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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of non-pharmacological pain management education program for parents
of children with sickle cell disease living in two different countries on the knowledge level of parents. Methods: This study is a
descriptive study. The study was conducted with a sample of 163 parents (109 Chadian and 54 Turkish). The researcher gave the
training program to the parents. Participants’ knowledge were examined at the baseline and three weeks after intervention. After
the education, the knowledge levels of the parents were evaluated with a non-pharmacological methods questionnaire. Results: It
has been determined that children with sickle cell disease in Chad have a crisis every 2-3 months. If the children in Turkey were
found to experience pain crisis between 7 months to 1 year. Parents who have been trained for non-pharmacological methods have
advanced knowledge about methods used to reduce pain in children with sickle cell disease. At the end of the training, it was
determined that Turkish participants knew more about the statements “painting can reduce pain, taking a bath with hot or warm
water can reduce pain, changing positions can reduce pain”. At the end of the training program, participants in Chad were found
to have more knowledge of the statements "painting can reduce pain, changing positions can reduce pain, and playing games and
distractions can reduce pain”. Conclusion: Non-pharmacological methods training program for parents of sickle cell disease
children was found to be effective in increasing the knowledge level of parents in both countries.

Kevwords: Chad. Child. Non-pharmacoloaical method. Sickle cell disease. Turkey.

Orak Hiicre Hastalig1 Olan Cocuklarin Ebeveynlerine Verilen Nonfarmakolojik Agri

Yonetimi Egitiminin Iki Farkh Ulkedeki Ebeveynlerin Bilgisine Etkisi
(0V7
Amag: Bu caligmanin amaci, iki farkli iilkede yasayan orak hiicre hastaligi olan g¢ocuklarin ebeveynleri igin hazirlanan
nonfarmakolojik agr1 yonetimi egitim programinin ebeveynlerin bilgi diizeyi tizerindeki etkisini degerlendirmektir. Gereg¢ ve
Yontem: Caligma tanimlayict niteliktedir. Calisma 163 ebeveynin (109 Cadli ve 54 Tiirk) drneklemiyle gerceklestirilmistir.
Aragtirmaci egitim programini ebeveynlere uyguladi. Katilimcilarin bilgisi baglangicta ve miidahaleden ii¢ hafta sonra incelendi.
Egitimden sonra ebeveynlerin bilgi diizeyleri nonfarmakolojik yontemler anketi ile degerlendirildi. Bulgular: Cad’daki orak hiicre
hastalikli ¢ocuklarm 2-3 ayda bir kriz yasadig: belirlendi. Tiirkiye’deki ¢ocuklarmn ise 7 ay ila 1 yil arasinda agr krizi yasadigi
saptandi. Nonfarmakolojik yontemlere yonelik egitim almis ebeveynler orak hiicre hastalig1 olan ¢ocuklarda agriy1 azaltmak igin
kullanilan yontemlere yonelik ileri diizeyde bilgi sahibi olmuslardir. Egitimin sonunda, Tiirk katilimeilarin “resim yapmak agriy1
azaltabilir, sicak veya 1lik suyla banyo yapmak agriy1 azaltabilir, pozisyon degistirmek agriy1 azaltabilir” ifadelerini daha fazla
bildikleri saptandi. Cad’daki katilimcilarin egitim programinin sonunda "resim yapmak agriy1 azaltabilir, pozisyon degistirmek
agriy1 azaltabilir ve oyun oynamak, dikkat dagitict seyler agriy1 azaltabilir" ifadelerine yonelik daha fazla bilgi sahibi oldugu
saptand1. Sonug¢: Orak hiicre hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in nonfarmakolojik yontemler egitim programimin her iki
iilkedeki ebeveynlerin bilgi diizeyini artirmada etkili oldugu bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Cad, Cocuk, Nonfarmakolojik yontem, Orak hiicre hastaligi, Tiirkiye.
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INTRODUCTION

Sickle cell disease (SCD) is a hereditary disease (Crosby
et al., 2014). Approximately 5% of the world’s population
carries trait genes for haemoglobin disorders, mainly, SCD
and thalassaemia. Haemoglobin disorders are genetic
blood diseases due to inheritance of mutant haemoglobin
genes from both, generally healthy, parents. SCD is
characterized by recurrent, acute severe pain episodes due
to vaso-occlusive crisis (VOC) (Vijenthira et al., 2012).
These pain episodes have been characterized as sickle cell
crises or pain crises. It was description of sickle cell pain
as typically being sudden onset in the low back, or one or
more joints or extremities (Ballaset al., 2012). These crises
are the primary reason for health care utilization and they
often result in hospitalizations (Wong, 2013; Lattimer et
al., 2010). Haywood et al. (2013) reported that 171 of 789
patients who were referred to emergency services due to
pain were patients with SCA. Opioids have been the
primary therapy used to treat both acute VOC and chronic
pain in SCD. Concerns about long-term opioid therapy in
recent years have led to the need to promote non-
pharmacologic methods to treat chronic pain. Chronic
opioid therapy only addresses the sensory/physical
dimension of pain for persons with SCD, and does not
address other dimensions of life affected by chronic pain
including affective, behavioral, cognitive, cultural, or
social dimensions. For these reasons, it is important that
non-pharmacological methods be investigated and used as
complements to pharmacological therapies to address and
treat both acute and chronic pain for those with SCD
(Williams & Tanabe, 2016). Methods used in
nonpharmacological methods affect emotional, cognitive,
behavioral and sociocultural dimensions of pain (Dampier
etal., 2014). In a study that explored the use and perceived
benefits of non-pharmacological methods by persons with
SCD, 91.6% (n=208) of patients reported using at least one
type of alternative therapy for pain management, and 23%
(n=48) reported benefits related to pain control by one of
these approaches (Thompson & Eriator, 2014). This high
usage of non-pharmacological methods by persons with
SCD has been replicated in other studies and ranges from
50% (Majumdar et al., 2013) to 70% (Yoon & Black,
2006). Four evidence-based literature reviews of non-
pharmacological methods used by persons with SCD have
been published (Hildenbrand et al., 2014; Edwards &
Edwards, 2010; Chen, Cole & Kato, 2004). These reviews
conclude that nonpharmacological methods are effective
in managing psychological and social complications of
SCD, such as decreasing feelings of anxiety and
depression, enhancing coping skills, and improving quality
of life. National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI)
(2014) conclude that there is a general lack of research in
the area of non-pharmacological management of pain for
persons with SCD.

Jenerette et al. (2014) found that patients with SCD were
trying to treat their pain at home and they did not want to
apply for emergency services due to past treatment
experience. It is very important that children with SCD be
supported in coping with pain. Educating children and
parents with SCD on pain and how to cope with pain will
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be effective in reducing pain crisis. A review study
identifies important positive effects of educational
interventions on patient knowledge of sickle cell disease
and depression (Asnhani et al., 2016). In this case, it is
important for the nurses to establish educational programs
for children and their parents on the illness and how to
cope with the symptoms. Increased knowledge among
children and family members may contribute to improved
home quality of care, and enhanced quality of life. The
World Health Organization (2011) is encouraging and
supporting research to improve the quality of life of SCD
patients. In the literature, there is no study evaluating the
effectiveness of education for non-pharmacological
methods for parents of children with sickle cell disease on
parents' knowledge. We, therefore, believe that this study
will fill this gap in the literature. The researcher, who was
a dissertation student, came to Turkey from Chad in
Southern Africa for educational purposes. The researcher
stated that she wanted to provide the Chadian mothers of
children with SCD with training on pain reducing non-
pharmacological approaches that they needed very much.
Therefore, the study was implemented in two countries.
The aim of this study is to evaluate the effect of non-
pharmacological pain management education program
applied to parents of children with SCD on parents'
knowledge in both countries.

MATERIAL AND METHOD

Study design and participants

This is a descriptive study. The research was conducted
between September 2015 and February 2016 at the Mother
and Child Hospital in Chad and the Children's Services in
Chad-China Friendship Hospital. It was conducted in
Turkey between April 2016 and July 2016 in Akdeniz
University Hospital, Pediatric Hematology Service and
Polyclinic of Mersin University Health Research and
Application Center Hospital. The sample of the study
consisted of the parents of children between the ages of 2
and 18 who came to the Pediatric Hematology service and
outpatient clinic and were followed up with a diagnosis of
sickle cell anemia. All parents who met the inclusion
criteria on the dates of the study were included in the study.
The research was carried out with 54 parents from Turkey
and a 109 from Chad. The number of samples was
calculated with a margin of error of 5% and a 95%
confidence interval.

Inclusion Criteria: Parents of children between the ages
of 2 and 18 with an oncological diagnosis; Turkish is
spoken by parents and in Chad, parents can speak either
Avrabic or French; that at least one member of the family
knows how to either read or write; and parents agreeing to
face-to-face interviewing.

Exclusion criteria: Parents wanting to quit research.
Measures

Participant characteristics: The information form
contained questions on parents’ and their children’s
demographic characteristics (age, parents participating in
the survey, education, parental occupation, family status
and structure, marital status, number of children, number
of siblings diagnosed with SCD). The children
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characteristics included age, sex, the frequency of the
child’s pain crisis, child's duration of sickle cell anemia

(month).
Non-pharmacological Approaches of Pain Relief
Parental Information Questionnaire (NAPRPIQ):

Parents' pre- and post-educational knowledge of non-
pharmacological approaches to pain reduction in children
with  SCD was measured using a closed-ended
questionnaire developed by the researchers based on
literature (She knows/She does not know) (Demir, 2012;
Delicou & Maragkos, 2013; Monti & Yang, 2005;
Williams & Tanabe, 2016; Wong, 2013). Pre-test and post-
test questions consist of 17 questions in total, including
topics in education. There is a question for each
nonpharmacological method. A preliminary study was
carried out to determine the appropriateness and
comprehensibility of the content of the data collection
forms after obtaining permissions from the institutions for
the research implementation. A pre-application was made
to five parents in the Mother and Child Hospital in Chad.
Preapplication was made in five parents admitted to
University Hospital Pediatric Hematology Outpatient
Clinic in Turkey.

Training on nonpharmacological methods

The training program, which we had prepared in
accordance with the literature, provided training to parents
about nonpharmacologic methods. This program was a 1
day course that ran for a total of 30 minutes. Accordingly,
it is necessary to provide education for parents to learn
nonpharmacological methods.

In the first stage of the study, an "Parent education booklet
for nonpharmacological methods” was created by the
researcher accordance with the literatiire (Williams &
Tanabe, 2016; Demir, 2012; Monti, 2005) to be given to
the parents during and after the education. The Booklet; the
parent education booklet containing the
nonpharmacological methods that can be used for children
before, during and after pain crisis was prepared in three
(3) languages. For Turkey, the booklet was prepared in
Turkish, and for Chad it was prepared in Arabic and
French (Figure 1). Contents of the Booklet; definition of
sickle cell anemia; nonpharmacological methods for
reducing pain (increasing fluid and nutrient intake,
massage, restricting/restoring movement, changing
positions, avoiding extreme hot and cold conditions,
taking pictures, avoiding stress, hypnosis, meditation);
nonpharmacological methods used in drawing attention to
other activities (listening to music, reading a book or story,
watching a favorite program or film on TV, playing games,
praising and praying, talking and chatting) (Figure 2). Five
experts in relevant fields evaluated the suitability of the
parent education booklet. The booklet was then piloted to
check the content, clarity of language, ease of use. The
pilot test sample consisted of a total of 10 parents (5 from
Turkish and 5 from Chad). Parents included in the pilot
study were not included in the study. Modifications were
made to the booklet following analysis of the data from the
pilot study. The second stage was to inform the
participating parents about the study itself, their right to
withdraw, and the content and overall purpose of the
training.
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Data collection

This study was performed in three steps: Step 1 (pre-test
session): Face to face interviews were conducted with
children and their parents in a room reserved in the
outpatient hematology oncology clinic. The information
form, and knowledge of non-pharmacological methods
questionnaire were administered before intervention. Data
collection lasted 10 to 15 minutes. Step 2 (training
session): The researcher (first researcher/author) used the
booklet (questions-answers) to provide participants with
30-40 min interactive individual training and discussed the
booklet topics page by page. Participants’ questions were
also answered during the training. After the training
session, the researcher distributed the booklets to
participants.

Step 3 (post-intervention testing session): The researcher
recorded the next session date of the children. Children
generally visited the clinic once every 3 weeks. Therefore,
the post-testing session was held 3 weeks after the
intervention  session. The knowledge of non-
pharmacological methods questionnaire was administered
to the parents to assess the effectiveness of the training.
The researcher answered their questions as well. This
study was performed under the supervision of the second
author who was a child health and disease nursing
professor and the thesis advisor of the first author. The
researcher gave the training program to the parents by
using a face-to-face interview method. The training was
given individually to the parents in the meeting room
where the children were treated. The study was first carried
out with parents in Chad. Once there, the sample was
applied to parents is reached in Turkey. Because of Chad's
citizens one of the researchers in this study, data were
collected in Turkey and Chad. Data were collected in two
countries because the researcher believed that his parents
in Chad needed training in non-pharmacological methods.
Data analysis

Frequency, percentage, mean and standard deviation
values were used as descriptive statistics for the scores.
Ethical considerations

The study was approved by the institutional local ethics
committee. A written permission was obtained from
Akdeniz University Hospital, Mersin University Health
Research and Application Center Hospital, Chad Maternal
and Child Hospital, Chad-Chinese Friendship Hospital.
All participants provided their written informed consent.
The survey was completed anonymously, and the
participants were assured that their responses would be
kept confidential.

RESULTS

A total of 163 parents with children diagnosed with SCD
participated in the research with 109 from Chad and 54
from Turkey. The socio-demographic characteristics of
children and their parents diagnosed with sickle cell
disease in Turkey and Chad are given in Tables 1. The
average age of the Chadian mothers was found to be
30.53+8.40 and the average age of Turkish mothers was
found to be 40.52+5.03. The mean age of fathers from
Chad was 41.51£10.68, while the average age of Turkish
fathers was 45.5045.75. The mean age of Chadian children

237



was 6.34+4.37, while the mean age of Turkish children
was found to be 13.62 + 4.44. The mean child's duration of
sickle cell anemia of Chadian children was 54.21+44.75
months, while that of Turkish children was 147.61+53.88

months. It was found that children with sickle cell disease
in Chad had a pain crisis every 2-3 months. The pain crises
of children living in Turkey were found to spend between
7 months to 1 year.

Table 1. Some characteristics of participants in Chad, and Turkey.

Chad Turkey
Demographic Characteristics (n=109) (n=54)

n % n %
Parents participating in the survey
Mother 84 77.1 35 64.8
Father 20 18.3 2 3.7
Both 5 4.6 17 315
Mother’s educational level
Iliterate 37 34.0 6 111
Primary education 36 33.0 38 70.4
High school 20 18.3 7 13.0
University 16 14.7 3 5.6
Occupation of the mother
Housewife 62 6.9 43 79.6
Government employee 19 174 3 5.6
Employee 0 0.00 5 9.3
Self-employment 28 25.7 3 5.6
Father’s educational level
Iliterate 27 24.8 0 0.0
Primary education 18 16.5 42 77.8
High school 24 22.0 10 18.5
University 40 36.7 2 3.7
Occupation of the father
Unemployed 3 2.8 1 19
Government employee 47 43.1 5 9.3
Employee 1 0.9 22 40.7
Self-employed 57 52.3 21 389
Retired 1 0.9 5 9.3
Marital status
Parents live together 91 835 49 90.7
Divided (separation, death) 18 16.5 5 9.3
Number of children in family
1 14 12.8 9 16.7
2 17 15.6 22 40.7
3and 1 79 715 23 42.6
Number of siblings diagnosed with SCD
None 65 59.6 25 46.3
1 19 17.4 19 35.2
2 10 9.2 4 7.4
3 10 9.2 3 5.6
4and 1 5 4.6 3 5.6
Sex of the child
Girl 51 46.8 33 61.1
Boy 58 53.2 21 38.9
The frequency of the child’s pain crisis
Less than a month 21 19.3 6 111
2-3 month 33 30.3 9 16.7
4-6 month 32 294 10 18.5
7 month-a year 23 211 18 333
More than 2 years 0 0.0 6 111
Does not go through 0 0.0 5 9.3
Mother’s mean age 30.53+8.4 40.52+5.03
Father’s mean age 41.51+10.68 45.50+£5.75
Children’s mean age 6.34+4.37 13.62+4.44
Child's duration of sickle cell anemia (month) 54.21+44.75 147.61+53.88




Table 2 shows significant differences between pre and
posttests in response to the statements of the participants
in Turkey, “bathing with hot or warm water can reduce

Pain”, “changing position can reduce pain”, "making
pictures can reduce pain", and (p=0.003; p=0.039;
p=0.012, respectively).

Table 2. Evaluation of parents’ knowledge about nonpharmacological methods before and after the training in

Turkey.

Item Test Agree Disagree p
n (%) n (%)
The use of medical drugs and Pretest 46 (85.2) 8 (14.8)
! . 0.070
nonpharmacological methods before pain
prevents pain Posttest 52 (96.3) 2(3.7)
Pretest 54 (100.0 -
Fluid intake can reduce the frequency of pain ( ) -
Posttest 54 (100.0) -
Bathing with hot or warm water can reduce Pretest 39 (72.2) 15 (27.8) 0.003
pain Posttest 50 (92.6) 4 (7.4) '
. Pretest 48 (88.9) 6 (11.1)
Massage can reduce pain 0.289
Posttest 52 (96.3) 2(3.7)
In the presence of pain can limit the movement | Pretest 50 (92.6) 4(74) 0.250
restriction and rest pain Posttest 53 (98.1) 1(1.9) )
. - . Pretest 42 (77.8) 12 (22.2)
Changing position can reduce pain 0.039
Posttest 49 (90.7) 5(9.3)
Avoiding extreme cold or hot environment Pretest 50 (92.6) 4(74) 0.625
reduces pain Posttest 52 (96.3) 2(3.7) '
. . . . Pretest 46 (85.2) 8 (14.8)
Playing games, distractions reduce pain 0.180
Posttest 51 (94.3) 3 (5.6%)
Pretest 52 (96.3 2 (3.7
Relieving stress and daydreaming reduces pain (%6.3) (3.7) 1.000
Posttest 53(98.1) 1(1.9)
L . . Pretest 42 (77.8) 12 (22.2)
Listening to music reduces pain 0.146
Posttest 46 (88.9) 6 (11.1)
Pretest 43 (79.6 11 (20.4
Watching TV and reading books relieves pain (79.6) (204) 0.920
Posttest 50 (92.6) 4(7.4)
L . Pretest 37 (68.5) 17 (31.5)
Making pictures can reduce pain 0.012
Posttest 46 (85.2) 8(14.8)
. . . Pretest 47 (77.0) 7(23.0)
Praying relieves pain 0.180
Posttest 52 (96.3) 2(33.7)
Pretest 52 (96.3 2 (3.7
Talking and chatting reduce pain reees (%6.3) 3.7) -
Posttest 54 (100.0) -

Table 3 shows that the highest percentage change for
participants in Chad is in the items “making pictures can

reduce pain”, “changing position can reduce pain”, and
“playing games and distractions reduce pain”.




Table 3. Evaluation of parents’ knowledge about nonpharmacological methods before and after the training

in Chad.

Item Test Agree Disagree
n (%) n (%)

The use of medical drugs and nonpharmacological Pretest 109 (100.0) -
methods before pain prevents pain Posttest 109 (100.0) i
Fluid intake can reduce the frequency of pain Pretest 104 (95.4) 5 (4.6)
Posttest 109 (100.0) -

Bathing with hot or warm water can reduce pain Pretest 60 (55.0) 49 (45.0)
Posttest 109 (100.0) -

Massage can reduce pain Pretest 85 (78.0) 24 (22.0)
Posttest 109 (100.0) -

In the presence of pain can limit the movement Pretest 59 (54.1) 50 (45.9)
restriction and rest pain Posttest 109 (100.0) i
Changing position can reduce pain Pretest 13 (11.9) 96 (88.1)
Posttest 109 (100.0) -

Avoiding extreme cold or hot environment reduces Pretest 101 (92.7) 8(7.3)
pain Posttest 109 (100.0) -
Playing games, distractions reduce pain Pretest 35(32.1) 74 (67.9)
Posttest 109 (100.0) -

Relieving stress and daydreaming reduces pain Pretest 63 (57.8) 46 (42.2)
Posttest 109 (100.0) -

Listening to music reduces pain Pretest 102 (93.6) 7(6.4)
Posttest 109 (100.0) -

Watching TV and reading books relieves pain Pretest 71 (65.1) 38 (34.9)
Posttest 109 (100.0) -

Making pictures can reduce pain Pretest 3(2.8) 106 (97.2)
Posttest 109 (100.0) -

Praying relieves pain Pretest 58 (53.2) 51 (46.8)
Posttest 109 (100.0) -

Talking and chatting reduce pain Pretest 85 (78.0) 24 (22.0)
Posttest 109 (100.0) -

DISCUSSION

The results showed that the training program was
effective. The parents in Turkey group "bathing with
hot or warm water can reduce pain”, "changing position
can reduce pain,” "making pictures can reduce pain"
substance was found to be significant differences in the
information for. Before the training, 72.2% of the
parents thought that hot or warm bath reduced the pain,
this rate increased to 92.6% after the training.

It was observed that there was a positive change in the
thoughts of the parents about these items. The booklet
and training session can be used to improve Chadian
and Turkish parents’ ability to wuse non-
pharmacological methods to reduce pain in their
children with SCD. The booklet was tailored to the
needs of children with SCD and their parents. During
the 40-minute training session, the participants learned

how to use the booklet and nonpharmacological
methods that they can use in their children with SCD.

Zhu et al. (2018) reported that after the training
program given to parents to equip their children with
the knowledge and skills to manage post-operative
pain, the knowledge of parents and non-
pharmacological methods increased. In a study, as a
result of the Interactive Therapeutic Game Training
Program applied to children and mothers in preparation
for surgery, it was observed that the State Anxiety
Inventory and Beck Anxiety Scale scores of children
who were trained in the postoperative period were
lower than the control group (Coskuntiirk & Gozen,
2018). He et al. (2011) examined the effect of an
educational intervention (booklet distribution and
lectures) on Singaporean nurses providing guidance to
parents in the use of non-pharmacological pain relief
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for their children's postoperative pain. Study results
suggested that the educational intervention had some
impact on nurses' provision of guidance to parents on
the use of non-pharmacological methods of pain relief
for children's postoperative pain. In our study, it is seen
that the knowledge of the majority of the parents about
non-pharmacological methods after  education
increased as a percentage.

In the study, the knowledge of the participants about
non-pharmacological methods after the training
increased. After the training, they can continue to use
the resources listed in the booklet to get updated
information if they wish. The research showed that
after the training, all Turkish participants had a positive
change in their thoughts on the following statements.
These statements; making pictures can reduce pain,
bathing with hot or warm water can reduce pain,
listening to music reduces pain, praying relieves pain.
It can be said that the research caused positive changes
in the opinions of all participants in Chad regarding the
following statements after the training. These
statements; making pictures can reduce pain, changing
position can reduce pain, playing games, distractions
reduce pain, praying relieves pain, in the presence of
pain can limit the movement restriction and rest pain,
bathing with hot or warm water can reduce pain,
relieving stress and daydreaming reduces pain.
According to the results of the research, it can be said that
the education given to parents in both countries causes
positive changes in their attitudes towards non-
pharmacological methods. The trained parents are
thought to be able to reduce pain by applying non-
pharmacological methods during pain attacks of children
with SCD. Thrane (2013) reported in his review study
that integrative interventions may be very effective for
pain and anxiety in children undergoing cancer treatment.
Madden et al. (2010) used creative arts therapy to
evaluate changes in quality of life including pain and
anxiety for children ages 2 to 21 vyears during
chemotherapy treatment with a cancer diagnosis. In the
study, it was reported that after creative art therapy,
children's mood improved, they were more excited,
happier and less angry. Post-White et al. (2009) found
that all of the children felt better after the massage,
physically, mentally, and emotionally. In the review
study, 23 skills-training interventions reviewed,
approximately half reported significant reductions in
pain. A variety of skills-training interventions were
included, including massage therapy, acupuncture,
biofeedback, hypnosis, guided imagery, and aquatic
rehabilitation (Asnhani et al., 2016). Smith et al. (2018)
reported that most parents used methods of giving a hot
or warm bath and massaging. Dampier et al. (2002)
reported that parents generally used the non-
pharmacological methods of allowing the child to watch
TV, reading, talking, putting the child to sleep, giving the
child a hot bath, massaging, praying and relaxation for
home management of pain in SCD. Lemanek et al. (2009)
investigated the effect of massage therapy on young
patients with SCD and reported that those who received
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massage every day had less depression and anxiety and
more functional status than those who did not. Although
the study had a small sample size (n: 34), the results
support that massage can be an effective way to help
parents manage SCD pain and enhance relaxation and
well-being. Increasing parents’ knowledge of pain
management can improve mood and other outcomes in
young children in pain, helps parents learn behavioral
strategies for both pain episodes and parenting challenges
and reduces the development of dysfunctional coping
patterns that make pain management difficult for both
teens and parents (Barakat et al., 2007). Home pain
management of children with SCD is critical. Parents
play a key role in reducing the pain of children with SCD
at home.

In the study, it was determined that the frequency of the
child’s pain crisis was 2-3 months in the Chad group and
7 months to 1 year in the Turkish group. This can also
affect children's normal life processes, interrupting peer
and family relationships. Jacob et al. (2006) in a study
conducted in San Francisco among 27 children, aged 5-
19 years, diagnosed with SCD, found that sickle cell
anemia patients had an average of 2-3 times frequency of
referral to the hospital a year due to a pain crisis.
Therefore, such children should be provided with pain
management at home. Parents can take an active role in
pain management in the home environment, especially
for children under the age of twelve.

This study has two limitations. The limitation is that the
effect of non-pharmacological approaches used by
participants on pain reduction was not measured. Future
studies should evaluate the effectiveness of home
management strategies employed by parents to relieve
their children’s SCD-related pain.
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Amac¢: Bu c¢alismanin amaci, 2002 yili itibariyle doniisiim ve degisim yasayan Tirkiye saglik sisteminin saglik hizmeti
kullanicilarinin géziinden degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Calismanin evrenini Yozgat il merkezinde ikamet eden, son
bir yilda kendisi ya da yakini i¢in en az bir kez hastaneye gitmis ve 30 yas ve iizerinde olan kisiler olugturmaktadir. Caligmada
belirlenen 6rneklem sayisina ulagilmig ve bu arastirma 384 kisi ile gergeklestirilmigtir. Bulgular: Caligmada arastirma 6lgeginin
6 boyut altinda toplandigi belirlenmistir. Madde ve boyutlarin ortalamalar1 katilim pay1 ve sevk boyutlar1 hari¢ 3.00’mn
iizerindedir. Boyutlarin; katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, saglik sigortasi, is durumu, aylik gelir, son bir yilda hastaneye gitme
sayisi gibi demografik ve kisisel 6zelliklerine goére farklilastigi belirlenmistir. Bu ¢alisma sonucunda boyut ortalamalarinin
3.00’tn iizerinde ancak 4.00’{in altinda olmasi memnuniyetin orta diizey oldugu seklinde yorumlanabilir. Sonu¢: Calisma
sonucunda katilimcilarin memnuniyetinin orta diizeyde olmasi nedeniyle basta 6zel hastaneler, katilim pay1 ve sevk konusunda
olmak tiizere diizenlemeler ve tesvikler ile bireylerin memnuniyet diizeylerinin yiikseltilmesine yonelik ¢aba harcanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye Saglik Sistemi, Memnuniyet, Doniigiim.

An Investigation Concerning the Determination of Levels of Satisfaction from Turkish

Health System
ABSTRACT
Obijective: The aim of this study, as of 2002 transformation and change lives through the eyes of the user to evaluate the health
care system of Turkey. Material and Methods: The population of the study consists of people who reside in the city center of
Yozgat and have gone to the hospital for themselves or their relatives at least once in the last year, and are over 30 years old. The
sample size determined in the study was reached, and the research was carried out with 384 people. Results: In the study, it was
determined that the research scale was collected under 6 dimensions. The mean of the items and dimensions are above 3.00,
excluding the participation share and shipping dimensions. It has been determined that the dimensions differ according to the
demographic and personal characteristics of the participants such as age, gender, education, health insurance, job status, monthly
income, and the number of hospital visits in the last year. As a result of this survey, the fact that the dimensions’ means are above
3.00 but below 4.00 can be commented as a medium level of satisfaction. Conclusions: That the downward trend in each year
since 2015, the satisfaction rate determined for Turkey in general be similar to the results that may be expressed as Turkey
regarding the overall results of this study. For this reason, the reasons for the decrease in satisfaction rates that increased after the
radical changes and transformation achieved in the field of health after 2002 should be investigated and efforts should be made to
increase the satisfaction rates of individuals again.
Keywords: Turkey's Health System, Satisfaction, Transformation.
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GIRIS

Tiirkiye saghk sistemi, 2 Mayis 1920’de Saglik
Bakanligi’nin kurulusu ile baslayan siiregten giiniimiize
gesitli reformlar yasamigtir. Bu reformlarin bazilari
sadece kagit lizerinde kalmig, bazilarinin ise ekonomik
krizler, hiikiimet degisiklikleri, kanunlarin iptali gibi
nedenlerle kismen uygulanma imkani olmustur. Saglik
Bakanligi’'nin  kurulusundan  Saglikta ~ Doniisim
Programi’na kadarki siirecte saglik alaninda 6ne ¢ikan
reform ve uygulamalar su sekildedir:

1920°1i yillarda savas donemi, salgin hastaliklar nedeni
ile saglik alaninda mevcut durumun kétilesmemesi
amacglanmistir. 1923 yilinda Cumbhuriyet’in ilan1 sonrasi
Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam déneminde
Numune hastanelerinin agilmasi, sitma, frengi gibi
hastaliklar ile miicadele ve koruyucu saglik hizmetlerinin
merkezi yonetime, tedavi edici saglik hizmetlerinin ise
yerel yoOnetime birakilmasi o6ne ¢ikan uygulamalar
olmugtur. 1938-1960 doneminde Milli Saglik Plani ve
Milli Saglik programlart hazirlanmis, hastaneler yerel
yonetimlerden Saglik Bakanligi’na baglanmistir. 1960-
1980 donemi “sosyalizasyon” donemidir. Sosyalizasyon;
vatandaglarin tamamina, gelir diizeyine gore fark
etmeksizin esit saglik hizmetleri kullanim firsatinin
verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Dr. Nusret Fisek
onderliginde uygulamaya konulan  sosyallestirme
programi pilot il olarak Mus ilinden baslatilmas, ilerleyen
zamanlarda ilkenin tamami kapsam i¢ine alinmistir.
Sosyalizasyon uygulamasi; saglik alanma yeterli
kaynagm ayrilamamas: ve iktidarlarin benimsedigi neo-
liberal politikalar ile gelismesi nedeniyle basarilt sekilde
uygulanamamistir. 1980 yili itibariyle diinyada goriilen
neo-liberal politikalar, Tiirkiye saglik sistemini de
etkilemis ve piyasa yonelimli saglik sistemine gegilmeye
calistlmistir. 1980-2002 doneminde DPT Saglik Sektorii
Master Plani, I. ve II. Ulusal Saglik Kongreleri ile saglik
sektoriindeki sorunlar tartisilmig ve kapsamli Oneriler
hazirlanmigtir.  Ancak  koalisyon  hiikiimetlerinin
uygulamalarda fikir birliginin olmamasi, sik hiikiimet
degisiklikleri nedeniyle bu doénem uygulamadan ¢ok
teorik caligmalarin agirlikta oldugu dénem olmustur
(Akdur, 1998; Aydin, 2002; Aydan, 2020; Altindag ve
Yildiz, 2020). Giiglii teorik calismalar olmasina ragmen
cesitli sebeplerle hedeflenen reform c¢aligmalarini
uygulamaya koymak amaciyla 2003 yilinda Saglikta
Dontisiim Programi (SDP) ilan edilmistir. Bu programin
baslatilma ve uygulanmasma gerekge olarak saglik
hizmetinin sunum ve finansmanindaki parcali yapi, halkin
tamaminin saglik giivencesi kapsaminda olmamasi, saglik
hizmetine erisimde yasanan esitsizlikler, sevk sisteminin
yoklugu, koruyucu saglik hizmetlerine yeterli kaynak
ayrilamamasi,  hastanelerin  verimli  c¢aligmamasi,
basamaklar arast  koordinasyonsuzluk seklinde
siralanmistir (Soyer, 2009). Daha 6z olarak SDP; saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir
sekilde Orgiitlenmesi, finanse edilmesi ve sunulmasi
amaciyla uygulamaya koyulmustur. SDP ile Tiirkiye
saglik sisteminin finansman, o&deme, organizasyon,
diizenleme ve davranis olmak {izere tiim alanlarinda
degisiklikler hedeflenmistir (Saglhik Bakanligi, 2012;
Saygili, 2020).

SDP, 9 ilke ve 8 bilesenden olusmustur. SDP’nin ilkeleri
ve bilegenleri su sekilde belirlenmistir: Saglikta Doniisiim
Programi hazirlanirken ve bilesenlerin uygulanmasinda
insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, siirekli  Kalite
gelisimi, katilimeilik, uzlasmacilik, goniillilik, giigler
ayriligi, desantralizasyon ve hizmette rekabet seklinde
siralanabilen 9 ilke esas alinmugtir. Bu ilkeler
cergevesinde Tiirkiye saglik sisteminde gerceklestirilecek
uygulamalar icin sekiz bilesen olusturulmustur. Bu
bilesenler sunlardir (Saglik Bakanligi, 2003; OECD ve
Diinya Bankasi, 2008; Siilkii, 2011; Yilmaz, 2020: 183-
210; Saygili, 2020):
e Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi
e Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglk
sigortasi
e Yaygm, erisimi kolay ve giler yiizli saghk
hizmet sistemi
* Giglendirilmis temel saglik hizmetleri ve
aile hekimligi
« Etkili, kademeli sevk zinciri
+ lIdari ve mali ozerklige sahip saghk
isletmeleri
e Bilgi ve beceri ile donanmis,
motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii
e Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari
e Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin kalite ve
akreditasyon
e Akilai ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal
yapilanma
¢ Ulusal ilag kurumu
* T1bbi cihaz kurumu
e Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi
sistemi
Belirlenen 8 bilesenin uygulanmasinin ardindan Faz II
olarak belirlenen 2008 sonrast donem i¢in SDP’ye 2008
yilinda {i¢ bilesen daha ilave edilmistir. Bunlar (Akdag,
2008):
e Dabha iyi bir gelecek i¢in sagligin gelistirilmesi ve
saglikli hayat programlarinin olusturulmasi
e Cok yonli saglik sorumlulugunun saglanmasi
amactyla taraflarin  harekete gecirilmesi ve
sektorler arast ig birliginin olusturulmasi
e Uluslararas1 alanda  Tirkiye’nin  varligini
gostermesini saglayacak giiclii sinir 6tesi saglik
hizmetleri sunum sistemlerinin olusturulmasi ve
ylriitiilmesi
SDP’nin temel ilkeleri dogrultusunda “etkili, kademeli
sevk zinciri” hari¢ bilesenler dogrultusunda cesitli
uygulamalar yapilmistir. Bu uygulamalardan 6ne ¢ikanlar
sunlardir (Akdag, 2012; Yildirim, 2013: 13; Saygili,
2020; Yilmaz, 2020):
e SSK’ya ait hastanelerin Saglik Bakanligi’na devri

yiiksek

e Tim sosyal gilivencedeki kisilerin kamu
hastanelerine ve eczanelere erigimi
e Saglik hizmeti finansmaninda global biitge

uygulamasi

e  Genel saglik sigortas1 uygulamasi

e SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigi’nin tek cati
altinda  toplanmasi ve Sosyal Giivenlik
Kurumunun olusturulmasi



e Aile hekimligi sisteminin uygulanmasi ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin iicretsiz sunumu
e Tam giin kanunu ile hekimlerin ayni anda hastane
ve muayenchanelerinde ¢aligmalarina  izin
verilmemesi
e  Sehir hastaneleri uygulamasi ile illerin modern
hastanelere kavusturulmasi
e Basta tiitlin, diyabet ve obezite ile miicadele
olmak iizere saglikli yasami tesvik eden
uygulamalarin hayata gegirilmesi
Goriildigt tizere SDP ile Tiirkiye saglik sisteminin her
alaninda yeni uygulamalara gecilmis ve saglik sistemi
bastan tasarlanmigtir. Bu kapsamda bu g¢aligma, saglik
sisteminin paydaglar1 arasinda yer alan vatandaslarin
diger bir ifadeyle saglik hizmeti kullanicilarinin
gergeklestirilen bu uygulamalara yonelik gorisleri,
memnun olduklari ve memnun olmadiklar1 hususlarin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Bu c¢alismanin amaci, 2002 yili itibariyle
doniisim ve degisim yasayan Tirkiye saglik sisteminin
saglik hizmeti kullanicilarinin goziinden
degerlendirilmesidir. Boylece kullanicilar tarafindan
olumlu ve olumsuz olarak degerlendirilen yonlerin
belirlenmesi  ile  gesitli  Onerilerde  bulunulmasi
amaglanmigtir.  Ayrica saglik sisteminden memnun
olunan ve memnun olunmayan yonlerin kullanicilarin
kisisel ve demografik ozelliklerine gore farklilasip
farklilasmadiginin belirlenmesi de bu ¢aligmanin amaglari
arasinda yer almaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu caligma kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Caligmanin evrenini Yozgat il merkezinde ikamet eden,
son bir yilda kendisi ya da yakim i¢in en az bir kez
hastaneye gitmis ve 30 yas ve tlizerinde olan kisiler

olusturmaktadir. Calismada 30 yas ve iizerinde bireylerin
secilmesinin nedeni, arastirmada Tirkiye Saglikta
Doniisim  programi Oncesi ile ig¢inde bulundugumuz
saglik sistemini karsilagtiran sorularin yer almasi
dolayisiyla bu yas grubunun eski-yeni karsilagtirmasini
daha iyi yapacag diisiincesidir. Yozgat il merkezi niifusu
100.000 olup %95 giiven diizeyi ve %5 hata ile belirlenen
orneklem sayist 384 olmustur. Caligmada belirlenen
orneklem sayisina ulasilmig olup, arastirma 384 kisi ile
gerceklestirilmistir.

Veri toplama araci

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak anket
kullanilmis ve bdylece ¢alisma birincil veriler ile
gergeklestirilmigtir. Calismada Akgiil Yilmaz vd. (2018)
tarafindan gelistirilen “Saglikta Doniiglim Programi
Sonrast Hasta Memnuniyetine Yo6nelik Sorular” isimli
anket formu kullanilmistir.  Anket, 25 sorudan
olusmaktadir ve maddeler 5°li Likert seklindedir. Bu
arastirmada aragtirma Olceginin gecerligini belirlemek
icin faktor analizi uygulanmis ve 4 maddenin faktor
yiiklerinin ¢ok diisiik kalmasi (0.50’nin altinda) sebebiyle
arastirma dlgeginden 4 soru ¢ikarilmis ve bu arastirma 21
soru ile gerceklestirilmistir.

Arastirma olceginin gecerlik ve giivenirligi

Tablo 1’de arastirma Olgeginin gegerlik ve giivenirlik
analizi sonuglar1 verilmektedir., KMO ve Barlett’in
kiiresellik test sonuglari, verilerin faktdr analizine uygun
oldugunu gostermektedir. Faktoér analizi sonucunda
aciklanan  varyansin = %62.93  oldugu ve Olgcek
maddelerinin 6 boyut altinda toplandig1 belirlenmistir.
Boyutlarin isimleri madde igeriklerini yansitacak sekilde
olusturulmustur. Boyutlarin isimleri devlet hastanesi,
randevu, Ozel hastane, sevk, katilim payr ve genel
memnuniyet seklinde belirlenmistir. Olgegin
giivenirligini gosteren Cronbach alpha katsayisi boyutlar
igin 0.70’in iizerinde olup, Olgegin geneli i¢in 0.869
olarak bulunmustur.

Tablo 1. Arastirma Olgegi’ne iliskin faktér analizi ve giivenirlik analizi sonuclar.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0.898
Approx. Chi-Square 2874.932
Bartlett's test of sphericity df 210
Sig. 0.000

Cronbach alpha 0.869
Agiklanan toplam varyans 62.931

Arastirma Olgegi Boyutlar1 ve Maddeleri Ffl ktm: Aciklanan | - Cronbach

yiikleri varyans alpha

Devlet hastanesi 19.963 0.840

2000 y1l1 sonrasinda devlet hastanelerinin hizmet kalitesi artmgtir. 0.733

Devlet hastanelerinde hasta muayenesine yeterli siire ayrilmaktadir. 0.738

2000 yili sonrasindan itibaren devlet hastanelerindeki hekimlerin hastalarla daha fazla ilgilendigini 0.759

diisiiniiyorum. )

2000 y1l1 sonrasinda devlet hastanelerinde muayene olmam kolaylasti 0.734

Randevu 11.987 0.724

Aldigim randevu saatinde beklemeden muayene oluyorum. 0.644

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ile devlet hastanelerinde istedigim tarihe rahatlikla randevu 0596

alabiliyorum. )

2000 y1l1 sonrasinda devlet hastanelerindeki yogunluk azalmigtir. 0.519

Devlet hastanesinde tedavimi takip eden hekime her zaman ulagabiliyorum. 0.679

Ozel hastane 10.812 0.796

Ozel hastanelerde gereksiz tetkik ve islemler yapildigmi diisiindiigiimden 6zel hastaneleri tercih etmiyorum. 0.793

Ozel hastaneler arasinda farkli tutarlarda ek iicret almmasi saglik hizmetine erisimi olumsuz yonde 0830

etkilemektedir. )




Tablo 1. (Devam) Arastirma Olgegi *ne iliskin faktor analizi ve giivenirlik analizi sonuclari.

Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy. 0.898
Approx. Chi-Square 2874.932
Bartlett's test of sphericity df 210
Sig. 0.000

Cronbach alpha 0.869
Aciklanan toplam varyans 62.931

Arastirma dlcegi boyutlar1 ve maddeleri ;j;]l:lt:; A\f;l:;z;l;asn Cr:IB?]ZCh

Devlet hastanelerindeki yogunluga ve muayene siiresinin kisaligia ragmen 6zel hastanelerde ek ticretlerin 0797

yiiksek olmasi sebebiyle 6zel hastaneleri tercih etmem. )

Sevk 7.617 0.709

Aile hekiminden sevk alma zorunlulugu getirilirse, devlet hastanelerindeki yogunluk azalir boylece devlet 0726

hastanesinden daha etkin bir saglik hizmeti alirim. )

Aile hekiminden sevk alma zorunlulugu getirilirse, hastaligimin teshis ve tedavisinde yetersiz kalma endisesi 0817

olusur. '

Katilim pay1 6.336 0.883

Katilim pay1 uygulamasi (muayene sebebiyle eczanede kesilen para) gereksiz yere devlet hastanelerine 0593

gidilmesini engellemektedir. )

Eczanelerde alinan muayene katilim payi1 ve ilag katilim pay:r icretlendirmesini seffaf ve giivenilir 0.762

buluyorum. '

Katilim pay1 uygulamasi devlet hastanelerindeki saglik hizmetinden faydalanmami engellemektedir. 0.773

Katilim pay1 6demedigim igin acil servisi tercih ederim. 0.692

Genel memnuniyet 6.217 0.723

Hekimlerin hem devlet hastanelerinde ¢alisip hem 6zel muayenehane agmalarimin engellenmesi ve 0.795

muayenehanelerinin kapatilmasiyla saglik hizmetinin iyilestigini diisiiniiyorum. )

Sosyal giivenlik kurumlarmi (SSK, BAG-KUR, Emekli Sandigi) birlestirilmesiyle herkesin saglik 0545

hizmetlerinden esit faydalanmasi saglanmustir. )

2000 y1l1 sonrasindan itibaren saglik hizmetlerinden hizli ve etkin bir sekilde faydalanabilmekteyim. 0.803

2(;(0{) y1.11 ‘sonrasmdan itibaren sagliktaki gelismeler genel olarak saglik hizmetinden faydalanmami olumlu 0.800

etkilemistir. )

Istatistiksel analiz

Calismada kullanilacak analizlerin belirlenebilmesi igin
arastirma verisine normal dagilim testleri uygulanmistir.
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk test sonuglarinin
0.05’ten biiyiik olmasi, veriler igin ¢izilen histogramda
carpik dagilim seklinin olmamasi ve basiklik-¢arpiklik
degerlerinin -1 ile +1 degerleri arasinda yer almasi
nedeniyle aragtirmada parametrik testler uygulanmuistir.
Caligmada iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ve ikiden fazla
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizi kullanilmistir. Post hoc testleri ise Tukey yontemi
ile gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in 0=0.05
olarak alinmustir.

Arastirmanin simirhiliklar:

Bu arastirma; Yozgat il merkezinde ikamet eden, son bir
yilda kendisi ya da yakini i¢in en az bir kez hastaneye
gitmis, 30 yas ve lizerinde olan aragtirmaya katilmay1

Tablo 2. Katihmecilarin Kisisel ozellikleri.

kabul eden bireyler iizerinden gerceklestirilmistir. Bu
nedenle ¢alisma sonuglar1 tiim Yozgat ya da Tiirkiye’ye
genellenemez.

Arastirmanin etik yonii

Bu arastirma icin Yozgat Bozok Universitesi Etik
Komisyonu tarafindan 21.10.2020 tarih ve 14/20 Karar
Numarali ve E.27676 sayil1 Etik Kurul onay1 alinmastir.

BULGULAR
Tablo 2’de arastirmanin katilimcilarinin kisisel 6zellikleri
verilmektedir. Katilimecilarin =~ %35.7’si  37-47  yas

araliginda, %54.9’u erkek, %27.3’0 lise mezunudur.
Calismaya katilan kisilerin %90.4’{iniin saglik sigortasi
bulunmaktadir ve %75.3’0 c¢alistigin1 ifade etmistir.
Deneklerin %43.8’inin aylik geliri 4,000 TL ve daha fazla
iken son bir yilda 10 ve daha fazla kez hastaneye
gidenlerin oran1 %35.9°dur.

Degiskenler n | %
Yas (y1i)

30-36 131 34.1
37-47 137 35.7
>48 116 30.2
Cinsiyet

Kadin 173 45.1
Erkek 211 | 54.9




Tablo 2. (Devam) Katihmecilarin kisisel 6zellikleri.

Degiskenler n %
Egitim

ilkokul alt: 40 10.4
ilkokul 50 13.0
Ortaokul 31 8.1
Lise 105 27.3
Universite ve Uzeri 158 41.1
Saghk sigortasi

Var 347 90.4
Yok 37 9.6
is durumu

Calistyor 289 75.3
Issiz/ev hanimi 95 24.7
Aylik gelir

Asgari iicretten az 37 9.6
Asgari ticret 59 154
2500-4000 tl 120 313
4000 TL ve Daha Fazla 168 43.8
Son bir yilda hastaneye gitme sayisi

1-4 130 33.9
5-9 116 30.2
10+ 138 35.9
Toplam 384 100.0

Tablo 3’te arastrma Olgegine iliskin tanimlayici  boyutlari hari¢ 3.0’in tizerindedir. Bu durum katilim

istatistikler ~ verilmektedir.  Tablo incelendiginde payr ve sevk boyutlar1 harig

saglik sistemindeki

maddeler i¢in katilim payr haricinde katiliyorum degisimlerin olumlu olarak karsilandigi seklinde ifade

yiizdesi katilmiyorum yiizdesinden daha fazladir. edilebilir.

Madde ve boyutlarin ortalamalari katilim pay1 ve sevk

Tablo 3. Katihmcilarin maddelere katihm diizeyleri.

Katilmiyorum Katihyorum
Maddeler % % X SS
Devlet hastanesi 3.80 0.99
2000 yili sonrasinda devlet hastanelerinin hizmet kalitesi artmgtir. 135 83.1 4.12 1.16
Devlet hastanelerinde hasta muayenesine yeterli siire ayrilmaktadir. 25.8 61.5 3.53 1.27
2000 yll} s0n~r'a~51~nd"c.m"1t1baren devlet hastanelerindeki hekimlerin hastalarla daha 18.0 67.4 370 119
fazla ilgilendigini diistiniiyorum.
2000 y1l1 sonrasinda devlet hastanelerinde muayene olmam kolaylasti 154 74.7 3.86 1.19
Randevu 3.33 1.00
Aldigim randevu saatinde beklemeden muayene oluyorum. 33.1 58.3 3.38 1.36
Me:rkem Hekim Randevu S%s‘teml (MHRS) ile devlet hastanelerinde istedigim 333 557 331 143
tarihe rahatlikla randevu alabiliyorum.
2000 yil1 sonrasinda devlet hastanelerindeki yogunluk azalmistir. 28.9 58.4 3.44 1.32
Devlet hastanesinde tedavimi takip eden hekime her zaman ulagabiliyorum. 36.2 47.1 3.17 1.30
Ozel hastane 357 1.08
Ozel hastgnele.rde ge.reksm tetkik ve iglemler yapildigmi disiindiigiimden 6zel 255 60.7 351 132
hastaneleri tercih etmiyorum.
O;e_l l_lastaneler %rasmda _ farkll tu?arlarda ek iicret alinmasi saghk hizmetine 19.0 64.6 365 1.25
erigimi olumsuz yonde etkilemektedir.
Devlet hastanelerindeki yogunluga ve muayene siiresinin kisaligina ragmen ozel 214 607 356 1.28
hastanelerde ek iicretlerin yiiksek olmasi sebebiyle 6zel hastaneleri tercih etmem. ' ) ) )
Sevk 2.78 0.73
Aile hekiminden sevk alma zorunlulugu getirilirse, devlet hastanelerindeki 245 547 341 1.23
yogunluk azalir boylece devlet hastanesinden daha etkin bir saglik hizmeti alirim. ) ) ) )
Aile .h.eklmlnden' sevk alma. zqrunlulugu getirilirse, hastalifimmn teshis ve 675 17.00 2.9 116
tedavisinde yetersiz kalma endisesi olusur.
Katilim pay1 2.93 0.73
Katilim pay1 uygulamasi (muayene sebebiyle eczanede kesilen para) gereksiz yere 33.9 448 3.19 127

devlet hastanelerine gidilmesini engellemektedir.




Tablo 3. (Devam) Katilmcilarin maddelere katihm diizeyleri.

Maddeler Katilmiyorum Katiliyorum X SS
% %

Efzan.el.erde aliman muayene katilim pay1 ve ilag katilim pay: iicretlendirmesini seffaf ve 375 333 289 1.20
giivenilir buluyorum.
Katilim pay1 uygulamast devlet hastanelerindeki saglik hizmetinden faydalanmami 71 29.9 283 103
engellemektedir.
Katilim pay1 6demedigim igin acil servisi tercih ederim. 51.0 313 2.79 1.27
Genel Memnuniyet 3.78 0.84
Hekimlerin hem devlet hastanelerinde c¢alisip hem 06zel muayenehane agmalarmmn
engellenmesi ve muayenehanelerinin  kapatilmasiyla saglik hizmetinin iyilestigini 16.4 67.4 3.80 1.15
diisiiniiyorum.
Sosyal giivenlik kurumlarnmn (SSK, BAG-KUR, Emekli Sandig1) birlestirilmesiyle herkesin

- - . . - 24.5 54.7 374 | 115
saglik hizmetlerinden esit faydalanmasi saglanmistir.
2000 yili sonrasindan itibaren saglik hizmetlerinden hizli ve etkin bir sekilde
faydalanabilmekteyim. 156 69.0 3.12 1.13
2000 yili sonrasindan 1.t1ba?er.1 sagliktaki gelismeler genel olarak saglik hizmetinden 13.8 753 385 1.09
faydalanmami olumlu etkilemistir.

Tablo 4’te katilimcilarin yaslarma iligkin gergeklestirilen goriilmektedir. Analiz sonuglarindan, anlamli farkliliga 36
analiz sonuglar1 verilmektedir. Sonuglar incelendiginde yas ve altinda olanlarin neden oldugu sonucuna
devlet hastanesi, randevu ve genel memnuniyet ulasilmistir. Diger bir ifadeyle bu {i¢ boyut igin 36 yas ve
boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu altindakilerin ortalamalari daha azdir.

Tablo 4. Katimcilarin yaslarmma gore Tiirkiye saghk sisteminden memnuniyet boyutlarma iliskin analiz
sonuclari.

Yas

Boyutlar <36 37-47 >48 F p Post-hoc

X SS X SS X SS
Devlet Hastanesi 3.60 0.95 3.84 0.97 3.99 1.02 5.007 0.007 1-3: p=0.006
Randevu 289 | 091| 346| 094| 367 | 100| 22623| 0.000 L5 o000
Ozel Hastane 3.14 1.00 3.34 1.16 3.40 1.06 1.171 0.087 -
Sevk Sistemi 3.32 0.76 3.29 0.96 3.42 0.86 0.732 0.481 -
Katihm Pay1 2.96 0.62 2.88 0.78 3.07 0.79 1.348 0.086 -
Genel Memnuniyet 3.14 0.71 3.52 0.88 3.99 0.92 2.993 0.045 1-3: p=0.042
Arastirmada yer alan kisilerin cinsiyetlerine gore farklilik  bulunmustur. Her iki degisken igin de
yapilan analiz sonuclarinda devlet hastanesi ve genel kadinlarin ortalamasi erkeklerin ortalamasindan anlaml
memnuniyet boyutlari i¢in istatistiksel olarak anlaml sekilde ytiksektir.

Tablo 5. Katihmcilarin cinsiyetlerine gore Tiirkiye saghk sisteminden memnuniyet boyutlarna iliskin analiz
sonuglari.

Cinsiyet
Boyutlar Kadin Erkek t p
X SS X SS

Devlet Hastanesi 3.82 0.92 3.58 1.04 2.394 0.034
Randevu 3.37 0.98 3.29 1.02 0.819 0.413
Ozel Hastane 3.49 1.13 3.63 1.04 -1.282 0.200
Sevk Sistemi 3.44 0.80 3.26 0.91 1.076 0.539
Katilim Pay1 2.95 0.70 291 0.76 0.528 0.598
Genel Memnuniyet 391 0.82 3.55 0.86 2.619 0.039
Tablo 6’da katilimcilarina egitim diizeylerine gore Analizlerde egitim diizeyi arttik¢a ortalamalarin azaldigi
yapilan analiz sonuglar1 verilmektedir. Analiz sonuglari goriilmektedir.

devlet hastanesi boyutu disinda diger boyutlarin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gdstermektedir.




Tablo 6. Katihmeilarin egitimlerine gore Tiirkiye saghk sisteminden memnuniyet boyutlarina iliskin analiz
sonuglari.

Egitim
Boyutlar ilkokulali |  ilkokul Ortaokul Lise Universite F P Post-hoc
ve uzerl
X SS X SS X SS X SS X SS
Devlet Hastanesi 410 | 095 | 393 | 082 | 387 | 098 | 375 | 102 | 371 | 101 | 1618 | 0.169 -
1-5: p=0.027
Randevu 368 | 110 | 360 | 092 | 357 | 101 | 322 | 102 | 3.07 | 091 | 6.745 | 0.000 2-4: p=0.037
2-5: p=0.000
. 1-4: p=0.004
Ozel Hastane 394 | 101 | 373 | 102 | 379 | 105| 338 | 117 | 351 | 104 | 2717 | 0.030 1-5: p=0.037
. . 1-4: p=0.004
Sevk Sistemi 385 | 076 | 344 | 073 | 329 | 110 | 320 | 098 | 329 | 0.76 | 4.501 | 0.001 T

1-5: p=0.000
Katilim Pay1 318 | 075 | 296 | 074 | 310 | 064 | 297 | 082 | 279 | 066 | 3.159 | 0.014 1-5: p=0.021
Genel Memnuniyet 401 | 074 | 391 | 081 | 390 | 0.78 | 3.75| 093 | 364 | 082 | 2504 | 0.033 1-5: p=0.038
Tablo 7’de saglik sigortasi degiskeni i¢in yapilan analiz anlamli oldugu belirlenmistir. Buna gore saglik sigortasi
sonuglar1 goriilmektedir. Saglik sigortasi degiskeni icin olmayanlarin genel memnuniyet boyutuna iliskin

genel memnuniyet boyutunun istatistiksel olarak ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 7. Katihmeilarin saghk sigortalarina gore Tiirkiye saghk sisteminden memnuniyet boyutlarma iliskin
analiz sonuglari.

Saghk sigortasi
Boyutlar Var Yok t o]
X SS X SS
Devlet Hastanesi 3.80 1.00 3.85 0.90 -0.336 0.737
Randevu 3.34 0.99 3.16 1.06 1.073 0.284
Ozel Hastane 3.57 1.07 3.60 1.18 -0.165 0.869
Sevk Sistemi 3.42 0.88 3.58 0.75 -1.146 0.138
Katilim Pay1 291 0.73 3.06 0.74 -2.190 0.085
Genel Memnuniyet 3.28 0.86 3.85 0.71 3.194 0.028

Tablo 8’de verilen is durumu degiskeni igin yapilan analiz issiz/ev hanimi olanlarda c¢alisanlara gore istatistiksel
sonuglarina gore devlet hastanesi boyutunda ortalama, olarak anlaml sekilde daha yiiksektir.

Tablo 8. Katihmecilarin is durumuna gore analiz sonuglar1 Tiirkiye saghk sisteminden memnuniyet

boyutlarmna iliskin analiz sonuclari.

Is durumu
Boyutlar Calisiyor issiz/Ev Hanim t p
X SS X SS

Devlet Hastanesi 3.44 1.02 3.89 0.86 -2.148 0.032
Randevu 3.39 1.00 3.44 0.99 -1.305 0.235
Ozel Hastane 353 1.09 3.68 1.04 -1.161 0.246
Sevk Sistemi 3.30 0.88 3.46 0.81 -1.575 0.096
Katilim Pay1 2.90 0.73 2.99 0.75 -1.020 0.308
Genel Memnuniyet 3.73 0.85 391 0.81 0.735 0.072
Tablo 9’da katilimcilarin aylik gelirleri i¢in yapilan daha az olanlarin 4,000 TL ve iizerinde geliri olanlara
analiz sonuglar1 verilmektedir. Analizler sonucunda gore ortalamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
devlet hastanesi ve randevu boyutlarinda asgari iicretten yiiksektir.




Tablo 9. Katimcilarin ayhk gelirlerine gore Tiirkiye saghk sisteminden memnuniyet boyutlarna iliskin

analiz sonuglari.

Aylik gelir
Asgari iicretten . 2500-4000 4001 TL ve
BOYUTLAR 9 - Asgari iicret b izeri F p Post-hoc
X| ss| X SS X SS X SS
Devlet Hastanesi 381 | 1.03| 380 099 | 379 | 101] 313 | 096 | 2143 0.038 1-4: p=0.040
Randevu 387 | 1.06 | 343 100 | 317 | 104 | 302 | 095 2113 0.044 1-4: p=0.037
Ozel Hastane 364 | 098 | 3.0 099 | 340 | 116 | 363 | 107 | 1539 0.204 -
Sevk Sistemi 337 | 1.00 | 334 078 | 341 | 085| 329 | 088 | 0465 0.707 -
Katlim Pay1 343 | 0.76 | 2.92 069 | 294 | 076 | 287 | 072 | 2263 0.097 -
Genel Memnuniyet 364 | 096 | 382 085 | 370 | 083 | 385| 082 | 1207 0.307 -

Tablo 10°da katilimeilarin hastaneye gitme sayilar1 igin
yapilan analiz sonuglart verilmektedir. Analizler devlet
hastanesi, randevu ve genel memnuniyet boyutlar1 igin

istatistiksel olarak anlamlidir. Analiz sonuglarindan bu
iic boyut icin hastaneye gitme sikligi arttikca
ortalamalarin yiikseldigi goriilmektedir.

Tablo 10. katihmecilarin son bir yilda hastaneye gitme sayisina gore Tiirkiye saghk sisteminden memnuniyet

boyutlarina iliskin analiz sonuclar.

Hastaneye gitme sayisi
BOYUTLAR 1-4 5-9 10 ve iizeri F p Post-hoc
X SS X SS X SS

Devlet Hastanesi 3.58 1.03 3.81 0.98 4.00 0.92 6.024 0.003 1-3: p=0.002
Randevu 3.25 0.97 3.36 1.00 3.47 1.03 2.575 0.024 1-3: p=0.025
Ozel Hastane 3.54 1.04 3.54 1.08 3.63 1.13 0.300 0.741 -
Sevk Sistemi 331 0.78 3.37 0.91 3.34 0.91 0.164 0.849 -
Katilim Pay1 2.99 0.76 2.84 0.81 2.94 0.64 1.240 0.291 -
Genel Memnuniyet 356 | 090 | 38| 077 394| 08| 7007| 0001 5 o001

hastaneleri tercih etmemelerinde gereksiz islem

TARTISMA

Bu c¢aligmanin amaci, 2002 yilindan itibaren saglik
sisteminin tiim alanlarinda gergeklestirilen degisiklikleri
diger bir ifadeyle SDP ile yasanan degisim ve
donisimii saglik hizmeti kullanicilarinin  géziinden
degerlendirmektir. Calismada 384 denekle goriisme
gerceklestirilerek arastirma Slgegi (anket) doldurtulmus
ve analizler gerceklestirilmistir.

Calismada 6l¢ek maddelerinin  boyutlandirilmast ve
Olgegin gecerliginin belirlenmesi amaciyla yapilan
faktor analizi sonucunda 6lgek maddelerinin alti boyut
altinda toplandigi ve agiklanan varyansin %62.93
oldugu belirlenmistir. Boyutlar; maddeleri yansitacak
sekilde devlet hastanesi, randevu, Ozel hastane, sevk,
katilm pay1 ve genel memnuniyet seklinde
isimlendirilmistir.

Arastirma Olcegine iligkin tanimlayici istatistiklere
bakildiginda katilim pay1 ve sevk boyutlar1 disinda diger
boyutlarin ortalamasinin  3.00’tin iizerinde oldugu
belirlenmistir. Analiz sonuglarina gore katilimeilar;
devlet hastanesi boyutunda hizmet Kalitesinin arttigi,
muayene siiresinin yeterli oldugu ve muayene olmanin
kolaylagtigin1 diistinmektedir. Katilimcilarin %350°den
fazlasi randevu saatinde muayene olduklarini,
MHRS’den randevu almanin kolay oldugunu ve devlet
hastanelerindeki yogunlugun azaldigini diistinmektedir.
Hekime ulasim konusunda ise olumlu ve olumsuz
diisiinenlerin oran1 birbirine yakindir. Ozel hastane
boyutunda katilmcilarin  %60°dan  fazlasi  &zel

yapilmasi, farkli miktarlarda ek {icret alinmasi ve alinan
fark {cretlerinin yiiksekligi hususlarin  etkili
oldugunu ifade etmislerdir.

Sevk boyutuna katilimcilarin %50°den fazlasi olumlu
yaklagmigtir. Katilim payinin gereksiz yere devlet
hastanesi kullanimini azalttigi, ancak katilim pay1
uygulamasinin seffaf ve giivenilir olmadigini, katilim
paymin saglik hizmeti kullanimimi engellemedigini ve
katilim payr olmadigt igin acil servisi kullanmadigini
ifade edenlerin orani daha yiiksektir. Genel memnuniyet
boyutundaki dort ifadeye katiim orant %50’nin
iizerindedir. Buna gore hekimlerin tam giin hastanede
calismasindan, sosyal giivenlik kurumlarinin
birlesmesinden ve saglik hizmetleri kullanimindan
memnun oldugu soylenebilir.

Katilimeilarin  kisisel ve demografik o6zellikleri igin
yapilan analizlerden yas degiskenine bakildiginda devlet
hastanesi, randevu ve genel memnuniyet boyutlarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir.
Sonuglara gore bu ii¢ boyuttan memnuniyet 38 yas ve
iizerindeki olanlarda 36 yas ve altinda olanlara gore
anlamh sekilde daha yiiksektir. Bu sonuglar, Soysal ve
Yagar (2015) tarafindan yapilan ¢alisma sonuglari ile
uyumludur. Kirilmaz (2013) tarafindan yapilan
calisgmada yas artttkca muayene hizmetlerinden
memnuniyetin arttig1 belirlenmistir. Bu durum ileri yas
grubunda yer alan kisilerin 2002 6ncesi donemi daha
fazla tecriibe etmeleri ile agiklanabilir. Buna gore bu yas
grubundaki kigilerin 2002 o6ncesi donemde randevu

gibi




almanin giicliigii, hastanelerde muayene igin olusan
uzun kuyruklar, sosyal giivence farkliliklarinin
olusturdugu hizmet kullanimindaki esitsizlikleri daha
fazla yasamis olabilmeleri nedeniyle su anki saglik
sisteminden memnuniyet ortalamalarimin daha yiiksek
ciktig1 diistintilmektedir.

Arastirmada yer alan deneklerin cinsiyetlerine gore
yapilan analiz sonuglari, devlet hastanesi ve genel
memnuniyet boyutlarinda kadinlarin  ortalamasinin
erkeklerin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ugur ve
Tirgil (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da kadinlarin
saglik hizmetinden daha memnun oldugu bulunmustur.
Icli vd. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada ise
kadmnlarin erkeklere gore hastane hizmetlerinden daha
memnun olduklart belirlenmistir. Akgiil Yilmaz vd.
(2018) tarafindan yapilan c¢aligmada ise genel saglik
hizmetlerinden erkeklerin memnuniyetleri kadinlardan
daha fazla oldugu saptanmigtir. Bu durum alan yazinda
ifade edildigi gibi kadinlarin erkeklere gore daha fazla
hastalanmalar1 ve bunun sonucunda daha fazla saglik
kurumlarina gitmeleri ile acgiklanabilir. Daha fazla
hastaneye gitme ise hizmet kullanimi1 konusunda bilgiyi
artirmakta ve hizmetin bilesenlerini kullanimda kolaylik
saglamaktadir. Bu nedenle kadinlarda memnuniyetin
daha yiiksek oldugu ifade edilebilmektedir.

Egitim diizeyi, devlet hastanesi diginda diger boyutlar
icin anlamlidir. Boyut ortalamalari egitim diizeyi
ylkseldikce azalmakta ve boyutlarda en yiiksek
ortalama ilkokul wve alti diizeyde yer alan
katilimceilardadir. Bu sonuglar, Soysal ve Yagar (2015)
ve Ugur ve Tirgil (2018) tarafindan yapilan caligma
sonuglari ile uyumludur. Bu durum bireylerin egitimleri
ylikseldik¢e daha fazla bilgi sahibi olmalari ve bunun
sonucunda da beklentilerinin artmasi ile agiklanabilir.
Saglik sigortast degiskeni icin genel memnuniyet
boyutunda anlamli farklilik bulunmustur. Analiz
sonucuna gore genel memnuniyet ortalamasi sigortasi
olmayanlarda olanlara gore anlamli sekilde daha
yiiksektir. Katilimcilarin i durumlarma gore yapilan
analiz sonuglari, devlet hastanesi boyutundan issiz/ev
hanim1 kategorisinde olanlarin daha fazla memnun
olduklarint  gostermektedir. Aylik gelir degiskeni
acisindan ise devlet hastanesi ve randevu boyutlarinda
geliri asgari licretten daha az olanlarin ortalamasi daha
yiiksektir. Bu sonuglar1 2002 sonras1 déonemde sigortasi
olmayan, igsiz ya da diisiik gelirli bireylerin 6zellikle
Genel Saglik Sigortasi ile kapsam icerisine alinmasi ve
bunun  sonucunda  hizmet kullanim  kolayligi
yasamalarinin ortaya ¢ikardigi ifade edilebilir. Diger bir
ifadeyle bu kapsamda yer alan kisilerin 2002 oncesi
donemde yesil kart uygulamas: ile sadece yatakli tedavi
hizmetlerine katki saglanirken su anki uygulama ile hem
yatakli hem de ayaktan aldiklar1 saglik hizmetlerinin
kapsam igerisine alinmasi ile bu gruptaki bireylerin
memnuniyet diizeylerinin daha fazla gozlendigi
diistiniilmektedir.

Katilimeilarin son bir yilda hastaneye gitme sayilar1 i¢in
yapilan analizlere gore devlet hastanesi, randevu ve
genel memnuniyet boyutlarinda hastaneye 1-4 kez

gidenlerin ortalamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiiktiir. Diger bir bakis agistyla hastaneye gitme sayist
artttkga bu boyutlarin ortalamasi artmaktadir. Akgiil
Yilmaz vd. (2018) tarafindan yapilan c¢alismada da
hastaneye gitme sayisinin memnuniyet, katilim pay1 ve
randevu sistemi icin anlamli farklilbik olusturdugu
belirlenmigtir. Bu durum bireylerin hizmet kullanimlar1
arttikca hizmet kullanimu ile ilgili bilgilerinin diger bir
ifadeyle saglik okuryazarliklarinin artmast ve tim
bunlarin sonucunda hizmet kullanimi arttik¢a kisilerin
uygulamalardaki  degisiklikleri daha iyi  fark
edebilmeleri ile agiklanabilir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden memnuiyet orani 2003
yilinda %39.5 iken 2015-2018 doéneminde %70’ inden
tizerinde yer almig ve 2019 yilinda %67.1 olarak
gergeklesmistir.  Memnuniyetin  hastane tiirleri igin
dagilmina bakildiginda ilk sirada %67.9 ile devlet
hastanesi, %57.8 ile iiniversite hastanesi ve %56 ile 6zel
hastane seklindedir (Saglik Bakanligi, 2021). Parlayan
ve Tanriverdi (2019) tarafindan yapilan calismada
katilimcilarin =~ 2002 sonrast  donemdeki  saglik
sisteminden memnun olduklar1 belirlenmistir.

SONUC

Bu calisma sonucunda 6zel hastane, katilim pay1 ve
sevk boyutlar1 disinda diger boyut ortalamalarinin
3.00’tin  tizerinde ancak 4.00’in altinda olmasi
memnuniyetin ~ orta  diizey  oldugu  seklinde
yorumlanabilir. Bu nedenle bu ¢aligma bulgularindan
hareketle hekimlerin hastalara ayirdiklar1 — siirenin
artirllmasi, MHRS gibi saglik teknolojilerinin daha
yaygin kullanimi i¢in daha fazla kamu spotlarindan,
online/yliz  ylize kisa tanitim  programlarindan
yararlanilmasi, kamu ve 6zel hastanelerde katki pay1 adi
altinda alinan hizmet bedellerinin kapsam ve miktarinin
gozden gecirilmesi, 6zel hastaneler i¢in s6z konusu olan
pahali algismin sebeplerinin arastirilmasi, su an
uygulanmayan zorunlu sevk sisteminin uygulamaya
konularak  hastanelerdeki  yogunlugun azaltilarak
hastalarin ~ hastanelere  erigimlerinin  daha da
kolaylastirilmasi 6nerilebilir.

Cikar Catismasi
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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Amag: Bu calisma hastalarin erkek refakatgilerin toplumsal cinsiyet esitligi hakkindaki diigiincelerini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Gere¢c ve Yontemler: Tanimlayici olarak yapilan calismanm oOrneklemini, Istanbul ilindeki bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yatan 240 hastanin erkek refakatcileri olusturmustur. Veriler aragtirmaci tarafindan olusturulan anket formu ve
Erkeklerin Toplumsal Cinsiyet Esitligi (ETCE) Olgegi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-yiizdelik
hesaplamalari t testi, Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi verileri analiz olarak Tukey HSD kullamlmustir. Bulgular:
Katilimeilarin %37.9’u iiniversite mezunudur. Katilimcilarin ¢ogu evli %52.1 ve %67.5°1 yasaminin bilyiik bolimiinii ilde
gecirmigstir. Katilimeilarin %82.9’u galigmakta olup %12.1°1 toplumsal cinsiyet kavramimi duymadigimi ifade etmektedir.
Katilimeilarin ETCE’ den aldiklart genel puan ortalamast 50.43+14.61°dwr. Katilimcilarin yas grubu, yakinlarmm cinsiyeti,
medeni durumu ve ¢ocuk sahibi olma, ¢alisma durumu, Slgek toplami ve alt boyutlarindan elde edilen toplam puan ortalamalari
iizerinde istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmamstir(p>0.05). Ogrenim durumu, aile tipi, en uzun siire yasadiklar yer
arasinda Olgek toplami ve alt boyutlarindan elde edilen toplam puan ortalamalar iizerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Sonug¢: Hastanelerde saglik calisanlarinca hasta ve hasta yakinlarmma yonelik yapilan egitim
programlarinda toplumsal cinsiyet esitligi konusuna yer verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal Cinsiyet, Toplumsal Cinsiyet Esitligi, Erkek Refakatci.

Opinions of Male Companions on Gender Equality
ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to determine the patients' male companions' thoughts on gender equality. Material and
Methods: The sample of the descriptive study was composed of the male companions of 240 patients hospitalized in a Training
and Research Hospital in Istanbul. The data were evaluated using a questionnaire form created by the researcher and the Men's
Gender Equality (ETCE) Scale. In the evaluation of the data, Tukey HSD was used as the analysis of the number-percentage
calculations t test, Kruskal Wallis test, Mann Whitney U test. Results: 37.9% of the participants are university graduates. Most of
the respondents were married 52.1% and 67.5% spent most of their life in the province. 82.9% of the participants were working
and 12.1% said they did not hear the concept of collective gender. The average overall score of the participants from ETCE is
50.43+14.61. There were no statistically significant differences in the age group, gender of relatives, marital status, childbearing,
working status, scale total and overall score averages(p>0.05). Statistically significant differences were found between education
status, family type, the place where they lived for the longest period of time on the total scale and the total score averages
obtained from their lower dimensions (p>0.05). Conclusion: It may be suggested to include the issue of gender equality in the
education programs conducted by healthcare professionals in hospitals for patients and their relatives.

Keywords: Gender, Gender Equality, Male Companion.
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GIRIS
Insan hayatinda bireysel ve toplumsal yasamin temel
belirleyici ozelliklerini olusturan kategorilerden biri
cinsiyettir (Dokmen, 2004). Cinsiyet biyolojiktir ve
demografik bilgi saglar (Salman, 2018). Toplumsal
Cinsiyet kavrami; kadin ve erkegin toplum icindeki
statlisiinii, bunlara uygun rollerini, gorev ve
sorumluluklarmi, konumunu, toplumun bireyi nasil
algiladigi1  ve  beklentilerini  kapsar.  Cinsiyet
farkliliklar1 denildiginde evrensel bir nitelik tasiyan ve
icerigi genetik olarak belirlenen kadin ve erkek
arasindaki fiziksel farkliliklar anlasilirken, toplumsal
cinsiyetten soz edildiginde de kadmlik ve erkeklik
arasindaki rol farkliliklar1 anlasilmakta ve bu
farkliliginin igerigi kiiltiirel agidan belirlenmekte ve
degiskenlik gostermektedir (TTB, 2018). Toplumsal
cinsiyet olgusu yalnizca cinsiyet farkliligin
belirlemekle kalmaz, ayn1 zamanda cinsler arasindaki
giic iliskilerini de belirlemektedir. Disilik; zayif,
bagimli, duygusal ve pasif gibi 6zelliklerle, erkeklik
ise; giicli, cesur, hirsli, saldirgan, bagimsiz gibi
ozelliklerle ifade edilmektedir (Oguz, 2002; Berktay,
2000). Toplumsal cinsiyet olgusu nedeniyle diinyanin
hicbir yerinde kadin ve erkek cinsiyeti arasinda
toplumsal sorumluluklar, gelir dagiliminda adalet,
firsatlarin  dagilimi, hizmete ulasim ve kaynaklarin
kullaniminda esitlik saglanamamistir (Giil ve ark.,
2008). Toplumsal cinsiyet esitsizligi kadinlarin politik,
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel alanlarda insan haklar1 ve
temel Ozgiirliiklerinin taninmasini, kullanilmasimi ve
bunlardan yararlanilmasini engelleyen veya ortadan
kaldiran cinsiyete bagl olarak yapilan herhangi bir
ayrim, mahrumiyet veya kisitlama anlamina
gelmektedir (Simsek, 2011; Cedaw, 2018). Toplumsal
Cinsiyet Temelli Esitsizlik Alanlarina bakildiginda;
e Haklarda esitsizlik (miilk paylasimi ve yonetimi,
is ve gelir durumu)
e Kaynaklar ve kullaniminda esitsizlik (egitim, is,
toprak)
e Ekonomik faaliyet alaninda esitsizlik (istihdam,
diisiik {icret, meslek se¢imi, mobbing, koti

kosullarda ¢aligma)
e Saglik ve baglantili hizmetlere erisebilme ve
kullanabilme esitsizligi (kiz ¢ocuklari

bagigiklama, tedavi alma yetersizligi, dogum
oncesi, an1 ve sonrasi bakim alamama)

e Siddet, taciz-tecaviiz ve istismar (kiz ¢ocuklar1 ve
kadinlara karsi aile i¢i ve dis1 siddet, kadin
siinneti, tore ve namus cinayeti, ensest, parali
seks)

e Kamusal yasam ve siyasal alanda esitsizlik (segme
ve se¢ilme hakki, kamu ve yerel yoOnetim ile
parlamentoda  temsil  yetersizligi)  oldugu
goriilmektedir (Coskun, 2012).

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin  en  belirgin

yansimalarindan biri de saglik alanidir (WHO, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) toplumsal cinsiyet esitligi

kavramini; karar verme, se¢gme, firsatlar1 kullanma ve

hizmetleri elde etmede cinsiyete baghi ayrim

yapilmamasi olarak tanimlamaktadir (Kadmin Statiisii
Genel Midiirliigt, 2018). Kadmlar erkeklere kiyasla
daha uzun yasamalarina kargin, toplumsal cinsiyet
esitsizligi nedeniyle saglik hizmetlerine yeterince
ulasmamakta ve yasam boyu daha fazla hastalik
sakatlik yasamaktadirlar (Akin, 2007). Toplumda
kadinin  statlisiiniin ~ 6zellikle saglik  hizmetini
almalarmin arttirilmasi, bireylerin toplumsal cinsiyet
rollerine iligkin bilgilendirilmesi, bilin¢lendirilmesi ve
konuda duyarlilik kazandirilmasinda bir saglik
profesyoneli  olarak  hemsirelere de  gorevler
diismektedir. Clinkii hemsireler sundugu hizmetler ve
ulasabildigi kitleler bakimindan sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi faaliyetlerinde 6nemli yer tutan saglik
calisanlaridir. Ayrica hemsireler toplumu ilgilendiren
her tiirli olay ve olguya duyarlilik gostermekte,
liderlik  rolleriyle = sorumluluk  almaktadirlar.
Hemsirelerin uygulayici, egitici, yonetici ve arastiric
rollerinin diginda insan ve kadin haklar1 savunuculugu,
toplumsal cinsiyet esitligini saglayici, kadmlarm
toplumsal konum ve rollerini gii¢clendirici gibi cagdas
rolleri de bulunmaktadir (Terzioglu ve Taskin, 2008;
Gediik Aydemir, 2018).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Tanimlayic tipte yapilmis olan bu arastirma, Istanbul
ilinde Saghik Bakanligma baghh bir Egitim ve
Arasgtirma  Hastanesi’'nde = Mayis-Agustos 2018
tarihinde tamamlanmustir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, s6zii gegen hastanenin cerrahi
birimlerindeki erkek refakatgiler olusturmaktadir.
Orneklem secimi yapilmamis, caligmaya katilmayi
kabul eden, Tiirkce konusup anlasabilen, calismaya
katilmay1 kabul eden, iletisim engeli olmayan 240
erkek refakatgi orneklemi olusturmustur.

Veri toplama araglari

Arastirma verileri, sosyo-demografik bilgi formu ve
Erkeklerin Toplumsal Cinsiyet Esitligi Olcegi (ETCE)
ile elde edilmistir. Sosyo-demografik Bilgi Formu:
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin 8
soru, toplumsal cinsiyet esitligine yonelik ait bir soru
yer almaktadir. Erkeklerin Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Olgegi (ETCE): Pulerwitzs ve Baker tarafindan
gelistirilmis olan, erkegin toplumsal cinsiyet esitligini
ne Olglide destekledigini tespit etmeyi amaglayan
ETCE, ilk olarak 2008 yilinda smanmistir. Tiirkge
gecerlik ve giivenirlilik ¢aligmasi 2016 yilinda Ugan
ve Baydur tarafindan yapilmistir. Olgek; 24 madde ve
4 boyuttan olusmaktadir. Olgek boyutlar1 Aile Ici
Siddet (6 madde), Cinsel Iliski (7 madde), Ureme
Sagligi ve Hastaliklarin Onlenmesi (5 madde), Ev
Isleri ve Giindelik Yasam (5 madde) alanlarindan
olugmaktadir. Her bir madde “Katiliyorum”, “Kismen
Katiliyorum” ve “Katilmiyorum” seklinde sirasi ile 1,
2 ve 3 puan ile dlgeklendirilmektedir. Yiiksek puan
toplumsal cinsiyet esitligi tutumunun olumlu oldugunu
ifade etmektedir. Olgegin Olgegin Cronbach Alfa
degeri 0.856’dir (Gediik Aydemir, 2018).



Istatistiksel analiz

Verilerin  analizinde =~ SPSS  (21.0)  programi
kullanilmigtir.  Verileri  ¢6ziimlemede tanimlayici
istatistikler (say1, yiizde, ortalama ve standart sapma),
i¢ tutarhk analizi (Cronbach’s alfa katsayisi),
parametrik (bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlil
varyans analizi) ve parametrik olmayan (Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U) analizler ile g¢oklu
gruplarda ileri analiz olarak Tukey HSD kullanilmistir.
Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin verileri toplanmadan 6nce Istanbul’daki
bir tniversitenin Etik Kurulu’ndan (16.04.2018 tarih
93 sayili) Etik Kurul onay1 ve g¢aligmanin yapilacagi
kurumdan gerekli izin alinmistir. Veri toplama islemi
oncesinde, arastirma kapsamina alinan katilimcilara
arastirma ile ilgili bilgi verilmis, ¢aligmaya istekli ve
gonillii olan katilimcilarin - onamlar1 — alinmustir.
Arastirmanin, tek bir hastanede yapilmig olmasi
caligmanin  smurliliklar1  arasindadir. Elde edilen
sonuglar, verilerin toplandig1 tarihlerde calismanin
yapildig1 hastanede yatan hastalarin ¢aligmaya katilan
erkek refakatcilerine genellenebilir.

BULGULAR

Katilimcilarin yaslar1 17 ile 64 arasinda degismekte
olup, %49.6’sinin 30 yas ve altinda oldugu
belirlenmigtir.  Refakatgilerin =~ %37.9’u  {iniversite
mezunudur. Katilimcilarm %52.1°1 evli ve %52.1’inin
¢ocugu yoktur. Katilimcilarm %67.5’1 en uzun siire
ilde yasamis ve %82.9’unun c¢alismakta oldugu
saptanmustir. Katilimcilarin %12.1°1 toplumsal cinsiyet
kavramimi duymadigim ifade etmistir. Toplumsal
cinsiyet kavramini duyanlarin ¢gogunlugu %66.7’si bu
kavrami televizyondan duydugunu iletmigtir. Tablo
1’deki bulgulara gore, katilimcilar dlgekten en diigiik
24 puan, en yiiksek 72 puan aldiklari, ortalama puanin
50,43+14,61 odugu hesaplanmistir. Katilimcilar 6lgek
alt boyutlarinda alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puanlart almiglardir.

Tablo 2’de katilimcilarin bireysel 6zelliklerine gore
ETCE puan ortalamalarinin  karsilagtirildiginda.
Katilimeilarin =~ "yas  gruplarna”, "yakinlarinin
cinsiyetine", "medeni durumlarma", "g¢ocuk sahibi
olma" ve ‘"calisma durumlarma" gbre yapilan
kargilagtirmada istatiksel olarak anlamli fark olmadig1
saptanmigtir ~ (p>0.05). Katilimcilarin ~ "6grenim
durumlarina", "aile tipine" ve "en uzun siire yasadiklar
yerlere" gore yapilan karsilagtirmada istatistiksel
anlamda fark oldugu saptanmistir  (p<0.05).

Tablo 1. Katimcilarin erkeklerde toplumsal cinsiyet esitligi 6lcegi (ETCE) ve alt boyutlar: puan ortalamasi.

Almabilecek puan Alman puan X+SS
aralig arahgi

Erkeklerde Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Olgegi Toplam puan 24-72 24-72 50.43x14.61
Aile i¢i siddet alt boyutu 6-18 6-18 12.99+4.46
Cinsel iliski alani alt boyutu 8-24 8-24 16.37+4.61
Ureme saglhgi ve hastaliklarn énlenmesi alani 5-15 5-15 10.66+3.77
alt boyutu
Ev isleri ve giindelik yagam alani alt boyutu 5-15 5-15 10.41+3.41

X=0Ortalama, SS=Standart sapma.

Tablo 3’te katilimcilarin toplumsal cinsiyet kavramini
duyma durumlarina gore yapilan karsilagtirmada 6lgek
toplami ve tiim alt boyutlarda kavrami duymus
olanlarin yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
ancak gruplar arasindaki farklarin sadece” iireme
saglig1 ve hastaliklarin 6nlenmesi alani” ile “ev isleri

ve giindelik yasam alan1” alt boyutlarinda anlamh
oldugu belirlenmistir  (p<0.05). Diger yandan
katilimeilarin  toplumsal cinsiyet kavramini nereden
duymus olduklarinin gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark olusturmadigi da belirlenmistir
(p>0.05).

Tablo 2. Katihmcilarin bireysel 6zelliklerine gore ETCE puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

X=0Ortalama, SS=Standart sapma.

Degiskenler ETCE_TOP ETCE_AiS ETCE_CiA | ETCE_USvHO | ETCE_EivG
Y
X (SS) X (SS) X (SS) X (SS) X (SS)
Yas <30 yas 51.34 (14.94) 13.21 (4.56) | 16.66 (4.72) 10.78 (33.78) 10.70 (3.51)
Grubu

31-40 yas 52.14 (14.23) 13.67 (4.24) | 16.61 (4.58) 11.38 (3.65) 10.50 (3.30)
> 41 yas 47.26 (14.61) 12.00 (4.35) | 15.63 (4.41) 9.82 (3.70) 9.81 (3.29)
Test ve p degeri F=2.169 F=2.410 F=1.139 F=2.758 F=1.434
p=0.117 p=0.092 p=0.322 p=0.065 p=0.240




Tablo 2. (Devam) Katihmcilarin bireysel 6zelliklerine gore ETCE puan ortalamalarimin karsilastirilmasi.

Degiskenler ETCE TOP ETCE AiS ETCE CiA ETCE USvHO ETCE EivGY

X (SS) X (SS) X (SS) X (SS) X (SS)

Ogrenim durumu Okuryazar ve Ilkokul® | 47.50 (14.65) 12.20 (4.26) 15.93 (4.91) 9.85 (3.78) 9.53 (3.40)

Ortaokul® 46.80 (14.84) 11.98 (4.51) 15.56 (4.88) 9.66 (3.81) 9.61 (3.26)

Lise® 50.01 (13.57) 12.97 (4.08) 16.18 (4.27) 10.66 (3.67) 10.21 (3.34)

Universite 53.65 (14.77) 13.80 (4.70) 17.07 (4.58) 11.46 (3.66) 11.32 (3.37)

Test ve p degeri F=2.939 F=2.165 F=1.280 F=3.047 F=4.029

p=0.034* p=0.093 p=0.282 p=0.029* p=0.008**

d>b d>b d>ab

Post-hoc (adj. (adj. p=0.050) (adj. p<0.036)
p=0.059)

Yakininin cinsiyeti Kadin 51.63 (15.19) 13.34 (4.50) 16.83 (4.93) 10.83 (3.92) 10.63 (3.48)

Erkek 49.73 (14.26) 12.78 (4.43) 16.10 (4.41) 10.56 (3.67) 10.29 (3.38)

Test ve p degeri t=0.968 t=0.934 t=1.184 t=0.536 t=0.733

p=0.334 p=0.351 p=0.237 p=0.592 p=0.464

Medeni durum Bekar 50.38 (15.41) 12.94 (4.61) | 16.24 (4.83) 10.71 (3.90) 10.48 (3.57)

Evli 50.47 (13.92) 13.03 (4.33) 16.48 (4.43) 10.61 (3.65) 10.35 (3.28)

Test ve p degeri t=-0.050 t=-0.162 t=-0.394 t=0.215 t=0.295

p=0.961 p=0.871 p=0.694 p=0.830 p=0.768

Cocuk varligi Evet 50.14 (14.09) 12.92 (4.28) 16.34 (4.91) 10.50 (3.69) 10.37 (3.20)

Hayir 50.69 (15.12) 13.05 (4.63) 16.39 (4.74) 10.80 (3.83) 10.45 (3.60)

Test ve p degeri =-0.290 =-0.219 =-0.089 =-0.608 =-0.168

p=0.772 p=0.827 p=0.930 p=0.544 p=0.867

Aile tipi Cekirdek aile 52.39 (14.52) 1350 (4.44) | 16.92 (4.64) 11.13 (3.67) 10.84 (3.43)

Genis aile 45,57 (13.74) 1172 (4.27) | 14.99 (4.27) 9.49 (3.75) 9.36 (3.4)

Test ve p degeri 1=3.343 t=2.829 t=2.996 t=3.108 t=3.082

p=0.001** p=0.005** p=0.003** p=0.002** p=0.002**

En uzun yagadigi yer | Koy? 43.66 (15.38) 10.97 (4.29) 14.96 (5.29) 8.83 (3.75) 8.90 (3.24)

Kasaba® 46.63 (13.61) 12.00 (4.14) 15.38 (4.41) 9.88 (3.60) 9.38 (3.34)

Tlge® 49.05 (14.31) 12.83 (4.32) 1598 (494) 10.20 (3.73) 10.05 (3.39)

i 52.17 (14.29) 13.44 (4.46) | 16.77 (4.38) 11.14 (3.68) 10.83 (3.81)

Test ve p degeri KW=9.372 KW=9.797 KW=4.004 KW=11.078 KW=9.514

p=0.025* p=0.020* p=0.261 p=0.011* p=0.023*

d>a d>a d>a d>a

Post-hoc (adj.p=0.029) (adj.p=0.018) (adj.p=0.013) (adj.p=0.030)

Calisma durumu Evet 50.81 (14.16) 13.10 (4.41) | 16.49 (4.44) 10.82 (3.68) 10.39 (3.33)

Hayir 48.56 (16.69) 12.44 (4.70) | 15.76 (5.37) 9.85 (4.06) 10.51 (3.82)

Test ve p degeri t=0.805 t=0.865 t=0.931 t=1.510 t=-0.205

p=0.424 p=0.388 p=0.353 p=0.132 p=0.838

X=0Ortalama, SS=Standart sapma.

Tablo 3. Katilmecilar: toplumsal cinsiyet kavramini duyma ve duyma tiiriine gore degerlendirmeleri ETCE puan
ortalamalarimin karsilastirmasi.

Degiskenler ETCE TOP ETCE AiS ETCE CiA ETCE | ETCE EivGY
Katilimcilarin USVHO
toplumsal cinsiyet X (SS) X (SS) X (SS) X (SS) X (SS)
kavramini duyma Hayir 46.17(13.66) 12.21(4.08) 15.48(4.59) 9.24(3.57) 9.24(3.18)
durumu Evet 51.01(14.67) 13.09(4.51) 16.49(4.61) 10.85(3.75) 10.57(3.42)
Test ve p degeri z=1.736 z=1.368 z=1.079 z=2.033 z=2.035
p=0.082 p=0.171 p=0.280 p=0.042* p=0.042*
Katihmcilarin TV 50.29(14.38) 12.97(4.42) 16.20(4.41) 10.67(3.76) 10,45(3.45)
Toplumsal cinsiyet Aile 48.53(16.08) 12.40(5.14) 15.80(5.05) 10.67(3.56) 9.67(3.37)
kavramini duyma tiirii Saglik ¢alisan1 | 55.64(16.93) 13.64(4.86) 18.55(6.01) 11.82(3.92) 11.64(3.44)
Diger 55.08(14.37) 14.08(4.61) 17.84(4.77) 11.72(3.75) 11.44(3.16)
Test ve p degeri KW=4.482 KW=2.298 KW=5.668 KW=3.615 KW=3.917
p=0.214 p=0.513 p=0.129 p=0.306 p=0.217

X=0Ortalama, SS=Standart sapma.



