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Degerli Okuyucular,

Gazi Saglik Bilimleri Dergisi’nin 2025 yili ilk sayisini sizlerle bulusturmanin memnuniyetini
yastyoruz. Saglik bilimleri alaninda iiretilen bilgi ve deneyimi paylasmak amaciyla
hazirladigimiz bu sayinin, alandaki akademisyenler, arastirmacilar ve uygulayicilar i¢in degerli

bir kaynak olmasini temenni ediyoruz.

Bu sayimizda, bilimsel niteligi yiiksek, gilincel ve 0zgiin igerikler sunan bes arastirma
makalesine yer verilmistir. Dergimiz, saglik bilimleri disiplinine katki sunan, bilimsel etige
uygun ve ¢ok disiplinli yaklasimlari tesvik eden ¢aligmalari yayimlama misyonuyla yoluna
devam etmektedir. Amacimiz, hem akademik literatiire katki saglamak hem de saglik

alanindaki uygulamalara 151k tutmaktir.

Yaymmlanan her bir ¢alismanin, saglik hizmetlerinin gelisimine ve toplum saghiginin
iyilestirilmesine katki saglayacagina inanmiyoruz. Bu silirecte emegi gegen degerli
hakemlerimize, 6zveriyle katki sunan yazarlarimiza ve sorumluluk bilinciyle ¢alisan editdr

ekibimize goniilden tesekkiir ederim.

Yeni sayimizin tim okuyucularimiza ilham vermesini ve bilimsel iiretime katki saglamasini

dilerim.
Saglik bilimleri adina daha nice katkilarda bulusmak dilegiyle...
Editor Prof. Dr. Biilent ELBASAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi Editérii
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NOMOPHOBIA LEVELS OF FACULTY OF HEALTH SCIENCES STUDENTS AND
IT’S RELATIONSHIP WITH PHYSICAL ACTIVITY LEVEL: A CROSS-
SECTIONAL STUDY

Rabia Tugba TEKIN 1 Hilal ASLAN?
"Hacettepe University, Faculty of Physiotherapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey

2Ankara Yildirm Beyazit University, Faculty of Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation,
Ankara, Turkey

0000-0002-3276-5097 0000-0002-6944-0595
ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the nomophobia levels of students studying in faculties of health sciences
and its relationship with physical activity level. The study was carried out with undergraduate students studying
in the departments of physiotherapy and rehabilitation, nursing, nutrition and dietetics, audiology, child
development and speech and language therapy at the faculties of health sciences in different universities. The data
were presented to the participants with an online questionnaire prepared through Google Forms. In addition to
demographic and smartphone usage habits of the students, nomophobia levels were assessed with the Nomophobia
Scale and physical activity levels were assessed with the International Physical Activity Questionnaire. In the
study completed with 231 students, it was found that 42.9% (n: 99) of the students used their mobile phones to
access social media, 43.3% (n: 100) carried a charger with them when they were out and 65.4% (n: 151) thought
that they used their mobile phones more than normal. Nomophobia behaviour was mild in 64 (27.7%), moderate
in 110 (47.6%) and extreme in 57 (24.7%) students. There was a statistically significant and negative correlation
between physical activity level and nomophobia level (p<0.05). There is a significant relationship between
nomophobia and physical activity levels and nomophobia is present in the majority of health sciences faculty
students with moderate to high severity. It is important to have informative activities for nomophobia behaviour
and encouraging practices to increase physical activity level in universities in order to improve the mental and
physical health of individuals in university age, which is an important period.

Key words: University student, Nomophobia, Physical activity, Smartphone

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI OGRENCILERININ NOMOFOBi DUZEYLERi
VE FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYI ILE ILiSKIiSI: KESITSEL BiR CALISMA
oz
Caligmanin amaci saglik bilimleri fakiiltelerinde 6grenim géren 6grencilerin nomofobi diizeylerinin ve bunun
fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisinin incelenmesidir. Bu calisma farkli {iniversitelerdeki saglik bilimleri
fakiiltelerinde 6grenim goérmekte olan fizyoterapi ve rehabilitasyon, hemsirelik, beslenme ve diyetetik, odyoloji,
¢ocuk gelisimi ve dil ve konugma terapisi boliimleri lisans 6grencileri ile gergeklestirildi. Veriler Google Forms
aracihigila hazirlanan online bir anket ile katilimcilara sunuldu. Ogrencilerin demografik ve akill telefon kullanim
aligkanliklarina ek olarak nomofobi seviyeleri Nomofobi Olgegi ile, fiziksel aktivite diizeyleri ise Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi ile degerlendirildi. 231 &grenci ile tamamlanan ¢aliymada 6grencilerin %42,9’unun (n:
99) cep telefonlarini sosyal medyaya erisim amaciyla kullandiklari, %43,3’iiniin (n: 100) disaridayken yanlarinda
sarj aleti tasidiklari ve %65,4’tniin (n: 151) cep telefonlarim1 normalden fazla kullandiklarini disiindiikleri
bulundu. Ogrencilerin 64’linde (%27,7) hafif, 110’unda (%47,6) orta ve 57’sinde (%24,7) asir1 diizeyde nomofobi
davranis1 mevcuttu. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi ve nomofobi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
ve negatif yonde iliski bulundu (p<0,05). Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin biiyiik kisminda orta ve yiiksek
siddette nomofobi mevcuttur ve nomofobi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.
Universitelerde nomofobi davranisina yonelik bilgilendirici faaliyetlerin ve fiziksel aktivite diizeyini arttirmaya
yonelik tesvik edici uygulamalarin olmasi 6nemli bir donem olan iiniversite ¢agindaki bireylerin mental ve

bedensel sagligini gelistirmek icin 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Universite 6grencisi, Nomofobi, Fiziksel aktivite, Akilli telefon

iletisim/Correspondence E-posta: hilalaslan@aybu.edu.tr
Hilal ASLAN Gelis tarihi/Received: 11.12.2024
Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Health Sciences. Kabul tarihi/Accepted: 12.02.2025
Physiotherapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey DOI: 10.52881/gsbdergi.1599697
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INTRODUCTION

The concept of nomophobia, which was
first introduced in a study conducted by the
UK Post Office in England in 2008, was
expressed as the fear of being deprived of
the mobile phone and/or the services it
offers (1, 2). In other words, nomophobia,
which is defined as the fear of being away
from technology, is accepted as a new
concept and there is no consensus on
whether nomophobia is a type of phobia or
a behavioural disorder (2, 3).

With the developing technology in the
modern world, the widespread use of
smartphones has become inevitable. Thanks
to the many different features it offers, the
use of smartphones has become a necessity
over time, especially for university students
(4, 5). Students use their mobile phones for
purposes such as access to social media
platforms, communication, music and
games, as well as for obtaining information
via the internet and accessing educational
programmes (5). There are studies
examining the nomophobia levels of
students studying in various programmes in
different countries. Nomophobia levels
were found to be 21.7% in medical faculty
students in Serbia (6), 36.5% in dentistry
faculty students in India (7), and
approximately 80% in nursing students in
Iran (8). In Turkey, there are studies
conducted with students from different
educational levels and it was found that the
prevalence of nomophobia in university
students was 34.6% (9).

Long-term use of mobile phones due to
nomophobia has various physiological
effects on individuals. One of these effects
is decreased physical activity level. It has
been reported that individuals are less
physically active due to smartphone
addiction, which may lead to posture

Tekin ve Aslan

disorders and various musculoskeletal
system problems (10). In a study conducted
with university students in China, it was
reported that nomophobia caused a decrease
in physical activity because it reduced the
time allocated by students for physical
activity (11). Similarly, in another study
conducted with healthcare workers, strong
relationships were found between physical
activity level and nomophobia (12).
Adequate physical activity level has
positive effects on the physiological and
psychological health of individuals and
protective effects on social media and
mobile phone addiction (13). Considering
these effects, physical activity is one of the
important issues that should be addressed
together with the concept of nomophobia.
The number of publications examining the
nomophobia levels of university students
and the factors that may be related is
increasing. In addition to the studies
conducted with students studying in
different education programs, this study
aimed to examine the nomophobia levels of
students studying in faculties of health
sciences and its relationship with physical
activity level. The presence of nomophobia
may cause disruptions in the basic
professional tasks, lack of attention and
patient-health professional communication
problems in this group of students who will
play an active role in health services in the
future, so it is valuable to examine the
presence of this condition.

METHOD
Population

The study was carried out with
undergraduate students studying in the
departments of  physiotherapy  and
rehabilitation, nursing, nutrition and
dietetics, audiology, child development and
speech and language therapy at the

2
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Faculties of Health Sciences in different
universities in Turkey, mainly in Ankara.
The G*Power software package (G*Power,
Version 3.1.9.7, Franz Faul, Universitat
Kiel, Germany) was used to calculate the
sample size. Based on a similar study (4), it
was calculated that a sample size of 225 was
required to obtain 90% power with an effect
size of d = 0.20, o = 0.05 type I error and P
=0.10 type II error.

Informed consent was obtained from all
participants before the study and the study
was conducted in accordance with the
Declaration of Helsinki.

Data Collection Tools

Data were collected through an online
questionnaire prepared via Google Forms.
In addition to the demographic data of the
participants, information about their mobile
phone usage was recorded. Nomophobia
levels were assessed with the Nomophobia
Scale and physical activity levels were
assessed with the International Physical
Activity Questionnaire.

The Nomophobia Scale consists of 20
statements in total, prepared in seven-point
Likert type (1: Strongly disagree, 7:
Strongly agree). The scale was developed
by Yildirim et al. and validated in Turkish
(14, 15). The scale consists of four sub-
sections: inability to access information,
loss of connection, inability to
communicate and giving up comfort. The
scores that the participants can get from the
scale vary between 20-140 and a high score
indicates that the severity of nomophobia is
high. If the total score is <20, nomophobia
is considered to be absent, if it is between
21-59, it is considered mild, if it is between
60-99, it is considered moderate, and
between 100-140, it is considered extreme
nomophobia (14).

Tekin ve Aslan

The International Physical Activity
Questionnaire is a standardised
questionnaire that evaluates the physical
activity level of individuals in the last seven
days, and has been validated and reliable in
Turkish (16). The measurement tool
questions the activities of individuals in
physical activity types of different intensity
(high, moderate, walking) and the time
spent sitting during the day. In the scoring
of the questionnaire, the time and number of
days of each type of activity are multiplied
by the MET (metabolic equivalent) value of
the activity. High intensity activities are
multiplied by 8 METs, moderate intensity
activities by 4 METs and walking activity
by 3.3 METs. Time spent sitting is not
included in the total score (17).

Statistical Analysis and Ethics Approval

SPSS 26 package programme (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) was used for statistical
analysis of the data. The normality analyses
of the variables were examined by using
Shapiro Wilk test and histogram graphs and
were expressed as mean-standard deviation
for the data fitting the normal distribution
and median (minimum-maximum) values
for the data not showing normal
distribution.
presented as frequency and percentage.

Descriptive  data  were

Spearman correlation analysis was used to
analyse the relationship between variables
and p<0.05 was considered statistically
significant. In the interpretation of the
correlation analysis, ranges of 0.81-1.00
(very good correlation), 0.61-0.80 (good
correlation), 0.41-0.60 (moderate
correlation), 0.21-0.40 (moderate
correlation) and  0.00-0.20  (poor
correlation) were used (18).

RESULTS
The study was completed with a total of 231
students of the Faculty of Health Sciences,

3
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157 of whom were female and 57 of whom
were male. The demographic data of the
students and their department, class and
other descriptive information are shown in
Table 1.

Of the students, 42.9% (n: 99) stated that
they used their mobile phones for accessing
social media, 43.3% (n: 100) stated that they

Tekin ve Aslan

carried a charger with them when they were
out and 65.4% (n: 151) thought that they
used their mobile phones more than normal.
The data related to the use of mobile phones
by the students are given in Table 2.

Table 1. Demographic and descriptive information of the students.

Variables
Age, year (X+ SD) 22.79 £1.82
BMI, kg/m? (X* SD) 23.40 +£4.40
Gender (n, %)
Male 74 (32)
Female 157 (68)
Department (n, %)
Physical Therapy and Rehabilitation 134 (58.0)
Nursing 26 (11.2)
Child Development 6 (2.6)
Speech and Language Therapy 26 (11.2)
Audiology 13 (5.6)
Nutrition and dietetics 14 (6.2)
Midwifery 12 (5.2)
Grade (n, %)
Ist grade 10 (4.3)
2st grade 15 (6.5)
3st grade 48 (20.8)
4st grade 158 (68.4)
Smoking (n, %)
Yes 60 (26)
No 171 (74)
Alcohol use (n, %)
Yes 51 (22.1)
No 180 (77.9)
Continuous use of medication
Yes 33 (14.3)
No 198 (85.7)
With whom the student lives
With family 98 (42.4)
In the dormitory with roommates 85(36.8)
At home with friends 41 (17.7)
At home alone 73.1)

X: Mean; SD: Standard deviation; BMI: Body mass index.
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Table 2. Information on students' use of mobile phones

N (%)

Purpose of mobile phone use

Contact 91 (39.4)

Social media use 99 (42.9)

Listening to music 17 (7.4)

Watching series or film 13 (5.5)

Playing games 52.2)

Conducting research 6 (2.6)
Carrying a charger outside

Yes 100 (43.3)

No 131 (56.7)
Do you think you use your mobile phone more than usual?

Yes 151 (65.4)

No 80 (34.6)
The time they use their mobile phone most frequently

Evening 55 (23.8)

During transport 33 (14.3)

When you're alone 71 (30.7)

Between lessons 12 (5.2)

Before going to bed at night 60 (26)

Of the students, 64 (27.7%) had mild, 110
(47.6%) moderate and 57 (24.7%) extreme
nomophobia behaviour (Figure 1). When
the relationship between nomophobia levels
and screen time with physical activity level
was analysed, a statistically significant and
negative relationship was found between

physical activity level and nomophobia
level (p<0.05, Table 3). When the students
were grouped according to different
nomophobia levels, there was a statistically
significant difference between the groups in
terms of physical activity levels (p<0.05)
(Table 4).

Table 3. The relationship between nomophobia level, screen time and physical activity

level of students

Correlation with IPAQ

Median (Min- r p
Max)
Daily screen time (hour) 4 (1-15) 0.023 0.729
Nomophobia Scale 75 (24-129) -0.146 0.026*

International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)

1404 (0- 7092)

Min: Minimum, Max: Maximum, *: p<0.05 (significant). r: Spearman’s correlation coefficient.
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Table 4. Physical activity levels of students according to nomophobia levels.

Mild nomophobia Modarate Extreme p
level nomophobia level | nomophobia level
(X£SD) (X£SD) (X£ SD)
IPAQ 2520,20+2207,22 2185,60£1612 1621,95+1798,40 | 0.012*

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire, , X: Mean; SD: Standard deviation,
*: p<0.05 (significant), One-way Analysis of Variance (ANOVA).

DISCUSSION

In this current study, which examined the
nomophobia levels of university students
studying in the fields of health sciences and
the relationship between nomophobia and
physical activity levels, it was revealed that
most of the students had moderate and high
severity nomophobia and there was a
significant relationship between physical
activity levels and nomophobia levels. It
was also found that students with high
nomophobia levels had lower levels of
physical activity.

The number of studies examining the use of
smartphones and nomophobia behaviour,
which has become a necessity of the
developing technology and digitalised
world, has increased in recent years. A
significant portion of these studies have
focused on university students.
Smartphones have become a basic need
especially for young individuals with many
services such as communication, access to
social media platforms, music, games and
research opportunities. However, excessive
use of mobile phones has been accepted as
a behavioural disorder and this behavioural
disorder has been named as nomophobia in
the literature (19, 20). In a study conducted
with medical faculty students in 2015, it
was reported that nomophobia behaviours
of students were quite high and 93% of
them kept their phones with them even
while sleeping at night (21). In a study

conducted with university students in
Oman, it was reported that nomophobia
developed at mild and severe levels in
63.2% and 22.1% of university students in
Saudi Arabia, respectively (22, 23). In
another study conducted with
physiotherapy department students in India,
it was found that the mean nomophobia
score of the students was 77.6 (24). In our
study, it was determined that 27.7%, 47.6%,
47.6% and 24.7% of the health sciences
faculty students developed mild, moderate
and severe nomophobia, respectively. The
fact that more than half of the students had
severe nomophobia can be considered as an
indicator that students studying in the fields
of health sciences are at risk for the
development of nomophobia. The results
obtained in other studies conducted with
students from different branches of health
sciences are similar. In a study in which
nomophobia levels of Spanish and
Portuguese  nursing  students  were
examined, it was reported that nomophobia
levels of both groups of students were above
the average and nomophobia levels of
Portuguese students were higher than
Spanish students (25). Another study
conducted with medical school students in
India showed that 75% of the students had
nomophobia behaviour and 83% of them
had panic attacks when their mobile phones
were not with them (26). In a study in which
the nomophobia levels of health sciences
faculty students in Malaysia were

6
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examined, it was found that 62.6% of the
students showed moderate and 46% mild
nomophobia behaviour (27).

It was determined that the two most
important reasons for the use of mobile
phones by the students participating in our
study were access to social media and
communication. With the effect of the
Covid-19 pandemic, there has been a
significant increase in the use of social
media. Due to the restrictions created with
the effect of the pandemic, social media has
had a great impact, especially for young
individuals to connect with the outside
world and receive news from the outside
world (28, 29). This increase in the use of
social media has also played a role in the
development of nomophobia behaviour. In
a study conducted with university students
in Turkey, it was shown that 95% of the
students used the internet for accessing
social media (30). In another study, it was
shown that high social media addiction of
individuals was closely related to
smartphone use addiction, i.e. nomophobia

(31).

Most of the students thought that they used
their mobile phones more than normal.
Although having this self-awareness is
valuable for students in terms of the
formation of nomophobia behavior, it is less
important compared to the reasons that lead
students to smartphone addiction. Research
shows that various psychological factors
other than the services provided by
smartphones are also important under the
excessive use of smartphones. In particular,
it has been stated that social anxiety and
panic attacks may be factors that can trigger
nomophobia (32, 33). Another study
revealed that individuals think that
smartphone use is a very important tool to
be in contact with their relatives and to
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access information (34). Similar studies in
the literature show that individuals'
perceptions of nomophobia are similar in
almost every part of the world (31-34).

Another important result obtained from the
current study was that there was a negative
and significant relationship between
students' nomophobia levels and physical
activity levels. Although there is a general
decrease in the physical activity levels of
young individuals in the university age,
which can also be considered as a transition
period from adolescence to adulthood,
especially the Covid-19 pandemic and the
social isolation it brought with it caused a
decrease in physical activity among these
individuals (35). The increasing use of
smartphones during these periods also
causes individuals to spend more time
sitting and decreases their physical activity
levels. Evidence in similar studies has
revealed that high levels of internet and
smartphone use are associated with low
levels of physical activity. Similar to our
study, Torlak et al. also found a negative
correlation between physical activity levels
and nomophobia levels of university
students (36). In a study conducted with
female university students in China, it was
reported that nomophobia decreased the
physical activity time spent in relation to a
decrease in self-efficacy perception related
to weight (11). In contrast to these results,
in a recent study, no significant relationship
was found between nomophobia and
physical activity level, and the reason for
this situation was that individuals used their
smartphones for different purposes (37).
The purposes of smartphone use of
individuals may be access to social media
and relatives, research, music, games, etc.,
as well as different sports branches and
exercise applications that have developed in
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recent years. Therefore, analyses conducted
by taking into account the usage purposes of
individuals in researches may be more
valuable.

