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Ozet

Obezite glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin dnemli saglik sorunlarin-
dan birisidir. Obezite orani her gecen giin artarken beraberinde saglik sorunlarini
ve ekonomik sorunlari getirebilmektedir. Ayrica yag kiitlesinin artmasina bagli ola-
rak olusan hastaliklar kisinin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Obe-
zite tedavisinde kisiye 6zel yontemler uygulanmalidir. Fiziksel inaktivite ve dengesiz
beslenme, diabet, tansiyon hastaligi, kalp hastaliklar1 gibi hastaliklarin olusmasina
neden olabilmektedir. Yagami daha saglikli ve kaliteli hale getirmek igin yeterli ve
dengeli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi gerekmektedir. Aslinda bu bir hayat
tarzi olarak benimsenmeli diizenli yapilan egzersiz ile desteklenerek ruh sagligimin
iyi olmasina katki saglamaktadir. Bireylerde yeme davranisi i¢inde bulundugu iiziin-
tii,nese,0fke gibi ruhsal durumlara gore degisiklik gostermektedir. Ozellikle depres-
yon,stres durumlarinda yeme miktarinda artma goriilebilmektedir. Benlik saygist
bireyin kendisine verdigi degerle ilgilidir. Bireyin kendisine verdigi deger benlik say-
gisint etkileyebilmektedir. Bireylerin obez bireylere karsi tutumlari, negatif duygu-
larin olugmasina neden olurken benlik saygisinin azalmasi ile olumsuz beden algi-
sina sebebiyet verebilmektedir. Diisiik benlik saygisi, beden algisi ve depresyona etki
eden faktorlerin gézden gegirilerek; ruhsal durumun ve beden algisinin diizeltilmesi
ve benlik saygisinin arttirtlmast i¢in gerekli tedavilerin verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Depresyon, Beden Algisi, Benlik Saygisi

Atif: Sengoniil M, Arancioglu i0, Mavis CY, Ergiiden B. Obezite ve Psikoloji. Hali¢ Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi. 2019;2(3) 1-12

To cite this article: Sengoniil M, Arancioglu i0, Mavis CY, Ergiiden B. Obesity and Psychology,
Hali¢ University Journal of Health Sciences, 2019;2(3) 1-12
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Obesity and Psychology

Abstract

Obesity is one of the most important health problems of both developed and devel-
oping countries. Obesity rate increases day by day, it can bring health problems and
economic problems. In addition, diseases caused by the increase of fat mass nega-
tively affect the quality of life of a person. In the treatment of obesity, personalized
methods should be applied. Physical inactivity and unbalanced nutrition can lead
to diseases such as diabetes, blood pressure disease and heart diseases. In order to
make life healthier and more quality, adequate and balanced eating habits should be
gained. In fact, this should be adopted as a lifestyle and is supported by regular exer-
cise contributes to good mental health. The eating behavior of individuals varies ac-
cording to the mood, joy and anger. Especially in depression and stress situations, an
increase in the amount of food can be seen. Self-esteem is related to the value given
to the individual. The value given to the individual by itself can affect self-esteem.
While individuals attitudes towards obese individuals cause negative emotions, they
can cause self-esteem and negative body perception. Reviewing the factors affecting
low self-esteem, body perception and depression; the treatment of mental state and
body perception and treatment of self-esteem should be given.

Keywords: Obesity, Depression, Body Perception, Self-esteem

1. Giris

Obezite giinliialinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasin-
dan kaynaklanan ve viicut yag dokusunun artmasi ile karakterize olan
kronik bir hastaliktir (1). Obeziteyi siniflandirmak i¢in en ¢ok agirli-
gin boyun metre cinsinden boliinmesiyle (kg/m?) elde edilen beden
kiitle indeksi (BKI) degeri kullanilmaktadir (2). Diinya Saglik Orgii-
tii’niin yapmis oldugu siniflandirmaya gore, BKi’nin 18,5’in altinda
olmas1 zayif, 18,5-24,9 arasinda olmasi normal kilolu, 25-29,9 arasi
olmasi fazla kilolu, 30-34,9 arasi 1. derece obez, 35-39,9 arasi 2. de-
rece obez, 40 ve iizeri ise 3. derece (morbid) obez olarak degerlendi-
rilmektedir (1, 3).

Obezite, kardiyovaskiiler ve endokrin sistem basta olmak tizere
viicudun tiim organ ve sistemlerini etkileyerek ¢esitli fizyopatolojilere
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ve hastaliklara yol agabilen 6nemli bir saglik problemidir. Obezitenin
olusmasinda genetik, sosyoekonomik kosullar, ¢cevresel faktorler ve
beslenme aligkanliklar1 etkili oldugu gibi, psikolojik sorunlar da etkili
olmaktadir. Obezite ile ilgili g6zlemlenen 6nemli sorunlardan birisi de
depresyondur. Asir1 kiloluluk ve obezite prevelansi gittik¢e artmakta
ve depresyon, ozgiliven eksikligi ile davranis sorunlarina neden ola-
bilmektedir (4). Yapilan bir ¢alismada obez bireylerde depresyon ge-
lisme riskinin normal agirlikta olan bireylere gore daha yiiksek oldugu
ve depresyonlu bireylerde ise obezite gelisme riskinin depresyonu ol-
mayan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla bir-
likte zay1fligin da depresyonu arttirici etkisi oldugu saptanmistir (5).
Obezite depresyonla iliskili olmakla birlikte benlik saygisit ve beden
algist ile de iliskilidir (6). Ciinkii obezite depresyon riskini artirici et-
kisinin yani sira bedenden hosnutsuzlugu artirarak benlik saygisini
azaltici etkisi bulunmaktadir. Benlik saygisi, kisinin kendini tanimasi,
gercekei olarak degerlendirmesi ve kendini oldugu gibi kabul edip,
benimsemesidir. Kisinin kendisine kars1 sevgi, saygi ve giiven duy-
gularini ifade etmektedir. Obez bireylerde ise diisiik beden saygisinin
ve olumsuz beden algisinin bir arada oldugu goriilmektedir (7). Ben-
lik saygisi, bireyin kendisine yonelik tutumu olumlu ise yiiksek benlik
saygisi olarak ifade edilirken; olumsuz tutumlar ise diisiik benlik say-
gist olarak ifade edilmektedir (8).

Obezite; glinlimiizde sadece gelismis iilkelerde goriiliirken, gii-
niimiizde gelismekte olan tilkelerde de sik¢a goriilmeye baslanmistir.
Bunun sebepleri; artan gelir diizeyi, batili yasam tarzinin benimsenmis
olmasi, beslenme aligkanliklarinda goriilen degismeler, artan teknolo-
jiyle tiiketilen enerjinin azalmasi gibi etkenlerdir (9). Ozellikle batilt
yasam modelini benimsemis olan {ilkelerde bir epidemi halini aldig1
goriilmektedir. Obezite oldukea sik rastlanan, multifaktoriyel ¢evresel
ve genetik faktorlerin ortak oldugu kronik bir hastaliktir (10).

Bu arastirma, ¢ok faktorlii global bir saglik sorunu olan obezite-
nin, yine global saglik sorunlarindan olan psikolojik rahatsizliklar ile
iliskisini irdelemek amaci ile yapilmistir. Boylece birbiri ile etkilesim
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halinde olan iki 6nemli rahatsizligin ¢6ziimiine yonelik arastirmalara
151k tutulabilecegi diistiniilmektedir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Literatiir taramasi1 amaci ile Science Direct, Ebsco, Pubmed, Web
of Science veritabanlar1 kullanilmistir. Arastirma, Subat 2019 - Mayis
2019 tarihleri arasinda “Obezite”, “Psikoloji”, “Depresyon”, “Benlik
saygis1” anahtar kelimeleri kullanilarak 73 adet makaleye erisilmis-
tir. Konuya iliskin genel kabul gérmiis bilgilerin yer aldig1 ¢aligmalar
da derlemeye dahil edilmistir. Beslenme konusu ile iligkilendirilebilen
arastirmalar sinirlandirilmis ve 38 adet ¢alisma elde edilmistir.

3. Tartisma
3.1. Obezite

Obezitenin en belirgin 6zelligi viicutta yag dokusu oraninin artma-
sidir. Viicut yag dokusunun erkeklerde %25’in, kadinlarda ise %30’ un
iizerinde olmas1 obezite varligim gostermektedir. Ideal agirlikta olan
bir yetiskinin viicudunda yaklasik 25 milyar kadar yag hiicresi bulun-
maktadir. Bu hiicreler bir araya gelerek viicut yag dokusunu olusturur-
lar. Ancak yag dokunun hiicre sayis1 ve biiyiikliigli yasam boyu ayni
kalmadig icin beslenme ve enerji tiiketimine bagli olarak yag doku
biiyiiytip kiigiilebilir. Alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi
durumunda, biriken yag hiicreleri bolliniir ve sayilar1 hizla artarak
obezite olusumuna neden olurlar (11). ABD’de Hastaliklar1 Onleme
ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yiiriitilen NHANES (ABD-U-
lusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi) ¢alismasinda, ‘2003-2004 yil-
larinda obezite prevelansi erkeklerde %31,1, kadinlarda %33,2 iken
2005-2006 yillarinda erkeklerde %33.3, kadinlarda ise %35,3 ola-
rak belirtilmistir (5). Yine NHANES verilerine gére ABD’de 2009-
2010 yillarinda yetiskinlerin %35,7’sinin, 2015-2016 yillarinda ise
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yetiskinlerin %39,8’inin obez oldugu bildirilmistir (12). Tirkiye Di-
yabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Caligmasinda (TUR-
DEP II) obezite prevelansi kadinlarda %29.9, erkeklerde %12,9 olarak
bulunmus olup ayni calismada santral obezite prevelansi kadinlarda
yaklasik %48, erkeklerde %17 olarak saptanmistir (13). Tiirkiye Obe-
zite Arastirma Dernegi (TOAD) tarafindan yapilan, ‘Tiirkiye Obezite
Profili’ adli ¢alismada bireylerin yaklasik %31’inin normal BKi’ye
sahip olup, %40’ 1inin hafif sisman, %29,5’inin ise sisman oldugu be-
lirtilmigtir (14). Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilmig olan ’Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010’° raporuna gore Tiirkiye’de obe-
zite siklig1 erkeklerde %20,5, kadinlarda %41,0 toplamda ise %30,3
olarak bulunmustur (15). Genetik calismalar sonucunda ortaya ¢ikan
bulgular bireylerde asir1 kilo veya obezitenin aileden kaynaklanabile-
cegi, deoksiriboniikleikasit (DNA)’in ve genlerin bireylerin obeziteye
yatkinliklarinin belirlenmesinde rol oynayabilecegini hatta bazt DNA
elementlerinin obezite ile dogrudan iligkisi bulundugunu belirtmekte-
dir (16). ikiz bireyler ile gerceklestirilen cesitli calismalar, obezitede
giiclii bir genetik komponentin varligin1 desteklemektedir. Evlatlik ve-
rilen ve her biri kendi ailesiyle yetisen ikizlerin, ayr1 ¢evrede yetisme-
sine ragmen sisman olduklar1 belirlenmistir (10, 17).

Obezite etiyolojisindeki onemli faktorlerden birisi de ebeveynle-
rin obez olmasidir. Her iki ebeveyni obez olan ¢ocuklarda obezite ge-
lisme siklig1 %80, ebeveynlerden birisi obez olanlarda %40, her iki
ebeveyni de obez olmayanlarda ise %7 olarak goriilmiistiir. Asir1 obe-
zite riski (BKI>45 kg/m?), asir1 obez kisilerin ailelerinde 8 kat daha
yliksek bulunmus olup, Kanada’da 15.245 kisiyle yapilan bir calis-
mada, obezitenin ailesel riskinin obezlerin akrabalarinda, genel top-
luma gore 5 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (18). Cevresel fak-
torlerin de obezite olusumunda etkili oldugu goriilmektedir. Enerji
alimi ve harcanmasi viicut agirhiginda degisimlere neden olabilmekte-
dir. Giinliik yasamda ucuz, lezzetli, kolay erisilebilir ve yliksek ener-
jili gidalarin alimi gittikce artmakta ve fiziksel aktivite azalmakta olup
obezite nedenlerinden olabilmektedir. Cocukluk doneminde aileden
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ayrilma, depresyon, diizensiz aile iligkileri, kotii aile i¢i iliskiler, ¢o-
cukluk ¢ag1 obezitesine sebeplerindendir. Bununla birlikte ailenin bes-
lenme aligkanligi, kotii beslenme, hormonal ve metabolik bozukluklar
obeziteye sebep olabilecek etmenlerdendir (19). Genel olarak sosyo-
ekonomik diizeyde azalmanin obezite ve anormal yeme davranigini
artirdigr belirtilmektedir (20). Teknoloji ve ulasimdaki degisimler
giinliik yasamda fiziksel aktivitenin azalmasina neden olmakta ve te-
levizyon, bilgisayar baginda harcanan zaman bireyleri pasiflestirmek-
tedir (15). Geligsmis ve gelismekte olan tilkelerde artan is ytkii ve ca-
ligma saatleri, bireylerde stres artisina ve bireyin yemek yeme siklig
da artisa neden olmaktadir (21).

Diinya saglhk orgiitii; viicut agirligimin korunmasinda enerji me-
tabolizmasinin diizenli fiziksel aktivite ile dengelendigini ve fiziksel
aktivitenin, enerji dongiisiiniin 6nemli bir pargasi oldugunu belirtmis-
tir. Fiziksel aktivitenin azl131, obezitenin en 6nemli nedenlerinden biri-
dir (22). Ekonomik olarak geligsmis toplumlardaki bireyler, gelismekte
olan toplumlara gore daha ¢ok obez olma egilimi gostermektedirler.
Modern toplumlarda insanlarin giderek daha obez olduklarini goste-
ren Ornekler bulunmaktadir (18). Hareketsiz yasam tarzi ve giinliik
harcanan enerjinin azalmasi, fazladan alinan enerji giiniimiizde tekno-
lojinin giinden giline artmasi ile insanlarin yasami daha hareketsiz bir
hale gelmistir (23). Bireylerin 6giin bazinda beslenme anlayislar1 obe-
ziteye neden olabilmektedir. Saglikli beslenebilmek i¢in ii¢ ana 6giin
tilketmek ve ara 6glinler ile ana 6giinleri desteklemek gerekmektedir.

3.2. Obezite ve Depresyon

Gilinlimiizde depresyon ve obezite iki biiylik saglik problemlerin-
dendir. Depresyon, yorgunluk ve giigsiizliik gibi duygularin 6nemli
nedeniyken, obezite ise mortalitenin temel sebebidir (24). Obezite,
benlik saygisinda azalma, beden {iistiinde kontrolii yitirme, yara-
lanma, sugluluk duygular1 gibi psikolojik sorunlara yol agabilmekte-
dir. Ayrica agirlik kayb1 ve kaybedilen agirligin korunmasi tizerindeki
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psikolojik engelleri de meydana getirebilmektedir (25). Depresyon,
kizginlik, kaygi ve yalmzlik gibi duygular, duygusal yeme davranis-
larina sebep olabilmektedir. Depresyon, yorgunluk ve stresin, bireyin
yeme davranigin arttirdigi, korkular, agrilar ve gerilimlerin ise yeme
davranigini azalttig1 diistiniilmektedir (26). Yakin birinin 6liimii, yasa-
nan stres, travmatik olaylar ya da depresyonun olumsuz etkileriyle bi-
reylerin agirlik kazandig1 goriilebilmektedir (27). Depresyon ve psi-
kolojik problemler obez hastalarda diyabet, hipertansiyon gibi tibbi
komplikasyonlara gore daha az 6nemsenmekte ve géz ardi edilebil-
mektedir. Obezitenin psikolojik faktorler ve psikiyatrik hastaliklarla
iligkisi bir¢ok arastirmayla ortaya konmustur (24).

3.3. Obezite, Beden Algisi, Benlik Saygisi

Obez bireylerde diisiik benlik saygis1 kisinin kilolu olmak ko-
nusunda yasadig1 kaygilarla ilgili oldugu ile aciklanmaktadir (28).
Obezite beden algis1 bozukluguna neden olarak benlik saygisini
azaltabilmekte ve kilolu bireyler beden imgelerini kétii algilayarak
baskalarinin ona davraniglarin1 da olumsuz yorumlayabilmektedir.
Bu nedenle bireylerin benlik saygilarinin azalmasi depresyon ile so-
nuglanabilmektedir (29). Duygusal yeme, duygusal sikintinin yasan-
dig1 durumlarda bunu azaltmak i¢in ger¢ceklesmektedir. Stres, duy-
gusal yemenin temel sebeplerindendir ve stresle basa ¢ikabilmek
icin gida tiikketimine olan yonelim duygusal aclikla agiklanabilmek-
tedir (30). Ofke, korku, hiiziin ve seving gibi duygu durumlar1 besin
se¢imini etkileyebilecegi gibi giday1 ¢igneme hizi, tiiketilen gida-
nin miktar1 ve sindirimini de etkileyebilmektedir (31). Duygusal du-
rumlar tiiketilen besin ve miktarini etkilemekte, bu da daha sonraki
besin alimlarini etkileyebilecek duygusal sonuglar1 dogurabilmekte-
dir (32). Bir calismada beden memnuniyetsizligi olan obez ¢ocukla-
rin, beden memnuniyetsizligi olmayan obez ¢ocuklara ya da normal
kilolu gruba gore diisiik benlik saygisi ve yiliksek depresif belirtiler
gosterdigi goriilmiistiir (33).
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Obez bireyler iizerinde gerceklestirilen “BKi’nin benlik saygis1
ile beden algis1 iizerindeki etkisi” nin incelendigi bir caligmada, BKI
siniflamasina gore obezite arttikca benlik saygisinin ve beden algisi-
nin azaldig1 goriilmistiir. Benlik saygisinin diisiik olmasini etkileyen
faktorler arasinda ayrica yas, egitim, ¢calisma durumu ve alkol kulla-
nimin etkisi varken; beden algisinin diisiik olmasinda BKI1, yas ve al-
gilanan gelir diizeyi etkili olmaktadir (18). Asir1 kilolu ve obez ka-
dinlar, normal agirliga sahip kadinlara goére bedenleriyle ilgili daha
fazla memnuniyetsizlik yasamaktadirlar (34). Kendilerini fiziksel a¢i-
dan pozitif degerlendiren kisiler, iliskilerinde daha 6zgiivenli olup is-
lerinde daha basarili olmaktadirlar. Fiziksel agidan kendilerini olumlu
gérmeyen insanlar ise yagamlarinin ¢esitli donemlerinde ya da siirekli
olarak huzursuz, 6zgiivensiz ve degersizlik duygulari i¢indedirler. Be-
den algisi, zihnimizde bigimlendirdigimiz kendi bedenimizin bize na-
sil goriindiigiiyle ilgilidir. Beden algis1, cocugun kendisini kendi olma-
yanlardan ayirt etmeye basladig birinci yastan itibaren siirekli gelisir
(35). Benlik saygisi1 bireyin toplum i¢indeki davraniglarini etkileyerek
bireyin sahip oldugu yetenek ve kapasitesini pozitif bir durum olarak
gormesi ve olumlu benlik algilamasidir (36). Benlik saygis1 kavrami-
nin biligsel, duygusal, bedensel gibi bir¢cok yonii bulunmaktadir. Bire-
yin kendini degerli hissedebilmesi, yeteneklerini kullanabilmesi, basa-
ril1 olabilmesi, benlik saygisinin gelismesinde etkili olmaktadir (37).

