children and 30.95% of the
adolescents opted for “strongly agree”. Compared to children,
adolescents have less difficulty in climbing stairs thanks to
orthoses (p=0.01)(Table 4).

DISCUSSION

In our study, satisfaction rates in terms of DAFO usage in
children with CP was evaluated from the children's point of
view, and the effects of age, sex, and gross motor function
level variables on satisfaction rates were examined. It was
revealed that orthosis satisfaction changed with age and
gross motor function level, and that sex did not change
orthosis satisfaction within the framework of the questions
asked.

Orthosis satisfaction contributes to the optimization of the
expected benefits from the orthosis equipment and increases
the usage of the orthosis. In the study conducted by Kane et
al.in 2019, the differences in perspectives between therapists,
orthotics prosthetists, and physical therapists were revealed
and the necessity of cooperation in the prescribing process
was emphasized. With a similar idea, the perspective of
the mothers of the children using DAFO was evaluated, and
it was concluded that the mothers thought that the use of
DAFO was an integral part of the rehabilitation process. As
a result of the study, feedback was also obtained that some
aspects need to be improved regarding aesthetics, comfort,
and heat increases in DAFO production (Ribeiro Volpini Lana
et al. 2021). The authors emphasized that listening to mothers
and taking into account their feedback is impartant in family-
centered rehabilitation approaches. In our study, by taking
the opinions of the children, who are the most important
elements of rehabilitation, they were enabled to contribute
to the rehabilitation process, and results were obtained to
increase the efficiency related to the use of DAFQ. Satisfaction
status was basically evaluated under the headings of comfort,
orthosis aesthetics, and functionality. Since the situations
affecting the satisfaction perceptions of individuals in the

children and adolescent age groups may be different, the
answers obtained were analyzed according to age groups.

As a result of our study, it was observed that as the gross
motor functions decreased, the rate of those who stated that
they had difficulty in putting on and taking off the orthosis
increased. In individuals with CP, the level of independence
with regards to daily life activities increase as gross motor
function improves (Akkaya et al. 2022). Because in children
with cerebral palsy, as the level of gross motor function
worsens, factors such as tone and deformity, which are
determinants for gross motor functions, also worsen, causing
the functional independence of children to be restricted
(Rethlefsen et al. 2017; @stensjo et al. 2004). As a result of
our study, it was found that the difficulty experienced when
putting on and removing DAFO changed according to the level
of gross motor function. One of the goals of rehabilitation
is to increase the level of independence in individuals with
CP (Aisen et al. 2011). For this reason, it would be the right
approach to make modifications to the orthoses when
necessary, as well as to the related equipment used in daily
life, to gain independence and to ensure that the wearing
and removal are achieved at every motor level (Bjornson et
al.2023). In our study, significant results have been obtained
in terms of emphasizing this principle.

In our study it was determined that as the GMFCS level
worsened, the rate of those who felt pain during orthosis
usage decreased. And it was seen that this situation became
especially evident between GMFCS Il and IIl. Because of the
deformities which increase with worsening of the motor
level, it may be necessary to apply higher corrective force
in the orthotic applications of children diagnosed with CP
(Wright and DiBello. 2020). While children in GMFCS Il level
can be mobilized with walking aid, children in level Il may walk
independently and be constantly exposed to this corrective
force(Charlton et al.1999). It can be thought that this difference
is due to the aforementioned situation.

Orthosis aesthetics is one of the important factors affecting
the use of orthoses in children and adolescents. In a study
investigating orthosis and prosthesis satisfaction levelsin 293
participants, questions about orthotic aesthetics received
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low scores from participants (Ghoseiri and Bahramian 2012).
In another study, it was revealed that approximately half of
the patients with CP included did not use their orthoses and
one of the reasons for not using them was the dislike of the
aesthetics of the orthosis. they reported that children in the
adolescent group did not like the appearance of their orthoses
and therefore, the level of satisfaction was lower in the
adolescent group (Tezel et al. 2020). As a result of our study,
it was determined that a greater majority of adolescents were
not disturbed by the look of the orthosis but were not satisfied
with it being visible through their outfit. Today, colored
prints can be made on orthoses to attract the attention of
children. Children may see themselves as different from their
peers with colored printed orthoses and may think that they
attract attention. For this reason, it was thought that children
were not disturbed by the aesthetics of their orthoses as in
adolescents(Lahoud et al. 2020). However, in adolescents, the
desire to be liked by others may come to the fore. Similarly, it
was concluded that the majority of adolescents were bored of
wearing the same shoes with the orthosis. They stated that the
orthosis compliance decreased due to the difficulty in finding
shoes suitable for DAFQ in patients with post-stroke drop foot
problems. In the study of Tezel et al. (2020), it was reported
that the families of children with CP also had difficulty in using
them because they had difficulty in finding shoes suitable for
the orthosis. It can be said that this is one of the points that
should be emphasized as a result of our study. Especially in
orthotic approaches to be applied in adolescents with CP, it
may be important to pay attention to visuality, to offer shoe
options that can be used with the orthosis, in order to increase
the satisfaction of orthosis usage (Marcotte et al. 2023).

The majority of the adolescents participating in our study
stated that they were satisfied with the functionality provided
by the orthosis. Unlike children, it can be thought that the
orthosis increases the functional satisfaction of adolescents
with CP, as it helps to eliminate their anxieties such as
participating in social life and competing with their peers
(King et al. 2000; Wintels et al. 2018).

THE LIMITATIONS OF THE STUDY

Our study revealed generalizable results in terms of

investigating the satisfaction rates of children who are users
of DAFOs, with a high number of participants from private
education and rehabilitation centers in four different regions
of the country. However, the fact that the questionnaire
which was prepared and used by the researchers is seen as
a limitation of our study. In addition, the stages of obtaining
an expert opinion, pre-test and validity were not applied in
the preparation of the scale. Another factor that may affect
the results is the fact that the GMFCS evaluations of the
children participating in the study were made by more than
one expert, and that the orthoses applied in different centers
were made of different materials with different workmanship.
In the future, it is recommended to carry out studies in which
the family and the child are evaluated together, and all these
factors are taken into account.

CONCLUSION

Our study provided important findings in terms of eliminating
the deficiencies in the use of DAFQs, which has become an
integral part of the rehabilitation process of children with
CP, and in terms of increasing the motivation for, and the
duration of usage. In addition, the child-centered approach
was emphasized by taking the opinions of the children. It was
concluded that orthosis satisfaction differed in some areas
according to age and gross motor function level, but sex has
not changed the satisfaction rates. In addition to clinical
requirements, gross motor function levels and the age range
should be considered when deciding on orthosis usage in
children with CP. In order to increase the satisfaction rates of
individuals in line with the findings obtained, we recommend
that the opinions of children, who are the primary audience of
these devices, should be taken into account when designing,
developing and producing the equipment.
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ABSTRACT

Objective: It is a well-known fact that a diet which contains excessive fat and the factor ofobesity are the triggers and the culprits of many
diseases. Furthermore, it is also known that exercise increases the level of physical fitness, affects general health positively and plays an
active role in preventing various diseases. This study investigated the effect of moderate exercise on liver function, lipid peroxidation and
the lipid profile in rats which were fed with a high fat or a standard diet. Method:Twenty-four Wistar albino rats were randomly divided into
four groups, namely; control, exercise, high-fat diet (HFD) and HFD+exercise (n=6 for each group). After 8 weeks of study;glucose, lipid
profile, liver function tests, gamma-glutamyltransferase (GGT) activities and the malondialdehyde (MDA)levels were measured in both serum
and liver.Results: Glucose levels in the HFD+E group were lower than the control and exercise groups (p<0.05).The serum MDA level in the
HFD+E group was lower than in the HFD group (p<0.05). AST and ALT activities and the MDA level in liver lysates were lower in the HFD+E
group than in the HFD group (p<0.05). In addition,serum LDH and GGT activities were increased in the exercise group when compared with
the control group (p<0.05). Conclusion:This data showed that moderate exercise has a requlatory effect on lipid profile, lipid peroxidation
and liver enzymes.

Key words: Exercise, High Fat Diet, Lipid Profile, Lipid Peroxidation, Liver Function Tests.

Yiiksek Oranda Doymus Yagli veya Standart Diyet ile Beslenen Si¢anlarda Orta Diizey Egzersiz'in
Karaciger Fonksiyonu ile Lipit Peroksidasyonu ve Lipit Profili Uzerine Etkisi

0z

Amag: Asiri yagh diyetle beslenme ve obezitenin birgok hastaligin tetikleyicisi ve sorumlusu oldugu gok iyi bilinen bir gercektir Egzersizin
fiziksel uygunlugu artirdigl, genel saglik durumunu olumlu yénde etkiledigi ve hastaliklardan karunmada etkin rol oynadidi bilinmektedir. Bu
calismada ylksek yagli veya standart diyetle beslenen siganlarda orta derecede egzersizin karaciger fonksiyonu, lipit peroksidasyonu ve lipit
profili izerindeki etkisi arastirildi.Yontem: 24 adet Wistar albino sigani rastgele kontrol, egzersiz, yiksek yagli diyet (HFD) ve HFD + egzersiz(n
=6)olarak dort gruba ayrildi.8 hafta siiren ¢alisma sonunda hem serumda hem de karacigerde glikoz, lipit profili, karaciger fonksiyon testleri,
gamma-glutamiltransferaz (GGT) aktiviteleri ve malondialdehit (MDA) dlzeyi 6l¢tlda. Bulgular: HFD+E grubunda glikoz seviyeleri kantrol ve
eqgzersiz grubuna gore distk oldugu saptandi (p<0.05). HFD+E'de serum MDA seviyesinin HFD' grubuna gére diistk oldugu goriildi (p<0.05).
Karaciger lizatlarinda AST ve ALT aktiviteleri ve MDA seviyesi HFD+ E'de HFD'ye gére daha diistkti (p<0.05). Ayrica egzersiz grubunda
serum LDH ve GGT aktivitelerinin kontrol grubuna gére arttigi bulundu (p<0.05). Sonug:Bu veriler, orta derecede egzersizin lipit profili, lipit
peroksidasyonu ve karaciger enzimleri Uzerinde dlzenleyici bir etkiye sahip oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Karaciger Fonksiyon Testleri, Lipit Profili, Lipit Peroksidasyonu, YiiksekYagh Diyet.
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INTRODUCTION
It haslong been known that maintaininga HFD isan important
risk factor for health problems such as obesity, diabetes and
metabolic syndromewhich leads to Alzheimer's disease and
various cognitive disorders. Saturated fats are classified as
fats that are responsible for heart disease since they induce
an increased circulation oflow-density lipoprotein (LDL) and
raise cholesterol levels (Di Nicolantonio et al. 2018). Hightotal
and LDL cholesteral levels in childhood are associated with
an increased risk of cardiovascular diseases in advanced
ages (Srinivasan et al. 2006). Therefore, the lipid profile
presented with dietary fats is used in the assessment of the
risk of heart disease (Weintraub et al. 1988).All the more,it has
been reported that nourishment provided with high levels of
dietary fat may cause a fatty liver and deterioration in liver
function tests (Kouba-Ghorbel et al. 2020).

Anincrease in liver function tests is generally caused by
non-alcohalic fatty liver disease (NAFLD), hemochromatosis,
hepatitis B, hepatitis C, illegal drugs, diet products and
psychiatric drugs (Friedman 2015). Reqular and frequent
moderate exercise supports theimmune systemand prevents
the occurrence of several common diseases, including type
2 diabetes, obesity and cardiovascular diseases, while at
the same time improving the mental health of the individual
and preventing depression (Stampfer et al. 2000).This study
investigated whether moderate exercise hadan effect on
liver function, lipid peroxidation and the lipid profile in rats
which were fed with a HFD or a standard diet.

MATERIALS AND METHOD
Experiments and Diet Application

This study was performed on 24 male Wistar albino rats,
which were randomly divided into four groups(n=6 per group).
Excluding the experimental diet, all other conditions were
provided within the context of the laboratory and according
to animal care standards.Thegroups were created as follows;
the control group: a standard diet was provided (2.8% crude
fat, 23.1% crude protein, 5% crude fibre, 7.1% crude ash and
12.8% moisture).The exercise group: a standard diet was
provided and rats were subjected to a standard exercise
routine for 3 days a week. The HFD group: 300g/kg(margarine

/pellet meal) margarine was melted into a standard pellet
meal(so 60% of energy consumed came from saturated
fat)and was prepared and provided daily (Giinbatar and
Bayiroglu 2015). Finally, the HFD+E group:in addition to a HFD,
the rats in this group underwent a standard exercise routine
for 3 times a week. The study lasted for8 weeks (Kartinah et
al 2018).

At the end of the study, glucose, triglyceride, total
cholesteral, HDL and LDL levels were measured in serum
samples.The level of malondialdehyde (MDA)and the activities
oflactate dehydrogenase (LDH), gamma-glutamyltransferase
(GGT), aspartate aminotransferase (AST) and alanine
aminotransferase (ALT) were measured in serum samples
and liver lysates.

Serum Separation from Blood Collectedin Biochemistry
Tubes

Intra-cardiac blood collected at the end of the study was
placed in yellow-capped biochemistry tubes and centrifuged
at 3500 xg for 10 minutes. The supernatant serum was
transferred to another tube and kept at -80°C until it was
studied.

Lysate Recovery from Liver Tissue Samples

To 200 mq livertissue,1.8mL of 20 mM Tris-HCI buffer (pH
7.4) was added (1/10, w/v), and the mixture was homogenised
with the aid of a homogenizer (Ultra Turrax-T25). Next, the
lysate was centrifuged at 10000g at 4°C for 30 minutes. The
supernatant was transferred to a new Eppendorf tube. All
samples were stored at-80°C until the process of biochemical
measurements (Turkan et al. 2018a, 2018b).

Measurement of Routine Biochemistry Parameters

Glucose, triglyceride, total cholesterol, HDL and LDL levelsas
well as LDH, GGT, AST and ALT activities were measured
by a chemical-luminescent micro-particle immunological
method in a biochemistry analyzer (Abbott Architect 14000
SR, from USD) using kits and calibrators compatible with the
device. The enzyme activities are expressed as U/L, and all
other parameters are expressed as mg/dL.
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Measurement of MDA

MDA was measured according to the method of Khoschsoret
al. (2000).Fifty micro-liters of serum or liver lysate were
placed in a tube; 750 L of phosphoric acid solution (0.44
M), 250 pL of thiobarbituric acid (TBA) solution (42 mM)
and 450 pL of distilled water were addedto thesamples.
The tubes were tightly closed and kept in a boiling water
bath for 60 minutes. Then, they were cooled on ice and/
or in tap water. Alkaline methanol (a mixtureof 50 mL pure
methanol and 4.5 mL of 1 M NaOH) was added at a ratio
of 1:1(i.e. 1.5 mL, total volume 3 mL), and the mixture was
centrifuged at 2,500 gfor 3 minutes. Two hundred micro-
liters of the supernatant remaining in the upper part was
transferred to a vial and loaded into a high-pressure liquid
chromatography(HPLC) device. For the standard curve, 50,
25,12.5,6.25and 3.125 mM solutions were prepared from 200
mM 1,1,3,3-tetraethoxypropane stock solution. For standard
solutions, the procedure applied to the samples was as
follows; aRP18 column,150 x 4.6 mm and 5um particle width,
For the mobile phase, 400 mL of 50 mM phosphate buffer (pH
6.8) and 600 mL of absolute methanol were mixed. The flow
rate of the device was set to 0.8 mL/min. and the injection
volume was 20 pL. Standards and samples were read at 527
nmemission and 612 nm excitation in fluorescence detectors
(Khoschsorur et al. 2000).

Exercise Program

The exercise programemployed a rat-specific treadmill. To
ensure the adaptation of the rats in the exercise group to the
treadmill, they were placed on the apparatus at the lowest
speed level of the protocol (15 min/day and a speed of 10 m/
min)for 2 weeks. During the 8-week study period, the rats
received moderate exercise 3 days per week for 30 min/day
at a speed of 24 m/min. This exercise program was applied
according to a protocol developed by Rico et al (1999).

Statistical Analysis

Descriptive statistics of the groups are presented in the
forms of mean and standard deviation. The Shapiro-Wilk
test was used to check whether the data was normally
distributed. For each parameter, the Kruskal-Wallis test

was used to evaluate whether the differences between
groups were significant. Post hoc analysis (Tukey’s honest
significance test) was performed in order to determine the
differences between groups. A pvalue < 0.05 was considered
significant.

RESULTS

The serum glucose level in the control group was found to be
higher than the other groups (p<0.05). However, the glucose
level in the HFD+E group was lower than the control and
exercise groups (p<0.05). In addition, the serum triglyceride
level was higher in the HFD group when compared with the
other groups (p<0.05), while the total cholesterol and LDL
levels in the HFD group were only higher than the control
and exercise groups (p<0.05).The serum triglyceride, total
cholesteral and LDL levels in the exercise group were
lower than the control group, but thedifferences were not
significant (p> 0.05). In addition, the serum triglyceride, total
cholesterol and LDL levels in the HFD+E group were lower
thanin the HFD group, butthe differences were not found to
be significant (p> 0.05). The situation was slightly different in
terms of HOL,the good cholesterol indicator. In the exercise
group, the HDL level was numerically higher than in the
control group, but not significantly different (p> 0.05).In the
HFD group, the HOL level was significantly lower compared
with the control and exercise groups (p<0.05). The HDL level
in the HFD+E group was slightly lower than the HFD group,
but the difference was not significant (p> 0.05)(Table 1).

The serum ALT activity was higherin the HFD group compared
with the other groups (p<0.05); however, this increase was
only significant compared with the exercise group (p<0.05).
In addition, although the serum ALT activity in the HFD+E
group was lower thanin the HFD group, this difference
was not significant (p>0.05). Theserum AST activity in the
exercise group was slightly higher thanin the control group,
but the differencewas not significant (p>0.05). However, the
serum AST activity in the HFD group was significantly higher
than inthe other groups (p<0.05). There was no difference in
the serum AST activities of the other groups (p> 0.05)(Table
1).
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Among the liver function indicators,the serum LDH and GGT
activities in the exercise group were higher than the control
group, but lower in the HFD and HFD+E groups compared with
the control group (p<0.05). The lowest serum LDH activity was
in the HFD group (p<0.05). In addition, the serum LDH activity
of the HFD+E group was higher thanthe HFD group (p<0.05)
(Table ).

The serum level of MDA, the indicator of lipid peroxidation,
was lower in the exercise group compared with the control
group (p<0.05). The serum MDA level of the HFD group was
significantly higher thanthe other groups (p<0.05). However,
the serum MDA level in the HFD+E groups was significantly
lower compared with the HFD group (p<0.05).

Table 1. Mean and Standard deviation values of lipid profile and liver function tests regarding the serum samples.

Control Exercise HFD HFD+Exercise P Value

Glucose (mg/dL) 312.00+19.05* 229.25+21.72 212.00+7.16 190.80+18.30% 0.001
Triglyceride (mg/dL) 72.82+4.96 67.96+4.51 98.33+9.81* 84.40+8.80" 0.001
Total Cholesterol (mg/ 54.00+3.52 50.43+3.14 69.83+3.97°~ 65.33+6.06™ 0.001
dL)

HDL (mg/dL) 40.20+1.33 43.40+2.48 33.10£2.07°® 35.10+3.68"~ 0.001
LDL (mg/dL) 7.58+0.51 6.72£0.72 13.52+1.79° = 12.03+1.387 " 0.001
ALT (U/L) 30.80+3.54 31.60+3.38 36.00+1.107 33.40+3.83 0.072
AST (U/L) 90.68+6.68 94.60+7.55 120.07+3.96* 95.40+5.20 0.003
LDH (U/L) 1227.06+124.42* 1382.04+91.62* 519.12+30.41 603.40+48.80° 0.001
GGT (U/L) 1.76+0.08* 1.97+0.16* 1.43+0.05 1.36+0.15 0.001
MDA (nmol/mL) 1.68+0.12 1.30+0.06* 3.17+0.26* 1.78+0.117# 0.001

*p: It is significant compared to other groups (p<0.05), *p: It is significant compared to the exercise group (p<0.05)p: It is significant compared
to the control group (p<0.05), °p: It is significant comparedto the HFD group (p<0.05). HDL: high-densitylipoprotein, LDL: low-densitylipoprotein, AST:
aspartatetransaminase, ALT: alaninetransaminase, LDH: lactatedehydrogenase, GGT: gamma-glutamyltransferase, MDA: malondialdehyde.

The changes in AST, ALT and LDH activities in liver lysates
were more pronounced than those measured in the serum
samples. While the liver ALT, AST and LDH activities in the
exercise group were higher than the control group, only the
ALT activity was significantly different (p < 0.05). In addition,
the liver ALT, AST and LDH activities in the HFD group were
found to be significantly higher than the other groups (p<0.05).
The liver AST and ALT activities were significantly lower in the
HFD+E when compared with the HFD group (p<0.05)(Table 2).

The liver GGT activity showed a different pattern. Although
the liver GGT activityinthe exercise group was higher than the
control group (p<0.05), there was no difference in this activity
between the HFD and control groups (p>0.05). In addition,
the liver GGT activity in the HFD+E group was higher when
compared with the HFD group (p<0.05). The MDA level in the
HFD group washigh when compared with the other groups
(p<0.05). The MDA level in the HFD+E group was lower than the
HFD group (p<0.05). Other detailed results are shown in Table
2.
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Table 2. Mean and standard deviation values of liver function tests and lipid peroxidation in liver lysates.

Control Exercise HFD HFD+Exercise P Value
ALT (U/mg protein) 0.56+0.05* 1.89+0.21* 3.68+0.10* 2.43+0.37* 0.001
AST (U/mg protein) 1.10+0.03 1.28+0.18 9.92+0.62* 1.89+0.08° 0.001
LDH (U/mg protein) 3.58+0.25 3.88+0.21 5.26+0.32" 41+0.28"= 0.001
GGT (U/mg protein) 0.46+005 0.69+0.03* 0.51+0.04 0.59+0.03" 0.001
MDA (pmol/mg protein) 0.24+0.02 0.210.02 0.48+0.06" 0.29+0.037° 0.001

*p: It is significant compared to other groups (p<0.05). #p: It is significant compared to the exercise group (p<0.05)"p: It is significant compared to the
control group (p<0.05), °p:lt is significant compared to the HFD group (p<0.05). AST: aspartate transaminase, ALT: alanine transaminase, LDH: lactate

dehydrogenase, GGT: gamma-glutamyltransferase, MDA: malondialdehyde.

DISCUSSION

It has been reported that common risk factors for dyslipidaemia
include high cholesterol, a high triglyceride level, increased
LDL and decreased HDL (Esteghamti et al.2006). Elsayyad et al.
(2020)reported that serum LDL, total cholesterol and triglyceride
levels were lower in the control group after the application ofan
8-week reqular aerobic exercise program, but the HDL level was
significantly higher in the control group. Kazeminasab et al.
(2013) reported that a regular 20-30 minutes of exercise a day,
for five times a week and for 8 consecutive weeks decreased LDL
and TG levels and increased the HDL level when compared with
the control group.

In the present study, although serum triglyceride, total
cholesterol and LDL levels were found to be lower in the exercise
group when compared with the control group, the differences
were not significant. In addition, the HDL level in the exercise
group was higher than the control group, but the difference,
again was not significant. Althought here were numerically
lower serum triglyceride, total cholesterol and LDL levels and
a higher HDL level in the HFD+E group compared with the HFD
group, the differences between the groups were not significant
(Table 1).While the mechanism of the effects of aerobic exercise
on lipids and exercise-induced lipid changes is unclear, reqular
exercise reportedly increased lipid consumption and decreased
lipid levels with increasing lipoprotein lipase (LPL) activity
(Earnest et al. 2013).In the current study,these changes in the
lipid profile may be caused by an increased LPL activity.

Embay et al. (2016) reported that the blood glucose level
decreased significantly after aerobic exercise when compared
with the control group.Furthermore, in another study, Iscoe and
Riddell (201) reported that the blood glucose level decreased
after aerobic exercise as well. In this study, the serum glucose
level was higher in the control group when compared with the
other groups. However, the glucose level in the HFD+E group
was lower than the control and exercise groups (Table 1).The low
glucose level observed in this study may have resulted from the
effect of moderate exercise whichincreases glucose utilizationin
the muscles.

LDOH is normally a cytosolic protein, but it serves as a cell damage
indicator in the serum. Exercise causes a significant increase
in the LDH activity (Gombacci et al.2002). Reichel et al.(2020)
reported that LDH activity increased 24 hours after physical
exercise.In our study, serum LOH was significantly increased in
the E group when compared with the control group. In addition,
the serum LDH activity of the HFD+E group was higher than
the HFD group (Table 1). The liver LDH activity increased in the
HFD+E group when compared with the control group (Table 2).
It has been reported that increased LDH after exercise is due
to increased damage in muscle cells (Ayca et al. 2012). In the
present study, the tissue samples which were taken immediately
after exercise showed anexercise-induced muscle damage and
anincreased lactate accumulation. Thus, this may be the reason
of the increased LDH levels in the exercise groups.

GGT is produced in the liver (Emdin et al.2005), and its serum
level is accepted as an indicator of general liver health.Shavandi
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et al. (2012) found that the mean GGT value increased from
57.40 + 31.51 before exercise to 137.60 + 49.01 after exercise.
Sadowska-Krepaet al. (2020) reported that the GGT value
increased after the exercise.In our studythe serum GGT
activitywas significantly increased in the exercise group
when compared with the control group. The lower serum GGT
activity in the HFD+E group not found to be significant when
compared with the HFD group(Table 1). Regarding liver lysates,
the GGT activity increased in the exercise and HFD+E group
when compared with the control and HFD groups (Table 2). An
increased GGT concentration is associated with liver insulin
resistance, insulin secretion and liver insulin loss andthese
changes can vary depending on individual physiological
differences. There is a positive correlation between a high
GGT level and a high body mass index, diabetes and high blood
pressure (Armand and Darvakh 2015). In the current study,the
increased GGT activityin the exercise groups can be explained
byphysiological differences and by the high glucose levels
which were observed in the ratsincluded in the study(Table 1).

MDA is an important marker which reflects low-grade
systemic inflammation (Bulloet al.2003). Witayavanitkul et
al. (2020) reporteda non-significant decrease in the liver
MDA level after a b-week moderate exercise protocol. It was
reported that MDA values decrease after awalking exercise
(Johnson et al.2012). In another study, Lima et al. (2018)
reported a decrease in the MDA level after exercise. In our
study, the serum MDA levelswere consistent with most of the
abovementioned studies and were found to be significantly
lower in the exercise and HFD+E groups when compared with
the control and HFD groups, respectively (Table 1). The same
result was seen between the HFD+E and HFD groups in liver
lysates (Table 2). While the MDA level increased immediately
after exercise, itdecreased after 24-48 hourspost-exercise.
Depending on the intensity of the exercise, oxidative reactions
and antioxidant capacity may be impaired, and the MDA level
may increase as a result of subsequent lipid peroxidation
(Marzatico et al.1997). In the present study, the low MDA level
observedinthe exercise groups may be due to the fact that the
moderate exercise programlowered several components of
the lipid profile. These changesmay have requlated oxidative
reactions and the antioxidant capacity.

AST is not a specific indicator of liver damage contrary to
ALT because of its multiple organ distribution. ALT is used
as an indicator of liver damage because of its extensive
expression of the organ.ltis also found in small amounts in
the kidneys, heart, muscles and pancreas (Leibowitz et al.
2012). Armand and Darvakh (2015) reported that ALT and AST
values decreased after aerobic exercise. Shanb et al. (2009)
reported a significant decrease in ALT and AST values after a
treadmill exercise. In the present study, although serum ALT
activity in the HFD+E group was lower than the HFD group, the
differencewas not significant. Although serum AST activity
of the Egroup was slightly higher than the control group, the
differencewas not significant (Table 1). In liver lysates, AST
and ALT activities were significantly decreased in the HFD+E
group when compared with the HFD group (Table 2). These
changes in the exercise groups, especially when compared
with the HFD group, may have occurred due to moderate
exercise causing a decrease in lipid transmission to the liver
and increased hepatic oxidation.

CONCLUSION

We conclude that moderate exercise does not cause cellular
damage and it regulates the lipid profile and liver enzyme
activities.We recommendthe conduction of longer-term
moderate exercise studies.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the costs of hospitalization in the urology clinic within the framework of demographic, health
outcomes, and cost indicators according to their diagnoses and to determine the impact of the COVID-19 pandemic on hospitalizations
in the urology clinic. Method: The study was planned as a descriptive, cross-sectional, and single-center study, and demographic data,
health outcomes, and cost indicators according to diagnoses of patients hospitalized in the urology clinic of a public hospital between
01.01.2019-31.12.2021 were evaluated. To evaluate the patient profile, the diagnosis of the patient and the number of days of hospitalization
were analyzed. Results: The data of 3,759 inpatients in 2019, 1,516 in 2020, and 1,225 in 2021 were analyzed in the urology clinic of the public
hospital examined within the scope of the study. The average hospitalization days of patients hospitalized in the urology clinic were 1.71in
2019, 1.47 in 2020, and 1.24 in 2021. The diagnosis with the highest average length of stay was "N40-Benign prostatic hyperplasia” with 32
days in 2019, "N39.0-Urinary tract infection, location unspecified" with 27 days, and "C64-Kidney malignant neaplasm, excluding renal pelvis'
with 22 days. When the diagnoses with the highest average hospitalization days in 2020 are analyzed, "N40-Benign prostatic hyperplasia"
was 23 days, "N20.0-Kidney stone" was 20 days, and "N40-Benign prostatic hyperplasia” was 19 days. In 2021, the diagnosis with the highest
average length of stay was "N39.0-Urinary tract infection, site unspecified" with a length of stay of 22 days. The total inpatient cost of the
urology clinic was 6,830,786.11 TL in 2019, 2,474,640.40 TL in 2020, and 2,218,506.43 TL in 2021. The average hospitalization cost according
to the diagnoses of the patients in the urology clinic was 1,817.18 TL in 2019, 1,632.35 TL in 2020, and 1,811.03 TL in 2021. Conclusion: In line
with the findings obtained, it was concluded that hospitalizations to the urology clinic, average hospitalization days, and total inpatient costs
decreased during the pandemic period. It is thought that this situation is due to health problems postponed due to the pandemic and short
hospitalizations in hospitals. Hospital managers should take precautions considering that hospital visits postponed due to the pandemic will
increase in the coming years and this will create an additional burden on the health system.

Key words:Cost, Cost Analysis, Hospitalization Costs, Inpatient Cost, Urology.
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Bir Kamu Hastanesi Uroloji Klinigi Yatis Maliyetlerinin incelenmesi:
Tanilarina Gore Gruplarin Analizi

0z
Amag: Bu arastirmanin amaci, Uroloji klinigindeki yatis maliyetlerinin tanilarina gére demografik, saglik sonuglari ve maliyet gostergeleri cercevesinde
incelenmesi ve COVID-19 pandemisinin droloji klinigindeki yatislar tzerindeki etkisinin belirlenmesidir. Metod: Arastirma tanimlayici tirde kesitsel ve tek
merkezli olara planlanmis, bir kamu hastanesi Uroloji klinigine 01.01.2019-31.12.2021 tarihlerinde yatan hastalarin demografik verileri, saglk sonuglari ve
tanilarina gore maliyet gostergeleri dederlendirilmistir. Hasta profilini degerlendirmek amaciyla hastanin tanisi, yatis giin sayisi durumu analiz edilmistir.
Bulgular: Arastirma kapsaminda incelenen kamu hastanesinin Groloji kliniginde 2019 yilinda 3.759, 2020 yilinda 1.516 ve 2021 yilinda 1.225 yatan hasta verisi
incelenmistir. Uroloji kliniginde yatan hastalarin ortalama yatis gtinleri 2019'da 1,71, 2020de 1,47 ve 2021de 1,24'tir. Ortalama yatis giinii en yiiksek olan tani
2019da 32 giin ile "N40-Benign prostat hiperplazisi’, 27 giin ile “N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis” ve 22 giin ile "C64-Bdbrek malign
neoplazmi, renal pelvis haric'tir. 2020'de ortalama yatis giinti en yUksek tanilar incelendiginde “N40-Benign prostat hiperplazisi” 23 glin ve “N20.0-Bébrek tasl”
20 giin ve “N40-Benign prostat hiperplazisi“19 giin olarak gerceklesmistir. 2021de ortalama yatis giinii en yiiksek tani “N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri
tanimlanmamis’in yatis siiresi 22 giin oldugu gdrilmiistiir. Uroloji kliniginin toplam yatan hasta maliyeti 2019 yilinda 6.830.786,11 TL, 2020 yilinda 2.474.640,40
TL ve 2021 yilinda 2.218.506,49 TLdir. Uroloji kliniginde hastalara konulan tanilara gére ortalama yatis maliyeti ise 2019da 1.817,18 TL, 2020de 1.632,35 TL
ve 2021de .1.811,03 TL olarak gergeklesmistir. Sonug: Elde edilen bulgular dogrultusunda pandemi doneminde droloji klinigine yatislarin, ortalama yatis
gununln ve toplam yatan hasta maliyetinin distigu sonucuna variimistir. Bu durumun pandeminin etkisiyle ertelenen saglik sorunlarindan ve hastanelerde
yatiglarin kisa tutulmasindan kaynaklandigi distntlmektedir. Hastane yoneticileri, pandemi nedeniyle ertelenen hastane ziyaretlerinin gelecek yillarda daha
da artacagini ve bu durumun saglik sistemi Gizerinde ek bir ylk olusturacadini géz 6niinde bulundurarak 6nlem almalidir.
Anahtar Kelimeler: Hastane, Maliyet, Maliyet Analizi, Yatis Maliyetleri, Uroloji, Yatan Hasta Maliyeti.
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GIRIS
Dinya genelinde pek c¢ok ulkede nifusun yaslandigi ve
bu durumun pek ¢ok soruna sebep oldugu bilinen bir
gergektir (Yuen, 2014). Tirkiyede de ayni durum soz
konusudur. Turkiye'de yash nifus olarak adlandirilan 65 yas
ve (zeri nlfusun 2017 yilina kiyasla 2022de %8,5'ten %9,9%¢
yukseldigi gortlmektedir. NGfus projeksiyonlarina gére yasl
nufusun toplam nafusa oraninin 2025 yilinda %11 iken 2030
yilinda %12,9 olacagi tahmin edilmektedir (Trkiye Istatistik
Kurumu, 2022). Tirkiye'de gelecek 10 yil iginde neredeyse her
10 vatandastan birinin yash olacagi ve yasli populasyonunun
artacagl  ongorllmektedir. Yasli populasyonundaki  bu
artisa paralel olarak saglik hizmeti kullaniminin artacagi ve
bunun saglik sistemlerine hastalik yuku olarak yansiyacag

distnllmektedir.

Diinya ekonomisi icinde sagliga ayrilan pay yuksektir. OECD
ulkelerinin saglik harcamalarinin gayrisafi yurt ici hasila
icindeki payr 2019 yili igin ortalama %8,8dir. Nitekim saglk
hizmeti kullanimi artmaya devam etmektedir (OECD, 2021).
Saglik hizmeti kullaniminda COVID-19 pandemisiyle alisilmisin
disinda bir artis gortimastr (Turan ve Celikyay, 2020). Artan
saglik hizmeti ihtiyact saglik kurumlarinin strddralebilirliginin
onemini artirmistir (Ergil ve ark. 2020). Saglik kurumlarinin
surdardlebilirligi icin maliyet kontrolU Kilit rol oynamaktadir.
Saglik kurumlarinda Uretilen hizmetin maliyetlerinin dogru
ve guvenilir sekilde belirlenerek kontrol altina alinmasi,
kaynak kullanim verimliliginin artirilmasi, hizmet kalitesinin
yukseltilmesi, israfin 6nlenmesi gibi bircok yonden avantaj
saglamakta (Kisakurek, 2010; Canbaz ve ark. 2015; Cetiner,

2017), saghk hizmetlerinin  devamliligini garanti altina
almaktadir.
Literatir incelendiginde saglik kurumlarinda maliyet

analizine iliskin bircok arastirma karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
arastirmalar saglik kurumlarinin timdnin maliyet analizi
(Agirbas, 1993; Esatoglu ve ark. 2010; Ozkan ve ark. 2014; Mut
ve Agirbas, 2017; Billc ve Agirbas, 2017), birim bazinda maliyet
analizi(Karasioglu ve Cam, 2008; Atag, 2009; Kisakiirek, 2010;
Canbaz ve ark. 2015), hastalik- tedavi yéntemi bazinda maliyet
analizi (Utas, 2007; Girsoy, 2008; Karakose ve Yiksel, 2012;
Irkilata ve ark. 2015; Eroymak ve Yigit, 2017) arastirmalarindan
olusmaktadir. Hastalik, tedavi yontemlerive birim maliyetlerin

degerlendirildigi tumevarim yaklasimi ile yapilan maliyet
calismalari daha derine inmeyi saglamakta ve kapsamli
bulgular sunmaktadir. Kliniklerde bu yaklasim ile yapilan ve
tani gruplari, tedavi ve yatis maliyetlerinin degerlendirildigi
calismalar kisitli olmasi nedeniyle bu turden arastirmalarin
yapiimas! gerekmektedir.

Insan metabolizmas! icinde gok 6nemli bir atiim yolu olan
driner sistem hastaliklari (Li ve ark 2022), bu hastaliklarin
gorulme sikhigl géz ontne alindiginda saglk maliyetlerini
zorladigi gorilmektedir. Uriner sisteme iliskin hastaliklar
arasinda enfeksiyonlar (Oztiirk, 2019); Griner sistem
kanserleri yaygin gortlmekte ve saglik sistemine 6nemli bir
maliyet ve ylk getirmektedir (Ghamari, 2019). Kronik Bébrek
Hastaligi dinyada salgin halinde gériilmektedir (Bilgig, 2020).
Diinyada 2010 yilinda yaklasik 2,6 milyon kisi renal replasman
tedavisi ile yasamini strdirmektedir. Bu istatistigin 2030
yilina kadar iki katindan fazlasina (5,5 milyon) ulasacagi ve
en fazla blyimenin Asyada gorllecegi tahmin edilmistir
(Liyanage ve ark. 2015). Turkiyede her alti kisiden birinde
kronik bobrek hastaligi bulunmaktadir (Topbas, 2015). Uriner
sistem hastaliklarinin getirecegi ekonomik yik nedeniyle

maliyetlerinin incelenmesi gereken alanlarin basinda Uroloji
anabilim dali gelmektedir. Bu kapsamda uroloji klinigindeki
yatis maliyetlerinin incelendigi bu arastirmanin bilime katki
sunacagl dusunilmektedir. Ayrica literatlr incelendiginde bu
alanda yapilmis arastirmalarin oldukca kisitl olmasi nedeniyle
(Toraman ve Ates, 2020) arastirmanin literatlre onemli
katkilar saglayacadi da 6ngorulmektedir. Buradan hareketle
bu arastirmada bir devlet hastanesi Uroloji kliniginde yatis
maliyetlerinin tanilarina gore demografik, saglik sonuclari ve
maliyet gostergeleri gercevesinde incelenmesi ve COVID-19

pandemisinin roloji klinigindeki yatislar Gzerindeki etkisinin
incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirmanin amaci, bir devlet hastanesi Groloji kliniginde
yatis  maliyetlerinin tanilarina gére demografik, saglik
sonuglari ve maliyet gostergeleri gercevesinde incelenmesi
ve CQOVID-19 pandemisinin droloji  klinigindeki yatislar

Uzerindeki etkisinin incelenmesidir.  Arastirma Akdeniz
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Bolgesinde bulunan All grubu bir devlet hastanesinin Uroloji
kliniginde gerceklesmistir. Bu kapsamda ilgili hastanenin
uroloji klinigine 01.01.2019-31.12.2021 tarihleri arasinda yatan
hastalarin maliyet verileri Hastane Yonetim Bilgi Sisteminden
(HBYS) elde edilmistir. Calismada 2019, 2020 ve 2021 yillarinin
incelenmesinin nedeni Covid-19 pandemisinin droloji klinigi
yatislarina etkisini incelemektir.

Arastirma kapsaminda hastalarin yasl, cinsiyeti, tanisi, yatis
gln sayisl, taburcu sekli ve yapilan islemler ve faturalar
incelenmistir. Yatis maliyetlerinin hesaplanmasinda Geri
Odeyici Kurum (Sosyal Givenlik Kurumu) perspektifi temel
alinmistir. Bu kapsamda droloji kliniginde 3 yil boyunca
gerceklesen yatislara iliskin tani gruplari ve Saosyal Glvenlik
Kurumuna fatura edilen tutarlar analiz edilmistir. Hastalara
birden fazla tani girilmesi nedeniyle, uzman gorusu alinarak
sadece ilk tani ve ikinci tanilar Gzerinden degerlendirme
yapiimistir. Arastirma verilerinin elde edilmesi igin gerekli
kurum izni alinmis (19.12.2022/00181016800), calisma Helsinki
Deklerasyonu kurallarina uygun olarak yaratalmustar.

BULGULAR

Arastirma  kapsaminda incelenen hastanenin  Urolgji
kliniginde 2019 yilinda 3.759, 2020 yilinda 1.516 ve 2021 yilinda
1.225 yatan hasta verisi incelenmistir. Calisma grubunun
ortalama yasinin 2019 yilinda 49,47; 2020 yiinda 50,1 ve
2021 yilinda 51,84 oldugu géralmastar. Bu hastalarin 2019
yiinda %20,35nin kadin; %79,65'inin erkek, 2020 yilinda
719,66'sinin kadin, %80,34Unun erkek ve 2021de %22,61sinin
kadin, %77.39'unun erkek oldugu goérdlmustar.

Uroloji kliniginde yatan hastalarin ortalama yatis ginleri
2019da 1,71; 2020de 1,47 iken 2021de 1,24%tdr.
yatis gunQ en yuksek olan tanilar sirasiyla 2019 yilinda 32

Ortalama

Tablo 1. Uroloji Servisi Yatan Hasta Maliyeti

gln ile “N40-Benign prostat hiperplazisi’, 27 gun ile "N39.0-
Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis” ve 22 giin
ile "C64-Bobrek malign neoplazmi, renal pelvis hari¢"tir.
2020 yilinda ortalama yatis gunl en yiksek tanilarin “N40-
Benign prostat hiperplazisi” ile 23 gln ve “N20.0-Bobrek
tasl” ile 20 gln ve "N40-Benign prostat hiperplazisi® ile
19 gun olarak gerceklestigi goralmastir. 2021 yilinda ise
ortalama yatis ginl en yiksek tani “N39.0-Uriner sistem
enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis” olup yatis gind 22 gln
olarak gerceklesmistir.

Tablo Tde Uroloji kliniginde toplam yatana hasta maliyeti ile
hasta basina ortalama maliyet yer almaktadir. Bu kapsamda
uroloji kliniginde toplam yatan hasta maliyeti 2019 yilinda
6.770.861,63 TL, 2020 yilinda 2.416.577,08 TL iken 2021 yilinda
2.293.954,37 TLdir. Uroloji klinigi hasta basina ortalama
yatis maliyeti ise 2019'da 1.817,18 TL; 2020'de 1.632,35 TL iken
2021de 1.811,03 TL olarak gerceklesmistir.