TARTISMA

Toplumsal cinsiyette esitlik denildiginde, firsatlari
kullanma, kaynaklarm ayrilmast ve kullaniminda ve
hizmetleri elde etmede bireyin cinsiyeti nedeniyle
ayrimcilik yapilmamasi ifade edilmektedir (Ugan ve,
Baydur, 2016). Yildiz ve Kegeci 2016 yilinda lise ve
iiniversite 0grencilerinin, toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin geleneksel ve esitlik¢i cinsiyet rolleriyle ilgili
diistincelerini  belirlemek  amaciyla  yaptiklar
calismalarinda; dgrencilerin toplumsal cinsiyet rolleri
konusunda  geleneksel  rolleri  benimsedikleri
saptanmistir. Japonya ve Cin’de iiniversite 6grencileri
ile yapilan iki ayr1 ¢aligmada erkek &grencilerin daha
geleneksel cinsiyet rollerini benimsedikleri
goriilmektedir (Ongen ve Aytag, 2013). Literatiir
incelendiginde, Direk ve Irmak’in (2017) Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesinde 2016-2017 déneminde
egitim goren Donem 1 ve Donem 6 Ogrencilerinde
toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlar1 amaciyla
gelistirilen  farkli  Glgekte esitlikgi  bir  tutumun
sergilendigi  sonucu  belirlenmistir.  Aydin  ve
arkadaglar1 (2016), hemsirelik 6grencileriyle yaptiklari
calismada, Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerinin
genel olarak esitlik¢i yonde oldugu saptanmigtir. 2010
yilinda ebelik ve hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir
baska calismada da benzer sekilde Ogrencilerin
cogunlukla  esitlikgi  tutuma  sahip  olduklar
belirlenmigtir (Atis, 2010). Konu ile ilgili literatiir
incelendiginde bir {iniversite hastanesinde c¢alisan
arastirma gorevlileri ile yapilan c¢alismada da
katilimeilarin “esitlikgi cinsiyet roliine” sahip olduklar1
belirlenmistir (Celik Beklevig, 2013). Calismamizda
katilimcilar en uzun yasadiklar1 yer ile 6l¢ek puani
arasindaki iligkiye bakildiginda en uzun siire koyde
yasamig olanlarin Ol¢ekten diisik puan aldiklari, en
uzun siire kent merkezinde yasamis olanlarin en
yiiksek  puan  ortalamasma  sahip  olduklari
belirlenmigtir. Bunun kent merkezinde sehir kiiltiirii
olmasi, kadinlarn i yasaminda varlik gostermesi,
cekirdek ailelerin fazlaligi seklinde disiiniilebilir.
Literatiirde de ¢alisma sonucumuzu destekler bicimde
arastirmalara rastlanmaktadir (Y1ldiz ve Kegeci, 2016;
Cigek ve Copur, 2018). Calismamizin bir baska
bulgusu da ¢ekirdek aile tipinde yasayan
katilimcilarin, genis aile tipinde yasayan katilimcilara
gore  Olgegin  alt boyut ve toplam puan
ortalamalarindan yiiksek puan aldiklaridir. Yani,
¢ekirdek ailede yasayan katilimcilarin toplumsal
cinsiyet esitligi tutumunun olumlu oldugunu ifade
edilebilmektedir.  Toplumsal cinsiyet rollerinin
gelisiminde en etkili faktdrlerden biri aile ve ailenin
yapisidir. Cilinkii cinsiyete iliskin rol ve sorumluluklar
oncelikle aile iginde, ebeveyn tutumlar ile
ogrenilmektedir.  Literatiirde  toplumsal cinsiyet
algisinin; ailenin 6zelliklerinden etkilendigine dair
calismalar bulunmaktadir (Ozcan, 2012; Zeyneloglu,
2008; Kul Ugtu ve Karahan, 2016; Angin ve ark.,
2015; Giinay ve Bener, 2011). Calismamizda yer alan
katilimcilarin yarisinin toplumsal cinsiyet kavramini
televizyon  araciligiyla  duyduklari, televizyon

saptanmigtir. Medyanin kadinliga ya da erkeklige
iliskin kalip yargilarin olusumunda ciddi etkisi vardir.
Medyanin iirettigi bu kalip yargilarla kadin kimligi;
erkege bagimli, anne, seks objesi, destek¢i es olarak
temsil edilirken, erkek kimligi; giicli, aktif, bagimsiz
olarak temsil edilmektedir (Polat, 2019).

Televizyonun kullanim alaninin  yaygmhg farkh
sosyo-ekonomik yapilara sahip izleyici gruplarina
hitap etme araci olarak genis bir yelpazede etki alani
olusturmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir (Giirer
ve Giirer, 2020).

SONUC

Calismamizin sonucunda; katilimcilarin ETCE toplam
puan ortalamasinin  50.43+14.61 oldugu bununda
toplumsal cinsiyet esitligi tutumunun orta diizeyde
oldugunu gosterdigi ve erkek refakatgilerin yarisindan
fazlasinin toplumsal cinsiyet kavramini televizyondan
duyduklart saptanmistir. Arastirmadan elde edilen
bulgular  dogrultusunda; hastanelerde saglik
calisanlarinca hasta ve hasta yakinlarina yonelik
yapilan egitim programlarinda toplumsal cinsiyet
esitligi konusuna yer verilmesi onerilebilir.
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Amag: Bu galigma 6grencilerin kariyer stresleri ile ¢esitli degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg
ve Yontem: Caligma 630 saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu &grencisi tizerinde kariyer stres 6lgegi kullanilarak yapilmistir.
Bulgular: Calisma sonucunda O6grencilerin cinsiyetinin kariyer stres tutumunda etkili oldugu bulunmustur. Ayni zamanda
okuduklari bolimi bitirince ne yapacagini bilmeme duygusu, toplumun meslege karsi tutumu, okuduklart programdan memnuniyet
durumunun da kariyer stres diizeylerini etkiledigi sonucuna varilmigtir. Sonu¢: Calisma sonuglarina gore ise dgrencilerin dogru
meslek se¢imi yapabilmesi i¢in kariyer danismanligi almasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler; Kariyer, Stres, Okul.

Investigation of Career Stresses Caused by Some Variables of Vocational School of Health

Services Students
ABSTRACT
Objective: This study was conducted to examine the relationship between students' career stresses and various variables.
Materials and Methods: The study was conducted on 630 students at health services vocational school using the career stress
scale. Results: As a result of the study, it was found that students' gender was effective in career stress attitude. At the same time, it
was concluded that being unsure about what to do after graduating the department they study, the attitude of the society towards the
profession, and satisfaction with the program they study also affected the career stress score. Conclusion: According to the results
of the study, career counseling may be suggested to make the right career choice.
Keywords: Career, Stress, School.
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GIRIS

Hayatin igerisinde yer alan stres, herkes tarafindan farkl
sekilde hissedilebilir ancak genel olarak insanlarda,
organizmanin rahatsiz edici bir durum karsisinda vermis
oldugu tepki olarak tanimlanmaktadir (Erkus,1994; Selye,
1973). Stres belli bir diizeye kadar normal olarak kabul
edilmekte ve yasamin devam ettirilebilmesi igin gerekli
bir gii¢ oldugu belirtilmektedir. Stres diizeyi yiikseldik¢e
kiside fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda olumsuz
etkiler goriilmektedir (Skosnik, Chatterton , Swisher,
Park, 2000). Bu etkilerin asir1 olmasi insanin enerjisini
digiiriir, Uretkenligini azaltir ve sagligimi etkileyebilir
(Harvard Business School Press 2010:15). Insanlarin
yasamlarindaki strese sebep olan olaylar gastro intestinal
problemler gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (Cam ve Nur, 2015). Kisilerde, fizyolojik
problemlere neden olan stres ayni zamanda sosyal bir
problem olarak yasamin her doéneminde
deneyimlenmektedir. Bu yoniiyle de stres, toplum sagligi
icerisinde yer alan ve halk saglik¢ilarin da inceledigi bir
konudur. Yasamin her doneminde farkli deneyimler ve
kaynaklar nedeniyle stres yasanabilir. Ornegin; cocukluk,
genclik ve yaglilik donemlerinde goriilen stres kaynaklari
birbirinden farklidir. Genel olarak gelecek hedeflerine
ulasabilmek i¢in mesleki egitimlerine devam eden
ogrenciler, ekonomik durum yetersizligi (Akpinar, 2013;
Durna, 2006), arkadas eksikligi (Durna, 2006), kamu
personeli segme simavi, derslerle ilgili sorunlar, ailevi
nedenler, ogretim elemanlarimin  tutumlart  (Akpinar,
2013), derslerin yogunlugu, mezuniyet sonrasi ne
yapacagmi bilememek (Asci, Hazar, Kilig, Korkmaz,
2015) gibi durumlarda stres yasamaktadir. Ayrica saglik
alaninda 6grenim goren dgrencilerde, bu stres sebeplerine
ek olarak 6gretim elemanlariin klinik uygulama 6devleri
konusunda 1srarct tavirlari, klinik hemsireleri ile uyum
problemleri, Ogrencilerin gorev ve yetkileri diginda
calistirilmasi, hastalarin 6grencilere glivenmemesi, hata
yapma korkulart gibi stres diizeylerini artiran farkli
stresorler de goriilebilir (Altiok ve Ustiin, 2013a; M.
Yilmaz, Yaman, ve Erdogan, 2017). Ayn1 zamanda klinik
becerilerinin degerlendirilmesi ve egitici tarafindan not
verilmesi saglik alaninda 6grenim goren Ogrenciler igin
farkli bir stres yaratan durum olabilir. Egiticinin not
verme davranisi diginda Ogrenciye yonelik tutum ve
davranislari da Ogrencilerin meslege kars1
motivasyonlarint olumsuz olarak etkileyebilir (Altiok ve
Ustiin, 2013a). Egitim hayatlann devam ederken
Ogrenciler tiim bu stresorlerin bir veya birkagiyla
karsilagirlar ve etkin bir sekilde bas edemezlerse
akademik performanslar1 olumsuz etkilenebilir (Sohail,
2013). Bu ylizden stres yoOnetimi akademik basariy1
arttirarak kariyer stresini azaltmaktadir. Kariyer stresini
azaltan diger bir belirleyici ise kariyer planlamasidir.
Rottinghaus ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kariyer
planlamasi yapan &grencilerin yapmayanlara gore
depresyon diizeylerinin daha az oldugu bulunmustur
(Rottinghaus, Jenkins, Jantzer, 2009).

Kariyer planlama konusunda kisinin beklentilerinin agik
ve net olmasi ve gelecege yonelik is yasaminda alacagi
sorumluluklarin belirlenmesi, 6zellikle bireyin ilgi ve
yetenekleri ile ilgili bir konudur. Kisinin kendi

tercihlerini ilgi ve yetenegine doniik planlamasi, bagarili
bir kariyer planlamasmin ilk agamasidir (Giimiistekin ve
Giiltekin, 2009). Kariyer planlamalarinda o6grencilerin
kargilagtiklart en Onemli sorunlar, karar verme
asamasinda kendilerini yeterli bulmamalari, kigisel
ozelliklerini, yeteneklerini iyi bilmemeleri ve hayatlar ile
ilgili hedeflerini belirleme agamasinda zorluklarla
karsilasmalaridir (Rottinghaus vd., 2009). Ozellikle geng
yaslardan itibaren 6grenciler, egitimleri sirasinda kariyer
beklentileri ile ilgili stres yasamakta ve arzu duyduklari
kariyer gelisimine ulagsma yolunda stresle basa c¢ikmak
zorunda kalmaktadir. Bu durum bireyin gelecekteki
fiziksel ve ruhsal durumuna etki edebilecek 6nemli saglik
sorunlarina yol agabilmektedir (Turpcu ve Akyurt, 2018).
Ogrenciler iizerine yapilan calismalarda, kariyer
planlamasinin yani sira akademik motivasyonun da
kariyer stresini azaltic1 bir etkisinin oldugu (Cetinkaya,
2019), kariyer baskisinin depresyon diizeyini artirarak
yasam memnuniyetini azalttigi tespit edilmistir (Bergin
ve Pakenham, 2015). Yapilan literatiir taramasina gore
saglik alaninda stres vb. arasgtirmalarin genellikle
hemgirelik 6grencileri iizerinde yapildigt goriilmektedir
(Altiok ve Ustiin, 2013b; Atay ve Yilmaz, 2011; Giiler ve
Cinar, 2010; Tasdelen ve Zaybak, 2013). Kariyer stresi
ile ilgili ¢aligmalar ise iilkemizde medikal alanda grenim
goren O6grenciler lizerinde yok denecek kadar azdir. Alan
taramasi yapildiginda da iilkemizde saglik alaninda 6n
lisans diizeyinde Ogrenim goren Ogrencilerin kariyer
stresleri ile ilgili yeterli ¢alismaya rastlanilmamis olup,
bu c¢aligmanin yapilmasi planlanmistir. Bu konuyla ilgili
yeterli bir ¢aligma olmamasi da bu g¢alismanin 6zgiin
degerini ortaya koymaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu arastirma tanimlayic tipte yapilmistir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastrma, Ekim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda
dogudaki bir ilde bulunan devlet iniversitesinin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO) programinda
okuyan 6grenciler iizerinde yliritilmiistiir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini SHMYO’da 6grenim gdren toplam
1185 Ogrenci olusturmus, c¢aligmada herhangi bir
orneklem yontemi kullanilmayip aragtirmaya katilmayi
kabul eden 630 6grenci ¢alismaya alinmistir.

Veri toplama araclari: Verilerin toplanmasinda Anket
Formu ve Kariyer Stres Olgegi kullanilmustir.

Kisisel bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
17 sorudan olusan bir formdur.

Kariyer Stres Olgegi (KSO): Bu 6lgek Choi ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan {iniversite Ogrencilerinin
kariyerle ilgili stres kaynaklarini ve zorlanmalarini
Olgmek amaciyla gelistirilmigticr (Choi vd., 2011).
Calismanm Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Ozden ve
Sertel Berk (2017) tarafindan yapilmigtir. Uyarlamasi
yapilan KSO 06zdegeri 1’in iizerinde olan ve toplam
varyansin %64.7’sini agiklayan 3 faktorlii bir yapidadir.
Orijinal ¢aligmada iki ayr1 faktor olarak beliren “Kariyer
Belirsizligi” ve “Bilgi Eksikligi” boyutlar1 Tiirkce
adaptasyon ¢alismasinda hicbir madde faktorlerden



elenmeksizin tek bir yapr altina yiiklenmistir. KSO’niin
giivenirligini smamak i¢in i¢ tutarlik ve test-tekrar test
giivenirligi yontemleri kullanilmis, i¢ tutarlik katsayisi
0.94 ve test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0.81 olarak
hesaplanmustir. Olgegin “Kariyer Belirsizligi ve Bilgi
Eksikligi” boyutu toplam 10 maddeden (3, 5, 11, 13, 14,
16, 17, 18, 19, 20), “Dissal Catisma” boyutu toplam 4
maddeden (1, 2, 4, 15) ve “Is Bulma Baskis1” boyutu da
toplam 6 maddeden (6, 7, 8, 9, 10, 12) olusmaktadir.
KSO’den hem toplam puan hem de alt 6lgek puanlari elde
edilebilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 20
en yiiksek puan ise 100’diir. Alinan yiiksek puan yiiksek
diizeyde kariyer stresine isaret etmektedir. Olcekte ters
kodlanan madde yoktur Aragtirmada kullanilan 6lgme
aracinin hesaplanan cronbach alpha degeri 0.92 dir.
Katilimcilarin - 6lgegin alt boyutlarindan elde edilen
cronbach alpha degerleri ise swrasiyla “Kariyer
Belirsizligi ve Bilgi Eksikligi Alt Boyutu” icin 0.89;
“Digsal Catisma Alt Boyutu” igin 0.74;” Is Bulma
Baskis1 Alt Boyutu” i¢in 0.83 tir. Katilimcilarin
Olcekten aldiklart ortalama puan ise 46.80’dir.

Verilerin toplanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan arastirmaya katilma
kriterlerine uyan ve c¢aligmaya katilmaya goniillii olan
ogrencilerle goriisiilerek yaklasik 10-15 dakikalik siire
igerisinde toplanmigtir. Veriler Ekim 2019-Ocak 2020
tarihleri arasinda toplanmistr.

Verilerin analizi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz
edilmis. Arastirmada yiizdelik dagilimlar, ortalama,
standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii
varyans analizleri yapilmistir.  Verilerin basiklik ve
carpiklik degerleri -1.5 ve +1.5 araliginda oldugu i¢in
parametrik test uygulanmistir (Tabachnick ve Fidell,
2013).

Arastirmanmn etik yonii

Aragtirmaya baslanilmadan 6nce Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi etik kurulundan (karar no:2019-5/6)
onay alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin (n=630) %94’ {iniin 17-22
yas araliginda, %77’sinin kadin oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin, %10.2’si ameliyathane, %5.9’u anestezi,
%9.8°1 ilk ve acil yardim, %4.6’s1 dis protez, %4.9’u
diyaliz, %9.4 i eczane hizmetleri, %4.6’s1 engelli bakimi,
%9.5°1 fizyoterapi, %9.7’si odyometri, %9.7’si ortez
protez, %9.2°si tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik,
%4.6’s1 tibbi  goriintilleme, %3.3’4i tibbi laboratuar,
%4.6’s1 yaght bakim programi okudugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin, %44’ birinci smifta, %56’s1 ikinci smifta
6grenim gormektedir.

Tablo 1. KSO ve olcege ait alt boyutlardan alinan ve ahnabilecek minimum-maksimum puanlar ile ortalamalar.

. KSO alt boyutlarina ait _

Kariyer Stresi Olgegi alt boyutlar Min-Maks X+£SS
maddeler

Kariyer Belirsizligi ve Bilgi Eksikligi alt | 3,5, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 10-50 puan 21.01+9.34

boyutu 20

Dissal Catisma alt boyutu 1,2,4,15 4-20 puan 8.09+3.90

Is Bulma Baskisi alt boyutu 6,7,8,9, 10,12 6-30 puan 17.70+6.41

KSO 20 madde 20-100 46.80+17.02

Arastirmaya katilan katilimcilar KSO” den 46.80+17.02,
kariyer belirsizligi ve bilgi eksikligi alt boyutundan
21.01+9.34, dissal ¢atisma alt boyutundan 8.09+3.90, is
bulma baskist alt boyutundan 17.70+£6.41 toplam puan
almustir.

Arastirmada erkek dgrenciler KSO, kariyer belirsizligi
ve bilgi eksikligi, digsal c¢atigma alt boyutlarinda
Ogrencilere gore anlamli derece yiliksek puan aldiklari
bulunmustur  (p<0.05). Okulu bitirince ne is
yapacaklarin1 bilmeyen 6grenciler kariyer stres Olcegi
ve alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklar
saptanmistir  (p<0.05). Toplumun yapacagi meslege
kars1 tutumunu nétr degerlendiren 6grenciler olumlulara
gore, olumsuz degerlendirenler olumlu ve ndtr
degerlendirenlere gore KSO olceginden ve is bulma
baskis1 alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar tespit
edilmistir (p<0.05). Toplumun yapacagi meslege kars1
tutumunu noétr ve olumsuz degerlendirenler kariyer

belirsizligi ve bilgi eksikligi alt boyutu ile digsal ¢atisma
alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir
(p<0.05). Kayith olduklari programi okuduklari igin
mutsuz olanlar mutlu ve ndtr olanlara gore, notr
olanlarda mutlu olanlara gére KSO’ den ve alt
boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklar1 goérilmiistiir
(p<0.01). Yeniden aynmi bolimii okumak isterdim
ifadesine katilmayanlarin KSO ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan katilanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.01). Katilimcilarin daha 6nce bagka bir bolimde
kaydinin olmas1 ile kariyer stres durumlari arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). Aym
siift tekrar edenler ile ilk defa okuyanlar arasinda
kariyer stres durumu ve alt boyutlar1 arasinda anlamh
bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Daha once
kayitli oldugu programu bitirip bitirmemesi kariyer stres
durumu agisidan farklilik yaratmamigtir (p>0.05).




Tablo 2. Ogrencilerin Ozellikleri ve Kariyer Stres Durumlari ve alt boyutlarimn karsilastiriimas.

Tamitict Kariyer Stres Durumu | Kariyer Belirsizligi ve Dissal Catisma alt Is Bulma Baskis alt
Ozellikler Bilgi Eksikligi alt boyutu boyutu
boyutu
Cinsiyet X SS X SS X SS X SS
Kadm 45.85 16.44 2041 9.02 7.85 3.76 17.61 6.27
Erkek 49.99 18.55 23.04 10.10 8.90 4.16 18.02 6.85
Test ve p degeri t=-2.42 t=-2.996 t=-2.725 t=-0.677
vepdeg p=0.017 p=0.003 p=0.007 p=0.499
Okuduklari
programi
bitirince ne is X SS X SS X SS X SS
yapacaklarini
bilme durumlari
Biliyorum 46.73 16.46 20.63 8.95 8.55 3.72 17.86 6.32
Bilmiyorum 58.77 17.96 27.99 10.47 10.21 4.27 21.12 6.65
T .. t=-7.35 t=-7.095 t=-4.74 t=-5.01
est ve p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Toplumun
meslege karsi
tutumunu X SS X SS X SS X SS
yorumlama
durumlar
Olumlu? 43.62 16.39 19.59 8.88 7.44 3.68 16.60 6.22
Notr? 49.15 16.17 22.11 8.94 8.56 3.70 18.50 6.32
Olumsuz® 55.12 18.29 24.64 10.95 9.86 4.54 20.60 6.33
F=18.43 F=11.83 F=15.21 F=15.50
Test ve p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Post-hoc=b-a, c-a, c-b

Post-hoc=b-a, c-a

Post-hoc=b-a, c-a

Post-hoc=b-a, c-a, c-b

Okuduklari

boéliimden mutlu X SS X SS X SS X SS
olma durumlari

Mutlu? 41.19 14.57 18.05 7.71 7.24 3.34 15.90 6.03
NotrP 49.03 15.62 22.22 8.95 8.28 3.91 18.51 5.73
Mutsuz® 60.34 18.16 28.11 10.40 10.43 4.44 21.87 6.54

F=63.83 F=57.83 F=29.98 F=41.91

Test ve p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Post-hoc=b-a,c-a,c-b

Post-hoc=b-a,c-a,c-b

Post-hoc=b-a,c-a,c-b

Post-hoc=b-a,c-a,c-b

Tekrar aym
boliimii secme X SS X SS X SS X SS
ifadesi
41.59 15.28 18.25 8,359 7.24 3.47 16.06 5.98
Katilryorum?
K b 44.93 15.62 20.16 8,328 7.64 3.59 17.15 6.21
ararsizim

c 55.40 17.42 25.40 10,037 9.70 4.27 20.34 6.31

Katilmiyorum
F=39.564 F=34.24 F=24.05 F=25.55

Test ve p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Post-hoc=c-a, c-b

Post-hoc=b-a ,c-a, c-b

Post-hoc=c-a, c-b

Post-hoc=c-a, c-b




Bayrakgeken ve Buztepe

TARTISMA

Bu ¢aligmada, tekniker kadrosu ile saglik hizmetlerinde
caligmaya aday olan Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu oOgrencilerinin kariyer stres durumlari,
cesitli degiskenler agisindan incelenmistir.

Bu calismada katilimcilarin kariyer stres diizeyleri
46.80 olarak bulunmustur. Kullanilan &lgiim aracinin
gegerlik  ve  gilivenirliginin = yapildigi  6rneklem
grubundaki katilimeilarin kariyer stres diizeyi 49.28
olarak hesaplanmustir (Ozden ve Sertel-Berk, 2017).
Bozyigit ve Gokbaraz (2020) ise c¢aligmalarinda
ogrencilerin kariyer stres diizeylerini 43.84 olarak
bulmustur. Kullanilan 6l¢iim aracindan alinabilecek en
az puanin 20, en fazla puanin 100 oldugu
diistiniildiigiinde katilimeilarm aldigi puan orta diizeyin
altinda degerlendirilmistir. Is bulma siiresini daha uzun
stirecegini  diisinmek  Ogrencilerin ~ umutsuzluk
diizeylerini etkileyen bir degiskendir (Kiigiik, Usta ve
Torpus, 2019; Ustiin ve ark., 2014). Umutsuzluk ise
kaygiy1 artirir (Dursun ve Aytag, 2012), kaygi da stresi
artiran bir durumdur. Ogrencilerin saglik alaninda
okumasimdan kaynakli is bulma kolayligi diisiincesi
umut ve kaygiy: etkileyebilecegi icin genel olarak stres
diizeylerinin daha diisiik olmasina neden olmus olabilir.
Arastirmaya katilan erkek Ogrencilerin kariyer stres
durumlari, kariyer belirsizligi ve bilgi eksikligi, dissal
catisma diizeyleri arastirmaya katilan kadin 6grencilere
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Ogretmen adaylarinda yapilan bir ¢calismada arastirmaya
katilanlarin kariyer stres durumlari, kariyer belirsizligi
ve digsal ¢atigma boyutlarinda cinsiyet degiskenine gore
farklilik bulunmadigi halde; is bulma baskist alt
boyutunda kadin 6gretmen adaylarin daha fazla baski
hissettikleri bulunmustur (Yilmaz, 2019). Saglik alani
ile ilgili olmayan bir meslek yiiksekokulu {izerinde
yapilan bir caligmada ise dissal catigma diizeyleri
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek bulunmugtur
(Esen, 2019). Turizm o&grencilerinde yapilan kariyer
stres caligmasinda da cinsiyet yoniinden anlamli bir
farklilk bulunamamigtir (Turpcu ve Akyurt, 2018).
Cinsiyetin kariyer stresi iizerindeki etkisi ile ilgili daha
net konusabilmek i¢in daha fazla caligmaya ihtiyag
vardir. Bu calismada cinsiyete gore farkliligin erkekler
lehine olmasi toplumsal cinsiyet roliiniin etkisinden
kaynaklandig1 disiiniilebilir. Toplumun erkege calisma
roliinii yiiklemis olmasi erkeklerde kariyer stresinin
daha yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir. Okulu
bitirince ne is yapacaklarimi bilmeyen katilimcilarin
kariyer stres diizeyi, kariyer belirsizligi ve bilgi
eksikligi, digsal ¢atigma ve is bulma baskisi diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ogretmen adaylan
iizerinde yapilan caligmada birinci smiflarin kariyer
stresinin  dordiincii smiflara gore daha cok oldugu
bulunmustur. Bu duruma sinif seviyesinin ilerlemesiyle
meslege ait bilgi edinilmesi stres durumunda azalma
gostermis olabilecegi aciklamasi yapilmistir (Yilmaz,
2019). Kisilerin meslegi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamalarinin, belirsizligin kariyer stresini etkiledigi
disiiniilebilir.  Ayrica rol c¢atismasmin  ve rol
belirsizliginin de bireyler lizerinde stres yaratici etkisi
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Ogrencilerin Kariyer Stresi

oldugu bilinmektedir (French ve Caplan, 1973). Rol
stresi birgok kisinin is yasaminda da karsilagtigi strestir
(Fisher, 2001). Tung ve Kutanis (2009) tarafindan
yapilan ¢alismada rol belirsizliginin tiikenmislige yol
acabilecegi bildirilmektedir. Belirsizlik &grencilerin
eyleme gegmesini etkilemektedir (Karakulak, 2017).
Kariyer belirsizligi ve bilgi eksikliginin 6grencilerdeki
iyimserligi ve psikolojik iyi olusu negatif sekilde
etkiledigi tespit edilmistir (Giinay ve Celik, 2019). Bu
sonuglar incelendiginde 6grencilerde okulu bitirince ne
yapacagini bilememek duygusu dgrencinin kariyer stresi
tizerinde etkili bulunmus olmasi beklenen bir durum
olarak degerlendirilmistir.

Toplumsal normlar ve degerler insan davraniginin
seklini etkilemektedir (Eren, 2007).“Tiirk insaninin
meslek mensuplarina atfettigi olumlu kalip yargilarin
mesleklere gore dagiimi swasi ile; ogretmenlik,
tiniversite hocaligi, iscilik, mimarlk, hakimlik, savcilik,
askerlik, imamlik, miihendislik, doktorluk, bankacilik,
esnaflik, hemsirelik, avukathk, polislik, gazetecilik,
memurluk,  soforliik, maliyecilit ve miiteahhitlik
meslekleri oldugu goriilmektedir. Meslek mensuplarina
atfedilen olumsuz kalip yargilarin mesleklere gore
dagilimi swrasi ile miiteahhitlik, maliyecilik, soforliik,
memurluk, gazetecilik, polislik, avukathk, esnaflik,
hemgirelik, bankacilik, doktorluk, miihendislik, imamlik,
askerlik, savcilik,  hakimlik, mimarlk, fiiniversite
hocaligi, iscilik ve dgretmenlik meslekleri oldugu
goriilmektedir.” (Tutkun, 2008). Toplumun yapacagi
meslege karsi tutumunu nétr degerlendirenlerin olumlu
degerlendirenlere goére, olumsuz degerlendirenlerin
olumlu ve nétr degerlendirenlere gore KSO diizeyleri ve
is bulma baskis1 diizeyleri daha yiiksek belirlenmistir
(p<0.05). Toplumun yapacagi meslege karsi tutumunu
notr ve olumsuz degerlendirenlerin kariyer belirsizligi
ve bilgi eksikligi diizeyi ile digsal ¢atigsma diizeyi daha
yiiksek olarak tespit edilmistir (p<0.05). Toplumun
mesleklere ait kalip yargilari bu durumu etkilemis
olabilir. Kayitli olduklari programi okuduklart igin
mutsuz olanlarm mutlu ve notr olanlara gore, notr
olanlarinda mutlu olanlara gore kariyer stres diizeyi,
kariyer belirsizligi ve bilgi eksikligi, dissal catisma ve is
bulma baskis1 diizeyi daha yiiksek bulunmustur
(p<0.01). Ayn1 zamanda yeniden ayni boliimii okumak
isterdim ifadesine katilmayanlarin kariyer stres diizeyi,
kariyer belirsizligi ve bilgi eksikligi, digsal ¢atisma ve is
bulma baskisi diizeyi katilanlara gore daha yiliksek
belirlenmistir (p<0.01). Literatiirde de okunulan boliim
memnuniyetinin  kariyer stres puanini  distirdiigi
bulunmugtur (Yu ve Yang, 2013). Kimis (2012)
mutsuzlugun stres belirtisi oldugunu ifade etmektedir.
Calismada okuduklar1  boliimlerde mutsuz olan
Ogrencilerin ve tekrar ayni boliimii okumak istemeyen
ogrencilerin kariyer stres diizeyleri, kariyer belirsizligi
ve bilgi eksikligi, digsal catisma ve is bulma baskisi
diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi mutsuzlugun stres belirtisi
ile iliskisi kapsaminda degerlendirilebilir. Katilimcilarin
daha &nce baska bir boliimde kaydinin olmasi ile kariyer
stres durumlar1 arasinda anlamli  bir farklilik
bulunamamigtir (p> 0.05). Daha oOnce kaydoldugu
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programi bitirip bitirmemesi kariyer stres durumu
acisindan farklilik yaratmamugtir (p>0.05). Literatiirde
bu bulguyu destekleyen bir ¢aligmaya rastlanilmamistir.
Bu ¢aligmada ayni anda birden fazla boliime kaydi olan
ogrencilerin stres durumlarinin daha yiiksek olmasi
beklenmekteydi. Beklenen bu durumun tersi ydnde
¢tkmast ayni anda birden fazla boliime kaydi olan
Ogrenci  sayisinin  Orneklem  sayisinin  yeterli
olmadigindan kaynaklandig: diistinilmiistiir.

SONUC
Arastirma sonucunda cinsiyetin, okulu bitirdiginde ne is
yapacagimi  bilmenin, toplumun meslege karsi
tutumunun  degerlendirilme  big¢iminin,  okudugu
boliimden mutlu olmanin 6grencilerin kariyer stres
diizeylerini  etkiledigi  bulunmustur. Bu  veriler
dogrultusunda;
e Kariyer stres durumlarini azaltmak igin iyi bir
kariyer planlamasi yapmasi,
e Ogrencilerin tiim yasamim etkileyecek meslek
seciminde iyi bir danismanlik almasi
Secim yapacagi boliimii 6nceden arastirmasi, onu mutlu
edecek boliim tercihi yapmasi ve kariyer danismanligi
almas1 onerilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin aragtirilmasi, yazarligi ve/veya
yaymlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilari

Plan, tasarim: EB; Gereg¢, yontem ve veri toplama:
EB, SB; Analiz ve yorum: EB; Yazim ve elestirel
degerlendirme: EB, SB.
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Amag¢: Bu bibliyometrik analiz c¢alismasmin amaci uluslararast indekslerde taranmakta olan 'Clinical Cosmetic and
Investigational Dentistry', 'International Journal of Esthetic Dentistry ' "Journal of Esthetic and Restorative Dentistry' ve 'Journal
of Prosthodontics- Implant, Esthetic and Reconstructive Dentistry' dergilerinde Tiirkiye'den yayma kabul edilmis makalelerin
degerlendirilmesi ve bilimsel bir profil elde edilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya dahil edilen dergilerin ilk sayilarindan
itibaren Nisan 2020'ye kadar yayinlanan sayilar1 incelendi. Tiirkiye'den yayina kabul edilen toplam 201 makale arastirmaya dahil
edildi. Makalelerin ¢aligma tiirleri, atif sayilari, yazarlarin kurumlari ve uzmanlik alanlari kaydedildi. Verilerin degerlendirilmesi
icin tanimlayici istatistikler kullanildi. Bulgular: Yayinlanan makalelerin tiirleri degerlendirilerek derleme, vaka/teknik sunumu,
klinik ¢alisma ve in vitro ¢aligma olmak {izere dort farkli kategori olusturuldu. Analizde en fazla sayida ¢alismanin 134 (%66.67)
tane olarak in vitro tiirde ve en az sayida ¢caligmanin ise 4 (%1.99) tane olarak derleme tiiriinde oldugu belirlendi. Degerlendirilen
tiim ¢aligmalarin toplam atif sayis1 1849 olarak belirlendi. Atiflarin ¢alisma kategorilerine gore dagilimi degerlendirildiginde, 89
(%4.82) atifin derleme tiirii ¢caligmalara, 185 (%10) atifin vaka/teknik sunum ¢aligmalarina, 200 (%10.82) atifin klinik ¢alismalara
ve 1375 (%74.36) atifin in vitro g¢alismalara ait oldugu goriilmiistiir. Sonu¢: Bu caligmanin bulgulari, bilimsel agidan
yaymlanmaya deger bulunabilecek calisma planlamasinda ve uluslararasi alanda kabul edilebilmesinde aragtirmacilara ilham
vermeye yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometri, Dis Hekimligi, Dergi, Yayn, Estetik.

Bibliometric Analysis of The Publications Accepted from Turkey in International Esthetic
Dentistry Journals

Obijective: The aim of this bibliometric analyze study was that evaluation of the manuscripts accepted from Turkey in ‘Clinical
Cosmetic and Investigational Dentistry’, 'International Journal of Esthetic Dentistry ' ‘Journal of Esthetic and Restorative
Dentistry' ve 'Journal of Prosthodontics- Implant, Esthetic and Reconstructive Dentistry' journals which have being scanned in
international indexes and obtaining a scientific profile. Materials and Methods: The issues of the journals included in the study
from first published one until April 2020 were examined. Totally 201 manuscripts from Turkey were included in the research.
The study type of manuscripts, the number of citations, the speciality areas and the institions of authors were recorded.
Descriptive statistics were used for evaluation of the data. Results: Four different categories were assessed as review,
case/technique report, clinical study and in vitro study. In the analysis, it was determined that the highest number of the studies
was 134 (66.67%) in vitro type and the least number of studies was 4 (1.99%) in review type. The total number of citations for all
studies evaluated was determined as 1849. When the distributions of citations were evaluated according to categories of study, it
was observed that 89 (4.82%) citations belonged to review type studies, 185 (10%) citations belonged to case / technical report
studies, 200 (10.82%) citations belonged to clinical studies and 1375 (74.36%) citations belonged to in vitro studies. Conclusion:
The findings of this study may help inspire researchers in the study planning scientifically worthy of publication and international
acceptance.
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Degirmenci

GIRIS

Bilimsel bir arastirmanin sonuglarinin literatiire bilimsel
bir bilgi olarak sunulabilmesi, emek isteyen bir siirectir.
Bir arastirma fikrinin planlanmasi, yontemin basariyla
uygulanarak c¢alisma verilerinin elde edilmesi, verilerin
analiz edildikten sonra literatiirdeki diger c¢aligmalarla
karsilastirllarak degerlendirilmesi bilimsel bir yayinin
iretim  silirecinde  dikkatle  yonetilmesi  gereken
asamalardir (Ahlstrom, 2017). Sonrasinda, arastirmanin
bilimsel bir dergide yaymnlanmaya deger goriilmesi,
yayinlandiktan sonra da aragtirmacilarin ilgisini ¢gekmesi
ve atif almasi, onceki agsamalar1 bilimsel olarak anlamli
kilan ve aragtirmacinin hedefledigi basarilt bir sonuctur
(Chatterjee ve ark, 2016). Dis hekimligi, ¢esitli bilimsel
arastirmalarin yapilabildigi zengin bilim alanlarindan
biridir (Delli ve ark, 2017). igerdigi farkli uzmanlik
branslari, siirekli yeni iriinlerin tanitildigr dinamik bir
pazar ile baglantisinin bulunmasi hem klinik hem de in
vitro  arastirmalarin  yapilabilmesi  6zellikleri ile
arastirmacilarin yeni bilimsel fikirler planlayabilecegi bir
bilim dalidir (Moraes ve ark, 2020; Ahmad ve ark, 2020;
Praveen ve ark, 2020). Dis hekimligindeki gelismelere ve
bilimsel arastirmalara bakildiginda estetik konusunun 6n
plana ¢iktig1 goriilmektedir (Frese ve ark., 2019; Chen ve
ark., 2020). Ciinkii, hastanin beklentisi ve hekimin
tedavide Oncelikli hedeflerinden biri estetigi basarili bir

sekilde saglayabilmektir. Estetik ile ilgili Klinik
calismalar, materyallerin degerlendirildigi in vitro
caligmalar, vaka sunumlar1 ve literatiir derlemeleri

bilimsel dis hekimligi dergilerinde siklikla gordiigiimiiz
ve okuyucuya bilimselligi kanitlanmis bilgiler olarak
sunulmaktadir (Del Monte ve ark., 2017; Maske ve ark.,
2017; Nejatidanesh ve ark., 2018). Hatta uluslararasi
indekslerde taranan dergilerden bazilan estetik ile ilgili
arastirmalart yayin amag ve hedefleri arasinda o6zellikle
belirtmektedir (Heymann ve ark., 2021). Uluslararasi
indekslerde taranan bu dergilerde, bilimsel bir arastirma,
editdr ve hakemler tarafindan dikkatle degerlendirildikten
sonra yayinlanmaya deger goriilerek kabul edilebilir veya
reddedilebilir. Calismalarin ret veya kabul edilebilme
ihtimalini degerlendirebilmek arastirmaci agisindan daha
caligma fikrinin olusturulmasi asamasinda Onem tagsir.
Dergilerin ge¢cmis yillarda yaymlamaya deger gordiikleri
arastirmalart incelemek yeni planlanacak bir ¢aligma igin
arastirmactya yol gosterebilecektir. Arastirmacinin,
calisma alaninda olan bilimsel bir dergi veya dergileri
inceleyerek bibliyometrik bir degerlendirme yapabilmesi
planlayacagi arastirmalarda Onemli fikirler sunarak
yardimct  olacaktir. Bibliyometrik analiz, bilimsel
yayinlarin belli bir alanda, belli bir zaman aralifinda
konu, yaym tiirli, yazarlar hakkinda veriler, atif sayisi
acisindan niceliksel bir degerlendirmenin yapilmasidir
(Sipahi, 2011). Son doénemde, birgok bilimsel dergide
arastirmactya fikir sunabilmeyi hedefleyen bibliyometrik
analizler yayinlanmistir (Onat ve ark., 2015; Ahmad ve
ark., 2019; Tarazona ve ark., 2017). Bu analizler,
derginin yaym protokolii ile ulusal ve uluslararasi
alanlarda yapilan yaymlarin genel bir goriintiisiini
okuyucuya sunar.

Bu c¢alismada, uluslararasi indekslerde taranan ve dis
hekimliginde estetik konularmmi Oncelikli amaglari
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arasinda belirten bilimsel dergilerde, Tirkiye'den kabul
edilen yayinlarin  bibliyometrik analizi  yapilarak
uluslararas1 yaym profilimiz hakkindaki verilere katki
saglanmasi amaglanmstir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi ve zamam

Tanimlayici tipteki calismaya dahil edilecek bilimsel
dergileri belirlemek amaciyla, Ocak ve Nisan 2020 aylari
arasinda Web of Science (Clarivate Analytics) veri
tabaninda dis hekimligi kategorisinde arama yapildi.
Arastirmaya kabul ve dislama Kriterleri

'Esthetic’, 'cosmetic' ve ‘esthetical' kelimeleri kullanilarak
dis hekimligi alanindaki, Science Citation Index
Expanded (SCIE) ve Emerging Sources Citation Index
(ESCI) indekslerinde taranan bilimsel dergiler incelendi.
Boylece caligmanin hedefi disinda kalan dermatoloji,
plastik cerrahi ve kozmetik alaninda arastirmalar sunan
bilimsel dergiler c¢alisma disinda tutuldu. Belirlenen
dergilerin kendi web sayfalarinda belirttikleri hedef ve
amaglar1 degerlendirildi. Amagclar1 arasinda estetik dis
hekimligi uygulamalar1 ile ilgili aragtirmalar1 &zellikle
belirten toplam 4 adet dergi ¢alismaya dahil edildi. Bu
dergilerden iki tanesi Science Citation Index Expanded
(SCIE) kapsaminda taranmakta olan 'Journal of Esthetic
and Restorative Dentistry' ve "Journal of Prosthodontics-
Implant, Esthetic and Reconstructive Dentistry' isimli
dergilerdi. Diger iki tanesi ise Emerging Sources Citation
Index (ESCI) indeksinde taranan 'Clinical Cosmetic and
Investigational Dentistry' ve ‘International Journal of
Esthetic Dentistry " isimli dergilerdi.

Veri toplama

Tiim dergilerin ilk sayisindan itibaren arsivleri taranarak
tim yayinlar incelendi. Online erisimi bulunan ve
Tiirkiye'den gonderilen tiim makaleler yillarina gore
kaydedildi. Kaydedilen tiim makaleler derleme,
vaka/teknik sunumu, klinik ¢alisma ve in vitro ¢aligma
olarak siniflandirildi. Vaka sunumunu literatiir taramasi
ile sunan c¢aligmalar vaka sunumu kategorisinde
degerlendirildi. Tirkiye’den kabul edilen makalelerin
sayisi, makalelerin aldiklar1 atif sayisi, makalelerdeki
yazarlarin c¢aligtiklar1 {iniversiteler, yazarlarin uzmanlik
alanlan1 kaydedildi. Yazarlarmm kurum ve uzmanlik alan
bilgilerine  makalelerin ilk sayfasindan ulasild1
Makalelerin aldiklar1 atif sayisi igin Google akademik
veri tabaninda arama yapildi.

Istatistiksel analiz

Veriler Excel programina kaydedildi ve bulgularin
analizine yonelik istatistiksel iglemler SPSS 21.0 paket
programi ile gergeklestirildi. Istatistiksel —analizde
tanimlayici istatistiksel degerlendirmeler yapildi.
Arastirmanin etik yonii

Bu c¢alisma etik kurul izni gerektiren arastirmalar
kapsamina giren bir ¢aligma olmadigindan, etik kurul izni
alimamustir.

BULGULAR

Science Citation Index Expanded’da (SCIE) taranan
dergiler

'Journal of Esthetic and Restorative Dentistry' adl
bilimsel derginin ilk sayisindan itibaren Nisan 2020

268



tarihine kadar toplam 1913 makale yayinlanmistir. Bu
makalelerden 60 tanesi, Tirkiye'den kabul edilen
arastirmalardir. Bu makalelerin aldig1 atif sayisi toplam
626'dir. Ayn1 indekste taranan 'Journal of Prosthodontics-
Implant, Esthetic and Reconstructive Dentistry" isimli
dergide, ilk sayisindan Nisan 2020 tarihine kadar
yaymlanan toplam makale sayist 1416'dir. Bu
makalelerin 136 tanesi Tiirkiye'den kabul edilmis
calismalardir. Bu makalelerin aldig1 atif sayisi ise toplam
1161'dir.

Bu indekste taranan her iki dergideki toplam 196 yayimin
caligma tiirleri, 3 tanesi derleme, 33 tanesi vaka veya yeni
bir teknik sunumu, 132 tanesi in vitro ¢alisma ve 28
tanesi klinik ¢aligmadir. Dergide 49 farkli iiniversiteden
gonderilen ¢aligmalar yaymlanmistir.  Yayinlardaki
yazarlarin ~ kurum  bilgileri  degerlendirildiginde,
kurumlarin isimlerinin gectigi makale sayis1 Tablo 1'de
goriilmektedir.

Tablo 1. Kurumlarin makalelerde goriilme sayisi ve sikhigi.

Universite Makale Sayisi % Universite Makale Sayisi %
Ankara 19 7.08 | Bolu Abant izzet Baysal 3 1.11
Gazi 19 7.08 | Recep Tayyip Erdogan 3 1.11
Istanbul 18 6.71 | Cukurova 3 1.11
Ege 18 6.71 | Biilent Ecevit 2 0.74
Marmara 14 5.22 | Trakya 2 0.74
Karadeniz Teknik 14 5.22 | Gaziosmanpasa 2 0.74
Selcuk 10 3.73 | Mersin 2 0.74
Sivas Cumhuriyet 10 3.73 | Dicle 2 0.74
Yeditepe 9 3.35 | Gaziantep 2 0.74
BezmiAlem 9 3.35 | Necmettin Erbakan 2 0.74
Baskent 9 3.35 | Pamukkale 2 0.74
Hacettepe 8 2.98 | Saglik Bilimleri 2 0.74
Erciyes 8 2.98 | Biruni 2 0.74
Akdeniz 8 2.98 | Inénii 2 0.74
Katip Celebi 7 2.61 | Yeniyiizyil 2 0.74
Eskigehir Osmangazi 7 2.61 | Frrat 1 0.37
Siileyman Demirel 7 2.61 | Usak 1 0.37
Samsun On Dokuz May1s 7 2.61 | Celal Bayar 1 0.37
Kocaeli 6 2.23 | Zirve 1 0.37
Kirikkale 6 2.23 | istanbul Aydin 1 0.37
Yakin Dogu 6 2.23 | Altinbas 1 0.37
Atatiirk 5 1.86 | Afyon Kocatepe 1 0.37
Medipol 4 1.49 | Ordu 1 0.37
Okan 4 1.49 | Kemerburgaz 1 0.37
GATA 3 1.11

Emerging Sources Citation Index’de (ESCI) taranan
dergiler

'Clinical Cosmetic and Investigational Dentistry' adli
bilimsel dergide ilk sayisindan itibaren Nisan 2020
tarihine kadar toplam 199 makale yaymnlanmistir. Bu
makalelerden 2 tanesi, Tiirkiye'den kabul edilen
arastirmalardir. Bu makalelerden biri 9, digeri ise 25

olmak ftizere toplam 34 atif almistir. Ayni indekste
taranan 'International Journal of Esthetic Dentistry ' isimli
dergide, ilk sayisindan Nisan 2020 tarihine kadar
yayinlanan toplam makale sayis1 415'tir. Bu makalelerin
3 tanesi Tirkiye'den kabul edilmis c¢alismalardir.
Yayinlanan bu makalelerin aldiklar1 toplam atif sayisi
28°dir.




Bu indekste taranan her iki dergideki toplam 5 yayimin
¢aligma tiirleri, 1 tanesi derleme, 2 tanesi vaka sunumu, 1
tanesi in vitro c¢alisma ve 1 tanesi klinik calismadir.
Yaymlarin 3 tanesi Ege Universitesi'nde, 1 tanesi Yakin
Dogu Universitesi'nde, 1 tanesi izmir'de 6zel bir klinikte,
1 tanesi Marmara Universitesinde gerceklestirilen
aragtirmalardir.

Genel degerlendirme

Uluslararas1 indekslerde taranan toplam 4 dergide ilk
sayilarindan itibaren Nisan 2020’ye kadar Tiirkiye'den
kabul edilen makale sayist 201 olarak belirlenmistir.
Makale sayisinin yillara gore dagilimi  Sekil 1'de
goriilmektedir.
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Sekil 1. Tiirkiye'den uluslararasi dergilerde kabul edilen makalelerin yillara gére dagilimi.

Yayinlanan caligmalardaki yazarlarin branglari arasinda
Protetik Dis Tedavisi, Restoratif Dis Tedavisi, Endodonti,
Periodontoloji, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi, Pedodonti, Ortodonti olmak tizere dis
hekimligi  uzmanlhk alanlar1  olmakla  beraber,
Miihendislik, Tip, Biyoistatistik, Mikrobiyoloji, Fizik ve
Kimya gibi farkli bilim alanlarindan arastirmacilarda
yazarlar arasindadir. Makalelerdeki uzmanlik branslari

(%4.72)"inde Endodonti, 11 (%3.71)'inde Pedodonti, 7
(%2.36)'sinde Ortodonti, 8 (%2.70)'inde Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi, 9 (%3.04) 'unda Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi, 7  (%2.36)'sinde  Periodontoloji, 10
(%3.37)'unda Tip, 6 (%2.02)'sinda Miihendislik, 7
(%2.36)'sinde Kimya, 2 (%0.67)'sinde Mikrobiyoloji, 2
(%0.67)'sinde Biyoloji ve 4 (%1.35) 'linde Biyoistatistik
uzmanlk  branglarindan  yazarlarn  yer  aldif

degerlendirildiginde, 159 (%53.71)'nda Protetik Dis goriilmektedir. Makale sayisinin uzmanlik alanlarina gore
Tedavisi, 49 (%16.55) 'nda Restoratif Dis Tedavisi, 14  dagilimi Sekil 2’de goriilmektedir.
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Sekil 2. Tiirkiye’den uluslararas: dergilerde kabul edilen makalelerin uzmanlhk alanlarina gore dagihmu.



Yayinlanan c¢aligmalarin tiirleri degerlendirildiginde, 4
(%1.99) miin derleme, 36 (%17.91) 'sinin vaka veya
teknik sunumu, 27 (%13.43) ‘sinin klinik ve 134
(%66.67)nilin in vitro ¢alisma oldugu goriilmiistiir. Bu
caligmalarin aldig1 toplam atif sayisi 1849'dur. Bu

atiflarin 89 (%4.82) tanesi derleme tiirii ¢aligmalara, 185
(%10) tanesi vaka/teknik sunum g¢aligmalarina, 200
(%10.82) tanesi klinik caligmalara ve 1375 (%74.36)
tanesi in vitro ¢aligmalara yapilmistir. Caligma tiirlerine
gore atif sayisinin dagilimi Sekil 3’te goriilmektedir.

Atif sayis1

= Derleme
= Vaka/Teknik Sunumu
= Klinik Calisma

® In vitro Caligma

Sekil 3. Tiirkiye'den uluslararasi dergilerde kabul edilen makalelerin atif sayilarinin calisma tiirlerine gore dagilimi.

TARTISMA

Bu calismada dis hekimliginde estetik konusundaki
bilimsel yayinlarla 6ne ¢ikan ve uluslararasi gegerliligi
olan dergilerde Tiirkiye'den kabul edilen yayinlarin
bibliyometrik degerlendirmesi yapilmistir. Bibliyometrik
analiz, ile bilimsel dergilerin yayinlarinin 6zellikleri
degerlendirilerek elde edilen sayisal veriler ile
planlanacak yeni arastirmalar igin fikir edinilebilir
(Soydal ve Yalgin, 2010). Bilimsel bir derginin, yayinlari
kabul ederken bilim alanindaki etkilerinden dolay:
tasidigi  sorumluluklart bulunmaktadir. Bu yiizden
elestirel bir bakis agisiyla, ¢aligmalar1 bilimsel alanda
yeni ve 0zgiin fikirler igermelerine gore degerlendirirler
(El-Omar, 2014). Bu ¢aligmalar diger aragtirmalara esin
kaynag1 olma ve ilerde atif alma ihtimali yiliksek yayinlar
olmalidir. Ayrica, yaymlanan makalelerin okunmasi ve
atif almasi derginin impakt faktorii lizerinde de etkili
olarak bilim alanindaki yeri i¢in de Onemli olacaktir
(Sipahi, 2011). ilk kez 1955 yilinda tanitilan impakt
faktori kavrami, “Institute for Scientific Information
(ISD™min  bilimsel dergileri degerlendirmesinde, ve
arastirmacilarin yayinlart igin dergi se¢iminde Onemli
kriterlerden biri haline gelmistir (Garfield, 2000). Bundan
dolayi, arastirmacilarin ilgisinin devamlilig1 i¢in bilimsel
dergilerin  impakt faktoriinii  yiiksek tutmasi ve
yaymladigt  bilimsel c¢aligmalarda segici  olmasi
gerekmektedir. Calismada degerlendirilen makalelerin 5
tanesi "Emerging Sources Citation Index (ESCI)"
indeksinde taranan dergilerde yayinlanmigken, 196
tanesinin"Science Citation Index Expanded (SCI-E)"
indeksindeki dergilerde yayinlanmis olmasi, bu bilgiyle
tutarl olarak arastirmacilarin genelde "Science Citation
Index Expanded (SCI-E)” indeksinde taranan dergileri
tercih ettigini gostermektedir. Caligmada

degerlendirmede dikkate alinan zaman araliginda,

yaymlanan makale sayisinda yillar gegtikge artis
goriilmektedir. Bu durumun iilkemizde artan dis
hekimligi fakiiltesi ve akademisyen sayisi ile ilgili oldugu
diisiiniilebilmektedir. Bununla beraber, yayinlarda
kurulusu eski olan fakiiltelerin makalelerde goriilme
siklig1 daha fazladir. Bu durum, koklii fakiiltelerin, yeni
fakiiltelerle beraber arastirmalar yaptigini ve iletisim
halinde oldugunu gostermektedir. Bu iletisim, bilimsel
yaymlarda basart igin Onemli bir kriter olarak
diistiniilebilir. Ciinkii, tecriibe, farkli bakis acilari, bir
aragtirmaya Ozginlik ve deger katma da etkili
faktorlerdir (El-Omar, 2014). Benzer sekilde, bu
bibliyometrik analizde, dis hekimligi uzmanlik alanlari ile
beraber tip, mithendislik, biyoloji, mikrobiyoloji, fizik ve
biyoistatistik gibi bilim alanlarindaki arastirmacilarin da
makalelere bakis agilar1 ile katkida bulunduklar
goriilmistiir. Bilimsel bir bilginin farkli bilimsel alanlarin
bakis agisindan yorumlanmasinin, ¢alismalara 6zgiinlik
katarak dergiler tarafindan kabul gormesini saglamig
oldugu disiiniilebilir. Ciinkii, dis hekimligi alanindaki in
vitro ¢aligmalarda materyallerin mekanik, fiziksel,
kimyasal vb. 6zelliklerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
In vitro ¢aligmalar, klinik calismalara gore materyal ve
metodun daha kolay hazirlanabilmesi, etik kurul izni gibi
prosediirler gerektirmemesi, goniilli olacak hastaya
ihtiyag duyulmamasi gibi avantajlar1 olan, kisa siirede
laboratuvar ortaminda yapilabilen ve klinik sartlar taklit
edildiginde klinige dair fikirler sunabilen g¢alismalardir
(Ayaz ve ark.2011; Ramoglu ve Ozan, 2014). Bu
avantajlarla uyumlu olarak, bu analiz ¢alismasinda, in
vitro tiirde ¢alisma sayis1 134 (%66.67) olarak en fazla
yapilan calisma tiiriidiir. in vitro calismalar genel olarak
degerlendirildiginde, genellikle klinik kosullari taklit
eden yaslandirma prosediirlerinin 6ne ¢iktigini, metot
olarak arastirilan materyalin iki ya da ii¢ farkli 6zelliginin



birbiriyle iliskisi acisindan degerlendirildigi
goriilmektedir. Bu durum, in vitro bir ¢aligma planlarken,
arastirmacinin  klinik kosullart taklit edebilmesinin ve
konunun birkag yonden degerlendirilmesinin &nemini
vurgulamaktadir. Klinik ¢aligmalar, 6zellikle randomize
kontrollii  caligmalar  bilimsel gegerliligi  yiiksek
¢aligmalardir (Bidra, 2014). Analizde klinik ¢aligmalarin
sayisinin az olmasinm, klinik takiplerin uzun siireli
olmasi ve hasta devamlili§inin saglanmasi1 konusundaki
zorluklardan kaynaklanabildigi diistiniilmektedir. Benzer
sekilde, vaka/teknik sunumunda sayinin az olmasi, farkli
bir yontemin anlatilmasi ve takiplerinin sunulmasi gibi

etkenlerle ilgili oldugu distiniilmektedir. Analizde,
calisma sayist en az olan c¢aligma tirli derleme
¢aligmasidir. Derleme caligsmalari, genellikle

arastirmacilarin tecriibeli oldugu bir konuda literatiirle
ilgili degerlendirme yaparak {irettigi ¢alismalardir.
Derleme c¢alismalarinin  daha az sayida olmasmin
sebebinin, uzun siireli bilgi ve tecriibe birikimi
gerektirmesi oldugu diisiintilebilmektedir.

Bilimsel bir ¢aligmanin yayinlandiktan sonra atif almasi
bilimsel  degeri  acisindan  6nemlidir.  Ciinkdi,
arastirmacilarin ilgisini ¢ektigini ve yeni ¢alismalara fikir
verdigini gostermektedir. Bu calismada degerlendirilen
201 makale toplam 1849 atif almistir. Bu da yayimlanan
makalelerin, Onemli sayida baska c¢aligmalarda
bahsedildigini gostermektedir. Arastirmadaki calisma
tiirleri arasindaki dagilimla orantili olarak en ¢ok atif
sayisi 1375 (%74.36) olarak in vitro ¢alismalarda en az
atif sayis1 89 (%4.82) olarak derleme ¢aligmalarinda
goriilmiistiir. Klinik ¢alismalarin atif sayis1 185 (%10) ve
vaka/teknik sunum c¢alismalarinin ise atif sayisi 200
(%10.82) olarak belirlenmistir. Klinik ¢alismalar ve
vaka/teknik sunum ¢aligmalarinin atif sayilarinin birbirine
yakin olmasi dikkate deger bir noktadir. Bu durum, belirli
bir 6rneklem grubunda yapilan klinik caligmalara gore,
daha az sayida hastayla yapilabilen vaka/teknik
sunumlarinin da bilimsel etkisinin klinik ¢alismalara olan
benzerligini gostermektedir.

Bu bibliyometrik  analiz  g¢alismasinda  birtakim
limitasyonlar ~ bulunmaktadir.  Arastirmada  estetik
konulara o6ncelik veren ve uluslararasi indekslerde

taranan dergiler kriteri dikkate alindig1 i¢in, dis hekimligi
alaninda yayimnlarin kabul edildigi diger dergiler
degerlendirilmemistir.  Yapilan analiz, estetik dis
hekimligini yayin amaglari arasinda belirten bilimsel
dergiler ile sinirli kalmistir. Bir diger limitasyon ise
degerlendirmeye yazim dili Ingilizce olan dergilerin dahil
edilmis olmasidir. Daha ileri calismalar ile daha fazla
sayida bilimsel derginin degerlendirilmeye dahil edilmesi
iilkemizin uluslararasi platformdaki makale ve atif sayis1

hakkinda daha detayli verilere ulasilabilmesini
saglayacaktir.
SONUC

Calismanin kisitliliklarina ragmen, arastirmacilara fikir
verebilecek bazi sonuglar elde edilmistir. Bilimsel bir
caligma planlarken, derginin Onceki sayilarinda yer alan

makalelerin degerlendirilmesi onemli fikirler
sunmaktadir. Calismada, farkli bilim alanlarindan ve
kurumlardan arastirmacilarin  yer almast 6zgiinliik

katmakla beraber, bilimsel derginin de ilgisini ¢ekmekte
etkilidir. In vitro calismalar, klinik calismalara gore daha
kisa siirede tamamlanabilen c¢aligmalardir ancak kabul
edilebilirliklerini arttirmak igin klinik kosullarin taklit
edilmesi ve birden fazla testin sonuglarinin birlikte
degerlendirilmesi calismaya deger katacaktir.
Aragtirmacinin hazirladigr vaka/teknik sunum anlatan
makaleler de klinik ¢aligmalara benzer bir sekilde ilgi
cekebilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yayinlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel ¢ikar
catismasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilar:

Plan, tasarim: KD; Gereg, yontem ve veri toplama:
KD; Analiz ve yorum: KD; Yazim ve elestirel
degerlendirme: KD.
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ABSTRACT

Objective: This cross-sectional study was conducted to assess the level of nutrition knowledge and examine the relationship
between nutrition knowledge and dietary intake in university students. Materials and Methods: The sample consisted of 300
students, aged 18-35 years old from different academic departments (males: 138, 46%; females: 162, 54%). The student’s general
characteristics were asked by using a questionnaire, and anthropometric measurements were taken. Energy, macronutrient, and
food consumption were estimated through 24-hour dietary recall. Results: The means body mass index of the participants was 22.4
+ 3.1 kg/m?. The total score of nutrition knowledge for all sections was 56.5+13.2 points out of 110. In comparison with males,
score for nutrition knowledge was higher in females (54.1+13.3, and 58.6+12.8, respectively) (p<0.01). It was shown that students
with higher scores had lower energy, carbohydrate, and sugar intakes (p<0.05). There were no significant differences between
nutrition knowledge and protein and fat intake. Also, a significant relationship between nutrition knowledge level and food group
consumption was not found. Conclusion: We suggest that training programs and policies should be planned and implemented for
university students to improve their nutrition knowledge. Enhancing nutrition knowledge of students can help to promote healthy
eating in a community.

Keywords: Nutrition Knowledge, Dietary Intake, University Students.

Universite Ogrencilerinde Beslenme Bilgi Diizeyinin Incelenmesi ve Besin Alimi ile
Iliskisinin Degerlendirilmesi

oz
Amag: Bu arastirma, liniversite Ogrencilerinde beslenme bilgi diizeyini degerlendirmek ve beslenme bilgisi ile diyet alimi
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yiiriitilmiis kesitsel bir calismadir. Gere¢ ve Yoéntem: Calismaya, farkli akademik
boliimlerden 18-35 yas arast goniillii 300 tiniversite ogrencisi (erkek: 138, %46; kadin: 162, %54) katilmistir. Soru kagidi
kullanilarak 6grencilere iliskin genel ozellikleri sorulmus ve antropometrik 6lgiimleri alinmistir. Enerji, makro besin ve besin
tiiketimi ise, 24 saatlik besin tiiketim kaydi ile saptanmmstir. Bulgular: Ogrencilerin ortalama beden kiitle indeksi 22.4+3.1 kg/m?
olarak bulunmustur. Ogrencilerin ortalama toplam beslenme bilgi puani (110 {izerinden) 56.5+13.2 olup, kadmlarim aldiklar1 puanin
erkeklerden daha fazla oldugu saptanmustir (58.6+12.8, 54.1+13.3, sirasiyla) (p<0.01). Beslenme bilgi diizeyi daha yiiksek olan
ogrencilerin, gilinlik ortalama enerji, karbonhidrat ve seker alim miktarlarinin, beslenme bilgi diizeyi diisiik olan 6grencilere
kiyasla, daha az oldugu bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyi ile protein ve yag alimi arasinda énemli bir fark
bulunmamustir. Ayrica, beslenme bilgi diizeyi ile besin grubu tiiketimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Sonug: Bu
caligmada, Ogrencilerin beslenme bilgilerini gelistirilmesi toplumun saglikli beslenmeye tesvik etmesi sebebiyle, iiniversite
6grencilerinin beslenme bilgisinin arttirilmasina yonelik egitim programlarimin diizenlenmesi, program ve politikalar gelistirilmesi
ve uygulanmasi gerektigi sonucuna vartlmistir.
Anahtar Kelimeler: Beslenme Bilgisi, Diyet Alim1, Universite Ogrencileri.
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Almasi & Rakicioglu

INTRODUCTION

In recent years, the importance of proper nutrition as one
of the main ingredients of healthy lifestyle has been
emphasized (Barzegari et al., 2011). Also, the
relationship between nutrition and better health outcomes
have been documented. Ameliorating nutrition
knowledge is a way to promote healthy eating practices,
thus preventing the development of chronic diseases such
as cancer, type 2 diabetes, obesity, stroke, and
cardiovascular diseases (CVD) (Dalrymple, 2016). In
Turkey, CVD, cancer, chronic respiratory diseases, and
diabetes are major causes of death: these conditions were
responsible for 87.5% of deaths in the country (National
Household Health Survey in Turkey, 2017). In a study
conducted in Turkey, it was shown that 80.9% of teachers
had insufficient nutrition knowledge and needed to
receive nutritional education (Elmas and Arslan, 2020).
Also, studies emphasized that the lack of nutrition
knowledge is an important factor that prevents people
from making healthy food choices (Alsaffar, 2012; Okoro
and Musonda et al., 2017). Morbidity and mortality
associated with lifestyle diseases could be reduced by
satisfactory nutritional educations in early life that have a
direct impact in the long term (Sichert-Hellert et al.,
2011). Studies have connected nutritional problems
which constitute major health problem with lack of
education and nutrition knowledge (Vardanjani, Reisi et
al., 2015; Ghoochani, Torabi et al., 2018). Therefore, it is
necessary to raise the awareness of the individual and the
community about nutrition for reducing the incidence of
nutritional health problems. Students entering college are
beginning to live independently. In a transition from a
family dynamic to college life, students have freedom of
choosing healthy and unhealthy food options. Poor
nutritional knowledge of students tends them to have
unhealthy eating habits like skipping meals,
overconsumption of fast-foods and lower consumption of
vegetables and fruits. Poor eating habits deprive students
of the opportunity to eat highly nutritious foods, and lead
them to intake more salt, sugar, and fat, which can cause
chronic diseases and health problems in later years of the
life (Dalrymple, 2016; Unsworth, 2012). Nutritional
knowledge programs can provide students the ability to
select healthier food choices and understanding of food
labels or healthier option selections from a range of foods
available. Increasing the nutrition knowledge level of
society should be considered one of the main goals of
universities. Therefore, it is critical to improving the
nutrition knowledge, attitude, and practices of university
students for promoting healthy diet behaviors in society
(Yahia et al., 2016). Although numerous studies have
assessed nutrition knowledge in adolescents and young
adults, results are difficult to compare to different
measurement instruments and definitions that have been
used (Sichert-Hellert et al., 2011; Trakman et al., 2016;
Yuen, Thomson, and Gardiner, 2018). Also, factors
including age, sex, level of education, and socio-
economic status influence nutrition knowledge (Spronk et
al., 2014). Despite the key importance of nutrition
knowledge in establishing better dietary habits and
health, further studies are still necessary. The aim of this
study was to determine the level of nutrition knowledge
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and examine the relationship between nutrition
knowledge and dietary intake in university students.

MATERIALS AND METHODS

Subjects and data collection

This cross-sectional study was conducted on Faculty of
Economics and Administrative Sciences and Faculty of
Engineering at Hacettepe University, during the fall of
2014 and spring 2015 semesters (October 2014-February
2015) to assess the level of nutrition knowledge and
examine the relationship between nutrition knowledge
and dietary intake. The sample size was calculated by G-
Power analysis program and determined as at least 270
students with $=0.3 and ¢=0.05 and 80% power. Three
hundred students (male: 138, 46%; female: 162, 54%),
aged 18-35 years, who volunteered to participate in the
study. The inclusion criteria for the participants were to
be healthy students and not to be following a special diet.
Participants with any chronic diseases and eating
disorders were excluded. Also, pregnant women were
excluded. Data were collected through face-to-face
interviews. General characteristics, eating habits and 24-
hour dietary recall of the students were recorded using the
questionnaire. Some anthropometric measurements were
taken. The body weights of participants wearing minimal
clothing without shoes were measured to the nearest 0.5
kg with a portable scale. Height, waist, and hip
circumferences to the nearest 0.1 cm were measured with
a fiber-glass tape. All measurements were obtained as
described previously (Lohman, Roche, and Martorell
1988). Body mass index (BMI; kg/m?) was calculated for
each subject. The cut-off points for BMI were defined by
the World Health Organization’s (WHO) standards as
18.5-24.9 kg/m? for normal weight and 25-29.9 kg m?
for overweight (WHO, 2021). According to WHO
recommendation optimal cut-off points for waist
circumference were 94 for men and 80 for women; 94-
102 cm in men and 80-88 cm in women is associated
with an increased risk of metabolic complications and the
risk is significantly increase with >102 ¢cm in men and
>88 for women. Also, the waist-hip ratio cut-off points
recommended by WHO expert consultation to detect
obesity were > 0.9 and > 0.85 for men and women,
respectively. (WHO, 2011). The cut-off points for waist
to height ratio according to Ashwell et al, were defined
as; <0.4 ‘take care’, 0.4 - 0.5 ‘no increased risk’, >0.5
and <0.6 ‘increased risk’ and >0.6 ‘very high risk’
(Ashwell and Hsieh, 2005).

Nutrition Knowledge Questionnaire

Nutrition knowledge was assessed by a translated form of
Parmenter and Wardle’s questionnaire (Parmenter and
Wardle, 1999) which has been tested for reliability and
validity in Turkey (Alsaffar, 2012). The questionnaire
contained a total of 110 items in four sections: (1)
awareness  of  dietary  recommendations  (like
recommendations about increasing and decreasing intake
of food groups) (11 items), (2) sources of nutrient
(knowledge of food sources related to the advice, that is,
which foods contain which nutrients) (69 items), (3)
practical food choice (using the information to make
dietary choices) (10 items), (4) awareness of diet-disease
relationships (20 items).
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Statistical analysis

Each participant’s responses were coded numerically.
The answers to questions were converted to 1 and 0 for
correct and incorrect answers, respectively. Correct
responses from each section were added to give a section
score and the four section scores were summed up to give
an overall knowledge score out of 110. The amount of
energy and macronutrients of foods and food group
intake were analyzed by the BEBIS software. Data were
entered and analyzed using IBM SPSS 22 software. We
use score percentiles (33th, 66th) for comparing student’s
energy, macronutrients, and food group intake according
to their overall nutrition knowledge. In current study, the
overall nutrition knowledge score less than or equal to the
33th percentile (10-52 points) was evaluated as “low”, the
score between 33th and 66th percentiles (53-63 points)
was evaluated as “medium”, and the score equal or
greater than the 66th percentile (64-87 points) was
evaluated as “high”. The Kolmogorov-Smirnov test was
used to determine whether outcome variables were
normally distributed. Students’ results on the t-test and
Chi-square test for independence were used to examine
differences in the anthropometric characteristics between
male and female students. Mann-Whitney U test results
were used to examine differences in nutrition score by
gender. Kruskal Wallis was used to test differences in
energy, macronutrients, and food group intake for
nutrition score groups.

Ethical approval

Before the study was started, written permissions were
obtained from Hacettepe University Ethics Committee
with B.30.2.HAC.016969557-238 number on 10.03.2014.
All study participants signed the Informed Consent Form.

RESULTS

The general characteristics of the subjects demonstrated
in Table 1. The average age of the subject was 21.5+£2.6
years. According to table 1, 69.6% of women and 71.6%
of men had a normal BMI (18.5-24.99 kg/m2). We found
that the proportion of obese males (BMI >30 kg/m?) more
than females (2.9% and 0.6%, respectively). But
generally, the obesity rate among students was low.
Incidence of underweight (BMI <18.5 kg/m?) was higher
in females (17.9%) in comparison with males (0.7%). The
waist circumference (WC) of male (86.2%) and female
(79.6%) were under the risk criteria. The waist to height
ratio (WHtR) in 92.6% of women was under the risk
criteria (<0.85) and in 13.8% of males was over the risk
criteria (>0.90). 65.9% of males and 77.8% of females
have normal WHtR (0.4-0.5) (Table 1).

In this study, 52.9% of men and 63.0% of women stated
that they got their nutritional information from television
and internet. Table 2 presented the mean, SD, min, and
max of scores of correct responses for all sections and the
whole questionnaire. In the first section; out of 11 points,
the mean score was 5.4 = 1.9 points. In this section; more
than 70 percent of participants were aware of the
recommendations to reduce sugar, salt, and fat intake.
The students who were aware of the recommendations
about decreasing meat intake were 5.7%. Only 2% of the
students knew about the number of recommended daily
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portions for fruits and vegetables. In the second section;
the students had 25.8 + 9.4 points out of 69 points.

The majority of the students (87.3%) knew about the high
amounts of added sugar in market fruit juices but the
minority of students (15.3% and 23%) knew about the
low amounts of added sugar in ice-cream and ketchup,
respectively.

Table 1. General characteristics and distribution of
anthropometric measurement of subjects.

Variables Male (n=138) Female (n=162)
Mean£SD or Mean £SD or
n (%) N (%)

Age (year) 21.9+£3.0 21£2.2
Height (cm) 177.2+6.0 163.7+£5.9
Weight (kg) 74.5£10.6 57.3£9.2
BMI (kg/m?) 23.9+3.0 21.3+£2.8
<18.5 1(0.7) 29 (17.9)
18.5-24.99 96 (69.6) 116 (71.6)
25.0-29.9 37 (26.8) 16 (9.9)
>30 4 (2.9) 1 (0.6)
WC (cm) 84.849 .4 74.249.0
<94 119 (86.2) -
94-102 13 (9.4) -
>102 6 (4.3) -
<80 - 129 (79.6)
80-88 - 21 (13.0)
>88 - 12 (7.4)
WHR 0.86+0.05 0.77+0.05
<0.9 119 (86.2) -
>0.9 19 (13.8) -
<0.85 - 150 (92.6)
>0.85 - 12 (7.4)
WHItR 0.48+0.05 0.45+0.05
<0.4 4 (2.9) 15 (9.3)
0.4-0.5 91 (65.9) 126 (77.8)
0.5-0.6 40 (29.0) 18 (11.1)
>0.6 3(2.2) 3(1.9)

When asked to categorize foods either high or low in fat,
starch, and salt; 41.3- 88.7% of students provided correct
answers. There was some confusion on the categorized
foods that were high or low in proteins, dietary fiber, and
saturated fat. For instance, only 37% of students knew that
baked beans have high amounts of proteins. 81.7% of
students believed that brown sugar was a healthier
alternative to white sugar. In the third section, out of 10
points mean score was 5.0+1.7 points. In this section, seven
items were answered correctly by more than half of the
students. Only, 24.7% of students knew that baked apple
has lower calories in comparison with other foods. In the
last section of the questionnaire, the students had 10.4+4.3
points out of 20 points. More than 70% of students knew
that eating less sugar, salt, and preservatives/additives and
59% of students knew that eating more fiber, fruits, and
vegetables helps to reduce the chances of getting certain
kinds of cancer. Only 49% of the students were aware of
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the consumption of more fiber has a preventive effect
against heart disease. 83.7% of the students were able to
identify that reduction in salt intake help prevent heart
disease. Only 49.7% of the students knew that saturated fats
are more likely to raise blood cholesterol level. The items
least correct answers were about the

which had the

Table 2. Nutrition knowledge scores of subjects.

antioxidant activity of vitamins. The percentages of
students who knew the antioxidant properties of vitamin A,
C, and E, were 14.7, 21.7, and 22%, respectively. The mean
of total nutrition knowledge of students was 56.5+13.2
points out of 110 points and scores in females were higher
than males.

Nutrition knowledge scores Male (n=138) Female (n=162) Total (n=300)

X SD min | max X | SD | min max X SD | min max p
Dietary recommendations (11) 5.3 2.1 0 10 55| 17 1 9 5.4 1.9 0 10 0.564
Sources of nutrients (69) 34.7 9.1 0 50 | 36.7 | 95 4 55 | 35.8 9.4 0 55 0.067
Choosing everyday foods (10) 4.7 1.8 1 8 52 | 15 2 10 5.0 1.7 1 10 | 0.004*
Diet—disease relationships (20) 9.4 43 0 20 | 112 | 40 0 19 | 104 43 0 20 | 0.001*
Total (110) 54.1 133 10 78 | 586 | 128 17 87 | 56.5 13.2 10 87 | 0.003*

Mann-Whitney U test was performed. *p<0.05 considered as statistically significant.

According to the nutrition knowledge levels, the average
amounts of energy, protein, carbohydrate, and fat intake
of the students shown in Table 3. Significant differences
assessed in our sample among the overall score and the
average daily energy, carbohydrate, and sugar intakes
(p<0.05). We observed that the average daily energy,

carbohydrate, and sugar intakes of the students who had
good nutrition knowledge were lower when compared
with students who had low and medium scores. There
were not any significant differences between protein and
fat intakes and nutrition knowledge status (p>0.05).

Table 3. Energy, and macronutrient intake according to the nutrition knowledge scores of subjects.

Energy and Nutrition Knowledge Score
Macronutrients Low (10-52) Medium (52-63) Good (64-87) p
(n=104) (n=102) (n=94)
X SD X SD X SD

Energy 2,237.2 775.7 2,013.9 768.3 1,990.4 680.6 0.019*
Protein 74.9 277 717 29.5 70.8 26.3 0.453
Carbohydrates 271.2 107.8 236.9 106.5 225.0 96.7 0.001*
Fat 90.2 334 82.3 349 85.9 315 0.072
Sugar 35.7 40.2 24.3 31.6 24.8 354 0.014*

Comparison of mean intakes of energy and macronutrients with nutrition knowledge level using Kruskal-Wallis test. *p<0.05 considered as

statistically significant.

Although the students who had higher nutrition
knowledge consumed higher amount of dairy and lower
amount of starch, there was no statistically significant
relationship between nutrition knowledge level and
consumption of these groups. It was not found any
differences in the intake of the meat and fat group

amounts at different nutrition knowledge levels. The
students who had lower scores consumed lower
vegetables in comparison with the other group. It was
observed that there were no significant differences
between food group consumption and nutrition
knowledge of students. Results shown in Table 4.

Table 4. Food group intake according to the nutrition knowledge scores of subjects.

Nutrition Knowledge Score
Low (10-52) Medium (52-63) Good (64-87) p
(n=104) (n=102) (n=94)
Food groups X SD X SD X SD
Dairy 108.6 180.3 179.4 218.9 204.4 162.9 0.380
Meat 178.3 107.1 169.4 94.3 172.2 99.4 0.262
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Table 4. (Continue) Food group intake according to the nutrition knowledge scores of subjects.

Nutritional Knowledge and Dietary Intake

Nutrition Knowledge Score
Low (10-52) Medium (52-63) Good (64-87) p
(n=104) (n=102) (n=94)
Food groups X SD X SD X SD
Starch 281.3 158.5 254.8 180.4 252.8 141.3 0.373
Vegetables 196.2 140.2 228.0 161.5 207.8 136.7 0.303
Fruits 121.6 172.7 121.8 184.6 145.7 196.7 0.570
Fats 37.6 20.4 34.1 21.6 36.6 20.3 0.469

Comparison of mean intakes of food groups with nutrition knowledge level using Kruskal-Wallis test. *p<0.05 considered as statistically significant.

DISCUSSION

The purpose of this study was to assess the nutrition
knowledge of students and its association with dietary
intakes among a sample of university students in
Ankara, Turkey. In the current study, although the
students knew some basic recommendations with
regards to dietary intake, they did not have in-dept
information about them. For instance, even though the
survey shows that the students were aware of the
benefits of decreasing the intake of sugar, fat, and salt,
and increasing the consumption of fruits and vegetables
in their diets, 98% of them failed to know the
recommended daily amounts of fruits and vegetables
were. Consistent with the current study, in another study
in Turkey, only 1% of the university staff knew how
many portions they need to consume daily (Alsaffar,
2014). The scores obtained from the Turkish students
(Alsaffar, 2012) were similar to our findings in the first
section of the questionnaire, while the results shown in
Australia (Hendrie, Cox, and Coveney, 2008) and UK
(Parmenter and Wardle, 1999) were higher, and the
results in Syria (Labban, 2015) were lower than our
findings in this survey. In the second section; while
other studies had shown higher scores (Alsaffar, 2012;
Parmenter and Wardle, 1999; Hendrie, Cox, and
Coveney, 2008), Syrian students obtained lower scores
in comparison with our points in this section (Labban,
2015). In the third section, the mean score was 5.0 +
1.7, and a statistically difference was found between
males and females. In a study evaluating the nutrition
knowledge of Belgian women, most women scored best
on sections one and three. According to the study, it was
shown that women were well aware of the dietary
recommendations in Belgium and knew how to
implement these recommendations by choosing healthy
foods (Vriendt et al., 2009). In this study, the mean
score was found to be lower than the scores obtained in
studies conducted in Scotland (McPherson and
Turnbull, 2000) and England (Parmenter and Wardle,
1999), but higher than the scores of the study conducted
in Syria (Labban, 2015). In the section of diet-disease
relationships which provides a direct link between food
selection and general health level; it observed that 43%
of the students were aware of the diseases related to the
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fat intake in the diet, in this study. However, only 16.7%
of the students had information about the lower intake
of fiber and related diseases. Of concern was their
knowledge concerning the antioxidant activity of
vitamins. This result was consistent with the findings of
Wardle and colleagues (Parmenter and Wardle, 1999)
and Alsaffar in Turkey (Alsaffar, 2014). These vitamins
are mentioned in the Dietary Guidelines for Turkey
(TUBER, 2015), but possibly this publication has not
received widespread publicity. The score of this section
was higher in females than in males. The total scores
obtained from the UK (Parmenter and Wardle, 1999),
Syrian (Labban, 2015), Belgian (De Vriendt et al.,
2009), and Scottish (McPherson and Turnbull, 2000)
samples for the same sections were lower than in the
current study. Similar to our study results, in another
study conducted in Turkey, it was shown that the
students had sufficient knowledge in the diet-disease
section (Alsaffar, 2012). It may due to awareness of
Turkish people by programs like; “Healthy Nutrition
and Active Life Program of Turkey” (T.C. Saglik
Bakanligi, 2019) and “Eat Healthy, Protect Our Heart”
(T.C. Saglik Bakanligi, 2004) campaign which initiated
by the Ministry of Health in Turkey. Comparisons
between the present study and previous studies revealed
that the mean general nutrition knowledge score of this
study was higher than Syrian student’s score (Labban,
2015) and lower than the mean scores obtained with UK
students (Parmenter and Wardle, 1999) and Belgian
women (De Vriendt et al., 2009). The differences
between scores in different countries may be due to the
countries' plans and policies for increasing nutrition
knowledge of the community. In the current study, the
mean general score in females was higher than males.
Similar results were also obtained in previous studies
(De Vriendt et al., 2009; Labban, 2015; McPherson and
Turnbull, 2000; Ozcelik and Ucar, 2008; Hendrie, Cox,
and Coveney, 2008; Bonaccio et al., 2013). However, in
a previous study conducted in Turkey among employee
of university, there were no differences between the
general score of men and women (Alsaffar, 2014). The
reason that women’s scores were higher than men's in
most studies, could be linked to the results of studies
indicated that women were more interested in nutrition-
related issues, diet and body weight than men (Yahia,
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El-Ghazale et al., 2011; Livingston, Saafir et al. 2012;
Yahia and Brown et al., 2016). In this study, it was
observed that there was a relationship between the
nutrition knowledge and energy and carbohydrate intake
of the students, but no significant relationship was
found between nutrition knowledge with the amount of
protein and fat intake. Also, it was found that the
students with higher nutrition knowledge score, had
lower energy intake Also, it was shown that the amount
of carbohydrates and sugar intake of students with low
nutrition knowledge score was higher than the students
with good nutrition knowledge score.

According to the results, students with a high score
believed that limiting carbohydrate and sugar can be
effective in lowering energy intake to prevent obesity.
As the level of nutrition knowledge of students
increased, the mean consumption amount of the milk
group increased and the cereal groups of food
decreased, but differences were not statistically
significant. In this study, the students with the lowest
nutrition knowledge consumed the least amount of
vegetables. It was observed that the number of fruits
consumed by the students with low and medium levels
of nutrition knowledge was almost the same, but
slightly higher in the students with good nutrition
knowledge despite not reaching statistical significance.
In general, in the present study, we did not find a
statistically significant relationship between the level of
nutrition knowledge and food group intake. However, in
the study of Wardle et al., a significant relationship was
found between nutrition knowledge with fruit,
vegetable, and fat intake. They reported that the
association with nutrition knowledge was stronger for
fruit and vegetable intake than for fat intake (Wardle,
Parmenter, and Waller, 2000). In another study
conducted in Belgium, a positive relationship was found
between nutrition knowledge and fruit and vegetable
intake (Vriendt et al., 2009). Beydoun et al., (Beydoun
and Wang, 2008) reported that nutrition knowledge has
a positive effect on vegetable and fruit intake as well as
overall diet quality. In the study of Yahia et al., a
significant relationship was observed between nutrition
knowledge and fat consumption.

Results of this study showed students with greater
nutrition knowledge consumed lower amounts of
unhealthy fats and cholesterol (Yahia and Brown et al.,
2016). In a recent study conducted in Turkey, a positive
relationship was found between nutritional education
and healthy diet practices which can increase
satisfaction of life in university students (Tiirkmen and
Sivrikaya 2020). These results suggest that nutrition
knowledge is an important target for health education
and has a strong potential to contribute to improving
dietary quality. Nutrition education programs are
necessary for young generation to attain correct
nutrition knowledge, the skill to make healthy food
choices and promote healthy eating to make healthy
changes in dietary behaviour and lifestyle. For this
reason, universities should provide different
opportunities to enhance nutritional knowledge among
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university students. For example, nutrition courses can
be placed in the programs of universities and make a
policy for it to provide its maintenance.
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Amag: Bu c¢aligmanin amaci, Karabiik’te bir 6zel hastanede gorev yapan saglik calisanlarinin iretkenlik diizeylerinin ve
iretkenlik diizeyi ile iligkili faktorlerin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel aragtirmanin ¢alisma grubunu, hastanede
saglik ve yardimei saglik hizmetleri siniflarinda gérev yapan toplam 180 saglik ¢alisaninin 164’# (%91.11) olusturdu. Calismanin
bagiml degiskeni, saghk ¢alisanlarinin tiretkenlik diizeyidir. Bagimsiz degiskenler ise ¢alisma kosullar1 ve 6zliik haklari ile ilgili
ozellikler, is stresi, is glivencesizligi ve orgiitsel baglilik diizeyleridir. Veri toplama araci olarak 1) tanimlayict soru formu, 2)
Endicott Iste Uretkenlik Olgegi, 3) Is Stresi Olgegi, 4) Is Giivencesizligi Olgegi ve 5) Orgiitsel Baghlik Olgegi kullanild.
Verilerin analizinde Ki-kare, Pearson Korelasyon ve Student’s t testleri kullanildi. Bulgular: Saglik c¢alisanlarinmn iiretkenlik
puani ortalamast 21.41£13.90 idi. Uretkenlik diizeyi 30 yasn iistiinde (%61.11), erkeklerde (%67.35) ve hekimlerde (%74.07)
yitksekti. Ozliik haklarmin kullanimi ve calisma kosullar ile ilgili pek ok degisken, iiretkenlik diizeyi ile iliskili idi (p<0.05). Is
stresi puani yiikseldikge iiretkenlik diizeyi diiserken (r=0.702, p<0.001); is giivencesizligi ve orgiitsel baglilik puani yiikseldikge
tretkenlik artiyordu (sirasiyla r=-0.398, p<0.001, r=-0.341 p<0.001). Sonug¢: Calisma, 6zel sektor saglik ¢aliganlarinin tiretkenligi
ile iligkili olan gesitli psikososyal risk faktorine maruz kaldigmi gostermektedir. Isci saghgm merkeze alan politikalar
cergevesinde, saglik ¢alisanlarin ¢alisma kosullarinin ve 6zliik haklarinin iyilestirilmesine gereksinim vardr.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisani, Ozel Saghk Sektorii, Uretkenlik.

The Productivity Level of Healthcare Workers and Related Factors: A Sample of a Private
Hospital

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the productivity levels and related factors of healthcare workers working in a
private hospital in Karabuk. Materials and Methods: The study group of the cross-sectional study consisted of 164 (91.11%) of
180 healthcare workers working in the health and auxiliary health services classes in the hospital. The dependent variable is the
productivity level of healthcare workers. The independent variables are the characteristics of working conditions and personal
rights, the levels of job stress, job insecurity and organizational commitment. Data collection tools were 1) descriptive
questionnaire, 2) Endicott Job Productivity Scale, 3) Job Stress Scale, 4) Job Insecurity Scale, and 5) Organizational Commitment
Scale. The data was analyzed using chi-square, Pearson correlation and Student's t tests. Results: The mean productivity score of
workers was 21.41+13.90. The level of productivity was higher in those over 30 (61.11%), males (67.35%) and physicians
(74.07%). Many variables related to the use of personal rights and working conditions were associated with the level of
productivity (p<0.05). As the job stress score increases, the productivity level decreases (r=0.702, p<0.001); the productivity
scores increased as job insecurity and organizational commitment scores increased (r=-0.398 p<0.001, r=-0.341 p<0.001
respectively). Conclusion: The study shows that private sector health workers are exposed to various psychosocial risk factors
associated with their productivity. There is a need to improve the working conditions and personal rights of health workers within
the framework of policies that center the worker health.

Keywords: Health Workers, Private Health Sector, Productivity.
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GIRIS

Uretkenlik, iiretilen mal ve hizmetlerin miktar1 ile bu
mal ve hizmetleri iiretmekte kullanilan kaynaklar
arasindaki iligki olarak tanimlanir (Yurtsizoglu ve
Kiligaslan, 2016). Isletmeler, maliyeti azaltip, karlilig1
maksimize etme egilimi gosterirler ve bu gercevede
isletmelerin rekabet giiglerinin 6nemli bir belirleyicisi
olarak isgiiciiniin iiretkenligi ve performansi 6ne cikar.
Glintimiizde giderek artan saglik hizmeti taleplerini
karsilayabilmek icin calisanlarin iretkenlik
diizeylerinin artirtlmasi, saglik kuruluslarmin da temel
amaglarindan biri haline gelmistir. Saglik sektoriinde
¢alisanlarinin iretkenligini ve verimliligini artirmaya
yonelik politikalar gerek kamu gerekse o6zel saglik
sektoriinde istihdam kurallarinin esnetilmesi, ¢alisma
stirelerinin uzatilmast, is yogunlugunun artirilmasi gibi
birtakim diizenlemeleri de beraberinde getirmektedir
(Isik Yavuz, 2016).

Caliganlarn© mevcut  iiretken  potansiyellerini
gerceklestirebilmesi, kuskusuz bireysel, toplumsal ve
calisma yasamina iligkin Ozelliklerin uyumu ile
miimkiindiir. Herhangi bir alanda meydana gelen
degisim, bir digerini olum ya da olumsuz yonde
etkileyebilir. Bireylerin yagamlarini siirdiirebilmek icin
calismak zorunda oldugu ve giinlik yasamlarmin
biiylik olglide ¢alisarak gegirdigi gz Oniine alinirsa,
sagligi etkileyen giiclii bir sosyal belirleyici olarak
calisan sagligi ve giivenligi konusu one ¢ikar. Saglik is
kolu, genel olarak temiz veya tehlikesiz g¢alisma
ortamlarinin yer aldigi bir alan olarak algilanmasina
karsin, pek cok is koluna kiyasla calisanlar agisindan
ciddi biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik riskler
barindirir (Ozdemir ve Tiirk, 2019). Bunun yani sira
glinimiizde serbest piyasa kurallarma terk edilen
saglik alanindaki rekabete dayali ortam, saglik
¢alisanlarinin ¢aligma kosullart daha da agirlasmistir
(Ozkan ve Emiroglu, 2006; Ozdemir ve Tiirk, 2019).
Caligsmalarda is stresi (Ersan, Yildirim, Dogan ve
Dogan, 2013; Tel, Karadag, Tel ve Aydin, 2003) asir1
is yukii (Tel, Karadag, Tel ve Aydm, 2003), siddet ve
mobbing maruziyeti (Annagiir, 2010; Dikmetas, Top
ve Ergin, 2011; Kulake1, Ayyildiz, Veren, Kalinc1 ve
Topan, 2015; Ozcan ve Bilin, 2011; Cél, 2008), is ve
gelir giivencesi  kaygis1  (Ozkan, Kan-Ontiirk,
Himmetoglu, Artan ve Giildibi, 2009; Ozyaman-Boya,
2007) gibi ¢alisanlarin sagligini ve giivenligini tehdit
eden ve Tretkenligini diisliren psikososyal risk
faktorleri tanimlanmustir. Ozel sektdrde gérev yapan
hemsirelerde gerceklestirilen arastirmada, hemsirelerin
yarisindan fazlasinin olumsuz c¢alisma kosullarindan
dolay1 sagliginin bozuldugu, 6zel yasamina zaman
ayiramadigl ve igyerinde nitelikli hemsirelik hizmeti
veremedigi bildirilmektedir (Ozkan ve Emiroglu,
2006). Bu c¢alismada, Karabiik ilindeki bir 6zel
hastanede saglik ve yardimct saglik hizmetleri siniflar
kapsamindaki ¢alisanlarin {iretkenlik diizeylerinin ve
iretkenlik diizeyi ile iliskili faktorlerin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Calisma, 06zel saglik sektori
caliganlarinin iiretkenliklerini etkileyebilecek kosullar
tanimlamasinin yani sira, c¢alisanlarin maruz kaldigi

psikososyal  risk  faktorleri hakkinda  hastane
yonetimine bilgi saglayabilecek ve uzun erimde
hizmetlerinin  gelistirilmesine katki saglayabilecek
icerige sahiptir. Calisma ayrica iilkemizde saglik
calisanlarinin tiretkenligi ile ilgili kisith literatiire katki
saglayabilecek nitelik tagimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmann tipi

Calisma, kesitsel tipte tasarlanmistir.