3.4. Obezitede Tedavi Yaklasim

Obezite tedavisi bir ekip isi olup obeziteye bagli morbidite ve mor-
talite risklerinin azaltilmasi, hastaya yeterli ve dengeli beslenme alis-
kanliginin kazandirilmasi ve yagam kalitesinin yiikseltilmesi amaglan-
maktadir. Obezite tedavisi hem hasta hem de saglik ekibi i¢in, sabirh
olunmasi gereken uzun bir siiregtir. Tedavinin temelini egitim, yeterli
ve dengeli beslenme programi, egzersiz ve davranig tedavisini igine
alan yasam tarzi degisikligi olusturmaktadir. Bunun disinda tip dok-
toru denetiminde ilag tedavisi ile hastaya motivasyon kazandirilarak
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basar1 orani yiikseltilebilir. Bunlara ragmen sonug alinamiyorsa saglik
ekibi cerrahi tedavi segenegi diisliniilebilir. Saglikli yasam tarzi, bes-
lenme aligkanliklari, fiziksel aktivite ve spor konusunda egitim veril-
mesi ayrica hastalarin bir araya gelmeleri, birbirlerine destek verme-
leri motive olmalarina yardimci olabilir (38).

4. Sonuc¢

Obezite bir¢ok farkli nedeni olabilen bir hastaliktir. Tiim diinyada
ve lilkemizde obez birey sayisi giinden giine artmaktadir. Obezitenin
olusmasinda genetik, ¢evresel, fiziksel bircok faktor etkili olmaktadir.
Gelisen teknolojiyle birlikte bireylerin fiziksel aktivitelerinde azalma-
lar meydana gelmistir. Bireylerin glinliik hayatta yasadigi sikinti, stres,
yas siireci gibi durumlar ruh sagligini etkileyerek obeziteye neden ola-
bilmektedir. Obezite kendisiyle birlikte bir¢ok hastaliga 6rnegin; kar-
diyovaskiiler hastaliklar, diyabet, diisiik benlik saygisi, depresyon ve
kanser tiirlerine neden olmaktadir. Dolayisiyla obezitenin 6nlenmesi
ve tedavisinde genetik, endokrinoloji, beslenme, fizik tedavi, spor ve
psikososyal yardim gibi bir¢ok farkli alandaki saglik¢ilardan olusan
multidisipliner bir ekiple bireylere yaklasilarak hayat boyu destek ve-
rilmelidir. Obezitenin 6nlenmesi ve tedavisindeki asil basamak birey-
lerin saglikli beslenme alisgkanligini kalic1 olarak kazandirilmasidir.
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Ozet

Sigara i¢cimi koroner arter hastalig1 (KAH), miyokard enfarktiisii ve kardiyak 6liim
nedenleri i¢in gii¢lii bir risk faktoriidiir. Koroner Arter Bypass Greft (KABG) cerra-
hisi KAH tedavisinde 6nemli bir aragtir. Sigara ile iligkili genel saglik risklerine ek
olarak, KABG hasta grubunda sigara igenlerde gecikmis yara iyilesmesi, pulmoner
komplikasyonlar ve mortalite gibi postoperatif komplikasyonlara sahip olma riskleri
daha yiiksektir. KABG’den sonra uzamis entiibasyon stiresi hastalarin artan morbi-
ditesi ve mortalitesi ile yakindan iliskilidir. Bu durum hastane ve yogun bakim {ini-
tesinde daha uzun siireli kaliglara sebep olur ve hizmet i¢in daha fazla maliyet olus-
turur. KABG cerrahisinde ayni protokol uygulanmasina ragmen olgular arasinda
hastanede kalis siiresi farklilik gosterebilir. Bu grup hastada uzamis entiibasyon ve
hastanede kalis siiresinin belirleyicilerini tanimlamak bakimin yonetimini optimize
etmek i¢cin 6nemlidir. Retrospektif nitelikli bu ¢alismanin amaci izole KABG ame-
liyat1 ge¢iren sigara hi¢ igmemis, eski igici ve hala igen olgularda entiibasyon ve
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hastanede kalis siiresi degerlendirilmesidir. Ekim 2016-Temmuz 2018 tarihleri ara-
sinda izole KABG ameliyati gegiren olgularin postoperatif verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Olgularin entiibasyon siiresi saat, hastanede kalis siiresi ise giin olarak
kaydedildi. Arastirmaya dahil edilen tiim olgular “’hi¢ igmemis”™, “’eski igici”’ veya
“hala iciyor” olarak 3 gruba ayrildi. izole KABG ameliyat1 olan toplam 123 olgu
(98 erkek ve 25 kadin, ortalama 63,1 yas) analiz edildi. Olgularin 39’u (%31,7) hig
icmemis, 41°1 (%33,3) eski igici, 43’1 (%34,9) hala igiyor. Sigara kullanimi ile en-
tiibasyon ve hastanede kalis siiresi arasinda anlamlt bir iligski (p>0,05) saptanmadi.
Cinsiyet ile entiibasyon ve hastanede kalis siiresi arasinda anlamli bir iligki (p>0,05)
saptanmadi. Entlibasyon siiresi ile hastanede kalis siiresinin istatistiksel olarak pozi-
tif (r=0,414; p=0,01) iliskili oldugu saptandi. KABG ameliyati ge¢iren olgularda en-
tiibasyon siiresi ile hastanede kalis siiresi iligkilidir. Bu ¢aligmada sigaranin entiibas-
yon ve hastanede kalis siiresi tizerine etkisi olmamakla birlikte sigaranin etkinligini
degerlendirmek i¢in daha genis olgu sayisi ile nikotin bagimlilik seviyesi ve paket
yil kullanimi analiz edilerek ileri arastirmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Entiibasyon siiresi, Hastanede kalis siiresi, Koroner arter by-
pass greft cerrahisi, Sigaranin etkisi

The Effect of Cigarette Use on Intubation Duration and
Hospital Stay in Patients with Isolated Coronary Artery
Bypass Graft Surgery

Abstract

Smoking is a strong risk factor for coronary artery disease (CAD), myocardial in-
farction and causes of cardiac death. Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery
is an important tool in the treatment of CAD. In addition to the overall health risks
associated with smoking, the risk of postoperative complications such as delayed
wound healing, pulmonary complications, and mortality in smokers in the CABG
patient group is higher. The duration of prolonged intubation after CABG is closely
related to the increased morbidity and mortality of patients. This leads to longer
stays in the hospital and intensive care unit and creates more costs for service. Al-
though the same protocol is used in CABG surgery, the length of hospital stay may
vary between cases. Identifying the determinants of prolonged intubation and length
of stay in this group of patients is important to optimize the management of care.
The aim of this retrospective study was to evaluate intubation and length of hospital
stay in patients who had never smoked cigarettes, ex-smokers and still smokers who
had undergone isolated CABG surgery. Between October 2016 and July 2018, post-
operative data of patients who underwent isolated CABG surgery were evaluated
retrospectively. The duration of intubation was recorded as hours and hospital stay
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was recorded as days. All subjects included in the study were divided into 3 groups
as “’never smoked *, ©” ex-smoker ‘’ or °’ still smoker ’. A total of 123 patients (98
males and 25 females, mean age 63.1 years) with isolated CABG surgery were ana-
lyzed. 39 (31.7%) of the cases did not drink at all, 41 (33.3%) were ex-smokers and
43 (34.9%) were still smoker. No significant relationship was found between smok-
ing and intubation and hospital stay (p> 0.05). There was no significant relationship
between sex and intubation and duration of hospital stay (p> 0.05). The duration of
hospitalization with the duration of intubation was statistically significant positive
correlation (r=0.414; p=0.01). Intubation duration and duration of hospital stay are
associated with CABG. In this study, although there is no effect of smoking on the
duration of hospitalization and intubation, it is necessary to conduct further research
by analyzing the wider number of cases with nicotine dependence level and package
year usage in order to evaluate the effectiveness of smoking.

Keywords: Intubation time, Hospital stay, Coronary artery bypass graft surgery, Ef-
fect of smoking

1. Giris

Bulasict olmayan hastaliklar global olarak her yil 41 milyon in-
sanin Oliimiine neden olarak gosterilmektedir. Bu dliimlerin 15 mil-
yonu 30-69 yas araligina sahip bireylerde olusmaktadir ve bu ‘erken’
oliimlerin %85’inden fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriil-
mektedir. Oliime neden olan bulasict olmayan hastaliklarin ilk sira-
sinda yaklasik 18 milyon mortalite orani ile kardiyovaskiiler hasta-
liklar (KVH) gelmektedir (1, 2). Tirkiye’deki kronik hastaliklarin
durumu analiz edildiginde, diinyada oldugu gibi yaslanmakta olan
niifus ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle kronik hastaliklar-
daki artis dikkat cekicidir. Mortalite nedenleri ve etkili oldugu yas
gruplarina gore incelendiginde ise kardiyovaskiiler hastaliklarin ilk
sirada oldugu ve agirlikli olarak 60 yas iistii kisilerde oldugu go-
rilmektedir (3). Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda en sik gorii-
leni ise koroner arter hastaligidir (KAH). KAH tedavisinde, yeterli
miyokardiyal kan akiminin saglanmasi amaciyla ilag¢ tedavisi, per-
kiitan koroner girisim ve koroner arter bypass greftleme (KABG)
cerrahisi uygulanmaktadir. Yasam kalitesini etkileyen koroner arter
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hastaliginin en ¢ok kullanilan tedavi yontemi koroner arter bypass
greftleme ameliyatidir. Teknolojideki hizli gelismeler sonucunda,
kalp cerrahisi cogu merkezde, ileri yastaki hastalarda dahi, diisiik
mortalite ile ger¢eklestirilmektedir (4,5).

KABG, yasamsal komplikasyonlarin gelisebildigi major bir ame-
liyattir ve komplikasyonlar1 genellikle ilk alt1 hafta i¢inde goriilmek-
tedir. Agik kalp ameliyat1 gegiren bir hasta herhangi bir komplikasyon
gelismemis ise ortalama 5-7. giinde hastaneden taburcu edilmektedir
(6, 7, 8). Glinlimiizde bir¢ok merkezde uygulanmakta olan agik kalp
cerrahisinin giderek yayginlasmasi ile bu alanda ¢esitli maliyet ana-
lizleri de yapilmaya baslanmistir. KABG cerrahisi uygulanan merkez-
lerde tedavi maliyeti hastalarin yogun bakim ve hastanede kalis siire-
lerine gore degismektedir. Bazen ayni cerrahi islemlerin uygulandigi
ve ayn1 yogun bakimda takip edilen hastalar arasinda hastanede ka-
lis stireleri farklilik gosterebilmektedir (9) Bu cerrahi prosediiriin ba-
saris1 hastanin 6zelliklerine de baghdir. Cerrahi prosediirde gozlem-
lenen ilerlemeye ek olarak, KABG ameliyat1 gegiren niifusun kisisel
ozellikleri ve risk faktorlerine sahip olma durumlari da cerrahi basari-
sin1 ve hastanede kalig stiresini etkileyebilmektedir (10). Cogu insan
sigara i¢cimi ve kalp hastalig1 arasindaki iliskiden haberdar olsa da, si-
gara igmek hala en ¢ok dnlenebilir 6lim nedenidir. Sigara i¢imi, ko-
roner arter hastaliginin bilinen baglica risk faktorlerinden biridir ve
kronik sigara kullanim, siliyer epitelde olusturdugu hasar nedeniyle
postoperatif alveolar ¢okiise neden olabilmektedir (11) Sigara ile ilis-
kili genel saglik risklerine ek olarak, sigara i¢enlerin gecikmis yara
tyilesmesi, pulmoner komplikasyonlar ve mortalite gibi postoperatif
komplikasyonlara sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu go-
rilmektedir (12).

Retrospektif nitelikli bu caligmanin amaci, izole KABG ameliyati
geciren sigara hi¢ igmemis, eski i¢ici ve hala igen olgularda entiibas-
yon ve hastanede kalis siiresinin degerlendirilmesidir.
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2. Materyal ve Metot

Ekim 2016-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Acibadem Maslak
Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi boliimiinde izole KABG ameliyati
geciren 124 olgunun postoperatif verileri retrospektif olarak incelendi.
Degerlendirme verilerine ulasilamayan olgular degerlendirme dis1 bi-
rakildi. Olgularin hastane kayitlarindan demografik bilgileri, sigara
icme durumu, hastanede ve yogun bakim iinitesinde kalig siireleri glin
ile entiibasyon siiresi saat cinsinden kayit altina alindi. Arastirmaya

2 [

dahil edilen tiim olgular “’hi¢ icmemis”, “’eski i¢ici” veya ‘’hala ici-
yor” olarak 3 gruba ayrild1.

Calismanin analiz boliimiinde, ilgili degiskenlerin tanimlayicr is-
tatistikleri verildi. Daha sonrasinda hastalara ait sigara kullanimu ile
iligkili entiibasyon siiresi ve hastanede kalis degerleri arasindaki ilis-

kinin arastirilmasinda korelasyon analizinden yararlanildi.
3. Bulgular

Arastirmaya izole KABG ameliyati gegiren 123 olgu dahil edildi.
Exitus olan bireyler ¢alismadan dislandi. Olgularin 98’1 (% 79,67) er-

kek, 25’1 (9%20,32) kadin, yas ortalamas1 63,1 dir (Tablo 1).

Tablo 1: Olgulari Demografik Ozellikleri

Hic igmemis | Eski icici  |Hala iciyor zlﬁi-mar Toplam
n (%) n (%) n (%) (orttss) ’ n (%)
Erkek | 26 (%21,13) |38 (%30,89) | 34 (%27,64) (58 298;% | (% 792 67)
b b 0 bl
48-79
Kadin | 13 (%10,56) | 3 (%2,43) | 9(%7,31) (63.828.95) 25 (%20,32)
38-87
Toplam | 39 (%31,70) |41 (%33,33) |43 (%34,95) (63.189.94) 123

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
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Aragtirmaya dahil edilen olgularin sigara igme durumlari ise 39’u
(%31,7) hi¢ igmemis, 41°1 (%33,3) eski igici, 43’1 (%34,9) hala i¢i-
yor (Tablo 2).

Tablo 2: Sigara kullanimu ile iliskili entlibasyon siiresi ve hastanede kalig

Entiibasyon Siiresi (saat) | Hastanede Kalis (giin)

Min | Max ortss Min | Max ortss N
Hi¢ igmemis| 3 10 | 6,38+1,94 4 18 | 6,74+2,47 39
Eski igici 2,5 44 | 7484634 | 4 16 | 6,54+2,46 41
Hala igiyor | 3,5 | 23,5 | 6,814£332| 4 14 ]6,21£1,98 43

Sigara kullanimi ile entiibasyon ve hastanede kalis siiresi arasinda
anlamli bir iligki (p>0,05) saptanmadi. Cinsiyet ile entiibasyon ve has-
tanede kalis siiresi arasinda anlaml bir iligki (p>0,05) saptanmadi. En-
tiibasyon siiresi ile hastanede kalis siiresinin istatistiksel olarak pozitif
(r=0,414; p=0,01) iliskili oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3: Sigara kullanimu ile iliskili entlibasyon siiresi ve hastanede kalig

Sigara Entiibasyon Hastanede Kahs
Sigara Kullanim1 0,03 -,096
Entiibasyon 0,03 0,414%*
Hastanede Kalis -0,09 0,414**

**p<(,01

4. Tartisma
Tiim cerrahi girisimler bireylerin hastanede kalis siiresi, fiziksel
uyum ve yasam kalitesi gibi durumlar1 etkileyebilecek erken veya geg

donem komplikasyonlara neden olabilmektedir (8). Kalp ameliyati
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geciren hastalarda uzun siireli entlibasyon sliresi artmis mortalite ve
morbidite ile iligkili olabilir. Calismalar, operasyondan sonra erken
ekstiibe edilen hastalarin daha kisa yogun bakim {initesi ve hastanede
kalis siirelerinin oldugunu gostermistir (13). A¢ik kalp cerrahisi son-
rasinda hastanede kalis siiresi uzayan hastalarda hastane enfeksiyonu
goriilme riski artmakta, mobilizasyon ve normal hayata dontis siireleri
uzamakta, ev ortaminda saglanabilecek olan ailelerinin psikolojik ve
sosyal destekleri gecikmektedir. Bu yiizden ameliyat sonrasinda has-
tanede kalis siireleri uzayabilecek olan riskli hastalarin 6nceden belir-
lenmesi ile olusabilecek komplikasyonlara yonelik gerekli 6nlemler
alinarak hastalarin sorunsuz ve en uygun zamanda taburcu edilmeleri
saglanabilir. Bu hastalarda ek olarak tedavi maliyetleri de artmakta-
dir (14).

Kalp cerrahisi uygulanan merkezlerde, teknik donanim ve sterili-
zasyon kosullar1 agisindan 6zel olarak tasarlanan servis, yogun bakim
ve ameliyathane boliimleri hastanelerin en pahali birimleridir. Dola-
yis1 ile 6zel donanimli olan bu alanlarda verilen saglik hizmetleri de
tedavi maliyetlerini artirmaktadir. Kalp cerrahisi uygulanan klinik-
lerde, operasyon oncesinde ek hastaliklarin dikkatlice degerlendirilip
uygun ek tedavilerin verilmesi postoperatif donemde yakin takip ile
hastalarin sorunsuz sekilde taburcu edilmesi saglanabilmektedir. Boy-
lece KABG cerrahisi uygulanan hastalarin hastanede kalis siiresinin
kisaltilmas: ile tedavi maliyetleri de belirgin olarak azaltilabilmekte-
dir. Bunun i¢in hastanede kalis siiresini etkileyebilecek risk faktorleri-
nin 6nceden belirlenmesi ¢ok 6nemlidir (7, 8, 9)

Ameliyat Oncesi risk faktorleri arasinda hastanin yasi (>60), be-
den kiitle indeksi (=30kg/m2), kronik obstriiktif akciger hastaligi, as-
tim, aktif solunum yolu enfeksiyonlari, diyabet, sigara igme (20 yildan
fazla), hareketsizlik, daha once geg¢irilmis kardiyak cerrahi, serebro-
vaskiiler hastalik dykiisii, kronik kalp yetmezligi, acil cerrahi girigim,
toplam kardiyopulmoner bypass siiresi (=140 dakika) bulunur (4, 5).
Bizim olgularimizda yas ortalamas: literatiir ile iligkili olacak sekilde
bulundu.
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Cerrahiden hemen sonra iyilesmeyi kolaylastirmak i¢in denetimli
egzersiz programlari 6nerilmektedir. Bu programlarin amaci uzun sii-
reli yatak istirahatinin zararl etkilerini 6nlemek, kardiyak fonksiyonu
gelistirmek, giinliik yasamin temel aktivitelerine yonelik fiziksel to-
lerans ve becerileri gelistirmek ve hastanin hastanede yatis siiresini
azaltarak 6zgilivenini giiclendirmektir (15). Bu calismada bulunan bii-
tiin hastalar postoperatif siiregte egzersiz programi i¢eren fizyoterapi
almistir bu nedenle bu degisken calisma sonuglari ile iligskilendirilme-
mistir.

