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Author Guidelines

Ethical issues: In cases where approval of the ethical board is needed, a document showing the approval of the board
should also be sent by e —mail. When researching on human or animal subjects, compliance with international and national
ethical guidelines, and approval of ethical boards are essential. That the research complies with the above mentioned ethical
requirements is under the responsibility of the author.

Reseach on human subjects: The journal accepts the compatibility principle, for research articles involving human
components, to the conditions articulated in “Helsinki Declaration”, “Guidelines For Good Clinical Practices”, “Guidelines For
Good Laboratory Practices”, and to the Regulations of the Turkish Ministry of Health. When research is conducted on human
subjects, a letter of permission from the Ethical Board For Clinical Research must be obtained and submitted to the journal.
The author must also mention in “Methods and tools” section of the article that a letter of approval from the Ethical Board
and “informed consent” signed by subjects participating the research have been obtained . The article shall not be published
unless a copy of the approval from the ethical board is submitted to the journal.

In case reports, "informed consent " from the patient or in case of need, from his/her legal representative, must be taken
disregarding the disclosure of patient's identity, and this should be noted in the article under the title of “case report”. The
document showing the informed consent of the patient or his/her legal representative must be sent to the journal .

In case of research on animals, it is mandatory that the approval from the Ethical Board For Laboratory Animals be obtained
and a copy of the document be sent to the journal. It should be mentioned in the tools and method section of the article that all
the animals were treated in humane way in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals,
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and that also the approval report from the Ethical Board For Laboratory Animals has been
obtained. Precautions and measures that have been taken to avoid any kind of pain and discomfort during experiments should
be clearly explained. The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted
to the journal.

Conflict of interest:

If there is any conflict of interest related to the article, it must be declared by the author(s). In case of any kind of direct or
indirect commercial ties (employment, direct payment, having stocks,company consulting, setting patent licences, service
payment etc.) or if there is a sponsoring institution, authors should declare that they have no relationship with the products or
medicine that are being used; or if any relationship exists, this should be explained in the report page to the editér, and also be
mentioned in the article in the “Conflict of interest” section that takes place before references.

Contributions of authorship
In multi-authored articles, contributions of co-author(s) to the research (idea generation, study design, experimental
applications , statistics , writing the article, etc. ) should be explained under signature and sent to the editor (within the scope of
the copyright transfer form). Contribution information must be declared before the references section of the article.
Financial support
If there is any financial support, grant, editorial (statistical analysis, English-Turkish evaluation) and/or technical assistance
received for the research they should be clearly noted before the references.
Authors must also declare the roles of the sponsors (if any), in the following areas: (1) study design , (2) data collection,
analysis and interpretation of results , (3) writing process of the report, (4 ) decision process for submission.
Copyright
Following the acceptance of the manuscript for publication by the journal, its final version is sent to the corresponding author(s)
for approval. If the final version is approved by the author(s) a signed copyright transfer form will be sent electronically .
Manuscripts must be submitted by clicking the "Submit your manuscript" link at www.tjfmpc.gen.tr/
Text Format
1) Manuscripts should be written in Microsoft Word (MS Word) document format, in Times New Roman, 10 font, single-
spaced, and each line must be assigned numbers.
2) Prepared within the framework of the features mentioned above, (item 1), it is recommended that the number of
pages do not exceed 6 for research articles, 10 for review articles, 2 for letters to the editor, 3 for short reports, 4 for
case reports .

3) Turkish Dictionary by Turkish Language Association (TDK) or http://tdkterim.gov.tr/bts/ link must be used as points of
reference for manuscripts in Turkish.

All abbreviations/ acronyms should be provided in brackets right after the first occurrence of the related word, and abbreviated
forms should be used throughout the text. For internationally recognized abbreviations/acronyms the following resource may be
used: Scientific Style and Format: The CBE Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New York: Cambridge
University Press, 1994.
Manuscripts should include the following sections:
1.Abstracts in Turkish and English, not exceeding 300 words and having Introduction, Method, Findings and Results
sections in research articles. No such structuring is required for other types.
2.Key words between 2-5, should be provided both in Turkish and English. Turkce Bilimsel Terimler (TBT) link at
www.bilimterimleri.com should be addressed for keywords in Turkish.
For key words in English Medical Subject Headings (MeSH) link must be referred to at www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.
Sub Headings
Research papers should be structured in the form of Introduction, Method, Results/Findings , Discussion, Conclusions,
Acknowledgements, References and Figures, Pictures and Tables.




Case reports should be structured in the following way: Introduction, Case , Discussion, Conclusions , References, Figures,
Pictures and Tables.

Review articles, short reports and letters to the editor may contain titles and subtitles, designated by author (s) and
followed by References, Figures, and Tables sections.

It is recommended that the number of charts, pictures, tables and graphs do not exceed 5 for research and review articles, and
2 for others. Charts, pictures, tables and graphs in the article should be numbered according to the order processing .
Abbreviations used in figures, tables and graphs should be defined underneath each . Written permission must be obtained for
previously published figures, pictures, tables and graphs, and this permission should be stated during the description of
figures, pictures, tables and graphs. All charts, pictures, tables and graphs must be placed at appropriate areas in the
manuscript submitted. They should be also provided in separate pages following References section.

Additionally, pictures / photos should be submitted to the system in separate jpg or .gif files ( 500x400 pixel size of about 8 cm.
width, and scanning resolution being 300) .

References

Total number of references are recommended not to exceed 25 in research articles, 50 in review articles , 10 in letters to the
editor, brief reports and case reports. References should be written in the order of appearance in the text , and symbols for
references, should be placed at the end of the sentence immediately after punctuation marks in the form of superscript.

if the number of authors in the article is 6 or less, they should all be listed; if 7 or more, the first six names should be written
and " et al ", should be added in English article or “vd "for Turkish. DOI is the only acceptable on-line reference in on-line
publications;

Examples for References ( please note the punctuation marks ) :
1.Articles:
References must include respectively, last name of the author(s), first letter of their first names, title of the article (only
the first letter of the first word is capitalized), name of the journal, (use the shorter form if it appears in Index Medicus,
otherwise full name), year, month (if applicable),volume, number and pages .

Gold D, Bowden R, Sixbey J, Riggs R, Katon WJ, Ashley R, et al. Chronic fatigue. A prospective clinical and virologic
study. JAMA 1990;264:48-53.

Ozcan S, Bozhiyilk A. Saghgin gelistirilmesi ve aile hekimlerinin rolii. Turkish Journal of Family Medicine &Primary
Care 2013 Sep;7(3):46-51.D0I:10.5455/tjfmpc.42859

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology 2002;58(12 Suppl 7):6-12.