Limitations

There are several limitations to this study.
First, the data for the study were collected
mainly from students of the health sciences
faculty of universities in Ankara. In order to
increase the generalizability of the results, it
is important to collect data from other
provinces of Turkey. Another limitation
was that the gender distribution of the
students participating in the study was not
balanced. The reason for this situation is
that the majority of the students of the
health sciences faculty are female. Studies
with more homogeneous and larger
populations are needed.

Conclusion

In this current study, it was revealed that
most of the students of the faculty of health
sciences had moderate and high severity
nomophobia and there was a significant
relationship between nomophobia and
physical  activity  levels.  Although
smartphones have become an indispensable
tool among students with the services they
offer, it is important to bring more active
and dynamic individuals into society with
educational activities that will increase the
level of awareness of students and practices
that encourage physical activity. In this
way, these individuals who are in the
transition phase to adulthood can contribute
to society as mentally and physically
healthier adults.

Ethical approval

The study protocol was approved by Ankara
Yidirnm  Beyazit  University  Health
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SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA KAS TONUSU VE SPASTISITE SIDDETI
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Amag: Spastik serebral palsi (SP), ¢ocuklukta goriilen en yaygin motor bozukluklardan biridir ve kas tonusu ile spastisite
siddetindeki artis yiliriime parametrelerini olumsuz etkileyebilir. Bu ¢alismanin amaci, unilateral ve bilateral spastik SP’li
cocuklarda alt ekstremite kaslarinin kas tonusu ve spastisite siddeti ile yiirlime parametreleri arasindaki iliskiyi incelemektir.
Yontem: Calismaya 6-18 yas arasinda, unilateral veya bilateral spastik SP tanist almig, Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(KMFSS) L1 ve 111 seviyesindeki toplam 30 ¢ocuk dahil edilmistir. Kas tonusu Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS), spastisite
siddeti Modifiye Tardieu Skalas1 (MTS) ile degerlendirilmistir. Yiirlime parametreleri ise Edinburgh Gorsel Yiirlime Analizi
(EGYA) ile analiz edilmistir. Bulgular: Alt ekstremite kaslarinin tonus diizeyleri ve spastisite siddetleri ile EGYA toplam
puanlar1 arasinda anlaml pozitif korelasyonlar tespit edilmistir. Ozellikle diz ekstansér ve kalca addiiktor kaslarmin spastisite
komponentlerinde ¢ok giiglii anlamli korelasyonlar tespit edilmistir. Tonus artis1 incelendiginde sol diz ekstansor kaslari ile
EGYA total puani (r=0,849; p<0,01) ve EGYA sol total puani arasinda (r=0,848; p<0,01) ¢ok giiclii pozitif korelasyonlar oldugu
goriilmiigtiir. Spastisite siddeti artig1 ile yiirime parametreleri arasinda da benzer sekilde anlamli pozitif korelasyonlar
bulunmustur. Spastisite siddeti incelendiginde sol diz ekstansor kaslari ile EGYA sol total (1= 0,790; p<0,01), EGYA total (r=
0,789; p<0,01) ve EGYA sagittal total skorlar1 (r=0,775; p<0,01) arasinda ¢ok gii¢lii pozitif korelasyon gézlenmistir. Bulgular,
spastik SP’li ¢ocuklarda 6zellikle diz ekstansor ve kalga addiiktor kaslarinda tonus ve spastisite siddeti artiginin yiirime kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Sonug: Yiiriime kalitesini arttirmaya yonelik spastisite inhibisyonunu hedefleyen
tedavi yaklagimlarinin spesifik kaslara odaklanmasi gerektigini ve bu faktorlerin klinik miidahalelerde dikkate alinmasi gerektigi
goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, kas spastisitesi, yiiriime analizi, rehabilitasyon

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN MUSCLE TONE AND
SPASTICITY SEVERITY AND WALKING PARAMETERS IN CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY

ABSTRACT

Aim: Spastic cerebral palsy (CP) is one of the most common motor disorders observed in childhood, and increased muscle
tone and spasticity severity may adversely affect gait parameters. This study aimed to investigate the relationship between
lower extremity muscle tone and spasticity severity with gait parameters in children with unilateral and bilateral spastic CP.
Methods: A total of 30 children aged between 6 and 18 years, diagnosed with unilateral or bilateral spastic CP and classified
as levels I, 11, or 111 according to the Gross Motor Function Classification System (GMFCS), were included in the study. Muscle
tone was assessed using the Modified Ashworth Scale (MAS), and spasticity severity was evaluated with the Modified Tardieu
Scale (MTS). Gait parameters were analyzed using the Edinburgh Visual Gait Score (EVGS). Results: Significant positive
correlations were found between the tone levels and spasticity severity of lower extremity muscles and the total EVGS scores.
Particularly strong correlations were observed in the spasticity components of the knee extensor and hip adductor muscles.
Regarding increased tone, a very strong positive correlation was found between the left knee extensor muscles and both the
total EVGS score (r=0.849, p<0.01) and the left-side EVGS score (r=0.848, p<0.01). Similarly, a significant positive correlation
was observed between increased spasticity severity and gait parameters. When the severity of spasticity was examined, a very
strong positive correlation was observed between the left knee extensor muscles and the EGYA left total (r=0.790; p<0.01),
EGYA total (r=0.789; p<0.01), and EGY A sagittal total scores (r=0.775; p<0.01). The findings indicate that increased tone and
spasticity severity, particularly in the knee extensor and hip adductor muscles, negatively affect gait quality in children with
spastic CP. Conclusion: Therapeutic approaches targeting spasticity inhibition should focus on specific muscle groups to
improve gait quality, and these factors should be taken into account in clinical interventions.

Keywords: Cerebral palsy, muscle spasticity, gait analysis, rehabilitation
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GIRIS

Serebral palsi (SP), ¢ocukluk doneminde
ortaya  ¢itkan en  yaygmm  motor
disfonksiyonlardan biri olup, gelismekte
olan beyinde prenatal, perinatal veya
postnatal donemde meydana gelen hasarlara
bagli olarak kalict motor ve postiir
bozukluklar1 ile karakterizedir (1). SP
olgulariin yaklasik %75’ini  olusturan
spastik tip, artmis kas tonusu, hareketlerde
rijidite, yiirime ve denge bozuklugu gibi
bulgularla kendini gostermektedir (2).
Spastik SP (SP), etkilenen ekstremite
sayisina gore unilateral veya bilateral olarak
siniflandirilmakta; bu iki form, klinik ve
fonksiyonel agidan  farkli  yliriiytis
paternlerine neden olmaktadir (3). Spastik
SP’li cocuklarda yuriiytis
parametrelerindeki bozulmalarin temelinde
noromotor kontrol bozukluklarinin yani sira
artmis kas tonusu ve spastisitenin de dnemli
rol oynadig1 bilinmektedir.

Unilateral Spastik SP'de, tek tarafli
etkilenim ifade edilirken, giincel literatiirde
cok etkilenen taraf ve az etkilenen taraf
olarak degerlendirilir. Bu durum ytiriimenin
zaman mesafe karakteristiklerinden adim
uzunlugu, destek fazi siiresi ve denge
parametreleri iizerinde asimetrik etkilere
neden olabilmektedir. Buna karsilik
bilateral Spastik SP’de, her iki alt
ekstremitede de spastisite ve hareket
kisithiliklart yaygindir. Bilateral artmis kas
tonusu ve spastisite siddeti yiirlime hizi,
adim uzunlugu ve denge parametreleri gibi
cesitli ylriime parametrelerinde
bozulmalara yol acabilir (4). “Crouch gait -
Biikiik diz yiiriiyiisii” ya da “Equinus gait —
Ekin ylriylisii” gibi ylirlime paterni
bozukluklari, bilateral Spastik SP’de daha
sik goriilmektedir (5).

Ancak literatiirde kas tonusu ve spastisite
siddeti ile yliriiylis parametreleri arasindaki
iliski her zaman dogrusal degildir. Bazi
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calismalarda spastisitenin ylirlime
parametreleri  lizerindeki etkisi  smirh
bulunurken, kas kuvveti ve selektif motor
kontrol gibi faktorlerin yiiriime paternlerini
daha fazla etkiledigi bildirilmistir (3).
Ancak spastisiteyi azaltmaya yonelik
miidahalelerin ylirliyls kalitesini
artirabildigine dair giiglii kanitlar mevcuttur
(6,7). Spastik SP'li ¢ocuklarda kullanilan
fizyoterapi etkinligi,
uygulanan tekniklerin postiiral kontrol ve
alt ekstremite fonksiyonlarina olan etkileri
ile degerlendirilmektedir (8).

Yiirtime bozukluklarinin
degerlendirilmesinde Edinburgh Gorsel

yaklagimlarinin

Yirtiime  Analizi  (EGYA),  klinik
degerlendirmelere sistematik katki
sunmaktadir. Spastisitenin
degerlendirilmesinde ise Modifiye

Ashworth Skalast (MAS) ve Modifiye
Tardieu Skalasi (MTS) yaygin olarak
kullanilmaktadir. MAS hizli pasif harekete
kars1 kas direncini Ol¢erken aslinda kas
tonusunu degerlendirmektedir. MTS ise
spastisite seviyesini ayirt etmeye yonelik
daha detayli bir degerlendirme saglayarak
spastisite siddetini Olemek icin
kullanilmaktadir  (9,10). Bu nedenle
spastisite ile ilgili degerlendirme yaparken
MAS ve MTS’yi birlikte kullanmak
spastisitenin farkli komponentlerini
degerlendirmeye olanak taniyarak klinik
durumu ortaya koyma ve tedavide daha
dogru planlama yapmay1 saglayacaktir.

Literatiirde SP’li ¢ocuklarda spastisite ile
yliriiylis parametreleri arasindaki iligkiyi
inceleyen birgok ¢alisma vardir. Ancak kas
tonus artis1 ve spastisite siddeti gibi farkli
spastisite  komponentlerini  EGYA ile
degerlendirilebilen yiirlime parametrelerine
etkilerini ayn1 anda degerlendiren ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamiz,
spastik ~ SP’li  ¢ocuklarda  yliriime
parametrelerini etkileyen alt ekstremite

12



Gazi Saghk Bilimleri Dergisi 2025: 10(1): 11-21

kaslarindaki ~ spastisite komponentlerini
belirlemek  i¢in  klinik  ortaminda
uygulanabilecek degerlendirme yontemleri
kullanilarak yapilmistir. Ayrica pratikte
hedefe yonelik klinik yaklagimlara yon
verebilmek amactyla, unilateral ve bilateral
spastik SP'li ¢ocuklarda alt ekstremite kas
tonusu ve spastisite siddeti ile yiiriime
parametreleri arasindaki iligkileri ortaya
koymak hedeflenmistir. Bu amagla
istatistiksel olarak degerlendirmeler
yapilmis ve literatiir bulgulart ile
karsilastirilarak tartisilmistir.

YONTEM

Olgular: Calismamiza 6-18 yas araliginda,
unilateral veya bilateral Spastik SP tanisi
almig, toplam 30 cocuk dahil edilmistir.
Calismamizin ~ Orneklem  biiyiikliglini
belirlemek i¢in gii¢ analizi yapilmistir.
Pearson’s korelasyon analizi i¢in yapilan
giic analizi su parametrelerle
hesaplanmistir: Beklenen Etki Biiyiikligl
(r) 0.5 (yiiksek diizey); Alfa (o): 0.05;
Istenen Istatistiksel Giig (power): %80, Test
Tiirii: Iki yonlii korelasyon analizi. Yapilan
gili¢ analizi sonucunda, gerekli 6rneklem
biiyiikligiinin 29 kisi olmas1 gerektigi
goriilmiistiir (3).

Verilerin toplanmasi: Calismaya katilan
tim olgular, Kaba Motor Fonksiyon
Smiflama Sistemi (KMFSS) ile motor
seviyelerine = gore simiflandirilmisgtir.
Calismaya KMFSS I, II ve III seviyesindeki
cocuklar dahil edilmistir. KMFSS o6zellikle
SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarini
siiflandirmak i¢in gelistirilmis, bes diizeyli
bir sistemdir. Cocuklarin oturma, yiirtime,
merdiven ¢ikma gibi kaba motor
becerilerindeki bagimsizlik diizeyi temel
alinarak degerlendirme yapilir. Diizey I:
Yirtyebilir, merdiven inip ¢ikabilir,
kosabilir ve ziplayabilir. Ancak hiz, denge
ve koordinasyon smirl olabilir. Diizey II:

Aydin ve Bek

Yardimer cihaz kullanmadan yiiriiyebilir
ama zorluk yasar. Dis mekanlarda uzun
mesafelerde  zorlanabilir. Diizey III:
Destekli yiiriime cihazlar1 (walker, tripod,
vb.) ile yiiriiyebilir. Genelde uzun
mesafelerde tekerlekli sandalye ile taginir.
Diizey I'V: Kendi basina yiiriimesi sinirlidir,
genelde motorlu veya manuel tekerlekli
sandalye kullanir. Mobilite icin bagska
birinin yardimina ihtiyaci vardir. Diizey V:
Postiir ve hareket kontrolii ciddi sekilde
siirlidir. Basinin  ve govdesinin
desteklenmesi gerekir, bagimsiz hareket
edemez (8). Tim aktiviteler igin baska
birinin  yardimina  ihtiyact  vardir.
KMFSS’nin Tirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2024
yilinda yapilmistir (11).

Katilimcilarin belirlenen kaslarina ait kas

versiyonunun

tonusu ve spastisite siddetleri, sirasiyla
MAS ve MTS kullanilarak
degerlendirilmigtir. Tiim katilimeilarin,
kalca fleksor, kalca addiiktor, diz fleksor,
diz ekstansor ve ayak bilegi plantar fleksor
kas gruplari bilateral olarak
degerlendirilmis ve veriler kaydedilmistir.
Yiirtimeye iligkin parametreleri ise, EGYA
ile degerlendirilmistir. MAS ve MTS’nin
SP’li bireylerde kullanilmasina yonelik
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
2010 yilinda yapilmustir. (12)

Kas tonusu: Olgularin alt ekstremitelerinde
belirlenen kaslarina iligkin tonus artisi,
kaslarin pasif harekete kars1 gosterdigi
direng diizeyini belirlemede kullanilan
MAS ile elde degerlendirilmistir. MAS
spastisiteyi (artmis kas tonusu)
degerlendirmek i¢in  yaygin  olarak
kullanilan klinik bir o6l¢iim aracidir.
Ozellikle SP’li bireylerde, inme sonrasi,
omurilik yaralanmalarinda ve diger {ist
motor noron lezyonlarinda kas tonusunu
degerlendirmede kullanilir (12).
Degerlendirmede hastanin kas grubu pasif
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hareketle hizlica gerilir. Bu germe sirasinda
kasin gosterdigi direng derecelendirilir.
Skala 0'dan 4'e kadar toplam 5 farkh
puanlama yapmay1 saglar. MAS ‘a gore
puanlama su sekildedir; 0: kas tonusunda
artts yok, 1: Normal eklem hareketinin
(NEH) son acilarinda hafif tonus artisi, 1+:
NEH’in yarisindan azinda tonus artisi, 2:
NEH boyunca tonus artisi, 3: NEH boyunca
pasif harekette zorluk olusturan tonus artis,
4: Eklemde rijidite mevcut, pasif harekete
izin vermeyen tonus artisi (12).

Spastisite  siddeti: Olgularin  alt
ekstremitelerinde  belirlenen  kaslarin
spastisite siddeti, kasin farkli hizlardaki
pasif ~ germeye  verdigi
degerlendirmesinde kullanilan ve
spastisitenin  siddetini ortaya koyabilen
MTS ile degerlendirilmistir (9). MTS,
spastisitenin degerlendirilmesinde
kullanilan ve kas tonusunun norolojik
bilesenlerini daha ayrintili analiz edebilen
bir ol¢ektir. SP’li ¢ocuklar basta olmak

yanitlarin

iizere 1iist motor ndron lezyonu olan
bireylerde siklikla kullanilir.
Degerlendirmede kaslarin farkli hizlarda
uygulanan pasif germeye verdigi yanitlar
onemlidir. R1 ve R2 olarak 2 a¢1 bulunur ve
Olciiliir. R1 degerlendirilen kasin hizli pasif
germeye verdigi ilk refleks yanitin (istemsiz
direng/ kasilma) olustugu aciy: ifade eder.
R2 ise kasin yavas pasif gerilmesi ile
gidilebilen son hareket agikligin1 ifade eder.
R2-R1 farki spastisite siddetini belirtir (fark
arttik¢a spastisite siddeti artar). (12)

Yiiriiyiisiin degerlendirilmesi: Olgularin
gbzlemsel yiirlime analizleri, EGYA ile
yapilmistir. EGY A, 6zellikle SP’li cocuklar
gibi yiirliyiis bozuklugu olan bireylerde
ylrlime parametrelerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis gozleme dayali bir
klinik O6l¢iim aracidir. Bu analiz, daha
karmasik ve pahali olan 3 boyutlu yiiriime
analiz ~ sistemlerinin  yerine  basit,
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uygulanabilir ve klinik ortama uygun bir
alternatif sunar. Toplam 17 alt baglik igerir.
Her baslik sag ve sol alt ekstremite i¢in ayr1
degerlendirilir. Her bir alt baslik 0 (normal)
ile 2 (ciddi bozukluk) arasinda puanlanir.
Sag icin 0-34 ve sol i¢in 0-34 olmak {izere
toplamda 0-68 puan arasinda puanlama
yapilabilir. Toplam skor arttik¢a yiiriiytis
bozuklugu siddeti artar. Degerlendirme
sagittal ve frontalden ¢ekilen video kayitlari
iizerinden yapilir. Yiirliylis dongiisiinde
kalga, diz, ayak bilegi, pelvis ve govde
hareketleri sagittal ve frontal diizlemde
degerlendirilir. EGY A diger yiiriime analizi
yontemlerine gore uygulamasi kolay, diisiik
maliyetli, karmagik ekipman
gerektirmeyen, rehabilitasyon siirecinin
izlenmesine yardimci olan ve klinik karar
vermede yol gosterici olan bir yontemdir.
EGYA degerlendirme kalitesini artirmak ve
gozlemciler arasi tutarliligl saglamak adina
belirli standartlar bulunmaktadir.
Kameralar HD ¢oziintirliikte olmali (720p
ve 1lzeri) ve yerden yaklagik 85cm
yiikseklige sagittal ve frontal ¢ekim
saglayacak sekilde tripodla sabitlenmelidir.
Kamera, yiiriime yoluna 3 metre mesafede
konumlandirilmali  ve Dbireyin yiirlime
sirasinda tiim viicut hareketleri kadraja
alinmalidir. Degerlendirme yapilirken birey
ciplak ayak ve eklem hareketlerini rahatga
gorebilecek sekilde giyinmis olmalidir.
Isiklandirma yeterli ve homojen olmali,
arka plan sade, parlamay1 engelleyecek
sekilde olmalidir. Yiiriiylis alan1 ise en az 5
metre uzunlugunda isaretlenmis diiz bir hat
olmali, birey bu hatta en az 3 tur
ylurtimelidir  (4). EGYA’'nin  SP’li
cocuklarda gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir. (13).