Bu calismanin ana bulgusu entiibasyon siiresi ile hastanede kalig
stiresi arasinda anlamli derecede pozitif kolerasyon olmasiydi. Veri-
lerimiz sigara kullanimi ile entiibasyon ve hastanede kalis siiresi ara-
sinda bir iligki gostermedi. Bu durum olgularimizin sadece sistemde
kayith olan bilgileri ¢er¢evesinde analizlerin yapilmasi; boy kilo ve
beden kitle indeksi gibi antropometrik 6zellikleri veya cerrahi sonrasi
fizyoterapi program igerigi ve uygulanma durumu, fiziksel aktivite ve
sportif aktivite durumu ile beslenme gibi saglikli yasam aliskanliklar
gibi 6zelliklerin sorgulanmamig olmasindan kaynaklanabilir.

5. Sonuglar

Bu c¢alismada risk faktorleri arasinda bulunan sigara kullanimi-
nin hospitalizasyon {izerine etkisine bakilmistir. Entiibasyon stiresi ve
hastanede kalis siiresi lizerinde yasam aligkanliklar1 ve cerrahi sonrasi
bakim nitelikleri gibi diger risk faktorlerinin de etkili olmaktadir. So-
nuglarimiza gére KABG olgularinda sigara kullanimi entiibasyon ve
hastanede kalis siiresi ilizerine bagimsiz belirleyici olamayabilecegi,
stirecte etkili olabilecek diger etkenler ile birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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Ozet

Adbdlesan idiopatik skolyoz tanis1 konmus bireylerde korse kullaniminin viicut al-
gis1, yasam kalitesi ve stres diizeyleri iizerine etkisini incelemek amaciyla, Suadiye
Sportomed Ortopedik ve Sportif Rehabilitasyon Merkezinde tedavi gormekte olan
20 korse kullanan, 20 korse kullanmayan kiz ad6lesan ¢alismaya dahil edildi. Her 2
gruba kisisel verilerini elde etmek i¢in Sosyodemografik Form ve viicut algisini 6l¢g-
mek i¢in Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi, yasam kalitesi diizeylerini 6l¢g-
mek i¢in ise SRS-22 Yasam Kalitesi Anketi uygulandi. Korse kullanan grubun stres
diizeyini 6lgmek i¢in Bad Sobernheim Stres Sorgulama Formu, korse kullanmayan
grubun stres diizeyini 8lgmek i¢in Algilanan Stres Olgegi uygulandi. Calismaya da-
hil edilen korse kullanan gruptaki addlesanlarin yaslart ortalama 13,70 + 1,21 yil,
korse kullanmayan gruptaki addlesanlarin yaglar1 ortalama 13,80 + 1,64 idi. Verile-
rin analizinde Statistical Package for Social Science (SPSS) Windows Version 21.0
kullanildi. Calisma sonucunda elde edilen veriler incelendiginde korse kullaniminin
bireyler tizerinde olumsuz bir viicut algist yarattigi (p=0,047) ve yasam kalitesi dii-
zeylerini olumsuz olarak etkiledigi (p=0,008) saptandi. Gruplar arasi stres diizeyleri

Atif: Yigit B, Giiler G. Idiyopatik Skolyozlu Addlesanlarda Korse Kullaniminin Viicut Algisi, Yasam
Kalitesi ve Stres Uzerine Etkisi. Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi. 2019;2(3) 23-43

To cite this article: Yigit B, Giiler G. The Effect of Corset Use on Body Perception, Quality of Life and
Stress in Adolescents with Idiopathic Scoliosis. Hali¢ University Journal of Health Sciences. 2019;2(3)
23-43
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ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda korse kullanan grupta anlamli bir
iliski (r=0,517, p<0,05) saptandi. Korse kullanmayan grupta ise yasam kalitesi ve
stres diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski (r=-0,799, p<0,05) saptandi.
Addlesan idiopatik skolyozda korse kullaniminin viicut algisina ve yasam kalitesine
olumsuz yonde etkisi oldugu, stres diizeyinin yiliksek olmasinin ise yasam kalitesini
olumsuz olarak etkiledigi sonucuna ulasildu.

Anahtar Kelimeler: addlesan idiyopatik skolyoz, viicut algisi, yasam kalitesi, stres

Effect of Corset Use on Body Perception, Quality of
Life and Stress in Adolescents with Idiopathic Scoliosis

Abstract

In order to investigate the effect of corset use on body perception, quality of life
and stress levels of adolescents diagnosed with idiopathic scoliosis, 20 corset user
adolescent females and 20 adolescent females who do not use corsets were in-
cluded in the study. All the participants were treated at Suadiye Sportomed Or-
thopedic and Sport Rehabilitation Center. Sociodemographic Form was used to
obtain personal data, Walter Reed Visual Assessment Scale was used to measure
body perception, and SRS-22 Quality of Life Questionnaire was used to measure
quality of life levels. Bad Sobernheim Stress Questionnaire was used to measure
the stress level of the corset group and Perceived Stress Scale was used to mea-
sure the stress level of the non-corset group. The mean age of the adolescents in
the corset group was 13,70 + 1,21 years and the average age of the adolescents in
the non-corset group was 13,80 = 1,64 years. Statistical Package for Social Sci-
ence (SPSS) Windows Version 21.0 was used for data analysis. When the data ob-
tained from the study were examined, it was found that the use of corset created
a negative body perception on individuals (p = 0.047) and negatively affected
quality of life levels (p = 0.008). When the relationship between stress levels and
quality of life was examined, there was a significant relationship (r = 0.517, p
<0.05) in the corset group. In the non-corset group, a significant negative cor-
relation was found between quality of life and stress levels (r = -0.799, p <0.05).
It was concluded that use of corset negatively affects body perception and quality
of life and high level of stress has a negative effect on quality of life.

Keywords: adolescent idiopathic scoliosis, body perception, quality of life, stress
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1. Giris

Skolyoz, omurgada lateral deviasyonlar ve vertebrada rotasyon-
lar ile karakterize olan omurganin 3 boyutlu deformitesidir. Yapisal ve
Fonksiyonel Skolyoz olmak tizere ikiye ayrilir (1).

Idiopatik Skolyozun bilinen tek bir sebebi yoktur. Kendi igeri-
sinde baslangi¢ yaslarina gore 3 alt kategori ile siniflandirilir. Juvenil
Idiopatik Skolyoz 0-3 yas arasini, Infantil Idiopatik Skolyoz 4-10 yas
arasm ve Adolesan Idiopatik Skolyoz (AIS) 10 yas ve iizerini kap-
samaktadir (2). Skolyozun en ¢ok karsilasilan tipi addlesan idiopa-
tik skolyozdur (3). Ozellikle sag torakal ve torakolumbar C egrilikleri
AlS’de en sik karsimiza ¢ikan tiplerdir (4).

AlS’de kiz adblesanlarda goriilme siklig1 erkek addlesanlara gore
3,6 kat daha fazladir. Biiytik egriliklerde kizlarda goriilme siklig1 daha
fazla artmaktadir. Cobb agisinin 20 dereceden biiyiik oldugu durum-
larda 5,4 kat, 30 dereceden biiyiik oldugu durumlarda 10 kata kadar
cikmaktadir (5).

AlS’de tedavi kardiyopulmoner kapasitenin korunmasini, egri-
liklerin diizeltilmesini, egriliklerin progresyonunun engellenmesini
amaclamaktadir Konservatif tedavide kullanilan uygulamalar postiiral
rehabilitasyon, fizyoterapi uygulamalari, korseler, elektrik stimiilas-
yonlaridir. Fakat yapilan bir ¢alismada bir¢gogunun etkinliginin kanit-
lanamamis oldugu, tedaviler arasindan korse ve fizyoterapinin en et-
kili yontemler oldugu bildirilmistir (6).

Tedavide genel kabul edilen goriis 25 derece ve alt1 egriliklerde
gozlem, 25-45 derece araliginda korse kullanimi, 45 derece ve {lize-
rinde ise cerrahi yontemin diisiiniilmesidir (7).

Depresyon, anksiyete gibi duygu durumu degisiklikleri a¢isindan
AIS’li bireylerin risk altinda oldugu bildirilmistir (8). Saglikli bireyler
ile AIS’li bireylerin viicut algis1 degerleri karsilastirildiginda AIS’li
bireylerde viicut algis1 bozuklugunun daha fazla oldugu saptanmistir
(9). Yapilan bir caligmaya gore torasik bolge Cobb agis1 30 dereceden
kii¢iik hastalarin ¢ogunda olumsuz bir viicut algisinin olmadig: fakat
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torasik bolgenin Cobb agis1 40 dereceden fazla oldugunda ve buna ek
20 dereceyi asan rotasyon agist oldugunda kisilerin negatif viicut algi-
sina sahip olduklar1 belirtilmistir (10). Benzer gévde rotasyonu ve eg-
rilik acist olan 2 farkli grupta yapilan ¢alismada korse kullanmayan
gruptaki bireyler, korse kullanan gruptaki bireylere gore viicutlarin-
daki deformitenin az oldugunu bildirmislerdir (11).

Deformiteden kaynakli stres diizeyi yiiksek hastalarda konserva-
tif tedaviden kaynakli stres diizeyinde artma oldugu gosterilmistir. De-
formitenin derecesi ile stres diizeyinin arasinda anlamli iligki oldugu
da saptanmustir (12).

Skolyozlu bireylerde stres ile basa ¢ikmak ve sagligi gelistirmek
icin egzersiz programlar1 yardimcr olmaktadir. Buna bagl kisilerde
viicut algis1 olumlu yonde etkilenmektedir. Viicut algisinin yasam
kalitesini etkileyen onemli faktorler arasinda oldugu da bildirilmis-
tir (13). AIS’li bireylerde azalan omurga fonksiyonu sonucunda sos-
yal yasant1 negatif olarak etkilenmektedir. Korseler kendilerini soyut-
lamalarina ve yasam kalitelerinin negatif yonde etkilenmesine sebep
olabilmektedir (14).

Bu ¢alismanin amaci, korse kullanan ve kullanmayan kisilerin vii-
cut algisi, stres ve yasam kalitesi diizeylerini incelemektir. Yiiksek
stres diizeyinin ve korse kullaniminin bireyler {izerindeki etkilerinin
arastirilmasi amaglanmustir.

2. Materyal ve Metot

Bu ¢alisma Suadiye Sportomed Ortopedik ve Sportif Rehabilitas-
yon Merkezinde Subat 2019 —Mayis 2019 tarihleri arasinda gergekles-
tirildi. Calismaya klinikte tedavi gormekte olan 10-16 yaslar1 arasinda
korse kullanan ve korse kullanmayan 2 grup seklinde AIS tanis1 kon-
mus 40 addlesan kiz dahil edildi. Korse kullanan 1. grupta 20, korse
kullanmayan 2. grupta 20 addlesan degerlendirmeye alindi. Caligmaya
katilmay1 kabul eden tiim hasta ve ailelerine Etik Kurul Komitesi ta-
rafindan uygun goriilen Hasta Goniillii Bilgilendirme Onam Formuyla
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yazil1 ve sozlii olarak sahip olduklar1 hasta haklari, ¢alismanin ige-
rigi ve uygulanacak anketler hakkinda bilgilendirme verilerek imzali
onam formlar1 alind1.

T.C. Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 29.01.2019 tarihinde yapmis oldugu toplantida ¢a-
lisma etik yonden uygun goriildii ve onay alindi. Calisma Helsinki Bil-
dirgesine uygun olarak gergeklestirildi.

2.1. Olgularin Se¢cimi

Calismaya goniillii olarak katilmay1 kendisi ve ailesinin kabul et-
mesi sart1 ile bilingli ve iletisime gegebilecek 10-16 yaslar1 arasinda
bulunan, AIS tanis1 almis, radyolojik bulgularinda Cobb Agis1 20° ve
izerinde olan 40 kiz addlesan dahil edildi. Bireylerden onlara verilmis
olan anketleri ve formlar eksiksiz bir sekilde doldurmalari istendi.

10 yasindan kii¢lik ya da 16 yasindan biiyiik, dncesinde omurga
cerrahisi gecirmis, beraberinde norolojik hastalik varligi olan, idiopa-
tik olmayan skolyoz tanisi almis ya da idiopatik skolyozlu erkek ado-
lesanlar ve mental olarak iletisim kuramayacak bireyler caligma disi
birakildi.

Katilimcilarin egrilik tipleri; apeks vertebrasi T2 ve T11-12 ara-
sinda olan egrilikler Torasik Egrilik, T12-L1 ise Torakolomber Egri-
lik ve L1/2 diski ile L4 arasinda olan egrilikler ise Lomber Egrilik ola-
rak siniflandirildi (15). Caligmaya dahil edilen korse kullanan gruptaki
korse tipleri ise Boston Korse (TLSO), Cheneau Korse (TLSO) ve
Gensingen Korse (TLO) olarak smiflandirilmistir (15, 16, 17).

2.2. Veri Toplama Yontemi

Calismada elde edilen veriler anket yoluyla ve bireylerle yiiz ylize
goriisme ile toplandi. Bireylerden kendilerine verilen 1 gorsel, 2 ya-
zil1 Olgegi ve hasta degerlendirme formunu arastirmacinin yaninda,

kendilerine en uygun gordiikleri siklar1 isaretleyerek doldurmalari
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istendi. Anketleri doldururken korse kullanan adoélesanlardan Wal-
ter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasini korseyi kullanmadiklar za-
man kendi viicutlarinda algiladiklar1 deformiteyi diisiinerek isaretle-
meleri istendi. SRS-22 Yasam Kalitesi Anketini ve Bad Sobernheim
Stres Sorgulama Anketini ise gilinliikk hayatlarindaki zorluklari, stres
diizeylerini 6lgmek icin korse kullanirken ki durumlarini géz 6niinde
bulundurarak cevaplandirmalari istendi. Korse kullanmayan adolesan-
lardan stres diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in Algilanan Stres Olge-
gi’ni doldurmalari istendi.

2.3. Veri Toplama Araclar
2.3.1. Sosyodemografik Form

Skolyoz Hasta Grubu Degerlendirme Formu ile kisinin yast, cinsi-
yeti, boyu, kilosu, 6zge¢misi, soygecmisi, menars yasi, egriliginin se-
viyesi-yonii-tipi, kullandig1 korse, aldig1 tedavi yontemi hakkinda bil-
giler elde edildi.

2.3.2.Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi

Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalast (WRGDS) gorsel se-
killerden olusan skolyozlu bireylerde kisinin kendi viicudundaki de-
formiteyi nasil, ne siddette algiladigini 6l¢gmek i¢in Pineda ve ark ta-
rafindan 2006 yilinda gelistirildi (18). Skalanin Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi bulunmamasina ragmen yapilan ¢aligmada gor-
sele dayal1 bir skala oldugu icin basliklar Tiirk¢eye ¢evrilip uygulandi
ve gecerliligi kanitland1 (19). Omurga deformitesi, kaburga ¢ikintisi,
bel ¢ikintisi, torakal deformite, govde dengesizligi, skapula asimet-
risi ve omuz asimetrisi degerlendirildi (20). Her boliimde deformite-
nin derecesini temsil eden 5 farkli gorsel lizerinden kisi kendi goriintii-
stine en yakin olani isaretledi. 1 puan minimum deformitenin oldugu,
5 puan maksimum deformitenin oldugu gorseli ifade edecek sekilde
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puanlama yapildi. Skorun yiiksek olmasi algilanan deformitenin yiik-
sek oldugunu gosterdi (21).

2.3.3. Bad Sobernheim Stres Sorgulama Formu

Bad Sobernheim Stres Sorgulama Formu (BSSQ) skolyozlu bi-
reylerin sahip olduklar fiziksel deformitenin sebep oldugu psikolojik
stres diizeylerini 6lgmek i¢in gelistirildi (22).

Toplam 8 sorudan olusan formda kisinin verdigi cevaba gore en
yiiksek stres diizeyini ifade eden segenek 0, en diisiik stres diizeyini
ifade eden segenek 3 ile puanlandi. Toplam puanin yiiksek olmasi kati-
limcinin stres seviyesinin diisiik oldugunu gosterdi. Anket sonucunda
elde edilen toplam skor 0-8 arasinda ise yiiksek stres diizeyi, 9-16 ara-
sinda ise orta stres diizeyi, 17-24 arasinda ise diisiik stres diizeyi ola-
rak siniflandirildi (23). Formun Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alis-
mast Yilmaz ve ark. tarafindan yapildi (3).

2.3.4. Algilanan Stres Olcegi

Olgek 1983 yilinda Cohen ve ark. tarafindan bireylerin hayatla-
rinda karsilarina ¢ikan durumlart ne derecede stresli algiladiklarini
Olemek i¢in olusturuldu (24). Tiirk¢e gilivenilirlik ve gegerlilik ¢alis-
mas1 Erci tarafindan yapildi (25). Eskin ve ark. dlgegin 6z-yeterlilik
ve kisilerin hayatlarindaki stres algist olarak 2 farkli faktorii icerdi-
gini ortaya koydu ve Tiirk¢e olan bu 6l¢egin kisa ve uzun formlari-
nin gegerli ve giivenilir bir yontem oldugunu kanitladi (26). Bu dlgek
ile bireylerin son 1 ay igerisinde bulunduklar1 duygu durumlar1 deger-
lendirdi. Besli likert skalast kullanilan 6lgekte, secenekler; 1-Higbir
zaman, 2-Neredeyse hi¢bir zaman, 3-Bazen, 4-Oldukga sik, 5-Cok sik
seklinde 1-5 puan arasinda deger aldi. Olgekten almabilecek en yiik-
sek puan 50 iken en diisiik puan ise 10 olarak hesaplandi. Bireylerden
4 tanesi olumlu, 6 tanesi olumsuz icerikli toplam 10 soruluk kisa versi-
yonu doldurmalari istendi. Olumsuz igerikli sorularda ‘Higbir zaman’
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1 puan iken olumlu sorularda ‘Cok sik’ 1 puan seklinde degerlendi-
rildi. Puanlama yapilirken olumlu igerikli maddelerde (4,5,7,8) puan-
lama ters yapilarak skor hesaplandi.

Toplam skorda elde edilen puanin yiiksek olmasi kiginin algiladigi
stres diizeyinin yiiksek oldugunu, elde edilen sayimnin diisiik olmasi ise
kisinin algiladig1 stres diizeyinin diisiik oldugunu gosterdi (25).