2.Books:
Last name(s) of the author(s), first letters of their first names, title of the section, name(s) of the editor(s), title of the book,
edition number, place of publication, publisher’'s name, year of publication and page numbers.

Books published in a foreign language

Curren W. Youth and health. In: Neinstein LS, editor. Adolescent Health Care a Practical Guide. 4th ed.
Philedelphia:Lippincoatt Williams&Wilkins; 2002. p.1417-31.

Books in Turkish:
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When author and editor are the same person: Last name of the author(s)/editor(s), first letter of their first names, title of the
section, title of the book, edition number, place of publication, publisher’'s name, year of publication and the page numbers.
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3.Publications in conference proceedings
Kurdak H. Bedenimiz, neredeyiz, neler yapabiliriz? Mungan NO, editér. Kadinda periyodik saghk muayeneleri. 1. Kadin
Hekimlik ve Kadin Saghgi Sempozyumu Kitabi; 10 Mayis 2013; Adana, Turkiye. Adana: Ergin Yayinevi; 2013. p. 52-5.

4 Dissertations
Yilmaz EE. Adana il merkezindeki lise 6grencilerinin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin degerlendirilmesi. Uzmanlik
tezi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2013.



Yazarlara Bilgi

Yayin Politikasi

Saglik ve birinci basamagin gelismesine ve anlasiimasina katki veren yeni bilgiler iceren yazilara dergimiz agiktir. Bu
yazilar orijinal makale, olgu sunumu, derleme, editére mektup, kisa rapor vb. olabilir.

Basvuru icin ilk sart yazinin baska yerde degerlendirmede olmamasi, bagka yerde basilmamis olmasidir. Yazinin
baska bir yerde yayinlanmadigi ya da yayinlanmak tzere degerlendirmede olmadigi, herhangi bir ¢ikar ¢akismasi igcinde olunup
olunmadigi ile ilgili bilgileri iceren bagvuru mektubu degerlendirilmesi istenen yazi ile birlikte elektronik olarak génderilmelidir.

Etik konular: Etik kurul onayl gereken yazilar gonderilirken ilgili onay belgesi de elektronik olarak génderilmelidir.
insanlarda veya hayvanlarda gerceklestirilen arastirmalarda ulusal ve uluslar arasi etik kilavuzlara uyum ve ilgili etik kurullardan
izin esastir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

insanlar iizerinde yapilan aragtirmalar: Dergi, "Insan" égesinin icinde bulundugu tiim calismalarda "Helsinki Bildirgesi",
"lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu" ve "lyi Laboratuvar Uygulamalari Kilavuzu"nda belirtilen esaslara ve T.C. Saglik Bakanhgi'nin
ilgili yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder. Insanlar (izerinde yapilan arastirmalarda, "Klinik Arastirmalar Etik
Kurul"undan izin alinmasi ve ilgili belgenin dergiye goénderilmesi zorunludur. Yazarlar, makalenin YONTEM béliimiinde ilgili etik
kuruldan ve ¢alismaya katilmis insanlardan imzalh "Bilgilendirilmis gdnillu olur" (informed consent) belgesini aldiklarini belirtmek
zorundadir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye génderilm emesi durumunda yazi yayinlanmayacaktir.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan veya geregi durumunda yasal
temsilcisinden "Bilgilendirilmis génulli olur” (informed consent) belgesi alinmali ve makalenin olgu sunumu baglig! altinda yazili
olarak ifade edilmelidir. Hastadan veya yasal temsilcisinden alinan "Bilgilendirilmi g gonulli olur " belgesi dergiye
yollanmalhdir.

Hayvanlar Uzerinde yapilan arastirmalarda, "Deney Hayvanlari Etik Kurul'undan izin alinmasi ve ilgili belgenin bir
kopyasinin dergiye gonderilmesi zorunludur. Arastirmanin YONTEM béliimiinde, deneysel calismalarda tiim hayvanlarin
"Laboratuar Hayvanlarinin Bakim ve Kullanimi Kilavuzu"na (Guide for the Care and Use of Laboratory Animals,
www.nap.edu/catalog/5140.html) uygun olarak insancil bir muameleye tabi tutuldugu ve Deney Hayvanlari Etik Kurul onay
raporu alindigi belirtiimelidir. Hayvanlar tGzerinde yapilan ¢alismalarda agri, aci ve rahatsizlik veriimemesi igin neler yapildigi
aclk bir sekilde belirtiimelidir. Etik Kurul onaymnin bir kopyasinin dergiye godnderilm emesi durumunda yazi
yayinlanmayacaktir.

Cikar cati smalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili cikar ¢atismalarini (varsa) bildirmelidirler. Eger makalede dolayl veya
dolaysiz ticari baglanti (istihdam edilme, dogrudan ddemeler, hisse senedine sahip olma, firma danismanhgi, patent lisans
ayarlamalari, veya hizmet bedeli gibi) veya calisma i¢cin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Uriin,
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bildirilmek zorundadir. Ayrica yazarlar asagida belirtlen alanlarda, varsa calismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan
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Building a Strong Front Against the COVID-19 Pandemic:
Family Health Nursing

COVID-19 Salgimina Karsi Giiclii Bir Cephe: Aile Saghg1 Hemsireligi

Ridvan Dogan *12" Saime Erol’, Kamer Giir*

ABSTRACT

With the spread of the pandemic all over the world, social isolation is applied as a precaution and people spend most of their
time at home with their families. Therefore, the responsibilities of the family health nurse are increasing. During this period,
family health nurses provide services in pregnancy follow-up, newborn care and follow-up, care of individuals with chronic
diseases, family education, vaccination, and quarantine measures. It has been observed that there has been a significant increase
in workloads since vaccinations are carried out in family health centers and people prefer family health centers instead of
crowded hospital environments. This article aims to discuss the role and importance of family health nurses providing primary
health care in many aspects of health protection and development in Turkey and the world during the pandemic period.

Key words: Family nursing, home care, COVID-19

OZET

Salginin tiim diinyaya yayilmasiyla birlikte sosyal izolasyon 6nlem olarak uygulanmakta ve insanlar zamanlarinin ¢ogunu evde
aileleriyle gecirmektedir. Bu nedenle aile sagligi hemsiresinin sorumluluklart artmaktadir. Bu donemde aile sagligi hemsireleri,
gebelik takibi, yenidogan bakimi ve takibi, kronik hastaligi olan bireylerin bakimu, aile egitimi, asilama ve karantina 6nlemleri
konularinda hizmet vermektedir. Pandemiden oOnce yogun olarak siirdiiriilen bu hizmetler asilamalarin aile sagligi
merkezlerinde yapilmasi ve insanlarin kalabalik hastane ortami yerine aile sagligi merkezlerini tercih etmeleri nedeniyle is
yiiklerinde belirgin sekilde artis oldugu gdzlenmistir. Bu yazinin amaci birinci basamak saglik hizmeti veren aile sagligi
hemsirelerinin pandemi doneminde Tiirkiye’de ve diinyada sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik bircok cephedeki
roliinii ve 6nemini tartigmaktir.