Calismamizda standartlara uygun sekilde
diizenlenen alanda ayni anda hem sagittal
hem frontalden kayit alacak sekilde 2 adet
HD  kamera (720p)  kullanilmistir.
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Katilimcilarin  rahat hissedecekleri  bir
ortam olusturulmus ve degerlendirmeye
uygun giyinmeleri saglanarak ¢iplak ayak
ile yiirime videolar1 ¢ekilmistir. Bireyin
kullandig1 herhangi bir ortez varsa video
cekimi Oncesi ¢ikarilmistir. Bagimsiz
yiiriimek icin walker veya tripoda ihtiyag
duyan katilimcilarin (6zellikle KMFSS 111
seviyesindekiler) bu yiirlime yardimcilarini
kullanarak yiiriimeleri saglanmistir. EGY A
puanlarini kaydetmek i¢in her parametrenin
ayrt  not  edilebildigi  bir  form
olusturulmustur. Cekilen videolar1 ayrintili
degerlendirmek i¢in kare kare agir cekim ve
ac¢t Olclim imkanmi sunan ‘Tracker’ isimli
icretsiz video analiz programi kendi
internet sitesinden edinilerek kullanilmistir.
Her birey i¢cin hem sag hem sol alt
ekstremiteye iliskin ylirime parametreleri
EGYA ile degerlendirilmis, sag total ve sol
total EGY A puanlar1 kaydedilmistir. Ayrica
sagittal ve frontal diizlemlerde
degerlendirilen parametrelerin total EGY A
puanlar1 da sagittal total ve frontal total
EGYA puanlan seklinde kaydedilmistir.
Son olarak total EGYA skorlart da
hesaplanarak kaydedilmistir.

Tlim degerlendirmeler pediatrik
rehabilitasyon alaninda tecriibeli  bir
fizyoterapist tarafindan, bir rehabilitasyon
merkezinde usuliine uygun sekilde
yapilmuistir.

Istatistiksel analiz: Toplanan veriler
dogrultusunda yapilan istatistiksel analizde
anlamlilik smirt p < 0.05 olarak kabul
edilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics 26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) paket programi  kullanilarak
yapilmustir. Kas tonusu ve spastisite siddeti
ile ylirlime parametreleri arasindaki iliskiler
Pearson’s korelasyon analizi (r) ile analiz
edilmistir (verilerin dagilimi parametrik
oldugundan). Anlaml farklilik tespit edilen
(p < 0.05) verilerin korelasyon katsayilari
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(r degeri) ve iliski diizeyleri belirtilen
sekilde yorumlanmistir: 0,00-0,30: zayif
iliski; 0,30-0,50: orta iliski; 0,50-0,70:
giiclii ligki; 0,70-1: cok giiclii iligki (14).

BULGULAR
Calismamiza dahil edilen olgularin
tanimlayict verileri, Tablo I’de

paylasilmistir. Calismaya toplamda 30
cocuk katilmis olup, katilimcilarin %46.7’s1
kiz (n = 14) ve %53.3’i erkek (n = 16)
bireylerden olusmaktadir. Tiim olgularin
yaglar1 ortalama 11.17+ 3.49 yildir.
Olgularmn  KMFSS seviyelerine gore
dagilimi incelendiginde, I. Seviyede 12
(%40); 1. Seviyede 9 (%30) ve IIl.
Seviyede 9 (%30) c¢ocuk bulundugu
belirlenmistir. KMFSS- I grubunun yas
ortalamast 12.80+ 3.77 yil, KMFSS- Il
grubunun yas ortalamast 9.60+ 2.32 yil ve
KMFESS- III grubunun yas ortalamasi ise
11.10+ 3.75 yil olarak belirlenmistir.
Olgularda unilateral Spastik SP’li birey
sayist 12 (%40) iken (6 sag unilateral
spastik SP’li, 6 sol unilateral spastik SP’li);
bilateral spastik SP’li birey sayist ise 18’dir
(%60).

Tablo 1. Tanimlayici veriler

N . Say1 Ortalama + SS
Ozellik ) veya Qran
Katilime1 Sayisi 30 %100
Yas (y1l) 30 11.17+3.49
Cinsiyet (K/ E) 14/16 | %46.7 / %53.3
KMFSS Seviye | 12 %40
KMFSS Seviye Il 9 %30
KMFSS Seviye 111 9 %30
Unilateral spastik 0

SP’li (sag) 6 %20
Unilateral spastik 0

SP’li (sol) 6 %20
Bilateral spastik 0

SP’li 18 %660

Calismamizin bulgulart MAS ve MTS ile
degerlendirilen kas gruplarinin tonus ve
spastisite siddeti verileri ile EGYA ile
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degerlendirilen

yurime

parametreleri

arasinda farkli diizeylerde anlaml iligkiler
oldugunu gostermistir.

Tablo 2. Kas tonusu (MAS) ve EGY A parametreleri iligkisi

Aydin ve Bek

Olgularimizdan elde edilen MAS degerleri

ile

EGYA

verileri

arasinda yapilan

istatistiksel korelasyon analizi sonuglari
Tablo 2’de gosterilmistir.

SAG soL

EGYA Kalca Kalga Diz Plantar Diz Kalca Kalga Diz Plantar Diz

Fleksor Addiiktor | Fleksor Fleksor Ekstanso | Fleksor Addiiktor | Fleksor Fleksor Ekstansor

Kaslari Kaslari Kaslari Kaslari r Kaslar1 | Kaslari Kaslari Kaslari Kaslari Kaslar1
Sag r 1 0.356 0.617™ 0.368" 0.418" 0.486™ |0.367" 0.610™ 0.245 0.271 0.740™
|T0tal p [0.053 0.000 0.045 0.022 0.006 0.046 0.000 0.193 0.148 0.000
Sol r 1 0.304 0.657" 0.246 0.137 0.588™ 10.565™ 0.782™ 0.640™ 0.500™ 0.848™
|Total p[0.102 0.000 0.189 0.471 0.001 0.001 0.000 0.000 0.005 0.000
EGYA r 10.353 0.681" 0.328 0.296 0.574™ 10.498™ 0.744™ 0.474™ 0.413" 0.849™
Total p [ 0.056 0.000 0.077 0.112 0.001 0.005 0.000 0.008 0.023 0.000
Sagittal r 10.359 0.675" 0.345 0.372° 0.567 10.492™ 0.718™ 0.435" 0.454* 0.824™
Total p[0.051 0.000 0.062 0.043 0.001 0.006 0.000 0.016 0.012 0.000
Erontal r 10.258 0.534™ 0.234 0.056 0.455" 0.402" 0.640™ 0.473™ 0.229 0.713™
Total p{0.169 0.002 0.214 0.768 0.012 0.028 0.000 0.008 0.223 0.000

EGYA: Edinburgh Gérsel Yiiriime Analizi; *: p < 0.05; **: p < 0.001; r: Pearson Correlation Test

Calismamizda istatistiksel analizler ile
ortaya konan MAS ve EGYA arasindaki
anlamli  korelasyonlarin =~ daha  net
anlasilabilmesi i¢in etki biiylikligline gore

(r degeri) olusturulmus 1s1 haritas1 Sekil
1’de sunulmustur.

Sekil 1. MAS- EGYA alt parametreleri korelasyon 1s1 haritasi

EGYA SAG SAG SAG SAG SAG SOL SOL SOL SOL SOL
KALCA |KALCA |Diz PLANTA | Diz KALC |Diz PLANTA | Diz
FL ADD FL R EKS KALCA | A FL R EKS

FL FL ADD FL

SAG 0.617 0.368 0.418 0.486 0.367 0.610

TOTAL

SOL 0.657 0.588 0.565 0.640 0.500

TOTAL

EGYA 0.681 0.574 0.498 0.474 0.413

TOTAL

SAGITTAL 0.675 0.372 0.567 0.492 0.435 0.454

TOTAL

FRONTAL 0.534 0.455 0.402 0.640 0.473

TOTAL

FL: fleksor; ADD: addiiktor; EKS: ekstansor

KORELASYON DUZEYi () | ZAYIF(0-03)  |ORTA(0.30.5 |GUCLU (0.5-0.7) |CORGUGEUNOEDN
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Tablo 2 ve Sekil 1’e gore ozellikle diz
ekstansor ve kalca addiktor kaslarinin
tonus diizeyleri ile EGY A skorlar1 arasinda
anlamh pozitif ¢ok giicli veya giiglii
korelasyonlar tespit edilmistir. Tonus
artiglart  incelendiginde en  yiiksek
korelasyon, sol diz ekstansor kaslart ile
EGYA total (r = 0.849; p < 0.001) ve
EGYA sol total (r = 0.848; p < 0.001)
arasinda  gozlenmistir. Total EGYA
skorlarini arttirarak ytliriime parametrelerini
en ¢ok bozan kas tonusu artiglar1 sirasiyla;
sol diz ekstansor, sol kalca addiiktor, sag
kalca addiiktor, sag diz ekstansor, sol kalca
fleksor, sol diz fleksor ve sol plantar fleksor
kaslarindaki tonus artisidir.

Sag total EGY A skorlarini arttirarak sag alt
ekstremitedeki yliriime parametrelerini en
cok bozan kas tonusu artislar1 sirasiyla; sol
diz ekstansor, sag kalca addiiktor, sol kalga
addiiktor, sag diz ekstansor, sag plantar
fleksor, sag diz fleksor ve sol kalga fleksor
kaslarindaki tonus artigidir. Sol total EGY A
skorlarini arttirarak sol alt ekstremitedeki
ylirlime parametrelerini en ¢ok bozan kas

tonusu artiglar1 ise sirasiyla; sol diz
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ekstansor, sol kalca addiiktor, sag kalca
addiktor, sol diz fleksor, sag diz ekstansor,
sol kalca fleksor ve sol plantar fleksor
kaslarindaki tonus artisidir.

Sagittal total EGYA skorlarini arttirarak
sagittal ylirime parametrelerini en ¢ok
bozan kas tonusu artiglart sirasiyla; sol diz
ekstansor, sol kalca addiiktor, sag kalca
addiiktor, sag diz ekstansor, sol kalca
fleksor, sol plantar fleksor, sol diz fleksor ve
sag plantar fleksor kaslarindaki tonus
artisidir.  Frontal total EGYA skorlarini
arttirarak frontal yilirlime parametrelerini en
cok bozan kas tonusu artiglari ise sirasiyla;
sol diz ekstansor, sol kalca addiiktor, sag
kalga addiiktor, sol diz fleksor, sag diz
ekstansor ve sol kalga fleksor kaslarindaki
tonus artisidir. Bu bulgular artmis kas

tonusunun  yiirliylis  parametrelerinde
belirgin bozulmalara yol agtigini ortaya
koymustur.

Benzer sekilde, olgularimizdan elde edilen
MTS degerleri ile EGYA verileri arasinda
yapilan istatistiksel korelasyon analizi
sonuglar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Spastisite siddeti (MTS- IR2-R11) ve EGY A parametreleri iliskisi

SAG SoL

EGYA Kalga [Kalga Diz Plantar Diz Kalca Kalca Diz Plantar | Diz

Fleksor | Addiiktor | Fleksor Fleksor Ekstansor | Fleksor | Addiiktor | Fleksor | Fleksor | Ekstansor

Kaslar1 [ Kaslari Kaslar1 Kaslar1 Kaslar1 Kaslar1 | Kaslari Kaslar1 [ Kaslar1 | Kaslar1
Sag r {0.383" |0.532™ 0.444" 0.476™ 0.590™ 0.339 0.445 0.195 0.113 0.685™
Total p |0.037 0.002 0.014 0.008 0.001 0.067 0.014 0.301 0.551 0.000
Sol r |0.249 0.612™ 0.171 0.410" 0.634™ 0.546™ |0.649™ 0.607"" 0.408" |0.790™
Total p [0.185 0.000 0.368 0.024 0.000 0.002 0.000 0.000 0.025 0.000
EGYA |T [0-338 0.612™ 0.328 0.474™ 0.654™ 0.474™ [0.586™ 0.430° ]0.280 0.789™
Total p |0.068 0.000 0.076 0.008 0.000 0.008 0.001 0.018 0.135 0.000
Sagittal | " 0.328 0.598™ 0.362" 0.514™ 0.661™ 0.492™ |0.563™ 0.402" |0.281 0.775™
Total p |0.077 0.000 0.049 0.004 0.000 0.006 0.001 0.028 0.132 0.000
Erontal |1 [0-276 0.511™ 0.190 0.278 0.484™ 0.321 0.510™ 0.406" ]0.207 0.642™
Total p |0.140 0.004 0.316 0.137 0.007 0.084 0.004 0.026 0.272 0.000
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EGYA: Edinburgh Gérsel Yiiriime Analizi; *: p < 0.05; **: p < 0.001; r:Pearson Correlation Test

Calismamizda istatistiksel analiz anlagilabilmesi i¢in etki biiyiikliigiine gore
yontemleriyle ortaya konan MTS ve EGYA olusturulmus 1s1  haritas1  Sekil 2’de
arasindaki anlamli korelasyonlarin daha net sunulmustur.
Sekil 2. MTS- EGYA alt parametre korelasyon 1s1 haritasi
EGYA SAG SAG SAG SAG SAG SOL SOL SOL SOL SOL
KALCA |Diz PLANTAR |Diz KALCA [ KALCA [Diz PLANTAR |Diz
KALCA | ADD FL FL EKS FL ADD FL FL EKS
FL
SAG 0.383 0.532 0.444 10.476 0.590 0.445 0.685
TOTAL
SOL 0.612 0.410 0.634 |0.546 0.649 0.607 |[0.408
TOTAL
EGYA 0.612 0.474 0.654 [0.474 0.586 0.430
TOTAL
SAGITTAL 0.598 0.362 |0.514 0.661 |0.492 0.563 0.402
TOTAL
FRONTAL 0.511 0.484 0.510 0.406 0.642
TOTAL
FL: fleksor; ADD: addiiktor; EKS: ekstansor
KORELASYON DUZEYI (r) [ZAYIF (0-0.3) [ORTA (0.3-05) |GUCLU (0.5-0.7) [GORGECEUNOEDN

ve sag kalca fleksor kaslarindaki spastisite

Tablo 3 ve Sekil 2’ye gore ozellikle diz siddeti artigidir. Sol total EGY A skorlarini
ekstansor ve kalga addiiktor kaslarindaki arttirarak sol alt ekstremitedeki yliiriime
spastisite siddeti ile EGYA skorlar parametrelerini en ¢ok bozan spastisite
arasinda anlamli pozitif korelasyonlar tespit siddeti  artiglar1  swrasiyla; sol  diz
edilmistir. Spastisite siddeti incelendiginde ekstansorleri, sol kalca addiiktor, sag diz
sol diz ekstansor kaslari ile EGY A sol total ekstansor, sag kalgca addiiktor, sol diz
(r = 0.790; p < 0.001), EGYA total (r = fleksor, sag plantar fleksor ve sol plantar
0.789; p < 0.001) ve EGYA sagittal total fleksor kaslarindaki spastisite  siddeti
skorlar1 (r = 0.775; p < 0.001) arasinda ¢ok artisidir.

giiclii pozitif korelasyon gozlenmistir. Total Sagittal total EGYA skorlarini arttirarak
EGYA  skorlarimi  arttirarak  yiirlime sagittal yiirime parametrelerini en c¢ok
parametrelerini en ¢ok bozan kas tonusu bozan spastisite siddeti artiglar1 sirasiyla sol
artiglart sirasiyla; sol diz ekstansor, sag diz diz ekstansor, sag diz ekstansor, sag kalca
ekstansor, sag kalca addiiktor, sol kalca addiiktor, sol kalga addiiktor, sag plantar
addiktor, sag plantar fleksor, sol kalca fleksor, sol kalga fleksor, sol diz fleksor ve
fleksor ve sol diz fleksor kaslarindaki sag diz fleksor kaslarindaki spastisite
spastisite artigidir. siddeti artisidir. Frontal total EGYA
Sag total EGY A skorlarini arttirarak sag alt skorlarin1  arttirarak  frontal  yliriime
ekstremitedeki yiirlime parametrelerini en parametrelerini en ¢ok bozan spastisite
cok bozan spastisite siddeti artislart siddeti artiglar1 sirastyla; sol diz ekstansor,
sirastyla; sol diz ekstansor, sag diz sag kalca addiiktor, sol kalca addiiktor, sag
ekstansor, sag kalca addiiktor, sag plantar diz ekstansor ve sol diz fleksor kaslarindaki
fleksor, sol kalga addiiktor, sag diz fleksor spastisite siddeti artisidir. Bu bulgular,
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spastisite  siddeti  artisginin  ylirlime
parametrelerinde  belirgin  bozulmalara
sebep olabilecegini gostermektedir.

TARTISMA

SP, ¢ocukluk ¢aginda motor fonksiyonlarda
zayifliga yol acan, genellikle kalict ve
diizelmeyen bir hastalik olup, kas tonusu ve
spastisite diizeyindeki artiglar, hastalarin
giinlik yasamlarim1  etkileyen Onemli
faktorlerdir.  Calismamizin  bulgulari,
spastik SP’li ¢ocuklarda, spastisite bulunan
kaslardaki tonus artig1 ve spastisite siddeti
artisinin ylirime parametrelerini olumsuz
etkiledigini, 6zellikle alt ekstremitelerde diz
ekstansor ve kalga addiiktor kaslarindaki
spastisite ~ komponentlerinin  artisinin
yiriime kalitesini en olumsuz etkileyen
faktorler oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica g¢alismamiz alt ekstremitedeki
kaslarda tonus ve spastisite siddeti artiginin
ipsilateral yliriime parametrelerini daha ¢ok
etkilemekle birlikte kontralateral yliriime
parametrelerini  de o6nemli derecede
etkileyebildigini gostererek tedavi
planlamasina yon verecek dnemli bulgulari
ortaya koymustur. Bu durumu MAS ve
MTS verileri ile EGYA parametrelerinin
iliskilerini sundugumuz tablolar ve 1s1
haritalari tizerinden degerlendirmek
miimkiindiir.

2022 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
unilateral ve Dbilateral spastik SP
hastalarinda kas tonusu ile yiiriime
parametreleri arsindaki iligkiyi incelemis ve
kas tonusundaki artigin yiiriime
parametreleri ilizerinde anlamli olumsuz
etkilere yol ac¢tigim1 belirtmistir (3). Bu
bulgu, ¢alismamizin bulgular ile paralellik
gostermektedir; 6zellikle sol diz ekstansor
kaslar1 ile EGYA toplam ve sol total
skorlar1 arasindaki giiglii pozitif korelasyon,
kas tonusunun yiirime kalitesini nasil
etkileyebilecegine dair 6nemli bir bulgudur.