2.3.5. Scoliosis Research Society-22 Yasam Kalitesi Anketi

Scoliosis Research Society-22 Yagam Kalitesi Anketi (SRS-22
Anketi),1999 yilinda Skolyoz Arastirma Cemiyeti tarafindan ABD’de
idiopatik skolyozlu bireylerin yasam kalitesi diizeylerini 6lgmek icin
skolyoza 6zgii olarak gelistirildi (27). Tiirkge giivenilirlik ve gecerli-
lik caligmas1 Alanay ve ark. (20) tarafindan yapilan skalada yer alan
1,2, 8, 11, 17 numarali sorular ile kisinin agrisi, 4,6,10, 14, 19 numa-
rali sorular ile viicut imaj1,5, 9, 12, 15, 18 numarali sorular ile omurga
fonksiyonu,3, 7, 13, 16, 20 numarali sorular ile kisinin ruh saglhigi ve
21, 22 numarali sorular ile kisinin tedaviden memnuniyeti degerlendi-
rildi. En yiiksek ve pozitif olan cevap 5, en diisiik ve negatif olan ce-
vap ise 1 puan ile degerlendirildi. Tedaviden memnuniyet kategorisi
disinda diger 4 kategoride alinabilecek puan minimum 5, maksimum
25 olarak hesaplandi. Tedaviden memnuniyet kategorisinde ise alina-
bilecek minimum puan 2, maksimum puan 10 olarak hesaplandi. Her
boliim i¢in elden edilen toplam puanlama o boliimde yer alan soru sa-
yisina boliinerek toplam skor elde edildi. Anket sonucunda elde edilen
skorun yiiksek olmasi kisinin yasam kalitesi dlizeyinin arttigini, diisiik
olmas1 kisinin yasam kalitesi dlizeyinin azaldigini gosterdi (20).

2.4. Istatiksel Analiz
Verilerin analizinde SPSS 21,0 for Macbook kullanildi. Tanimla-
yici bilgilerin analizi i¢in ortalama, standart sapma ve ylizdelik dagilim

verildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wik
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testi ile incelendi. Gruplar arasi karsilastirmalarda nicel veriler i¢in ba-
gimsiz drneklem t tesi, nitel veriler icin ki-kare testi kullanildi. Degis-
kenler arasi iligkiler pearson korelasyon testi ile incelendi. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Yaglart 10-16 yil arasinda degisen 40 kiz ¢ocugunun demografik
bilgileri korse kullanan (n=20) ve korse kullanmayan (n=20) olmak
iizere 2 grup halinde Tablo 3.1’°de verilmektedir.

Katilimcilarin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, tan1 aldig1 yas,
menars yasi, cobb degeri, devam ettigi tedavi yontemi ve evde egzer-
siz aligkanlig1 dagilimlar incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamastir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Demografik Veri Tablosu

Korse Korse
Kullanan | Kullanmayan
(n=20) (n=20) p
Yas (y11) 13,70+ 1,21 | 13,80+ 1,04 0,828
Boy (cm) 162,45+7,00 | 159,7+£9,97 0,319
Kilo (kg) 50,03£5,82 | 46,5+7,49 0,081
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 19,02+ 1,47 | 18,15+ 1,67 0,089
Tan1 Aldig1 Yas (yil) 11,92+ 1,23 | 12,65+1,53 0,108
Menars Yasi (y1l) 12,12+ 0,88 | 12,10+ 1,37 0,946
Cobb Degeri (derece) 35,85+7,96 | 29,20+ 13,64 0,068
Devam Schroth 13 (%65) 16 (%80)
Ettigi Tedavi Pilates 1 (%)9) 0 0,425
Yontemi | gizik Tedavi | 6 (%30) 4 (%20)
Evde Egzersiz Var 17 (%85) 13 (%65) 0.144
Aligkanligy Yok 3 (%15) 7 (%35) ’

Bagimsiz orneklem T Testi ve Ki-kare Testi
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Calismaya dahil edilen katilimcilarin egrilik tipleri ve yonleri ile
kullandiklar1 korsenin tipi Tablo 3.2°de verilmistir. Calismaya katilan
katilmecilarin egrilik tipleri ve egrilik yonleri dagilimlari incelendi-
ginde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p <0,05).

2. Grup korse kullanmadig1 i¢in gruplar aras1 korse tipi dagilimlari
icin istatiksel analiz uygulanamamustir.

Tablo 3.2. Egrilik ve Korse Veri Tablosu

Korse Korse
Kullanan | Kullanmayan
(n=20) (n=20) p
Torasik 9 (%45) 9 (%45)
Egriligin Tipi | Torakolomber 8 (%40) 7 (%35) 0,901
Lomber 3 (%15) 4 (%20)
o Saga Bakan 11 (%55) 9 (%45)
Egriligin Yonii 0,527
Sola Bakan 9 (%45) 11 (%55)
Yok 0 20 (%100)
Korsenin Tipi TLO 7 (%35) 0 NA
TLSO 13 (%65) 0

Ki-kare Testi *p< 0,05. NA: Not Applicable, TLO: Torako-Lomber Ortez, TLSO: Torako-Lumbo-Sak-
ral Ortez

Caligmaya dahil edilen katilimeilarin viicut algis1 ve yasam kali-
tesi degerlerinin karsilastirilmalar: Tablo 3.3 de verilmistir.

Yapilan karsilastirmada gruplar arasinda viicut algis1 ve yagam ka-
litesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p <0,05).

Caligmaya dahil edilen katilimcilarin stres diizeylerinin verileri
Tablo 3.4’de verilmistir. Gruplar i¢in elde edilen stres diizeylerinin or-
talamalar1 incelendiginde her 2 grubunda stres seviyesi orta diizeyde
bulunmustur. Her 2 grup i¢in kullanilan stres sorgulama Olgekleri
farkli oldugu i¢in gruplar arasi karsilagtirma yapilamamastir.
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Tablo 3.3. Gruplararas1 Viicut Algis1 ve Yasam Kalitesi Karsilagtirilmasi

Korse Korse
Kullanan Kullanmayan p
(n=20) (n=20)
Viicut Algis 16,45 +4,29 13,70 + 4,18 0,047*
Yasam Kalitesi 3,58 £ 0,55 4,03 £0,44 0,008+

Bagimsiz érneklem T Testi, *p< 0,05

Tablo 3.4. Gruplarin Stres Diizeyi Veri Tablosu

Korse Kullanan
(n=20)
9,90 +4,73

Korse Kullanmayan
(n=20)
26,70 7,31

Stres Diizeyleri

Gruplarin kendi igerisinde yapilan yasam kalitesi ve stres diizey-
leri arasindaki iligkinin verileri Tablo 3.5°de verilmistir. Korse kul-
lanan katilimcilarin bulundugu gruptaki verilere bakildiginda yagam
kalitesi ve stres diizeyleri arasinda istatiksel olarak orta diizeyde ve
pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmustur (=0,517, p<0,05). Korse
kullanmayan katilimcilarin bulundugu gruptaki verilere bakildiginda
yasam kalitesi ve stres diizeyleri arasinda istatiksel olarak yiiksek
diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,799,
p<0,05).

Tablo 3.4. Grup i¢i Yasam Kalitesi ve Stres Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi
Korse Kullanan Korse Kullanmayan
(n=20) (n=20)
Yasam Kalitesi (r)
- . 0,517 -0,799
Stres Diizeyleri (1)
p 0,019* 0,000%*

Pearson Korelasyon testi, *p<0,05
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4. Tartisma

Idiopatik skolyoz tanis1 almis kiz cocuklarinda korse kullaniminin
yasam kalitesi ve viicut imajina etkisini ayrica stres diizeyinin birey-
lerde yarattig1 etkiyi arastirmayi amaglayan bu c¢alismada elde edilen
verilere bakildiginda korse kullaniminin viicut algisini, yasam kalite-
sini olumsuz yonde etkiledigi ve yliksek stres diizeyinin yasam kalitesi
iizerinde negatif yonde etki olusturdugu saptandi.

AIS kiz ¢ocuklarda daha yaygin olarak gériilen bir durumdur.
Kizlarda goriilme ihtimali erkeklere gore 3,6 kat daha cok iken egri-
lik siddetinin biiyiimesiyle bu oran daha fazla artmaktadir (5). Ayrica
skolyozun kizlarda daha ilerleyici oldugu ve erkeklere gore daha ¢ok
psikososyal etkilenim gozlemlendigi bildirilmistir (28). Gruplarin ho-
mojen olabilmesi ve hem psikososyal etkilenim agisindan hem de has-
taligin siddet seyri agisindan homojenite yakalanilmak istendiginden
caligmaya sadece kiz addlesanlar dahil edilmistir.

AIS 10 yasindan itibaren kemiklesmenin tamamlanmasina kadar
gecen siirede ortaya ¢ikmaktadir (29). 10-16 yaslar1 arasinda bulunan
addlesanlarda %2-4 oraninda goriilmektedir (30). Ylikoski AIS tanist
almig kiz bireylerin prognozu ile ilgili yaptig1 bir calismada ortalama
menars yasinin 13,1 yil oldugunu bildirmistir (31). Yapilan bir baska
caligmada ise saglikli kiz cocuklarinin ortalama menars yas1 12,1 yil,
AIS tanis1 almis kiz gocuklarinin ortalama menars yasi 12,3 y1l olarak
bildirilmistir (32). Calismamiza dahil edilen tiim katilimcilarin yaslari
ile menars yaslar1 literatiirdeki veriler ile uyum gostermektedir.

Skolyozun konservatif tedavisinde Schroth Yontemi, Pilates Uy-
gulamalari, Klasik Fizyoterapi Tedavisi (korse kullanimi), SEAS ve
FITS gibi bir¢ok tedavi yontemi kullanilmaktadir. Egzersiz tedavisinin
agriy1 azalttigi, egriligi kontrol altina aldig1 ve kardiyopulmoner fonk-
siyonu gelistirdigi belirtilmektedir fakat skolyoza bagl ortaya ¢ikmis
olan semptomlar1 ve bulgular iyilestirmek i¢in kullanilabilecegine
yonelik ¢alisma sayisinin az oldugu, bu alanda daha ¢ok ¢alismaya
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ihtiya¢ oldugu vurgulanmakta olmasima ragmen korse kullaniminin
cobb agcis1 iizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmektedir (33).

Calismamiza dahil edilen korse kullanan ve korse kullanmayan
tim katilimcilar Schroth, Pilates ve Klasik Fizyoterapi Tedavi yon-
temlerinden en az birini uyguladiklar tespit edilmistir. Her 2 grubun
verileri incelendigin Schroth Tedavisinin diger tedavi yontemlerine
gore daha ¢ok tercih edildigi saptanmigtir.

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin biitiin demografik verileri
incelendiginde ve istatiksel olarak analiz sonuglarina bakildiginda an-
laml1 bir iliski saptanmamas1 gruplarin homojen olarak dagilim gos-
terdigini belirtmektedir. Benzer 6zelliklerde olmalar1 fiziksel ve psi-
kolojik 6zelliklerini karsilagtirmay1 miimkiin kilmaktadir.

Viicut algisi, bireyin kendi duygusal durumunu, inancini ve algila-
dig1 kendi bedenini ifade etmesidir (34). AIS tanis1 almis kiz cocuklart
icin en biiyiik problemlerden birisi viicutlarinda meydana gelen koz-
metik degisikliklerdir. Skolyoz ile miicadele siireci boyunca viicutla-
rindaki meydana gelen degisimler sonucunda kendilerini yasitlari ile
karsilagtirmaya baslarlar. Kendi viicutlar1 hakkinda hissettikleri nega-
tif diistinceler viicutlarina karst memnuniyetsizlik ve olumsuz bir vii-
cut algisina sebep olabilmektedir (35).

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin algiladiklart viicut imaj-
larii 6lgmek i¢in Pineda ve ark. (18) tarafindan gecerliligi ve giive-
nilirligi kanitlanmis olan Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi
kullanilmigtir. Caligmaya dahil edilen katilimcilarin WRGDS sonug-
lar1 incelendiginde, korse kullanan grup ortalamasi korse kullanmayan
gruptaki bireylerin ortalamasina gore daha yiiksek bulunmustur. Grup-
lar aras1 istatiksel analiz sonug¢larinin anlamli diizeyde korele oldugu;
korse kullaniminin algilanan viicut imajimi olumsuz bir sekilde etkile-
digi tespit edilmistir.

Shahidi ve Jannesari, 2014 yilinda 3 grup iizerinde yaptiklar1 bir
calismanin sonucunda ¢alismamiza paralel olarak korse kullanan AIS
tanist almig bireylerin bulundugu grubun diger 2 gruba gore (korse
kullanmayan AiS’li bireyler ve saglikli addlesanlar) anlamli olarak
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daha diisiik bir viicut algisina sahip olduklarmi bildirmislerdir (28).
Bu ¢alismanin sonuglarindan farkli olarak Schwieger ve ark. 2016 y1-
linda yaptiklar1 bir ¢calismada 2 yil boyunda takip ettikleri bireylerin
verileri sonucunda korse kullaniminin bireylerin viicut algilar1 diizey-
lerine olumsuz bir etki gostermedigini bildirmislerdir (36). Ayni so-
nuca ulagmis olan Merenda ve ark. (37) ile Saraste ve ark. (38) yap-
tiklari caligsmalar ile korse kullaniminin algilanan viicut imaji tizerinde
negatif yonde bir etki yaratmadigini gostermislerdir.

Bu sonuglar, ilerleyici ve kronik bir hastalik olan idiyopatik skol-
yoz tanist almis addlesanlarin gelisim ¢aglari esnasinda akranlarindan
farkli olarak viicutlarinda meydana gelen deformitenin, giinliik yasan-
tilarindaki degisimlerin ve korse kullaniminin bireyler {izerinde olum-
suz viicut algist imajina sebep olabilecegini diisiindiirmektedir ancak
uzun siireli takip ¢aligmalar1 daha kesin bilgiler sunmasi agisindan ge-
reklidir.

Tan1 esnasinda genellikle saglikli bir viicuda sahip oldugunu diisii-
nen bireyler sonrasinda igerisinde bulunduklar1 tedavi siirecinin giin-
liik hayatlarina eklenmesi sonucunda bazi problemler yasaya bilmekte
ve buna bagli olarak da yasam kaliteleri diismektedir (39).

Calismamizda gecerliligi ve gilivenilirligi ispatlanmis olan ve
skolyozlu bireylerin yasam kalitesi diizeylerini 6l¢gmek i¢in skolyoza
0zgi olarak gelistirilmis SRS-22 Yasam Kalitesi Anketi kullanilmistir.
Caligmaya dahil edilen katilimcilarin anket sonuglari incelendiginde,
korse kullanan bireylerin korse kullanmayan gruptaki bireylere gore
daha diisiik bir yasam kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Grup-
lararasi istatiksel analiz sonuglarinin anlamli diizeyde korele oldugu;
korse kullaniminin yasam kalitesi diizeyini olumsuz bir yonde etkile-
digi saptanmustir.

Elde ettigimiz sonuglar ile paralellik gosteren ¢aligmalar bulun-
masina ragmen literatlirde bu konu tizerine farkli goriis belirtilmis bir-
cok calisma da yer almaktadir. Bu ¢alisma ile ayn1 sonuclar1 elde etmis
olan Shahidi ve Jannesari (28) idiopatik skolyoz tanis1 almis 237 Iranl
adolesan tizerinde yaptiklar1 calismada korse kullanan adolesanlarin
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yasam kalitesi anket sonuglarinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Negrini ve ark. (39) ile Climent ve Sanchez (40) or-
tez kullaniminin bireylerin giinliik yasamlarinda bir takim problem-
lere yol agabildigini ve yasam kalitesi diizeylerini olumsuz yonde et-
kileyebildigini bildirmislerdir. Ayn1 goriisii bildiren Pham ve ark. 2008
yilinda (41) Cheneau korsesini tam zamanli ve yar1 zamanl kullanan
ve korse kullanmayan bireyler iizerinde yaptiklari ¢alismada korse
kullanmayan gruptaki bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin diger 2
gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu ve tam zamanli korse
kullanan grubun en diisiik yasam kalitesi skoruna sahip oldugunu sap-
tamistir. Ugwonali ve ark. 2004 yilinda (42) yaptig1 ve elde ettigimiz
veriler ile paralellik gostermeyen sonug elde ettikleri ¢calismalarinda
korse kullanimimin idiopatik skolyozlu addlesanlarin yasam kalitesi
diizeylerine olumsuz bir etki yaratmadigini bildirmislerdir. Yine ayn1
goriiste sonug elde eden Schwieger ve ark. (36) ve Danielsson ve ark.
(43) calismalarinda korse kullaniminin yasam kalitesi skorunu negatif
yonde etkilemedigini saptamiglardir.

Giinliik yasantilarina ek olarak uzun ve zorlu bir tedavi silirecinin
icine dahil olmak, yasitlar ile arasinda bir fark hissetmek, aktivitele-
rinde kisitlanmalar hissetmek 6zellikle de giiniin uzun bir zamaninda
kullanilan korsenin bu kisilerde yasam kalitesi diizeylerinin olumsuz
olarak etkilenebilecegini diistinmektedir.

Skolyozun bireyler ilizerinde yaratmis oldugu bir diger problem
psikososyal etkilenimdir. Giinliik hayatta korse kullanimi, maddi ve
manevi olarak uygulanan tedavinin sonuglari kisinin stres diizeyini et-
kileyebilmektedir (44, 45).

Korse kullanan katilimeilarin stres diizeylerini 6lgmek icin skol-
yoza 6zgii olarak gelistirilmis ve gecerliligi, glivenilirligi kanitlanmis
Bad Sobernheim Stres Sorgulama Formu (BSSQ), korse kullanmayan
bireylerin stres diizeylerini 6lgmek igin ise Algilanan Stres Olgegi kul-
lanilmistir. Korse kullanan ve korse kullanmayan bireylerin stres an-
ketleri sonucunda elde edilen veri ortalamalarina bakildiginda her 2
gruptaki bireylerin “’orta stres diizeyine’ sahip olduklar1 bulunmustur.
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Stres diizeyi ve yasam kalitesi degerleri grup ici karsilastirildiginda
korse kullanan grupta pozitif, korse kullanmayan grupta negatif yonde
anlamli bir iligki saptanmistir. Her iki grupta da stresin yagam kalite-
sini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir. Aulisa ve ark. korse
kullanan 108 kisi tizerinde yaptiklar1 calismada korse kullaniminin bi-
reyler iizerinde psikolojik stres yarattigini buna bagh olarak bireylerin
yasam kalitesi dlizeylerinin olumsuz olarak etkilendigini bildirmisler-
dir (46). Tones ve ark. yaptiklar1 ¢alismada egzersiz programlari sa-
yesinde stresin azaltilabilecegini buna baglh olarak bireylerde viicut
algisiin gelisebilecegini ve iyilesmis viicut algisi sayesinde yasam
kalitesi diizeyinin de arttirilabilecegini bildirmislerdir (13).

Idiopatik skolyoz tanisi almis bireylerin yaslar1 géz 6niinde bu-
lunduruldugunda goriiniis kaygilarinin, viicutlarinda meydana gelen
asimetrinin, korse kullanimlarinin, egriligin siddetine bagl olarak ile-
ride meydana gelebilecek cerrahi diislincesinin veya hayatlarina faz-
ladan dahil olan tedavi yontemlerinin bireylerin stres diizeylerini ve
buna bagli olarak yasam kalitesi diizeylerini etkilenebilecegini diisiin-
mekteyiz.

5. Sonuc¢

Calismamizin sonucunda diyebiliriz ki; AIS’de korse kullanimi
viicut algisini, ve yasam kalitesi diizeyini olumsuz yonde etkiler.