Arastirmanin Yyeri ve zamani

Calisma, Karabiik’te bulunan bir 6zel hastanede 2015-
2016 yillar1 arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin evreni ve érneklem

Calismanin evrenini, hastanede gorev yapan saglik ve
yardimer saglik hizmetleri smiflart  kapsamindaki
toplam 180 ¢ahisan olusturmustur. Ornek secimine
gidilmemis olup, tim ¢alisganlara ulasilmasi
hedeflenmistir. Caligmada, veri toplama agamasinda
izinli oldugu i¢in ulagilamayan ya da c¢aligmaya
katilmay1 reddeden 16 kisi disinda kalan 164 (%91.11)
saglik calisanindan veri toplanmistir.

Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri
Calismanin bagimli degiskeni, saglik c¢aliganlarmin
iiretkenlik diizeyidir. Uretkenlik diizeyi, Endicott Iste
Uretkenlik Olgegi aracihigi ile belirlenmistir. Bagimsiz
degiskenler  ise  ¢alisanlarin  sosyodemografik
Ozellikleri, Ozlik haklarmna ve calisma kosullarina
iliskin Ozellikler, is stresi diizeyi, is gilivencesizligi
algist ve orgiitsel baglilik diizeyidir.

Veri toplama araglari

Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden
(Uysal, Keklik, Erdem ve Celik, 2012; Ozdemir, Ural,
Cmar ve Nabel, Yildirim, 2015; Ozkan ve Emiroglu,
2006; Ozyaman-Boya, 2007; Tutar, 2007) yararlanarak
hazirlanan bir tanimlayici soru formu ve dort tiir 6lgek
aracilignt ile toplanmistir. Caligmada kullanilan
Olgeklerin  degerlendirme yontemi Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Tamimlayic Soru Formu: Calisanlarin
sosyodemografik o6zelliklerini, ¢alisma kosullarint ve
ozliik haklari ile ilgili 6zellikleri amaglayan 46 soruluk
bir formdur.

Endicott Iste Uretkenlik Olgegi: Olgek, Endicott ve
Nee tarafindan 1997°de gelistirilmistir (Endicott ve
Nee, 1997). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismasin1 Uguz ve arkadaglart gerceklestirilmistir
(Cronbach alfa=0.76) (Uguz, Inang, Yerlikaya ve
Aydin, 2004).

Is Stresi Olgegi: Cohen, Kamarck ve Mermelstein
tarafindan 1983°te gelistirilmistir (Cohen, Kamarck ve
Mermelstein, 1983). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik calismasini Baltas yapmigtir (Cronbach
alfa=0.84) (Baltas, 1998).

Is Giivencesizligi Olgegi: Cameron ve arkadaslari
tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir (Cameron,
Horsburgh ve Armstrong-Stassen, 1994). Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik galismasint Zeytinoglu
gerceklestirmistir (Cronbach alfa= 0.89). Zeytinoglu,
Denton, Davies, Baumann, Blythe ve Boos, 2007).



Orgiitsel Baghlik Olgegi: Meyer ve Allen’in 1997°de
gelistirdigi dlgegin (Allen ve Meyer, 1990). Tiirkce
gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasini Baysal ve Paksoy

duygusal bagllik kategorisi i¢in 0.78, normatif baglilik
kategorisi i¢in 0.80 ve devamlilik baglilig: i¢in 0,60
olarak saptanmistir (Baysal ve Paksoy, 1999).

gerceklestirmistir. Olcegin Cronbach alfa degerleri

Tablo 1. Calismada kullanilan 6l¢eklerin degerlendirme yontemi.

Olcek Degerlendirme yontemi

Endicott iste Uretkenlik Olgekten 0-100 ar35113da puan alinabilir. Yiiksek puan, disik uretkenhglug?sterlr. Bu
Oleesi caligmada ortanca deger kesme noktasi alinarak, ortanca ve ortancadan diisiik puanlar

seg “liretkenligi yiiksek (olumlu sonug)”, ortancan yiiksek puanlar “dretkenligi diisiik
(olumsuz sonug)” olarak gruplandi.

Olgekten alman toplam puan 14'e boliintir ve sonug asagidaki sekilde degerlendirilir.
1.0 - 1.3= Onemsizlik duygusundan koken alan stres diizeyi
1.4 - 1.9= Basar1 giidiisii yiiksek bir insan i¢in sikici, miicadeleci olmayan bir insan i¢in

. Sosl L uygun is stres diizeyi
Is Stresi Olgegi 20 - 2.5=Saglhik ve verimlilik agisindan uygun olan stres diizeyi
2.6 - 3.1=Uyaricih@: yiiksek ve sorumlulugu fazla olan ancak kisiye gekici gelen is
stres diizeyi

3.2 - 3.4=Saglik ve verimlilik acisindan tehdit olusturan stres diizeyi
3.5 - 4.0=Saglig1 ve verimliligi ciddi olarak tehdit eden agir risk diizeyi

Olgekten 8-40 arasinda puan alnabilir. Yiiksek puan, yiiksek is giivencesizligini

Is Giivencesizligi Olcegi absterir.

Olgekten 23-138 arasinda puan almabilir. Yiiksek puan, yiiksek diizeyde orgiitsel
baglilig1 yansitir. Ug alt Kategorisi vardir ancak bu galigmada toplam puan iizerinden
degerlendirme yapilmistir.

Orgiitsel Baghhk Olgegi

Verilerin toplanmasi

Veriler, bazi saglik ¢alisanlari ile yiiz yiize gérismeler
yapilarak toplanmustir. Zaman sikintist  bildiren
calisganlara soru formlar1 verilerek Kkendilerinin
yanitlamasi istendi ve daha sonra formlar teslim alind.
Veri toplama asamasi, 02.10.2015-01.02.2016 tarihleri
arasinda tamamlanmistir.

Verilerin analizi

Aragtirmadan elde edilen tanimlayic1 veriler yiizde
dagilim ve Ortalama+Standart Sapma (X£SS) bi¢iminde
sunulmustur. Bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iliski, ki-kare, Pearson korelasyon ve
Student’s t testleri araciligi ile degerlendirilmistir.
Analizler SPSS 16.0 programinda uygulanmigtir.
Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin  gerceklestirilebilmesi  i¢in  Karabiik
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu'ndan etik onay (No: 2015/09) ve
hastaneden aragtirma izni alinmustir. Ayrica goriisme
yapilan tiim calisanlardan goriisme Oncesinde calismaya
goniillii katilimlarina iliskin s6zli onay alinmustir.

BULGULAR

Caligma grubunun yas ortalamas: 28.26+8.51 olup,
%64.63’0 30 yasin altindadir. Calisanlarin  biiyiik
bolimii kadin (%69.51), bekar (%57.93), lisans
diizeyinde ogrenime sahiptir  (%39.02). Ebe ve
hemsgirelerin  gogunlukta oldugu (%46.95) c¢alisma
grubunun yarisinin (%50.61) toplam calisma siiresi bes
yildan az olup, %59.15’1 ii¢ yildan az siiredir hastanede
gorev yapmaktadir. Meslegini isteyerek sectigini
belirten c¢alisanlarin  diizeyi %83.54, herhangi bir
sendikaya iiye olanlarm diizeyi %8.54’tiir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma grubunun sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri.

Degisken n | %
Yas

<30 106 64.63
>30 55 33.54
Belirtilmeyen 3 1.83
Cinsiyet

Kadin 114 69.51
Erkek 50 30.49
Medeni durum

Evli 69 42.07
Bekar 95 57.93




Tablo 2 (Devam). Arastirma grubunun sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri.

Degisken n %
Cocuk sahibi olma

Evet 61 37.20
Hayir 103 62.80
Ogrenim diizeyi

Lise 58 35.37
On lisans 42 25.61
Lisans 64 39.02
Meslek

Hekim 28 17.07
Ebe-hemsire 77 46.95
Acil tip teknisyeni 27 16.46
Diger* 32 19.51
Toplam calisma siiresi

<5yl 83 50.61
>S5yl 73 4451
Belirtilmeyen 8 4.88
Halen gorev yaptig1 hastanedeki ¢alisma siiresi

<3yl 97 59.15
>3yl 67 40.85
Meslegini isteyerek secme

Evet 137 83.54
Hayir 25 15.24
Belirtilmeyen 2 1.22
Herhangi bir sendika iiyeligi

Evet 14 8.54
Hayir 147 89.63
Belirtilmeyen 3 1.83
Toplam 164 100.00

*Anestezi teknikeri, radyoloji teknikeri, laborant, odyometris, eczane teknikeri, dis teknisyeni, fizyoterapist ve anjio teknikeri.

Caliganlarin = %48.15’1  vardiya usulii caligmaktadir.
Grubun %65.03’tiniin aylik ¢alisma saati 220 saatten
fazladir ve %65.24’1 giinliik is ylikiinii agir ya da ¢ok agir
biciminde tanimlamaktadir. Calisanlarin %13.751 aylik
maaslarint  zamaninda alamadigimi, %74.50’1 fazla
mesailerinin karsiligini alamadigini, yarisindan fazlasi
yillik izinlerini istedigi zamanda (%52.23) ve istedigi

sirede (%53.90) kullanamadigini, %25.81°1 hastalik
izinlerini  kullanamadigin1  bildirmislerdir. ~ Calisma
grubunun %46.20’si hastanedeki is¢i sagligi giivenligi ve
onlemlerini yeterli bulmadigini, %45.28°1 ¢alisanlar veya
hizmet alanlar (hasta/ hasta yakinlari) tarafindan
mobbinge maruz kaldigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma grubunun calisma kosullariyla ilgili degerlendirmeleri.

Degisken n | %
Calisma sekli

Yalnizca giindiiz 72 44.44
Yalnizca gece 12 7.41
Vardiyali 78 48.15
Aylik calisma saati

<220 50 34.97
> 220 93 65.03
Giinliik is yiikii algis1

Cok agir 31 18.90
Agir 76 46.34
Normal 57 34.76




Tablo 3 (Devam). Arastirma grubunun ¢alisma kosullariyla ilgili degerlendirmeleri.

n %
Fazla mesaiye kallyor musunuz?
Evet 127 78.88
Hayir 34 21.12
Fazla mesailerinizin karsiigim1 aliyor musunuz?
Evet 38 25.50
Hayir 111 74.50
Aylik maasinizi zamaninda aliyor musunuz?
Evet 138 86.25
Hayir 22 13.75
Hak ettigi maas1 aldidimzi diisiiniiyor musunuz?
Evet 22 13.75
Hayir 138 86.25
Yillik izinlerinizi istediginiz zamanda alabiliyor musunuz?
Evet 75 4777
Hayir 82 52.23
Yillik izinlerinizi istediginiz siirede kullanabiliyor musunuz?
Evet 71 46.10
Hayir 83 53.90
Hastalik izinlerinizi kullanabiliyor musunuz?
Evet 115 74.19
Hayir 40 25.81
Hastanedeki is saghg ve giivenligi 6nlemlerini yeterli buluyor musunuz?
Evet 85 53.80
Hayir 73 46.20
Hastanenin fiziksel kosullarin yeterli buluyor musunuz?
Evet 118 72.39
Hayir 45 27.61
Gorev, yetki ve sorumluluklarimz belirsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 102 63.35
Hayir 59 36.65
Is yerinde mobbinge maruz kaldigimz diisiiniiyor musunuz?
Evet 72 45.28
Hayir 87 54.72

Caliganlarin  6lgeklerden aldiklart puan ortalamalar
iretkenlik i¢in 21.41£13.90, is giivencesizligi igin
22.78+7.50, orgiitsel baghlik i¢in 76.96+£19.21, is stresi
icin 28.81+9.77°dir. Uretkenlik &lgeginden alinan
puanlar degerlendirilirken artan puan diisiik tretkenligi
gosterdigi icin, lgekten alinabilecek en az ve en fazla
puanlar (0-100) g6z oOniine alindiginda ¢aliganlarm
iiretkenlik diizeyi yiiksektir. Is giivencesizligi

Olgeginden 8-40 arasinda puan alnabilir. Buna gore
calisanlarin  aldiklart  puan  ortalamasi,  Olgek
ortalamasindan (16,00) yiiksektir. Orgiitsel baghlik
Olgeginden alinabilecek alt ve iist puanlar (23-138)
dikkate alindiginda da calisanlarin orgiitsel bagliliginin
ortalama puandan (57.50) yiiksek oldugu goériilmektedir.
Calisanlarin is stresi dlgeginden aldiklari puanlarin alt
kategorilerine gore ylizde dagilimi izleyen sekildedir: a)



onemsizlik duygusundan kaynaklanan stres diizeyi
%12.42 (n= 20), b) basar: giidiisii yiiksek bir insan igin
stkici, miicadeleci olmayan bir insan igin uygun bir is
stresi %37.89 (n= 61), c) saglik ve verimlilik a¢isindan
en uygun stres diizeyi %24.84 (n=40), d) sorumlulugu
fazla ancak kisiye g¢ekici gelen, uyariciligi yiiksek is
stres diizeyi %18.63 (n= 30), e) saglik ve verimlilik
agisindan tehdit olugturan stres diizeyi %1.86 (n=3), f)
saglhgi ve verimliligi ciddi olarak tehdit eden agir risk
diizeyi %4.35 (n=7) seklindedir. Tablo 4’de Slgekler
arasindaki korelasyon sunulmustur. Buna gore ig stresi
arttikca tiretkenlik puani da artmaktadir ve aradaki iliski
giicliidiir (= 0.702, p<0,001). Uretkenlik ile is

giivencesizligi arasindaki orta diizeyde negatif yonlii
iliski  (r=-0.398, p<0.001); iiretkenlik ile orgiitsel
baglilik arasinda orta diizeyde negatif yonlii korelasyon
vardir (r=-0.341, p<0.001). Ozetle is stresi arttikca
iiretkenlik diismekte, is gilivencesizligi kaygist ve
orgiitsel baglilik arttikga iiretkenlik de artmaktadir
(Tablo 4). Calisanlar arasinda {iretkenligi diisiik
olanlarin yiizdesi 30 yas altinda (%56.73), kadmnlarda
(%58.04), c¢ocugu olmayanlarda (%58.42), ebe ve
hemsirelerde (%67.11), toplam calisma stiresi bes yildan
az olanlarda (%66.25) ve herhangi bir sendikaya iiye
olanlarda (%85.71) anlamli olarak diisiiktiir (p<0.05)
(Tablo 5).

Tablo 4. Uretkenlik ile is stresi, is giivencesizligi ve orgiitsel baghhk olceklerinden alinan puanlar arasindaki

korelasyon.

Uretkenlik*
] X£SS r** p
Uretkenlik 21.41+£13.90 1 -
Is stresi 28.8149.77 0.702 <0.001
Is giivencesizligi 22.78+7.50 -0.398 <0.001
Orgiitsel baglihik 76.96:19.21 20.341 <0.001

*Olgek maddelerini eksik yanitlayan ¢alisanlar tabloya dahil edilmedi. **Pearson korelasyon

Tablo 5. Calisma grubunun sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile iiretkenlik diizeyi arasindaki iliski.

Uretkenlik?

Degisken Yiiksek Diisik Istatiksel analiz

nb 0/¢ ne 0C XZ p
Yas
<30 45 43.27 59 56.73 4.527 0.044
>30 33 61.11 21 38.89
Cinsiyet
Kadin 47 41.96 65 58.04 8.785 0.003
Erkek 33 67.35 16 32.65
Medeni durum
Evli 38 56.72 29 43.28 2.267 0.132
Bekar 42 44.68 52 55.32
Cocuk sahibi olma
Evet 38 63.33 22 36.67 7.122 0.008
Hayir 42 41.58 59 58.42
Ogrenim diizeyi
Lise 23 41.07 33 58.93 4.176 0.124
Onlisans 26 61.90 16 38.10
Lisans 31 49.21 32 50.79
Meslek
Hekim 20 74.07 7 25.93 19.649 <0.001
Ebe-hemgire 25 32.89 51 67.11
Acil tip teknisyeni 13 50.00 13 50.00
Digerd 22 68.75 10 31.25
Toplam c¢alisma siiresi
<5yl 27 33.75 53 66.25 14.343 <0.001
>5yil 47 64.38 26 35.62




Tablo 5 (Devam). Calisma grubunun sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile iiretkenlik diizeyi arasindaki

iligki.
Uretkenlik? ]

Degisken Yiiksek Diigiik Istatiksel analiz

nb [ nb 0/¢ XZ p
Halen gorev yaptig1 hastanedeki ¢calisma siiresi
<3yl 43 45.74 51 54.26 1.406 0.236
>3yl 37 55.22 30 44.78
Herhangi bir sendika iiyeligi
Evet 2 14.29 12 85.71 7.828 0.005
Hayir 78 53.42 68 46.58

80rtanca deger kesme noktasi alinarak ortanca ve ortancadan diisiik puan “liretkenligi yiiksek (olumlu sonug)”, ortancan yiiksek
puanlar “{iretkenligi diisiik (olumsuz sonug)” olarak grupland:. °Belirtmeyen bilgiler tabloya dahil edilmedi. °Satir yiizdesi YAnestezi
teknikeri, radyoloji teknikeri, laborant, odyometris, eczane teknikeri, dis teknisyeni, fizyoterapist ve anjio teknikeri.

Uretkenlik diizeyi diisiik olan calisanlarin yiizdesi,
yalnizca gece ¢alisanlarda (%75.00), aylik 220 saatten
fazla calisanlarda (%59.78), giinliik is yiikiinii ¢ok agir
olarak tanimlayanlarda (%76.67), fazla mesailerinin
karsiligini almadigimi bildirenlerde (%59.09), maagini
zamaninda almayanlarda (%76.19), yillik izinlerini
istedigi zamanda ve siirede kullanamadigim
belirtenlerde (sirasiyla  %69.14, %61.45), hastalik

izinlerini kullanamayanlarda (%67.50), is sagligr ve
giivenligi Onlemlerini yeterli bulmayanlarda (%65.75)
ve gorev tanimlarinin belirsiz oldugunu diisiinenlerde
(%56.44) anlamli olarak fazladir (p<0.05). Ayrica
iretkenlik diizeyi diisiik olan g¢alisanlarin ig stresi puan
ortalamasi yiiksek, is glivencesizligi ve orgiitsel baglik
puan ortalamalarn dasiiktir (p<0.01) (Tablo 6).

Tablo 6. Calisma grubunun calisma kosullariyla ilgili degerlendirmeleri ile iiretkenlik diizeyi arasindaki iliski.

Uretkenlik
Yiiksek Diisiik .
Degisken Istatiksel Analiz
n* Ofp** n* Op** XZ p
Calisma sekli

Yalnizca giindiiz

42 | 59.15 29 | 40.85 6.216 | 0.045

Yalnizca gece

3| 25.00 9| 75.00

Vardiyali 34 | 44.74 42 | 55.26

Aylik ¢calisma saati

<220 30 | 60.00 20 | 40.00 5.087 | 0.024
> 220 37 | 40.22 55 | 59.78

Giinliik is yiikii algis1

Cok agir 7| 23.33 23 | 76.67 | 22.213 | <0.001
Agir 32 | 42.67 43 | 57.33

Normal 41 | 73.21 15| 26.79

Fazla mesaiye kaliyor musunuz?

Evet 58 | 46.03 68 | 53.97 3.242 | 0.072
Hayir 21 | 63.64 12 | 36.36

Fazla mesailerinizin karsiligin1 aliyor musunuz?

Evet

25| 65.79 13 | 34.21 7.014 | 0.008

Hayir

45| 40.91 65 | 59.09

Ayhk maasimzi zamaninda aliyor musunuz?

Evet

74 | 54.01 63 | 45.99 6.645 | 0.010

Hayir

5| 23.81 16 | 76.19

Hak ettigi maasi aldigimiza diisiiniityor musunuz?

Evet

17 | 77.27 5] 22.73 8.332 | 0.004

Hayir

60 | 44.12 76 | 55.88

Yillik izinlerinizi istediginiz zamanda alabiliyor musunuz?

Evet

52 | 69.33 23 | 30.67 | 23.056 | <0.001

Hayir

25| 30.86 56 | 69.14




Tablo 6 (Devam). Cahsma grubunun c¢aliyma kosullariyla ilgili degerlendirmeleri ile iiretkenlik diizeyi

arasindaki iliski.

Uretkenlik

Yiiksek Diisiik .
Degisken Istatiksel Analiz

n* Op** n* Op** x2 p
Yillik izinlerinizi istediginiz siirede kullanabiliyor
musunuz?
Evet 45 | 63.38 26 | 36.62 9.434 0.002
Hayir 32 | 38.55 51 | 61.45

Hastalik izinlerinizi kullanabiliyor musunuz?

Evet

63 | 54.78 52 | 45.22 5.896 0.015

Hayir

13 | 32.50 27 | 67.50

buluyor musunuz?

Hastanedeki is sagh@ ve giivenligi onlemlerini yeterli

Evet

53 | 63.10 31| 36.90 | 13.003 | <0.001

Hayir

25 | 34.25 48 | 65.75

Hastanenin fiziksel kosullarim yeterli buluyor musunuz?

Evet

61 | 52.59 55 | 4741 1.393 0.238

Hayir

19 | 42.22 26 | 57.78

diigiiniiyor musunuz?

Gorev, yetki ve sorumluluklarmmz belirsiz oldugunu

Evet 44 | 43.56 57 | 56.44 4.150 0.042

Hayir 35| 60.34 23 | 39.66

Is yerinde mobbinge maruz kaldigimzi diisiiniiyor

musunuz?

Evet 30 | 42.25 41 | 57.75 2.610 0.106

Hayir 48 | 55.17 39 | 44.83

Ol¢ek puanlan X SS X SS > p

Is stresi 23.2 6.08 | 34.35 9.60 -8.794 | <0.001
0

[s giivencesizligi 25.8 7.44 | 19.70 6.21 5.637 | <0.001
1

Orgiitsel baghlik 81.8 | 19.26 | 7255 | 18.12 3.144 0.002
2

*Belirtilmeyen bilgiler kapsam dig1 birakildi **Student’s t test

TARTISMA

Glntimiizdeki rekabete dayali c¢alisma ortami ve
kosullari, iiretim maliyetini olabildigince
siirlandirilarak calisanlarin iiretkenligini ve
verimliligini artirmaya odakli neoliberal politikalar
cercevesinde sekillenmektedir. Iscinin yerine isin
oncelendigi kosullarda kagmilmaz olarak ¢alisanlarin
mazur kaldig: riskeler de artmaktadir. Karabiik ilinde
bir 6zel hastanede saglik ve yardimer saglik hizmetleri
smifindaki  calisanlarin  iretkenligini  etkileyen
faktorlerin belirlemesi amaciyla gergeklestirilen bu
arastirma, giiniimiiz ¢aligma ortami ve kosullarindan
kaynaklanan psikososyal risklerin saglik g¢alisanlarina
olan etkisini somut bi¢imde ortaya koymaktadir.
Calismadan elde edilen bulgulara gore ozel saglik
sektorii ¢aliganlarmin iretkenlikleri, 6zliik haklarinin
kullanimi, ¢aligma kosullari, is stresi ve orgiitsel baglilik
diizeyleri ile yakindan iligkilidir. Biiyiik boliimiinii geng
yaslardaki saglik c¢alisanlarindan olusan arastirma
grubunun iiretkenlik dlgeginden aldiklar ortalama puan
21.41£13.90  olarak  saptanmustir.  Aksoy  ve

arkadaglarinin kamu ve 0Ozel sektérde calisan 293
fizyoterapisti kapsayan c¢alismasinda, Iste Uretkenlik
Olgegi'nden alman puan ortalamas1 kadinlarda
24.0+14.7,  erkeklerde ise  28.7£18.0  oldugu
bildirilmistir (Aksoy, Taspinar, Okur, Kurt ve Tagpinar,
2017).  Uretkenlik  dlgeginden  alman  puanlar
yiikseldikge {iiretkenlik distigi igin, bu ¢alisma
kapsamindaki saglik calisanlarinin iiretkenlik diizeyinin
Aksoy ve arkadaglarinin caligmasina goére daha iyi
oldugu ve iki arastirmanin sonuglari arasindaki
farkliligin bu caligmanin yalnizca bir 6zel hastanede
gerceklestirilmesinden  kaynaklandigi  sdylenebilir.
Calismada  erkeklerin  ve 30 yasindan biiyiik
calisanlarinin tretkenlik diizeyi, kadmnlara ve geng
yastakilere gore daha yiiksek bulunmustur. ileri yaslarda
iretkenlik  diizeyinin  artmasi, bireylerin  yaslan
ilerledikge bilissel kapasiteleri de artabilecegi icin
iretkenlik diizeyini olumlu yonde etkilenebilmesine
baglanabilir. Akademisyenler iizerinde gerceklestirilen
bir c¢aligmada erkek akademisyenler kadinlara gore
iretken bulunmus iken (Eti, 2016), cinsiyet ile




iretkenlik arasinda farklilik bulmayan calismalar da
vardir (Aksoy, Tagpinar, Okur, Kurt ve Tagpinar, 2017,
Uysal, Keklik, Erdem ve Celik, 2012).

Bu ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin iiretkenlik diizeyleri
ile 6zlik haklarina ve calisma kosullarina iliskin pek
cok degisken arasinda anlamli iliskiler saptanmuistir.
Ornegin yalnizca gece ve vardiyali calisanlarda, aylik
220 saatten fazla c¢alisanlarda, fazla mesailerinin
karsiligmmi  alamayanlarda, = maasin1  zamaninda
almayanlarda, yillik izinlerini istedigi zamanda ve
stirede kullanamayanlarda, gdrev tanimlarinin belirsiz
oldugunu diisiinenlerde tiretkenlik diizeyi diger gruplara
gore daha diisiiktiir. Saglik ¢aliganlarin 6zlikk haklarimni
kullanamamasi  ve olumsuz c¢alisma kosullari,
calisanlarin orgiitsel bagliliklarim1 ve performanslarim
olumsuz ydonde etkiler. Bunun sonucunda da
iiretkenlikleri ve is doyumlart azalirken, tiikkenmislik
duygusu artabilir. Ozdemir ve arkadaslarmin Karabiik
ilinde  birinci  basamak  c¢alisanlar1  arasinda
gergeklestirdikleri bir arastirmada, ¢alisma kosullarina
ve Ozliik haklarmin kullanimina yo6nelik pek cok sorun
bildirilmis, saglik c¢alisanlarinin biiyiik boliimiiniin
(%40) calismak zorunda olmasa istifa etme niyetinde
oldugu belirlenmistir (Ozdemir, Ural, Cinar, Nabel ve
Yidirirm, 2015). Benzer sekilde Kulak¢t ve
arkadaslarmin arastirmasinda ebe ve hemsirelerin
%66’siin  meslegini isteyerek se¢mesine ragmen
%356’s11n meslegini birakmay1 diislindiigii saptanmistir
(Kulake1, Ayyildiz, Veren, Kalinci ve Topan, 2015).
Caligmada elde edilen bulgulara gore saglik
calisanlarinin ig stresi arttikga, iiretkenlik diizeyleri
diismektedir. Calisanlarin  biiyiilk bolimii  (%37.89)
bagari giidiisii yiiksek bir insan icin sikici, miicadeleci
olmayan bir insan i¢in uygun stres diizeyi kategorisinde
yer alir iken, yaklagik dortte biri (%24.84) saglik ve
verimlilik agisindan en uygun stres diizeyine, %6.21°1
saghik i¢in tehdit olusturabilecek stres diizeyine sahiptir.
Tehlikeli ve g¢ok tehlikeli is yerleri arasinda yer alan
saglik kuruluslari, fiziksel, biyolojik, kimyasal risklerin
yani sira yogun stres maruziyetinin yasandigi alanlardir.
Ozyaman, 6zel hastanede ¢alisan 462 saglik calisani ile
yaptig1 arastirmasinda, caliganlarin yaklasik yarisinin
(%51) stres diizeyinin yiiksek oldugunu saptamistir
(Ozyaman, 2007). Saghk calisanlarinda 6rgiit saghg,
performans ve is stresi arasindaki iligkilerin incelendigi
bir arastirmada, Orgiitsel saglik ile is stresi arasinda
negatif yonlii, performans ve orgiitsel saglik arasinda
pozitif yonlii ve anlamli korelasyon oldugu saptanmistir
(Giil, 2007). Calisma yasaminda ise bagl strese maruz
kalan saglik calisanlar1 mesai saatleri igerisinde yerine
getirmesi gereken gorev ve sorumluluklarina harcamasi
gereken zamani ve emegi stresle bag etmeye
ayirmaktadir. Bu nedenle stres altindaki ¢aliganlari,
gorev ve sorumluluklarini tam olarak yerine getirmekte
zorlanabilir ve daha disiik diizeyde iiretkenlik
gosterebilir. Ayrica, ise bagli stres, ¢alisanin aile ve 6zel
yasaminda da sorunlara neden olabilir.

Giliniimiizde neoliberal politikalarla bigimlenen ¢aligma
kosullarinda is giivencesizligi emekgilerin ¢alisma ve
yasama hakki i¢in 6nemli bir tehdit haline gelmistir. Bu

calismada, saglik c¢alisanlarinin i  giivencesizligi
Olceginden aldigi ortalama puan 22.78+7.50’dir ve
calisanlarda yiiksek i gilivencesizligi  kaygisim
yansitmaktadir. Is giivensizliginin 6zel sektor ¢alisanlari
acisindan nemli bir sorun oldugu bilinmektedir. Ozkan
ve arkadaslarmin Istanbul’daki 6zel hastanelerde calisan
338 hemsireyi iceren ¢alismasinda, her dort hemsireden
birisinin (%25) is giivencesi, %44 iinlin gelir garantisi
acisindan kendisini giivende hissetmedigi saptanmigtir
(Ozkan, Kogyigit ve Sen, 2013). Izmir’de 11 o6zel
hastanede calisan 462 hemsire arasinda yapilan
calisgmada,  niceliksel ve  niteliksel  alanlarda
degerlendirilen ig  giivencesizliginin  ¢alisanlarin
yaklagik yarisinda yiiksek oldugu (sirasiyla %53, %50),
algilanan is giivencesizligi riski yiiksek olan ¢alisanlarin
anksiyete diizeyinin de arttig1 saptanmugtir (Ozyaman,
2007). Is giivencesizligi yalnizca 6zel sektdr ¢alisanlart
icin degil, yayginlasan sozlesmeli istihdam modelleri
nedeni ile ayn1 zamanda kamu saglik emekgileri i¢in de
biliyliyen bir tehdittir. Kocaeli’de bulunan ii¢ kamu
hastanesinde sozlesmeli olarak istihdam edilen 240
hemsirenin  %45’inin is giivencesizligi agisindan,
%352’sinin ise gelir giivencesi agisindan kaygi duydugu
bildirilmistir (Ozkan, Kan-Ontiirk, Himmetoglu, Artan
ve Giildibi, 2009). Ozdemir ve arkadaslarmin
Karabiik’teki birinci basamak saglik ¢alisanlari arasinda
yaptig1 arastirmada, ¢alisanlarin %68’inin is giivencesi
oldugunu  diisinmedikleri, bu c¢alisanlarda s
doyumunun diisiik ve tiikenmislik diizeyinin yiiksek
oldugu bulunmustur (Ozdemir, Ural, Ciar, Nabel ve
Yildirim, 2015). Bu c¢alismada iretkenlik ve is
gilivencesizligi arasinda negatif yonlii korelasyon
saptanmugtir. Bagka bir ifade ile is giivencesizligi puani
arttikga, tretkenlik de artiyordu. Bu bulgu, isten
¢ikarilma korkusu nedeni ile ¢alisanlarin kendisini daha
yiiksek performans sergilemeye zorunlu hissetmesi ile
agiklanabilir.

Orgiitsel baghlik, calisanin ise olan bagliligini, drgiitiin
amag ve hedeflerini benimsemesini, orgiitiin ¢ikarlarimi
bireysel ¢ikarlarinin istiinde tutmasini ve Orgiitiin bir
pargasi olmay1 goniillii olarak siirdiirmesini ifade eder.
Orgiite duygusal agidan baglilik duyusu yiiksek olan
calisanlarin ¢aligma ortamindaki performanslarinin da
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Demirel, 2009). Bu
calismada orgiitsel baglilik 6lgeginden alinan ortalama
puan 76.96+£19.21 olup, Ol¢ekten alinabilecek puan
araligt  dikkate alindiginda caliganlarin  orgiitsel
bagliliginin ortalama puandan (57.5) yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Orgiitsel baglilik arttikga, iiretkenlik de
artmaktadir. Calismalarda is doyumu arttikga Orgiitsel
bagliligin da arttigi (Hos ve Oksay, 2015); is stresi,
gorev ve sorumluluklarin belirlenmesi, egitim, orgiitsel
destek, yonetim bi¢imi ve iletisim gibi orgiitsel baglilik
etmenleri tatmin edici diizeyde oldugu zaman,
calisanlarin  iretkenlik  karsitt  is  davraniglar
sergilenmeyecegi bildirilmektedir (Demirel, 2009).
Calisanlarin  kurumlarina baghliklar, is gilivencesi,
calisma kosullar1 ve motivasyonlari gibi etmenlerle siki
iligki i¢indedir. Bu nedenle calisanlara verilen haklarin
kapsami genisletildigi ve ¢alisma kosullar iyilestirildigi



takdirde c¢alisanlarimin orgiite bagliliklarinda da artig

saglanabilir.
Caligmanin iki agidan sinirliligt  vardir. Birincisi,
¢alismanin yalnizca bir ozel hastanede

gergeklestirilmesi nedeni ile elde edilen verilerin
genellenebilirliginin sinirli olmasidir. Kamu ve 06zel
sektor saglik calisanlarini igeren daha genis kapsamli
calismalar, saghk calisanlarinin  sagligmi  ve
iretkenligini  etkileyen  faktorlerin  daha  1iyi
anlagilmasimin yani sira kamu ve ozel sektor arasinda
karsilagtirma yapilmasma da olanak saglayabilir.
Caligmanin ikinci sinirliligl, kesitsel tasarimina bagh
olarak neden ve sonuglarin bir arada incelenmesidir.

SONUC

Bu calismada, 06zel hastanede gorev yapan saglik
calisanlarin {iretkenlik Olgeginden aldiklar1 ortalama
puan 21.4+13.9 olup, yiiksek tiretkenligi yansitmaktadir.
Diisiik tiretkenlik diizeyi, 6zliik haklarmni kullanamama,
olumsuz caligma kosullari, yiiksek is stresi, diisiik is
giivencesizligi kaygis1 ve diisiik oOrgiitsel baglilik ile
iligkilidir. Calisma, 6zel sektdr saglik calisanlarinin
calisma kosullarinin ve Ozliik haklarinin
iyilestirilmesine yonelik gereksinimi vurgular. Gerek
0zel sektorde gerekse kamu sektoriinde goérev yapan
saglik caliganlarinin iiretkenlikleri ile iligkili faktorleri
degerlendirmeyi amaglayan arastirmalarin = sayisinin
artirillmasi ve bu arastirmalardan elde edilen sonuglara
gore calisan sagligmma yonelik plan ve politikalarin
gbzden gegirilmesi Onerilir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan saglik calisanlarna ve arastirmaya
desteginden dolay1 hastane yonetimine tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yaymlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilari

Plan, tasarim: RO, MO; Gere¢, yontem ve veri
toplama: RO, MO; Analiz ve yorum: RO; Yazim ve
elestirel degerlendirme: RO, MO.
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Amag: Bu arasgtirmanin amaci pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinda travma sonrasi biiyiimeyi stresle basa ¢ikma yontemleri ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerine gore incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya; doktor, hemsire, saglik teknisyeni ve
diger saglik personeli olmak tizere 266 kisi goniillii olarak katilim saglamistir. Aragtirmada verilerin toplanmasi amaciyla Travma
Sonras1 Biiyiime Olcegi, Stresle Basa Cikma Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi kullanilmistir. Verilerin
Coziimlenmesinde korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi kullamilmigtir. Bulgular: Arastirma sonucunda Stresle Baga
Cikma Olgegi alt boyutlarindan; kaginma, problem odakli ve sosyal destek basa ¢ikma ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi alt boyutlarindan aile ve dzel bir kisiden algilanan sosyal destegin travma sonrasi bilyliimeyi anlamli ve pozitif yonde
yordadigi, arkadastan algilanan sosyal destegin ise travma sonrasi biiyiimeyi istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde
yordadig1 belirlenmistir. Sonu¢: Regresyon katsayisina gore yordayici degiskenlerin travma sonrasi biiyiime iizerindeki 6nemi;
kacinma, problem odakli basa ¢ikma, arkadastan algilanan sosyal destek, sosyal destek basa ¢ikma, aileden algilanan sosyal
destek ve 6zel bir kisiden algilanan sosyal destek seklinde siralanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Saglik Calisanlari, Travma Sonrasi Biiylime, Stresle Baga Cikma, Sosyal Destek.

Prediction of Posttraumatic Growth of Healthcare Professionals in Terms of Coping with
Stress and Perceived Social Support During the Pandemic

ABSTRACT

Objective: This study aims to examine the posttraumatic growth of healtcare professionals according to their methods of coping
with stress and perceived social support levels during the COVID-19 pandemic. Materials and Methods: A total of 266 people,
including doctors, nurses, health technicians and other health personnel, voluntarily participated in the study. Posttraumatic
Growth Scale, Coping with Stress Scale and Multidimensional Scale of Perceived Social Support were used to collect data in the
study. Correlation analysis and multiple regression analysis were used to analyze the data. Results: As a result of the research, it
was found that avoidance, problem-focused and social support coping, and perceived social support from family and a private
person significantly and positively predicted posttraumatic growth. On the other hand, perceived social support from friends
predicted posttraumatic growth significantly but negatively. Conclusion: According to the regression coefficient, the importance
of predictor variables on posttraumatic growth can be sorted as; avoidance, problem-focused coping, perceived social support
from friends, social support coping, perceived social support from family, and perceived social support from a special person.
Keywords: COVID-19, Healthcare Professionals, Posttraumatic Growth, Coping With Stress, Social Support.
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GIRiS

21. ylizyilda Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS),
Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriis (MERS-
CoV), Ebola, influenza A / HIN1 ve Zika gibi diinya
capinda c¢ok sayida halk sagligi tehdidi meydana
gelmistir. Son olarak 2019 yeni koronaviriis pandemisi
(COVID-19) dogrulanmis ve siiphelenilen vakalariyla
yalnizca Hubei Eyaleti, Wuhan't degil, ayn1 zamanda tiim
diinyay1 etkilemistir (Cao ve digerleri, 2020). COVID-19
pandemisinden Once diger pandemiler goriilse de
(2002'de SARS, 2013'te Ebola, 2015'te influenza A /
H1N1 veya 2015'te Zika gibi) COVID-19 viriisiiniin, hizl
yayilmasi ve &liimciil olmasi, insanlarin ruh ve fiziksel
saglhigini, kiiresel saglik sistemlerini ve kiiresel
ekonomiyi benzeri goriilmemis bir baski altma
sokmustur. Tiirkiye de bu durumdan belirgin bir bicimde
etkilenen  iilkeler  arasindadir.  Ulkelerin  saglk
sistemlerine oldukga agir yiikleri olan bu salgindan saglik
calisanlar1 da olumsuz yonde etkilenmistir. Pandemiyle
ilgili belirsizligin hala yerini koruyor olmas: enfeksiyonu
onleme ve kontrol konusunda bilgi eksikliginin yasaniyor
olmasi, enfekte hastalara uzun siire maruz kalinmasi,
pandemi kontrol miidahalelerinin baslamasindan sonra
saglik calisanlarina yonelik sistematik uygulamalar ve
egitim programlart icin yeterli zaman olmamasi, uzun
calisma saatlerine bagli olarak asir1 yorgunluk, izinlerin
kaldirilmasi, damgalanma ve yalnizlastirilma, fiziksel ve
psikolojik siddete bagli olarak immiin sistemde zayiflama
gibi etmenler, pandemi ile miicadelede en 6n sirada yer
alan saglik calisanlarinin bu siirecten en c¢ok etkilenen
kesim oldugunu gozler oniine sermektedir (Atkinson,
French, Lang, McColl ve Mazurik, 2020; WHO, 2020).
Vaka sayilarindaki hizli artig, saglik sisteminde sikintiya
yol agmis ve On saflardaki saglik calisanlarini araliksiz
gorevde kalmaya zorlamistir. Rutin saglik hizmetleriyle
ugrasan saglik calisanlari ile karsilastirildiginda, COVID-
19 saglik calisanlari daha fazla tibbi cagriya yanit
vermekte, daha sik agir hastalik ve oliime tanik olmakta
ve daha yogun calistiklarindan yeniden dinlenmek ve
iyilesmek i¢in daha az zamana sahiptirler. Diinya Saglik
Orgiitii saglk calisanlarinin diinya niifusunun %3 iinii,
tim COVID-19 enfeksiyonlarinin ise en az %14' iini
olusturdugunu bildirmistir (WHO, 2019). Tiirkiye’de
yapilan anketlere verilen yanitlara goére Haziran -
Temmuz 2020 doneminde %12,1 olan COVID-19 ile
enfekte saglik calisan1 orami Aralik 2020 - Ocak 2021
doneminde anlamli oranda artarak %57.4 olmustur.
(‘Saglik c¢alisanlarinda COVID-19 enfeksiyonu’’, 2021).
Yapilan arastirmalarda da gorildiigii tzere, yiiksek
yaygmlik ve 6liim oranlarina sahip bulasici hastaliklar,
saglik sektorii c¢aliganlarinin  hem fiziksel hem de
psikolojik  sagligi  i¢cin  onemli bir  tehdit
olusturmaktadir. Cok sayida ¢aligma, SARS hastalarina
bakim saglayan saglik sektorii calisanlart ve Giiney
Kore’de MERS hastalarina bakim saglayan saglik
caliganlarimin ~ travma  sonrasi  stres  semptomlari
yagsadigmi, yiiksek travma sonrasi stres seviyeleri
oldugunu bulgulamistir (Chan ve Huak, 2004; Chua ve
ark., 2004; Maunder ve ark., 2004; Sim, Chong, Chan ve
Soon, 2004). Son dénemde yapilan ¢aligmalar, COVID-
19 salginmnin bireysel ruh sagligi iizerinde Onemli
olumsuz etkileri oldugunu ortaya koymustur (Wang ve
ark., 2020; Zhang ve ark., 2020; Zhou ve ark., 2020).
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Travmatik deneyimler her zaman psikopatolojik belirti ve
bulgularm gelismesine yol agmamaktadir (Ying ve ark.,
2014). Son yillarda, travma sonrasi goriilen bireysel
dayaniklilik ve basa c¢ikma stratejileri yeni bir kavramin
dogusuna aracilik etmistir. Son yirmi yilda, sistematik
calismalarin yapildigi bu yeni kavrami tanimlamak i¢in
“travma sonrast biiyiime” kullanilmistir (Tedeschi ve
Calhoun, 1996). Travma sonrasi bilyiime (TSB),
travmatik yasam olayiyla miicadele veya olumsuz olay
sonrast yasanan olumlu psikolojik degisikliklerdir
(Tedeschi ve ark, 2018) ve kisinin diinya hakkindaki
varsayimsal inanglar1 sarsildiginda ortaya ¢ikar. {1k olarak
1996 yilinda Tedeschi ve Calhoun tarafindan Onerilen
TSB (Tedeschi ve Calhoun, 1996), zorlu veya travmatik
bir olaya maruz kalmanin bir sonucu olarak bir bireyin
yasamimda Onemli bir olumlu degisiklik, olarak
tanimlanmaktadir (Bernstein ve Pfefferbaum, 2018).
TSB, depremler ve tsunamiler gibi afetlerden kurtulan
bireylerde kapsamli bir sekilde ele alinan bir kavramdir
(Xu ve digerleri, 2016). Ayni zamanda COVID-19
pandemisinin hayatimiza girmesi ve toplum iizerindeki
yikici etkisi nedeniyle arastirmacilarin iizerinde durdugu
bir kavram olarak ©6ne ¢ikmistir. Arastirmalar, travma
sonrasi biliylimenin saglik ¢alisanlarin1 koruyabilecegini
veya travma sonrasit olaylarin psikolojik etkilerini
iyilestirebilecegini gostermektedir (Okoli, Seng, Lykins
ve Higgins, 2021; Rodriguez ve digerleri, 2019). Ilk
Siddetli Akut Solunum Sendromu olan SARS salgininin
olumlu etkisi tizerine yapilan ¢aligmalar, TSB'nin bulasici
hastaliklardan sonra ortaya gikabileceginin altini ¢izen
degerli bilgiler sunmustur (Lau, Yang, Pang, Tsui ve
Wing, 2006). SARS salgini sirasinda insanlarin yiiksek
bir yiizdesi endise, caresizlik, izolasyon, uyku
problemleri ve diger bircok olumsuz ruh saglig: etkisiyle
karsilagsa da bir kisim insan i¢in SARS ayni1 zamanda bir
sans olarak kabul edilmistir. Sag kurtulanlar, aile
iiyelerinin duygularina daha fazla onem verdiklerini,
birlikte vakit gecirme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu ve arkadaglarinin daha destekleyici oldugunu

diigiindiikleri igin 'sosyal gelisim'
yasamiglardir. Rahatlamak i¢in daha fazla zaman
harcadiklar1 ve daha saglikli bir yasam tarzi

benimsedikleri i¢in 'kigisel gelisim' saglamuis, ayrica,
sagliklarina, ailelerine, arkadaslarina sahip olduklari igin
stikretmeyi Ogrenmislerdir. Bunlar ise 'ruhsal gelisimin
boyutlaridir (Lau ve ark., 2006). COVID-19 pandemisi
baslangicinda Romanya hiikiimeti tarafindan alinan
karantina karar1 sonrasinda yapilan bir ¢alismada, geng
bireylerin pandemiyi takiben olumlu sonuclart diisiinme
olasiliginin daha yiiksek oldugunu, daha yaslilarin ise
bunun olast olmadigmi diisiindiigiinii ortaya koymustur
(Maftei ve Holman, 2020). Bireyin yasamini tehdit eden
olaylardan sonra biiyiime gostermesinde bazi faktorlerin
rolii vardir. Stresle basa ¢ikma becerileri bu faktorlerden
birini olusturmaktadir. Bireyin travmatik olayla basa
¢ikma sekli, TSB tizerinde oldukga etkilidir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004). Basa ¢ikma yontemleri sayesinde yagam
iizerinde tehdit olan ve stres tepkisini olusturan olayin
anlami yeniden degerlendirilir (Tamres, 2002). Yapilan
bir ¢aligmada, olumlu basa ¢ikma mekanizmalarina veya
iyimser ve olumlu 6zelliklere sahip bireylerin, yasamdaki
kritik durumlara daha iyi uyum sagladiklar1 ve yiiksek
diizeyde psikolojik iyi olus ile psikolojik gelisim
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yasadiklart goriilmistiir (Bellizzi ve Blank, 2006). Prati

ve Pietrantoni (2009) tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz

calismasinda, stresle basa ¢ikma stratejilerinden, olumlu
yeniden degerlendirme ve dini basa c¢ikmanin travma
sonras1 bilylime fiizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Birol (2004), kazadan kurtulanlarla yaptig1 caligmada,

olay sirasinda yasamsal tehdit problem odakli basa ¢ikma

becerisine sahip olanlarin travma sonrasi biiylime
gosterdiklerini ortaya koymustur. Diirii (2006) ise yaptig:
¢alismada kagingan problem ¢6zme yaklagiminin travma
sonrast  blylimeyi  negatif yonde  etkiledigini
bulgulamistir. Travma sonrasi biiylimeyi etkileyen bir
diger faktor olan sosyal destek, bir yasam krizine tepki
olarak olumlu degisimi anlamanmn 6nemli bir yoniidiir

(Schaefer ve Moos, 1998). Sosyal destegin olumlu basa

ctkma davranislarini tesvik ettigi ve olumsuz bir yasam

olay1 sonrasinda olumlu sonuglara katkida bulundugu 6ne
sirilmektedir. Yapilan c¢alismalar algilanan sosyal

destegin kanser hastalarinda (Karanci ve Erkam, 2007;

Scrignaro, Barni ve Magrin, 2011; Love ve Sabiston,

2011), romatoid artrit hastalarinda (Dirik ve Karanci,

2008), kok hiicre naklinden sag kalanlarda (Nenova,

2013) travma sonrasi biiylimeyi olumlu ydnde

etkiledigini gostermistir. Yine yapilan bazi c¢aligmalar,

algilanan sosyal destegin, HIV / AIDS pandemisinde
yasam kalitesi ve iyilik halini arttirdigin1 ve kisinin stres,
anksiyete ve depresyon diizeyini azalttifini ortaya
koymustur (Asante, 2012; Sun, Wu, Qu, Lu ve Wang,
2013).Tim bu bilgiler 151831nda COVID-19 pandemisinin
ozellikle saglik calisanlar1 igin zorlayici ve agir yiikler
getiren ve hali hazirda devam eden bir siire¢ olmasi,

Onleyici tedbirlerin alinmamasi ve saglik calisanlarinin

desteklenmemesi durumunda ciddi sorunlara neden

olabileceginin 6ngoriilmesi gibi nedenlerle, bu problem
alanina  yonelik  ¢alismalara  gerek  duyuldugu
anlagilmistir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinda

COVID-19 pandemi siirecine bagli olarak yasanilan

sorunlarin  fazla olmasina ragmen bununla ilgili

Tirkiye’de ¢ok az calisma yapildigi goriilmiistiir. Bu

nedenle, COVID-19 pandemi siirecinde saglik

calisanlarinin stresle bag etme yollarinin ve algiladiklari
sosyal destek diizeylerinin travma sonrasit biiyiime
diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bu dogrultuda asagidaki sorulara cevap aranmistir:

e  Stresle basa ¢ikma stilleri (Problem odakli, kaginma,
sosyal destek arama) saglik c¢alisanlarinin travma
sonrast  bliyiime diizeylerini anlamli  olarak
yordamakta midir?

e Algilanan sosyal destek (Aile, arkadas, Ozel bir
kisiden algilanan sosyal destek) saglik ¢aliganlarinin
travma sonrasi bilylime diizeylerini anlamli olarak
yordamakta midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu arastirma saglik calisanlarinda travma sonrasi
biliylimenin stresle basa ¢ikma ve sosyal destek algisina
gore incelenmesini amaclayan kesitsel nitelikte nicel bir
aragtirmadir.  Arastirmada iliskisel tarama modeli
kullanilmustir. Iligkisel tarama, iki ya da daha fazla
sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligini veya
derecesini belirlemeyi amaglayan aragtirma modelidir
(Karasar, 2014). Bu arastirmada oncelikle saglik
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calisanlarinin ~ stresle basa ¢ikma  ydntemlerini,
algiladiklar1 sosyal destek diizeyini ve travma sonrasi
bliylimeyi belirlemek ve ardindan travma sonrasi
bliylimenin; problem odakli, kacinma ve sosyal destek
basa ¢ikma yontemleri ile aile, arkadas ve 6zel bir kisiden
algilanan  sosyal destekle iliskisinin  belirlenmesi
amaclandigindan iligkisel tarama modeli kullanilmstir.
Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini doktor, hemsire, saglik teknisyeni
ve diger saglik personeli olusturmaktadir. Orneklemin
belirlenmesinde  elverigli ~ 6rnekleme  (convenience
sampling) yontemi kullanilmigtir. 80’1 (%30.1) erkek,
186’s1 (%69.9) kadin olmak iizere toplam 266 saglik
calisan1 goniillii olarak katilim saglamistir.

Veri toplama araclari

Aragtirmada verilerin toplanmasi amaciyla Kisisel Bilgi
Formu, Travma Sonrasi Biiyiime, Stresle Baga Cikma ve
Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilmstir.

Kigisel bilgi formu: Kisisel bilgi formu katilimcilarin
demografik  ozelliklerinin  belirlenmesi  amaciyla
aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur. Hazirlanan
formda katilimcilarin; cinsiyeti, medeni durumu, meslegi,
meslekteki ¢alisma siiresi, COVID-19 tanisi alan hastaya
miidahale durumu ve kendisinin COVID-19 tanis1 alma
durumuna iligkin sorulara yer verilmistir.

Travma Sonrast Biiyiime Olcegi: Tedeschi ve Calhoun
(1996) tarafindan gelistirilen orijinal 6l¢egin Tiirkce
versiyonu Kagan, Giileg, Boysan ve Cavus (2012)
tarafindan  gelistirilmistir. Olgek lise ve iiniversite
ogrencilerinden  olusan  bir  katilimci  grubuna
uygulanmustir. Olgek 6’11 Likert tipi 21 madde ve Benlik
algisinda degisim, Yasam felsefesinde degisim ile
Bagkalartyla iliskilerde degisim olmak {izere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek maddeleri; “Yasamda
onem verdigim seylerin Oncelik sirast degisti.” ve
“Kendime giiven hissinde artis oldu.” seklinde travma
sonrasinda bireylerde meydana gelen olumlu degigimleri
belirlemeye  yonelik  maddelerden  olusmaktadir.
Maddelere verilen cevaplar 0 ile 5 arasinda puanlanmakta
ve ters madde bulunmamaktadir. Olgek toplam puani ve
alt 6lcekler igin yiiksek puan travma sonrasi bilylimenin
fazla oldugunu gostermektedir. Olgek madde ayirt
edicilik indekslerinin 0.28’le 0.72 arasinda degisim
gosterdigi belirtilmistir. Olgegin i¢ tutarlihg: alt dlgekler
Kendilik Algisinda Degisim, Yasam Felsefesinde
Degisim, Iliskilerde Degisim igin sirasiyla 0.88, 0.78 ve
0.77 olarak ve oOl¢ek toplami i¢in 0.92 olarak ifade
edilmistir. 15 giinliik test tekrar test
intrakorelasyonlarinin toplam puanlar i¢in 0.83 ve alt
Olcekler i¢in 0.70 ve 0.85 arasinda
belirlenmistir.

Stresle Basa Cikma Olgegi: Olgegin Orijinali Folkman
ve Lazarus tarafindan gelistirilen Basa Cikma Yollari
Envanteri (Ways of Coping Inventory) olup Sahin ve
Durak (1995) tarafindan o6lg¢egin 30 maddelik kisa
versiyonu Tiirk¢ceye uyarlanmistir. Tirkiim (2002) bu
olgegi Anadolu Universitesi'nde okuyan &grencilere
uygulayarak gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarim
yapmigtir. Ortaya c¢ikan 5°li Likert tipi 23 maddelik

degistigi

Olgekte “Dikkatimi sorundan uzaklastirmaya caba
gosteririm.” ve “Biitin olast ¢dziimleri aklimdan
geciririm.”  gibi  bireylerin  stres  durumlarinda

gosterdikleri davranislar1 belirlemeye yonelik ifadeler yer
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almaktadir. Olgegin kagimma, problem odakli basa ¢ikma
ve sosyal desteck olmak iizere ¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Bireylerin 6l¢ek maddelerine verdikleri
cevaplar; Tamamen Uygun=5, Olduk¢a Uygun =4,
Kararsizim = 3, Biraz Uygun=2, Hi¢ Uygun Degil=1
seklinde puanlanmaktadir. Yalnizca Sosyal destek alt
boyutunda yer alan ii¢ madde ters puanlanmaktadir.
Olgegin i¢ tutarhlig: alt dlgekler kagmma, problem odakl
basa ¢ikma, sosyal destek i¢in sirasiyla 0.65, 0.80 ve 0.85
olarak ve 6lgek toplami igin i¢ tutarlilik 0.78 olarak ifade
edilmistir. Alt 6l¢eklerin toplam madde korelasyonlari
kacinma .34, problem odakli 0.48 ve sosyal destek
0.61°dir. On hafta ara ile test tekrar uygulanmis ve
korelasyon katsayist Olcegin biitiinii icin 0.85 olarak
belirlenmistir. Alt 6lgekler icin belirlenen korelasyonlar
kacinma r=0.67, problem odakli basa ¢ikma r=0.71 ve
sosyal destek r=0.68’dir. Olgegin 6lgiit gecerligi
umutsuzluk, problem ¢ézme, denetim odagi ve stresle
basa ¢ikma tarzlarmi Olgen araglar kullanilarak test
edilmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Bu
¢alismada orijinali ABD’de Zimet ve digerleri (1988)
tarafindan gelistirilen Tirkiye’de kullanimi igin ilk defa
Eker ve Arkar (1995) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan ve
gegerlik, giivenirlik c¢alismast yapilan ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek dlgeginin Eker, Arkar ve Yaldiz
(2001) tarafindan gozden gecirilmis formu kullanilmistir.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi on iki
maddeden olusmaktadir. Olgekte “Ailem bana gercekten
yardimcr olmaya calisir.” Ve “Seving ve kederlerimi
paylasabilecegim arkadaslarim var.” Seklinde sosyal
destek algisim1  belirlemeye yonelik maddeler yer
almaktadir. Algilanan sosyal destegin kaynagina gore;
Katilimcilarin ~ demografik  verileri  Tablo  1°de
sunulmustur. Arastrma grubunun  %69.9’u  kadin,
%62.8’1 evli, %50.4’1 doktor, %45.1°’1 11 yil ve iizeri
stiredir c¢alisan, %69.5’i COVID-19 tanist alan bir

Tablo 1. Katimcilarin demografik verileri (n=266).

aile (anne, baba, es, ¢cocuk, kardes), arkadas ve 6zel bir
insan (flort, nisanli, s6zI{, akraba, komsu, doktor) olmak
iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir ve her grup doért maddeden
olusmaktadir. Olgek maddeleri 7 aralikli bir 6lgekle
derecelendirilmistir. Alt o6l¢eklerdeki dort maddenin
puanlarmin toplanmasi ile alt Olgek puanlar1 elde
edilmektedir. Biitiin alt 6lcek puanlarmin toplanmasiyla
da dlgek toplam puani elde edilmektedir. Toplam puanin
yiliksek olmasi sosyal destegin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Olgegin Cronbach’s alpha giivenirligi alt
Olcekler aile, arkadas, 6zel bir insan igin sirastyla 0.85,
0.88 ve 0.92 olarak ve dlgek toplami igin gilivenirlik 0.89
olarak ifade edilmistir.

Istatistiksel analiz

Aragtirmada,  Stresle Basa Cikma  Olgegi  alt
Olceklerinden; problem odakli basa cikma, kagmma,
sosyal destek basa c¢ikma ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi alt odlceklerinden; aileden,
arkadastan ve ozel bir kisiden algilanan sosyal destegin
travma sonrasi billylimeyi yordama diizeyleri c¢oklu
regresyon analizi ile incelenmistir. Verilerin analizinden
once ug¢ degerleri belirlemek i¢in Mahalanobis uzaklik
degerleri hesaplanmis, verilerin analize uygun oldugu
goriilmistiir. Veriler regresyon sayiltilari agisindan
incelenmis ve regresyon analizinin gerekli varsayimlarini
karsiladig1 goriilmiistiir.

Arastirmanin etik yonii

Calismanm yapilabilmesi i¢in 09.04.2021 tarihinde
Sakarya Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu Bagkanligindan onay almmistir (Say1 numarasi:
E-61923333-050.99-24077, Karar numarasi:45).

BULGULAR
hastanin tedavisinde goérev almayan, %98.1’i COVID-19
tanisi almayan kisilerden olugmaktadir (Tablo 1).

Demografik ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 186 69.9
Erkek 80 | 30.1
Medeni durum Evli 167 62.8
Bekar 86 32.3
Diger 13 4.9
Meslek Doktor 134 50.4
Hemgire 81 30.5
Saglik teknisyeni 28 10.5
Diger 23 8.6
Meslekteki ¢calisma siiresi 1 yildan az 16 6.0
1-5 yil 47 | 177
6-10 y1l 83 31.2
11 y1l ve iizeri 120 45.1
COVID-19 tams1 alan hastaya miidahale durumu | Evet 81 305
Hayir 185 69.5
COVID-19 tamisi alma durumu Tani1 aldim 5 1.9
Tan1 almadim 261 98.1
Tablo 2 ve Sekil 1 incelendiginde degiskenlere iliskin  araliginda olmasi normallikten asir1  bir sapma
basiklik degerlerinin-1.401 ile -0.092 arasinda, carpiklik olmadiginin  gostergesi olarak kabul edilmektedir

degerlerinin ise -1.224 ile -0.096 arasinda degistigi
goriilmektedir. Basiklik ve carpiklik degerlerinin +1.5

(Tabachnick ve Fidell, 2015). Bu dogrultuda arastirma
verilerinin normal dagilima sahip olduklar1 sdylenebilir.




Tablo 2. Regresyon analizi sayiltilarina, basiklik ve carpiklik degerlerine iliskin sonuglar.

Degiskenler Basikhik Carpikhk VIF Cl
Travma Sonrasi Biiyiime -.0374 -0.303 1.000
Problem Odakli Baga Cikma 0.355 -0.460 1.590 6.599
Kacinma -0.284 -0.096 1.390 11.600
Sosyal Destek Bagsa Cikma -0.092 -0.198 1.404 14.796
Aileden Algilanan Sosyal Destek 1.103 -1.224 1.500 17.312
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek 0.482 -0.957 1.727 19.729
Ozel Bir Kisiden Algilanan Sosyal Destek -1.401 -0.179 1.207 21.709
30 —— ——
20— — [
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= |
[
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travma sonrasi bayime
Sekil 1.Travma sonrasi biiyiime bagimh degiskeni icin normal dagilim grafigi
Regresyon modeline dahil edilecek degiskenler puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve
arasindaki iligkiler ~Pearson momentler ¢arpimi pozitif yonde iliskiler vardir. Stresle basa ¢ikma ve
korelasyonu analizi aracilifiyla incelenmistir. Analiz algilanan sosyal destegin travma sonrasi bilylimeyi
sonuglart Tablo 3°’te verilmektedir. Tablo 3’te yordayici roliinii belirlemek amaciyla yapilan c¢oklu

goriildigi gibi, travma sonrasi biiyiime 0&lgeginden dogrusal regresyon analizi sonuglari Tablo 4’te
alman tiim puanlar ile stresle basa ¢ikma ve algilanan verilmektedir.
sosyal destek Olgeginin tiim alt boyutlarindan alinan
Tablo 3. Korelasyon analizine iliskin sonuglar.
1 2 3 4 5 6 7
Travma sonrasi biiyiime 1
Problem odakh basa ¢ikma 047* |1
Kacinma 054* | 051* |1
Sosyal destek 0.31* | 0.38* | 0.25* |1
Aileden algilanan sosyal destek 0.29* | 0.35* | 0.25* | 0.34* |1
Arkadastan algilanan sosyal destek 0.13* | 0.34* | 0.16* | 0.47* | 053* |1
Ozel bir kisiden algilanan sosyal destek 0.25* | 0.26* | 0.20* | 0.23* | 0.29* | 0.37* 1
X 56.41 | 31.33 | 27.10 | 23.85 | 22.99 | 21.53 16.75
SS 2328 | 549 |553 [509 |53 |561 8.43

*p<0.01, X=0Ortalama, SS=Standart sapma.

Tablo 4’te goriildiigii gibi yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonucunda kurulan modelin anlaml
oldugu F (5 259) = 27.721, p <0.01  ve stresle basa

Olceginin problem odakli basa ¢ikma, kaginma ve
sosyal destek alt boyutlar1 ile algilanan sosyal destek
6lceginin aile, arkadas ve 6zel bir kisi alt boyutlarinin

¢tkma ile algilanan sosyal destegin  saglik timi travma sonrasi biiyiimedeki degisimin %37’sini
caliganlarinda travma sonrasi biiylimeyi istatistiksel aciklamaktadir. Standartlastirilmis regresyon
olarak anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir katsayilarina gore yordayict degiskenlerin travma

(R=0.625, R?=0.377). Buna gore stresle basa ¢ikma

sonrasi biiylime iizerindeki goreli 6nem sirasi kaginma
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(B=0.364), problem odakli- basa ¢ikma (=0.213),
Arkadas-sosyal destek (B=-0.184), sosyal destek-basa
¢ikma ($=0.152), Aile-sosyal destek (f=0.143) ve 6zel
bir kisi-sosyal destek (B=0.112) seklindedir.

Buna gore; problem odakli baga ¢ikma, travma sonrasi
biiyimeyi anlamli  olarak ve pozitif yonde
yordamaktadir (=0.21, t250=3.478, p<0.01, pr?=0.04).
Kagimmma odakli basa ¢ikma, travma sonrasi bilyiimeyi
anlamli olarak ve pozitif yonde yordamaktadir (f=0.36,
t(259)=6.360, p<0.01, pr?=0.13).

Pandemi Siirecinde Saghk Calisanlart

Sosyal destek odakli basa ¢ikma, travma sonrasi
bliyiimeyi anlamli olarak ve pozitif yonde
yordamaktadir (B=0.15, t(259=2.654, p<0.01, pr’=0.02).
Aileden algilanan sosyal destek, travma sonrasi
bliyiimeyi anlamli olarak ve pozitif yonde
yordamaktadir, p=0.14, t250=2.413, p<0.05, pr?=0.02

Arkadastan algilanan sosyal destek, travma sonrasi
biiyiimeyi anlamli  olarak ve negatif yOnde
yordamaktadir (B=-0.18, t(s0)=-2.88, p<0.01, pr=0.03).
Ozel bir kisiden algilanan sosyal destek, travma sonrasi

biiyiimeyi anlamli  olarak ve pozitif yoOnde
yordamaktadir (B=0.11, t25=2.097, p<0.05, pr?=0.01).

Tablo 4. Travma sonrasi biiyiimenin stresle basa ¢ikma ve algilanan sosyal destek tarafindan yordanmasu.

B SH B t p

Sabit -33.087 7.875 - 4.201 0.000

Stresle Basa ¢ikma Problem Odakli Bagsa Cikma 0.901 0.259 0.213 3.478 0.001
Kaginma 1.529 0.240 0.364 6.360 0.000

Sosyal Destek

0.696 0.262 0.152 2.654 0.008

Algilanan Sosyal Destek Aile Sosyal Destek

0.627 0.260 0.143 2.413 0.017

Arkadas Sosyal Destek

-0.761 0.264 | -0.184 | -2.881 0.004

Ozel Kisi Sosyal Destek

0.308 0.147 0.112 2.097 0.037

R=0.625, R?=0.37, F (5; 250) = 27.721, p=0.00

TARTISMA

Arastirma sonucunda stresle basa ¢ikma ve algilanan
sosyal destegin travma sonrasi bilyiimeyi anlamli
diizeyde yordadig1 belirlenmistir (p<0.01). Stresle basa
¢ikma 6lgeginin problem odakli basa ¢ikma, kaginma ve
sosyal destek alt boyutlar ile algilanan sosyal destek
Olceginin aile, arkadas ve 6zel bir kisi alt boyutlarinin
timiiniin travma sonrast biiyiimedeki degisimin
%37’sini  acikladigt belirlenmistir. Travma sonrasi
bliyime degiskeninde %13 ile en fazla varyansi
aciklayan kagmma basa ¢ikma stili olmus, bunu
sirastyla problem odakli basa ¢ikma (%4), arkadastan
algilanan sosyal destek (%3), sosyal destek basa ¢ikma
stili (%2), aileden algilanan sosyal destek (%2) ve 6zel
bir kisiden algilanan sosyal destek (%]1) izlemistir.
Yordayic1 degiskenlerin arkadastan algilanan sosyal
destek disinda tiimii travma sonrasi biiyiimeyi pozitif
yonde yonde yordamis arkadastan algilanan sosyal
destegin ise negatif yonde yordadigi belirlenmistir.
Folkman ve Lazarus (1988) stresle basa ¢ikmayi,
bireylerin stresli durumlarla kars1 karsiya kaldiklarinda
ortaya koyduklari ve gevresel taleplerin iistesinden
gelebilmek i¢in gelistirdikleri bilissel ve davranigsal
cabalar olarak tanimlamaktadir. Gelistirdikleri stresle
basa ¢ikma modeline gore; bireyler stres yaratan
durumlar karsisinda problem odakli ya da duygu odakli
olarak  iki temel basa ¢ikma  stratejisine
basvurmaktadirlar. Problem odakli basa ¢ikmada birey
sorundan kaginmaz, onu akilci bir bigimde tanimlayarak
tehdit edici durumun iistesinden gelmeye ya da etkisini
azaltmaya yonelik ¢abada bulunur. Duygu odakli basa
¢ikmada ise bireyin sorunun lstesinden gelmek igin
caba gostermek yerine sorunun yarattigi duygulari;
yadsima, sorundan uzaklagma ya da olumsuz duygularin
paylasilmas1 yoluyla ortadan kaldirmaya calisildigi
gorililmektedir (Folkman ve Lazarus, 1984). Bireylerin
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soruna ¢oziim tretme ve farkli ¢6ziim yollar1 arama
cabalar stresle basa ¢itkmada olumlu bir yontem olarak
degerlendirilirken kaginma ya da sorunu inkar etme gibi
duygu odakli basa c¢ikma yollar1 islevsel olmayan
yontemler olarak degerlendirilmektedir (Carver ve
Connor-Smith, 2010). Agbaria ve Mokh (2021)
COVID-19 salgininda stresle basa c¢ikma ile kisilik
ozellikleri ve sosyal destek iligkisini incelemiglerdir. Bu
aragtirmanin sonucunda duygu odakli basa ¢ikma sosyal
destek, disa doniiklik, deneyime aciklik, yumusak
baslilik, 6z denetimlilik ile negatif iligkili bulunmustur.
Bu sonug pozitif sosyal destegin kisinin aktif, uyumlu
ve verimli bir sekilde basa ¢ikma yetenegini artiriyor
olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Suzuki ve digerleri
(2021) ise yeni baglayan hemsirelerde tiikenmislik ile
stresle basa c¢ikma ve 1is ortamimi inceledikleri
caligmalarinda islevsel olmayan basa ¢ikmanin isten
duyulan memnuniyeti ve tikenmisligi etkiledigini
belirlemislerdir. Widyasrini ve Lestari (2020)
hemsirelerde  psikolojik iyi olusu inceledikleri
calismalarinda; iyi olusu en fazla sosyal destegin daha
sonra ise stresle basa ¢ikmanin yordadigimni, is yerinde
catigmanin  ise iyi olusu negatif yordadigim
belirlemiglerdir. Mevcut arastirmanin stresle basa ¢ikma
stili bulgularina bakildiginda; travma sonrasi biiyiimeyi
en fazla duygu odakli baga ¢ikma yontemi olan kaginma
basa ¢ikma stilinin yordadigi, bunu sirasiyla problem
odakl basa ¢ikma stili ve yine duygu odakli basa ¢ikma
yontemi igerisinde yer alan sosyal destek basa ¢ikma
stilinin takip ettigi belirlenmigtir. Schaefer ve Moss
(1992)’un travma sonrast biiylime modelinde; bas
etmenin kagimmmaci ve aktif bag etme olarak ikiye
ayrildig1 ve destek arayisinin aktif bas etme olarak ele
alindig1 goriilmektedir. Buna ek olarak stresle basa
¢itkma davraniglarmin  kiiltiirel baglaminin da son
yillarda 6nem kazandig1 ve Bati psikolojisi ile bireyci
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kiiltiirler baglaminda islevsel olarak degerlendirilmeyen
basa ¢ikma yontemlerinin kolektivist kiiltiirlerde
islevsellik bakimindan farklilik gosterebilecegi ifade
edilmektedir (Yazici ve digerleri, 2017). Bati kiiltiiriinde
islevsel olmayan basa ¢ikma yontemleri kolektivist
toplumlarda bireyin iyi olusuna hizmet edebilmektedir
(Cross, 1995). Kaginma davranigi, Bati psikolojisi
perspektifinde islevsel olmayan bir basa ¢ikma yontemi
olarak degerlendirilse de Cimen (2020) kolektivist bir
basa ¢ikma stili olarak ele aldig1 kaginma davraniginin
travma sonrasi bilylime ile pozitif ve anlamli bir iligkisi
oldugunu ortaya koymustur. Bu basa ¢ikma stiline gore;
bireylerin sorunlar karsisinda paylasim ig¢inde olmay1
tercih etmeyebilecegi, duygu ve diislincelerini ifade
etmekten kaginabilecegi, ¢oziim iiretmek yerine sorunu
gormezden gelerek basa c¢ikmaya calisabilecegi ifade
edilmektedir. Ayn1 zamanda kisilerin sistematik bir
bicimde ayni sorunla karsi karsiya kalmalari ve bu
durumun devam edecek olmasi halinde soruna karsi
duyarsizlik gelistirebilecekleri de belirtilmektedir (Siu
ve Chang, 2011). Evrensel bir kriz durumu olan
pandemi ve Kovid-19 hastalik durumu da saghk
caliganlarinin  yogun ve siiregen bir bigimde Kkarsi
karstya kaldiklar1 bir problem durumudur. Saglik
galiganlarmin  meslekleri  nedeniyle  durumdan
uzaklagamamalar1 ve c¢oziime yonelik dogrudan bir
miidahalede bulunmalari imkan1 da olmamasi nedeniyle
pandemi siirecinde yogun strese maruz kaldiklar1 ifade
edilebilir. Bu c¢alismada da saglik ¢aliganlarinin
yasadiklar1 stresin kendilerinde yarattigi duygulardan
uzaklasarak stres durumuyla bas etmeye calistiklari
diisiinilmektedir. Nitekim travma sonrasi biiyiimeyi en
fazla yordayan degisken kacinma basa c¢ikma stili
olmustur. Kaginma davranigindan sonra travma sonrasi
bliyimeyi en fazla yordayan basa ¢ikma stilinin
problem odakli basa ¢ikma olmast ise saglik
¢alisanlarinin stres durumuyla her ne kadar kendilerini
duygusal olarak soyutlayarak basa ¢ikmaya caligsalar da
ayni zamanda stres durumuna iligkin aktif miicadele ve
¢Oziim arayis1 i¢inde olduklarimni ortaya koymaktadir.

Arastirmanin algilanan sosyal destek ve sosyal destek
basa ¢ikma stili ile ilgili sonuglarina bakildiginda diistik
arkadas sosyal desteginin travma sonrasi biiyiimeyi
yordadigr dikkat ¢ekmektedir. Hastaliklar ya da
zorlayict yasam kosullarmmin meydana getirdigi strese
kars1 sosyal destegin bir tampon gorevi gorerek stresin
etkilerini azalttig1 ifade edilmektedir (Barrera, 1986;
Cohen ve Wills, 1985). COVID-19 pandemisi siirecinde
saglik calisanlarinin algiladiklar1 orta ve yiiksek diizey
sosyal destegin korku, depresyon, anksiyete ve stres ile
anlamli ve negatif yonde bir iligki gosterdigini ortaya
koyan ¢alismalar (Alnazly, Khraisat, Al-Bashaireh ve
Bryant, 2021; Si ve digerleri 2020) mevcuttur. Conti,
Fontanesi, Lanzara, Rosa ve Porcelli (2020) de
Italya’daki 933 saglik cahisaminin ruh saghg ve
psikolojik destek ihtiyacimi inceledikleri ¢aligmalarinda
psikolojik destege ihtiyact oldugunu ifade eden saglik
calisanlarinin  anksiyete ve depresyon puanlarinin
yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Okediran ve digerleri
(2020) Nijerya’'nin  Lagos sehrindeki izolasyon
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Pandemi Siirecinde Saghk Calisanlart

merkezinde ¢alisan saglik ¢alisanlariyla yaptiklari nitel
calismada, saglik calisanlarinin pandemi siirecinde
sinirli  kaynaklarla ¢aligmasinin zorlayict oldugunu
ancak mevcut destek sistemleriyle basa ¢iktiklarmi
ortaya koymuslardir. Bu bulgular sosyal destegin stres
kargisindaki koruyucu roliinii ortaya koymakla birlikte
Tedeschi, Shakespeare-Finch, Taku ve Calhoun
(2018)’un ifade ettigi gibi travma sonrasi biiylime
bireylerin karsilastiklar1 zorlayici yasam kosullart bu
deneyim Oncesindeki durumlarma tam anlamiyla
donmelerine izin vermedigi i¢in yeni diigiinme, hissetme
ve davranma bigimleri gelistirmeleriyle miimkiin
olmaktadir. Travma sonrast bilyiime travmanin
dogrudan sonucu olarak degil travma ile miicadele
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir (Tedeschi, Park ve
Calhoun, 1998). Bu arastirmanin arkadas sosyal destegi
bulgusu bu baglamda degerlendirildiginde, saglik
calisanlarinin hem hastaligin bulas riskine dogrudan
maruz kalmalarmin getirdigi kaygi hem de kendilerini
izole etmelerinin gerekliligi nedeniyle arkadaglarindan
ihtiyag duyduklart sosyal destegi alamadiklar1 ve
yalnizlastiklar1 sdylenebilir. Ihtiyag duyulan destek
almamamis olsa da bu durumun saglik c¢aliganlarinin,
Inci ve Boztepe (2013)’nin ifade ettigi gibi kendi
yeterlilik durumlart hakkinda farkindaliklarini arttirarak
ve 0Oz diizenlemeyi gelistirerek travma sonrasi
biiylimeye katki sagladigi diistiniilmektedir.

SONUC

Bu aragtirmada saglik calisanlarinda travma sonrasi
biiyiime, stresle basa ¢ikma stilleri ve algilanan sosyal
destek baglaminda ele alinmistir. Tedeschi ve digerleri
(1998) tarafindan travma sonrasi biiyiimeyi agiklamak
icin gelistirilen modellerden biri olan Islevsel-Betimsel
Model, bireylerin kisilik 6zelliklerinin travma sonrasi
bliylimeyi etkileyen Onemli bir faktér oldugunu
belirtmektedir. Disa doniik ve deneyime agiklik kisilik
ozelliklerinin travma sonrast biiylimeyi
kolaylastirabilecegi ifade edilmektedir. Bu dogrultuda
saglik calisanlarinda travma sonrasi bilylimeye iligkin
yapilacak gelecek c¢aligmalarda kisilik 6zelliklerinin de
ele alinmasi Onerilebilir. Arastirmanin sosyal destege
iliskin bulgulart dogrultusunda saglik calisanlarina hem
COVID-19 pandemisinin  hem de bu durumun
beraberinde getirdigi sosyal izolasyonun yarattigi stres
durumuyla basa c¢ikabilmeleri icin psikolojik destek
saglanmasi Onerilebilir. Buna ek olarak literatiirde
saglik c¢alisanlarmin COVID-19 pandemisi siirecinde
hastanede gorev aldiklar1 birimlere gore sosyal destek
diizeylerinin (Fang ve digerleri, 2021) ve psikolojik
belirtilerinin (Elamin ve digerleri, 2020) farklilik
gosterdigini ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu
calismalarin bulgular1 da dikkate alinarak pandemi
stirecine  iligkin  saglhik c¢alisanlariyla  yapilacak
caligmalarda, hastanede aktif gorev aldiklar1 birimlerin
de ele alinmasinin planlanacak onleyici ve iyilestirici
caligsmalara katki saglayacagi soylenebilir.
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Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yayinlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
¢ikar catigmasi beyan etmemistir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between nursing students' emotional labor behaviors and their
professionalism levels. Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 557 students. The
data were analyzed by using the SPSS 21.0 statistical software package, percentage, mean, t test, ANOVA, Pearson correlation.
Results: The findings showed that the nursing students showed in-depth behavior at most and sincere behavior at least, and they
had moderate ability to implement professional behavior. There was no significant relationship between emotional labor behavior
and professional behavior levels (p>0.05). Conclusion: The findings suggest that the emotional labor behavior of the nursing
students did not affect their level of implementing professional behavior. Supporting students when problems arise encourages in-
depth and sincere behavior and increases their level of professional behavior.

Keywords: Nursing Student, Emotional Labor Behaviour, Professional Behavior, Professionalism.

Hemsirelik Ogrencilerinde Duygusal Emek Davramslarinin Profesyonellik Diizeyleri ile
Iliskisi: Fakiilte ve Saghk Yiiksekokulu Ornegi

OZ

Amac: Hemsirelik 6grencilerinde duygusal emek davranisi ile profesyonellik diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesidir. Gere¢
ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipte olan caligma 557 dgrencisi ile yiiriitiildi. Veriler SPSS 21.0 istatistiksel yazilim paketi
kullanilarak, yiizde, ortalama, t testi, ANOVA, Pearson korelasyonu ile analiz edildi. Bulgular: Hemsgirelik 6grencileri en yiiksek
derinlemesine davranig, en diisiik ise samimi davramig gostermekte ve profesyonel davranmiglari uygulama becerilerinin orta
diizeydedir. Duygusal emek davranigi ile profesyonel davraniglari uygulama diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0.05). Sonug: Hemsirelik 6grencilerinde duygusal emek davramisinin profesyonel davraniglart uygulama diizeylerini
etkilemedigi saptandi. Ogrencilere sorun yasandiklarinda destek olunmasi derinlemesine ve samimi davranis sergilenmesini
desteklemekte ve profesyonel davranislar: uygulama diizeylerini artirmaktadir.
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INTRODUCTION

In recent years, especially with the rapid changes in the
health sector, there has been an increase in the
importance attached to communication, interaction, and
emotions. It has become one of the most important issues
for organizations and employees to provide employees
with high motivation and performance and manage their
emotions to ensure organizational commitment and job
satisfaction (Eun-Jeong & Kuemsun, 2020; Ongore,
2020). Emotional labor is defined as the regulation or
management of emotions when disharmony is perceived
between internal emotions and the emotions expected to
be shown in a work environment (Woo, 2015; Grandey &
Melloy, 2017). Hochschild (1983) referred to two
components of emotional labor as deep and surface
acting. In addition, in some cases individuals may exhibit
natural, sincere behavior without any effort and express
emotions that are naturally felt, which is referred to as an
effective form of emotional labor (Diefendorff et al.,
2005). Emotional labor is an unrecognized phenomenon
in healthcare and a fundamental and critical part of
nursing care (Edward et al., 2017). In therapeutic
relationships, nurses need to undertake objective
observations and rational judgments by using empathy.
Thus, they can control the emotions that arise in their
minds, regulate those that hinder job performance, and
express emotions that positively contribute to the
patient’s healthcare rather than directly expressing what
they really feel (Badolamenti et al., 2017; Delgado et al.,
2017). At this point, advanced training and support are
needed to help nurses manage such emotional demands
(Kinman & Leggetter, 2016). Achieving professional
status and professionalism is an important goal in
nursing, as in all other disciplines (Hintistan &
Topcuoglu, 2017). Professionalism and professional
values are defined as the standards and beliefs of nurses
that guide their interaction with their patients, colleagues,
and society, and form the basis for nursing practices.
Professionalism is a crucial component for nursing
students acquiring the knowledge, skills, and attitudes of
the nursing profession during their basic education
program and also throughout their working life
(Mohamed et al., 2020). While clinical education offers
rich opportunities for nurses to gain professional
experience and develop related skills, it is also the first
time that nursing students encounter the emotional
component of nursing in clinical practice (Thomas et al.,
2015). When faced with emotional situations, students
may also have difficulty exhibiting professional behavior
since they are not yet prepared to regulate their emotions
in real life (McCloughen et al., 2020). However, the
considerable effort they expend in trying to manage their
emotions in a way that fits ‘professional behavior’ and
professional expectations may sometimes cause them to
feel unprepared and experience negative emaotions. Such
negative emotional reactions may lead these students to
develop concerns about their learning process and
professional future (Santo et al., 2020). To our
knowledge, there is not any study that has investigated
the relationship between nursing students’ emotional
labor behavior and their ability to implement professional
behavior in nursing literature. Thus, the findings and
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outcomes of this study can develop awareness to

contribute to assessing the ability to improve emotional

labor skills in nursing programs. Our study also seems to
be valuable, given that this study can contribute to filling
the gap in this field.

Research Questions

e What are the average scores of the nursing students
on the Emotional Labor Scale and Professional
Behaviors Scales?

e Are there differences in the Emotional Labor Scale,
and the Professional Behaviors Scales, between
introductory characteristics of students?

e Is there a relationship between the Emotional Labor
Scale, and the Professional Behaviors Scale?

MATERIALS AND METHODS

Study type

This study was conducted with a descriptive and
relationship-seeking design.

Sample size

The population of this study consisted of students
enrolled in the second, third and fourth grades of nursing
education programs at two public universities between
November and December 2019. First-year students were
excluded from this research since they had not yet entered
clinical practice. Since the number of elements in the
universe is known, the sample size to be reached was
determined as 293 by using the known universe sampling
method (Sumbuloglu & Sumbuloglu, 2007).

Nxt2x(pxq)

- t2(N-1)+t2(pxq)
N=Number of individuals in the universe (618)
n=Number of individuals to be sampled ( ?)
p=Frequency (probability) of the investigated event (0.5)
g=Frequency of absence of the investigated event (1-p)
(0.5)
t=Theoretical value found in the t table at a certain degree
of freedom and detected error level (1.96).
The sample of this study consisted of 557 students who
volunteered to participate in this research (90% of the
population). Fifty-six percent (n=312) of the students
participating in the research were from the faculty of
health sciences and 44% (n=245) from the vocational
school of health. Of the students, 41.5% (n=231) were
enrolled in the second grade, 34.3% (n=191) in the third
grade, and 24.2% (n=135) in the fourth grade. The
percentages of the female and male students were 73.1%
(n=407) and 26.9% (n=150), respectively.
Data collect
An introductory form, the “Emotional Labor Behavior
Scale of Nurses” and the “Nursing Students Professional
Behaviors Scale” were used as the data collection tools in
this study.
Introductory Information Form: Introductory
information form consists of 10 questions obtain
information about the students’ age, gender, type of high
school attended, employment status, current employment,
satisfaction with the nursing profession, willingness to
choose this profession (Ak, 2018; Cerit & Temelli, 2018;
Kocak et al., 2014).
Emotional Labor Behavior Scale of Nurses (ELBSN):
ELBSN was developed by Degirmenci Oz and Baykal
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(2018) and this scale consists of 24 items based on a five-
point Likert type (Strongly disagree-1 point, Strongly
agree-5 points) under the three subscales of superficial
(items 1-6), in-depth (items 7-19) and sincere (items 20-
24) behavior. While evaluating the scores obtained from
the scale, the arithmetic mean is obtained by dividing the
total score obtained from each subscale by the number of
items in that subscale. The mean subscale scores
approaching ‘1’ are interpreted to indicate lower
emotional labor behavior while those approaching ‘5’
indicate higher emotional labor behavior. Cronbach’s
alpha coefficients were 0.75, 0.86, and 0.75 for the
superficial, in-depth and sincere behavior subscales,
respectively (Degirmenci Oz &Baykal, 2018). In the
current study, these coefficients were determined as 0.87,
0.88, and 0.74, respectively, and the overall scale had a
coefficient of 0.93.

Nursing Students Professional Behaviors Scale
(NSPBS): This scale developed by Goz and Geckil
(2010) was used to investigate the nursing students’
professional behavior. The scale consists of 27 items and
is a five-point Likert-type measurement tool. The total
score that can be obtained from NSPBS ranges from 27 to
135. A high score on the scale indicates that the student’s
level of professional behavior is high. Within the scope of
the NSPBS reliability study, the internal consistency
reliability coefficient (Cronbach’s alpha) was reported as
0.95 (Goz & Geckil, 2010). In the current study, we
determined Cronbach’s alpha as 0.92.

Emotional Labor Behaviors and Professionalism

Statistical analysis

The Statistical Package for the Social Sciences 21.0
software program was used to analyze the data in a
computer environment. The significance levels of all
results were taken as a=0.05, the assumption of normality
of the data was evaluated with normality tests
(Kolmogorov-Smirnov) and showed normal distribution
with 95% confidence. When analyzing the data,
descriptive statistics (number, percentage, mean and
standard deviation) were used to investigate the personal
characteristics of the nursing students. Parametric
methods (independent-samples t-test and one-way
ANOVA) were used to compare the measurements
obtained from the students using the NSPBS and ELBSN
subscales according to their personal characteristics.
Finally, the Pearson correlation analysis was conducted to
investigate the relationships between the ELBSN
subscales and NSPBS.

Ethic approval

Official permission was obtained from the institutions
where this study was planned to be conducted, and ethics
committee approval was received from Clinical Research
Ethics Committee (Protocol No: 2019/175, Date:
20.11.2019). The students who volunteered to participate
in this study written consent was obtained. Via an e-mail,
permission concerning the use of the two scales was
obtained from the researchers.

RESULTS

The nursing students” ELBSN subscale scores were
3.80+0.78 for in-depth behavior, 3.39+£1.57 for sincere
behavior, and 3.70+0.87 for superficial behavior, and
their mean NSPBS score was calculated as 90.73+39.89
(Table 1).

Table 1. ELBSN subscale scores and NSPBS mean score of the nursing students (n=557).

Scale and subscales Score ranges Scores of nursing students

Mean=+SD
ELBSN total 1-5 3.79£0.75
Superficial Behavior 1-5 3.70+0.87
In-Depth Behavior 1-5 3.80+0.78)
Sincere Behavior 1-5 3.39+£1.57
NSPBS 27-169 90.73%£39.89

ELBSN: Emotional Labor Behavior Scale of Nurses; NSPBS: Nursing Students Professional Behaviors Scale

The mean scores of the ELBSN subscales and NSPBS were

significantly higher among the students enrolled in the

faculty of health sciences than those receiving nursing
education at the vocational school of health. The mean
ELBSN superficial and in-depth behavior scores and the

mean NSPBS score were significantly higher among the

female participants compared to the males. The mean
NSPBS scores of the students that graduated from
vocational high school were significantly higher than those
that attended other types of high school. The mean NSPBS
scores were also higher among those that were happy to

study nursing and those that had willingly chosen the
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nursing profession. Lastly, the students who reported
receiving support from friends, nurses and lecturers when
they experienced problems had significantly higher mean
scores from NSPBS (Table 2).

The findings showed that there was no relationship
between the total score obtained from the NSPBS scale and
the ELBSN subscale scores (p>0.05). However, there were
positive and moderate relationships between the ELBSN
superficial, in-depth and sincere behavior subscale scores,
and these relationships were statistically very significant
(p<0.001) (Table 3).
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Table 2. Mean ELBSN subscale and NSPBS scores according to the nursing students’ personal
characteristics(n=557).
SUE? :hr;i\fii:: In-Depth Behavior Sincere Behavior NSPBS
Mean=®=SD Mean=SD| Mean=+=SD Mean=®=SD
Faculty of health sciences (n=312) 3.74%+0.73 3.8140.67 3.92+0.84 119.25+14.11
Type of current Vocational school of health (n=245) 3.64%+1.01 3.771+0.90 3.83%+1.02 54.41+31.76
school t 1.294 0.607 1.167 32.236
p 0.000** 0.000** 0.000** 0.000**
Female (n=407) 3.70+0.83 3.85+0.73 3.97+0.91 90.08+40.71
Male (n=150) 3.68+0.95 3.65+0.90 3.66+0.93 84.36+36.98
Gender
t 0.326 2.768 3477 2.296
p 0.041* 0.016* 0.129 0.029*
Second (n=231) 3.78+0.85 3.88+0.78 3.96+0.92 87.99+41.52
Third (n=191) 3.63%+0.93 3.74%0.79 3.82+1.03 90.29+40.44
Grade level Fourth (n=135) 3.65£0.73 3.74%0.76 3.84£0.74 96.04£35.84
F 1.773 2.187 1.340 1.756
p 0.179 0.113 0.263 0.174
Vocational high school (n=103) 3.83+0.88 3.95+0.69 4.06£1.05 90.93+43.30
Type of high Other (n=454) 3.67£0.86 3.77£0.79 3.84+0.89 90.69+39.13
school attended | ¢ 1.682 2.114 2.157 0.055
p 0.749 0.418 0.615 0.010*
Employed (n=41) 3.72+1.03 3.94+0.84 4.01£0.96 94.58+44.30
Employment Unemployed (n=516) 3.70£0.85 3.79+0.78 3.87£0.92 90.43+39.56
status t 0.134 1.176 0.931 0.641
p 0.120 0.301 0.713 0.096
Yes (n=389) 3.74+0.88 3.86+0.77 3.96+0.94 94.04+36.87
Happy to study No (n=168) 3.60+0.83 3.6530.79 3.69+0.85 89.31+41.10
nursing t 1.768 2.975 3.146 1.286
p 0.436 0.458 0.931 0.000**
Yes (n=358) 3.74+0.87 3.84%+0.75 3.92+0.93) 92.58+37.63
Willingly chose No (n=199) 3.640.85 3.73+0.83 3.81(0.91) 89.7141.11
the profession t 1.276 1.408 1.204 0.812
p 0.988 0.075 0.367 0.000**
Yes (n=240) 3.64+0.87 3.74%0.74 3.82+0.86 92.70+38.76
Want to change | No (n=317) 3.75+0.86 3.8430.81 3.93+0.96 89.24+40.74
the profession t -1.543 -1.372 -1.390 1.013
p 0.749 0.729 0.910 0.000**
Yes (n=329) 3.78+0.84 3.83+0.74 3.94+0.91 89.29+40.55
Want toworkas | No (n=228) 3.59+0.90 3.75+0.84 3.79+0.89 92.85+38.92
anurse in future t 2.456 1.201 1.954 -1.036
p 0.193 0.119 0.462 0.021*
Friends® (n=54) 3.53%+0.84 3.89+0.72 3.91+0.94 89.66+37.56
Lecturers® (n=58) 3.68%0.99 3.82+0.79 3.87+0.93 75.37+£42.67
In-service nurses® (n=380) 3.75£0.83 3.83+0.77 3.94+0.90 92.19+40.25
In case of a No one? (n=45) 3.40£1.11 3.36+0.93 3.31£1.05 85.95+36.00
EJ;ELerT%:g:fives Both nurses and lecturers® (n=20) 3.87£0.46 3.94+0.47 4.01£0.57 121.15+7.99
F 2.361 4.184 5.041 5.526
p 0.052 0.002** 0.001** 0.000**
Post-hoc ) a>d, b>d, a>d, b>d, c>d, e>a, c>b
c>d e>d e>hb, e>d

*p<0.05, **p<0.01, ELBSN=Emotional Labor Behavior Scale of Nurses; NSPBS=Nursing Students Professional Behaviors Scale, t=t test on
parametric independent groups, F=One way ANOVA, SD: Standard deviation.
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Table 3. Results of the correlation analysis between the nursing students’ emotional labor and professional
behavior scores (n=557).