Aydin ve Bek

Ayrica, MTS ile elde edilen spastisite
siddeti verilerinin de benzer sekilde EGYA
parametreleri ile iliskilendirilmesi,
spastisitenin yiiriime tizerinde bozulmaya
yol acan bir diger énemli faktor oldugunu
gostermektedir. 2021 tarihli iki caligma,
spastisiteyi hedef alan tedavi
yaklagimlarinin  yiirime parametrelerini
tyilestirdigini raporlayarak caligmamizin
bulgulartyla  uyumlu  sonuglar  elde
etmislerdir (6, 15).

Bu calismanin bir diger 6nemli bulgusu,
tonus artis1 ve spastisite siddeti artiglarinin
hem ipsilateral hem de kontralateral yiiriime
parametrelerini  etkileyebilmesidir. Bu
durum, hem unilateral hem de bilateral
spastik SP hastalarinda tedavi
planlamasinin sadece etkilenen ekstremite
ile simirlh kalmamasi gerektigini, diger
ekstremiteyi de goz oniinde bulunduracak
sekilde bir yaklasim gerektirdigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, alt ekstremitedeki kas
tonusu ve spastisite siddetinin EGYA gibi
klinik degerlendirme araglar ile izlenmesi,
tedavi stlirecinde daha hassas miidahaleler
yapilmasina olanak taniyabilir.

Yapilan literatlir taramalari, spastisite
siddetinin yiirime parametreleri tizerindeki
etkisini anlamada farkli sonuclar elde
edilmistir. Ornegin, Bjornson ve arkadaslari
(2007), spastisiteyi hedef alan tedavi
yaklagimlarinin  yiiriimeyi iyilestirdigini
gostermistir (7). Ancak, bazi ¢aligmalarda
kas kuvveti ve selektif motor kontrol gibi
faktorlerin yiirime iizerinde daha fazla
etkisi oldugu bildirilmistir (3). Bu durum,
kas tonusu ve spastisite siddeti arasindaki
iliskinin her zaman dogrusal olmadigini,
diger motor faktorlerin de bu parametreleri
etkileyebilecegini diisiindlirmektedir.
Sonu¢ olarak, c¢alismamizin bulgulari,
Spastik SP’li ¢ocuklarda o6zellikle diz
ekstansor ve kalga addiiktor kaslarinin
tonus artis1 ve spastisite siddeti artiginin
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ylurime  kalitesini  6nemli  derecede
etkiledigini  ortaya koymaktadir. Bu
bulgular, gelecekteki tedavi yaklasimlarinin
daha hedeflenmis ve spesifik kas gruplarina
odaklanarak, yiirime  parametrelerini
iyilestirebilecegi yoniinde onemli ipuglari
sunmaktadir. Ayrica c¢alismamiz SP’de
goriilen yiliriime bozukluklarinda hangi
kaslarin hangi ylirime parametrelerinde
daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Tedavi siireclerinde kas tonusu ve spastisite
siddeti dikkate alinarak, cocuga oOzgi
miidahaleler yapilmasi gerektigi
vurgulanmalidir.

Simirhliklar

Bu ¢alismanin sinirliliklar vardir. 1k olarak
SP’li cocuklarda spastisiteyi etkileyen
birgok faktoriin yer almasidir. Olabildigince
sakin ve notral sartlar saglandiktan sonra
degerlendirme yapilmis olsa da ¢ocuklarin
spastisite komponentlerini etkileyen tim
faktorleri elimine etmek ¢ok zordur.

SONUC VE ONERILER

Spastik SP'li ¢ocuklarda kas tonusu ve
spastisite siddetinin yiirlime parametreleri
iizerinde belirgin etkileri bulunmaktadir.
Ozellikle diz ekstansdr ve kalca addiiktor
kaslar1 gibi alt ekstremite kas gruplarinda
tonus ve spastisite siddeti artigi, yliriiyts
parametrelerinde ciddi bozulmalara vyol
acmaktadir. Bu nedenle, spastisiteyi
azaltmay1 hedefleyen tedavi
yaklagimlarinin  6zellikle diz ve kalga
kaslarina  yonelik  olmasit  yiirlime
parametrelerini  diizeltebilmek acisindan
onemlidir. Ayrica MAS ve MTS'nin birlikte
degerlendirilmesi, spastisite yOnetiminde
daha hassas ve klinik agidan yliriime
parametrelerinden hangilerine yonelik etki
olusturulmak istendigi belirlenerek anlaml

Aydin ve Bek

yaklagimlar gelistirilmesine katki
sunmaktadir. SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel
terapotik ciktilar elde edebilmek igin
rehabilitasyon  programlart en erken
donemde spastisite gelisen kaslara yonelik
dogru yaklasimlar1 da igeren biitiinciil
yaklagimlar dogrultusunda olusturulmalidir
(16).

Maddi Destek

Yazarlar finansal destek olmadigini teyit
etmektedirler.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir c¢ikar ¢atismasi
olmadigini teyit ederler.
Arastirmamn Etik Boyutu
Bu calismanin verileri
aragtirmacinin doktora tezi i¢in planladigi
randomize kontrollii ¢alismanin 6n test
verilerinden elde edilmistir. Calisma

sorumlu

tasarimi, ‘Lokman Hekim Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onaylanmistir (Karar No: 2024/121 ve Kod
No: 2024111). Arastirma Orneklemini
olusturan  bireylerin  ebeveynlerinden
calismaya katilimlarina dair yazili onamlari
alinmistir. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesine
uygun olarak yiiriitilmiistiir.

Arastirma Katki Oram Beyam
Calismanin tasarimi: NB; Ilgili literatiiriin
taranmasi:  HA; Makale taslaginin
olusturulmasi: HA; Veri toplama: HA; Veri
analizi: HA; Icerik icin elestirel gozden
gecirme: NB; Yayinlanacak versiyonun son
onay1: NB.
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YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU TANISI ALAN ERGENLERIN
OKUPASYONEL KATILIMLARININ iNCELENMESI
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oz
Yaygin anksiyete bozuklugu (Y AB), 6zellikle ergenlerde motivasyonu, rutinleri ve sosyal rolleri sinirlandirarak
okupasyonel katilim {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ergoterapi modelleri kullanilarak YAB’ in ergenlerin
okupasyonel performansi tizerindeki etkisini inceleyen az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
YAB tanili ergenlerde okupasyonel katilim kisitlamalarini aragtirmak ve katilimi kolaylastiran veya engelleyen
faktorleri belirlemek icin Insan Aktivite-Rol Modeli Tarama Araci’ni (MOHOST) kullanmaktir. Calismaya,
yaslar1 12 ile 18 arasinda degisen, 21 YAB tanis1 konmusg ergen ve 21 saglikli kontrol olmak iizere toplam 42 ergen
katilmistir. Veriler, motivasyon, okupasyonel kaliplar, slire¢ becerileri, motor beceriler ve ¢evresel faktorleri
degerlendirmek igin MOHOST kullanilarak eszamanli ¢evrimigi goriismeler yoluyla toplanmistir. Gruplari
karsilagtirmak ve temel degiskenler arasindaki iliskileri kesfetmek icin istatistiksel analiz kullanilmistir. YAB
tanili ergenlerin toplam MOHOST puanlar saglikli kontrollere kiyasla anlamli derecede diisiiktii (p<<0.001).
Okupasyon i¢in motivasyon, okupasyon kaliplari, siire¢ becerileri, motor beceriler ve gevresel faktorleri igeren alt
Olgek puanlart da YAB grubunda anlamli derecede diisiiktii (p<0.05). Sinirh fiziksel ve sosyal kaynaklar gibi
cevresel faktorler ile okupasyonel motivasyon ve katilim arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde bir iliski
bulunmustur (r=0.621, p=0.014). YAB tanili ergenler hem kisisel hem de gevresel faktérlerden kaynaklanan
o6nemli okupasyonel katilim kisitlamalar1 yagamaktadir. Bulgular, ergoterapide bireye 6zgii ve gevresel faktorleri
dikkate alan miidahalelerin, ergenlerin motivasyonunu artirma, giinliik rutinlerini diizenleme ve sosyal rollerini
desteklemede etkili olabilecegini gostermektedir. Gelecekteki caligmalar, bu tiir miidahalelerin YAB tanili
ergenler tizerindeki uzun vadeli etkilerini aragtirmalidir.
Anahtar Kelimeler: Adolesan, Anksiyete, Ergoterapi, Giinliik yasam aktiviteleri, Ruh saglig

EXAMINING THE OCCUPATIONAL PARTICIPATION OF ADOLESCENTS
DIAGNOSED WITH GENERALIZED ANXIETY DISORDER

ABSTRACT

Generalized anxiety disorder (GAD) has a significant impact on occupational participation, particularly in
adolescents, by limiting motivation, routines and social roles. Few studies have examined the impact of GAD on
adolescents' occupational performance using occupational therapy models. The aim of this study was to use the
Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST) to explore occupational participation limitations in
adolescents with GAD and to identify factors that facilitate or hinder participation. A total of 42 adolescents,
including 21 adolescents diagnosed with GAD and 21 healthy controls, aged between 12 and 18 years, participated
in the study. Data were collected through synchronous online interviews using MOHOST to assess motivation,
occupational patterns, process skills, motor skills and environmental factors. Statistical analysis was used to
compare groups and explore relationships between key variables. Adolescents with GAD had significantly lower
total MOHOST scores compared to healthy controls (p<0.001). Subscale scores, including motivation for
occupation, patterns of occupation, process skills, motor skills and environmental factors were also significantly
lower in the GAD group (p<0.05). A moderate positive correlation was found between environmental factors such
as limited physical and social resources and occupational motivation and participation (r=0.621, p=0.014).
Adolescents with GAD experience substantial occupational participation limitations, driven by both personal and
environmental factors. The findings suggest that individualized and environmentally-informed interventions in
occupational therapy may be effective in enhancing adolescents' motivation, organizing their daily routines, and
supporting their social roles. Future studies should investigate the long-term effects of such interventions on
adolescents with GAD.

Keywords: Activities of daily living, Adolescents, Anxiety, Mental health, Occupational therapy
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INTRODUCTION

Occupational participation refers to the
active involvement of the individual in daily
life activities, and this participation is
critical for maintaining and improving
quality of life (1). However, many disorders
that occur in physiological, psychological
and social areas limit individuals'
occupational participation and negatively
affect quality of life (2). One of these
disorders is a psychiatric condition known
as generalized anxiety disorder (GAD),
which causes constant and excessive
anxiety in individuals (3).

GAD is characterised by a constant state of
anxiety that does not focus on a specific
event or activity and significantly affects
the daily functioning of the individual (3).
According to the American Psychiatric
Association definition, symptoms of GAD
include restlessness, fatigue, difficulty
concentrating, irritability, muscle tension
and sleep disturbances (4). It has a high
prevalence and symptoms are observed at
early onset (5). Especially during
adolescence, these symptoms may
significantly limit individuals' participation
in social, academic and daily life activities
(6).

Research shows that contrary to traditional
views that GAD is a mild disorder, it leads
to severe limitations in terms of fulfilling
daily life roles and social participation (7,
8). It is reported that social skills are
weakened, academic performance is
affected, and the capacity to establish
meaningful relationships is reduced in
individuals diagnosed with GAD (9). This
situation reveals that GAD negatively
affects not only the psychological state of
the individual, but also work-life balance
and quality of life (10, 11). Zhou et al. found
an association between GAD and poor
quality of life and this association was
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independent of sociodemographic factors,
social support and sleep quality. GAD alone
is a strong factor that reduces quality of life
(12).

Approximately 40% of anxiety disorders
occur before the age of 14 (13). During
adolescence, GAD  manifests itself
especially with problems related to self-
esteem, goal setting and environmental
relations (6). According to the findings of
McLoone et al., adolescents with GAD
constantly set high performance goals due
to perfectionism tendency and withdraw
from social relationships due to fear of
failure (14). Incompatibility in family and
peer relationships, combined with academic
performance anxiety, increases the social
isolation of the individual (15), which
further restricts their engagement in
meaningful occupations.

Regardless of comorbid conditions, GAD is
associated with impairments in various
areas of a child's life. Children diagnosed
with GAD tend to excessively worry about
their competence or the quality of their
performance (4) and often strive to achieve
perfection in all activities (14, 16).
Common areas of concern include
academic performance, unfamiliar or new
situations, traumatic events, health-related
issues, family problems, and social
interactions (14).

Affected in terms of academic and social
functioning, fear of public speaking at
school, wanting to leave school, feeling
tense in the classroom. (17). In a study, the
group diagnosed with pure GAD reported
less adaptive functioning in family and peer
relationships compared to the control group,
while the comorbid GAD group reported
less functionality in housework and self-
care activities compared to the healthy
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group, in addition to less functionality in
family and peer relationships (18).
Moreover, sleep is a fundamental
component of occupational participation
and overall well-being. Sufficient sleep
supports effective engagement in daily roles
and activities, whereas sleep disturbances
can increase the risk of various health issues
(19, 20). In individuals with GAD, common
problems such as difficulty falling asleep,
hypersomnia, and early = morning
awakenings are significantly associated
with anxiety symptoms (18, 21).

Despite these impacts, there is limited
research in the field of occupational therapy
examining how GAD affects occupational

participation, particularly among
adolescents. The Model of Human
Occupation  (MOHO)  provides a

comprehensive theoretical framework for
understanding this  relationship  (22).
MOHO is a comprehensive occupational
therapy model that examines individuals'
participation in daily life through their
volition, habituation, performance capacity,
and environmental influences. MOHO-
based assessment tools have been validated
for use across various age groups, including
adolescents (23). MOHO conceptualises
occupational participation as a dynamic
interaction between volition (motivation),
habituation (roles  and routines),
performance capacity (physical and mental
abilities), and environmental influences.
Given that GAD disrupts motivation, daily
routines,  cognitive and  emotional
functioning, and social environments, it can
be meaningfully analysed through the lens
of MOHO (22).

In the field of occupational therapy, there is
limited research on how GAD affects
individuals’ occupational participation,
particularly ~ within ~ the  adolescent
population. While some studies have
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addressed the impact of anxiety disorders
on occupational functioning in adults, there
is a noticeable gap in the literature focusing
specifically on adolescents. This study aims
to fill that gap and provide a framework
from an occupational therapy perspective
by examining in detail the occupational
participation of adolescents diagnosed with
GAD. Using MOHOST, a Model of Human
Occupation (MOHO)-based assessment
tool, our study analyses the effects of an
individual's volition, habituation,
performance capacity, and environmental
factors on occupational participation.

To clarify the distinction, relevant literature
on occupational therapy interventions and
assessments in anxiety disorders generally
targets adults or mixed-age samples (24,
25). However, studies explicitly focusing
on adolescents with GAD remain scarce.
The aim of this study is to examine the
occupational  participation levels of
adolescents diagnosed with GAD using
MOHOST.

MATERIAL AND METHODS
Participants and procedure

This study was conducted in a local
hospital. Twenty-one individuals diagnosed
with GAD and their parents were informed
and invited to the study. Twenty-one
adolescents who volunteered to participate
and 21 healthy adolescents in a matched
control group were included in the study.
Participants in the control group were
recruited using purposive sampling through
personal networks and acquaintances of the
researchers. The control group was matched
to the GAD group based on age, gender, and
sociodemographic  characteristics. The
following inclusion and exclusion criteria
were applied for the participants:
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Inclusion criteria

- Being diagnosed with GAD by a
psychiatrist according to DSM-5 diagnostic
criteria.

- To be between the ages of 12-18.

- To have the cognitive and communicative
competence to actively participate in the
research.

Exclusion criteria

- Having an additional psychiatric or
neurological diagnosis.

- Showing a lack of communication or co-
operation that prevents participation in the
assessment process.

The healthy group (HG) of the study
included individuals who did not have any
psychiatric diagnosis and were similar to
the GAD group (GADG) in terms of
demographic  characteristics. ~ Written
informed consent was obtained from all
participants and their parents.

The lower age limit was set at 12 years
based on developmental and cognitive
considerations. At this age, adolescents are
typically able to express themselves clearly,
comprehend abstract questions, and
actively engage in structured interviews and
assessments. For this reason, children under
the age of 12 were excluded to ensure the
accuracy and reliability of the data
collected.

Power analaysis

Prior to the study, the required sample size
was calculated using the G*Power 3.1.9.7
software. A power analysis was conducted
for group comparison using a t-test, with a
large effect size of d=0.8, an alpha level of
0.05, and a power of 0.80. Based on this, the
minimum required sample size was
determined to be 21 participants per group
(26, 27).

Data collection

The evaluation was conducted via Zoom, an
online platform due to the COVID-19
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pandemic process. The evaluations were
conducted by an experienced occupational
therapist with a background in pediatric
populations.  Each  participant  was
interviewed individually in the presence of
their parent, who also gave informed
consent prior to the session.

The interviews were semi-structured and
lasted approximately 30 to 45 minutes per
participant. ~ During  these  sessions,
demographic data were collected, and the
occupational  participation  of  the
adolescents was assessed using the Model
of Human Occupation Screening Tool
(MOHOST). The therapist guided the
participants through the evaluation process,
asking structured questions based on
MOHOST domains (volition, habituation,
performance capacity, and environment),
while also observing behavioral cues and
interaction patterns. All interviews were
conducted in a quiet and private setting to
ensure the participants’ comfort and
confidentiality. Additional notes were taken
by the therapist to support the interpretation
of responses.

Instruments

1. Sociodemographic questionnaire

The demographic information of the
participants, such as age, gender, education
level, socioeconomic level and number of
siblings, were recorded through a form
developed by the researchers.

2. Model of Human Occupation
Screening Tool (MOHOST)

MOHOST was used to assess occupational
performance and participation. MOHOST
is an occupational therapy assessment tool
that comprehensively analyses individuals'
participation in activities of daily living,
taking into account the dimensions of
volition, habit, performance capacity and
environment (22).
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MOHOST Structure: The scale consists of
24 items that assess an individual's
motivation for occupation (MO) (volition),
pattern of occupation (PO) (habituation),
communication and interaction skills (CIS),
process skills (PS), motor skills (MS) and
environmental  influences in  basic
occupational areas such as personal care,
productivity and leisure activities (22).
Rating System: It is a 4-point rating scale
(F=Facilitates, A=Allows, I=Inhibits,
R=Restricts). High scores indicate factors
that facilitate participation, while low
scores indicate factors that restrict
participation (22).

The reliability coefficient of the Turkish
version of  MOHOST  (Cronbach
Alpha=0.89) has been confirmed in
previous studies (28).

Ethical approval

The study was approved by the relevant
ethics committee with decision number
04/56. All procedures of the study were
conducted in accordance with the
Declaration of Helsinki.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using
IBM SPSS 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). The normality of the data was
initially assessed using visual methods such
as histograms, normal probability plots, and
Q-Q plots, along with descriptive statistics
including skewness and kurtosis values.
Since the data were not normally
distributed, non-parametric tests were
applied.  Continuous variables  were
presented as mean and standard deviation,
and categorical variables as frequency and
percentage. Mann-Whitney U test was used
to compare the scores of MOHOST
subdomains (volition, habituation, skills,
and environment) between the GAD and
control groups. Spearman correlation
analysis was conducted to examine the
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relationships between MOHOST
subdomains and overall participation scores
within the GAD group. The strength of the
correlation coefficients was interpreted as
follows: 0.1-0.3=weak, 0.3-0.5=moderate,
and >0.5=strong. Statistical significance
was accepted at p<0.05.