Elde ettigimiz sonuglar 15181nda korse kullanimi ve skolyoz kay-
nakli meydana gelen olumsuz viicut imajinin 6niine gecilmeli, giin-
liik yasantilarinda fiziksel aktivitelerinin kisitlanmasi engellenmeli ve
adolesanlar ile siirekli iletisim halinde olunmasi gerektigi 6zellikle uy-
gulanacak tedavi ve prognoz hakkinda addlesan bireylere agik ve ye-
terli bilgi verilmelidir.

Veriler sonucu addlesanlarin stres diizeyleri orta seviyede bulun-
masina ragmen sadece korse kullaniminin degil skolyozun yarattigi
psikolojik etkilenimin aileye, terapiste belli edilmemis olsa bile genel
olarak bireylerin yasam kalitesi diizeylerini diisiirebilecegi sonucuna
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ulagilmistir. Skolyozlu addlesanlarin tedavi siiregleri igerisine tani al-
diklar1 andan itibaren psikolojik destegin dahil edilmesi gerektigini sa-
vunmaktayiz.

Korse kullanan ve kullanmayan bireyler icin 2 farkl stres dlcegi
kullanilmasinin gruplararasi karsilastirma yapmamizi engelledigini ve
ileriki ¢aligmalarda her 2 grubunda doldurabilecegi tek bir stres 6lgegi
secilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Korse tedavisinde kullanilan korse tiplerinin farklilik gésterme-
sinden dolay1 her bireyin kullandig1 korse tipinin yaratacag: etkiler
g6z oniinde bulundurularak ileride daha kapsamli ¢aligmalar yapil-
masi1 gerekmektedir.

Calismamizda doldurulan anketlerin tek seferli olusu adélesanla-
rin duygusal ruh degisimlerini diisiindiigiimiizde sonuglar: etkileyebi-
lir. Uzun siireli takip ile yapilacak bir ¢alisma daha giivenilir sonuglar
elde edilmesini saglayabilir.

Viicut algisin1 6lgmek i¢in kullandigimiz skalanin gorsel igerikli
olmas1 ya da resimlerin arkadan goriintiiyli yansitiyor olmasi birey-
lerin yaslar1 g6z oniinde bulunduruldugunda sonug¢larimizi etkilemis
olabilir.

AIS tanis1 almis bireylerin siirekli degisen ruh hali ve gelisim ca-
ginda olduklar1 géz 6niinde bulundurularak, i¢inde bulunduklar1 kendi
durumlari hakkinda bilgilendirilmeli ve ¢evresel etkenlerden etkilene-
bilecekleri unutulmamalidir. idiopatik skolyozlu addlesanlara tedavi
siirecinde biitiin olarak yaklagmali ve ailelerin yeterince bilinglendiril-
mesi gerektigini onermekteyiz.
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Ozet

Bu ¢alisma, Kars ili merkezde Harakani Devlet Hastanesi’nin Evde Saglik Hizmet-
leri Birimi’nden hizmet alan hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri ve saglik hiz-
metlerinden memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimla-
yici tipteki bu arastirma, 2016 yili Agustos ve Kasim aylarinda Kars ili merkezde
gerceklestirilmistir. Caligmanin drneklemini 179 hasta yakini olusturmustur. Veriler
hasta yakinlarina anket uygulayarak toplanmistir. Elde edilen verilerin analizinde;
frekans, yilizde, ortalama, varyans analizi, Mann Whitney U, Kruskall Wallis test-
leri ve korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢o-
gunlugunun erkek (%56.4), 51 yas ve Ustii yas grubunda (%38), evli (%83.8), lise ve
dengi okul mezunu (%39.1), oglu veya gelini (%46.9), ev hanimi (%25.7) ve siirekli
hastanin yaninda kalanlar (%83.3) olarak bulunmustur. Ayrica, saglik personelinin
hastaya ayirdig1 hizmet siiresi de %38 olarak saptanmigtir. Kars ili merkezde yapi-
lan bu arastirmada, hastaya sunulan evde saglik hizmetlerini hasta yakinlar1 %26.8
oraninda “iyi”, %65.9 oraninda “cok iyi” olarak degerlendirmistir. Béylece %92.7
oraninda hasta yakinlarinin genel memnuniyet diizeyi hesaplanmistir. Sonug olarak,
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hasta yakinlarinin evde sunulan saglik hizmetlerinden genelde memnun olduklarini
ancak, saglik personelinin hastaya yeteri kadar zaman ayiramamalarindan yakindik-
lart saptanmistir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasina dnem ve-
rilmeli, hasta yakini memnuniyeti gelistirilmeli ve diizenli memnuniyet dl¢iimleri
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmetleri, Demografik 6zellik, Hasta yakini
memnuniyeti

Demographic Characterisics and Satisfaction Rate of
Patient’ Relatives Receiving Home Health Care Services
in Kars City Center

Abstract

Demographic characteristics and satisfaction ratio of Health Care Services in the
relatives of patients receiving home health care services in Kars Province. This de-
scriptive research was conducted in August and November 2016 in Kars city center.
The sample of the study consisted of 179 relatives. Data were collected by applying
a questionnaire to patients’ relatives. In the analysis of the data obtained; frequency,
percentage, mean, variance analysis, Mann Whitney U, Kruskall Wallis tests and
correlation analysis were used. The majority of the patients’ relatives who partici-
pated in the study were male (56.4%), 51 (51%) age group (38%), married (83.8%),
high school and equivalent school graduates (39.1%), son or bride (46.9%), house-
wife (%) 25.7) and those staying with the patient continuously (83.3%). In this study
conducted in the center of Kars province, 26.8% of the patients’ home health ser-
vices were evaluated as “good” and 65.9% as “very good”.Thus, 92.7% of the pa-
tients’ general satisfaction level was calculated. As a result, it was found that the rel-
atives of the patients were generally satisfied with the health services provided at
home but complained that the health personnel could not allocate sufficient time to
the patient. Therefore, importance should be given to increasing the quality in health
services, satisfaction of relatives should be improved and regular satisfaction mea-
surements should be performed.

Keywords: Home health services, Demographic characteristics, Patient relatives
satisfaction.
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1. Giris

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasam standardinin yiik-
selmesi, ortalama yasam siiresini uzatmis; yash niifusu da artirmis-
tir. Yaslanan niifus pek cok sorunu da beraberinde getirmistir. Bu so-
run son zamanlarda Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik politikalarinda
genis yer almaya baslamis ve saglik hizmetlerine talebi de artirmistir.
Bu hizmetler i¢inde evde saglik hizmetlerinin 6nemli bir yeri vardir.
Cilinkii kokleri tarihe dayanan evde saglik hizmetleri ailede bakiciligin
yukii 6zellikle kadinlarin {izerindedir (1). Oysa Sanayi Devrimi son-
ras1 kadinlarin ¢aligma hayatina girmesi ¢ok agir olan evde yaslh ba-
kimi yiikiinii tastyamamalarina neden olmustur (2). Ayrica, aile iginde
bakicilik yapanlarin evde saglik hizmetlerini yiirtitebilmek icin temel
bilgi ve beceriye de sahip olmalar1 gerekir (1).

Mevcut saglik sisteminde; hastalarin hastaneye yatirilmasi, saglik
hizmeti talebinin artmasi, 6zellikle yasl niifusa bagli kronik hastaliklar-
daki artig, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yiiksek teknolojinin kullanil-
masi, saglik harcamalarini yiikseltmistir (3). Maliyetlerdeki artis1 diistir-
mek, lilke ekonomileri tizerindeki baskiy1 hafifletmek, hastanelerde hasta
yogunlugunu azaltmak i¢in saglik hizmetlerinden alternatif evde saglik
bakim hizmeti 6zellikle devlet tarafindan desteklenmekte ve sosyal gii-
venlik sistemleri tarafindan da ciddi anlamda 6nemsenmektedir (1).

Evde saglik hizmetlerinin yasli ve hastalarin kendi evinde ya da
yasadig1 ortamda sunulmasi; saglik harcamalarinin diismesi, bireye
0zel bakim alinmasi, bakim alan ailede dayanigsmay1 giiclendirmesi,
iyilesmeyi stiratlendirmesi, hizmet kalitesini artirmasi, hasta ve hasta
yakinlarin1 saglik bakimi konusunda bilgilendirmesi ve yasam kalite-
sinin artmasi gibi saglik alanindaki 6nemli hedefler, hem birey hem de
iilke i¢in biiyiik yararlar saglamaktadir (4).

Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet siirecini, hastaliklari ile
ilgili edindigi onceki deneyimleri, saghik kurumlarmin hizmet su-
num sekli, hasta ve hasta yakinlarinin sosyo-kiiltiirel durumlari, al-
gilari, fiziksel ¢evre, giiven, licret gibi denetlenmeyen birgok etmen
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etkilemektedir. Bu memnuniyetin belirlenmesi, hastaya verilen tibbi
ve tibbi olmayan hizmetlerin kalitesini ortaya koyacagi gibi, iilkele-
rin gelismislik diizeyinin 6l¢limiinde de 6nemli bir yere sahiptir (5).

Bu arastirma, Kars’ta evde saglik hizmeti alanlara verilen hizmet-
ten dolay1 bu hizmeti alanlarin yakinlarinin memnuniyet diizeyinin be-
lirlenmesi yoniinden 6nemlidir. Ciinkii, hasta yakin1t memnuniyeti ile
ilgili olarak, yapilan literatiir (6,7) calismasinda, Kars’ta bu alandan
baska benzer bir calismaya rastlanilmamistir. Kars ilinde bu ¢alisma
bir ilktir. Bu baglamda ¢alismanin bdylesine 6nemli toplumsal saglik
bakim konusunun Kars ili merkezinde durum saptamasi yapilmasi ya-
ninda, literatiire de katki saglamasi diigtiniilmektedir.

Bu nedenle arastirma, Kars ili merkezde Harakani Devlet Hasta-
nesi’'nin Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan hasta yakin-
larmin demografik 6zellikleri ve saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, Kars ili merkezde Harakani Devlet Hastanesi’nde
Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden yararlanan hasta yakinlarinin sos-
yo-demografik 6zelliklerinin ve evde saglik hizmetlerinden memnuni-
yet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma, tarama
modelinde kesitsel olarak tanimlayici tasarimda gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirmanmin Hipotezleri

Arastirmanin amacint gerc¢eklestirmek icin belirlenen hipotezler
sunlardir:

H1: Kars 11 merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlari-
nin cinsiyetine gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H2: Kars il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlari-
nin medeni durumuna gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.
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H3: Kars 11 merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlari-
nin yas gruplaria gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H4: Kars 11 merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinla-
rinin egitim durumuna gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.

HS5: Kars 11 merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlari-
nin yakinlik derecesine gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H6: Kars il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlari-
nin hasta ile birlikte kalma siiresine gore boyutlar arasinda anlamli bir
fark vardir.

H7: Kars Il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlari-
nin meslegine gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.

HS: Kars Il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakilar
aldiklar1 hizmetten memnundurlar.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alisma, Tiirkiye’nin Kars 1li merkezde, Harakani Devlet Has-
tanesi evde saglik hizmetleri biriminden faydalanan hastalarin yakin-
lar1 ile yapilmistir. Veriler, 2016 Agustos ve Kasim aylar1 arasinda
evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezi nin hazirladig1 hasta ta-
kip formlar1 incelenerek toplanmustir.

Kars Devlet Hastanesi’ne kayitli 332 hasta evde saglik hizmeti al-
mistir. Arastirmanin evreni kayith 332 hastanin yakinlari, 6rneklemini
ise evreni belli 6rnekleme hesaplama formuliiyle (n=N t*> p q / d*(N-
1)+ 2 p q) elde edilen ( 8,9); %95 giiven aralig1 ile belirlenen ve %5
hata oraniyla 179 (n:178.34) hasta yakin1 olusturmustur (10).

Calismanin pilot uygulamasi evde saglik hizmeti alan 40 hasta yaki-
niyla yapilmistir. Bu uygulamada herhangi bir sorunla kargilagiimamistr.
Anket, pilot uygulama i¢in hazirlandig1 sekliyle ¢alismaya dahil edilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra “Kars ili merkezde
Harakani Devlet Hastanesi’nin Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden
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yararlanan hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zellikleri ve hasta
yakinlarinin memnuniyet diizeyini belirlemek icin veri toplama araci
olarak anket yontemi kullanilmistir. Evde bakim alacak hastanin bi-
rinci derece yakini ya da bakimindan sorumlu olan kisiden s6zel ve
yazili onam alinarak yiiz yiize goriisme ile anket uygulanmistir. Bu an-
ket formu ti¢ béliimden olusmaktadir.

Birinci bolimde hasta yakinlarinin sosyo-demografik ozellikle-
rini igeren 7 soruluk “Kisisel Bilgi Boliimii” bulunmaktadur. Ikinci bo-
liimde evde saglik hizmetlerine bagvuru siirecini belirlemeye yonelik
toplam 6 sorudan olusan “Basvuru Boliimii” yer almaktadir. Ugiincii
boliimde ise evde saglik hizmetlerinde hasta yakinlarinin aldiklar1 hiz-
metten memnuniyetlerini belirlemeye yonelik saglik c¢alisanlariin
yaptig1 uygulama stiresince hastaya karsi davraniglar1 ve iletisim sek-
linin hasta yakininin duygu ve diisiincesi iizerindeki etkisini degerlen-
diren 18 maddelik 5°1i likert tipi Memnuniyet Olcegi kullanilmistir.
Olgekteki ifadelerin olusturulmasinda ilgili literatiirden (2) yararlanil-
mis; gegerlilik ve giivenirlik analizi yapilmstir.

Literatiir dogrultusunda arastirmacilarin kendisi tarafindan gelis-
tirilen 5°1i likert tipi 6lgekte maddelere katilim diizeyini ifade etmek
icin 5°1i likert tipi derecelendirme kullanilmistir. Bu dereceleme, Ke-
sinlikle katilryorum (5), Katiliyorum (4), Kararsizim (3), Katilmiyo-
rum (2), Kesinlikle Katilmiyorum (1) seklinde siralanmistir. Olgekteki
puanlar “Kesinlikle Katiliyorum” kategorisinden baglayarak 5,4,3,2,1
seklinde puanlanmis olup 5’e yaklastik¢ca 6nermeye katilim diizeyleri
yuksek, 1’e yaklastik¢a diistik oldugu kabul edilmistir (8).

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0
(Statistical Packet For Social Sciences) paket programinda yapilmis-
tir. Hasta yakinlarinin sosyo-demografik o6zellikleri, saglik hizme-
tine basvuru sekli ve degerlendirme siireci ile ilgili bulgular i¢in; fre-
kans, ylizde, ortalama, standart sapma gibi, tanimlayici istatistiksel
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analizleri ve hasta yakinlarinin evde saglik hizmetinden memnuniyet
diizeylerine iliskin frekans analizi kullanilmistir.

Memnuniyet Olgegi sorularina Faktor Analizi uygulanmis, Kai-
ser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterlilik Istatistigi ve Bartlett Kiiresel-
lik Testi, verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile test edilmis ve anlamlilik degerleri 0.05°den kiiciik oldugu
icin normal dagilima uygunlugun saglanmamasi nedeniyle tiim ista-
tistiksel analizler parametrik olmayan testler kullanilarak gergeklesti-
rilmistir. Parametrik olmayan testlerden iki bagimsiz arasinda nicelik-
sel siirekli verilerin karsilastirilmasinda MannWhitney U testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiril-
masinda Kruskal-Wallis testi ile Korelasyon analizi kullanilmistir. So-
nuclar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirilmistir.

2.6. Faktor Analizi

Likert Tipi Memnuniyet Olgegi sorularina Faktor Analizi uygulan-
mis ve sorular 3 boyuta indirgenmistir. Hasta yakinlarinin evde saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini 6l¢meye yonelik 18 maddelik
5’1 likert tipi 6lcekte 18. madde genel memnuniyet sorusu oldugu i¢in
Faktor Analizi’ne dahil edilmemistir. Ancak, geriye kalan 17 soru ile
“Gorevlilerin Hastanm Saghg Konusunda Ilgisi ve Bilgilendirmesi”,
“Gorevlilerin Davranis Bi¢cimi” ve “Resmi Prosediirler” olmak tizere
3 boyut olusturulmustur.

2.7. Ol¢egin Giivenirlik ve Gecerlik Analizi
2.7.1. Giivenirlik Analizi:

Hasta memnuniyeti Likert tipi dl¢egin giivenirlik diizeyini sap-
tamak i¢in i¢ tutarliligin bir Slgiitii olan “Cronbach Alpha” katsa-

yis1 kullanilir. Bu katsayis1 1’e yaklastik¢a giivenirlik artmakta; 0’a
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yaklastik¢a azalmaktadir. Bu nedenle, “Gorevlilerin Hastanin Sagligi
Konusunda lgisi ve Bilgilendirmesi, Gorevlilerin Davranis Bigimi ve
Resmi Prosediirler”ine yonelik 18 maddeden olusan Tutum Olgegi’nin
giivenirligi icin Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmis ve o= 0,922
olarak bulunmustur. Ayrica, 6lgme aracinin her alt boyutu i¢in i¢ tutar-
lilik katsayilariin her bir alt boyutu i¢cin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilar1 “Gérevlilerin Hastanin Saglhigi Konusunda Ilgisi ve Bilgi-
lendirmesi” boyutu a=0,857; “Gorevlilerin Davranis Bigimi” boyutu
0=0,759 ve “Resmi Prosediirler” boyutu 0=0,800 saptanmistir (11).

Bu faktorlerin alt maddelerinin Giivenirlik Analizi sonucu bulu-
nan Cronbach Alfa Degerleri 6lgegin giivenilir oldugunu gostermis-
tir. Aragtirmada toplam korelasyon katsayis1 tiim maddeler i¢in 0.534-
0.854 arasinda bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Faktor Alt Maddeleri Giivenirlik Analizi (n:179)

Toplam Cronbach
Faktorler Maddeler | Korelasyon Alpha
Degeri Degeri
5 0.616
10 0.669
Faktor 1 12 0.794
Gorevlilerin Hastanin Saglig 13 0.844 0.857
Konusunda Ilgisi ve Bilgilendirmesi 14 0.776
15 0.820
16 0.744
1 0.663
2 0.736
3 0.712
Faktor 2
Gorevlilerin Davranig Bigimi 4 0.534 0.759
6 0.667
11 0.636
17 0.783
7 0.847
Faktor 3
Resmi Prosediirler 8 0854 0800
9 0.845
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2.7.2. Gegerlilik Analizi:

Hasta memnuniyet 6lceginin gecerligine iliskin bilgi toplamak
amaciyla temel bilesenler analizi kullanilmistir. Verilerin temel bile-
senler analizine uygunlugu Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayis1 ve
Barlett Kiiresellik testi ile incelenmistir. KMO, testinde bulunan deger
0,50’nin altinda ise kabul edilemez, 0,50 zay1f, 0,60 orta, 0,70 iyi, 0,80
cok iyi, 0,90 mitkkemmeldir (12). KMO degerinin 1’e yakin bir deger
olmas1 0,853 faktor degiskenlerinin birbirlerini yiiksek derecede tah-
min edebilecegini gostermektedir.