Tablo 2de 2019 yili tani tirlne gore yatan hasta maliyetleri
yer almaktadir. Bu yilda en ¢ok gérilen tanilarin “N20.0-
Bébrek Tas” ve “N20.1-Ureter Tas” oldugu saptanmistir.
2019da 3.759 yatan hastanin 626'si (%16,65) bébrek tasi,
44310 (%11,79) Greter tasi tanist almistir. Bobrek tasi tanisiyla
yatan hastalarin yillik ortalama maliyeti 2019'da 949,55 TL,
toplam maliyeti ise 594.418,30 TL'dir. Ureter tasi nedeniyle
yatan hastalarin ortalama maliyeti 2019da 1.997,95 TL ve
toplam maliyeti 885.091,85 TLdir. Bu dénemde yillik ortalama
maliyeti en yuksek tani 1 vaka ile"C64-Bobrek malign
neaoplazmi, renal pelvis hari¢” olup maliyetinin 23.436,56 TL
oldugu gorilmastar. 2019 yilinda toplam maliyeti en yiksek
tani ise 885.091,85 TL ile “N20.1-Ureter tasi'dir.

2019 2020 2021
Toplam Maliyet 6.830.786,11 TL 2.474.640,40 TL 2.218.506,49 TL
Hasta Basina Ortalama Maliyet 1.817,18 TL 1.632,35 TL 1.81,03 TL
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Tablo 2. 2019 Yili Tani TUrUne Gore Yatan Hasta Maliyeti

Tani Sayl Ortalama Maliyet (TL) Toplam Maliyet (TL)
N20.0-Bébrek tas! 626 949,55 594.418,30
N20.1-Ureter tast 443 1.997,95 885.091,85
Z41.2-Rutin ve dini siinnet 212 286,13 60.659,56
N40-Benign prostat hiperplazisi 203 2.639,96 535.911,88
AB3.0-Anogenital (veneryal) Sigiller i 699,76 119.658,96
C67-Mesane malign neoplazmi 169 1.788,20 302.205,80
N35-Uretra darligi 169 700,17 118.328,73
C67.9-Mesane malign neoplazmi, tanimlanmamis 157 2.014,65 316.300,05
N20.1-Ureter tasi // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis 137 2.760,66 378.210,42
N20.2-Bébrek tasl, dreter tasi ile birlikte 121 1.833,14 221.809,94
N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis 82 1.068,72 87.635,04
N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis // N40-Benign prostat 74 3.128,20 231.486,80
hiperplazisi

N23-Renal kolik, tanimlanmamis 63 1.647,25 103.776,75
N20.0-Bobrek tasi // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis b1 2.317,00 118.167.00
R31-Hematiiri, tanimlanmamis 49 2.693,20 131.966,80
N35-Uretra darligi // N40-Benign prostat hiperplazisi 4 1.264,45 51.842,45
C67-Mesane malign neoplazmi // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri 34 7.106,96 241.636,64
tanimlanmamis

186.1-Varikosel 32 1.411,08 45.153,92
N35-Uretra darligi // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanmlanmamis 30 1.031,74 30.952,20
N20.1-Ureter tasi // N23-Renal kolik, tanimlanmamis 29 1.691,96 49.066,84
N39.3-Stres inkontinans 26 2.166,52 56.329,54
N35.9-Uretral darlik, tanimlanmamis 26 901,26 56.329,52
N43.2-Hidrosel, diger 23 1.857,19 23.432,76
N35.8-Uretral darliklar, diger 23 1.689,37 42.715,37
186.1-Varikosel // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis 23 1.435,02 38.855,51
N20.2-Bobrek tasi, ireter tasi ile birlikte // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, 21 3.145,49 33.005,46

yeri tanimlanmamis
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N47-Siinnet derisinin fazlaligi, fimozis ve parafimozis
N21.0-Mesane tasi
N20.0-Bobrek tasi // N20.1-Ureter tasi

N43.3-Hidrosel, tanimlanmamis

N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis // R3l-Hematiiri, 15

tanimlanmamis

N20.0-Bobrek tasi // N23-Renal kolik, tanimlanmamis

C67.9-Mesane malign neoplazmi, tanimlanmamis // N39.0-Uriner sistem 14

enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis
N20-Bobrek ve (ireter tasi

C67.4-Mesane arka duvari malign neoplazmi

N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis // N39.3-Stres 1i

inkontinans
Diger Tanilar'

Toplam

20 233,25 66.055,29
18 2.418,49 43.532,82

18 2.173,56 39.124,08

18 1.817,50 32.715,00
8.030,69 120.460,35

15 1.083,95 16.259,25
6.968,18 97.554,52

13 1.811,58 23.550,54
12 1.863,64 22.363,68
3.4T713 38.248,43
570 2.644,98 1.507.638,60
3759 82.748,51 6.830.786,11

'Yil boyunca gorilme sikhigi 10dan disiik olan tanilar “Diger Tanilar” kategorisinde toplanmistir.

Tablo 3'te 2020 yilinda tani tirine gore yatan hasta maliyetleri
gorulmektedir. Tablo 3'te géruldigu gibi 2020 yilinda en ¢ok
konulan tani “N20.0-Bobrek Tasi“dir. Bu donemde yatan
hastalarin 356'si (%23,48) bébrek tasi tanisini almistir.  Bu
taniyla yatan hastalarin yillik ortalama maliyeti 792,37 TL ve
toplam maliyeti 282.084,02 TLdir. En ¢ok gordlen ikinci tani
ise “N20.1-Ureter Tasrdir. Yatan hastalarin 267si (%17,61)
bu tanyr almistir. Ureter tasi nedeniyle yatan hastalarin
yilllk ortalama maliyeti 1.504,710 TL ve toplam maliyeti
401.595,23 TLdir. Bu yilda ortalama maliyeti en ylksek tani
1 vaka ile “D64.9-Anemi, tanimlanmamis // N31.9-Mesanenin
néromuskiiler disfonksiyonu, tanimlanmamis // N39.0-Uriner
sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis” olup maliyeti
14.183,25 TLdir. Toplam maliyeti en yiksek taniise 401.595,23
TL ile “N20.1-Ureter tasidir.

Tablo 4'te 2021 yilinda tani trine gore yatan hasta maliyetleri
gorllmektedir. Tablo 4'te goruldigu Gzere 2021 yilinda yatan
hastalarin 2617 (%21,31) hasta bobrek tasi tanisi almistir.
Bobrek tasi tanisiyla yatan hastalarin yillik ortalama maliyeti
681,69 TL ve toplam maliyeti 177.921,09 TLdir. Bu donemde en

cok gorllen ikinci tani 189 (%15,43) ile Ureter tasl olmustur.
Ureter tasi tanisiyla yatan hastalarin yillik ortalama maliyeti
1.407,00 TL ve toplam maliyeti 265.923,00 TLdir. Bu dénemde
yillik ortalama maliyeti en ylksek tani 1vakaile “C67.9-Mesane
malign neoplazmi, tanimlanmamis // N39.0-Uriner sistem
enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis // N40-Benign prostat
hiperplazisi // R31-Hematuri, tanimlanmamis” olup maliyeti
20.548,90 TLdir. Toplam maliyeti en ylksek taninin 376.002,14
TL ile "C67.9-Mesane malign neoplazmi, tanimlanmamis”
oldugu saptanmistir.

Uroloji  kliniginde hastalarin faturalari
incelendiginde 2019 yilinda en ¢ok faturalandirilan gider
kalemi birim fiyati 53,13 TL olan “Standart yatak tarifesi“dir. Bu
gider kaleminin yillik toplam tutari 104.559,84 TLdir. 2020de

en gok faturalandirilan gider kalemi birim fiyati 10,63 TL olan

yatan detayli

“Gunduz yatak tarifesi’nin yillik toplam maliyeti ise 9.481,96
TLdir. 2027de en ¢ok faturalandirilan gider kalemi 10,63 TL
birim fiyath “glndlz yatak tarifesi"nin yillik toplam maliyeti
7.674,86dir. Birim maliyeti en ylksek olan islemlerin 2019
yilinda “Nefrektomi, parsiyel” (18.209,08 TL) ve “Nefrektomi,
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Tablo 3. 2020 Yili Tani Turtne Gore Yatan Hasta Maliyeti

Tani Sayl Ortalama Maliyet (TL) Toplam Maliyet (TL)
N20.0-Bébrek tasi // 356 792,37 282.084,02
N20.1-Ureter tasi // 267 1.504,10 401.595,23
C67.9-Mesane malign neoplazmi, tanimlanmamis // 19 3.079,55 366.466,25
N40-Benign prostat hiperplazisi // 87 2.834,64 246.614,06
N20.2-Bébrek tasl, ireter tasi ile birlikte // 59 1.543,44 91.062,93
AB3.0-Anogenital (veneryal) Sigiller // ) 737,32 41.290,03
N35-Uretra darhigi // b 667,70 29.378,62
N35.9-Uretral darlik, tanimlanmamis // 31 766,73 23.768,57
Z41.2-Rutin ve dini stinnet // 25 268,66 6.716,45
N35.8-Uretral darliklar, diger // 24 713,01 17.112,20
N20.0-Bobrek tast // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis 22 1.508,85 33.194,72
/1

N20.1-Ureter tasi // N23-Renal kolik, tanimlanmamis // 22 1.224,38 26.936,34
186.1-Varikosel // 19 1.375,20 26.128,83
N20.0-Bobrek tasi // N23-Renal kolik, tanimlanmamis // 18 647,31 11.651,52
N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis // 18 518,26 9.328,75
N20.1-Ureter tasi // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis // 17 2.666,00 45.322,02
N23-Renal kolik, tanimlanmamis // 16 1.078,35 17.253,66
N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis // N40-Benign prostat 15 2.107,04 31.605,54
hiperplazisi //

N35.8-Uretral darliklar, diger // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri 14 550,92 17.712,87
tanimlanmamis //

R31-Hematiiri, tanimlanmamis // 10 5.372,54 83,028,55
C67.9-Mesane malign neoplazmi, tanimlanmamis // N39.0-Uriner sistem 10 3.292,40 32.923,97
enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis //

N21.0-Mesane tasi // 10 11431 11.431,09
Diger Tanilar 257 2.573,30 603.274 ,06
Toplam 1516 36.965,18 2.474.640,40
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Tablo 4. 2021 Yili Tani Tarne Gore Yatan Hasta Maliyeti

Tani Sayl Ortalama Maliyet(TL) Toplam Maliyet (TL)
N20.0-Bébrek tas! 261 681,69 177.921,09
N20.1-Ureter tas 189 1.407,00 265.923,00
C67.9-Mesane malign neoplazmi, tanimlanmamis 106 3.547,19 376.002,14
N20.2-Bébrek tasl, dreter tasi ile birlikte 54 1.232,33 66.545,82
N35-Uretra darligi 43 660,58 28.404,94
N40-Benign prostat hiperplazisi 36 2.947,90 106.124,40
N20.1-Ureter tasi // N23-Renal kolik, tanimlanmamis 27 1.539,16 41.557,32
AB3.0-Anogenital (veneryal) Sigiller 25 752,48 18.812,00
186.1-Varikosel 18 1.489,93 26.818,74
N23-Renal kolik, tanimlanmamis 17 881,43 14.984,31
N35.8-Uretral darliklar, diger 16 538,95 8.623,20
C67.4-Mesane arka duvari malign neoplazmi 14 747,70 10.467,80
N20.0-Bobrek tasi // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis 12 594,48 7133.76
N21.0-Mesane tasi 1 1.083,97 11.923,67
N20.0-Bobrek tasi // N23-Renal kolik, tanimlanmamis 10 666,01 6.660,10
N20.1-Ureter tasi // 272.0-Tiitiin kullanimi 10 3.010,46 30.104,60
N35.9-Uretral darlik, tanimlanmamis 10 512,41 5.124,10
Diger Tanilar 366 2.774,25 1.015.375,50
Toplam 1225 25.067,92 2.218.506,49
radikal’ (16.258,12 TL); 2020de ‘instler bélge lezyonlari TARTISMA

(talamus bazal ganglion)' (10.674,26 TL) ve "Mesane timord
(TUR) (? 3 cm)' (8.330,65 TL); 2021de “Mesane timori (TUR)
(? 3 cm)(8.330,65 TL) ve “(P) Mesane timard (TUR) (< 3 cm)'
(5.215,60 TL) oldugu tespit edilmistir. Yillik toplam maliyeti
en ylksek olan gider kaleminin 2019da 897.493,80 TL ile "(P*)
Endoskopik (reter tasi tedavisi’, 2020de 274.911,45 TL ile "(P*)
Mesane timaori (TUR)(? 3 cm)’ ve 2021de 341.556,65 TL ile “(P*)
Mesane timaord (TUR)(? 3 cm)  oldugu sonucuna ulasiimistir.

Bu arastirmada bir kamu hastanesinin droloji kliniginde
yatan hastalarin yatis maliyetleri ile, COVID-19'un vyatislar
Uzerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma
bulgulart Uroloji kliniginde yatislarin yillar itibariyle azaldigini
gostermektedir. Yatis sayisinda gérulen distsin COVID-19'un
etkisinden kaynaklandigi dusuntlmektedir. 2020 ve 2021
yillarinda pandemi nedeniyle acil olmayan saglik problemleri

ertelenmis, saglik arzi pandemiye yonelik saglik hizmetlerine
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agirhk vermistir. Boylece pandemi disindaki saglik sorunlari
nedeniyle yatislarda disUs meydana gelmistir. Arastirma
kapsaminda verisi incelenen hastalarin ortalama yaslari
2019 yilindan 2021 yilina yikselmistir. Uroloji kliniginde
yatan hastalarin  blylk c¢ogunlugu erkektir. Hastalarin
ortalama yatis gunleri incelendiginde yillar itibariyle yatilan
gln sayisinin dustigu saptanmistir. Ortalama yatis glnd
en yuksek tani 2019da ve 2020de “N40-Benign prostat
hiperplazisi” iken 2021de “N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu,

yeri tanimlanmamis‘tir.

Uroloji kliniginde toplam yatan hasta maliyetinin 2019 yilinda
6.830.786,11 TL'den 2020 yilinda 2.474.640,40 TL 'ye distigy,
2021 yilinda ise 2.218.506,49 TL oldugu belirlenmistir. Hasta
basina ortalama yatis maliyeti 2019 yilinda 1.817,18 TL iken
2020 yilinda 1.632,35 TL, 2021de 1.811,03 TLdir. Tirkiyede
kamu saglik hizmetlerinin geri ddeyicisi konumunda olan SGK,
hizmet basina 6deme yontemi olarak bilinen Saglk Uygulama
Tebliginde (SUT) bildirilen Taniya Dayali islem Puan Listesinde
bildirilen puan ve tutarlar (izerinden 6deme yapmakta(Beylik ve
ark. 2015) ve bu tutarlar her yil giincellenmektedir. Arastirmada
yillar arasindaki degisimin nedeninin fiyat glincellemelerinden
ziyade pandemiden kaynaklandigi distuntlmektedir. Tan
turlerine gore yatan hasta maliyeti incelendiginde vyillik
ortalama maliyeti en ylksek tani 2019da 23.436,56 TL ile “C64-
Bobrek malignneoplazmi, renal pelvis harigtir. Toplam maliyeti
en yiksek tani ise 885.091,85 TL ile “N20.1-Ureter tasi'dir.
2020de 14.183,25 TL ile “D64.9-Anemi, tanimlanmamis // N31.9-
Mesanenin néromuskuler disfonksiyonu, tanimlanmamis //
N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis’tir.
Toplam maliyeti en ylksek tani ise 401.584,70 “TL ile "N20.1-
Ureter tas’’dir. 2021 déneminde yillik ortalama maliyeti en
yuksek tani 20.548,90 TL ile “C67.9-Mesane malign neoplazmi,
tanimlanmamis // N39.0-Uriner sistem enfeksiyonu, yeri
tanimlanmamis // N40-Benign prostat hiperplazisi // R31-
Hematdri, tanimlanmamis“tir. Toplam maliyeti en yuksek
taninin 376.002,14 TL ile “C67.9-Mesane malign neoplazmi,
tanimlanmamis” oldugu saptanmistir.

Uroloji ~ klinigine  vyapilan  vyatislara  yonelik  tanilar

degerlendirildiginde en fazla gorlen tani tirl bobrek tasl ve
ureter tasl olmustur. Bu tanilarin 2019 yilindan 2021 yilinda
arttigi gortlmektedir. Nitekim bobrek taslarinin insidansi

ve prevalansi kiresel olarak artmaktadir (Romero, 2010).
Uriner sistem tas hastaligi Groloji pratiginin en 8nemli kismini
olusturan bir patolojidir (irkilata ve ark. 2015; Oksay, 2015).
Uriner sistem tas hastaligl, niksetmesi ve bdbrek kaybi
sonuglariyla insanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarindan
biridir. Dinyada ciddi bir saglik sorunu olan Griner sistem tas
hastaliklari saglik harcamalarinin 6nemli bir kisminin nedeni
konumundadir (Yiksel ve ark. 2013). Arastirma kapsaminda
Akdeniz Bolgesinde bulunan bir devlet hastanesinin Uroloji
Klinigine iliskin yatis maliyetleri incelenmistir. Turkiye'de
bobrek tasl ve Uriner sistem tas hastaliklarinin prevalansinin
yuksekoldugu, bobrektasiinsidansinin %15, Uriner tas hastaligi
prevelansinin %14.7 oldugu ve bu hastaliklarin 6zellikle Glkenin
glney ve guneydogu bolgelerinde daha yaygin goraldiagu
bildirilmistir (Akinci ve ark. 1991, Sarikaya ve ark. 2020; Sahin
ve ark. 2018). Diinyada da benzer olarak Akdeniz Ulkelerinde
bobrek taslarinin prevalansi yuksek oldugu bildiriimektedir.
Italyada tlkenin diger bélgelerine gére giiney italyada bobrek
tas prevalansinin yiksek oldugu bildirilmistir (Luigia ve ark.
2012). Bu arastirmada bobrek tasi ve Ureter tasi tanilarinin en

¢ok konulan tanilar olmasi bu durumu desteklemektedir.

Bununla hbirlikte arastirmada bobrek tasi tanisiyla yatan
hasta ortalama maliyetlerinin (sirasiyla; 949,55 TL, 792,37 TL
ve 681,69 TL) ve toplam maliyetlerinin (sirasiyla; 594.418,30
TL, 282.084,02 TL ve 177.921,09 TL) yillar itibariyle azaldigi
gb6zlemlenmistir. En sik gorllen ikinci tani olan Ureter tas
nedeniyle yatan hasta ortalama maliyetleri (sirasiyla; 1.997,95
TL, 1.504,10 TL ve 1.407,00 TL) ve toplam maliyetleri (885.091,85
TL; 401.595,23 TL ve 265.923,00 TL) yillar itibariyle azalmistir.

Uroloji kliniginde yatan hasta faturalarinin gider kalemlerine
gbre dagihmi incelendiginde en cok faturalandirilan gider
kaleminin 2019 yilinda “Standart yatak tarifesi” iken 2020 ve
2021 yillarinda “Gundiz yatak tarifesi” oldugu goérilmistar.
Standart yatak tarifesinin birim fiyati 53,13 TL ve yillik toplam
tutari 104.559,84 TLdir. Glnduz vyatak tarifesinin birim
fiyati 2020 ve 2021 yillarinda 10,63 TL; yillik toplam maliyeti
2020de 9.481,96 TL ve 2021de 7.674,86 TLdir. “Gundiz yatak
tarifesi” SUT'ta gunibirlik tedavi kapsamindaki islemler
sirasinda verilen otelcilik hizmetlerini igermektedir. Uroloji
kliniginde “GUnduz yatak tarifesi” gider kaleminin en ¢ok

faturalandirilan gider kalemi olmasinin Gzellikle bobrek tasi
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ve Ureter tasl hastaliklarinin tedavinin gunubirlik tedaviler
olarak yapilmasindan kaynaklandigi diisiintlmektedir. Uciinci
basamak bir hastanenin Uroloji kliniginin maliyetlerinin
incelendigi bir calismada gunabirlik cerrahilerde artis oldugu
ve bu tip cerrahiiglemlerin maliyetleri olumlu yonde etkiledigi
sonucuna ulasiimistir (Boronat ve ark. 2017).

Hastalara vyapilan islem detaylarina bakildiginda birim
maliyeti en yiksek islem 2019 yilinda “Nefrektomi, parsiyel”
(18.209,08 TL), 2020'de “instiler bdlge lezyonlari (talamus bazal
ganglion)' (10.674,26 TL) ve 2021de “Mesane timori (TUR) (3
cm) (8.330,65 TL)dur. Yillik toplam maliyeti en yiksek olan
islemin ise 2019da 897.493,80 TL ile “(P*) Endoskopik Ureter
tasi tedavisi’, 2020de 274.911,45 TL ile “(P*) Mesane timord
(TUR)(3 cm)’ ve 2021de 341.556,65 TL ile ‘(P*) Mesane timord
(TUR) (3 cm)' oldugu sonucuna ulasiimistir. Uglincti basamak
bir hastanenin roloji kliniginde 1 aylik yatis maliyetlerini
inceledigi ¢calismada tanisal sistoskopinin en yuksek maliyetli
islem oldugunu, komplikasyonlarin  maliyetleri artirdigi
sonucuna ulasiimistir (Cuckow, 1992). Bir baska calismada
uclinct basamak bir hastanenin Groloji kliniginin poliklinik,
klinik ve ameliyat maliyetleri incelenmis, en yuksek maliyet
kaleminin ameliyatlarda Mesane timéri (TUR) oldugu ortaya

konulmustur (Anuruddha, 2008).
SONUC

Bu arastirmada Ulkeler icin ekonomik ylk olusturan driner
sistem hastaliklarinin tani gruplarina gore yatan hasta
maliyetleri incelenmis, pandeminin droloji klinigine yatislar
Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir. Arastirmanin sonuglarinin
hastane kliniklerinde kaynak planlamasi ve maliyet analizi
icin degerli bilgiler saglayacagi dusuntlmektedir. Arastirma
bulgularindan hareketle pandemi déneminde uroloji klinigine
yatis maliyetleri incelendiginde ortalama kalis guninun
ve toplam hasta maliyetinin azaldigi ortaya konmustur. Bu
durumun pandeminin etkisiyle ertelenen saglik sorunlarindan
ve hastanelerde yatislarin kisa tutulmasindan kaynaklandigi
distnilmektedir. Ortalama yatan hasta maliyeti ise 2019
yiindan 2020'ye dismus, 2021 yilinda pandemi éncesi
dénemine yaklasmistir.  Pandemi etkisinin daha derinden
hissedildigi 2020 yilina kiyasla pandemiye uyum saglanan
2021 yilinda ortalama yatan hasta maliyetinin yeniden artis
gostermesi beklenen bir sonugtur. Hastane yoneticileri,

pandemi nedeniyle ertelenen hastane ziyaretlerinin gelecek
yillarda daha da artacagini ve bu durumun saglk sistemi
Uzerinde ek bir yUk olusturacagini géz éninde bulundurarak
onlem almalidir. Maliyetleri takip etmek ve kontrol altina
almak icin hastanelerde maliyet muhasebesi sisteminin
kurulmasi, dlzenli olarak maliyet bolum ve birim maliyet
analizleri yapilmasi ve analiz sonuglarinin yonetsel kararlarda
kullanilmasi onem arz etmektedir. Bu kapsamda Urolaji
klinigi gibi ozellikli klinikler igin faaliyet tabanli maliyetleme
calismalari yapiimasl, ayrica hastane yonetimi ve hekimler
arasinda maliyet bilincinin olusturulmasi ve maliyet analizi

konusunda egitimler verilmesi 6nerilmektedir.
CIKAR GATISMASI

Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK

Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.

ETiK BEYAN

"Bir Kamu Hastanesi Uroloji Kliniginde Hastane Yatis
Maliyetlerinin incelenmesi” baslikli galismanin yazim siirecinde
bilimsel, etik ve alinti kurallarina uyulmus; toplanan veriler
Uzerinde herhangi bir tahrifat yapimamis ve bu calisma
herhangi baska bir akademik yayin ortamina degerlendirme
icin génderilmemistir.
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the knowledge, attitudes and behaviors of parents about childhood vaccinations. Method:
The sample of this cross-sectional study consisted of 110 parents with children aged 0-6 who applied to two family health centers located
in a district center in Western Black Sea Region between November 2020 and February 2021. A questionnaire form that determines the
sociodemographic characteristics of the parents and their knowledge, attitudes and behaviors about vaccines and the Attitudes towards
Vaccination Scale were used to collect the data. In the analyses of the data, besides descriptive statistics, t-test and one-way analysis of
variance were used to compare groups. Results: We found that 85.5% of the parents thought that vaccinations were necessary, 90.9% of
them had their children vaccinated regularly and 29.1% of them had their children vaccinated with at least one special vaccination. The rate
of parents who do not know about any vaccine in the routine vaccination schedule is 10.9%. Of parents, 74.5% think that vaccines have side
effects, 8.5% think autism and 6.1% consider infertility as vaccine side effects. The mean score for Parents' Attitudes Towards Vaccination
Scale is 50.43+9.00, and their attitudes towards vaccinations are moderate. We found that the parents living in the city center, expressing
that theirhigher income than their expenses, believing the necessity of vaccines, and informed about vaccines by a health professional had
higher scares on the Attitudes towards Vaccination Scale (p<0.05). Conclusion: Althoughwe found that a significant part of the parents had
their children vaccinated reqularly, there were parents who thought that the vaccine was not necessary, had wrong information about the
side effects of the vaccines, and were not informed about the routinely administered vaccines. In order to change parents' attitudes towards
vaccines in a positive way, we recommended to determine the information needs about vaccines and to provide accurate and reliable
information about vaccines and vaccination programs.

Key words: Attitude toward vaccine, Parent, Vaccine, Vaccination.
Ebeveynlerin Gocukluk Donemi Asilari ile ilgili Bilgi, Tutum Ve Davranislarinin incelenmesi

0z

Amac: Bu calismada, ebeveynlerin cocukluk dénemi asilariyla ilgili bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek amaclanmistir. Yontem: Kesitsel
tipte tanimlayici calismanin drneklemini; Bati Karadenizde bir ilge merkezinde bulunan iki aile saghgi merkezine Kasim 2020-Subat 2021
tarihleri arasinda basvuran 0-6 yas gocugu bulunan 110 ebeveyn olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, ebeveynlerin sosyodemografik
ozelliklerini, asilar ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarini belirleyen bir anket formu ve Asiya lliskin Tutumlar Olgegi kullaniimistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerin yani sira gruplar arasi karsilastirmada t testi ve tek yonli varyans analizi kullanilmistir.
Bulgular: Ebeveynlerin %85.5inin asilarin gerekli oldugunu disundigu, %90.9unun cocuklarinin asilarini dizenli olarak yaptirdigi ve
%29.7inin en az bir 6zel asl yaptirgi belirlenmistir. Rutin asl takviminde yer alan herhangi bir asi hakkinda bilgi sahibi olmayan ebeveynlerin
orani %10.9dur. Ebeveynlerin %74.51 asilarin yan etkisi oldugunu ve %8.57 otizmi, %6.17 de kisirhgi asi yan etkisi olarak distinmektedir.
Ebeveynlerin, Asiya lliskin Tutumlar Olgegi puan ortalamalari 50.43+9.00 olup asilarailiskin tutumlari orta diizeydedir. Il merkezinde yasayan,
gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade eden, asilarin gerekli oldugunu dusinen ve asilar hakkindaki bilgiyi saglik profesyonelinden alan
ebeveylerin Asiya lliskin Tutumlar Olgedi puan ortalamarinin daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug: Calismada ebeveynlerin
onemli bir bolimunin ¢ocuklarinin asilarini dizenli olarak yaptirdigi belirlenmekle birlikte asinin gerekli olmadidini distnen, asilarin yan
etkileri konusunda yanlis bilgiye sahip olan ve rutin uygulanan asilar hakkinda bilgi sahibi olmayan ebeveynlerin de oldugu goralmastur.
Ebeveynlerin asilara yonelik tutumlarinin olumlu yonde degismesi icin asilar hakkindaki bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi, asilar ve asilama
programlari hakkinda dogru ve glvenilir bilgilerin saglanmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Asilama, Asiya iliskin Tutum, Ebeveyn.
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*Bu galisma Hemsire Bettil Sezen'in “Ebeveynlerin Cocukluk Dénemi Asilari lle llgili Bilgi, Tutum Ve Davranislarinin Incelenmesi” baslikli ylksek lisans tezinden tiretilmistir.
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GIRIS
Hastaliklari dnlemenin ve saghgr iyilestirmenin en etkili yolu
olan asllar halk sagliginda 20. ylzyilin 10 blylk basarisindan
birisidir (Dube ve ark. 2013). Her yil bagisiklama sayesinde
dinya genelinde yaklasik 2-3 milyon, Turkiye genelinde ise
yaklasik 14 bin 6limun onlendigi tahmin edilmektedir. Dinya
Sadlik Orguitd (DSO), asilarin kiresel kapsami iyilestirildiginde
1,5 milyon 6limiin daha dnleyebilecedini belirtmektedir (T.C.
Saglik Bakanhig 2018; WHO 2019). Ayrica kolay bir sekilde
erisilebilen asllar sayesinde dinyada ¢ogu 6lumle sonuglanan
yaklasik 25 hastaligin da onlendigi bilinmektedir (Yalgin ve
Kartal 2019). Bu agidan bagisiklama faaliyetleri, bireyleri ve
toplumlariastile dnlenebilen hastaliklardan ve bu hastaliklarin
yol acabileceqi tehlikelerden korumak icin gercgeklestirilen
en etkili, en glvenilir ve en ucuz halk saghgr uygulamasidir
(UNICEF 2021). Ancak, asl
prevalansini  ve

ile onlenebilir hastaliklarin

insidansini  azaltmada basarili  olmak,
asilama programlarinin yiksek oranda kabul gérmesine ve
kapsayiciligina baghdir (Larson ve ark. 2015). Bagisiklama en
basarili halk saghgr uygulamalarindan biri olmasina ragmen,
DSO, 2021 yilinda 1yasin altindaki tahmini 25 milyon gocugun
rutin asilarinin yaptinimadigini ve tamamen asilanmamis
cocuk sayisinin da 2019 yilina gore 5 milyon arttigini ve bu
rakamlarin 2009 yilindan beri en ylUksek dlzeye ulastigini
belirtmistir. Bu nedenle DSO 2019 yilinda as! tereddiidiini
kiresel sagliga yonelik tehditler arasinda siralamistir (WHO

2022).

Ebeveynlerin cocuklarinin saghginin korumasindaki en 6nemli
sorumluluklarindan biri asilama olmasina ragmen literatlrde
asilama programlarinin onindeki temel engelin ebeveynlerin
asilara yonelik teredddtlerinin veya asi redlerinin oldugu
belirtiimektedir (Sadaf ve ark. 2013; Isaac ve ark. 2009).
Bu durum ile mucadele edebilmek icin asi tereddidinin
nedenlerinin  belirlenmesi, asilamada toplumsal onay
artirmaya yonelik bilimsel calismalarin yapllmasi ve bu
arastirmalar 1siginda ¢6zim Gnerileri getirilmesi onemlidir
(Atasever ve ark. 2021; Gir 2019). Asi reddine yonelik yapilan
calismalarda asiyl reddedenler arasinda en yaygin gosterilen
sebepler; “asi etkinliginin disUk olmasl”, “glvensizlik’, “as
yan etkileri” ve “asllarin zararli olduguna inanma” olarak

ifade edilmektedir (Dube ve ark. 2013; Lim ve ark. 2016).

Ebeveynlerin ¢ocuklarina asi yaptirma kararlarini etkileyen
faktorlerin arastinildigi bir Cochrane derlemesinde de 38 farkli
calisma incelenmis ve asi tereddidinde en énemli etkenin
bilgi eksikligi oldugu belirtiimistir (Bonville ve ark. 2017).

Cocukluk  donemi hastaliklari ~ 6nlemedeki

basarisini devam ettirmek ve asi programlarinin eksiksiz ve

asilarinin,

zamaninda uygulanmasini saglamak icin ebeveynlerin asilar
hakkindaki bilgi gereksinimlerini belirlemek, endiselerinin
ve tereddutlerinin nedenlerini anlamak ve asilar ve asilama
programlari hakkinda dogru ve guvenilir bilgiler saglamak
onemlidir (Kennedy ve ark. 201).

Bu nedenle bu calismada ebeveynlerin cocukluk donemi
asilari ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmek
amaclanmistir. Calisma bulgularinin, asi tereddtdi/reddinin
nedenlerinin belirlenmesine ve dnlenmesine yonelik yapilacak
calismalara isik tutacagi dustunulmektedir.

MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir calismadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1 Kasim 2020-1 Subat 2021 tarihleri arasinda Bati
Karadeniz boélgesinde bir ilgce merkezinde yer alan iki aile
saghgi merkezinde yUrGtulmastar.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 1 Kasim 2020-1 Subat 2021 tarihleri
arasinda Bati Karadeniz bolgesinde bir ilce merkezinde yer
alan iki aile sagligi merkezine herhangi bir sebeple basvuran
0-6 yas araliginda cocugu bulunan ebeveynler olusturmustur.
Calismada 6rneklem secimine gidilmeyerek arastirma veri
toplama tarihleri arasinda belirtilen aile sagligi merkezlerine
basvuran ve arastirmaya katiimayi kabul eden 110 ebeveyn ile

yaratalmastar.
Veri Toplama Araglari

Arastirmada ebeveynlerin  sosyo-demogrofik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik hazirlanan 14 soru iceren kisisel bilgi
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formu, arastirmacilar tarafindan ebeveynlerin  asllar
hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglari belirlemek amaciyla
literatlr dogrutusunda (Cvjetkovic ve ark. 2017; Tirkay ve
ark. 2017; Abdullah ve ark. 2018; Costantino ve ark. 2020;
Ciklar&Doner Glner 2020) hazirlanan soru formu ve “Asiya

lliskin Tutumlar Olgegi” (Ozimit ve Sar1 2021). kullanilmistir.

Asiya iliskin Tutumlar Olgegi: Cvjetkovic ve arkadaslari
tarafindan 2017 yilinda gelistirilen 14 maddeden olusan
bir élcektir. Tiirkceye uyarlama calismasi Oziimit ve Sari
tarafindan 2021 yilinda yapilmistir (Oziimit ve Sari 2021). Olgek
maddeleri genel anlamda asi uygulamalarina iliskin kisilerin
tutum, davranis ve dusUncelerini kapsamaktadir. Tutum
ve dlslnce olmak Uzere iki alt boyuttan olusan 6lgek 5l
likert tipinde olup 1"Kesinlikle katiimiyorum" ve 5 "Kesinlikle
katiliyorum" seklinde puanlanmaktadir. Puanlamada olumsuz
ifade iceren maddeler ters puanlanmaktadir. Puanlamada,
14-32 arasindaki puanlar olumsuz tutumu, 33-51 arasindaki
puanlar orta ve 52-70 arasindaki puanlar olumlu tutumu
gostermektedir. Orijinal 6lcedin Cronbach alfa degeri 0,90,
Tirkge gecerlik ve glvenirlik calismasinda 0,85'i. (Cvjetkovic
ve ark. 2017). Calismamizda ise Asiya Iliskin Tutumlar Olcegi
Cronbach alfa degeri 0,92, “Tutum” alt boyutu icin 0,90 ve
“Dlsunce” alt boyutu icin 0,84 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin SPSS 25.0 paket programinda dederlendirilmis
olup, anlamlilik dizeyi p<0.05tir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gérsel (histogram ve olasilik grafikleri)
Basiklik, Shapiro-
Wilk testleri) incelenmis ve normal dagilim gésterdikleri

ve analitik yoéntemlerle (Carpiklik,

belirlenmistir. Tanimlayici istatistiklerin yani sira gruplar
arasi karsilastirmada bagimsiz orneklem t testi ve ikiden
fazla bagimsiz gruplarin karsilastiriimasinda ise tek yonlu
varyans analizi uygulanmistir.

Arastirmada Etik Boyut

Verilerin  toplanmasi icin Orta Anadoluda bulunan bir
iniversitenin Etik Kurulundan (14.07.2020, karar no:2020/297)
ve arastirmanin yaritaldiga Il Saghgr Madarliginden

yazili izin alinmistir.  Ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi
verilerek, arastirmaya katiimayl kabul eden ebeveynlerin
sozel onamlari alinmistir. Arastirmaya sadece gondllu
katiimcilar dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan olgekler
icin e-posta yoluyla yazarlardan izin alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %71,81 anne, %28,25i
baba olup yas ortalamalari 31,5 + b,5tir. Arastirmaya katilan
annelerin %33,6sinin lise mezunu ve %45,5inin calisan
oldugu, babalarin da %43,6'sinin lise mezunu ve 7%98,2'sinin
calisan oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin  %81,87 ilce
merkezinde ikamet ettigini, %5730 gelirinin giderine
esit oldugunu ve %9730 de sosyal glvencesi oldugunu
belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ebeveynlerin demografik ozelliklerinin dagilimi
(n=10).

Formu Dolduran Kisi n %

Anne 79 7.8
Baba 31 28,2
Yas

20-24 yas 1 10,0
25-29 yas 33 30,0
30-34 yas 34 30,9
35-39 yas 19 17,3
40 yas ve (st 13 1.8

Annenin Calisma Durumu

Ev hanimi 61 Foifo
Isci 14 12,7
Memur 16 14,5
Saglik galisani 16 14,5
Diger g 2.7
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Babanin Calisma Durumu

atesi, %7565 adriyi, %72si de asl bolgesinde kizariklik
olmasini asilarin yan etkisi olarak belirtirken %6,11 kisirlik
ve %851 de otizmi asli yan etkileri olarak dustndiklerini
belirtmistir. Asilarin yasal bir sorumluluk olmasi gerektigini
ifade ebeveynlerin orani %42,7dir (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin asiya yonelik bilgi durumlari (n=110).

Calismiyor 2 1.8
Isci 4] 373
Memur 23 20,9
Saglik galisani 8 73
Diger 36 32,7
Annenin Egitim Durumu

Okuryazar 2 1.8
Ilkokul/Ortaokul B 327
Lise 37 33,6
Universite 3 38
Babanin Egitim Durumu

Ilkokul/Ortaokul 22 200
Lise 48 43,6
Universite 40 364
Yasanilan Yer

I 10 9.1
lice 90 81,8
Koy 10 9.1
Gelir Durumu

Gelir giderden az 15 13,6
Gelir gidere esit 63 B,
Gelir giderden fazla 32 29,1
Sosyal Giivence

Var 107 97,3
Yok 3 2.7

Ebeveynler tarafindan en cok bilinen ilk (¢ asi KKK (%86,3),
Sugicedi (%78,1) ve BCG (%77,2)dir.
dcretli asilar oldugunu bilmektedir. Ebeveynlerin tamami

Ebeveynlerin %83,6's|

Ozellikler n %

Saglik Bakanliginin rutin asilama programinda
yer alan asilari bilme durumu

KKK aslsi 95 86,3
Sugcicedi asis! 86 78.1
Hepatit A asis| 67 60.9
Hepatit B asisl 84 76,3
BCG asls! 85 712
Pnomokok asisl 43 39,0
DaBT-IPA-Hib asis| 75 68,1
DaBT-IPA asisi 72 654
OPA-IPA asis! 83 T4
Bilmiyorum 12 10,9

Asilarin yan etkisini bilme durumu

Evet 82 74,5
Hayir 16 14,5
Bilmiyorum 12 10,9

ifade edilen yan etkiler

Ates 82 1000
Agri 62 75,6
Kizariklik 59 72,0
Kisirlik 3 6.1
Otizm 7 8.5
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Ozel asilari bilme durumu

Evet 92 83.6
Hayir 18 16,4
Bir ebeveyn gocugunu asllatmayi

reddettiginde bulasici hastallk bakimindan

tiim toplumu etkiler mi?

Evet 79 7.8
Hayir 31 28,2
Ulkemizdeki asi  uygulamalariyla ilgili

ifadelerden sizin igin hangisi daha uygundur?

Yasal zorunluluk olmali 47 42,7
Karar anne babaya ait olmali 63 57,3

Ebeveynlerin 7%85,5' asilarin gerekli oldugunu belirtirken, %51,8'i
“hastaliklardan/bulasici hastaliklardan korunmak igin”, %255
“Hastaliklara karsi bagisiklik kazanmak icin” ve %22, 7si "Saglikli
olmak igin” asinin gerekli oldugunu ifade etmistir. Ebeveynlerin
7%90,9'u asllari dlzenli olarak yaptirdigini belirtmistir. Asilari
dizenli yaptirmayan ebeveynlerin belirttikleri ilk G¢ neden
“asilarin iceriginde zararl maddeler bulunmasi (%85,7)", “asilarin
ileride baska hastaliklara yol acabilecek olmasi (%57,1) ve “dini
inancina gore haram (%42,9)" olmasidir. Cocuguna ozel asilari
yaptirdigini ifade eden ebeveynlerin orani %29,1dir. Ozel asi
yaptiranlarin %19,11 sadece Rotavirls; %1,81 sadece Menenjit;
%7,3'0 hem Menenjit hem Rotaviris asisi yaptirdigini belirtmistir
(Tablo 3).

Ebeveynlerin, Asiya iliskin Tutumlar Olgedi “Tutum” alt boyut puan
ortalamasi 23,44+4,21(min=9,00, max=30.00)"Disiince” alt boyut
puan ortalamasi 26,98+5,34 (min=10,00, max=37,00) ve toplam
dlcek puan ortalamasi 50,42+9,0 (min= 20,00, max=66,00)dur.

Asiya Iliskin Tutumlar 8lgeginden alinan puanlari etkileyebilecegi
dislnilen bagimsiz degiskenlere iliskin veriler Tablo 3'te
sunulmustur. Il ve ilge merkezinde yasayanlarin koyde
yasayanlara gore, geliri giderinden fazla olanlarin geliri giderine
esit ve az olanlara gore, asilarin gerekli oldugunu dasunenlerin
distnmeyenlere gére ve asilar duzenli yaptirdigi belirlenlerin
de yaptirmayanlara gore daha ylksek puan ortalamalarina sahip
olduklari yapilan ayri ayri istatistiksel testlerle belirlenmistir

(p<0.05)(Tablo 4).

Tablo 3. Ebeveynlerin aslya yénelik tutum ve davranislari (n=110).