RESULTS

In the present study, 21 adolescents
diagnosed with GAD and 21 healthy
adolescents were included. Descriptive
statistics showed no significant group
differences for age, sex or education
between GAD and HG groups (p>0.05)
(Table 1).

All MOHOST subdomain scores, MO, PO,
PS, CIS, MS, and Environment were
significantly lower in the GAD group
compared to the healthy control group, with
the most pronounced differences observed
in the total MOHOST score as well as in the
MO, PO, and PS subdomains (p<0.001).

Table 1. Demographic characteristics of
adolescents in the GAD and healthy groups

GADG HG p
(n=21) (n=21)

Mean+SD Min- Mean+ SD Min-

Max Max
Age 14.40 £1.88 12-18 15.00+2.20 12-18 0.430
n % n %
Gender Female 13 61.90 13 61.90 0471
Male 8 38.10 8 38.10

GADG: Generalized anxiety disorder group; HG: Healthy group;
n: Number of participants; %: Frequency; SD: Standard deviation;
Min: Minimum; Max: Maximum.

While MO, PO, PS scores of the total and
sub-scores of MOHOST were statistically
significantly lower in the GAD group than
in the healthy group (p<0.001), CIS, MS
and Environment scores were statistically
lower in the healthy group (p=0.026;
p=0.035 and p=0.013) (Table 2 and Figure
1).

26



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2025: 10(1): 22-32.

Table 2. Comparison of scale results
between GAD and healthy groups

GADG HG

(n=21) (n=21)

Mean+SD Min- Mean+SD Min- P

Max Max

MOHOST  77.07+9.71 54-90 91.33+£3.70 84-96 <.001**
MO 11.60+2.61 5-16  15.53+0.52 15-16 <.001**
PO 11.13+2.56 4-16  15.07+1.03 13-16 <.001**
CIS 13.33+2.53 9-16  15.20+1.15 12-16 0.026*
PS 13.20+1.78 10-16 15.53+1.13 12-16 <.001**
MS 15.67+0.62 14-16 16.00+£0.0 16-16 0.035*
Environment 12.13+2.07 9-15  14.00+1.31 12-16 0.013*

*p<.05; **p<.01; GADG: Generalized anxiety disorder group;
HG: Healthy group; n: Number of participants; SD: Standard
deviation; Min: Minimum; Max: Maximum; MO: Motivation for
occupation; PO: Pattern of occupation; CIS: Communication and
interaction skills; PS: Process skills score; MS: Motor skills.

Comparison of MOHOST Subscale Scores
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Figure 1. MOHOST sub-Scores of GAD

Group and Healthy Group

Table 3. Results of corelations analysis of
GAD groups

£
[«5)
MO PO cIs PS  MS %
n=21 -E
L
r
MO “p
r 0.744
PO p 0.001*
r 0756  0.539
CIs p 0.001*  0.038
r 0.233 0376  0.448
PS 0404 0167  0.094
r 0.388 0259 0445  0.091
MS p 0153 0352 0.097 0.746
T;: r 0621 0431 0636 0315 0310
§ p 0014* 0109 0011* 0253 0.261
(=}
[8a}

*p<.05; MO: Motivation for occupation; PO: Pattern of
occupation; CIS: Communication and interaction skills; PS:
Process skills score; MS: Motor skills
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The results of the correlation analysis
conducted on the GAD group indicated a
strong positive correlation between the PO
score and the MO score (r=0.744, p=0.001),
between the MO score and the CIS score
(r=0.756, p=0.001), between the MO score
and the Environment score (r=0.621,
p=0.014), and between the CIS score and
the Environment score (r=0.636, p=0.011)

(Table 3).

DISCUSSION

To our knowledge, this is one of the first
studies to assess the occupational

participation of adolescents diagnosed with
GAD using MOHOST and makes important
contributions to the occupational therapy
literature. The findings revealed that
adolescents with GAD scored significantly
lower than their healthy peers across key
MOHOST domains, including motivation,
habits, process skills, and environmental
factors.
Occupational participation and GAD
The results of the study showed that
adolescents diagnosed with GAD had
statistically significantly lower motivation,
occupation  patterns,  process  skills,
communication interaction skills, motor
skills, and environmental support compared
to the control group. This aligns with
findings from previous research.
For instance, Kim et al. (29) reported that
adolescents with generalized anxiety
disorders exhibit avoidance behaviors and
reduced engagement in social activities,
which parallels our findings of diminished
volition and  habituation.  Similarly,
Alsharji’s  study (30) highlighted the
reduced levels of physical activity among
individuals with GAD and emphasized the
critical role of physical engagement in
mitigating  anxiety and  depressive
symptoms. This finding is consistent with
the lower motor skills and environmental
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resources observed in our study. These
earlier findings support our conclusion that
limitations in occupational participation
among adolescents with GAD are
multidimensional ~ and  align  with
MOHOST’s comprehensive framework.
We anticipate that the inclusion of an
occupational  perspective in  health
promotion initiatives for young people will
significantly strengthen the population of
healthy young people.

Findings showed that the most significant
limitations in adolescents with GAD were
observed in the MOHOST domains of MO,
PO, and PS. Lower scores in the volition
domain indicate decreased willingness and
drive to initiate and sustain meaningful
activities (31). This is likely compounded
by perfectionism and fear of failure, traits
often associated with GAD, which further
inhibit ~ engagement in  purposeful
occupations (14). Occupational therapy
interventions that emphasize volitional
strengthening—such as goal-setting, graded
task engagement, and interest exploration—
may help support these individuals.

Low scores in the PO domain suggest that
adolescents with GAD experience difficulty
establishing daily routines and maintaining
life roles. Such difficulties may manifest as
school absenteeism, social withdrawal, and
reduced engagement in independent living
activities (32). Habit-formation strategies
such as structured daily schedules, routine-
building interventions, and time-use
education can be beneficial in addressing
these challenges.

With regard to process skills, deficits
observed in the PS domain highlight
challenges in  problem-solving, task
organization, and attention management
(22). These cognitive limitations can
negatively impact academic performance
and task completion (33). Occupational
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therapists may implement cognitive-
behavioral approaches and executive
functioning interventions to target these
specific deficits, promoting improved
occupational performance.
The role of environmental factors
The low scores of individuals diagnosed
with GAD in the environment subscale
indicate that lack of physical and social
support limits adolescents' participation in
social and daily life activities. According to
the MOHOST framework, the environment
includes not only social support systems
such as family, peers, and teachers, but also
physical factors like transportation,
accessibility of spaces, and availability of
resources (22). These findings suggest that
adolescents with GAD may face barriers in
both dimensions. For instance, limited
access to supportive school environments or
extracurricular  facilities may reduce
opportunities for social engagement and
physical activity (34). On the other hand,
environmental  support  within  the
community, school, and home can enhance
adolescents’ daily occupational
performance and facilitate their
participation across various contexts (35).
In collectivist cultures such as Turkey,
while family support might enhance social
engagement, high performance
expectations may also contribute to
withdrawal and isolation. Intervention plans
should consider both the physical and social
dimensions of the environment, integrating
family education programs, accessible
activity spaces, and school-based supports
to enhance adolescents’ participation.
Communication and social functioning
Low communication and interaction skills
in the GAD group clearly indicate that these
individuals have difficulties in peer
relationships and social roles. Social norms
and cultural dynamics in Turkey may also
28
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influence the development of these skills.
For example, gender roles or social status
expectations may limit adolescents’ social
relationships and freedom of expression.
Occupational therapists' use of strategic
approaches such as group therapy and social
skills training to improve individuals' social
skills can help young people overcome
these difficulties (36).

Key take aways for mental health
professionals

The findings of the study have critical
implications for mental health professionals
in Turkey:

Individualized interventions: It s
important to develop individualized
intervention plans specific to the cultural
context for individuals diagnosed with
GAD. The wuse of comprehensive
assessment tools such as MOHOST allows
the identification of factors that facilitate
and restrict the participation of individuals.
The importance of environmental
modifications: Environmental
arrangements such as strengthening social
support groups, expanding family education
and developing school-based interventions
can increase adolescents' social
participation.

Early intervention: Early identification
and intervention  of  occupational
imbalances that occur during adolescence
can improve an individual's long-term
mental health and quality of life.
CONCLUSION

This study underscores the significant
impact of GAD on the occupational
participation of adolescents, revealing
marked  limitations  particularly  in
motivation, habit formation, process skills,
and environmental interactions. Utilizing
the MOHOST, our findings offer valuable
insights into the specific domains affected
by GAD and highlight the relevance of a

Demirci ve ark.

holistic, occupation-centered perspective in
addressing the needs of this population. The
study's results suggest that interventions
should not only target the internal
experiences of anxiety but also the broader
environmental and occupational disruptions
it creates. Addressing the social
environment, promoting motivation, and
supporting skill development should be key
components of therapeutic approaches.
Given the limited research in occupational
therapy focusing specifically on adolescents
with  GAD, this study provides a
foundational step toward integrating
MOHO-based assessments and
interventions into mental health services.
Limitations and future research
This study has certain limitations. First, the
data collection process was conducted
online, which Ilimited the researcher’s
ability to directly observe participants and
may have impacted the depth of the
responses. Secondly, the relatively small
sample size may limit the generalisability of
the findings. Additionally, the study was
conducted within the Turkish cultural
context, where mental health stigma and
family  dynamics may influence
adolescents’ occupational participation and
willingness to engage in assessment
processes. Therefore, the cultural context
may act as a limiting factor in interpreting
and generalizing the findings to other
populations. Future research conducted in
diverse cultural settings could offer more
comprehensive insights and improve the
external validity of the results. Another
limitation is the lack of data on GAD
symptom severity. This study focused on
the general impact of GAD on occupational
participation without considering symptom
severity. Future studies should include
severity measures to better understand how
different levels of anxiety affect
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occupational functioning. In addition,
further research is needed on the impact of
GAD in early childhood and on
occupational therapy interventions tailored
to this age group. In particular, future
studies may focus on interventions targeting
specific MOHOST domains such as habit
formation, volition development, and
environmental structuring, which are
especially relevant in early developmental
stages. The occupational therapist who
applied the MOHOST assessment was
aware of the participants’ GAD diagnosis,
and the assessment was not blinded. This is
a limitation of the study. Future studies may
benefit from blinded assessments for more
reliable results.
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Sporcularin beslenme okuryazarlig diizeyleri, saglikli yeme aligkanliklarinin gelistirilmesi ve sportif performansin
stirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Bu calisma, addlesan sporcularin
beslenme okuryazarligi diizeyleri ile yeme aligkanliklari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin 6rneklemini, Malatya Genglik Spor il Miidiirliigii biinyesinde lisansli olarak spor yapan, 10-19 yas
arast 120 addlesan sporcu (68 kadin, 52 erkek) olusturmustur. Veri toplama araci olarak, sosyo-demografik
sorular1, Addlesan Beslenme Okuryazarlik Olcegi (ABOO) ve Addlesan Beslenme Aliskanliklar: Kontrol Listesi
Anketi’ni (ABAKL) igeren ii¢ bolimlik yapilandirilmis bir anket formu kullanilmigtir. Bulgular, bireysel
sporcularin takim sporcularina kiyasla daha yiiksek beslenme okuryazarlig1 puanina sahip oldugunu gdstermistir
(p<0.05). Ayrica, ABAKL puanlar1 ile ABOO niin etkilesimli ve kritik alt boyutlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski saptanmustir (p<0.001). Elde edilen bulgular, addlesan sporcularin beslenme aligkanliklarinin beslenme
okuryazarligr diizeyleriyle iligkili oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda, sporcularin saglikli yeme
aligkanliklarinin gelistirilmesine katki saglamak amaciyla, beslenme okuryazarligini artirmaya yonelik halk saglig
temelli egitim ve farkindalik ¢aligmalarinin 6nem tasidig1 sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Adélesan, Beslenme okuryazarligi, Sporcu beslenmesi, Yeme aligkanliklari

EXAMINATION OF THE RELATION BETWEEN NUTRITIONAL LITERACY AND
EATING HABITS IN YOUNG ATHLETES

ABSTRACT

Nutritional literacy is considered an important factor in the development of healthy eating habits and the
sustainability of athletic performance in athletes. This study aimed to examine the relationship between nutritional
literacy levels and eating habits among adolescent athletes. The study sample consisted of 120 licensed adolescent
athletes (68 females, 52 males), aged between 10 and 19, who were registered with sports clubs affiliated with the
Malatya Provincial Directorate of Youth and Sports. Data were collected using a structured questionnaire, which
included three sections: socio-demographic questions, the Adolescent Nutrition Literacy Scale (ANLS), and the
Adolescent Eating Habits Checklist (AEHC). The findings indicated that individual sport athletes had significantly
higher nutritional literacy scores compared to team sport athletes (p<0.05). Furthermore, a positive and statistically
significant correlation was found between AEHC scores and the interactive and critical subscales of the ANLS
(p<0.001). These findings suggest that the eating habits of adolescent athletes are associated with their nutritional
literacy levels. In this context, public health—oriented educational and awareness programs aimed at improving
nutritional literacy may play an essential role in supporting the development of healthy eating behaviors among
young athletes.

Keywords: Adolescent, Food habits, Nutrition literacy, Sports nutrition
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GIRIS

Adolesan donem, ¢ocukluktan yetigkinlige
gecisi ifade eden ve hizli fiziksel biiylime ile
gelismenin yasandigi 6nemli bir gelisim
sirecidir. Bu donemde, besin alim,
beslenme davraniglar ve diyet
aligkanliklarinda  belirgin  degisiklikler
goriiliir. Adolesan ¢agda edinilen beslenme
aligkanliklarinin ise bireyin ilerleyen yasam
donemlerinde de stirdiiriilebilme egiliminde
oldugu bilinmektedir (1, 2). Addlesanlarin,
yetersiz ve dengesiz besin Ogesi alimi,
sagliksiz beslenme aligskanliklari, akran
etkisi gibi olumsuz faktorler, beslenme
yoniinden hassas gruplar iginde yer
almalarina sebep olur (3).

Adolesanlar  bliyime  ve  gelisme
donemlerinde sagliklarin1 tehdit eden
bir¢cok faktorle karsilagsmaktadirlar. Bu
faktorlerden biri olan yetersiz beslenme,
ergenlerin hem fiziksel hem de zihinsel
gelisimini olumsuz etkiler (4). Addlesanlar
ayrica ev disinda yenen yemekleri ve
paketlenmis atistirmaliklar1 en ¢ok tiiketen
gruplardandir (5). Kanitlar ¢ocukluk ve
ergenlikte edinilen saglik ve yeme ile ilgili
davraniglarin  yetiskinlige kadar devam
ettigini gostermektedir (6).

Iyi bir sportif performans igin en énemli
faktorler; dogru antrenman, uyku, beslenme
ve genetik yapidir (7). Sporcular; viicut
agirhigr  kontrolii, elektrolit kaybinin
olumsuz etkilerinin 6nlenmesi, iyi ¢alisan
sindirim sistemi, toparlanma ddneminde
enerji  depolarmin  yenilenmesi  gibi
performanst olumlu etkileyecek etmenleri
saglikli  ve  dengeli beslenme ile
saglayabilmektedir (8).

Bu baglamda “gida ya da beslenme
okuryazarlig1” kavramlari siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir (9, 10). Gida
okuryazarligi, temelde gida hakkinda bilgi
edinme, onu isleme, analiz etme ve ona gore

Arastirma Makalesi

becerisi olarak
Beslenme
okuryazarlig1 ise, temel beslenme kavram
ve bilgilerini edinme, anlama ve benimseme
becerisi olarak tanimlanmaktadir (11).
Islevsel, etkilesimli ve kritik beslenme

okuryazarlig1 olmak iizere 3 alt gruba ayrilir
(12).

Beslenme sorunlarinin 6niline gegme ve
saglikli yeme davranislar1 edinebilmek i¢in
ilk olarak beslenme aligkanliklarinin
belirlenmesi ve olumsuz davraniglarin
diizeltilmesi gerekmektedir. Addlesanlarin
yeterli ve dengeli beslenmesi ve bunu
aligkanlik  haline  getirmesi,  saglikl

hareket etme
tanimlanmaktadir (10).

beslenmenin siirdiiriilmesi igin gereklidir
(10). Beslenme okuryazarhiginin tesviki
genellikle temel beslenme sorunlarina
yonelik dnleme programlarinda vurgulanir
(13). Saglikli yasam i¢in beslenmenin rolii,
gida cesitliliginin artmas1 ve ev disinda
besin tiiketiminin artmast gibi faktorler
“Beslenme  Okuryazarligi”  kavramini
onemli hale getirmistir (14). Beslenme
Okuryazarligi kavraminin O6nemli hale
gelmesinde, saglikli yasgamda beslenmenin
rolii, besin ¢esitliliginin artmasi ve ev dist
beslenmenin artmasi1 gibi faktorler etkili
olmustur.

Tiirkiye’de beslenme okuryazarlik
seviyesini saptayan Ol¢iim araglarinin yeni
gelistirildigi g6z Oniine alindiginda,
beslenme okuryazarlig1 diizeyinin ve yeme
aligkanliklarimin ~ iilkemizde tim yas
gruplarinda ve sporcu popililasyonunda
saptanmast O6nem kazanmaktadir. Bu
nedenle bu g¢alisma Malatya Genglik ve
Spor 11 Miidiirliigii’ndeki lisansl adélesan
sporcularin  beslenme okuryazarligi ile
yeme aligkanliklar1 arasindaki iligki ve
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yapilmustir.
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MATERYAL VE METOD
Arastirma Grubu (Evren-Orneklem)

Bu ¢alisma, lisanshi sporcularda beslenme
okuryazarligt ve yeme aligkanliklart
arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla
yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir.
Arastirma orneklemini Malatya’da Genglik
Spor Il miidiirliigii biinyesinde bulunan 120
lisansh sporcu olan
olusturmaktadir. Calismada yeterli
orneklemin  belirlenmesi  asamasinda
GPOWER 3.1 programi kullanilmigtir.
Orneklem hesaplamas1 yapilirken; 1.tip
hata payr (a) = 0.05 “The relationship
between adolescents' nutrition literacy and
food habits, and affecting factors (15)”
baslikli makalede Tablo 2 referans
almmistir. Testin glici (1-f) = 0.95
alimmigtir. Etki bilyiiklig (effect size) =
0.333 hesaplanmistir. ~ Hesaplamalar
sonucunda testin gici (1-f) = 0.95’1
saglayacak ornek hacmi toplamda en az 119
kisi olarak belirlenmistir.

adolesanlar

Arastirmaya katilim i¢in belirli dahil edilme
ve dislanma kriterleri uygulanmistir. Dahil
edilme kriterleri; 10-19 yas araliginda
olmak, lisansli sporcu olmak ve arastirmaya
goniilli olarak katilmayr kabul etmektir.
Dislanma kriterleri ise; 10-19 yas araligi
disinda olmak, lisansli sporcu olmamak ve
goniilli  olarak katilmayr reddetmektir.
Calismaya katilan addlesan sporcular ve
velilerinden yazili onam formu alinmistir.
Spor brans1 agisindan herhangi bir sinirlama
getirilmemis, farkli branslardan lisansh
sporcular calismaya dahil edilmistir.
Sporcularin  branslari, sporun yapisal
ozelligine gore bireysel ve takim sporlari
olarak iki kategoriye ayrilmigtir. Bu
siiflamada tenis, ylizme ve judo branglari
bireysel sporlar; voleybol bransi ise takim
sporu olarak degerlendirilmistir.
Katilimeilarin ailelerinin ekonomik

Boyraz ve Gobel

durumuna iligkin degerlendirme, Tiirkiye
Istatistik Kurumu'nun (TUIK) giincel
yoksulluk ve acglik smir1 verileri temel
alarak, bireysel beyanlarina gore “iyi”,
“orta” ve “kotli” olarak smiflandirilmistir

(16).