Bartlett Kiiresellik Testi sonucuna gore Ki-Kare degeri 1410,651
saptanmasi, faktor analizi yapilabilmesi i¢in degiskenler arasinda is-
tenen iligkinin bulundugunu gostermektedir (p<0,01). KMO degeri
0,5’ten biiylik ve Barlett testi sonucu anlamli oldugu bu degerlerle veri
seti faktor analizine uygun kabul edilir. (8 ). Boyutlar normal dagilima
uygun olup olmadiklar1 Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi
kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan analizlerde boyutlarin normal
dagilim gostermedikleri sonucuna ulasilmistir (p<<0,01).

2.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Bu aragtirmada verileri toplamaya baslamadan 6nce izlenen izin
asamalart; T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,
Kars ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden ve Kars Ha-
rakani Devlet Hastanesi’nden anket i¢in kurum ¢aligsmasi izinleri alin-
mistir. Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan 19.10.2016 tarih ve 77
sayilt etik kurul izni alinmistir. Arastirma i¢in “Hasta Yakini Onam
Formu” ve “Memnuniyet Ol¢egi” izni alimmustir.

2.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanm Orneklemini Kars Ili Harakani Devlet Hastane-
si’nde Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden yararlanan hasta yakinlar
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olusturmaktadir. Aragtirmanin verileri hasta yakinlarinin ankete ver-
digi cevaplardan olustugundan sonuglarin giivenilirligi, 6rneklem gru-
bunda yer alan hasta yakinlarinin verdikler ile sinirlidir. Arastirma sii-
recinde, bazi1 hastalarin vefat etmesi, bazi hastalarin verilen adreste
bulunamamasi ve anket uygulamasina kimi hasta yakinlar1 da katil-
mak istememistir.

3. Bulgular

Evde saglik hizmeti ile ilgili aragtirmaya katilan 179 hasta yaki-
nindan anket yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular; “Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarmim Demografik Ozel-
likleri, Evde Saglik Hizmetine Bagvuru Sekli ve Degerlendirme Sii-
reci ile Ilgili Bulgular, Hasta Yakinlarinin Evde Saglik Hizmetlerinden
Memnuniyet Diizeyleri ile Ilgili Bulgular, Hasta Yakinlarinin Boyut-
lar1 Aras1 Farkliliklar, Kars 1li Merkezde Hasta Yakilarina Sunulan
Evde Saglik Hizmetlerinin Genel memnuniyet Diizeyi” bes baslik al-
tinda verilmistir.

3.1. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Demografik
Ozellikleri

Kars Harakani Devlet Hastanesi Tibbi Saglik Bakim Hizmetleri
Birimi’ne kayith evde saglik hizmetlerinden yararlanan ve arastir-
maya katilan 179 hasta yakininin demografik o6zellikleri, frekans ve
ylizde dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tabloda arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢ogunun; erkek
(% 56.4,n=101), 51 yas ve iizeri (%38.0, n=68), evli (%83.8 n=150),
lise ve dengi okul mezunu (%39.1, n=70), oglu veya gelini (%46.9,
n=84), ev hanim1 (% 25.7, n=46), hasta ile birlikte oldugu siire (%
83.3, n=149) oldugu, gorilmektedir
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Tablo 2: Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarmin Demografik Ozelliklerinin

Dagilim1 (N:179)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 78 43.6
Erkek 101 56.4
Yas Grubu
20-30 28 15.6
31-40 49 27.4
41-50 34 19.0
51+ 68 38.0
Medeni Durum
Evli 150 83.8
Bekar 29 16.2
Egitim Durumu
Okuryazar degil 33 18.4
Okuryazar 17 9.5
flkokul 38 21.2
[Ikdgretim 20 11.2
Lise ve dengi okul 70 39.1
Universite ve iizeri 1 0.6
Yakinhk Derecesi
Kiz 38 21.2
Oglu/Gelini 84 46.9
Kardesi 6 34
Annesi 12 1.1
Bakicist. Tamdig1 12 1.1
Esi 47 26.3
Meslek Gruplari
Memur 25 14.0
Isci 28 15.6
Ciftci 42 23.5
Ev Hanimu 46 25.7
Emekli 12 6.7
Calismiyor 23 12.8
Esnaf 3 1.7
Hasta Yakimnin Hasta Ile Birlikte Oldugu Siire
Siirekli Yaninda Kaliyorum 149 83.3
1-30 giin 2 1.1
1-12 ay 9 5.0
1-3yil 8 4.5
4 -5yl 11 6.1
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3.2. Evde Saghk Hizmetine Basvuru Sekli ve Degerlendirme
Siireci ile Ilgili Bulgular

Hasta yakinlarinin evde saglik hizmetlerini 6grenme seklinin, hiz-
mete bagvurma siireci ile ilgili bilgilerinin, hastaneye basvuru sonrasi
alian hizmetin zamani, ilk incelemede gelen saglik calisanlarinin go-
revlilerine yonelik bilgilerin edinildigi bulgular Tablo 3’ de gosteril-
mistir.

Bu tabloda hasta yakinlarinin ¢ogu evde saglik hizmetlerini;
hastaneden (%34.6, n=62) 6grendikleri, bagsvuru merkezine gide-
rek (%47.0, n=84) basvurularin1 yaptiklari, hastaneye ilk basvuru-
larinin olmadigi (%54.2, n=97) gosterilmistir. Evde saglik hizmet-
lerine basvuru sonrasi “ilk incelemede Gelen Saglik Gorevlileri”
arasinda genellikle hemsire (%95.3, n=175) oldugu; “ilk Basvuru
Yaptiktan Sonra Gérevlilerin Ilk Incelemeye Gelme Siiresinde”
hasta yakinlarinin ¢ogu (%60.9 n=109) saglik hizmetini bagvuru
tarihinden itibaren 0-3 giin i¢inde aldiklar1, “Hasta Yakini Onerile-
rinden” hasta yakinlarinin ¢ogunun (%63.1, n=113) saglik hizme-
tinden “Memnun olduklarint ve dnerilerinin olmadiklarin1™ ifade
etmislerdir.

Tablo 3: Evde Saglik Hizmetine Bagvuru Sekli ve Degerlendirme Siireci ile
Ilgili Ozelliklerin Dagilim1 (N:179)

Evde Saghk Hizmetlerini Ogrenme Sekli n %
[letisim Araclarindan 12 6.7
Hastaneden 62 34.6
Aile Hekiminden 47 26.3
Tanidiklardan 58 324

Basvuru Yontemi
Evde Saglik Hizmeti Merkezine Giderek 84 47.0
Evde Saghk Hizmeti Merkezini Telefonla Arayarak 23 12.8
Aile Hekimligine Bagvurarak 72 40.2

Hastaneye i1k Basvurunuz mu?

Evet 82 45.8
Hayir 97 54.2
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Evde Saghk Hizmetinde Ik incelemede Gelen Saghk Gorevlileri

Doktor | 2.0
Hemgire 175 95.3
Psikolog 0 0.0
Diyetisyen 0 0.0
Fizyoterapist 3 2.7
ilk Basvuru Sonrasi ilk Hizmet Almaya Baslamaya Kadar Gecen Siiresi (Giin)
0-3 giin 109 60.9
4-7 giin 43 24.1
8-11 giin 4 2.2
12-15 giin 7 3.9
16 ve lizeri 16 8.9
Hasta Yakim Onerileri
Hizmetten memnunum 6nerim yok 113 63.1
Personel Sayis1 artsin 23 12.9
Daha kaliteli hizmet verilsin 16 8.9
Ziyaretler daha sik yapilsin 27 15.1

3.3. Hasta Yakinlarinin Evde Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet
Diizeyleri ile Tlgili Bulgular

Evde saglik hizmetlerinden hasta yakinlarinin memnuniyet diizey-
leri Tablo 4’te gosterilmistir. Tabloda hasta yakini memnuniyet dagi-
limina bakildiginda hasta yakinlariin, ¢ogunun (%60’dan fazlasinin)
uygulanan bakimdan memnun olduklar1 gériilmesine karsin, %38.0°1
(n=68) saglik personelinin hastaya ayirdig1 hizmet siiresinin yetersiz-
liginden yakinmistir. Bu kapsamda genel memnuniyet diizeyi hasta
yakinlarinin (%92, n=166) ‘iyi’ (%26.8, n=48) ve ‘cok iyi’ (%65.9,
n=118) degerlendirmeleriyle bulunmustur.
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Tablo 4: Hasta Yakinlarinin Evde Saglik Hizmetinden Memnuniyet
Diizeylerine iligskin Bulgular (N: 179)

Maddeler Cok Zayif | Zayif Orta Tyi Cok Tyi
n | % | n | % | n| % | n|%|n|%

1-Hastaniz i¢in evde saglik hiz-
meti bagvurunuz sirasinda te-
lefondaki veya merkezdeki| 3 1.7 3 1.7 | 14 | 7.8 | 45 |25.1 | 114 | 63.7
gorevlilerin size gosterdigi ne-
zaket diizeyi

2-Evde saglik hizmetine gelen
saglik personelinin size ve has-| - - - - 14 | 7.8 | 38 [21.3| 127 [ 709
taniza kars1 nezaket diizeyi
3-Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin tedavi is-
lemlerinde dikkatli ve titiz dav-
ranma diizeyi

4-Hastanizin ¢esitli nedenlerle
(Rontgen. vb) hastaneye getiri-
lip gotiiriilme durumu oldu ise.
Evde saglik hizmeti veren per-
sonelin bu transferde dikkatli
ve titiz davranma diizeyi

- - 2 1.1 7 139 ] 46 | 257|124 | 69.3

4 | 22| 4 (22 37 |207| 45 |251] 89 [49.8

5-Evde saghk hizmeti sunan
saglik personelinin hastaniza
ayirdigr stirenin yeterlilik dii-
zeyi

6-Evde saglik hizmeti veren
saglik personeli hastanin mah-| - - 1 .6 7 |39 | 46 | 257 125 | 69.8
remiyetine 6nem verme diizeyi
7-Evde saglik hizmeti sunu-
munda yapilan girisimsel is-
lemler i¢in alinan riza/onam ile
ilgili bilgilendirme diizeyi.
8-Evde saglik hizmeti veren
personelin 6nceden belirilen-| 2 1.1 2 L1 | 11 | 62 | 57 |31.8| 107 | 59.8
mig programa uyma diizeyi
9-Evde saglik hizmetini sunan
personelin hastaniz ile ilgili ka-
yitlarm  tutulmasindaki dikkat
diizeyi

10-Evde saglik hizmeti sunan
personelin  hizmet sunumuna| - - 2 1.1 | 19 [ 106 | 47 [263 | 111 | 62.0
yonelik isteklilik diizeyi

11- Evde saglik hizmeti sunan
personelin hizmet sunumuna 10 | 5.6 | 45 |251] 124 | 69.3
yonelik kiyafetinin uygunlugu

13173 12 | 67| 36 [20.1] 50 |279| 68 |38.0

2 1.1 2 1.1 | 23 [ 128 ] 53 |29.6| 99 |554

- - - - 16 | 89 | 44 |24.6| 119 | 66.5
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12-Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin hastanin
bulundugu fiziksel ortamin na-
sil olmast gerektigi hususunda| 5 | 28 | 4 | 22 | 9 | 5.0 | 47 [263 | 114 | 63.7
(hasta yatag1. oda 1s1s1 vb.) sizi
ve hastaniz1 bilgilendirme di-
zeyi

13-Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin hastanin
hastaligr diginda beslenmesi.| 3 1.7 6 [ 34 9 | 50| 45 [251] 116 | 64.8
yatak yarast. vb. konularla ilgi-
lenme diizeyi

14-Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin hastanizin
saglik durumu ve tedavi iglem-
leri ile ilgili sorulariniza agikla-
yic1 ve yeterli cevap verme dii-
zeyi

15- Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin hastanizin
kullanacag: ilaglarin ve tibbi
cihazlarin kullamm sekli ko-
nusunda sizi ve hastanizi yete-
rince bilgilendirme diizeyi
16-Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin hastanizin
kullanacagr ilaglarin yan etki-| - - 2 1.1 | 14 | 78 | 52 [29.1| 111 | 62.0
leri konusunda sizi ve hastanizi
bilgilendirme diizeyi

1 .6 - - 16 | 89 | 42 235 120 | 67.0

2 1.1 2 1.1 7 {39 ] 5 |307 113 | 632

17-Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin hastanizin
problemi oldugunda problemi
¢6zmek icin samimiyet diizeyi

- - - - 8 | 45 | 44 |24.6| 127 | 70.9

18-Hastaniza sunulan evde sag-
lik hizmetlerinden genel mem- | - - - - 13 | 73 | 48 [ 268 | 118 | 659
nuniyet diizeyiniz

3.4. Hasta Yakinlarinin Boyutlar1 Aras1 Farkhliklar

Gorevlilerin Hastanin Saghig Konusunda Ilgisi ve Bilgilendir-
mesi”. ”Gorevlilerin Davranig Bigimi” ve “Resmi Prosediirler” boyut-
lar1 arasinda hasta yakinlarinin cinsiyetine gore (Tablo 5) anlamli fark-
lar saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 5: Hasta Yakini Cinsiyetine Gore Boyutlar Arasit Farkliliklar (N:179)

Hasta Sira Sira
Boyutlar Yak.lm |n Ort. | Toplam z P
Cinsiyeti

Gorevlilerin Hastanin Kadin 78 | 98.06 | 764900

Saghgi anusupda Ilg1s1 Erkek | 101 | 8377 | 8461.00 -1,835| 0.067
ve Bilgilendirmesi
Gorevlilerin Davranig Kadin 78 | 83,24 | 6493,00 15371 0.124
Bicimi Erkek | 101 | 95,22 | 9617,00 | '
Resmi Prosediirler Kadin 78 1 87,13 1 6796,00 -,653 | 0.514

Erkek | 101 | 92,22 | 9314,00

Mann-Whitney-U Testi *p<0.05 ** p>0.05

“Gorevlilerin Hastanin Saghigi Konusunda llgisi ve Bilgilendir-
mesi”, ”Gorevlilerin Davranig Bigimi” ve “Resmi Prosediirler” boyut-
lar1 arasinda hasta yakinlarinin medeni durumuna (Tablo 6) gore an-
lamli farklar saptanmistir (p<0.05).

Tablo 6: Hasta Yakin1 Medeni Durumuna Gore Boyutlar Aras1 Farkliliklar
(n:179)

Hasta
Yakim Sira Sira
Boyutlar Medeni | ™ Ort. | Toplam £ P
Durumu

Gorevlilerin Hastanin Evli 150 | 9344 | 14015.50

Saghg Kopusupda Ilngl Bekar | 29 | 7222 | 2094.50 -2,023 | 0.043
ve Bilgilendirmesi
Gorevlilerin Davranis Evli 150 | 96,22 | 14432,50
Bicimi Bekar | 29 | 57,84 | 1677,50 -3,660 | 0.000
Resmi Prosediirler Evli 1501 94,70 1 14204,50 -2,765 | 0.006

Bekar | 29 | 65,71 | 1905,50

Mann-Whitney-U Testi *p<0.05 ** p>0.05
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“Gorevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda Ilgisi ve Bilgilendir-
mesi” ve “Gorevlilerin Davranis Bicimi “boyutlar1 arasinda hasta
yakinlarinin yas gruplarinda (Tablo 7) anlamli farklar bulunmasina
karsin (p<0.05), “Resmi Prosediirler” boyunda anlamli fark bulunma-
mistir (p>0,05).

Tablo 7: Hasta Yakinin Yas grubuna Gore Boyutlar Arasi Farkliliklar (n:179)

Hasta
Yakim Sira Sira )
Boyutlar Yas " Ort | Toplam X P
Gruplar

20-30 | 28 | 81,36

Gorevlilerin Hastanin 31-40 | 49 | 7247
Sagligi Konusunda Ilgisi | 41.50 | 34 84,71 3 15,813 | 0,001
ve Bilgilendirmesi 51+ 68 | 108.84

20-30 | 28 | 80,54

Gorevlilerin Davranis 31-40 | 49 | 79,06

Bigimi 41-50 | 34 | 98,74
51+ 68 | 9741
20-30 | 28 | 81,25
31-40 | 49 | 83,86
41-50 | 34 | 95,09
51+ 68 | 95,49

X2 kw: Kruskal-Wallis Testi ¥p<0.05 ** p>0.05

3 5,504 | 0,001

Resmi Prosediirler 3 2,591 | 0,459

“Gorevlilerin Davranis Bicimi ” ve “Resmi Prosediirler” boyutlari
arasinda hasta yakinlarinin egitim durumu (Tablo 8) bakimindan an-
lamli farklar bulunmamasina karsin (p>0.05), “Gorevlilerin Hastanin
Saglig1 Konusunda ilgisi ve Bilgilendirmesi” boyutunda egitim du-
rumu (Tablo 8) yoniinden anlaml1 fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 8: Hasta Yakini Egitim Durumuna Gore Boyutlar Arast Farkliliklar
(n:179)

Bovutlar Hasta Yakim n Sira Sira X2
y Egitim Durumu Ort. | Toplam P

Okur Yazar Degil 23 | 110,56

Gorevlilerin | Okur Yazar 10 | 113,06

Hastanin Sagligt | jjxokul 21 | 90,92
Konusunda - - 5 16,599 | 0,005

ilgisi ve ko gretim 14 | 79,00

Bilgilendirmesi |Lise ve Dengi Okul | 43 | 76,27
Universite ve Uzeri | 1 | 165,50
Okur Yazar Degil 23 | 97,11

Okur Yazar 10 | 120,71

Srevliler flkokul 21 | 93,79
Gorevlilerin | 5 [10,182] 0,070

Davranig Bigimi [Ikogretim 14 | 7945

Lise ve Dengi Okul | 43 | 80,37
Universite ve Uzeri | 1 | 74,50

Okur Yazar Degil 23 | 96,50

Okur Yazar 10 | 103,76

Resmi [lkokul 21 | 105,68
. _ 5 9,757 | 0,082

Prosediirler | flkggretim 14 | 77,90

Lise ve Dengi Okul | 43 | 78,56

Universite ve Uzeri | 1 | 88,50

X2 kw: Kruskal-Wallis Testi ¥p<0.05 ** p>0.05

“Gorevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda llgisi ve Bilgilendir-
mesi”, “Gorevlilerin Davranis Bi¢imi ” ve “Resmi Prosediirler” bo-
yutlar1 arasinda hasta yakinlariin yakinlik derecelerine (Tablo 9) gore
anlamli farklar bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 9: Hasta Yakinin Yakinlik Derecesi Gore Boyutlar Aras1 Farkliliklar

(N:179)