Sizce agilar gerekli midir? n %
Evet 94 85,5
Hayir 5 45
Kararsizim n 10,0

Asilarin gereklilik nedenleri

Saglikliolmakicin 25 22,7
Hastaliklardan/Bulasici hastaliklardan 57 51,8
korunmak igin

Hastaliklara  karsi  bagisiklik  kazanmak/ 28 2510
Bagisiklik sistemini guclendirmek icin

Asilarin yapilmasi énerildidi icin 7 6.4
Bulasici hastaliklarin yayiimasini énlemek igin 1 0.9
Bilmiyorum 4 3.6
Rutin asilama programindaki asilari diizenli

yaptirma durumu

Evet 100 909
Hayir 7 6.4
Kismen 8 2,7
Asilari diizenli yaptirmama nedeni
Asilarinyararli/gereklioldugunu diisinmiyorum 2 28,6
Asilarin ileride baska hastaliklara yol acacagini 4 57,1
distndyorum

Asllarin  iceriginde  zararl  maddelerin 6 85,7
bulundugunu distntyorum

Dini inancima gére asilarin haram oldugunu 3 42,9
distndyorum

Dogal bagisiklik  kazanmasi  gerektigini 1 14,3
distndyorum

Ozel asilari yaptirma durumu

Evet 32 29,1
Hayir 78 709
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Tablo 4. Ebeveynlerin bazi ozelliklerine gore aslya iliskin tutumlar 6lgcegi toplam puan ve alt boyut 6lcek puanlarinin

dagilimi (n=110).

Ozellikler Aslya Iliskin Tutumlar Olgegi
Tutum Disince Toplam Olgek Puani
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 23,86+3,64 27,25+4,77 51,1+7,83
Erkek 22,38+5,33 26,29+6,62 48,67+1,41
t=1.663 p=0.09 t=0.849 p=0.398 t=1.281p=0.203

Sosyal Giivence

Var 23,45+4,24 27,0145,33 50,47+9,01
Yok 23,00 +3,60 25,66+6,80 48,66+10,06
t=0.185 p= 0.854 t= 0.430 p= 0.668 t=0.342 p=0.733

Yasanilan yer

I 24,50+3,27 30,60+4,08 55,10+6,06
ilge 23,84 +4,04 27,23+4,96 51,07+8,48
Koy 18,80 +3,96 21,10+5,64 39,90+9,04
f="7.611 p=0.001 f=9.804 p=0.000 f=9.776 p*=0.000
Gelir Durumu
Gelir giderden az 22,86+3,39 26,60+6,11 49,46+9,23
Gelir gidere esit 22,76 +4,37 26,01£5,29 48,77+9,05
Gelir giderden fazla 25,06 +3,90 29,06+4,58 54,12+7,90
f=3.475 p=0.035 f=3.660 p=0.029 f=4.058 p*=0.020
Asinin Gerekli Oldugunu Diistinme Durumu
Evet 24,45+2,93 28,32+3,97 52,78+6,09
Hayir 10,60 1,14 13,20 £2,77 23,80 2,68
Kararsizim 20,63 +3,50 21,72 +4,36 42,36 £7,48
f=58.050 p=0.000 f=45.039 p=0.000 f=63.208 p*=0.000
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Diizenli As1 Yaptirma Durumu

Evet 24,29+3,01 28,05+4,08 52,34+6,32
Hayir 12,42 +3,69 14,00 +2,88 26,42 +5,76
Kismen 21,00 2,64 21,66 +4,04 42,66 +6,65
f=50.315 p= 0.000 f= 42.449 p=0.000 f=57.565 p*= 0.000
Toplam 23.44+4.2] 26.98+5.34 50.42+9.00

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma *p<0.05 degerinde anlamli

TARTISMA

Ebeveynlerin cocukluk dénemi asilar ile ilgili bilgi, tutum ve
davranislarini degerlendirmeye yonelik yapilan bu ¢alismada,
ebeveynlerin “Asiya iliskin Tutumlar Olcedi” toplam puaninin
50.43+9.00, tutum alt boyut puaninin 23.44+4.21 ve dislnce
alt boyut puanin da 26.98+5.34 oldugu belirlenmistir. Olcekten
alinacak 14-32 arasindaki puanlarin olumsuz, 33-51 arasindaki
puanlar orta dlzeyde ve 52-70 arasindaki puanlarin olumlu
tutumu gosterdigi goz énine alinacak olursa ebeveynlerin
asiya iliskin tutumlarinin orta dizeyde oldugu soylenebilir.
DSO, asilama hedeflerine ulasmada ebeveynlerin asilama
konusundaki bilgi, inang ve tutumlarinin 6nemli rol oynadigini
belirtmektedir (WHO 2013).
yapilan calismalarda da ebeveynlerin asi farkindalginin

Konuya yonelik Glkemizde

dUsUk oldugu, asI tereddutu ve reddi oldugu bildirilmektedir
(Uziim ve ark. 2019; Ceylan ve ark. 2021). Mevcut arastirma
bulgusu ve yukaridaki literatlr bilgileri ebeveynlerin asiya
iliskin tutumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesine ve
tutumlarinin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalarin yapiimasinin
onemini gostermektedir. Mevcut calismada, il merkezinde
yasayan, geliri giderinden fazla olan, asilarin gerekli oldugunu
dislnen, asi hakkinda bilgiyi saglik profesyonelinden alan
ebeveynlerin asilara iliskin tutumlari istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha ylksek bulunmustur. Literatiirde yer
alan benzer calismalar incelendiginde de kdy ve mezralarda
yasayan ebeveynlerin asilanma oranlarinin ve bilgi puanlarinin
ilce/il merkezinde yasayanlara goére daha dusiuk oldugu
goriimustiar (Aycicek 2004; Ali ve ark. 2020). Bu durumun,
sehir ve ilce merkezlerinde sunulan saglik hizmetlerinin daha
kolay ulasilabilir olmasindan kaynaklandigi dasunalebilir.

Turkay ve ark. (2017) ve Uziim ve ark. (2019) tlkemizde ve
Alinin (2020) Sudanda yapmis oldugu calismalarda gelir
durumu ile asllanma durumu arasinda anlamli fark gozlenmis
olup bu arastirmalar galismamizi destekler niteliktedir (Trkay
ve ark. 2017; Uziim ve ark. 2019; Ali ve ark. 2020). Ayrica, tutum
puani yuksek olan ebeveynlerin Saglik Bakanhdi rutin asilama
programinda bulunan aslilari dizenli olarak yaptirdiklar da
belirlenmistir. Bu bulgu, aslya yénelik tutumun olumlu yénde
gelistiriimesiyle asilama oranlarinin artirilabileceginin 6nemli
bir gostergesidir.

Asilama, cocuklarin ve yetiskinlerin sagliginin korunmasinda
ve bulasicl hastaliklarin 6nlenmesinde en etkili, glvenilir ve
uygun maliyetli yaklagimdir. Mevcut calismada ebeveynlerin
blylk cogunlugu asilarin gerekli oldugunu dusunirken,
%10'u ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. Ertugrul
ve Albayrakin (2021) calismasinda ebeveynlerin %95,3U
asllarin gerekli bir uygulama oldugunu belirtmistir. Giambi
ve ark. (2018) Italyada yapmis oldugu galismada ebeveynlerin
%83, Tsi asinin gerekliligi konusunda olumlu tutuma sahipken
%15,651nin Kararsizlik yasadigl gérdlmuistar. Gerek ulusal
gerekse uluslararasi literatlrde yer alan galisma bulgulari
mevcut calisma bulgusu ile paralellik gostermekte olup as
yaptirmanin gerekliligi  konusunda ebeveyn duyarlihidinin
memnun edici dizeyde oldugunu ortaya cikarmistir. Ancak,
asllarin gerekliligi konusunda az da olsa kararsiz oldugunu
belirten ebeveynlerin de bulunuyor olmasi, son zamanlarda
artis gosteren asl karsiti fikirlerin, ebeveynlerin asilari ve
gerekliligini  sorgulamasina, kararsizlik yasamasina yol
actigini dustindirmektedir. Asi kararsizhginin, asi reddi ile

sonuglanabilen bir slre¢ olabilecegi dusundldigunde bu
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kisileri ret karari almadan once yakalamak ve ¢ozim yolu
aramak oldukca dnemlidir (Ozata ve Kapusuz 2019).

Calismaya katilan ebeveynlerin 6nemli bir kismi ¢cocuklarinin
asilarini duzenli olarak yaptirdigini ifade etmis olsa da
%6,40nun  hichbir asiyl
endise vericidir. Asl yaptirmayan ebeveynlerin, g¢ocuklarin

yaptirmadigini belirtmis olmasi
asilanmamasl durumunda herhangi bir zarar goérmeyecegini
belirtmis olmasi konuya yonelik bilgi eksiliginin énemli bir
gostergesidir. Odabas ve Kuzlu Ayyildizin (2020) ebeveynlerin
%4.5inin, 0guzoncil ve digerleri (2019) %8.3inin, Uzim
ve digerleri de (2019) %6B'simin asilari diizenli bir sekilde
yaptirmadigini belirtmis olmasi mevcut ¢alisma bulgusu ile
paralellik gostermektedir. Asilari dlzenli yaptirmayanlarin
blyuk cogunlugu asilarin zararli maddeleri icerdigini ve
ileride daha kotu hastaliklara yol acacagini dusunmektedir.
Asilarin dlzenli yaptinimama nedenlerini arastiran diger
calismalarda da en sik bildirilen nedenlerin asilarin guvenli
bulunmamasi ve yan etkileri konusunda endiselerin olmasi
oldugu gorilmstir (Giambi ve ark. 2018; Yaprak ve ark. 2005;
Hasar ve ark. 2021). Gerek mevcut galismanin bulgulari gerekse
literaturde yer alan diger calisma bulgulari, asilara guven
duyulmasi konusunda sorunlar oldugunu isaret etmektedir.
Bu dogrultuda ozellikle saglik profesyonelleri tarafindan
yapilacak dogru bilgilendirmeler ve hem saglik calisanlarinin
hem de medyada asilarin glvenlik profillerinin vurgulanmasi
onem arz etmektedir.

Ebeveynler tarafindan Saglk Bakanliginin rutin asilama
programinda bulunan asilardan en cok bilinen ilk G¢ as
sirasiyla KKK, Sucicegi ve BCG asisidir. Arastirmaya katilan
12 ebeveynin de rutin asi takvimindeki hichir asiyr bilmedigini
belirtmis olmasi kanuya yonelik bilgilendirmelere olan ihtiyaci
gostermesi bakimindan onemlidir. Hem mevcut ¢alismada
hem de literatlrde yer alan diger calismalarda 6zel asilari
bilen ebeveyn oraninin yuksek ama yaptiran ebeveyn oranin
oldukga dusik oldugu gortlmastir. En ¢ok bilinen ve yaptirilan
asinin ise rotavirs oldugu gortlmektedir (Glngér ve ark.
2021). Rotaviris, cocukluk déneminde gorlen siddetli ishalin
en 6nemli sebebidir. Dinya genelinde 6zellikle bebeklerde ve
bes yas alti cocuklarda ciddi dehidratasyon, hastaneye yatis
ve 6limle sonuglanabilen ciddi bir hastaliktir (CDC 2021). Bu
nedenle aileler tarafindan en cok bilinen tcretli asl olmasi

beklenilen bir durumdur.

Calismamizda ebeveynlerin onemli bir kismi asilarin yan
etkisi oldugunu belirtmistir. Konuya yonelik yapilmis diger
calisma bulgulari da ailelerin asilarin yan etkileri oldugunu
dusiindiklerini géstermektedir (Ozimit ve Sari 2021). Cevik
ve ark. (2019) calismasinda asiyla ilgili tereddit duyanlarin
%59unun yan etki nedeniyle asl yaptirma konusunda
tereddiit yasadigini belirtmis olmasi, Oziimit ve Sarinin
(2021) calismalarinda ise annelerin %30'nun asilarin ciddi
yan etkilerinin oldugunu belirtmis olmasi da ebeveynlerin
asilar ve yan etkileri hakkinda eksik ya da hatali bilgilere
sahip olduklarini distindirmektedir. Gust ve ark.in (2014)
calismasinda asilamayi gelistirmek ve strdlrmek icin, asllara
karsl guveni belirten tutum, inang ve davranislarin hedef
olarak Dbelirlenmesi gerektigini ayrica asllama hizmetini
saglayan kisilerin, aslya guven ve asllarin yarar ve zararlari
konusunda ebeveynler ile etkili iletisim kurmasi gerektigini
ifade etmislerdir (Gust ve ark. 2004).

SONUG ve ONERILER

Calismanin bulgulari, ¢ocukluk cagi asilarini gerekli géren
ve duzenli yaptiran ebeveynlerin ¢ogunlukta oldugunu
ancak asinin gerekli olmadigini diistnen, asilarin yan etkileri
konusunda yanlis bilgiye sahip olan, asilarin kisirlik, otizm ve
felg gibi yan etkileri oldugunu distnen ve rutin uygulanan
asilar hakkinda bilgi sahibi olmayan ebeveynlerin de oldugunu
gbstermistir. Arastirma grubundaki ebeveynlerin asllara
yonelik tutumlari orta dizeydedir.

Bu sonuclara gore;

. Cocukluk donemi asilarinin, hastaliklari 6nlemedeki
basarisini devam ettirmek ve asi programlarinin eksiksiz ve
zamaninda uygulanmasini saglamak amaciyla ebeveynlerin
hakkindaki
endiselerinin ve tereddlt nedenlerinin anlasiimasina yonelik

asllar bilgi  gereksinimlerinin  belirlemesi,

calismalarin yapilmasi,

. Ebeveynlerin asi ile ilgili bilgi aldigi en 6nemli kaynak
olan saglik profesyonellerinin de konuya 0zqu egitimlerle
desteklenmesi,

. Ebeveynlerin ve toplumun asllara yonelik tutumlarinin
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olumlu yénde degismesi, sahip olunan yanlis ve eksik bilgilerin
dlzeltilebilmesi icin saglik profesyonelleri tarafindan
verilecek egitimlerde asilar ve asl programlarina yénelik dogru
bilgilendirmelerin yapiimasi ve asilarin guvenlik profilinin

vurgulanmasi onerilebilir.
TESEKKURLER
Caligsmaya katilan ebeveynlere tesekkir ederiz.
YAZARLIK KATKISI
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ABSTRACT

Purpose: The COVID-19 epidemic particularly affects the immune and respiratory systems, leading to critical care and fatalities. Even if
CQVID-19 patients test negative after recovery, they may continue to experience post-COVID-19 effects, mainly in relation to the respiratory
system. This study aims to compare the body composition and selected respiratory parameters between adults who have recovered from
the disease with mild symptoms and individuals who have not been infected. Material and Methods: A total of 60 sedentary adults (12
males who previously tested positive and 24 who tested negative; 15 females who previously tested positive and 9 who tested negative)
voluntarily participated in the study. The groups were categorized as positive (COVID-19 recovered within the past 6 months) and negative
(non-infected). Measurements were taken for body composition and respiratory parameters, including vital capacity, forced vital capacity,
forced expiratory volume in one second, forced expiratory flow between 25% and 75% of vital capacity, tiffeneau index, and peak expiratary
flow rate. Results: According to the results of the independent sample t-test, there was no statistically significant difference in spirometric
values between sedentary adults who had COVID-19 six months prior and their non-infected counterparts (p>0.05). Conclusion: Based on
the study results, it is believed that the respiratory functions of individuals who recovered from COVID-19 with mild symptoms may have
returned to normal after 6 months.

Key words: Pulmanary Function, Post Covicd-13 Syndrome, Sedentary Lifestyle.

Hafif Covid-19 Gegiren Bireylerin Solunum Fonksiyon Parametrelerinin, Enfekte Olmamis
Kontrol Grubu lle Karsilastirilmasi

0z

Amagc: COVID-19 salgini 6zellikle badisiklik ve solunum sistemlerini etkileyerek kritik bakim ve élimlere yol agmaktadir. COVID-19 hastalari
iyilestikten sonratestlerinegatif ciksabile, 6zellikle solunum sistemiyle ilgili olmak tizere COVID-19 sonrasi etkiler yasamaya devam edehilirler.
Bu calisma, hastaligi hafif semptomlarla atlatan yetiskinler ile enfekte olmamis bireyler arasinda vicut kompozisyonu ve segilmis solunum
parametrelerini karsilastirmayl amaglamaktadir. Materyal-Metot: Calismaya 60 yetiskin sedanter (pozitif n=12 ve negatif n=24 erkek; pozitif
n=15 ve negatif n=9 kadin) géniilli olarak katilmistir. Gruplar pozitif (COVID-19 son 6 ay iginde iyilesmis) ve negatif (enfekte olmamis) olarak
kategorize edilmistir. Vital kapasite, zorlu vital kapasite, bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim, vital kapasitenin %25 ila %75 arasindaki
zorlu ekspiratuar akis, tiffeneau indeksi ve pik ekspiratuar akis hizi dahil olmak tzere vicut kompozisyonu ve solunum parametreleri igin
olctmler yapiimistir. Bulgular: Bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuclarina gore, alti ay once COVID-19 olan sedanter yetiskinler ile hic enfekte
olmayan yetiskinlerin spirometrik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sonug: Calisma sonucunda,
CQVID-19 hastaligini hafif sekilde atlatan hastalarin solunum fonksiyonlarinin 6 ay sonra normale dondigu distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Fonkisyon Testi, Post Covid-19 Sendromu, Sedanter Yasam Tarz!.
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INTRODUCTION

The entire world has been confronted with the coronavirus
(COVID-19) epidemic, originating in China and lasting for over
ayear, which can be regarded as the most significant tragedy
in recent times. While this pandemic caused symptoms in
certain individuals, others did not experience any symptoms.
(Gandhi, Lynch, & Del Rio, 2020). According to the World
Health Organization (WHO) classification, symptomatic cases
have common symptoms (fever, dry cough, fatigue), less
common symptoms (aches and pains, sore throat, diarrhea,
conjunctivitis, headache, loss of taste or smell, skin rash or
hand or color change on fingers or toes), or serious symptoms
(respiratory distress or shortness of breath, chest pain or
pressure in the chest, loss of speech or movement) (Gandhi
et al., 2020; WHO). The most severe symptom is severe
acute respiratory distress syndrome, which can lead to
rapid death (Wang et al., 2020). There are also asymptomatic
cases that do not have any COVID-19 symptoms, such
as fever, gastrointestinal or respiratory symptoms, or a
significant anomaly on a chest radiograph, despite being
positive based on a positive viral nucleic acid test result
(Lai et al., 2020). However, COVID-19 is mainly a respiratory
tract illness, and the main concerns for the chronic phase
are the development of a pulmonary interstitial illness and/
or a permanent cardiovascular involvement (Clavario et al.,
2020). There are worries about possible long-term breathing
problems and reduced ability to function in individuals
who are recuperating from COVID-19. It is also becoming
more acknowledged that 30-60% of people experience
lingering symptoms like fatigue and shortness of breath
even after recovering from the initial illness. This condition
is referred to as long-COVID or post-COVID syndrome (Max
Thomas, Oliver J. Price, & James H. Hull, 2021). Persistent
post-COVID syndrome, also called prolonged COVID-19,
is a pathological entity that involves persistent physical,
medical, and cognitive complications following COVID-19,
including pulmonary, cardiac, and vascular fibrosis as well as
immunosuppression (Oronsky et al., 2021). On the other hand,
while a study has found severe mid-term consequences of
COVID-19in a population that is not intensive care patients, it
highlights the lack of data related to the effects of long-term
functional COVID-19 on clinically less complicated patients.

This study demonstrates the need for further data collection
on the long-term effects of COVID-19 in clinically less
complicated patients (Clavario et al., 2020). However, given
the assumption that rehabilitation efforts are predominantly
focused on post-intensive care patients, it has remained
unclear how to assess the large number of patients with
potential long-term consequences of COVIB-19 (Clavario et
al., 2020).

According to the results of a study that conducted a
comprehensive health assessment of patients three months
afterrecovering from COVID-19, it was found that a significant
number of patients still experienced various serious health
issues. Although the condition of the lung tissue improved
significantly in patients who survived COVID-19, even
after an average of three months, there were still residual
abnormalities that affected lung function. Patients referred
for further evaluation due to their mild COVID-13 symptoms
actually reported more serious problems compared to
those who were discharged after experiencing moderate to
critical symptoms. These problems included limited physical
abilities, fatigue, and a reduced quality of life. Despite no
major abnormalities in lung function or radiological findings
being present in the referred patients with mild symptoms
after three months, the study was unable to explain their
continued poor health conditions (van den Borst et al., 2021).

Based on recent studies, it has been noted that health issues
resulting from CQOVID-19 can continue for a period of three
months after the initial infection. As a result, it is crucial to
examine possible adverse effects in patients with less severe
instances of the disease. The objective of this study is to
compare the lung functionality of individuals who had a mild
COVID-19 infection six months ago to that of individuals who
were not infected.

MATERIALS AND METHOD
Subjects

60 sedentary individuals in the age range of 20-50 (positive n
=12 and negative n = 24 males; positive n =15 and negative n
=9 females) participated in the study voluntarily. The groups
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were named as positive (those with positive RT-PCR test
results from 6 months ago) and negative (those who have
never felt the need to give an RT-PCR test or have never
had positive RT-PCR test results). The volunteers included
in the positive group depending on the RT-PCR (reverse
transcriptase polymerase chain reaction) (Zitek, 2020)
test were selected among the individuals who survived
the disease mildly. The criteria for the positive group to be
considered mild patients are having only common symptoms
and feeling that the effects of these symptoms disappeared
within the first week, not requiring hospitalization, and
undergoing the disease process by resting at home.

The current analysis is part of a study that was approved
by the Erciyes University Ethics Committee for the Social
Sciences and Humanities (Date: September 26, 2021,
Decision Number: 295).

Data Collection

Of the volunteers, body weight, age, BMI (body mass index),
body composition, waist-hip ratio, resting heart rate, oxygen
saturation, and, among the respiratory parameters, vital
capacity (VC), forced vital capacity (FVC), forced expiratory
volume in one second (FEV1), average forced expiratory
flow during the mid (25-75%) portion of the FVC (FEF25-75),
tiffeneau index (FVC/FEV1), and peak expiratory flow rate
(PEF) measurements were taken (Cosmed Spiropalm). Body
composition measurements were carried out by the Tanita
BC 418 MA body fat analyzer. Spirometric measurements
were performed by Spiropalm Spirometer. In addition, the
cigarette and alcohol use of the individuals were questioned.

FVC and FEV1, which generally provide information about
the restraint in the large airways, were used among the
spirometer tests. A decrease in FEV1/FVC rate indicates
obstruction, and FEV1 reveals the severity of the obstruction
(Jing, Huang, Cui, Xu, & Shen, 2009). The estimation of FEV1/
FVC enables the detection of obstructive or restrictive
ventilatory deficiencies. An FEVI/FVC <70 % in which FEV1is
decreased more than FVC means an obstructive defect such
as chronic obstructive pulmonary disease (COPD) or asthma.
An FEVI/FVC > 70% in which FVC is decreased more so than

FEV1 seems to be associated with restrictive defects like
interstitial lung diseases and chest wall deformations (Ranu,
Wilde, & Madden, 2011). From the FVC maneuver, a set of
indices such as peak expiratory flow, flows at 25%, 50%, and
75% of the exhaled FVC, and the forced expiratory flow at 25-
75% of the FVC (FEF25-75%) are obtained (Quanjer, Weiner,
Pretto, Brazzale, & Boros, 2014). FEF25-75 is the average
flow rate at 50% of the forced vital capacity maneuver. It
provides information about obstruction in medium- and
small-diameter bronchi (Marseglia et al., 2007).

PEF is a very sensitive and accurate index for airway
obstruction. This simple test, measured by a peak flowmeter,
is very useful in the diagnosis, management, and follow-up
of bronchial asthma and in predicting the status of ventilator
lung function (Mrindha, Amin, & Kabir, 2011).

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using SPSS 25.0 for
Windows software. The normal distribution of the data was
tested using the Shapiro-Wilk test. An independent sample
t-test was used to compare the arithmetic mean scores of
different groups. A significance level of p < 0.05 was applied.

RESULTS

No statistically significant difference was found between
the groups of female participants with COVID-19 (n = 15) and
their non-infected counterparts (n=9)in terms of age (year),
BMI, waist-hip ratio (%), fat (%), fat mass (kg), FFM (fat free
mass-kg), TBW (kg), resting pulse (beat/minute), and Sp02
(%) variables (p > 0.05)(Table 1).

No statistically significant difference was found between the
groups of male participants with COVID-19 (n = 12) and their
non-infected counterparts (n = 24) in terms of age (year),
BMI, waist-hip ratio (%), fat (%), fat mass (kg), FFM (fat free
mass-kg), TBW (kg), resting pulse (beat/minute), and Sp02
(%) variables (p > 0.05)(Table 1).
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Table 1. Physical Characteristics of the Participants

Gender
Variable COvID-19
Women Men
X £SD t p X £SD t p

n Positive 15 12
Negative 9 24

Age (year) Positive 36.8+8.64 -0.502 0.621 33.58+11.39 -0.070 0.945
Negative 37.78+7.96 33.83+6.51

BMI (height/ Positive 28.20+7.95 2.050 0.344 27.20+3.29 0.328 0.745

2

) Negative 28.25+4.95 26.75+4.12

WHR Positive 0.89+0.11 0.879 0.389 0.95+0.10 0.255 0.800
Negative 0.85+0.06 0.94+0.05

FAT (%) Positive 35.07+8.54 0.114 0.910 20.36+5.01 -0.352 0.727
Negative 34.67+7.68 21.045.17

Fat Mass(kg)  Positive 28.89+12.96 0.680 0.504 17.85+5.95 0.003 0.997
Negative 25.52+9.26 17.85+7.75

FFM (kg) Positive 48.78+11.75 0.751 0.461 68.0+4.92 1.515 0.139
Negative 45.73+3.77 64.35+7.57

TBW (kg) Positive 37.43+5.34 2.050 0.052 49.78+3.60 1.514 0.139
Negative 33.47+2.76 47.1045.54

HR (beat/min)  Positive 81.73+10.46 -0.634 0.533 85.50+12.12 0.702 0.488
Negative 85.22+16.43 82.54+11.82

Sp02(%) Positive 96.07+1.79 0.400 0.693 96.08+1.44 0.412 0.683
Negative 95.78+1.56 95.88+1.42

BMI: Body mass index, WHR: Waist-Hip Ratio, FAT: Body fat percentage, FFM: Fat-free mass, TBW: Total body water, HR: Heart Rate, Sp02: Peripheral oxygen
saturation, p>0.05

No statistically significant difference was found between the (%), FEV1 predict (%), and FEF25-75% predict (%) variables (p
groups of male participants with COVID-19 (n = 12) and their > 0.05)(Table 2).

non-infected counterparts (n = 24) in terms of FVC (L), FEV1

(L) FEVI/FVC%, PEF (L/s), FEF25-75% (L/s), VC (L), FVC predict
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Table 2. Respiratory Function Test Results of Men

Variable n Group x+SD t p

FVC(L) 12 Positive 5.44+0.59 1.225 0.229
24 Negative 5.21+0.48

FEVI(L) 12 Positive 4.35+0.59 0.407 0.528
24 Negative 4.,28+0.43

FEV1/FVC% 12 Positive 80.92+4.30 -0.807 0.425
24 Negative 82.28+4.98

PEF (L/s) 12 Positive 6.79+2.59 -0.578 0.567
24 Negative 7.33+2.65

FEF25-75% (L/s) 12 Positive 3.90+0.93 -1.001 0.324
24 Negative 4.17+0.73

vC(L) 12 Positive 4.82+0.7 -0.022 0.982
24 Negative 4.83+0.76

FVC predict (%) 12 Positive 106.83+18.06 1.259 0.231
24 Negative 99.73+7.06

FEV1 predict (%) 12 Positive 97.83+15.53 -0.910 0.369
24 Negative 101.75+10.17

FVC predict (%) 12 Positive 89.50+17.17 -1.560 0.128
24 Negative 98.41+15.66

FVC: Forced vital capacity, FEV 1: Forced expiratory volume in one second, FEV1/FVC: ratio expressed as a percentage, PEF:Peak expiratory flow, FEF25-
75: The average forced expiratory flow during the mid (25-75%) portion of the FVC, VC: Vital capacity, p>0.05

No statistically significant difference was found between the
groups of female participants with COVID-19 (n = 15) and their
non-infected counterparts (n=9)in terms of FVC (L), FEV1(L),
FEVI/FVC%, PEF (L/s), FEF25-75% (L/s), VC (L), FVC predict
(%), FEV1 predict (%), and FEF25-75% predict (%) variables (p
>(0.05)(Table 3).
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Table 3. Respiratory Function Test Results of Women

Variable n Group x+SD t p

FVC(L) 15 Positive 3.51£0.61 0.373 0.713
9 Negative 3.38+1.14

FEVI(L) 15 Positive 2.93+0.44 0.170 0.867
9 Negative 2.85+1.05

FEV1/FVC% 15 Positive 84.41+5.70 -0.048 0.962
9 Negative 84.52+4.23

PEF (L/s) 15 Positive 5.06+1.93 1.026 0.316
9 Negative 4.23+1.84

FEF25-75% (L/s) 15 Positive 2.90+0.54 1.943 0.065
9 Negative 2.45+0.57

VC(L) 15 Positive 3.49+0.73 0.986 0.335
9 Negative 3.16+0.88

FVC predict (%) 15 Positive 95.33+17.17 0.199 0.144
9 Negative 93.66+23.84

FEV1 predict (%) 15 Positive 95.26+11.77 0.180 0.858
9 Negative 94.22+16.61

FVC predict (%) 15 Positive 89.67+12.80 1.168 0.255
9 Negative 84.00+8.77

FVC: Forced vital capacity, FEV 1: Forced expiratory volume in one second, FEVI/FVC: ratio expressed as a percentage, PEF:Peak expiratory flow, FEF25-
75: The average forced expiratory flow during the mid (25-75%) portion of the FVC, VC: Vital capacity, p>0.05

DISCUSSION

By contrasting the respiratory functions of those who had
CQVID-19 six months prior to the study's completion with those
of those who had not, it was possible to identify the obstructive
conditions that COVID-19 causes. No statistically significant
difference was found between the spirometry values of the
sedentary individuals who had COVID-19 six months ago and their
non-infected counterparts. Similarly, in a study conducted on
patients with COVID-13, no significant difference was observed
between the groups with moderate and severe COVID-19 in terms

of FEV1 predict, FVC predict, and FEVI/FVC% levels (Liao et al.,
2020). In research like the previous study, a total of 81 COVID-19
patients were treated in the hospital. Three months later, there
was no difference between the groups with severe COVID-19
and those who did not have severe COVID-19 in terms of the
spirometry values of FVC, FEV1, and FEV1/FVC (Qin et al., 2021).

Respiratory function parameters were examined in individuals
who recovered from mild COVID-19 compared to their non-
infected colleagues. Studies have shown that patients who have
recovered from COVID-19 may still experience lung damage and
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impaired respiratory function even after being discharged
(Hazarika et al., 2021; Lombardi et al., 2021; M. Thomas, 0. J.
Price, & J. H. Hull, 2021). Respiratory function tests revealed
abnormalities in forced expiratory volume, forced vital
capacity, and forced expiratory flow in those who survived
COVID-19. Adecreased diffusion capacity for carbon monoxide
(DLCO) has also been found in these individuals. Additionally,
chest CT scans have shown persistent abnormalities such as
ground-glass opacities and fibrotic changes in a significant
portion of those who recovered from COVID-19. The severity
of respiratory failure during hospitalization has been found
to be associated with the extent of respiratory impairment
in recovered patients. Overall, these findings suggest that
individuals who have recovered from mild COVID-19 may
experience respiratory dysfunction and abnormalities in
respiratory function compared to non-infected individuals.

Even if it is known that smoking can affect spirometry values
(Enright, Connett, & Bailey, 2002; Padmavathy, 2008), smoking
did not create any difference between the groups in our study.
Among male participants, a total of 15 men (41.7%) smoked,
as 3 (25%) of them had COVID-19 and 12 (50%) of them did
not have COVID-19. Among the female participants, while 3
(20%) of them who had CQOVID-19 were smokers, there were
no smokers among women who did not have COVID-19. Only a
total of 3 female participants (12.5%) were smokers.

Contrary to our study, in a study investigating the clinical
recovery process in COVID-19 patients, it was observed that
while FEV1 of COVID-19 patients was below the normality value
of FVC, FEV1/FVC was above the normality value. In addition,
the FVC remained below the expected value six weeks after
the individuals were discharged from the hospital (Fumagalli
et al., 2021). Respiratory function tests were carried out 6
weeks after the treatment of individuals who were treated in
the intensive care unit at the hospital and treated in the ward
due to COVID-19. In these tests performed to compare the two
groups, while there was no statistical difference in the FEV1
and FVC values, the FEV1% and FVC% values of the individuals
treated in the intensive care unit were significantly lower
(De Graaf et al., 2021). It is seen that there was a significant
difference in respiratory function test results in the studies
conducted on patients requiring hospitalization (Fumagalli

et al., 2021) or intensive care treatment (De Graaf et al.,
2021). However, no significant difference was found between
the patients with mild COVID-19 and their non-infected
counterparts in our study. It is known that some symptoms
defined as post-COVID continue after COVID-19 (Max Thomas
etal., 2021). Some of these symptoms are related to pulmonary
function, which is the subject of our study. However, it is seen
that the number of studies evaluating the respiratory function
test results of the individuals who recovered from COVID-19
is quite limited (De Graaf et al., 2021; Fumagalli et al., 2021;
Liao et al., 2020; Max Thomas et al., 2021). Therefore, when
comparing the results with the respiratory function test
results of healthy individuals, it was found that the obtained
results in the current study were close to those of healthy
individuals' (Al Ghobain et al., 2014; Ip et al., 2006; Memon,
Sandila, & Ahmed, 2007). It was reported that the spirometry
predicted reference values of women and men (according
to Nhanes Il reference values) with COVID-19 and their non-
infected counterparts in our study were within normal limits
(Hankinson, Odencrantz, & Fedan, 1999). And there was no
statistically significant difference between the two groups in
these predicted reference values.

On the other hand, in studies on individuals who have had
CQVID-19, a DLCO test is performed as well as lung volume
and capacity measurements. It was observed that the DLCO
values of the patients with serious COVID-19 status were close
to the reference range, but in cases where the disease was
very serious, the DLCO value was negatively affected (Méndez
etal., 2021; Qinet al., 2021). In this study, since the participants
had mild COVID-19, a test related to DLCO was not carried out.

It is known that increasing obesity is inversely related to
respiratory function(Behrens, Matthews, Moore, Hollenbeck, &
Leitzmann, 2014; Pouragha, Kazemi, Pouryaghoub, & Mehrdad,
2020), and body composition variables are associated with
respiratory function (Ischaki et al., 2007; Park, Chung, Lee,
& Shin, 2012; Pouragha et al., 2020). For example, lean body
mass index had a significant relationship with FEV1 predictor
(%) and FEVI/FVC ratio. However, there was no difference
between the groups in terms of FEV1 predict (%) and FEV1/
FVC values, and there was also no significant difference in
body composition variables in this study. While Pouragha et al.
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(2020) did not find a relationship between BMI and respiratory
function, they found a direct relationship between fat-free
mass and respiratory function tests (Pouragha et al., 2020).
They found a correlation between bioelectrical impedance
analysis (BIA) values and pulmonary function such as FEV1,
FVC, and FEF25-75 that was higher than anthropometric
measurements such as body weight, waist circumference,
and waist-hip ratio. In the study by Park et al. (2012), BMI, fat
percentage, muscle mass, FFM, and WHR (waist to hip ratio)
values were found to have a significant relationship with
respiratory function (Park et al., 2012). In our study, we did not
find any significant difference between the groups in terms of
body composition values, despite previous studies reporting
that body composition does impact respiratory functions.

One of the reasons for our low number of participants is that
individualsare hesitantto participate inthe pulmonaryfunction
test because they have had COVID-19. Another limitation of
our study is that the spirometry values of individuals before
COVID-19 were unknown. Additionally, classifying the degree of
COVID-19 based on patients' verbal statements and subjective
reporting of symptoms is a limitation of the study.

CONCLUSION

In conclusion, according to the results of this study, we
believe that the respiratory functions of the sedentary people
who had mild COVID-19 returned to normal after 6 months.
We suggest examining the same research questions with
the athlete sample for future studies. Further studies could
classify COVID-19 based on the doctor's report instead of
the participants self-report. In addition, future studies could
take necessary precautions (such as antibody testing) in
case there were asymptomatic individuals in the comparison
group, which included those who had not had COVID-19. It
is also recommended that the respiratory functions of the
individual who had COVID-19 at moderate and severe levels
be analyzed. Finally, a larger sample size in further studies is
recommended.
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ABSTRACT

Aim: Dental anxiety is a negative situation that causes individuals to abstain from dental treatments. This study aims to evaluate some
situations that are thought to have an effect on dental anxiety levels. Method: Our study was planned on a total of 435 patients between
the ages of 18-60 who applied to Cankiri Oral and Dental Health Center. A questionnaire consisting of 15 questions was directed to the
participants. The first 5 questions consisted of questions about sociodemographic characteristics, the second 5 questions about some
situations that are thought to affect dental anxiety, and the last 5 questions about the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS). Statistical
analysis of the data obtained as a result of the study was made in the SPSS 25.0 package program. Result: A total of 435 patients, 209
women and 226 men, participated in the study. Dental anxiety levels; women (p=0.003), married individuals (p=0.043), high school graduates
compared to university graduates (p=0.003), never going to the dentist compared to those who regularly go to the dentist (p=0.023) and
individuals with traumatic dentistry experience (p=0.002) was found to be higher (p<0.05). It was determined that there was no significant
difference between the patients' age groups, income status, smaoking habits, differences in tooth brushing habits, reasons for applying
to the dentist with dental anxiety levels (p>0.05). Conclusion: It was determined that all of the factors constituting the sociodemographic
characteristics of the patients were not effective on the level of dental anxiety. In addition, it was concluded that the frequency of going to
the dentist and the traumatic dentistry experience statistically significantly affected the dental anxiety levels.

Key words: Anxiety, Dentistry, Fear.

Sosyodemografik Faktorler ile Dental Kayg: Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

0z

Amac: Dental kaygl, bireylerin dis hekimligi tedavilerine karsi cekimser tavir sergilemelerine neden olan olumsuz bir durumdur. Bu ¢alisma,
dental kaygi dlzeyleri Gzerinde etkisi olabilecegi disunilen bazi durumlarin degerlendiriimesini amaglamaktadir. Metot: GCalismamiz, Cankiri
Agiz ve Dis Saghgr Merkezine basvuran, 18-60 yas araliinda toplam 435 hasta Uzerinde planlandi. Katilimcilara 15 sorudan olusan bir anket
formu yoneltildi. ilk 5 soru sosyodemografik ézellikleri sorgulayan, ikinci 5 soru dental kaygiy! etkileyebilecedi distinilen bazi durumlardan
ve son 5 soru ise Madifiye Dental Anksiyete Skalas'ni (MDAS) meydana getiren sorulardan olusmaktaydi. Calisma sonucunda elde edilen
verilerin istatistiksel analizi, SPSS 25.0 paket programinda yapildi. Bulgular: Calismaya, 209 kadin ve 226 erkek olmak Uzere toplam 435 hasta
katildi. Dental kaygi diizeyleri; kadinlarda (p=0,003), evli bireylerde (p=0,043), Giniversite mezunlarina oranla lise mezunlarinda (p=0,003), dis
hekimine dlzenli olarak giden bireylere oranla hi¢ gitmeyenlerde (p=0,023) ve travmatik dis hekimligi deneyimi olan bireylerde (p=0,002)
daha ylksek bulundu (p<0,05). Hastalarin; yas gruplari, gelir durumlari, sigara kullanimlari, dis firgalama aliskanliklarindaki farkliliklar ve
dis hekimine basvurma nedenleri ile dental kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edildi (p>0,05). Sonug: Hastalarin
sosyodemografik ozelligini olusturan faktorlerin tamaminin, dental kaygi dizeyi Gzerinde etkili olmadigi saptanmistir. Ayrica, dis hekimine
gitme sikliklarinin ve travmatik dis hekimligi deneyiminin dental kaygi dizeylerini istatistiksel olarak anlamli derecede etkiledigi sonucuna
variimistir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Kaygl, Korku.
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GIRIS

Dis hekimligi alanindaki teknolojik gelismelerin gln gectikce
daha da ileri gitmesiyle birlikte, tedavi sirasinda daha
konforlu bir hizmet aliminin gergeklesmesi ve hissedilen
agn dizeylerinin azaltilmasi hedeflenmektedir (Talo Yildirm
ve ark. 2013; Lahti ve ark. 2007). Tedavi sirecinde meydana
gelebilen agri hissiyati, dis hekimligi tedavilerine karsi
hastalarin cekimser bir tavir sergilemesine neden olmaktadir.
Bu cekimserlik, cogu zaman birbirlerinin yerine kullanilan
fakat aralarinda anlamsal agidan farkllik bulunan korku ve
kaygi terimleri ile ifade edilmektedir (Zafersoy Akarslan ve
Erten 2009).

Bilinen bir durum karsisinda, bireylerin kendilerini korumak
icin gostermis olduklari icgudusel tepkiler korku olarak
nitelendirilirken, korku halinin  bilinmeyen bir durum
karsisinda hissedilmesi ise kaygl olarak ifade edilmektedir
(Tmen 2010; Brown ve ark. 1986). Kaygi halinin pek gok durum
ve obje karsisinda meydana gelebildigi, en sik kaygr duyulan
haller icerisinde ise besinci sirada dental kayginin bulundugu

bildiriimistir (Zafersoy Akarslan ve Erten 2009).

Dis hekimligi tedavileri sirasinda agri duyulmasi sonucu
meydana gelebilen dental kaygi, toplum genelinde giderek
yayginlasan bir durum halini almaktadir (Doganer ve ark. 2015;
Boyle ve ark. 2009). Dental kayginin sikligi incelendiginde, bu
durumun Tirk toplumunda %21,3-%23,5 civarinda ve diger
toplumlardaise yaklasik olarak %2,5-%20 arasinda seyrettigi
bildiriimektedir (Firat ve ark. 2006; Tung ve ark. 2005). Bu
oranlar; cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum ve daha pek ¢ok
etken karsisinda farklilik gosterebilmektedir (Armfield ve ark.
201; Kumar ve ark. 2009).

Dental kaygi dlzeylerinin tespit edilmesinde kullanilabilen
farkl dlgekler mevcuttur. Dental Anksiyete Skalasi (DAS) ve
Modifiye Dental Anksiyete SkalasI (MDAS) siklikla tercih edilen
dlgeklerdendir (Humphris ve ark. 2006). MDAS 6lgegi, DAS
olcegi sorularindan farkli olarak lokal anestezi enjeksiyonuyla
ilgili bir sorunun eklenmesi sonucunda daha kapsamli hale
getirilmistir (Ayranci 2019; Humphris ve ark. 2009).