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Oncelikle
Ankara Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan 23.05.2022 tarihli 109 karar
sayili onay alinmistir. Ardindan Malatya
Genglik ve Spor il Miidiirliigiinden yazili
izin alinmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ve yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulanan anket formu, Ti¢
boliimden olugmakta ve toplam 53 sorudan
meydana gelmektedir. Anket boliimleri su
sekildedir:

Kisisel bilgiler anketi: Bu anket, sporcuyu
tanitan bilgiler, sosyo-demografik
ozellikler, beslenme aligkanliklar1 ve
fiziksel aktivitelerinin sorgulandigi 22
sorudan olusmakta olup arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir.

Adolesan beslenme okuryazarhk olcegi
(ABOO): 2012 yilinda gelistirilen ve i alt
boyuttan olusan, 5’li Likert tipi bir 6l¢ektir.
Olgek toplamda 29 madde icermektedir
(12). Olgegin Tiirkiye’ye uyarlama ve
gecerlilik-glivenilirlik ¢alismasi sonrasinda,
Tirkce formu 22 madde olarak
belirlenmistir [1]. Puanlama yapilirken,
tamamen katiliyorum ‘5’  puan, hig
katilmiyorum ‘1’ puan alacak sekilde
hesaplanir. Toplam puan en az 22, en fazla
110 olabilir.

Alt boyutlar:

+ Islevsel Beslenme Okuryazarhigi (7
madde)

» Etkilesimli Beslenme Okuryazarhigi (6
madde)
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* Kritik Beslenme Okuryazarligi (9 madde)
Elde edilen ortalama puanin yiiksek olmasi,
beslenme okuryazarliginin iyi oldugu
anlamina gelmektedir.

Adolesan beslenme aliskanhiklar: kontrol
listesi anketi (ABAKL): 2002 yilinda
gelistirilen ve 23 maddeden olusan bir
degerlendirme aracidir (17). Olgegin
Tirkiye’ye  uyarlama,  gecerlilik  ve
giivenilirlik  calismasi 2012 yilinda
yapilmis, diisiik korelasyon nedeniyle dort
madde ¢ikarilarak Tirk¢e versiyonu 19
madde olarak son seklini almistir. Sorulara
verilen “evet” cevaplart ‘1°, “hayir”
cevaplar1 ‘0’ puan olarak hesaplanmakta ve
toplam puan araligt 1 ile 19 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar, adolesanlarin sagliklt beslenme
aliskanliklarinin  daha giicli  oldugunu
gostermektedir (18).

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri
Malatya’da Genglik Spor il Miidiirliigiinde

01.06.2022- 01.07.2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Anketler yiiz yiize yapilmistir.

Verilerin Analizi: Veriler SPSS 28.0 IBM
(Statistical Package for the Social Sciences)
programi ile analiz edilmistir. Tim
analizlerde istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak kabul edilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov  testi ile degerlendirilmistir.
Bagimsiz iki grup Kkarsilastirilmalarinda
Independent Samples t-testi ve Ki-Kare;
bagimsiz ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda ise One-Way ANOVA
testi uygulanmistir.

Boyraz ve Gobel

BULGULAR

Tablo 1°de arastirmaya katilan sporcularin
sosyo-demografik  ozelliklerine  iligkin
bulgulara yer verilmistir. Katilimcilarin
%56.7’sinin kadin, %43.3’1liniin ise erkek
oldugu belirlenmistir.  Yas  gruplarn
incelendiginde, %19.2’sinin 10-13 yas,
%50’sinin 14-16 yas ve %30,8’inin 17-19
yas araliinda oldugu saptanmistir.
Sporcularin O0grenim durumuna
bakildiginda; %30 u ortaokul, %54.2’si lise
ve  %15.8°1 ogrencisidir.
Calismada spor branslari, bireysel ve takim
sporlar1 olarak iki kategoriye ayrilmis; bu
siiflandirmaya gore katilimceilarin %70.8°1
bireysel spor branslarinda, %29.2°si ise
takim spor branslarinda yer almistir.
Ailelerinin - ekonomik  durumu ise
%16.7’sinin  1yi, %?33.3’linlin orta ve
%350’sinin kotii olarak beyan edilmistir.

Tablo 2°de, sporcularin ABOO alt boyu ve
toplam puanlart ile ABAKL puanlarina
iliskin minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma degerleri verilmistir. ABOO
toplam puanlarinin ortalamasi 64.98+9.42
olarak, ABAKL toplam puanlarinin
ortalamas1  ise  11.78+4.32  olarak
hesaplanmustir.

universite

Tablo 3’te, ¢alismaya katilan sporcularin
sosyo-demografik  degiskenlerine  gore
ABOO ortalama puanlari, standart
sapmalar1 ve p-degerleri sunulmustur. Spor
brang1  kategorisine = gbére  bireysel
sporcularin - ABOO puanlarinin  takim
sporcularina gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.019).
Ayrica, ailenin  ekonomik
degiskeninde maddi durumu iyi ve orta olan
sporcularn  ABOO puanlarinin, maddi
durumu koétii olanlara gore anlamli diizeyde

durumu

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0.007).
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Tablo 1. Calismaya Katilan Sporcularin Sosyo-demografik Ozellikleri

Boyraz ve Gobel

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadn 68 56.7
Erkek 52 433
Yas 10-13 yas 23 19.2
14-16 yas 60 50
17-19 yas 37 30.8
Okul Ortaokul 36 30.0
Lise 65 54.2
Universite 19 15.8
Spor Kategorisi Bireysel 85 70.8
Takim 35 29.2
Ailenin Ekonomik Durumu Iyi 20 16.7
Orta 40 333
Koti 60 50.0
Futbol 20 16.7
Taekwondo 9 7.5
Spor Branslari Tenis 23 19.1
Yiizme 39 325
Voleybol 15 12.5
Judo 14 11.7

n: Kisi sayisi, %: Yiizde orani

Tablo 2. Caligmaya Katilan Sporcularm ABOO Alt Boyutlari ile Toplam ABOO ve ABAKL

Puani
Olcek Alt Boyutlari Alt Ust Ort+ SS
Islevsel Beslenme Okuryazarhig 7.0 35.0 17.18+ 7.48
Etkilesimli Beslenme Okuryazarhg: 6.0 30.0 18.85+ 5.08
Kritik Beslenme Okuryazarhgi 9.0 43.0 28.94+ 6.22
Toplam ABOO 31.0 87.0 64.98+9.42
Toplam ABAKL 0 19.0 11.78+4.32

ABOO: Adbdlesan Beslenme Okuryazarlik Olgegi, ABAKL: Adélesan Beslenme Aliskanliklar1 Kontrol Listesi, Ort: Ortalama,

SS: Standart sapma

Tablo 4’te, ¢alismaya katilan sporcularin
sosyo-demografik  degiskenlerine  gore
ABAKL puanlari, standart
sapmalar1 ve p-degerleri verilmistir. Yas
gruplart agisindan anlaml fark saptanmis
olup (p=0.005), 17-19 yas grubundaki
sporcularin ABAKL puanlarinin diger yas
gruplarina gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Okul durumuna gore de
anlamli fark bulunmus (p=0.001) ve
Ogrencilerinin ortalama

ortalama

universite
puanlariin diger gruplardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5’te, beslenme aligkanliklar1 ile

beslenme okuryazarligi alt boyutlar
arasinda  anlamhi  iliskiler ~ oldugu
goriilmektedir. Beslenme aligkanliklari;

kritik beslenme okuryazarligi (p<0.05) ve
etkilesimli beslenme okuryazarligi (p<0.05)
ile pozitif yonde anlamhi iliskiler
gosterirken, islevsel beslenme okuryazarligi
ile negatif yonde anlamli bir iliski
gostermistir (p<0.05). Bunun yani sira,
beslenme okuryazarhg: ile kritik BO
(p<0.05), etkilesimli BO (p<0.05) ve
islevsel BO (p<0.05) arasinda da anlamli
diizeyde pozitif korelasyonlar bulunmustur.

37



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2025: 10(1): 33-43.

Boyraz ve Gobel

Tablo 3. Calismaya Katilan Sporcular Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére ABOO Puan

Ortalamasinin Dagilim1

Sosyo-demografik Gruplar ABOO Puan Ortalamas1  SS P
Ozellikler
Cinsiyet Kadin 65,80 8,28 0,86
Erkek 64,35 10,22
10-13 yas 64.39 12.48
14-16 yas 64.56 8.54 0.72
17-19 yas 66.02 8.75
Ortaokul 64.38 11.24
Okul Diizeyi Lise 64.32 8.24 0.41
Universite 67.07 9.10
Spor Kategorisi Bireysel 65.67 7.95
0.019*
Takim 63.31 12.25
Ailenin Ekonomik Durumu  lyi (a) 67.70 7.16
Orta (a) 67.62 9.07 0.007*
Kotii (b) 62.31 9.67

ABOO: Adblesan Beslenme Okuryazarlik Olgegi, SS: Standart sapma, p: Anlamlilik diizeyi (*p<0.05), a, b: Farkli harf tasiyan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir (Tukey Post Hoc Testi, p<0.05)

Tablo 4. Calismaya Katilan Sporcularin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére ABAKL Puan
Ortalamasinin Dagilim1

Sosyo-demografik  Gruplar ABAKL Puan SS P
Ozellikler Ortalamasi
Cinsiyet Kadin 11.57 3.67 0.682
Erkek 11.94 4.77
10-13 yas (a) 9.74 421
Yas 14-16 yas (a) 11.65 4.41 0.005*
17-19 yas (b) 13.27 3.73
Ortaokul (a) 10.42 3.65 0.001*
Okul Diizeyi Lise (a) 11.37 4.73 0.006*
Universite (b) 14.35 3.09
Spor Kategorisi Bireysel 11.94 421
Takim 11.40 4.59 0.495
Ailenin Ekonomik lyi 11.18 4.40
Durumu Orta 12.05 4.47 0.217
Koti 11.18 4.40

ABAKL: Adolesan Beslenme Aligkanliklar1 Kontrol Listesi. SS: Standart sapma. p: Anlamlilik diizeyi (*p<0.05), a, b: Farkli
harf tagiyan gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir (Tukey Post Hoc Testi, p<0.05)
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Tablo 5. Olgeklerin ve Alt Boyutlarinin Korelasyon Tablosu

Beslenme Beslenme Kritik Gida

Abhskanhklarnt Okuryazarh@ Okuryazarhg Etkilesimli BO islevsel BO
Beslenme 1 0.023 0.369* 0.356* -0.520*
Ahskanhklar:
Beslenme 0.023 1 0.729* 0.517* 0.302*
Okuryazarhg
Kritik BO 0.369* 0.729* 1 0.596* -0.319*
Etkilesimli BO 0.356" 0.517" 0.596* 1 -0.524*
islevsel BO -0.520" 0.302" -0.319" -0.524" 1
BO: Beslenme Okuryazarligi, p: Anlamlilik diizeyi (*p<0.05)
TARTISMA okuryazarligi toplam puant

Bu arastirma, Tirkiye’de geng sporcu
poplilasyonunda beslenme okuryazarligi
diizeyi degerlendirilerek, bunun beslenme
aliskanliklar1 tizerindeki etkisini incelemek
amactyla yapilmistir.

Arastirmamizda  sporcularin  beslenme
okuryazarligi toplam puan ortalamasi
64.98+9.42 olarak bulunmustur.
Arastirmamizla paralellik gosteren bir
calisma; beslenme
okuryazarligi toplam puan ortalamasini
68.20£7.65 olarak bulmustur (19). 2019
yilinda geng yetigkinlerle yapilan bagka bir

sporcularin

calismada 1ise beslenme okuryazarlig
ortalama  puam1  69.72+8.59  olarak
bulunmustur (20). Bu sonuglar, aragtirmaya
katilan sporcularin beslenme okuryazarlig
diizeylerinin literatiirde yer alan benzer
caligmalardaki bulgulara yakin oldugunu
gostermektedir. Ancak, Olgege iliskin
siiflandirma araliklar1 belirlenmediginden,
bu ortalama degerler dogrultusunda net bir
diizey tanimlamas1 yapilmamustir.

Calismamizda, katilimcilarin SOSy0-
demografik  Ozellikleri ile beslenme
okuryazarlig1 arasinda spor kategorileri ve
ailelerinin ekonomik durumlar1 disinda
istatistiksel ~olarak anlamli  bir fark
goriilmemigstir. Spor kategorisinde takim
sporculari ile bireysel sporcularin beslenme

karsilagtirildiginda, bireysel sporcularin
istatistiksel olarak daha yiiksek
(65.67+7.95) puan aldig1 belirlenmistir
(p<0.05). Bununla birlikte sporcularin
ailesinin ekonomik durumu kotii olanlarin,
ekonomik durumu iyi olanlara kiyasla
beslenme okuryazarligi puanlari daha diisiik
bulunmustur  (p<0,05). Arastirmamizin
aksine, 2020 yilinda yapilan bir ¢calismaya
katilan sporcularin, spor kategorilerinde
istatistiksel olarak anlamli bir sonucg
edinemezken, sporcularin maddi durumlari
iyi olanlarin beslenme okuryazarlig1 puan,
maddi durumu kotii olanlara gore daha
disik c¢ikmistir (19). Calismamizda
bireysel sporcularin beslenme okuryazarligi
puanlarinin takim sporcularina kiyasla daha
yiksek bulunmasi; bireysel sporcularin
basarilarinin dogrudan kisisel
performanslarina bagli olmasi nedeniyle,
beslenme konusunda daha fazla farkindalik
gelistirmis olabileceklerini
diisiindiirmektedir. Ancak bu yorumu
destekleyecek yeterli sayida ¢alisma
bulunmamakta ve konuyla ilgili daha
kapsamli ve farkli orneklem gruplariyla
yapilacak

duyulmaktadir.

calismalara ihtiyag

Calismadan elde edilen bulgular, addlesan
sporcularin beslenme aligkanliklarinin yas,
okul diizeyi ve c¢evresel faktorler gibi
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degiskenlere gore anlamli sekilde farklilik
gosterdigini ortaya koymustur. Ozellikle
yas gruplarmma gére ABAKL puanlarinin
orantili  yiikselmesi, yas ilerledikce
bireylerin  beslenme  farkindaliklarinin
arttigini desteklemektedir. Pandemi
stirecinde addlesanlarin beslenme
aligkanliklarini inceleyen bir calismada, yas
ilerledikce beslenme tercihlerinin daha
bilingli ve saglikli bir yonde gelistigi
bildirilmistir (21). Baska bir c¢alisma,
adolesanlarin beslenme bilgi diizeylerinin
ve aligkanliklarinin sagliksiz gida tliketimi
ve gida bagimlilig ile iliskili oldugunu, bu
durumun ozellikle bilgi diizeyi diisiik
bireylerde  daha stk goriildigini
vurgulamistir (22). Benzer yas grubunda
yapilan  bir  arastirmada,  beslenme
okuryazarlig1 diizeyinin adélesanlarda hem
yeme aliskanliklarini hem de viicut kiitle
indeksi  degerlerini  anlamli  sekilde
etkiledigi belirtilmistir (23). Calismamizin
bulgular1 da, ABAKL gibi o&lgeklerin
adolesanlarin  beslenme  davranislarini
tanimlamada ve saglikl yasam
aliskanhiklarinin  gelistirilmesinde 6nemli
araglar oldugunu desteklemektedir.

Calismadan elde edilen korelasyon
analizine gore, adolesan sporcularin
beslenme aliskanliklar1 ile beslenme
okuryazarlig1 alt boyutlar1 arasinda anlaml
iliski oldugu  goriilmiistiir. ~ Ozellikle
etkilesimli ve kritik BO ile beslenme
aligkanliklar1  arasindaki pozitif iliski,
bireylerin beslenme bilgilerini  sadece
edinmekle  kalmayip  bunu  giinliik
hayatlarinda  da  uygulayabildiklerini
diisindiirmektedir. Bununla birlikte islevsel
BO ile negatif bir iligki saptanmis olmasi
dikkat cekicidir. Bu durum, yalnizca temel
bilgiye sahip olmanin saglikli beslenme
aliskanliklar gelistirmede tek basina yeterli
olmayabilecegini gostermektedir.

Boyraz ve Gobel

Dolayisiyla, addlesanlara yonelik beslenme
egitimlerinin daha ¢ok uygulama temelli,
diistindiiren ve katilimciyi siirece dahil eden
yapida  olmasi kanaatine

varilmstir.

gerektigi

Bir caligmada, kadinlarin ve erkeklerin
beslenme okuryazarligi alt boyut puanlar
karsilastirildiginda, kadinlarin istatistiksel
olarak daha yiikksek puan aldig1 tespit
edilmistir (EBO igin p=0.001; IBO
p<0.001; KBO p<0.001) (20). Ayrica
calismadaki kadin katilimecilarin beslenme
aliskanliklar1 (ABAKL) puanlarmmin da
erkek katilimcilara kiyasla 6nemli Slgiide
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,007)
(20). Baska bir calismada, kadinlarin hem
beslenme okuryazarligi hem de beslenme
aliskanliklar1 puanlarmin, erkeklere gore
daha  yliksek  ¢iktigi  saptanmustir.
Dolayisiyla  kisinin ~ besin  tiiketim
aliskanliklarinin, beslenme okuryazarlig
diizeyinden etkilenebilecegi  sonucuna
vartlmistir (15). Ayni arastirmaci, 2016
yilinda yiiriittiigii baska bir ¢alismada aym
Olgegi  kullanarak lise Ogrencilerinin
beslenme aligkanliklarini degerlendirmis ve
kadin  Ogrencilerin  puanlarmmin  erkek
Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugunu
raporlamistir (24). 2024 yilinda yapilan
baska bir ¢alismada da, kadin katilimcilarin
beslenme okuryazarligi puanlarinin erkek
katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.007) (25). Ancak, bu
caligmada kadin ve erkek sporcular arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir. Literatiirde
yer alan caligmalarin ¢ogunda ise,
kadinlarin beslenme okuryazarligi ve yeme
aligkanliklar1 puanlarmin erkeklere kiyasla
daha  yiikksek  oldugu  bildirilmistir.
Beslenme okuryazarlig1 puanlariyla birlikte
yeme aligkanliklar1 puanlarinin da yiiksek
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olmasi, beslenme okuryazarliginin yeme
aligkanliklar1 iizerinde etkili olabilecegini
diistindiirmektedir. ~ Addlesanlarin  gida
okuryazarlig1 ile bunun saglikli beslenme
ve diyet kalitesine etkisini inceleyen bir
caligmada, beslenme okuryazarliginin
kisilerin besin se¢imi, gida etiketlerini
anlama, gida gilivenligine Onem verme,
saglikli pisirme yoOntemleri ve uygun
beslenme Onerilerini uygulama becerisine
etki ettigi bildirilmistir (26).