Boyutlar Yallflilsltlzll(‘]{)ael;lenclesi " ?)1::‘ To?;aaml S P

Kiz1 38 93,05

Gorevlilerin -~ | O8lu/Gelini 84 | 86,40

Hastanin Saglig Kardesi 6 90,58
Konusunda 5 2,377 1 0,795

ilgisi ve Annesi 12 | 129,50

Bilgilendirmesi | Bakicisi. Tanidigi 12 | 119,50

Esi 47 | 90,96

Kiz1 38 74,58

Oglu/Gelini 84 | 96,60

Srevliler Kardesi 6 77,42
Da(i(;;fl?sh};ir;?mi Annessi 12| 115,50 I R

Bakicist. Tanidigi 12 | 112,50

Esi 47 | 90,23

Kiz1 38 81,82

Oglu/Gelini 84 | 89,63

; Kardesi 6 86,92
Prizzgler Anne:i 12| 129,00 S Bl

Bakicisi. Tanidigt 12 56,50

Esi 47 | 9745

X2 kw: Kruskal-Wallis Testi ¥p<0.05 **

“Gorevlilerin Davranig Bigimi” ve “Resmi Prosediirler” boyutlari
arasinda hasta yakinlarinin hasta ile birlikte kalma siiresi (Tablo 10)
bakimindan anlamli farklar bulunmasina (p<0.05) karsin, “Gorevlile-
rin Hastanin Saglig1 Konusunda lgisi ve Bilgilendirmesi” boyutunda
anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 10: Hasta Yakimin Hasta ile Birlikte Kalma Siiresine Goére Boyutlar
Aras1 Farkliliklar (n:179)

Hasta Yakinin
Hasta fle Sira 2
Boyutlar 1 piikte Katma | ™ | S °™ | Toplami | X | P
Siiresi
Siirekli Yaninda 149 | 88.90
Kaliyorum
o 1-30 giin 2 | 146,00
Gorevlilerin
sher | 1-12 a 9 62,11
HastanmdSa%hgl. y 4 6,902 {0,141
Konpsgn a'I gisi |13y 8 109,25
ve Bilgilendirmesi
4-5y1l 11 | 103,55
Siirekli Yaninda 149 | 89,40
Kaliyorum
o 1-30 giin 2 | 145,00
Gorevlilerin :
Davranis Bigimi | 1-12 ay 9 | 4244 ! 13,894 0.006
1-3yil 8 123,25
4-5y1l 11| 102,82
Siirekli Yaninda 149 | 9181
Kaliyorum
1-30 giin 2 151,00
Resmi Prosediirler 1-12 ay 9 37,56 4 12,37510.015
1-3yil 8 92,88
4 -5 yll 11 95,27

X2 kw: Kruskal-Wallis Testi *p<0.05%* p>0.05

“Gorevlilerin Hastanin Saghigi Konusunda llgisi ve Bilgilendir-
mesi”, “Gorevlilerin Davranis Bi¢imi ” ve “Resmi Prosediirler” bo-
yutlart arasinda hasta yakinlarinin meslegine gore (Tablo 11) anlaml
farklar bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 11: Hasta Yakinin Meslegine Gore Boyutlar Arasi Farkliliklar (N:179)

Hasta Yakinin
Hasta ile Sira Sira 2
Boyutlar Birlikte Kalma | " Ort. | Toplamm X P
Siiresi
Memur 25 | 85,20
Isci 28 | 79,04
 Cifii 4 | 7555
Gorevlilerin
slis1 | Ev Hanimi 46 | 103,52
Hastanin Sa%hgl. 6 11,623 | 0.071
Konusunda IIgisi | gekli 12 | 116,00
ve Bilgilendirmesi
Caligmiyor 23 | 91,17
Esnaf 3| 11433
Memur 25 | 9592
i 28 | 77,79
Cifici 42 | 102,81
Gorevhle.r " | Ev Hanm 46 | 92,13 6 7,717 | 0.260
Davranis Bigimi
Emekli 12 | 80,83
Caligmiyor 23 | 73,22
Esnaf 3 108,00
Memur 25 | 87,20
Isci 28 | 78,39
Ciftci 42 | 102,93
Resmi Prosediirler | Ev Hanimi 46 | 93,76 6 7,053 | 0.316
Emekli 12 | 78,67
Caligmiyor 23 | 78,22
Esnaf 3 118,67

X2 kw: Kruskal-Wallis Testi ¥p<0.05 ** p>0.05
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3.5. Kars Merkezde Hasta yakinlarina Sunulan Evde Saghk
Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Diizeyi

Genel Memnuniyet diizeyi Tablo 12’da gosterilmistir. Tablodan
hasta yakinlarinin (%92.7, n=166) verilen hizmeti ‘1yi’ (%26.8, n=48)
ve ‘cok 1yi’ (%65.9, n=118) olarak degerlendirmeleriyle memnuniyet
diizeyi bulunmustur.

Tablo 12: Kars Merkezde Hasta yakinlarma Sunulan Evde Saglk
Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Diizeyi (N:179)

Hastaniza sunulan evde saghk Std
hizmetlerinden genel memnuniyet | n | % |Ortalama Medyan
L Sapma
diizeyi
Orta 13173
Iyi 48 |26.8| 4.586 0.624 5.000
Cok Iyi 118 | 65.9

4. Tartisma

Bu ¢alismada Kars Harakani Devlet Hastanesi Tibbi Saglik Ba-
kim Hizmetleri Birimi’ne kayith evde saglik hizmeti sunulan hasta
yakinlarinin aldiklar1 hizmetten memnuniyet oranlarmi belirlemek
icin uygulanan anket verileri degerlendirildi. Anketi yanitlama orani
%353.9 olarak bulunmustur. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda anket ya-
nitlama oranlar1 Schwarzkopf ve ark. (2013) anketinde %28 (13), Er-
dal ve ark. (2013) anketinde %52.6 (14), Aydin ve ark. (2016) anke-
tinde %80.2 (15) olarak bulunmustur. Arastirmamizda hesaplanan bu
oran, diger calismalarla karsilastirildiginda %50°den fazla bir katili-
min oldugunu gostermektedir.

Bu calismada hasta yakinlarinin cinsiyete gore dagilimlari ara-
sinda kadin ve erkek hasta yakinlar1 arasinda énemli bir fark bulun-
mamasina (Tablo 2) karsin, Kuzubas (2014) arastirmasinda (6), Ye-
siltas (2014) c¢alismasinda (2) hasta yakinlarinin cinsiyete gore
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dagilimlarinda ¢ogunlugu kadinlarin olusturdugunu belirtmislerdir.
Yas dagiliminda bakim verenlerin %381, 51 yas ve iizeri bulunmasina
karsin, Kuzubag (2014) bu dagilim1 %0.5 (6), Yesiltas (2014) %47.2
(2) olarak saptamislardir. Hasta yakinlarinin medeni durumlar1 baki-
mindan %83.8’1 evli bulunmustur. Kuzubas (2014) %97 (6), Yesiltas
(2014) da %86.8 gibi yiiksek oranlarda (2) benzer sonuclar agiklamis-
lardir. Bu ¢aligmada hasta yakinlarinin %39.1°1 lise ve dengi okul me-
zunu bulunurken, Kuzubag (2014) hasta yakinlariin ¢ogunun ilkokul
mezunu (6), Yesiltas (2014) %76.1 nin ilkdgretim ve alt1 egitime (2)
sahip olduklarini agiklamiglardir. Akgilin Sahin ve ark. (2009) yaptik-
lar1 ¢aligmalarinda hasta yakinlarinin egitim diizeyinin, bakimin kali-
tesini etkiledigini belirtmislerdir (16). Hastaya yakinlik derecesi ba-
kimindan %46.9°u oglu/gelini bulunmasina karsin, Kuzubas (2014)
hasta yakinini bu ¢alismadan farkli olarak %87.2°1ik bir oranda anne
oldugunu (6) ifade etmistir. Meslek gruplar1 bakimindan hasta yakin-
larinin %25.7 ev hanimi bulunurken, Kuzubas (2014) yaptig1 ¢alis-
mada (6) %74.4’1 ev hanim1 oldugunu belirtmistir. Hasta yakini hasta
ile birlikte oldugu siire %83.31 siirekli olarak hastanin yaninda bu-
lunmasi ile aile baginin halen giiclii oldugunu gostermistir. Kuzubasg
(2014) yaptig1 calismada (6) benzer sonug rapor etmistir (6).

Evde saglik hizmetine basvuru sekli ve degerlendirme siireci ile
ilgili bulgular Tablo 3 *de gosterilmistir. Bu tabloda hasta yakinlarinin
evde saglik hizmetlerini yiiksek oranda 6grenme seklinin “Hastane”
(%34.6) oldugu, hizmete bagvurma yontemlerinden “Evde saglik hiz-
meti birimine giderek” (%47) hizmet alim1 yapildig1 goriilmiistiir. Ye-
siltas (2014) ¢alismasinda (2) hasta yakinlarinin %46’s1 evde saglik
hizmetini hastaneden 6grendigi, evde saglik hizmeti almak i¢in yapi-
lan bagvurularin %72,5 gibi yliksek bir oranda Evde Saglik Hizmeti
Birimi’ne basvuruldugunu belirtmistir.

Hasta yakinlariin bagvuru sonrasi ilk hizmet almaya kadar gecen
stire 0-3 giin arasinda en yiiksek oran %60.9 oldugu, ilk incelemede
gelen saglik gorevlileri i¢inde %95.3 oran ile “Hemsire” oldugu goriil-
mistiir. Oysa, Yesiltas (2014) yaptig1 calismada (2) bagvuru sonrasi ilk
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hizmet almaya kadar gecen 4-8 giinliik siiredeki oranin %33.1 bulun-
dugunu ve ilk incelemede gelen saglik gorevlileri iginde %97.5 oran
ile “Hemsire” oldugunu belirtmistir. Calismalar arasindaki farkli so-
nuclarin, hasta yakinlarinin davranislarindan veya baska faktorlerin
etkisinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Likert Tipi Memnuniyet 6lgegi (Tablo 4) maddelerine gore; bu
arastirmaya katilan hasta yakinlarinin evde saglik personelinin hasta ve
yakinlarina gosterdikleri; hizmet stiresi yeterlik (%38) diizeyi disinda,
nezaket (%70.9), mahremiyet (%69,8), personelin isteklilik (%69,3)
personelinin kiyafeti (69.3), ilaglarin ve tibbi cihazlarin kullanim sekli
konusunda bilgilendirme (%63.1), hastanin sorununu ¢ézmeye yone-
lik samimiyet (%70.9) ve genel memnuniyet diizeyleri (92.7) genel-
likle %60’ 1n iistiinde bulunurken, Yesiltas (2014) ¢calismasinda (2) sag-
lik personelinin kiyafeti (%23.8) haric, hizmet siiresi yeterlik (%42.1)
diizeyi mahremiyet (%48.4), personelin isteklilik (%48.8), ilaglarin
ve tibbi cihazlarin kullanim sekli konusunda bilgilendirme (%42.8),
hastanin sorununu ¢ézmeye yonelik samimiyet (%48.1) diizeylerinin
bu ¢aligmada bulunan oranlara gore diisiik olup, genellikle %40 civa-
rinda oldugu halde nezaket (%55.6) ve genel memnuniyet diizeyleri-
nin (%85) diger maddelerin oranlarindan yiiksek oldugu saptanmastir.
Bu oransal farklar, bazi saglik personelinin egitim yetersizliginden ya
da bagka etmenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda olusturulan faktorlerin alt maddelerine gore Cron-
bach Alfa Degeri (Tablo 1) “Goérevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda
Bilgilendirmesi” i¢in 0.857. “Gorevlilerin Davranig Bi¢imi” igin
0.759. “Resmi Prosediirler ” i¢in de 0.800 bulunmustur. Bu degerler
ile 6lgegin giivenilir oldugu Yesiltag’in (2014) bulgular ile de benzer-
lik gbsterdigi sdylenebilir (2).

Yasam kalitesi lizerinde aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin egi-
tim durumu (Tablo 8), medeni durumu (Tablo 6) ve hasta ile birlikte
kalma siiresiyle (Tablo 10) ilgili gruplara gore boyutlar arasinda uy-
gulanan testlerde anlamli farklar (p<0.01) bulunmasina karsin, hasta
yakini yakinlik derecesine (Tablo 9) gore boyutlar arasinda anlaml
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fark bulunmamistir (p>0.01). Yesiltas (2014) ¢alismasinda (2) aras-
tirdig1 egitim durumu ve medeni durumla ilgili boyle farklarin sap-
tanmadigint rapor etmistir. Bulgularimizdaki bu farklarin; ilimizde
medeni durumdan yani evlilik ile toplumumuzda aile kavraminin yer-
lesmesinden ve egitim diizeyinin artmasindan kaynaklanabilecegi dii-
stiniilmektedir. Kabalc1 ve Gozde (2012) calismasindaki veriler de
bunu gdstermistir. SOyle ki: Tiirkiye il ve bolgelerine gore egitim dii-
zeyi gostergelerinde 15-64 yas arasi yas grubunda egitim diizeyinin en
yuksek il 9.1 y1l ile Ankara; en diisiik 5.1 y1l ile Agr ilidir. Kars ilinde
egitim diizeyi, erkeklerde 7.6 yil; kadinlarda ise 5.8 yil olup (17) bu
veriler, Kars ilinde egitim diizeyini gostermistir. Ayrica, hasta yakinla-
rinin hasta ile birlikte kalma siiresinin de ¢ok ytiksek bulunmasi, bol-
gede aile baginin halen ¢ok giiclii oldugunu gostermektedir.

Kars ili merkezde yapilan bu aragtirmada, hastaya sunulan evde
saglik hizmetlerinin hasta yakinlarinin %26.8 oraninda 48 kisi “iyi”,
%65.9 oraninda 118 kisi “cok iyi” olarak degerlendirmeleri ile so-
nunda %92.7 oraninda 166 kisi, verilen hizmetten memnuniyetle-
rini ifade etmislerdir. Bu veriler, hasta yakininin biiyiik ¢ogunlugunun
Kars ili merkezde sunulan evde saglik hizmetlerinden memnun kal-
diklarin1 géstermistir. Bu arastirmada ve bu alanda yapilan diger ¢alis-
malarda memnuniyet diizeyi i¢in belirli bir kriter olmamasina karsin,
literatiirde (15) %70 ve ilizerindeki memnuniyet oraninin bulunmasi,
sunulan hizmetlerden memnun kalindig1 ortaya ¢ikmistir. Bu c¢alis-
mada da bu oranin lizerinde bir orana ulasilmasi sunulan hizmetlerin
giderek kalite bakimindan artis gosterdigi, hasta yakini ve hastalarin
cogunun da sunulan hizmetten memnun kaldiklar1 goriilmiistiir.

5. Sonuc¢

Evde saglik hizmetleri veren hasta yakinlarinin sosyo-demografik
ozellikleri ve memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu calismada, hastalarin ve hasta yakinlarinin gereksinimlerinin kar-

silanmasi1 yoniinden hastanelerin evde saglik bakim hizmetleri veren
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birimlerinde ¢alisanlarin multidisipliner ekip anlayisi ile hizmet ver-
mesi saglanmalidir. Ozellikle egitim programlari diizenleyerek bu ko-
nuda gerek saglik calisanlarinin gerekse hasta ve hasta yakinlarmin
bilinglendirilmesi gerekir. Ayrica, her gegen giin gelisen saglik sekto-
rliniin yeni bir dali olan evde saglik hizmetleri, hasta ve hasta yakinlari
ile yashilar yalniz saglik ve bakim hizmetleri yoniinden degil ayni za-
manda sosyal, psikolojik ve ekonomik yonlerden de desteklenmeli ve
bu tip hizmetler iilke genelinde yayginlastiriimalidir.
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Ozet

Bu ¢alismada saglikli yeni doganlardaki olasi isitme kayb1 sikliginin degerlendiril-
mesi amaglandi. Calisma, Ocak 2017-Mart 2019 tarihleri arasinda Karaman Devlet
Hastanesi’nde dogan matiir ve saglikli 8003 bebegin kayitlarinin degerlendirildigi
retrospektif bir ¢alismadir. Dogum sonrasi ilk 1. haftada gegici uyarilmis otoakus-
tik emisyon ile ilk tarama yapildi. Daha sonra ayni test ile taramay1 gegemeyen be-
beklere 15 giin sonra 2. tarama yapildi. Bu taramay1 da gegemeyen bebeklere isitsel
beyin sap1 yanit1 testi uygulandi. Son tarama testi sonrasi tek ya da ¢ift tarafli cevap
almamayan bebekler olasi isitme kaybi1 6n tanisiyla bir ist merkeze sevk edildi. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel analizlerden frekans ve yiizde-
leme kullanildi. Calismaya dahil edilen 8003 yeni dogandan ilk tarama sonucunda
testi gegen 5591 ( %69,9) bebek oldugu saptand:. Ikinci tarama sonucunda 2374
(%29,6) yeni dogan daha testi gegti. [ki tarama sonunda toplam 7965 (%99,5) yeni
dogan testi gegti. Kalan 38 (%0,47) yeni dogandan 33’tine ABR testi uygulandi.Ca-
lisma sonucunda olasi isitme kaybi olan yeni dogan sayist 26 (%0,32) olarak sap-
tand1. Yeni doganlarin yarisinda tek tarafli isitme kaybi diger yarisinda ise ¢ift tarafli
isitme kayb1 oldugu tespit edildi.
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Evaluation of Hearing Screening Results in Newborns:
Karaman Sample

Abstract

The aim of this study was to evaluate the frequency of possible hearing loss in
healthy newborns. This is a retrospective study of the records of 8003 mature and
healthy infants born at Karaman State Hospital between January 2017 and March
2019. Initial screening tests were performed in the first postnatal week with tempo-
rary evoked otoacoustic emission, which was re-applied 15 days later to newborns
who did not pass the initial test. If the newborn failed both tests, auditory brainstem
response tests were applied for further assessment. After the last screening test, new-
borns who did not have unilateral or bilateral response were referred to a higher
healthcare center with a preliminary diagnosis of possible hearing loss. Frequency
and percentage of descriptive statistical analyzes were used to evaluate the data. Of
the 8003 newborns included in the study, 5591 (69.9%) newborns passed the test
at the first screening. As a result of the second screening, 2374 (29.6%) newborns
passed the test. A total of 7965 (99.5%) newborns passed the test at the end of two
scans. Of the remaining 38 (0.47%) newborns, 33 underwent ABR. The number of
newborns with possible hearing loss was 26 (0.32%). Half of these newborns had
unilateral hearing loss and the other half had bilateral hearing loss.

Keywords: Newborn, auditory screening, hearing loss

1. Giris

Isitme kayb1, dogum basima 1000 yeni dogan i¢in yaklasik 1.4 be-
bekte meydana gelen en yaygin engellerden biridir (1). Isitme kaybu,
cocugun konusma, dil ve sosyal becerilerini gelistirme yetenegini et-
kileyebilir (2). Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin alt1 aydan 6nce erken tani
ve miidahale edilerek tedavi edilmesi tedavi edilmeyen ¢ocuklara ki-
yasla konusma ve dil gelisimi a¢isindan anlamli derecede daha iyi so-
nuglar elde edilmektedir (3).

Yeni dogan isitme taramasi yapilmadiginda, orta ile siddetli dii-
zeydeki isitme kaybi ortalama iki yasindan once belirlenemez ve 40
aydan Once tedavi edilmez. Hafif diizeydeki isitme kayb1 ise okul ca-
gina kadar atlanabilir (4). Tiim bu nedenlerden dolayi, uluslararasi
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kuruluslar evrensel yeni dogan isitme taramasmin uygulanmasini
onermektedir (5, 6).