Literatlr incelendiginde dental kayginin; yas, cinsiyet,
ekonomik durum gibi etkenlerle olan iliskisinin karsilastiriidigi
belirlenmistir (Talo Yildinm ve ark. 2013; Koroglu ve

Durkan 2010; Marakodglu ve ark. 2003). Bu calisma, literatir
arastirmalarindaki sosyodemografik faktorlere (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu ve gelir durumu) ek olarak
dental kaygly! etkileyebilecegdi dusunilen bazi durumlarin da
(sigara kullanimi, dis firgalama aliskanliklarindaki farkliliklar,
dis hekimine gitme sikligi, travmatik dis hekimligi deneyimi
ve dis hekimine basvurma nedenleri) dental kaygi diizeyleriyle
olan iliskisini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Calismanin HO hipotezleri asagidaki gibidir;

HO.1: Sigara kullanimi ile dental kaygi dlzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

HO.2: Dis fircalama aliskanliklarindaki farkliliklar ile dental
kaygi duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur.

HO.3: Dis hekimine gitme sikligi ile dental kaygi dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

HO.4: Travmatik dis hekimligi deneyimi ile dental kayq
dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur.

HO.5: Dis hekimine basvurma nedenleri ile dental kayq
dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur.

MATERYAL VE METOD

Tanimlayici-kesitsel kapsamdaki bu calisma igin, Cankir
Karatekin Universitesi Etik Kurul Komisyonundan(28.06.2022,
toplanti no: 26) gerekli izin ve onay alindi. Calisma, 2013 yili
Helsinki Deklarasyonu gz ontnde bulundurularak yaratalda.
Evren blyukliginun tespit edilemedigi durumlarda, evrenin
100.000 den buylk olmasi halinde érneklem sayisi 383 olarak
belirlenebilmektedir (Cingl 2009). Bu kapsamda Grneklem
bUyUklugu 435 kisi olarak planlandi.

Veri toplama islemi, Temmuz 2022-Kasim 2022 déneminde
Cankirni Agiz ve Dis Sagligi Merkezine basvuran, 18-60 yas
araligindakihastalar izerinde gergeklestirildi. Anket calismasi
oncesinde, katilimcilardan “bilgilendirilmis olur” alindi. Anket
sarularii hichir baski altinda kalmadan doldurmalar istendi.
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Uygulanan anket formu 15 sorudan olusmaktadir. ilk 5 soru
sosyodemografik ozellikleri sorgulayan, ikinci 5 soru dental
kaygly! etkileyebilecegi disunilen bazi durumlardan ve
son 5 soru ise Modifiye Dental Anksiyete Skalasini (MDAS)
olusturan sorulardan meydana gelmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Anket sorulari ve cevap secenekleri

12. Dis hekimi muayenehanesindesiniz ve siranin size gelmesini
bekliyorsunuz.

Kendinizi nasil hissedersiniz?

a) Rahat hissederim.

b) Biraz huzursuz hissederim.

c) Gergin hissederim.

d) Endiseli ve sikintili hissederim.

e) Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler
hissederim.

1. Cinsiyetiniz?

[J Kadin [ Erkek

2. Yasiniz?

[118-30 [131-45 [146-60

3. Medeni durumunuz?

[JBekar LIEvli

4. Egitim durumunuz? )

[J Okuryazar [ llkégretim O Lise [J Universite

5. Gelir durumunuz?
00-2499TL  [2.500-4.999TL
[15.000-9.999 TL [110.000 TL ve Uzeri

8. Sigara kullaniyor musunuz?
[] Evet [ Hayir

7. Dislerinizi firgaliyor musunuz?

[JFircalamam [JArasira [JGlnde Tkez []Glnde 2-3 kez

8. Dis hekimine gitme sikliginiz nedir?

[JHic gitmedim [ Sikayetim oldukga (1 Dlzenli olarak

9. Daha dnce travmatik dis hekimligi deneyimiz oldu mu?
[]Evet [ Hayir

10. Bis hekimine basvurma nedeniniz?

[1 Kontrol-Muayene [ Restoratif islemler (dolgu-kanal tedavisi)
[1Dis cekimi [ Dis tasl temizligi [ Protetik islemler (porselen
dis - damak) [1Tel tedavisi

11. Yarin dis hekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?
a) Eglenceli bir deneyim olacagini distindrim.

b) Bu durumu 6nemsemem ve hic endise etmem.

c) Cok az huzursuzluk duyarim.

d) Hos olmayan (tatsiz) ve agrili bir olay olacagini diistindtigim igin
korkarim.

e) Dis hekimi ne yapacak diye ¢ok korkarim.

13. Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun kok kanal
tedavisiicin donen aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz. Kendinizi
nasll hissedersiniz?

14. Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun
disetlerinizin etrafindaki dis taslarinizi temizlemek igin kaziyici
aletlerinihazirlamasinibekliyorsunuz. Kendinizinasilhissedersiniz?

15. Dis hekiminiz st arka disinizin Gstinde dis etinize lokal anestezi
yapacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?

(Not: Tablo Tdeki 13, 14 ve 15'inci sorularin siklari, 12. sorunun siklari

ile aynidir)
Degerlendirme Olgegi

Dental kaygl dizeyinin Olctlmesinde kullanilan  MDAS,
Humphris ve ark.(2000) tarafindan gelistirilmistir. Anketi
kullanabilmek icin gerekliizin alinmistir. Bes sorudan olusan
bu dlcekte, her soru “tedirgin degil” ile “cok tedirgin” arasinda
Tden 5e kadar skorlarl artan bir sekilde bes secenekten
meydana gelmektedir. Anket sonucu belirlenirken, Tden
be kadar olan bu puanlar hesaplanmaktadir. Puanlama
sonucunda elde edilen skorlar enaz b ile en fazla 25 arasinda
degismektedir (Tung ve ark. 2005). Olgedin; gegerli ve
guvenilir oldugu yapilan ¢alismalar sonucunda bildirilmistir
(Ilgty ve ark. 2005).

istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen veriler, SPSS 25.0 paket
programi kullanilarak istatistiksel analize tabi tutuldu.
Analizler igin; Frekans analizi, Normallik testi, ikili bagimsiz
gruplar icin Mann-Whitney U testi ve ikiden ¢ok bagimsiz
gruplar icin Kruskall-Wallis testleri yapildi. Anlamlilik dlzeyi
icin o degeri 0,05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

Calismaya 209u (%48,0) kadin, 226'si (%52,0) erkek olmak
{izere 435 hasta katilmistir. istatistiksel analiz sonucunda, veri
dagilimlarinin normallik géstermedigi saptanmistir (p<0,05).
MDAS disindaki, sorulara verilen cevaplarin frekans analizi
Tablo 2de gosterilmistir.

Cinsiyet ile dental kaygl dlzeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,003). Dental kaygi diizeyi, kadinlarda daha
yuksek bulunmustur.

Calismaya katilan hastalar 18-30 yas, 31-4b yas ve 46-60 yas
olmak Uzere U¢ gruba ayrilarak incelenmistir. Yas gruplari
ile dental kayg dizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p=0,774).

Katilimcilar, medeni durum acisindan evli ve bekar olarak iki
grupta incelenmistir. Medeni durum ile dental kaygl dizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,043). Dental
kayg! dizeyinin, evli bireylerde bekarlara oranla daha yUksek
oldugu tespit edilmistir.

Katiimcilar egitim duzeyi agisindan okuryazar, ilkogretim, lise
ve Universite mezunu olarak dort grup altinda incelenmistir.
Egitim dlzeyi ile dental kaygl duzeyleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,003). Bu durum, lise mezunlari ile
universite mezunlari arasindaki farkliliktan kaynaklanmistir.
kaygl
mezunlarina oranla daha yuksek bulunmustur.

Lise mezunlarinin  dental dlzeyleri, Universite

Gelir durumu (p=0,088), sigara kullanimi (p=0,255) ve
dis fircalama aliskanliklarindaki  farkliliklar (p=0,068) ile

Tablo 2. MDAS disindaki, sorulara verilen cevaplarin frekans analiz tablosu

Degiskenler n % Dediskenler n %
Cinsiyet Kadin 209 %48.0  Dis Firgalama  Fircalamam 7 %1.6
Sikligi
Erkek 226 %52.0 Arasira 102 %23.4
Yas Grubu 18-30 178 %40.9 Gunde Tkez 201 7%46.2
31-45 167 %38.4 Glnde 2-3 kez 125 %28.7
46-60 90 %20.7  Dis Hekimine Hic gitmedim 21 %4.8
Gitme Sikhgi
Medeni Durum Evli 3 %T1.5 Sikayetim oldukca 398 7%91.5
Bekar 124 %28.5 Dizenli olarak 16 %3.7
Egitim Durumu Okuryazar 3 %0.7 Travmatik Evet 209 7%48.0
_ Dis Hekimligi
lIkogretim 39 %9.0 Deneyimi Hayir 226 %52.0
Lise 85 %19.5 Dis Hekimine Kontrol - Muayene 63 %14.5
) En Son '
Universite 308 %70.8  Basvurma Restoratif Islemler(dolgu-kanal tedavisi) 198 7%45.5
Nedeni
Gelir Durumu 0-4.999 81 %18.6 Dis Cekimi 76 %175
5000-9.999 142 %32.6 Dis Temizligi 58 %13.3
10.000-14.999 146 %33.6 Protetik Islemler (sabit-hareketli protez) 26 %6.0
15.000 ve Uzeri 66 %15.2 Tel Tedavisi 14 %3.2
Sigara Kullanimi  Evet 17 %26.9
Hayir 318 %73.1
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dental kaygl dulzeyleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi
belirlenmistir.

Katilimcilarin dis hekimine gitme sikliklar; hig gitmedim,
sikayetim oldukca ve duzenli olarak seklinde ¢ gruba ayrilarak
incelenmistir. Dis hekimine gitme sikligi ile dental kaygi dlzeyleri
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,023). Bu
durum, dis hekimine dlzenli olarak gidenler ile hi¢ gitmeyenler
arasindaki farkliliktan kaynaklanmistir. Dig hekimine hig gitmeyen
bireylerdeki dental kaygi duzeylerinin, dis hekimine dlzenli olarak
giden bireylere oranla daha fazla oldugu saptanmistir.

Travmatik dis hekimligi deneyimi ile dental kaygl dizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,002). Travmatik
dis hekimligi deneyimi olan bireylerin, dental kaygi duzeyleri daha
yuksek bulunmustur.

Hastalarin dis hekimine basvurma nedenleri; kontrol-muayene,
restoratif islemler (dolgu-kanal tedavisi), dis gekimi, dis temizligi,
protetik islemler (sabit-hareketli protez) ve tel tedavisi olarak
alti baslik seklinde incelenmistir. Dis hekimine basvurma nedeni
ile dental kaygi duzeyleri arasinda anlamli bir farkliigin olmadigi
saptanmistir (p=0,350).

TARTISMA

Dental kaygl, toplumun dis hekimligi muayenesine karsi bakis
acisini olumsuz yénde etkileyen ciddi bir sorundur. Dental kayag
dlzeyinin yikselmesi, bireylerin dis hekiminden cekinmesine,
saghq
mahrum kalmalarina yol agmaktadir (Aksoy 2019). Bu galisma,

dolayisiyla agiz ve dis alanindaki  hizmetlerden
sosyodemografik faktorlerin ve dental kaygiyr etkileyebilecedi
dislnilen bazi durumlarin dental kaygi duzeyleriyle olan
iliskisini degerlendirmektedir. Calisma sonucunda; HO.1, HO.2
ve HO.5 hipotezleri kabul edilmis olup, HO.3 ve HO.4 hipotezleri

reddedilmistir.

Dental kaygi duzeylerinin tespit edilebilmesi icin pek cok olcek
gelistirilmis olmasina ragmen, en sik olarak DAS ve MDAS
dlcekleri tercih edilmektedir (Aksoy 2019). Ancak, uygulanmasinin
kolay olmasl, hastalar tarafindan rahatlikla anlasilabilmesi ve
DAS'tan farkli olarak lokal dental enjeksiyon ile alakali bir soru
icermesinden dolayi ¢alismamizda MDAS élgedini kullandik.

Literatlirde dental kaygl duzeyinin cinsiyet degiskenine bagli
olarak kadinlarda dahafazla oldugunu belirten galismalar (Ayranci
2019; Ayaz ve Varol 2018)bulunmasina ragmen, cinsiyet kavramiyla

iliskili olmadigini ifade eden ¢alismalar da(Thomson ve ark. 2000;
Economou 2003) mevcuttur. Calismamizin sonucunda, dental
kaygi dlzeyi kadinlarda istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
bulunmustur. Bu durum, erkeklerin korkularini dile getirmede
biraz daha cekingen tavir sergilemeleriyle agiklanabilmektedir.

Talo Yildirnm ve ark. (2013) calismasinda, dental kaygi dizeyinin
genc bireylerde daha fazla oldugu belirtilirken, Doganer ve ark.
(2015) dental kaygi dizeyi ile yas gruplari arasinda anlamli bir
iliskinin bulunmadigini ifade etmistir. Calismamizin sonucunda,
Doganer ve ark. (2015) galismast ile uyumlu olarak, yas gruplariile
dental kaygi dlizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadigi
tespit edilmistir.

Literatlr incelendiginde, medeni durum ile dental kaygi dizeyi
arasinda bir farkliigin bulunmadigi bildirilmistir (Talo Yildirim
ve ark. 2013). Ancak, calismamizin sonucunda evli bireylerdeki
dental kaygl duzeylerinin bekar bireylere gore anlamli derecede
dahayiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, evli ve bekar bireyler

arasindaki psikolojik durum farkliliklarindan kaynaklaniyor
olabilir.
Farkli egitim seviyelerine sahip bireylerin dental kayg

dizeylerinde de anlamli farkliliklarin bulundugu bildirilmistir.
Bu konuda, Tung ve ark. (2005) ile Acharya (2008) yapmis
olduklar calismalarda, egitim seviyesindeki artis ile dental
kaygl dlzeylerinde azalmanin meydana geldigini belirtmistir.
Calismamizin sonucunda literatiir verileriyle benzer sekilde,
Universite mezunlarinin lise mezunlarina gore daha az dental
kaygiya sahip olduklari saptanmistir. Egitim seviyesi yikseldikce
bireylerin daha fazla bilingli oldugu ve dental girisimlere karsl
daha az kaygi duyduklari distunulmektedir.

Moore ve ark. (1993) gelir seviyesindeki disikligin dental kayg
dlzeyleri Gzerinde etkili olabilecegini belirtmistir. Oglou ve ark.
(2020) ¢alismasinda, ebeveynlerin gelir durumu ile gocuklarinin
dental kaygi dlzeyleri arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi
ifade edilmistir. Calismamizin sonucunda, Oglou ve ark. (2020)
calismasi ile uyumlu olarak bireylerin gelir durumlari ile dental
kaygi diizeyleri arasinda anlamli farkhilik bulunmamistir.

Dental kayqgi duzeyleri ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir
iliskinin  bulunmadigina dair literatir calismalari mevcuttur
(Ayranci 2019; Menziletoglu ve ark. 2018). Galismamizin sonucunda
literatlrle uyumlu olarak, dental kaygr dlzeyleri ile sigara
kullanimi arasinda anlamli bir farklihk bulunmamistir.
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Dis fircalama aliskanhgi ile dental kaygi duzeyleri arasinda
anlamli bir iliskinin bulunmadigini bildiren calismalar (Ayranci
2019; Ayaz ve Varol 2018) olmasina ragmen, dizenli olarak dis
fircalayan bireylerin dental kaygi dizeylerinin daha dusik
oldugunu bildiren calismalar da (Talo Yildinm ve ark. 2013;
Menziletoglu ve ark. 2018) mevcuttur. Calismamizin sonucunda
ise, dis fircalama aliskanliklarindaki farkliliklar ile dental kayg
dlzeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Dis hekimine gitme siklidi ile dental kaygr dizeyleri arasinda
anlamli bir iliskinin oldugu ve dis hekimine daha az siklikla
giden bireylerdeki dental kaygi duzeylerinin ylksek oldugu
yapilan galismalarca bildirilmistir (Talo Yildirnm ve ark. 2013;
Doganer ve ark. 2015; Oglou ve ark. 2020). Calismamizin
sonucunda literatlrle benzer sekilde, dis hekimine hig
gitmeyen bireylerdeki dental kaygi duzeylerinin dis hekimine
duzenli olarak giden bireylere gore anlamli derecede yUksek
oldugu tespit edilmistir. Bu durumun, bireylerin sosyokltrel
farkliliklarindan kaynaklandigini disinmekteyiz.

Travmatik dis hekimligi deneyimi mevcut olan bireylerin,
dental kaygl duzeylerinin yiksek oldugu yapilan calismalar
sonucunda hildirilmistir (Doganer ve ark. 2015; Ayranc
2019). Calismamizin sonucu, literatir verileri ile benzerlik
gostermektedir. Travmatik dis hekimligi deneyimi bulunan
bireylerin, bulunmayanlara oranla dental kaygi duzeylerinin
anlamli derecede yuksek oldugu tespit edilmistir. Daha onceki
dis hekimi ziyaretlerinde yasanan travmatik mudahalelerin,

aileden ve cevreden gelen psikolojik baskilarin bu duruma
neden olabilecegini disinmekteyiz.

Literatlr incelendiginde, dis hekimine basvurma nedeni
ile dental kaygi duzeyleri arasindaki iliskiyi degerlendiren
herhangi bir calismaya rastlanmamistir.  Calismamizin
sonucunda, dental kaygi dizeyleri ile dis hekimine basvurma

nedenleri arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir.

Dental kayginin meydana gelmesinde rol oynayan etkenlerin
tespit edilip, gerekli onlemlerin alinmasi toplum agiz ve
dis saghgr acisindan dénem arz etmektedir. Calismamiz
kapsaminda, dental kaygi dizeyleriGzerinde etkili olabilecegini
distndugimiz bazi durumlari inceledik. Calisma, Temmuz
2022-Kasim 2022 tarihleri arasinda Cankiri Adiz ve Dis Sagligl
Merkezine basvuran, 18-60 yas araligindaki 435 hastanin (209'u

kadin, 226'si erkek) MDAS 6lgedi dogrultusundaki gortsleriyle
sinirhdir.

SONUC
Calisma sonucunda;

-Kadinlarin erkeklere gore, evli bireylerin bekarlara gore, lise
mezunlarinin Universite mezunlarina gore, dis hekimine hig
gitmeyen bireylerin dizenli olarak gidenlere gore, travmatik
dis hekimligi deneyimine sahip olan bireylerin olmayanlara
gbre dental kaygi dlzeylerinin anlamli derecede ylksek oldugu
tespit edilmistir.

-Yas, gelir durumu, sigara kullanimi, dis firgalama aligkanliklari,
dis hekimine basvurma nedenleri ile dental kaygi dizeyleri
arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadigr saptanmistir.

Dis hekimlerinin hastalara yaklasimlari sirasinda, dental kaygi
dlzeyleri Uzerinde etkili olan faktorleri dikkate almalarinin
agiz ve dis saghgr agisindan toplumsal bir yarar saglayacagini
distnmekteyiz. Gelecekteki calismalarin, hem dental kayg
dizeyleri Uzerinde etkili olabilecedi dusUndlen daha farkl
durumlarla hem de daha fazla bireyin katilimiyla yapiimasinin
faydali olacagi kanaatindeyiz.
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ABSTRACT

Background: The prevalence of hypertension and metabolic syndrome is increasing day by day. Metabolic syndrome is a metabolic
dysfunction in which systemic disorders such as diabetes mellitus, abdominal obesity, dyslipidemia, and hypertension occur together as a
result of insulin resistance. In our study, it was aimed at examining the relationship between patients with hypertension and other diagnostic
criteria of metabolic syndrome and determining the prevalence of metabolic syndrome. Methods: This research was carried out on 302
adult patients with hypertension diagnosed between December 1, 2021, and March 1, 2022, registered in the population of a family practice
center affiliated with the Atatlrk University Family Medicine Department. It was applied to the participants using the data collection form
prepared by the researchers, in which the International Diabetes Federation metabolic syndrome diagnostic criteria were included. Results:
The mean age of the participants was 60+9,7 years. Abdominal obesity (68.5%) was the most common metabolic disorder associated with
hypertension. Abdominal obesity was followed by low HDL-C levels (47.7%), high fasting glucose levels (42.4%), and hypertriglyceridemia
(41.7%). The prevalence of patients with metabolic syndrome was 69.5%. Metabolic syndrome status was 74.7% and 62.9% in women and
men, respectively (p<0.05). Metaholic syndrome was found to be associated with high rates (p<0,001). in patients with fasting glucose >100
mag/dl and triglycerides >150 mg/dl. The prevalence of metabolic syndrome was higher in male participants with HDL-C<40 mg/dl and waist
circumferences =100 cm or more, whereas it was higher and statistically significant in female participants with HDL-C levels <50 mg/dl and
waist circumferences =90 cm or more (p<0.001). Conclusion: When we analyzed the components of the metabolic syndrome individually in
patients with hypertension, we found that the frequency of diabetes, dyslipidemia, and abdominal obesity was high. We obtained results
showing a high prevalence of patients who met the diagnastic criteria for metabolic syndrome. Therefore, we suggest thatitis very important
to screen for the common components of metabolic syndrome in hypertensive patients in primary care and to approach the patient with
appropriate multidisciplinary management.

Key words: Hypertension, Metabolic syndrome, Primary care.
Hipertansiyon Tanili Hastalarda Metabolik Sendrom Risk Faktorlerinin Arastiniimasi

0z

Giris ve Amag: Hipertansiyon ve metabolik sendrom prevalansi her gecen gin artmaktadir. Metabolik sendrom, insilin direncinin bir
sonucu olarak diabetes mellitus, abdominal obezite, dislipidemi ve hipertansiyon gibi sistemik bozukluklarin birlikte gortldigu metabolik
bir islev bozuklugudur. Calismamizda hipertansiyonu olan hastalarin metabolik sendromun diger tani kriterleri ile iligkisinin incelenmesi ve
metabolik sendrom prevalansinin belirlenmesi amaclanmistir. Yontem: Bu arastirma, Atatlrk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'na
bagl bir aile hekimligi merkezi nifusuna kayitl, 1 Aralik 2021 ile 1 Mart 2022 tarihleri arasinda hipertansiyon tanisi almis 302 yetiskin hasta
uzerinde gergeklestiriimistir. Katiimcilara, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu metabolik sendrom
tani kriterlerinin yer aldigi veri toplama formu kullanilarak uygulanmistir. Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 60+9,7 yildir. Abdominal
obezite (%68,5) hipertansiyon ile iliskili en yaygin metabolik bozukluk olmustur. Abdominal obeziteyi, disiik HDL-K diizeyleri(%47,7), yiksek
aclik glukoz diizeyleri(%42,4) ve hipertrigliseridemi(%41,7) izlemistir. Metabolik sendromlu hastalarin prevalansi %69,5 olmustur. Metabolik
sendrom durumu kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %74,7 ve %62,9 olmustur (p<0,05). Aglik glukozu =100 mg/d! ve trigliserid >150 mg/
dl olan hastalarda metabolik sendrom yiiksek oranda (p<0,001) iliskili bulunmustur. Metabolik sendrom prevalansi HDL-K<40 mg/dl ve bel
cevresi 2100 cm veya daha fazla olan erkek katilimcilarda daha yuksek iken, HDL-K diizeyleri <560 mg/dl ve bel ¢cevresi =90 cm veya daha
fazla olan kadin katilimcilarda daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Sonug: Hipertansiyonu olan hastalarda
metabolik sendrom bilesenlerini ayri ayri analiz ettigimizde diyabet, dislipidemi ve abdominal obezite sikliginin yiksek oldugunu gorduk.
Metabolik sendrom tani kriterlerini karsilayan hastalarin prevalansinin oldukca yuksek oldugunu gosteren sonuglar elde ettik. Bu nedenle,
birinci basamakta hipertansif hastalarda metabolik sendromun ortak bilesenlerinin taranmasinin ve hastaya uygun multidisipliner yonetimle
yaklasiimasinin ¢cok onemli oldugunu vurguluyoruz.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, Hipertansiyon, Metabolik sendrom.
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GIRIS
Hipertansiyon (HT), 6nlenebilir olim sebepleri iginde ilk
siralarda yer alan ve zamaninda kontrol altina alinmadiginda
morbidite ve mortalitesi yUksek, multifaktériyel bir
hastaliktir.  Primer hipertansiyonun nedeni tam olarak
aydinlatilmamis olsa da adipoz dokudaki artis en onemli
sebep gibi goriinmektedir (da Silva vd., 2020). Yiksek kan
basinci, HT tanisi olarak kabul edilen tanimlanmis esik
seviyelere ulagmasa bile, vaskulopati, stroke, kalp yetmezligi
ve miyokardiyal enfarktis gibi kardiyovaskiler hadiseler igin

ciddi bir risk olusturmaktadir (Dai vd., 2019).

Metabolik sendrom (MetS), genetik etmenler ve birgok
cevresel faktor zemininde gelisen; insulin direnci, kan basinci
yuksekligi, abdominal obezite ve aterojenik lipit bozukluklarini
iceren hir metabolik disfonksiyonu ifade eder (Rochlani vd.,
2017).

Son yillarda artan sedanter yasanti ve kaloriden zengin
beslenme sonucunda gorilme sikligl artan MetSin aslinda
cok eski tarihlerden beri gortldigu yapilan retrospektif
calismalarla gosterilmistir. Ancak bu durumu 1988 senesinde
Gerald M. Reaven ilk olarak ‘Sendrom X' adiyla bir sendrom
olarak tanimlanmistir ve insilin direncinin sadece tip 2
diyabetes mellitus (DM) olma ihtimalini artiran bir etmen
olmadigini, ayni zamanda kardiyovaskuler hastaligin yaygin
bir nedeni oldugunu éne sirmustir (Reaven, 1997).

Metabolik butlin

etyopatogenezini aydinlatacak tek bir genetik zemin veya

sendromu  olusturan bilesenlerin
cevresel faktor tam olarak tanimlanamamistir. Altta yatan
metabolik ve genetik yatkinlikla beraber batili yasam tarzinin
getirdigi  sedanter yasanti ve kaloriden zengin diyetle
beslenme sendromun seyrini gelistirmektedir. Metabolik
sendromun visseral yaglanma ve instlin direncinin baslattigi
bir dizi olayla ortaya ¢ikan heterojen bir disfonksiyon oldugu
kabul gdrmektedir (Matsuzawa vd., 2011). Bu ylzden ylksek
kalori aliminin  MetSin gelismesinde onemli bir etken

oldugunun alti ¢izilmelidir.

Metabolik kullanilan  kriterlere,

popllasyonlarinyas, cinsiyet ve etnik kdken Gzelliklerine gore

sendromun  siklig;

degismektedir. Bununla birlikte, yayinlanan arastirmalara
gore, hangi kriterin kullanildigina bakilmaksizin yetiskinlerin

yaklasik dortte biri ile Ucte birinin MetS kriterlerini karsiladigi
gorilmektedir (Samson & Garber, 2014).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Ulusal Kolesterol Egitim Program
3. Eriskin Tedavi Paneli (NCEP ATP Ill) ve Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) gibi gesitli kurum ve kuruluslar MetS igin
cesitli tani kriterleri tanimlamislardir. Bunlardan en fazla
kullanilani Ulusal Kolesterol Egitim Programi (NCEP) Yetiskin
Tedavi Paneli IIl (ATP I} kriterleridir. Bu tani kriterleri;
yukselmis aclik kan glukozu veya disglisemi igin ilag tedavisi,
trigliserit yuksekligi, yuksek dansiteli lipoprotein kolesterol
(HDL kolesterol) distkliga, bel cevresi olclsinde artis ve
kan basincinda yukselme veya HT icin ila¢ tedavisi almaktan
olusur (Alberti vd., 2009b)(Tablo ).

Tablo I. Metabolik Sendrom Tani Kriterleri (IDF-2009) (Alberti
vd., 2009a)

Risk Faktorii

Kan Basinci >130/85 mmHg / Hipertansiyon igin

medikal tedavi
Aclik Plazma Glukozu >100 mg/dl / Tip 2 diyabet varlid

HDL-Kolesterol Erkek <40 mg/dl, Kadin <50 mg/dl /

Disik HOL-K icin ilag tedavisi**

Trigliserid >150 mg/dl / Ylksek trigliserit icin ila¢
tedavisi**
Obezite Bel gevresi*: Kadin > 80 cm, Erkek > 94

cm

Taniicin =3 kriter gerekli

*Tarkiye igin TEMD tarafindan onerilen degerler: Kadinlar igin =90 cm,
Erkekler igin =100cm

**Niasin veya fibrat ile tedavi

NCEP ATP IlI, MetS kriterlerinde bel gevresi élcimu icin etnik
gruplara 0zel degerler belirtilmemistir ancak IDF, obeziteyi
tanimlarken bel cevresiicin popUlasyona 0zqu esik degerlerin
kullanilmasini dnermistir (Alberti vd., 2009b). Tirk toplumu
igin Tlrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
tarafindan yapilan éneriye gére abdominal obezite kriteri
olarak kadinlarda =90 cm, erkeklerde ise =100 cm degerlerin
referans alinmalidir (Ttrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

Dernegi., 2019).
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Metabolik sendromun HT ile iliskisi onemlidir. Metabolik
sendromda kan basincinin 2130/85 olmasi tani kriteri
olarak tanimlanmistir. Hipertansiyon tanili bireylerde MetS
prevalansigenel popllasyonlakarsilastirildiginda dahayiksek
saptanmistir. Metabolik sendrom, yUksek kan basincinin
neden oldugu organ hasarlarini arttirmaktadir. Hipertansif
olgularin %20sinde HT tek basina bulunurken, %80inde
obezite, sedanter yasam, sigara i¢imi ve hiperlipidemi
gibi eslik eden farkl risk faktérleri de mevcuttur (Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

Metabolik sendrom tedavisi tek bir yontemden olusmaz,
birden fazla modalite icerir. Tedavinin temel taslari, gerekli
fiziksel aktivite duzeylerinin saglanmasi ve kilo yonetiminden
olusmaktadir (Ford vd., 2002). Bununla beraber MetS
yonetimi sendromu olusturan hastaliklarin risk faktorlerinin
elimine edilmesi, bir an énce tani konulup tedavi edilmesi
ve komplikasyon gelisiminin 0nlenmesi Uzerine dayall
multidisipliner bir yaklasimdan olusmaktadir.

Bu calismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Egitim Aile
SaghgiMerkezlerindekinufusakayith HT tanilthastalarda MetS
risk faktorlerinin arastirimasi amaclanmistir. Ayrica MetS
kriterlerini karsilayan hastalara uygun onerilerde bulunmak
ve gerekli tedavilerin baslatiimasi amag edinilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma, Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar ~ Etik ~ Kurulunun ~ 24.11.2021 tarihindeki
toplantisinda B.30.2.ATA.0.01.00/519 sayili ve 44 numarall
karari ile Etik Kurul onayl alinarak prospektif, tanimlayici
kesitsel bir calisma olarak tasarlanmistir.

Calismamiz 1 Aralik 2021-1 Mart 2022 tarihleri arasinda,
Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dalina badli olan
Egitim Aile Sagligi Merkezi nafusuna kayith, HT tanilive 18 yas
Ustl hastalardan gonalll olan 302 kisi Gzerinde yapilimistir.

Katilimcilara arastirmacilar tarafindan dizenlenen IDF'nin
2009 yilinda yayinladigi Metabolik Sendrom tani kriterlerinin
dahil edildigi veri toplama formu yuz ylze gérisme yontemi
kullanilarak uygulanmistir. Uc veya daha fazla tani kriterinin

varliginda MetS tanisi konulmustur.

Calisma formundaki sosyodemografik 0zellikler ve hastaliga
iliskin  faktorler boluminde, arastirmacilar tarafindan
literatUr taramasl yapilarak hazirlanan, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, HT tanisinin kag yildir var oldugu, ilag
kullanimi, DM varligi ve kalp krizi 6ykusu sorgulanmistir.

Yapilan tetkik ve olcimler bolimdnde ise hastalarin aclik
kan glukozu, trigliserit ve HDL-K seviyeleri Egitim Aile Saghq
Merkezlerinde alinan vendz kan arneklerinin calismasi
sonucu elde edilen verilere gore girilmistir. Bel gevresi en
alttaki kostaile krista iliakanin en st noktasi arasindaki orta
hattan esnemeyen mezurayla olctlmustar.

Verilerin analizinde SPSS v20 programi kullaniimistir.
Kategorik degiskenler sayi ve ylzde, numerik degiskenler
ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Numerik
degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-
Simirnov testi ve grafikleme yontemleriyle arastirnimistir.
Dagilima uymayan sayisal degiskenlerin karsilastirmalarinda
Mann Whitney-U, kategorik degiskenlerinkarsilastirmalarinda
Ki-Kare testi uygulanmistir. P<Q,05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
BULGULAR

Arastirmamiza HT tanisi almis 302 kisi dahil edilmistir.
Katiimcilarin yas ortalamasl 60+9,7 idi. Bunlarin %56,3'U
(n=170) kadin olup %43,7si (n=137) erkekti ve %75,81(n=229)
evli iken %24,2si (n=73) bekar idi. Katiimcilarin egitim
durumlarina bakildiginda  %22,2'sinin  (n=67) okur-yazar
olmadigr gortldi. Katihmeilarin %37,7sinin (n=114) 8 yil ve
altinda, %13,9unun (n=42) 8 ila 12 yil arasinda, %26,2'sinin
(n=79) ise 12 yil Gizeri egitim gordugu tespit edilmistir (Tablo
Il).
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Tablo II. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 170 56.3
Erkek 137 43.7

Medeni durum

Evli 229 75.8
Bekar* 73 24.2
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 67 22.2
8yl alti 114 317
8-12 yil 42 13.9
12 yil Gsti 79 26.2

Arastirmaya  katilanlarin ~ tamami HT  tanisi  almistir.

Katiimcilarin kag yildir HT hastasi oldugu sorgulandiginda 5
yil ve altinda tani almislarin orani %36,1(n=109) ile en yiksek
olup 16 yil ve (zeri tani alanlarin orani ise %15,2 (n=47) idi.
Katilimeilarin %93,7sinin (n=283) HT ilaci kullandigi, sadece
%8,3'Undn (n=19) ila¢ kullanmadigi goraldl. Ayrica hastalarin
%32,51nde (n=98) DM, %0,3'linde (n=1) kolesterol ilaci kullanim
oykisi ve %11,9unda (n=36) ise kalp krizi gegirme OykUsu
saptandi(Tablolll).

Katilimelilarin %42 4Gnde (n=128) aglik kan glukozunun=100
ma/dl, %41, 7sinde (n=126) trigliseritin=150 mg/dl oldugu
goruldi. Erkek katiimcilarda HDL kolesteroliin <40 mg/dl ve
bel gevresinin =100 cm olanlarin orani sirasi ile %43,9 (n=58)
ve %52,3(n=69)iken kadin katiimcilarda HDL kolesteroliin <50
mg/dl altinda ve bel ¢evresinin =90 cm olanlarin oranlari ise
sirastile %50,6 (n=86) ve %81,2 (n=138)idi (Tablo IV).

Tablo Ill. Katiimcilarin Hastalik Oykisi

Hastalik Oykiisii n %

Hipertansiyon Tanisi(yil)

ik 5 yil 109 36,1
6-10 yil 91 30,1
=15yl 55 18,2
16 yil Gizeri 47 15,6
Hipertansiyon ilaci kullanma durumu

Kullaniyor 283 93.7
Kullanmiyor 19 6.3
Diyabet Oykiisii

Var 98 B85
Yok 204 675
Kolesterol icin tedavi alma

Var 1 0.3
Yok 301 99,7
Kalp Krizi Oykiisii

Var 36 1.9
Yok 266 88,1

Metabolik sendrom kriterleri hesaplandiginda 3 ve Uzeri puan
alarak MetSi olan hasta grubunun orani ise %69,5 (n=210)
olarak tespit edilmistir (Sekil-1).

Y ar

= Yol

Sekil 1. Katiimcilarin Metabolik Sendrom Durumu
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Tablo IV. Katilimcilarin Laboratuvar Oykiisi

Laboratuvar Oykiisii n %

Aclik Kan Glukozu

>100 mg/d!| 128 424
<100 mg/d| 174 57.6
Trigliserit

>150 mg/dl 126 4,7
<150 mg/dl 176 58,3

HDL-Kolesterol

Kadin >50 mg/dl 84 49,4
<50 mg/dl 86 50,6

Erkek >40 ma/dl T4 56,1
<40 ma/dl 58 43,9

Bel Cevresi

Kadin >90 cm 138 81,2
<90 cm 32 18,8

Erkek 2100 cm 69 52,3
<100 cm 63 477

Sosyodemografik Ozellikler ile MetS iliskisine bakildiginda;
kadinlarda (%74,7) ve egitim durumu 8-12 yil arasinda olanlarda
en yuksek oranlarin gortldigd ve hem cinsiyet hem de egitim
durumlari arasinda MetS olma durumu ile anlamli iliski oldugu
saptanmistir (p<0,05). Medeni durum ve yas ortalamasinin MetS
olma durumu arasinda ise anlaml bir iliski saptanmamistir
(p>0,05)(Tablo V).

Arastirmaya katilanlar arasinda 11-15 yil arasi (%83,6) ve 16 yildan
fazla (%76,6) HT tanisi almis hastalarda, DM (%91,8) ve kalp krizi
Oykisii (%88,9) olanlarda MetS durumu ylksek olup istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05)(Tablo VI).

e —— ] §

Tablo V. Sosyodemografik Ozellikler ile Metabolik Sendrom iliskisi

Sosyo- Metabolik Sendrom
demografik
Ozellikler Var Yok Toplam

N % N % N %
Cinsiyet
Kadin 127 747 43 253 170 100 X%=4,90
Erkek 83 629 49 371 132 100 P<0,05
Medeni durum
Evli B3 668 168 219 169 100 X2=331
Bekar 57 781 76 332 133 100 P>0,05
Egitim
Durumu
Okur-yazar 70 642 39 358 109 100
degil
8 yilalti 58 637 33 363 91 100 X%=9,16
8-12 yil 46 836 9 164 55 100 P<0,05
12 yil Gistii 36 766 M 234 47 100
Yag(median/  60(55-67) 60(23-82) 60(24-83) U=9539
min-max) P>0,05

Tablo VI. Katilimcilarin Hastalik Oykiis ile Metabolik Sendrom

lliskisi
I:Iastallk Metabolik Sendrom istatistik
Oykiisii
Var Yok Toplam

N % N % N %
Hipertansiyon
Tanisi(yil)
ik 5yl 64 642 39 358 109 100 X°=9,16
6-10 yil 63 637 33 363 91 100 P<0,05
N-15yil 46 836 9 164 55 100
16 yil ve iizeri 36 766 1 234 47 100
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Hipertansiyon

Tablo VII. Katiimcilarin Laboratuvar Oykiisi ile Metabolik
Sendrom lliskisi

ilaci kullanma
durumu
I:aboratuvar Metabolik Sendrom
Kullanmyor 196 693 87 307 283 100 X2=3,31 Oykiisii
Var Yok Toplam
Kullanmiyor 4 737 5 263 19 100 P>0,05
N % N % N %
Diyabet olma
durumu Achk Kan
Glukozu
Var 90 918 8 82 98 100 X2=34,05
2100 120 938 8 62 128 100 X2=61,48
Yok 120 588 84 412 204 100 P<0,001
<100 90 517 84 48,3 174 100 P<0,001
Kalp Krizi
Oykiisii Trigliserit
Var 32 889 4 11 36 100 X%=7,22 2150 n7 929 9 71 126 100 X2=55,50
Yok 178 669 88 331 266 100 P<0,001 <150 93 528 83 472 176 100 P<0,001
Aclik kan glukozu icin 100 mg/dl veya yiksek (%93,8), trigliserit  HDL-
icin150mg/dl veya ylksek(%92,9) olanlarda MetS olma durumu LGl
ylksek oranlarda ve iliskili bulunmustur (p<0,001). Kadin <50 81 942 5 58 86 100 X=34,95
P<0,001
Metabolik sendrom olma durumu, erkek katilimcilarda HOL >50 46 548 38 452 84 100
kolesteroltin 40 mg/dl altinda ve bel ¢evresinin 100 cm veya
o ) _ _ Erkek <40 52 897 6 581 58 100 X2=31,78
lizerinde olanlarda yiksek (sirasi ile %89,7 ve %870) iken P<0,001
kadin katilimcilarda ise HDL kolesterolin 50 mg/dl altinda ve 240 31 49 43 371 74 100
bel cevresinin 90 cm veya (izerinde olanlarda yiksek (sirasi Bel Gevresi
ile %94,2 ve %82,6) ve istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001)
(Tablo VII). Kadin =90 N4 826 24 174 138 100 X?=24,23
P<0,001
TARTISMA <90 13 406 19 594 32 100
Hipertansiyon, dinya capindaki 6lim sebepleri arasinda Evkek 210060 870 8 130 69 100 );271336?0
<0,
ilk basta yer alan kardiyovaskiler hastaliklar igin 6nemli ve <100 93 629 40 635 63 100

onlenebilir bir risk faktorudur. Hipertansiyonla cesitli ortak
patofizyolojik mekanizmalar sonucu ortaya cikan, MetSi
olusturan diger metabolik disfonksiyonlarla HT'nin beraberligi
kardiyovaskiler hastaliklar agisindan énemli bir tehdit gibi

durmaktadir (Katsimardou vd., 2019).

Calismamizda HT tanisi olan hastalarin MetS tani kriterlerini
taslyip tasimadiginin tespit edilmesi ve aralarindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir.

Metabolik sendromun tim dinyadaki ortalama kiresel

prevalansinin diinya nifusunun yaklasik dortte biri oldugu
yapilan calismalar tarafindan tahmin edilmektedir (Saklayen,
2018). Dr. Wong ve ark. tarafindan yapilan 2011den 2016'ya
kadar Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi (NHANES)
verilerini kullanilarak ABD nufusunun, yetiskinler arasindaki
MetS prevalansinin dederlendirildigi bir ¢alismada, 17.048
katilimci arasinda, MetS prevalansi %34,7 olarak bulunmustur.
Yapilan bu calismada MetS prevalansinin erkekler ve kadinlar
arasinda 6nemli 6lgtde farkli olmadigi goralmastar. Metabolik
sendrom prevalansi, tim alt gruplar arasinda artan yasla

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Celik, Tastan & Yerli

birlikte dnemli dlclde artmis ve prevalans 20-39 yas arasi
kisilerde 7%19,5 iken, en az 60 yas arasindakilerde %48,6'ya
ylikselmistir (Wong & Hirode, 2020).

Tlrkiyede Gundogan ve ark. tarafindan Tlrkiyenin 7
bolgesinden farkl 24 sehirde yapilan kesitsel bir arastirmaya
gore, calismaya katilan 4309 olgu (1947 erkek, %45,2) arasinda
MetS prevalansi ATP lll'e gore 7%36,6 ve [DF'ye gore %44,0

olarak bulunmustur (Gindogan vd., 2013).