Ayrica, Iran Universiteler Oyunlari’na
katilan erkek sporcular lizerinde yapilan bir
calismada da, beslenme okuryazarlig
diizeyinin genel olarak diisiik oldugu ve bu
diizeyin spor gecmisi ile egitim seviyesiyle
pozitif iliski gosterdigi belirlenmistir (27).
Bu bulgu, calismamizda elde edilen
sonuclar1 desteklemektedir.

Elde edilen veriler dogrultusunda, addlesan
sporcularin beslenme okuryazarligi
diizeylerinin ve yeme aligkanliklarinin
sosyo-demografik degiskenler
dogrultusunda farklilik gosterdigi
anlasiimaktadir. Ozellikle yasin ilerlemesi,
egitim diizeyinin artmasit ve bireysel
sporlarla ugrasmanin, sporcularin beslenme
okuryazarligi ve saglikli yeme
aliskanliklarinm olumlu yonde
etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma Malatya ilindeki 120 sporcunun
beslenme okuryazarligi ile beslenme
aligkanliklar1  arasindaki  iliski  olup
olmadigin1 ve bu durumu etkileyen
etmenleri degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir. Bulgular, sporcularin yeme
davraniglarinin = beslenme  okuryazarligi
durumundan etkilendigini gostermektedir.
Besin ve beslenme bilgisi, yemek hazirlik
asamasina katilma, yemek yapma becerileri
gibi etmenler yeme davranisini olumlu

Boyraz ve Gobel

yonde etkilerken, gilinlimiizde bir¢ok
iletisim kanali aracilig ile yayginlasan bilgi
kirliligi bireylerde kafa karisikligi, kaygi ve
yanlis  yiyecek  secimlerine  sebep
olmaktadir. Bu baglamda tiiketicilerin
yeterli diizeyde beslenme okuryazarligina
sahip olmasi gerekmektedir (20). Bu
nedenle, boyle caligmalarin Tiirkiye’nin
diger bolgelerinde de yapilarak
egitimcilerin, genclerin beslenme
okuryazarlig1 becerilerini degerlendirmeleri
ve gelistirmeleri biiylik onem tagimaktadir.

Adolesan donemde edinilen beslenme
aligkanliklar1  yasam  boyu  devam
edebileceginden bu donemde saglikh
beslenme ve diyet Kalitesi konusunda
farkindaligin artmas1 biiyiik 6neme sahiptir.

Calisma sonuglari, sporcularin beslenme
okuryazarlig1 diizeylerinin artirilmasinin ve
ozellikle geng sporcularin saglikli beslenme
aligkanliklarinin desteklenmesinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Bunun i¢in uygun
miidahale  yontemlerinin  kullanilmasi
onemlidir. Beslenme egitimi de bunlardan
biridir. Bu  dogrultuda,
beslenme  konusunda dogru  bilgiye

sporcularin

ulagabilmeleri ve bu bilgiyi uygulamaya
doniistiirebilmeleri agisindan sistemli ve
stirekli  beslenme egitimlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Beslenme egitimi yalnizca
bilgi kazandirmay1 degil, ayn1 zamanda
dogru beslenme davranislarinin giinliik
yasama uyarlanmasini da hedeflemelidir.
Sporcularin ve antrendrlerin bu konuda
bilin¢lenmesi, hem performansin
korunmast hem de uzun vadeli saglikh
yasam  aligkanliklarimin  gelistirilmesi
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

SINIRLILIKLAR

Bu arastirmanin sadece Malatya ilinde
bulunan sporcularda yapilmasi ve brang
bazinda esit katilm  saglanmamasi
arastirmanin sinirliliklaridir.
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BEYiIN CERRAHISI KLiINiGINDE UYGULAMA YAPAN HEMSIRELIK
OGRENCILERININ RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI DUZEYLERININ
BELIiRLENMESI
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0z
Amagc: Bu ¢alisma, beyin cerrahisi kliniginde klinik uygulama yapmakta ve yapmis olan hemsirelik 6grencilerinin
ruh saglig1 okuryazarligi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmigtir
Yontem: Arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Arastirmanin evreni, bir {iniversitenin hemsirelik boliimiinde

O0grenim goren 2., 3. ve 4. sinif dgrencilerinden olugmustur. Arastirmada evrene ulasilmis ve beyin cerrahisi
kliniginde uygulamaya ¢ikmig 304 Ggrenci ile ¢alisma tamamlanmigtir. Aragtirma verileri, “Katilimcr Bilgi
Formu” ve “Ruh Saghg Okuryazarhgr Olgegi” aracihigryla Kasim 2023- Mayis 2024 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin analizi siirecinde, tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Demografik dzellikler ile 6lgek
puanlart arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin bagimsiz t testi, Mann-Witney U testi ve ANOVA testlerinden
yararlanilmistir. Bu ¢aligmada istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmada katilimcilarin yas ortalamast 21.78+1.80 (20.00-31.00) bulunup 6grencilerin ruh sagligi
okuryazarh@ diizeyinin toplam 6lgek puani ortalamasina yakin oldugu (58.57+5.32) saptanmustir. Ogrencilerin
smif diizeylerine gore ruh sagligi okuryazarligi toplam dlgek puani degerlendirildiginde (2. sinif: 57.20+5.01; 3.
simif: 57.8945.26; 4. sinif: 59.74+5.30) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Farklilik
olusturan grubun 4. siifta yer alan dgrencilerden kaynaklandigi belirlenmistir.

Sonuc ve Oneri: Arastirmada, 6grencilerin ruh saghgi okuryazarhigi diizeyi puanlarimin toplam 6lgek puam
ortalamasina yakin oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda 6grencilerin ruh sagligi okuryazarligi
diizeylerinin 4. sinifta arttig1 goriilmekle birlikte 2. ve 3. siniflarda diisiik oldugu bulunmustur. 2. ve 3. sinifta yer
alan ogrencilerin 6lgek puanlarmin diisiik olmasi nedeni ile egitim programinda yeni ve farkli yontemlerin
kullanilmas1 énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Beyin tiimérii, Cerrahi, Ruh saglhig1 okuryazarhig: diizeyi, Hemsirelik, Ogrenci

DETERMINING THE MENTAL HEALTH LITERACY LEVELS OF NURSING
STUDENTS PRACTICING IN THE NEUROSURGERY CLINIC

ABSTRACT
Objective: This study was conducted to determine the mental health literacy levels of nursing students who are
practicing and have practiced clinical practice in neurosurgery clinic
Method: The study is a descriptive study. The population of the study consisted of 2nd, 3rd and 4th grade nursing
students studying in the nursing department of a university and nursing students who were doing clinical practice
in the neurosurgery clinic. The population was reached and the study was completed with 304 students who
practiced in the neurosurgery clinic. The research data were collected between November 2023 and May 2024
through the “Participant Information Form” and “Mental Health Literacy Scale”. Descriptive statistics were used
to analyze the data. Independent t test, Mann-Witney U test and ANOVA tests were used to evaluate the
relationship between demographic characteristics and scale scores. In this study, p<0.05 was accepted for statistical
significance.
Results: The mean age of the participants in the study was 21.78+1.80 (20.00-31.00), and it was found that the
mental health literacy level of the students was close to the mean total scale score (58.57+5.32). When the total
scale score of mental health literacy was evaluated according to the grade levels of the students (2nd grade:
57.20+5.01; 3rd grade: 57.89+5.26; 4th grade: 59.74+5.30), a statistically significant difference was found. The
group that made a difference was 4th grade.
Key words: Brain tumor, Surgery, Mental health literacy, Nursing, Student
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GIRIS

Beyin ve sinir sistemi hastaliklari, tan1 ve
tedavi  siireglerinde  zorluk  yasanan
komplike hastaliklardir (1). Beyin ve sinir
sistemi cerrahisi kliniginde tedavi edilen
hastaliklar, spinal ve periferik rahatsizliklar,
beyin ve omurilik tlimdrleri, ndrovaskiiler
rahatsizliklar, kafa travmalari, pediatrik
rahatsizliklaridir.  Ayrica, diger cerrahi
tedaviler motor fonksiyonel sorunlar,
epilepsi ve konik agr1 tedavilerini de
icermektedir (2). Beyin ve sinir sistemi
tiimorleri ilerleyen noérolojik bozulmaya,
kisilik degisikliklerine ve biligsel ve islevsel
gerilemeye yol acabildigi i¢in benzersizdir
(3). Amerika Birlesik Devletleri'nde tiim
kotii ve iyl huylu beyin ve diger merkezi
sinir sistemi timorlerinin  yasa gore
diizeltilmis yillik ortalama insidans hizi
2015 ve 2019 yillar1 arasinda 100.000
kiside 24,71 olarak bulunmustur (4).
Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2020 raporuna
gore beyin ve sinir sistemi tiimorleri 2016-
2020 wverisinde 100.000 kisi de yasa
standardize edilmis hiz1 erkeklerde 6.2 iken
kadinlarda 4.4 olarak verilmistir (5). Bu
sirecte  hastalar, olim olasiligi ile
yiizlesmeleri nedeniyle anksiyete
diizeylerinde belirgin artiglar
yasayabilmektedir. Buna ek olarak,
hastalarin sosyal ¢evre ile etkilesimlerinde,
sosyal kimlik algilarinda ve bireysel
gereksinimlerini karsilama becerilerinde
cesitli fonksiyonel yetersizlikler ve uyum
sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir (6-8).
Herhangi bir tibbi hastalik tanis1 almak ve
tedavisi i¢in cerrahi operasyon gegirme
zorunlulugu kisinin uyum kapasitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (9).
Bireye tani konulduktan sonra yasanan
psikososyal  sorunlar cerrahi  girisim
sonrasinda da devam edebilmekte ve
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bireyin tedavi siirecini uzatabilmektedir.
Bireyin hem hastaligina hem de sosyal
¢evresine uyumunu zorlastirabilen bu siireg
Ozenli bir sekilde ele alinmalidir (1, 10).
Hastalarin ruh sagligi bu siirecte ¢cok fazla
etkilendiginden saglik profesyonellerinin
ruh sagligi okuryazarligi hakkinda bilgisi
olmas1 6nemlidir (11).

Ruh sagligi; ruhsal hastaliklarin yoklugu ya
da bir bireyin ruhsal durumuna ve gevre
icinde islev gérme yetenegine katkida
bulunan biyolojik, psikolojik veya sosyal
faktorleri de iceren saglik durumu olarak
ifade edilmektedir (12). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne gore ruh saghg; her
bireyin normal yasam stresi ile bas
edebildigi,
calisabildigi, kendi potansiyelinin farkinda
oldugu ve buna katkida bulunabildigi bir

iretken olup verimli

refah durumu olarak tanimlamaktadir (13).
Ancak bireyin psikososyal, ekonomik ve
saglik  durumunda meydana  gelen
degisimler ve yasanan giigliikler, siirecin
etkin bir sekilde yonetilmesini engelleyerek
ruh sagliginin olumsuz yonde etkilenmesine
neden olabilmektedir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin 6zellikle hemsirelerin
ruh  saghgr okuryazarhigr diizeylerinin
yeterli olmasi biiyiik Oonem tagimaktadir
(11). Hemsirelik egitimi siirecinde,
ogrencilerin ruh saghigr okuryazarlig
becerilerinin gelistirilmesine yonelik ders
iceriklerinin ve wuygulamali egitimlerin
artiritlmasi, mezun olacak hemsirelerin bu

alanda  daha  donanimli  olmalarini
saglayacaktir (14).
Ruh  saghgt  okuryazarligi,  "ruhsal

bozukluklar1 tanima, yonetme ve korunma
ile ilgili bilgi ve inanglar" biitlinii olarak
tanimlanmakta olup, kavram ilk kez 1997
yilinda Jorm ve arkadaglar1 tarafindan
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literatiire kazandirilmistir (15). Ruh sagligi
okuryazarliginin  artirilmasi,  bireylerin
ruhsal sorunlarint erken donemde fark
etmelerini, gerekli profesyonel yardimi
talep etmelerini ve uygun tedavi ve bakim
stiregleri ile optimal saglik diizeylerine
ulagmalarini desteklemeyi amaglamaktadir

(16).

Hastalik siirecinde hastanin ruh sagligini
etkileyen durumlart dogru bir sekilde
yonetmek biiylik 6nem tagimaktadir. Ruh
sagligi okuryazarlifi; cesitli psikolojik
rahatsizliklart veya bozukluklar1 tanima,
tedavi yontemlerini bilme, hastaliklarin
nedenlerini ve risk faktorlerini anlama ile
uygun yardim arama davranislarini
destekleyen tutumlarin  gelistirilmesini
kapsamaktadir.  Yetersiz ruh saghg
okuryazarligina sahip bireyler, verilen
bilgileri anlamakta giicliik cekebilmekte ve
dolayisiyla koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanma diizeyleri diisebilmektedir (17).
Ruhsal hastaliklarin = taninmasinda  ve
tedaviye  yonlendirilmesinde  yasanan
gecikmeler, hastaliklarin ilerlemesine ve bu
durumun saglik sistemi iizerinde 6nemli bir
yik olusturmasina yol agmaktadir. Bu
nedenle, toplum genelinde ruh saghgi
okuryazarlig1 diizeyinin artirilmasi biiytik
bir &nem tasimaktadir (18).  Ozellikle
hemsirelik egitimi kapsaminda bu konularin
ele alinmasi, toplum sagliginin
iyilestirilmesine katki sunacaktir.

Hemsireler, hastanede kalis siiresi boyunca
hastalarin 7/24 bakimindan sorumlu olan
saglik profesyonelleri olarak, ruh sagligim
etkileyen durumlari dogrudan
gozlemleyebilme sahiptir.
Profesyonel saglik ekibi i¢inde yer alan
hemsirelere, hastalarda ortaya c¢ikabilecek

avantajina

ruhsal sorunlar1 erken donemde fark etme,
gerekli tedaviye yonlendirme ve hastalarin
iyilesme siireglerini destekleyerek yasam
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kalitelerini artirma konusunda &nemli
sorumluluklar  diismektedir (19). Bu
kapsamda, hastalarin cerrahi siirecin her
asamasinda gelisebilecek ruhsal
sorunlarinin ele alinmasi ve bu sorunlarin
erken donemde fark edilerek etkili bir
sekilde  yonetilmesi  biiyiik  6nem
tasimaktadir (20). Beyin ameliyat1 gegiren
hastalarda yapilan ¢aligmalar, bu hastalarin
ameliyat sonrast donemde yasadiklari
anksiyete, stres ve depresyon gibi ruhsal
sorunlarin erken fark edilmesi (21), bu
sorunlara  yonelik  ¢6ziim
gelistirilmesi ve hastalarin destekleyici
bakima duyduklar1 ihtiyacin Onemini
vurgulamaktadir (7, 22, 23). Bu arastirma;
beyin  cerrahisi  kliniginde  klinik
uygulamaya yapmakta ve yapmis olan
hemsirelik ~ Ogrencilerinin  ruh  saghgi
belirlenmesi

Onerileri

okuryazarligi  diizeyinin
amaciyla yapilmistir. Beyin cerrahisi klinik
uygulamasina ¢ikmis 6grenci hemsirelerle
yapilan bu arastirmadan elde edilecek
sonuclarin, hastalarin ruhsal durumlarinin
farkinda olmalarimi saglayarak, tedavi ve
bakim siireclerine daha etkin bir sekilde
katilmalarina, ayn1 zamanda bu siireclerin
hemsirelik uygulamalar1 1ile ilgili bilgi
birikimini  ve uygulama becerilerini
gelistirmeye yonelik hemsirelik
arastirmalarina katk1 saglamasi
beklenmektedir. Ayrica, hemsirelik egitimi
stirecinde ruh sagligina yonelik konularin
Oonemini
programlarinin bu yonde gelistirilmesine de
katki saglayacagi distintilmektedir.

vurgulayarak, egitim

Boylece, 0Ogrenci hemsirelerin  klinik
uygulamalarda daha etkili hasta bakimini
benimsemeleri ve ruh sagligina yonelik
daha bilingli yaklagimlar gelistirmeleri
konusunda  farkindalik  olusturulmasi
hedeflenmektedir.
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Arastirma sorulari:

1- Lisans egitiminde beyin ve sinir cerrahisi
kliniginde  klinik  uygulama  yapmis
hemsirelik  6grencilerinin  ruh  saghigi
okuryazarlig1 diizeyleri nedir?

2- Lisans egitiminde beyin ve sinir cerrahisi
kliniginde  klinik uygulama  yapmis
hemsirelik  6grencilerin  ruh  saghig
okuryazarligi
sosyodemografik  Ozellikleri arasindaki
iligki nedir?

diizeyleri ile

3- Lisans egitiminde beyin ve sinir sistemi
cerrahisi kliniginde klinik uygulama yapmais
hemsirelik 6grencilerinin siif diizeylerine
gore ruh sagligi okuryazarligi diizeyleri
nedir?

MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Tiiri

Arastirma  tiirli, tanimlayict tipte bir
caligmadir. Arastirmanin yapildigi beyin ve
sinir sistemi cerrahisi kliniginde toplam 30
(eriskin ~ ve  c¢ocuk) servis  yatagi
bulunmaktadir. Klinikteki hastalara 08:00-
16:00 vardiyasinda ¢, 16:00-08:00
vardiyasinda iki hemsire bakim
vermektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir iiniversitenin 2.,
3. ve 4. simf dgrencilerinden beyin ve sinir
sistemi cerrahisi kliniginde klinik uygulama
yapmakta ve yapmis olan &grenciler
olusturmustur. Ogrenciler 1. simifta temel
hemgsirelik  becerilerine  yonelik  ders
aldiklar1 ve 2. siniftan itibaren ruh saglhigmni
ilgilendiren dersler almaya basladiklari i¢in
aragtirma 2. siifta olan Ogrencilerle
yapilmistir. Arastirmani yapildigr donemde
2., 3. ve 4. smf toplam Ogrenci sayisi
N=736’dir. 2. siniftan itibaren 6grencilerin
klinik uygulama c¢izelgeleri incelenerek
n=304’{linlin cerrahi kliniklerde

Oztiirk ve Erken

uygulamaya c¢iktig1 belirlenmis ve veri
kaybt olmadan dahil edilme kriterlerini
karsilayan n=304 ogrenci ile c¢aligma
tamamlanmistir. Orneklemin tamamina
ulasilmistir. Evreni 736 olan bu arastirmada
%95 gliven araligt ve %35 hata pay1 ile
yapilan gii¢ analizinde minimum o6rneklem
bliytikliigii 253 olarak bulunmus ve bizim
calisgmamizda da Orneklem biiylikliigiiniin
yeterli oldugu belirlenmistir.