Variables Superficial behavior Deep behavior | Sincere behavior NSPBS
r 0.068 0.043 0.034 -
NSPBS p 0.108 0.316 0.422

NSPBS=Nursing Students Professional Behaviors Scale, p=statistical significance, r=pearson correlation coefficient

DISCUSSION

Emotional labor is indispensable for both nursing
education and nursing practice. In the study, it was
found that the mean ELBSN score of the student nurses
was (3.79+£0.75) and their emotional labor behaviors
were above the average (Table 1). Similarly, in the
studies conducted, it was determined that the emotional
labor behaviors of the student nurses were above the
average (Kocak et al., 2014; Korkut et al., 2019). In this
study, the findings showed that they had the highest
mean ELBSN scores in the in-depth behavior subscale
(3.80+0.78) and the lowest in the sincere behavior
subscale (3.39+1.57) (Table 1). Sincere behavior means
that an individual behaves with their natural feelings as
they come from within. A high level of in-depth
behavior was considered as a positive result in that what
the students felt was similar to what they showed they
were feeling. However, the superficial behavior pattern
also being observed at a high rate was important in
terms of showing that the students made an effort to
manage their emotions by modifying their behavior to
act in a way that they actually did not feel. Researches
suggests that superficial behavior may have more
negative effects than in-depth behavior (McCloughen et
al., 2020). Similarly, researches reported that the highest
mean value was in the in-depth behavior subscale
(Baksi & Surucu, 2019; Kocak et al., 2014). In a study
conducted, it was determined that the students used the
sincerest behavior (Digin & Kizilcik Ozkan, 2020). In
other studies, conducted on nursing students’ emotional
labor behavior, the emotional labor behavior levels were
also moderate (Woo, 2015; Kinman & Leggetter, 2016;
Leong, 2015; Kang, 2015; Noh, 2017). Nursing students
providing care to patients without supervision is one of
the factors that cause them to engage in emotional labor
(Msiska et al., 2014). In the current study, the mean in-
depth and sincere behavior scores of the students who
received support from their friends, in-service nurses,
and lecturers when they experienced problems were
high (Table 2). In the absence of formal support for
effective emotion management, students tend to use
emotional labor strategies that can negatively affect
student’s well-being (McCloughen et al., 2020). This
result is crucial in terms of supporting the literature data
and showing that having support available when
experiencing problems affects nursing students’
emotional labor behavior.

Professionalism refers to the values and beliefs of
nurses that start during the nursing education process
and continue throughout their working life. In the
current study, the nursing students’ ability to engage in
professional behavior was determined at a moderate
level (Table 1). In similar studies conducted in Turkey,
the level of implementing professional behavior was
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higher compared to our findings (Ak, 2018; Cerit &
Temelli, 2018; Peksoy et al., 2020; Yilmaz &
Polatdemir, 2020). It is thought that personal qualities
and educational experiences related to theoretical
education and clinical practices are effective in
determining the ability to practice professional
behaviors in nursing students at a medium level.

In this study, the emotional labor behavior subscales
scores and professional behavior scores were higher
among the students attending the faculty of health
sciences compared to those studying at the vocational
school of health (Table 2). Various factors, such as
students’ personal characteristics, academic
achievements, perspectives on the nursing profession,
and career planning, might have led to this difference.
The findings showed that the level of the female
students practicing professional behavior was higher
than that of the male students. This finding is consistent
with the previous studies (Ak, 2018; Cerit & Temelli,
2018; Peksoy et al., 2020; Yilmaz & Polatdemir, 2020).
In the current study, the participants who had graduated
from vocational high school and those who willingly
chose the nursing profession had higher levels of
engaging in professional behavior, which is consistent
with the studies in the literature (Ak, 2018; Yilmaz &
Polatdemir, 2020). It is considered that since the
students that had graduated from vocational high school
had clinical experience before, they had already
completed the adaptation process in contrast to those
who entered clinical practice for the first time. Unlike
other studies, the nursing students who wanted to
change their profession and those who did not want to
work as a nurse in the future had higher levels of
practicing professional behavior (Ak, 2018; Yilmaz &
Polatdemir, 2020). This can be attributed to the effects
of the nursing education the participants were receiving.
It was also found that the students who received support
from in-service nurses and lecturers when they
experienced problems had higher levels of
implementing professional behavior. Given the effects
of role models on the satisfaction levels of the students
with the nursing profession and their career choices, this
can be interpreted as a positive result. In the study, it
was determined that there was no relationship between
students' ability to practice professional behaviors and
emotional labor behavior (Table 3, p>.05). This result
suggests that students make an effort to exhibit
professional behavior. Despite this effort, the superficial
behavior subscale score is high and the sincere behavior
subscale score being low suggest that nursing students
need further support concerning the management of
their emotions and emotional labor. Healthcare
professionals are expected to be controlled, empathetic,
impartial, and manage their own true feelings while
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providing service (Degirmenci Oz & Baykal, 2017). It is
recommended that healthcare professionals use
emotional labor to deal with their own emotions while
maintaining their professional image. Although no
relationship has been found between emotional labor
and professional behavior, it is thought that more
research is needed on the effects of above-average
emotional labor behavior on students.

Limitations of Study

This study had some limitations. The results of this
research are valid for undergraduate students attending
nursing education programs in two universities located
in the Marmara region of Turkey and they cannot be
generalized to all nursing students receiving education
across the country. It is recommended that in-depth
studies should be conducted with larger samples with
different characteristics to shed light on how to provide
social support for nursing students to reduce their
emotional labor behavior.

CONCLUSION

In conclusion, the findings obtained in this study
showed that the nursing students had moderate ability to
practice professional behavior, and they exhibited in-
depth behavior at most and sincere behavior at least.
The results also revealed that the emotional labor
behavior of the nursing students did not affect their
level of practicing professional behavior. The nurse-
lecturer-friend-student interactions in the clinical
environment were observed to be one of the factors that
affected the nursing students’ ability to engage in
professional behavior and led them to engage in
emotional labor. These results clearly show the
significance of nurse-lecturer support in increasing the
professionalism level of nursing students and reducing
their emotional labor behavior. In light of the results of
this research, we recommend that organizing awareness
training programs for the concepts of emotion
management, emotional self-efficacy and emotional
labor for nursing students, organizing nursing education
programs and course content; reflective learning should
be encouraged to provide a link between education and
clinical practice; student-nurse communication should
be established and nurses should be available to
intervene and guide students when needed; and informal
and supportive relationships between clinical staff,
nurse educators, patients, and students should be
encouraged.
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Amag: Bu ¢alisma kalga veya diz protezi ameliyati olmus hastaya klinikte bakim veren bireylerin bakim yiikii ve stres diizeyini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel 6zellikteki arastirma verileri Ocak- Temmuz 2018
tarihleri arasinda elde edilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini, bir arastirma hastanesinin ortopedi kliniginde kalga veya diz protezi
ameliyat1 olmus hastaya bakim veren ve drneklem olgiitlerini karsilayan 58 bakim veren birey olusturdu. Verilerin toplanmasinda;
“Hasta ve Bakim Veren Tanitim Formu”, “Bakim Verme Yiikii Olcegi”, “Bakim Veren Stres Olgegi” ve “Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi” kullamldi. Bulgular: Bakim verenlerin bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamasmm 22.25+11.50 oldugu,
bakim veren stres 6lgegi puan ortalamasinin 4.5142.74 oldugu saptanmigtir. Sonu¢: Caligma sonucunda, kalga veya diz protezi
ameliyat1 olmus hastaya hastanede bakim verenlerin bakim yiikii ve bakim veren stres 6lgegi puan ortalamasinin diigiik diizeyde
oldugu, fakat tam bagimli diizeyde olan hastaya bakim veren bireylerin bakim yiikkii ve bakim veren stres Olgegi puan
ortalamalarinin arttig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hasta Yakini, Bakim Yiikii, Stres.

The Burden and Stress Level of Caregivers in Clinics to Patients After Hip or Knee

Prosthesis Surgery
ABSTRACT
Aim: The purpose of the study was assessment of the caregivers burden and stress level of care in clinics to patients after hip or
knee prosthesis surgery. Materials and Methods: The descriptive and cross-sectional research data were obtained between
January and July 2018. The sample of the study consisted of 58 people who met the sampling criteria of caregiver who underwent
hip or knee prosthesis surgery at a orthopedics clinic of a research hospital. In the collection of data were used to “Patient and
Caregiver Information Form”, “Caregivers Burden Scale”, “Caregiver Stress Scale” and “Daily Living Activities Scale”.
Results: The mean value of the caregiver burden was 22.25+11.50 and the mean score of caregiver stress scale was 4.51+2.74.
Conclusion: In the results of study, it was found that the average care load and care stress scale score of the caregivers of the
patients who had hip or knee prosthesis surgery were low, but he caregiver's care burden and caregiver stress scale mean scores
of the individuals who were fully dependent on the daily life activities scale were increased.
Keywords: Patient, Relatives, Care Burden, Stress.
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GIRIS

Cerrahi girisimler siklikla ameliyat sonrasi agri,
yorgunluk ve cerrahi alan yarasi nedeni ile bireyin kendi
gereksinimlerini  karsilama  yetenegini  olumsuz
etkileyebilmektedir. Total kalca ya da diz protezi
cerrahisi elektif cerrahi prosediirleri igerisinde en yaygin
olanlarmmdan biridir (Bayram ve Bilik, 2015). Protez
cerrahisi sonrasi hastalarin iyilesme siiresinin uzun
olmasmin yanmda pansuman, dren, al¢1 ve traksiyon gibi
uygulamalar hareket kisitliligina yol agmaktadir. Cerrahi
girisim uygulanan hastalarin tedavisi ve bakimindaki
temel amac; komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da en aza
indirilmesi ile hastanin sagliginin en iist diizeyde
stirdiiriilmesini saglamaktir. Protez uygulanan ortopedi
hastalarinin yasli olmasi, bakim gereksinimlerinin ¢ok
olmasi, bircok kronik hastaliklarimin bulunmasi gibi
nedenlerden dolayr ameliyattan etkilenmeleri farkli
diizeyde olabilmektedir (Montin, Suomine, Leino-kilpi,
2002). Protez ameliyatlarmnin  kompleks  yapisi,
iyilesmenin uzun siirmesi, hastalarin belirli bir siire
aktivitesinin kisitlanmasi veya yataga bagimli kalmasi,
komplikasyon riskinin yiiksek olmasi, yashi hasta
grubunun ¢ogunlukta olmasi gibi bir¢ok nedenden dolay1
bakim  gereksinimlerinin  karsilanmasini  Snemli
kilmaktadir (Bayram ve Bilik, 2015; Showalter ve ark.,
2000;). Yapilan c¢alismalarda hemsirelerin  ¢ogu
kliniklerde hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle hasta
gereksinimlerinin ¢ogunu karsilamada zorluk
yasadiklarini, hastanin yaninda hastaya bakim verecek
refakatciye ihtiyag oldugunu ve refakatgilerin hasta
bakimina katilmalarini1 bekledikleri belirtilmistir (Bayram

ve Bilik 2015; Kizici, Soéylemez, Ugur, Sezgin,
Kiigiikgiigli  2013). Hastalarin  ameliyat  sonrasi
yasadiklart  sorunlar ameliyat sonrast  ddnemde

hastanedeki uygun bakim kosullart ile biiyliik oranla
Onlenebilmektedir. Bu nedenle ameliyattan sonra
iyilesmede ve yeniden uyum siirecinde hastaya bakim
veren bireylerin destegi de olduk¢a Onemlidir. Bakim
verenler; bakim gereksinimi olan kisiyle beraber yasayan
ya da zamaninin bir boliimiinii ona ayiran onlarin temel
gereksinimlerinin kargilayan, tibbi bakimi igeren hastane
iglemlerini takip eden akraba ve arkadas olarak
tamimlanmaktadir  (Ozer, 2010). Literatiirde yash
hastalara bakim veren bireylerin, hastanin bakim
gereksinimlerini karsilamada, hastanin hastalik siireci ile
ilgili semptomlarint yonetmede ve bakim verdikleri
hastalarina duygusal yonden destek saglamada bazi
glicliikler yasadiklar1 belirtilmektedir (Atagiin, Balaban,
Atagiin, Elagdz, Ozpolat, 2011). Hastalarm bakim
gereksinimlerini gidermek icin aile bireylerinin bakima
katilmasi, aile i¢i rollerin degismesine ve aile iiyelerinin
bakim yiikiinlin artmasina sebep olmaktadir (Montin ve
ark., 2002). Bakim yiikii, bakim verme sonucunda ¢ikan,
bakim veren birey tarafindan stresor olarak algilanan
0znel bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (Piirliisoy,
Sunay, Sengezer, Yalcintas, 2011). Bakim yiikii bakim
verenlerin hem fiziksel hem de psikolojik iyilik halini
olumsuz olarak etkileye bilen bir durumdur (Girgis,
Lambert, Johnson, Walter, Currow, 2013; Tel, Demirkol,
Kara, Aydin, 2012). Bakim veren Kkisinin Kkigisel
ozellikleri, hasta ile bakim verme sirasindaki iligkisinin

niteligi, hastaya bakim verme siiresi, bakim verenin hasta
bakimi disinda sorumluluklarinin olmasi, hastaya g¢ok
boyutlu bakim verme zorunlulugu, dar gelirli olma gibi
durumlar bakim verme gicligiini arttirmaktadir.
Dolayisiyla bakim veren bireylerde istahta degisiklik,
uykusuzluk, kas agrisi, kronik yorgunluk, huzursuzluk,
depresyon gibi sorunlar goriilmektedir (Etters, Goodall,
Harrison, 2008; Zaybak, Giines, Ismailoglu, Ulker, 2012).
Hastaya bakim veren kisinin yasadigi sorunlar hasta
bireyin yasam kalitesinin diismesine ve hastanin
psikolojik, fiziksel, sosyal yoOnden etkilenmesine ve
hastanin kendini bir yiik olarak gdrmesine sebep olur
(Montin ve ark., 2002). Protez operasyonu yapilan
bireyler komplikasyon agisindan risk altinda oldugundan
ve iyilesme siireci uzun siire bildiginden ameliyat sonrast
donemde, hastalarin ve onlara bakim veren bireylerin
yasadiklart  giigliiklerin ~ tespit  edilmesi, bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi, hasta ve aile merkezli
bakimin planlanmasi ve uygulanmasi agisindan dnemlidir
(Showalter, Burger, Salyer, 2000). Ayrica kalga ve diz
protezi operasyonu geciren hastalar fiziksel aktivitelerde
siurlilik, 6zbakim gereksinimlerini yerine getirmede
yardima ihtiya¢ duyma/tamamen bagimli olma, agr1 ve
uzun iyilesme siireci gibi zorluklar yasamaktadirlar. Bu
ihtiyaclar klinikte hemsirelik bakimi ile saglanmaktadir.
Cerrahi kliniklerinde hastaya bakim veren hemsirelerin
hasta ve ailesine biitiinciil yaklagimi hastanin hastane ve
evde bakiminin kalitesini de artiracaktir. Fakat hastalarin
yasli olmasi ve hastanin smirhiliklart hastanin yaninda
refakat edecek bir bakim verene gereksinimi
yaratmaktadir (Montin ve ark., 2002; Showalter ve ark.,
2000). Bakim verme siireci tek bir yardim ¢esidi ile sinirlt
olmayip; duygusal, fiziksel ya da maddi destek vermeyi
icerdigi  gibi  hastanin  karsilayamadigi  giinliik
gereksinimlerin (yikanma, beslenme, tuvalete gitme,
giyinme gibi) karsilanmasini saglayan bir siirectir
(Atagiin ve ark., 2011). Kal¢a ya da diz protezi sonrasi
hastalarin rehabilitasyon siirecinde olmasi hastalarin ve
ailesinin hastaneden ¢ikmadan 6nce desteklenmesi
hastaya  bakim  veren  bireyin  desteklenmesini
saglayacaktir. Bu kapsamda hastanede oldugu siirece
hastaya bakim veren bireylerin bakim yiikii ve stres
diizeylerinin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi
toplum sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
onemlidir.

Cerrahi kliniklerinde hastanede bulundugu siirece hastaya
bakim veren bireylerin bakim yiikii degerlendiren kisitlt
caligmalar varken (Bayram ve Bilik, 2015; Showalter ve
ark., 2000) klinikte hastaya bakim veren bireylerin stres
diizeylerinin degerlendiren bir ¢calisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle bu ¢alisma kalca veya diz protezi cerrahisi
sonrast bakim verenlerin bakim yiikii ve stres diizeyini
belirlemek amactyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii

Bu calisma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.
Arastirmanin yeri ve zamani

Arastrmanin  verileri, Ocak-Temmuz 2018 tarihleri
arasinda ortopedi kliniginde toplanmuistir.



Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini, bir aragtirma hastanesinin ortopedi
kliniginde kalca veya diz protezi ameliyat: olmus hastaya
bakim veren 124 birey olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise 6rneklem oOlgiitlerini karsilayan 58 bakim
veren olusturmustur. Oreklem o6zellikleri; arastirmaya
katilmak i¢in goniillii olmasi, 18 yas ve iizerinde olmast,
hastanin yakimi olmasi, en az 48 saat hastanede hasta
yaninda refakat etmesi, konugma ve igitme probleminin
olmamasi, arastirmaya katilmaya goniillii olmasi, Tiirkce
konusabilmesi ve anlayabilmesi olarak belirlenmistir. Bu
arastirmada STROBE kontrol listesi takip edildi.

Veri toplama araglari

Veri toplama aract olarak, demografik verilerin
bulundugu “Hasta ve Bakim Veren Tanitim Formu”,
“Bakim Verme Yiikii Olgegi”, Bakim Veren Stres Olgegi
ve hastalarin bagimlilik diizeylerini belirlemek igin
“Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi” kullanilmusgtir.

Hasta ve bakim veren tammim formu: Bu form iki
boliimden olusmaktadir. {lk bélim hastaya ait
sosyodemografik 6zellikleri iceren 9 soru, ikinci boliimde
ise bakim vericiye ait Ozellikleri igeren 10 soru yer
almaktadir.

Bakim verme yiikii olcegi (BVYO): Olgek, Zarit ve
arkadaglar1 (1980) tarafindan bakim veren bireylerin
bakim verme yikiinii belirmek igin gelistirilmistir (Zarit,
Reever, Bach-Peterson, 1980). Olgcekte, 22 soru
bulunmaktadir. Olgek puan 0-88 arasinda olup, dlgekten
alman puanin yiikksek olmasi bakim veren yiikiiniin
yiiksek oldugunu gésterir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismasi inci ve Erdem tarafindan yapilmistir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.87 ile 0.94 arasindadir
(inci ve Erdem, 2008). Bu calismada 6lgegin Cronbach a
katsayis1 0.80 olarak belirlendi.

Bakim veren stres indeksi (BSI): Bakim Veren Stres
Indeksi (BSI), Robinson tarafindan (1983) gelistirilmistir
(Robinson, 1983). Tiirk¢e uyarlamasi Ugur ve Fadiloglu
(2006) tarafindan yapilmustir. Olgegin  giivenirlilik
katsayis1 0.77 olarak bulunmustur. Olgek toplam 13
icermektedir.  Olgegin  puanlamasi1  0-1  arasmn
yapilmaktadir. Puanlamada 7’nin {istii subjektif olarak
bakim verenin stresli oldugunu gostermektedir (Ugur &
Fadiloglu, 2006). Bu c¢alismada oOlgegin Cronbach a
katsayisi 0.68 olarak belirlendi.

Giinliik yagam aktiviteleri élgcegi (GYA): (")lg:ek Katz ve
arkadaglar1 (1963) tarafindan gelistirilmistir (Katz, Ford,
Moskowitz, Jackson, Jaffe, 1963). GYA 6lcegi bireylerin
banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme
aktiviteleriyle ilgili bilgileri i¢eren toplam alt1 sorudan
olusmaktadir. Olgegin puanlamasinda; 0-6 puan bagiml,
7-12 puan “yar1 bagimli”, 13-18 puan “bagimsiz” olarak
degerlendirilir (Katz ve ark., 1963). Tel, Giiler ve Tel
(2011) calismasinda GYA indeksi gecerlilik katsayisi
olan Cronbach alfasi 0.75 olarak saptanmistir (Tel, Giiler,
Tel, 2011). Bu arastirmada GYA indeksi gegerlilik
katsayis1 0.91 bulunmustur.

Veri toplama

Veriler ortopedi kliniginde kalga veya diz protezi
cerrahisi sonrasi hastaya bakim verenlerden yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak giindiiz saatlerinde klinikte
hasta midahale odasinda ortalama 20-25 dakika

stiresinde toplanmustir. Aragtirmaci tarafindan
aragtirmanin amaci, hasta ve bakim veren bireylere
aciklandiktan sonra aragtirmaya katilmayi kabul eden
bireylere anket formlar1 uygulanmustir.

Verilerin analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 (Statistical
Package fort he Social Science) paket programi,
analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira, Mann
Whitney U, Kruskall Wallis varyans analizleri ve Pearson
Korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edildi.

Arastirmanin etik yonii

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak  gerceklestirildi.  Calisma  oncesi  Insan
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan (protokol no: 2017/105)
ve calismanin yapildigi hastanenin kurum
miidiirliginden yazili izin alindi. Caligmada kullanilan
Olgeklerin izni almmistir. Tim katilimcilar ¢alismanin
amact ve tasarimi hakkinda bilgilendirildi. Calismaya
katilmda goniilliilik esas alinmig olup ¢alismaya
katilmak isteyenlerin s6zlii onamlart alinmistir.

BULGULAR

Bu calismada toplam 58 bakim veren birey yer aldi.
Bakim veren bireylerin ozellikleri ile 6zeliklerine gore
BVYO ve BSI puan ortalamalar1 Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin yas ortalamasinin
46.81+12.43 oldugu, %62.1’inin 18-49 yas araliginda,
%62.1’inin kadn, %75.9’unun evli, %69 unun ilkdgretim
mezunu, %70.7’sinin ¢alismadigl, %29.3’{inlin kronik
hastaliga sahip oldugu, %46.6 bakim verenin hastanin
¢ocugu oldugu Dbelirlenmistir. Bakim  verenlerin
%63.8’inin bakim verirken hemsireden destek aldig1
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2’de hasta bireyin 6zelliklerine gére bakim verenin
BVYQO ve BSI puanlar1 goriilmektedir. Bakim verilen
hasta bireyin cinsiyetine (MW-U=178.5, p=0.033),
medeni durumuna (MW-U=141.00, p=0.02) ve hastanin
bagimhlik diizeyine (KW=6.422, p=0.04) gére BVYO
Olcegi puan ortalamasinin istatistiksel diizeyde anlamli
bir farka sahip oldugu saptanmistir. Bakim verilen bireyin
gelir durumu (MW-U=242.00, p=0.013), hasta bireyin
oldugu ameliyatin tiric (MW-U=160.50, p=0.026) ve
hastanin bagimlilik diizeyine (KW=10.602, p=0.005)
gdre BSI puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir.

Bakim verenlerin BVYO ve BSI arasindaki iliski
incelendiginde, puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.474, p=0.000)
(Tablo 3).



Tablo 1. Bakim vericilerin tanitic1 6zelliklerine gore bakim yiikii ve stres indeksi puanlari (n=58).

Bakim verici ozellikleri

n(%) BVYO BSi
Yas (Ort=SS)(46.81+12.43) X=*SS X=xSS
18-49 36(62.1) 23.36+13.0 4.7242.63
50 ve iizeri 22(37.9) 20.45+8.50 4.18+2.95
Test ve p degeri MW-U=345.0 MW-U=365.5
p=0.413 p=0.524
Cinsiyet
Kadmn 36(62.1) 23.19+£12.76 4.0+242
Erkek 22(37.9) 20.7749.16 5.36+3.07
Test ve p degeri MW-U=371.50 MW-U=284.00
p=0.694 p=0.071
Medeni durum
Evli 44(75.9) 21.88+12.62 4.40+2.92
Bekar 14(24.1) 23.42+£7.21 4.85+2.14
Test ve p degeri MW-U=242.00 MW-U=269.00
p=0.230 p=0.476
Egitim durumu
ikogretim 40(69.0) 22.22411.01 4.10+£2.64
Lise 13(22.4) 21.07+£13.22 5.61+3.09
Universite 5(8.6) 25.60+12.70 5.042.12
Test ve p degeri KW=0.506 KW=3.805
p=0.776 p=0.149
Calisma durumu
Calisiyor 17(29.3) 21.88+10.93 5.76+2.58
Calismiyor 41(70.7) 22.41+11.86 4.0+£2.67
Test ve p degeri MW-U=346.50 MW-U=218.00
p=0.973 p=0.025
Bakim verici gelir durumu
Gelir giderden az 8(13.8) 32.37+18.14 5.87+2.29
Gelir gidere denk 44(75.9) 20.0249.28 4.13£2.66
Gelir giderden fazla 6(10.3) 25.1649.45 5.50+3.50
Test ve p degeri KW=6.001 KW=3.160
p=0.05 p=0.206
Bakim veren kronik hastalik varhg:
Evet 17(29.3) 20.88+10.51 4.23£2.72
Hayir 41(70.7) 22.82+11.96 4.63£2.78
Test ve p degeri MW-U=332.50 MW-U=321.50
p=0.784 p=0.642
Hasta ile yakinhk derecesi
Kardesi 11(18.9) 24.27+10.78 5.00+2.40
Cocugu 27(46.6) 23.2949.67 4.70+£2.64
Akraba 6(10.3) 27.33£22.41 4.16+3.48
Esi 14(24.1) 16.50+7.59 3.92+3.04
Test ve p degeri KW=6.573 KW=1.322
p=0.087 p=0.724
Bakim veren destek alma durumu
Evet 37(63.8) 20.014£9.22 4.14+£2.78
Hay1r 21(36.2) 26.00£14.19 4.7242.74
Test ve p degeri MW-U=291.00 MW-U=344.00
p=0.114 p=0.469

MW-U=Mann-Whitney U testi, KW=Kruskal-Wallis testi, X=Ortalama, SS=Standart sapma.




Tablo 2. Bakim verilen bireylerin 6zelliklerine gére bakim verenin bakim yiikii ve stres indeksi puanlari

(n=58).
Bakim verilen bireyin dzellikleri n(%) BVYO BSi
Yag X£SS = 65.94+11.10 X=*SS X=*SS
65 yas ve lizeri 30(51.7) 24.25+12.85 4.45+2 88
65 yas alt1 28(48.3) 19.21+8.48 4.60+2.58
Test ve p degeri MW-U=316.5 MW-U=381.5
p=0.171 p=0.737
Cinsiyet
Kadin 45(77.6) 20.91+11.93 4.26+2.87
Erkek 13(22.4) 26.92+8.76 5.38+2.10
Test ve p degeri MW-U=178.5 MW-U=214.00
p=0.033 p=0.141
Medeni durum
Evli 47(81.0) 21.04+11.85 4.31+2.93
Bekar 11(18.9) 27.45+8.50 5.36+1.56
Test ve p degeri MW-U=141.00 MW-U=193.00
p=0.020 p=0.191
Egitim durumu
Okur yazar degil 33(56.9) 23.75+12.85 4.69+2 .81
Ikogretim 20(34.5) 18.95+6.88 4.1542.83
Lise 3(5.2) 17.00£15.09 4.00+2.64
Universite 2(3.4) 38.542.12 6.0+1.41
Test ve p degeri KW=6.169 KW=1.255
p=0.104 p=0.740
Bakim verilen bireyin gelir durumu
Geliri var 36(62.1) 21.69 +10.41 5.13+2.52
Geliri yok 22(37.9) 23.18 £ 13.31 3.5+£2.85
Test ve p degeri MW-U = 386.50 MW-U=242.00
p=0.879 p=0.013
Bakim verilen bireyin  kronik
hastalik varlig1
Evet 34(63.8) 20.414£9.27 4.67+2.88
Hay1r 24(41.4) 24.87+13.88 4.29+2.57
Test ve p degeri MW-U=354.00 MW-U=368.50
p=0.393 p=0.530
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Evet 37(63.8) 20.45+9.18 4.37+2.88
Hay1r 21(36.2) 25.42 £14.45 4.76+2.54
Test ve p degeri MW-U=317.00 MW-U=354.00
p=0.247 p=0.574
Hastanin ameliyat tiirii
Kalga protezi 12(20.7) 28.41+16.38 6.00+2.29
Diz protezi 46(79.3) 20.65 +9.45 4.13+2.74
Test ve p degeri MW-U=178.00 MW-U=160.50
p=0.060 p=0.026
Hastann ~ GYO’ye  bagimhlik
diizeyi
Bagimsiz 18(31.0) 17.05+5.63 3.83+£2.72
Yar1 bagimli 31(53.4) 22.80+10.14 4.09+2.46
Tam bagiml 9(15.5) 30.77+11.50 7.33+£2.12
Test ve p degeri KW=6.422 KW=10.602
p=0.04 p=0.005

MW-U=Mann-Whitney U testi, KW=Kruskal-Wallis testi, X=Ortalama, SS=Standart sapma.




Tablo 3. Bakim verenin BVYO ve BSI puanlari arasindaki iliski

BVYO BSI
BVYO r 1 0.474
p* 0.000
BSi r 0.474 1
p* 0.000
*p <0.05.
TARTISMA Bakim verenin tanimlayict ozelliklerine gore bakim

Bu caligmada bakim verenlerin gogunlugunun kadin
(%62.1) ve yas ortalamasinin 46.81 + 12.43 oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Literatiirde bakim verenler ile
yapilan diger ¢alismalar incelendiginde Oupra,
Griffiths, Pryor, ve Mott (2010) inmeli hastaya bakim
veren bireylerle yaptig1 deneysel ¢calismada bakim veren
bireylerin yas ortalamasiin kontrol grubunda 44.3 ve
deney grubunda 44.2 oldugunu belirtmistir (Oupra ve
ark., 2010). Sirzai, Unsal Delialioglu, Sar1 ve Ozel
(2015) calismasinda bakim verenlerin %84.7’sinin
kadm, yas ortalamasinin 47.01 £ 12.91 oldugu, Tel,
Demirkol, Kara ve Aydin (2012) calismasinda bakim
verenlerin %93.6’sin1in kadin, yas ortalamasinin 36.22 +
8.33 oldugu belirlenmistir (Sirzai ve ark., 2015; Tel ve
ark., 2012). Tablo 1’de bakim veren bireylerin
ozelliklerine gore BVYO ve BSI  puanlar
goriilmektedir. Bakim  verenlerin  bakim  yiikii
puanlarmin ortalama degerinin 22.25 + 11.50 oldugu,
BSI ortalamasinin 4.51 + 2.74 oldugu saptanmistir. Bu
sonuclardan bakim verenlerin bakim yiikii ve BSI
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bakim
verenlerin hastanede bakim veriyor olmasit ve hasta
bireye bakim verirken hemsireden destek almasindan
(%63.8) dolay1 bakim yiikii ve stres diizeylerinin diisiik
¢iktig1 sonucuna varilabilir. Ayrica literaiirde gonillii
olarak bakim vermenin algilanan yiikiin derecesini
azalttig1 belirtilmektedir (Sales, 2013). Bu ¢alismada da
bakim yiikii ve BSI diizeylerinin diisiik olmas1 hastalara
bakim veren bireylerin ¢ogunlukla hastalarin kardesi,
g¢ocugu ve esi olmast nedeniyle, yasadiklari yiiksek
maneviyat duygusundan dolay: bakim vermeyi daha az
yiik olarak algilamalarina bagh olabilir. Bayram ve
Bilik caligmasinda hastanede hastaya bakim veren
bireylerin bakim yiikii ortalamasinin 43.98+16.58 ile
orta diizeyde bakim yiikiine sahip oldugunu belirtmistir
(Bayram ve ark., 2015). Tuna Malak ve Dicle beyin
timorii hastaya klinikte bakim verenlerin yiikiini
degerlendirdigi calismada kotli huylu tiimori olan
hastaya bakim veren bireylerin aile yikii puan
ortalamasi 4.47 + 2.2 ile yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmigtir (Tuna Malak ve ark., 2008). Hartke ve King
inmeli hastaya bakim veren bireylerle yaptigi deneysel
calismada bakim destegi saglanan bireylerin zamanla
bakim yiikii ve stres diizeyinin azaldigini belirtmistir
(Hartke ve ark., 2003). Piirliisoy ve arkadaglarinin
diyaliz hastalarmin bakim verenlerinde bakim yiiklerini
degerlendirdikleri c¢alismasinda; bakim verenlerin
¢ogunun hafif ve orta diizeyde bakim yiikiine sahip
oldugu belirlenmistir (Piirliisoy ve ark., 2011).

yiikii puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 1). Tuna Malak ve Dicle beyin tiimori
hastalarina klinikte bakim verenlerin, Ak, Yavuz,
Lapsekili ve Tirkgapar psikiyatrik bozuklugu olan
hastalara, Akgilin Sahin, Polat, Ergiiney kemoterapi alan
hastalara bakim verenlerin bakim yiiki ile ilgili
yaptiklart ¢aligmada bakim yiikiiniin yas, cinsiyet,
medeni duruma gore degismedigi saptanmistir (AK ve
ark. 2012; Akgilin Sahin ve ark. 2009; Tuna Malak ve
ark., 2008). Tasdelen ve Ates evde bakima gereksinimi
olan hastaya bakim veren bireylerde bakim yiikiini
degerlendirdigi c¢aligmasinda bakim verenlerin yas,
cinsiyet, egitim, medeni durum, gelir, hasta ile yakinlk
derecesine gére BVYO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigim
belirtmistir (Tasdelen ve ark., 2012). Bakim verenlerin
tamimlayic1  6zelliklerine gore BSI puan ortalamasi
kargilagtirildiginda sadece bakim verenin ¢aligma
durumu ve BSI puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) diger
tammlayic1  ozelliklere gore BSI puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
(p>0.05) belirlenmistir. Bu sonuglara gére bakim veren
bireylerin BSI degerinin degistigi sdylenebilir. Calisan
bireylerin ¢aligma sorumluluklarina ilave bakim
yiikiimliligiiniin eklenmesi bireylerin stres diizeyini
artirmig  olabilir. Calismada bakim verilen hasta
bireylerin yas ortalamasinin 65.94+11.10,
cogunlugunun diz protezi ameliyatt ve yar1 bagimli
oldugu saptanmigtir (Tablo 2). Ortopedi kliniklerinde
bulunan hastalarin biiyiik bir cogunlugunu 60 yas tizeri
bireyler olusturmaktadir (Saver ve Bilik 2014). Bayram
ve Bilik caligmasinda hastalarin yas ortalamasinin
59.12+18.71 oldugunu ve cogunlugunun diz protezi
ameliyati oldugunu belirtmistir (Bayram ve ark., 2015).
Kog, Biiker, Savkin ve Kiter (2012) calismasinda
ortopedik cerrahi girisimi sonrasinda hastalarin ileri
derecede bagimli oldugunu yas ortalamasinin ise
49.78421.11 oldugunu belirtmistir (Kog ve ark., 2012).

Calisma sonuglari incelendiginde bakim verilen bireyin
erkek, bekar ve GYA oOlgegine gore tam bagiml
olmasinin  bakim yiikii ortalamalarmi artirdigim
gostermektedir. Bu sonuca gore caligmada hastalarin
bagimlilik diizeyi artttkga bakim verenlerin bakim
yiikiiniin de arttign goriilmektedir. Tel ve arkadaslar
(2012) calismasinda bakim verilen bireyin cinsiyete
gore bakim yiikli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken hastanin bagimlik durumuna
gore bakim yiikli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak



anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tel ve ark. 2012).
Tuna Malak ve Dicle ¢aligmasinda klinikte bakim veren
bireylerin bakim yiikii puaninin bakim verilen bireylerin
sosyodemografik ozelliklerine gore degismedigi fakat
hastalarin bagimlilik diizeyine gore bakim yiikii puanin
arttigt belirlenmistir (Tuna Malak ve ark., 2008).
Bayram ve Bilik c¢aligmasinda hastalarin bagimlilik
diizeyi arttikca bakim verenlerinde bakim yiikiiniin de
arttig1 belirtilmistir (Bayram ve ark., 2015). Mollaoglu,
Ozkan, Tuncay, Kars ve Fertelli yaptiklari ¢aligmada
hastanin bagimlilik diizeyi arttikca bakim veren bireyin
yikiiniin arttig1 belirtilmistir (Mollaoglu ve ark., 2011).
Evde hastaya bakim verenlerin bakim yiikii ve stres
diizeyini inceledikleri ¢alisama da hastanin bagimlilik
diizeyi arttik¢a bakim yiikiiniin arttig1 belirtilmistir (Gok
Ugur & Catiker, 2019).

Bakim verilen bireyin gelir durumu ameliyat tiirii ve
hastanin ~ bagimliik  diizeyine goére BSI puan
ortalamasinin istatistiksel diizeyde anlamli farka sahip
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu sonuglarindan bakim
verilen Dbireyin gelirinin olmamasi, kalca protezi
ameliyati olmasi ve tam bagimli olmast &zeliklerinin
bakim verenin BSI puan ortalamalarini artirdig
goriilmektedir. Hastanin gelirinin olmamasi bakim
verici kisiyi zorlayarak stres yaratan bir durum olarak
degerlendirilebilir. Kalga ve diz protezi ameliyatlarin
kompleks yapisi, iyilesmenin uzun siirmesi, hastalarin
belirli bir siire aktivitesinin kisitlanmasi veya yataga
bagimli kalmasi, komplikasyon riskinin yiiksek olmasi
ve yasli hasta grubunun ¢ogunlukta olmasi gibi birgok
nedenden dolayr bakim gereksinimleri artmaktadir
(Showalter ve ark., 2000). Kal¢a protezi ameliyat
olmus hastalarin bakim vericilerinde stres diizeyinin
yiiksek olmasmin sebebi ameliyat sonrast hastanin
hareket yeteneginin kisitli olmasi ve gereksinimlerinin
¢ogunun bakim vericiler tarafindan karsilanmasi oldugu
disiiniilebilir. Calismada bakim verilen bireyin tam
bagimli olmasi ve tliim gereksinimlerin bakim veren
tarafindan kargilanmasinin bakim verenin stres diizeyini
artirdigim gostermektedir. Bakim verenlerin BVYO ve
BSI puanlari arasindaki iliski incelendiginde bakim
yiki ile stres diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu, bakim yiikii ile stres diizeyi (r=0.474; p=0.000)
puanlart arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bu ¢alisma sonuglarina
g0r bakim verenin bakim yiikii arttik¢a stres diizeyi de
artmaktadir. Daha once yapilan ¢aligmalarda da bakim
veren bireylerde bakim yiikii artik¢a bakim verenin stres
diizeyinin arttig1 (Gok Ugur ve Catiker, 2019) yasam
kalitesinin azaldig1 tespit edilmistir (Kalinkara ve
Kalayci, 2017).

SONUC

Sonug olarak, kalga veya diz protezi ameliyati olmus
hastaya hastanede bakim verenlerin bakim yiikii ve BSI
puan ortalamasmin diisiik oldugu, fakat GYA &lgegine
gore tam bagimli olan bireylere bakim verenlerin
BVYO ve BSI puan ortalamasinin yiiksek oldugu
belirlenmigtir. ~ Hastalara ~ bakim  gereksinimleri
konusunda yardimci olan yakilarinimn diigiik diizeyde de

olsa bakim yiikii yasamalari, hemsirelerin bakim
verenlerle iletisim halinde olmasini énemli kilmaktadir.
Hastanede major cerrahi girisim sonrasinda hastaya
bakim veren bireylerin bakim verme giiclikleri
hemsireler tarafindan belirlenerek, gerekli profesyonel
destegi saglamak bakim vericilerin bakim verme
rollerini yerine getirmede ve psikolojik olarak
desteklenmesi onemlidir. Bu nedenle cerrahi hastalaria
bakim verenlere iliskin ¢aligmalarin gelistirilmesi; hasta
ve bakim verenlerin yasam kalitesinin arttirilmasina,
stres diizeyinin ve bakim verenlerin yasadiklart yiikii
azaltmasina temel olusturacagi i¢in dnemlidir.

Arastirmanin Sinirhiliklan ve Giiglii Yonleri

Bu aragtirmanin sinirliklar1 tek merkezde, ortopedi
kliniginde kalca veya diz protezi ameliyatt olmus
hastaya bakim veren smirli kisi ile ¢aligilmis olmasidir.
Arastirmanin giicli yonii ise kalca ve diz protezine
bakim veren hastalarin bakim yiikii ve stres diizeyinin
degerlendirildigi calisma olmamasidir.

Cikar Catismasi

Yazar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yayinlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢atigsmasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilari

Plan, tasarim: FC; Gere¢, yontem ve veri toplama:
FC; Analiz ve yorum: FC; Yazim ve elestirel
degerlendirme: FC.
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Amag: Bu ¢alisma; gelecekte ig hayatinda istihdam edilecek saglik yiiksekokulunda 6grencilerinin Cam Tavan kavrami hakkinda
farkindaliklarin1 arttirmak, bilgi ve diisiincelerini degerlendirmek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir. Gere¢ ve Yoéntem:
Caligma; 15 Nisan-15 Mayis 2018 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Kahramanmaras Saghk
Yiiksekokulunda egitim goren, calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 378 ogrenci ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilere
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 14 soruluk tanimlayict soru formu ve 21 soruluk “Cam Tavan Bilgi ve Diisiince Formu”
uygulanmustir. Elde edilen veriler SPSS 21 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan
ogrencilerin yaslart ortalamas: 20.93+1.93 ve %84.12’si (n=318) kadindir, %82.54’ti (n=312) Cam Tavan kavramini
bilmemektedir. Katilimeilarin %41.27si is diinyasinda iist kademe pozisyonlardaki rol modellerde kadin sayisinin az olmasinin
kadmlarin st kademe pozisyonlara ulagmasini engelledigini, %35.19°u ise kadinlarin ¢ocuk sahibi olmalarinin is yasaminda
performansini etkilemedigini belirtmislerdir. Sonu¢: Kadm cinsiyetinin fazla oldugu saglik yiiksekokulu &grencilerinin Cam
Tavan kavramimi bilmedigi, yonetici pozisyonunda kendilerinin/eslerinin de yer alabilmesi i¢in bu konularda bilgi sahibi olmalar1
gerektigi ve Cam Tavan kavrammin egitim miifredatlarina eklenmesinin 6nemli oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cam Tavan, Ebelik, Hemsirelik, Ogrenciler, Bilgi Diizeyi.

Evaluation of Student’s Knowledge and Opinions About the Glass Ceiling in the School of

Health: The Case of Kahramanmaras Province
ABSTRACT
Objective: This work; in order to increase the awareness of the students about the glass ceiling and to evaluate their knowledge
and thoughts in the future. Methods: This study was carried out with 378 students between 15 April 15 May 2018 in
Kahramanmaras Siit¢ii Imam University Kahramanmaras School of Health. The questionnaire was prepared by the researchers
with a 14-item descriptive questionnaire and a 21-question glass ceiling was applied to the students. The obtained data were
analyzed by using SPSS 21 package program. Results: The mean age of the students was 20.93£1.93, 84.12% (n=318) were
female. 82.54% (n=312) of the students do not know the concept of glass ceiling syndrome. 94.44% of the students whose
mothers were not working in the glass ceiling syndrome information form stated that the low number of women in the role models
in upper-level positions prevented women from reaching upper-level positions. Conclusions: It is recommended that students of
the health college with a high female gender do not know the glass ceiling syndrome and that the issue of glass ceiling syndrome
should be added to the educational curricula, considering that it is important for them to have information about themselves in
order to take part in the management position.
Keywords: Glass Ceiling, Midwifery, Nursing, Students, Level of Knowledge.
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GIRIS

Kadmlar eskigaglardan giiniimiiz modern g¢agma kadar
erkeklerle esit goriilmemis, bunun en Onemli ayraci
olarak da toplumsal cinsiyet rolleri ortaya konmustur.
Toplumsal cinsiyet kavrami erkege c¢alisip eve para
getirme sorumlulugu yiiklerken, kadina da evde kalip es
olmayi, anne olmayi, ev hanimli gérevini yerine getirme
sorumlulugunu yiiklemistir (Alhas, 2020). Zamanla
kadinlarin  daha iyi egitim almalar1 kendilerini
gelistirmeleri birgok sektdrde orta diizeyde yoneticiler
olma durumu ile erkek egemen toplumda rekabet
dogmaya basglamistir. Tiim bunlara ragmen, c¢aligma
hayatina; kadinlarm katilimimin giderek artmasina ragmen
iist diizey pozisyonlarda ki sayilarinin istendik diizeyde
olmadigr goriilmektedir (Wirth, 2001). Uluslararasi
Calisma Orgiitii-International Labour Organization’niin
(ILO) hazirladign  Diinya’da Istihdam ve Sosyal
Gorliniim: Egilimler 2018 raporuna gore; toplumsal
cinsiyete dayali esitsizliklerin devam ettigi, kadinlarin
isgiicine katiliminin ve katilanlarin da is bulma
olasiliginin erkeklere oranla %26 daha diisik oldugu
bildirilmistir (International Labour Organization, 2018).
Kuzey Afrika ve Arap iilkelerinde kadinlarin erkeklere
oranla igsiz kalma ihtimalleri iki kat daha fazladir.
Istihdamda ise sektor, meslek ve istihdam bigimi gibi
ayristirict  engeller, kadinlarin  nitelikli  istihdam
olanaklarina smirli erigmesine neden olmaktadir.
Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yili
isgiicti istatistiklerine gore; Tiirkiye’de 15-64 yas arast
isgiiciine katilma orani erkeklerde 2017 yilinda %77.0,
2018 yilinda %77.0 olup kadmlarda bu oran 2017 yilinda
%35.9, 2018 yilinda %37.2°dir. Istihdam orani ise 2017
yilinda kadmlarda %30.2, erkeklerde %67.7 iken, 2018
yilinda kadnlarda %32.1, erkeklerde %69.4’dir (Tirkiye
Istatistik Kurumu, 2018). Bu sonuglara gore istihdam
orani artig gostermekle birlikte, kadinlarin istihdam orani
erkeklerin istihdam oraninin yarisindan az bulunmustur.
Devlet Personel Bagkanligi'nin Mart 2018 verilerine
gore; Bagbakanlik, Bakanliklar, Kuvvet Komutanliklari,
Miistesarliklar, Universiteler, Genel Miidiirlikkler, Ust
Kurullar ve Diger Statiilii Kurumlar, Kamu Sermayeli
Kuruluslar ve KiT’lerde ¢alistirilan personelin %62.02’si
erkek ve yalnizca %37.98’inin kadin oldugu belirtilmistir.
Memurlarin %40.76’s1, hakim ve savcilarin %31.28°1,
Ogretim elemanlarmin %42.80’ni, sozlesmeli
personellerin %39.32’si, gegici personellerin %17.78’1,
stirekli iscilerin %8.05’1, kapsam dis1 siirekli is¢ilerin
%24.63°1, gegici iscilerin %12.56’s1 ve 6zel hitkiimlere
tabii personelin %43.05’i kadindir. Universitelerdeki
akademik kadrolarin %42.8 kadin olup; kadinlarin %49’u
aragtirma gorevlisi, %39.8 Ogretim gorevlisi, %40.8’1
doktor 6gretim iiyesi, %37.2’si dogent, %31.7’si profesor
ve %8.6’s1 ise rektordiir. (Kadinin Statiisii  Genel
Midiirliigi, 2018).

Kadinlarin siyasi alanda erkeklere gore daha az yer aldig:
da yapilan istatistikler tarafindan desteklenmektedir.
Ulkemizde yapilan yerel segim sonuglarma (2014) gore;
kadinlarin  %4.8’1 il genel meclis iiyesi, %10.7’si
biiyiiksehir belediye bagkani, %2.7’si belediye bagkani ve
%10.7’si  belediye meclis iiyesidir. 11 diizeyinde
bakildiginda 2014 yilinda Agri, Amasya, Denizli, Elaz1g,

Eskisehir, Giimiishane, Istanbul, Konya ve Zonguldak’ta
bir kadin; Ankara, Hakkari ve Mus’ta iki kadin; izmir,
Mardin, Sirnak ve Van’da dort kadin; Diyarbakir’da ise
altt kadin belediye baskanliklarina secilmistir (Tirkiye
Istatistik Kurumu, 2014). Ulkemizde 2019 yilinda yapilan
yerel secim sonuglarina gore ise 1272 il genel meclis
iiyesinin sadece 48 tanesi (%3.77), 30 biiyiiksehir
belediye baskanindan sadece 3 tanesi (%10), 1359
belediye bagkanindan sadece 38 tanesi (%2.80) ve 20745
belediye meclis iyesinin sadece 2284 tanesi (%11.01)
kadindir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019). Ulkemizde
yine; kadin milletvekili orani 1935 yilinda %4.6 iken,
2018 yilinda bu oran %17.5 olmustur (Tirkiye Biiylik
Millet Meclisi, 2018). Ayn1 zamanda 16 bakandan sadece
2 si (%12.5), 51 bakan yardimcisindan sadece 4’1 (%7.8)
kadindir (Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagskanligi, 2017).
Mimarlarin ~ %44.1°1, miihendislerin %19.1°’1 (Tirk
Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi, 2017), avukatlarin
%43.32’si, baro baskanlarinin %7.5’i (Tirkiye Barolar
Birligi, 2017), bankacilarin %51°i (Tiirkiye Bankalar
Birligi, 2019) kadindir. Emniyet teskilatinda kadin
emniyet genel midiri ve il emniyet miidiri
bulunmazken (Emniyet Genel Midiirliigii, 2019), kadin
emniyet amiri (%7,4), kadin bas komiser (%8.6) ve kadin
polis (%6.3) oran1 ¢ok diisiiktiir (Kadmin Statiisii Genel
Miidirliigii, 2018). Biirokraside iist diizey yoneticilerin
%11.81°u, Tiirk Disislerinde gorev yapan biiyiikelgilerin
%20.5’i ve baskonsoloslarin  %14.6’s1  kadindur.
Verilerden de anlasilacagi iizere; kadinlarin biirokrasi
igerisinde karar merci konumlardaki sayilarinin da
erkeklere oranla ¢ok diisiik oldugu gortilmektedir.
Toplam 1464 kisinin gérev yaptign Miilki Idare
Amirliginde ise; 2 kadin vali (Yalova ve Mugla illeri), 12
vali yardimcisi, 1 Genel Miidiir Yardimcisy, 14
Kaymakam ve 6 Hukuk Miisaviri bulunmaktadir (Tiirkiye
Cumbhuriyeti Cumhurbagkanligi, 2017). Ocak 2018
verilerine gore (Hakimler ve Savcilar Kurulu, HSK); adli
ve idari yargida gérev yapan toplam 16085 hakim ve
saveinin %31.20’si (5020) kadindir. Yargitay’da gorev
yapan 1039 hakim ve savcemin %35.6’s1 (370), Bolge
Adliye Mahkemeleri’nde gorev yapan 1209 hakim ve
savemin %29.3%1 (354), Danigtay’da gorev yapan 477
hakim ve savemin %48.6’s1  (232), Boélge Idare
Mahkemeleri’'nde gorev yapan 333 hakim ve savcinin
%33’ (110), Anayasa Mahkemesi ve Tiirkiye Adalet
Akademisi’'nde gorev yapan 13 hakim ve savcinin
%30.7’si (4), HSK’da gorev yapan 183 hakim ve savcinin
ise yalmizca %7.1’t (13) kadindir. Ek olarak; Adalet
Bakanligi merkez teskilatinda gorevli 371 hakim ve
savcinin %22.9’u (85) kadindir (Kadmin Statiisii Genel
Miidiirligli, 2018). Kadmlarin literatiirde hem istihdam
alaninda hem de iist kademe yonetim pozisyonlarindaki
sayilarinin erkeklere oranla ¢ok daha az oldugu goze
carpmaktadir. Goriildigii iizere hala Cam Tavan
engelinin goz ard1 ediliyor olmasi ve bu terimin
bilinmemesi, yillara oranla kadin istthdaminda yeterli
artisin olmamasi ve {ist yonetim pozisyonlarindaki kadin
sayisinin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Bu c¢aligmada gelecekte is hayatinda istihdam edilecek
olan saglik yiiksekokulu oOgrencilerinde Cam Tavan



kavrami hakkinda farkindalik yaratmak ve bilgi ve
diisiincelerini degerlendirmek amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi

Bu calisma, saglik yiiksekokulu o6grencilerinde “Cam
Tavan” kavrami hakkinda farkindalik yaratmak ve
ogrencilerin bu kavram hakkindaki bilgi ve diisiincelerini
degerlendirmek amaciyla tanimlayict arastirma tipinde
yuritilmiistiir.

Arastirmamn evren ve érneklemi

Bu arastirmanin evrenini bir saglik yiiksekokulunda
egitim goren Ogrenciler (N=680) olusturmus olup,
verilerin toplandigi 15 Nisan-15 Mayis 2018 tarihleri
arasinda okulda bulunan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii
olan 132’si ebelik ve 246’s1 hemsirelik olmak iizere
toplam 378 (%56) saglik yiiksekokulu Ogrencisi ile
¢alisma tamamlanmustir.

Veri toplama araci

Arastirma verileri; arastirmacilar tarafindan literatiire
dayal gelistirilen 14 soruluk “Katilimer Bilgi Formu” ve
iiclii likert formatinda, bilgi ve diisiince olmak iizere 2
bolim ve toplamda 21 maddeden olusan “Cam Tavan
Bilgi ve Diisiince Formu” araglar1 ile toplanmistir.
Formun uygunlugu agisindan 1 Ebelik bélimii, 3 Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim dali, 1 Ruh
Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali’nda
gorevli 5 uzmandan goriis alind1.

Veri toplama yontemi

Tablo 1. Ogrencilerin bireysel dzellikleri (n=378).

Veriler Ogrencilerle yiiz ylize gorlisme yontemi ile
toplandi.

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS 21 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Soru formunda yer alan ifadelere verilen
yanitlarin tamimlayict istatistikleri alindi. Ogrencilerin
yaslar1 ile soru formunda yer alan ifadeler arasindaki
iligki Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.
Korelasyon testi sonucunda p<0.05 ise anlamli kabul
edildi.

Arastirmanin etik yonii

Bu ¢alisma i¢in Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 04.04.2018 tarih ve 14
sayili etik izin alimmistir. Katilimcilardan bilgilendirilmis
onam alinmak suretiyle veriler toplanmistir. Calismanin
her asamasinda Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun davranilmstir.

BULGULAR

Aragtirmamiza katilan Ogrencilerin  yag ortalamasi
20.93+1.93 olup, biiyiik ¢cogunlugunun kadin, hemsirelik
Ogrencisi, annesinin ev hanimi, babasinin halen caligir
oldugu bulunmustur. Yine biiyiikk ¢ogunlugu “Cam
Tavan” kavramint bilmedigini ifade etmislerdir. “Cam
Tavan” kavramini bildiklerini belirten &grencilere bu
kavrami nereden duyduklar1 soruldugunda internetten,
arkadagimdan, insaat ustasindan ve sanayi ustasindan
seklinde cevaplar vermislerdir. Buradan da anlasilacagi
gibi 6grenciler Cam Tavan kavramimi bilmemektedirler
(Tablo 1).

Ozellikler n %
Yas X+SS= 20.93+1.93
Cinsiyet Kadin 318 8412
Erkek 60 15.88
Boliim Ebelik 132 34.92
Hemsirelik 246 65.08
Simif 1. Smf 105 27.78
2. Smf 87 23.01
3. Smf 91 24.08
4. Simf 95 25.13
En son mezun oldugu okul tiirii Saglik alaninda lise 36 9.52
Saglik dig1 lise 324 90.48
Boliimii isteyerek se¢cme durumu Evet 285 75.40
Hayir 93 24.60
Anne ¢ahisiyor mu? Evet 21 5.56
Hayir (ev hanimi) 357 94.44
Baba cahisiyor mu? Evet 303 80.15
Hayir (emekli) 75 19.84
“Cam Tavan” kavramim bilme durumu Evet 66 17.46
Hayir 312 82.54
Arastirmaya katilan Ogrenciler, kadinlarin erkeklere olmamasinin cogunlugu tarafindan

oranlara psikolojik olarak daha duygusal olmalarinin,
kriz  durumlarinda  kadmnlarin  erkeklere  gore
sogukkanlilikla olaylara yaklasamamalarinin, kadinlarin
dogurganlik nedeni ile yasal izinlerinin olmasiin,
kadinin anne, es, evlat, calisan kadin olma vb.
rollerinden dolay1 fazla mesaiye kalamamasinin, yine bu
rollerinden dolay1 kariyerlerine erkekler kadar bagh

kadinlarin tist kademe pozisyonlara ulasmasina bir engel
olmadigini belirtmis, kadin yoneticinin, hemcinsinin
basarisint ¢ekememesinin “Cam Tavan” engellerinden
biri  oldugu  konusunda  kararsiz  kalmislardir.
Ogrencilerin ¢ogunlugu kadimlarin ancak kendi ¢aba ve
caligmalariyla iist diizey pozisyona gelebileceklerini,
kadmlarin ¢ocuk sahibi olmalarinin is performansini



etkiledigini digiinmektedirler. Erkek egemen bir tarafindan kadinlarn ist diizey pozisyonlara ulagsmasini
toplumda yasamanin, okur-yazarlik oraninin kadinlarda engelledigini diisiindiikleri belirlenmistir (Tablo 2).
erkeklere oranla daha diisikk olmasinin, is diinyasinda Ogrencilerin yaslar1 ile Cam Tavan bilgi ve diisiince
ist kademe pozisyonlarda olan rol model olabilecek formundaki maddeler arasindaki iligki incelendiginde
kadin sayisinin az olmasinin ve kadmin anne, es, evlat, anlamli bir iligki olmadigi bulundu (Tablo 3).

calisgan kadin olma vb. rollerinden dolayr il dist
seyahatlere ¢ikamamasinin dgrencilerin  gogunlugu

Tablo 2. Ogrencilerin “cam tavan” hakkinda bilgi, tutum ve goriisleri.

ifadeler Evet Hayir Emin degilim
katiliyorum katilmiyorum kararsizim

n % n % n %
1.“Cam Tavan” kavrami; isletmelerde iist kademe pozisyonlara ulagsmak i¢in 146 | 38.62 23 | 6.09 209 | 55.29
cabalayan kadinlarin karsilastig1 engelleri tanimlar.
2.“Cam Tavan” kavrami; kar amaci giitmeyen organizasyonlarda. {ist kademe 127 | 33.60 41 | 10.85 210 | 55.55
pozisyonlara ulasmak i¢in c¢abalayan kadinlarin karsilastigi engelleri
tanimlar.
3.“Cam Tavan” kavrami; hiikiimet diizeyinde. st kademe pozisyonlara 120 | 31.75 42 | 11.11 216 | 57.14
ulagmak icin ¢abalayan kadnlarmn karsilastig1 engelleri tanimlar.
4.“Cam Tavan” kavrami; egitim alaninda. iist kademe pozisyonlara ulagsmak 140 | 37.04 41 | 10.85 197 | 52.11
icin ¢abalayan kadmlarin karsilastig1 engelleri tanimlar.
5.“Cam Tavan” kavrami; kadnlar ile {ist yonetim arasinda yer alan agikga 129 | 34.12 48 | 12.70 201 | 53.18
goriilmeyen engelleri nitelendirir.
6.“Cam Tavan” kavrami; kadmlar ile iist yonetim arasinda yer alan ve 120 | 31.75 46 | 12.17 212 | 56.08

onlarin basar1 ve liyakatlarina bakilmaksizin ilerlemelerini engelleyen.
engelleri nitelendirir.

7.“Cam Tavan” kavrami; kadinlarin iist kademe ydnetim pozisyonlarina 121 | 32.01 54 | 14.29 203 | 53.70
ulagsmasi1 engelleyici davranigsal Onyargilardan kaynaklanan goriinmez
yapay engelleri tanimlar.

8.“Cam Tavan” kavrami; kadinlarm ist kademe yoOnetim pozisyonlarina 117 | 30.95 56 | 14.82 205 | 54.23
ulagsmasini engelleyici Orgiitsel 6nyargilardan kaynaklanan gériinmez yapay
engelleri tanimlar.

9.“Cam Tavan” kavrami; kadinlarla sinirlandirilan bir kavram degildir. 84 | 22.22 87 | 23.02 207 | 54.76
10. Kadinlar kendi ¢aba ve galigmalartyla iist diizey pozisyonlara gelemezler. 34| 8.99 281 | 74.34 63 | 16.67
11. Kadin yoneticinin. hemcinsinin basarisini ¢ekememesi Cam Tavan 117 | 30.95 103 | 27.25 158 | 41.80
engellerindendir.

12. Kadinlarin erkeklere oranla psikolojik olarak daha duygusal olmasi tist 101 | 26.72 181 | 47.88 96 | 25.40
kademe pozisyonlara ulagmasini engeller.

13. Kriz yasanan durumlarda kadinlarin erkeklere gore sogukkanlilikla olaya 106 | 28.04 174 | 46.03 98 | 25.93
yaklasamamasi iist kademe pozisyonlara ulagmasini engeller.

14. Erkek egemen toplum yapismma sahip olmak kadmm iist kademe 203 | 53.71 93 | 24.60 82 | 21.69
pozisyonlara ulagmasini engelleyen toplumsal faktérlerdendir.

15. Ulkemizde okur-yazar kadin oranmin erkeklere oranla az olmasi 169 | 44.71 125 | 33.07 84 | 22.22
kadmlarin is diinyasinda yer almasini engeller.

16. Is diinyasinda iist kademe pozisyonlardaki rol modellerde kadin sayisinin 156 | 41.27 136 | 35.98 86 | 22.75
az olmasi kadinlarm iist kademe pozisyonlara ulagsmasini engeller.

17. Kadmlarin dogurganlik nedeni ile yasal izinlerinin olmasi yoneticilik 110 | 29.10 189 | 50.00 79 | 20.90
oniindeki engellerdendir.

18. Kadmlarin ¢ocuk sahibi olmalar1 is yasaminda performansini 133 | 35.19 141 | 37.30 104 | 27.51
etkilememektedir.

19. Kadinin anne. es. ¢calisan kadin ve evlat olma vb. rollerinden dolay1 fazla 131 | 34.66 149 | 39.42 98 | 25.92
mesaiye kalamamasi {ist kademe pozisyonlara ulasmasini engeller.

20. Kadinin anne. es. ¢alisan kadin ve evlat olma vb. rollerinden dolayi il dis1 157 | 41.54 126 | 33.33 95 | 25.13
seyahatlere ¢ikamamasi iist kademe pozisyonlara ulagmasini engeller.

21. Kadinin anne. es. calisan kadin ve evlat olma vb. rollerinden dolay1 121 | 32.01 178 | 47.09 79 | 20.90

kariyerlerine erkekler kadar bagli olmamasi iist kademe pozisyonlara
ulagmasini engeller.




Tablo 3. Ogrencilerin yaslari ile “cam tavan” bilgi formundaki ifadeler arasmdaki iliski.

Yas

rho p

1.“Cam Tavan” kavrami; isletmelerde list kademe pozisyonlara ulagmak i¢in c¢abalayan kadmnlarin karsilagtign | -0.02 | 0.727
engelleri tanimlar.

2.“Cam Tavan” kavrami; kar amact giitmeyen organizasyonlarda, iist kademe pozisyonlara ulagmak i¢in ¢abalayan | -0.02 | 0.685
kadinlarin karsilagtig1 engelleri tanimlar.

3.“Cam Tavan” kavrami; hiikiimet diizeyinde, iist kademe pozisyonlara ulagmak igin g¢abalayan kadinlarin | -0.03 | 0.508
karsilagtig1 engelleri tanimlar.

4.“Cam Tavan” kavrami; egitim alaninda, iist kademe pozisyonlara ulagsmak igin ¢abalayan kadinlarin kargilastign | -0.01 | 0.791
engelleri tanimlar.

5.“Cam Tavan” kavrami; kadmlar ile {ist yonetim arasinda yer alan agik¢a goriilmeyen engelleri nitelendirir. -0.06 | 0.246

6.“Cam Tavan” kavrami; kadinlar ile {ist yonetim arasinda yer alan ve onlarin basar1 ve liyakatlarina bakilmaksizin | -0.10 | 0.060
ilerlemelerini engelleyen, engelleri nitelendirir.

7.“Cam Tavan” kavrami; kadinlarin {ist kademe yonetim pozisyonlarmma ulagsmasini engelleyici davranigsal 0.05 | 0.377
onyargilardan kaynaklanan goriinmez yapay engelleri tanimlar.

8.“Cam Tavan” kavrami; kadinlarin iist kademe yOnetim pozisyonlarina ulagmasini engelleyici orgiitsel | -0.01 | 0.904
onyargilardan kaynaklanan goriinmez yapay engelleri tanimlar.

9.“Cam Tavan” kavrami; kadinlarla sinirlandirilan bir kavram degildir. -0.04 | 0.394
10. Kadinlar kendi ¢aba ve calismalariyla iist diizey pozisyonlara gelemezler. 0.04 | 0481
11. Kadin y6neticinin, hemcinsinin basarisin1 gekememesi Cam Tavan engellerindendir. -0.09 | 0.075

12. Kadmlarin erkeklere oranla psikolojik olarak daha duygusal olmasi iist kademe pozisyonlara ulagmasini | -0.04 | 0.482

engeller.

13. Kriz yasanan durumlarda kadinlarin erkeklere gore sogukkanlilikla olaya yaklagamamasi iist kademe | -0.07 | 0.150
pozisyonlara ulagmasini engeller.

14. Erkek egemen toplum yapisina sahip olmak kadinin iist kademe pozisyonlara ulagsmasini engelleyen toplumsal 0.01 | 0.854
faktorlerdendir.

15. Ulkemizde okur-yazar kadin oranmin erkeklere oranla az olmasi kadinlarin is diinyasinda yer almasini engeller. -0.06 | 0.237
16. Is diinyasinda {ist kademe pozisyonlardaki rol modellerde kadin sayisinin az olmas1 kadinlarin iist kademe | -0.02 | 0.714
pozisyonlara ulagmasini engeller.

17. Kadinlarin dogurganlik nedeni ile yasal izinlerinin olmasi yoneticilik 6niindeki engellerdendir. -0.02 | 0.767
18. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olmalari is yagsaminda performansini etkilememektedir. -0.04 | 0.440
19. Kadinin anne, es, calisan kadin ve evlat olma vb. rollerinden dolayr fazla mesaiye kalamamasi iist kademe | -0.05 | 0.294

pozisyonlara ulagsmasini engeller.

20. Kadinin anne, es, calisan kadin ve evlat olma vb. rollerinden dolay1 il dist seyahatlere ¢ikamamasi iist kademe | -0.07 | 0.172
pozisyonlara ulagmasini engeller.

21. Kadinin anne, es, ¢alisan kadin ve evlat olma vb. rollerinden dolay1 kariyerlerine erkekler kadar bagl olmamasi 0.01 | 0.921

iist kademe pozisyonlara ulagmasini engeller.

Rho=Spearman Korelasyon testi, *p<0.01. **p<0.001

TARTISMA

Aragtirmada Ogrencilerin bilyiik ¢ogunlugu (%82.54)
cam tavan kavramini bilmediklerini ifade etmislerdir.
Genel olarak akademide cam tavan etkisi algisinin da
cok az bilindigi ifade edilmistir (Oztiirk ve Simsek,
2019).

Oriicii, Kilig ve Kilig’in (2007) yaptig1 galismaya gore;
katilimcilarin yaklagik yarist kadinlarin bir kriz aninda
sogukkanli olamamalarmin ve yine %60.5’1 kadmlarm
duygusal yapilarindan dolay1 is yasamindaki kadinlarin

ist diizey gorevlere gelememelerinin nedeni olarak
gormektedirler (Oriicii  ve, 2007). Kadinlarm is
yasamindaki roliiniin irdelendigi bir arastirmada
(Kalaycioglu ve Toprak, 2004), katilimcilarin bir kismu
(%35) kadmlarin kariyerinde ev isleri ve g¢ocuklarin
bakimi  gibi konularmm engel teskil ettigini
belirtmislerdir. Kadinlarin ¢alisma yasaminda siirekli
bulunamamalari, kadinlara is diinyasinda yakistirilan,
halkla iliskiler, insan kaynaklar1 yonetimi gibi terfi
imkanlarinin az oldugu belli meslek alanlarin bulunmasi



ve son olarak da {iist yonetimin ise alma ve yiikselme
politikalarinda ayrimcilik  yapmalari cam tavanin
olusma nedenleri arasindadir (Zel, 2002). Kadinlarin
birbirlerini ¢ekememeleri olarak da bilinen Kralice Ari
Sendromu, “iist yonetimde tek kadin olmak basart ve
ayricalik gostergesidir” inancidir (Klemesrud, 1981).
Oriicii, Kilig ve Kilig’in (2007) yaptig1 ¢alismaya gore;
katilimeilarin  yaklasik %350°si kadinlarin birbirlerini
cekememelerinin kadinlarin is yasaminda {iist diizey
pozisyonlara gelememelerinin  nedenlerinden  biri
oldugunu belirtmistir (Oriicii ve, 2007). Arastirmamiza
katilan ogrenciler kadin yoneticinin, hemcinsinin
basarisint ¢ekememesinin “Cam Tavan” engellerinden
biri oldugu konusunda kararsiz kalmiglardir (Tablo 2).
Cam Tavan kavramina yonelik bahsedilen ii¢ farkli
goriisten ilki, kadinlarin sadece kendi c¢aligma ve
cabalar1 ile tst kademe pozisyonlara gelebilecekleri;
ikincisi, kadmlar ev ve ig hayati arasinda denge kurmak
icin biiylik miicadeleler verdigi; {igiinciisii ise kadmlarin
basarilarmin  kiigiik isletmelerde yok sayildigidir
(Lockwood, 2004). Calismamizda da; ogrencilerin
c¢ogunlugu, kadinlarin g¢ocuk sahibi olmalarinin is
performansi etkiledigini diisiinmektedirler (Tablo 2).
Kalaycioglu ve Toprak’in (2004) yaptigi calismaya
gore; calisgmayan kadmlardan %23.6’s1, ¢alismama
nedenleri  arasinda  kii¢iik  ¢ocuklara  bakma
zorunlulugunu gostermistir (Kalaycioglu & Toprak,
2004). Oriicii, Kilig ve Kilig’in (2007) yaptig1 calismaya
gore; katilimeilarin - %71°1  kadinlarin  dstlendikleri
birgok ailevi sorumluluklarinin olmasindan dolay1 is
hayatinda st diizey pozisyonlara gelemediklerini
diisinmektedirler (Oriicii ve, 2007). Babic ve Hansez'in
(2021) yaptig1 c¢alismaya goére cam tavanin is-aile
catismasi ile pozitif olarak iliskili oldugu ve cam
tavandan dolay1 is-aile g¢atigsmasi yagsamanmn da ise
baglilik ve is tatmini ile negatif, i gerilimi ve isten
ayrilma niyeti ile pozitif iligkili oldugu ifade edilmistir.
Is yerinde yiikselmeye galisirken cam tavana takilan
soru formumuzda da yer verdigimiz kadmmn ayni
zamanda anne, es ve evlat olma rollerinden dolay1 fazla
mesaiye kalamamasi, il disi seyahatlere ¢ikamamasi
kadmin isi ile ailesi arasinda c¢atigma yasamasina bu
catismanin ise kadinin kariyerine erkekler kadar bagh
olmamasindan dolayr ise bagliligini ve isten aldigi
tatminin azalmasina, isten dolayir yasadigi stresin ve
isten ayrilma niyetinin artmasina sebep olur (Babic ve
Hansez, 2021). Yigitin (2020) yilinda yayinlanan
caligmasinda da kadinlarin iizerlerine yiiklenen aile
bakimi, c¢ocuk yetistirme ve es olma gibi
sorumluluklarn  es zamanli  yerine  getirilmesi
zorunlulugunun kadmnlarin is yasamlarinda onlarin
Oniine sorun olarak cikabildiginden ve bu sorunun
kadinin {ist kademe pozisyonlarda gorev almalarina
engel olabildiginden bahsedilmektedir (Yigit, 2020).

Gegmis tarihlerden giliniimiize kadar gelen ataerkil
toplum anlayist nedeni ile kadin ve erkegin cinsiyete
0zgli roller istlenmesi beklenmektedir. Kadinlar
hakkinda kaliplagmis onyargilar (stereotipler) kadinin
calisma hayatia ket vurdugu gibi, yonetici konumunda
kadin rol modellerinin olugmasint 6nleyerek kadinlarin

bu roller icin uygun olabilecegi disiincesini de
engellemektedir (Deemer ve Fredericks, 2006).

Erkek egemen bir toplumda yasamanin, okur-yazarlik
oraninin kadmlarda erkeklere oranla daha diisiik
olmasinin, is diinyasinda iist kademe pozisyonlarda olan
rol model olabilecek kadin sayisinin az olmasinin ve
kadinin anne, es, evlat, calisan kadin olma vb.
rollerinden dolay1 il dis1 seyahatlere cikamamasinin
ogrencilerin ¢cogunlugu tarafindan kadinlarin iist diizey
pozisyonlara ulasmasini engelledigini diisiindiikleri
belirlenmigtir (Tablo 2). Tiirk toplumunda anne, es ve
calisan kadin rollerini ayni anda yiiriiten kadinlar;
hayatlarinda zaman akisina dayali, catisan rollerin
yarattigi ve her roliin birbirinden farkli davranis
istemesinden kaynaklanan bir¢ok gerilim ile karsilagir
(Tagkin ve Cetin, 2012). Yapilan bir ¢aligmada
katilimeilarin ~ yarisi  kadinlarin  yiikselmelerine
erkeklerin engel oldugunu, katilimcilarin %71,5’inin
erkek egemen bir toplumda yasamanin, katilimcilarin
%58’inin iilkemizdeki okuryazar kadm oraninin diisiik
olmasinin kadinlarin is yasaminda iist kademe gorevlere
gelememelerinin  nedenlerinden  bazilart  oldugunu
diisiinmektedir (Oriicti ve, 2007). Bu sonuglar mesleki
ve sosyal agidan erkeklerin egemen oldugu bir diinyada
calismak kadinlarin i hayatinda yiikselmesinin 6niinde
bir engel olusturdugunun distiniildigiini
gostermektedir. Kalaycioglu ve Toprak’in (2004)
yaptigi calismada; calismayan kadmlarin %18.2°si
calismama nedeni olarak ailedeki erkeklerin izin
vermemesini gostermistir  (Kalaycioglu & Toprak,
2004). Calisan kadinlarin = yoneticilik pozisyonuna
gelmelerinde karsilagtiklar1  sorunlardan biri  olan
cinsiyet ayrimcilifinin cam tavan sendromu iizerine
etkilerini inceleyen baska bir calismada da; cinsiyet
esitligi algisinin cam tavan sendromu iizerine etkili
oldugu goriilmiistiir (Yoriik Karakilig, 2019).

Aycan’a (2004) gore; isyerinde kadinlarin {ist diizey
pozisyonlara gelirken karsilastiklart engellerin farkli
parametreleri oldugundan bahsedilmektedir. Kadinlarin
is yagaminda iist diizey pozisyonlarina gelememelerinin
onlinde erkekler tarafindan (yonetici), kadinlar
tarafindan (yonetici) ve kisinin kendisi tarafindan
konulan engeller oldugu belirtilmektedir (Aycan, 2004).
Erkek Yoneticilerce Konulan engeller kadmlarin {ist
diizey isleri yapamayacagina dair onyargilar, kadinlarla
iletisim kurmanin zor oldugu diisiincesi ile erkeklerin
ellerinde tuttuklart giicii kaybetmek istememeleridir.
Diinyanin en saygin ekonomi dergisi olan Fortune’ye
(2017) gore; Tiirkiye is insanlar1 listesinde 20 kisi i¢inde
sadece Dbirinin tepe yoneticisinin kadin oldugu
goriilmektedir (Fortune, 2017). Ozel Bilim ve Biilez
(2018) yapmis olduklar1 ¢alismada; ¢alisan kadinlarin
Cam Tavan kavrami ile bas etmede kararli, tutarli ve
hirshi davranmalar1 gerektiginden bahsetmislerdir (Ozel
Bilim ve Biilez, 2018).

Arastirmanin sinirhiliklar:

Arastirma i¢in etik kurul onayinin ve kurum izninin
almma siirecinin uzamasi, ders doneminin sonuna
gelinmesi ile ¢aligma siiresinin 1 ay ile sinirlandirilmasi



ve 6grencilerin aragtirmanin yapildigi tarihlerde hastane
uygulamalarina devam ediyor olmalar1 sebebiyle
Ogrencilerin uygulama zamanlarinda her giin okulda
bulunamamasi sonucu evrenin %56’sma ulagildi. Ayrica
arastirmanin sonuglari, sadece uygulamanim yapildig:
saglik yiiksekokulunda egitim goren 6grencilerden elde
edilen verilerle sinirlidir.

SONUC

Cam Tavan kavrami belirtildigi gibi sadece kadin
cinsiyetini ilgilendirmemektedir. Ancak bir {ilkenin
gelismiglik diizeyini belirleyen en 6nemli gostergeler
arasinda yer alan “kadinin statiisii” kavrami is hayatinda
incelendiginde; kadinlarin yiikselmesinin dniinde birgok
engelin var oldugu ortaya konmustur.

Gelecegimiz olan genglerimizin Cam tavan ve bunun ile
ortaya ¢ikan Cam tavan sendromu kavramlari
konusunda bilgi sahibi olmasi; gelecekte hem kendi
cinslerine ya da karsi cinsten bireylere karsi galisma
hayatinda nasil davranmas: gerektigi ve gorevde
ylikselme durumunda giiglii ve zayif yonlerini firsat ve
engellerini gorerek hareket etmesi i¢in istendik davranis
degisikligi olusturmalarina imkan saglayacagi ve ilgili
konunun ders miifredatlarina eklenmesinin birey temelli
olumlu  toplum ¢iktilarma  yarar  saglayacagi
diistinilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yaymlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
cikar catigmasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilari

Plan, tasarim: AB, I0; Gerec, yontem ve veri
toplama: AB, 10; Analiz ve yorum: AB, i10; Yazim ve
elestirel degerlendirme: AB, 10.
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0oz

Amac: Histerektomi ameliyati sonrast derlenme kalitesinin arttirilmasi hasta ve bakim verenler tarafindan énemlidir. Bu baglamda
hastanin derlenme kalitesini etkileyen unsurlarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Arastirmanm amaci histerektomi ameliyati
geciren kadinlarda kaygi, agr1 ve sosyal destegin derlenme kalitesi lizerindeki etkisinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem:
Arastirmaya Mart 2019 — Ekim 2019 tarihleri arasinda bir Universitenin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniklerinde histerektomi ameliyati olan 150 kadin dahil edilmistir. Hastalara Birey Tanilama Formu, Spielberger
Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri, Gorsel Kiyaslama Olgegi, Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Derlenme Kalitesi Anketi’nden
olusan veri toplama araglar1 uygulanmstir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile histerektomi ameliyatindan sonra 24. saatte
toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS ile analiz edilmistir. Veri analizinde betimleyici istatistikler ile birlikte korelasyon ve
regresyon analizleri kullanilmistir. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Bulgular: Histerektomi olan
kadinlarin yas ortalamasi 55.13+11.62 olup, %67.3"1 ilkogretim mezunu olup, %49.3’li bening jinekolojik hastaliklar, %14.7’si
pelvik taban bozukluklari nedeniyle ameliyat olmustur. Histerektomi ameliyati olan kadinlarda derlenme kalitesi puan ortalamalari
ile durumluk kaygi arasinda negatif yonlii (r=-0.434, p<0.01); siirekli kayg1 arasinda negatif yonlii (-0.413, p<0.01); agr1 siddeti ile
negatif yonlii (r=-0.499, p<0.01) ve sosyal destek algisi ile pozitif yonlii iligki oldugu (r=0.188, p<0.05) bulunmustur. Sonug:
Histerektomi uygulanan kadinlarda durumluk kaygi, siirekli kaygi ve agr1 siddeti derlenme kalitesini olumsuz etkilerken, sosyal
destek derlenme kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Kaygi, Agri, Sosyal Destek, Derlenme Kalitesi.

The Effect of Anxiety, Pain and Social Support on Recovery Quality in Women Undergoing

Hysterectomy
ABSTRACT
Obijective: Postoperative recovery quality is important for patients and caregivers in hysterectomy. In this context, factors
affecting the recovery quality of the patient should be evaluated. The aim of this study was to determine the effect of anxiety, pain
and social support on recovery quality in women undergoing hysterectomy. Materials and Methods: The study included 150
women who had a hysterectomy in the Gynecology and Obstetrics Clinics of the University Training and Research Hospital
between March 2019 and October 2019. Data collection tool consisting of Individual Identification Form, State Trait Anxiety
Inventory, Visual Analog Scale, Perceived Social Support Scale and Recovery Quality Questionnaire were administered to the
patients. Data were collected by face to face technique at 24 hours after hysterectomy surgery. The data were analyzed by SPSS.
Descriptive statistics, correlation and regression were used in the data analysis. The results were evaluated as p<0.05. Results: The
mean age of the women who had hysterectomy was 55.13+11.62, 67.3% of them were primary school graduates, 49.3% were
operated for benign gynecological diseases and 14.7% for pelvic floor disorders. There was a negative correlation between the
mean recovery quality score and state anxiety (r=-0.434, p<0.01), trait anxiety (-0.413, p<0.01) and with pain severity (r=-0.499,
p<0.01), and it was found that a positive relationship with perception of social support and recovery quality score (r=0.188,
p<0.05) in women who had hysterectomy surgery. Conclusion: State anxiety and trait anxiety as well as pain severity adversely
affect recovery quality in women undergoing hysterectomy, while social support positively affects patient recovery quality.
Keywords: Hysterectomy, Anxiety, Pain, Social Support, Recovery Quality.
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GiRiS

Genelde 30-50 yaglar1 arasindaki kadinlara uygulanan
histerektomi ameliyati, uterusun cerrahi miidahaleyle
¢ikarilmasidir ve  giliniimiizde pelvik  cerrahi
operasyonlart arasinda en fazla uygulanan tedavi
yontemlerinden biridir (Wilson, Pandeya, Byles ve
Mishra, 2019). Gelismis iilkelerde histerektomi
insidansi yiiksek olup Amerika Birlesik Devletleri'nde
her yi1l ortalama 600.000 kadin histerektomi ameliyati
olmaktadir (Agrawal ve ark., 2018). Danimarka (173)
ve Almanya (295) dahil olmak {izere bir¢ok Avrupa
iilkesinde bu oran daha diigiik olarak bildirilmektedir
(Hammer ve ark., 2015). Derlenme, anestezi ya da
ameliyatin bitiminden sonra, hastanin havayolu
reflekslerini tam anlamiyla geri kazanmas: siirecidir.
Bu siirede hasta, derlenme {initesinde takip
edilmektedir. Bu {initelerde gerekli malzemeler ve
gorevliler bulunmakta, ameliyatin ardindan hastalarda
olusan komplikasyonlar yonetilmektedir. Derlenme
iinitelerinde kalis siireci, hastanin iyilik durumuna ve
ameliyat sliresine gore degisim gostermektedir
(Preston ve Gregory, 2015). Hastanede yatma siireci,
uyanma zamani, kafa karigikligi, kusma veya agr1 gibi
durumlar bir¢ok hastanin endiselenmesine ve ameliyat
sonrast iyilesme siireciyle ilgili olumsuzluklar
yasanmasina yol agmaktadir. Derlenmenin kéti bir
nitelige sahip olmasi1 yatig siiresini uzatmakta ve
kaynak kullanimi konusunda olumsuz sonuglara yol
acmaktadir (Myles, Weitkamp, Jones, Melick ve
Hensen, 2000). Ameliyattan Once hastanin kaygi
yasamasi, ameliyat sirasinda hasta iizerinde daha fazla
anestezi uygulanmasina, ameliyattan sonra yasanan
agrimin ve dolayistyla analjezik ihtiyacinin artmasina,
solunum sistemi problemleri, tasikardi, yorgunluk,
kusma, bulanti gibi daha fazla komplikasyon
yasanmasina, hastanede kalig siliresinin uzamasina yol
agmakta, bu da hasta memnuniyetini, iyilesmeyi ve
yasam kalitesini negatif bir sekilde etkilemektedir
(Bailey, 2010, Stamenkovic ve ark., 2018). Yapilan
¢alismalarda ameliyat 6ncesi kayginin ameliyat sonrasi
agrt yogunlugunu arttirdigt dolayisiyla daha fazla
analjezi gereksinimine ihtiyag duyuldugu
belirtilmektedir (Dunn ve ark., 2017, Ocalan ve ark.,
2015, Raichle ve ark., 2015, Stamenkovic ve ark.,
2018). Scheel ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
histerektomi ameliyati olan kadinlarda agrinin
psikolojik belirleyicilerin incelendigi ¢aligmada agri
kaygisinin ve agriya 6zgii psikolojik degiskenlerin
ameliyat sonrasi agrinin en 6nemli yordayicist oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Pinto ve arkadaslar
(2018) tarafindan psikolojik faktorlerin histerektomi
sonrasi agriya etkilerini inceledikleri prospektif kohort
caligmasinda ameliyat 6ncesi agri, duygusal durum ve
kaygmin ameliyat sonrasi agrinin 6n belirleyicileri
oldugu saptanmustir. Hastalara yapilan herhangi bir
cerrahi miidahale hastada agri, 6liim korkusu, sakatlik,
sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak kalma ve beden
imajmin  degismesi gibi korku ve kaygilarin
yasanmasina neden olmaktadir (Giiler ve Taskin,
2001; Ozbayir 2002). Birgok kadin igin uterus

iiremenin bir sembolii olarak goriilmekte, histerektomi
ameliyati da kadmnlarda korku ve kaygmin yani sira
cinsel fonksiyonun, dogurganlik yeteneginin ve
kadmlik roliiniin kaybedilmesi, es ile iliskilerinin
bozulmasi, menopoz semptomlarinin yasanmasi ve
fiziksel giiciin kaybedecegi diisiincesi gibi kaygilarin
da yasanmasina neden olmaktadir (Erdogan ve ark.,
2020; Giiler ve Taskin, 2001). Histerektomi
ameliyatindan sonra ortaya ¢ikan psikolojik tepkilerin
ameliyattan sonra bircok fizyolojik ve psikolojik
komplikasyon  yasanmasina neden  olabilecegi
bilinmektedir (Ramdhan ve ark., 2017). Histerektomi
uygulanan  hastalar  ile  yapilan  calismalar
incelendiginde hastalarin genel olarak postoperatif
donemde yiiksek kaygiya sahip oldugu
belirtilmektedir. Ozdemir (2008) tarafindan
histerektomi sonrasinda yagama yonelik verilen egitim
ve gevseme egzersizlerinin kaygi diizeyine etkisinin
aragtirtldigt calismada hastalarin hem durumluk hem
de siirekli kaygi diizeyleri yliksek bulunmustur. Benzer
sekilde Avcr (2015) tarafindan histerektomi uygulanan
hastalarda kadinlarin yiiksek diizeyde durumluk
kaygiya sahip oldugu tespit edilmistir. Ergen ve
arkadaglar1  (2019) tarafindan yapilan bir diger
caligmada da total abdominal histerektomi uygulanan
kadinlarin ~ durumluk  kaygi  diizeyleri  yiiksek
bulunmustur.  Saglik stiindeki olumlu etkileri
sayesinde sosyal destek, hemsireler agisindan oldukga
onemlidir. Cagdas hemsirelik mesleginin kurucusu
Florence Nightingale, hemsgirelerin hastalara ve
ailelere verdigi destegin 6nemli oldugunu vurgulamas,
ardindan hemsirelik bakimi kapsamina sosyal destek
de alinmis ve hemsirelik girigimlerinin en Onemli
islevlerinden biri haline gelmistir (Peterson, 2000).
Strese yol acan durumlarla miicadele ederken kisinin
algiladig1 sosyal destek dnemli bir yere sahiptir. Diger
taraftan Kkisinin yasam zorlayici yonleriyle basa
¢ikmasinda ve stresin olumsuz etkilerine direng
gostermesinde bagkalariyla olan sosyal iliskilerin
6nemli rol oynadigi diistiniilmektedir. Zor durumda ya
da sikintt iginde olan bireye aile iyelerinin,
akrabalarinin, arkadaglarinin yan1 sira diger toplumsal
iligkilerinin sagladigt kaynaklar olarak
kavramlastirilan sosyal destegin, bedensel saglik ve
kendini iyi hissetme iizerinde etkili oldugu
vurgulanmaktadir. Yakin ¢evreden gelecek bu destek,
Kisinin saghgi ve uyum siireci iistiinde Onemli bir
etkiye sahiptir (Giini, 2005; Sorias, 1989; Sahin,
1990). Ameliyat, insanlarin sosyal, psikolojik ve
fiziksel yagamlar1 agisindan strese yol agan bir olaydir.
Bireyin c¢evresinden gorecegi destekle bu etki
hafiflemekte, iyilesmesi olumlu yonde
etkilenmektedir. Bir calismaya goére bagka insanlarla
iyi bir baglantrya sahip olan insanlar, ameliyattan
sonraki bes giinde diisiik endise, hafif rahatsizlik ve
agr1 yasamaktadir, baska bir deyisle ameliyattan sonra
iyi bir iyilesme gosterme ihtimalleri daha yiiksektir
(Mitchison ve ark., 2008). Pek ¢ok kadin histerektomi
ameliyatin1 kendine olan saygisini yitirme gibi
durumlara yol acacak bir girisim seklinde algilamakta,
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arkadaglar1 ve ailesinin kendisini reddedeceginden
korkabilmekte, kendine giiveni azalabilmekte, bunun
sonucunda da depresyon veya sosyal izolasyon
yasayabilmektedir (Banovcinova ve Jandurova, 2018).
Bu yiizden kisi hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat
sonrasinda sosyal destege ihtiyag duymakta, korku ve
belirsizlik yasayan bireyler ise daha fazla sosyal
destege ihtiya¢ duymaktadir (Suls, Bunde, Martin ve
Barnett, 2006). Histerektomi ameliyatinin ardindan
derlenme siirecinde hastaya fizyolojik ve psikolojik
istikrar1 ve islevini tekrar saglayabilmesi i¢in yardim
edilmesi gerekmektedir (Gupta ve Manyonda, 2014:
Yakasai, 2013). Histerektomi sonrasinda hastalar ne
kadar erken iyilesirse, atelektazi ve derin ven
trombozu  gibi  postoperatif  komplikasyonlar,
gastrointestinal ve abdominal rahatsizliklar azalacak
ve iyilesmenin hizlandirilmas: saglanacaktir (Thuy,
Thosingha ve Chanruangvanich, 2017). Derlenme
kalitesinin artirilmasi ve derlenme iinitesinde kalinan
stirenin azaltilmasi igin, iyilesme silireci boyunca
kadinlara iglev ve psikolojik dengenin yeniden
saglanmasi konusunda yardim edilmesi, derlenme
kalitesini artiran ve azaltan faktorlerin tespit edilerek
bu dogrultuda bakim planlar1  hazirlanmasi
gerekmektedir (Gupta ve Manyonda, 2014; Thuy,
Thosingha ve Chanruangvanich, 2017). Postoperatif
derlenmenin  kalitesinin  arttirilmasinda  hastaya
yapilacak hemsirelik bakimi biiyiik 6neme sahiptir. Bu
dogrultuda histerektomi ameliyati gegiren kadmlarda
derlenme kalitesini hangi unsurlarin etkilediginin
belirlemesi, hemgirelerin bakimda ele alinmas1 gereken
konularin  saptamasinda  ve  ¢Oziim  yollar
gelistirmesinde yol gosterici olacaktir.