Bizim calismamiza mevcut HT tanisi olan 302 kisi dahil
edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 60+9,7 olarak ylksek
bulunmustur. Bunun nedeni primer HT'nin ileri yaslarda ortaya
¢tkmasi, yaslanma ile HT gortlme sikliginin giderek artmasi ve
ilerleyenyaslardakomorbiditeler nedeniyle saglik kuruluslarina
daha sik basvuru yapilmasi olarak degerlendirilebilir.
Calismamizda yas ortalamasinin MetS durumu ile arasinda
anlamli bir iliski bulunamamasi diger benzer bir ¢alismadan
farkll bir sonuc¢ ortaya koymusken (De La Sierra vd., 2006),
baska bir calismada ise bizim galismamizla paralel sekilde
yetiskinler ve yasllar arasinda MetS sikligl agisindan fark

bulunamamistir (Franco vd., 2009).

Calismamiza katilan katilimeilarin cogu kadin ve evliidi. Bu konu
Uzerine katiimei sayisinin gogunlugunun kadinlardan olustugu
(Christian vd., 2021; Gundogan vd., 2013), kadin erkek sayisinin
esit oldugu (Franco vd., 2009) ve erkek sayisinin daha fazla
oldugu (Xie vd., 2019) gesitli calismalar yapilmistir. Oranlardaki
farkliligin sebebi ise calismalarin yapildigi populasyonlarin
farkll olmasina baglanabilir.  Ayrica katiimcilarin  byuk
cogunlugunun evli olmasinin nedeni olarak calismamizin
yetiskinlerde yapilan bir arastirma olmasi gosterilebilir.
Calismamizda MetS sikligl kadinlarda erkeklere goére daha
ylksek bulunmustur (sirasiyla %74,7 ve %62,9). Kadinlardaki
yuksek prevalansin sebebi, abdominal obezite sikliginin
kadinlarda ¢cok daha fazla olmasina bagli olabilir. Yapilan diger
calismalarda cinsiyetler arasindaki karsilastirmada MetS
sikhgr calismamiza benzer sekilde kadinlarda daha yuksek
oranlarda bulunmustur (De La Sierra vd., 20086; Franco vd.,
2009; Gundogan vd., 2013).

Calismaya dahil edilen katilimcilarin HT tanisinin kac yildir var
oldugunabakildigindaenyiksekpayin<byilsiredirtanialanlara
ait oldugu goruldu. Bu durum HT'nin yillarca asemptomatik

seyredip, tani almanin gecikmesi nedeniyle hastalarin,
hastalik baslangicini bilmemelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Katiimcilarin hastalik ve laboratuvar dykileri ile MetS iliskisi
incelendiginde arastirmaya katilanlar arasinda 11-15 yil arasi ve
16 yil ve Gzeri HT tanisi mevcut olanlarin sirasiyla MetS orani
7%83,6 ve %76,6 bulunmustur. Bu sonuca bakildiginda en
yuksek oran >16 yildir hipertansif olan bireylerde goziikmese
de 10 yildan fazla suredir HT'si olanlarda MetS sikligr artmistir.
Bu durum hastalarin tani aldiklari yillari net hatirlamayip

ortalama bir sayi sdylemelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda hastalarin buylk oranda HT icin baslanan
ilaglarini dizenli kullandiklari goraldd. Benzer bir calismaya
katilan hastalarin %90, 7sinin antihipertansif tedavi aldigi
belirlenmis ve bu oran bizim ¢alismamizda tedavi alan hasta
orani(%93,7) ile benzer bulunmustur (Xie vd., 2019). Bu durum
hastalarin HT tanisini ciddiye aldiklarini ve ilag uyumunun iyi
oldugunu géstermektedir.

Hipertansiyon ve tip 2 DM sik gorllen komorbiditelerdir.
Diyabetli hastalarda HT gorilme sikligi diyabeti olmayanlara
gbre iki kat artmistir. Hipertansiyonu olan hastalarda ise
siklikla instlin direnci mevcuttur ve DM gelistirme riski
normotansif bireylerden daha ylksektir (Petrie vd., 2018).
Calismamizda da iki hastaligin birlikte sik gortldigu sonucuna
vardik. Metabolik sendrom tani kriterlerinden biri olan DM
varligini sorguladigimizda hastalarin %32,5inde DM tanisi
oldugunu saptadik. Ancak laboratuvar tetkiklerinde aclik
plazma glukozunun =100 mg/dl oldugu hasta orani %42,4 idi.
Ispanya'da yapilan benzer bir galismada bizim galismamizdan
daha disik bir oranda, katilimcilarin %25inin dnceden DM
tanisi oldugu saptanmistir (De La Sierra vd., 2006). Bizim
calismamizi destekleyen DM ve HT birlikteligine bir ornek
olarak Akin ve ark. tarafindan yapilan DM tanili 1024 hastada
yapllan calismayi gosterebiliriz. Bu ¢calismada diyabete en sik
eslik eden hastalik %84,9 ile HT olarak saptanmistir (Akin &
Bolik, 2020).

Ayrica tip 2 DM ve HT, kardiyovaskuler hastalik icin belirlenmis
ayri ayri risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Bununla
beraber DM ve HT birlikteligi, her iki hastaligin tek basina
artirdigi riske kiyasla artmis kardiyovaskller mortalite ile
iliskilidir (Strain & Paldanius, 2018). Calismamizda da MetS
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komponentlerinin disinda katilimcilarin - daha oncesinde
miyokard infarktist (MI) gegirip gecirmedigi katilimcilara
soruldu ve hastalarin %11,9 oraninda gegirilmis Ml oykUst
oldugu o6grenildi. Bu hastalarin %63,8inde HT ile beraber
OM tanisinin da oldugu goraldd. Bu nedenle birinci basamak
saglk kuruluslarinin en énemli amaclarindan birine hizmet
etmek adina, basta kardiyovaskiler riski degerlendirmek icin
hipertansiyonu bulunan bireylerin diger MetS komponentleri
icin  bir taramadan gecirilmesinin

gerekli  oldugunu

vurguluyoruz.

Lipid panelinde HDL Kkolesterolin seviyelerine baktigimizda;
erkeklerde %43,9 oraninda HDL'nin 40 mg/dInin altinda ve
kadinlarda %50,6 oraninda HDL'nin 50 mg/dInin altinda olup,
cinsiyet ayrimi yapmaksizin HDL-K distkluginin %477
oldugunu gorduk. Benzer bir calismada bizim calismamiza
paralel sekilde kadinlarin erkeklerle karsilastirildiginda énemli
olglide daha dsiik HDL'ye sahip oldugu gortlmustr (Michael
vd., 2019). Trigliserit seviyelerinin katilimcilarin %41,7sinde
150 mg/dl veya Uzerinde oldugu géruldi. Dislipidemi ve HT
birlikteliginin vaskuler endotele zarar vererek tek baslarina
artirdiklari kardiyovaskdler riskin toplamindan daha buyuk bir
risk artisina sebep oldugu ve mortaliteyi artirdigi bilinmektedir
(Borghi vd., 2022).

Metabolik sendrom tanisinda hipertrigliseridemi veya dusuk
HDL kolesterol seviyeleri icin fibrat veya niasin tedavisi aliyor
olmak tani kriteri olarak kabul edilmektedir. Katilimcilarin
dislipidemi icin ilag kullanimi sorgulandiginda statin kullanim
Oykusu azimsanmayacak kadar ¢oktu. Ancak statin tedavisi
MetS tani kriteri olarak kabul edilmedigi icin kayit altina
alinmadi. Fibrat veya niasin tedavisi alan hasta oraniise %0,3
olarak oldukga disUktd. Bu durumun sebebi statinlerin esas
etkisini LDL-K Gzerine gostermesine ragmen TG dlzeylerinde
disme ve HDL-K seviyelerinde yikselmeye sebep oldugu icin
dislipidemi tedavisinde klinisyenler tarafindan daha ¢ok tercih
edilmesi olabilir.

Calismamizda hipertansiyona en sik eslik eden metabolik
bozukluk olarak abdominal obezite bulunmustur. Ozellikle
kadinlardaki abdominal obezite oraninin bu denli yUksek
cikmasinin sebebi kadinlarda ¢alisma hayatinin daha distk
oranlarda olmasl nedeniyle daha fazla sedanter yasam

surmeleri olarak gosterilebilir. Bunun disinda kadinlarin

hamilelik doneminde aldiklar kilolari daha sonra geri
verememeleri bir sebep olarak gosterilebilir. Ayrica kadinlarda
menopoz sonrasi ostrojen eksikligine bagl olarak fazla kilo
ve obezitedeki artiglar énemli bir toplum saglig sorunu
olarak kabullenilmistir (Lizcano & Guzman, 2014). Bu nedenle
kadinlardaki bel c¢evresi olgumlerinin  ylksek olmasinin

sebeplerinden biri olarak menopoz dustnulebilir.

Calismamizda siklik sirasina gore abdominal obeziteyi siraslyla
distk HDL-K seviyeleri (%477), yiksek aclik kan glukozu
seviyeleri (%42,4) ve hipertrigliseridemi (%41,7) izlemistir.
NCEP ATP Il kriterlerine gore yapilan bir baska calismada
HT hastalarinin%66,7inde abdominal obezite, 7%372sinde
glisemik anormallikler, %32,5'inde trigliseritlerde artis ve
%9da HDLde azalma saptanmistir. Bu calismadaki bitln
kriterler hipertansiyona bizim ¢alismamizdan daha az oranda
eslik ediyorken, abdominal obezite benzer oranda bulunmustur
(Xie vd., 2019).

Metabolik sendrom kriterleri degerlendirildiginde, mevcut
hipertansiyonu olan hastalarda (tanim geredi %100'Unde
MetS
kriterlerden 2 veya daha fazlasi bulunan bireyler yaklasik Gcte

mevcuttu) icin - bir kriter saglandigindan diger
iki oranla MetS tanisi almistir. Benzer sekilde Glindogan ve ark.
tarafindan yapilan galismada hipertansifler bireylerde MetS
sikligl %52,3 olarak bulunmustur (Gindogan vd., 2013). Rigotti
ve ark. tarafindan yapilan hipertansif ve normotansifleriiceren
calismada MetS'in genel prevalansi %45,6 olarak saptanmis ve
168 kisiden olusan hipertansif grupta MetS 102 kiside, %60,7
oraninda bulunmustur. Bununla beraber normotansif grupta
MetS sikliginin %18,3 oldugu gortlmastir. Yine benzer sekilde,
Ispanyada birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran
19.039 hipertansif hastada yapilan kesitsel epidemiyolojik
bir calismada hastalarin %44,6'sina NCEP ATP [lI kriterlerine
gare, %61,7sine IDF kriterlerine gére MetS tanisi konulmustur.
Aradaki degisiklik glisemik hedefin ve bel gevresi igin kabul
edilen degerlerin farkli olmasina baglanmistir (De La Sierra

vd., 2006).

Hipertansiyon ve MetS iliskisine farkli bir agidan bakan, Yunan
populasyonunda Chimona ve ark. tarafindan diyabeti olmayan
MetS hastalarinda yapilan ¢alismada katiimcilarin %87,6'sinda
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yuksek kan basinci seviyeleri, %79,9unda ylksek TGler,
7%62,651nda dusik HDL-K seviyeleri, %71,4lnde glisemide
bozulma ve %91,5inde abdominal obezite oldugu tespit
edilmistir.Olasimetabolikkriterkombinasyonlarinabakildiginda
MetS kriterlerinin en yaygin sekiz kombinasyonunun hepsinde
artmis kan basinci tespit edilmistir (Chimonas vd., 2010). Bu
baglamda HT ve MetS iliskisinin gucli oldugunu sdyleyebiliriz.

Bununla beraber literatirdeki bazi galismalarda bizimkinden
farkli olarak olgularin kan basinci degerleri de 6lgiimus olup
metabolik sendroma sahip kisilerin kan basinci degerlerinin
kotl kontroll oldugu bulunmustur (De La Sierra vd., 2006). On
iki Avrupa Ulkesinde hipertansiyonu olan 3370 hastada MetS
ve tip 2 DM prevalansi kontrolstz hipertansiflerle kontroll
kan basinci olan HT tanili hastalar arasinda karsilastiriimistir.
Sonuc olarak kontrolsiiz kan basincina sahip hastalarda
MetS %66,5 ve DM %411 oraninda bulunurken kontrol altinda
olanlarda MetS %355 ve DM %9,8 oraninda bulunmustur
(Kjeldsen vd., 2008).

SONUG ve ONERILER

Yaptigimiz calismada HT tanili hastalarda MetS bilesenlerini
tek tek inceledigimizde OM, dislipidemi ve abdominal obezite
sikiginin fazla oldugunu gordiuk. Bununla beraber MetS
tani kriterlerini karsilayan hastalarin prevalansinin oldukca
yuksek oldugunu gasteren sonuclar elde ettik. Bu baglamda
HT ve metabolik sendromun bir arada bulunmasi, end-organ
hasarinin ortaya cikisini 0zellikle kardiyovaskuler hastaliklari
artinyor gibi gorinmektedir. Bu nedenle kan basinci
kontrolinun saglanmasi, MetS tanili hastalarda buytk 6nem

tasimaktadir.

Calismamizla  birinci  basamak  hekimligine  dusen
gorevler arasinda yer alan kronik hastaliklarin teshisi ve
tedavisine yonelik, hipertansif hastalarda sik gorllen MetS
komponentlerini taramanin ve uygun multidisipliner yénetimle
hastaya yaklasmanin gok onemli oldugunu vurguluyoruz.
Metabolik sendroma dahil olan hastaliklarin erken tanisi,
tedavisi ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi ayrica gin gectikce
artan saglk maliyetlerini de azaltabilmek acisindan oldukca

onemlidir.
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ABSTRACT

Objective: This study was planned in order to test the validity and reliability of the Celiac Disease Food Attitudes and Behaviors
Scale with regards to the Turkish language, a scale which was used to determine the eating attitudes and behaviors of patients
who had celiac disease. Method: The study was conducted with 216 adults diagnosed with celiac disease between December
2022 and February 2023. The scale was re-administered to 106 patients four weeks after the initial testing in order to measure
test-retest reliability. A questionnaire form which had the purpose to gather the general information of the patients, the
Celiac Disease Quality of Life Scale and the Celiac Disease Food Attitudes and Behaviors Scale were used to collect the data.
Anthropometric measurements of the individuals were taken based on their declaration. Statistical analysis were performed
using the SPSS version 26.0 and AMOS 24.0. Results: The Cronbach’s Alpha value of the scale was 0.842. The mean score
of adults' Celiac Disease Food Attitudes and Behaviors Scale was found to be 44.7+14.54. Additionally, a negative low-level
statistically significant relationship was found between the period of the disease, the duration of a gluten-free diet, and the
Celiac Disease Food Attitudes and Behaviors Scale (p<0.05). Conclusion: It has been determined that the Turkish version of the
Celiac Disease Food Attitudes and Behaviors Scale is a valid and reliable tool to evaluate the eating habits and behaviors of
adults with celiac disease.

Key words: Adulthood, Celiac, Eating Attitude, Reliability, Validity.

Colyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislari Olgegi'nin Tiirkge'ye Uyarlanmast:

Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

0z

Amac: Bucalisma, ¢colyaklilarinyeme tutumve davranislarinibelirlemekicin kullanilan Célyak Hastaligi Besin Tutumve Davranislari
Olgegi'nin Tlrkceye gecerlik ve glvenirliginin yapilmasi amaciyla planlanmistir. Yontem: Bu calisma Aralik 2022-Subat 2023
tarihleri arasinda c¢olyak hastaligi tanisi almis 216 ¢élyakl yetiskin ile yapiimistir. Test-tekrar test guvenirligi belirlemek igin,
0lcek 106 hastaya dort hafta sonra tekrar uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda hastalarin genel bilgilerinin sorgulandigi bilgi
formu, Golyak Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi ve Colyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislari Glgedi kullanilmistir. Bireylerin
antropometrik dlcimleri beyana dayali olarak alinmistir. Istatistiksel analizler SPSS versiyon 26.0 ve AMOS 24.0 kullanilarak
yapiimistir. Bulgular: Olgedin Cronbach's Alpha dederi 0,842 olarak belirlenmistir. Yetiskin colyaklilarin besin tutum ve
davranislari dlceginden ortalama 44,7+14,54 puan aldiklar saptanmistir. Colyaklilarin besin tutum ve davranislari ile hastalik
suresi ve glitensiz diyet yapma sUresi arasinda negatif yonde disUk dlzeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Sonug: Colyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislari Olgeginin Tirkge uyarlamasinin ¢élyakli yetiskinlerin yeme tutum
ve davranislarini degerlendirmek icin gecerli ve gvenilir 6lgme araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Besin Tutumu, Colyak, Gecerlik, Glvenirlik, Yetiskin.
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Colyak hastaligi (CH), genetik duyarliliga dayanan ve gliten
maruziyeti ile tetiklenen otoimmin enteropatidir (Rubin ve
Crowe 2020). Hastaligin tedavisi ise bugday, cavdar, arpa
ve gliten kompleksi olusturan tahillar ile yapilan yemekler
ve igeriginde glGten bulunan besin, ilag, Grtnler dahil olmak
lizere 6mUr boyu glitensiz diyetten olusmaktadir (Satherley
ve ark. 2018; Silvester ve ark. 2016; Singh ve ark. 2018).
Colyak hastaliginin kiresel prevalansi %1dir, ancak vakalarin
buyik codunlugunun farkl calismalarda bildirildigi gibi
asemptomatik ve teshis edilmemis olmasi nedeniyle bu oran
net vaka sayisini temsil etmemektedir (Choung ve ark. 2017).
Ulkemizde célyak hastaligr gériilme sikligi yizde 1ile binde 3
arasinda degismekte olup Saglik Bakanlgi bilgi sisteminde
kayitl colyakl sayisi 2022 yili sonu itibari ile 154.027 olarak
belirtilmistir (Saghk Bakanligi Halk Saghgi Genel Midurligu,
2022).

DisUk Dbesin kalitesine sahip, ultra islenmis glitensiz
gidalarin alimi ile birlikte gluten iceren tahillarin da diyetten
cikarilmasi bazi besin 6gelerinin yetersiz ya da fazla alimina
yol acabilmektedir. Yapilan calismalarda, glitensiz diyet
uygulayan ¢olyak hastalarinin posa aliminin yetersiz seker
ve yag aliminin ise gereksinimden fazla oldugu belirlenmistir
(Babio ve ark. 2017; Barone ve ark. 2016; Gessaroli ve
ark. 2023). Bunun sonucunda, ¢élyak hastalarinda kronik
konstipasyon ve/veya obezite sikhiginin arttigi rapor
edilmektedir. Ayrica intestinal malabsorpsiyon nedeniyle
ozellikle demir, kalsiyum, B12 vitamini, folat ve D vitamininin
yetersizligi gérilebilmektedir. (Suarez-Gonzalez ve ark. 2021).
Klinik semptomlarin yani sira ¢olyak hastalarinda tani sonrasi
yeme tutum ve davranislarinda da degisiklik oldugu rapor
edilmektedir (Babio ve ark. 2018). Yapilan galismalarda, ise
cogunlukla hastaligin epidemiyolojisi, klinik seyri, hastalarin
beslenme durumlari, gliitensiz diyetin ekonomik, sosyal ve
yasam kalitesi (zerine etkisi belirlenmistir (Akbari Namvar
ve ark. 2022; Leonard ve ark. 2021; Serin ve Akbulut, 2021).
Buna ek olarak, ¢olyak hastalarinin capraz kontaminasyaon,
besin guvenligi ile glutensiz diyetten kaynaklanan bozulmus
yeme tutumu ve davranislarini belirlemek icin olculebilir
degerlendirme aragclarinin olmasi 6nerilmektedir (Silvester

ve ark. 2016). Bu amagla, Satherley ve arkadaslari (2018)

tarafindan ¢olyak hastalarinin yeme tutum ve davranislarinin
belirlenmesine yénelik “Coeliac Disease Food Attitudes
and Behaviours Scale- Cdlyak Hastaligi Besin Tutum ve
Davranislari CH-BTD) Olcedi gelistirilmistir. Bu dlcegin
Turkce gecerlik ve guvenirligi yapilarak Tarkiye érnekleminde
uyqulanabilirligini degerlendirmek amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Zamani, Yeri ve Orneklem Segimi

Metodolojik arastirma niteliginde olan bu ¢alismaya, Aralik
2022-Subat 2023 tarihleriarasindafarklicevrimiciplatformlar
araciligiyla ulasilan 18-69 yas araligindaki 245 gondllu yetiskin
colyakll katilmistir. Ancak 11 bireyin tip 1 diabetes mellitus
tanisi almasi, 8 bireyin besin alerjisi tanisi almasi ve 10 bireyin
de kanser 6ykusu olmasinedeniyle calisma toplam 216 ¢élyakli
yetiskinle tamamlanmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri
18-69 yas araliginda olmak ve biyopsi ile ¢olyak hastaligi tanisi
almis olmaktir. Biyopsiile ¢colyak hastaligi tanisi almamis olan
bireyler calismaya dahil edilmemistir.

Gecerlilik ve glvenirlik calismalarinda 6rneklem bayUklagana
hesaplamak icin élcekteki madde sayisinin 5-10 kati bireyin
calismaya dahil edilmesi onerilmektedir (Boateng ve ark.
2018). Bu olgekte 11 madde bulunmakta olup, evreni temsil
etmek icin dahil etme kriterlerini tasiyan en az b5 ya da
110 yetiskin célyakli bireyin calismaya katilmasi gerektigi
belirlenmistir.

Bu arastirma iin Okan Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel
Olmayan Saghk Bilimleri Arastirmalari Etik Kurulundan
21.09.2022 tarihli 158 nolu karar ile etik kurul onayi
alinmistir. Buna ek olarak, calismada yer alan prosedurler
Helsinki Deklarasyonunun etik standartlarina uygun olarak
gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari ve Yontemi

Anket formu cevrim ici ortamda Google Dékimanlar aracilig
ile olusturulmustur. Google Dokumanlar, Google tarafindan
Google Drive Hizmeti kapsaminda sunulan Ucretsiz, web
tabanl bir ofis yaziimi paketinin parcasi olan bir kelime
islemcidir (Eaton 201). Veri tekrarini 6nlemek icin her
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e-posta adresinden yalnizca bir yanit girisi yapilmasina izin
verilmistir. Boylece katilimcilarin cevaplarini herhangi bir
soru atlamadan ve gercek kisilerce veri tekrari olmadan
doldurmalari saglanmistir. Cevrim ici anket, Schar Glitensiz
Uriin Departmaninin cevrim ici sosyal destek aglarinda
duyurulmustur. Anket formunun kayitl Gyeler ile paylasiimasi
icin ilgili kurumdan yazili izin alinmistir. Cevirimici anket
formu, sosyal medya uygulamalarinda (Facebook, Instagram,
Elektronik posta, WhatsApp) ve bu platformlarda olusturulan
gruplardabaglantilinkiaraciligiile Gcretsiz olarak katilimcilara
ulastinimistir.  Hazirlanan cevirimici anket formunun ilk
sayfasinda calisma ve arastirmacilar ile ilgili ayrintili bilgi
verilmis olup bireylerin calismaya katilmayr gonalli olarak
kabul ettiklerine dair gevrim ici onam alinmistir.

Calismada kullanilan anket formu dort bolimden
olusmaktadir. Anketin birinci béliminde sosyodemografik
ozellikler, ikinci bélumunde glltensiz  diyet, dclncl
boéliminde Colyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislari
Olcegi ve dordinci béliminde Célyak Hastaligi Yasam

Kalitesi Olcegi yer almaktadir.
Colyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislan Olgegi

Colyakhlarin - yeme tutumu ve besin qglvenligi ile
davranislarini degerlendirmek icin Satherley ve arkadaslari
(2018) tarafindan gelistirilen dlgek 11 madde icermektedir.
Maddelerin yanitlari 71i Likert (Kesinlikle katiliyorum-
Kesinlikle katilmiyorum) olarak hazirlanmistir. Olgegin 8, 9, 10
ve 1. sorulari ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam
puan 11 ile 77 arasinda degismektedir. Olgekten alinan skor
arttikga uyumsuz yeme tutum ve davranislari da artmaktadir.
Orijinal calismasinda, CH-BTD olcedinin Cronbach's Alpha
(o) katsayisi 0,89; uyum indeksleri Tucker Lewis indeks
(TLI)}=0,95; Karsilastirmali uyum indeksi (CF1)=0,93 ve Tahmin
hatalarinin ortalamasinin  karekoki (RMSEA)=0,08 olarak

bulunmustur.
Olgegin Tiirkge Gevirisinin Yapiimasi

Calismanin planlamasi, Dinya Saglk Orgitiiniin 6lgek
uyarlama kilavuzuna uygun olarak yapiimistir (Capik ve ark.
2018; Sousa ve Rojjanasrirat 2011; World Health Organization
2016). Olgedin gelistiricilerinden e-posta araciligiyla gerekli

izin alinmistir. Olgegin Turkge uyarlamasinin yapilmasi icin
tim maddeler Ingilizce yetkinlikleri olmasi ve Beslenme ve
Diyetetik alaninda lisans egitimi almasi nedeniyle Gglncl
ve dordincii yazarlar tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye
cevrilmistir. Buna ek olarak, élcek Tirkceden ingilizceye
cevrilerek iki versiyonun tutarliliklar incelenmis ve gerekli
dizenlemeler yapiimistir. Her madde tek tek incelenerek
orijinaline en uygun ceviri haline getirilmis ve anketin son
haline karar verilmistir.

Olgegin Dil Gegerliligi

Olcegin kapsam gecerliligi igin beslenme diyetetik meslek
mensubu ve dil yeterliligi olan 5 uzmanin olgekteki her
madde ic¢in “a: uygun, b: madde biraz gézden gecirilmeli,
c: madde ciddi olarak gozden gegirilmeli, d: uygun degil’
secenekleriyle gorist alinmistir. Degerlendirmeden sonra a
ve b secgenekleri toplanip uzman sayisina béltnerek her bir
madde icin KGI (kapsam gecerlilik indeksi) hesaplanmistir.
Her bir 6lgek maddesinin anlasilabilir olma durumuna gére
degerlendirme secenedi belirlenmistir. Buna gére her bir
olcek maddesine iliskin uzman gorusleri toplanarak kapsam
gecerlilik orani (KGO) hesaplanmistir. Daha sonra tim
maddelerin KGO degerleri toplanip madde sayisina bolinerek
dlcedin KGI degeri hesaplanmistir Kapsam gecerliligi icin
KGI degerinin 0,80den ve KGO degerinin 0,70ten biyiik
olmasi gerekmektedir (Davis 1992). Benzer Glgek gegerligi
ise Olcegin belirli bir alani ilgilendiren boyut puaninin ayni
kavrami sorguladigi iddia edilen diger benzer 6lgegin ayni
boyutu ile ya da ayni seyi gosteren diger bazi parametrelerle
yuksek korelasyon gostermesi varsayimina dayanir. Bu
kapsamda odlcedin yapisal gecerliligi Colyak Hastaligi Yasam
Kalitesi Olgedi ile degerlendirilmistir.

Olcegin Pilot GCalismasi

Olcegin anlasilir olma durumunun sorgulanmasi ve uygulama
suresinin  belirlenmesi igin ¢olyakli 10 yetiskin bireyle
olcegin pilot calismasi yapiimistir. Buna gore, maddelerde
anlasilmayan ifade tespit edilmedigi icin herhangi bir
degisiklik yapilmamis olup Glgegin uygulama sUresinin
yaklasik 10 dakika oldugu belirlenmistir.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Torus, Ede, Serin & Tayhan

e 30

Olgegin Giivenirlik Galismasi

Guvenilirlik degerlendirmesi icin i¢ tutarllik glvenilirligi
(Cronbach's Alpha katsayisi); test-tekrar test ve esdeger
formlar yontemleri kullaniimistir (Balci 2017; Blytkoztiirk 2017).
Katiimcilarla ilk gérismede ve bir ay icerisinde yapilan ikinci
gorismede dlgcek uygulanarak test-tekrartest degerlendirmesi
yaplimistir.  Benzer olcek gecerliligi yontemi ile Cdlyak
Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak degerlendirilmistir.
Pilot calismadan sonra 216 katilimct ile galismanin ilk agsamasi
tamamlanmistir. Bir ay sonra 106 katilimciyla telefonlailetisime
gecilerek ikinci kez CH-BTD dlcedi uygulanmis ve dlcedin test-
tekrar calismasi tamamlanmistir.

Colyak Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi

Dorn ve arkadaslari (2010) tarafindan ¢olyak hastalarinin
yasam kalitelerini degerlendirmek icin gelistirilen Célyak
Hastaligi Yasam Kalitesi Olgedi (CDQOL) 20 madde ve 4 alt
boyuttan (Kisitlamalar, disfori, saglik kaygisi, yetersiz tedavi)
olusmaktadir. Disfori boyutu, bireylerin ¢6lyak tanisi nedeniyle
depresif, korkmus veya bunalma hislerini; kisitlama boyutu
bireylerin baskalariyla disarida yemek yerken, sosyallesirken
ve seyahat ederken hissettikleri kisitlanma dlzeyini; saglk
boyutu ¢olyak hastaliginin kendileri veya aile Uyelerinin
saglhgina iliskin endise duzeylerini ve yetersiz tedavi boyutu
ise bireylerin ¢c6lyak icin yeterli tedavi segeneklerinin varligini
hissetme diizeyini sorgulayan maddeler icermektedir. Olgek
maddelerinin yanitlari 51i likert tipi (pek degil- cok fazla)
ifadeler ile degerlendiriimektedir. Olgedin puanlamasinda
maddelere iliskin ifadelerin puanlari ters alinmakta olup
toplam puan 20 ile 100 arasinda degismektedir. Olcegin kesim
noktas bulunmamaktadir. Olgekten alinan puan arttikca
yasam kalitesi artmaktadir (Elliiki 2022).

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler degerlendirilirken
IBM SPSS (Statistical Package for Sciences)
250 paket programi ve AMOS 24 kullanilmistir. Verilerin

Saocial

degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metotlar olarak
ortalamatstandart sapma (x+SS), sayr ve yizde degerleri
kullanilmistir. Gruplar arasindaki farklliklarin incelenmesinde
normal dagilima uyan degiskenler igin tek yonlu varyans analizi

(ANOVA) ve veriler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson
korelasyon testi kullaniimistir. Hipotez testleri incelenirken
anlamlilik p<0.05 dlzeyinde degerlendirilmistir.

Olcekten elde edilen verilerin, gecerlik ve givenirlik analizleri
yapiimistir. Yapisal gecerlilik analizinde 6lgeklerin faktor
yapllarinin ortaya cikartiimasinda Aciklayict Faktor Analizi
(AFA), olusan faktorlerin  dogrulanmasinda Dog-rulayic
Faktor (DFA),
kullanilmistir. Olgedin aciklayici faktér analizine uygun olup

Analizi madde ayirt edicilik yontemleri
olmama durumunun belirlenebilmesi igin Kaiser-Mayer-0lkin
(KMO) katsayisi ve Bartlett Kiiresellik testleri uygulanmistir.
Faktor analizinde Direct Oblimin Egik Déndirme (oblique)
teknigi kullanilmistir. Dogrulayici faktor analizi igin uyum
indekslerinden, ki-kare istatistiginin serbestlik dercesine orani
(x%/sd), lyilik uyum indeksi (GF1), Duizeltilmis iyilik uyum indeksi
(AGFI), Karsilastirmali uyum indeksi (CFl), Normlastiriimis
uyum indeksi (NF1), Tahmin hatalarinin ortalamasinin karekok
(RMSEA) ve Tucker Lewis indeks (TLI) degerlerine bakilmistir.
Glvenirlik analizleri icin  Cronbach's Alpha ic tutarlilik
katsayisi (o), madde toplam korelasyonundan, test-tekrar
test yonteminden faydalanilmistir. Test-tekrar test sonugclari
ise Sinif igi korelasyon kat sayisi (Intraclass Correlation
Coefficient - ICC) hesaplanmistir, ICC dederi igin 0,75 ve Uzeri
anlamli olarak kabul edilmektedir (Aylar ve Nagihan 2019).

BULGULAR

Calisma, 18-69 yas arasi doktor tarafindan ¢olyak tanisi almis
216 yetiskin ¢olyakli birey ile tamamlanmistir. Calismaya katilan
yetiskin colyaklilarin yas ortalamasi 29,02+0,80 yil olup buyik
cogunlugu (%94,9) kadin ve yaklasik yarisindan fazlasi (%53,7)
bekardir. Bireylerin %51,40 Universite mezunu olmakla birlikte
%61,6's1 BKI siniflamasina gdre normal grupta yer almaktadir.
Colyakhlarin glitensiz diyete uyum suresi ortalama 4,7+6,27 yil
olup sadece 7%38,40 diyetisyen danismanligi almaktadir.
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Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik ve Gliitensiz Diyetle Iliskili
Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler S %

Yas grubu (yil)

18-24 80 37,0
25-34 85 39,4
35-44 35 16,2
>45 16 T4
Ortalama (x +SS) 29,02+0,80
Cinsiyet

Kadin 206 949
Erkek n 5.1
Medeni durum

Evli 100 46,3
Bekar 116 53,7
Egitim Durumu

IIkdgretim 3 14
Ortadgretim 14 6.5
Lise 66 30,6
Universite m 51,4
LisansUstu 22 10,1
BKi siniflamasi (kg/m2)

Zayif 47 217
Normal 133 61,6
Hafif sisman 25 11,6
Obez m 5,1
Ortalama (x +SS) 21,6+4,13

Gliitensiz diyete uyum

Her zaman 151 69,9
Cogu zaman 56 259
Bazen 5 28
Nadiren 4 1.9
Gliitensiz diyet yapma siiresi (yil) 4,7+6,27
Diyetisyen destegi alma

Evet 83 384
Hayir 133 61,6

S: sayl, %: yiizde, %: ortalama, SS: standart sapma, BKI: beden kiitle indeksi

Olcegin uyum iyiligi indeksleri ve kabul edilebilirlik degerleri
Tablo 2de verilmistir. Buna gdre, x?/sd, GFI, AGFI, CFI, RMSEA ve
TLI degerlerinin kabul edilebilir dizeyde oldugu ve modelin iyi
uyum indeksine sahip oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Olcegin Uyum indeksleri ve Kabul Edilebilir Degerlerinin

Dagihimi
Uyum Miilkemmel deger Kabul edilebilir CH-BTD*
indeksleri deger
x*/sd O<x¥sd<?2 <b 2,31
GFI 0,95<GFI<1,00 0,90 <GFI<0,95 093
AGFI 0,90 < AGFI <100 0,85 <AGFI<0,90 0.88
CFI 0,95<CFI <100 0.90<CFI<0,9 093
NFI 0,95 <NFI<100 0,90 <NFI<0,95 0.89
RMSEA 000<RMSEA<005 005<RMSEA<(Q,10 0,078
TLI 0,95<TLI<100 090<TLI<0,95 0,91

*x2= 97,1; df= 42; p<0,000. GH-BTD: Gélyak Hastaligi Besin Tutum ve Davraniglari Olgegi,
x2/sd: Ki-kare istatistiginin serbestlik derecesine orani, GFI: iyi uyum indeksi, AGFI:
Diizeltilmis iyi uyum indeksi, CFI: Karsilastirmali uyum indeksi, NFI: Normlastiriimis uyum

indeksi, RMSEA: Tahmin hatalarinin ortalamasinin karekoku, TLI: Tucker Lewis indeksi.
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Sekil 1. Dogrulayici Faktor Analizi Diyagrami

Olcegin toplam ve alt boyutlara iliskin dogrulayici faktér analizi

Tablo 3. Olcegin Madde Analizi

Sekil de verilmistir. Buna gore faktor yuku <0,30 olan madde
olmadidindan élcegin gecerlik guvenirlik ¢alismasi sonucunda
madde ¢ikarilmamistir. Faktér dondirmesi sonucunda, 6lgegin
1-7maddelerinin birinci faktérde ve 8-11 maddelerinin ise ikinci
faktorde toplandigi belirlenmistir. Aciklayici faktor analizine
gére, maddeler iginde 0,40 yuk degeri altinda madde olmadig
saptanmistir. Birincifaktorde yer alan maddelerinyUk degerleri
0,638-0,803 arasinda, ikinci faktdrde yer alan maddelerin ylk
degerleri 0,523-0,790 arasinda degismektedir. Ayrica faktorler
siraslyla “kaygl” ve “guven” olarak adlandiriimistir.

Olcegin madde analizi Tablo 3'te verilirken ic tutarlilik
katsayilari Tablo 4'te verilmistir. Toplam 11 madde iceren GH-
BTD Olceginin Cronbach's Alpha degeri 0,842 olarak belirlenmis
olup 6lcek yuksek dizeyde guvenilirdir. Buna ek olarak olcegin
kayg! alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,866 ve glven
alt boyutunun o=0,667 olarak tespit edilmistir. Bu nedenle,
CH-BTD alt boyutlari da dahil olmak tzere glvenilir bir lgim
aract oldugu kabul edilmistir. Olgekte bulunan maddelerin
silinmesi sonucunda 6lgegin madde-toplam korelasyonlarinin
0,249-0,670 arasinda degistigi belirlenmistir. Buna ek olarak,
10. maddenin (CDFAB-10) madde-toplam korelasyon katsayisi

0,249 bulunmustur.  Ancak bu madde silindiginde elde

Olgek maddeleri Madde silindiginde  Madde silindiginde Madde-Toplam Coklu korelasyon Madde silindiginde
olgek ortalamasi varyans korelasyonu Cronbach’s Alpha
CH-BTD-1 40,77 169,193 0,670 0,548 0,815
CH-BTD -2 39,26 174,772 0,665 0,483 0.818
CH-BTD -3 40,59 172,271 0,562 0,477 0.825
CH-BTD -4 40,51 170,577 0,667 0,597 0,816
CH-BTD -5 4.2 176,764 0,490 0,362 0,831
CH-BTD -6 40,23 173,618 0,545 0,41 0.826
CH-BTD -7 39,88 169,511 0,644 0,474 0.818
CH-BTD -8 40,70 178,628 0,485 0,337 0,831
CH-BTD -9 41,00 185,586 0,401 0,248 0,838
CH-BTD-10 40,80 192,067 0,249 0,236 0,850
CH-BTD -11 41,61 189,597 0,368 0,306 0,840

GH-BTD: Colyak Hastaligi Besin Tutum ve Davraniglari Olgegi
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edilen Cronbach’s Alpha degerinde anlamli artis olmadigl
(%5'ten fazla) ve dogrulayici faktér analizi yapildiginda uyum
indekslerinde anlamli iyilesme gortlmediginden bu maddenin
dlcekten  cikariimamistir.  Olgedin  diger maddelerinin
madde-toplam korelasyon katsayilari >0,3 oldugu ve her bir
madde silindiginde hesaplanan Cronbach's Alpha degerleri
incelendiginde i¢ tutarliidi etkileyen madde bulunmadigl

gordlmastar.

Olcegin alt boyutlari ve toplam puanina iliskin test-tekrar test
glvenilirligi, sinif ici korelasyon kat sayisi ve Bagimli Orneklem
t Testi kullanilarak zamana gore karsilastiniimistir. Test-tekrar
test degerleri arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Sinif ici korelasyon katsayilari toplam ve alt boyutlar icin
p>0,8 olarak saptanmistir. Olgekten alinan puanlar arasindaki

korelasyonun (kaygr: 0,70; gliven: 0,87 ve toplam:0,79) pozitif
yonlu oldukca guvenilir oldugu saptanmistir.  Turkceye
uyarlanan olgegin toplam puanina iliskin Cronbach ‘s Alpha
degeri 0,842 olmakla birlikte bu deder kaygl alt boyutu icin
0,866 ve glven alt boyutu igin ise 0,667 bulunmustur (Tablo 4).

Tablo b'te ¢olyakli yetiskinlerin besin tutum ve davranislari
ile yasam kalitesi arasindaki iliski verilmistir. Buna goére
negatif yonde orta dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmustir (r=-0,583; p<0,05). Ayrica yasam kalitesi
kisitlamalar, disfori ve saglik kaygisi alt boyutu ile besin tutum
ve davranislari toplam ve alt boyutlari arasinda negatif yonde
orta dlzeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,01).

Tablo 4. Olcegin Test-Tekrar Test Giivenirlik Degerleri ve Cronbach’s Alpha i¢ Tutarlilik Katsayilari

Degiskenler Cronbach's Test Tekrar Test ICC (%GA)
Alpha p, degeri
X £SS X £SS r p, degeri
F1: Kayg 0,866 29,8+10,92 28,7£11,13 0,168 0,827(0,746-0,882) 0,705 <0,001
F2: Giiven 0,667 15,35,37 15,0+4,78 0,236 0,925 (0,890-0,949) 0,866 <0,001
Toplam 0,842 45,1+13,98 43,7+13,87 0,103 0,881(0,824-0,919) 0,787 <0,001

X : ortalama, SS: standart sapma, pl: Bagimli t test, r: Test- tekrar test korelasyon katsayisi, ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayisi; GA: Gliven araligi, p2: Pearson korelasyon analizi

Tablo 5. Kullanilan Olceklere iliskin Puanlarin Korelasyonu

Olgek boyutlari Colyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislari Olgegi Puani
Kayag alt boyut puani Giiven alt boyut puani Toplam
Yasam Kalitesi Olcegi
Kisitlamalar r -0,504** -0,500** 0,591
P <0,000 <0,000 <0,000
Disfori -0,445%* -0,433** -0,618**
P <0,000 <0,000 <0,000
Saglik kaygisi r -0,437* -0,382** -0,492**
P <0,000 <0,000 <0,000
Yetersiz tedavi -0,086 -0,232** -0,159*
p 0,207 <0,007 <0,019
Toplam r -0,498** -0,493** -0,683**
P <0,000 <0,000 <0,000
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TARTISMA

Colyak tanisi alan bireyler glltensiz diyetin zorlayicilig,
yiyeceklere sinirli erisim, besinlerin gliten ile kontamine olma
riski, gida guvenligi hakkindaki dustnceleri ve yiyecekleri
streklikontrol etme ile ilgili durumlari nedeniyle yeme davranis
ark. 2017). Colyakli bireylerin tedavisinde rol alan hekimler ve
diyetisyenler glltensiz diyete uyumun siki olmasina ve yasam
kalitesinin ¢6lyakli olmayan bireyler gibi strdirtlmesine 6nem
vermektedir. Ancak bozulmus yeme tutumu ve davranislari
bakimindan ylUksek dizeyde risk altinda olabilecek hastalar
tanidan sonra degerlendirmeyi saglayan oOlcek Turkiyede
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, Satherley
ve arkadaslar (2018), tarafindan gelistirilen Colyak Hastaligi
Besin Tutumve Davranislari Olceginin Turkceye uyarlanmasidr.
Ulkemizde yapilacak calismalarda ¢élyaklilarin olasi bozulmus
besin tutum ve davranislarinailiskin durumun belirlenebilmesi
bakimindan 6lgegin ulusal literatlre kazandirilmasi 6nemlidir.