Anahtar kelimeler: Aile hemsireligi, evde bakim, COVID-19
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The COVID-19 pandemic that was first identified in
Wuhan, China, and then rapidly took hold of the
world led to an increase in hospital bed occupancy
rates as well as fatalities in many countries. Despite
the various measures that were taken to fight the
pandemic, it was seen that numerous countries
suffered from a shortage of healthcare staff and
hospital capacities were over whelmed. Hospital
occupancy rates have also increased in our country,
especially the patient load of intensive care services
has increased. In addition, there has been an increase
in the workload because healthcare workers are sick.

The rise in hospital occupancy rates
resulted in patients with slight symptoms being sent
home to continue to quarantine themselves in their
home environment. Because of that the risk of a
patient in quarantine transmitting the virus to other
family members is very high.

Along with the spread of the illness around
the world, social isolation is being implemented and
people are spending the main part of their lives at
home with their families.

While individuals are withdrawing from
social life during the period of the pandemic, nurses
are at battle in the frontlines. It has been witnessed
that in many parts of the world, nurses are in an
active struggle against the illness despite shortages
in personal protective equipment.'In our country,
there was also a shortage of protective equipment in
family health centers in the early stages of the
pandemic.?This paper aims to discuss the role and
significance of the family health nurse in terms of
protecting and improving family health by
responding to the health needs of pregnant and
puerperal women, supervising the care and follow-
up of newborns, of individuals with chronic
conditions as well as people who are infected.

Firstly, home visits provide the opportunity
to evaluate individuals in the home setting. This
makes it possible to educate individuals and their
families about preventative and health-improving
behavior. By achieving this goal, all members of the
family are encouraged to share the responsibility of
protecting their health. At the same time, home visits
enable an assessment of the health risks present in
the home environment.’ Home care visits are carried
out to address the health issues and needs of family
members with chronic illnesses, HIV, tuberculosis,
and other infectious diseases.* Home visits under the
auspices of family health services have gained even
more significance in this period of the COVID-19
pandemic. In these days of the pandemic, family
health nurses, equipped with the necessary
protective apparatus, are making home visits to
provide families with useful training regarding

isolation and quarantine, thereby contributing to
raising levels of knowledge and awareness about the
pandemic, reducing anxieties, and minimizing the
risk factors related to the environment, nutrition,
hygiene, and contact.

In situations that resources are unavailable
for home visits, the adoption of innovative
applications is of great importance. Ensuring the use
of online contacts and tele-health services
contributes to keep the infection under control.> The
internet could be used for this purpose to provide
highly effective group education to more people in a
shorter space of time.

Turkey’s family health and public health
nurses are playing a crucial role in this period of the
pandemic. Individuals who have been discharged
from the hospital to continue treatment at home
during the COVID-19 outbreak are followed up by
the family health centers for two weeks. During this
time, patients are called by phone, and a home visit
is implemented whenever necessary.® If an
individual under observation is determined to be
symptomatic, they are admitted into a hospital. The
Ministry of Health Science Committee has issued
guidelines for monitoring patients at home in this
period.” The Turkish Association of Nurses has
published a guidebook titled “COVID-19 Nurses”
Training Manual & Care Algorithms and Monitoring
of Patients Diagnosed/Suspected of Contracting
COVID-19.3

COVID-19 does not only pose a problem in
terms of contagion. Because of the decline in the
provision of other healthcare services, it is believed
that the public health issues that existed before the
pandemic will eventually appear before us with more
intensity. Child abuse, mother and child health,
domestic violence, public mental health, healthcare
for high-risk groups in the population, geriatric
health are matters that have not received adequate
attention from health service providers in the time of
the pandemic, a fact that will increase the force of its
destructive effects.

In our country, patients who hesitate to
enter the crowded hospital environment due to the
pandemic have turned to family health centers to
meet their health and care needs. The workload of
physicians and nurses working in family health
centers increased due to the density experienced in
2nd and 3rd level health institutions and the inability
of the appointment system to meet the demand.?

Since children can undergo the infection
asymptomatically or recover after having only light
symptoms, the risk of their being carriers is high.’
Children in contact with the family need to be
scanned with isolation measures being put in place.
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Also, during this time when children are living at
home, away from the scrutiny of their teachers at
school, healthcare workers need to become more
conscientious about monitoring children that may
possibly fall victim to child abuse.

Pregnant women are susceptible to viral
infections and display immunological responses.
The stay-at-home policies implemented to reduce
the spread of the COVID-19 pandemic may present
a risk for pregnancy. Pregnancy commonly entails
certain difficulties leading to postpartum depression
and even domestic violence. Additionally, pregnant
women may have reservations about benefiting from
healthcare services.'” In our country, pregnancy
follow-up continued in family health centers during
the pandemic period. The follow-up and counseling
services of the pregnant women who could not come
to the family health center were provided by phone.?

The group to be most affected by the
infection is the elderly. Social support provided to
older adults has dwindled in this period of the virus,
giving rise to a heightened risk of depression in this
group, a reduction in access to medical aid, with
hospitalization needs being postponed outside of
emergency circumstances.!! Unfortunately, aging
adults are likely to have hearing difficulties and are
generally unfamiliar with the use of technology,
making it challenging to reach this segment of the
population by telephone or video conference. The
home-hospital model and home care methods have
been suggested in response to all of these
circumstances.'?

Prior to the pandemic, it had been reported
that home visits made by nurses prove to be effective
in the fight to curb domestic violence.!
Unemployment, insufficient social support, stress-
inducing social events are risk factors for domestic
violence.'* As people retreated into their homes in
social isolation, an increase was seen in acts of
violence in the home environment. It has been noted
that in addition to their contribution to protecting
domestic violence victims from the virus, family
health nurses can play a significant role in preventing
these victims from experiencing continued violence
at home. The family health nurse should collaborate
with other related institutions and organizations to
evaluate the community in which they work for signs
of domestic risks. The first people to realize the
existence of domestic problems is usually the
neighbors. The family health nurse should cooperate
with members of the community to raise awareness
and ensure that neighbors do not remain silent.