Bu aragtirmanin amaci histerektomi ameliyati gegiren
kadinlarda kaygi, agri ve sosyal destegin derlenme
kalitesi iizerindeki etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, bir Universitenin Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde bir yilda histerektomi ameliyati olan 187
kisi olusturmustur. Orneklemini ise Evreni bilinen
orneklem yontemi ile %95 giiven araliginda 126
kisinin 6rnekleme alinmasi gerektigi hesaplanmistir,
Mart 2019-Ekim 2019 tarihleri arasinda histerektomi
ameliyati olan 150 kadin bu aragtirmanin orneklem
grubunu olusturmustur.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Histerektomi ameliyat1 geg¢iren kadinlarda siirekli
kayginin derlenme kalitesi tizerinde etkisi vardir.

Hi: Histerektomi ameliyatt gegiren kadinlarda
durumluk kaygmin derlenme kalitesi {izerinde etkisi
vardir.

Hi:  Histerektomi ameliyati geciren kadinlarda
postoperatif agr1 diizeyinin derlenme kalitesi {izerinde
etkisi vardir.

Hai: Histerektomi ameliyat!1 geciren kadinlarda sosyal
destegin derlenme kalitesi lizerinde etkisi vardir.

Veri toplama araclarn

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda  hastalarin
demografik o6zellikleri, jinekolojik ozellikleri ve
hastane deneyimlerini igeren sorulardan olugan Birey
Tanilama Formu, Goérsel Kiyaslama Olgegi-GKO
(Visual Analog Scale-VAS), Spielberger Durumluk-
Siireklilik Kaygi Olgegi (STAI), Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ve Derlenme Kalitesi Anketi (Quality
Of Recovery-40 Questionnaire [QoR-40])
kullanilmistir.

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Ameliyat sonrasi
agr1 tedavisi derlenmenin en dnemli bilesenidir. Gorsel
Kiyaslama Olgegi (GKO) ile hastanin agr1 siddetini
subjektif olarak nasil degerlendigi olgiilebilir. Yatay
veya dikey olarak 10 cm uzunlugunda ¢izgi cekilir ve
¢izginin sol ucunda agri yok, diger ucunda ise
olabilecek en siddetli agri ifadesi vardir. Hastalardan
kendi saglik durumlarini bu dlgek iizerinde agrisinin
siddetine uygun gordiigii herhangi bir yeri isaret ile
belirtmesi istenir (Eti, 2002). Bu arastirmada
histerektomi ameliyat1 sonrasi 24. saatte hastalarin agri
siddetini degerlendirmek i¢in yatay olarak hazirlanmig
GKO kullanilmustir.

Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri:
Durumluk-siireklilik kaygi 06lgegi kisa ifadelerden
olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Spielberger
tarafindan gelistirilen bu Ol¢egin  Tirkiye igin
gecerliligi ve giivenirligi Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmstir. Olgek; Durumluk Kaygi Olgegi
ve Siirekli Kaygi Olgegi olmak iizere kaygmin iki
boyutunu dlgmektedir. Durumluk Kaygi Olgegi,
bireylerin belirli bir anda belirli kosullarda kendisini
nasil hissettigini, i¢inde bulundugu duruma iligkin
duygularini betimleyen 20 madde, Sirekli Kaygi
Olgegi ise; bireyin genellikle kendisini nasil hissetmesi
gerektigini betimleyen 20 madde olmak iizere 6lgek
toplamda 40 tane dortli likert tipi sorudan olusur.
Olgekte dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir.
Durumluk Kaygi Olceginde 10 tane, Siirekli Kaygi
Olceginde ise 7 tane tersine gevrilmis ifade vardir.
Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine c¢evrilmis
ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir.
Stirekli Kaygi Envanterindeki tersine g¢evrilmis
ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve 39 uncu maddelerdir.
Her iki 6l¢ekten elde edilebilecek toplam puan 20 ile
80 arasindadir. Biiyiik puan yiiksek kaygi, kiigiik puan
ise diisiik kaygi gostergesidir. Olgegin giivenirligi
“Siirekli Kayg1 Olgegi” icin 0.83 ile 0.87 arasinda;
“Durumluk Kaygi Olgegi” igin 0.94 ile 0.96
arasindadir (Oner ve Le Compte, 1983). Bu
aragtirmada histerektomi ameliyati gegiren kadinlara
ameliyat sonrasi 24. saatte Spielberger Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri uygulanmis, Cronbach Alfa
degerleri Durumluluk Kaygi i¢in 0.91 ve Siirekli
Kaygi i¢in 0.85 bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi: Zimet
ve arkadaglar tarafindan 1988’de gelistirilen, Tiirkce
gecerlik giivenirligi ilk olarak 1995 yilinda Eker ve



arkadaglar1 tarafindan yapilan bir &lgektir. Olgegin
gbzden gegirilmis formunun gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi, Eker ve arkadaslar: (2001) tarafindan tekrar
yapilmistir. Olgek, 12 madde ve ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Yedili Likert tipi bir 6l¢ektir. Uygulayici
katilmadig1 ciimleye en az 1, katildig1 ciimleye de en
fazla 7 puan verebilmektedir. Her bir maddeye verilen
puan arttikca algilanan sosyal destek de artmaktadir.
Her alt boyutta dort madde puanlari toplanarak, alt
boyut puan1 ve biitin alt boyut puanlarimin
toplanmasiyla da Olgegin toplam puanit ortaya
¢ikmaktadir. Alt Olgeklerden alinabilecek en diisiik
puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Ortaya ¢ikan puanin
yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu gdstermektedir. Olgegin tamamindan elde
edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir.
Olgegin ve alt boyutlarn giivenilirlik puanlari,
toplam:0.89, aile:0.85, arkadas:0.88, o6zel bir
insan:0.92 seklindedir (Eker ve ark., 2001). Bu
arastirmada histerektomi ameliyat1 gegiren kadinlara
ameliyat sonrasi 24. saatte Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi’nin Cronbach Alfa degerleri aile
destegi icin 0.76, arkadas destegi i¢in 0.72, 6zel bir
insan destegi icin ve Olgek geneli igin .88
bulunmustur.

Derlenme Kalitesi Anketi: Derlenme Kalitesi-40
Anketi anestezi ve cerrahi sonrast derlenme kalitesini
6l¢meye yonelik Myles ve arkadaslari tarafindan 2000
yilinda gelistirilmis 40 soruluk genis kapsamli bir
Olcek olup (Myles ve ark., 2000); Karaman ve
arkadaslar tarafindan da 2014 yilinda Tiirkge gegerlik
ve giivenirligi yapilmig olan derlenme kalitesinin
evrensel bir 6l¢iimidiir (Karaman ve ark., 2014).
Derlenme Kalitesi-40; duygusal durum ile ilgili 9 soru,
fiziksel konfor ile ilgili 12 soru, hasta destegi ile ilgili
7 soru, fiziksel bagimsizlik ile ilgili 5 soru ve agri ile
ilgili 7 soru olmak {izere bes alt boyuttan olusmaktadir.
Kisim A ve kisim B olarak ikiye ayrilmistir. Kisim
A’da son 24 saat igerisinde nasil hissettigi ele alinir ve
her 6geye cevap istenir, kisitm B’de ise son 24 saat
icerisinde belirli fiziksel ya da duygusal belirtilerin
varlig1 sorgulanir. Sorular 1-5 puan arasinda degisen
likert Olcegi kullanilarak degerlendirilmektedir. Alt
boyut puanlart ilgili maddelerin toplanmasi, toplam
puan ise tim maddelerin toplanmasiyla elde edilir.
Puan araligi; minimum 40 (olduk¢a zayif derlenme
kalitesi) ve maksimum 200 (milkemmel derlenme
kalitesi) arasinda degismektedir. Puan artikca
derlenme kalitesi artmaktadir (Karaman ve ark., 2014).
Karaman ve arkadaglarmin (2014) calismasinda,
Derlenme  Kalitesi  Anketinin = i¢  tutarlihig1
degerlendirildiginde, Cronbach alfa katsayis1 6l¢ek alt
boyutlar1 i¢in 0.70 ile 0.95 arasinda bulunmustur
(Karaman ve ark., 2014). Bu arastirmada histerektomi
ameliyat1 gegiren kadinlara ameliyat sonrasi 24. saatte
Derlenme Kalitesi-40 Anketi uygulanmigtir. Bu
calismada oOlgegin Cronbach Alfa degerleri rahatlik
icin 0.87, duygu igin 0.81, bagimsizlik igin 0.84,
destek i¢in 0.82, agrt icin 0.74 ve dlgek geneli icin
0.92 bulunmustur.

Veri toplama yontemi

Veriler histerektomi ameliyati sonrasi 24. saatte kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yiiz-yiize goriisme
yontemiyle toplanmaistir.

Istatistiksel analiz

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 22.0
programi kullanilarak, tanimlayici analizlere yonelik
sayl-yiizde ve ortalama dagilimlart verilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Shapiro-Wilk testi) incelenmis ve
parametrik sartlarin  saglandigi  goriilmiistiir. Bu
kapsamda Olcekler arasindaki iligkilerin
degerlendirilmesi igin Pearson korelasyon analizi ve
multivarite analizleri i¢in Linear regresyon analizi
yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 diizeyinde kabul
edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin bir Universitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
(Karar no:85, tarih 20.02.2019) ve arastirma yapilacak
hastanenin yonetiminden (say1:47104536-799) gerekli
yasal izinler alinmistir. Arastirmada kullanilan Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gozden
Gegirilmis  Formu’nun  Tirk¢e  gecerlik  ve
giivenirligini yapan H. Arkar’dan, Derlenme Kalitesi-
40 Anketi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini yapan
S. Karaman’dan gerekli izinler alimmigtir. Ayrica
arastirma Oncesi histerektomi ameliyati olan kadinlara
aragtirma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya
katilmaya goniillii olanlardan so6zlii onamlar
almmugtir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamast 55.13+11.62 olup, %67.3’u
ilkdgretim mezunu, %61.3°l ev hanimi, %85.3 iiniin
geliri giderine denk, %76.0’s1 evli ve %87.3’{inlin
ailesi ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Hastalarin
%49.3’i  bening jinekolojik hastaliklar, %36.0’s1
malign jinekolojik hastaliklar ve %14.7si pelvik taban
bozukluklart taniliydi. Hastalarin %64’ ameliyat
oncesinde menopoza girmistir. Hastalarin %94’ daha
onceden hastanede yatmistir. Hastalarin %27.3’1
tedavi ve bakimi iyi, %53.3’i0 ¢ok iyi, %19.3’u
miilkemmel olarak degerlendirmistir. Ayrica, hastalarin
%94.7°si hekim ve hemsgirelerin hasta igin elinden
geleni yaptigimi “her zaman” diisinmektedir. Son
olarak, hastalarin %40.7’si klinikte alinan bakimdan
memnun, %59.3’{ ¢ok memnundur.

Kaygi Olcegi puan ortalamalar1 incelendiginde;
durumluk kaygi dlgegi puan ortalamasi 44.10+£10.62,
siirekli kayg1 6l¢egi puan ortalamasi 37.62+7.96 olarak
bulunmustur. Hastalarin agr1 siddetini degerlendirmek
amact ile kullanilan Gorsel Kiyaslama o6lgegi puan
ortalamasi 5.52+1.20 olarak saptanmistir. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalari ise,
aile destegi alt Olgegi 26.75+3.23, ozel bir insan
destegi alt Olgegi 24.124+4.76, arkadas destegi alt
Olgegi 22.46+6.48 ve genel olgek puan ortalamasi
73.33£10.60 olarak saptanmistir. Derlenme Kalitesi



Anketi Puan Ortalamalar1 incelendiginde, rahatlik
faktoriic 46.73+6.71, duygu faktorii 35.85+4.91,
bagimsizlik faktorii 17.67+3.94, destek faktorii

33.37+2.78, agn faktorii 27.74+3.63 ve genel olgek
puan ortalamasi 161.36+16.53 olarak saptanmigtir
(Tablo 1).

Tablo 1. Histerektomi ameliyati olan kadinlarda kaygi, agr siddeti, algilanan sosyal destek ve derlenme

kalitesine iliskin puan ortalamalarinin dagilim.

Min. Max. X SS
Durumluk kaygi 21.00 68.00 44.10 10.62
Siirekli kaygi 22.00 54.00 37.62 7.96
Agn siddeti 3.00 9.00 5.52 1.20
Aile destegi 12.00 28.00 26.75 3.23
Ozel bir insan destegi 7.00 28.00 2412 4.76
Arkadas destegi 4.00 28.00 22.46 6.48
Toplam sosyal destek algisi 47.00 84.00 73.33 10.60
Rahathk 27.00 60.00 46.73 6.71
Duygu 20.00 45.00 35.85 4.91
Bagimsizlik 8.00 25.00 17.67 3.94
Destek 21.00 35.00 33.37 2.78
Agri 14.00 34.00 27.74 3.63
Toplam derlenme kalitesi 100.00 196.00 161.36 16.53

Histerektomi ameliyati olan kadinlarda Derlenme Kalitesi
ile diger olgekler ve alt gruplarn arasindaki iliskiyi
belirlemek igin Pearson korelasyon analizi yapilmstir.
Toplam Derlenme Kalitesi ile durumluk kaygi diizeyi
arasinda negatif yonlii (r=-0.434, p<0.01), siirekli kayg1

arasinda negatif yonli (-0.413, p<0.01); agri siddeti ile
negatif yonli (r=-0.499, p<0.01); toplam sosyal destek
algisi ile pozitif yonlii iliski oldugu (r=0.188, p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Histerektomi ameliyati olan kadinlarda kaygi, agr1 siddeti, algilanan sosyal destek ve derlenme
kalitesi puan ortalamalar arasindaki iliskilerin karsilastirilmasi.

. . Toplam
. . . . Ozel bir Toplam
Siirekli {&grl . Alle,. insan Arkad&s Sosyal Rahatlik | Duygu | Bagimsizlik |Destek| Agr1 | Derlenme
Kayg | Siddeti | Destegi .. | Destegi Destek S
Destegi Al Kalitesi
gis1
r r r r r r r r r r r r
Durumluk Kaygi 0.137| 0.353""| 0.033 -0.150 0.084 -0.006| -0.406™| -0.642"™" -0.053| -0.135| -0.195" -0.434™
Siirekli Kaygi 0.247™|  0.051 0.135 -0.176" -0.031| -0.360"| -0.344™ -0.464™| -0.056| -0.202" -0.413™
Agn Siddeti -0.016 -0.101 -0.107 -0.116| -0.417"| -0.462™ -0.321™| -0.1767| -0.395™ -0.499™
Aile Destegi 0.300™ 0.082 0.490™ -0.003] 0.067 -0.014| 0.401™| -0.086 0.064
Ozel bir Insan 0.397%| 07847  0.040| 0095 -0.043| 0.365”|  0.094 0.116
Destegi
Arkadas Destegi 0.815™ 0.170"| 0.018 0.308™| 0.135] 0.088 0.190"
Toplam Sosyal " - «
Destek Algist 0.121| 0.074 0.1657| 0.370 0.070 0.188
Rahathk 0.760™ 0.528™| 0.326™| 0.471™ 0.916™
Duygu 0.400™ 0.347™"| 0.379™ 0.843™
Bagimsizhik 0.195"| 0.293™ 0.669™
Destek 0.167" 0.487"
Agn 0.621™

Pearson korelasyon **p<0.01 ve *p<0.05

Histerektomi ameliyati olan kadmnlarda Kaygi, Agr ve
Algilanan Sosyal Destek olgekleri ve alt gruplarinin
Derlenme Kalitesine etkisini belirlemek amaci ile ¢oklu
regresyon analizi yapilarak degerlendirildiginde; kaygi,
agri siddeti ve algilanan sosyal destegin varyansa
katkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir (F=17.85; p<0.05).
Kaygi, agr1 siddeti ve algilanan sosyal destek, toplam
derlenme Kalitesine ait varyansin %40’ m1 agiklamaktadir.

Diger bir ifade ile toplam derlenme kalitesinin %40’1
kaygi, agr1 siddeti ve algilanan sosyal destege baglidir.
Bagimsiz degiskenlerin her biri ayr1 ayr1 degerlendirilecek
olursa; durumluk kaygi, siirekli kaygi ve agri1 siddeti
diizeyleri negatif yonde etkilemekte olup diizeyler arttikca
toplam derlenme kalitesi diizeyi azalmaktadir (1=-0.30,
B2=-0.28, B3=-0.31; p<0.05) (Tablo 3).



Tablo 3. Histerektomi ameliyati olan kadinlarin kaygi, agri siddeti, algilanan sosyal destegin derlenme kalitesine

etkisinin karsilagtirilmasi.

Bagimsiz Degiskenler B t p F Model (p) R?
Sabit 18.10 0.00
Durumluk Kayg -0.30! -4.23 0.00
Siirekli Kaygi -0.282 -4.04 0.00
Agn Siddeti -0.313 -4.46 0.00 17.85 0.00 | 0.40
Aile Destegi 0.07 1.06 0.29
Ozel Bir insan Destegi 0.01 0.09 0.93
Arkadas Destegi 0.12 1.70 0.09
(2015)’in galigmasinda ise hastalarin operasyondan 24
TARTISMA saat sonraki agri diizeyleri laparoskopik histerektomi

Histerektomi ameliyati gegiren kadinlarda kaygi, agri ve
sosyal destegin derlenme kalitesi iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan ¢alijmada hastalarin
postoperatif donemdeki kaygi diizeylerinin belirlenmesi
icin  Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)
kullanilmigtir. Calisma kapsaminda durumluk kaygi
puan ortalamasi 44.10+10.62, siirekli kaygi puan
ortalamasi ise 37.62+7.96 olarak hesaplanmistir.
Durumluk kaygi diizeyinin siirekli kaygidan yiiksek
bulunmasit beklenen bir sonugtur ve hastalarin
histerektomiye iligkin endiselerinden
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Konu hakkinda
yapilan calismalar incelendiginde Ozdemir (2008)
tarafindan histerektomi sonrasinda yasama yonelik
verilen egitim ve gevseme egzersizlerinin kaygi
diizeyine etkisinin arastirildigi ¢alismada hastalarin
durumluk kaygi diizeyleri 41.1+7.8 ve siirekli kaygi
diizeyleri de 44.1+£8.5 olarak hesaplanmigtir. Avci
(2015) tarafindan histerektomi uygulanan hastalarda
agrt  ve kaygmin azaltilmasinda refleksolojinin
etkinliginin arastirilmast amaciyla yapilan g¢alismada
durumluk kayginin ortalamasi 37.1144.42 olarak
hesaplanmistir. Ergen ve arkadaslart (2019) tarafindan
yapilan bir diger ¢alismada da durumluk kaygi diizeyi
total laparoskopik histerektomi uygulanan hastalar i¢in
39.6245.44 ve total abdominal histerektomi uygulanan
hastalar i¢in 48.81+5.64; stirekli kaygi diizeyi ise total
lapaoroskopik histerektomi uygulanan hastalar i¢in
51.97+5.84 ve total abdominal histerektomi uygulanan
hastalar icin  50.84+7.13 olarak hesaplanmistir.
Caligmalardaki kaygi diizeyleri farkliliklarinin yapilan
operasyon teknigi, 6rneklem grubu farkliliklari, veri
toplama zamani gibi durumlardan kaynaklandig
disiiniilmektedir. Calismada postoperatif donemdeki
agr1 diizeyinin belirlenebilmesi i¢in Gorsel Kiyaslama
Olgegi kullanilmis ve agn siddetinin  ortalamasi
5.52+1.20 olarak bulunmustur. Utli (2018) tarafindan
abdominal histerektomi ameliyati gegiren kadinlarda
reiki ve sirt masajiin agr1 iizerine etkisi incelenmis agri
diizeyi; reiki uygulanan grupta 6.384+0.49, sirt masaji
uygulanan grupta 6.79+0.48 ve kontrol grubunda
6.91£0.29 olarak bulunmustur. Choi ve arkadaslari
(2012) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise
hastalarin histerektomiden bir giin sonraki agr1 diizeyleri
total laparoskopik histerektomi uygulanan grup igin
3.9+0.8 ve vajinal histerektomi uygulanan grup icin 4.2
+0.8 olarak tespit edilmistir. Terzi ve arkadaglari

grubunda 3.98+1.11 ve abdominal histerektomi
grubunda 5.57£1.02 olarak hesaplanmustir.
Operasyondan sonra agr1 degerlemesinin yapildigi
zamana bagli olarak hastalarin agr algilarinin
farklilagmasi beklenen bir sonugtur. Bu ¢alismada
operasyondan 24  saat sonra  yapilan  agn
degerlendirmesi benzer zaman diliminde 6l¢iim yapan
diger calisma bulgular1 ile ortiismektedir. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin algiladigi sosyal destek
diizeyini belirlemek i¢in Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi kullamilmis ve aile destegi ortalamasi
26.7543.23, oO6zel bir insan destegi ortalamasi
24.1244.76, arkadas destegi ortalamasi 22.46+6.48,
toplam sosyal destek algisi ortalamast 73.33+10.60
olarak bulunmustur. Elde edilen ortalamalar dikkate
alindiginda hastalarin en ¢ok aileden destek aldigi ve
bunu ¢ogunlukla eslerin olusturdugu diisiiniildiigiinde
Ozel bir insan destegi goriilmiistiir. Konu hakkinda
yapilan caligmalar incelendiginde Banovcinova ve
Jandurova (2018) tarafindan yapilan ¢alismada 6zel bir
insan desteginin ortalamasi 24.66+3.48 ile en yiiksek
bulunurken; bunu 23.37+4.11 ile aile destegi ve
22.0744.21 ile arkadas destegi izlemistir. Aym
calismada hastalarin en ¢ok hangi gruptan destek
bekledigi de sorgulanmis ve en fazla destek beklenen
kisilerin %68.7 ile es ya da partnerler oldugu
belirlenmigtir. Calisma bulgulart literatiir ile benzerdir.
Calismanin bir diger basamaginda hastalarin derlenme
kalitesini degerlendirmek iizere Derlenme Kalitesi
Olgegi kullamlmistir. Buna gore derlenme kalitesi
faktorlerinden rahatlik puan ortalamast 46.73+6.71,
duygu puan ortalamasi 35.85+4.91, bagimsizlik puan
ortalamasi  17.67+3.94, destek puan ortalamasi
33.3742.78 ve agri puan ortalamasi 27.74£3.63 ve
toplam derlenme kalitesi puan ortalamasi 161.36£16.53
olarak belirlenmistir. Jovanovic ve arkadaglar1 (2018)
tarafindan abdominal histerektomi olmus hastalarda
ayn1 Olgekle derlenme kalitesini degerlendirdikleri
calismada 24. saatteki derlenme kalitesinin 170-175
puan araliginda oldugu tespit edilmistir. Dunn ve
arkadaglar1 (2018) de omurga cerrahisi gegiren
hastalarda ayni o6lgekle yaptiklar1 caligmada derlenme
kalitesi puan ortalamasi kadinlar ig¢in 154 olarak
saptanmugtir. Yilmaz ve Aydin (2013) tarafindan elektif
ameliyat yapilan hastalar ile yapilan c¢aligmada ise
rahatlik puan ortalamast 48.07+10.34. duygu puan
ortalamas1 35.30+3.83, bagmmsizlik puan ortalamasi



14.27+4.12, destek puan ortalamasi1 30.02+4.67, agn
puan ortalamast 30.79+4.64 ve toplam derlenme kalitesi
puan ortalamasi 158.45+20.39 olarak hesaplanmistir.
Caligma bulgulart diger calisma bulgular ile paralellik
gostermektedir. Diger cerrahi girisimlerde oldugu gibi
histerektomi  uygulanan hastalarda da derlenme
kalitesini etkileyen faktorlerden bir tanesi hastalarin
kaygi diizeyleridir. Ameliyattan sonra yasanan kaygi,
agr1 ve iyilesme temelinde ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat
oncesinde yasanan kayginin derecesi ise, ameliyattan
sonraki agriy1 arttirmaktadir. Cimilli’ye (2001) gore
ameliyattan sonra yiiksek diizeyde kaygi yasayan
hastalarda  tibbi  komplikasyonlar —daha yiiksek
goriilmekte, agri tedavi edilmedigi zaman ise kaygi
diizeyi artmaktadir. Bu baglamda bu c¢alismada
arasgtirma kapsamina alman hastalarin durumluk ve
sirekli kaygilarmin derlenme kalitesi ile iligkisi
degerlendirilmigtir. Ulagilan bulgulara gére durumluk
kaygit ile derlenme kalitesi faktorlerinden rahatlik,
duygu ve agr1 arasinda negatif yonli iliskiler tespit
edilmistir. Toplam derlenme kalitesi agisindan
bakildiginda da durumluk kaygi ile negatif yonlii
iliskiler tespit edilmistir. Diger taraftan siirekli kaygi
diizeyi ile rahatlik, duygu, bagimsizlik ve agn
faktorlerinin yani sira toplam derlenme kalitesi arasinda
negatif yonli iliskiler vardir.  Regresyon analizi
sonuglarma gore de durumluk ve siirekli kayginin
rahatlik ve duygu faktorleri ile birlikte toplam derlenme
kalitesini, siirekli kayginin da bagimsizlik faktoriinii
azalttig1 ortaya konulmustur. Elde edilen bu sonuglar
genel olarak hastalarin durumluk ve siirekli kaygilarinin
olmasmin derlenme kalitelerini olumsuz etkileyecegini
gostermektedir. Aragtirmanin 1. ve 2. hipotezi
desteklenmistir.

Konu hakkinda yapilan caligmalar incelendiginde
histerektomi uygulanan hastalarda derlenme kalitesi ile
kaygr arasindaki iligskiyi degerlendiren herhangi bir
¢alismaya rastlanmamugtir. Ancak diger cerrahi girisim
gruplarinda postoperatif kayginin derlenme kalitesini
azalttigt  yoniinde  bulgular  bulunmaktadir. Bu
¢alismalardan Yilmaz ve Aydin (2013) elektif ameliyat
uygulanan hastalarda postoperatif dénemde durumluk
kaygi ile rahatlik, bagimsizlik ve toplam derlenme
kalitesi arasinda negatif yonlii iliskiler oldugunu
belirlemistir. Ayn1 ¢alismada hastalarin siirekli kaygi
diizeyleri preoperatif donemde Ol¢lilmiis ve bu
Olciimlerin derlenme kalitesi ile iliskili olmadig1
belirlenmigtir. Turhan (2007) tarafindan yapilan bir
diger caligmada Derlenme Kalitesi-40 puanlar ile
ameliyat oncesi durumluluk kaygi puanlar1 arasinda
negatif yonde diisik diizeyde ve ameliyat sonrasi
negatif yonde orta dilizeyde bir iliski oldugu
bulunmustur. Calisma  bulgularimin  birbirlerini
destekledigi soylenebilir.

Histerektomide derlenme kalitesine etkisini
arastirdigimiz bir diger faktor agridir. Buna gore agn
siddeti ile derlenme kalitesinin tiim faktorleri ve toplam
derlenme kalitesi arasinda negatif yonli iliskiler
bulunmaktadir. Bununla birlikte regresyon analizi
sonuglar1 da agr siddetinin rahatlik, duygu, bagimsizlik

ve toplam derlenme kalitesini azalttigin1 ortaya
koymustur. Ulasilan bu sonuglar agri siddetinin
artmasina bagl olarak derlenme kalitesinin azalacagini
gostermektedir. Calismanin 3. hipotezi desteklenmistir.
Abdominal histerektomi ameliyatindan sonra %35-55
oranlarinda agr1 hissedilmekte ve iki giin devam
etmektedir (Rothaug ve ark., 2013; Yilmaz ve Giirler,
2011). Ameliyattan sonra siddetli veya orta siddette agr1
yasayan hastalar, agri hissetmeyen hastalara oranla
hastanede daha fazla kalmaktadir (Xiromeritis ve ark.,
2011). Thuy ve arkadaglari (2017) histerektomi
uygulanan hastalarda agr1 siddeti ile derlenme kalitesi
arasinda negatif yonli iliski oldugunu saptamislardir.
Calismanin sonucu bu g¢alismanin bulgusunu dogrudan
desteklemektedir. Calisma kapsaminda histerektomi
hastalarinda derlenme kalitesini etkileyen bir diger
faktor olarak algilanan sosyal destek degerlendirilmistir.
Calisma bulgularina gore aile destegi ve 6zel bir insan
desteginin derlenme Kkalitesinin destek faktorii ile;
arkadas desteginin rahathk, bagimsizlik ve toplam
derlenme kalitesi ile; algilanan toplam destegin de
bagimsizlik, destek ve toplam derlenme kalitesi ile
diisiik diizeyde pozitif yonde iliskiye sahip oldugu
belirlenmigtir. Bununla birlikte yapilan regresyon
analizlerinde arkadas desteginin bagimsizligi; aile ve
0zel bir insan desteginin ise derlenme kalitesinin destek
faktoriinii  arttirdigr  belirlenmistir. Elde edilen bu
sonuglar hastalarin aile, es, partner ya da arkadastan
algiladigr sosyal destek seviyesinin artmasina bagh
olarak  derlenme kalitelerinin de yiikselecegini
gostermektedir. Calismanin 4. hipotezi desteklenmistir.
Konu hakkinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde
Banovcinova ve Jandurova (2018)’in histerektomi
uygulanan kadinlarda algilanan sosyal destek ile yasam
kalitesi arasindaki iligski degerlendirilmistir. Calismada
aile destegi ile mental saglik ve zindelik, arkadas
destegi ve toplam sosyal destek algisi ile mental saglik
arasinda pozitif yonli iliskiler bulunmustur. Caligmanin
bulgusundan farkli olarak, Thuy ve arkadaslar1 (2017)
total histerektomi uygulanan hastalarda algilanan sosyal
destek ile derlenme kalitesi arasinda anlamli iliski
bulamamistir, bu caligmada diisiik diizeyde de olsa
sosyal destek ve derlenme kalitesi arasinda pozitif yonlii
anlamli iliski bulunmustur.

SONUC

Bu caligma histerektomi ameliyati olan kadinlarm
ameliyattan 24 saat sonra kaygi, agri, sosyal destek ve
derlenme kalitelerini degerlendirmek amaciyla yapilmis
ve Ozellikle hastalarin kaygi ve agr1 diizeylerinin
derlenme kalitesine 6nemli olumsuz etkiye sahip oldugu
sosyal destegin ise diisiik diizeyde de olsa olumlu etkiye
sahip oldugu sonucuna varilmistir. Hemsireler, hastayla
devaml iletisim halinde olan hastaya en yakin saglk
profesyonelleridir. Hemsireler farkli  beklentilere,
ilgilere, yeteneklere, kisilige sahip hastalarin yeni
hayatlarina uyum saglama, hastaligi kabullenme ve
iyilestirme siire¢lerini hizlandirma agsamasinda etkin bir
role sahiptir. Hemsireler bu baglamda histerektomi
ameliyat1 olacak hastalarin, ameliyat ya da organ



kaybiyla ilgili yasadig1 kaygiyi,
duyduklari durumlari ayrmtili bir sekilde
degerlendirerek  saptamali  ve ameliyat sonrasi
iyilestirmeyi geciktirebilecek durumlarin 6nlenmesi igin
gerekli girisimlerde bulunmalidir.
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Objective: The aim of this study is to analyze the knowledge levels and attitudes of nurses towards COVID-19 during the second
peak period of the COVID-19 epidemic in Turkey, as well as to test the structural relationship between knowledge levels and
attitudes with structural equation modeling. Materials and Methods: The hospital-based cross-sectional study design was
employed in the study. The population of the research consisted of nurses working in three different private hospitals operating in
Istanbul, which have international quality and accreditation certificates. The data were collected by the researchers themselves by
using face-to-face and online survey techniques. Results: Structural equation analysis revealed that the nurses’ level of knowledge
about COVID-19 has an acceptable index of fit on the attitude towards COVID-19. Furthermore, the relationship between the level
of knowledge toward COVID-19 and female gender was found to be significant. Conclusion: In general, the level of knowledge of
the nurses participating in the study about COVID-19 was found to be high and it was observed that they had a more optimistic
attitude towards preventing COVID-19 and keeping the process under control. An increase in knowledge about COVID-19 has led
to an increase in the behavior of a more optimistic attitude towards prevention and control of COVID-19.
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Tiirkiye'deki Yeni Koronaviriis Salgininin ikinci Pik Déneminde Hemsirelerin COVID-19'a

Yonelik Bilgi ve Tutum Diizeyleri
0z
Amag: Bu calismanin amaci, Tiirkiye'deki COVID-19 salgmnin ikinci pik déneminde hemsirelerin COVID-19'a yonelik bilgi
diizeylerini ve tutumlarimi analiz etmek ve bunun yani sira bilgi diizleri ile tutumlarn arasindaki yapisal iliskiyi yapisal esitlik
modellemesi ile test etmektir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmada hastane tabanl kesitsel ¢alisma deseni kullanilmistir. Aragtirmanin
evrenini Istanbul ilinde faaliyet gdsteren uluslararasi kalite ve akreditasyon belgesine sahip ii¢ farkli 6zel hastanede calisan
hemsireler olusturmustur. Veriler yiiz yiize ve online anket teknikleri birlikte kullanilarak bizzat arastirmacilar tarafindan
toplanmustir. Bulgular: Yapisal denklem analizi, hemsirelerin COVID-19 bilgi diizeylerinin COVID-19'a yonelik tutumlari
iizerindeki olumlu etkisinin kabul edilebilir bir uyum indeksine sahip oldugunu ortaya koymustur. Ayrica COVID-19'a yonelik
bilgi diizeyi ile kadin cinsiyeti arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Soenu¢: Genel olarak, aragtirmaya katilan hemsirelerin
COVID-19'a yonelik bilgi diizeyleri yiiksek bulunmustur ve COVID-19'u 6nlemeye ve siirecin kontrol altinda tutulmasina yonelik
daha iyimser bir tutum sergiledikleri goriilmiistiir. COVID-19'a yonelik bilgi diizeyindeki bir artiy, COVID-19'un 6nlenmesi ve
kontrol altina alinmasima yo6nelik daha iyimser bir tutum davraniginda artisa neden olmustur.
Anahtar Kelimeler: Bilgi, Tutum, Koronaviris, Salginlar.
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INTRODUCTION

When the history of the world is examined, it has been
seen that people are struggling with a wide variety of
diseases, mass deaths and epidemic diseases are quite
common in societies. The latest in this epidemic disaster
is the COVID-19 disease, which was first seen in
Wuhan, Hubei Province, China. COVID-19 infection
was declared a global epidemic by the World Health
Organization on March 11, 2020, after its rapid spread
to the whole world since the first case was seen in
December 2019 (World Health Organization, 2020).
"Co" su of "Corona", "vi" of "virus", "d" of the English
word "disease" and since it was seen for the first time in
2019, it was defined as COVID-19, created from the
number "19" (Lovelace, 2020). This virus, a new type of
epidemic disease, is a respiratory disease that causes
severe acute respiratory syndrome (Fauci et al., 2020).
COVID-19; It is a virus with different symptoms such
as fever, cough, and respiratory distress, and it causes
serious consequences such as death (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020). In Turkey, the first cases
identified in the March 10, 2020, the number of patients
recently identified 314,000 as of September, the number
of our citizens who lost their life history and approached
the 8,000 (T. C. Ministry of Health, 2020). COVID-19
infection has been a disease that has caused a crisis in
both the society and the health system due to its very
high transmission rate and severe symptoms such as
severe respiratory failure (United Nations Development
Program, 2020). As is known, pandemic is a term used
to describe epidemics that are effective worldwide. Such
epidemics attract everyone's attention in the society,
primarily due to their vital effects on human health and
then their physiological effects. However, another
underlying effect of pandemics is the traces left by
people on their psychology. Although not much
attention has been paid to psychological effects due to
the fact that bodily effects are fatal or highly
destructive, psychological effects can have a much
longer recovery time than bodily effects (Ahorsuet al.,
2020). Psychological reactions seen during the
pandemic process can range from extreme fear to
indifference and fatalism. Some people adapt to the
threat posed by the pandemic and experience less
anxiety than others. In some cases, the psychological
effects of the pandemic can be severe and long-lasting.
Past research on the global epidemic of SARS has
shown that the psychological effects of such epidemics
are not always short-lived but can also lead to serious
and lasting mental problems (Taylor, 2019). The anxiety
and fear caused by the nature of the epidemic can also
affect the relationships of people in their daily lives. For
example, more than half of individuals suspected of
having contact with someone affected by SARS and
quarantined tried to stay away from people who sneezed
or coughed even weeks after quarantine, 26% stayed
away from crowded and closed areas, and 21% avoided
all public areas. (Reynolds et al., 2008). In a study of
9009 people on social media, it was found that 67.3
percent of the participants were very or extremely
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worried about COVID-19, while 48.8 percent were
often self-misled to avoid COVID-19 (Nelson et al.,
2020). Studies have shown that knowledge, attitudes
and behaviors for a particular infectious disease affect
the severity of the disease, its spread severity and
mortality rate. In the study conducted by Srichan et al.
(2020) on COVID-19 in the Thai community, it was
found that 73.4% of the participants had poor
knowledge, 28.5% had poor attitudes, and 13.6% had
high behavior. In the study conducted by Reuben et al.
(2020) in Nigerian society, it was found that 99.5% of
the participants had a high level of knowledge. In
addition, it was found that 92.7% of the participants
applied social distance / self-isolation, 96.4% gave
importance to personal hygiene and 82.3% showed
positive behavior by using a face mask. In the study
conducted by Vijai and Joyce (2020) on the Indian
society, it was stated that 89.9% of the respondents had
a high level of knowledge about COVID-19, and
newspaper and television news were seen as the highest
source of information. In addition, it was determined
that 87.7% of the participants used hand washing,
76.3% used antibacterial disinfectant and 82.6% used
mask wearing measures. Li et al. (2020) investigated the
effects of COVID-19 on the mental health of people in
their study and found that negative emotions such as
anxiety, depression and anger and sensitivity to social
risks increased, positive emotions and life satisfaction
scores decreased. Roy et al. (2020) found that in the
knowledge, attitude, anxiety, and perceived mental
health studies of the Indian population during the
coronavirus pandemic, 12.5% of the participants had
sleep difficulties, 37.8% participants had COVID-19
infection and 36.4% participants  respectively
experienced paranoia about social media. In the study
conducted by Zhang et al. (2020) on healthcare
professionals in China, it was determined that 89% had
adequate knowledge, 90% showed correct behavior,
practiced and highly literate ones were at a more
positive level. In the study conducted by Khasawneh et
al. (2020) with medical faculty students in Jordan, it
was found that many of the participants had adequate
knowledge about COVID-19. In addition, the
transmission and mortality rates of COVID-19 can
cause individuals to be psychologically uncomfortable.
Fear caused by COVID-19 can lead to discrimination
against other individuals in social life and exacerbate
the effects of the disease. However, individuals' fear of
COVID-19 is directly related to the rate of infection,
disease and mortality (Ahorsu et al., 2020). At the same
time, fear and anxiety are physiologically basic
emotions that involve activating the "fight or flight"
response of the sympathetic nervous system and allow
us to react quickly when faced with imminent threat.
The most important reasons why the pandemic causes
fear or anxiety both on the community and among
healthcare professionals; The infection is listed as being
contagious, posing an imminent threat, not being
visible, and increasing its area of influence (Pappas et
al., 2009). Psychological reactions at the time of the
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pandemic can range from extreme fear to apathy and
fatalism. During the pandemic, some people adapt to the
threat and experience less anxiety; in others, the
psychological effects may be more severe and long-
lasting. Research on the SARS epidemic has shown that
psychological effects are not always short-lived, but can
lead to heavy and persistent mental problems (Taylor,
2019). Understanding nurses’ knowledge and attitudes
help to predict the outcomes of planned behavior. The
main goal of the current study was to analyze the
knowledge and attitude toward COVID-19 of nurses
during the novel coronavirus outbreak, to test the
structural relationship between knowledge and attitude
with structural equation modelling, to detect socio-
demographic variables related to a satisfactory level of
them and to explore awareness and health behaviors
associated with the prevention of coronavirus infection.
The Coronavirus Disease (COVID-19), first seen in
2019, not only showed its effect as a deadly epidemic,
but also affected the mental state of all community
groups, including nurses. However, nurses are
characterized as healthcare professionals who play a
vital role in guiding COVID-19 victims. In addition, the
infection control measures of nurses are significantly
affected by their knowledge levels and attitudes towards
COVID-19.

MATERIALS AND METHODS

Study type

A hospital-based cross-sectional research design was
used. The study was carried out in three different
private hospitals operating in Istanbul providing
secondary healthcare services. The study was designed
and conducted by researchers. The study period was
from March, 1 to May, 15 2021. Participants were
previously informed that participation was voluntary
and their consent was obtained.

Study group

The data were collected from three different private
hospitals in Istanbul between March and May 2021.
Some of 390 nurses between the ages of 20 and 59
were face-to-face surveyed, while others were online
surveyed. The population consisted of 1.730 nurses
from these private hospitals. 390 nurses, who gave
their consent, were informed about the objective,
procedures, and confidentiality. It was ensured that the
participants were in the hospital, had an internet
connection, voluntarily participated in a face-to-face or
online survey, and could read, understand and answer
the given questions. Convenience sampling method
was used to determine the research participants.
Approximately equal samples were taken from each
hospital.

Dependent and independent variables

The independent variables of this research is
knowledge level toward COVID-19. The dependent
variable is attitude toward COVID-19.

Procedures

We applied the Turkish version of a ten items Likert-
type COVID-19 knowledge level scale (Ahmed et al.,
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2020). The measuring tool has been found to provide

high reliability for the study sample (0=0.812). And

then, we applied the Turkish version of an eight items

Likert-type attitude scale toward COVID-19 (Ahmed

et al., 2020). The measuring tool has been found to

provide high reliability for the study sample

(0=0.746). In the first stage, permission was requested

from the researchers who developed the original scales

for the adaptation process and their approval was

obtained. The scales were translated into Turkish

separately by 3 experts who know both the language of

the original scale and Turkish very well. In the second

stage, the translations made by the authors and the

translation group consisting of experts were compared.

While making the comparison, each item was

examined in terms of whether the translations were

appropriate in terms of intended meaning. The third

stage is the provision of the previous stage. At this

stage, the scales translated into Turkish were given to a

group of 3-5 people who are experts in the language of

the original scale and independent from the experts in

the second stage and these experts were asked to

translate the scales from Turkish back to the original

language. Later, the original expression of each item

was compared one-to-one with the expression resulting

from this translation. With the translation in the third

stage, it was seen that the original scale was

appropriate.

Statistical analysis

SPSS and AMOS package programs were used for

statistical analysis. In order to evaluate the reliability

in terms of internal consistency, separate Cronbach

alpha coefficients of all two subscales were calculated.

First, the reliability analysis was performed on the

data, and then the main variables of the research

(COVID-19 knowledge level and attitude towards

COVID-19) were examined in terms of means,

standard deviations, reliability coefficients, frequency

distribution and variance values. Second, confirmatory

factor analyses (CFA), using structural equation

modelling in AMOS 24, were performed to assess

different latent structure models of the relationship

between COVID-19 knowledge level and attitude

towards COVID-19. Criteria for determining

confirmatory  factor analysis model fit and

measurement invariance were based on conventional

standards.

Ethical considerations

Prior to conducting the study, we obtained informed
consent from the participants. This research was carried
out upon the approval of the ethics committee of Duzce
University Scientific Research and Publication Ethics
Committee (Date: 25.02.2021, Decision Number:
2021/062). Quantitative research methodology was used
because it is suitable for the purpose and main problem
of the research and the analysis of the data set was
performed by using SPSS and AMOS statistical analysis
programs.
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RESULTS

Three hundred and ninety (390) nurses in Istanbul
participated in this survey. Table 1 shows the main
characteristics of the participants in the study. It can be
seen that 35.9% males and 64.1% females were the
respondents for this study. Among 390 nurses, 56.7%
were aged 20-29 years, 23.1% were aged 30-39 years,
16.4% were aged 40-49, 3.8% were aged 50-59 years.
Participants about two-thirds (71.3%) had college
education levels. Most participants were unmarried
(57.4%). And the majority of participants had 0-5 years’
experience (54.4%). There was a statistically significant
difference in knowledge towards COVID-19 score

according to sex (t=3.91; p < 0.05). However, there was
no significant relationship among the age of the
participants, the educational level of the participants, the
experience of the participants and the marital status of
the participants. Furthermore, there was no significant
difference in attitude towards COVID-19 score
according to sex, age, experience, marital status and
educational level of the participants.

Descriptive findings related to factors

Descriptive statistics, averages, standard deviations,
reliability coefficients, number of participants and
variance values are given in Table 2.

Table 1. Sociodemographic characteristics of the study group.

Knowledge toward COVID-19 | Attitude toward COVID-19
Variables | n | % t/F p t/F p
Sex
Male 140 35.9 3.912 0.00 1.372 0.17
Female 250 64.1
Age categories
20-29 221 56.7
30-39 90 23.1 0.87° 0.45 1.08 0.35
40-49 64 16.4
50-59 15 3.8
>59 0 0
Experience (years)
0-5 212 54.3
6-10 53 13.6
11-15 46 11.7
16-20 26 6.7 1.30° 0.25 1.56° 0.15
21-25 28 7.2
26-30 24 6.2
>30 1 0.3
Marital status
Married 166 42.6 1.152 0.25 0.962 0.33
Unmarried 224 57.4
Educational attainment
Junior college and below 47 12.1
College 278 713 0.59° 0.55 0.41° 0.66
Postgraduate 65 16.6
2Independent t test > ANOVA test
Table 2. Descriptive statistics related to factors.
Factors n X SD Variance | Cronbach's alpha
Knowledge toward COVID-19 390 4.27 0.67 0.45 0.81
Attitude toward COVID-19 390 3.82 0.60 0.36 0.74

X=Mean, SD=Standard deviation.

As a result of the confirmatory factor analysis, the
overall reliability coefficient was found to be Alpha=
0.85. Because 0.80< a <1.00, the scale is highly
reliable. Ensuring validity and reliability shows the
existence of a structural relationship between
knowledge toward COVID-19 and attitude toward

COVID-19 of nurses during the novel coronavirus
outbreak.

The model fit measures

In this study, a total of 18 questions formed two latent
variables. Out of these 18 items, 2 items were not included in
the analysis since they had a poor factor load. Model fit was




tested with the model goodness-of-fit indicators given ifable 3 and accepted in the literature.

Table 3. Model fit measures.

Measure Estimate Threshold Interpretation
CMIN/DF 2.89 Between 1 and 5 Acceptable range
CFI 0.92 >0.90 Within range
GFlI 0.91 >0.85 Within range
SRMR 0.05 <0.08 Within range
RMSEA 0.07 <0.10 Within range
RMR 0.05 <0.08 Within range
TLI 0.90 >0.90 Within range

In Table 3, it is seen that all latent variables of the study
provide the general model goodness of fit values.

The results of the measurement model

It was assumed that the reasoning between the variables
in the research model can be explained. Confirmatory
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factor analysis was performed to test the validity of the
scales used, and the structure of all scales were verified.
Figure 1 shows the confirmatory factor analysis results
and model fit for the variables of knowledge toward
COVID-19 and attitude toward COVID-19.
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Figure 1. The results of the full model.

The standard loading of each item ranges from 0.49 to
0.80. According to Harrington (2009), the standard
factor loading estimates should be not less than 0.30
(ideally 0.70 or higher). Table 4 shows that the
Cronbach’s a coefficients are above the minimum
criterion (> 0.60). Finally, for average variance

extracted (AVE) and construct reliability (CR), Fornell
& Larcker (1981) stated that although the AVE value is
below 0.50, if the CR value is above 0.70, AVE values
below 0.50 can be accepted. In addition, Table 4 shows
that the structures applied in the research meet the
reliability and validity criteria.

Table 4. The items’ estimate and the constructs’ Cronbach’s a, AVEs and CRs.

Constructs Items Estimate| Cronbach’s a A;‘)’(i:g%fe\éa{ &;‘S reliabci:l?tr;szzlulg;
KTC10 |0.81
KTC9 0.72
KTC8 0.78

Knowledge toward COVID-19 KTC7 0.70

(KTC) KTCA 0.6 0.81 0.50 0.91
KTC3 0.73
KTC2 0.57
KTC1 0.64




Table 4 (Continue). The items’ estimate and the constructs’ Cronbach’s a, AVEs and CRs.

Constructs Items Estimate| Cronbach’s a A;\)/(etl;zgie\éa(r :{?S &?gsg:’l?t‘;t (CR)
ATC1 0.27
ATC2 0.58
ATC3 0.47
Attitude toward COVID-19 ATC4 0.57 0.74 0.28 0.75
(ATC) ATC5 0.63
ATC6 0.44
ATC7 0.57
ATC8 0.60

Since the CR vavues are greater than 0.7, the factors
have high construct reliability. The fit values examined

Table 5. The result of the structural model.

show that the data fit the model well. Table 5 shows the
results of the structural model.

Hypothesis | Correlations | Estimate| SE.| CR.] p | Result
Relationship between COVID-19 knowledge level and COVID-19 fear level
Hi | CKL <-----n- > ATC | 035 007] 477] =**=| H. supported

The obtained fit values show that the model fit is
achieved. There is a positive relationship between
knowledge toward COVID-19 (KTC) and attitude
toward COVID-19 (ATC). The increase in knowledge
toward COVID-19 causes an increase in attitude toward
COVID-19 and knowledge toward COVID-19 has
direct effect on attitude toward COVID-19.

The results of the structural model

From the result, it is found that there is a positive
relationship between COVID-19 knowledge level and
attitude toward COVID-19 and COVID-19 knowledge
level has direct effect on attitude toward COVID-19.
Thus, H; is statistically supported.

DISCUSSION

As the COVID-19 virus undoubtedly affects all
societies, it has also affected the psychological and
sociological conditions of nurses who are struggling
with this epidemic disease. The spread of the COVID-
19 epidemic all over the world and the increased
knowledge of COVID-19 have caused a new type of
fear to arise in many groups of healthcare workers. This
study was conducted in the second most severe episode
of the COVID-19 outbreak and on areas critically
affected by the outbreak.

This study was tried to evaluate the COVID-19
knowledge level and attitude toward COVID-19 among
nurses and to test the structural relationship between
knowledge and attitude with structural equation
modelling. In this study, the demographic features,
COVID-19 knowledge level and attitude towards
COVID-19 of 390 nurses were analyzed. This is a study
that examined especially frontline nurses’ mental health
and its associated factors during the novel coronavirus
outbreak in Turkey using a medium-scale cross-
sectional design. The strengths of this study include two
different data collection techniques. We conducted our

survey in three different private hospitals operating in
Istanbul providing secondary healthcare services. 390
nurses, who gave their consent, were informed about the
objective, procedures, and confidentiality.

This study was conducted in the second most severe
episode of the COVID-19 outbreak and on areas
critically affected by the outbreak. In this study, the
relationship between nurses’ knowledge levels and
attitudes towards COVID-19 was primarily investigated.
In addition, it was examined whether the knowledge
levels and attitudes of the nurses about COVID-19
differed according to their socio-demographic
characteristics. According to the results of this study,
the knowledge levels and attitudes toward COVID-19 of
the nurses participating in the research were sufficient
and optimistic. Knowledge level toward COVID-19 are
significantly associated with attitude toward COVID-19.
Overall, the nurses participating in the study found high
levels of knowledge toward COVID-19 and were found
to have a more optimistic attitude about COVID-19. An
increase in knowledge about COVID-19 has led to an
increase in behavior towards a more optimistic attitude
towards COVID-19. In this study, the majority of the
participants had good and sufficient knowledge about
the COVID-19 outbreak. This result of our research was
found to be higher than the similar study conducted in
Iran (Bhagavathula et al., 2020; Nemati et al., 2020) and
Saudi Arabia (Asaad et al., 2019). It is estimated that
the reason for this may be due to the difference in the
time of the study and the study population. In addition,
in our study, it was determined that the knowledge level
of nurses about the COVID-19 epidemic was consistent
with the study conducted in Pakistan and gave similar
results (Khan et al., 2020).

Our finding showed a great majority of the study
participants had favorable attitude towards the COVID-
19. This finding is in line with the study conducted in
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China and Iran (Huynh et al., 2020; Bhagavathula et al.,
2020) and Saudi Arabia (Asaad et al., 2019). The results
of our current study showed that nurses in Turkey have
sufficient knowledge to manage the disease and process
related to COVID-19, but they need more information
about the signs and symptoms of the disease.

Among the respondents, there were more females
(64.1%) than males (35.9%). The responses per age
group were distributed as follows: 56.7% were aged 20—
29 years, 23.1% were aged 30-39 years, 16.4% were
aged 40-49, 3.8% were aged 50-59 years. Two-hundred-
seventy-eight respondents (71.3%) had college
education, 47 persons (12.1%) had junior college and
below and 65 respondents (16.7%) had postgraduate
degree. In similar studies on the subject, the basic
characteristics of the participants differed. While most
of the participants in the studies in India, China and
Egypt were women, the majority of the participants in
the studies in the USA were men (Zhong et al., 2020;
Mamun, 2020; Abdelhafiz et al., 2020; Clements, 2020;
Roy et al., 2020). Moreover the knowledge level toward
COVID-19 was significantly associated with female
gender.

CONCLUSION

Turkish nurses had a high level of knowledge about
COVID-19 and had a positive attitude towards
preventing and controlling COVID-19. Good
knowledge level and positive attitudes towards COVID-
19 among Turkish nurses may be an important factor
that helped the country in controlling and preventing
COVID-19 with successfully. In addition to
continuously increasing and improving the knowledge,
awareness and positive attitudes of nurses about
preventing and controlling the COVID-19, it is very
important to impose sanctions and strictly control those
who do not comply with the measures and to control the
process. The findings of our research provide valuable
information to countries in terms of determining the
impact of COVID-19 on nurses' mental health, as well
as identifying deficiencies and negative attitudes
towards preventing COVID-19 and keeping the process
under control. COVID-19 is a significant global health
problem that has a great social and psychological impact
on both healthcare professionals and nurses. In
epidemics, different individuals and groups may
experience different levels of psychological crises, but
nurses, who play an important role among health
workers, are more affected. In addition, hospital-based
descriptive studies to determine the mental health and
psychological needs of nurses during the epidemic will
greatly contribute to the pandemic management process.
In summary, the results of our research showed that
nurses have a high level of knowledge about COVID-19
and show a more optimistic attitude about preventing
COVID-19 and keeping the process under control. In
addition, adequate knowledge level about COVID-19 is
associated with positive and serious attitudes towards
preventing COVID-19, suggesting that health education
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programs aimed at increasing knowledge of COVID-19
help encourage a positive attitude.

Acknowledgement
The authors would like to extend their sincere thanks to
anyone who contributed to this study.

Conflict of Interest

The author declare no potential conflicts of interest with
respect to the research, authorship and/or publication of
this article.

Author Contributions

Plan, design: FY, TK; Material, methods and data
collection: FY, TK; Data analysis and comments: FY, TK;
Writing and corrections: FY, TK.

REFERENCES

Abdelhafiz, A., Mohammed, Z., lbrahim, M., Ziady, H.,
Alorabi, M., Ayyad, M. & Sulstan, E. A. (2020).
Knowledge, Perceptions, and Attitude of Egyptians
Towards the Novel Coronavirus Disease (COVID-
19). Journal of Community Health, 45(5), 881-890.
https://doi.org/10.1007/s10900-020-00827-7

Ahmed, M. A., Rehab, H. E., Mahdi, A. A. & Maher, E.
(2020). Knowledge and attitudes towards Middle
East respiratory sydrome-coronavirus (MERS-CoV)
among health care workers in south-western Saudi
Arabia. East Mediterr Health J., 26(4), 435-442.
https://doi.org/10.26719/emhj.19.079

Ahorsu, D. K., Lin, C. Y., Imani, V., Saffari, M., Griffiths, M.
D., & Pakpour, A. H. (2020). The fear of COVID 19
scale: Development and initial validation.
International Journal of Mental Health and
Addiction. Advance Online Publication. 1-9.
https://doi.org/10.1007/s11469-020-00270-8.

Asaad, A. M., El-Sokkary, R., Alzamanan, M., & El-Shafei,
M. (2020). Knowledge and attitudes towards Middle
East respiratory syndrome-coronavirus (MERS-
CoV) among health care workers in south-western
Saudi Arabia. East Mediterr Health Journal, 26(4),
435-442. https://doi.org/10.26719/emhj.19.079

Bhagavathula, A. S., Aldhaleei, W. A., Rahmani, J.,
Mahabadi, M. A., & Bandari, D. K. (2020). Novel
Coronavirus ~ (COVID-19)  Knowledge and
Perceptions: A Survey on Healthcare workers.
medRxiv,
https://doi.org/10.1101/2020.03.09.20033381

Centers for Disease Control and Prevention. Symptoms of
Coronavirus. [Internet]; 2020. [cited 2021 Feb 2].
Available from:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/symptoms-testing/symptoms.html.

Clements, J. (2020). Knowledge and Behaviors Toward
COVID-19 Among US Residents During the Early
Days of the Pandemic: Cross-Sectional Online
Questionnaire.  JMIR  Public  Health and
Surveillance, 6(2):19161.
https://doi.org/10.2196/19161

Fauci, A. S., Lane, H. C., & Redfield, R. R. (2020). COVID-
19-Navigating the Uncharted. The New England
Journal of Medicine,
https://dx.doi.org/10.1056/NEJMe2002387.

340


https://doi.org/10.2196/19161
https://dx.doi.org/10.1056/NEJMe2002387

Fornell, C., & Larcker, D. F. (1981). Evaluating Structural
Equation Models with Unobservable Variables and
Measurement Error. Journal of Marketing Research,
48, 39-50. https://doi.org/10.2307/3151312

Hair, J. F., Jr., Black, W. C., Babin, B. J., & Anderson, R. E.
(2019). Multivariate data analysis (8th ed.). Cengage
Learning, EMEA.

Huynh, G., Nguyen, T. N. H., Tran, V. K., Vo, K. N., Vo, V.
T., & Pham, L. A. (2020). Knowledge and attitude
toward COVID-19 among healthcare workers at
District 2 Hospital, Ho Chi Minh City. Asian Pacific
Journal of Tropical Medicine, 13(6), 260-265.
https://doi.org/10.4103/1995-7645.280396

Khan, S., Khan, M., Magsood, K., Hussain, T., Huda, Noor-
ul., & Zeeshan, M. (2020). Is Pakistan prepared for
the COVID-19 epidemic? A questionnaire-based
survey. Journal of Medical Virology, 92, 824-832.
https://doi.org/10.1002/jmv.25814

Khasawneh, A. ., Humeidan, A. A., Alsulaiman, J. W.,
Bloukh, S., & Ramadan, M. (2020). Medical
students and COVID-19: Knowledge, attitudes, and
precautionary measures. a descriptive study from
Jordan. Frontiers in Public Health, 8,253
https://dx.doi.org/10.3389/fpubh.2020.00253

Lovelace, B. World Health Organization Names the New
Coronavirus: COVID-19. [Internet]; 2020. [cited
2021 Apr 10]. Available from:
https://www.cnbc.com/

Mamun, S. Covid-19: Bangladesh records highest 45 deaths,
3,171 cases in a day. [Internet]; 2020. Dhaka
Tribune [cited 2020 3rd July]. Available from:
https://www.dhakatribune.com/bangladesh/2020//09
[covid-19-record-45-deaths-and-3171-fresh-cases-
in-a-day

Nelson, L. M., Simard, J. F., Oluyomi, A. et al. (2020). US
public concerns about the COVID-19 pandemic
from results of a survey given via social media.
JAMA Intern Med, 180 (7), 1020-1022.
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2020.1369

Nemati, M., Ebrahimi, B., & Nemati, F. (2020). Assessment
of Iranian nurses’ knowledge and anxiety toward
COVID-19 during the current outbreak in Iran. Arch
Clin Infect Dis. In Press (In Press):e102848.
https://doi.org/10.5812/archcid.102848

Pappas, G., Kiriaze, 1. J., Giannakis, P., & Falagas, M. E.
(2009). Psychosocial consequences of infectious
diseases. Clin Microbiol Infect, 15(8), 743-747.
https://doi.org/10.1111/J.1469-0691.2009.02947.X

Reuben, R. C, Danladi, M. M. A,, Saleh, D. A. & Ejembi, P.
E. (2020). Knowledge, Attitudes and Practices
Towards COVID-19: An Epidemiological Survey in
North Central Nigeria. Journal of Community
Health, https://dx.doi.org/10.1007/s10900-020-
00881-1

Reynolds, D. L., Garay J. R., Deamond S. L., Moran M. K.,
Gold W., & Styra R. (2008). Understanding,
compliance and psychological impact of the SARS
quarantine experience. Epidemiol Infect, 136(7),
997-1007.
https://dx.doi.org/10.1017/S0950268807009156.

Roy, D. Tripathy, S., Kar, S., Sharma, N., Verma, S., &
Kaushal, V. (2020). Study of Knowledge, Attitude,
anxiety & perceived mental healthcare need in
Indian population during COVID-19 pandemic.
Asian  Journal of  Psychiatry, 51:102083.
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.102083

Srichan, P., Apidechkul, T., Tamornpark, R., Yeemard, F., &
Khunthason, S. (2020). Knowledge, Attitude and
Preparedness to Respond to the 2019 Novel
Coronavirus (COVID-19) Among the Bordered
Population of Northern Thailand in the Early Period
of the Outbreak: A Cross-sectional Study. The
Lancet, https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3546046

T.R. Ministry of Health. Turkey Coronavirus Daily Chart.
[Internet]; 2020. [cited 2020 September 15].
Auvailable from: https://covid19.saglik.gov.tr

Taylor, S. (2019). The Psychology of Pandemics: Preparing
for the Next Global Outbreak of Infectious Disease.
Newcastle upon Tyne: Cambridge Scholars
Publishing.

United Nations Development Program. COVID-19 Pandemic.
[Internet]; 2020. [cited 2020 June 15]. Available
from:
https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/coro
navirus. html

Vijai, C., & Joyce, D. (2020). Novel Coronavirus (COVID-19)
Knowledge and Awareness: A Survey of Thiruvallur
District, Tamilnadu. Shanlax International Journal
of Management, 8(1), 69-76.
https://doi.org/10.34293/management.v8il.3221

World Health Organization (WHO). Announces COVID-19
Outbreak a Pandemic. [Internet]; 2020. [cited 2020
Marc 15]. Auvailable from: https:
/lwww .euro.who.int/en/health-topics/health-
emergencies/coronavirus-covid-
19/news/news/2020/3/whoannounces-covid-19-
outbreak-a-pandemic (cited 2020 April 4).

Zhong, B., Luo, W., Li, H., Zhang, Q., Liu, X., Li, Wen-Tian.,
& Li, Y. (2020). Knowledge, attitudes, and practices
towards COVID19 among Chinese residents during
the rapid rise period of the COVID-19 outbreak: a
quick online cross-sectional survey. International
Journal of Biological Sciences, 16(10), 1745-1752.
https://doi.org/10.7150/ijbs.45221


https://doi.org/10.2307/3151312
https://dx.doi.org/10.3389/fpubh.2020.00253
https://www.cnbc.com/
https://www.dhakatribune.com/bangladesh/2020/09/covid-19-record-45-deaths-and-3171-fresh-cases-in-a-day
https://www.dhakatribune.com/bangladesh/2020/09/covid-19-record-45-deaths-and-3171-fresh-cases-in-a-day
https://www.dhakatribune.com/bangladesh/2020/09/covid-19-record-45-deaths-and-3171-fresh-cases-in-a-day
https://doi.org/10.5812/archcid.102848
https://dx.doi.org/10.1007/s10900-020-00881-1
https://dx.doi.org/10.1007/s10900-020-00881-1
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.102083
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3546046

ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi / BAUN Sag Bil Derg
Balikesir Health Sciences Journal / BAUN Health Sci J
ISSN: 2146-9601- e ISSN: 2147-2238
Doi: https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.987210

Cinsel Temasla Bulasan Hastahklarla Ilgili Akran Egitiminin Universite Ogrencilerinin
Bilgi Diizeyine Etkisi

Selda ILDAN CALIM “1, Seval CAMBAZ ULAS %,
Hiilya DEMIRCI %, Se¢il KOKEN DURGUN 1

! Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B6liimii, Manisa, Tiirkiye

Gelis Tarihi / Received: 25.08.2021, Kabul Tarihi / Accepted: 01.10.2021

(0V7

Amag: Cinsel temasla bulasan hastaliklarla ilgili akran egitiminin tiniversite dgrencilerinin bilgi diizeyine etkisini belirlemektir.
Gerec ve Yontem: Bu arastirma 6n test-son test yar1 deneysel tiptedir. Arastirmanin evrenini, Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii 6grencileri olusturmustur (n=404). Akran egitimi i¢in goniillii 20 6grenciye iki
giin, 16 saat Cinsel temasla bulagsan hastaliklarla ilgili egitim verilmistir. Egitim alan &grenciler akrani olan 323 Ggrenciye
ulagarak cinsel temasla bulasan hastaliklarla ilgili bire bir egitim vermistir. Ogrenciler, akran egitiminden 6nce ve ii¢ ay sonra
cinsel temasla bulasan hastaliklar ile ilgili bilgi testini uygulanustir. Bulgular: Ogrencilerin %77.1°i daha énce cinsel temasla
bulasan hastaliklarla ilgili bilgi almadigin1 ifade etmistir. Egitim oncesi 6grencilerin bilgi testi puan ortalamasi 20.39+6.75 iken
egitim sonrast 30.4343.74 bulunmustur; istatistiksel olarak aralarinda anlaml fark vardir (p<0.05). Egitim sonras1 dgrencilerin
%94.7’sinin cinsel temasla bulagan hastaliklarla ilgili bilgi diizeyi artmistir. Sonug: Cinsel temasla bulagan hastaliklarla ilgili
akran egitimi tiniversite 6grencilerinin bilgi diizeyini arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: Akran, Bilgi, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar, Egitim, Ogrenci.

Effect of Peer Education About Sexually Transmitted Diseases on The Knowledge Level of
University Students

ABSTRACT

Obijective: To determine the effect of peer education about sexually transmitted diseases on the knowledge level of university
students. Materials and Methods: This research is a pretest-posttest quasi-experimental. The universe of the study was students
at the Manisa Celal Bayar University Faculty of Health Sciences Social Service Department (n=404). For peer education, 20
volunteer students were given two days, 16 hours of training on sexually transmitted diseases. The students who received
training reached 323 peers and provided one-on-one training on sexually transmitted diseases. The students applied the
knowledge test on sexually transmitted diseases before and three months later the peer education. Results: 77.1% of the students
stated that they had not received information about sexually transmitted diseases before. While the average score of the
knowledge test of the students before education was 20.39 + 6.75, it was found to be 30.43 + 3.74 after the education; there is a
statistically significant difference between them (p<0.05). The knowledge level of 94.7% of the students about sexually
transmitted diseases increased after the education. Conclusion: Peer education about sexually transmitted diseases increased the
knowledge level of university students.

Keywords: Peer, Knowledge, Sexually Transmitted Diseases, Education, Student.
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GIRIS

Cinsel temasla bulasan hastaliklar (CTBH), gelismis ve
sanayilesmis iilkelerde en Onemli halk saghgi
sorunlarindan biridir. Diinyada her giin bir milyon insan
CTBH yakalanmakta ve enfeksiyonu tasidiginin farkina
varmadan digerlerine bulastirmaktadir (Denison ve ark.,
2018; Visalli ve ark., 2019). DSO verilerine gore, her giin
bir milyon yeni CTBH olgusunun eklendigi ve her yil
376 milyon kiginin klamidya, sifiliz trikomanas, gonore
olmak tizere belirtilen CTBH’dan en az biriyle enfekte
oldugunu  tahmin  edilmektedir  (World  Health
Organization [WHO], 2019). En riskli yas grubu, riskli
cinsel davraniglara iligkin farkindalik diizeyleri diisiik
olan 15-24 yas arasindaki genglerdir (Mahmutovic Vranic
ve ark., 2019; Visalli ve ark., 2019). Bu yas araligina
denk gelen iiniversite egitim siireci, 6grencilerinin yagsam
bicimlerinde 6nemli  sosyokiiltiirel degisikliklerin
yasandig1 hizli bir donemdir. Bu siiregte gengler, yasanan
bu degisimlerin etkisi ile riskli cinsel davraniglarda
bulunabilirler. Dolayistyla bu durum, onlar risklere agik
bir topluluk haline getirmektedir (Caliskan ve ark., 2015;
Digsiz ve ark., 2020; Karasu ve ark., 2017; Yasar ve ark.,
2019). Ayrica, DSO iiniversitedeki genclerin iireme
saglig1 programlari agisindan ihmal edildigini bildirmistir
(Peykari ve ark., 2011). Cinsel yonden aktif olunan bu
donemde, CTBH hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmamak, dogru kaynaklardan bilgi almamak genclerin
yanlis bilgilenmesine ve bu hastaliklarla miicadelede
zorluklara neden olmaktadir (Aykan ve ark., 2017,
Nigussie ve Yosef, 2020). Universite dgrencileri arasinda
yapilan caligmalar incelendiginde; CTBH’in gdriilme
stkliginin %10.8-%18.2 arasinda degistigi (Darré ve ark.,
2018; Kassie ve ark., 2019) ve CTBH konularinda
bilgilerinin yetersiz oldugu bildirilmistir (Caligkan ve
ark., 2015; Folasayo ve ark., 2017; Siyez & Siyez, 2009;
Yasar ve ark., 2019). Bu nedenle, erken dénemde
genglerin CTBH konusunda bilgilendirilmesi farkindalig:
artirmak ve hastaliklarin  Onlenmesinde 6nemlidir
(Caligkan ve ark., 2015; Kassie ve ark., 2019; Nigussie ve
Yosef, 2020). Universite dgrencilerinin ihtiyaglarina gore
tasarlanmis egitim ve danigmanlik hizmetleri, CTBH’1
onlemede dnemli bir yaklagimdir. Danigmanlik, kisilerin
CTBH semptomlarini tanima becerilerini gelistirebilir,
saglik kurulusuna bagvurma olasiligini artirabilir ve bu
konuda cinsel partnerini de tesvik edebilir. Ancak bu gibi
hastaliklarda damgalanma korkusu, danigmanlik alma
istegini azaltmaktadir (WHO, 2019). Yapilan ¢alismalarin
bir¢cogunda, genglerin cinsel saglik ve ilireme saglig: ile
ilgili konular1 daha ¢ok akranlariyla paylastiklari
goriilmiistiir (Dag ve ark., 2012). Bu nedenle, iiniversite
ogrencilerinin CTBH ile ilgili bilgilerini gelistirmek igin
akran egitimi yontemi kullanilabilir (Dag ve ark., 2012;
Evcili ve Golbasi, 2019; Peykari ve ark., 2011; Winarti
ve Ernawati, 2019). Akran egitimi, belli bir amag
dogrultusunda egitilmis gonillii ve Oncii bireylerin,
kazandiklar bilgileri akranlariyla paylagilmasina dayanan
bir egitim etkinligidir (Bilgi¢ ve Giinay, 2014; Dag ve
ark., 2012; Winarti ve  Ernawati, 2019). Akran
egitmenleri, akranlariyla bir arada olduklar1 ve ayni dili
konustuklart i¢in samimi bir ortam olusur, arkadaslari
soru sormaktan c¢ekinmezler ve dolayisiyla, bilgiye

ulagmalar1 ve edindikleri bilgiyi benimsemeleri kolaylasir
(Peykari ve ark., 2011; Winarti ve Ernawati, 2019; Wong
ve ark., 2019).

Bu arastirmada, cinsel temasla bulasan hastaliklarla ilgili
akran egitiminin iiniversite dgrencilerinin bilgi diizeyine
etkisini belirlemek amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu arastirma On test-son test yari deneysel tipte bir
caligmadir.

Arastirmanin yeri ve zaman

Arastirma, Aralik 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi’nde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii’nde 1.
ve 2. dgretime kayitlt olan tiim &grenciler olusturmustur
(n=404). Bu boliim &grencileri sosyal bilimler agirlikli

egitim aldiklart icin tercih edilmistir. Arastirmada
herhangi  bir  o6rnekleme ydntemi  kullanmadan
Ogrencilerin  tamamma  ulasilmaya  caligilmustir.

Ogrencilerin %81 ine ulasilmistir (n=323).

Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni CTBH bilgi testi toplam
puanidir. Bagimsiz degisken ise akran egitimidir.
Ogrencilerin  yas, cinsiyet, medeni durum, CTBH
konusunda bilgi alma durumu, CTBH konusunda tercih
edilen bilgi kaynaklart arastirmanin  tanimlayici
degiskenleridir.

Veri toplama araclari

Calismada veri toplama aract olarak aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan tanitici
ozellikler soru formu (6 soru) ve cinsel temasla bulasan
hastaliklar ile ilgili bilgi testi (36 soru) kullanilmustir.
Ozgiin ad1 STI/HIV Pre-test olan Cinsel Temasla Bulasan
Hastaliklar ile Ilgili Bilgi Testi (CTBH Bilgi Testi),
Kanada’da okullarda verilen cinsel saglik egitimi
kapsaminda o&grencilerin egitim Oncesi ve sonrasindaki
bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir (Lamont ve ark., 2018; Siyez ve Siyez,
2009). Siyez ve Siyez (2009) tarafindan Tirkceye
uyarlanmis testin orjinali 40 maddelik bir bilgi testi iken,
Tiirk 6grenciler i¢in uygun bulunmayan doért maddesi
¢ikarillarak 36 maddeye digiiriilmiistir. CTBH Bilgi
Testi’ndeki sorular, “Dogru”, “Yanlis” ve “Bilmiyorum”
seklinde yanitlanmaktadir. CTBH Bilgi Testi’nde her
dogru yanita 1 puan verilerek, toplam puan iizerinden
hesaplanir. CTBH Bilgi Testi’nde alinabilecek en yiiksek
puan 36°dir (Siyez ve Siyez, 2009). Tiirk¢eye uyarlanan
orneklem grubu icin anketin KR-21 giivenirlik katsayisi
0.82 iken, bizim ¢aligmamizda 0.79 bulunmustur.

Veri toplama yontemi

Calisma iki asamadan olugmustur. Calismanin birinci
asamasinda CTBH konusunda egitim yapilacagina dair
Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimi
ogrencilerine duyurular yapildiktan sonra, goniilliilik
esasina gore caligmaya katilmayir kabul eden ilk 20
ogrenci (on bes kadin, bes erkek) akran egitimci grubuna
almmustir. Gontilli 20 6grenciye iki giin, toplam 16 saat



cinsel temasla bulasan hastalik konusunda egitim yapildu.
Egitim konular1 iireme sistemi, cinsel yolla bulagan
hastaliklara neden olan etkenler, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin belirtileri, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
teshis ve tedavi siireci, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunma, akran egitiminde dikkat edilmesi gereken
konular, mahremiyetin  korunmasi  ve iletisim
konularindan olusmustur. Akran egiticilerin egitimi, 20
kisilik smif ortamimda anlatim, demonstrasyon, problem
¢ozme, beyin firtinasi, grup calismasi, egitsel oyun ve
ornek olay incelemesi yontemleri kullanilarak yapildi
Ogrencilerin CTBH konusunda bilgi diizeyi Cinsel
Temasla Bulasan Hastaliklar ile lgili Bilgi Testi ile
egitim Oncesinde ve sonrasinda degerlendirildi. Akran
egitimi yapacak Ogrencilerin cinsel temasla bulagan
hastaliklar konusunda egitimeci yeterliligi smif ici
demonstrasyon yaptirilarak uygulamali olarak
degerlendirildi. Akran egitimini yapacak Ogrencilere
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan CTBH’la ilgili
bilgi brosiirii verilmistir.

Caligmanimn  ikinci  asamasi  akran  egitiminden
olugmaktadir. Bu asamada; akran egitimcileri CTBH
konusunda uygun ortam kosularinin saglanabildigi
yerlerde (okul/sinif/yurt), akranlariyla birebir goriiserek
egitim vermigtir. Akran egitimcileri CTBH egitimini
brosiir rehberliginde goster anlat ve sozel anlatim
teknigini kullanarak yapmistir. Her bir akran egitimci 16
akranina ulagmistir. Bir akran egitimi ortalama 40 dakika
stirmiistir. Egitim Oncesinde ve sonrasinda yapilan
degerlendirmelerin -~ 3-6 ay  arasinda  yapilmasi
onerilmektedir (Egitim ve Gelisim Platformu Dernegi,
2013). Caligmada, akranlarmm CTBH konusundaki bilgi
diizeyi, egitimden once ve egitimden ii¢ ay sonra CTBH
bilgi testi ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15 bilgisayar programi
kullanilmigtir. Tanimlayici bulgularin analizinde; say1 ve
ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma kullanilmistir.
Ogrencilerin CTBH bilgi puanlar1 Skewness (+1.96),
Kurtosis (£1.96) degerlerinin normal dagilmadigi
belirlendi. Bu nedenle 6grencilerin CTBH 6n test ve son
test bilgi puanlar1 Wilcoxon isaretli sira testi ile
karsilagtirilmigtir.  Ogrencilerin  egitim  sonrast  bilgi
degisim diizeylerinin dagilimi ise; say1 yiizde dagilimu ile
degerlendirildi.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin etik kurul izni, ilgili Universitenin Etik
kurulundan (Tarih:19.12.2018, Karar no0:20.478.486),
kurum izni ilgili Universitenin Saglk Bilimler
Fakiiltesinden alinmistir. Ayrica tiim Ggrencilerin yazili
ve sOzlii onamlar1 da alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin  yas
ortalamasinin 20.87+2.54 oldugu, %75.2’sini kadinlarin
olusturdugu ve %94.4’liniin bekar oldugu saptanmistir.
Universite 6grencilerinin %69.3’ii CYBH ile ilgili bilgi
almak i¢in bilgi kaynagi olarak interneti tercih
etmektedir. Internetin ardindan en ¢ok tercih edilen bilgi
kaynag1 %34.4 orani ile saglik ¢alisanidir (Tablo 1).

Tablo 1. Universite 6grencilerinin tamitic1 6zellikleri.

Taniticr 6zellik n %

Yas 20 ve alts 176 545

X+55=20.87+2.54

Min=17 Max=35 21 ve iistii 147 455

Cinsivet Kadin 243 75.2

v Erkek 80 248

Medeni durum Bek.ar 303 944
Evli 18 5.6

CTBH konusunda bilgi | Evet 74 229

alma durumu Hayir 249 77.1
Internet 224 69.3
Saglik

CTBH kOnUSUnda Qah$an1 111 344

tercih  edilen  bilgi

kaynagr* Arkadas 36 11.1
Aile 30 9.3
Kitap 24 7.4

Toplam 323 100.0

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Universite grencilerinin egitim oncesi CTBH bilgi puan
ortalamas1 20.39+6.75 iken, akran egitimi sonrasi bilgi
puani ortalamasmin 30.43+3.74 yiikseldigi ve aralarinda
anlaml fark oldugu bulunmustur (Tablo 2, p<0.05).

Tablo 2. Universite 6grencilerinin CTBH konusunda

egitim Oncesi ve sonrasi  bilgi diizeylerinin
karsilastirilmasi.

On test | Son test | £~ p

puani puani

X+£SS X+SS

CTBH
Bilgi
L 20.39+6.75 30.43+3.74 -14.73 | 0.00
Diizeyi

*Wilcoxon isaretli sira testi

CTBH akran egitimi sonrasi {iniversite Ogrencilerinin
%94.7’sinin bilgi diizeylerinin ytikseldigi, %5.3 nin bilgi
diizeyinin degismedigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Universite 6grencilerinin CTBH konusunda
egitim sonrasi bilgi degisim diizeylerinin dagilimi.

Eg}?ll.n sonrast bilgi n %
degisim diizeyleri

Bilgi diizeyi artan dgrenci 306 94.7
]"3v11g1 §1uzey1 degismeyen 17 53
ogrenci

Toplam 323 100.0

Universite dgrencilerinin  bazi  6zellikleri ile egitim
sonras1 bilgi diizeyleri karsilastirildiginda; &grencilerin
yas1, medeni durumu ve daha 6dnce CTBH konusunda
egitim alma durumu ile egitim sonrast puanlari arasinda
anlamli fark bulunmazken, cinsiyet degiskeni ile anlamli
fark bulunmustur. Egitim sonrasi, kadin &grencilerin




CTBH bilgi puani erkeklere goére anlamli diizeyde
artmistir (p<0.05, Tablo 4).

Tablo 4. Universite 6grencilerinin bazi 6zellikleri ile
egitim sonrasi bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi.

Ozellik

Egitim  sonrasi
bilgi puam t* p
X+SS
20 ve alt1 30.65+3.66
Yas 21 ve iistil 30172383 | 1% 024
- Kadin 30.96+3.58
Cinsiyet e ek 28822378 | 06| 000
Medeni Evli 30.37+3.80
Durum Bekar 31380263 | | 026
Egitim Evet 30.43+3.57
alma 0.03 0.99
durumu Hayir 30.43£3.80

*Bagimsiz gruplarda t testi

TARTISMA

Akran egitimi, demografik olarak benzer nitelikteki
bireyler tarafindan hedef gruptaki bireylere dogal
ortamlarinda bilgi, egitim veya kaynak sagladigi bir
stratejidir (Carr ve ark., 2016; Evcili ve Golbasi, 2019;
Family Health International, 2010; Winarti ve Ernawati,
2019; Wong ve ark., 2019). Amaglanan egitim veya bilgi
aktariminin hedef grubun kendilerini rahat hissettikleri ve
giiven duyduklar1 ortamda saglanmasi yOntemin
etkinligini arttirmaktadir. Akran egitimi ile ilgili yapilan
calismalarda; hedef grubun egitim memnuniyetinin
artt1g1, daha diisiik maliyetli oldugu ve daha fazla sayida
bireye ulagmak i¢in uygun oldugu belirtilmektedir
(Family Health International, 2010; Peykari ve ark.,
2011; Winarti ve Ernawati, 2019; Wong ve ark., 2019).
Caligmamizda, hedef grup olan {iniversite dgrencilerinin
cinsel temasla bulasan hastaliklar konusunda bilgi
diizeylerini arttirmak amaciyla akran egitiminin etkinligi
incelenmistir. Ulkemizde cinsellik ve cinsellikle ilgili
konularin konusulmasi kiiltiirel yonden halen tabu olarak
goriilmektedir (Yasar ve ark., 2019). Calismamiza katilan
iniversite Ogrencilerinin yag ortalamasit 20.87+2.54
oldugu halde cogunun (%77.1) daha &nceden CTBH
konusunda bilgi almamis olmasi halen cinsellik ile ilgili
konular hakkinda konusulmadigin, yeterli
bilgilendirmenin yapilamadigini gostermektedir.
Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda cinsel saglik ve iireme
saglhigr gibi konularda daha once hi¢ bilgi almadigimi
ifade eden iiniversite 0grencileri oldugu gibi (Yasar ve
ark., 2019), lisede bilgi aldigin1 ifade edenlerin oran1 ise
oldukea azdir (Dag ve ark., 2012; Oztiirk ve ark., 2018;
Siyez ve Siyez, 2009). Universite egitim siirecinde
saglik bilimleri ve tip alaninda 6grenim goren 6grenciler
miifredat geregi cinsel saglik ile ilgili bilgi alirken (Dag
ve ark., 2012; Karabulutlu ve Kilig, 2011) saglik alani
disinda 6grenim goren iiniversite 6grencileri bu konuda
yeterli bilgi alamamaktadir (Dag ve ark., 2012; Folasayo
ve ark., 2017; Oztiirk ve ark., 2018; Siyez ve Siyez,
2009). Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢aligmada; iniversite
ogrencilerinin CTBH hakkinda okul tabanli egitimlerinin
yeterli olmadig1 belirtilmistir (Denison ve ark., 2018).
Caligmamizda Sosyal Hizmet B6liimii’nde 6grenim goren

ogrencilerin ¢ogunun CTBH hakkinda bilgi almamis
olmasi tniversite &grencileri ile yapilan diger calisma
sonuglarini destekler niteliktedir. Bu durum, iniversite
ogrenim siirecinde CTBH hakkinda akran egitiminin
onemini ve gerekliligini gostermektedir. Ogrencilerin
CTBH konusunda bilgi almak i¢in bagvuracagi
kaynaklarin giivenilirligi sagliklt davranislarin
gelistirilmesi ve riskli durumlarin yonetimi agisindan
oldukea énemlidir (Oztiirk ve ark., 2018). Calismamizda
ogrencilerin ¢cogu (%69.3) CTBH konusunda basvuracagi
ilk kaynagin internet oldugunu belirtmistir. Bu durum,
internetteki dogru bilgi kaynagina ulagimla ilgili sorunlar
disiiniildiigiinde endise vericidir; fakat CTBH ile ilgili
online giivenilir bilgi kaynaklarinin gelistirilmesini de
elzem haline getirmektedir. Ogrencilerin  CTBH
konusunda bilgi kaynagi olarak saglik ¢aliganlarini tercih
etme orani ise ikinci sirada yer almaktadir. Dag ve ark.
yaptig1 ¢alismada; O6grencilerin cinsel saglik ve iireme
saglig1 konularinda bilgi almak istedikleri kaynaklarin
basinda saglik ¢aliganlarinin oldugu bulunmustur (Dag ve
ark., 2012). Bu sonug, 6grencilerin kendilerini ifade etme
ve Dbilgi alma konusunda giiven duyup rahat
hissedecekleri kisilerin saglik ¢alisanlart  oldugunu
gostermektedir. CTBH konusunda tercih edilen bilgi
kaynaklar1 arasinda arkadas (%11.1) ve ailenin (%9.3)
diisik oranda olmasi bu konuda giivenilir bilgi kaynagi
olarak goriilmedigini ya da cinsellikle ilgili konularmn
konusulmasiyla ilgili cekinceler oldugunu
diisiindiirmiistiir. Cinsel saglikla ilgili iyi yapilandirilmis
bir akran egitimi bireylerin bilgi diizeyini arttirdig1 gibi
olumlu cinsel saglik davraniginin gelistirilmesini ve
saglik risklerden korunmasini da saglamaktadir (Evcili ve
Golbasi, 2019; Peykari ve ark.,, 2011; Winarti ve
Ernawati, 2019; Wong ve ark., 2019). Calismamizda,
CTBH ve akran egitimi hakkinda 16 saat bilgi alan 20
Ogrenci toplam 323 akranina ulasarak CTBH konusunda
birebir egitim vermistir. Egitim alan &grencilerin CTBH
bilgi testi puan ortalamasi egitim sonrasi anlamli diizeyde
yiikselmistir. Ogrencilerin neredeyse tiimiiniin (%94.7)
egitim sonrasi bilgi diizeyi artmistir (Tablo 3). Dag ve
arkadaglarmin ¢alismasinda cinsel ve {ireme sagligi
konusunda yapilan akran egitiminden sonra dgrencilerin
%81.3’linlin bilgi diizeyi artmistir (Dag ve ark., 2012).
Cinsel saglik egitimleriyle ilgili yapilan ¢aligma
sonuglari, {iniversite dgrencilerinin egitim sonrasi bilgi
diizeyinin arttirdigint  desteklemektedir (Dag ve ark.,
2012; Oztiirk ve ark., 2018; Pmar ve Taskin, 2011).
Universite ogrencilerine cinsel saghkla ilgili yapilan
egitim programlarinda bilgi diizeyini 06lgmek igin
kullanilan testler farkli olsa da egitim sonrast bilgi
puanmin artmis olmasi, egitim 6ncesine gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmasi egitimin etkinligini
gostermektedir (Evcili ve Golbasi, 2019; Oztiirk ve ark.,
2018; Pinar ve Tagkin, 2011; Winarti ve Ernawati,
2019). Caligmamizda, Universite Ogrencilerine CTBH
konusunda verilen akran egitimi Ogrencilerin bilgi
diizeyini arttirmistir. Ogrencilerin neredeyse tamaminin
CTBH hakkinda bilgi diizeyinin artmig olmasi akran
egitiminin etkinligi ile 1ilgili arastirma sonuclarini
desteklemektedir.



Ureme sagligi hem kadinlari hem de erkekleri ilgilendirse
de lireme saglig ile ilgili sorunlar nedeniyle dogrudan ve
en sik etkilenen grup kadinlardir (Pmar ve Tagkin, 2011).
Cinsel saglik bilgi diizeyi cinsiyetlere gore farklilik
gosterebilmektedir (Oztiirk ve ark., 2018). Erkeklerin
cinsel saglik ile ilgili bilgi diizeyinin kadinlardan yiiksek
oldugu (Caligkan ve ark., 2015; Dag ve ark., 2012;
Folasayo ve ark., 2017) ya da kadmlarin bilgi diizeyinin
daha yiiksek oldugunu (Folasayo ve ark., 2017) sunan
calismalar oldugu gibi cinsiyetler arasinda farkliligin
olmadigini belirtilen galismalar da bulunmaktadir (Oztiirk
ve ark., 2018; Pmnar ve Taskin, 2011). Caligmamizdaki
kadin Ogrencilerin egitim sonrast CTBH bilgi puani
erkeklerden yiiksek bulunmustur (p<0.05). CTBH
konusunda yapilan akran egitiminde; kadnlarin dogrudan
veya dolayli olarak daha fazla risk altinda oldugunun
farkina varmasi konuya ilgiyi arttirmis olabilir. CTBH
hakkinda bilgi diizeyinin cinsiyete bagli olarak
degiskenlik gosterebilecegi, bu farkliligin ¢aligmalarin
yapildig1 grubun 6zellikleri, bdlgelerin kiiltiirel ve sosyal
degiskenleri ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

SONUC
Cinsel temasla bulasan hastaliklarla ilgili yapilan akran
egitimi  Universite  Ogrencilerinin  bilgi  diizeyini

arttirmistir.  Ogrencilerin neredeyse tamama yakininin
egitim sonrasinda CTBH konusunda bilgisinin arttig
bulunmustur. Ozellikle saglik alan1 disinda 6grenim
goren Ogrencilere ulasilmasi ve yeterli bilgilendirmenin
yapilmasi i¢in bu konuda goniillii olan 6grencilerin akran
egitimi konusunda egitilerek arkadaglarini bilgilendirmesi
saglanabilir. Maliyet gerektirmeyen, fazla sayida kisiye
ulasmay1 saglayan ve ozellikle akranlar tarafindan daha
rahat konusulabilecek cinsel saglik, iireme sagligi gibi
konularda akran egitimlerinden faydalanilabilir.

Arastirmanin Simirhiliklar: ve Giiglii Yonleri
Arastirmanin sadece Sosyal Hizmet Bolimii 6grencileri
ile yiritilmesi c¢alismanin smirhiligidir. Arastirmada
akran egitimi goniillik esasina dayali olmasina ragmen
egitim alan 6grenci sayisinin yiiksek olmasi arastirmanin
giiclii yonidiir.

Tesekkiir

Tiirkiye Aile Planlamas1 Vakfi (TAPV) tarafindan ilgili
iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Kuliibii’ne
saglanan genglik fonu (1 Aralik 2018) i¢in TAP Vakfi’na,
Ebelik Kuliibii 6grencileri Nefise Yilmaz ve Esma Can’a
projeye destekleri i¢in tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarhg ve/veya
yayilanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel ¢ikar
gatismasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilar1

Plan, tasarim: SIC, SCU, HD, SKD; Gereg, yontem ve

veri toplama: SIC, SCU; Analiz ve yorum: SiC, SCU,
HD; Yazim ve elestirel degerlendirme: SIiC, SCU, HD,
SKD.

Finansal katki
Arastirmada Tirkiye Aile Planlamasi Vakfi (TAPV)
genclik fonu (1 Aralik 2018) tarafindan destek alinmistir.
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Amac: Bu caligmanm amaci kadinlarin saglik anksiyetesi ve meme kanseri korkusunun meme kanserine yonelik erken tani
davraniglarina etkisini belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki ¢alisgama, 01 Ocak-01 Mayis 2021 tarihleri arasinda,
Google-anket yardimiyla online aktif olarak internet-sosyal medya kullanan 1059 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmada "Birey
Tanitim Formu", “Meme Kanseri Erken Tani Davraniglart Degerlendirme Formu’’, "Saglik Anksiyetesi Envanteri" ve "Meme
Kanseri Korku Olgegi" kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenlere etkisini belirlemek igin lojistik regresyon
uygulanmustir. Bulgular: Kadinlarm %14.70’inin kendi kendine meme muayenesi yaptigi, %12.80’ninin klinik meme muayenesi
ve %35’inin mamografi yaptirdig1 belirlenmistir. Saglik anksiyetesi dlgegi puan ortalamasi 17.11£6.95, meme kanseri korku
olgegi puan ortalamasi 24.47+8.04 olup katilimeilarin %60.70’inde yiiksek diizeyde korku saptanmustir. Saglik anksiyetesinin
klinik meme muayenesi ve mamografi yaptirma durumlari {izerinde anlamli bir etkisi vardir (p<0.05). Klinik muayene yaptiran
katilimcilarin yaptirmayanlara gore saglik anksiyete puanlar1 0.95 kat daha azdir. Mamografi yaptiranlarin yaptirmayanlara gore
saglik anksiyete puanlari 0.94 kat daha azdir. Saglik anksiyetesinin KMM ve mamografi yaptirma durumunu etkiledigi (p<0.05)
ancak meme kanseri korkusunun erken tani davramiglarimi etkilemedigi (p>0.05) saptanmistir. Sonug¢: Kadinlarin erken tani
davraniglarinin ve saglik anksiyetesi diizeylerinin diisiik oldugu ancak meme kanseri korkularimin yiiksek oldugu bulunmustur.
Saglik ankisiyetesi arttkga KMM ve mamografi yaptirma orani azalmaktadir. Bu baglamda saglik calisanlarina 6nemli
danismanlik gorevi diismektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik, Anksiyete, Meme Kanseri, Korku, Erken Tani, Davranis.