Olcegin Tirkce gecerlik ve glvenirlik analizi icin dogrulayici
ve aciklayici faktor analizi, madde ayirt edicilik analizi ve test-
tekrar test yontemi uygulanmis ve Cronbach’s Alpha katsayis
hesaplanmistir. Colyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislari
Olcegi, orijinal calismasinda 11 madde, 4 alt faktorii lgmek icin
hazirlanmistir: yiyeceklerle temas, glven, risk alma ve besin
givenligi. Olgegin orijinal versiyonunun Cronbach’s Alpha
degeri 0,890 olarak saptanmistir. Gholmie ve arkadaslarinin
(2023) yaptigi calismada, CH-BTD dlgegi toplam puani igin
Cronbach's Alpha dederi 0,91 olarak belirlenmistir. Tirkceye
uyarladigimiz élcedin toplam Cronbach's Alpha degeri 0,842,
kaygi alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,866, glven alt
boyutunun ise 0,667 olarak bulunmustur. Olgegin hem orijinal
formu hem de Turkge versiyonu icin de i¢ tutarliligin guvenilir

oldugu tespit edilmistir.

On bir maddeden olusan orijinal dlgek, varyansin %44,1ini
aciklayan tek faktorll yapiya sahiptir. Tarkceye uyarladigimiz
CH-BTD, on bir maddeden olusmakta ancak iki alt boyutlu
yapiya sahiptir. Birinci faktor icin 6zdeger 4,45 ve varyansin
%40,44'Un0  aclklayan, ikinci faktor icin 0zdeger 161 ve
varyansin 14,64'Unu aciklayan 2 faktorlli yapisiyla toplam

varyansin %55,09'unu aciklamaktadir. Faktor yapisinin orijinal

olcek ile farkl oldugu tespit edilmistir. Grijinal ¢alismada,
Uc faktorll bir yapi elde edilmis ancak faktorler arasindaki
yuksek anlamli iliskiler géz énline alindiginda, >2 olan faktor
0zdegerleri kullanilmis ve varyansin  %44,1ini - aciklayan
tek faktorli bir yapi kabul edilmistir. Olcekten alinan puan
arttikca yiyeceklerle ilgili endiselerin de arttigi ve bununla
bas edebilmek icin yiyeceklerden kaginma ve diyette
degisiklikler gérilmuUstir.  Satherley ve arkadaslar (2018)
ile Lee ve arkadaslarinin (2021) galismalarina gére, uyumsuz
yeme davranislarina yonelebilecek gruplari belirtmek ve kesim
noktasl olusturmak icin 33. ve 66. yuzdelikler kullanilarak
yuksek, orta ve duslk duzey olarak gruplandiniimistir. Buna
gore ¢olyak hastaligi besin tutum ve davranislarl puanlari
<38 dislk (%35,2), 38-52,5 arasi orta (%33,3) ve =525
ylksek (%31,5) olarak gruplandiriimistir. 52,5 ve Gsti puan
alan ¢olyaklilarin uyumsuz yeme tutum ve davraniglara sahip
oldugu, 38 alti puan alan ¢olyaklilarin daha uyumlu yeme tutum
ve davranislara sahip olduklari sdylenebilir. Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) sonuglarina gére modellerin uyum indekslerinin

kabul edilebilir dizeyde oldugu ve orijinal ¢alismayla uyumiu
oldugu saptanmistir.

Orijinal calismada test, tekrar-test korelasyon katsayilari
arasinda yiksek dizeyde iliski (r=0,92, p<0,001) saptanmistir
(Satherley ve ark. 2018). Mevcut calismada da test, tekrar-
test korelasyon katsayisi r=0,79 olarak bulunmustur (p<0,001).
Her iki dlcek icin de olgimler arasinda pozitif yonli oldukca
glvenilir diizeyde korelasyon saptanmistir. Buna gore, CH-
BTD olcegindeki maddelerin zamana karsi degismez ve tutarli
oldugu belirlenmistir.

Bu calismada, Célyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislari
Olgedi ile Golyak Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli

negatif  yonld,

saptanmustir. Alt faktérler degerlendirildiginde; yasam kalitesi,

korelasyon

kisitlamalar, disfori ve saglik kaygisi alt boyutu ile CH-BTD
Olgedi toplam ve alt boyutlari arasinda negatif yénde bir iligki
bulunmustur. Olgegin orijinalinde diisik puanlara kiyasla orta
ve yliksek CH-BTD puan alinmasl bozulmus yasam kalitesi ile
iliskili bulunmustur (Satherley ve arkadaslari 2018). Beklendigi
gibi GCH-BTD puanlari yiksek olan, daha uyumsuz yeme
tutum ve davraniglari sergileyen colyakll bireylerin yasam

kaliteleri daha dusuktur. Alt faktorler degerlendirildiginde ise,

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Torus, Ede, Serin & Tayhan

——————————————————— |

daha uyumsuz yeme davranis ve tutumlari gésteren ¢olyakl
yetiskinlerin yani CH-BTD 6lgeginden disik puan alinmas,
kendini kisith hissetme (faktér 1: kisitlamalar), depresif
duygularin fazla olmasi(faktdr 2: disfori), sagligi hakkinda kaygi
duyma (faktor 3: saglik kaygisi) ve yetersiz tedavi oldugunu
distinme (faktor 4: yetersiz tedavi) ile iliskili bulunmustur.
Gholmie ve arkadaslarinin (2023) yaptigi calismada, CH-BTD
puanlarinin artmasi ile yasam kalitesi olcegi puanlarinin
azaldigi saptanmustir.

SONUG

Célyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislari Olgeginin Tirkce
versiyonu 11 madde icermekte olup “kaygl” ve “glven” olmak
{izere iki faktdrli yapidan olusmaktadir. Olcegin puanlari
ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir. Yetiskin colyak hastalarinin tani sonrasinda
ortaya cikabilecek olasi bozulmus yeme tutum ve davranis
belirlemek icinilk ve tek 6lcme araci olmasi nedeniyle CH-BTD,
Tlrkiye'de gecerli ve guvenilir dlcek olarak kullanilabilecegi
belirlenmistir. Ayrica diyetisyenler, arastirmacilar ve diger
saglik calisanlari tarafindan glutensiz diyet uygulayan yetiskin
colyakllarin yeme tutum ve davranislarindaki degisimlerin
saptanmasil icin kolaylikla kullanilabilen kisa ve anlasilir 6lgme
aract literattre kazandirilmistir.

TESEKKURLER

Yazarlar, Schar Gliitensiz Uriin Departmani yénetici diyetisyene
ve calismaya katilan yetiskin colyakli bireylere tesekkir eder.

YAZARLIK KATKISI

Calisma tasarimi: RT, GE, YS; Verilerin Toplanmasl ve Analizi:
RT, GE; Makalenin Taslaginin Hazirlanmasi: RT, GE, YS, FT; Son
Okuma ve Duzeltmeler: GE, YS, FT.

CIKAR CATISMASI
Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
FINANSAL DESTEK
Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
ETIK BEYAN

istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan

Saglik Bilimleri Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan 21.09.2022
tarihli 158 nolu karar ile etik kurul onayi alinmistir.

KURUM izNi

Schar Gliitensiz Urtin Departmanrndan cevrim ici ortamda
calismanin verilerinin toplanmasi igin gerekli izin alinmistir.
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Ek: Colyak Hastaligi Yeme Tutum ve Davranisi Olgegi

Bu anket, colyak hastaliginda yeme tutumu ve davranisini degerlendirmek icin hazirlanmistir. Litfen asagidaki formu mdmkuin
oldugunca dogru ve eksiksiz olarak doldurunuz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Tim yanitlariniz gizli tutulacaktir. Lutfen

soruya verdiginiz yaniti en iyi tanimlayan kutucugu isaretleyiniz.

E|S E
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1 Glatenli besin yiyen insanlarin yaninda olmaktan endiseleniyorum.

2 Disarda (restoran, kafe vb.) yemek yemeye korkuyorum.

3 Gluten iceren yiyeceklere dokunmaktan korkuyorum.

4 Baskalariyla yemek yerken endiselenirim.

5 Gecmiste beni rahatsiz eden gliiten iceren yiyeceklere benzeyen
glitensiz yiyecekleri yemekte zorlaniyorum.

6 Sadece kendi hazirladigim yemekleri yemek istiyorum.

7 Capraz bulasmayla ilgili endiselerim yiyecek iceren sosyal
etkinliklere gitmeme engel oluyor.

Colyakh olmama ragmen...

8 Teshis almadan onceki donemdeki gibi disari gikmaktan zevk
aliyorum.

9 Baskalarinin hazirladigi glitensiz yiyecekleriyerken rahatsiz olmam.

10 | Gegmiste yasadigim gliten maruziyeti/bulasi restoranlardan zevk
almami engellemedi.

1 | Arastirirsam, genellikle yemek igin glutensiz yiyecekler bulabilirim.
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ABSTRACT

Objective: Family planning services have an important role in protecting mother-child health by preventing unwanted
pregnancies and excessive fertility, thus raising the health level of the society. This research was designed as a descriptive
study in order to evaluate the knowledge levels and behaviors of married women with regards to family planning methods.
Method: The research was conducted in primary health care centers in the Al-Rifai District of Iraq between April and July 2022
with 154 married women. The data was collected by the researcher through the face-to-face interview technique using the
relevant questionnaire form. With regards to the statistical analysis of the data; mean + standard deviation, frequency and
percentage values, independent groups t-test and one-way analysis of variance (ANOVA) were used, and p<0.05 was taken for
the significance level of the tests. Results: According to the results of the research, it was found that 65.6% of the women
used family planning methods and had a high level of knowledge regarding family planning (2.52+0.39). It was determined that
women’s level of knowledge in terms of family planning increased with increasing age, education level and income (p<0.05).
In addition, it was observed that women's unemployment and them being a housewife in their homes, living in the district and
having many children negatively affected their level of knowledge about family planning. Conclusion: In line with these results,
it is suggested that innovative comprehensive educational programs should be developed in order to increase the level of
knowledge of the society on family planning while ensuring the participation of as many women as possible to these programs.

Key words: Family Planning, Knowledge Level, Married Women.

Evli Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Ve
Davraniglarinin Degerlendirilmesi

0z

Amag: Aile planlamasi hizmetlerinin istenmeyen gebeliklerin ve asiri dogurganligin énine gecerek anne-cocuk sagliginin
korunmasi, boylece toplumun saglk dizeyinin yikseltilmesinde dnemli roll vardir. Bu arastirma, evli kadinlarin aile planlamasi
yontemleri hakkinda bilgi dlzeyleri ve davranislarini dederlendirmek amaciyla tanimlayici olarak tasarlanmistir. Yontem:
Arastirma Irak'in Al-Rifai ligesi'ndeki birinci basamak saglik merkezlerinde, Nisan-Temmuz 2022 tarihleri arasinda 154 evli kadin
ile yaratdlmustar. Veriler anket formu kullanilarak ylz yize gorisme yontemiyle arastirmaci tarafindan toplanmistir. Verilerin
istatistiksel analizde ortalamatstandart sapma, frekans ve ylzde dederleri, bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonli varyans
analizi (ANOVA) kullanilmis olup testlerin anlamlilik dizeyi igin p<0,05 alinmistir. Bulgular: Arastirma sonugclarina gore kadinlarin
7%65,6'sInin aile planlamasi yéntemi kullandigi ve aile planlamasi hakkinda yiiksek bilgi dizeyine sahip olduklari bulunmustur
(2,52+0,39). Kadinlarin yas, egitim seviyesi ve gelirinin ylikselmesiyle birlikte aile planlamasi hakkinda bilgi dizeyinin de
artis gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica kadinlarin galismamasi, ilcede yasamasi ve ¢ocuk sayisinin fazla olmasi gibi
ozelliklerinin aile planlamasiyla ilgili bilgi duzeylerini olumsuz yonde etkiledigi gortlmustdr. Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda,
toplumun aile planlamasi konusundaki bilgi seviyesini yikseltmek igin yenilikci, kapsamli, egitici programlar gelistiriimeli ve bu
programlara mimkin oldugunca ¢ok kadinin katiim saglanmasi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, Bilgi Dizeyi, Evli Kadinlar.
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GIRIS
Nifus artis hizinin ylikselmesi, gelismekte olan Ulkelerin
yasamis oldugu en buylk sosyal problemlerin basinda
gelmektedir. Meydana gelen bu durum, sadece yoksulluk
dizeyini artirmakla kalmayip ayni zamanda yasam
beklentisinin azalmasina neden olmaktadir. Bu dogrultuda
aile planlamasi yéntemleri, dogurganlik oranini kontrol etmek
igin kullanilan etkili bir miidahaledir (Haq ve ark. 2017). Aile
planlamasli hizmetleri, ciftlerin guvenilir ve tatmin edici bir
cinsel hayatlarinin olmasina, ¢cocuk sahibi olma isteklerine,
zamanlamalarina, ¢ocuk sayilarina 6zgur ve sorumlu bir
sekilde karar vermelerinde yardimci olur. Bu nedenle sadece
cocuk sayisinin kisitlanmasi ve ndfusun azaltiimasi olarak
degerlendiriimemelidir. Cunki, toplumun saglik seviyesinin
daha iyi bir seviyeye gelebilmesi icin aile planlamasi
yontemlerinin bilinmesi ve etkin sekilde kullaniimasi riskli
gebeliklerin, asir dogurganhgin ve bunlarin sonucunda ortaya
cikabilecek olumsuzluklarin  engellenmesinde buylk bir
oneme sahiptir (Avcl ve ark. 2021; Bekele ve ark. 2020; Bulut

ve Solt-Kirca 2023; Nazik ve ark. 2021).

Her kadinin, kendi ve gelecekteki cocuklarinin saghgricin hem
glvenli hem de etkili bir aile planlamasi stratejisine ihtiyaci
vardir. Cunkl, kadin saghgr Gzerinde rol oynayan énemli
faktorlerden biri de dogurganlik ozellikleridir. Bu nedenle
gelismekteolandinyada, iftlerinyarisigelecektekigebelikleri
geciktirmek, ertelemek veya sinirlamak icin aile planlamasi
yontemlerini kullanmaktadir. Dogurganlik oranlarinin yuksek
olmasi, riskli gebeliklere yol acarak, anne-bebek saghgini
olumsuz yénde etkileyecek tehlikeleri artirmaktadir. Uygun
dogum araliginin ve dogum zamaninin belirlenmesi, anne-
bebek saghgini, bdylece toplum saghgini olumlu yoénde
etkileyecektir (Bostanci, 2011; Gozikara ve ark. 2015; Kost,
2015). Daha spesifik olarak dogum kontrol ydntemlerinin
kullanimi, her yil diinya ¢apinda tahmini 2,7 milyon bebek
0limind ve 60 milyon saglikh bireyin yasam kayiplarinin
onune gecer. Benzer sekilde istenmeyen gebelikleri, gavenli
olmayan disUkleri ve tim anne éllimlerinin en az %25'ni
onleyebilir. Ayrica, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi
koruma saglayabilir. Aile planlamasi yontemlerinin kullanimi,
saglikla ilgili sonuclarda iyilesmenin yani sira ozellikle kiz
cocuklari ile kadinlar igin egitimsel ve ekonomik sonuglarin

da iyilestiriimesini saglar. Baylece, ailenin yasam niteligini
ve dolayli olarak da kadinin statustni artirmak gibi olumlu
etkilerle toplumun saglik dizeyinin yikseltiimesinde 6nemli
rol oynar (Akin ve ark. 2015; Avci ve ark. 2021; Bekele ve ark.
2020; Nazik ve ark. 2021).

Aile planlamasi hizmetlerinin hem mevcudiyetinin hem de
kalitesinin artisiyla, gelismekte olan Ulkelerde kullaniminin
yayginlasmasina katki saglayacadi, bu sayede artan
yontem kullanimiyla birlikte istenmeyen gebelikleri ve anne
olimlerini %40 oraninda azaltacagi disinilmektedir (EI-
Shazly ve ark. 2015; Haq ve ark. 2017). Tim bunlara ragmen
dinyanin yoksul ve en kalabalik bélgelerinin bircogunda
hala dogum kontrolline buyuk élgtde ihtiyag duyulmaktadir.
Dunya capinda tahminen 137 milyon kadin herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanmamakta, buna ragmen gebe
kalmaktan kacinma arzusu oldugunu beyan etmektedir
(Dogru ve ark. 2016; Kost, 2015). Aile planlamasi hizmetlerinin
anne ve ¢ocuk saghdgr Gzerine olumlu katkilari bilinmesine
ragmen, Irak'ta aile planlamasi kullanim yayginligi %58'dir ve
bu oran kiiresel ortalamadan (%63) daha diisik diizeydedir

(Alrawi, 2021).

Aile planlamasihizmetleriningelismesiyle birlikte, danisanlarin
kullanim davraniglari olumlu yonde etkileneceginden glvenli,
adaletlive yuksek kaliteli hizmet almalari gerektigi konusunda
diinyada genel bir fikir birligi olusmustur (EI-Shazly ve ark.
2015). Son vyillarda aile planlamasi yontemi kullanimi, basta
gelismekte olan Ulkeler olmak Gzere, tim dinyada kayda
deger bir artis gostermektedir ve bircok faktarin de yontem
seciminde belirleyici oldugu bilinmektedir (Gézlkara ve ark.
2015). Kadinlar, gebeligin risklerini yeterince bilmedikleri,
korktuklari,
dini degerlerine uygun olmadigina dair inanc etkilerinin

olasi olumsuz etkilerinden eslerine veya
karmasik dinamikleri sonucunda ihtiya¢ duyduklar aile

planlamasi  hizmetlerinden  kacinabilmektedirler.  Bu
konudaki bilgi, uygulama ve tutumlarin bilinmesi, onlarin
ileride yasayabilecekleri istenmeyen ve sik araliklarla
olusan gebeliklerin engellenmesinde ve optimum saghgin
surdardlmesi icin kisiye 6zel hizmetlerin planlanmasinda
yararli olabilecektir (Dilmen ve ark. 2022). Bu noktadan

hareketle arastirma, kadinlarin aile planlamasi yontemlerine
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iliskin bilgive davranislarinibelirlemek, etkileyen degiskenlere
yonelik girisimlerde bulunmak amaciyla gergeklestirilmistir.

MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Tiri

Evli kadinlarin aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi ve
davranislarinin degerlendirilmesini ortaya koymak amaciyla
yapilan bu c¢alisma, tanimlayici 6zellikte gerceklestirilmistir.
Arastirma kapsaminda asagidaki soruya cevap aranmistir:

1. Kadimnlarin aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi
dlzeyleri ve davranislari nasildir?

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Irak'in Al-Rifai ilcesinde yer alan birinci basamak
saglik merkezlerinde yUrGtdlmastar. Arastirmanin evrenini,
birinci basamak saglik merkezlerine basvuran evli kadinlar
olusturmustur. ilcede (¢ tane birinci basamak saglik
merkezi olmakla birlikte, yillik 6000 evli kadin merkezlere
basvurmaktadir. Orneklem biiyikligiiniin tespiti icin olasilikl
ornekleme tlrlerinden basit rastgele drnekleme yontemi
kullanilmistir. Arastirma Grnekleminin, yapilan istatistiksel
analiz sonucunda 0.05 anlamlilik diizeyinde %80 gug ile
en az 150 kadin ile gerceklesmesi gerektigi belirlenmistir.
Arastirmaya evli, 18 yas ve Uzerinde, Arapca konusabilen,
bilissel, duyussal ve iletisim problemi olmayan kadinlar dahil
edilmistir. Buna gore, calismaya katiimayl kabul eden ve
dahil edilme kriterlerini karsilayan 154 evli kadin ile arastirma
tamamlanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplamak amaciyla “Anket Formu” kullaniimistir.
Calismada kullanilacak anket maddelerinin anlasilabilir ve
uygulanabilir oldugunu test etmek amaci ile birinci basamak
saglik merkezlerinde drnekleme dahil edilme kriterlerine
uyan 20 evli kadin ile én uygulama yapilmistir. Veri toplama
islemi, arastirmaci tarafindan ylz yuze yapilmis ve her biri
ortalama 20 dakika strmustar.

Anket Formu: Irakli arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda olusturulan form, 3 bélimden olusmaktadir.
Ilk bolimde kadinlar hakkinda genel bilgileri elde etmek icin

7 soru, ikinci bolimde ise kadinlarin aile planlamasi yontem
kullanimi hakkinda sorulari iceren 19 soru ve 3. bélimde
kadinlarin aile planlamasina yonelik bilgi dizeylerini dlcen
14 sorudan, toplamda 40 sorudan olusmaktadir. Anketin 3.
bolimiinde Tden 3'e kadar degisen, biliyorum (3 puan), emin
degilim (2 puan) ve bilmiyorum (1 puan) cevaplarini igeren
310 likert tipte degerlendirme yapilmistir. Olciim skorlamasi
kesme puani araliklari kullanilarak disik (1.00-1.66); orta
(1.67-2.33) ve (2.34-3.00) ylksek olarak degerlendirilmektedir
(Hussein Al Abedi ve ark. 2020).

Verilerin Analizi

Arastirmada toplanan verilerin analiz edilebilmesi igin
IBM SPSS 26 paket programi kullaniimistir. Katilimcilar ve
arastirma degiskenleri hakkinda genel bilgileri 6grenebilmek
amaclyla frekans ve tanimlayici analizler yapilmistir. Verilerin
istatistiksel analizde ortalamatstandart sapma, frekans ve
yuzde degerleri, bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonlu varyans
analizi (ANOVA) kullaniimis olup testlerin anlamlilik dizeyi igin
p<0,05 alinmstir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Irak Saglik Bakanligrndan
09.03.2022 tarih 2022088 karar numarali ve Cankiri Karatekin
Universitesi Etik Kurulundan 10.10.2022 tarih ve 26 toplanti
numarali etik kurul onaylarialinmistir. Arastirmanin yapilacagi
Irak'in Dhi Qar Valiligindeki Al Rufai Hastanesinden gerekli
kurum izinleri alinmistir. Ayrica anketi kullanabilmek icin
yazardan izin alinmistir. Veri toplama 6ncesinde, kadinlara
calismanin amaci ve katiim durumlarinin gonalliluk esasina
dayali oldugu bildirildikten sonra yazili anamlari alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 154 kadinin ¢ogunlugu 30 yas Uzerinde
(%44,8), %5711 lise egitim seviyesinde, %584 ev hanimi,
7%53,2'sinin geliri gidere esit, %48,11 ilcede yasamakta,
%64,9'u1-b arasi cocuga sahip, %48,111-5 yillik evlilige sahip
oldugu bulunmustur.
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler  Gruplar n %
Yas 18-20 21 13,6
21-24 yas 26 16,9
25-29 yas 38 24,7
30 yas ve lzeri 69 44,8
Egitim Ortaokul 26 16,9
Durumu
Lise 88 &7
Lisans 40 26,0
Calisma Ev hanimi 90 8.4
Durumu _
ISGi 26 16,9
Memur 23 14,9
Serbest meslek 15 9,7
Gelir Durumu  Gelir giderden az 1 71
Gelir gidere esit 82 h3.2
Gelir giderden 61 39,6
fazla
Cocuk Sayisi  Cocuk yok 4 26,6
1-5 cocuk 100 64,9
6-10 cocuk 13 8.4
Yasam Yeri  lice 74 48,1
Sehir merkezi 57 370
Evlilik Yil -5yl T4 48,1
6-10 yil 57 370
1yl ve daha fazla 23 14,9

aile planlamasi yontemi kullanirken, %13,6'si rahim igi araclar,
738,30 haplart yontem olarak kullandiklarini belirtmislerdir.
Kadinlarin %42,2'si aile planlamasi yontemlerinin avantaj ve
dezavantajlariyla ilgili bilgilendirildigini ve %35,7si kullandigi
yontemle ilgili yan etki gordigunu belirtmistir. Kadinlarin
cogunlugu(%19,5)dininedenlerle ve %12,3'l esi kabul etmedigi
icin modern aile planlamasi yéntemini kullanmadiklarini
belirtmislerdir. Kadinlarin %877si aile planlamasi hizmetine
nereden ulasabilecegini bilmektedir.

Katiimcilarin — aile  planlamasi  hakkinda bilgi

belirlemek amaciyla yapilmis olan analiz sonugclari Tablo 2de
gosterilmistir.

dlzeyini

Tablo 2. Kadinlarin Aile Planlamasi Hakkinda Bilgi Duzeyi

Ortalamalari
Degisken X+SS Min-Maks. Puan
Aile Planlamasi Bilgi Diizeyi 2,52 +0,39 1,29 - 3,00

X: Ortalama, S.S: Standart Sapma

Tablo 2de kadinlarin aile planlamasi hakkinda bilgi dizeyi
toplam puan ortalamasinin 2,52 + 0,39 oldugu gortlmektedir.
Aile planlamasi hakkinda bilgi dlzeyini olcen anketten
alinabilecek en yuksek puanin 3 oldugu dikkate alindiginda,
kadinlarin aile planlamasi hakkinda ylksek bilgi dlzeyine
sahip oldugu bulunmustur. (Dustk: 1.00-1.66, Orta: 1.67-2.33
ve Yiksek: 2.34-3.00)

Tablo 3. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Aile
Planlamasi Hakkinda Bilgi Duzeylerinin Karsilastiriimasi

*Frekans Analizi Yapilmistir.

Kadinlarin aile planlamasi yéntemi kullanimi ile ilgili

davranislarini  belirlemek amaciyla yapilmis olan analiz
sonuglarina gore, kadinlarin %66,9unun aile planlamas

konusundasaglkegitimialdigibulunmustur.Kadinlarin %65,6'sI

Yas X S35 F p Post-Hoc
(TukeyTesti)

(1)18-20 2,31 0,36

(2) 21-24 2,52 0,36

(3) 25-29 2,65 042 3731 ,006* 2<4

(4) 30-34 2,58 0.29

(5) 35 yas 2,42 0.44

uzeri
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Egitim Durumu X S.S F p Post-Hoc
(TukeyTesti)

(1) Ortaokul 2,14 0,41

(2) Lise 2,55 0,36 20,717 0071 1<2

(3) Lisans 2,70 0.25 1<3

Calisma X S.S F p Post-Hoc

Durumu (TukeyTesti)

(1) Ev hanimi 2,41 0,42

(2) Memur 2,72 0.24

(3)isgi 266 034 6185 001 1<2

(4) Serbest 2,59 0,30 1<3

meslek

Gelir Durumu X S.S F p Post-Hoc
(TukeyTesti)

(1) Gelir 2,30 0,20

giderden az

(2) Gelir gidere 2,33 0,41 16,951 ,001* 3>1

esit 3>2

(3) Gelir 2,72 0.29

giderden fazla

Cocuk Sayisi X S.S F p Post-Hoc

(1) Gocuk yok 2,54 0,30

(2)1-5 gocuk 2,54 040 3965 021 3<1

(3)6-10gocuk 2,23 0.47 3<2

Yasam Yeri X S.S F p Post-Hoc

(1)iige 238 043

(2) Sehir 2,64 030 4417 001* 1>2

merkezi

* p<0,05; Anova Analizi kullanilmistir. X: Ortalama, S.s: Standart Sapma, p: Anlamlilik

Diizeyi

Tablo 3te kadinlarin
planlamasi hakkinda bilgi dizeyi puanlarinin karsilastirimasina

sosyodemografik  ozelliklerinin  aile

ve fark yaratan degiskenlere iliskin veriler yer almaktadir. Aile
planlamasi hakkinda bilgi dizeyinin, kadinlarin yasina, egitim

durumuna, calisma durumuna, gelirlerine, ¢ocuk sayisina ve
yasam yerine gore farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05).

Calisma sonuglarina gore, 30-34 yas arasindaki (%x=2,65)
kadinlarin, 21-24 yas araligina (x=2,31) gore daha yiksek (F=3,731;
p<0.05), ortaokul mezunu(x=2,14) kadinlarin, lise (x=2,55) ve lisans
(x=2,70) mezuniyetine sahip olanlara gore daha disik (F=20,717;
p<0.05), ev hanimlarinin (x=2,41), memur (x=2,72) ve is¢i (x=2,66)
olanlara gore daha dsiik (F=6,185; p<0.05), geliri giderden fazla
(x=2,72) olanlarin, geliri giderden az (x=2,30) ve geliri gidere
esit (x=2,39) olanlara gore daha yiiksek (F=16,951; p<0.05), 6-10
araliginda (x=2,23) cocuga sahip olanlarin, gocugu olmayan
(x=2,54)ve -5 araliginda (x=2,54) cocuga sahip olanlara gore daha
diistk (F=16,951; p>.05), sehir merkezinde (x=2,64) yasayanlarin
ilcedekilere (x=2,38) gore daha yiiksek diizeyde aile planlamasi
hakkinda bilgiye sahip olduklari bulunmustur. (t=-4,417; p<0.05).
Aile planlamasi hakkinda bilgi dlzeyinin, katilimcilarin evlilik
yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
tespit edilmistir (t=16,951; p>0.05).

TARTISMA

Bu calismada, evli kadinlarin aile planlamasi yontemleri hakkinda
bilgi duzeyleri ve davranislarini degerlendirmek amaclanmis ve
bu dogrultuda toplanan verilerin analiz sonuclari tartisiimistir.
Gelismekte olan ulkelerde ndfus artis hizini, istenmeyen
gebelikleri ve anne olimlerini 6nemli oranda azalmak icin aile
planlamasi yontemleri konusunda kadinlarin bilgi duzeyinin
artisl, beraberinde saglikli bir aile planlamasi yéntemi saglanmasi
icin alt yapi olusturacaktir (Hag ve ark. 2017). Ciink(, kadinlarin
yontemler konusundaki bilgi eksikligi, onlarin aile planlamasi
hizmetlerinden yararlanmasini etkileyen dnemli faktérlerden biri
olarak kabul edilmektedir (Dilmen ve ark. 2022).

Arastirmaya katilan kadinlardan  %34,4Unin herhangi  bir
aile planlamasi yontemi kullanmadigr bulunmustur. Irak'ta
aile planlamasi kullanim yayginh§  %58dir (%44 modern,
%14 geleneksel) ve bu oran kiresel ortalamadan (%63) ve
diger bolgelerdeki tlkelerden de Urdin (%63) ve Tunus (%67)
daha dustk dizeydedir (Alrawi, 2021). Senegalde yapilmis bir
calismada, kadinlarin modern bir yontem kullanim oranlarinin
%311 oldugu tespit edilmistir (Sidibe ve ark. 2021). Ulkeler arasi
olusan bu farkliliklar, gelismislik dlzeylerinin degiskenliginden

kaynaklanabilir. Gelismis Ulkelerde reproduiktif dénemindeki
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kadinlarin %7240 gebelikten korunurken, gelismekte olan
ulkelerde bu oran %61,2, en az gelismis Ulkelerde ise sadece
%31,4'tir (Akin ve ark. 2015). Irak'ta aile planlamasi yontemleri,
kadinlaricin ulasilabilir olsa da engel olusturan sosyal, kultirel,
finansal veya saglik hizmeti kisitlamalariyla ilgili ¢alismalar
sinirli diizeydedir (Alrawi, 2021).

Irak'ta en sik kullanilan aile planlamasi yontemi haplardir
(tim modern yéntemlerin %50'si), ardindan rahim igi araglar
(%25) ve enjeksiyonlar (%10) gelmektedir (Alrawi, 2021).
Calismamizda kadinlarin %65,6'sinin aile planlamasi yontemi
kullandigi bunlarin gogunlukla rahim ici araclar (%13,6),
haplari (%38,3) ve enjeksiyan yontemlerini) %11,7) kullandiklari
belirlenmistir. Afrikada yapilan calismada kadinlarin %31.5'inin
modern ve %39.30nln geleneksel yontem kullandig
bulunmustur (Speizer, 2008). Calismada, korunmasiz bir cinsel
iliskiden sonra uygulanabilecek yontemler sorgulandiginda,
kadinlarin %24,8'i acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade etmistir. Turkiye'de yapilan bir calismada,
kadinlarin %74.9'unun acil kontrasepsiyonu bildigi, Libnan'da
yapilan bir arastirmada ise bu oranin %29,3 oldugu tespit
edilmistir (Yuksel-Kogak ve ark. 2016; Hammoud ve ark. 2020).
Kullanilan yéntem tercihleri ve bu konudaki bilgi farkhliklarimin,
ulkelerin gelismislik dizeylerindeki degisikliklerin bir sonucu
oldugu dustnulmektedir. Gelismekte olan Ulkeler sosyal,
kiltarel, dini ve politik etkiler sonucunda aile planlamasi
yontemleri konusunda bilgiye ve egitime erisimde sikintilar

yasayabilmektedir.

Calismada, kadinlarin aile planlamasi hakkinda yiksek diizeyde
bilgi sahibi oldugu soylenebilir (Tablo 3). Hussein Al Abedi
ve ark. (2021)nin Irakda yaptiklar ¢alismada, katilimcilarin
7%58,2'sinin aile planlamasi hakkinda orta dlzeyde, Kasa
ve ark. (2018)nin Etiyopya'da yaptiklari calismada kadinlarin
%57.7sinin aile planlamasi hakkinda dusik dizeyde bilgiye
sahip oldugu bulunmustur. Gelismekte olan Ulkelerde, aile
planlamasli danismanlik hizmetlerinin yayginlastirimasi ve
hizmete erisimin kolaylastiriimasiyla birlikte aile planlamasi
yontem kullanimi hakkinda bilginin artacagi distnulmektedir.

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin, aile planlamasi
hakkinda bilgi dizeyi puanlarinin karsilastirilmasina ve fark
yaratan degiskenlere iliskin analiz sonuglarina gore kadinlarin
yaslarina, egitim durumlarina, calisma durumlarina, gelirlerine,

cocuk sayilarina ve yasam yerlerine gore aile planlamasl
hakkinda bilgi duzeyinin farklilik gdsterdigi bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarin ileri yaslarda, egitim dizeyi ylkseldikge,
gelir dizeyi arttiginda ve gelir getiren iste calisan kadinlarda
aile planlamasi hakkinda ylksek dizeyde bilgiye sahip olduklari
saptanmistir (Tablo 3). Fazla gocuk sahibi olan ve kirsalda
yasayan kadinlarin aile planlamasi hakkinda daha az bilgi sahibi
olduklari bulunmustur. Aile planlamasi bilgi duzeyini etkileyen
sosyodemografik faktorlerle ilgili literatir incelendiginde;
Hindistan'da yapilan bir ¢alismada, egitimsiz ve erken yasta
evlenen kadinlarin aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi
diizeylerinin gok diisik oldugu saptanmistir (Ahirwar ve ark.
2021). Ayrica Liberyada yapilan bir calisma, aile planlamasi
yontemleriileilgili bilginin en gok egitim, refah dlzeyive ikamet
edilen yer gibi faktorlerden etkilendigini géstermistir (Rourke,
2015). Irak'ta calismamizla benzer bir cografyada Ureme
cagindaki kadinlarla yapilan calismada, ilk ve orta 0gretimi
tamamlayan kadinlarin (%54.0) okuma yazma bilmeyenlerden
(%10.7) daha yiksek oranda aile planlamasi yéntemi kullandigi
bulunmustur (Hussein Al Abedi ve ark. 2020). Bu sonuclar
Ozellikle gelismekte olan ve az gelismis Ulkelerde kadinlarin
statlsunl olumsuz etkileyen sosyodemografik degiskenler
nedeniyle belki de evlilikleri Gzerinde daha az kontrole
sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir. Ayrica, kadinlarin
egitim seviyelerinin aile planlamasi ile ilgili tutumlarini ve
davraniglarini etkileyebilecegini distndirmektedir.

Calismaya gore, kadinlarin aile planlamasi yontemleri
hakkinda bilgi kaynaklarina baktigimizda, 6ncelikle saglik
calisanlarina (%42,6) ve arkadaslarina (%29,4) yoneldiklerini
soyleyebiliriz. Literatur incelendiginde, Konyada 335 kadinla
yapilan calismada aile planlamasi yontemlerine iliskin ebe ve
hemsirelerden bilgi alma oraninin %74,6 oldugu bulunmustur
(Sahlar, 2021). Afganistanda Ureme cadindaki kadinlarla
yapllan bir arastirmada ise aile planlamasi yontemleriyle ilgili
ilk Ug bilgi kaynaginin aile Gyeleri (%35,5), televizyon (%26,4)
ve saglik galisanlari oldugu bulunmustur (%19,9) (Niazi ve ark.
2023). Arastirma sonucu literatir ile benzerlik gostermekte
ve yontem kullanimi hakkinda bilgi kaynaginin énemli kismini

saglik calisanlar olusturmaktadir.

Calisma sonuglarina gore, kadinlarin %32,5'inin gelecekte
olabilecek yan etkisi, %12,30 esin reddi ve %19,57 dini
nedenlerden dolayl

modern aile planlamasl yéntemini
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kullanmadiklarini belirtmislerdir. Bu sonug, kadinlarin erken
yasta evlenmesi, kiltlrel olarak aile planlamasi yontemleri
hakkinda konusmanin ayip sayilmasi gibi sebeplerile kadinlarin
konuyla ilgili yeterli bilgi sahibi olmadiklari, ayrica bilgi
edinmek istediklerinde dogru kanallara ulasim zorluklariyla
karsilasmasiyla ilgili olabilir. Irak'taki kadinlar sosyal, kilturel,
dini ve ekonomik nedenlerle aile planlamasi hizmetlerine
erisimkonusundahalabircok engelle karsilagsmaktadir. Modern
aile planlamasi yontemlerinin kullanimini yayginlastirmak,
geleneksel yontemlerin  kullanimini azaltmak igin vyeterl
dlzeyde danismanlik hizmeti eslere sunularak, bilingli olarak
aile planlamasi yontem secimi yapmalarina aktif katiim
sa@lamalari, saglik calisanlari tarafindan desteklenmelidir.

SONUG

Arastirma sonuclarina gore, kadinlarin aile planlamasi

yontemleri hakkinda bilgilerinin iyi duzeyde olmasina
ragmen yontem kullanimini etkileyen birgok degiskenin var
oldugu belirlendi. Aile planlamasi hizmet sunumunda kilit rol
oynayan, 0zellikle koruyucu saglik hizmetlerinde calisan ebe
ve hemsirelerin daha genis kitlelere ulagsarak modern aile
planlamasi yontemleriyle ilgili danismanlik yapmalari anne
ve bebek sagligini, dolayisiyla toplum sagligini onemli élgtde
yukseltecektir. Ayrica, saglik calisanlari ile medya ve sivil
toplum Kkuruluslarinin is birligi sayesinde, aile planlamasina
yonelik etkin danismanlik hizmetlerinin veriimesi, kadinlarin
bu hizmetlere ulagmasinda esitligin saglanmasi ile modern
aile planlamasi yontemlerini kullaniminin yayginlastiriimasi

onerilmektedir.
TESEKKURLER
Calismamiza katki saglayan kadinlara tesekkur ederiz.
YAZARLIK KATKISI

Fikir/Kavram: MHAAH, GBAG; Denetleme: GBAG; Veri Toplama
velveya Islemesi: MHAAH; Analiz/Yorum: MHAAH; Makale
Yazimi: GBAG

CIKAR GATISMASI

Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢atismasi bildiriimemistir.

FINANSAL DESTEK
Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
ETiK BEYAN

Calismanin etik uygunlugu, Gankir Karatekin Universitesi
Etik Kurulu (Onay tarihi: 10.10.2022) ve Irak Saglik Bakanlg
Saglik Dairesi Arastirmalar Komitesi (Onay tarihi: 09.03.2022)

tarafindan onaylanmistir.  Calismanin = kurum izni, Irak
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ABSTRACT

Women's health is affectedbymanyphysical, psychologicalandsocialfactors. Gynecological examination is one of themostimportantfactorsa
ffectingwomen'shealthphysicallyandpsychosocially. Gynecological examination is an important health service in maintainingandimprovingw
omen'shealth.Reproductivesystemcancersandinfectionsare diagnosed early with regular gynecological examinations, while routine follow-
ups regarding pregnancy and childbirth increase maternal and infant health. However, allowing the woman to evaluate her most secret
and private area, which she hides, keeps secret, and protects during the gynecological examination, to an unfamiliar person; it can cause
embarrassment, stress and loss of control, and the woman avaids this examination unless it is very necessary. In addition, the gender of the
physician in the gynecological examination, the position of the gynecological examination table, the difference in the instruments used in
the examination and the position given to the woman during the examination might traumatize the woman and trigger the behavior of more
avoidance from the examination. The behavior and attitude of the health personnel against the problem of protecting privacy and violation
of privacy during the gynecological examination process increases the negative attitude towards the examination. Considering all these
negative effects; in order to improve women's health, preventing violations of privacy as a priority will ensure that women reqularly apply for
gynecological examinations.

Key words: Body Privacy, Gynecological Examination, Obstetrics, Women.