Health literacy is recognized as being one
of the most effective factors in fighting contagious
diseases. In particular, pandemics that spread around
the world necessitate community awareness and it is

important to provide the public with correct
information.'® If this necessity is not addressed,
panic and psychological trauma may be witnessed
among parts of the general public while others may
tend to exhibit general indifference toward the
pandemic. Both types of behavior will harm any
efforts to fight the pandemic in the community. It is
therefore our belief that family education has the
potential of decreasing the spread of the virus and of
minimizing the psychological and social damage
that can be caused by the pandemic.

Additionally, families that have contracted
the virus may feel afraid of being isolated from
healthcare providers or the community itself.* This is
why families must be provided psychosocial support
and the issue of stigmatization should be openly
discussed.

This pandemic provided us with wvast
experience as a country. It showed us that the fight
against health problems that concern a large part of
the society cannot be carried out only in well-
equipped hospitals. We feel that public health and
family health nurses must take a more effective role
in their contact with families and the community in
the process of health education, preventative
healthcare, early intervention, and healing.

Based on pandemic experience, the power
of family health nurses in the provision of healthcare
services has been proved and it is now imperative
that the scope of their training be widened to include
the family health matters described above, with the
required legislative measures taken to broaden the
range of their competences. At the same time, to
ensure that these services are carried out at a high
quality, the nurse-to-population ratio should be
brought down from the 4000’s to figures
recommended by the OECD. We recommend that
priority be given to the hiring of specialized public
health nurses at the family health centers. We believe
that this will prevent the overwhelming of resources
and healthcare services at the hospitals in the event
of disasters such as the present pandemic, ensuring
that medical care is continued uninterruptedly.
Furthermore, the increased need for primary care
services has revealed that the role of a hospital
cannot be limited to treatment but must be broadened
to include preventative and health improvement
endeavors that will contribute to pulling through a
major public health-threatening outbreak with a
minimum of loss.
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ABSTRACT

Objective: Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common gastrointestinal diseases that reduce people's
quality of life and work efficiency. Studies on the prevalence of IBS in Turkey are scarce. This study aims to determine
IBS prevalence and related factors among medical students in Gaziantep. Methods: The cross-sectional study was
conducted at February 2021. Data were collected from students of Gaziantep University Faculty of Medicine via online
questionnaire. IBS symptoms were evaluated by using the Rome IV diagnostic criteria. Results: A total of 427 (171
preclinical, 256 clinical) students were examined. The average age of the participants was 22.07 £2.55 years and 58.1%
of them were women. Sixty-nine (16.2%) students had symptoms consistent with a diagnosis of IBS. The IBS
prevalence was 16.9% (n=42) among the female students and 15.1% (n=27) among the male students. The prevalence
in clinical classes was 19.5% and was significantly higher than preclinical classes (11.1% p=0.021). There was a
significant difference between IBS and positive family history OR: 2.57 (95% CI: 1.39-4.75), food intolerance OR:
4.14 (95% CI: 2.36-7.27), frequent sleep problems OR: 2.16 (95% CI: 1.24-3.75), not exercising regularly OR: 1.71
(95% CI: 1.01-2.91). There was not a statistically significant relationship between IBS and income, body mass index,
smoking and emotional stress. Conclusion: The general prevalence was 16.2%, and it was 19.5% in clinical classes.
The factors of having IBS in family history, food intolerance, sleep problems and not exercising regularly can be
associated with the prevalence of IBS.

Key words: Irritable bowel syndrome, prevalence, medical students

OZET

Amag: Irritabl barsak sendromu (IBS) kisilerin yasam kalitesini ve ¢alisma verimini azaltan diinya ¢apinda en sik
goriilen gastrointestinal hastaliklardan birisidir. Tiirkiye'de IBS prevalansi ile ilgili siirli sayida ¢alisma vardir. Bu
calisma T1p Fakiiltesi 6grencilerinde IBS prevalansini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem:
Kesitsel ¢alisma 2021 Subat ayinda gerceklestirildi. Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi dgrencilerinden online anket
araciligiyla veriler toplandi. IBS semptomlari, Roma IV tani kriterleri kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Toplam
427 (171 preklinik, 256 klinik) 6grenci analiz edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 22,07 +2,55 yil, %58,1°1 kadind1.
IBS prevalansi %16,2 (Kiz 6grenciler icin %16,9 (n=42), erkek 6grenciler icin %15,1 (n=27) p=0,608) olarak bulundu.
Klinik siniflarda prevalans %19,5 (n=50) olup preklinik siniflara gore (%11,1 n=19) anlamli olarak yiiksekti (p=0,021).
Ailede IBS oykiisii olmasi OR:2,57 (%95 CI:1,39-4,75), gida intolerans1 OR:4,14 (%95 CI:2,36-7,27), sik uyku
problemleri olmast OR:2,16 (%95 CI:1,24-3,75), diizenli egzersiz yapmama OR:1,71 (%95CI: 1,01-2,91) ile IBS
arasinda anlamli iliski bulundu. Beden kitle indexi, sigara, gelir durumu, gegmiste biiyiik {iziintii verici olay yasama
ile IBS arasinda anlaml iliski bulunmadi (p>0,05). Sonug¢: Genel prevalans %16,2 olup klinik simiflarda %19,5
bulunmustur. Ailede IBS 6ykiisii, gida intoleransi, uyku problemleri ve diizenli egzersiz yapmama IBS prevalansi ile
iliskilidir.

Anahtar kelimeler: irritabl barsak sendromu, prevalans, tip dgrencileri
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INTRODUCTION

Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most
common gastrointestinal diseases, in which
symptoms cannot be explained by another disease,
with changes in bowel habits and recurrent
abdominal pain.! It is one of the most frequently
diagnosed gastrointestinal diseases by primary care
physicians and gastroenterologists and constitutes
25-50% of patient referrals to gastroenterologists.?
Although its rate varies according to the regions and
the diagnostic criteria used, the prevalence of IBS
has been reported to be 11.2% worldwide.? IBS is a
huge economic burden on the healthcare system. In
the United States, it is estimated that the cost of IBS
to the healthcare system is over $20 billion annually
with 3.1 million outpatient services, 5.9 million
prescriptions, and direct and indirect health
services. !

Since the emergence of IBS symptoms is
unpredictable, individuals' daily lives, jobs, sleep
patterns, leisure time quality, eating habits, ability to
travel, sexual functions, and social relationships may
be affected negatively.* The severity of symptoms
may vary from one person to another.’ To diagnose
IBS, it is necessary to rule out the possibility of
diseases such as inflammatory bowel disease, colitis,
infectious diarrhea, gastrointestinal cancers, and
celiac disease, which can cause symptoms similar to
IBS.? Because there are no specific biomarkers to
make diagnosis possible, the Rome criteria and, with
its most recent update, the Rome IV criteria are used
for diagnosis.? According to these criteria, symptoms
should begin at least 6 months before diagnosis and
should be evident in the last 3 months.®

In the pathophysiology of the disease, which
is also defined as brain-intestinal axis disorder,
disruption of neurohormonal balance, inflammation,
bacterial overgrowth, food intolerance, altered
intestinal barriers, altered fecal flora, and genetic
factors have been indicated.’