Impact of Health Anxiety and Fear of Breast Cancer in Women on Early Diagnosis

Behaviors
ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to determine the effects of women's health anxiety and fear of breast cancer on early
diagnosis behaviors for breast cancer. Materials and Methods: The cross-sectional study was conducted with 1059 women who
actively use the internet and social media online, with the help of a Google-survey, between January 01 and May 01, 2021.
"Individual Identification Form", "Breast Cancer Early Diagnosis Behaviors Evaluation Form", "Health Anxiety Inventory" and
"Breast Cancer Fear Scale™ were used in the study. Logistic regression was applied to determine the effect of independent
variables on dependent variables. Results: It was determined that 14.70% of the women did breast self-exam, 12.80% had
clinical breast examination and 35% had mammography. The mean score of the health anxiety scale was 17.1146.95, the mean
score of the breast cancer fear scale was 24.47+8.04, and 60.70% of the participants had high levels of fear. Health anxiety has a
significant effect on clinical breast examination and mammography (p<0.05). The health anxiety scores of the participants who
had a clinical examination were 0.95 times lower than those who did not. Health anxiety scores of those who have
mammaography are 0.94 times lower than those who do not. It was determined that health anxiety affected CBE and
mammaography (p<0.05), but fear of breast cancer did not affect early diagnosis behaviors (p>0.05). Conclusion: It was found
that the early diagnosis behaviors and health anxiety levels of women were low, but their fear of breast cancer was high. As
health anxiety increases, the rate of CMM and mammography decreases. In this context, healthcare professionals have an
important advisory duty.
Key words: Health, Anxiety, Breast Cancer, Fear, Early Diagnosis, Behavior.
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GIRiS

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve kansere bagh
6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan kanser tiiridiir.
Diinya genelinde 2020 yilinda 2.261.419 yeni vaka ve
buna bagli 684.996 6liimiin meydana geldigi goriilmiistiir.
Meme kanseri insidansinin giderek artti§i tahmin
edilmektedir (Sung ve ark., 2021). Ulkemizde de meme
kanseri kadinlarda goriilen ve kansere bagli gerceklesen
Oliimlerde ilk sirada yer almaktadir (SB, 2019). Meme
kanseri aslinda tedavi edilebilir ve 6nlenebilir bir kanser
tiriidiir. Bu nedenle bu kansere iligkin diinyada ve
iilkemizde tarama programlari gelistirilmistir (SB, 2017;
Siegel ve ark, 2019). Kapsamli kanser kontrol
programlar1 onleme, erken tani, tedavi ve palyatif bakim
olmak tizere dort ana unsuru icerir (Babaoglu ve ark.,
2021). Meme kanserinin erken tespiti i¢in diinyada ve
iilkemizde kendi kendine meme muayenesi (KKMM),
klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi
onerilmektedir (SB, 2017; Siegel ve ark., 2019). Erken
tan1 davraniglarinin uygulanmasi saglik harcamalarinin
azalmasimi saglayacaktir. Kanser tedavisi i¢in uzun
hastane yatislarinin, hastane enfeksiyonu riski, maliyet
faktorii, hastane yataklarmin verimsiz kullanimi, ameliyat
ve tedavi i¢in bekleme siirelerinin uzamasi gibi durumlara
sebep olabilecegi unutulmamalidir (Bulut & Sengiil,
2021). Meme kanseri erken evrelerde tanilanip etkin
tedavisi yapilarak mortalite oranlari azaltilabilen bir
kanserdir. Ancak kadinlarin psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik durumlarini igeren farkli nedenler erken tani
programlarina katilimlarini etkileyebilmektedir (Wu ve
ark., 2019). Ayrica literatiirde bireylerin kanser tarama
programlarina katilimlariin, doktora gitme ya da gitmeme
egilimlerinin saglik anksiyeteleri ve kanser olma korkulari
ile etkilenebilecegi yoniinde bilgiler yer almaktadir (Ersin
ve ark., 2015; Kissal ve ark., 2018; Tyrer ve Tyrer, 2018).
Saglik anksiyetesi, bireyin kendi viicudundaki olagan
degisimleri ciddi bir hastaligin habercisi olarak
yorumlamas: ve saghgiyla ilgili siirekli asirt endise
duymast halidir (Kulu ve Ozsoy, 2021). Saglik anksiyetesi
yasayanlarin daha fazla sagligi koruyucu eylemde
bulundugu diisiiniilmektedir (Abramowitz & Deacon,
2004). Bunun yam sira saglik anksiyetesinin bireylerin
saglik hizmetlerini kullanimini azaltabilecegine de isaret
edilmektedir (Jones ve ark., 2020). Yine literatiirde meme
kanseri korkusunun da erken tani davraniglarina iligkin
tutuma farkli etkilerinin olduguna ydnelik bilgiler
mevcuttur (Ersin ve ark., 2015). Meme kanseri korkusu,
bireyin meme kanseri olma olasiligina karst verdigi
psikolojik ve fizyolojik tepkilerdir (Flores-Luevano ve
ark., 2020; Ozkan ve Taylan, 2020). Meme kanserinin
erken evrelerde teshis edilerek tedavi edilmesi ve mortalite
oranlarin azaltilmast i¢in kadmlarin erken teshis ve
tarama programlaria katilimlart dnem arz etmektedir.
Ulkemizde Saglik Bakanlig1 20 yasmna gelen her kadina
kendi kendine meme muayenesi egitimi verilmesi ve 40
yasindan baslanarak kadinlarda 69 yasina kadar iki yilda
bir klinik tarama yapilmasini 6nermektedir (SB, 2017).
Meme kanserine iliskin tarama programlarina katilim
meme kanseri korkusu nedeniyle azalabilmektedir. Al-
Naggar ve Bobryshev (2012) yaptiklar1 ¢aligmada

kadinlarin meme kanseri korkusunun mamografi yaptirma
oranlarin1  azalttigin1 tespit etmistir (Al-Naggar ve
Bobryshev, 2012). Ulkemizde ise Kissal ve ark. (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin kendi kendine
meme muayenesi, klinik meme muayenesi ve mamografi
yaptirmasi Oniinde yer alan engellerden birinin hastaliga
yonelik yasanan korku oldugu belirtilmistir (Kissal ve
ark., 2011). Literatiirde erken tan1 davraniglarini
degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur (Nacar, 2018;
Badakhsh ve ark., 2018; Cidem ve Ersin, 2019; Terfa ve
ark., 2020; Taylan ve ark., 2021; Babaoglu ve ark., 2021).
Ayrica meme kanseri korkusuna ve saglik anksiyetesi ile
ilgili ¢aligmalara rastlanmaktadir. Meme kanseri
korkusunun erken tani davraniglarini olumsuz ydnde
etkiledigi (Kissal ve ark., 2011; Al-Naggar ve Bobryshev,
2012; Ersin ve ark., 2015; Cohen ve ark., 2016; Kissal ve
ark., 2018; Tyrer ve Tyrer, 2018; Ozkan ve Taylan, 2020)
belirtilmektedir. Ancak saglik anksiyetesi ve meme
kanseri korkusunun birlikte erken tami davranislarina
etkisini degerlendiren c¢aligmaya rastlanamamistir. Bu
nedenle bu calisma kadmnlarin erken tani1 ve tarama
programlarina katilimini etkileyebilecegi diistiintilen saglik
anksiyetesi ve meme kanseri korkusunun meme kanserine
yonelik erken tant davraniglarina etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari
e Kadinlarin meme kanserine iliskin erken tani
davraniglari agisindan durumu nedir?
e Kadinlarin saglik anksiyetesi diizeyi nasildir?
e Kadinlarin meme kanseri korku diizeyi nasildir?
e Kadinlarin saglik anksiyetesi ve meme kanseri korku
diizeyinin erken tani1 davraniglarina etkisi var midir?
Varsa nasil bir etkisi vardir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Aragtirma 01 Ocak-01 Mayis 2021 tarihleri arasinda
yliriitiilmiis tanimlayici, kesitsel bir ¢aligmadir.
Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda Turkge
okuyup, yazabilen ve aktif olarak internet-sosyal medya
(WhatsApp, instagram, facebook vs) kullanan tiim
kadinlar olusturmustur. Arastirmada olasiliksiz 6rnekleme
yontemi  kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii OpenEpi
orneklem hesaplama aractyla hesaplanmistir. Orneklem
biliylikligii evreni bilinmeyen formiiliinden %95 giiven
araligt %5 hata payr ile en az 384 kisi olarak
belirlenmistir. Orneklemi, 01 Ocak-01 Mayis 2021
tarihleri arasinda aktif olarak internet-sosyal medya
(WhatsApp, instagram, facebook vs.) kullanan, 20-69 yas
araliginda ve ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul
eden kadinlar olusturmustur. Online anket paylasimlari
arastirmacilarin kendi hesaplarindan ve “akademik kadro”
grup yoneticilerinden izin alinarak paylasilmistir. Calisma
1059 kadin ile tamamlanmustir.

Verilerin toplanmasi

Aragtirma verileri aragtirmaya goniilli olarak katilmay1
kabul eden 20-69 yas arasindaki kadinlardan Google-anket
yardimiyla online olarak toplanmistir. Arastirmada "Birey
Tanitim Formu", ’Meme Kanseri Erken Tan1 Davranislari



Degerlendirme Formu’’, "Saglik Anksiyetesi Envanteri"
ve "Meme Kanseri Korku Olgegi" kullanilmistir.

Birey Tanitim Formu: Literatiir rehberliginde kadinlarin;
sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam
7 soru, arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (Sohbet ve
Karasu, 2017; Nacar 2018; Kulu ve Ozsoy, 2021; Taylan
ve ark., 2021).

Meme Kanseri Erken Tani Davranislart Degerlendirme
Formu: Literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan  kadinlarin  meme  kanseri erken tam
davranislarint degerlendirmeye yonelik (Kendi Kendine
Meme Muayenesi yapma, Klinik Meme Muayenesi ve
Mamografi yaptirma) {i¢ sorudan olusmaktadir (Nacar
2018; Badakhsh ve ark., 2018; Kissal ve ark., 2018;
Cidem ve Ersin, 2019; Ginsburg ve ark., 2020; Taylan ve
ark., 2021).

Saghk Anksiyetesi Olcegi (SAOQ): Saghk anksiyetesini
degerlendirmek amaciyla Salkovskis ve arkadaslari
tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlamast
Aydemir ve ark. (2013) tarafindan yapilmistir. SAO, 18
maddeden olusan bir 6zbildirim 6lcegidir. Olgegin 14
maddesi hastalarin ruhsal durumunu sorgulayan dortlii
siralt yanitlar igeren ifadelerden olusmaktadir. Geri kalan
4 soruda ise hastalardan, sahip olduklar: ciddi bir hastalik
varsayimiyla ruhsal durumlarinin nasil olabilecegine dair
fikir yiriitmelerini istemekte ve buna gore sorgulama
yapmaktadir. Olgegin puanlamas1 her bir madde igin 0-3
arasindadir ve yliksek puan yiiksek diizeyde saglik
anksiyetesini gostermektedir. Olgekten en yiiksek 54 puan
alinabilmektedir. Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarhilik
katsayist 0,92 olarak bulunmustur (Aydemir ve ark.,
2013). Bu galisgmada Cronbach alfa degeri 0.84’tiir.

Meme Kanseri Korku Olgegi (MKKO): Olgek Champion
ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis olup
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Se¢ginli tarafindan 2012
yilinda yapilmistir. Olgek 8 maddeden olusmakta olup 5°li
likert tipindedir. Olgekten almacak minimum puan 8,
maksimum puan ise 40’tir. Olgekte yer alan maddeler
“kesinlikle  katilmiyorum” 1 puandan, “kesinlikle
katiliyorum” 5 puana dogru siralanmaktadir. Puanlarin
hesaplanmasinda; 8-15 puan arasi diisiik diizey korkuyu,
16-23 puan arasi orta diizey korkuyu, 24-40 puan arasi
yiiksek diizey korkuyu gostermektedir. Olgegin cronbach
alpha katsayist 0.90’dir (Secginli, 2012). Bu calismada
Cronbach alfa degeri 0.92°dir.

Istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 25.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilma
durumu shapiro wilk testi ile, 6l¢ek giivenilirligi cronbach
alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde
say1l, ylzde, ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum  hesaplanmistir.  Bagimsiz  degiskenlerin
bagiml degiskenlere etkisini belirlemek i¢in ikili lojistik
regresyon uygulanmistir. Erken tani davranislarina etkisi
oldugu diisiiniilen faktorler lojistik regresyon analizi ile
aragtirllmistir.  Modellerde  bagimsiz ~ degiskenlerin
katsayilari, bu katsayilara ait standart hatalar, Wald
istatistikleri, serbestlik dereceleri, anlamlilik diizeyleri ve
odds oranlar1 hesaplanmistir. Sonuglar %95°lik giiven

araliginda, anlamlilik
degerlendirilmistir.
Arastirmanin etik yonii
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in tibbi arastirmalar etik
kurulundan onay alinmistir (Tarih: 03.12.2020, Karar
no0:20-12T/30). Aragtirmaya davet edilen kadinlar igin
anket formlarma gegmeden once, bilgilendirilmis onam
kapsaminda c¢alismanin amaci, kapsam: ve katilimin
tamamen goniillik esasina dayali oldugu bilgisi ekranda
verilmistir. Bilgilendirilmis onami okuduktan sonra
kabul edenlerin “okudum ve arastirmaya katilmayi kabul
ediyorum” sekmesini tiklayarak, ankete baglamadan once
goniillii onamlart alinmistir.

p<0.05 diizeyinde

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  kadinlarin  yag  ortalamasinin
32.25%11.11 olup %73.60’min 20-39 yas araliginda yer
aldig1 belirlendi. Katilimeilarin %89.40’mun lisans ve iistii
egitime  sahip  oldugu,  %54.00’tniin  calistigl,
%45.80’ninin Ege Bolgesinde, %89.60’min sehirde
yasadigl, %87.90’nmin sosyal giivencesinin oldugu,
%83.00°nlin meme kanseri tanis1 alan yakininin olmadigi,
yakini olanlarin %48.00’inin ikinci derece yakinmnm bu
taniy1 aldigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan katimcilarin
demografik 6zelliklerine gore dagihimlar: (n=1059).

Degiskenler n %
20-39 779 | 73.60
Yas (X£SS, 32.25+11.11) | 40-59 257 | 24.30
60-69 23| 210
Lise 112 | 10.60
Egitim durumu Univefsue 047 | 89.40
ve ustu
Calisiyor 572 | 54.00
Calisma durumu Caligmiyor | 487 | 46.00
Ege 485 | 45.80
Marmara 152 | 14.40
Ic Anadolu | 139 | 13.10
Akdeniz 121 | 11.40
Yasadigi bolge Giineydogu 63| 590
Anadolu
Karadeniz 58 | 5.50
Dogu
Anadolu 4] 390
- N Koy/kasaba | 110 | 10.40
Yasadid1 yerin ozelligi Sehir 949 1 89.60
Sosyal giivence durum Var 931 | 87.90
yalgu urumu ok 128 [ 12.10
Meme kanseri tamis1 alan | Evet 180 | 17.00
yakimi olmasi durumu Hayir 879 | 83.00
. . | 1.Derece 43 | 24.00
?r’]a:rl ;;e) yakinhk derecesi 2 Derece 86 | 48.00
3.Derece 50 | 28.00

Aragtirmaya katilan katilimeilarin KKMM yapma, KMM
ve Mamografi yaptirma durumlarina bakildiginda sirasiyla
%14.70, %12.80 ve %35.00 olarak saptandi (Tablo 2).




Tablo 2. Katihmcilarin meme kanseri erken tanmi1 davranislar: gosterme durumlari (n=1059).

Meme kanseri erken tam davranislar Yapiyor Yapmiyor

n % n %
KKMM 156 14.70 903 85.30
KMM 136 12.80 923 87.20
Mamaografi (n=280) 98 35.00 182 65.00

*Mamografi yaptirma durumuna iligskin analizler 40 yas ve {izeri kadinlar baz alinarak yapilmistir (SB, 2017).

Katilimeilarin saglik anksiyetesi dl¢cegi puan ortalamasi
17.11+£6.95 olarak diisiik diizeyde saptandi (Tablo 3).
Kadinlarin meme kanseri korku olgegi toplam puan
ortalamasinin 24.47+8.04 ve 6l¢ek kesme puani dikkate
alindiginda %60.70’inin yiiksek diizeyde korkuya sahip
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Meme Kkanseri
korkusunun ve saglik anksiyetesinin KKMM yapma

durumu {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5, 6, 7’de modelde yer alan bagimsiz
degiskenlerin katsayilari, bu katsayilara ait standart
hatalar, Wald istatistikleri, serbestlik dereceleri,
anlamlilik diizeyleri ve odds oranlar1 verilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin saghk anksiyete dl¢cegi ve alt boyutlarimin tanimlayici istatistikleri.

Saghk anksiyetesi olcegi n Min Max X SS
Bedensel belirtilere asir1 1059 0.00 38.00 13.94 5.73
duyarhlik ve kaygi boyutu
Hastaligin olumsuz sonuclari 1059 0.00 12.00 3.16 2.19
boyutu
Toplam 1059 0.00 47.00 17.11 6.95
Tablo 4.Kadinlarin meme kanseri korku diizeyleri (n=1059)
Korku diizeyleri n %
Diisiik (8-15) 181 17.10
Orta (16-23) 235 22.20
Yiiksek (24-40) 643 60.70
Meme kanseri korku olcegi X+SS Min-Max
Puan ortalamast 24.47+8.04 8.00-40.00
Tablo 5. ikili lojistik regresyon analizi sonuglar1 Model 1-1.
KKMM yapma durumu
Model i
B Katsayist Standart Wald Serbestlik Exp
Y hata istatistigi derecesi P ®»
Sabit -2.091 0.310 45.361 1] 0.000 | 0.124
Meme kanseri korkusu 0.014 0.012 1.464 1| 0.226 | 1.014
Saghk anksiyetesi -0.001 0.014 0.008 1] 0.930 | 0.999
Tablo 6. ikili lojistik regresyon analizi sonuglar1 Model 1-2.
Model KMM yapma durumu
Standart Wald Serbestlik
P Katsayisi hata istatistigi derecesi P | Exp(P)
Sabit -1.112 0.317 12.280 1 0.000 0.329
Meme kanseri korkusu -0.001 0.013 0.013 1 0.909 0.974
Saglik anksiyetesi -0.47 0.016 8.844 1 0.003 0.954




Tablo 7. ikili lojistik regresyon analizi sonuglar1 Model 1-3.

Model y Mamografi yallt;tlrma durltl)muI -
Standart Wa Serbestli
B Katsayisi hata istatistigi derecesi P Exp (B)
Sabit -0.876 0.352 6.192 1 0.013 0.416
Meme kanseri korkusu -0.020 0.014 2.011 1 0.156 0.980
Saghk anksiyetesi -0.056 0.019 9.273 1 0.002 0.945

Saglik anksiyetesinin KMM yapma durumu iizerinde
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli etkisi oldugu
belirlenmigtir  (p<0.05). Klinik muayene yaptiran
kadmlarim  yaptirmayanlara goére saglik anksiyete
puanlar1 0.95 kat daha azdir. Bagimli degiskenin
agiklanma orant %1.10 olarak bulunmustur (R%=0.011)
(Tablo 6). Saglik ankisiyetesi artikca KMM yaptirma
orani azalmaktadir.

Saglik anksiyetesinin mamografi yaptirma durumu
tizerinde istatistiksel olarak negatif yonde anlamli etkisi
oldugu saptanmistir (p<0.05). Mamografi yaptiran
katilimeilarin  yaptirmayan katilimcilara gore saglik
anksiyete puanlar1 0.94 kat daha azdir. Bagiml
degiskenin agiklanma orani %1.70 olarak bulunmustur
(R?=0.017) (Tablo 7). Saglik ankisiyetesi artikca
mamografi yaptirma orani azalmaktadir.

TARTISMA

Meme kanseri diinya genelinde kadinlar arasinda en sik
tanilanan ve 6liime neden olan kanserdir (Bray ve ark.,
2018). Ancak erken evrede tespit ve tedavisi
yapildiginda meme kanserinden kaynakli mortalite orani
azalmaktadir (Weledji & Tambe, 2018; Ginsburg ve
ark., 2020). Bu yo6niiyle KKMM, KMM ve mamografi
yatirma Onem arz ederken kadinlar tarafindan erken
tarama davranislari yeterli diizeyde
gerceklestirilmemektedir (Sohbet & Karasu, 2017).
Caligmada kadmlarm KKMM yapma, KMM ve
mamografi yaptirma davranislari ve saglik anksiyetesi
diizeylerinin diisiik oldugu ancak meme kanseri
korkularmin yiiksek oldugu bulunmustur. Terfa ve
ark.nin  (2020) 686 katilimci ile gergeklestirdikleri
¢alismada yalnizca %15.00’inin KKMM yaptig1 tespit
edilmigtir (Terfa ve ark., 2020). Badakhsh ve ark.
(2018) tarafindan yapilan c¢alismada ise kadinlarin
KKMM yapma oram1 %21.90, KMM ve mamografi
yaptirma oranlari ise sirasiyla %15.80 ve %16.70°dir
(Badakhsh ve ark., 2018). Ulkemizde ise Nacar (2018)
tarafindan yapilan ¢aligmada kadmlarin KKMM, KMM
ve mamografi yaptirma oranlari sirasiyla %39.70,
%18.30 ve %15.80 olarak tespit edilmistir (Nacar,
2018). Cidem ve Ersin’in (2019) yaptig1 calismada,
kadinlarin %35.8’i KKMM yaptigii, %24.7’si KMM
yaptirdigini, %27.5’1 mamografi c¢ektirdigini belirtirken
(Cidem ve Ersin, 2019), Taylan ve ark (2021) yaptiklar
calismada kadmnlarin %17.30'unun  KKMM  yaptigi,
%14.00inin  KMM  yaptirdigt  ve  %9.30'unun
mamografi ¢ektirdigi belirtilmistir (Taylan ve ark.,
2021). Mermer ve Giizekin (2021) ¢alismasinda
kadinlarin %32.0’sinin ayda bir diizenli olarak KKMM

yaptigl, %57.8’inin KMM yaptirdigi, %62.8’inin
mamografi  ¢ektirdigi  belirlenmistir (Mermer ve
Giizekin, 2021). Babaoglu ve ark.nin (2021)
calismasinda ise 40-69 yas aras1 kadmnlarmn iki yilda bir
tekrarlanmasi Onerilen mamografiyi son iki yil iginde
yaptirma orani  %52.30 olarak tespit edilmistir
(Babaoglu ve ark., 2021). Caligmamizda da KKMM,
KMM ve mamografi yaptiran kadinlarm orani sirasiyla
%14.70, %12.80 ve %35.00 olup literatiirle paralel
olarak erken tani davraniglarini yerine getirme oraninin
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, kadinlarin
bu konuda yeterince bilgi sahibi olmadiklarini ve
farkindalik ~ yaratmak i¢in  girisimler yapilmasi
gerektigini diistindiirmektedir.

Meme kanserine yonelik erken tani davranislarinin
kadmlar tarafindan gerceklestirilmesinde birgok faktor
etkili olabilmektedir. Bu faktorler arasinda kadinlarin
meme kanserine yonelik yasadigi korku ve saglik
anksiyeteleri de yer almaktadir (Ersin ve ark., 2015;
Tyrer & Tyrer, 2018). Calisgmada kadmnlarin meme
kanseri korku dl¢egi puan ortalamalar1 27.26+8.92 olup
%60.70’inin yiiksek diizeyde korkuya sahip oldugu
saptanmigtir. Emami ve ark.nin (2021) yaptiklar
aragtirmada, kadmlarin meme kanseri korkusu olgegi
puan ortalamast 27.26+£8.92 olarak bulunmustur
(Emami ve ark., 2020). Flores-Luevano ve ark. (2020)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise kadinlarda meme
kanseri korkusu 6lgegi puan ortalamasi 25.5+10.52 olup
%54.00’inilin yiiksek diizeyde korkuya sahip oldugu
tespit edilmistir  (Flores-Luevano et al., 2020).
Ulkemizde ise Ersin ve ark. (2015) tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmada kadinlarin meme kanseri
korkusu puan ortalamasi 23.81£9.71 olarak tespit
edilmistir (Ersin ve ark., 2015). Verilerimiz literatiir ile
paralellik gostermektedir.

Kadinlarin yagadigi meme kanseri olma korkusu erken
tan1 davraniglarimi farkli sekillerde etkileyebilmektedir
(Ersin ve ark., 2015; Ozkan & Taylan, 2020). Caligmada
kadmlarin meme kanseri korkusunun erken tam
davramiglarin1 ~ gerceklestirmeleri {izerinde etkisinin
olmadig1 tespit edilmistir. Flores-Luevano ve ark.
(2020) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde
gerceklestirilen caligma ile iilkemizde Kissal ve ark.
(2018) tarafindan yapilan calismada, korku ile tam
davraniglar1 arasinda iligki tespit edilmemistir (Kissal ve
ark., 2018; Flores-Luevano et al., 2020). Bu yoniiyle
calisma bulgularimiz meme kanseri korkusunun erken
tan1 davraniglarina etki etmedigi yoniindeki literatiirii
desteklemektedir. Bunun nedeni aragtirmaya katilan
kadmlarm KKMM uygulamasini bilmemeleri olabilir.



Meme kanserinin erken donemde belirlenebilmesi i¢in
KKMM’nin dogru ve etkin yapilmasi gerektigi géz ardi
edilmemeli; kadinlarda dogru KKMM yapma oranim
arttirmada sosyo-kiiltiirel yap1 ve ozellikler dikkate
almarak, meme saghgr egitim programlarinin
hazirlanmasi, yasama gegirilmesi ve yaygmlagtirilmasi
gerekmektedir (Akyolcu ve Ugras, 2011). Ayrica
arastirmanin yapildig: tarihlerde tiim diinyay: etkileyen
COVID-19 pandemisi nedeni ile iilkede uygulanan
sokaga c¢ikma yasaklarin, hastanelere sadece acil
vakalarin kabul edilmesi ve bireylerin enfeksiyon
kapma kaygismin KMM ve mamografi yaptirma
durumunu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calisma sonug¢larimizdan farkli olarak korkunun meme
kanseri tam1 davramiglarmi  gergeklestirmede  etkisi
oldugunu belirten arastirmalar da bulunmaktadir. Cohen
ve ark. (2016) tarafindan gerceklestirilen g¢alismada
kadinlarin  mamografi yaptirmama nedenlerinden
birisinin korku oldugu belirtilmistir (Cohen ve ark.,
2016). Ozkan ve Taylan (2020) tarafindan yapilan meta-
analiz ¢aligmasinda da kadinlarin meme kanseri
taramalarina katilim engellerinden biri korku olarak
belirlenmistir (Ozkan & Taylan, 2020). Polat ve
Ersin’in  (2017) c¢alismasinda da kadinlarin meme
kanseri korku diizeylerinin meme kanseri erken tam
davraniglarini etkiledigi belirtilmistir (Polat & Ersin,
2017).

Saglik anksiyetesi kisilerde farkli diizeylerde olup
kisinin sagligina yonelik koruyucu eylemde bulunmasi
iizerine etki edebilmektedir. Caligmada  saglik
anksiyetesi puan ortalamasi 17.11£6.95 olarak diisiik
bulunmustur. Abramowitz ve ark. (2004) tarafindan
obsesyon, panik gibi ruhsal hastalii olan bireylerle
yapilan calismada saglik anksiyete puan ortalamasi
36.60+13.20 olarak tespit edilmistir (Abramowitz &
Deacon, 2004). Ulkemizde ise Yilmaz ve Dirik (2020)
tarafindan saglikli bireyler lizerinde yapilan caligmada
saglik anksiyetesi puan ortalamasi 16.69+7.61 olarak
diisiik diizeyde tespit edilmistir (Yilmaz & Dirik, 2020).
Ozdin ve Bayrak Ozdin (2020) tarafindan yapilan
calismada da saglik anksiyetesi puan ortalamasi
15.10+7.00 olarak diisiik diizeyde bulunmustur (Ozdin
& Bayrak Ozdin, 2020). Bulgularmiz saghkli
bireylerdeki yapilan caligmalarla benzerlik
gostermektedir. Saglik anksiyetesi yasayan bireylerin
viicutlarinda meydana gelen degisimlere daha duyarli
oldugu ve daha fazla saglig koruyucu eylemde
bulunduguna isaret edilmektedir (Abramowitz &
Deacon, 2004). Ancak Jones ve ark.nin (2020)
gerceklestirdikleri ¢aligma, saglhk anksiyetesi olan
bireylerin saglik hizmetleri almaktan kag¢iabilecegini
gostermistir (Jones ve ark., 2020). Caligmamizda da
saglik anksiyetesinin KMM ve mamografi yaptirma
davraniglar1 iizerinde negatif etki olusturdugu yani
saglik ankisiyetesi arttkga KMM ve mamografi
yaptirma oraninin azaldig tespit edilmistir. Bu yoniiyle
caligmamiz Jones ve arkadaslarmin gergeklestirmis
oldugu calisma bilgileriyle paralellik gostermektedir.
Ayrica kadmlarin verilerin toplandigi tarihlerde tiim
diinyay1 ve iilkemizi etkileyen COVID-19 pandemi

stirecinin devam etmesi nedeni ile hastaneye gitmekten
cekindikleri, dolayisi ile bu muayeneleri yaptirma
davranislarinin olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir.
Meme kanseri korku 6lgegi puan ortalamasi 24.47+8.04
olup %60.70’inin yiiksek diizeyde korkuya sahip oldugu
bulunmustur. Calismada meme kanseri korkusunun
KKMM, KMM ve mamografi erken tani davranislarini
etkilemedigi belirlenmistir. Bu sonug verilerin COVID-
19 pandemi doneminde toplanmis olmasindan
etkilenmis olabilir. Yanit veren 280 kadindan sadece
%35.00°1 mamografi yaptirdigini belirtmistir. Babaoglu
ve ark. (2021) yaptiklar1 caligmada, 40-69 yas arasi
kadinlarin ¢ogunlukla bilgi eksikliginden ve testin
sonucundan  korktuklarindan ~mamografi taramasi
yaptirmadiklart belirtilmektedir (Babaoglu ve ark.,
2021). Bu baglamda arastirmaya katilan kadinlarin
%73.60’inin  20-39 yas aralifinda geng¢ olmasi,
%89.40’min  iiniversite ve {isti mezunu olmasi
sonuglarin farkli ¢itkmasinda etkili olmus olabilir.
Calismanin Sinirhliklar:

COVID-19 pandemi doneminde olunmasi nedeniyle
ornekleme  ulasmada  online  anket  yOntemi
uygulanmistir. Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina
dayanmaktadir.  Veriler internet erisimi  olan
katilimcilarin - 6z bildirimi ile smirlidir. Calismaya
katilan kadinlarin biiyiik ¢gogunlugunun 40 yas altinda
olmast mamografi yaptirma durumlarint etkilemesi
baglaminda ¢alismanin siirliligint olusturmaktadir.

SONUC

Calismada kadinlarin erken tani davraniglarinin ve
saglik anksiyetesi diizeylerinin diisik oldugu ancak
meme kanseri korkularinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Kadinlarin erken tani davraniglarini saglik anksiyetesi
varligi negatif yonde etkilerken, meme kanseri
korkusunun  etkilemedigi  saptanmistir.  Saghk
anksiyetesi arttkga KMM ve mamografi yaptirma orani
azalmaktadir. Kadinlarin erken tani davranislari
konusunda farkindaligmin arttirilmasi gerekmektedir.
Bu baglamda saglik calisanlarina 6nemli danigmanlik
gorevi diismektedir. Kadin sagligimin  korunmasina
yonelik  bilgilendirmelerin  her yastan kadinlara
ulastirilmast  saglanmalidir.  Bu  konuda  farkli
popiilasyonlarda yeni arastirilmalarin yapilmasi ve
farkindalik  yaratilmasi  i¢in  sosyal —medyadan
yararlanilmasi onerilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yaymlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
cikar catigmasi beyan etmemistir.
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ABSTRACT

Aim: This research to determine factors related to exclusive breastfeeding for the first six months and breastfeeding up to two
years and beyond, to investigate traditional methods used by mothers for weaning. Materials and Methods: This cross-sectional
study was planned to identify factors associated with breastfeeding processes and traditional weaning methods in children aged 6-
36 months through using Google online surveys (N=1091). Results: Exclusive breastfeeding (EBF) for the first 6 months was
found to be 1.98 times lower in mothers who gave birth by cesarean section, 2.36 times lower in those who had 2 or more
children, and 29.64 times lower in those who gave birth to girl babies and used traditional methods for weaning. The rate of
breastfeeding for up to two years was 2.21 times lower in mothers with female babies, and 18.75 times lower in mothers who
received support for breastfeeding from their close relatives. The use of traditional methods to stop breastfeeding was 35.69 times
higher in those who did not apply EBF in the first 6 months. Conclusion: It was determined that mothers used traumatic
traditional methods to stop breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, Exclusive Breastfeeding, Experience, Weaning, Traditional Methods.

Tiirk Annelerinin Emzirme Deneyimleri; ilk Alt1 Ay Sadece Anne Siitii Verme, Emzirmeye
iki Y1l Devam Etme ve Siitten Kesmede Geleneksel Yontemleri Kullanma

0z

Amag: Bu arastirma, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile iki y1l ve sonrasina kadar emzirme ve annelerin siitten kesmede kullandiklar
geleneksel yontemleri belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistir. Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel ¢alisma, Google ¢evrimigi anketleri
kullanilarak 6-36 aylik ¢cocuklarda emzirme siiregleri ve geleneksel siitten kesme yontemleri ile iliskili faktorleri belirlemek icin
planland1 (N=1091). Bulgular: Ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslememe (EBF) sezaryen ile dogum yapan annelerde 1.98 kat, 2
ve daha fazla gocugu olanlarda 2.36 kat ve dogum yapanlarda 29.64 kat ve kiz bebegi olanlarda, geleneksel yontem kullananlarda
daha diisiik bulundu. ki yila kadar emzirme orani kiz bebegi olan annelerde 2.21 kat, emzirme icin yakin akrabalarmdan destek
alan annelerde 18.75 kat daha diisiiktii. Ik 6 ayda emzirmeyi birakma uygulamas1 yapmayanlarda emzirmeyi durdurmak icin
geleneksel yontemlerin kullanimi 35.69 kat daha fazlaydi. Sonu¢: Annelerin emzirmeyi durdurmak i¢in geleneksel yontemler
kullandiklart belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Emzirmeyi Birakma, Deneyim, Siitten Kesme, Geleneksel Yontemler.
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INTRODUCTION
The first moment a baby tastes breast milk at the
beginning of life until weaning, the breastfeeding period,
is invaluable (Tiirkyilmaz 2016). Providing all the energy
and nutritional needs of a baby in the first six months of
life, it also meets 50% in the second six months and 30%
in the second year. It is recommended that this
magnificent nutrient should be given by breastfeeding
within one hour after delivery, exclusive breastfeeding
(EBF)should be followed in the first 6 months of life, and
that breastfeeding should be continued accompanied by
complementary supplements after 6 months (WHO
2020). The EBF coverage of 90 % is required in order to
benefit from 11.6 % reduction of child death in low-
income countries (Black et al 2013). Breastfeeding is
effected by a number of factors such as inadequate
breastfeeding knowledge, lack of guidance and
encouragement from healthcare professionals, maternal
health problems, pregnancy status, socioeconomic status,
psychosocial factors, social support, social structure,
culture, attitudes, and public policy (Hunegnaw, Gezie,
Teferra 2017; Giirarslan et al. 2018). Generally, mothers'
concerns about providing sufficient quality or amount of
milk for their babies and about necessary supplementary
food frequently effects weaning (Li, Fein, Chen 2008;
Oflu 2019). Weaning is as important for development of
a child as initiating and maintaining breastfeeding.
Naturally, it occurs spontaneously between the ages of 2-
4, when the baby can consume complementary food in
adequate variety and quantity. As a baby meets its
nutritional needs, frequency of breastfeeding and
adherence to breast milk will fall, and the baby will stop
suckling on its own. Therefore, stopping breastfeeding
naturally has positive effects on mother-infant attachment
(Oflu 2019; Miller, Common 2010). Mother’s attempt to
stop breastfeeding through ineffective methods in a
period when the baby/child is not physically, mentally,
and emotionally ready will cause them to feel it as a
punishment, damage their psychosocial development, and
make the mother feel guilty and inadequate and result in
occurrence of several problems, such as breast pain and
mastitis (Li, Fein, Chen 2008; Yiizer, Alsag, Polat 2018)
It has been reported that %32 mothers experience cycles
of returning to breastfeeding and quitting again due to the
ineffectiveness of the methods used to stop breastfeeding
(Yiizer, Alsag and Polat 2018). Therefore, experiences of
mothers in this process and factors affecting it should be
thoroughly known. The purpose of this research to
determine factors related to exclusive breastfeeding for
the first six months and breastfeeding up to 2 years and
beyond, to investigate traditional methods used by
mothers for weaning.
Research questions
1. What are the factors associated with exclusive
breastfeeding in the first 6 months of breastfeeding?
2. What are the factors associated with two-year
breastfeeding?
3. What are the traditional methods and experiences
that mothers use to stop breastfeeding?
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MATERIALS AND METHODS

Study type

This cross-sectional study was conducted between May
and June 2020.The study was carried out using online
Google forms through social media tools (Facebook,
Instagram, WhatsApp—with a mother-baby theme) with
mothers who had 6-36-month-old children and completed
breastfeeding.

Study group

The research population in Turkey 0-36 with mothers
who had completed 6-36-month-old children and
breastfeeding (N=5 161 484) are. The sample size was
calculated with 50% unknown prevalence, 97%
confidence level and 2 design effect. It was aimed to
reach at least 942 people. This sample size was calculated
using Open Epi Version 3.01, an open-source calculator.
A total of 1117 questionnaires were filled out, but 26
questionnaires were excluded because they were not
filled out appropriately. Accordingly, 1091 questionnaires
were included in the analysis. Random sampling was
used in the study.

Dependent and independent variables

The dependent variables of the study consist of the
dichotomy variables of breastfeeding for the first 6
months, breastfeeding for the first two years, and using
traditional methods to stop breastfeeding. The
independent variables, on the other hand, are the
descriptive characteristics of the mothers, breastfeeding
experiences and weaning experiences. Breastfeeding for
the first 6 months; only breastfeeding, not providing any
food including water. Breastfeeding for the first 2 years;
continuation of breastfeeding until the age of two (24
completers). Use of traditional methods for weaning:
They were categorized according to their state of doing
behaviors such as applying tomato paste, applying painful
... etc.

Procedures

The study data were collected with a questionnaire
developed by the researchers in line with the literature
(Hunegnaw et al 2017; Yiizer-Alsag et al 2018; Ding et al
2015; Gok-Ugur et al. 2018). Inclusion criteria of the
study were having a baby between 6 and 36 months and
terminated breastfeeding, above 18 years old, literate
women. To prevent bias; the questionnaire was shared on
facebook and whatsap accounts, which have all kind of
perspective with the mother and baby who may be related
to breastfeeding. Repeated tests were excluded. The
literature review was objective. Attention was paid to the
questions not to lead.

The questionnaire was interviewed by two experts in
public health and midwifery for clarity. The questionnaire
was filled out by 5 randomly selected mothers for the
pilot and the questionnaire was clarified.

Statistical analysis

In the study, descriptive findings were presented with
numbers, percentages, and mean values. The relationship
between the dependent and independent variables was
evaluated by univariate and multivariate analysis. The
chi-square test, which is used to evaluate the difference
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between categorical variables in univariate analyzes, was
used in the study. Further analysis has been done to
control potential confounders. Logistic regression
analysis was used in further analysis, as the dependent
variables are dichotomous. In the univariate analysis,
variables with a p-value 0f<0.05 were included in the
model. Multivariate linear regression analysis was
employed to investigate the relationship between
independent variables and exclusive breastfeeding for the
first 6 months, for the first 2 years, and the use of
traditional methods for weaning. Explanatory value of the
models was evaluated using the Nagelkerke R Square.
Data analysis was carried out using Statistical Package
for Social Sciences, version 25.0.

Ethic approval

This research was carried out under the Declaration of
Helsinki principles. Also, it was approved by Ethics
Committee (Document/Issue:2019/203). An explanation
was made before starting the survey in the online form.
Those who accepted to the study were able to answer the
questions after pressing the confirmation button. All
procedures was performed the 1964 Helsinki declaration
ethical standards.

RESULTS

Mean age of individuals in the study group was
31.63+4.58, 46.7%0of them were university graduates,
72.9%were unemployed. Also, 42.1%of the participants’
spouses were university graduates and 94.6%of them
were employed. Regarding economic status, 60.5%had
equal income and expenses, 76.5% had a nuclear family
type, and 61.7% lived in a province. Obstetric
characteristics of the mothers were found as 61.8%
having caesarean delivery, 45.7% having two children,
61.9% of babies being female, and 60.4% of them being
24 months-old or older (Table 1).

Mean length of breastfeeding was 13.19+11.06 months,
and 85.2% of the mothers breastfed their baby within the
first one hour after delivery. Also, 33.0% of the mothers
followed EBF for the first 6 months, 14.5% maintained
breastfeeding for two years, and 78.8% believed that
breastfeeding motivation included willingness of the baby
for suckling. Additionally, 50% themselves decided to
wean mainly directed by the thought that they had done
enough breastfeeding (34.8%), and 40.29%stopped
breastfeeding by gradually reducing it. 26.9% used
traditional methods during weaning and most of these
methods (18%) included applying tomato paste or
covering nipples with black tape (11.9%). Also, 25.4%
stated that they felt emotional depressions and guilt
during the weaning phase. In addition, 37.6% of the
mothers received support, 56.6% received breast milk
training, 28.3% received training on weaning, and 8%
stopped breastfeeding and started again (Table 2).

Table 3 shows the results of univariate and multivariate
analysis between the independent variables and the
implementation of EBF for the first 6 months. According
to the multivariate analysis results; the independent
variables explained 64% of the dependent variables
(R?=0.64; %?=261.904; p<0.001).Following EBF for the
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first 6 months was higher in those who and who had high
school education (95%,CI=0.12-0.60, p<0.001), whose
income were not equal to their expenses (95%,CI=1.13-
5.59, p=0.023), who had a nuclear family type
(95%,C1=0.12-0.79, p=0.015), and who lived in a
province (95%,CI1=0.01-0.68, p=0.02). On the other hand,
it was lower by 1.98 times in those who had a caesarean
delivery (95%,Cl1=1.04-3.78, p=0.037), 2.36 times in
those with two or more children (95%, Cl=1.15-4.85,
p=0.019), 29.64 times in those with female babies
(95%,C1=1.11-4.33, p<0.001) and in those who used
traditional methods for weaning (95%,CI1=11.31-77.67,
p<0.001), 1.99 times in those who did not receive training
on breast milk (95%,C1=1.40-4.38, p=0.047), and 2.37
times in those who did not receive training on weaning
(95%,CI1=1.80-3.32, p=0.036) (Table 3).

Table 1. Socio-demographic and  obstetric
characteristics of the mothers (N=1091).
Variables n %
Age X+SD =31.63+4.58
18-34 754/ 69.1
35-45 337 30.9
Status of Education
Primary school 247| 22.6
High school 335 30.7
University 509| 46.7
Employment
Employed 296| 27.1
Unemployed 795 72.9
Educational status of the spouse
Primary school 245 225
High school 387| 355
University 459 42.1
Employment status of the spouse
Employed 1032| 94.6
Unemployed 59| 54
Financial status
Income less than expense 177| 16.2
Equal income and expenses 660/ 60.5
Income more than expenses 254| 233
Family type
Nuclear 835 76.5
Extended 256| 235
Place of residence
Province 673 61.7
County 341 313
Village 771
Type of delivery
Normal 414| 38.2
Cesarean 674/ 61.8
Number of children
1 499 457
2 492| 451
3+ 100 9.2
Sex of the baby (the last breastfeed)
Female 675 61.9
Male 416/ 38.1
X=Mean, SD=Standard deviation.
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Table 2. Breastfeeding characteristics of the mothers (N=1091).

Variables

Average breastfeeding time (month)

X+£SD=13.9+11.06

Onset of breastfeeding n %
Time to first breastfeeding

Within the first one hour 930 85.2
After the first one hour 161 14.8
Maintaining breastfeeding

Exclusive breastfeeding for the first six months

Yes 360 33.0
No 731 67.0
Breastfeeding for the first two years

Yes 158 145
No 933 85.5
Source of motivation for the sustainability of breastfeeding

Belief that the baby needs it 860 78.8
Feeling happy to be breastfeeding 118 10.8
Increasing the emotional attachment 64 5.9
Other** 49 4.4
Weaning

The person who decided to stop breastfeeding

The mother herself 546 50.0
The father and mother together 301 27.6
Relatives 244 224
Reasons for weaning (n=933)

Thinking that she had done enough breastfeeding 325 34.8
The baby was reluctant to suckle. 182 195
Thinking that she had not had enough breast milk 113 12.1
Lack of time due to going back to work 54 5.8
Conceiving again 36 3.9
Other*** 223 239
The process of weaning (n=973)

Weaned abruptly 350 35.9
Weaned gradually 392 40.2
The baby stopped suckling. 231 23.7
The use of traditional methods for weaning

Yes 294 26.9
No 797 73.1
The traditional method employed

Applying tomato paste on nipples 53 18.0
Covering the nipples with black tape 35 11.9
Rubbing the breast with patience stone 27 9.2
Applying red pepper 11 3.7
Applying vinegar 20 6.8
Applying mint 15 51
Applying lipstick 8 2.7
Applying salt 7 2.4
Applying lemon 3 1.0
Other* 93 31.6
The most frequent difficulty in weaning (n=933)

None 489 52.4
Emotional depression, feeling guilty 237 254
Crying of the baby 142 15.2
Swelling in breasts 51 5.5
Pain in breasts 14 15

*Sticking hair on the breast, applying Vaseline on nipples, directing the baby’s attention to something else
**Breastfeeding is necessary also in religious terms, for my health, I could not breastfeed my previous child(ren)
***]t’s tiring, boring, causes cracked nipples, general health problems.




Table 3. Exclusive breastfeeding for the first 6 months and associated factors (N=1091).

Exclusive breastfeeding for the N . - .

Variables first six months Univariate analysis | Multivariate analysis
Yes | No 1 | p B| p| OR[ 95%C..

Status of education
Primary school 54 21.9 193 78.1 -0.067| 0.89] 0.93 0.35;2.43
High school 141 42.1 194 57.9 26.456 0.001| -0.427| 0.26] 0.65 0.30;1.37
University 165 32.4 344 67.6 1.0
Employment
Yes 75 25.3 221 74.7 1.0
No 285 35.8 510 64.2 10.779 0.001 -1.332] 0.002] 0.26 0.11,;0.61
Educational status of the spouse
Primary school 45 18.4 200 81.6 0.327| 0.551| 1.38 0.47;4.05
High school 177 45.7 210 54.3 53.910 0.001] -1.305| 0.001] 0.27 0.12;0.60
University 138 30.1 321 69.9 1.0
Employment status of the spouse
Yes 335 325 697 67.5 2 480 0.115 1.0
No 25 424 34 57.6 -1.332| 0.002| 0.26 0.11,0.60
Income status
Income<expenses 61 345 116 65.5 0.528| 0.337 1.69 0.57;4.89
Income=expenses 173 26.2 487 73.8 45.060 0.001| 0.924| 0.023| 2.52 1.13;5.59
Income>expenses 126 49.6 128 50.4 1.0
Family type
Nuclear 317 38.0 518 62.0 -1.150| 0.015| 0.31 0.12;0.79
Extended 43 16.8 213 83.2 39.706 0.001 1.0
Place of residence
Province 250 37.1 423 62.9 -2.405| 0.020| 0.09 0.01;0.68
County 106 31.1 235 68.9 32.727 0.001| -1.163| 0.264| 0.31 0.04;2.40
Village 4 5.2 73 94.8 1.0
Type of delivery
Normal 190 45.6 227 54.4 1.0
Cesarean 170 25.2 504 74.8 48211 0.001 0.687| 0.037] 1.98 1.04;3.78
Number of children
1 205 41.1 294 58.9 1.0
2 134 27.2 358 72.8 28.650 0.001] 0.859| 0.019] 2.36 1.15;4.85
3+ 21 21.0 79 79.0 1.670 0.012| 5.31] 1.45;19.43
Sex of the baby
Female 192 28.4 483 71.6 0.787| 0.023] 2.19 1.11;4.33
Male 168 404 248 59.6 16.597 0.001 1.0
Onset of breastfeedin
Within the first one .
hour 284 30.5 646 69.5 17,244 0.001 0.300| 0.478| 1.35 0.58;3.09
After the first one hour 76 47.2 85 52.8 1.0
The use of traditional methods for weaning
Yes 7 2.4 287 97.6 J 3.389| 0.001| 29.64| 11.31;77.67
No 353 44.3 444 55.7 170627 0.001 1.0
Receiving training on breast milk and breastfeeding from healthcare workers
Yes 235 38.0 383 62.0 1.0
No 125 26.4 348 73.6 16.304 0.001 0.688| 0.047] 1.99 1.40;4.38
Receiving training on weaning from healthcare workers
Yes 146 47.2 163 52.8 1.0
No 214 27.4 568 72.6 39.605 0.001 0.866| 0.036] 2.37 1.80;3.12

Nagelkerke R2=0.64, 42 =261.904; p< 0.001.

Table 4 presents the results of univariate and multivariate
analysis between the independent variables and
breastfeeding in the two years. According to the
multivariate analysis results; the independent variables
explained 63% of the dependent variables (R?=0.63;
y?=240.688; p<0.001). According to the multivariate
analysis, breastfeeding for the first 2 years was found to

be higher in those who did not work (95%, C1=0.11-0.61,
p<0.001) and those who did not use traditional methods
for weaning (95%, C1=0.007-0.07, p<0.001). Yet, it was
lower by 3.69 times in those who had equal income and
expenses (95%,C1=1.33-10.19, p<0.001), 6.26 times in
those with 2 or more children (95% CI=1.79-21.89,
p=0.004), 2.21 times in those with female babies



(95%,C1=1.10-4.4, p=0.024), 4.77 times in those who did
not receive training on breast milk and breastfeeding
(95%,C1=2.19-10.38, p<0.001), and 6.83 times in those

did not receive training on weaning (95%,C1=4.75-9.83,
p<0.001) (Table 4).

Table 4. Breastfeeding for the first 2 years and associated factors (N=1091).

Variables Breﬁigef\slonge?r"sthe Univariate analysis | Multivariate analysis
Yes No 1 p B p OR 95% C.I.

n % n %
Status of education
Primary school 21 8.5 226 91.5 9.295 0.010 0.353 0.366 1.42 0.66;3.06
High school 53 15.8| 282 84.2 0.783 0.125 2.18 0.80;5.94
University 84 16.5 425 83.5 1.0
Employment status
Yes 19 6.4 277 93.6 21.324 0.001 1.0
No 139 175 656 82.5 -1.547 0.001 0.213 0.08;0.53
Income status
Income<expenses 22 12.4| 155 87.6 75.466 0.001 1.306 0.012 5.54 2.51;12.20
Income=expenses 57 8.6 603 914 1.712 0.001 3.69 1.33;10.19
Income>expenses 79 31.1 175 68.9 1.0
Type of delivery
Normal 74 17.7) 343 82.3 5.805 0.016 1.0
Cesarean 84 12.5] 590 87.5 0.484 0.161 1.62 0.82;3.19
Number of children
1 119 23.8| 380 76.2 66.261 0.001 1.0
2 29 59| 463 94.1 1.834 0.004 6.26 1.79;21.89
3+ 10 10.0 90 90.0 1.733 0.001 5.65 2.54;12.58
Sex of the baby
Female 81 12.0| 594 88.0 8.806 0.003 0.793 0.024 221 1.10;4.41
Male 77 185 339 81.5 1.0
The use of traditional methods for weaning
Yes 80 27.2| 214 72.8 52.650 0.001 -3.793 0.001 0.023 0.007;0.07
No 78 9.8/ 719 90.2 1.0
Receiving training on breast milk and breastfeeding from healthcare workers
Yes 126 204 492 79.6 40.150 0.001 1.0
No 32 6.8 441 93.2 1.564 0.001 4.77 2.19;10.38
Receiving training on weaning from healthcare workers
Yes 104 33.7| 205 66.3] 127.982 0.001 1.0
No 54 6.9 728 93.1 1.923 0.001 6.83 4.75;9.83

Nagelkerke R?=0.63; %?=240.688; p< 0.001. C.1.=Confidence Interval

Table 5 gives the results of univariate and multivariate
analysis between the independent variables and the use of
traditional methods for weaning. According to the
multivariate analysis results; the independent variables
explained 66% of the dependent variables (R?=0.66;
¥?=267.631; p<0.001). Using traditional methods for
weaning was higher by 4.58 times in those whose income
was more than expenses (95% CIl 2.39;8.90, p<0.001),
4.67 times in those with a single child (95%,CI=2.29-
9.52, p<0.001), 1.64 times in those receiving support for

weaning (95%,CI=1.20-2.46, p<0.001), 5.42 times in
those not receiving training on breast milk
(95%,C1=2.64-11.10, p<0.001), 1.51 times in those not
receiving training for weaning (95%,Cl=1.10-2.07,
p=0.009), 35.69 times in those not following EBF for the
first 6 months (95%,CI1=11.59-99.89, p<0.001), and 22.61
times in those not maintaining breastfeeding in the first 2
years (95%,CI1=5.96 - 85.71, p<0.001) (Table 5).



Table 5. The use of traditional methods for weaning and associated factors.

The use of traditional methods Univariate analysis Multivariate
Variables analysis
Yes No 1 p B p OR 95% C.I.

n] % n| %
Status of education
Primary school 178 72.1 69 279 0.29 0.864
High school 248 74.0 87 26.0
University 371 72.9] 138 27.1
Income status
Income<expenses 122 68.9 55 31.1 15.74 0.001 1.0
Income=expenses 465 70.5] 195 29.5 0.818| 0.069 2.26 0.93;5.47
Income>expenses 210 82.7 44 17.3 1.522| 0.001 4.58 2.39;8.90
Type of delivery
Normal 305 731 112 26.9| 0.003 0.958
Cesarean 492 73.0] 182 27.0
Number of children
1 379 76.00 120 24.0 9.57 0.008| 1.543| 0.001 4.67 2.29;9.52
2 357 72.6] 135 274 1.219] 0.028 3.38 1.13;10.05
3+ 61 61.0 39 39.0 1.0
Sex of the baby
Female 485 71.9] 190 28.1 1.29 0.255
Male 312 75.0, 104 25.0
The person who decided to stop breastfeeding
The mother herself 422 77.3] 124 22.7|  39.28 0.001] -0.244| 0.491 0.78 0.39;1.56
The father and mother 235 78.1 66 21.9 17.85 0.996 5.60 0.09;3.48
together
Relatives 140 57.4| 104 426 1.0
Receiving support for weaning
Yes 524 76.9| 157 23.1] 13.95 0.001| 1.645| 0.001 1.64 1.20;2.46
No 273 66.6| 137 334 1.0
Receiving training on breast milk and breastfeeding from healthcare workers
Yes 470 76.1| 148 239 6.51 0.011 1.0
No 327 69.1| 146 30.9 1.691| 0.000 5.42 2.64;11.1
Receiving training on weaning from healthcare workers
Yes 243 78.6 66 214 6.83 0.009 1.0
No 554 70.8] 228 29.2 0.416]  0.009 1.51 1.10;2.07
Following exclusive breastfeeding for the first six months
Yes 444 60.7| 287 39.3| 170.62 0.001 1.0
No 353 98.1 7 1.9 3.575| 0.001] 35.69 11.59;99.8
Maintaining breastfeeding for the first two years
Yes 78 494 80 50.6|] 52.65 0.001 1.0
No 719 771 214 22.9 3.119] 0.001] 22.61 5.96;85.71

Nagelkerke R? = 0.61; X2 = 2237.531; p<0.001. C.I.=Confidence Interval

DISCUSSION

In this study, we discussed the discussion in the pattern of
our research questions. This research suggests that one
out of three mothers followed exclusive breastfeeding for
the first 6 months, one out of seven kept breastfeeding for
the first two years or more, and approximately one out of
four used traditional methods for weaning. Mean length
of breastfeeding was found 13.19+11.06 months. Mean
length of breastfeeding in the literature was found as =
15.5248.6 months in Alsag and Polat and
12.61+4.31months in Ding, Dombaz et al. with 54.7% of
mothers starting breastfeeding in the first 30 minutes;
17.0£8.0 months in Yetim and Devecioglu with 70%

starting breastfeeding within the first one hour (Yiizer-
Alsag, Polat 2018; Ding, Dombaz et al. 2015; Gok-Ugur
et al. 2018; Yetim and Devecioglu 2015). Also,
Glimiistakim et al. (2017) reported that 84.3% of mothers
started breastfeeding in the first one hour. Mean length of
breastfeeding in Turkey is 16.7 months and breastfeeding
in the first hour is 71% (TPHR 2018). While the
breastfeeding mean in our research was similar to the
findings of cross-sectional studies conducted in Turkey, it
was slightly lower than that of the research representing
overall Turkey. The mean value for breastfeeding within
the first hour in our research was higher than the country
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average and cross-sectional studies. This may caused by
different sample groups.

We found that 33% of the mothers followed EBF for the
first 6 months. In the literature, their EBF rate for the first
6 months was between 23.5-38.8% in cross-sectional
studies (Yiiziigilli et al. 2018; Yilmaz 2019; Calik et al.
2017; Koruk et al. 2019). Besides, it was found as 41% in
the national survey; 15.3% in Canada; 12.5% in
Germany; 84.8% when discharged from the hospital and
53.7% in the following 4 months, but fell sharply to
15.4% in the 6™ month of life in Spain; between 57.7%
and 5.5% in the 6™ month (TPHR 2018, Jessri, Farmer,
Maximova et al 2013; Brettschneider, von der Lippe,
Lange 2018; Oribe, Lertxundi et al 2016; Radwan 2013).
Following EBF for the first 6 months in our research was
higher in those who did not work, who were high school
graduates, whose income was equal to their expenses,
who had a nuclear family type, and who lived in a
province centre. In the literature, mother’s employment
status is reported as negatively correlating with the length
of breastfeeding (Yiiziigiilli et al. 2018; Calik et al. 2017,
Radwan 2013; Salcan et al. 2019). While Calik et al.
(2017) reported that following EBF for the first 6 months
by mothers with primary school education was
significantly different from other groups, Koruk et al.
(2019) did not find the level of education significant. In
our research, it was higher in mothers with high school
education, yet the results of the research were not
consistent with existing findings.Various research in the
literature report the majority of breastfeeding mothers
having nuclear family type (Tiirkkyilmaz 2016; Ding et
al. 2015; Yilmaz 2019; Yildiz and Gdlbasi 2019), living
in a province (Gok-Ugur et al. 2018; Yilmaz 2019; Yildiz
and Golbagi 2019) and having equal income and expenses
(Yiizer-Alsag and Polat 202018; Ding et al 2015; Gok-
Ugur et al. 2018). Our research results are consistent with
the literature in this regard. However, Yiizer-Alsag and
Polat (2018) reported most of the breastfeeding mothers
having an extended family type, while Ding et al. (2015)
reported most of them living in districts. This difference
may be due to the population the research was conducted
in. Implementation of EBF for the first 6 months in our
research was lower in those having caesarean delivery,
having 2 or more children, having a female baby, using
traditional methods for weaning, and not receiving
training on breast milk and breastfeeding. Caesarean
delivery was found to decrease the likelihood of
following EBF for the first 6 months by 2.01 times in
Aghaee et al. (2020), and 4.6 times in Santacruz-Salas et
al. (2019). They also reported that there was no
relationship between the mode of delivery and following
EBF for the first 6 months (Yiiziigiilli et al. 2018; Koruk
et al. 2019) Different results suggest that having a
caesarean section is an obstacle to following EBF for the
first 6 months, which can be overcome. We found that
having 2 or more children increased EBF implementation
for the first 6 months by 2.36 times. Similarly, research
conducted in Moquera et al. (2019) reported the EBF for
the first 6 months as 28% more in multigravidas. This
suggests that experienced mothers will be more
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successful in breastfeeding than mothers with first babies.
However, there is limited data in this regard. Having a
female baby was found to be a factor that lowered the rate
of EBF for the first 6 months. Similarly, it is reported in
the literature that having a female baby decreases the rate
of EBF for the first 6 months (Yiiziigiilli et al. 2018;
Jama and Gebreyesus 2020). Receiving no training about
breastfeeding was also found to reduce the rate of EBF in
the first 6 months in our research. In the literature,
mother’s breastfeeding training was reported to positively
affect the rate of EBF for the first 6 months (Hunegnaw et
al. 2017; Yiziigiilli et al. 2018; Koruk et al. 2019; Jama
and Gebreyesus 2020).

This research determined 14.5 % of the mothers reported
that they gave their children breast milk until the age of
two. Research conducted with healthcare professionals in
Turkey reported that 84.8% of the participants supported
breastfeeding up to two years, but only 7.6% stated they
achieved it (Baydar et al. 2016). In another research
conducted in five different provinces of Turkey, 6.6% of
mothers stated they maintained breastfeeding their
children up to 24 months (Giimiistakim et al. 2017). Gok-
Ugur (2018) reported 58.7% of participants not
breastfeeding their children until the age of two, while
Oribe et al. (2016); reported that no mothers who kept
breastfeeding for more than 9 months. In this research,
breastfeeding rates of the mothers for 2 years was higher
in those who did not work or who had not used traditional
methods for weaning, whereas it was lower in mothers
whose income was equal to their expense, who were
multiparous, who had female babies, and who had not
received breast milk and breastfeeding training from
healthcare personnel. In the literature, it is reported that
25% of mothers in India breastfeed their children for
more than 24 months, which increases in mothers having
male babies, living in rural areas, and receiving support
from midwives/friends/relatives during delivery (Mehtap
et al. 2017). Research from Zakarija-Grkovi¢ et al. (2016)
reported that low level of education, not attending
antenatal course, and not receiving advice on the
frequency of feeding in hospital reduced 24-month
breastfeeding rates. In many countries in Asia and Africa,
it is common to continue breastfeeding for 2 years or
longer, which is rare in Western countries (Mehtap et al
2017; Delgado et al. 2019; Victoria et al 2016). Mothers
should be promoted through more research to breastfeed
their infants up to two years. Half of the mothers in this
research made the weaning decision themselves with
reasons that they thought they had done enough
breastfeeding, the baby was reluctant to suckle, and they
considered their breast milk was not enough. Research
reported the decision for weaning belonging to the
mother or being a recommendation of relatives (84.2%),
and that this decision was given due to low weight gain
(70.8%), or insufficient milk production and
breastfeeding problems (65.1%) (21). Jessri et al. (2013)
reported that more than half of the mothers weaned due to
the perception that their breast milk was insufficient
(50.9%). The most common reasons for weaning in
different research are reported to include mothers’

363



Aslantekin Ozcoban et al.

thought that they could not do enough breastfeeding,
reluctance of the child to suckle, insufficiency of breast
milk, and pregnancy (Oflu 2019; Yiizer-Alsa¢ and Polat
2018; Ding et al. 2015). Lack of milk is a commonly cited
reason for  stopping  breastfeeding.  Postpartum
psychology may be a powerful component of this
situation (Jessri et al. 2013). Breastfeeding self-efficacy
of mothers should be supported in this regard.
Accordingly, similar reasons were found in our research
with mothers needing more information and support
about postpartum contraception. The weaning process is
specific to every mother and baby like fingerprints
(Giirarslan et al. 2018; Oflu 2019; Miller and Common
2010). There are basically two methods, namely, gradual
and abrupt weaning. In this research, 35.9%o0f the
mothers weaned abruptly, approximately one out of four
used a traditional method for weaning, and these methods
often included applying tomato paste or vinegar on
nipples, covering nipples with black tape, or rubbing the
stone of patience to breasts. Other traditional methods
reported in the literature included applying tomato sauce,
tomato paste, hot pepper, salt, lemon juice, or toothpaste
on nipples (Giirarslan et al. 2018; Oflu 2019; Ding et al.
2015), using lipstick, nail polish, clay or soot for a
frightening image (Girarslan et al. 2018; Oflu 2019;
Abu-Hamad and Sammour 2013), or sticking hair, cotton,
or bandage on the breast (Giirarslan et al. 2018; Oflu
2019; Ding et al. 2015). Abu-Hamad and Sammour
(2013) reported mothers using traditional methods for
weaning, which included applying red make-up material
on the breast, applying coffee, using pacifiers, and giving
antihistamine drugs to sleep the child during the night.
The low rate of traditional methods in our research
indicates the participants’ high awareness of the topic due
to their young age and high levels of education. One out
of four mother felt emotional depression and guilt due to
stopping breastfeeding, some experienced discomfort due
to crying of their baby, and some reported swelling and
pain in their breasts. Mothers using traditional methods
stated that their babies reacted to the method by crying,
showing fear, or becoming introverted. Inappropriate
methods used for weaning may cause trauma in children
(Hunegnaw et al. 2017; Oflu 2019; Miller and Common
2010). Mother’s attempts to stop breastfeeding with
ineffective methods in a period when the baby/child is not
physically, mentally, and emotionally ready will cause
the baby/child to feel it as a punishment, damage the
psychosocial development of the child, make the mother
feel guilty and inadequate, and lead to occurrence of
several problems, such as breast pain and mastitis (Li et
al. 2008). According to the literature, mothers and babies
are often observed to experience uneasiness while
weaning (Hunegnaw et al. 2017; Yiizer-Alsag et al.
2018).

Strength And Limitation of Study

The limitation of this study is that was conducted online
due to the pandemic. Since it is a pandemic, it was not
possible to meet people face to face. Sampling for the
study was conducted via a convenience sample through
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the networks of the researchers and disseminated through
different social media platforms (Whatsapp, Facebook,
Twitter etc.). However, in order to increase the
representation power of the study, the sample size has
been tried to be kept high. In this context, due to the
digital divide, some segments cannot participate is the
limitation of the study. However, only social media etc. It
can be generalized to mothers in this group, since those
who have accounts answered.

CONCLUSION

In conclusion, we found that the rates of following EBF
for the first 6 months and breastfeeding for 2 years were
low. Mothers who used traditional methods that could be
traumatic while weaning experienced depression or
sadness and did not receive professional training. In this
context, we recommend that healthcare workers should
be made conscious about the breastfeeding and weaning
process and that all women with pregnancy and their
families should be provided training and counselling to
avoid traumatic practices while breastfeeding and
weaning. In this regard, we would like to emphasize the
importance of midwives, as practitioners, to support all
women, including pregnant and puerperant women,
during breastfeeding and weaning. Midwives should
especially provide breastfeeding training to the mother
and father together and should also train them about the
process of weaning and breastfeeding. The healthcare
professional who is closest to the woman during
breastfeeding should include this issue in the care of
midwifery care is important. On the other hand,
intervention studies of the researchers on the
determination of the problems experienced by women in
this period and the methods that can be developed for
solution will be useful. Community awareness about
breastfeeding is extremely important. Advocacy of the
case is needed to make society adopt the breastfeeding
culture. It would be beneficial to give importance to
breastfeeding support strategies and to use social
encouragement and approval mechanisms in structuring
health service policies.
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Amag: Arasgtirmada bireylerin COVID-19 korkularinin, COVID-19 bagisiklamasi igin iiretilen asilarla ilgili tutumlarina etkisini
belirlemek, bu etkide bireylerin agilarla ilgili bilgi arama davraniglarinin ve agilar ile ilgili inanglarinin araci rolinii belirlemek
amaclanmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmada bes bolimden olusan online anket formu araciliiyla veriler toplanmistir.
Aragtirmanin evrenini Konya ilinde ikamet eden 18 yas iistii bireyler olusturmaktadir. Arastirma, katilmaya goniilliilik gosteren
384 Kkisi ile gergeklestirilmigtir. Bulgular: Arastirmada bireylerin COVID-19 korkularmin olumlu ag1 tutumunu etkiledigi
(B=0.25, t=6.44, p<0.05) ve bu etkide as1 bilgisi arama davraniginin araci roliiniin oldugu ($=0.12, t=4.91, p<0.05) ve COVID-19
korkusunun olumlu as1 tutumuna etkisini giiglendirdigi bulunmustur (8=0.37). Calismanin bir diger bulgusuna gére katilimcilarin
a1 bilgisi inanglart olumlu as1 tutumunu pozitif yonlii (§=0.45, t=12.14, p<0.05), olumsuz as1 tutumunu ise negatif yonlii (p=-
0.47, t=11.33, p<0.05) etkilemektedir. Sonu¢: Toplumda olumlu as1 tutumunu gelistirmek igin politika yapicilarin bireylerin agi
tutumlarm etkileyen faktorleri gbz oniinde bulundurmasmim COVID-19 pandemisi ile miicadelede 6nemli bir rol oynayacag:
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Korkusu, Asi Tutumu, Bilgi Arama Davranisi, As1 Bilgisi Arama.

The Mediating Role of Information Seeking Behavior and Vaccine Information Belief in
the Effect of COVID-19 Fear on Vaccine Attitude

ABSTRACT

Objective: The study aimed to determine the effect of individuals' COVID-19 fears on their attitudes towards COVID-19 and to
determine the mediating role of individuals' vaccine information belief and vaccine information-seeking behaviors in this effect.
Materials and Methods: Data was collected through an online survey form consisting of five parts in the study. Individuals over
the age of 18 residing in Konya province constitute the universe of the research. The study was conducted with 384 people who
volunteered to participate. Results: According to the research findings, individuals' fear of COVID-19 affects positive
vaccination attitude (f=0.25, t = 6.44, p <0.05) and vaccine information-seeking behavior has a mediator role in this effect
(B=0.12, t=4.91, p <0.05). Accordingly, fear of COVID-19 and the behavior of seeking vaccine information together create a
more positive vaccine attitude (p=0.37). According to another finding of the study, participants' beliefs about vaccine knowledge
affect positive vaccine attitude positively (3=0.45, t=12.14, p<0.05) and affect negative vaccination attitude negatively (=-0.47,
t=11.33, p<0.05). Conclusion: It is thought that policymakers' consideration of the factors which can affect individuals' vaccine
attitudes to improve positive vaccination attitudes in society will play an important role in combating the COVID-19 pandemic.
Keywords: Fear of COVID-19, Vaccine Attitude, Information Search Behavior, Searching Vaccine Information.
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GIRIS

COVID-19 ilk ortaya ¢iktigi giinden bugiine kadar
internette, televizyonlarda, radyolarda ve sosyal
medyada COVID-19 ile ilgili haberler ve programlar
yapilmakta, gazetelerde, dergilerde siirekli COVID-19
ile ilgili yazilara yer verilmektedir. Bu durum
toplumun COVID-19 ile ilgili yogun bir sekilde
bilgiye maruz kalmasina neden olmustur. Ancak bu
bilgilerin ¢ogu; Oliim sayilarini, hasta sayilarini,
Onerileri ve elestirileri igermektedir ve toplumun
COVID-19 konusunda siirekli olumsuz bilgilere maruz
kalmasi, mevcut salgmin ne kadar silirecegi ve
sonuglart konusunda biiylik belirsizliklerin olmasi,
hastaligin ¢ok hizli yayilmasi, kesin tedavisinin
bulunmamasi gibi birgok neden toplumda COVID-19
korkusunun (fear of COVID-19) gelismesine neden
olmustur (Amin, 2020; Asmundson ve Taylor, 2020).
Salginlar, insanligin baslangicindan beri insanliga eslik
etmis, insanlik tarihi iizerinde derin etkileri olmustur
(Fores, 2020). Insan hayatmin kaybs, salginin en derin
olumsuz sonucu olsa da COVID-19 salgimi salgini
sosyal, ekonomik, fiziksel ve psikolojik etkilere de
sahiptir (Warren ve ark., 2021; Fores, 2020). Insan
hayatiin kaybi, salginin en derin olumsuz sonucu olsa
da COVID-19’un etkili tedavi yonteminin bulunmamis
olmasi, silirecin ne kadar siirecegi konusunda
belirsizlik olmasi gibi durumlar da insanlarin
psikolojilerini  olumsuz  etkilemekte ve korku
duygusunun artmasina sebep olabilmektedir (Sarigam
ve ark., 2014; Memis Dogan ve Diizel, 2020; Duman,
2020). Korku faktorii insanlarin travma yasamalarina,
hastaligin etkilerinin siddetlenmesine ve toplumda
sosyal pargalanmaya sebebiyet verebilmektedir
(Paksoy, 2020; Yakut ve ark., 2020). COVID-19
salginindan korkan bireyler COVID-19 salgininin
olumsuz etkilerinden korunmanin yollarmi
aramaktadir. Bu yollarin baginda maske, mesafe,
kisisel hijyen gibi temel koruyucu 6nlemlere uymak
yer almaktadir. Bunun yani sira COVID-19 viriisiine
kars1 etkili bir as1 yaptirmak da diisiiniilen diger bir yol
olabilmektedir. Asilar, enfeksiyon ve hastaligi en aza
indirmeyi saglarken, viriise bulasan kisilerin viriisii
baska birine bulastirmasimi da Onleyebilir (Shretta,
etal., 2020:3). Asilar, uygulandiktan sonra
mikroorganizmalara kars1 spesifik, etkili ve yapay bir
bagisiklik tepkisi iiretebilen biyolojik miistahzarlardir,
yani iglevi; viicudun belirli bir hastaliga karsi
bagisikligint  olusturmak ve bagisiklik sisteminin
viicuttaki bulasict ajanlar1 tanityip yok edebilecek
antikorlar iiretmesini saglamasidir (Contreras, 2020).
Asilar, pandemiyi kontrol etmenin en etkili yollarindan
birisidir (Shretta ve ark., 2020). Yeni bir viriise kars1
gelistirilen agilarin giivenlik ve etkinlik endiseleri, kisa
ve uzun vadede ortaya cikabilecek yan etkilerin
olasilig1, uzun vadede koruyucu etkililigin belirsizligi,
COVID-19’un  siyasallastirilmast  gibi  nedenler
bireylerin  gelistirilen  asitlara  karsi  temkinli
yaklagmasina neden olmaktadir (Katzman ve Katzman,
2021). Asgilarla ilgili tereddiitlerin asilmasi igin
glivenilir bilgi kaynaklarina ihtiya¢ vardir. Salginlarin

bilissel ve duygusal degerlendirmeleri, bir kisiyi 6znel
bir bilgi yeterliligine ulagmak i¢in bilgi toplamaya
motive edecektir (Yang, 2012). Dolayisiyla COVID-
19 korkusu yasayan bireyler, COVID-19 ile ilgili
olarak karsilagtiklar1 bilgilerin yan1 sira yeni ve
giivenilir bilgi arayisina girebilmektedir. Bireylerin
bilgi arayiginin yani sira ulagtiklart bilgilere inanglari
da dnemlidir. Bu nedenle bireylerin giivenilir bilgilere
ulasmasi ve ulastiklar1 bilgilere inanmalar1 asiya karsi
tutumlarimi sekillendirebilmektedir.

Bu aragtirmanin amacit bireylerin COVID-19
korkularmin COVID-19 bagisiklamasi icin iretilen
agilarla ilgili tutumlaria etkisini belirlemek, bu etkide
bireylerin agilar ile ilgili bilgi diizeylerinin ve bilgi
arama davraniglarinin araci roliinii belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu caligma kesitsel tipte bir ¢alisma olup 15 Mart
2021-15 Mayis 2021 tarihlerinde ger¢eklestirilmistir.
Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini Konya ilinde ikamet eden 18
yag Ustli bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin
gerceklestirildigi  tarihte  Konya il  niifusu
2,161,000°dir. Bu evreni temsil edecek Orneklem
bliylikligi 384 olarak belirlenmistir (Coskun ve ark.,
2017). Bu nedenle arastirma, katilmaya goniilliilik
gosteren 384 kisi ile gerceklestirilmistir.

Veri toplama

Aragtirma verileri yasanan COVID-19 pandemisi
nedeni ile online anket yontemiyle toplanilmistir.

Veri toplama araclan

Arastirmada bes boliimden olusan bir anket formu
araciligiyla veriler toplanmustir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
meslek, aylik gelir durumu, kronik hastalik durumu,
COVID-19 ’a yakalanma durumu, ailede COVID-19
’a yakalanan olup olmadigi, COVID-19 asist olma
durumu gibi sosyo-demografik bilgilerine ek olarak
COVID-19 agilarn ile ilgili bilgi edinmek igin
kullanilan  bilgi kaynaklari, gelistirilen asilarin
COVID-19 salginini ortadan kaldiracagimi iligkin
inanglart, COVID-19 agilar ile ilgili konulart aile veya
ve arkadaslart ile tartisma sikligt ve COVID-19’un
kokeni hakkindaki diislinceleri gibi sorulardan
olugmaktadir.

COVID-19 Korkusu Olgegi: Katilimcilarin COVID-
19 korkularinin belirlenmesi amaciyla Ahorsu ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen, Ladikli ve
arkadaglar1  (2020) tarafindan Tirk¢e uyarlamasi
yapilan 7 ifade ve tek boyuttan olusan o6lcek
kullanilmistir. Olgek 5°li likert tipte tasarlanmis olup;
1-Kesinlikle Katilmiyorum ile 5-  Kesinlikle
Katiliyorum araliginda puanlanmaktadir.

Astya  Yonelik Tutumlar Olgegi: Katilimcilarin
COVID-19 asilarma iligkin  tutumlarmi  6lgmek
amactyla Genis ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
gelistirilen 9 ifade ve iki alt boyuttan olusan 6l¢ek
kullanilmistir. Olgegin alt boyutlar1 olumlu as1 tutumu



ve olumsuz as1 tutumudur. Olumsuz as1 tutumu
boyutunun ifadeleri ters kodlanmaktadir. Olcek 5°li
likert  tipte  tasarlanmig  olup;  1-Kesinlikle
Katilmiyorum ile 5-Kesinlikle Katiliyorum araliginda
puanlanmaktadir.

Ast Bilgisi Arama Olgegi: Olgek Yang (2012)
tarafindan  gelistirilmistir. Olcegin orjinali HINI
salgint icin gelistirilen asilara iligkin bilgi arama
davranisini dlgemeye yoneliktir. Sorular arastirmacilar
tarafindan COVID-19 ’a uyarlanmis olup, dlcegin
kesfedici  ve  dogrulayicti  faktdor  analizleri
aragtirmacilar tarafindan yiiriitiilmiistiir. Olcek 3
ifadeden olusmaktadir ve 5°li tipte tasarlanmistir.
Olgek maddeleri 1-Kesinlikle Katilmiyorum ile 5-
Kesinlikle Katiliyorum araliginda puanlanmaktadir.

Ast Bilgisi Hakkinda Inan¢ Olgegi: Olgek Yang
(2012) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin orijinali
HINI1 salgm igin gelistirilen asilarla ilgili bilgilere
iligkin bireylerin inanglarini 6lgmeyi amaglamaktadir.
Olgek sorulart arastirmacilar tarafindan COVID-19’a
uyarlanmis olup, Olcegin kesfedici ve dogrulayici
faktor analizleri aragtirmacilar tarafindan
yiiriitiilmiistiir. Olcek 4 ifadeden olusmaktadir ve 5°li
likert tipte tasarlanmustir. Olcek maddeleri 1-
Kesinlikle Katilmiyorum ile 5- Kesinlikle Katiltyorum
araliginda puanlanmaktadir.
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Asi Bilgisi Arama

Sekil 1. Arastirma modeli

Istatistiksel analiz

Veri analiz yontemlerine karar vermeden Once
verilerin normallik testleri gerceklestirilmistir. George
ve Mallery’e (2010) gore basiklik ve carpiklik
degerlerinin -2,0 ile +2,0 arasinda bir degere sahip
olmasi verilerin normal dagildigina isaret etmektedir.
Elde edilen bulgulara gore arastirmada kullanilan
degiskenlerin  tamaminin  basiklik ve carpiklik
degerleri bu sartlar1 karsiladigindan verilerin normal
dagildigina karar verilmistir ve arastirmada parametrik
testler kullanmilmistir. Toplanan verilerin analizinde
kesfedici ve dogrulayict faktor analizleri, giivenilirlik
analizi, tanimlayici istatistiksel yontemler ve yapisal
esitlik modellemesi kullanilmistir. Veriler SPSS 22.0
ve SMART PLS 3 programlarindan yararlanilarak
analiz edilmis olup, yapisal esitlik modellemesi
SMART PLS programi araciligiyla, frekans analizi,
bagimsiz orneklemlerde t testi, tek yonlii varyans
analizi ise SPSS

22.0 programi aracilifiyla gerceklestirilmistir. Tek
yonlii varyans analizi neticesinde farkin hangi

gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in ise Scheffe
analizinden yararlanilmistir.

Arastirma modeli ve hipotezleri

Arastirmanin amacina bagli olarak gelistirilen modeli
Sekil 1°de gosterilmistir. Arastirmanin  hipotezleri
asagidaki gibidir.

Hi: COVID-19 korkusu asi bilgisi arama davranigini
etkilemektedir.

Hz:  COVID-19 korkusu as1 bilgisi inancim
etkilemektedir.

Hs: COVID-19 korkusu olumlu as1 tutumunu
etkilemektedir.

Hs: COVID-19 korkusu olumsuz as1 tutumunu
etkilemektedir.

Hs: Ast bilgisi arama davranisinin  olumlu as1
tutumunu etkilemektedir.

He: Asi bilgisi arama davranisinm olumsuz asi
tutumunu etkilemektedir.

H7:  Ast  Dbilgisi inanct olumlu as1 tutumunu
etkilemektedir.



Hs: Ast bilgisi inanci olumsuz as1 tutumunu
etkilemektedir.

Ho: Bireylerin COVID-19 korkularinin olumlu a1
tutumunu etkisinde as1 bilgisi arama davraniginin araci
rolii vardir.

Hio: Bireylerin COVID-19 korkularinin olumsuz asi
tutumunu etkisinde as1 bilgisi arama davraniginin araci
rolii vardir.

Hui: Bireylerin COVID-19 korkularinin olumlu ag1
tutumunu etkisinde as1 bilgisi inancinin araci roli
vardir.

Hai2: Bireylerin COVID-19 korkularinin olumsuz agi
tutumunu etkisinde as1 bilgisi inancinin araci rolii
vardir.

His:  Bireylerin  COVID-19  korkular1  sosyo-
demografik 6zelliklere gore farklilasmaktadir.

Haa: Bireylerin olumlu ag1 tutumlari sosyo-demografik
ozelliklere gore farklilagmaktadir.

His:  Bireylerin  olumsuz a1 tutumlart sosyo-
demografik 6zelliklere gore farklilasmaktadir.

H?6: Bireylerin as1 bilgisi arama davranislar1 korkulart

H17: Bireylerin as1 bilgisi inanglar1 sosyo-demografik
ozelliklere gore farklilagmaktadir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmada veri toplamadan 6nce Sakarya Universitesi
Etik Kurulundan (Evrak Tarih ve Saysi: 05.03.2021-
E.16558) arastirmanin etik ilkelere uygun olduguna dair
onay alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de  katithmcilarin  sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir. Tablodaki
bulgulara gore katilimcilarin  %50.30’u  erkek,
%49.70’1 kadindir. Katilimcilarmm  %59.60°1  evli
%40.40’1 bekardir ve %63.50’si ¢ocuk sahibidir.
Katilimeilarin biiyiik kisminin 6n lisans (%34.40) veya
lisans  (%34.90) mezunu  oldugu  tablodan
anlagilmaktadir. Arastirmaya katilan katilimcilarin yas
dagilimlar1 dengeli olmakla birlikte ¢ogunlugunun 25
yas alt1 bireylerden olustugunu séylemek miimkiindiir.
Katilimeilarin = %83.30’u daha o6nce COVID-19’a
yakalanmis olup, katilimcilarin %36.20’sinin ailesinde

sosyo-demografik ozelliklere gore farklilagmaktadir. COVID-19 ‘a yakalanan bulunmaktadir.
Tablo 1. Katimcilarin sosyo demografik ozellikleri.
Ozellik Degisken n %
. Erkek 193 50.30
Cinsiyet
Kadmn 191 49.70
. Evli 229 59.60
Medeni durum
Bekar 155 40.40
Var 244 63.50
Cocuk
Yok 140 36.50
Lise ve alt1 75 19.50
On lisans 132 34.40
Egitim durumu -
Lisans 134 34.90
Lisansiistii 43 11.20
18-20 yas 83 21.60
21-25 yas 88 22.90
Yas 26-30 yas 73 19.00
31-35 yas 61 15.90
36 yas Ustii 79 20.60
Evet 320 83.30
COVID-19’a yakalanma
Hayir 64 16.70
. Evet 139 36.20
Ailede COVID-19’a yakalanma
Hayir 245 63.80

Tablo 2’de katilimcilarin COVID-19 viriisii ve asilari
ile ilgili goriislerine iliskin elde edilen bulgular yer
almaktadir. Katilimcilarin %80.7’si COVID-19 ’un
yapay kokenli bir virlis oldugunu diisiinmektedirler.
Tabloda yer alan bir diger bulgu katilimcilarin
COVID-19 agilan ile ilgili bilgileri genel olarak
haberlerden (%67.40) ve internetten (%67.40) elde

ettiklerini gostermektedir. Katilimcilarin gevreleri ile
sohbetlerinde agsilara ¢ok sik yer vermedikleri
cogunlukla “bazen” bu konuyu ele aldiklar1 tabloda
yer alan bir diger bulgudur. Katilimcilarin ¢ok biiyiik
kisminin COVID-19 asilarinin pandemi siirecini bitirip
bitirmeyecegi konusunda  kararsiz  olduklan
goriilmektedir.



Tablo 2. Katihmcilarin COVID-19 viriisii ve asilari
ile ilgili goriisleri.

Ozellik Degisken n %

Dogal bir viriistiir 74| 19.30

COVID-19 Kokeni Y.aE)a)'/. bir 310 80.70
virastur

Doktorlar 184 | 47.90

Internet 259 | 67.40

TV programlari 174 | 45.30

Haberler 259 | 67.40

As1 Bilgi kaynag | Radyolar 25 6.50

Ailem 81| 21.10

Arkadaglarim 102 26.60

Sosyal medya 191| 49.70

Higbiri 15 3.90

Oldukga sik 34 8.90

o Sik 99| 25.80

Astile ilgili Bazen 178] 46.40

fartigma Nadiren 64| 16.70

Asla 9 2.30

. Evet 71| 23.40

Ast pandemiyi Hayir 90| 1850

bitirecek mi?
Kararsizim 223 58.10

Arastirmada kullanilan COVID-19 Korkusu Olgeginin
ve COVID-19 Asisma Yoénelik Tutumlar Olgeginin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart daha dnce
gergeklestirildiginden  bu  aragtirmada  yalnizca
dogrulayic1 faktér analizi ve giivenilirlik analizleri
yaptlmigtir. Arastirma kapsaminda kullanilan Asi
Bilgisi Arama Olceginin ve As1 Bilgisi Hakkinda
Inan¢ Olgeginin Tiirkge formuna rastlanilmadig: icin
bu arastirmada Olceklerin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalar1 yapilmistir. Tablo 3’te Asi
Bilgisi Arama Olgeginin ve As1 Bilgisi Hakkinda
Inang Olgeginin kesfedici faktér analizi sonuglar1 yer
almaktadir. Ayrintisi Tablo 3’te goriildigi {izere
6lcegin KMO degeri 0.74 olarak bulunmus olup, bu
deger Orneklemin yeterli diizeyde oldugunu
gostermektedir. Yapilan Barlett’s kiiresellik testi
anlamli bulunmus olup, bu sonuglart Slgegin faktor
analizine uygun oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan
kesfedici faktor analizi sonucunda Ol¢ek iki boyuta
ayrilmis olup 1. as1 bilgisi aramayi, 2. boyut ise asi
bilgisi hakkinda inanglar1 olugturmaktadir. As1 bilgisi
arama boyutunun faktor yiikleri 0.77 ile 0.88 arasinda
degismekteyken, as1 Dbilgisi hakkinda inanglar
boyutunu olusturan ifadelerin faktdr yiikleri 0.76 ile
0.84 arasinda degismektedir. Asi bilgisi arama boyutu
toplam varyansin %36.09’unu; as1 bilgisi hakkinda
inanglar boyutu toplam varyansin = %30.62’sini
acgiklamaktadir.

Tablo 3. As1 Bilgisi Arama Olgeginin ve As1 Bilgisi Hakkinda inan¢ Ol¢eginin kesfedici faktor analizi sonuclari.

Kaiser-Meyer-Olkin érneklem yeterliligi 6l¢iimii 0.74
Ki-Kare
885.45
Bartlett kiiresellik testi Df 21.00
p 0.00
Aciklanan varyans 36.09 30.62
Oz deger 1.68 1.17
Faktorler 1 2
BA1 0.77
BA2 0.88
BA3 0.87
BI1 0.79
BI2 0.84
BI3 0.77
Bl4 0.76

Arastirma  hipotezleri Smart PLS 3 programi
kullanilarak yapilan yapisal esitlik modellemesi
araciligiyla test edilmistir. Literatiirde yer alan
arastirmalar incelendiginde Smart PLS 3 programinin

yapisal esitlik modeline ek olarak dogrulayici faktor
analizi amaciyla da kullanilabildigi goriilmektedir
(Degerli ve Tolon, 2016; Bollen, 2002). Bu kapsamda
bu arastirmada kullanilan dlgeklerin dogrulayici faktor



analizleri Smart PLS 3 programu araciligiyla degerleri ve ayrisma gecerliliklerine iligkin bulgular
gerceklestirilmistir.  Olgeklerin  Cronbach’s alpha, Tablo 4°te, arastirmanin yapisal esitlik modeli ise Sekil
ortalama agiklanan varyanslari, birlegik giivenilirlik 2’de yer almaktadir.

Tablo 4. Olgeklerin Cronbach alpha, ortalama aciklanan varyans, birlesik giivenilirlik degerleri ve ayrisma
gecerlilikleri

1 2 3 4 5 a | CR>0.70 | AVE>0.50
VAVE 0.84| 0.77| 0.79| 0.92|0.78
1. As1 Bilgisi Arama 1 0.79 0.89 0.71
2. As1 Bilgisi inana1 0.19 1 0.81 0.87 0.62
3. COVID-19 Korkusu 0.15| 0.28 1 0.90 0.92 0.62
4. Olumlu As1 Tutumu 0.19| 0.53] 0.39 1 0.94 0.96 0.84
5. Olumsuz Asi Tutumu -0.10| -0.49|-0.21|-0.71 11084 0.89 0.61

*CR: kompozit giivenilirlik; AVE: ¢ikarilan ortalama varyans
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Sekil 2. Yapisal esitlik modeli ¢ciktilari.

Ayrintist Sekil 2°de goriildiigi iizere dlgek ifadelerinin olmast gerekmektedir (www.smartpls.com). Ayrintisi
tamaminin faktor yiikleri 0.70’in {izerindedir. Tablo Tablo 4’te goriildiigli iizere arastirma o&lgeklerini
4’te goriildiigii iizere dlgeklerin kompozit giivenilirlik ayrisma  gegerliligini sagladig sOylenebilir.
(CR>70) ve ¢ikarillan ortalama varyans (AVE>50) Aragtirmanin hipotezleri yapisal esitlik modeli (YEM)
degerleri esik degerlerin {izerindedir (Cengiz ve ile test edilmistir. YEM sonucunda elde edilen T, p ve
Ozkara, 2016). Bu sonuglara gére olgeklerin gerekli B degerleri Tablo 5’te yer almaktadir. Ayrintisi tabloda
giivenilirlik degerlerini tagidigi s6ylenebilir. goriildiigli tizere katilimcilarim COVID-19 korkular
Arastirma kapsaminda modelin yapr gegerliligini test as1 Dbilgisi arama davraniglarmi (f=0.15, t=2.78,
etmek amaciyla incelenen bir diger gegerlilik ayrigma p<0.05), as1 bilgisi inanglarint ($=0.26, t=5.26,
gegerliligidir. Bu gecerliliginin saglanabilmesi igin p<0.05) ve olumlu as1 tutumlarimt (B=0.25, t=6.44,
arastirmada kullanilan degiskenlerin hesaplanan AVE p<0.05) etkilemektedir. Yine tabloda goriildiigii lizere
degerlerinin  karekdklerinin, o degiskenin diger katilimeilarin as1 bilgisi arama davranislar as1 bilgisi
degiskenlerle olan korelasyon degerlerinden biiyiik inanglarim1  pozitif yonli etkilemektedir (B=0.15,



t=2.77, p<0.05). Bununla birlikte katilimcilarin as1
bilgisi inanglart olumlu asi tutumunu pozitif yonlii
(B=0.45, t=12.14, p<0.05), olumsuz as1 tutumunu ise
negatif  yonli  (B=-0.47, t=11.33, p<0.05)
etkilemektedir.