Jinekolojik Muayene ve Obstetride Beden Mahremiyetinin Onemi

0z

Kadin saglig fiziksel, psikolojik ve sosyal pekcok faktorden etkilenmektedir. Jinekolojik muayene, kadin saghgini fiziksel ve psiko-sosyal

olarak etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Kadin saglhiginin strdartlmesi ve gelistirilmesinde jinekolojik muayene 6nemli saglik

hizmetidir. Kadina duzenli olarak uygulanacak jinekolojik muayene ile Greme sistemi kanserleri ve enfeksiyonlari erken tanilanirken, gebelik
ve doguma iliskin rutin takiplerde yapilmaktadir. Ancak, kadinin jinekolojik muayene esnasinda sakladigi, gizli tuttugu, korudugu en gizli
ve mahrem bolgesini tanidik olmayan kisiye dederlendirmesi icin izin vermesi; utanma, stres ve kontrolini kaybetme duygusuna neden
olabilmektedir ve kadin ¢ok gerekli olmadikca bu muayeneden kacinma davranisi gostermektedir. Bunun yanisira, jinekolojik muayenede
hekimin cinsiyetinin erkek olmasi, jinekolojik muayene masasinin pozisyonu, muayenede kullanilan aletlerin farkliligi ve muayene esnasinda
kadina verilen pozisyon kadini travmatize ederek muayeneden kaginma davranisini daha ¢ok tetiklemektedir. Jinekolojik muayene slrecinde
mahremiyetin korunmasinda yasanilan sikinti ve mahremiyet ihlaline karsi saglik personellerinin takindigi davranis ve tutum muayeneye
iliskin olumsuz yaklasimi artirmaktadir. Tam bu olumsuz etkiler gz 6ninde bulundurularak; kadin saghginin gelistiriimesi icin dncelikli

olarak mahremiyet ihlallerinin énlenmesi, kadinlarin dizenli olarak jinekolojik muayeneye basvurmalarini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Beden Mahremiyeti, Jinekolojik Muayene, Kadin, Obstetri.
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GiRI$
Diinya Saglk Orgiitd (DSO) saglikl olmak kavramini “yalnizca
hastalik ve sakathdin olmamasi dedgil, fiziksel, mental ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlamistir.
Kadin sagligl ise kadinlarin fiziksel, ruhsal, sosyal ve
kiltarel yonden tam bir iyilik halinde olma durumu seklinde
tanimlanmaktadir (Pertavi Meran ve Hotun Sahin 2014).
Kadin saghgr pek cok faktorden etkilenmektedir. Kadin
saghgini etkileyen en énemli faktorler kadinin dogurganhigi
(gebelik, dogum ve dogum sonu) ve jinekolojik sorunlara
iliskin durumlardir. Kadinin egitim seviyesindeki disUklik,
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi yetersiz bakim
alma, asiri dogurganlik, istenmeyen gebelikler, jinekolojik
sorunlar (uterin atoni, enfeksiyon, prolapsus vb.) mevcut
saglik hizmetlerinin kullanilmamasi, damgalanma ve utanma
duygusu gibi negatif saglhk deneyimleri, kadinin saglik yGkinu
artirmaktadir. Kadinin saghk yikinl artiran bu faktorler
kadin saghginin karunmasl, stirdirGlmesi ve gelistiriimesinde
aksamalara neden olmaktadir. Kadinin saglik sorunlarinin
aksamasinda ve saglk yukinun artmasindaki en 6nemli
problem kadinin dizenli jinekolojik muayeneden kaginma
davranisl gostermesidir. Pek ¢ok kadin icin jinekolojik
muayene ellenmesi ve konusulmasl ayip sayilan bolgenin
elle ve gozle muayenesi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum
pek cok kadinda dlzenli jinekolojik muayeneden kaginma
davranisina neden olmaktadir (Ozmen 2012). Kadinlarin
dlzenli jinekolojik muayene yaptirmalarinin éninde farkli
psikososyal engeller de vardir. Bu psikososyal engeller;
kadinin sosyal statusu, yetistiriime tarzi, toplumdaki kati dini
inanis ve tutumlarin varligi, bekaret ve namus kavraminin
kaybedilme korkusu, hekim cinsiyetinin erkek olmasl ve
saglik personellerinin negatif tutum ve davranislari seklinde
siralanabilir. Kadin sagliginin korunmasinda, strdlriimesinde
ve gelistirilmesinde tim bu olumsuzluklarin  ortadan
kaldirilmasinin(kadinin egitim seviyesinin bilincininartiriimast,
mahremiyetin korunmasi, toplumsal bilincin olusturulmasi)
obstetrik

saglanmasinda énemli yeri oldugu unutulmamalidir (Aktas

dizenli jinekolojik ve saglik  kontrollerinin

ve Pasinlioglu 2017). Saglik kontrolleri esnasinda kadinin
mahremiyetine 0zen gosterilmesi kadinda gelisebilecek
utanma,

cekinme, korku ve damgalanma duygusunu

onemli Glgide azaltacaktir. Clnki mahremiyet insanlarin
bulundugu her ortamda temel bir insan gereksinimidir ve
gizlilik, dokunulmazlik olarak ifade edilen bu gereksinimin
saglanmasi en temel insan hakkidir. Kadin sagliginin
yukseltilmesinde jinekolojik muayene ve taramalarda
temel insan hakki olan mahremiyete 06zen gosterilmesi
gerekmektedir. Clnku kadinin jinekolojik muayene esnasinda
yasayabilecegi gl¢sUzluk, stres ve kontrolinu kaybetme hissi
muayeneye karsi olumsuz davranis ve tutum takinmasina
neden olmaktadir. Yapilan bir arastirmada (2014) Tirkiye' de
kadinlarin %48.3'Un0n hig jinekolojik muayene olmadiklari ve
sikilikla gebelik ve dogum nedeniyle zorunlu olarak jinekolojik
muayeneye basvurduklar belirlenmistir (Saglik Bakanligi
Tarkiye' de Kadin Saghg Arastirmasi 2014). Bu arastirma

sonucu jinekolojik muayene ve obstetride mahremiyetin
korunmasinin gok 6nemli oldugunu géstermektedir.

MAHREMIYET KAVRAMI VE ONEMi

Mahremiyet kavrami, ilk kez1980 yilinda Waren ve Bradie
tarafindan ele alinmistir. “Mahrem” kelimesi Arapga koken
olan harem kokinden tiremekte ve yasak, 0zel alana ya da
hareme ait olan sézclkler anlamina gelmektedir (Gindogdu
2017). ingilizcede ise “privacy” insana ait 6zel yasam ve
mahremiyet olarak tanimlanmistir. Tirk Dil Kurumuna (TDK)
gore ise mahremiyet “gizlilik" olarak tanimlanmistir. Buradaki
gizlilik saklamak anlaminda degildir, bireyin istemedigi bir
olay ya da durumu istemedigi bireylerden, yabancilardan
korumak anlamindadir (Lyon 1997). izginin (2014) belirttigi
gibi mahremiyet “ sadece saklanacak seyi ifade etmek igin
degqil, yasam niteligini artirmak icin bir gereksinim, kendini
gerceklestirme, 6zerkligini koruma yollarindan biri olarak ele
alinmalidir. Sonug olarak mahremiyet bir aklanma degildir,
ben ile baskasi arasindaki sinirlarin, gizliligin belirlenmesidir”
seklinde ifade edilir ( izgi 2014, Avaner 2018).

KADIN SAGLIGI AGISINDAN MAHREMIYET KAVRAMI

Kadin cinsel ve Ureme sagligi cergevesinde mahremiyet
kavramiilk kez Kahire'de yapilan Birlesmis Milletler Konferansi
(1994)"Ureme Haklarl" icerisinde yer almistir. Ttirk toplumunda
kadinin bedeninin mahrem sayilmasi namus kavrami ile
ozdeslestiriimektedir (Diker 2015). Tirkiyede aile, ailenin
yapisal 0zellikleri, islevleri ve degisimi arastirmasinda 15 yas
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ve Ustl kisilere namusu temsil edenin kim oldugu
sorulmustur. Katilimcilarin 19,7sinin kadinin, %1,5inin ise
erkegin temsil ettigini soylemistir. Egitim seviyesinin
yukselmesine ragmen toplumda kadinlar erkege oranla 12 kat
daha fazla namus nesnesi olarak gordlmustir. Bu durum
kulture, dini tutum ve davranislara gore de sekillenmektedir.
Kadinin  bedeninin  namusla iliskilendirilmesi  kadinin
bedeninin mahremiyetinin 6nemli oldugunu géstermektedir
(SEKAM 201). Yapilan galismalarda, toplumda kiz gocuklarinin
cinsellik hakkinda konusmalarina yasaklar getirildigi,
cinselligin namusla bagdastinldidi, cinsellikle ilgili fikirlerini
ifade ettiklerinde vyargilandiklari ve cinsel organlarini
saklamak icin slrekli bacaklarini birlestirerek oturduklari
belirlenmistir (Mete 1998, Bozdemir ve Ozcan 2011). Kadinlarin
strdlralmesi  ve duzenli

saghiginin gelistiriimesinde

jinekolojik muayenenin yeri ve 6nemi buyUktur.Jinekolojik
muayenenin kadin saghginin yukseltiimesinde, gelisebilecek
riskleri erken tanilamak ve tedavi etmek acisindan onemli
yeri bulunmaktadir (Erbil ve ark.2008). Jinekolojik muayene
ile Greme sistemi kanserleri, enfeksiyonlari ve dogurganliga
iliskinpekcokonlenebilirrisklerkolayliklasaptanabilmektedir.
Birka¢ asamadan (jinekolojik ve obstetrik 6yki alma, genel
fizik muayene ve pelvik muayene) olusan bu muayenede,
saglik profesyonellerinin diger muayenelerden farkli olarak
her asamada hastaya 0zel bir yaklasim (mahremiyetin
korunmasi vb)icinde bulunmalari gerekmektedir. Jinekolojik
muayenede mahremiyet ihlalini énleme kadinla ilk tanisma
aninda jinekolojik ve obstetrik 0ykl alma Oncesinde
baslamalidir ve muayene sureci boyunca devam etmelidir.
Strecin saglkli ve karsilikli gliven igerisinde ilerlemesi
muayenenin her asamasinda kadinin mahremiyetine 6zen
gosterilmesi ile saglanacaktir (Orman ve Demirci 2019).
Jinekolojik muayenede mahremiyete 6zen gdsterilmesi,
muayene esnasinda pozisyonunun farkliigindan, kullanilan
aletlerden, genital organlarinin ¢iplak olarak muayene
edilmesinden kaynaklanan dayanma gucinu zorlayan
travmatik durumun ve caresizlik hissinin azalmasina olanak
sa@layacaktir. Aksi halde muayenenin her asamasinda
kadinin mahremiyetinin ihlali duzenli olarak yaptirmasi
gereken muayenenin aksamasina ya da hic muayeneye
gidilmemesine neden olmaktadir. Bu durum kadin, aile ve
toplum olumsuz etkilemektedir.

saghgini Jinekolojik

muayene, kadinlarda cinsel saghgin degerlendirilmesinde,
aile danismanhgr ve uygun aile planlamasi yontemlerinin
belirlenmesinde kadinlarin mevcut hizmetlere erigimlerini
kolaylastirmaktadir. Bu asamada saglik profesyonellerinin
(hekim/hemsire) kadinlarda negatif disiinceye neden olan
jinekolojik muayene slrecinde mahremiyete dzen gosterip
(aceleci davranmama, duyarsiz olmama, hasta ile géz temasi
kurma vb), mahremiyeti saglamalari (muayene alaninin uygun
sekilde ortilmesi, muayenede hekim-hemsire disinda saglik
personeli olmamasi) ve glven verici bir iletisimle kadinlara
islem hakkinda acik, anlasilir, sade bir dille kadinlarin
sorularini yanitlamalar, muayene sonrasl, muayenenin
onemine iliskin toplumsal egitimler dizenlemeleri kadinlarin
jinekolojik muayeneye bakis acisini degistirebilir ve kadinlarin
saglik kontrollerine dlzenli katilimlari saglanabilir. Toplumun
bir parcasi olan kadinlar icin jinekolojik muayene diger
muayene ve kontrollerden farkli konumda yer almistir ve
farkll anlam ifade etmektedir. Clnki jinekolojik muayene
kadin acisindan dogdugu sUrecten itibaren toplumsal
0grenme ile birlikte gizlenmesi ve korunmasi gereken
mahrem  bolgenin  gozlemlenmesi, incelenmesi  ve
dokunulmasini gerektiren utanc verici, rahatsizlik veren,
beden kontrollinln kaybina neden olan travmatize edici bir
muayene olarak anlamlandirilabilmektedir (Ozbek ve Stimer
2019, Oztirk 2020). ilk defa jinekolojik muayene olacak
kadinlarda stres, anksiyet, endise, caresizlik ve utanma
duygusu cok yogun yasanmaktadir. Yapilan bir arastirmada
(2014) Tarkiyede kadinlarin % 48,3'Unin hi¢ jinekolojik
muayene olmadiklari ve siklikla gebelik ve dogum nedeniyle

zorunlu olarak jinekolojik muayeneye basvurduklari
belirlenmistir(Saghk Bakanhg Tirkiyede Kadin  Saghg
Arastirmasi 2014). Erbil ve arkadaslarinin (2008) yaptigi
calismada 16 yas ve Uzeri kadinlarin jinekolojik muayene olma
sayilari %66.3'Unin bir ila bes, Mete(1998)in yaptigi calismada
20-40 yas arasl kadinlarin %86.5inin ¢ ve daha fazla,
Demiray ve arkadaslarinin (2014) yaptigi calismada ise 15 yas
ve Uzeri kadinlarin %80inin bes ve daha fazla jinekolojik
muayene yaptirdiklari belirlenmistir (Mete 1998, Erbil ve ark
2008, Demiray 2014). Duman, arkadaslari ve Yilmaz'n yaptigi
calismalarda da 40 yas Ustl kadinlarin %10.7sinin 15-49 yas

arasi kadinlarin ise %15'inin hic sikayeti olmadan jinekolojik
muayene olduklari saptanmistir (Duman ve arkadaslari 2015).
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ACOG (American Congress of Obstetricians Gynecologists) 21
yas ve Uzeri kadinlara yillik olarak jinekolojik muayeneyi
onermektedir (ACOG 2019). Jinekolojik muayene esnasinda
hekimin cinsiyeti, kadinin muayene masasinda bulundugu
pozisyon (litotomi  pozisyonu),

saglik  personellerinin

mahremiyete 0zen gostermemesi, vlicut bUatdnlGgunin
bozulma ve patolojik bulgu alma endisesi, muayene esnasinda
yabanci kisilerin varligi kadinlarin utang ve korkuyu yogun
bicimde  yasamalarina  neden  olmaktadir. ~ Yapilan
arastirmalarda jinekolojik muayene esnasinda ilgili saglik
personeli disinda kisilerin varliginin (poliklinik sekreteri vb.)
hasta mahremiyetinin ihlaline neden oldugu (%71.1) ve bu
durum karsisinda hastalarda anksiyete dizeyinin arttigi
saptanmistir (Erbil ve arkadaslari 2008, izgi 2009). Yanikkerem
ve arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada (2009) ise
kadinlarin %41.8'inin ic ¢camasirlarini ¢ikardiklari icin utang
duyduklarini %45.5inin ise muayenede kadin hekim tercih
ettiklerini %54.8inin jinekolojik muayene esnasinda saglik
durumlari  hakkinda endiselendiklerini ifade etmislerdir
(Yanikkerem ve ark 2009). Demir ve Oskay (2014) yaptigi
calismada kadinlarin =~ %46'sinin - kadin  hekim secimi ile
mahremiyet ihlallerinin onlendigini utanma duygularinin
azaldigini; Altay ve Kefelinin (2012) galismasinda ise kadinlar
hekimin kadin olmasi durumuna anksiyetelerinin azaldiklarini
ifade etmislerdir (Altay ve Kefeli 2012, Demir ve Oskay 2014).
Yapilan calisma sonuclarinda kadin hekim tercihi kadinlarin
anksiyete ve korkularini énemli élglide azaltmistir. Ozellikle
genc yas grubu kadinlarda sik gorilen ve erken teshisi ile
tedavibasarisiyuksek olan serviks kanseri jinekolojik muayene
esnasinda kolaylikla yapilan ucuz bir test ile saptanabilmekte
ve kadinlar icin hayat kurtarici roloynamaktadir. Jinekolojik
muayeneyi mahremiyet ihlali nedeniyle erteleme, kacinma ya
da hic¢ yaptirmama davranisi kadinin bu tir hastaliklarda erken
tani ve teshisin oninde engel olusturmaktadir ve saglikli
yasam strdiirme strecini olumsuz etkilemektedir (Oztlrk
2020). Demirgézin (2014) calismasinda serviks kanseri
teshisinde kullanilan papsmear testinde kadinlarin %64.4
test sirasinda kadin hekim tercih ettiklerini ifade etmislerdir
2014).

muayeneye devamliliklari saglanmistir. Kadinlarin jinekolojik

(Demirgéz Bal Kadinlarin  anksiyeteleri azaltilip

muayeneyi erteleme ya da reddetme nedenlerinden bazilari da
muayene esnasinda agri, sikinti ve stres yasamalaridir. Erbil ve

arkadaslarinin (2008) yaptigi calismada kadinlarin jinekolojik
muayene sirasinda %38.8nin sikintl, %37.9'unun  korku,
%21.7sinin ise agri yasadigi; Demir ve Oskay'n (2014)
calismasinda ise kadinlarin %61.Tinin adgri, %48.6'sinin korku
ve %48.3Unln stres yasadigl saptanmistir (Erbil ve ark 2008,
Demir ve Oskay 2014). Jinekolojik muayene sirasinda saglk
personellerinin  (ebe/hemsire) tutum ve davranislart da
hastalarin  rahatlamalarinda ve dlzenli olarak saglik
kontrollerine katilmalarini etkilemektedir. Jinekolojik muayene
sirasinda aceleci davranmama, sorulan sorulara acik, net,
anlasilir cevaplar verme, kullanilan aletleri tanitma, yapilan
islemler hakkinda bilgi verme, islemler hakkinda yazili ve
gorsel materyallerin sunumda kullaniimasi muayene oncesi
mahremiyetisaglamak icin paravanyada perdenin kullanilmasi

ve jinekolojik muayene ortlstnin verilmesi hastalarin
rahatlamalarini saglamakta ve yogun anksiyete ve korkularini
azaltmaktadir. Bemir ve Oskay'in(2014) calismasinda kadinlarin
¢cogu muayene oncesi ve sonrasli muayeneye hazirlanmak igin
0zel bir alan sunulmamasindan (%74.4), mahrem organlarinin
acikta kalmasindan ve saglik galisanlarinin mahremiyet ihlalini
(%75.0), ve

sirasinda kullanilan aletlerden sikayetci olduklarini(%64.6)

onemsemediklerinden jinekolojik  muayene
ifade etmislerdir. (Demir ve Oskay 2014).Jinekolojik muayene
sirasinda yasanilan hisler bir sonraki muayeneye gelmeyi
engellemekte ve kadinlarin dizenli saglk kontrollerinin
aksamasina neden olmaktadir. Muayenede yasanilan olumlu
ya da olumsuz duygu ve deneyimler muayenedeki daha sonraki
davranislari da sekillendirmektedir.

SAGLIK HiZMETLERINDE MAHREMIYETE BAKIS

Saglik hizmetlerinde mahremiyet, hastalarin hastaneye gelisi
ile baslayip, islem sonlandiktan sonra beden mahremiyeti,
kisisel ve saglga iliskin tim bilgilerin gizlenmesi seklinde
devam etmektedir. Hastalarin acil durumlarda (yaralanma,
dahil
hizmetinden yararlanma durumlarinda beden mahremiyetinin

koma, vb) hastaneye basvurmalari tum  saglik
korunmasi c¢ok bulyik onem tasimaktadir (Candan ve
Bilgili 2018, Saraldi 2020). Saglk hizmeti 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda yapilan her tdrld islem icin hasta/bireylerin
gizliliginin korunmasi esas kabul edilmelidir. Hasta/bireylerin
saygl
onurlarinin ve degerlerinin korunmasi agisindan énem arz

mahremiyetlerine duyulmasi, hasta haklarinin,
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etmektedir (Orman ve Demirci 2019). Saglik hizmetlerinde
Ozel hayata saygl ve mahremiyetlerinin saglanmasi hasta/
bireylerin saglk hizmetlerinden daha etkili yararlanmasina
olanak saglamaktadir (izgi 2009). Saglik hizmetlerinde
hasta mahremiyetinin saglanmasi gereken durumlar yasal
dlzenlemeler ile hasta haklari yonetmeliginde yerini almistir
(Ozer ve Ozata 2021). Hasta mahremiyetinin saglanmasi
gereken durumlar su sekilde siralanabilir:

« Hastanin muayene, teshis ve tedavi asamasinda fiziksel
mahremiyetine 6zen gasterilmelidir.

«Saglik hizmeti alan bireylerin yaninda sadece saglik gérevlileri
ve (hasta onayl olmadan) hasta yakinlari haricinde yabanci
kisilerin bulunmalari engellenmelidir.

« Hasta mahremiyetini saglamak ici muayene alanlarinda yatak
aralarina mahremiyet ihlalini 6nlemek icin paravan ve perde
gibi araclar kullannilmalidir.

« Tibbi tanni ve tedavi islemlerinin hasta disinda kimlerle
paylasilacagi belirlenmelidir.

« Hastaya yapilan tim islemlerde hasta mahremiyet ihlalleri
onlenerek yapiimalidir.

Bu dogrultuda, kadin sagligl agisindan kadinlarin jinekolojik
muayene slrecinde beden mahremiyetlerinin saglanmasi
(kadin bedenine ve bedeni konusundaki kararlarina saygi vb)
tip etigi kapsaminda ozerklik ilkesinin saglanmasi baglaminda
onemli bir adimin gerceklesmesi nedeniyle blyuk Gnem
tasimaktadir (Ersoy ve Aydin 1994). Saglik hizmetlerinde bakim
veren (ebe/hemsire) hastalarin sorularini acik, net ve anlasilir
bicimde yanitlayarak korkularini azaltmalidir (Danigskan ve
Sevil 2017). Mahremiyete 6zen gostererek, muayene esnasinda
gerekli tedbirler alinarak (arada paravan kullanma, muayene
esnasinda jinekolojik muayene ortisi verme vb.) hastalarin
kendilerini glvende hissetmeleri saglanmalidir. Hastalara
jinekolojik muayene sirasinda 0Ozel tasarlanmis muayene
ortlerinin verilmesi perine bolgesini tamamen kapatmayan
klasik ortllere gore kadinlarin kaygi dlzeylerini dnemli

olclide azaltmistir (Aktas ve ark 2018). Jinekolojik muayene

sirasinda kullanilan aletler ve jinekolojik muayene masasinda
alinan pozisyon (litotomi) hastalarin tedirginligine neden

olmaktadir. Hastalara kullanilan aletler, yapilacak islemler
acik ve net bir bicimde anlatilmali gerekirse yazli ve gorsel
materyallerle yapilacak islemler desteklenmelidir. Bazi hasta
bireyler jinekolojik muayene esnasinda yanlarinda yakinlarimin
ya da hem cinslerinin bulunmasinin given verici olarak
bulmaktadirlar. Sahin ve Bingdl'in (2019) arastirmasinda saglik
hizmetlerinde bakim alan kadinlarin muayene ve dogum eylemi
surecinde mahremiyet konusunda yeterli hizmeti aldiklarinda
(mahrem bdlgelerinin értilmesi, sosyal destek varligi, kisisel
bilgilerin gizliligi, soysa-kulttrel saglik hizmeti beklentisinin
karsilanmasi vb.)daharahat ve konforlu olduklari belirlenmistir
(Sahin ve Bingdl 2019). Saglk profesyonelleri olarak kadin
saghgini (mortalite-morbidite oranini) 6Gnemli élglde etkileyen
jinekolojik ve obstetrik muayeneye karsi olumsuz tutumlari
engellemek ve duizenli saglik kontrollerini saglamak igin;
kadinin egitim seviyesinin yukseltiimesi, calisma hayatina
katilmasl ve ekonomik seviyesinin ylkseltiimesi, tutucu
geleneksel ve dini kurallara (cinselligin ayip, ginah, sug
veya namus gostergesi olmasi vb.) yonelik toplumsal egitim
(danismanlik faaliyetlerinin  saglanmasi, muayeneye karsi
olumsuz bakis acisinin dnlenmesi, saglik personellerinin
negatif tutum ve mahremiyet ihlallerinin énlenmesi ) esas
alinmalidir.

Sonug olarak; mahremiyet temel insan hakkidir ve insanin var
oldugu her alanda mahremiyete saygi duymak temel prensiptir.
Kadin saghgl acisindan, jinekoloji ve obstetri alaninda erken
tani ve tedavi icin jinekolojik muayene dnem tasimaktadir.
Kadinlarin saglik davranislari ve anlayisi; yasadiklari gevre,
egitim duzeyi, sosyo-ekonomi durumu, gelenek, dini inanis
ve kulturel degerlere gore sekillenmektedir. Kadinlarin
dlzenli saglik kontrolleri, taramalari gibi saglik hizmetlerine
basvuru yapmalari ve bu hizmetlerden yararlanma durumlari
bu faktorlerden direkt olarak etkilenmektedir. Kadin saghg
acisindan onemli olan ve dizenli saglik kontroli gerektiren
jinekolojik muayene; saklanmasi, gizlenmesi ve korunmasi
gerekenmahremalanindegerlendirilmesini gerektirmesi, buna
ilaveten bir de mahremiyet ihlalinin en fazla yapildigi muayene
olmasit itibariyle hizmetten yararlanim oranini disturmektedir.
Bu nedenle hem jinekolojik hem de obstetrik muayenelerde
kadinlaraislem éncesi, sirasive sonrasinda agiklamayapilmasi,

bilgi verilmesi, guler yUzIG ve samimi olunmasl, sorulan
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sorulara acik net ve anlasilir cevap verilmesi, mahremiyetin
saglanmasi (perde/ paravan ve jinekolojik orti kullaniimasi),
uzun slre jinekolojik muayene masasinda bekletiimemesi
iticilik
ortadan kalkacak, hasta daha rahat, konforlu ve gliven verici

onemlidir. Dolayisiyla muayeneden kaynaklanan
bir ortamda muayene olacaktir. Kadinin fiziksel, psikolojik ve
sosyal ortaminin rahatlatiimasi, mahremiyetinin saglanmasl
stres, utan¢ duygusu, korku, caresizlik ve glvensizlik
duygusunu azaltarak, dizenli jinekolojik muayene hizmetinden
yararlanma durumunu pozitif yénde etkileyecektir. Bunun icin
saglik profesyonellerinin (hekim/hemsire) cinsellik, Greme
sagligl ve muayeneye karsi negatif alginin azalmasina iligkin
egitim/danismanlik  hizmetleri saglamalar, mahremiyetin
saglanmasi konusunda duyarlilik ve farkindaliklarinin en dst

dlzeyde olmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Obstetric violence, defined as all kinds of harm done to women during pregnancy, childbirth and the postpartum
period, is considered as both a global public health problem and a human rights violation. It includes verbal violence,
denial of patient autonomy, the practice of unconsented or unnecessary medical procedures, discrimination based
on race or ethnic background, and physical violence. It is known via the literature that the incidence rates of obstetric
violence varies from country to country, that its cause is not known exactly, and that it adversely affects maternal/
fetal health. Nurses and midwives have important responsibilitiesin the prevention of obstetric violence. In this review,
the definition of obstetric violence, incidence, types, risk factors, maternal/fetal outcomes and the responsibilities of
nurses/midwives are discussed.
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Obstetrik Siddet Ve Ebe/Hemsirelerin Sorumluluklari

0z

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde kadina verilen her tarll zarar olarak tanimlanan ve kiresel bir halk saghg
sorunu olarak ele alinan obstetrik siddet, bir insan hakki ihlalidir. Obstetrik siddet; sozel ve fiziksel siddeti, 6zerkligin
reddi, gereksiz tibbi prosedurlerin uygulanmasini, irk veya etnik kokene dayali ayrimciligi icerir. Literaturde obstetrik
siddetin gorulme sikhginin tlkeden Ulkeye dedisiklik gosterdigi, nedeninin tam olarak bilinmedigi ve maternal/fetal
saghgr olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Obstetrik siddetin dnlenmesinde hemsire ve ebelere onemli sorumluluklar
dismektedir. Bu derlemede obstetrik siddetin tanimi, gordime siklig, trleri, risk faktorleri, maternal/fetal sonuglari
ve hemsire/ebelerin sorumluluklarindan bahsedilmistir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, Hemsirelik, Obstetrik siddet, Kadina yonelik siddet.
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Siddet, Dinya Saglik Orgtii (DSO) tarafindan “yaralanma,
o0lim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu veya yoksunlukla
sonuglanan ya da sonuglanma olasiligi yiksek olan fiziksel
kuvvet veya gucln kisinin kendisine, baskasina, bir grup veya
topluluga kars! tehdit yoluyla ya da gergek bicimde kasitli
olarak kullaniimasi” olarak tanimlanmaktadir (DSQ, 2002).
Siddet tdrlerinden biri olan kadina yénelik siddet; “hangi
alanda olursa olsun kadinlara fiziksel, cinsel veya zihinsel
zarar verme veya bu tur eylemlerle tehdit etme; zorlama veya
keyfi olarak 0zgUrlikten yoksun birakma da dahil kadinlara
istirap verme ile sonuglanacak veya sonuglanma olasiligi
bulunan cinsiyete dayali her tirlG eylem olarak belirtmektedir
(BM, 1993). Kadina uygulanan siddetin bir alt boyutu olan
obstetrik siddet de cinsiyet temelli siddet tirG olmasina
ek olarak kadinlarin bedenen ve ruhen sagldini olumsuz
etkileyen bir insan hakki ihlalidir (Shabot, 2016).

Obstetrik Siddetin Tanimi

Obstetrik siddet kavrami, ilk olarak Latin Amerika'da 1980-
1990 yillarinda kadin haklari savunucularinin - dogumun
asir medikallestiriimesine (hastanede dogum, gereksiz
epizyotomi uygulanmasi, slrekli fetal moniterizasyon,
ayni pozisyonda kalmaya zorlama gibi) karsi durmalari ile
giindeme gelmistir (Shabot 2016). Daha sonra 1990'li yillarda
yapilan calismalarda dogum siddeti ele alinmis ve kadinlarin
kadin dogum servislerinde ihmal edildigi, sézlu ve fiziksel
siddete maruz kaldiklari, bakim saglayicilar ile kadinlarin
genel
bakimdan memnun olmadiklari
Abrahams ve Mvo; 1996).

Brezilyada 2000 yilinda duzenlenen 1. Uluslararasi Dogumun

uygulamalarda catistiklari ve kadinlarin aldiklari
belirlenmistir (Jewkes,
Yapilan calismalara istinaden

Insancillastiriimasi Konferansinda da obstetrik siddet ele
alinmis ve uluslararasi arenada bu kavramin one ¢ikmasi
saglanmustir (Yaylaci 2022).

Obstetrik siddet 1980den bu yana dikkat ceken bir kavram
olmasina ragmen, tanimi ilk defa 2007 yilinda Venezuelada
yapiimis ve yasal olarak su¢ kabul edilmistir. Yasada obstetrik
siddet, “lreme surecinin saglik personelleri tarafindan
olumsuz etkilenmesi, dogal sUreclerin kotlye kullaniimasi,
kadinin kendi bedeni ve cinselligi hakkinda ézgurce karar

verememesi ve 0zerklik kaybina neden olan durumlar” olarak
tanimlanmistir. Bu yasada;

<Obstetrik acillere zamaninda ve etkin midahale edilmemesi,

«Vertikal pozisyonda dogum yapmanin mumkin oldugu
durumda kadinin sirtisti ve bacaklan kaldinlmis sekilde
dogum yapmaya zorlanmasi,

«Tibbi
yenidoganin anne ile

gerekge olmaksizin  dogumdan hemen sonra

bag kurmasina, emzirmenin

baslatilmasina izin verilmemesi,

«DUsUk riskli kadinlarda, kadinin gondlli onami ve agik rizasl
olmadan normal dogum sUrecinin dogumu hizlandirma
tekniklerini kullanarak degistirilmesi,

«Normal dogum mumkinken kadinin gondlli onami ve acik
rizasi olmadan sezaryen ile dogum yaptirilmasi gibi saglk
profesyoneli tarafindan yapilan eylemlerin obstetrik siddet
olarak kabul edildigi bildirilmistir (Khosla ve ark, 2016).

Obstetrik siddeti 2009 yilinda Arjantin de yasal bir sug olarak
kabul etmis ve yasada obstetrik siddet; “saglik personeli
tarafindan kadinin vicudunda ve Ureme sureclerinde,
insanlk disi muamele, dogal islemlerin medikallestirilmesi ve
kadina kufur edilmesi gibi eylemleri icermektedir” seklinde
tanimlanmistir (Khosla ve ark, 2016). Bolivya ve Panamada
obstetrik siddet 2013 yilinda yasal diizenlemeler ile suc olarak
kabul edilmis ve yasada “kadinlarin bilgi alma, oryantasyon,
kapsamli, acil, etkili bakim ve tedavi hakkini engelleyen,
sinirlayan veya ihlal eden eylemler veya eksiklikler de dahil
olmak Uzere, gebelik, distk, dogum, dogum sonu ve emzirme
déneminde ayrimcl, kUguk ddslricl eylemler ve saglk
personeli tarafindan kisitlanan her sey obstetrik siddet i¢inde
yer almaktadir” ifadesi yer almistir (Yaylaci, 2022).

2014-2015 yillarinda DSO hazirladigi bildirgelerde obstetrik
siddete yer vermezken, dinya genelinde cok fazla kadinin
saglik kurumlarindan hizmet alirken saygisiz, ihmalkar ve
istismar edici muamelelere maruz kaldigini kabul etmis, bu
durumun kiresel bir sorun oldugunu belirtmis ve Uzerinde
daha fazla eylem, arastirma ve savunuculuk yapiimasi
cagnisinda bulunmustur. DSO 2015 yilinda obstetrik siddeti;
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gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde kadina verilen
her tirlii zarar olarak tanimlamistir. Ayrica DSO obstetrik
siddeti insan haklari ihlali olarak kabul etmekte ve saygisiz
kotl muamelede bulunma, fiziksel ve sozlu tacizde bulunma,
gerekli bakimi vermeme, ilag uygulamama, zorlayici veya
onaylanmamis tibbi prosedurleri uygulamama gibi birgok
muameleyi siddet olarak kabul etmektedir (WHO, 2015).

Obstetrik Siddetin Prevalansi

Dunyada obstetrik siddet prevelansi bildiren cok sayida
calisma yer almaktadir ve prevelansin Ulkeden Ulkeye
degisiklik gosterdigi gortlmektedir. Yapilan calismalarda
prevelansin %15 ile %97 arasinda oldugu belirlenmistir
(Shetty, Samant ve Honavar 2021). Brezilyada kadinlarin %25
‘inin dogum eyleminde siddete maruz kaldigi saptanmistir.
Bu calismada kadinlarin uygulanan amniyotomi, epizyotomi,
lavman islemlerini ve refakatcilarin doguma alinmamasini
siddet olarak algladig saptanmistir (Silva, Marcelino,
Rodrigues, Toro ve Shimo; 2014). Meksikada yapilan ve 15-
49 yas grubunu kapsayan baska bir calismada ise dogum
esnasinda kadinlarin = %33,3'0 obstetrik siddete maruz
kalmistir (Castro ve Frias; 2020). ispanyada obstetrik siddetin
onemli bir halk sorunu oldugu, dogum vyapan kadinlarin
7%38.3'Unln herhangi bir siddete maruz kaldigi, %44,4 'intn
gereksiz islemlere maruz kaldigi, %83,4' inden aydinlatiimis
onam alinmadigi ve bu galisma sonunda obstetrik siddetin
onemli bir insan haklari sorunu oldugu belirtiimistir (Mena,
Cervera, Alemanyl, Andreu ve Gonzalez 2020). Martinez-
Galiano ve arkadaslarinin 899 kadin ile yaptidi ¢alismada
(2021); kadinlarin %67,4'Gnin herhangi bir obstetrik siddetle
karsilastigl; obstetrik siddete maruz kalan kadinlarin
%5451 fiziksel siddetle, %2517 sozel siddetle %36,7si
de psiko-duygusal siddet ile karsilastigi ortaya cikmistir
(Martinez-Galiano, Martinez-Vazquez, Rodriguez-Almagro ve
Hernandez-Martinez; 2021). Bohren ve arkadaslarinin Gana,
Gine, Myanmar ve Nijeryada yaptigi bir galismada kadinlarin
%35,4Unun obstetrik siddetin herhangi bir tdrinden en az
birine maruz kaldigini gozler 6niine sermistir (Bohren ve ark,
2019).

Obstetrik siddet 06zellikle Ulkemizde fark edilmeyen,
konusulmayan ve dikkate alinmayan bir konudur. Ulkemizde

kadinlarin neleri obstetrik siddet olarak aldiklari, ne kadarina
maruz kaldiklari ve bunlari etkileyen faktérlerin ortaya
konulmasi ile ilgili calismalar sinirli sayidadir. Ulasli Kaban'in
calismasinda (2022) kadinlarin dogumlari esnasinda en
fazla maruz kaldigi ilk Gg siddet tirl sirasiyla; oral alimin
kisitlanmasi (%73.3), izinsiz vajinal muayene (%46.2), ten
tene tamasin geciktirilmesi (%45.5) olarak belirlenmistir.
Bu calismada fiziksel siddet oraninin distk oldugu (%7.8)
saptanmistir (Ulasl Kaban, 2022).

Obstetrik Siddetin Tarleri

Obstetrik siddet kadinin saglk kurulusuna ilk basvurusu ile
baslayip; dogum esnasinda, dogum sonrasi donemde ve
hatta taburcu edilene kadar devam etmektedir. Obstetrik
siddet asagidaki sekilde gruplandirilabilir:

> Fiziksel ve sozel siddet: Kadina istenmeyen dokunuslar,
gida aliniminin engellenmesi, tokatlama, kistirma, dizginleme
veya baglama, perine tirasl, epizyotomi kesiklerinin veya
laserasyonlarin - anestezi uygulanmadan dikilmesi, ses
¢ikarmamasl icin agiz tikacl yapma, ayaga kalkmasina izin
vermeme, bebedin dogumunu hizlandirmakigin fundal basing
yapma gibi uygulamalardan herhangi birine “evet” denmesi
fiziksel siddet varliginin gostergesidir. Ayrica dayakla tehdit
etme, hakaret etme, asagilama gibi davranislar da sozel
siddet varliginin géstergesidir.

> lzinsiz tibbi girisimler: islemlerin bilgilendirmeden ya
da kadinin onayr alinmadan yapilmasi, tibbi endikasyon
olmadan amniyotomi, sezaryen, epizyotomi, histerektomi,
kuretaj ve tup ligasyonu yapilmasl, suni sanci verilmesi,
lavman uygulanmasl, kan transflizyonu yapilmasi, strekli
fetal moniterizasyon, vakum/forseps uygulanmasi” gibi
kriterlerden herhangi birine evet denmesi hem fiziksel siddet
hem de izinsiz bakim varliginin géstergesidir.

> Gizli olmayan bakim: Iki kisilik odada perdenin gekili
olmamasi, birden fazla kisinin dogumu izlemesi, birden fazla
saglk personeli tarafindan vajinal muayene yapiimasi gibi
kadinin mahremiyetine dikkat etmeksizin saglik hizmeti
verme, hasta bilgilerinin herkesin duyabilecegi ortamda
paylasiimasl gibi kriterlerden birine ‘evet’ denmesi gizli
olmayan bakimin ve istismarin gostergesidir.
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» Saygin olmayan bakim: Kasitl asagilama, azarlama, hastane
kurallari ile tehdit etme, ses tonunu ylUkseltme, suclama, kaba
muamele, doguma es/refakatci almama gibi kriterlerden
birine ‘evet' denmesi saygin olmayan bakimin géstergesidir.

» Ayrimcilik: Irk, dil, din, yas, hastalik durumu (HIV/AIDS,
Hepatit) geleneksel inanclar ve tercihler, egitim dizeyi,
sosyoekonomik durum, yasam kosullari gibi belirli Kisilerin
Ozelliklerine dayali olarak bakim esnasinda koti muamelede
bulunuldugunu ifade etme ayrimciliga maruz kalindiginin
gostergesidir.

» ihmal edilen bakim: Kendi basina dogum yapmaya zorlamak,
kadinin dogumunun ilerlemesini izlemeyerek kadinin ve
bebeginin hayatini riske atmak, dogum salonunda vyalniz
birakmak gibi davraniglara maruz kalmak bakimda ihmalin
gostergesidir.

» Saglik kurumunda zorla tutmak: Fatura ddemesi ¢ikan
kadini hastanede tutmaya zorlama, bebegini sosyal hizmetlere
vermekle tehdit etmek de obstetrik siddetin gdstergesidir
(Kukura, 2018; Savage ve Castro, 2021).

Obstetrik Siddetin Nedenleri

Siddet, genel olarak toplumlarda egemen olan ataerkil
Kiltlrin bir yansimasidir. Obstetrik siddet de bu yansimanin
devami olarak kabul edilmektedir (Yaylaci, 2022). Obstetrik
siddetin nedenleri tam olarak bilinmemekle beraber, saglik
sistemi kosullarinin en 6nemli faktor oldugu vurgulanmaktadir.
Saglik galisanlarinin galisma kosullarinin kotu olmasi, personel
eksikligi, uzun sureli galisma, distik maas ve dusuk motivasyon
olumsuztutumlarasebebiyetverebilecedindenobstetrik siddet
olusturma ihtimalini artirmaktadir. Bundan kaynakli saglik
calisanlarinin calisma kosullari iyilestirilmeli, diger yandan
“insan haklarinin korunmas!” konusunda bilinclendirilmeleri
gerekmektedir. Ayrica Ulkelerin  politikalarinin - kadinlari
korumaya yonelik olmamasi da obstetrik siddete neden

olabilmektedir (Bowser ve Hill; 2010; Zacher Dixon, 2015).
Obstetrik Siddete Maruziyette Risk Faktorleri

Kadinlarin yasi, egitim dlzeyi, sosyoekonomik durumu,
obstetrik ozellikleri ne olursa olsun obstetrik siddete
maruz kalabilmektedir.  Yapilan calismalarda; bekarlarin,

genc yasta anne olanlarin, disuk gelir ve egitim duzeyine

sahip olan kisilerin, antenatal dénemde doguma ydnelik
bilgi almayanlarin ve multiparlarin siddete maruz kalma
ihtimallerinin arttigi; dogum dncesi editim alanlarin ve
donanimli hastanelerde dogum vyapanlarin siddete maruz
kalma riskinin azaldigi saptanmustir (Abuya, Sripad, Ritter,
Ndwiga ve Warren 2018; Hameed ve Avan, 2018; Bohren ve
ark, 2019). Ayrica Abuya ve ark. galismasinda (2018); gece
dogum yapan kadinlara daha az vital bulgu takibi ve vajinal/
fiziksel muayene yapildigl, dolayisiyla gece dogum yapmanin
obstetrik siddet maruziyetini azalttigi bulunmustur (Abuya,
Sripad, Ritter, Ndwiga ve Warren 2018). Hameed ve Avan
(2018), calisan kadinlarin siddete daha fazla maruz kaldigini ve
evde dogum yapan kadin ile saglk kurulusunda dogum yapan
kadinin siddete maruz kalmalari arasinda bir fark olmadigini
belirlemistir (Hameed ve Avan, 2018). Calismalar, kadinlarin
siddetin potansiyel olarak bir tehdit olusturdugu durumlarda
benzer sekilde risk altinda olduklarini ve dogum strecinde
siddetin etkisinden kagamadiklarini gostermektedir.

Obstetrik Siddetin Maternal ve Fetal Sonuglari

Siddet her yonuyle bireye zarar veren bir uygulamadir. Yapilan
calismalarda obstetrik siddetle karsi karsiya kalan kadinlarin;
fiziksel yaralanmalar, ten tene temasin gecikmesi, strese
bagh psikolojik travma, cinsel islev bozuklugu, duygudurum
bozuklugu, saglk profesyonellerine ve saglik kurulusunda
hizmet almada/basvurmada gecikme, bebegi reddetme, rol
karmasasl, aile batanligunu tehlikeye atma gibi sorunlar
yasadiklari ve bu sorunlarla bas etmeleri gerektigi gordlmastar
(Brandao ve ark, 2018; Garcia, 2020). Ayrica literatiirde
fiziksel siddet olarak kabul goren kristaller manevrasi gibi
uygulamalarin uzun slrede idrar inkontinansina neden oldugu
ve artan yenidogan yogun bakim ihtiyacina da sebep oldugu
gorllmektedir (Brandao ve ark, 2018).