Stress is accepted as one of the important
factors in the emergence of IBS symptoms.?
Considering the long education process, long
working hours, challenging exams, difficulties of
working with patients, it can be said that medical
students have higher stress levels compared to
students from other disciplines.’ Therefore, medical
education may predispose to high rates of IBS.'° It
has been reported that the prevalence rate of IBS
among medical students varies between 9.3% and
35.3% worldwide.'!

Although there is no known certain cure for
IBS, knowing the prevalence of IBS and relational
factors is important for raising public awareness,
taking preventive measures such as nutritional

regulations and various
interventions.!”

psychological

In Turkey, there are limited numbers of
studies on the prevalence of IBS. In the literature
review, we did not find any other such studies
conducted with medical students. This study was
conducted to determine the prevalence of IBS and
related factors among the students of Gaziantep
University Faculty of Medicine.

METHODS
Study population and design

This cross-sectional study was conducted in Turkey
at Gaziantep University Faculty of Medicine
between 1 February - 10 February in the 2020-2021
academic year. All undergraduate students were
invited to take an online survey. Having the diseases
and symptoms such as inflammatory bowel disease
(ulcerative colitis, crohn) and its history in the
family, diagnosed organic bowel disease, celiac
disease, involuntary weight loss, anemia, blood
findings in the stool, lactose intolerance, and history
of colorectal cancer in the family were determined as
exclusion criteria.

Survey form

The survey consisted of two parts. The first part
includes questions about socio-demographic
information (age, gender, class, income, height,
weight, smoking, drug use, family history of IBS)
and the factors (regular physical activity, sleep
problems, and emotional stress) which can be
associated with IBS. Body mass index (BMI) =
kg/m? calculated by dividing body weight in kg by
square meters of height. According to the World
Health Organization BMI classification, below 18.5
were considered underweight, those 18.5-24.9 as
normal weight, 25-29.9 overweight, and 30 and over
obese.'? Regular physical activity was defined as
"moderate and high-intensity exercise at least 3 days
a week". Sleep problems were defined as "problems
with sleep, such as difficulty in the initiation and
maintenance of sleep or fatigue due to insomnia in
daily life, despite the favorable conditions for
sleeping in the last 6 months". Emotional stress has
been defined as "experiencing a past event (e.g.
losing a loved one) that upset you a lot and has a
long-lasting effect".

In the second part of the questionnaire, it was
questioned whether there were diseases or symptoms
such as "inflammatory bowel disease (ulcerative
colitis, crohn) and its history in the family, diagnosed
organic bowel disease, celiac disease, involuntary
weight loss, anemia, blood findings in the stool,
lactose intolerance and history of colorectal cancer
in the family".
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In the last three questions of the questionnaire, Rome
IV criteria were questioned in Turkish with the
following expressions.'3 Those who answered yes to
at least two of these questions were defined as IBS.

Provided that the symptoms started at least 6
months ago and continued continuously for the last
3 months;

e In the last 3 months, have you had
recurrent abdominal pain associated with
defecation at least 1 day a week?

e In the past 3 months, have you had
recurrent abdominal pains related to a
change in stool frequency at least 1 day a
week?

e In the past 3 months, have you had
recurrent abdominal pain associated with a
change in stool shape (appearance) at least
1 day a week?

The questionnaire was pre-tested among 10
students before actual data collection. The pre-tested
data was not included in the final analysis.

Ethical Considerations

Before the study, approval was obtained from
Gaziantep University Faculty of Medicine Ethics
Committee and the dean of the medical faculty.
Students were informed that the questionnaires were
applied as anonymous and that the information
would only be used for research purposes. Informed
consents of the students who participated in the study
were obtained. (Ethical Number: 2021/04
Date:06.01.2021)

Statistical Analysis

Data were analyzed using the Statistical Package for
Social Sciences software (SPSS), version 22.0 (IBM
Inc., Chicago, IL, USA). Pearson's chi-square test
was used to compare number and percentage values
in descriptive statistics and analytically expressed
data. These results are expressed as odds ratio (OR)
and 95% confidence interval (CI). p<0.05 was
considered statistically significant.

RESULTS

A total of 485 students completed the questionnaire,
58 students who met the exclusion criteria were
excluded from the study. Thus, 427 students were
included in the study. The average age of the
participants was 22.07 £2.55 years (min 18 - max 30)
and 58.1% of them were women. 117 of the students
were in 1st grade, 31 were in 2nd grade, 23 were in
3rd grade, 90 were in 4th grade, 48 were in 5th grade
and 118 were in 6th grade. Sixty-nine (16.2%)
students met the Rome IV criteria. The IBS
prevalence was 16.9% (n=42) among the female
students and 15.1% (n=27) among the male students.
The prevalence in clinical classes (1st, 2nd, 3rd) was
19.5% (n=50) and was significantly higher than in
the preclinical classes (4th, 5th, 6th) (11.1% n=19)
(p<0.021). Most of the students (89.7% n=383)
stated their income as sufficient. It was found out
that 20.4% of the participants (n=87) were smoking,
30.4% (n=130) were exercising regularly, 42.6%
(n=182) had a long-lasting distressing event in their
past.

Table 1 shows that there was a statistically
significant between IBS and having IBS in family
history OR: 2.57 (95% CI:. 1.39-4.75), food
intolerance OR: 4.14 (95% CI: 2.36-7.27), frequent
sleep problems OR: 2.16 (95% CI: 1.24-3.75), not
exercising regularly OR: 1.71 (95% CI: 1.001-2.91).
No statistically significant difference was found out
between IBS and income, smoking, BMI, emotional
stress  (p=0.361, p=0,107, p=0.592, p=0.627,
respectively).
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Table 1. Comparison of socio-demographic and some characteristics of students with and without IBS

Non-IBS* IBS pE*
n (%) n (%)

Total 358 (83.8) 69 (16.2)

Preclinical classes (1st, 2nd, 3rd) 152 (88.9) 19 (11.1) 0.021

Clinical classes (4th, 5th, 6th) 206 (80.5) 50 (19.5)

Gender

Male 152 (84.9) 27 (15.1) 0.608

Female 206 (83.1) 42 (16.9)

Income

Insufficient 39 (88.6) 5(11.4) 0.361

Sufficient 319 (83.3) 64 (16.7)

Positive family history of IBS.