Tablo 5. Yapisal esitlik modeli sonuclari.

B t P

COVID-19 Korkusu-> As1 Bilgisi Arama 0.15| 2.78 | 0.01

COVID-19 Korkusu-> As1 Bilgisi Inanc1 0.26 | 5.26 | 0.00

COVID-19 Korkusu-> Olumlu Ast Tutumu | 0.25 | 6.44 | 0.00

COVID-19 Korkusu-> Olumsuz Ast Tutumu| 0.07 | 1.58 | 0.11

As1 Bilgisi Arama-> As1 Bilgisi Inanci 0.15| 2.77 | 0.01

As1 Bilgisi Arama-> Olumlu As1 Tutumu 0.07 | 1.34 | 0.18

As1 Bilgisi Arama-> Olumsuz Ast Tutumu | -0.01| 0.09 | 0.93

As1 Bilgisi Inanci-> Olumlu As1 Tutumu 0.45 | 12.14 | 0.00

As1 Bilgisi Inanc1-> Olumsuz As1 Tutumu | -0.47 | 11.33 | 0.00

*B degerleri Sekil 1’de yer almaktadir.

Tablo 6’da aragtirmada kurulan YEM sonucunda elde
edilen aract degigkenlere (indirekt etkiler) iligkin

Tablo 6. Spesifik indirekt etkiler.

bulgular yer almaktadir. Tabloda yer alan bulgular
incelendiginde katilimcilarin COVID-19 korkularinin
olumlu ag1 tutumlarima etkisinde as1 bilgisi arama
davranismin araci roli bulunmaktadir (f=0.12, t=4.91,
p<0.05) ve COVID-19 korkusunun olumlu as1
tutumuna etkisini giiglendirmektedir. Tabloda yer alan
bir diger bulguya gore katilimcilarin COVID-19
korkularmin olumsuz as1 tutumlarina etkisinde as1
bilgisi inancinin araci rolii bulunmaktadir ve bu etki
negatif yonlidiir (p=-0.12, t=4.60, p<0.05). Tablo 6’da
COVID-19 korkusunun olumsuz as1 tutumuna
istatistiksel acidan anlamli bir etkisi bulunmadig yer
almaktadir. Buna karsilik as1 bilgilerine iligkin
katilimeilarin  inanglarinin - COVID-19  korkusunun
olumsuz ast tutumuna etkisini istatistiksel agidan
anlaml hale getirmektedir. Tablo 6’da yer alan diger
bulgular as1 bilgisi arama davranisinin olumlu asi
tutumuna etkisinde as1 bilgisi inancinin araci rolii
oldugunu gostermektedir (p=0.07, t=2.72, p<0.05).
Ayrica yine ag1 bilgisi arama davraniginin olumsuz asi
tutumuna etkisinde ag1 bilgisi inancinin araci roli
bulunmaktadir ve bu etki negatif yonliidiir (f=-0.07,
t=2.71, p<0.05).

Bt p
COVID-19 Korkusu-> As1 Bilgisi Arama-> As1 Bilgisi inanci 0.02 10.82 0.07
COVID-19 Korkusu-> Asi Bilgisi Arama-> Olumlu Ag1 Tutumu 0.01 [0.20 0.23
COVID-19 Korkusu-> As1 Bilgisi Inanci-> Olumlu As1 Tutumu 0.12 4.91 [0.00
COVID-19 Korkusu-> As1 Bilgisi Arama-> Olumsuz As1 Tutumu -0.00/0.08 0.93
COVID-19 Korkusu-> As1 Bilgisi Inanci-> Olumsuz As1 Tutumu -0.124.60 0.00
COVID-19 Korkusu-> As1 Bilgisi Arama-> As1 Bilgisi Inanci-> Olumlu As1 Tutumu 0.01 [1.82 [0.07
COVID-19 Korkusu-> As1 Bilgisi Arama-> As1 Bilgisi inanci-> Olumsuz As1 Tutumu -0.01/1.81 (0.07
IAs1 Bilgisi Arama-> As1 Bilgisi Inanci-> Olumlu As1 Tutumu 0.07 [2.72 0.01
As1 Bilgisi Arama-> As1 Bilgisi Inanci-> Olumsuz As1 Tutumu -0.07[2.71 0.01

Tablo  7’de  katithmcilarin  sosyo-demografik
ozelliklerinin arastirma degiskenlerinde istatistiksel
acidan anlamli farkliliga neden olup olmadiginin
incelendigi fark analizleri bulgular1 yer almaktadir.
Tablodan anlasilacag: tizere katilimeilarin cinsiyetleri
COVID-19 korkusunda, olumlu as1 tutumunda ve bilgi
arama davraniginda istatistiksel agidan anlamli
farkliliga neden olmaktadir (p<0.05). Buna gore erkek
katilimcilarin - COVID-19  korkusu ortalamalarinin,
olumlu as1 tutumu ortalamalarinin ve asilar ile ilgili
bilgi arama davranigt  ortalamalarmin  kadin
katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu ifade
edilebilir.

Tablo 7°de yer alan bir diger bulgu katilimcilarin
medeni durumlarmin as1 tutumlarinda istatistiksel
acidan farklilik  olusturdugunu (p<0.05); bekar
katilmceilarin  evli katilimcilar oranla olumlu as1

tutumunda daha disiik, olumsuz as1 tutumunda ise
daha yiiksek ortalamaya sahiptirler. Katilimeilarin
¢ocuk sahibi olup olmamalarmin da as1 tutumunda
farkliliga neden oldugu (p<0.05), ¢ocuk sahibi olan
katilimcilarin olumlu ag1 tutumu ortalamalari ¢ocuk
sahibi olmayanlara oranla diisiikken, olumsuz asi
tutumu ortalamalart g¢ocuk sahibi olmayanlara gore
yiiksektir.

Tablo 7°de katilimcilarin COVID-19 ’un koékeni
hakkindaki inanglarinin olumlu as1 tutumlarinda ve
olumsuz as1 tutumlarinda istatistiksel a¢idan anlamli
farklilik  olusturdugu goriilmektedir (p<0.05). Bu
bulgulara gore virlisin dogal oldugunu diisiinen
katilimcilarin - olumlu as1 tutumlar viriisiin yapay
oldugunu diisiinen katilimcilara oranlara yiiksekken,
virlisin  yapay oldugunu diisiinen katilimcilarin



olumsuz as1 tutumlari viriisiin dogal oldugunu diisiinen
katilimcilara oranla yiiksektir.

Tabloda yer alan 6nemli bulgulardan biri asinin
hastalig1 bitirip bitirmeyecegine iliskin katilimcilarin
inanglarinin  COVID-19 korkusunda, olumlu asi
tutumunda, olumsuz ast tutumunda, bilgi arama
davraniginda ve bilgi inancinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik olusturdugu yoniindedir (p<0.05).
Farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigina iliskin
yapilan Scheffe analizine gore COVID-19 korkusunda,
olumlu as1 tutumunda, olumsuz as1 tutumunda ve bilgi

Tablo 7. Fark analizleri.

inancinda farklilik tiim gruplar arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir (asinin virtisi ortadan
kaldiracagina  inanlar, asmnin  virlisi  ortadan
kaldirmayacagma inananlar ve kararsiz olanlar). Bilgi
Arama davranigindaki farklilik ise asmun viriisii
ortadan kaldiracagina inanlar ve asinin viriisii ortadan
kaldirmayacagina inananlar arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Yapilan analizler sonucunda
kurulan hipotezlerin kabul edilme ve reddedilme
durumlari Tablo 8’de goriilmektedir.

Sosyo-Demografik Ozellik Degiskenler X |SS| t* | p
Erkek 2.71/0.78
COVID-19 korkusu Kadmn 214075 7.29(0.00
- Erkek 3.25/1.06
Cinsiyet Olumlu as1 tutumu Kadm 290117 3.11/0.00
- Erkek 3.47/0.69
Bilgi arama Kadm 3.3010.68 2.50(0.01
Olumlu as1 tutumu Evli 2.98/1.13 -2.01|0.05
. Bekar 3.22|1.12
Medeni durum .
Olumsuz as1 tutumu Evli 2.91/062 2.11]0.04
Bekar 2.77/0.67
Var 2.97|1.13
Olumlu as1 tutumu -2.59|0.01
Cocuk duruma $ Yok 3.27|1.11
Olumsuz ag1 tutumu Var 2.9210.63 2.62|0.01
Yok 2.74|0.66
Olumlu ag1 tutumu Bz:)g:; gg; 222 3.73(0.00
COVID-19 'un kikeni hakkinda inang — - -
Olumsuz ast tutumu Dogal 2641956} 3.22/0.00
Yapay 2.91/0.65
Sosyo-Demografik Ozellik Degiskenler X |S.S| F** | p |Post-hoc***
Evet! 2.52|0.81 1-2,
COVID-19 Korkusu Hayir? 1.95/0.81(22.01/0,00 1-3,
Kararsizim® 2.58|0.75 2-3
Evet! 4.10(0.84 1-2,
Olumlu ag1 tutunmu Hayir? 2.18|0.98(82.78(0,00 1-3,
Kararsizim® 3.12|0.96 2-3
Evet! 2.30/0.60 1-2,
Asilarin hastahg bitirecegi inanci Olumsuz ag1 tutumu Hay1r? 3.27]0.58/59.88/0,00 13,
Kararsizim® 2.87/0.54 2-3
Evet! 3.53|0.68 1-2
Bilgi arama Hayir? 3.25/0.70| 3.30/0,04
Kararsizim® 3.40(0.68
Evet! 3.19/|0.60 1-2,
Bilgi inanci Hayir? 2.59(0.62|26.65(0,00 13,
Kararsizim® 3.00{0.50 2-3

* {lgili fark analizi bagimsiz &rneklemlerde t testidir.
**[]gili fark analizi tek yonlii varyans analizidir.
*** Post-Hoc analizinde Scheffe tekniginden yararlanilmstir.




Tablo 8. Arastirma hipotezlerinin kabul edilme ve reddedilme durumlari.

Hipotez Karar

H1: COVID-19 korkusu ag1 bilgisi arama davranisini etkilemektedir. Kabul

H2: COVID-19 korkusu as1 bilgisi inancini etkilemektedir. Kabul

H3 COVID-19 korkusu olumlu as1 tutumunu etkilemektedir. Kabul

H4: COVID-19 korkusu olumsuz as1 tutumunu etkilemektedir. Red

HS: As1 bilgisi arama davranisinin olumlu as1 tutumunu etkilemektedir. Red

H6: As1 bilgisi arama davraniginin olumsuz as1 tutumunu etkilemektedir. Red

H7: As1bilgisi inanci olumlu ag1 tutumunu etkilemektedir. Kabul

HS8: As1 bilgisi inanci olumsuz as1 tutumunu etkilemektedir. Kabul

H9: Bireylerin COVID-19 korkularinin olumlu as1 tutumunu etkisinde as1 bilgisi arama Red

davraniginin araci roli vardir.

H10: Bireylerin COVID-19 korkularinin olumsuz as1 tutumunu etkisinde asi1 bilgisi arama Red

davraniginin araci roli vardir.

H11: Bireylerin COVID-19 korkularinm olumlu a1 tutumunu etkisinde as1 bilgisi inancinin araci Kabul

rolii vardir.

H12: Bireylerin COVID-19 korkularmim olumsuz ag1 tutumunu etkisinde as1 bilgisi inancinin araci Kabul

rolii vardir.

H13: Bireylerin COVID-19 korkular1 sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilagmaktadir. Kabul*

H14: Bireylerin olumlu as1 tutumlart sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilagsmaktadir. Kabul**

H15: Bireylerin olumsuz ag1 tutumlar1 sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilagmaktadir. Kabul***

H16: Bireylerin as1 bilgisi arama davranislar1 korkulart sosyo-demografik ozelliklere gore
Kabul****

farklilagmaktadir.

H17: Bireylerin as1 bilgisi inanglar1 sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilasmaktadir. Kabul*****

*Cinsiyet ve Asilarmn hastaligi bitirecegi inanci sorusu bakimimdan kabul edilmistir.

**Cinsiyet, Medeni Durum, Cocuk Durumu, COVID-19 'un kokeni hakkinda inang, Asilarin hastaligi bitirecegi inanci bakimindan kabul edilmistir.
**%* Cinsiyet, Medeni Durum, Cocuk Durumu, COVID-19 'un kokeni hakkinda inang, Asilarin hastaligi bitirecegi inanc1 bakimindan kabul edilmistir.
**** Cinsiyet ve Asilarin hastaligi bitirecegi inanci sorusu bakimindan kabul edilmistir.

wxxkx Asilarin hastaligi bitirecegi inanci sorusu bakimindan kabul edilmistir.

TARTISMA

Diinya genelinde birgok hastalik ve pandemi, asilarla
yenilmistir (Erekoglu ve ark., 2020). Bu nedenle
mevcut COVID-19 pandemisinin  yenilmesi de
COVID-19 agilarina baghdir. Kiiresel asi ihtiyact ve
pandeminin genis cografi ¢esitliligi nedeniyle birden
fazla etkili asmm gelistirilmesini gerektirmektedir
(Corey ve ark., 2020). Buna karsilik tek basina ast
gelistirmek pandeminin yenilmesinde yeterli degildir,
asilanan kisi sayisi da olduk¢a onemli bir faktdrdiir
(Trueblood ve ark., 2021). Bu nedenle toplumun
asilara karsi tutumlarinin belirlenmesi hayati dneme
sahiptir. Bu aragtirmanin sonuglar1 toplumun asi
tutumunu etkileyen faktorlerle ile ilgili baz1 sonuglar
ortaya koymaktadir.

Halk sagligi ve ilgili programlarin as1 gelistirme ve
saglamanin Gtesinde hedef kitlenin inanglarinin,
endiselerinin, korkularmm ve diger duygularinin
dikkate alinmasi gibi daha genis ve daha biitiinciil bir
odaga sahip olmasi gerekmektedir (Bendau ve ark.,
2021). Arastirma sonuglarma gore katilimcilarin
COVID-19 korkulart as1 bilgisi arama davranislarini
ve as1 bilgilerine iligkin inanglarmi etkilemektedir.
Buna gore katilimeilarin COVID-19 korku diizeyleri
arttikca COVID-19 asilart ile ilgili daha fazla bilgi
aradiklar1 ifade edilebilir. Bu sonuglar insanlarin

korktuklar1 seyle miicadele edebilmek i¢in daha fazla
bilgi edinme tutumunda olduklarini gostermektedir.
Asinin, hedef kitlenin birincil ihtiyaglar1 baglaminda
net bir sekilde konumlandirilmas;, COVID-19
agtlarnin  degeri algisiin  degismesine yardimei
olacaktir ve dolayisiyla asinin faydalari, bireyin bakisg
acistyla ve onlar i¢in neyin yiiksek oldugu (aile, saglik,
refah, yasam tarzi) agisindan iletilmelidir (Dzinamarira
ve ark., 2021). Aragtirmanin bir diger sonucuna gore
katilimcilarin as1 bilgisi arama davranislari tek basina
ast tutumlularina etkide bulunmazken, as1 bilgilerine
iligkin inang¢lar1 olumlu as1 tutumunu ve olumsuz asi
tutumunu etkilemektedir. Bu sonuglar bireylerin asi
bilgisi arama davramiginin ag1 olma veya olmama
fikrinin gelismesine tek basma etkide bulunmadigini
gostermektedir. Buna paralel olarak arastirmadan elde
edilen bir diger sonug¢ bireylerin as1 bilgisi arama
davraniglarinin - olumlu ve olumsuz as1 tutumu
iizerindeki etkisinin as1 bilgisi inanci araciliginda
anlamli hale geldigidir. Bu sonug bireylerin agilar ile
ilgili elde ettikleri bilgilere iliskin inanglarinin asi
tutumlarini etkiledigini géstermesi bakimimdan Snem
arz etmektedir. Aragtirmanin bir diger sonucu
bireylerin COVID-19 korkularinin  olumlu as1
tutumlarmi pozitif yonlii etkiledigini gostermektedir.
Buna benzer olarak Dogan ve Giizel (2020) bireylerin



hissettikleri kaygmin olumlu as1 tutumunda etkili
olabilecegini belirtmektedirler. Bu sonu¢ dogal bir
sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Zira insanlarin
korktuklar1 bir seyden kagabilmek i¢in kendilerine
¢ozim Onerisi olarak sunulan seye sarilmalar
muhtemeldir. Bu nedenle COVID-19 korkusu yiiksek
olan bireylerin bu korku nedeniyle COVID-19’dan
korunmak i¢in ast olmaya niyetli olmalar1 olasi
goriilmektedir. Buna karsihk COVID-19 korkusunun
olumsuz ag1 tutumuna herhangi bir etkisi
bulunmamaktadir. Bir bagska deyisle bireylerde
olumsuz as1 tutumunun geligmesinde COVID-19
korkusu tek basma yeterli degildir. Bu sonuca gore
bireylerin agilara karsi olumsuz tutumlarinin ¢ok ¢esitli
faktorlerin bir araya gelmesi ile gelisebilecegi ifade
edilebilir. Bu faktorlerden birisi as1 bilgisi inancidir.
Arastirma sonuglari bireylerin COVID-19 korkulariin
olumsuz asi1 tutumuna etkisinin ag1 bilgisi inancinin
araciliginda anlamli hale geldigini ve bu etkinin
negatif yonlii oldugunu gostermektedir. Buna gore
katilimeilarin - as1  bilgisi inanglart ile COVID-19
korkulart  bir arada olumsuz as1 tutumunu
etkilemektedir ve olumsuz a1 tutumunu azaltmaktadir.
COVID-19 ile miicadelede asilanma oraninin 6nemi
g6z Oniine alindiginda bu sonucun 6nemli bir sonug
oldugu ifade edilebilir. As1 bilgisi inanci COVID-19
korkusunun olumsuz ag1 tutumuna etkisinde oldugu
gibi olumlu as1 tutumuna etkisinde de araci rol
oynamaktadir. Buna goére katilimcilarin COVID-19
korkularmin olumlu asi tutumlarina olan etkisi asi
bilgisi inanc1 araciliginda giiclenmektedir. Bu sonuglar
dikkate alindiginda bireylerin asilarla ilgili elde
ettikleri bilgilere iligkin inanglar1 ag1 tutumlarinda
onemli bir faktordiir. Diinya Saglik Orgiitii asilamay1
etkileyen faktorleri aciklarken {izerinde Onemle
durdugu faktorlerden biri as1 ve asilamaya iligkin
faktorlerdir (bilimsel kanitlar, yeni asilarin tanitimi,
uygulama sekli, asi programlari, asiya ulasim, asi
takvimi, maliyet, saglik ¢alisanlart) (WHO, 2013). Bu
faktore gore bireylerin asilar ile ilgili edindikleri
bilgilerin agilamay1 dogrudan etkilemektedir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin ifade ettigi bu faktor mevcut
arastirmanin sonuglarini destekler niteliktedir. Zira bu
arastirmadan elde edilen bilgiler bireylerin asilar ile
ilgili elde ettikleri bilgilerin as1 tutumlarini etkiledigini
gostermektedir. Aragtirmanin diger sonuglarina gore
erkek katilmcilarin  COVID-19  korkulart  kadm
katilimcilara oranla daha yiiksektir. Bu durumda
aragtirmanin yapildigi il olan Konya’nin kiiltiirel yapisi
gercevesinde erkek katilimcilarin kadin c¢alisanlara
oranla daha fazla calisma hayatinda olmalarinin
kadinlara oranla daha fazla COVID-19 korkusu
hissetmelerine neden olabilir. COVID-19 korkusuna
benzer olarak erkek katilimcilar olumlu as1 tutumunda
ve asilar ile ilgili bilgi arama davranisinda kadinlara
oranla daha yiiksek bir tutuma sahiptirler. Bu sonuglar
birbirlerini destekler niteliktedir. Erkeklerin kadin
katilimeilara oranla daha yiiksek olumlu a1 tutumuna
sahip oldugu daha 6nce yapilan bir bagka aragtirmada
Salal1 ve Uysal (2020) tarafindan ortaya konulmustur.

Katilimcilarin medeni durumlarinin ve ¢ocuk sahibi
olup olamamalarinin da ast tutumunda farklilik
olusturdugu arastirma sonucunda ortaya konulmus
olup, bekar katilimecilarin ve ¢ocugu olmayan
katilimeilarin evli ve ¢ocugu olan katilimeilara oranla
daha olumlu as1 tutumu oldugu goriilmektedir. Bu
sonu¢ evli ve g¢ocuk sahibi bireylerin asilara daha
temkinli  yaklastigmi =~ gostermesi  bakimindan
degerlidir. Salali ve Uysal (2020)’da ¢ocuklu ailelerin
astlara daha temkinli yaklasti§ini arastirmalarinda
belirtmistir.

Aragtirmanin  6nem arz eden sonuglarindan biri
katilimcilarin©~ COVID-19’un  kokenine  iligkin
inan¢larimin ag1 tutumlarini etkiledigini géstermesidir.
Buna gore katilimcilardan COVID-19’un dogal bir
viriis olduguna inanlarin olumlu ast tutumlart COVID-
19’un yapay oldugunu diisiinen katilimcilara oranla
daha yiiksektir. Bu sonuca benzer olarak Akarsu ve
arkadaslari (2020) bireylerin “COVID-19
enfeksiyonunun biyolojik bir silah oldugunu ve asinin
bu viriisii iretenlere hizmet etme” diislincelerini as1
yaptirmama nedeni olarak sunduklarini belirtmektedir.
Buna gore bireylerin COVID-19’un kdkeni ile ilgili
diisiinceleri asilama kampanyasinin basarist igin
onemli bir faktordiir. Katilimcilarin asi tutumunu
etkileyen bir diger 6nemli faktdr asmin pandemiyi
bitirip bitirmeyecegine iliskin inanglardir. Buna gore
katilimeilarin  agmin  pandemiyi Dbitirecegine iliskin
inancglart arttikca daha fazla as1 bilgisi aramakta, asi
bilgisi inanglar1 olumlu yonde gelismekte ve olumlu
ast tutumu gelismektedir. Bu anlamda asilarin
faydasina olan inancin katilimcilarin asilara karst
tutumlarimi olumlu yonde gelistirecegi agiktir.
Arastirmanin simirhliklar: ve giiclii yonleri
Arastirmanin online anket uygulanarak
gerceklestirilmesi nedeniyle katilimcilarin anket ile
ilgili sorulart1 anlik olarak soramamis olmalari
aragtirmanin  kisithiligini  olugturmaktadir. Arastirma
sonuglarmin Konya ili ile sinirli olmasi aragtirmanin
diger kisitliligint olusturmaktadir.

Calismanm giicli yonii, pandemi doénemlerinde
iretilen asilar kadar asilanan niifusun orani da 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle bireylerin asilara karsi
tutumlarmi  etkileyebilecek faktorlerin  ve sosyo-
demografik  Ozelliklerin  belirlenmesi  oldukga
onemlidir.

SONUC

Bu arastirma COVID-19 korkusunun olumlu ve
olumsuz as1 tutumuna etkisinde bilgi arama
davranisimin ve as1 bilgisi inancmin aract roliini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma
sonuglart bireylerin as1 tutumunu etkileyen ve asi
tutumunda farkliliga neden olan faktorleri ortaya
koymaktadir. Arastirmanin nemli sonuglarindan biri
katilimcilarin  COVID-19 korkularinin  olumlu as1
tutumunu etkiledigini olumsuz as1 tutumunu ise
etkilemedigini gdstermektedir. Bu sonug¢ dikkate
alindiginda bireylerin COVID-19 ile ilgili daha fazla
bilgi sahibi olmalari, COVID-19’un ciddiyetinin



farkinda olmalarinin olumlu as1 tutumu gelismesi
bakimindan 6nemli oldugu sdylenebilir. Arastirmanin
bir diger sonucu bireylerin COVID-19 asilarina iligkin
elde ettikleri bilgilere iliskin inanglart olumlu as1
tutumunu artirirken olumsuz a1 tutumunu
azaltmaktadir. Bu anlamda COVID-19 agilan ile ilgili
gerek online mecrada gerekse geleneksel medyada yer
alan haber ve bilgilerin yetkili mercilerce incelenmesi,
sansasyonel, insanlari panige sevk eden, insanlarda
asilara kars1 giivensizlik olusturan bilgilerin 6nlenmesi
onem arz etmektedir. Bireylerin karsilastiklari olumsuz
ve yanlis bilgiler asilama oranimi etkileme potansiyeli
g0z ardi edilmemelidir. Arastirmanin bir diger sonucu
katilimcilarin - COVID-19 Kkorkularinin  olumlu ve
olumsuz as1 tutumlarina etkisinde ag1 bilgisi inancinin
aract rolii oldugu yoniindedir. Bu sonuglara gore
katilimcilarin hissettikleri COVID-19 korkular ile ast
bilgilerine iligkin inanglar1 birlestiginde olumlu ve
olumsuz as1 tutumlar1 iizerinde daha giicli bir etki
olusturmaktadir. Toplumda olumlu as1 tutumunu
gelistirmek icin politika yapicilarin bu faktorleri goz
oniinde bulundurmasinin pandemi ile miicadelede
onemli bir rol oynayacagi diigiiniilmektedir. Bu
sonuglara paralel olarak aragtirmadan elde edilen
COVID-19’un kdkenine iliskin inanglarin ve COVID-
19 asilarinin pandemiyi bitirip bitirmeyecegine iliskin
inanglarin ag1 tutumunda farkliliga neden oldugu
sonucu dikkate alindiginda, insanlarin hem COVID-19
hem de agilar ile ilgili gerekli bilimsel kanitlar ile
bilgilendirilmesinin a1 tutumunu olumlu ydnde
gelistirecegi soylenebilir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan herkese sonsuz tesekkiirii borg
biliriz.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yaymlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilari

Plan, tasarim: TH, UO; Gere¢, yontem ve veri
toplama: TH, UO; Analiz ve yorum: TH, UO; Yazim
ve elestirel degerlendirme: TH, UO.
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Amag: Bu calisma yoksul kadinlarin meme kanserine yonelik inanglarinin mamografi yaptirma davraniglan {izerine etkisinin
incelenmesi amactyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict tipte olan arastirma Ocak 2017-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
Izmir Bornova ilgesi’nde yiiriitiilmiistiir. Calismanin 6rneklemini basit rastgele yontemle secilen toplam 384 kadim olusturmaktadir.
Veriler Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Saglik inang Modeli Olgegi ve Mamografi Yeterlilik Olgegi ile toplanmustir.
Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler, ki-kare testi, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ve lojistik regresyon analizi
kullanilmigtir. Bulgular: Kadmlarin %26.31 diizenli mamografi gektirirken, diizenli mamografi ¢ektirmeyenlerin oran1 %73.7dir.
Calismaya katilan kadinlarm yas, egitim, sosyal giivence ile mamografi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir. Medeni durum ile mamografi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Yapilan
lojistik regresyon analizinde egitim seviyesinin artmasinin mamografi yaptirma oranini 5.12 kat arttirdigi saptanmistir. Kadinlarin
Saghk Inang Modeli Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 (duyarlilik, ciddiyet, saglik motivasyonu, yarar, engel) ve Mamografi
Yeterlilik Olcegi puan ortalamalar1 ile mamografi yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
Saglik motivasyonu algist ile mamografi engel algismin kadinlarda mamografi yaptirma davranigini sirasiyla 0.85 ve 0.92 kat
arttirdig1 saptanmistir. Sonug: Bu caligma sonucunda yoksul kadinlarda mamografi yaptirma oranmin diisiik oldugu saptanmustir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda yoksul kadinlara daha fazla 6ncelik verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yoksulluk, Erken Tan1 Davranisi, Saglik inang Modeli.

The Effects of Low-Income Women's Belief of Breast Cancer on Mammographic Making

Behaviors
ABSTRACT
Obijective: The study was conducted to investigate the effects of poor women's breast cancer beliefs on mammography behaviors.
Material and Methods: This descriptive study was carried out in the Bornova, izmir. The sample of the study consisted of 384
women selected by simple random method. The data were collected to Socio Demographic Characteristics Information Form,
Health Belief Model Scale and Mammography Sufficiency Scale. In the analysis of data; descriptive statistics, chi square test,
significance test of difference between two means and logistic regression analysis were used. Results: While 26.3% of women had
regular mammography, the rate of those who did not undergo regular mammography was 73.7%. A statistically significant
difference was found between age, education, social security and mammography status of the women participating in the study.
There was no statistically significant difference between marital status and mammography. In the logistic regression analysis, it
was found that the increase in the level of education increased the mammography rate by 5.12 times. There is a statistically
significant difference between women's Health Belief Model Scale sub-scale mean scores (sensitivity, severity, health motivation,
benefit, obstacle) and mammography competence scale and mean mammography (p<0.05). The perception of health motivation
and the perception of mammography were found to increase the mammography behaviors in women by 0.85 and 0.92 fold,
respectively. Conclusion: As a result, it was found that the rate of having mammography in poor women was low. It is
recommended to give more priority to poor women in the provision of health services.
Keywords: Poverty, Early Diagnosis Behavior, Health Belief Model.
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GIRIS

Diinya’da kadinlar arasinda meme kanseri insidansi yiiz
binde 47.8 ve meme kanserinden 6lim oranlari ise
13.6°d1r. (Global Cancer Observatory [Globocan], 2020).
Tiirkiye’de kadinlarda en fazla meme kanseri goriilmekte
olup, insidansi yiiz binde 45.6’dir (TC. Saghk Bakanlig:
Halk Saghigi Genel Miidirliigi, 2019). Meme kanseri
ozellikle gelismis iilkelerde daha fazla oranda
goriilmekteyken, gelismekte olan {ilkelerde mortalite
orant erken tami ve tedavi olanaklarmin kisitli olusu
nedeniyle daha fazladir. Mamografi, meme kanseri
taramalarinda altin standarttir ve iilkemizde mamografi
ile meme kanseri taramalari gen¢ niifusta goriilme
oranlarmin artmasi nedeniyle 50’den 40’a distiriilmiistiir
(Saglik Bakanligi, 2018).

Diinyada ve iilkemizde farkli sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
ozelliklere sahip bireylerde yiiriitilen ¢alismalar
kadmlarin  mamografi ¢ektirme oranlarinin  diisiik
oldugunu ve bu oranin yoksul kadinlarda daha da
diistiigiinii belirtmektedir (A¢ikgdz, Cehreli ve Ellidokuz,
2015; Gathirua-Mwangi, 2018; Giizel ve Bayraktar,
2019; Subramanian, Oranye, Masri, Taib ve Ahmad,
2013; Vang, Margolies ve Jandorf, 2018). Yoksulluk ve
saglik birbiri ile yakindan iligkili iki kavramdir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne (DSQO) gore hastalik ve dliimleri en
onemli nedeni yoksulluktur ve sagligi koruma, gelistirme
davranislarint olumsuz yonde etkilemektedir. Cinsiyet
yoksulluk agisindan belirleyici bir faktér olmasi
nedeniyle kadinlar, yoksulluk saglik iligkisinin etkilerinin
en fazla goriildigi gruptur. Bu nedenle 6zellikle erken
tan1 davraniglarmin gelistirilmesinde 6ncelikli gruplar
arasindadir (Kocabacak, 2014).

Tiirkiye’de kadinlarin erken tantya yonelik davranislari
yetersiz olmakla birlikte, ozellikle yoksul kadinlarin
mamografi  davraniglarina  etki eden  etmenlerin
incelendigi c¢aligmalara ulasilamamistir. Hemsireler,
yoksul kadinlarin mamografi yaptirma davranislarim
etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik yapacaklar
aragtirmalarla, meme kanseri erken tani davraniglarinda
bulunmalarmi engelleyen faktorleri azaltarak tarama
programlarinin gelistirilmesine katkida
bulunabileceklerdir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Tamimlayic1 tipte olan calisma Izmir Bornova ilgesi
Doganlar Mevlana Mahallesi’nde Ocak 2017-Temmuz
2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini Izmir ili, Bornova ilgesi, sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik bir bolge olan Doganlar Mevlana
mahallesinde yasayan 40-69 yas grubu yoksul kadinlar
olugturmustur. Calismada yoksul bireyler ‘mutlak
yoksulluk 6l¢iimii’ yapilarak belirlenmistir. Gida kalori
yaklasimini temel alan bu hesaplamada; Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan belirlenen 2400 kalori giinliik kalori
ihtiyact olarak temel alinmistir. Buna gore ilk 6nce temel
besinler tablosunda yer alan gidalarin birim fiyatlar1 yerel
marketlerden ¢ikarilmistir. Ardindan bu gidalar1 temin
edebilmek icin dort kisilik bir ailenin aylik harcamasi
hesaplanarak yoksulluk sinir1 belirlenmistir. Ailedeki

yetiskin sayis1 dortten az veya ¢ok olmasi durumuna gore
basit orant1 yontemi ile yoksulluk belirlemesi yapilmistir.
Gelir durumu 4 kisilik bir ailede aylik 980.720,00 TL ve
alinda olan kadinlar calismaya alinmstir. Orneklem
biiylikliigii evreni belli olmayan Orneklem biyiikligii
hesaplama formiilii kullanilarak hesaplanmistir ve 384
yoksul kadin c¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya
katilacak bireylere Bornova Belediyesi’'nden sosyal
yardim alan kisilerin listesinden rastgele segilerek
ulasilmigtir. Buna goére 40-69 yas grubu, memesinde
herhangi bir kitlesi ve meme kanseri Oykiisii olmayan,
calismada Dbelirlenen yoksulluk kriterinde olan ve
arastirmaya katilmay1r kabul eden kadinlar caligmaya
almmustir.

Arastirmanin degiskenleri

Calismanin  bagimli  degiskeni kadinlarin  diizenli
mamografi  yaptima  durumudur (iki yilda bir
mamografi). Bagimsiz degiskenler; katilimcilarin yasi,
egitimi, medeni durumu, sosyal giivence durumu, Saglik
Inang Modeli Olgegi algilanan ciddiyet, duyarlilik, saglik
motivasyonu, mamografi yarar, mamografi engel alt
boyut puan ve Mamografi Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalaridir.

Veri toplama araclari

Calismanin verileri Tamtict Ozellikler Bilgi Formu,
Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang Modeli
Olgegi ve Mamografi Yeterlilik Olcegi kullanilarak
toplanmustir.

Tamiticr Ozellikler Bilgi Formu: Arastiricilar tarafindan
olusturulan form, kadinlarin bazi demografik 6zellikleri,
aylik gelir miktari, ailede yasayan birey sayist ve
mamografi yaptirma durumuna yonelik yedi sorudan
olusmaktadir.

Meme Kanseri Taramalarinda Saghk Inanc Modeli
Olgegi: Olgek Champion tarafindan gelistirilmis olup
meme kanseri ve erken taniya yonelik bireysel algilar
Olgmektedir (GOziim, Karayurt ve Aydm, 2004).
Duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, 6z etkililik ve saglik
motivasyonu algist olmak iizere alt1 alt boyuttan olusan
Olgegin alt boyut giivenirlik katsayilart 0.60 ile 0.93
arasinda degismektedir. Bu arastirmada Go6ziim, Karayurt
ve Aydin tarafindan (2004) giivenirlik gegerlilik
calismast yapilan Olcegin duyarlilik, ciddiyet, saglik

motivasyonu, mamografi yararlart ve mamografi
engelleri alt boyutlar1 kullanilmistir. Orijinal Slcek
toplam 52 maddeden, duyarlilik, ciddiyet, saglik
motivasyonu, mamografi yararlart ve mamografi

engelleri alt boyutlari1 iceren o&lgek 30 maddeden
olusmaktadir. Besli Likert tipindeki 6l¢egin genel toplam
puani yoktur. Alt boyutlardan alinan puanin yiikselmesi o
boyuta ait algmin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismada o6lgek alt boyutlar1 gilivenirlik katsayilari;
duyarlilik algist 0.99, ciddiyet algist 0.99, saglik
motivasyonu algis1 0.98, mamografi yarar algis1 0.98 ve
mamografi engel algis1 0.98 olmak iizere belirlenmistir.
Mamografi Yeterlilik Olcegi: Mamografi Yeterlilik
Olgegi bireylerin mamografi yaptirmaya iliskin 6z
etkililik algillarim1  6lgmek amaciyla 2005 yilinda
Champion ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.
Toplam 10 sorudan olusan 6l¢ek 5°1i Likert tipindedir
(kesinlikle katilmiyorum 1-kesinlikle katiltyorum 5).



Olgekten alman puanlar minimum 10 maksimum 50°dir.
Yiiksek puan mamografi yaptirma olasiliginin arttigim
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.87 olarak
saptanmistir (Champion, Skinner ve Menon, 2005).
Olgek Segginli tarafinda (2012) Tiirkge’ye uyarlanmistir
ve Cronbach alfa degeri .90 olarak belirlenmistir. Bu
¢aligmada Cronbach alfa degeri 0.969°dur.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16.0 paket programinda tanimlayict
istatistikler, Kki-kare, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve lojistik regresyon analizi kullanilarak
analiz edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arasgtirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Izmir ili Bornova
Belediyesi’nden ve Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin
almmigtir (Karar No: 2015/04-02 Tarih: 12.02.2015).
Ayrica ¢alismada kullanilan 6lgeklerin Tiirkge gegerlik
giivenirlik caligmasii yiiriiten arastirmacilardan 6lcek
kullanim izni ve arastirmaya katilan bireylerden sozel
onam almmugtir.

BULGULAR

Calismaya alinan kadmlarn  %36.2’si  40-49 yas,
%24.7’si 50-59 yas, %39.1’i 60-69 yas grubundadir.
Kadmlarin %60.2’sininin egitim seviyesi ilkokul alti,
%80.7’si evli, %19.3’1 bekardir ve %85.7’sinin sosyal
giivencesi vardir.

Tablo 1. Kadinlarin mamografi yaptirma durumu
(n=384)

Diizenli mamografi yaptirma n %
durumu

Yaptiran 101 26.3
Yaptirmayan 283 73.7

Calismaya katilan kadinlarin diizenli mamografi yaptirma
durumlart Tablo 1°de yer almaktadir. Katilimcilarin
%26.3’0  diizenli mamografi yaptirirken, diizenli
mamografi yaptirmayanlarin orani %73.7’dir.

Tablo 2. Katihmcilarin tanitici 6zelliklerine gore mamografi yaptirma durumlari.

Degiskenler Yaptiriyor Yaptirmiyor 1
n % n %
Yas
40-49 yas arasi 78 77.2 61 21.6 105.68 0.000
50-59 yas arasi 17 16.8 78 27.6
60-69 yas arasi 6 5.9 144 50.9
Egitim 117.35 0.002
Ilkokul alt1 15 14.9 216 76.3
Ilkokul ve iistii 86 85.1 67 23.7
Medeni durum
Evli 76 75.2 234 82.7
Bekar 25 24.8 49 17.3 2.647 0.104
Sosyal giivence
Var 100 99 229 80.9
Yok 1 1 54 19.1 19.852 0.000
Toplam 101 100 283 100

Kadinlarin tanitict 6zellikleri ile diizenli mamografi
yaptrma durumlart  Tablo 2’de yer almaktadir.
Katilimeilarin yas, egitim ve sosyal giivence durumlart ile
mamografi yaptirma arasinda anlamli fark varken,
medeni durumlaria gore istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamugtir (p=0.104). Yas gruplarinda 40-49 yas
araligindaki kadilarda mamografi yaptirma oranlar1 daha
fazlayken, egitim seviyesine gore mamografi yaptirma
oranlar1 ilkokul ve {istii olan kadinlarda %85.1, sosyal
giivenceye sahip olanlarda %99dur.

Tablo 3. Katihmcilarin meme kanseri taramalarinda Saghk inan¢ Modeli Olcegi alt boyut ve Mamografi

Yeterlilik Olcegi puan ortalamalari.

Meme Kanseri Taramalarinda Saghk inan¢ Modeli Olgegi alt boyutlar X+£SS Min-Maks
Duyarlilik Algist 7.99+3.88 3-15
Ciddiyet Algisi 17.04+£8.74 6-30
Saglik Motivasyonu Algist 17.524+5.28 5-25
Mamografi Yarar Algisi 17.31£5.34 5-25
Mamografi Engel Algist 26.8349.87 11-55
Mamografi Yeterlilik Olcegi 33.0349.22 10-50




Caligmaya  katilan  kadmlarm  Meme  Kanseri
Taramalarinda Saglik inang Modeli Olgegi Alt Boyut
ve Mamografi Yeterlilik Olgegi puan ortalamalari
Tablo 3’te yer almaktadir. Katilimcilarin meme kanseri
duyarlilik algist puan ortalamasi 7.9943.88, ciddiyet

algist puan ortalamasi 17.04+8.74, saglik motivasyonu
algis1 puan ortalamasi 17.52+5.28, mamografi yarar
algist puan ortalamasi 17.31+5.34 ve mamografi engel
algis1 puan ortalamasi 26.8349.87’dir. Katilimcilarin
mamografi  yeterlilik  dlcegi puan  ortalamasi
33.03+9.22"dir.

Tablo 4. Katihmcilarin meme kanseri taramalarinda Saghk inan¢ Modeli Olgegi alt boyutlar1 ve Mamografi

Yeterlilik Olgegi’ne gore mamografi yaptirma durumlari

) Mamografi yaptiran | Mamografi yaptirmayan
Olgekler t p
X £SS X £SS

Meme Kanseri

Taramalarinda Saghk Inang

Modeli Olgegi alt boyutlar

Duyarlilik Algisi 11.44+3.38 6.75+3.42 11.9 0.000
1

Ciddiyet Algis1 24.73£5.62 14.30+7.98 14.2 0.000
0

Saglik Motivasyonu Algisi 20.84+4.04 16.33£5.16 8.89 0.000

Mamografi Yarar Algisi 21.14+4.29 15.94+5.00 9.99 0.000

Mamografi Engel Algisi 18.61+£9.86 29.76+8.06 -11.22 0.000

Mamografi Yeterlilik Olcegi 40.21+8.50 30.47+8.05 10.2 0.000
8

Calismaya katilan kadinlarm Saglhk inang Modeli Olgegi
alt boyutlar1 ve Mamografi Yeterlilik Olgegi puan

motivasyon, mamografi yarar, mamografi engel ve
mamografi yeterlilik algilar1 ile mamografi yaptirma

ortalamalarina gore mamografi yaptirma durumlart Tablo  durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

4’te yer almaktadir. Kadinlarin duyarlilik, ciddiyet,  saptanmistir (p=0.000).

Tablo 5. Kadinlarin mamografi yaptirma durumlari ile bazi degiskenlerin analizi*

%95 CI

Degiskenler i SE? df° p OR® | Altsmr Ust simir
Yas -0.667 0.407 1 0.101 0.513 0.231 1.139
Egitim 1.634 0.399 1 0.000 5.125 2.344 11.206
Sosyal giivence -1.563 1.186 1 0.188 0.210 0.020 2.142
Duyarlilik Algisi 0.132 0.068 1 0.051 1.141 1.000 1.303
Ciddiyet Algist 0.035 0.041 1 0.389 1.036 0.956 1.123
Saglik Motivasyonu -0.161 0.075 1 0.032 0.852 0.735 0.986
Yarar Algist 0.122 0.063 1 0.050 1.130 1.000 1.278
Engel Algist -0.080 0.023 1 0.000 0.923 0.883 0.965
Yeterlilik Algist 0.042 0.027 1 0.113 1.043 0.990 1.099

*|_ojistik regresyon analizi, *Standart Hata, ® Serbestlik derecesi, °Odd’s Ratio

Calismada kadinlarin mamografi yaptirma durumu ile
istatistiksel ~olarak anlamlilik gosteren bagimsiz
degiskenlerin lojistik regresyon analizi Tablo 5’te yer
almaktadir. Kadinlarin mamografi davranisi gosterme
oranlari; egitim diizeyinin artmasi ile 5.12 kat, saglik
motivasyonu algisinin bir birim artmasi ile 0.85 kat,
mamografi engel algisindaki bir birimlik azalma ile 0.92
kat artmaktadir.

TARTISMA
Yoksul  kadinlarda ~ mamografi =~ davraniglarinin
degerlendirildigi bu ¢alismada diizenli mamografi

yaptiran kadmlarin orami diisiikk olarak saptanmistir

(%26.3). Yoksullugun saglik tizerindeki olumsuz etkisi
saghigt koruma ve gelistirme davranislarinda da
goriilmektedir. Literatiirde bu bulgulara benzer olarak
kadinlarin mamografi yaptirma oranlarmin  diisik
oldugu belirtilmektedir. Tahran’da 40 yas ve fizeri
kadinlarda yapilan bir ¢alismada kadinlarin %42.1’inin
mamografi yaptirdigi ve gelir diizeyinin mamografi
davranig1 gostermede bir yordayict oldugu saptanmistir
(Rezaeimanesh ve ark., 2021). Tennessee’de Afrika
kokenli Amerikali 40 yas tstii 334 yoksul kadinlarda
yapilan ¢alismada %73.6’sinin mamografi ¢ektirmedigi
saptanmigtir (Patel ve ark., 2014). Benzer sekilde
Donnelly ve arkadaslar1 (2013) kadmlarin sadece



%26.9’unun mamografi yaptirdigini  saptamislardir.
Tiirkiye’de  yapilan  ¢aligmalarda da  kadmnlarin
mamografi yaptirma davraniglarinin yetersiz oldugu
belirtilmektedir. Ersin  ve arkadaglarmin  (2015)
calismasinda  kadinlarin ~ %34.7’sinin  mamografi
yaptirdig1 saptanmistir. Yari kentsel bir bolgede 40 yas
iizerindeki kadinlarda yapilan ¢alismada ise mamografi
yaptirma orani %11.3 olarak belirlenmistir (Selguk,
Avci, Diindar ve Mercan, 2020). Literatiirde kadilarin
meme kanseri erken tani davraniglarinda bulunmasinda
en Onemli faktorlerin; meme kanseri ve mamografi ile
ilgili egitim programlarina katilma ve saglik bilincinin
yeterli diizeyde olmasi belirtilmektedir (Ersin ve Bahar,
2012; Gengtiirk, 2013). Bu ¢alismada kadinlarin
¢ogunlugunun egitim seviyesi ilkokul alti olmasi
kadinlarin meme kanseri erken tanist ve mamografiye
yonelik  bilgiye ulasma konusunda  kisithliklar
yasayabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica yoksul
kadinlar mamografi gibi tarama davraniglarini diigiik
oncelikli olarak algilayabilmekte ve bu durum
davranisin olusumunu engelleyebilmektedir.

Caligmaya katilan kadinlarin yas gruplarma gore
mamografi yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmis olup, bu farkliligin 40-49
yas grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Bu bulguya
zit olarak Norouznia ve Aydogdu (2019), yaptiklar
calismada 40 yas ve izeri kadinlarin mamografi
yaptirma oraninin %22.8 oldugunu, Rezaeimanesh ve
arkadaglar1 (2018), 61 yas ve iisti kadmlarin kanser
taramalarinda uyumlarinin 40-45 yas grubu kadinlara
gore daha iyi oldugunu saptamislardir. Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezi’nin (CDC) (2005) meme kanseri
taramalar1  ve sosyo-ekonomik statii isimli 35
metropolde yaptiklar1 arastirmada 40-49 yas grubunda
olan kadinlarin daha yasl bireylere oranla son 2 yilda
daha az mamografi tarama davranigi gosterdigini
saptamistir. Patel ve arkadaslar1 (2014) yoksul Afrika
kokenli Amerikali kadmlarda yaptiklari ¢alismada da
40-64 yas grubunda olan kadinlarin 65 yas ve tizerinde
olanlara gore daha fazla mamografi taramasina
katildiklarmi belirtmiglerdir. Bu ¢aligmada 40-49 yas
grubunda olan kadmlarm  mamografi  ¢ektirme
oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durum gen¢ kadinlarin teknoloji kullanimi ile bilgiye
ulagma, saglik kuruluslarindan randevu alabilme gibi
konularda  yasli  bireylere gore daha  aktif
olabilmelerinden kaynaklanabilmektedir.

Literatiirde egitim seviyesinin artmasi erken tani
davranislarint olumlu yonde etkileyen bir faktor olarak
gosterilmektedir. Yapilan bir caligmada; {niversite
mezunu olan kadinlarin lise mezunu olan kadinlara
oranla daha yiliksek mamografi yaptirma oranlarina
sahip oldugu belirtilmektedir (CDC, 2005). Kadinlarin
egitim, gelir gibi sosyo-demografik ozellikleri meme
kanserinde taramalara katilmalarini biligsel faktorler
iizerinden etkileyebilmektedir. Egitim ve gelir diizeyi
arttikca, bireylerin meme kanserine ve erken tanisina
yonelik algilart da degiserek davranig gosterme
oranlarini olumlu yonde etkilemektedir.

Patel ve arkadaslar1 (2014) yoksul kadinlarda medeni
durumun mamografi yaptirma iizerine etkisinin
oldugunu, evli olan kadinlarin bekar olan kadinlara gore
daha yiiksek oranda tarama davranisi gosterdigini
belirtmistir. Benzer sekilde yapilan bir diger ¢aligmada
bekar olan kadmlarin evli olan kadinlara gére meme
kanseri tarama davranigi gosterme oranlari daha diisiik
olarak saptanmistir (CDC, 2005). Literatiirde evli olan
kadinlarin daha fazla tarama davraniglarinda bulunma
nedenleri arasinda es destegi gosterilmekle birlikte, bu
calismada medeni durumun etkisinin olmamasi yoksul
olmalart ile agiklanabilmektedir.

CDC (2005) ¢alismasinda sosyal giivencenin olmasinin
tarama  davramiglarinda artisa  neden  oldugunu
belirtmistir. Tiirkiye’de meme kanseri ulusal tarama
standartlarina gore kadinlara KETEM’lerde sunulan
erken tani1 hizmetleri (mamografi) Tcretsiz olarak
kargilanmakta  ancak  ikinci  basamak  saglik
kuruluglarinda verilen hizmetler sosyal giivencesi
olmayanlar i¢in ticretli olarak verilmektedir. Bu durum
sosyal giivencesi olan ve olmayan kadmlar arasinda
mamografi davranmigt gosterme acisindan farklilik
olusturmayacagimi diisiindiirse de 6zellikle yoksul
kadinlarin tiicretsiz verilen hizmetlere yonelik yeterli
bilgisinin olmamas1 ¢alisma sonuglarinda bu farkliligin
ortaya ¢ikmasina neden oldugunu diisiindiirmektedir.
Katilimecilarin meme kanseri duyarlilik algist puan
ortalamasi 7.9943.88 (min. 3-max. 15) ortalama puanin
iizerinde saptanmig olup mamografi yaptirma davranisi
arasinda anlamli fark saptanmistir. Yapilan ¢caligmalarda
kadmlarm meme kanseri duyarlilik algis1 puan
ortalamalarinin  6.7443.25 ile 12.9943.07 arasinda
degisim gosterdigi belirtilmektedir (Aydogdu, 2012;
Giiney, 2009; Lee-Lin ve ark., 2007). Duyarlilik
algisimin kadinlarin mamografiye yonelik
davranislarinda etkisinin olmadigin1 gdsteren galigmalar
da bulunmaktadir (Darvishpour, Vajari ve Noroozi,
2018). Duyarlilik algisi bireylerin meme kanseri olma
ihtimallerine yo6nelik olarak kendilerini ne kadar riskli
algiladiklarint gosteren bir degiskendir. Duyarlilik algisi
yiiksek olan bireyler meme kanseri olma ihtimallerinin
yiiksek olacagina inandiklari igin tarama davraniglarini
daha fazla gosterebilmektedir.

Kadmlarin Meme Kanseri Taramalarinda Saglik Inang
Modeli Olgegi ciddiyet algist alt boyutu puan
ortalamalarinin 17.04+8.74 (min. 6-max. 30) oldugu ve
meme kanseri ciddiyet algisinin mamografi yaptirmaya
etkisinde anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Literatiirde kadinlarin meme kanseri ciddiyet algisi puan
ortalamalar1  20.78+5.12 ile 23.91+4.91 arasinda
degismektedir (Gliney, 2009; Karabag, 2013). Ciddiyet
algist bireyin meme kanserini ciddi bir hastalik olarak
algilamasina yonelik inancidir. Meme kanserinin ciddi
bir hastalik oldugunu algilamis ve meme kanserini
kendisi igin bir tehdit olarak gdren kadimnlar benzer
sosyo-demografik 6zellikteki kadinlara gore daha fazla
mamografi  yaptrma  egiliminde  olabilmektedir.
Katilimeilarin - saglik  motivasyon alt boyut puan
ortalamalar1 17.52+5.28°dir (min. 5-max. 25) ve saglik
motivasyonunun ~ mamografi  yaptirmaya  etkisi



incelendiginde istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmigtir (Tablo 4). Saglik motivasyonunda bir
birimlik artiy mamografi yaptirma oraninda 0.85 kat
artisa neden olmaktadir. Aydogdu (2012) yoksul
kadinlar iizerinde yaptig1 deneysel ¢aligmada kadinlarin
saglik motivasyonu algi puanlarimin girisim Oncesi
deney grubunda 20.94+4.03, kontrol grubunda
19.62+3.27 oldugunu saptamistir. Literatiirde saglik
motivasyonunun  yoksul kadmlarmm  erken tami
davranislarina etkisini inceleyen calismaya
ulagilamamustir ancak yoksul olmayan kadinlarda
yapilan calismalarda saglik motivasyonunun meme
kanseri erken tani davraniglarina olumlu yonde etkisi
oldugu ve uygulanan girisimler ile kadinlarin
motivasyon algisinin arttirildigr saptanmigtir (Segginli,
2007).

Kadinlarin  mamografi yarar alt boyutu puan
ortalamalar1  17.31+5.34 (min.5- max. 25) olup
mamografi yaptirmaya etkisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmigtir (Tablo 4). Literatiirde
yoksul kadinlar ile yapilan g¢aligmalar smirli olmakla
birlikte, yoksul kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada
kadinlarin mamografi yarar alt boyutu puan ortalamalari
19.84+3.66 saptanmistir (Aydogdu, 2012). Sosyo-
ekonomik durumu orta diizey olan kadmnlarda ise
mamografi yarar algist puan ortalamalar1 18.88+3.90 ile
23.05+3.31 arasinda degisim gostermektedir (Forrest ve
Mandelblatt, 2002; Giliney, 2009; Lee-Lin ve ark.,
2007). Bu c¢alismada kadinlarin mamografi yarar algisi
literatiirde belirtilen ortalamalarin altindadir. Bu durum
kadinlarin mamografiye yonelik aci hissetme, meme
kanserine neden olmasi, mamografi yapilirken ¢ok fazla
radyasyona maruz kalma gibi diigiinceye sahip
olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Kadimlarin mamografi engel alt boyut puan ortalamalari
26.83+9.87  (min.11-max.55)  olup, = mamografi
yaptirmaya etkisi incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (Tablo 4). Kadinlarda engel
algisinin azalmasi mamografi yaptirma oranimi 0.92 kat
arttirmaktadir. Literatiirde kadinlarin mamografi engel
algis1 puan ortalamalart 16.59+3.25 ile 37.53+£10.24
arasinda degisim gostermektedir (Giiney, 2009; Lee-Lin
ve ark.,, 2007). Aydogdu (2012) yaptig1 c¢alismada
yoksul kadinlarin mamografi engel algis1 puan
ortalamalarinin deney grubunda 28.08+8.63, kontrol
grubunda 31.18+6.91 oldugunu belirtmistir.
Darvishpour ve arkadaslart (2018) algilanan engel
puaninda yalnizca bir puanlhik artisla mamografi
yaptirma olasiligimin -0.146 kat diistiiglinii saptamstir.
Bu calismada kadinlarin yoksul olmasi ve erken tani
¢alismalarinda saglik hizmetlerinin kullanimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamas:i engel
algisinin artarak mamografi yaptirmay1 olumsuz olarak
etkilemis olabilir.

Katilimeilarin - Mamografi  Yeterlilik Olgegi  puan
ortalamalar1  33.03£9.22 (min. 10-max. 50) olup
yeterlilik  algisinin  mamografi  yaptirmaya etkisi
incelendiginde yeterlilik algis1 yliksek olan kadinlar ile
olmayan kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (Tablo 4). Yapilan bir ¢aligmada

kadinlarin mamografi 6zetkililik puan ortalamalarn
31.44+13.44 olarak belirtilmigtir (Ersin, Goziikara,
Polat, Ergetin ve Bozkurt, 2015). Rezaeimanesh ve
arkadaslar1 (2018) 06z etkililik algis1 yiiksek olan
kadmlarda mamografi davranigi gdésterme oraninin, 6z
etkililigi diisiik olan kadinlara gore 1.93 kat daha fazla
oldugunu saptamistir. Yeterlilik algis1 bireylerin bir
davranis1 gergeklestirebilmelerine yonelik kendilerine
olan inanclari, davranis1 basarabileceklerine olan
algilarm1  tanimlamaktadir. Bireylerin  ge¢mis
deneyimleri yeterlilik algilarin1 etkileyerek davranig
olusumunda etkili olabilmektedir.

SONUC

Bu calisma sonucunda; okuryazar olmayan kadinlarin
mamografi yaptirma oranlari diisiik, 40-49 yas arasinda
mamografi yaptirma oraninin fazla oldugu, sosyal
glivencenin olmasi mamografi yaptirma davranisini
arttirdigi, Meme Kanseri Taramalarinda Saghk inang
Modeli Olgegi alt boyutlari ve Mamografi Yeterlilik
Olgegi puan ortalamalarina gére mamografi duyarlilik,
ciddiyet, saglik motivasyonu, yarar, engel, yeterlilik
algist yiiksek olanlarin mamografi yaptirma oraninin
fazla oldugu, egitim durumlarma gére mamografi
yaptirma durumlar1 incelendiginde; yapilan lojistik
regresyon analizinde; egitim seviyesinin artmasinin
mamografi yaptirma oranint  5.12 kat arttirdigi
saptanmustir. Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ozellikle okuma yazmasi olmayan yoksul
kadmlarin Aile Saglig Merkezleri’ne
yonlendirilmesi ve burada halk sagligi hemsgireleri
tarafindan izlenmesi,

e Kadmlarin saglik motivasyonlarmm mamografi
yaptirma lzerine etkisi nedeniyle hemsirelerin;
toplumda lider konumundaki bireyler ve yerel
yonetimler ile is birligi igerisinde erken tami
calismalarini yiiriitmesi,

e Kadmlarin meme kanseri engel algisinin azaltilmasi
icin meme kanseri erken tani hizmetlerini ticretsiz
olarak nereden alabilecekleri konusunda yoksul
kadinlara danigmanlik yapilmast,

e Kadinlarin meme kanseri duyarlilik, ciddiyet algisi,
saglik motivasyonu, mamografi yarar, mamografi
engel algilar1 ve mamografi yeterlilik algilart erken
tan1 davranisini olumlu ydnde etkilediginden bu
algilart arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanarak uygulanmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin aragtirilmasi, yazarlig1 ve/veya
yaymlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
cikar ¢atigmasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilar:

Plan, tasarim: NGA; Gereg, yontem ve veri toplama:
NGA, SGD; Analiz ve yorum: NGA; Yazim ve
elestirel degerlendirme: NGA, SGD.
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OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci saglikli koyunlarda enrofloksasinin farkli dozlardaki (2.5-5 mg/kg) tekrarlayan (giinde bir defa, 5
giin) damar i¢i uygulamasinin hematolojik ve biyokimyasal parametrelere etkisini belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmada
Akkaraman ki 12 adet disi koyun kullanildi. Hayvanlar her grupta 6 adet olacak sekilde iki gruba ayrildi. Enrofloksasin
gruplardan birisine 2.5 mg/kg dozda digerine ise 5 mg/kg dozda damar i¢i (v. jugularis) yolla giinde bir defa 5 giin boyunca
uygulandi. Kan 6rnekleri 0. (Kontrol) ve 120. saatlerde alindi. Hematolojik parametreler (WBC, RBC, HGB, HCT ve PLT) kan
hiicre sayim cihazinda ve biyokimyasal parametreler (AST, ALT, ALP, GGT, kolesterol, trigliserid, albiimin, kan {ire nitrojen,
kreatinin ve total protein) otoanalizor cihazinda 6lgiildii. Bulgular: Deney gruplari arasinda hematolojik ve biyokimyasal
parametrelerde 6nemli bir farklilik belirlenemedi. Sonu¢: Koyunlarda 2.5 mg/kg ve 5 mg/kg dozlarda damar i¢i yolla
enrofloksasinin tekrarlayan uygulamalarinin hematolojik ve biyokimyasal parametrelerde olumsuz bir etkiye yol agmadigi
kanaatine varilmisgtir.

Anahtar kelimeler: Enrofloksasin, Koyun, Hematoloji, Biyokimyasal Parametreler

The Effect of Repeated Administration at Different Doses of Enrofloxacin on Hematological
and Biochemical Parameters in Sheep

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the effects of repeated administration (once a day for five days) of intravenous at
different doses (2.5-5 mg/kg) of enrofloxacin on hematological and biochemical parameters in healthy sheep. Materials and
Methods: Twelve Akkaraman female sheep were used in this study. The animals were divided into two groups of 6 each. One
group was injected intravenously (v. jugularis) with at the dose of 2.5 mg/kg enrofloxacin, and the other was injected intravenously
with at the dose of 5 mg/kg enrofloxacin for 5 days. Blood samples were collected at 0 (Control) and 120 hours. Hematological
parameters (WBC, RBC, HGB, HCT ve PLT) were determined in a blood cell counter and biochemical parameters (AST, ALT,
ALP, GGT, cholesterol, triglyceride, albumin, blood urea nitrogen, creatinine and total protein) were determined in an
autoanalyzer.Results: There was no significant difference in hematological and biochemical parameters between the two
groups.Conclusion: It has been shown to results of the study that repeated administration of intravenous at doses of 2.5 mg/kg and
5 mg/kg enrofloxacin in sheep does not cause a negative effect on clinical hematological and biochemical parameters.
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GiRiS

Enrofloksasin, florokinolon gubunda yer alan gram-
pozitif, gram-negatif bakteriler ve Mycoplasma
tiirlerinin neden oldugu solunum, sindirim, {irogenital
sistem, eklem, meme ve deri enfeksiyonlari gibi birgok
lokal ve sistemik enfeksiyonun tedavisinde kullanilan
genis spektrumlu bir antibiyotiktir (Cinquina ve ark.,
2003; Trouchon ve Lefebvre, 2016). Etki spekturumuna
giren bakterilerde DNA jiraz (Topoizomeraz II)
enziminin etkinligini engelleyerek bakterisit etki
gosterir (Vancutsem ve ark., 1990). Enrofloksasinin
ciftlik hayvanlarinda ve su firiinleri alaninda kullanimi
1996 yilinda Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA)
tarafindan  onaylanmistir (Pei ve ark., 2020).
Enrofloksasin  etki spektrumunun genis olmasi,
bakterisidal etkisinin konsantrasyona bagli olmasi,
biyotransformasyon ~ sonucu  etkin  metabolitine
(siprofloksasin) dontismesi, biyoyararlaniminin yiiksek
olmasi, dagilim hacminin yiiksek olmasi, yarilanma
Omriiniin uzun olmast ve diisiik toksisiteye sahip olmasi
gibi avantajlar1 nedeniyle beseri ve veteriner hekimlikte
yaygin olarak kullanilmaktadir (Sarkozy, 2001;
Trouchon ve Lefebvre 2016; Efthimiadou ve ark., 2008;
Attili ve ark.,, 2016; Zordok ve Sadeek, 2016).
Enrofloksasin ¢iftlik hayvanlarinda ¢ogu Gram-negatif
ve Gram-pozitif bakterilere, baz1 Riketsiya spp,
Mycoplasma spp., Pasteurella spp. ve Escherichia coli
gibi bakterilerin neden oldugu solunum, sindirim, triner
system ve deri enfeksiyonlarinin tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir (EIl-Banna ve ark., 2011; Kumar ve
ark., 2014; Karademir ve ark., 2015). Enrofloksasinin
koyunlarda o&zellikle S. aureus kaynakli mastitislerin
sagaltiminda oldukg¢a etkili oldugu bildirilmektedir
(Attili ve ark., 2016). Ayrica enrofloksasin, kopeklerde
ve kedilerde idrar yolu, solunum sistemi ve deri
enfeksiyonlarinin  tedavisi  ig¢in  gelistirilmis  ilk
florokinolondur (Kumar ve ark., 2014).
Florokinolonlar, bir¢ok avantaji nedeniyle sik¢a recete
edilen antibiyotik gruplarindan biri olmasina ragmen
bulanti, kusma, dispepsi, kondrotoksisite, kardiyak
aritmi, disglisemi, bobrek ve retina hasari gibi bazi
istenmeyen etkilere de neden olabilmektedir (Norrby ve
Diseases, 1991; Coskun ve ark., 2018).
Florokinolonlarin antibakteriyel etkisi konsantrasyona
baglidir ve doz arttikga etkisi de artmaktadir (Li ve ark.,
2017).  Florokinolonlarin  bakterisidal  etkilerinin
konsantrasyona ~ bagli  olmast  ve  bakteriyel
enfeksiyonlarda bagaril bir tedavinin saglanabilmesi ile
antibakteriyel  diren¢  olusumunun da  Oniine
gecilebilmesi  icin  artan  dozlarda  tekrarlayan
uygulamalarin yapilmasi dnerilmektedir (Attili ve ark.,
2016). Ancak ilaclarin uygulama dozuna ve siiresine
baglh olarak istenmeyen etkileri ortaya cikabilmektedir
(Yasini ve ark., 2015). Enrofloksasinin uzun siireli
kullanimma bagli olarak karaciger ve bdbrek
dokularinda hasara neden oldugu da bildirilmektedir
(Corum ve ark., 2019; Yasini ve ark., 2015). Kan veya
diger biyolojik sivilardaki bazi parametreler doku ve
organ hasarlar1 hakkinda 6n degerlendirme yapabilmek
i¢in olduk¢a 6nemlidir. Lokosit (WBC), eritrosit (RBC),

hemoglobin (HGB), hematokrit (HCT) ve platelet (PLT)
gibi hematolojik parametreler 6ncelikli olarak kemik
iligi fonksiyonu ile iliskili olsa da enfeksiyon ve sivi-
elektrolit denge bozukluklarinin bir gostergesi olarak da
degerlendirilebilmektedir (Turgut, 2000). Aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT),
alkalen fosfataz (ALP) ve gama-glutamiltransferaz
(GGT) enzim aktiviteleri ile total protein (TP) ve
albimin (ALB) diizeyleri karaciger ve safra kanali
hasarmin belirlenmesinde 6l¢iiliirken kan iire nitrojen
(BUN) ve kreatinin (KR) seviyeleri bobrek hasarimi
belirlemek icin analiz edilmektedir (Turgut, 2000).
Kolesterol (CHOL) ve trigliserid (TG) diizeyleri ise
hepatik lipid metabolizmas: ile iligkili parametrelerdir
(Sinha ve ark., 2018). Koyunlarda enrofloksasinin artan
dozlarda tekrarli  kullammminin  hematolojik  ve
biyokimyasal parametrelere etkisi ile ilgili literatiir
bilgisine  ulagilamamigtir.  Bu  nedenle mevcut
aragtirmada enrofloksasinin farkli dozlarda (2.5-5
mg/kg) damar igi tekrarlayan uygulamalarinin (giinde 1
defa, 5 giin) koyunlarda karaciger (AST, ALT, ALP,
GGT, TP ve ALB), bobrek fonksiyonlart (BUN ve KR)
ve hepatik lipid metabolizmasi (CHOL ve TG) ile
hematolojik parametreler (WBC, RBC, HGB, HCT,
PLT) {izerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hayvan materyali

Aragtirma rastgele se¢ilmis 2-3 yas, Akkaraman ki 12
adet disi koyun ile gerceklestirildi. Genel klinik
muayeneleri ve hematolojik analizleri yapildiktan sonra
saglikli olduklarina karar verildi. Koyunlar calisma
ortamina adaptasyon i¢in ¢alisma oncesi 10 giin agil
icinde farkli bolmelere alindi ve ¢aligma siiresi boyunca
bu bolmelerde tutuldu. Hayvanlar viicut agirligni ve
yaglarina uygun konsantre yemle beslendi. Ayrica
saman ve su ad libitum olarak verildi.

Deney protokolii

Toplam 12 adet koyun (48-58 kg) her grupta 6 hayvan
olacak sekilde rastgele iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki
(n:6) koyunlara enrofloksasin (Baytril® Enj. C6z. %10,
Bayer, Almanya) 2.5 mg/kg dozunda ikinci gruptaki
koyunlara ise 5 mg/kg dozunda damar i¢i (V. jugularis)
yolla giinde bir defa 5 giin siiresince uygulandi.
Calismaya alman hayvanlar giinliik olarak ilag
uygulamalarindan 6nce klinik olarak muayene edilerek
viicut sicakligi, tirinasyon, defekasyon ve koordinasyon
yoniinden degerlendirildi. Uygulamadan 6nce 0.
(Kontrol) ve sonraki 120. saatlerde 3’er ml kan
ornekleri K3EDTA’li  ve jelli tiiplere alindi.
Hematolojik  parametrelerin  analizi almman kan
orneklerini takiben kisa siire icinde (15 dk)
gerceklestirildi. Biyokimyasal analiz i¢in toplanan kan
ornekleri santrifiij (3500g x 10dk) edildi ve daha sonra
serumlar1 ayrilan Ornekler 2 ml’lik ependorf tiiplere
aktarilarak analiz glinine kadar -80°C’de derin
dondurucuda muhafaza edildi. Deney protokolii
stiresince hayvanlar klinik yonden gozlemlendi.



Hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin analizi

Hematolojik parametrelerin (WBC, RBC, HGB, HCT,
PLT) olglimleri K3EDTA’1 tiiplere alman 6rneklerden
kan hiicresi sayim cihazi (BC-2800 Auto Hematology
Analyzer, Mindray Bio-Medical Electronics, Shenzen,
China) ile yapildi. Oda 1sisinda ¢oziindiiriilen serum
orneklerinden ise AST, ALT, ALP, GGT, BUN, CHOL,
TG, ALB, KR ve TP diizeyleri otoanalizor cihazi (BT-
300 plus, Roma, Italy) ile belirlendi.

Istatistiksel analiz

Tiim parametreler ortalama+SEM olarak sunuldu.
Istatistiksel analiz SPSS (22.0 software; IBM) programi
kullanilarak  yapildi. Grup ici istatistiksel
degerlendirmede bagimli gruplarda t testi ve gruplar
aras1 istatistiksel degerlendirmede bagimsiz gruplarda t
testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak énemli kabul
edildi.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma prosediirii Sivas Cumbhuriyet Universitesi
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (HADYEK) izni
ile gerceklestirildi (65202830-50.04.04-455).

BULGULAR
Enrofloksasinin 2.5 ve 5 mg/kg dozda 24 saatte bir 5
giin siiresince damar igi yolla uygulamasi sonrasi

glinlik klinikk muayeneleri yapilan koyunlarda
iirinasyon, defekasyon ve koordinasyon ile ilgili bir
farklilik belirlenmedi; ayrica viicut isilarinin referans
degerler arasinda oldugu ve mukozalarin normal oldugu
tespit edildi. Enrofloksasinin karaciger (AST, ALT,
ALP, GGT, TP, ALB) ve bobrek (BUN, kreatinin) hasar
belirtegleri ile lipidlere (CHOL, TG) etkisi Tablo 1,
hematolojik parametrelere etkisi Tablo 2’de sunuldu.
Enrofloksasin (2.5 mg/kg ve 5 mg/kg, IV) uygulamasi
sonras1 serum AST, ALT, ALP, GGT, CHOL, TG, TP,
ALB, BUN ve KR seviyelerinde farklilik belirlenmedi
(p>0.05). Ayrica, enrofloksasin 2.5 mg/kg dozunda
uygulanan grupta 120. saatte ALP ve kreatinin
diizeylerini kontrol (0. saat) degerlerine kiyasla artird
(p<0.05). Ancak bu artislarin koyunlarda referans
degerler igerisinde oldugu belirlendi. Enrofloksasin (2.5
mg/kg ve 5 mg/kg, IV) uygulamasinin RBC, HGB ve
PLT degerlerinde herhangi bir degisiklige neden
olmadig1 gozlemlendi (p>0.05). Ancak 2.5 mg/kg dozda
enrofloksasin uygulamasiin kontrol (0. saat) degerine
kiyasla 120. saatte WBC diizeyinde (referans araligi
degerinde), 5 mg/kg dozda ise kontrol (0. saat) degerine
kiyasla 120. saatte HCT diizeyinde istatistiki (p<0.05)
bir artisa (referans aralifi degerinde) neden oldugu
gozlendi.

Tablo 1. Akkaraman koyunlara enrofloksasin (2.5 mg/kg ve 5 mg/kg, IV) uygulamasinin serum biyokimyasal

parametrelere etkisi (XxSEM)

Enrofloksasin 2.5 mg/kg 5 mg/kg
Parametre Kontrol (0. saat) 120. saat Kontrol (0. saat) 120. saat
X+SEM X+SEM X+SEM X+SEM
AST (U/L) 64.17+£28.32 68.17+£20.62 66.33+£23.02 62.17+16.82
ALT (U/L) 9.00+£3.35 11.33+£2.16 9.83+1.94 9.00+2.61
ALP (U/L) 105.83+41.84 163.00+£55.70" 102.33+£10.17 149.17+65.25
GGT (U/L) 54.67+8.59 63.67+10.54 60.50+10.73 64.17+15.41
CHOL (mg/dL) 68.67£19.33 63.17+13.61 60.17+12.06 65.33+7.31
TG (mg/dL) 13.67+6.19 17.50+5.21 21.33+10.17 17.83+5.12
TP (g/dL) 5.83+0.74 5.78+0.36 5.95+0.85 5.97+0.38
ALB (g/dL) 2.03+0.28 2.27+0.12 2.25+0.30 2.23+0.20
BUN (mg/dL) 24.83+9.87 21.67+5.79 29.17+12.98 21.17+7.68
KR (mg/dL) 0.86+0.13 1.08+0.12" 0.97+0.16 1.07+0.26

AST=Aspartat amino transferaz, ALT=Alanin amino transferaz, ALP=Alkalen fosfataz, GGT=Gama glutamil transferaz, CHOL= Kolesterol,
TG=Trigliserid, TP=Total protein, ALB=Albiimin, BUN=Kan iire nitrojen, KR=Kreatinin. *Ayn1 gruptaki 0. ve 120. saat arasindaki farki
gostermektedir (p<0.05). X=Ortalama, SEM=Standart hata.

Tablo 2. Akkaraman Kkoyunlara enrofloksasin (2.5 mg/kg ve
parametrelere etkisi (XxSEM).

5 mg/kg, IV) uygulamasinin hematolojik

Enrofloksasin 2.5 mg/kg 5 mg/kg
Parametre 0.saat 120. saat 0. saat 120. saat
X+SEM X+SEM X+SEM X+SEM
WBC (*10°/L) 6.73£2.19 5.3542.67" 6.40+1.70 6.23£2.14
RBC (*10%%/L) 5.85+2.11 5.7242.22 6.80+2.06 6.33£3.00
HGB (g/dL) 7.4242.72 7.17£2.60 8.52+2.68 7.92+3.83
HCT (%) 24.90+7.97 23.12+7.32 27.90+7.54 24.48+9 87"
PLT (*10°/L) 594.83+109.58 479.50+197.35 514.17+148.71 475.17+154.13

WBC=Akyuvar, RBC=Alyuvar, HBG=Hemoglobin, HCT=Hematokrit, PLT=Platelet. X=Ortalama, SEM=Standart hata.

*= Ayni gruptaki 0. ve 120. saat arasindaki farki gostermektedir (p<0.05).




TARTISMA

Enrofloksasin koyunlarda sindirim, solunum, {iriner
sistem, deri enfeksiyonlar1 ve mastitis gibi ciddi
ekonomik kayiplara ve Oliimlere neden olan g¢esitli
enfeksiyonlarin sagaltimimda yaygin olarak
kullanilmaktadir ((Kumar ve ark., 2014; Karademir ve
ark., 2015; Otero ve ark., 2009; Attili ve ark., 2016).
Koyunlarda Staphylococcus aureus, Streptokok tiirleri ve
Mannheimia haemolytica kaynakli mastitis gibi irin
olugsumuyla karakterize hastaliklarin tedavisinde doku
kesimlerine etkin yogunlukta gegebilmesi amaciyla
enrofloksasinin 2.5 mg/kg ve 5 mg/kg dozlarinda
tekrarlayan uygulamalar ile kullanimi Onerilmektedir
(Hoyle ve ark., 2020; Attili ve ark., 2016; Haritova ve
ark., 2003). Hizli bakterisit etkiye sahip olan
enrofloksasin konsantrasyona bagli olarak bakterisit etki
gostermektedir ve doz arttikga etkisi de artmaktadir (Li ve
ark., 2017). Ancak ilaglarin doz artisina bagli olarak
istenmeyen etkileri de ortaya ¢ikabilmektedir. Bununla
birlikte florokinolonlarin doz ve uygulama siiresine bagl
olarak karaciger ve bobrek dokusunda toksik etkilere
neden oldugu bildirilmektedir (Corum ve ark., 2019;
Yasini ve ark., 2015). Cesitli faktorlere (ilaglara ve
toksinlere maruziyet gibi) bagli olarak koyunlarda gelisen
patolojik durumlarin belirlenmesinde hematolojik ve
biyokimyasal parametreler 6nemli belirteglerdir (Altan ve
ark., 2018). Bu arastirmada koyunlarda enrofloksasinin
2.5 mg/kg ve 5 mg/kg dozlarda damar ici yolla 5 giin
stiresince tekrarlayan uygulamalarinin hematolojik ve
biyokimyasal parametrelere etkisi degerlendirildi. Mevcut
calismada hematolojik parametrelere ait sonuglar
incelendiginde  enrofloksasinin 2.5 mg/kg dozda
uygulanmast WBC diizeyini, 5 mg/kg dozda uygulanmasi
ise HCT diizeyini azalttigi, biyokimyasal parametre
sonuglar1 incelendiginde ise enrofloksasinin 2.5 mg/kg
dozda uygulanmasi ALP ve kreatinin seviyelerini artirdi.
Ancak hematolojik ve biyokimyasal parametrelerdeki bu
degisimler koyunlara ait referans deger aralig1 i¢indeydi.
Farkli hayvan tiirlerinde enrofloksasinin hematolojik ve
biyokimyasal parametreler tizerine etkisi ile ilgili daha
onceden yapilan ¢alismalar bulunmaktadir.
Enrofloksasinin kopeklerde 2.5 mg/kg dozda kas i¢i 5 giin
stiresince uygulanmasinin RBC, WBC, PLT, HGB, HCT
ve PLT seviyesinde (Vinay ve ark., 2017) herhangi bir
degisiklige neden olmadigi, bununla birlikte koyunlarda
10 mg/kg dozda deri alt1 yolla 14 giin siiresince
uygulamasinin RBC, PLT, HCT, ALP, AST, ALT, BUN
ve total protein seviyelerinde (Coskun ve ark., 2018)
referans deger aralif1 iginde degisiklige neden oldugu
bildirilmistir. Kopeklerde yapilan bagka bir ¢alismada 5
mg/kg dozda kas i¢i 14 glin boyunca enrofloksasin
uygulanmasinin RBC, hemoglobin, PCV, ALT, ALP,
alblimin ve total protein seviyelerinde degisiklige neden
olmadigim bildirilmistir (Tra, ve ark., 2001). Tavuklarda
onerilen dozun (10 mg/kg) 10 ve 20 kat1 dozda oral yolla
30 gilin boyunca enrofloksasin uygulamasmin RBC ve
HGB seviyelerini (Ibrahim ve ark., 2011), atlarda 5 mg/kg
damar i¢i tek doz enrofloksasin uygulamasinin WBC
diizeyini azalttigi bildirilmisticr (Endo ve ark., 2017).
Ancak, tavuklarda terapdtik dozun (10 mg/kg) 10 kati

dozda oral yolla 5 giin enrofloksasin kullanimmin ALT,
AST, BUN ve kreatinin seviyelerini artirdig1
bildirilmektedir (Ellakany ve ark., 2007). Gokkusagi
alabaliklarinda 10 mg/kg, 20 mg/kg ve 40 mg/kg tek doz
oral yolla enrofloksasin uygulamasii takiben 24. saat ve
120. saatlerde alinan plazma oOrneklerinde ALT, AST,
alblimin, kolesterol, kreatinin, total protein ve trigliserid
diizeyleri iizerine Onemli bir etkisinin olmadig1
bildirilmistir (Durna ve ark., 2019). Ayrica, Altan ve ark.
(2018) florokinolon grubu antibiyotiklerden biri olan
marbofloksasinin koyunlarda farkli dozlarda (2, 4, 6 ve 10
mg/kg, kas i¢i) wuygulanmasmin hematolojik ve
biyokimyasal = parametrelerde  degisiklize = neden
olmadigini bildirmiglerdir. Mevcut aragtirma sonuglar
incelendiginde farkli hayvan tiirlerinde enrofloksasin ile
yapilan c¢alisma sonuglartyla da benzerlik gosterdigi
goriilmektedir.

SONUC

Koyunlarda enrofloksasinin damar i¢i yolla 2.5 mg/kg ve
5 mg/kg dozlarda 5 giin siiresince uygulanmasinin
hematolojik ve biyokimyasal parametrelere olumsuz bir
etkisinin olmadigi ancak doku ve organ diizeyindeki
etkilerinin de belirlenebilmesi i¢in histopatolojik ve
molekiiler diizeyde ileri ¢alismalara ihtiyag oldugu
kanaatini tagimaktay1z.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yayinlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
cikar catismasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilari

Plan, tasarim: HG; Gereg, yontem ve veri toplama:
ASK, GY; Analiz ve yorum: AC; Yazim ve elestirel
degerlendirme: ASK, GY, AC.
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Amac: Bu calisma zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarm annelerinde aile yiikii, 6fke diizeyleri ve iligkili faktdrleri incelemek
amactyla tanimlayici ve iliski arayict yapildi. Gere¢ ve Yontem: Calisma, 4 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine kayitl 120
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinin katilimiyla gergeklesti. Veriler Aile Tanitim Formu, Aile Yiikii Degerlendirme
Olgegi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgekleri kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde t testi, tek yonlii varyans analizi
ve korelasyon kullanildi. Bulgular: Gelir durumu diisiik olan annelerin aile yiikii ve disa vurulan 6fke diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0.05). Zihinsel yetersizlik derecesi orta ve yiiksek cocugu olan annelerin hafif derecede olanlara gore Ofke
Kontrolii, Ofke Disa Vurumu, Ofke ice Vurumu ve Aile Yiikii toplam puan dagilimlari istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).
Calismada aile yiikii ile siirekli 6tke (r=0.261; p<0.01), 6tke kontrolii (r=0.360; p<0.01), 6tke disa vurumu (r=0,372; p<0.01),
ofke i¢e vurum (1=0.262; p<0.01), anne yas1 (r=0.358; p<0.01), ¢ocuk yas1 (r=0.234; p<0.05), tam siiresi (r=0.363; p<0.01)
arasinda anlamli, pozitif yonde, zayif bir iliski oldugu goriildii (p<0.05). Sonug¢: Sonug olarak zihinsel yetersiz ¢gocugu sahip
annelerde aile yiikii ve 6fke diizeylerinin yiiksek oldugu ve bazi 6zellikler ile iligki oldugu belirlendi. Yasam boyu devam eden
zihinsel yetersizligi olan ¢ocugun bakiminda ebeveynlerin desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Aile Yiikii, Ofke Diizeyi, Zihinsel Yetersizlik.

Family Burden and Anger Level Among Mothers of Children with Intellectual Disability

ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a descriptive and correlational study to determine family burden, anger levels in
mothers of children with intellectually disabled and to examine related factors. Materials and Methods: The study was carried
out with the participation of mothers of 120 intellectually disabled children registered in 4 special education and rehabilitation
centers. Data were collected using the “Family Description Form”, “Trait Anger Scale and Anger Expression Scale” and
“Family. Burden Assessment Scale”. T-test, one-way analysis of variance correlation analysis were used in the analysis of the
data. Results: It was observed that the family burden and the level of expressed anger were higher in mothers with low income
(p<0.05). The total score distributions of anger control, anger expression, anger mjection and family burden were statistically
significant (p<0.05). In the study, family burden and trait anger (r=0.261; p<0.01), anger control (r=0.360; p<0.01), anger
expression (r=0.372; p<0.01), anger introversion (r=0.262; p<0.01), maternal age (r=0.358; p<0.01), child age (r=0.234;
p<0.05), diagnosis period (r=0.363; p<0) ,01) was found to have a significant, positive, weak relationship (p<0.05).
Conclusion: As a result, it was determined that the family burden and anger levels were high in mothers who had a child with
intellectually disabled and there was a relationship with some characteristics. It is very important to support parents in the care
of a child with lifelong intellectually disabled.

Keywords: Anger Level, Family Burden, Intellectuall Disablity, Mother.
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GIRIS

Diinya Saglik Arastirmasi 15 yas ve istii yetersizligi olan
birey sayisint 785 milyon (%15.6), Kiiresel Hastalik
Yiiki calismast ise yaklagik 975 milyon (%19,2) olarak
bildirmistir. Kiiresel Hastalik Yiikii ¢aligmast 0-14 yas
grubu yetersizligi olan ¢ocuk sayisinin 95 milyon
oldugunu belirtmistir (WHO, 2011). Tiirkiye Oziirliiler
Aragtirmast raporunda iilkemizde yaklagik 8.5 milyon
yetersizligi olan birey bulunmakta ve bu bireylerin
%0.48’inde zihinsel yetersizlik oldugu belirtilmektedir
(DIE 2002). Zihinsel yetersizlik, zihinsel islevlerde ve
uyumsal davraniglarda ortaya c¢ikan Onemli diizeyde
sinirliliklarin  oldugu; biligsel, sosyal ve uyumsal
becerilerdeki yetersizliktir (AAIDD, 2010). Zihinsel
yetersiz ¢ocuklari olan aileler, farkl: aile alt sistemlerinin
iligkilerinde ve esenliginde degisiklikler yasayabilir,
bakim verici lizerinde daha fazla yiik olusturabilir ve
ailenin bir biitiin olarak isleyisi etkilenebilir (Lima-
Rodriguez ve ark., 2018). Bu siirec ailelerde gerginlige ve
karmagikliga ve aile i¢i iliskilerde zorlanmalara neden
olabilir (Lafg1 ve ark., 2014). Yapilan caligmalarda
yetersizligi olan c¢ocuga sahip ebeveynlerde yiiksek
diizeyde endise, ofke, stres, liziintii sok, hayal kirikligi,
caresizlik ve sucluluk duygusu gozlenmistir (Yildirim ve
ark., 2013; Oti-Boadi, 2017, Balc1 ve ark., 2019,).
Ailenin zihinsel yetersizligi olan bir ¢ocuga bakim
vermesi ve yasami boyunca desteklemesi aile iiyelerinde
bir yiik duygusu olusturur (Oti-Boadi, 2017; Lima-
Rodriguez ve ark., 2018 ). Aile yiikii, uzun siire bakim
vermenin getirdigi olumsuz duygusal, sosyal ve maddi
sonuglarin algilanis bigimi ile iliskili psikolojik bir yiiktiir
(Gallagher ve ark., 2008). Ayrica ailelerin deneyimledigi
tiim giicliikler olarak tanimlanabilir. Zihinsel yetersizlikte
tamamen iyilesme s6z konusu olmadigindan, ailelerde
farkli diizeylerde duygusal yiiklenme goriilmektedir
(Yildirnm Sar1 ve Bagbakkal, 2008). Bu durumdan aile
yeleri belirli dlgiilerde etkilenmektedir ( Yildirim Sari
ve Bagbakkal, 2008; Colak ve Kahriman, 2021).
Algilanan bakim yiikiinin artmas1 ebeveynleri arasinda
psikolojik  sikintiyr  anlamli  sekilde  yordadigi
bildirilmektedir (Masulani-Mwale ve ark., 2018). Ailede
yetersizligi olan bir ¢ocugun bulunmasmin aileye yiik
getirdigi ve en c¢ok annelerin etkilendigi ve annenin
bakim vermede 6ncelikli rolii tstlendigi (Bahar ve ark.,
2009; Hodge ve ark., 2011; Turan Giirhopur ve Isler
Dalgig, 2017) ve annelerin babalardan daha fazla aile
yiki tasidigr bildirilmigtir (Colak ve Kahriman, 2021).
Aile yiikiinii etkileyen birgok faktér bulunmaktadir.
Bakim verenin egitim ve gelir diizeyi, aile tipi, cocugun
yas1 ve cinsiyeti, yetersizlik diizeyi ve 6zel egitim alma
durumu  gibi Ozellikleri bakim verene ait faktorler
arasinda sayilabilir (Colak ve Kahriman, 2021). Yiik
algisiin fazla oldugu bakim verenlerde daha yiiksek stres
goriilebilmekte ve beraberinde o6fke disa vurumu
olabilmektedir.

Ofke, tipki mutluluk ve iiziintii gibi ikili etkilesimlerinde
kendilerine o duyguyu yasatan kisiye karst sergiledikleri
sozel ve sozel olmayan disa vurum tarzlarindan biridir
(Araz ve FErkus, 2014). Ayrica gerektiginden fazla
yasandiginda ve saldirgan tavirlarla kendini gosterdiginde
pek ¢ok soruna yol acabilen tepki olarak ifade edilmistir

(Adigiizel ve ark., 2011). Ofke, kisa siireli ve orta
yogunlukta oldugunda yararli, siirekli ya da siddetli
oldugunda ise yikict olabilen bir duygudur (Balkaya ve
Sahin, 2003). Ofkeye neden olan faktorlerin ve &fke
ifadesinin nasil oldugunun bilinmesi énemlidir (Adigiizel
ve ark., 2011). Ofke biitin ailedeki bireyler iizerine
olumsuz etkiler olusturabilir.

Zihinsel yetersizligi olan c¢ocuk ve ailesine yonelik
hizmetlerin yiiriitiilmesinde bir¢cok disiplinin bir arada
calismasini gerektirmektedir (Turan Giirhopur ve Isler
Dalgig, 2017). Hemsireler, yetersizligi olan bireylerin
bakim ve rehabilitasyon hizmetleri siirecinde bulunan bir
meslegin {iyesidir (Adigiizel, ve ark 2011). Hemsgire
saglik ekibi i¢inde zihinsel yetersiz ¢ocuk ve ailesine aile
merkezli bakim anlayisiyla hizmet sunan ve diger ekip
iiyeleriyle koordinasyonu saglayabilen anahtar kisidir
(Turan Giirhopur ve Isler Dalgic, 2017; Ak¢a Oymak,ve
Tas Arslan, 2020,). Hemsireler egitici ve damismanlik
rolii ile sosyal, bedensel ve psikolojik a¢idan tiim
problemlerde ailelere destek olma sorumlulugundadir
(Akca Oymak ve Tas Arslan 2020). Bir calismada
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuga
ait bakimla ilgili gereksinimleri karsilamada biiyiik
zorluklar  yasadigi, uzmanlar tarafindan yeterince
bilgilendirilmedigi ve yardim edilmedigi belirlenmistir
(Tsai ve Wang, 2009). Ayrica yetersizligi olan ¢ocuklarin
ailelerinin bilyiikk bir kismi saglik profesyonellerinden
destek alma ihtiyaci duyduklarimi belirtmislerdir ( Balci
ve ark., 2019).