Gilinitimiizde yeni doganlarda igitme taramasi gegici uyarilmis oto-
akustik emisyon (transient evoked otoacustic emissions/TEOAE) ve
isitsel beyin sap1 yanit1 (Auditory Brainstem Response, ABR) testi
ile yapilmaktadir. Her iki testin de otomatik olmasi, uygulama kolay-
l1g1, invaziv islem gerektirmemesi gibi ortak 6zellikleri vardir. Bu test-
ler ayr1 ayr1 yapilabilecegi gibi ikisi bir arada da uygulanabilmektedir
(7). TEOAE testinin esasi, kohleanin iirettigi seslerin dis kulak yo-
lunda kaydedilmesine dayanir. Kaydedilen sesler amplifiye edilip di-
jitale dondistiiriilerek analiz edilir. Kohlear yanitin olup olmadigina
gore “kaldr” veya “gecti” seklinde sonug verilir (7). ABR testinde ise
kulaga klik tarzinda sesli uyaranlar verilir ve kafatasina yerlestirilen
elektrotlarla olusan cevap kaydedilir. Boylece isitme sinirinin ve be-
yin sap1 isitme yolunun fonksiyonu &lgiiliir (8).

Bu caligmada; Ocak 2017-Mart 2019 tarihleri arasinda Karaman
Devlet Hastanesi’'nde dogmus saglikli yenidoganlardaki olas1 isitme
kayb1 sikliginin tespit edilmesi amacglandi. Calismadan elde edilen so-
nuclar giincel literatiir esliginde sunulmustur.

2. Gerec¢ ve Yontem

Calismada Ocak 2017 — Mart 2019 tarihleri arasinda dogan sag-
likl1 ve matiir 8003 yenidogan bebegin kayitlar1 retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Taramalar dogum sonrasi birinci haftada deneyimli
iki odyometrist tarafindan sessiz ortamda anne kucaginda veya sedye
izerinde uyur pozisyonda yapildi.

Taramada Echocheck OAE Screener ve Madsen Acuscreen marka
cihaz kullanildi. Cift tarafli gecti sonucu alinan bebekler taramadan
gecmis olarak kabul edildi. Tek ya da cift tarafli gecemeyen bebek-
ler ilk taramadan 15 giin sonra kulak burun bogaz hekimi tarafindan
muayene edildi. Tikayict serumen, kulak yolu anomalileri, seréz oti-
tis media, vb. yoniinden degerlendirilerek uygun tedaviden sonra test
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yeniden yapildi. Tkinci OAE testini gegemeyen bebeklere ABR ya-
pildi. ABR testini de gegemeyen bebekler olasi isitme kaybi 6n tani-
styla bir list merkeze sevk edildi.

Calismanin tiim verileri IBM SPSS (v20) programinda degerlendi-
rildi. Tanimlayici istatistiksel analizlerden frekans ve yiizde kullanildi.

3. Bulgular

Toplam 8003 yeni dogan bebegin ilk 1.haftadaki tarama sonucunda
testi gecen 5591 ( %69,9) bebek saptandi. Yapilan muayene sonucu dis
kulak yolu temizligi ve mevcut patolojilerin tedavisi sonrasi yapilan ikinci
taramada 2374 (%29,6) bebek daha testi gecti. iki tarama sonunda toplam
7965 (9%99,5) bebek testi gecti. Kalan 38 (%0,47) bebek ABR testi igin
davet edildi. Bes (%0,06) bebek teste gelmedi. ABR testi yapilabilen 7
(%0,08) bebek testi gecti. Caligma sonucunda olasi isitme kaybi olan be-
bek sayist 26 (%0,32) olarak saptandi (Tablo 1). Olasi igitme kayb1 sap-
tanan bebeklerin yarisinda (n=13) tek tarafl isitme kayb1 diger yarisinda
(n=13) ise ¢ift tarafli isitme kayb1 oldugu tespit edildi (Sekil 1).

14
12

10

@

IS

[N}

Cift tarafl kalds Sag kulak kald: Sol kulak kaldi

W Sevk edilen hasta n=26

Sekil 1.Tarama sonras1 kalan hastalarin dagilimi (n=26)
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Tablo 1. Yeni doganlarin isitme durumlarinin dagilimi (n=8003)

Tarama Gecti Kaldi Gelmedi Toplam
n (%) n (%) n (%) n
l.tarama 5591 (%69,9) 2412 (%30,1) - 8003
2.tarama 2374 (%29,6) 38 (%0,47) - 2412
ABR 7 (%0,08) 26 (%0,32) 5(%0,06) 38

ABR: isitsel beyin sapt yamiti (Auditory Brainstem Response)

4. Tartisma

Konjenital isitme kaybi siklig1 diinyada 1000 canli dogumda 1-5
arasinda bildirilmektedir (9). Ulkemizde yapilan ve 142 128 yeni do-
ganin degerlendirildigi genis ¢apl bir arastirmada isitme kaybi sikli-
ginin %0,27 oldugu bildirilmistir (10). Benzer sekilde tilkemizin farkli
bolgelerinde yapilan yeni dogan isitme taramasi sonucuna gore isitme
kaybi1 sikliginin %0,15 ile %0,47 arasinda degistigi rapor edilmistir
(11-15). Bu sonuglar iilkemizde goriilen sikligin da diinyadaki ile ben-
zer oldugunu gostermistir. Calisma sonucunda hem diinyadaki hem de
iilkemizdeki sonuglarla uyumlu olarak isitme kaybi siklig1 %0,32 ola-
rak bulundu.

Yeni dogan igitme tarama programi ililkemizde ilk kez 1994 yi-
linda Marmara Universitesi Odyoloji Bilim Dali tarafindan baslatil-
mis, 1998 yilinda ise Hacettepe Universitesi caligmalara katilmistr.
Sonraki yillarda dogum yapilan tiim hastanelerde yeni dogan isitme
tarama programi yiiriitiilmeye baslanmistir. Isitme tarama testlerinde
bir¢cok protokol kullanilmasina ragmen giintimiizde en gegerli proto-
kol TEOAE ile birlikte ABR testi uygulamasidir. Calismanin yapildig:
klinikte de bu protokol uygulanmaktadir. Takip zorlugu ve risk grubu
yenidoganlarda sadece ABR testi uygulanan protokoller de mevcut-
tur (16).
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Calismada tarama testlerinden tek ya da cift tarafli kalma muh-
temel isitme kaybi1 olarak kaydedilerek hastalar bir iist merkeze sevk
edilmistir. Muhtemel isitme kaybi1 oran1 %0,32, cift tarafli isitme kayb1
orani %0,16, tek tarafli isitme kayb1 oran1 ise %0,16 olarak saptandi.
Sag ve sol kulak isitme kayb1 ayriminda ise sag kulak %0,08, sol ku-
lak %0,07 olarak tespit edildi. Literatiire bakildiginda iki tarafli igitme
kaybi i¢in %0,13-0,60, tek tarafli isitme kaybr1 i¢in %0,17-0,38 ara-
sinda oranlar bildirilmektedir (16, 17). Bulunan bu degerler literatiirle
uyumluydu.

Sonug olarak yeni dogan igitme tarama programlari, erken tani ve
tedavi olanaklar1 saglamastyla konjenital isitme kaybinin seyrinin de-
gismesinde 6nemli katkilar sagladi. Isitme tarama testleri son derece
giivenli ve dogruluk orani yiiksek testlerdir. Zamaninda ve etkin bir
sekilde yapildig1 takdirde ileride olusabilecek olumsuzluklar1 6nle-
mede ne kadar 6nemli oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle olas1 bir
isitme kaybinin saptanmasi amactyla yasamin ilk 1 ay1 i¢inde tiim be-
beklere isitme taramasi yapilmali ve 6. aydan 6nce gerekli rehabilitas-
yon programina baglanmalidir.
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HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLiMLERI DERGISI’NIN
YAYIN iLKELERI

1. GENEL

1.1. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri dergisi dort ayda bir (y1lda iic
say1) ve gerektiginde ‘6zel say1’ olarak yayimlanir. Dergi basili olarak
yayinlanacaktir.

1.2. Dergide saglik ilgili 6zgiin arastirma makaleleri, derlemeler, vaka
sunumlari, ¢eviri yazilar, egitim amagh bilimsel yazilar (kitap 6zet-
leri ve degerlendirmeleri, Saglik alanindaki uluslararast kuruluslarin
(WHO, UNFPA, UNICEF, vb) agiklamalari, literatiirden Ozetler ya-
yimlanir.

1.3. Derginin yayin dili Tiirk¢ce olmakla birlikte Tiirk¢e 6zet igcermek
kaydiyla yazarlarin Ingilizce yazilmis makalelerine de dergide yer ve-
rilebilir.

1.4. Yaymlanmak {izere dergiye gonderilen makalelerin daha 6nce ya-
ymlanmamis ya da yayinlanmak {izere bagka bir dergide halen deger-
lendirmede olmamalar1 gereklidir. Daha 6nce bir kongrede teblig edil-
mis ¢alismalar bu durum belirtilmek kosuluyla kabul edilir.

1.5. Yayinlanan biitiin yazilarin igerikleri yazarlarin goriislerini yansi-
tir, hicbir sekilde editor ve yayinci sorumlu degildir.

1.6. Yazarlar dergide yayinlanan yazilarin yayin haklarini dergiye dev-
redeceklerini yazili olarak beyan ederler. Bu durumlar tiim yazarlarca
imzalanan ve yayin i¢in editore bagvuru mektubunda belirtilir. Der-
giye gonderilen yazilara telif hakki 6denmez.

1.7. Cevirilerde yazinin yabanci dildeki orijinal metni de gonderil-
meli, metnin kaynagi ve yazari acik sekilde belirtilmelidir.
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2. YAZININ INCELENME VE KABUL SURECI

2.1. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri dergisi hakemli bir dergidir.
2.2. Yayinlanmak tizere gonderilen biitiin makalelerin dergimiz yazim
kurallarina titizlikle uyularak hazirlanmis olmasi gerekir.

2.3. Yayinlanmak tizere gonderilen yazilar ilk olarak editor(ler) tara-
findan dergi okuyucu kitlesine hitap etmesi ve derginin yayin ilke-
lerine uyum acisindan incelenir. Yaz1 uygun bulunursa, en az iki da-
nisman (hakem) tarafindan degerlendirmeye gonderilir. Editor(ler)
konunun 6zelligine gore gerekli gordiigiinde, yaziy1 yayin kurulunda
veya danisma kurulunda yer alan hakemler diginda hakemlere gon-
derebilir. Yazilar konu ile ilgili iki danismanin olumlu goriisii, Yayin
Kurulu’nun karariyla yayimlanir. Diizeltilmesi istenilen yazi yazarina
iade edilir, gerekli diizeltme yapildiktan sonra yayin kurulu tarafindan
uygun goriiliirse yayimlanir.

2.4. Editorler yayin kosullarina uymayan yazilar1 yayinlamamak, dii-
zeltmek veya kisaltmak iizere yazarlara geri gondermek, ayrica ya-
zilar1 bi¢im olarak diizenlemek yetkilerine sahiptir. Editorlerin yazi-
nin mesajini degistirmeyen diizeltmeleri ve kisaltmalari yapma yetkisi
vardir.

2.5. Yayimlanan ve yayma kabul edilmeyen yazilar, ekleri dahil, geri
gonderilmez, yazarlar bu konuda bir hak iddia edemez.

3. ETIK iLKELER

3.1. Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin so-
rumlulugundadir.

3.2.Halig Universitesi Saglik Bilimleri dergisi Helsinki Bildirgesi etik
standartlarina (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
index.html) uymay1 kabul eder.

3.3. Calismanin yapildig1 hasta veya goniilliiler bilgilendirilerek ya-
zil1 onaylar1 alinmali ve makalenin Gereg ve Yontem kisminda yazil-
malidir.
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3.4. Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda, yazinin Gereg ve Yon-
tem kisminda ¢alismanin Laboratuvar Hayvanlarinin Bakimi ve Kul-
lanim1 Kilavuzu (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dog-
rultusunda yapildig1 ve ilgili kurumdan etik kurul onayr alindigi
belirtilmelidir.

3.5. Gerek goriiliirse editor tarafindan etik kurul onayinin bir 6rnegi
yazarlardan istenebilir.

3.6. Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglanti veya ¢aligma
icin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kaynak sayfa-
sinda, kullanilan ticari iirlin, ilag, ila¢ firmas1 v.b. ile ticari higbir ilis-
kisinin olmadigini veya varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan,
diger anlagsmalar) bildirmek zorundadir.

4. YAZIM KURALLARI
4. 1. Orijinal Makale Yazim Kurallari

Calismanin Tiirkce ismi Her Kelimenin i1k Harfi Biiyiik (Baglac-
lar Harig) ve “Times New Roman” Fontunda 14 Punto Olacak Se-
kilde

«  Ozet kisminda galigmanin yenilikleri ve temel bulgular1 vurgu-
lanmalidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zet kisimlari Times New Roman
yaz1 tipi ile yazilmali ve 10 punto biytkligi se¢ilmelidir. Yazim
metni iki tarafa yaslanmalidir. Ozet béliimiiniin yaziminda tek sa-
tir aralig1 secilmelidir. Makale 6zetinin 250 ila 300 kelime ara-
sinda olmasina dikkat edilmelidir. Tiirk¢e ve Ingilizce dzetlerin 1
(bir) sayfay1 gegmemesi gerekmektedir.

*  Anahtar kelime sayis1 en az 3 en fazla 6 olmalidir.

* Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar bosluklari ile 12 punto
yazi biiyiikliigiinde Times New Roman yazi tipi ile 1 satir aralig1
ve her iki yana yash sekilde yazilmalidir. Ana boliim basliklar
numaralandirilmali, kelimelerin ilk harfleri biiylik olmali ve koyu
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(bold) karakterde yazilmalidir. Ana boliim basligindan sonra 1,5
satir aralikli bosluk birakilarak metne gegilmelidir. Baslikla tist
metin arasinda da bir satir bosluk birakilmalidir. Paragraflar ara-
sinda bosluk birakilmamalidir.

Giris boliimiinde ¢alismayla ilgili yeterli literatiir bilgisi verilmeli
ve ¢alismanin gerekgesi belirtildikten sonra amaci vurgulanmali-
dir. Ancak konu ile ilgisi olmayan ve gereginden fazla literatiir bil-

gisi vermekten kaginilmalidir.

Materyal ve Metot boliimiinde, uygulanan yontemler ve teknikler
anlasilir bir sekilde verilmeli ve metin “Times New Roman” yazi

tipinde 12 punto biiyiikliigiinde ve tek satir aralikla yazilmalidir.

Bulgular béliimiinde ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular ¢a-
lisma sirasina gore sunulmalidir. Istatistik icin kullanilan analizler
detayli olarak anlatilmalidur. Istatistiksel anlamlilik durumunu be-
lirtmek i¢in kullanilan “p” degerinin gergek degeri verilmelidir.

Sekiller grafik, diyagram, fotograf, resim seklinde olabilir. Sekil
yazist seklin alt kismina yazilmalidir. Hem sekil hem de sekil ya-
z1s1 sayfaya ortalanmalidir. Sekil yazilar1 okunakli olmalidir. Se-
kil ile list metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir. Sekil yazisi
ile alt metin arasinda da 1 satir bosluk birakilmalidir. Sekil yazisi
11 punto olarak yazilmalidir. Metin icerisinde sekillere atifta bu-
lunulmalidir. Sekiller grafik, diyagram, fotograf ve resimler say-

fanin en altina konulmalidir.

Tablolar kapali ¢ergeveli tercih edilebilir. Tablo yazisi tablonun
iist kismina yazilmalidir. Hem tablo hem de tablo yazisi sayfa-
nin soluna hizalanmalidir. Tablo yazisi ile {ist metin arasinda 1 sa-
tir bosluk birakilmalidir. Tablo ile alt metin arasinda 1 satir bosluk
birakilmalidir. Tablo yazilari tercihen 11 punto ile yazilmali ve tek
satir aralig1 se¢ilmelidir. Metin igerisinde tablolara atifta bulunul-

malidir.



* Tartisma boliimiinde, yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular bi-
limsel ilkelerin 15181 altinda 6nceki verilerle karsilastirilarak irde-
lenmelidir.

* Sonuglar boliimiinde ¢alismadan elde edilen 6zgiin sonuglar bir
sira dahilinde sunulmalidir.

« Kaynaklar kullanim sirasina gore numaralandirilarak verilmelidir.
Ancak Ozet boliimiinde kaynak gosterilmez. Kaynak numaralari
parantez igerisinde gosterilmelidir. Kaynaklarin tamami ¢alisma-
nin son sayfasindaki “Kaynaklar” baslig: altinda, makale igerisin-
deki kullanim sirasina gore asagidaki orneklere uygun bigcimde
verilmelidir. Kaynaklar “Times New Roman” fontunda 10 punto
olarak yazilmalidir. Kaynak numaralar1 otomatik numaralandirma
ile eklenmelidir ve her referans arasinda 6 punto bosluk olmalidir.

4.2. Derleme Yazim Kurallari

Derlemeler, standart yazi seklinden farklidirlar. Yazi yazmanin evren-
sel formati IMRAD derleme yazilarinda uygulanmaz. Ana hatlariyla
giris bolimii daha genistir. Amaci ve yazi gerekcesini aciklar. Yontem
ve gerecler boliimiinde makale taramasimnin hangi veri tabanlarinda
yapildigin1 ve makalelerin hangi dahil edilme ve diglanma kriterle-
rine gore derlemeye kabul edildigi agiklanir. Bulgular kismi bulun-
maz. Tartisma kismi1 yine genis tutulacak ve kisisel deneyimler dog-
rultusunda ayn1 konuda yapilmis ¢alismalar ve onlarin sentezi yapilir.
Sonug anlaminda bir yorum ve degerlendirme paragrafi bulunur. Kay-
naklar ise tiim yazilara gére daha fazla sayida olur. Derleme yazarken;

* Derlemenin baslarinda, incelenen konunun neden 6nemli oldu-
gunu ve derlemede hangi konularin ele alinip alinmayacagini agik
olarak belirtin

* Arastirma bulgular1 ve diger bilgi kaynaklar1 arasindaki ayrimi
belirtin

* Belirli ¢calismalarin neden 6nemli oldugunu agiklayin
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Bir konunun giincelligine dair yorum yapiyorsaniz, zaman g¢erge-
vesini tanimlarken spesifik olun.

Klasik veya alaninda doniim noktas1 yaratmis bir ¢alismay1 kay-
nak gOsteriyorsaniz paragrafta 6nemini vurgulayarak tanimlayn.

Konunuzla ilgili diger derlemeleri tartigin

Ayrintili olarak tartismayacaginiz konularda okuyuculara baska
derlemeleri kaynak gosterin.

“Higbir caligma bulunamadi” gibi yorumlar1 dogrulayin.

Derlemenize dahil ettiginiz calismalarin sonuglari tutarsiz veya
cok farkliysa, bunlar1 ayr1 ayri belirtin.

* Derleme yazilarinin sekil ve diizeni orijinal makale yazim ku-

rallar1 ile aynmidir.
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