None 312 (86.2) 50 (13.8) 0.002

Yes 46 (70.8) 19 (29.2)

Smoking

No 290 (85.3) 50 (14.7) 0.107

Yes 68 (78.2) 19 (21.8)

Body mass index (kg/m?)

Underweight 21 (75.0) 7 (25.0)

Normal 253 (84.1) 48 (15.9) 0.592

Overweight 58 (85.3) 10 (14.7)

Obese 26 (86.7) 4(13.3)

Continuous medication use

No 316 (84.5) 58 (15.5) 0.331

Yes 42 (79.2) 11 (20.8)

Food intolerance

No 225 (91.8) 20 (8.2) <0.001

Yes 133 (73.1) 49 (26.9)

Regular exercise

No 256 (86.2) 41 (13.8) 0.046

Yes 102 (78.5) 28 (21.5)

Emotional stress

No 193 (84.6) 35154 0.627

Yes 165 (82.9) 34 (17.1)

Sleep problems

Rarely 174 (89.2) 21 (10.8)

Occasionally 104 (76.5) 32 (23.5) 0.008

Frequently 80 (83.3) 16 (16.7)

*IBS: Irritable bowel syndrome
**Chi-square test

DISCUSSION

In Turkey, there are limited numbers of studies on
the prevalence of IBS. According to our knowledge,
this is the first study to describe the prevalence of
IBS in medical schools in Turkey. In our study, IBS
prevalence was found to be 16.2% among medical
students. The prevalence of IBS in another study
conducted with students about to start a university in
Turkey was reported to be 10.8%.'% In our study, the
prevalence of IBS among students in preclinical
classes was found to be 11.1%, close to this result.

The prevalence of IBS has been reported
globally to be 9.2% and 3.8%, respectively,

according to ROME III and 1V diagnostic criteria. !
In studies conducted with medical students using
Rome III criteria, the IBS prevalence was found as
9.5% in Peru, 21% in Saudi Arabia, 31.7% in Egypt,
and 33.3% in China.®>!%!7 In recent studies
conducted by using the Rome IV criteria, IBS
prevalence among medical students was found to be
14.7% in Malaysia and 14% in Benin, and 31.9% in
Saudi Arabia.!®!8! Different results in countries
may be due to differences in genetic, cultural,
nutritional, and study methodology.?’

Ibrahim et al.?® has reported that IBS
prevalence increased with age and academic year.
Alageel et al.’ has reported in their study that the
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prevalence of IBS was lowest in the first grade and
the highest in the S5th grade. In this study, the
prevalence of IBS was found to be significantly
higher in clinical classes than in preclinical classes.
Increasing age and challenging features of clinical
medical education (shifts, meeting patients) were
thought to affect this result.

Genetic factors can predispose some people
to develop IBS.? Elhosseiny et al. have reported that
one-third of students with IBS had a family history
of this disease. ® Ibrahim et al. have found out that
those with a family history were approximately
twice as likely to have IBS.? Similarly, it was found
in this study that having a family history of IBS
increased the probability of having IBS 2.5 times.

Generally, women have more IBS than men.?
Many studies conducted with medical students also
support this result.>!72-22 Consistent with other
studies, in this study, the IBS prevalence was found
to be higher in female students (16.9%) than male
students (15.1%), but no statistically significant
difference was found.

Use of sleeping pills, insufficient sleep
quality problems, prolonged sleep disturbances,
frequent interruptions to sleep, and decreased energy
during the day are more common in IBS patients.?
Seger et al. have reported that the risk of IBS is
higher among students with poor sleep quality.'? Liu
et al. have shown that 35.5% of students with IBS
have severe sleep disturbances. !7 Similarly, in this
study, frequent sleep problems were found to be
significantly higher among students with IBS.

Increased physical activity has been
reported to rehabilitate IBS symptoms.?* In many
studies, it has been found that the prevalence of IBS
is lower among students who exercise regularly.’ °-
21, 25 Similar to other studies, in this study, the
prevalence of IBS was found to be low in those who
exercise regularly.

Food intolerance is common in IBS patients,
and many patients identify some foods as triggers of
IBS symptoms.! Therefore, 62% of patients make
dietary restrictions on some foods to relieve
symptoms.?® Hakami et al. have reported that food
intolerance increases the probability of IBS twice in
university students.”’” In the present study, food
intolerance was found to increase the probability of
IBS four times.

The present study also has several limitations.
Since the study was conducted in a single location,
the results of the study cannot be generalized. The
other limitation of the study is that the data are based
on the statements of the participants and obtained
through online surveys.

CONCLUSION

As a result, the results of this study confirmed that
the prevalence of IBS increases with medical
education. The overall prevalence of IBS was 16,2%,
with a higher prevalence among clinical students
(19.5%) than preclinical students (11.1%). Family
history of IBS, food intolerance, sleep problems, and
not exercising regularly are factors associated with
the IBS.
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Infertil Bireylerin Kayg Diizeyleri, Sosyal Destek Algisi ve
Evlilik Uyumunun incelenmesi

An Investigation of Infertile Individuals’ Anxiety Levels, Social Support
Perceptions, and Marital Adjustment

Ayse Senoglu*', Sultan Alan’

ABSTRACT

Background: Infertility is a process that brings with it medical, psychological and social problems and has cultural, religious and class aspects. This study
aims to investigate infertile individuals’ anxiety levels, social support perceptions, and marital adjustment. Methods: This study descriptive was conducted
in the infertility polyclinic of a test tube baby center of a private hospital and the infertility polyclinic of a university hospital in Turkey between October and
April 2017. The sample of the study was 261 infertile individuals, 184 females and 77 males, who agreed to participate in the study. Collected through the
question form, State-Trait Anxiety Inventory (STAI I-1I), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and Marriage Adjustment Scale
(MAS). Data were analyzed in SPSS package program using numbers, percentage distributions, mean, standard deviation, Independent Sample t test,
ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H and Spearman Correlation tests. Results: The results showed that the participants State Anxiety Inventory
total score average was 38.62+11.64, Trait Anxiety Inventory total score average was 43.51+ 8.96; MSPSS total score average was 54.23+20.99; The mean
total score average was of MAS was found to be 46.42+8.92. In the study, it was determined that there was a negative statistically significant relationship
between the STAI I-I1 total score averages and the MSPSS total score averages and the total mean scores on MAS (rs=-0.151, p=0.014; rs=-0.223, p=0.000).
A statistically significant difference was found in terms of education, employment and income level of the participants, as well as STAI I-1I total score
averages and MSPSS total score averages (p<0.05). The fact that the participants work in an income-generating job, have high education and income levels
reduces their anxiety levels and increases the perception of social support. Conclusion: According to the average score obtained from the scales, the
participants were moderately anxious, had a perception of social support above the moderate level, and according to the total score averages of the MAS,
75.5% of the participants were found to have a compatible marriage. The fact that individuals work in an income-generating job, have high education and
income levels reduces their anxiety levels and increases their perceptions of social support. As the anxiety levels of individuals increase, the perception of
social support and marital adjustment decrease.