Bu arastirmada zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarin
annelerinde, aile yiikii, 6fke diizeyi ve bazi ozellikler ile
olan iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu ¢aligma ile
annelerin  farkindalik  durumlarin1  arttirilmasi,  aile
iiyelerinin  anneye  yaklasimmi  olumlu  ydnde
etkileyebilecek uygulamalarin planlanmasi ve literatiire
katki saglanmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi ve yeri

Calisma tamimlayict ve iligki arayict tiirde, Kiitahya
merkezde bulunan il Milli Egitim Miidiirliigiine bagh
dort 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde yiiriitildi.
Calismada yer alan kurumlara 341 zihinsel yetersizligi
olan ¢ocuk kayitli idi.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Orneklem  biiyiikliigii G*Power3.1.9.2 programinda
hesaplandi. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgekleri ve
Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi’nin standart sapma ve
ortalamalarina gdre Orneklem biiyiikliigli dikkate alindi
(Aslan ve Caliskan, 2017; Turan Giirthopur ve Isler
Dalgic 2017).Ormeklem biiyiikliigii en yiiksek bulunan
siirekli ofke ve Ofke ifade tarzi oOlgeklerinin standart
sapmasina dayali hesaplandi (Aslan ve Caligkan, 2017).
Olgegin standart sapmast 7.08 orneklemdeki ortalama
skorunda 2 birim fark yaratacak sekilde yeni bir ortalama
belirlendi ve etki biiyiikliigli 0.30 olarak hesaplandi. %90
giic, 0,05 anlamlilik diizeyi ile 108 zihinsel yetersizligi
olan ¢ocuga sahip anne ¢aligmaya alindi. Caligmada olas1
veri kayiplar1 dikkate alinarak Orneklem sayist %10
oraninda artirildi ve Orneklem 120 olarak belirlendi.
Omeklem secimi igin tabakali &rneklem yontemi




kullanild1 ve birinci merkezden 8, ikinci merkezinden 37,
tglincii merkezinden 25 ve dordiincii merkezinden 50
anne gelisiglizel Ornekleme yontemi ile secildi.
Arastirmaya alinma Olgiitleri; okuma yazma bilen,
iletisim problemi olmayan, Kiitahya il merkezinde ikamet
eden c¢ocuklarin anneleri. Diglanma 6lgiitleri; birden fazla
¢ocugunda yetersizligi bulunan ve ¢aligmaya katilmayi
kabul etmeyen anneler.

Veri toplama araclari

Veri toplama araci olarak Aile Tanitim Formu, Aile Yiiki
Degerlendirme Olgegi ve Siirekli Ofke Olgegi ve Ofke
ifade Tarz1 Olgegi kullanildi.

Aile Tanitm Formu: Form, anne (yas, egitim durumu,
algilanan gelir durumu, ¢ocuk sayisi), baba (yas, egitim
durumu) ve yetersizligi olan ¢ocuga ait (yas, cinsiyet, tani
stiresi, zihinsel yetersizligin derecesi ve egitime baglama
yas1) olmak iizere toplam 11 sorudan olustu.

Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklarin Aileleri I¢in Aile
Yiikii Degerlendirme Olgegi: Olgek Sari ve Bagbakkal
tarafindan 2008 tarihinde zihinsel yetersiz ¢ocugu olan
aileler igin gelistirilmis Olgek toplam 43 maddeden
olugsmaktadir. Besli likert olg¢ekte, segenekler “Higbir
zaman (1), Nadiren (2), Bazen (3), Cogu zaman-sik sik
(4), Her zaman (5)” seklinde puanlandirilmistir. Olgegin
ekonomik yiik, yetersizlik algisi, sosyal yiik, fiziksel yiik,
duygusal yiik ve zaman gereksinimi olmak iizere alt1 alt
boyutu vardir. Olgekten alinacak en diisiik puan 43, en
yilksek puan 215°tir. Olgekten 97 puamn iizerinde
almmast aile yiikii vardir, 97 puan ve altindaki puan ise
aile yiki yoktur seklinde bir siniflama yapilmaktadir.
Cronbach alfa degeri 0.92°dir (Sar1 ve Bagbakkal, 2008).
Bu ¢aligmada Cronbach alfa degeri 0.95tir.

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzu Olgegi: Siirekli Ofke-
Ofke ifade Tarz1 Olgegi Spielberger ve arkadaslari (1983)
tarafindan gelistirilmis olup 34 maddelik 4’li likert tipi
bir 6lgektir. Maddeler (1 puan-Hig), (2 puan -Biraz), (3
puan -Olduk¢a) ve (4 puan -Timiyle)” olarak
degerlendirilir. ik 10 soru siirekli 6fkeyi, diger 24 madde
ise ofke ifade tarzlarim1 &lgmektedir. Siirekli Ofke
Olgeginden alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek
puan 40’tir. Ofke Ifade Tarz1 Olgegi, ofke ice vurumu
(sekiz madde), 6fke disa vurumu (sekiz madde) ve ofke
kontrolii (sekiz madde) olmak iizere 3 alt boyuttur. Ofke
ice vurumu, ofke disa vurumu ve ofke kontrolii alt
6lgeklerinden alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek
puan 32°dir. Siirekli 6fke i¢in yiliksek puanlar 6fkenin
yiiksek oldugunu; 6fke kontrol alt 6lgegindeki yiiksek
puanlar O6fkenin kontrol edilebildigini; o6fke disa alt
Olgegindeki yiiksek olmasi Ofkenin ifade ediliyor
oldugunu ve ofke icte alt 6lgegindeki yiiksek puanlar ise
ofkenin bastirilmis oldugunu gdstermektedir. Cronbach
alfa degerleri; siirekli 6fke 0.79, kontrol altma alinmis
ofke 0.84, disa vurulmug 6fke 0.78 ve 6fke i¢ vurum igin
ise 0.62°dir (Ozer, 1994). Calismada Cronbach alfa
degerleri; siirekli 6fke 0.85, kontrol altina alinmig 6fke
0.91, disa vurulmus 6fke 0.87 ve o6fke i¢ vurum igin ise
0.63"tiir.

Veri toplama yontemi

Veriler, Agustos-Aralik 2017  tarihleri arasinda
rehabilitasyon merkezlerine yapilan diizenli ziyaretlerle
aile bekleme ve 0Ozel rehberlik odalarinda annelerden

toplandi. Annelere arastirmaci tarafindan arastirma ve
veri toplama araglar1 hakkinda bilgilendirme yapildi.
Calismaya katilmaya goniilli ve aragtirma kriterlerine
uygun annelerden veriler toplandi. Tiim veriler
annelerden 6z bildirime dayali olarak arastirmaci
gozetiminde elde edildi.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 25.0 programinda say1, yiizde, ortalama ve
standart sapma olarak tanimlandi. Normallik analizleri
yapild1 ve ikili gruplarda bagimsiz t testi ve ikiden fazla
gruplarda ise tek yoOnlii varyans analizi uyguland.
Farklilig1 yaratan gruplar1 tespit etmek i¢in Bonferroni
testi uygulandi. Degiskenlerin aralarindaki iliski pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi (Alpar, 2012).
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmanin etik yonii

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore
gergeklestirilmis olup, calismanin yiiriitiilebilmesi igin
Selguk Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanlhigi’ndan 2017/35 karar sayisi ile etik izin ve
Kiitahya II Mili Egitim Miidiirliigi’'nden calismanin
uygulanabilmesi i¢in izin alindi. Calismaya katilmaya
goniillii olan annelerden “Bilgilendirilmis Onam Formu”
kullanilarak yazili ve sézlii onam alindu.

BULGULAR

Annelerin %66.7’si ve babalarin %48.3’iiniin ilkokul
mezunu ve okuryazardir. Katilimcilarin %60,0’mnm gelir
durumu orta ve yliksek, %61.7’sinin bakim verici destegi
yoktur.

Tablo 1. Ebeveyn ve ¢ocuklarin bazi 6zelliklerine gore
dagilimi (n=120).

Degiskenler n %
Anne egitim
Ilkokul ve okuryazar 80 66.7
Ortaokul 22 18.3
Lise ve iiniversite 18 15.0
Baba egitim
Tlkokul ve okuryazar 58 48.3
Ortaokul 20 16.7
Lise ve {iniversite 42 35.0
Algilanan gelir
Diisiik 48 40.0
Orta ve yiiksek 72 60.0
Bakim verici destegi
Var 46 38.3
Yok 74 61.7
Cocugun cinsiyeti
Kiz 49 40.8
Erkek 71 59.2
Yetersizlik derecesi
Hafif 71 59.2
Orta 32 26.6
Agir 17 14.2
Ozellikler X SS
Anne yasi 36.63 7.19
Baba yas1 39.74 754
Toplam ¢ocuk sayist 2.26 0.74
Cocuk yast 10.71 4.04
Egitime baglama yas1 4.94 2.28
Tani siiresi 6.79 3.95




Cocuklarmin %59.2°sinin erkek ve %359.2°sinin hafif
diizeyde zihinsel yetersizligi bulunmaktadir. Anne yasi
36.63+7.19, baba yas1 39.74+7.54, toplam c¢ocuk sayisi
2.26+0.74, ¢ocuk yast 10.71+4.04, egitime baslama yasi
4944228 ve tam siresi 6.79+£3.95°tir (Tablo 1).

Annelerin Aile Yiikii toplam &lgegi puani (AYTOP)
121.91+33.50, Siirekli Ofke puami 20.30+6.43, Ofke
Kontrolii puanm1 17,24+6,08, Ofke Disa Vurumu puani
16.49+5.47, Ofke Ice Vurumu puam 16.12+4.09 (Tablo
2).

Tablo 2. Annelerin aile yiikii ve siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi 6lgegi puan ortalamalar1 (n=120).

Olcek ve alt boyutlar Min Maks XSS
Aile Yiikii: Ekonomik 6.00 29.00 17.72+6.92
Aile Yiikii: Yetersizlik algisi 10.00 40.00 32.07£7.75
Aile Yiikii: Sosyal 6.00 29.00 11.48+6.37
Aile Yiikii: Fiziksel 5.00 25.00 13.37+6.58
Aile Yiikii: Duygusal 11.00 49.00 24.26+9.85
Aile Yiikii: Zaman 7.00 34.00 23.02+6.22
Aile yiikii: Toplam Puan 55.00 199.00 121.914£33.50
Siirekli Ofke 10.00 38.00 20.30+6.43
Ofke Kontrolii 7.00 31.00 17.24+6.08
Ofke Disa Vurumu 8.00 31.00 16.49+5.47
Ofke ice Vurum 9.00 27.00 16.12+4.09

X=0Ortalama, SS=Standart sapma.

Caligmada gelir diizeyi diisiik olan annelerin gelir diizeyi
orta ve yiiksek olanlara gore Aile Yiikii toplam puani ve
Ofke Disga Vurumu puam anlaml diizeyde yiiksekti
(sirasiyla t=2.879 p= 0.005; t=2.489, p=0.015). Ayrica
zihinsel vyetersizlik derecesi orta ve yiksek olan
cocuklarm annelerinin hafif derecede olanlara gore Ofke
Kontrolii, Ofke Disa Vurumu, Ofke ice Vurumu ve Aile
Yiikii toplam puan dagilimlar istatistiksel olarak anlamli
idi (swrasiyla F=8.324, p<0.001; F=5.055, p=0.008;
F=6.151, p=0.003; F=36.550, p<0.001) (Tablo 3).

Calismada aile yiikii ile, stirekli 6fke (r=0.261; p<0.01),
ofke kontrolii (r=0.360; p<0.01), o6fke disa vurumu
(r=0.372; p<0.01), 6fke ige vurum (r=0.262; p<0.01),
anne yasi (r=0.358; p<0.01), cocuk yast (r=0.234;
p<0.05), tan1 stiresi (r=0.363; p<0.01) arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, zayif iliski
goriiliirken, aile yiikil ile egitim yas1 ve toplam c¢ocuk
say1st arasinda anlamli iliski olmadig1 belirlendi (p>0.05)
(Tablo 4).

Tablo 3. Annelerin 6zelliklerine gore aile yiikii ve siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi ve baz siirekli degiskenlerin

Pearson korelasyonanalizi ile degerlendirilmesi (n=120).

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Aile Yiikii -
2. Siirekli Ofke 0.261** -
3. Ofke Kontrolii 0.360** - -
4. Ofke Disa Vurumu 0.372** - - -
5. Ofke ice Vurum 0.262** - - - -
6. Anne yasi 0.358** | -0.088 | 0.002 | -0.080 | -0.038 -
7. Cocuk yas1 0234* | -0.167 | -0.082 | -0.096 |-0.209* | 0.536** -
8. Egitim yas1 -0.037 0036 | -0.013 | -0.086 | -0.134 | 0.308** |0.382** -
** * ** *k
9. Tam siiresi 0.363 -0.213* | -0.117 | -0.090 | -0.161 | 0.426** 0.843 0033 -
10. Toplam ¢ocuk sayisi -0.001 | -0.071 | 0.017 | -0.131 | -0.102 | 0.372** | 0.204* |0.172 |0.132 -

*p<0.05, **p<0.01



Tablo 4. Anne ve ¢cocuga ait baz1 degiskenler ile aile yiikii, siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Ozellikler Siirekli Ofke Ofke ice Ofke Disa Ofke AYTOP
Vurumu Vurumu Kontrolii
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£8S
Anne egitim durumu
El;(z)lz;ll ve Okur- 20.56+6.51 16.15+4.44 16.44+5.79 17.09+6.39 126.40+34 .81
Ortaokul 21.00+6.68 15.91+2.84 17.14+4.50 17.91+4.96 112.68+27.29
Lise ve Universite 18.28+5.62 16.22+3.95 15.94+5.29 17.11+£6.18 113.22+31.90
Fip 1.090/0.340 0.036 /0.964 0.244/0.784 | 0.157/0.855 2.202/0.115
Gelir durumu
Diisiik 21.40+6.90 16.10+4.27 18.06+6.21 18.52+6.54 132.38+35.86
Orta ve Yiiksek 19.57+6.03 16.13+4.00 15.44+4.68 16.39+5.65 114.93+30.10
tp 1.534/0.128 | -0.027/0.978 2.489/0.015 1.893/0.061 2.879/0.005
Bakim verici
Var 19.52+6.49 15.22+3.81 16.57+5.21 17.04+6.05 117.76+28.81
Yok 20.78+6.38 16.68+4.19 16.45+5.66 17.36+6.14 124.49+36.05
tp -1.046/0.298 | -1.918/0.057 0.116/0.908 | -0.293/0.770 -1.070/ 0.287
Cocugun cinsiyeti
Kiz 19.24+5.94 16.10+4.15 15.57+£5.61 16.69+6.00 123.12+31.78
Erkek 21.03+6.69 16.13+4.08 17.13£5.32 17.62+6.15 121.07+34.83
tp -1.502/0.136 | -0.032/0.974 -1.540/0.126 | -0.833 /0.407 0.329/0.743
Zihinsel yetersizlik derecesi
Hafif (1) 19.17+6.93 15.23+4.23 15.24+4.85 15.46+5.53 105.54+25.39
Orta (2) 22.1945.23 18.16+2.92 17.9745.33 19.91+5.32 138.47+£24.90
Yiiksek (3) 21.474543 16.00+4.24 18.94+6.85 19.65+7.21 159.12+33.38
Fip 2.847/0.062 6.151/0.003 5.055/0.008 | 8.324/<0.001 36.550 / <0.001
Post-hoc 2>1; 3>1 3>1 2>1 2>1; 3>1; 3>2
Bonferroni
TARTISMA onemli giderler ailenin karsisina ¢ikmaktadir. Bu
Bu arastirma ile zihinsel yetersizligi olan g¢ocuklarm  ihtiyaglar1 karsilayamama aileyi olumsuz olarak
bakiminda primer sorumlulugu olan annelerde aile yiikii,  etkileyebilmektedir. Calismamizda diisiik geliri olan

ofke diizeyi ve iligkili faktorler incelenmigtir. Literatiirde
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarla ilgili aile yiikii
calismalar1 ¢ok fazla yer almakla birlikte ancak o6fke
durumlart simirlidir. Bu bakimdan bu ¢alismanin bu
boyutu Onemli sonuglar ortaya koymaktadir. Bu
¢alismanin sonuglarindan biri diisiik geliri olan annelerin
aile yikii ve 6fke disa vurumu daha yiiksektir. Ayrica
cocugun zihinsel yetersizlik derecesinin annelerin aile
yiikii ve ofke diizeylerine 6nemli farklilik oldugudur.
Gelir durumu ailenin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarimin
karsilanmasimni dolayisiyla yasam kalitesini yakindan
etkilemektedir. Zihinsel yetersiz ¢ocuklarm bakim ve
egitiminde ailelere ek olarak ekonomik yiik getirdigi
(6zel egitim, saglik muayenesi, terapi ve ozel araclar
gereksinimi) literatiirle benzerdir (Turan Giirhopur ve
Isler Dalgig, 2017; Colak ve Kahriman, 2021,). Zihinsel
yetersiz ¢ocuklarin bakim, egitim, rehabilitasyonunda
maliyet Onemli bir kismmi olusturmaktadir (Turan
Giirhopur ve Isler Dalgig, 2017). Ailede 6zel gereksinimli
bireyin ihtiyaglarmin karsilanmasinda gelir ¢ok 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu gocuklarin yasam boyu egitim,
saglik, rehabilitasyon ve bakim gereksinimlerine yonelik

annelerde 6fke diga vurumu yiiksek olmakla birlikte bir
calismada da benzer sekilde gelir durumu diigiikk olan
bakim vericilerinin 6fke diizeyleri yiiksek oldugu
bulunmustur (Tas¢1 Eser ve Ustiin, 2011).

Calismamizda agir derece zihinsel yetersizligi olan
cocuklarin  annelerinde aile ylki daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde de benzer olarak agir zihinsel
yetersizligi olan cocuklarin ebeveynlerinde aile yiikii
daha yiiksek olarak bildirilmistir (Kacan Softa ve ark.,
2016; Colak ve Kahriman 2021). Calismamizda zihinsel
yetersizlik derecesi orta ve yiiksek olanlarin hafif olanlara
gore 6fke ice vurumu, 6fke disa vurumu ve 6tke kontrolii
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiire gore
cocuklarin yetersizlik derecesi azaldikga annelerin
ofkelerini daha kolay ifade edebilmeleri beklenmis ancak
caligmamizla paralellik gostermemistir (Sen ve Aykara,
2018). Bu durum zihinsel yetersizlik derecesi agir olan
cocuklarin annelerinde sorumluluklarin artmasi ve
endiselerin fazla olmasi nedeniyle o6fke kontroliinde
zorlandigint ve Ofkesini daha g¢abuk disar1 aktardigini
diistindiirmtistiir. Literatiirde yetersizligi olan ve olmayan
cocuklarin annelerinde yapilan c¢alismalarda yetersizligi



olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinde oOfke-igte Olcegi
puanlarmin  diger gruplardan daha diisiik puan
ortalamasina sahip olduklari, dolayisiyla 6fkelerini daha
az bastirdiklar1 goriilmiistir (Sen ve Aykara, 2018).
Bakim vermeye bagli gerginligin uzun donemde ailede
olumsuz etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Durukan ve
ark., 2009). Tamamen iyilesme sansi olmayan hastalarda
ve bakim veren Kkisilerde zaman zaman insanlara ve
cevreye yonelik kizginlik, o6fke gibi durumlar
goriilmistiir (Durukan ve ark., 2008). Literatiirde 6fkenin
kisa ve orta diizeyde yararli, ancak siirekli ya da yogun
oldugunda ise yikic1 olabildigi (Balkaya ve Sahin, 2003)
bu secbeple oOfkeyi ortaya ¢ikarabilecek faktorlerin
bilinmesi ve ofke ifadesinin belirlenmesinin 6nemli
oldugu belirtilmistir (Adigiizel ve ark 2011). Caligmada
aile yiikii ile siirekli o6fke, ofke kontroli, ofke disa
vurumu ve o6fke ice vurum ile pozitif yonde zayif bir
ilisgki bulunmustur. Buna gore annelerin hissettigi yiik
arttikca Ofke diizeylerinin de arttigt goriilmiistiir.
Literatiirde de bakim vericilerin siirekli 6fke, 6fke igte ve
ofke dista diizeyleri arttiginda bakim verme yiiklerinin de
arttigr ote yandan 6fke kontrol diizeyleri arttikga bakim
verme yiklerinin ise diistigii bildirilmigtir (Kabatag
Yildiz ve Ekinci, 2017). Bir bagka arastirmada bakim
verme siiresinin 6fkeyi disa yansitmayi etkiledigi ifade
edilmistir (Kabatas Yildiz ve Ekinci, 2017). Calismada
aile yiiki ile anne yasi, gocuk yasi ve tani siiresi arasinda
pozitif yonlii zayif bir iligki oldugu gorillmistiir. Bir
arastirmada bakim veren kisilerin yag1 arttikga
algiladiklar1 yiikiin de arttigi bulunmustur (Kabatas
Yildiz ve Ekinci, 2017).

SONUC

Annelerin aile yiikii ve 6fke diizeylerinin yiiksek oldugu,
gelir durumu diisik olan annelerin aile yiikii ve disa
vurulan o6fke diizeyinin yiiksek oldugu, zihinsel
yetersizlik derecesi agir olan grubun aile yiikii ve 6fke
diizeylerinin yiiksek oldugu ve aile yiikii ile siirekli 6fke,
ofke kontrolii, 6fke disa vurumu, 6fke ige vurum, anne
yasi, ¢ocuk yasi, hastalik siiresi arasinda iliski oldugu
goriildi.

Zihinsel yetersiz ¢gocugu olan aileler, artan bakim talebi,
azalan kaynaklar veya diger aile sagligi sorunlarn
nedeniyle bireysellestirilmis ilgiye ihtiyag
duyabilirler. Aile merkezli bakim yaklagimi ile
hemsireler, bu aileleri tanimlayabilir ve aile iiyelerinin
refahin1  destekleyerek yardimci olabilir. Arastirma
sonuglart annelerin yasayabilecekleri aile yiikii ve 6fkeyi,
¢ocuk hemsirelerinin 6ngorebilmesi, tanimasi ve bakim
vericilerin egitilmesi bakimindan da O6nemlidir. Bu
calisma sonuglari ile iilkemizde zihinsel yetersizligi olan
annelerin

aile yiikii ve ofke diizeylerine yonelik temel bir veri
saglanmig olup, miidahale ¢aligmalari ve daha sonraki
caligmalara 151k tutmasi bakimindan énemlidir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan tiim annelere tesekkiirii borg biliriz.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yayinlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel ¢ikar
catismasi beyan etmemistir.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the effect of beverage consumption amount and type on body composition of the university
students. Materials and Methods: A questionnaire form that contains beverage consumption questions was applied to 201
students studying at the Department of Nutrition and Dietetics, Faculty of Health Sciences, Istanbul Kiiltiir University. The
research data were evaluated using the SPSS 25th version program. Results: Of students participated in this study, 91.5% were
female and 8.5% male. All 201 students who participated in this study were the students of Nutrition and Dietetics Department.
The average age of these students was 20.5+2.1 years. Anthropometric measurements of the students were done, and the mean
height was 166.1£7.6 cm, body weight was 59.7+11.3 kg, BMI was 21.5443.1 kg / m?, and hip circumference was 93.6+8.9 cm. In
the study, significant relationship was found between BMI and beer types (p=0.028), wine (p=0.019), hard drinks (p=0.016),
mineral water and soda (p=0.030) consumption amounts. A very weak statistically significant positive correlation was found
between the daily sugared tea consumption and the body weight of university students (rs=0.149; p=0.035). It was observed that
there was a statistically positive and weakly significant relationship between daily energy drink consumption and the body weight
(rs=0.202; p=0.004). A very weak statistically significant positive correlation was found between the daily consumption of energy
drinks and the BMI value (rs=0.163; p=0.021). Conclusion: It was concluded that depending on the consumption amount and
variety of the beverages, beverage consumption has a relationship with body weight and BMI.

Keywords: Beverage Consumption, Beverage Amount, University Students, Body Weight.

Universite Ogrencilerinde I¢ecek Tiiketim Miktar: ve Tiiriiniin Degerlendirilmesi

(0V7

Amag: Bu calismanim amaci tiniversite 6grencilerinin igecek tiiketimi miktarlari ve tiiriiniin viicut kompozisyonuna olan etkisinin
degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Istanbul Kiiltiir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’nde 6grenim goren 201 dgrenciye anket formu ve igecek tiiketim anketi yapilmistir. Arastirma verileri SPSS 25. versiyon
programiyla degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya %91.5’1 kadm, %8.5’i erkek olmak iizere 201 Beslenme ve Diyetetik
Boliimii 6grencisi katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamast 20.5 + 2.1 yildir. Ogrencilerin antropometrik 6lgiimleri incelendiginde
ortalama boy uzunlugu 166.1£7.6 cm, viicut agirhgr 59.7+11.3 kg, BKI 21.54+3.1 kg/m?, kalca ¢evresi 93.6£8.9 cm olarak
saptanmustir. Calismada BKI ve bira gesitleri (p=0.028), sarap (p=0.019), sert igkiler (p=0.016), maden suyu ve soda (p=0.030)
tiiketim miktarlar1 arasinda anlaml iliskiye rastlannmstir. Universite 6grencilerinin giinliik sekerli ¢ay tiiketimi ve viicut agirhig
arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde ¢ok zayif anlamli bir iliski bulunmustur (rs=0.149; p=0.035). Giinliikk enerji igecegi
tilketimi ile viicut agirhgi arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif anlaml bir iligki oldugu (rs=0.202; p=0.004)
goriilmiistiir. Giinliik enerji icecegi tiiketim miktari ile BKI degeri arasinda ise istatistiksel agidan pozitif yonde cok zayif anlamli
bir iliski oldugu saptanmustir (rs=0.163; p=0.021). Sonuc: Iceceklerin tiiketim miktarma ve cesitliligine bagl olarak viicut agirligi
ve BK1 ile iliskisinden sz edilebilecegi sonucuna varilmistir.
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INTRODUCTION

Water is a necessary resource for the continuation of life
functions (Drewnowski, Rehm, Constant, 2013). The
water requirement of our body is provided by three ways,
by the foods we eat, water and liquid beverages
consumed, and metabolic water formed by reactions in
the body (Ertug, 2011). When the 2019 TBSA (Turkey
Nutrition and Health Survey) data on consumption of
water and other drinks examined, 2010 TBSA showed
1841.9 ml of consumption per day for men while 2017
TBSA data showed 1882.8 ml of consumption. For
women, 2010 TBSA showed 1497.2 ml of consumption
while 2017 TBSA showed 1576.3 ml of consumption per
day (TBSA, 2019). Water needed by the body can be met
with a variety of beverages. However, regarding the
nutritional value they contain and their effects on health,
they have an important role on having a healthy drinking
pattern throughout the life cycle (Balaghi et al., 2011).
Unhealthy beverage consumption affects the BMI of
individuals (Colak, Ergiin, 2020).

A BMI value above or below the normal range indicates
an increased health risk (TUBER, 2015). This situation
paves the way for the formation of obesity and related
diseases (Yilmaz, Ozel, 2016). Excessive consumption of
sugary drinks increases the risk of obesity by causing an
increase in total energy intake, As the consumption of
sugary drinks increases, the rate of overweight and
obesity increases with the increase in BMI values
(Koksal, Karagil, 2021). Replacing sugary and high
energy drinks with water and other beverages will have
positive effects on obesity in the long term (Eroglu,
2018). Young adulthood is defined as the age of 18-24
(Kalkan et al., 2018). It is important in the formation of
the diet since it is the years that the lifestyle changes and
starts to be shaped (Arslan, Daskapan, Cakir, 2016).
Correct orientation of habits in this period is one of the
first steps in preventing future diseases (Kalkan et al.,
2018).

The aim of this study is to evaluate the effect of the
amount and type of beverage consumption of university
students on their body composition.

MATERIALS AND METHODS

Study type

This research is a cross-sectional study that was
conducted on students (n =201) studying at Istanbul
Kiiltiir University Faculty of Health Sciences Department
of Nutrition and Dietetics in the 2020-2021 academic
year. All students who continue their education in the
nutrition and dietetics department in the 2020-2021
academic year participated in the study.

Data collection

In the research of this study, online survey method was
used as the data collection tool. The questionnaire form
consists of five sections: demographic characteristics,
anthropometric assessment, habits, general health status,
and nutritional status. Anthropometric measurements
were taken by the participants. In order to standardize the
anthropometric measurements of the students, the
researchers interviewed the students online via the
Microsoft teams application, and how the anthropometric
measurements should be taken was explained practically
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with the video interview. While taking the waist
circumference measurement, the lowest rib bone located
on the right side of the person to be measured gets
marked while the person is standing. On the hip, the hip
bone prominence (iliac) gets marked. The midpoint
between the two marks’ measure gives the waist
circumference measurement. Hip circumference is
measured from the widest circumference of the hip when
viewed from the side while the individual is standing
(TUBER, 2015). Inelastic tape measure was used for
waist-hip circumference measurements. The body weight
and height of the students were noted according to their
own statements. In the week of the survey for body
weight, they were asked to measure their body weight
twice in a row in the morning on an empty stomach and
with light clothes and record the average in the
questionnaire.

A liquid consumption questionnaire including 21 types of
beverages was conducted to determine the amount and
type of beverage consumption of university students. In
this survey, the drinks consumed by university students
and frequency of consumption were questioned.
Statistical analysis

The research data were evaluated using the SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 25th version
package program. Analytical and descriptive statistics
were used in the analysis. The qualitative data obtained
were evaluated with numbers and percentages. Numerical
variables; mean, standard deviation, lower and upper
values , and categorical variables; shown with numbers
and percentages. In the comparison of quantitative data,
in case of more than two groups, one-way Anova test was
used for comparing parameters between groups. In all
analyzes, the confidence interval was determined as 95%,
and the results for p<0.05 were considered statistically
significant. Spearman Correlation test was used to
compare ordinal and numerical data. Correlation
coefficients (rs); 0.00-0.19 no or negligible relationship,
0.20-0.39 weak (low) relationship, 0.40-0.69 moderate
relationship, 0.70-0.89 strong (high) relationship, 0.90-
1.00 very strong relationship.

Ethic approval

Informed consent was obtained from the students who
participated in the study. Ethics committee permission for
this study was obtained from the Ethics Committee of
Istanbul Kiiltiir University (Decision number: 2019.15).

RESULTS

201 students, 91.5% female, and 8.5% male, participated
in this study. The mean age of the students was 20.5+2.1
years. When the students' anthropometric measurements
were examined, mean height was 166.1+7.6 cm, body
weight was 59.7£11.3 kg, BMI (Body Mass Index) was
21.5443.1 kg / m?, hip circumference was 93.6+8.9 cm.
The mean waist-to-height ratio was found to be
0.44+0.06 cm, the mean waist-to-hip ratio was 0.78+0.09
cm.
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Table 1. Means of the anthropometric data of
students.

Anthropometric data Min Max X£SD
Height (cm) 150 192 166.1+7.6
Body weight (kg) 40.5 105 59.7£11.3
BMI (kg/ m?) 16.56 32.85 21.54+3.1
Hip circumference (cm) 60 124 93.6+8.9
Waist circumference (cm) 55 105 73.1£10.8
Waist/Hip ratio 0.54 111 0.78+0.09
Waist/Height ratio 0.32 0.64 0.44+0.06

X=Mean, SD=Standard deviation

While 72.3% of female students were normal weight,
15.8% were underweight, 11.4% were overweight by
their BMI categories, 67.7% of male students were
normal, 23.5% were overweight, 11.8% of them were in
the obese BMI category. When the waist/height ratios of
the students were examined, 47.8% of the female and
64.7% of the male students were in the normal category.

Table 2. The relationship between university students'
daily sugary tea consumption and body weight and
BMI value.

Daily consumption of tea with
sugar
rs p
Body weight 0.149 0.035
BMI 0.047 0.512

rs= Spearman’s correlation test

In Table 2, there was a very weak statistically significant
positive correlation between daily sugared tea
consumption and body weight (rs=0.149; p=0.035).
However, no statistically significant relationship was
found between the daily sugar tea consumption and BMI
value (rs=0.047; p=0.512).

Table 3. The relationship between university students’
daily energy drink consumption and body weight and
BMI value.

Daily energy drink
consumption

rho p
Body weight 0.202 0.004
BMI 0.163 0.021

rho=Spearman’s correlation test

In Table 3, the relationship between the daily energy
drink consumption amount of university students and
their body weight and BMI values are given. There was a
statistically positive weak (low) significant relationship
between daily energy drink consumption and body weight
(rs=0.202; p=0.004). There was a very weak statistically
significant positive correlation between the amount of
daily energy drink consumption and BMI (rs=0.163;
p=0.021). The average daily beverage consumption
amounts of the students participating in the study
according to the BMI value are given in Table 4.
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Students' consumption of average beer types per day
according to their underweight, normal, overweight, and
obese BMI values are respectively; 38.5+102.0ml,
9.5+32.3ml, 18.3+£50.5ml, and 50.7+87.8ml. As a result
of the one-way analysis of variance (ANOVA) conducted
to determine whether the average consumption of beer
varieties of the students participating in the study differ
significantly according to the BMI variable, the
difference between the group averages was found to be
statistically significant (F=3.097; p=0.028).

Students' average daily wine consumption according to
the values of underweight, normal, overweight BMI; It
was found to be 9.6424.7ml, 1.6+£5.7ml, and
24.0+90.5ml. As a result of the one-way analysis of
variance (ANOVA) conducted to determine whether the
average consumption of wine (Red, White, etc.) of the
students participating in the study shows a significant
difference according to the BMI variable, the difference
between the group averages was found to be statistically
significant (F=3.390; p=0.019).

Students' daily average hard drink consumption according
to the values of underweight, normal, overweight, and
obese BMI; It was found as 0.4+2.1ml, 0.1+0.5ml, 1.3+4
ml, and 0.9+1.7 ml. As a result of the one-way analysis of
variance (ANOVA) conducted to determine whether the
average consumption of hard drinks (Raki, Whiskey, etc.)
of the students participating in the study shows a
significant difference according to the BMI variable, the
difference between the group averages was found to be
statistically significant (F=3.521; p=0.016).

Students' daily average mineral water and soda
consumption according to their underweight, normal,
overweight, and obese BMI values were; 20.7 + 34.9ml,
75.0+108.8ml, 88.0 = 88.8ml, and 19.0 = 16.5ml. As a
result of the one-way analysis of variance (ANOVA)
conducted to determine whether the average consumption
of mineral water and soda of the students participating in
the study shows a significant difference according to the
BMI variable, the difference between the group averages
was found to be statistically significant (F=3.054;
p=0.030).

DISCUSSION

In this study, when the average BMI of the students was
examined, it was seen that they were within the normal
range. According to the anthropometric characteristics of
the students, the average waist circumference/hip
circumference ratio, which is an indicator of obesity and
obesity-related chronic diseases, was at the recommended
value according to the WHO (World Health
Organization) criteria.

The waist circumference/height ratio was developed by
Ashwell et al. to help overcome the controversy about the
use of different BMI breakpoints to assess health risks in
different populations (Ashwell, Hsieh, 2005). The
relationship between waist/height ratio and type 2
diabetes risk of students in the nursing department was
evaluated by Gezer and it was found that the waist
circumference/height ratio was the measurement with the
highest correlation coefficient with the risk of type 2
diabetes (Gezer, 2017).
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Table 1. Beverage consumption of university students according to BMI (mL).

Underweight Normal weight Overweight Obese = p
Drinks BMI Value
(<18.49 kg/ m?) | (18.5-24.99 kg/ m?) (25.0-29.99 kg/ m?) (>30.0 kg/ m?)

Water 545.8+£136.5 573.4+86.4 571.4+108.8 600+-0.0 0.749 0.524
100% Fresh fruit juices 19.7+£29.7 28.8+49.6 27.4+43.2 9.5+16.5 0.454 0.715
100% Fresh vegetable juices and mixes 26.6£111.7 10.7£31.9 19.4+44.9 - 0.905 0.440
Juice cocktails (Lemonade, Cappy, Tamek, Aroma, cold stewed fruit, non-alcoholic cocktails, etc.) 47.1£65.5 51.7+130.1 15.1+£22.4 62.9+72 0.754 0.521
Whole milk 56.5+64.8 94.4+147.8 115.7£108.7 - 1.419 0.238
Low fat milk 45.7£70.4 45+80.1 54.4+86 34.9+60.4 0.120 0.948
Skimmed milk 12+32.6 29+89.1 23.7+69.5 - 0.467 0.705
Soft drinks (Cola, Fanta, Sprite, Soda, Fruit Soda, etc.) 92.7+184.9 67.4+141.8 24.5+£33.7 110+£54.4 1.184 0.317
Light soft drinks (Diet- Zero-Max vb.) 14.6+38.0 47.8+158.1 18.9+33.3 15.74£27.2 0.724 0.539
Tea with sugar (Ice tea, Fuse tea, Nestea, Didi) 30.7+66.3 33.3£77.4 32.9496.2 11.4+19.8 0.083 0.969
Tea or coffee (with sugar and cream) 170.5+270.2 133.6+208.9 29.8496.9 33.9+58.6 2.483 0.062
Tea or coffee (with sweetener, without sugar or cream) 169.2+189.8 174.1£174.1 238.3+155.4 71.4+75.3 1.424 0.237
Light Beer, Non-alcoholic beer, alcoholic cocktails 43.6+198.1 7.0+£35.7 26.3£56.8 - 1.775 0.153
Beer Types 38.5+£102.0 9.5+32.3 18.3£50.5 50.7+87.8 3.097 0.028
Hard liquors (Rum, Gin, Vodka, Tequila, Shots, etc.) 0.9+3.3 0.3+1.4 1.6+4.0 - 2.621 0.052
Wine (Red, white, etc.) 9.6+24.7 1.6£5.7 24.0+£90.5 - 3.390 0.019
Hard drinks (Raki, whiskey, etc.) 0.4+2.1 0.1+0.5 1.3+4.0 0.9+1.7 3.521 0.016
Energy and sports drinks (Red Bull, Burn, Rockstar, Gatorade, Powerade, etc.) 9.9+41.5 13.9+63.4 25.7£100.8 71.4+123.7 0.973 0.407
Buttermilk, Kefir 78.8+116.5 70.6+94.6 81.1490.9 76.2+43.6 0.122 0.947
Mineral Water, Soda (plain) 20.7+34.9 75.0+£108.8 88.0+88.8 19.0+16.5 3.054 0.030
Boza, Salep, etc. 11.1+23.6 25.0+103.0 27.1+58.6 - 0.274 0.844




Batar et al.

In this study, when the waist circumference/height ratio
of the students of the Department of Nutrition and
Dietetics was examined, which enabled us to get an idea
about abdominal adiposity because they were conscious
about maintaining ideal body weight and choosing
healthy food, it was found that the average was within
the range accepted by WHO.

In recent years, sugar-sweetened beverage intake has
been in close parallel with an increase in obesity. Large
epidemiological studies conducted recently show an
association  between  sugar-sweetened  beverage
consumption and long-term weight gain (Hu, Malik,
2010). Today, the consumption of sugar-sweetened
beverages has been studied in research. There was a
very weak statistically significant positive correlation
between the daily sugary beverage consumption amount
and body weight in a study by Giirel to determine the
relationship between the consumption of sugary
beverages and obesity in adolescents (rs = 0.123; p =
0.020). However, a statistically significant relationship
was not found between the daily consumption of
sweetened beverages and the BMI value (Giirel, 2018).
In a study conducted with 507 university students in
Saudi Arabia, Beverage Frequency Questionnaire was
applied and BMI was found to have a non-significant,
positive, and weak relationship (p = 0.44, p> 0.05) with
sugar-sweetened beverage intake (Islam et al., 2020). In
a randomized controlled study of 148 nursing students
to assess the effect of reducing beverage consumption,
sugary drinks were prohibited. At the end of the study, it
was concluded that the reduction in consumption of
sweetened beverages with and without calories
contributed to significant loss of both body mass index
and waist circumference (Duran, Orea-Tejeda, Castillo-
Martinez, Cano-Garcia, Tellez-Olvera, Keirns-Davis,
2016). In the study conducted by Bawadi et al. with 967
university students, they examined the relationship
between sugar-sweetened beverage consumption and
body weight, and a significant positive relationship was
found with sugar-sweetened beverage consumption,
BMI (p <0.006), and waist circumference (p <0.030)
(Bawadi et al. , 2019). In this study, although there was
no statistically significant relationship between the daily
sugared tea consumption amount and BMI value of
university students participated, a statistically positive
and very weakly significant relationship was found
between daily sugared tea consumption and body
weight. The results of these studies support each other.
Sugar-sweetened beverages are thought to contribute
partially to weight gain with incomplete compensation
for energy in subsequent meals following liquid calorie
intake. The effect of sugar-sweetened beverage
consumption on obesity, body weight, and BMI should
be examined with more studies with different groups.
The consumption of energy drinks can cause health
problems among young people. Health risks associated
with energy drink consumption are primarily related to
the caffeine content: excessive caffeine overdose can
cause palpitations, hypertension, central nervous system
stimulation, nausea, vomiting, evident hypocalcemia,
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metabolic acidosis, and, in rare cases, death (Scuri,
Petrelli, Tesauro, Carrozzo, Kracmarova, Grappasonni,
2018). In a study investigating the effects of
consumption of energy drink alone and in combination
with alcohol on diet and lifestyle with a total of 618
women and 389 men in two different universities in
Italy, 2/3 of the participants consumed energy drink at
least once and it made up 65% of the sample. While the
students who consume energy drinks frequently
represent 15.8%, those who consume occasionally
represent 84.2% (Vitiello, Diolordi, Pirrone, Donini,
Balzo, 2016). In a study aiming to determine the level of
knowledge and consumption habits of students at higher
education level, 55% of the participants stated that they
consume energy drinks while 27% of the daily
consumption amount is less than 200 ml and 18% stated
250 ml or more consumption daily (Kayapinar,
Ozdemir, 2016). In this study, the relationship between
the amount of daily energy drink consumption of
university students and their body weight and BMI
value was examined. It was observed that there was a
statistically positive weak (low) significant relationship
between daily energy drink consumption and body
weight. A very weak statistically significant positive
correlation was found between the daily consumption of
energy drinks and the BMI value. Studies on the
relationship between energy drink consumption amount
and body weight and BMI are insufficient in the
literature and should be supported by more studies.
Reducing consumption of sugar-sweetened beverages is
recommended to reduce obesity because these
beverages are linked to excess weight gain. Water is
essential for body systems. It is a healthy alternative to
sugar-sweetened beverages that cause childhood obesity
(Yilmaz, Ozel, 2016). One non-randomized controlled
trial and two observational longitudinal studies in a
systematic review including 13 studies involving
children aged 2-19 years examining the relationship
between water consumption and body weight outcomes
in children and adolescents have shown that increased
water consumption reduces the risk of being overweight
or having high BMI scores (Muckelbauer, Barbosa,
Mittag, Burkhardt, Mikelaishvili, Miiller-Nordhorn,
2014). In a study investigating the effect of school-
based water intervention on children's BMI and obesity,
it was aimed to prevent childhood obesity by reducing
the amount of caloric beverage consumption by
facilitating access to drinking water. Water jets were
installed in public primary and secondary schools in
New York City, and annual height and body weight
measurements of the students were taken to calculate
their BMI scores. It was concluded that providing easy
access to drinking water is associated with a decrease in
BMI in students (Schwartz, Leardo, Aneja, Elbel, 2016).
In this study, no relationship was found between water
consumption and BMI scores of students. This can be
explained by the fact that these students are nutrition
and dietetics department students and the majority of
them have normal BMI scores.
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In all age groups, fluid intake depends not only on water
but also on a variety of beverages such as tea, coffee,
milk, sugar-sweetened soft drinks, fruit juices, and
alcoholic beverages. In the study conducted by Celik to
examine the relationship between beverage preferences
and consumption of adolescents between the ages of 12-
14, no relationship was found between BMI and
beverage consumption amounts of students. It was
concluded that BMI values do not change only
depending on the amount of beverage consumption but
are affected by factors such as consumption of other
food groups and physical activity (Celik, 2011).

In this study, consumption amounts of 21 beverage
types were examined according to BMI and there was
no relationship between BMI and consumption amount
in 17 beverage types, while BMI and consumption of
beverages such as beer types, wine, hard drinks, mineral
water and soda had a significant relationship. There are
many conflicting epidemiological findings regarding the
relationship between alcoholic beverage consumption
and obesity measures such as waist circumference and
body mass index. Alcoholic beverage consumption has
been associated with lower nutritional quality compared
to abstinence, altered dietary composition, and lower
intake of soft drink groups. Butler et al. investigated the
relationship between alcoholic beverages and BMI in
their studies on the association of alcoholic beverage
consumption with dietary intake, waist circumference,
and BMI in US adults and obtained significant results
(Butler, Popkin, Poti, 2018). Based on these results,
depending on the consumption amount and variety of
beverages, it can be said that alcoholic beverages have a
relationship with BMI score.

Nonetheless, the limitation of this study is that it was
conducted only on Nutrition and Dietetics students.

CONCLUSION

In conclusion, the amount of alcoholic and sugar-
sweetened beverages consumed by the students was
above the safe limits while water consumption was
below the desired amounts. In this study, it was
concluded that depending on the consumption amount
and variety of beverages, it’s relationship with body
weight and BMI can be mentioned.

Acknowledgement
The authors would like to extend their sincere thanks to
anyone who contributed to this study.

Conflict of Interest

The author declare no potential conflicts of interest with
respect to the research, authorship and/or publication of
this article.

Author Contributions

Plan, design: NB, IBO; Material, methods and data
collection: NB, BK, IBO, SS; Data analysis and
comments: NB, BK, IBO, SS; Writing and corrections:
NB, BK, IBO, SS.

BAUN Sag Bil Derg 2021; 10(3):398-404

University Students and Beverages

REFERENCES

Arslan, S. A., Daskapan, A., & Cakir, B. (2016). Universite
Ogrencilerinin  Beslenme ve Fiziksel ~Aktivite
Aliskanliklarinin -~ Belirlenmesi. TAF  Preventive
Medicine Bulletin, 15(3), 171-180.

Ashwell, M., & Hsieh, S. D. (2005). Six reasons why the
waist-to-height ratio is a rapid and effective global
indicator for health risks of obesity and how its use
could simplify the international public health
message on obesity. International journal of food
sciences and nutrition, 56(5), 303-307.

Bakanligi T.S. (2019). Tirkiye Beslenme ve Saglk
Arastirmast  TBSA  2019. Ankara: TC Saghk
Bakanlig1, 402-403.

Balaghi, S., Faramarzi, E., Mahdavi, R., & Ghaemmaghami, J.
(2011). Fluids Intake and Beverage Consumption
Pattern  among  University  Students. Health
promotion perspectives, 1(1), 54-61.

Bawadi, H., Khataybeh, T., Obeidat, B., Kerkadi, A., Tayyem,
R., Banks, et al. (2019). Sugar-Sweetened Beverages
Contribute Significantly to College Students' Daily
Caloric Intake in Jordan: Soft Drinks Are Not the
Major Contributor. Nutrients, 11(5), 1058.

Butler, L., Popkin, B. M., & Poti, J. M. (2018). Associations
of Alcoholic Beverage Consumption with Dietary
Intake, Waist Circumference, and Body Mass Index
in us Adults: National Health
and Nutrition Examination Survey 2003-
2012. Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics, 118(3), 409-420.e3.

Celik Kayapinar, F, Ozdemir, I. (2016). Ogrencilerin enerji
icecegi tiikketim bilincinin  ve aligkanliklarmnin

arastirilmasinda bir meslek yiiksekokulu
ornegi. Ankara Saghk Hizmetleri Dergisi, 15 (1), 1-
12.

Celik, Y. (2011).12-14 yas arasindaki ergenlerin igecek
tercihleri ve tiiketimleri (Doctoral dissertation, Halig
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii).

Drewnowski, A., Rehm, C. D., & Constant, F. (2013). Water
and beverage consumption among children age 4-
13y in the United States: analyses of 2005-2010
NHANES data. Nutrition journal, 12, 85.

Ertug, N. (2011). Hastalarmm Su ve Diger Sivilar1 Tiiketme
Durumu. Anadolu Hemsirelik ve Saglhk Bilimleri
Dergisi, 14(4), 47-53.

Gezer, C. (2017). Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinde Bel/Boy
Oran1 ve Tip 2 Diyabet Riski Iliskisinin
Degerlendirilmesi. Food and health, 3(4), 141-149.

Giirel, A. N., ve Hisar, F. (2018). Adélesanlarda Sekerli
Igecek Tiiketiminin Obezite ile Iliskisi. Journal of
Hacettepe University Faculty of Nursing, 5(3).

Hu, F. B., & Malik, V. S. (2010). Sugar-sweetened beverages
and risk of obesity and type 2 diabetes:
epidemiologic evidence. Physiology &
behavior, 100(1), 47-54.

Colak , B., & Ergiin, A. (2020). Istanbul'un Bir {lgesinde Okul
Cagt Cocuklarinda Beslenme Aligkanliklari ve Sivi
Tiiketim Durumunun Viicut Kiitle Indeksi ile
lliskisi: Kesitsel Bir Calisma. Halk Saghg
Hemsireligi Dergisi, 2(3), 197-212.

Eda Koksal, & Merve Seyda Karagil Ermumcu. (2021). Okul
Cag1 Cocuklarinda Seker Tiiketiminin Beden Kiitle
Indeksine Etkisinin Degerlendirilmesi. Firat Tip
Dergisi, 19(3), 151-155.

Eroglu, H. A. (2018). Su Tiiketimi ve Viicut Kitle indeksi
(VKI): Kesitsel Bir Calisma. 3rd International
Science Symposium. 1SS2018, 59.

403



Islam, M. A., Al-Karasneh, A. F., Hussain, A. B., Muhanna,
A., Albu-Hulaygah, T., Naqvi, et al. (2020).
Assessment of beverage consumption by young
adults in Saudi Arabia. Saudi Pharmaceutical
Journal, 28(12), 1635-1647.

Kalkan, I., Pehlivan, M., Oztiirk, S. A., ve Ersoy, G. (2018)
Istanbul Aydm Universitesi Beslenme ve Diyetetik
1. Sinif Ogrencilerinin Beslenme Aligkanliklari ve
Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Saptanmasi. Aydin
Saglik Dergisi, 4(1), 45-60.

Karahan Yilmaz, S., & Gokmen Ozel, H. (2016). Okul Cag
Cocuklarda Sekerli Igecek Tiiketimi ile Obezite
Riski Arasindaki Iligki. Beslenme Ve Diyet
Dergisi, 44(1), 3-9.

Muckelbauer, R., Barbosa, C. L., Mittag, T., Burkhardt, K.,
Mikelaishvili, N., & Miiller-Nordhorn, J. (2014).
Association between water consumption and body
weight outcomes in children and adolescents: a
systematic  review. Obesity  (Silver  Spring,
Md.), 22(12), 2462-2475.

Schwartz, A. E., Leardo, M., Aneja, S., & Elbel, B. (2016).
Effect of a School-Based Water Intervention on
Child Body Mass Index and Obesity. JAMA
pediatrics, 170(3),220-226.
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2015.3778

Scuri, S., Petrelli, F., Tesauro, M., Carrozzo, F., Kracmarova,
L., & Grappasonni, I. (2018). Energy drink
consumption: a survey in high school students and
associated  psychological  effects. Journal  of
preventive medicine and hygiene, 59(1), E75-E79.

Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, T.C. Saghk
Bakanlig1 Yayin No: 1031, Ankara 2016.

Vazquez-Duran, M., Orea-Tejeda, A., Castillo-Martinez, L.,
Cano-Garcia, A., Téllez-Olvera, L., & Keirns-Davis,
C. (2016). A randomized control trial for reduction
of caloric and non-caloric sweetened beverages in
young adults: effects in weight, body composition
and blood pressure. Nutricion hospitalaria, 33(6),
1372-1378.

Vitiello, V., Diolordi, L., Pirrone, M., Donini, L. M., & Del
Balzo, V. (2016). Energy drink consumption in
Italian  university students: food habits and
lifestyle. La Clinica terapeutica, 167(6), 175-181.



ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi / BAUN Sag Bil Derg
Balikesir Health Sciences Journal / BAUN Health Sci J
ISSN: 2146-9601- e ISSN: 2147-2238
Doi: https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.978602

Giincel Dezenfektan Yontemlerinin Kok Kanal Dentin Mikrosertligi Uzerine Etkisi

Cihan KUDEN !, Seda Nur KARAKAS 2

1 Cukl.l_rova Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali
2 Cukurova Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali

Gelis Tarihi / Received: 04.08.2021, Kabul Tarihi / Accepted: 19.10.2021

0z

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, fotodinamik terapi ve ozon gazinin kok kanal dentin sertligine etkisinin konvansiyonel yontemlerle
karsilastirilarak incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Cekilmis 100 mandibular ti¢lincii molar disin distal kokleri bu ¢alismaya dahil
edildi. Kok kanallar1 Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) ve VDW altin endodontik motor ile sekillendirildi ve 10 ml distile su ile
irrige edildi. Son kok kanal dezenfeksiyon yontemine gore 6rnekler 5 gruba ayrildi (n=20). Grup 1 %2,5 sodyum hipoklorit + %17
EDTA (NaE) ile; grup 2 %2 klorheksidin (CHX) ile; grup 3 170 ppm ozon gazi ile (OZ); grup 4 fotodinamik tedavi (FDT) ile
dezenfeksiyon iglemi tamamlandi. Grup 5 kontrol grubu olarak atanarak (DS) sadece distile su irrige edildi. Kok kanal dentin
mikrosertligi Vickers test yontemi ile degerlendirildi. Veriler, %95 giiven araliginda tek yonlii varyans analizi ile degerlendirildi.
Bulgular: OZ grubu 53.83 ile en yiiksek mikrosertlik degerine sahip olan grup olup NaE (48.45), CHX (48.58) ve DS (49.07)
gruplart ile kargilastirildiginda anlaml fark bulunmustur. 53.74 mikrosertlik degeri sahip olan FDT grubu NaE ve CHX gruplar ile
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur. Sonug: Bu in vitro ¢aligmanin sinirlamalar1 dahilinde, dezenfeksiyon yontemi olarak
ozon veya fotodinamik tedavi, kok kanal dentin yapismin sertligine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Fotodinamik Tedavi, Kanal Tedavisi, Klorheksidin, Mikrosertlik, Ozon.

Contemporary Disinfections Methods on the Microhardness of Root Canal Dentin

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study is to compare PDT and ozone with traditional disinfection methods in terms of root canal dentin
microhardness. Materials and Methods: One hundred distal roots of extracted mandibular third molars were included in this
study. Root Canals were shaped with Reciproc (VDW, Munich, Germany) and VDW gold endodontic motor and were irrigated
with 10ml distilled water. The samples were divided into 5 groups according to the final root canal disinfection method (n=20).
Group 1 was disinfected with 2.5% sodium hypochlorite + 17% EDTA (NaE), group 2 with 2% chlorhexidine (CHX), group 3 with
170 ppm ozone gas (OZ), group 4 with photodynamic therapy (FDT). Group 5 was assigned as the control group (DS), and only
distilled water was irrigated. Root canal dentin microhardness was evaluated using the Vickers test method. Data were evaluated
with one-way analysis of variance at 95% confidence interval. Results: The OZ group was the group with the highest
microhardness value of 53.83 and the differences were significant when compared with NaE (48.45), CHX (48.58) and DS (49.07)
groups. There was a significant difference in the FDT group with 53.74 microhardness values when compared with the NaE and
CHX groups.

Conclusion: Within the limitations of this in vitro study, ozone or photodynamic therapy as a disinfection method may contribute
to the hardness of the root canal dentin structure.

Keywords: Chlorhexidine, Microhardness, Ozone, Photodynamic Therapy, Root Canal.
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GIRIS

Endodontik tedavinin temel amaci, apikal periodontitise
neden olan bakterileri kok kanal sisteminden
uzaklagtirmaktir ~ (Pladisai, = Ampornaramveth  ve
Chivatxaranukul, 2016). Kok kanal tedavisinin bagarisi,
mekanik enstriimantasyon ve gelencksel bir yontem
olarak kabul edilen kimyasal irrigasyonun birlikte
kullanilmasma baghdir (Abrar ve ark., 2020; Akram,
Shafgat, Niaz, Raza, ve Naseem, 2020). Kimyasal
dezenfeksiyon, radikiiler dentin ylizeyinin yapisinda bir
degisiklige neden olur ve radikiiler dentinin ylizey
sertligini etkiler (Oliveira ve ark., 2007; Saleh ve Ettman,
1999). Sodyum hipoklorit (NaOCl) soliisyonu kok kanal
irrigasyonu  igin en ¢ok kullanilan  kimyasal
dezenfektandir (Tirali, Turan, Akal ve Karahan, 2009).
Geleneksel olarak, NaOCI veya NaOCI ile kombinasyon
halinde Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA), kdk
kanal boslugunu dezenfekte etmek igin yaygin olarak
kullanilmaktadir (Saghiri ve ark., 2009). Bununla birlikte,
NaOCl irrigasyonunun radikiiler dentin sertligini olumsuz
etkiledigi de bildirilmistir (Oliveira ve 2007; Saghiri ve
2009; Saleh ve Ettman, 1999; Sayin, Serper, Cehreli, ve
Otlu, 2007). Klorheksidin glukonat (CHX) antibakteriyel
etkileri ve sitotoksisitesinin az olmamasi nedeniyle bir
irrigasyon soliisyonu olarak Onerilmigstir (Jeansonne ve
White, 1994). CHX yaygimn olarak kullanilmakta olup
(Carrilho ve 2010), dentin matriks metalloproteinazlarin
(MMP) proteolitik aktivitesini inhibe ederek radikiiler
dentine rezin igerikli materyallerin baglanmasina da katki
saglamaktadir (Cecchin ve 2014). Ancak radikiiler dentin
sertligine etkileri tartismalidir (Ari, Erdemir, ve Belli,
2004; Oliveira ve 2007). Ozon gaz, yiiksek
antimikrobiyal giici ve ilag direncinin olmamast
nedeniyle kok kanal tedavisinde alternatif bir antiseptik
ajandir (Elvis ve Ekta, 2011). Uzun siiredir endodonti
alaninda yer bulmasina ragmen son zamanlarda kanal
tedavisinde antibakteriyel ajan olarak kullanimi artmistir
(Deltour, Vincent ve Lartigau, 1970; Hems, Gulabivala,
Ng, Ready ve Spratt, 2005). Ozon, agiz boslugunun
aerobik ve anaerobik bakterilerine karst  %99.9
antibakteriyel etkinlik saglamigtir (Elvis ve Ekta, 2011;
Hems ve 2005). Literatiirde radikiiler dentin sertligine
etkisi hakkinda sinirhh sayida c¢alisma bulunmaktadir.
Kok kanal dezenfeksiyonunda giincel yaklagimlardan biri
olan fotodinamik terapi yaygin olarak kullanilmaktadir
(Abrar ve 2020). Uygun dalga boyundaki 1s1k ve bir
fotosensitizer molekiiliiniin aktive edilmesi ile ortama
reaktif oksijen molekiillerinin salinmasina izin veren bir
yontemdir (Al-Qahtani ve 2018; Bonstein, Mikulski,
Bush ve Bush 2010). Boylece bakteri/mantar hiicre
zarmin  geri  donlisiimsiiz  oksidasyon siireci ile
pargalanmasina neden olur (Al-Qahtani ve 2018). FDT,
bir kok kanali dezenfektani olarak umut verici sonuglar
ortaya koymustur ve tatmin edici antibakteriyel etki
belirlemistir Bununla birlikte, literatirde FDT'nin dentin
mikrosertligi tizerindeki etkisi ile ilgili bir fikir birligi
yoktur. Literatiirde ozon gazi ve FDT uygulamasinin
radikiiler dentin sertligi tlizerindeki etkileri konusunda
sinirht bilgi bulunmaktadir. Bu nedenle, bu caligmanin
amaci, ozon gazi, FDT ve konvansiyonel irrigasyon
soliisyonlar1 radikiiler dentin sertligi {iizerine etkisini

karsilastirmaktir. Bu c¢alismada test edilen hipotez (Ho),
farkli dezenfektanlarin radikiiler dentin sertligine
etkisinin olmayacagidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu c¢alisma bir in-vitro arastirma olup, Cukurova
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde Ekim 2020-
Ocak 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmamn grubu

Bu deneysel ¢alisma, “In-vitro Calismalari Raporlama
Kontrol Listesi” (CRIS) takip edilerek gerceklestirilmistir
(Krithikadatta, Gopikrishna, ve Datta, 2014). Farkli dis
kliniklerinden ve hastanelerden dislerin toplanmasi ve
laboratuvar asamalarinin  tamamlanmasi  dort  ay
siirmiistiir. G*Power 3.1 (Heinrich Heine Universitesi,
Diisseldorf, Almanya) kullanilarak yapilan bir giig¢
analizi, her grup i¢in minimum 16 érneklem boyutunun,
0.05 anlamlilik diizeyinde o©nemli farkliliklar1 tespit
etmek icin %80'lik bir gilic sagladigini gostermistir. Bu
nedenle, bu in-vitro ¢alisma igin her grup i¢in 10 numune
kullanildu.

Kok kanal sekillendirmesi ve dezenfeksiyonu

Bu caligmada 100 adet alt ¢ene iigiincii az1 diglerinin
distal kokleri kullanildi. Toplanan digler %0,5'lik timol
soliisyonunda 4°C'de 48 saat dezenfekte edildi. Dislerin
kronu, mine-sement birlesiminde su altinda sogutularak
elmasla disin uzun eksenine dik olarak kesilerek ¢ikarildu.
Calisma boyu standardize edilmis kok kanallar1 (12mm),
R25 egesi (Reciproc, VDW, Miinih, Almanya) ve
endodontik motor (VDW Gold, Almanya Miinih)
kullanilarak sekillendirme iglemi gerceklestirildi. Toplam
10ml distile su olmak iizere, her 3 gagalama hareketinden
sonra irrigasyon yapildi. Kokler kagit konlar ile kurutuldu
ve Ornekler 5 gruba ayrilarak asagida belirtildigi sekilde
dezenfeksiyon islemleri uygulandi (n=20).

Grup 1: Kok kanallar1 5 mL %2,5 sodyum hipoklorit 1
dk ve 5ml %17 EDTA (NaE) ile 1 dk boyunca yikandi.
En son 1 dk boyunca distile su ile yikanarak protokol
tamamlandi.

Grup 2: %2 CHX (IMICRYL, Konya, Tiirkiye) 1dk
boyunca irrige edildi ve distile su ile yikandi.

Grup 3: Ozon (Oz) jeneratorii (Ozone DTA, Apoza
Enterprise Co., New Taipei, Tayvan) ile gazli ozon
uygulandi. Kanal i¢i iiretici talimatlar1 dogrultusunda 5
nolu prob ug ile 6. gii¢ seviyesinde 60 sn boyunca kontak
modda 170 ppm ozon gazi uygulandi.

Grup 4: Kok kanali igerisine 0,1 mg/ml toluidin mavisi
uygulandi ve 5 dk boyunca karanlik ortamda bekletildi.
Diyot lazer, 810 nm'lik dalga boyunda tek renkli 1g1k
saglayan yiizey siirekli modda 0,8 W giicte fiber optik u¢
ile dentin yiizeyine dik olarak 30 sn stirekli hareketle
uygulandi. Daha sonra toluidine mavisi uzaklastirildi ve
kok kanallar distile su ile yikandi.

Grup 5: Kontrol grubunda (DS) kok kanallar1 sadece
distile su kullanilarak yikandi.

Son irrigasyon protokolleri uygulanan kok kanallart en
son kagit konlarla kurutuldu. Kok kanallarinin agizlar1 ve
apeksleri miihiirlendi.

Radikiiler dentin vickers mikrosertlik él¢iimii



Hazirlanan dislerin bukkal ve lingual yiizeylerinde disin
uzun aksina paralel olacak sekilde kok kanallarina
dokunulmadan  oluklar  hazirlandi. Bu  oluklara
yerlestirilen siman spatiilii vasitasi ile kokler iki pargaya
ayrildi. Kok kanali dentin mikro sertligi, Vickers test
yontemi ile degerlendirildi. Kok dentini farkli
bolgelerinden 100 g kuvvet 15 sn uygulanarak 3 &lgiim
yapildi. Her numune i¢in bir sertlik degeri tiretmek icin
iic degerin ortalamasi alindi. Vickers sertlik degeri olarak
kaydedildi. Ayrica, her gruptan rastgele secilen bir
orneklerden smear tabakast ve dentin tubiillerini
degerlendirmek icin 5000x biiyiitmede taramali elektron

mikroskobu (SEM; FEI, Quanta 650 FEG, Eindhoven,
The Netherlands) goriintiileri elde edildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS programi for Mac version 26
(IBM SPSS Inc, Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Coklu
kargilagtirmalar, tek yonlii varyans analizi ve ikili
karsilagtirmalar Tukey testi ile gerceklestirildi. Veriler
%95 giiven aralidi ile degerlendirildi (p= 0.05).
Arastirmanin etik yonii

Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 2020/105.53 sayili etik
kurul raporu ile tibben uygun bulunmustur.

Vickers mikrosertlik

Dezenksiyon yontemleri

NaE mCHX mOZ mPDT = DW

Sekil 1. Dezenfeksiyon yontemlerinin radikiiler dentin mikrosertligine etkisi (Vickers mikrosertlik degerleri).

BULGULAR

Son irrigasyon protokoliine gore dentin sertlik degerleri
Sekil 1 ve 2’de gosterilmistir. OZ grubu 53.83 ile en
yiiksek mikrosertlik degerine sahip gruptu ve NaE
(48.45), CHX (48.58) ve DW (49.07) gruplari ile

karsilagtirildiginda aradaki fark anlamliydi, p degerleri
sirastyla 0.003, 0.009, 0.022 idi. Mikrosertlik degeri
53.74 olan FDT grubu, NaE ve CHX gruplarina gore
anlaml olarak daha yiiksek sertlik degerine sahipti ve p
degerleri sirasiyla 0.044 ve 0.014 idi. Oz ve FDT gruplari
arasinda anlaml fark bulunmamistir.

NaE: NaOCI+EDTA, CHX: Klorheksidin, OZ:0zon, FDT: Foto dinamik terapi, DS: Distile su.
Sekil 2. Dezenfeksiyon uygulamalarindan sonraki SEM goriintiileri.

TARTISMA
Endodontik tedavide kullanilan irrigant soliisyonlar
dentinin  kimyasal ve  fiziksel  &zelliklerinde

degisikliklere neden olabilir. Bu ¢alismada geleneksel
son irrigasyon protokolleri NaE ve CHX’ne gore giincel
yontemler olan OZ ve PDT kok dentin mikrosertligini



olumlu olarak katki saglamistir ve Ho hipotezi
reddedilmistir.

Irrigasyon ajanlarinin kullanimi sonucunda kék kanal
dentin mikrosertliginde olusabilecek azalma dis egilme
mukavemetini diislirerek disin kirilmaya karg1 direncini
azalttig1 bildirilmistir (Pashley, Okabe, ve Parham,
1985). Kok dentininde olusan irrigasyon ve
dezenfeksiyon islemleri sonucunda  olugabilecek
degisikliklerin dis kirilmasina yatkinlig artirabilecegini
One siirtilmiistiir (Uzunoglu, Aktemur, Uyanik, Durmaz,
ve Nagas, 2012). Bu sebeplerden dolay1 bu ¢alismada
kok kanal dezenfeksiyon yontemlerinin radikiiler dentin
sertligine etkisi degerlendirilmistir. EDTA ve CHX
icerikli  %17’lik  son irrigasyon soliisyolarinin
kullaniminin kok dentin sertligini azalttigini bildirmistir
(Baldasso, Roleto, Silva, Morgental, ve Kopper, 2017).
Kontrol grubuyla karsilastirildiginda NaOCl ve EDTA
kombinasyonun sadece EDTA kullanimina gore dentin
mikrosertliginde degisiklik olmadigt da gosterilmistir
(Ghisi ve 2014). EDTA gibi selatlama ajanlarinin son
irrigasyon i¢in kullanilmasi smear tabakasini kaldirir ve
irriganin dentin tiibiillerine erigimini artirarak uygun
dezenfeksiyonu saglar (Cruz-Filho ve 2011). Ancak
dentin yiizeyinde kalsiyum kaybinin artmasiyla bagh
olarak demineralize olan dentin yumusar ve dentinin
sertligini azaltir (Taneja, Kumari, ve Anand, 2014).
Pashley ve ark, dentin mikro sertligi ve tiibiiler
yogunluk arasinda ters bir korelasyon oldugunu
gostermigtir (Pashley ve 1985). Bu durum, bizim
calismamizda gosterilen SEM goriintiilerinde en fazla
tiibtil agikligina sahip NaE grubunun en diisiik sertlik
degerleri gostermesini agiklamaktadir. Ari ve ark,
9%0.2°1ik klorheksidin ¢ozeltisinin kok kanali dentinin
mikrosertligi lizerinde hicbir etkisinin olmadigini
gosterdi (Ari ve 2004). Baska bir calismada %2’lik
klorheksidin ¢ozeltisinin 15 dk siireyle kullanilmasi,
kok kanal dentin mikrosertligini Onemli olgiide
azaltmigtir (Oliveira ve 2007). Bu calismada %2’lik
CHX 1 dk siireyle kullanimi SEM goriintiilerinde de
goriildigi gibi dentinde deminerilizasyon meydana
getirmedigi  igin  kok  dentin  mikrosertligini
degistirmemistir. Gaz seklinde ozon uygulamasinin
elastisite modiiliinii ve vickers dentin sertligini
etkilemedigi sonucuna varmigtir (Magni, Ferrari,
Hickel, Huth, ve llie, 2008). Ancak baska bir ¢alismada
ozonun dentin sertligini artirdigi bildirilmistir (de
Oliveira ve 2020). Ancak kok dentinin iizerine etkisiyle
ilgili literatiirde bir ¢alisma rastlanmamistir. Bu
calismanin sonucunda ozon uygulamasi kok dentin
sertligini arttrmustir.  Yapilan calismalarda NaOCI
soliisyonu dentin sertligini disiiriircken, PDT uygulamasi
degisikligine sebep olmadigini bulmuslardir (Souza ve
2020; Souza ve 2021). Bu g¢alisma sonucunda dentin
mikro sertligi en fazla ozon ve PDT grubunda
goriiliirken, diger gruplar arasinda fark yoktur. Bu
sonuglar EDTA uygulamasiyla olusan
deminerilizasyonla dentin mikro sertligini goriilen
azalma olmamasi1 uygulamayr 1 dk siireyle sinirh
tutarak deminerilizasyonun sinirlandirilmasiyla
aciklanabilir. EDTA, endodontik tedavi sirasinda uzun

siire (> 1 dakika) uygulandiginda asir1 peritiibiiler ve
intertiibiiler dentin erozyonuna neden olur (Calt ve
Serper, 2002). Ayrica PDT uygulamasiyla dentin
yapisinda goriilen fosfat c¢okeltilerin dentin yapisinda
mikrosertligi artmasina neden olmus olabilir.
Arastirmanmin simirhliklar: ve giiclii yonleri

Bu ¢alismanin limitasyonlart arasinda pulpa bosluguna
farkli dentin derinliklerinde Ol¢timler yapilmamis
olmas1 vardir. Ayrica agiz ortaminin termal ve mekanik
etkilerinin stimiile edilememistir.

SONUC

Bu ¢alismanin simirlamlart dahilinde NaOCl ve EDTA
kombinasyonu ve CHX uygulamast kontrol grubuyla
karsilastirildiginda kok dentini sertligini etkilememistir.
OZ ve FDT kullamimi dentin sertligini artirmistir. Bu
calismada elde edilen bilgiler dogrultusunda kok kanal
tedavisi ile dis yapisindaki kaybina yol acan kok kanal
tedavisinde dentin yapisinin sertligini korumak igin son
dezenfeksiyon yontemi olarak ozon ve fotodinamik
terapi kullanilmasi tavsiye edilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yayinlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
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Intestinal mikrobiyotanin son yillarda yapilan caligmalarinda insan saghgi ve hastahg: iizerinde etkili oldugu goriilmiis, Multiple
Skleroz (MS) dahil birgok hastalikla iligkisinin bulunmasi sebebiyle, intestinal mikrobiyotanin kisiler {izerindeki etkisine
odaklanilmistir. MS 20-40 yaglart arasinda geng yetiskinlikte goriilen, kadinlarin daha fazla risk altinda oldugu, tekrarlayici
norolojik fonksiyon bozukluklari ile seyreden kronik bir hastaliktir. Yapilan ¢alismalarda bagirsak mikrobiyotasindaki hemostazin
bozulmasinin Merkezi Sinir Sisteminde (MSS) degisikliklere yol actig1 ve cesitli MSS hastaliklarinin ilerlemesine sebep oldugu
bildirilmistir. Bireylerin sagliklarinin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve hastaliklardan korunmasinda hemsirelerin biiyiik rolii
bulunmaktadir. Hemsireler mikrobik topluluklarin temel yap1 ve islevlerini bilmeli, giincel yaklasimlara iligkin bilgilerini arttirmali
ve gelistirdigi bilgi ve becerilerini bakimlarina yansitabilmelidir. Intestinal mikrobiyotanin MS’e etkisinin mevcut arastirmalara ek
arastirmalarla desteklenmesi ve farkindaliginin arttirilmasi, hastaliklardan korunma stratejilerinin gelistirilmesinde énemli bir adim
olacaktir. Yapilacak ¢aligmalarla, intestinal mikrobiyotanin diizenlenmesinde, MS’e iliskin gelistirilen stratejilerin kullanilmasiyla
risk altindaki bireylerin MS’den korunmasinin miimkiin olacagi 6ngorillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, Intestinal Mikrobiyota, Bagirsak-Beyin Aksi.

Multiple Sclerosis and Microbiota
ABSTRACT
Recent studies have focused on the effect of intestinal microbiota on individuals, since intestinal microbiota has an impact on
human health and disease, and is associated with many diseases, including Multiple Sclerosis (MS). MS is a chronic disease seen in
young adulthood between the ages of 20-40, where women are at greater risk and with repetitive neurological dysfunctions. In the
studies, deterioration of hemostasis in the intestinal microbiota leads to changes in the Central Nervous System (CNS) and has been
reported to cause the progression of various CNS diseases. Nurses have a great role in improving and maintaining the health of
individuals and protecting them from diseases. Nurses should increase their knowledge of current approaches, know the basic
functions and structure of microbial communities and be able to reflect their knowledge and skills to their care. Promoting the
effect of intestinal microbiota on MS with additional research and raising awareness will be an important step in developing disease
prevention strategies. With the studies to be done, it is anticipated that it is possible to protect at-risk individuals from MS by using
strategies developed for MS in the regulation of intestinal microbiota.
Keywords: Multiple Sclerosis, Intestinal Microbiota, Intestinal-Brain Axis.
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GIRiS

Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sistemi (MSS)
miyelinin prototipik hastaligidir (Hauser, Chan ve
Oksenberg, 2013). Lipit agisindan zengin bir membran
olan miyelin, ayn1 zamanda impuls iletimini hizlandiran
¢ok katmanli bir yalitim proteinidir (Hauser, Oksenberg
ve Baranzini, 2015). Tekrarlayict nérolojik fonksiyon
bozukluklar1 ile seyreden, ayni zamanda ilerleyici ve
kronik bir hastalik olan MS genel olarak 20-40 yas
arasindaki bireylerin sagligini tehdit eden, biiyiik oranda
is giicli kaybt ve onemli engellere sebep olan MSS’nin
kronik enflamatuvar bir hastaligidir (Dayapoglu, Tan ve
Dayapoglu, 2011; Yamout ve Alroughani, 2018). MS
insidans ve prevalansi, gelismis ve geligmekte olan
iilkelerde artmaktadir. Ancak bu artisin altindaki sebep
bilinmemektedir (Dobson ve Giovannoni, 2019). MS
hastalarinda; %80 oraninda mesane fonksiyon bozuklugu
goriiliirken, %50-90 oraninda yorgunluk tespit edilmistir.
MS hastas1 kadinlarin %72’sinin cinsel fonksiyonlarinmn
etkilendigi saptanirken erkeklerde bu oran %91°dir
(Dilek, Bitek, Ozgiil ve Unsar, 2019). Etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen MS hastaliginin ortaya ¢ikmasinda
genetik  ve  gevresel faktorlerin  etkili  oldugu
diigiiniilmektedir (Katsara ve Apostolopoulos, 2018).
Sigara kullanimi, diigik D vitamini diizeyi gibi
faktorlerin MS olusumu riskini arttirdigi saptanmistir
(Zahoor ve Hag, 2017). Balik tiiketiminin arttirilmasi,
Omega 3’ten zengin beslenmede hastalikta olumludur
ancak kesin kanitlar mevcut degildir (Demir ve Yildiz,
2015). MS olusumunda etkili diger bir faktér de
mikrobiyotadir. Insan viicudundaki mikroorganizma
sayisi, toplam insan hiicre sayisindan 10 kat fazladir. Bu
mikroorganizmalarin  biiylik bir kismini1  bakteriler
olugturmaktadir. Funguslar, 6karyotik mikroorganizmalar
ve viriisler de insan mikrobiyotasinda yer almaktadir
(Uygun, 2017). Bagirsak mikrobiyotasi bagirsak ve beyin
arasinda karsilikli bir iliski olusturarak insan saglig
tizerinde 6nemli ve temel bir rol oynamaktadir (Evrensel
ve Ceylan, 2015). Beyin ve bagirsak, ¢ift yonlil sinir,
bagisiklik ve endokrin iletisimi yoluyla bagirsak-beyin
eksenini olusturmaktadir. Bdylelikle organlardan birinde
olugsan degisiklikler diger organlart da etkilemektedir.
Bagirsak  mikroorganizmalarmin  miktarindaki  ve
bilesimindeki bozukluklar MSS’ye etki etmekte ve bu da
mikrobiyota-bagirsak-beyin ekseninin varligini
gostermektedir. Beyin ve bagirsak arasindaki karmasik
etkilesimler sebebiyle, bagirsak mikrobiyotasi, Parkinson,
sizofreni, MS ve Alzheimer hastalig1 gibi c¢esitli MSS
hastaliklar1 ile yakindan iligkilendirilmektedir (Zhu ve
ark., 2017). Bu derlemede, MS hastaligi, epidemiyolojisi,
risk faktorleri, mikrobiyota ve MS’in mikrobiyata ile
iligkisi ve hemsirelikten bahsedilecektir.

Multiple Skleroz ve epidemiyolojisi

Ik olarak 1838 yilinda tanimlanan MS, 20. yy’in
baslarinda ndrolojide en sik goriilen hastaliklardan biri
olmustur (Oztiirk, Aytag, Kizilay ve Sindel, 2017).

Sekil 1°de goriildiigii gibi MS, genc yetiskinlik olarak
adlandirilan  20-40 yagslar1 arasinda  goriilmektedir;
kadinlar erkeklerden iki ii¢ kat daha fazla risk altindadir
ve bu durum diinyanin bazi bolgelerinde daha da

artmaktadir (Amato ve ark., 2018). Global medyan MS
prevalansi 100.000 kisi basia 33’tiir ve iilkeler arasinda
onemli farkliliklar géstermektedir (Oh, Vidal-Jordana ve
Montalban, 2018). Giiniimiizde 2,3 milyon MS hastasi
oldugu tahmin edilmektedir (Schiess ve Calabresi, 2016).
Tiirkiye’de yaklagik 50.000 MS hastas: oldugu tahmin
edilmektedir. Bu kisilerin de %35’inin erkek %65’inin
kadin oldugu bilinmektedir (Borii ve ark., 2018).
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Hastahn baglangs yvaglam

Sekil 1. MS hastaliginin, hastalarin baslangic
yaslarina gore dagilma yiizdeleri (Oztiirk ve ark.,
2017).

MULTIPLE SKLEROZ HASTALIGININ RiSK
FAKTORLERI

MS’in etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
genetik ve cevresel faktorlerin tetikledigi, bagisiklik
sisteminin ~ demiyelinizasyonundan  kaynaklandigina
inanilmaktadir (Ascherio ve Munger, 2007).

MS  kalitsal bir hastalik olmamasma ragmen
etiyolojisinde genetik bilesenler ¢ok giiglidiir. MS
hastalarmin birinci derece akrabalari arasinda MS riski
genel popiilasyondan 10-50 kat daha fazladir (Garg ve
Smith, 2015).

MS gelismesinde rol oynayan bir diger faktor ise;
bagirsak florasidir. Siirekli olarak bir dizi mikrobiyolojik
ve immiinolojik faktorlere maruz kalan bagirsak
florasinin  gecirgenligi ihlal edildiginde komensal
bakteriler ve istenmeyen biiyiilk molekiiller mukoza
zarina  girmektedir. Bu  durum  mikrobiyotanin
bozulmasma ve MS riskinin artmasina  sebep
olabilmektedir (Odenwald ve Turner, 2017).

MIKROBIYOTA

Mikroorganizmalar 3,8 milyon yildir biyosferde
varliklarin1 siirdiirmektedirler. Insanlar ise biyosferi 10
bin yildir etkilemektedir. Bunun yaninda i¢ biyosfer yani
mikrobiyota da etkilenmektedir (Yilmaz ve Altindis,
2017). Her organda, diger adi flora olan mikrobiyota
bulunmaktadir. Mikrobiyota denildiginde akla ilk olarak
gastrointestinal sistem gelmektedir. Bagirsak
mikrobiyotasindaki mikroorganizmalar, insan
fizyolojisinin siirdiiriilmesinde, bigimlendirilmesinde ve
homeostazinda aktif olarak rol almaktadir (Kalip & Atak,
2018). Mikrobiyotanin biiyiik bir kismini bakterilerin
bagirsak hatt1 boyunca kurdugu koloniler
olusturmaktadir. Bunun yaninda okaryotik, virisler, fungi
ve az sayida arke de bulunmaktadir (Biedermann ve
Rogler, 2015).



Mikrobiyota insanlarla beraber yasayan oOzel tiirlerin
tamamin ifade etmektedir (Xu ve Knight, 2015).
Mikrobiyotanin insanda saglik ve hastalik durumlarinda
onemli rolii bulunmaktadir. Bagta intestinal mikrobiyota
olmak tizere mikrobiyota insanda saglik ve hastalik
durumlarimi, bagisiklik sistem fonksiyonlarinin normal
gelisimini  ve  bagisiklik  sistemi  hiicrelerinin
olgunlagsmasint tegvik etmek icin gerekli sinyalleri
saglayarak diizenlemektedir (Chow, Lee, Shen, Khosravi
ve Mazmanian, 2010). Bagirsak florasi, sindirim sistemi
mukozasinda yasayan konak organizmanin bagta sindirim
olmak iizere ¢esitli fonksiyonlarinda dnemli islevleri olan
mikroorganizma toplulugudur (Ciplak ve ark., 2019).
Bagirsak florasi parmak izi gibidir, her insanin bagirsak
florast ¢esitli faktorlerden etkilenerek kendine 6zgii igerik
ve dagilim gosterir. Tek yumurta ikizlerinin dahi bagirsak
floralar birbirinden farklidir (Yiiksel Altuntas & Batman,
2017). Mideden kalin bagirsaga dogru gidildik¢e bakteri
cesitliligi ve sayisi biiylik oranda artmaktadir. Saglikli bir
insanin bagirsak florasindaki bakterilerin %98’1 faydalidir
ve insanlar ile bagirsak mikrobiyotasi arasinda simbiyotik
bir iliski bulunmaktadir (Geng ve Zorba, 2019).
Bagirsaklarda 100-150  trilyon  canli  bakteri
bulunmaktadir. Bu canli bakteriler insanda bagirsak
florasin1 olusturarak; bagisiklik sistemi, sindirim sistemi
fonksiyonlari, serotonin hormonu, nérotransmitter madde
iretimi, bazi vitaminlerin emilim ve sentezi gibi gesitli
fizyolojik siireglere katki saglamaktadir (Bressa ve ark.,
2017). Eksojen ve endojen faktorlerden etkilenen
mikrobiyota gebelik doneminden itibaren farklilagmaya
baslamakta ve antibiyotik, stres, beslenme bi¢imi, alkol,
sigara ve sedanter yasam tarzi bagirsak florasinda
degisime sebep olmaktadir. Mikrobiyotanin bozulmasi
bagirsak  duvarmi  tahrip etmekte ve bagirsak
gecirgenligini arttirmaktadir (Kalip ve Atak, 2018). Bu
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bireylerin bagisiklik sistemi zayiflamakta ve kalp,
dolagim sistemi, depresyon, otoimmiin hastaliklar, MS,
Alzheimer, Parkinson gibi hastaliklar geliserek yagsam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Geng ve Zorba, 2019).

MULTIiPLE  SKLEROZ  HASTALIGI  VE
MIKROBIYOTA iLiSKiSi

“Bagirsak-beyin ekseni” kavrami bagirsak
mikrobiyotasinin  ve metabolitlerinin, immiinolojik

sinyalleme yoluyla MSS’deki farkli hiicresel bilesenlerle
dogrudan ve dolayli etkilesimini icermektedir. Bagirsak
mikrobiyotasindaki hemostazin bozulmasi, MSS’de
degisikliklere yol agmakta ve gesitli MSS hastaliklariin
ilerlemesine sebep olmaktadir (Ma ve ark., 2019).
Bagirsaktaki mikrobiyotanin  dengesinin  bozulmasi,
mikrobiyota kompozisyonunun degismesi ve bu
durumlara bagli olarak bagirsak bariyerinin bozulma
durumu MS gibi kronik enflamatuvar hastaliklarin
gelisimine zemin hazirlamaktadir (Sekirov, Russell,
Antunes ve Finlay, 2010).

Tim yasayan mikroorganizmalarin gastrointestinal
sistemdeki  birlesimi olarak tanimlanan bagirsak
mikrobiyotasinin, beyin gelisimi iizerindeki etkisi son
yillarda ilgi odagi olmustur (Khanna ve Tosh, 2014).
Bagirsak mikrobiyotast bagisiklik sistemi ve epitel
hiicreleriyle iletisim iginde oldugu igin basta otoimmiin
hastaliklar olmak iizere metabolik ve noropsikiyatrik
hastaliklar gibi pek c¢ok hastaligin olusmasinda rolii
oldugu digsiniilmektedir (Borre ve ark., 2014).

Mikribiyota, gastrointestinal ekosisteminde bulunan ve
degisikligi yalnizca bagirsak bozukluklarini degil aym
zamanda MS gibi MSS bozukluklarini da etkileyen
karmagik bir mikroorganizma tiiriinii igermektedir (Jiang,
Liu ve

Li, Huang, Zhao, 2017).

Periferik
Serotonin

Metabolitler

3AT{:’
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Sekil 2. Bagirsak mikrobiyotasi ve beyin arasindaki etkilesim (Sugecti, Biiyiikgiizel, & Biiyiikgiizel, 2019).




Periferik serotonin: bagirsaktaki hiicreler beyin sinyal
mekanizmasinda  etkili  serotonin  {retmektedirler.
Sitokinler: bagirsak mikrobiyotasi, bagisiklik hiicrelerinin
sitokin iiretmesini tetikler. Metabolitler:
mikroorganizmalar, beyni dogrudan etkileyebilen
metabolitler lretebilmektedirler (Sekil 2) (Sugecti ve
ark., 2019).

Bagirsak liimeni igerisindeki mikrobiyotalar bir¢ok
biyokimyasal reaksiyon  gergeklestirmektedir Bu
reaksiyonlar sonucunda olusan biyokimyasal molekiiller
bagirsak reseptorlerine baglanarak birgok fizyolojik
degisiklige sebep olabilmektedirler (Barrett, Ross,
O'Toole, Fitzgerald ve Stanton, 2012). Bu biyokimyasal
maddeler: antioksidan metabolizmanin azalmasina sebep
olarak hiicrelerde oksidatif hasar olusturabilmektedir.
Oksidatif hasar sinirsel aktivasyon molekiillerini
dogrudan etkileyebilmektedir (Sugecti ve ark., 2019).
Sinyal aktivasyonu i¢in kullanilan birgok biyomolekiiliin
(histamin, serotonin, melatonin vb.) bagirsak ve beyin
arasindaki fizyolojik etkilesiminde rolii bulunmaktadir
(Mandal, Saha, ve Das, 2015). Ayrica bagirsak
mikrobiyotasi beyinde hafiza ve Ogrenme merkezini,
ndrogenezisi ve norotransmitter iiretimini etkileyerek
birgok  noérolojik  hastaliklarin  gelisimine  sebep
olabilmektedir. Ozellikle Alzheimer, MS ve Parkinson
gibi norolojik hastaliklarin  tetiklenmesinde oldukca
onemlidir (Luczynski ve ark., 2016).

Bagirsak mikrobiyotasi, bagirsak bariyerinin saglam bir
sekilde korunmasi, bagisiklik yanitlarnim ve konakg1
fizyolojisinin ~ diizenlenmesi, patojenik organizmalar
tarafindan kolonizasyonun engellenmesi dahil bir¢ok
sekilde saglikli  durumun korunmasina yardimeci
olmaktadir (Zhang, Hornef ve Dupont, 2015).

Yapilan calismalar sonucunda MS goriilen bireylerde,
saglikli bireylere gore daha farkli bagirsak bakterisi
goriildigi  saptanmistir. Bagirsak bakterilerindeki bu
farklilik  sindirim sisteminin yapisim1 bozmakta ve
bagirsak  gecirgenligini  etkilemektedir.  Bagirsak
gegirgenligi  etkilenince tam olarak sindirilemeyen
besinler bagirsak duvarindan emilmeye g¢alisilmaktadir.
Fakat tam anlamiyla parcalanamayan besinler, bagirsak
duvarinda yabanci kabul edilerek antikor olusumuna
sebep olmaktadir. Bu siirecte otoimmiin hastaliklara ve
dolayisiyla MS’e yol agmaktadir (Ochoa-Reparaz, Kirby
ve Kasper, 2018).

MIiKROBiIYOTA VE HEMSIRELIK

Mikrobiyotanin diizenlenerek MS gelisiminin
onlenmesinde hemsirelere o6nemli ve biiyiik roller
diismektedir, riskli  bireylerin  belirlenmesi, risk
faktorlerinin ~ azaltilmast  ve  bireylerin  duygu
durumlarimin, yasam  sekillerinin  degerlendirilip,
diizenlenerek siirdiiriilmesini saglamalar1 gerekmektedir
(McElroy, Chung, ve Regan, 2017). Bu siiregte
ulasabilecegi her bireye ulagmalari, bireylerin saglikli
beslenmeleri konusunda diyetisyenle isbirligi igerisinde
dogru ve tutarli bilgilendirilmelerini saglamalari, saglig
tesvik edici uygulamalar1 planlamalar1 ve tiim bu adimlar1
glincel kanit ve saglik standartlarina uygun olarak
gerceklestirmeleri, kisilerin saghginin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in dikkat edilmesi gereken

O6nemli adimlar olacaktir (Patience, 2016). Mikrobiyota
dogumdan 6liime kadar degiskenlik gdsteren dinamik bir
yapidir. Hemgireler mevcut ve gelecekteki sagligi
koruyabilmek igin her yastaki bireylere biitiinciil ve
bireye 6zgili bakim vermelidir. Bireyleri 6zellikle hijyene
dikkat etmeleri ve beslenme agisindan uygun kosullarda

hazirlanan  gidalarin, peynir, yogurt, kefir gibi
probiyotikler ile sebze, meyve, lifli gidalar gibi
prebiyotiklerin  tiiketilmesi konusunda diyetisyenle

multidisipliner bir sekilde bilgilendirilmesi yapilmalidir
(Mozaffarian ve ark., 2015).

SONUC

Saglik ve hastalik siireglerinde bagirsak mikrobiyotasinin
konak tizerindeki etkilesimi son yillarda iizerinde ¢ok
fazla durulan bir konudur. Bagirsak mikrobiyotasinin
miktar ve  bilesimindeki  bozukluklar =~ MSS’ni
etkileyebilmektedir. Bagirsak ve beyin arasindaki bu iki
yonlii  etkilesim MS gibi ndrolojik hastaliklarin
olusmasinda rol oynamaktadir.

Bagirsak ve beyin arasinda hormonlar ve noral baglantilar
sayesinde giiclii ve ¢ift yonlii bir iletisim mevcuttur. Bu
aksdaki herhangi bir degisiklik, bu iki-etkilesimli
sistemde fonksiyonel bozukluklara yol agabilmektedir.
Giliniimiizde sahip olunan bilgilere ve kullanilan
teknolojilere bakildiginda mikrobiyota ve MS arasindaki
iligskiyi aciklayan ¢aligmalar kisitlidir. Ancak bu konudaki
calismalarin gelecekte saglayacagi firsatlar ve sunacagi
terapotik olanaklar sebebiyle hizli bir sekilde artacagi ve
yaygmlasacag1 distiniilmektedir. Mikroorganizmalar,
bagirsak-beyin-mikrobiyota ekseni ile MSS’nin islevini
ve gelisimini etkilemektedir. Birgok MSS hastaliginin
mekanizmast hala belirsizdir ve bu karmasik iliskinin
kesfedilmesi MSS hastaliklarin incelenmesi igin yeni
bir arastirma yonii saglayacaktir. Diinya’da Mikrobiyota
lizerinde arastirmalar hiz kesmeden devam ederken
ilkemizde mikrobiyota tiizerine ¢alisma yok denecek
kadar  azdir.  Ulkemizde  mikrobiyota  konusu,
mikrobiyotanin hastaliklarla olan iligkisi daha sik ele
alimmasi ve ¢aligmalar arttirtlmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yayinlanmast ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel ¢ikar
catismasi beyan etmemistir.

Yazar katkilar1 TB, SKS; Gere¢, yontem ve veri
toplama: TB, SKS; Analiz ve yorum: TB, SKS; Yazim
ve elestirel degerlendirme: TB, SKS.
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