Omekleme dahil edilme kriterleri:

. Hemsirelik 6grencisi olmak

. Beyin ve sinir sistemi cerrahisi
kliniginde klinik uygulama yapmis olmak

. 2., 3., ve 4. sif lisans hemsirelik
ogrencileri

. Calismaya katilmaya goniillii olmak
. Tiirk¢e dilini konusma ve anlama

konusunda herhangi bir sorun yasamamak
Arastirmadan dislanma Kriterleri:

. Psikiyatrik bir hastalik tanisi almis
olmak

. Arastirmaya devam etmek
istememek

Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, “Katilimc1 Bilgi Formu”
ve “Ruh Saghg Okuryazarhg Olgegi
(RSOO)” araciligiyla toplanmustir.

Katihmar Bilgi Formu: Katilimer bilgi
formu yazarlar tarafindan literatiir taranarak
olusturulmustur. Bu form, 0&grencilerin
demografik verilerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, sosyoekonomik durumu, saglik
sigortast varligi, kacinci smif oldugu,
yabanci uyruklu olup olmama vb.) igeren
yedi sorudan olusmaktadir (24-26).

Ruh Sagh@ Okuryazarhg Olgegi: Ruh
Saghigi  Okuryazarhigi  Olgegi-RSOO
(Mental Health Literacy Scale-MHLYS),
Olcegi O’Connor ve Casey tarafindan
gelistirilmistir  (27).  Olgegin  Tiirkce
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gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasit Akdogan,
Kar Sen (18) tarafindan yapilmistir. RSOY-
Olgegi toplam 22 madde ve 4 alt boyuttan
olusmaktadir. “Ruhsal Hastaligi Olan
Bireylere Yonelik Tutum” alt boyutunda 6
madde (1-6.madde), “Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Tutum” alt boyutunda 7 madde (7-
13. madde), “Ruhsal Bozukluklar1 Tanima”
alt boyutunda 6 madde (14-19. madde),
“Ruhsal Saglik Bilgisine Ulagsma” alt
boyutunda 3 madde (19-22. madde)
bulunmaktadir. Olgek toplam puani, alt
boyutlardan alinan puanlarin toplanmasiyla
hesaplanir. Aliabilecek en diisiik puan 22,
en yiiksek puan 104’tiir. Olgek ve alt
boyutlar bazinda puan arttik¢a ruh sagligi
okuryazarligi diizeyi artmakta olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin ilk alt
boyutunda bulunan 6 soru 5°1i likert tipinde
olup cevaplart  “kesinlikle istemem,
muhtemelen istemem, kararsizim,
muhtemelen isterim, kesinlikle isterim”
seklindedir. Bu alt boyuttan alinabilecek en
diistik puan 6, en yiliksek puan 30°dur.
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutum alt
boyutunda bulunan 7 sorunun cevabi
“kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum,
kararsizim, katiliyorum, kesinlikle
katiliyorum” seklindedir. Bu alt boyuttaki
maddeler ters kodlanmaktadir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en diisiik puan 7, en
yiikksek puan 35°tir. Ruhsal Bozukluklari
Tanima alt boyutunda yer alan 6 sorunun
cevabr “cok olas1 degil, olas1 degil, olasi,
cok olas1” seklindedir. 4’lii likert puanlama
yapilir. Isaretlenen puanlar toplanir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en diisiik puan 6, en
yiiksek puan 24’tiir. Ruhsal Saglik Bilgisine
Ulasma alt boyutunda bulunan 3 sorunun
cevabr 5’li likert tipinde olup cevaplari
“kesinlikle istemem, muhtemelen istemem,
kararsizim, muhtemelen isterim, kesinlikle
isterim” seklindedir. 5°1i likert puanlama
yapilir. Isaretlenen puanlar toplanir. Bu alt

Oztiirk ve Erken

boyuttan alinabilecek en diisiik puan 3, en
yiiksek puan 15°tir. Olgekten alman puan
arttikca RSOO diizeyi artmaktadir. Olgegin
kesme noktasi bulunmamakta ve puan
araligina gore ruh sagh@ okuryazarligi
diizey  belirlemesi  yoktur.  Olgegin
Cronbach alfa katsayisi 0.76 olarak
bulunmustur (18). Bu calismada o6l¢egin
Cronbach alfa katsayis1 0.70 olarak
bulunmustur

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Kasim 2023- Mayis
2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri
toplama araglar1 cevrimigi hale getirilip
ogrencilerle Whatsapp programi iizerinden
linki paylagilmistir. Katilimin saglanmasi
amaciyla her sinifin temsilcileriyle iletigime
gecilip haftalik yazili mesajlar ile diizenli
hatirlatmalar yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket
programi kullanilmistir. Sosyodemografik
verilerin degerlendirilmesinde, frekans,
yiizde, ortalama (X) ve standart sapma (SS),
minimum, maksimum, ylizde dagilim1 gibi
tamimlayict  istatistikler  kullanilmugtir.
Verilerin normal dagilima uygunluk
gosterip gostermedigi Shapiro Wilk test
istatistigi ile degerlendirilmistir.
Demografik o6zellikler ile o6l¢ek puanlari
arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
bagimsiz t testi, Mann Witney U testi ve
ANOVA testlerinden  yararlanilmistir.
Anlamhilik %95  gliven  araliginda
degerlendirilerek, p<0.05 alinmustir.
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BULGULAR

Ogrencilerin
Ozellikleri

Sosyodemografik

Calismaya katilanlarin  yas ortalamasi
21.78+1.80 (Min: 20.00 Maksimum:
31.00), %79.9°u kadin, % 20.1°1 erkektir.
Ogrencilerin % 78.3’iiniin gelir gidere esit,
%21.7nin  gelir giderden az olarak
sosyoekonomik durumlarini belirtmislerdir.
Ogrencilerin %2.6’ii yabanci uyruklu olup
%75’inin  saglik  sigortast  vardir.
Ogrencilerin tiimii (%100) bekardir (Tablo
1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik

ozellikleri (n=304)

Sosyodemografik X+SD Min- Max
Ozellikler

Yas 21.78+1.80  20.00-31.00

n %

Cinsiyet
Kadin 243 79.9
Erkek 61 20.1
Medeni durum
Bekar 304 100.0
Evli 0 0.0
Sosyoekonomik durum
Gelir giderden az 66 21.7
Gelir gidere esit 238 78.3
Saghk Sigortasi
Var 228 75.0
Yok 76 25.0
Yabanci uyruklu olma
Evet 8 2.6
Hayir 296 97.4

X: Ortalama; SD: Standart Sapma

Lisans Egitiminde Beyin ve Sinir Sistemi
Cerrahisi Kliniginde Klinik Uygulama
Yapmis  Ogrencilerin  Ruh  Saghg
Okuryazarhgi Diizeyleri

Ogrencilerin  RSOO  ortalama  puam
58.57+5.32 oldugu belirlenmistir. Olcek alt
boyutlarindan  “Ruhsal hastalifi  olan
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bireylere yonelik tutum” alt boyutunun
ortalama puant 15.01£3.15, “Ruhsal
hastaliklara yonelik tutum” alt boyutunun
ortalama puam1  13.76+£3.31, “Ruhsal
bozukluklar1  tanima” alt boyutunun
ortalama puani 15.524+2.73 ve ‘“Ruhsal
saglik bilgisine ulagsma” alt boyutunun
ortalama puani 8.73+1.67°dir (Tablo 2).

Ogrencilerin Sosyodemografik
Ozelliklerine  Gére Ruh  Saghg
Okuryazarhgi Diizeyleri

Cinsiyete  gore RSOO  puanlarina
bakildiginda, kadin (58,28 +5,31) ve
erkekler (59,71+5,25) arasinda RSOO
puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.
Sosyoekonomik duruma gore toplam 6lgek
puanina bakildiginda gelir giderden az
(58.12+£3,82) ve gelir gidere esit
(58,69+5,67) grup puanlari arasinda bir fark
yoktur. Saglik sigortasi olanlarin toplam
Olcek puani (58.72+5.08) ile olmayanlarin
(58.13%£6.01) toplam Olgek puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Yabanci uyruklu olan 6grencilerin toplam
Olcek puan (54,1818+3.20) ile normal
Ogrenci toplam Olgek puani (58,69+5.32)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu ve yabanci uyruklu o6grencilerin
RSOO toplam ortalama puanmin diger
Ogrencilere gore daha disik oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

Ogrencilerin Simif Diizeylerine Gére Ruh
Saghg Okuryazarhg: Diizeyleri

Ogrencilerin sinif diizeylerine gére RSOO
toplam puanina bakildiginda aralarinda
istatistiksel ~olarak anlamli  bir fark
bulunmustur. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigmma bakildiginda  farklilik
olusturan grubun 4. smifta yer alan
ogrencilerden kaynaklandigi belirlenmistir
(Tablo 4).
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Tablo 2. Lisans 6grencilerin RSOO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari, minimum ve maksimum
degerleri ve cronbach alfa degerleri

Ruh Saghg Okuryazarhg Olcegi ve Alt X+£SD Min- Max Cronbach a
Boyutlan

Ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik tutum 15.01£3.15 5.17-22.67 0.86
Ruhsal hastaliklara yonelik tutum 13.76+3.31 6.14-23.43 0.75
Ruhsal bozukluklar1 tanima 15.5242.73 9.17-20.67 0.86
Ruhsal saglik bilgisine ulagsma 8.73£1.67 3.67-11.67 0.81
Toplam 58.57+5.32 46.09-72.18 0.70

-)_(: Ortalama; SD: Standart Sapma; Min-Max: Minimum-Maksimum; Cronbach @.: Cronbach Alfa Degeri

Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine gére RSOO puan ortalamalar1 dagilimlari

(n=304)
Ozellik X+SD Test istatistigi p degeri
Cinsiyet
Kadn 58.28+5.31
t: 1,885 0.06
Erkek 59.71+5.25
Sosyoekonomik durum
Gelir giderden az 58.12+3.82
o ] z:-0,511 0.61
Gelir gidere esit 58,69+5.67
Saglhik sigortasi
Var 58.72+5.08
t: 0.833 0.40
Yok 58.13+6.01
Yabanci uyruklu olma
Evet 54,18+3.20
t: 2.383 0.01%*
Hayir 58,69+5.32

t: Bagimsiz t Testi; z: Mann Witney U Testi; *p<0.05;

Tablo 4. Ogrencilerin siif diizeylerine gére RSOO puan ortalamalar1 dagilimlar1 (n=304)

Ozellik N X+SD Test Istatistigi p degeri
Simif
2. smf? 65 57.20+5.01
3. simufP 103 57.89+5.26 F:6.503 0.002*
4. simf® 136 59.74+5.30

c>h, a

X: Ortalama; SD: Standart Sapma; F: Anova Testi; *p<0.05
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TARTISMA

Literatiir incelendiginde 6zel olarak farkli
kliniklerde klinik uygulamalara katilan
hemsirelik  Ogrencilerinin  ruh  saghig
okuryazarligi diizeyinin

calismalara  rastlanmamustir.
birlikte literatiirde genel olarak hemsirelik
Ogrencilerinin ruh saghgr okuryazarlig
belirlendigi  c¢alismalara

incelendigi
Bununla

diizeylerinin
rastlanmistir.

Bu arastirma kapsaminda elde edilen
sonuglar dogrultusunda hemsirelik
ogrencilerinin aldig1 puanin toplam o6lgek
puant  ortalamasina  yakin  oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde
hemsirelik ~ Ogrencilerinin ruh  saghig
okuryazarligi ve psikolojik dayaniklilik
diizeyine baktiklar1 kesitsel bir ¢aligmada,
hemsgirelik dgrencilerinin RSOO ortalama
puan diizeyinin orta diizey oldugu
belirlenmistir (102.53 + 11.49) (24). Bu
caligmadan farkli olarak Duran Giil and
Akpinar  (26) tarafindan  hemsirelik
ogrencilerinde ruh saglig1 okuryazarligi ve
biitiinciil hemsirelik yaklagimlar1 hakkinda
yiiriitiilen tanimlayic1 ve iliskisel tipteki
baska bir caligmada hemsirelik
ogrencilerinin ruh sagligi okuryazarligi
diizeyinin diisik oldugu bulunmustur
(101.11£8.49). Bu farkliligin, ¢alismalarin,
farkli bolgelerde, illerde ve Kkiiltiirel
ozelliklere sahip iiniversitelerde; ayni
zamanda farkli egitim  modellerinin
kullanilmasindan da kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.  Calismanin  yapildigi
tiniversitenin ve fakiiltenin akredite ve
merkezde olmasi, basari istatistigi yiiksek
ogrenciler tarafindan tercih edilmesi de bu
farkliligin nedenlerinden olabilir.

Arastirmada, hemsirelik  6grencilerinin
RSOO ortalama puan diizeylerinin 4. smifta
artt1g1 gortilmekle birlikte 2. ve 3. siniflarda
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diisik oldugu bulunmustur. Bu duruma
siiflarda alinan ders igeriklerinin farkli
olmasindan ve oOzellikle 4. siifa gelen
ogrencilerin aldiklar1 “Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi” dersinden
kaynaklandigr  diisiinilmektedir. ~ Ruh
saglhigt ve hastaliklar1 hemsireligi dersi
kapsaminda Ogrenciler, ruh sagligini
etkileyen durumlari, farkli psikolojik
rahatsizliklart  veya  bozukluklart  ve
tedavisini tanimlayabilmekte ve buna
uygun hemsirelik girisimlerini bilmekte ve
uygulama becerisini kazanabilmektedir. 2.
ve 3. smiftaki ders icerikleri ruh saglig ile
ilgili olarak 4. smiftaki gibi kapsamli
degildir.

Beyin cerrahisi gegiren hastalar, cerrahi
islem sonrasinda hem fiziksel hem de
psikolojik acidan O6nemli  zorluklarla
karsilasabilmektedirler. Bu hastalar, cerrahi
stirecin baslangicindan iyilesme asamasina
kadar korku, anksiyete, stres, depresyon
gibi  psikolojik  sorunlarla  miicadele
edebilmektedir (8, 21, 28). Hastalarin saglik
durumlar1 ve iyilesme siirecleri ile ilgili
belirsizlikler, kaygilar, cerrahiden sonraki
donemde biligsek siireclerdeki degisimler,
kisilk degisiklikleri, fonksiyon kayiplari,
fiziksel agrilar veya sosyal izolasyon gibi
faktorler nedeniyle yasam kalitesinin
diismesi, hastalarda stres ve depresyon gibi
sorunlarin  ortaya ¢ikmasina  neden
olabilmektedir. Bu psikolojik sorunlarin
taninmasi ve yonetilmesi, hastalarin tedavi
stireglerinin basarisi agisindan kritik bir rol
oynamaktadir (20).

Beyin cerrahisi geciren hastalar i¢in ruh
saghg okuryazarligi, hem hastalarin bu
psikolojik sorunlari fark edebilmesi hem de
bu sorunlarla bas edebilmesi i¢in 6nemli bir
aractir (28, 29). Ayrica, ruh saghg
sayesinde saglik
hastalarin yasadig1

okuryazarligi
profesyonelleri,
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psikolojik sikintilart erken donemde fark
edebilir, uygun psikolojik destek ve tedavi
segencklerini  sunabilirler. Bu  durum,
hastalarin ~ genel iyilesme siireglerini
hizlandirarak yasam kalitelerini artirabilir
ve hastalarin tedavi siirecine daha aktif
katilim gostermelerini saglayabilir.

Beyin cerrahisi hastalarinin  psikolojik
durumlarini yonetebilmek, sadece hastanin
desteklemekle
zamanda fiziksel

duygusal  iyilesmesini
kalmaz, ayni
iyilesmelerine de olumlu katkilar saglar (8).
Ruh sagligi okuryazarliginin artirilmasi,
hemsirelerin bu tiir psikolojik sorunlari
tanima, anlayisl bir sekilde yaklagma ve
miidahale etme becerilerini giliglendirir,
boylece hastalarin genel saglik durumlarina
daha biitiinciil bir yaklasim sergilenmesine
olanak tanir (24). Bu baglamda, hemsirelik
egitiminde ruh saghg okuryazarliginin
artirtlmasina  yonelik uygulamalara yer
verilmelidir (14).

Hemsirelerin, psikolojik sorunlar1 fark
etme, dogru bir sekilde degerlendirme ve
uygun miidahalelerde bulunma
becerilerinin  gelistirilmesi, hasta bakim
kalitesini artiracaktir. Bununla ilgili olarak
yapilacak uygulamalar, 6grencilerin ruhsal
saglik  konusundaki bilgi seviyelerini
yiikseltirken, klinik ortamda
karsilasacaklar1 psikolojik zorluklara daha
etkin bir sekilde miidahale etmelerini
saglar. Ayrica, ruh sagligi okuryazarliginin
hemgirelik  egitimine dahil edilmesi,
hemsirelerin hasta bakiminda daha empatik
ve profesyonel bir yaklagim sergilemelerini
saglayarak, hem hastalarin tedavi siirecinde
daha 1iyi sonuglar almalarima hem de
hemsirelerin  mesleki memnuniyetlerinin
artmasina katki sunar (14, 30).

Oztiirk ve Erken

SONUC VE ONERILER

-Bu arastirmada elde edilen sonuglar
dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin
RSOO ortalama puan diizeyinin 58.57+5.32
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin RSOO
ortalama puan diizeylerinin 4. sinifta arttig1
goriilmekle birlikte 2. ve 3. siniflarda diisiik
oldugu  bulunmustur. Bu  duruma
ogrencilerin 4. sinifta aldiklar1 “Ruh Saglig
ve Hastaliklart Hemsireligi” dersinin etkisi
oldugu diisiiniilmiistiir. 2. ve 3. sinifta yer
alan Ogrencilerin 6lgek puanlarinin diisiik
olmasi1 nedeni ile egitim programinda yeni
ve  farkli kullanilmast
Onerilmektedir.

yontemlerin

- Bu c¢alismada klinige c¢ikmis yabanci
uyruklu 6grencilerin diger 6grencilere gore
ruh saghigt okuryazarligi diizeylerinin
diisiik oldugu bulunmustur. Bu durumun
nedenlerinin arastirilmast ve Ogrencilerin
aktif olarak klinik uygulamada rol almalari
konusunda destek olunmalidir.

-Arastirmanin ¢ok merkezli olarak farkl
orneklemlerde yapilmasi onerilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma tek bir fakiiltede yapilmigtir.
Ogrencilerin her dénem farkli dersler
almasi, farkli derslerin klinik uygulamasini
yapmasi ve arastirmacilarin bunu takip
edememesi nedeni ile arastirma verilerinin
cevrimi¢i olarak toplanmasi aragtirmanin
diger sinirliligini olusturmaktadir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin etik agidan uygun oldugunun
degerlendirilmesi i¢in bir {iniversitenin etik
komisyonundan etik  komisyon izni
(27.12.2022 tarith ve 22 sayili toplanti)
alimmigtir.  Aragtirma i¢in  hemsirelik
fakiiltesinden kurum izni ve arastirmaya
katilmayr kabul eden Ogrencilerden
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bilgilendirilmis onamlar1 online olarak
alinmistir.  Ogrencilerin  veri  toplama
formunda kimliklerini ag¢iga c¢ikaracak
herhangi bir ayirict bilgi bulunmamaistir.
Makalenin yazim asamasinda aragtirma ve
yayin etigine uygun hareket edilmistir.
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