Key words: Infertility, anxiety, social support, marital adjustment.

OZET

Giris: Infertilite tibbi, psikolojik ve sosyal sorunlari beraberinde getiren, kiiltiirel, dinsel ve smifsal yonleri olan bir siiregtir. Bu arastirma, infertil bireylerin
kaygi diizeylerinin, sosyal destek algilarmin ve evlilik uyumlarimin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirma, Ekim-Nisan 2017 tarihleri
arasinda, Tiirkiye’de Ozel bir hastanenin tiip bebek merkezi ile bir iiniversite hastanesinin infertilite polikliniginde tanimlayici nitelikte yuritilmiistiir.
Aragtirmanin 6rneklemini, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 184 kadin ve 77 erkek olmak iizere toplam 261 infertil birey olusturmustur. Veriler, soru formu,
Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI I-1I), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve Evlilikte Uyum Olgegi (EUO) formlan
kullanilarak elde edilmistir. Elde edilen verilerin analizleri SPSS programu ile say1, yiizde dagilimlari, ortalama, standart sapma, Bagimsiz Gruplarda t testi,
ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H ve Spearman Korelasyon testleri kullanilarak yapilmistir. Bulgular: Katilimeilari Durumluk Kaygi Olgegi
toplam puan ortalamasi 38,62+11,64, Siirekli Kaygi Olgegi toplam puan ortalamast 43,51+ 8,96; CBASDO toplam puan ortalamasi 54,23+20,99; EUO
toplam puan ortalamast 46,42+8,92 olarak bulunmustur. Arastirmada STAI I-II toplam puan ortalamalar ile CBASDO toplam puan ortalamalart ve EUO
toplam puan ortalamalari arasinda negatif yonlil istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (r=-0,151, p=0,014; r, =-0,223, p=0,000).
Katilimeilarin egitim durumu, caligma durumu ve gelir diizeyi ile STAI I-1I toplam puan ortalamalar1 ve CBASDO toplam puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin gelir getiren bir iste galismalari, egitim ve gelir diizeylerinin yiiksek olmasi
kaygi diizeylerini azaltmakta, sosyal destek algisini arttirmaktadir. Sonug: Olgeklerden elde edilen puan ortalamalarina gore katilimeilar orta diizeyde
kaygih, orta diizeyin iizerinde sosyal destek algisina sahip ve EUO toplam puan ortalamalarina gére katilimeilarin %75,5 nin evlilikleri uyumlu olarak
bulunmustur. Bireylerin gelir getiren bir iste caligmalari, egitim ve gelir diizeylerinin yiiksek olmasi kaygi diizeylerini azaltmakta, sosyal destek algilarini ise
arttirmaktadir. Bireylerin kayg: diizeyleri arttikca, sosyal destek algisi ve evlilik uyumlar1 azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Infertilite, kaygi, sosyal destek, evlilik uyumu.
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GIRiS

Infertilite, 35 yasindan kiiciik kadinlarda 12 ay, 35
yasindan biiyiik kadinlarda alt1 ay boyunca, ciftlerin
herhangi bir korunma yontemi kullanmamalar1 ve
diizenli cinsel iliskide bulunmalarina ragmen
gebeligin olusmamasi olarak tanimlanmaktadir.!*
Hem kadin, hem de erkekten kaynaklanan bir
problem olan infertilite, ¢iftlerin yaklasik %15’ini
etkilemekte olup, her gecen giin insidansi
artmaktadir.* Kadinlarda, yasa bagh olarak
fertilitede azalma goriilmektedir.’ Stresli yasam
tarzt degisiklikleri, sagliksiz beslenme, sigara
kullanimimin artmast gibi nedenler ¢iftlerde
infertilitenin goriilme sikligini arttirmaktadr.®

Yetiskin bireyler i¢in aile kurmak ve ¢cocuk
sahibi olmak beklenen bir amag¢ olmaktadir.
Bir¢ogu dogal yollarla ve saglikli bir sekilde
gebeligin tamamlanmasi sonucunda g¢ocuk sahibi
olabilirken, bazilar1 bunun igin birgok kez miicadele
etmek durumunda kalabilmektedir.”® Bu durum
bireylerde strese yol agabilir. Bu nedenle infertilite
yogun bir duygusal deneyimdir. Hem kadini, hem
de erkegi etkileyen stres, 6z saygiy1 kaybetme,
iizlintli, sucluluk duygusu, utang, kaygi, hayal
kiriklig1, keder, yalnizlik gibi duygulart da icinde
barindirir. Infertil ¢iftlerin yasadigi bu psikolojik
problemlerin incelenmesi amaciyla bir ¢ok ¢alisma
yapilmustir.? Bu gruptaki depresyonun yayginligina
bakildiginda, kadinlarin erkeklerden daha fazla
etkilendigi belirtilmistir.> Infertilite nedeni kadmn
kaynakli olmasa da tedavi siirecinde yapilacak olan
uygulamalar, kadinin bedenine uygulanacagi igin
onlar daha fazla stres ve kaygi yasamaktadir.’
Bununla birlikte erkekler de siirekli destekleyici
roliinii iistlenmelerinden dolay1 kendilerini baski
altinda hissedebilmekte ve bu nedenle kendi
streslerini daha az ortaya koyabilmektedir.>

Infertilite tibbi, psikolojik ve sosyal
sorunlar1 beraberinde getiren, kiiltiirel, dinsel ve
siifsal yonleri olan bir siiregtir. Ayrica, bireye
ozel, Dbeklenmeyen stresorlerle  karsilastiran,
toplumsal etiketlenmeyle sonuglanan, cinsellikle
ilgili basarisizlik, yetersizlik duygulari yasanmasina
neden olan ve yasami her yonii ile degistiren bir
deneyimdir. Tiim bu nedenlerden dolay1 infertilite
tanisi ¢iftlerde nasil basa ¢ikacaklarini bilmedikleri
bir kriz meydana getirmektedir.’Infertilitenin
etkilerini azaltmak icin, bag etme ydntemlerinden
olan aile ve es destegi de bu siiregte kullanilan
onemli bir sosyal destek kaynaklaridir. Ayrica,
sosyal destek, infertil ¢iftlerde yasam kalitesini ve
evlilik uyumunu etkileyen faktorlerden biridir. !%!!