Obstetrik siddet kadinlarda olumsuz psikolojik sonugclara da
neden olmaktadir. Literatirde dogumda kotd muamelenin
dogum sonrasi akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu ve dogum sonrasi depresyona neden oldugu
gosterilmistir (Goaz Melet, Feldman ve Padoa; 2022). Ayrica
literatirde dogum esnasinda kadinlarin  hareketlerinin
kisitlanmasl, agri yénetimini guclestirmekte ve buna badgli
olarak analjezik uygulanmasina ihtiyacin artmasina, dogumun

uzamasina ve mudahalelidogumun/sezeryan artmasina neden
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oldugu belirtilmektedir (Branddo ve ark, 2018). Dogumdan
hemen sonra emzirmenin desteklenmemesi, herhangi bir
sebepten geciktiriimesi de yenidoganda hipoglisemi gelisme
durumuna sebep olmakla beraber anne-bebek arasinda
olusacak olan baglanmanin olumsuz yonde etkilenecedi
belirtilmektedir (Schwarze, Hellhammer, Stroehle, Lieb ve
Mobascher, 2015; Brand&o ve ark, 2018).

Obstetrik Siddetin Onlenmesinde Ebe/Hemsirenin Rol ve
Sorumluluklari

Dogum sUreci, kadin ve bebek icin kritik 6neme sahiptir. Bu
donemde kadinin saygili ve kaliteli bakim almasi, anne ve
DSG,
gebe kadinlarin ve yenidoganlarin yiksek kalitede hizmet

bebek mortalite ve morbidite oranlarini azaltacaktir.

almasi gerektigi vizyonunu benimsemis olup; 2016 yilinda
gebelerin pozitif gebelik deneyimlemeleri icin dogum oncesi
bakim ve 2018 yilinda ise pozitif deneyim ic¢in intrapartum
bakim hakkinda onerilerde bulunmustur. Bu 0Onerilerde
sadece hastallk ve 6lum riskinin dnlenmesi dedgil yenidogan
ve kadinlarin refahinin iyilestiriimesini de kapsayan insan
merkezli bir bakima deginilmistir (DSO; 2018). Ulkemizde ise
dogumda verilen hizmetin yukseltiimesini hedefleyen “Anne
Dostu Hastane” programi gelistirilmistir. DSO intrapartum
bakim modeline uygun olan bu programdaki kriterleri saglayan
Hastanelere “Anne Dostu Hastane” Ginvani verilmektedir (Saglk
Bakanligl, 2018). Anne Dostu Hastane programi gdz oniinde
bulunduruldugunda obstetrik siddetin onlenmesinde 6zellikle
ebe ve hemsirelere anemli rol ve sorumluluklar dismektedir.
Ebe/hemsirenin rol ve sorumluluklari; politikalarin olusturulma
sirecinde rol alma, egitim ve arastirma faaliyetlerini planlama/
yurttme ve iletisim becerilerini gelistirme olmak Uzere 3
baslikta ele alinabilir (Garcia, 2020; Goaz Melet, Feldman ve
Padoa, 2022).

Politikalarin olusturulma siirecinde rol alma

Obstetrik siddeti ilk kez yasal olarak taniyan Venezuela
Anayasasl, saghgin yasam hakkinin bir parcasi olarak devlet
tarafindan glvence altina alinmasi gereken temel bir sosyal
hak oldugunu ifade etmis; bu baglamda bu duruma yonelik
ulusal hukumetin

sorunlari  ¢6zmenin

ifade

sorumlulugunda

oldugunu etmistir.  Yapilan calismalarda  saglik

profesyonellerinin sayi ve nitelik agisindan yetersiz olmasinin
ve asiri is yukuanin dogum slrecinde kadinlarin koti muamele
gdrmesine yol actigi bildirilmistir (Balde ve ark, 2017; Bohren
ve ark, 2018). Bu badlamda saglik profesyonelleri istihdam
edilirken bu kanitlar géz onunde bulundurulmall ve yeterli
sayida nitelikli personel istihdam edilmelidir. Dlnyada
ve Turkiyede hemsirelerin ve ebelerin, maternal saglik
hizmetlerinin kalitesinin yUkseltilmesi amaciyla kadinlarin
insan haklarinin ihlali olan obstetrik siddeti énleyici yasalarin
olusturulmasinda etkin rol almasi gerekmektedir. Ayrica saglk
calisanlarinin egitimi ve denetimini iceren kurumsal politikalar

olmalidir.
Egitim ve arastirma faaliyetlerini planlama / yiiriitme

Kadina yonelik obstetrik siddet normallestirildigi icin
saglik profesyonelleri bu tdr siddetin farkinda degildir.
Literatlirde hem saglik profesyonellerinin hem de kadinlarin
dogum stlrecinde kadina yonelik koti muameleyi normal
gordagu  bildiriimektedir. Ornegin; saglk kurumlarinda,
kadinlarin itaatsiz davranislar sergiledigi durumlarda saglk
profesyonellerinin kadina tokat atmasi veya bagirmasinin
uygun bir tepki olarak gorildiga belirtilmistir (Mena, Cervera,
Alemanyl, Andreu ve Gonzalez, 2020). Dolayisiyla obstetrik
siddetin onlenmesi icin oncelikle saglik profesyonellerinin
egitim mufredatinin kadina yonelik siddet ve kadina yonelik
obstetrik siddet konularini kapsayacak sekilde dizenlenmesi
ve perinatal bakimin merkezinde olan kadinlarin da bu konu
hakkinda bilgilendiriimesi gerekmektedir. Maternal saglik
hizmetlerinde kadina yonelik kotd muameleyi elimine etmek
ve mevcut durumu degistirmek igin yasal dizenlemelerin
yaninda saglik profesyonellerinin etik, toplumsal cinsiyet
esitligi ve insan haklari konularinda egitim almasi ve bu
konularda farkindaligin gelistiriimesi gerekmektedir (Brandao
ve ark, 2018). Egitim mifredatinin gelistirilmesinin yani sira
hemsireler, obstetrik siddeti onlemek ve maternal saglk
hizmetlerinde olumlu dénlisimu saglamak icin obstetrik
hakkinda farkli
metodolojilerde arastirmalar yurttmeli ve egitim programlari
gelistirmelidir (Bohren ve ark, 2018; Garcia, 2020).

siddetin nedenleri, yayginhdi, sonuglari
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iletisim becerilerini gelistirme

DSO, gebelikte ve dogumda tiim kadinlarin siddete ve
aynmciliga maruz kalmadan onurlu ve saygili bakim
alma hakkina sahip oldugunu bildirmektedir (WHO, 2014).
Yapilan calismalar maternal saglik hizmetlerinde saglik
profesyonellerinin, kadinlarla glvene dayali, insanca ve ozenli
bir sekilde iletisim kurmasinin énemini ortaya koymaktadir
(Balde ve ark, 2017; Silva, Sousa, Oliveira ve Amorim, 2020).
Maternal saglik hizmetlerinde kadinlarla empati kurma,
ihtiyaclarini etkili bir sekilde dinleme ve saglik hizmetine
yonelik taleplerini bilme mesleki profesyonellik icin gereklidir
(Silva, Sousa, Qliveira ve Amarim, 2020).

SONUG

Obstetrik siddet saglik calisanlari tarafindan kadina uygulanan
bir insan hakki ihlali ve ciddi bir halk saghgr sorunudur.
Kadinlarin sosyodemografik ya da obstetrik ozellikleri ne
olursa olsun obstetrik siddete maruz kalmaktadir. Bu olayl
onlemek ve micadele etmek igin sadece saglik ¢alisanlarina
degil, topluma ve politika yapicilara da énemli sorumluluklar
dismektedir. Her kadinin saglik ve dogum hakkini onurlu,
sayqgili bir sekilde elde etmesini saglamak ve obstetrik bakimin
siddetten arinmis olarak sunulmasini garanti altina almak igin;
saglik sistemi guclendirilmeli, kadin merkezli ve toplumsal
cinsiyete duyarli yasalar ve kamu politikalar olusturulmali,
saglik calisanlarina ve kadinlara egitimler verilerek farkindalik
saglanmali ve toplum olarak sosyal seferberlik baslatilmalidir.
Ozellikle tlkemizde obstetrik siddet ile ilgili kanit eksikligi
bulundugundan hak temelli ve saygili saglik uygulamalarini ve
politikasini gelistirmek icin arastirmalar yapiimalidir.
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ABSTRACT
As a key regulator of health and disease, the microbiota has been a hot topic recently. There are microbiota in different body parts, especially
in the skin, mouth, respiratory system and in the gastrointestinal tract. The gut microbiota has many functions such as immune-modulation
and regulating the macro and micronutrient metabolism of the host. The early stages of human life, especially the first 3 years, come to
the fore with regards to the formation of the human gut microbiota. The gut microbiota plays an important role in maintaining the normal
functioning of the host and keeping the organism operational. In addition, the intestinal microbiota can synthesize various metabolic products
which affect human health positively or negatively by interacting with the host. At this point, vitamins taken through the diet and which are
synthesized by intestinal microorganisms also modulate the microbiome through various mechanisms. Vitamins are comprised of a wide
variety of molecules that have many functions in the body. Affecting the hosts’immune response and changing susceptibility to infections
are among the indirect effects of vitamins over the gut microbiota. The microbiome is also a producer of vitamins, thus contributing to
micronutrient adequacy and stability of bacterial communities in the gut. For all these reasons, vitamins can have bidirectional, direct or
indirect effects on the gut microbiome without being used as an energy source. The aim of this review is to examine the effects of fat-soluble
vitamins A, D, E, and K on gut microbiota in the light of the existing literature.

Key words: Gut, Fat soluble vitamins, Micrabiota.

Yagda Co6ziinen Vitaminler ve Bagirsak Mikrobiyotasi Uzerine Etkileri
0z

Saghgin ve hastaligin kilit dizenleyicisi olarak mikrobiyota, son zamanlarda popiler konulardan birisidir. Basta deri, agiz, solunum sistemi
ve gastrointestinal kanal olmak Gzere farkli viicut bdlgelerinde mikrobiyota bulunmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasinin, immuin-modulasyon,
konain makro ve mikrobesin dgesi metabolizmasini diizenleme gibi pek ¢ok gérevi bulunmaktadir. insan bagirsak mikrobiyotasinin
olusumunda yasamin erken donemleri, 6zellikle ilk 3 yas on plana cikmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasi, konagin normal fonksiyonlarini
devam ettirmesinde ve isleyisinde dnemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte bagirsak mikrobiyotasi, konak ile etkilesime girerek insan
saghgini olumlu veya olumsuz etkileyen cesitli metabolik Grinleri sentezleyebilmektedir. Bu noktada, hem diyetle alinan hem de bagirsak
mikroorganizmalari tarafindan sentzlenen vitaminler de gesitli mekanizmalar yoluyla mikrobiyomu modile etmektedirler. Vitaminler, viicutta
bircok islevi olan ¢ok cesitli molekdllerdir. Vitaminlerin bagirsak mikrobiyotasindaki dolayli etkileri arasinda; konak bagisiklik tepkisini
etkileme, enfeksiyonlara duyarliligl degistirme bulunmaktadir. Mikrobiyom ayni zamanda bir vitamin reticisidir, bu nedenle mikrobesin
ogesi yeterliligine ve bagirsaktaki bakteri topluluklarinin stabilitesine katkida bulunmaktadir. Tum bu sebeplerle vitaminler, enerji kaynagi
olarak kullanilmadan bagirsak mikrobiyomu Gzerinde cift yonll, dogrudan veya dolayli etkilere sahip olabilmektedir. Bu derlemenin amaci,
yagda ¢ozlnen A, D, E, K vitaminlerinin bagirsak mikrobiyotasi zerine etkilerini literatir bilgileri isiginda incelemektir.

Anahtar kelimeler: Bagirsak, Mikrobiyota, Yagda ¢ézlnen vitaminler.
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GIRIS
Bagirsak mikrobiyotasl, insanlarin ve hayvanlarin sindirim

yasayan,
toplulugudur. Insanlarda, bagirsak mikrobiyotasi viicudun

kanallarinda karmasik  bir  mikroorganizma
diger bolimlerine kiyasla en fazla sayida mikroorganizmaya ve
tlre sahiptir. Anne karninda sekillenmeye baslayan bagirsak
miktobiyotas, dogumdan hemen sonra gastrointesitinal
sistemi kolonize eden bakteri, virs ve bazi 6karyotlar dahil
binlerce mikroorganizmadan olusmaktadir (Passos ve

Moraes-Filho, 2017).

Bagirsak mikrobiyotasinin mikrobiyal bilesimi,
gastrointestinal sistem boyunca degismektedir. Mide ve ince
bagirsakta, nispeten az sayida bakteri turt bulunmaktadir.
Bununla birlikte, kolon, her gram bagirsak maddesi icin
1012 hicreye kadar yogun nufuslu bir mikrobiyal ekosistem
icerirmektedir. Bu bakteriler yaklasik 300-1000 farkli tlrd
temsil ederken, bakterilerin %99'u yaklasik 30 veya 40 tirden

meydana gelmektedir (Shapira, 2016).

Insan bagirsak mikrobiyotasinin cesitli metabolik, beslenme,
fizyolojik ve immunolojik streclerde dnemli bir rol oynadigi
2006).

mikrobiyotasinin gesitliliginde dogum sekli oldukga énemlidir.

bilinmektedir (O'Hara ve Shanahan, Bagirsak
Dogumdan sonra olusan, ilk 2-3 yil boyunca stabilize olan
insan mikrobiyotasi daha sonra bifidobakterilerin hakim
oldugu dinamik bir ekosistem haline gelmektedir. Mikrobiyal
bilesim bireyin yasamiboyunca hem gesitlilik hem de zenginlik
bakimindan degismektedir. Bununla birlikte mikrobiyota,
Bacteroidetes ve Firmicutesin filumlarinin hakim oldugu
birkac ylz tUr dlzeyinde filotip ile yetiskin bir insanda en
ylksek karmasikliga ulagsmaktadir (Rajilic-Stojanovic ve ark.,
2009). Yasamin sonraki asamalarinda ilerleyen yasla birlikte
ise, mikrobiyota bilesimi daha az cesitli ve daha az dinamik
hale gelmektedir. Yas ilerledikce miktrobiyota daha ylksek
Bacteroides / Firmicutes orani, Proteobacteria'da artis ve
Bifidobacterium'da azalma ile karakterize olmaktadir (Biagi ve

ark, 2010).

Bagirsaktaki bakterilerin ¢ogu (%99) anaerobtur, ancak
cekumda aerobik mikroplar yiiksek yogunluktadir. insan
bakteri
Actinobacteria  ve

bagirsaginda en baskin filumlarr  Firmicutes,

Bacteroidetes, Proteobacteria'dir ve

en cok bulunan bakteri cinsleri Bacteroides, Clostridium,
Peptococcus, Bifidobacterium, Eubacterium, Ruminococcus,
Faecalibacterium ve Peptostreptococcustur. Bu cinsler
arasinda en bol bulunan Bacteroides; tek basina bu
aileden tirlerin bagirsaktaki bakterilerin yaklasik %30'unu
olusturdugu, bu cinsin Gzellikle konakgi organizmanin
isleyisinde énemli oldugunu distndirmektedir (0'Hara
ve Shanahan, 2006). Yagda ¢dziinen vitaminler ve suda
cozunen vitaminler bagirsak mikrobiyotasi Uzerinde pek
cok etkiye sahiptir. Ayni zamanda bagirsak mikrobiyotasi bu
vitaminlerin metabolizmasini etkilemektedir. Bu noktada,
yagda c¢ozlnen vitaminlerin ve suda ¢Ozlnen vitaminlerin
vicattaki metabolizmalari birbirinden farkhdir. O nedele
mevcut makale icerisinde yagda ¢0zUnen vitaminlerin
bagirsak mikrobiyotasi Uzerine etkisi ayri bir baslik altinda
ele alinmistir. Bu ¢alismanin amaci, yagda ¢ozinen A, D, E,
K vitaminlerinin bagirsak mikrobiyotasi Gzerine etkilerini
literatUr bilgileri 1siginda derlemektir.

Bagirsak Mikrobiyotasinin Fonksiyonlari

Insan bagirsak mikrobiyotasinin olusumu, dogum 8ncesinde

baslayip yasamin erken ddéneminde sekillenmektedir.

Bagirsak mikrobiyotasi, konakgl organizmanin  normal
isleyisinde énemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte,
bagirsak mikrobiyotasi konak ile etkilesime girerek insan
saghgini olumlu veya olumsuz etkileyen cesitli metabolitleri
sentezleyebilmektedir.

Bagirsak mikrobiyotasl, bagirsak

yUzeylerinde yasayan ve cogalmakta olan patojenik
mikroorganizmalarin istilasini dnleyen stabil bir sistem
olusturmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasinin  fonksiyonlari

Tablo 1de 6zetlenmektedir (Akimbekov ve ark., 2020).

Tablo 1. Bagirsak Mikrobiyotasinin Fonksiyonlari

* Trofik fonksiyonlar

* Epitel hiicreler igin enerji kaynagi

* Gastrointestinal motilitenin dizenlenmesi

*Bastaepitel dokularolmak iizere gesitlidokularinfarklilagmasinin
ve yenilenmesinin dizenlenmesi

* lyonik homeostazin korunmasi
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* Endojen ve eksojen toksik bilesiklerin detoksifikasyonu ve yok
edilmesi

*Norotransmiterler dahil sinyal molekdllerinin olusumu

* Bagisikhigin uyariimasi

* Sitokoruma

* Mutajenlere veya kanserojenlere karsi epitel hiicre direncinin
artmasi

* Antimikrobiyal aktivite

* Patojenlerin adezyonunun engellenmesi

*Virtslerin yok edilmesi

* Glukoneogenez ve lipogenezin diizenlenmesi

* Protein metabolizmasina katilim

* Safra asitleri, steroidler ve diger makromolekillerin geri
dondsimuane katihim

* Mikrobiyal plazmit ve kromozomal genlerin depolanmasi

* Kavitelerin gaz bilesiminin diizenlenmesi

* B grubu vitaminler, pantotenik asit vb. sentezi

Vitaminlerin Bagirsak Mikrobiyotasi Uzerine Etkileri

Son arastirmalar, cevresel faktorlerin, ozellikle beslenme
aliskanliklari ve besin tercihlerinin, bagirsak mikrobiyomunun
glclimodulatérlerioldugunuvebagirsakmikroplariigin enerji
kaynagl olarak diyet liflerine net bir sekilde odaklandigini
ileri stirmektedir (Frame ve ark., 2020). Bununla birlikte,
fermente olabilen diyet lifleri disindaki besinler ve sindirilen
bilesikler, mikrobiyomun bilesimini veya gastrointestinal
sistemin biyolojik fonksiyonlarini da etkilemektedir. Ornegin,
antibiyotiklerin bagirsak mikrobiyota bilesimi ve kullanilan
tip, doz, spektrum, stre ve uygulama yoluna bagli olarak
islevleri Gzerinde akut etkileri vardir. Vitaminler, mineraller
ve spesifik yag asitleri gibi kiclk miktarlarda tuketilen
mikrobesin dgelerive diger diyet bilesenleri de mikrobiyomda
degisikliklere neden olabilmektedir (Gibson ve ark., 2017).

Vitaminler, cesitli mekanizmalar yoluyla mikrobiyomu
modlle etmektedirler. Vitaminler, vicutta birgok islevi olan
cok cesitli molekullerdir. Vitaminler, yagda ¢6zlnen ve suda

cozunen vitaminler olarak smiflandinimaktadirlar. Yagda
¢bzunen vitaminler, yaglara benzer sekilde vicutta emilir,
tasinir ve hicre zarinin ayrilmaz bilesenleridir; suda ¢ozlnen
vitaminler ise genellikle kimyasal gruplar ve elektronlar
tasiyan metabolik reaksiyonlarda koenzimlerdir (Basu ve
Donaldson, 2003).

Enerji Uretim reaksiyonlarinda kofaktor olan vitaminler,

bakterilerde enerji metabolizmasina  katilmakta ve
belirli mikroorganizma tlrlerini dogrudan destekleyerek
yayginliklarini arttirmakta  veya  biyolojik  islevleri
desteklemektedir. Mikrobiyom ayni zamanda bir vitamin
ureticisidir, bu nedenle mikrobesin 0gesi yeterliligine ve
bagirsaktaki bakteri topluluklarinin stabilitesine katkida
bulunmaktadir. Bu sebeple vitaminler, enerji kaynagi olarak
kullanilmadan bagirsak mikrobiyomu Uzerinde cift yonld,
dogrudan veya dolayl etkilere sahip olabilmektedir (LeBlanc

ve ark., 2013).
A Vitamini

A vitamini gorme, gen ekspresyonu, Ureme, embriyonik
gelisim, blyime ve bagisiklik fonksiyonunda énemli rollere
sahiptir. A vitamininin iki ana kaynagi, hayvansal kaynakli
besinlerden elde edilen retinol; bitkisel kaynakli besinlerden
elde edilen pro-vitamin A karotenoidleridir. Retinolln
bagirsak absorpsiyonu ince badirsagin limeninde meydana
gelmektedir ve %70 ila %90 araliginda bir absorpsiyon
etkinligi ile emilim orani ylksektir (Sivakumar ve Reddy, 1972:
299-304).

Retinoidler, bagirsaklarin  normal bariyer fonksiyonunu
korumaktadir. Bununla birlikte A vitamini, bagirsakta masin
uretimi, hiicre blyimesi ve hicre farklilasmasi gibi viicudun
herhlcresinde cesitliislevlere sahiptir. Bagirsak mukozasinin
islev bozuklugu, bagirsak epitelinin gecirgenligini ve bagirsak
mikroorganizmalari ile etkilesime giren biyokimyasal
faktorlerin Gretimini degistirmektedir. Bu nedenle A vitamini,
bagirsak mukozal bariyerindeki degisiklikler yoluyla bagirsak

mikrobiyomunu etkileyebilmektedir (Zhu ve ark., 2006).

Lv ve arkadaslari, kalici ishali olan Cinli bebeklerin bagirsak
mikrobiyotasindaki degisiklikleri incelemistir. Katilimcilar,
serum retinol seviyelerine gére A vitamini eksikligi olan
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ve olmayanlar olmak Uzere iki gruba ayriimistir. Bagirsak
mikrobiyota zenginligi gruplar arasinda farklilik gostermese
de, arastirmacilar, A vitamini eksikligi olan grupta, A vitamini
eksikligi olmayan gruba kiyasla énemli 6lcide daha dislk
bir bagirsak mikrobiyal cesitliligi cesitliligi saptamislardir. Ek
olarak, Escherichia, Shigella ve Clostridianin yeterli grupta
anahtar filotipler oldugunu, buna karsin eksik grupta yaygin
enteropatojen Enterococcus faecalis de dahil olmak Uzere
Enterococcaceaenin  baskin  oldugunu  bulmuslardir.  Bu
bulgular, patojenlere karsi koruma saglayarak ve mukozal
bariyerleri koruyarak saglikli bir bagirsak mikrobiyal bilesimi
strdirmek igin A vitamini gereksinimi ile tutarhidir (Lv ve ark.,
2016).

A vitamini patojenlere karsi bagirsak bagisiklik tepkisi ve
besin kaynakli antijenlere karsi tolerans igin 6nem arz
etmektedir. Ayrica, A vitamini, anti-mikrobiyal peptitlerin
gen ekspresyonunu dizenlemektedir (Campbel ve ark.,
2012).
bir calismada, A vitamini takviyesi, interlokin-8 ve monosit

Meksikada 5-15 ayhk cocuklar Gzerinde yaratilen

kemoatraktan  protein-1  konsantrasyonlarini  azaltarak
enteropatojenik Escherichia coli enfeksiyonlarinin siresini
artirmistir. Ote yandan, A vitamini destegi alan gocuklar, fekal
timor nekroz faktorl-alfa ve interlokin-6 konsantrasyonlari
ile baglantili olarak daha kisa enterotoksijenik Escherichia coli

enfeksiyonlari gdstermistir (Long ve ark., 2011).
D Vitamini

Dvitamini,bagirsakhomeostazindadnemlibirroloynamaktadir.
D vitamini, hiicre ici reseptérine (VDR) baglanarak ve ardindan
ilgili genleri kopyalayarak badirsaktaki hemen hemen her
hicrenin islevini etkileyebilmektedir. D vitamini ve nukleer
reseptori (VDR), bagirsak bariyer bitinligini dizenlemekte
ve badirsakta dogustan gelen ve adaptif badisikligi kontrol
etmektedir. Bagirsak mikrobiyotasindan gelen metabolitler
ayrica VDR ekspresyonunu duzenleyebilirken, D vitamini
bagirsak mikrobiyotasini etkileyebilmekte ve anti-inflamatuar
ve bagisiklik diizenleyici etkiler gdsterebilmektedir (Fakhoury
ve ark., 2020). Prokaryotik hiicrelerde VDR bulunmamaktadir.
Bu nedenle, D vitamininin mikrobiyota tzerindeki herhangi bir
etkisi dolayli yollarla gergeklesmektedir (Akimbekov ve ark.,
2020).

D vitamini, mukusta uygun bir antimikrobiyal peptit seviyesi
saglamakta ve hucreler arasl baglantilari glcglendirerek epitel
bltinligu korumaktadir. Bakteriler epitel tabakasina nifuz
edip interstisyuma girdiginde, immun sentinel hicreler (orn.
makrofajlar, dendritik hicreler ve dogustan gelen lenfoid
hiicreler) inflamasyona neden olmakta ve Th1/Th17 hiicrelerini
aktive ederek adaptif immin yaniti tetiklemektedir. Bu
hucrelerdekiVitaminD/VDR sinyali, bakterilerin temizlenmesini
saglamaktadir. Sonrasinda D vitamini, Th1/Th17 hdcrelerini
baskilayarak ve Treg hicrelerini destekleyerek adaptif
bagisiklik sistemini de baskilamaktadir. D vitamini/VDR
sinyallemesinin intestinal homeostazdaki énemi, bu sinyal
sistemi  bozuldugunda kronik bir inflamatuar durumun
(6rnegdin Crohn, Ulseratif Kolit) gelismesiyle kanitlanmaktadir
(Fakhoury ve ark., 2020).

D vitamini, epitel bariyerinin butunligund koruyarak ve
epitelin iyilesmesi yoluyla bagirsak mukozasinin homeostazini
dizenlemektedir (Nicholson ve ark., 2012). D vitamini, epitel
hicreleri arasinda siki baglantilar olusturan VDR ile iliskili
hiicre ici baglanti proteinlerinin [okludin, claudin, vinculin ve
zonulaokludens(Z0-1,Z0-2)]ekspresyonunu artirarak epitelyal
bariyerin butinligini destekler (Zhang ve ark., 2013). D
vitamini yetersizligi, mukoza zarinin hasara karsi duyarlihdinin
artmasina neden olur ve IBD riskini dnemli 6lgtde artirir (Kong
ve ark., 2008). Cok sayida galisma, IBD'li hastalarin remisyon
sirasinda bile siklikla D vitamini eksikligine sahip oldugunu ve
distk D vitamini seviyesinin IBD'nin alevlenmesi icin harici bir
risk faktord oldugunu gostermistir (Meeker ve ark., 2016).

Yiksek doz oral D vitamini (ilk 4 hafta 980 1U/kg; son 4
hafta 490 IU/kg) takviyesinin insan mukozasi ve diski
aclk etiketli bir
calismada incelenmistir. Saglikli 16 gonulli  endoskopik

mikrobiyomu Uzerindeki etkileri pilot
olarak incelenmistir. QOral takviyeden énce ve 8 hafta sonra
mide, ince bagirsak ve kolondan mukoza biyopsileri ve diski
ornekleri alinmistir. Arastirmacilar, D vitamini takviyesinin,
Pseudomonas ve Escherichia/Shigella turleri de dahil olmak
Uzere Gammaproteobacterianin goreceli bollugunu azaltarak
ve bakteri zenginligini artirarak Ust gastrointestinal sistemin
mikrobiyomunu madule ettigi saptamistir. Alt gastrointestinal
sistem veya diski orneklerinde ise mikrobiyom bilesiminde

herhangi bir degisiklik olmamistir (Bashir ve ark., 2016).
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Yakin zamanda yUrGtilen bir calismada, yuksek dozda

0 vitamini takviyesinin adélesan kadinin  mikrobiyom
kompozisyonunu degistirdigi saptanmistir. Adlesan 50 kadina
9 hafta boyunca haftalik 50.000 IU kolekalsiferol takviyesi
yapiimistir. Bu popllasyonda, Bacteroidetes ve Lactobacillus
azalirken, Firmicutes ve Bifidobacterium takviyeden sonra

artmistir (Tabatabaeizadeh ve ark., 2020).

Saglikli 150 yetiskinde yapilan kesitsel bir calismada, diyetle D3
vitamini alimi ile dolasimdaki 25(0H)D, bagirsak mikrobiyotasi
ve inflamatuar belirtecler arasindaki iliskiler arastiriimistir. En
yuksek D vitamini alimina sahip katilimcilarda Prevotella daha
bol iken Haemophilus ve Veillonella daha az bulunmaktadir.
Ayrica, dolasimdaki 25(0H)D konsantrasyonlari ile inflamatuar
belirtecler arasinda ters iliskiler vardir. Arastirmacilar, D
vitamininin bagisiklik homeostazini strddrmedeki rolindn,
bagirsak mikrobiyotasi ile etkilesimleriicerebilecegi sonucuna
varmislardir (Luthold ve ark., 207).

Sonu¢ olarak D vitamini, gastrointestinal sistemde anti-
inflamatuar ve bagisiklik dlzenleyici etkilere sahiptir. Bu
islevlerin ¢cogu, D vitamini ve VDR arasindaki karmasik ligand-
reseptor iletisimi yoluyla gergeklesir ve insan mikrobiyomu
Uzerinde bir etkiye sahiptir. D vitamini dogustan gelen
ve adaptif bagisiklik sisteminin dizenlenmesi, bagirsak
bariyer butinliginin korunmasl ve bagirsak homeostazinin
saglanmasi gibi dnemli islevlere sahiptir. D vitamini, bagirsak
mikrobiyotasini dlzenler, ¢unki D vitamininin dizensizligi
gastrointestinal ~ sistemdeki ~ mikrobiyal  dengesizligi
(maladaptasyon) dedgistirir. D vitamininin antibakteriyel etkisi,
adenozin monofosfat ekspresyonu ile iliskilidir. Badirsak
mikrobiyotasi eksojen D vitaminine duyarlidir ve mikrobiyotanin
bazi fermantasyon Grlnleri VDR ekspresyonunu indukleyebilir

(Akimbekov ve ark., 2020).
E Vitamini

E vitamini, plazma zari onarimini destekleyen yagda ¢ozinen
bir diyet antioksidanidir (Institute of Medicine, 2000). E
vitamininin bagirsak epitel bariyer butinligu Gzerinde olumiu
etkileri bulunmaktadir (Liu ve ark., 2016). Bagirsakta E vitamini
emiliminin orani %51 ila %86 olarak tahmin edilmektedir.
Bagirsak lumeninden E vitamini emilimi biliyer ve pankreas

salgilarina, misel olusumuna, enterositlere alima ve silomikron
salgilanmasina bagldir. Tim rac-alfa-tokoferoller dahil,
incelenen farkli E vitamini formlarinin, benzer bargirsak
absorpsiyon  ve ardindan silomikronlarda  sekresyon
etkinlikleri sergiledigi gdsterilmistir (Institute of Medicine,
2000).

etkilerine iliskin kanit temeli sinirlidir ve dahaileri klinik éncesi

E vitamininin bagirsak mikrobiyomu Uzerindeki

ve klinik arastirmalarla gelistiriimelidir. Tokoferoller, anti-
mikrobiyal aktivite gosterir ve bu nedenle, bagirsak redoks
potansiyelini degistirebilmekte veya diger mekanizmalarla
bagirsak mikrobiyomunu etkileyebilmektedirler. in vitro E
vitamini, ¢esitli insan patojenlerinde, 6zellikle Staphylococcus
aureus ve Staphylococcus epidermidis'te biyofilm olusumunu
onleyebilmektedir (Vergalito ve ark., 2019).

K Vitamini

K vitamini, kanin pihtilasmasi icin gerekli olan temel bir
kofaktorddr. Ayrica, vendz tromboz, vaskUler kalsifikasyon

gelisiminde  rol  oynayabilmekte ve kemik saghgini
etkileyebilmektedir (Tsugawa ve Shiraki, 2020). Besin
kaynaklarindan alinan K vitamini, agirlikli olarak yesil

yaprakli sebzelerde ve bazi bitkisel yaglarda filokinon

formunda bulunmaktadir. Bununla birlikte, K vitamini,
fermente besinlerde menakinon formunda bulunmakta veya
bagirsak mikrobiyotasi tarafindan biyosentez yoluyla da elde
edilebilmektedir. insan K vitamini ihtiyacinin yaklasik %10 ila

%50'si endojen sentez yoluyla karsilanmaktadir (Booth, 2012).

insan badgirsagindaki menakinon igerigini ve menakinonun
badirsak mikrobiyotasi Uzerindeki saglik etkilerini arastiran
sadece az saylida calisma vardir. Karl ve arkadaslari,
randomize, paralel gruplu bir calismada fekal ve serum
menakinon konsantrasyonlarini fekal mikrobiyota bilesimi
ile degerlendirmistir. Katiimcilar, 6 hafta boyunca tam tahilli
veya rafine tahilli bir diyet tiketmek Uzere rastgele atanmistir.
Farkli
Bacteroides ve Prevotella'nin nispi bolluklarindaki degisiklikler

menaquinone formlarinin - diski  konsantrasyonlari,
gibi mikrobiyota bilesimindeki degiskenlikle iliskili olan
onemli bireyler ici ve bireyler arasl degiskenlik sergilemistir.
Takip edilen diyet ¢esidi grubundan ziyade fekal menakinon
konsantrasyonlarindaki bireyler arasi degiskenlik, bireyleri iki
farkli gruba ayirmistir. Ancak serum orneklerinde menakinon
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tespit edilmemistir. Menakinonlarin diskida ortalama gunlik
toplam atilimi 850 nmol/dL olarak belirlenmis, ancak oldukca
degisken oldugu goézlemlenmistir. Ayrica, fekal menakinonlar
ve serum inflamasyon belirtecleri arasinda higbir iligki
bulunmamistir.  Mikrobiyota  kaynakli ~ menakinonlarin
K vitaminine veya saglk durumuna katkisina iliskin bu

calismadan net bir sonuc ¢ikarilamamistir (Karl ve ark., 2017).

Sonuc olarak, K vitamini ve badirsak mikrobiyomu ile
ilgili kanitlar nispeten yetersizdir. Bagirsak mikrobiyomu
tarafindan Uretilen menakinonlarin hem konakgi tarafindan
hem de blyime igin ona veya tlrevlerine ihtiyag duyan bazi
mikrobiyomlar tarafindan bir kofaktér olarak kullanilabilecedi
gorulmektedir. Kemik ve kalp-damar saghginda K vitamininin
roli ve badirsak mikrobiyomunun hastalarin antikoagulan
ve K vitamini antagonisti varfarine yanitini engelledigine
dair sonuclar g6z éniine alindiginda, daha fazla calismaya ve
mekanizmaya ihtiyag duyuldugu disinilmektedir (Wang ve
ark., 2020).

SONUG

Insan bagirsak mikrobiyotasi birgok metabolik, fizyolojik ve

immunolojik surecte dnemli rol oynamaktadir. Vitaminler

ise bagirsak mikrobiyotasi modulatéri  olarak gorev
almaktadirlar. Hem yagda hem de suda ¢dzinen vitaminlerin
bulunmaktadir.

bagirsak mikrobiyotasi Uzerinde etkileri

Yapilan calismalar, vitaminlerin  bagirsak mikrobiyotas

Uzerinde olumlu oldugunu gostermektedir. Bu noktada
vitaminler bagirsak mikrobiyotasi yoluyla immudn modulator,
antiinflamatuar, antiobezite gibi olumlu etkiler saglamaktadir.
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ABSTRACT

Charcot-Marie-Tooth (CMT) is a common inherited peripheral nerve disorder. Although lower extremity deformities are more
common in patients with CMT, claw-hand deformities and monkey hand deformities are deformities which are also frequently
seen. If these deformities are not ameliorated, they cause the impairment of the biomechanics of the hand. Orthoses made of
thermoplastic material are often used to counteract these deformities. In this case, the results of the lumbrical bar orthosis
applied to the bilateral claw-hand deformity in a patient with CMT are presented. Before and after the usage of the orthasis,
dexterity was evaluated with the Purdue Pegboard test, hand grip strength was evaluated with a manual hand dynamometer,
and pinch strength was evaluated with a pinchmeter. As a result of the evaluations, it was observed that the lumbrical bar
orthosis mended the claw-hand deformity, but it did not provide improvements in hand grip strength, pinch strength and
dexterity.

Key words: Charcot-Marie-Tooth, Lumbrical bar orthosis, Claw-Hand.

Charcot-Marie-Tooth Hastaliginda Bilateral Penge-Elin Diizeltilmesi i¢in Ortez : Olgu Sunumu

0z

Charcot-Marie-Tooth (CMT) yaygin gorilen kalitsal periferik sinir bozuklugudur. CMT'li hastalarda daha cok alt ekstremite
deformiteleri goralmesine ragmen siklikla pence-el deformitesi ve maymun eli deformiteleri de gorulmektedir. Bu deformitelerin
dizeltiimesinde siklikla termoplastik materyalden yapilan ortezlerden yararlaniimaktadir. Bu vakamizda CMT'i bir hastada
meydana gelen bilateral pence-el deformitesine uygulanan lumbrikal bar ortezinin sonuclari sunulmustur. Ortez kullanimi 6ncesi
ve sonrasl el becerisi Purdue Pegboard testi ile, el kavrama kuvveti manuel el dinamometresi ile pinc kuvveti ise pincmetre
ile degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda lumbrikal bar ortezinin penge-el deformitesini dizelttigi ancak el
kavrama kuvveti, pin¢ kuvveti ve el becerileri Gzerinde iyilesmelere sebep olmadigi goralmustar.

Anahtar Kelimeler: Charcot-Marie-Tooth, Lumbrikal bar ortezi, Penge-el.
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INTRODUCTION

Charcot-Marie-Tooth (CMT) disease is the most common
hereditary peripheral nerve disorder seen in the population
with an incidence rate of 1/2500 (Skre, 1974). The etiology of
CMT is associated with unknown mutations in the homeotic
genes involved in neural formation (Newman et al., 2007).
Significant demyelination and axonal loss can be seen
in nerves due to the mutation. Patients affected by CMT
complain of loss of muscle strength and distal sensation in
their upper and lower extremities, and the clinical course
of the disease/condition; although usually slow, is mostly
progressive. In addition to weakness and dysfunction in the
hand, two deformities may be seen in patients with CMT:
a) claw-hand deformity characterized by hyperextension
of the first phalanx and flexion of the other phalanxes
after relaxation of the dorsal and interosseous muscles; b)
monkey hand characterized by the atrophy of the thenar
and hypothenar muscles (Pareyson et al., 2006). In chronic
joint deformities, bracing is one of the most commonly
used conservative methods to preserve joint mechanics. In
orthoses made for the hand, it is aimed to both correct the
deformity and increase the functionality (Ceylan ismail et al.,
2022a, 2022b).

The aim of this study was to apply lumbrical bar orthosis to
a patient who developed bilateral claw-hand deformity in his
hands due to the CMT disease, while investigating changesin
deformity, hand functionality and grip strength.

Table 1. Active finger extension range of motion values

CASE
A 24-year-old female patient with a diagnosis of CMT was
admitted to the physical therapy and rehabilitation clinic
with complaints of loss of function in both hands and loss of
flexible range of motion in extension (Figure 1).

Figure 1. Bilateral active extension

Written and verbal consent was obtained from the patient
before starting the study. Joint angles during active finger
extension were measured as shown in the table (Table 1).

As a result of the clinical evaluation, it was decided to make
a bilateral lumbrical bar orthosis for the patient. The reason
why we use the lumbrical bar orthosis is that to stabilize the
hand and correct the extension directional deformity. It was
aimed to correct the deformity by facilitating the tenodesis
reflex with an orthosis made of thermoplastic material. While
providing trunk support with the volar part, the deformity
was corrected during active extension by applying pressure
on the proximal phalanges dorsally. With the velcro support
provided from the dorsal metacarp, both the insertion and
removal of the device was facilitated and stabilization was
achieved (Figure 2-3). The patient was asked to wear the

Right hand Left hand
Joints MP PIF DIF MP PIF DIF
Fingers 2 -30° ext 200 flex 20° flex -40% ext 308 flex 209 flex
3 -30° ext 309 flex 200 flex -35% ext 309 flex 209 flex
4 -30° ext 302 flex 200 flex -30% ext 309 flex 209 flex
5 -20° ext 309 flex 200 flex -20% ext 309 flex 209 flex
1 0° 0° 0° 0°

MP: Metakarpophalangeal; PIF: proksimal interfalangeal; DIF: Distal Interfalangeal; ext: extension; flex: flexion
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orthosis intermittently for a minimum of 2 hours and a
maximum of 5 hours a day for 6 weeks. The patient was not
included in any rehabilitation program during this period.

Figure 2. Lumbrical bar orthosis (lateral)

Figure 3. Lumbrical bar orthosis (anterior)

After correcting the deformity, the extent to which the
orthosis affected the patient's hand functions was evaluated.
The patient's hand dexterity was measured with the Purdue-
Pegboard test, hilateral hand grip strength was measured
with a hand dynamometer, and pinch strength was measured
with a pinchmeter (Ceylan et al., 2021). The Purdue-Pegboard
test is often used to assess fine motor skills in upper
extremity problems. The score of the test is determined by
the number of pins inserted during the given time period
(Geng et al., 2002). The measurements were performed on
the day of the orthosis usage, with and without the orthosis
(Figures 4-5-6).

Figure 5. Hand grip strength assessment

Figure 6. Pinch force assessment
RESULTS

The clinical evaluation results before and after 6 weeks
of orthosis usage are given in Table 2. As a result of the
evaluations, it was observed that there was no change
regarding the obtained scores from the Purdue Pegboard
test with the use of orthosis. In addition, reduction in pinch
strength and grip strength was observed in both hands.
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Table 2. Clinical evaluations before and after orthosis use

Before orthosis use

After orthosis use

Purdue Pegboard Test Dominant Hand 7 7
(score)
Non-dominant 8 8
Hand (score)
Both Hands i &
(score)
Right + Left + 18 18
Both Hands
Assembly (score) 12 12
Pinch Force Left (kg) 1.5 1
Right (kg) 2 15
Hand Grip Strength Left (kg) 7 6.4
Right (kg) 8 6.8
DISCUSSION CONFLICT OF INTEREST

According to our study findings, the lumbrical bar orthosis we
applied for the claw-hand deformity in the patient with CMT
corrected the deformity. However, it was observed that this
orthosis was not effective on dexterity, hand grip strength and
pinch strength in an instant manner.

When the literature is examined, it is seen that the conducted
studies mostly focus on ankle orthoses in CMT patients. Studies
have reported that ankle foot orthosis reduces the frequency
of falls (Ramdharry et al., 2012), and night splints result in an
improvement in ankle dorsiflexion angle (Uygur et al., 2001).
Videler et al. stated that the thumb oppasition splint in patients
with CMT increases functionality with regards to daily living
activities and occupational performance (Videler et al., 2012).
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