Infertilite, ¢iftlerin uyumunu etkileyen
zorlu bir siirectir.'>!* Bireylerin kars1 karsiya
kaldiklar1  fertilite sorunlarinin  ¢ift iliskileri
iizerindeki etkisi farklihklar —gdstermektedir.'*
Infertilitenin ¢iftlerin psikolojik iyilik halini ve

cinsel iligkilerini olumsuz ydnde etkiledigine dair
kanitlar bulunmakla birlikte, evlilik uyumunu
azalttigima yonelik kesin bir sey sdylemek miimkiin
olmamaktadir.'>®  Bazi calismalar  ciftlerde,
infertilitenin yarattigi hayal kirikliklari, stres, kaygi,
yas ve sosyal ¢evreden izole olmalarinin, evlilik
iliskilerini daha da gii¢lendirdigi, evlilige uyumunu
arttirdig1 yoniindedir.!”

Infertilitenin ~ yarattigi  sorunlarla  bas
etmede c¢iftlere destek olmak gerekir. Literatiir,
infertil bireylerin psikososyal destege ihtiyaglarinin
oldugunu ortaya koymaktadir.'® Danigmanlik
hizmeti, infertil bireyler veya g¢iftler igin en yaygin
olarak kabul edilen psikososyal miidahalelerdir.!”
Ulkemizde infertilite tedavisi alan bireylere,
medikal tedavinin yaninda psikolojik destek
verilmesi heniiz yaygm degildir. Ureme saghg
hizmeti veren tim saglik profesyonelleri, infertil
bireylere bu kapsamda danismanlik hizmeti vererek
hem bireylerin sorunlarinin saptanmasina, hem de
sorunlar1 ile bas edebilmesine Onemli katki
saglayabilir. Bu dogrultuda infertil ¢iftlerin
yasadiklart psikososyal problemlerin bilinmesi,
onlarin infertiliteye ve tedaviye uyumunu
kolaylagtirabilir ve olumsuz tepkilerini azaltabilir.
Ayrica, sunulan danigmanlik hizmeti ile ¢iftlerin
kendileri ile ilgili 6zel ihtiyaglarini
belirleyebilmeleri ve buna yonelik uygun kararlar
alabilmeleri saglanabilir. Bu bilgiler kapsaminda
arastirma, infertil bireylerin kaygi diizeylerinin,
sosyal destek algilarmin ve evlilik uyumlarmin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ekim-Nisan 2017 tarihleri
arasinda, Tiirkiye’de, Adana ilinde o6zel bir
hastanenin tiip bebek merkezi ile bir iiniversite
hastanesinin  infertilite poliklinigine bagvuran
bireyler olusturmustur. Arastirmanin  6rneklem
grubunu ise tlip bebek merkezine ve infertilite
poliklinigine bagvuran bireyler olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemine alinmasi gereken en az
birey sayist power analiz ile belirlenmistir. Power
analiz yapildiginda oOrneklem biyiikligi, 0,05
yanilg1 diizeyi, %80 temsil giicii ve %90 giiven
aralig1 ile 187 kisi olarak hesaplanmistir (N=600).
Olas1 veri kayiplar1 géz ontinde bulundurularak 184
kadin ve 77 erkek olmak iizere toplam 261 kisi ile
arastirma tamamlanmistir. Arastirmaya ¢ift olarak
katilanlarda, sosyo-demografik ve tibbi-obstetrik
bilgiler sadece kadinlardan alinmistr.

Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma
Kriterleri
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Arastirmaya 18 yasindan Dbiyiik, infertilite
poliklinigine ve tiip merkezine bagvuran, iletigim
giicliigi olmayan kadin ve erkekler dahil edilmis,
aragtirmanin diglanma kriterini ise Tiirk¢e bilmeme
ve herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi konulma,
igitme- konusma gii¢liigli bulunmasi olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Veriler, aragtirmacilar  tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen, 34 sorudan olusan Soru
Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI 1I-
1), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) ve Evlilikte Uyum Olgegi (EUO)
formlar1 kullanilarak toplanmuistir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI I-II)

STAI I-IT 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslari
tarafindan  gelistirilmis, Oner ve Le Comte
tarafindan 1983 yilinda Tiirk¢e ‘ye uyarlanmistir.
Olgek 14 yas iistii bireylere uygulanabilmektedir.
Durumluk Kaygi Olgegi, 20 maddeden olusan, ani
degisiklik gosteren reaksiyonlar: degerlendirmede
olduk¢a duyarli bir aractir. Ikinci béliimiinde yer
alan, yine 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi
Olgegi, kisinin genelde yasama egilimi gosterdigi
kaygmin siirekliligini 6lgmeyi amaglamaktadir.
Durumluk-Siirekli Kaygi Olceginde toplam 40 soru
bulunmaktadir. Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar
kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degismektedir.
Yiiksek puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan
diisiik kaygi seviyesini ifade etmektedir. Dort
puanlik Likert tipi dl¢iim saglamaktadir. Bir puan,
soruda Dbelirtilen durumun kendilerini  hig
yansitmadigini; 4 puan, soruda belirtilen durumun
kendilerini tamamen yansittigimni gostermektedir.
Olgegin cronbach alfa giivenirlik katsayis1, Siirekli
Kaygi Olgegi igin 0,83 ile 0,87 arasinda; Durumluk
Kayg1 Olgegi icin 0,94 ile 0,96 arasinda oldugu
belirtilmistir. Bu arastirmada, Siirekli Kayg1 Olcegi
cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0,751;
Durumluk Kaygi Olgegi icin 0,680 olarak
bulunmustur.?°

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Olgek, Zimmet ve ark. tarafindan bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek unsurlarini belirlemeye
yonelik olarak gelistirilmis, Eker ve Arkar
tarafindan Tiirkge, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir. CBASDO ii¢ farkli kaynaktan (aile,
arkadas ve Ozel bir insan) alinan sosyal destegin
yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi
kolay, 12 maddeden olusan bir Olcektir. Alt
Olgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en
yilksek puan 28°dir. Olgegin tamamindan elde
edilecek en diisiik puan 12, en yiliksek puan 84’tiir.
Elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin,
cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,89 oldugu

belirtilmistir.?! Bu arastrmada 6lgegin cronbach
alpha  giivenirlik  katsayis1 0,935  olarak
bulunmustur.

Evlilikte Uyum Olcegi

EUO, Locke ve Wallace tarafindan, evliligin
niteligini 6lgmek amaciyla gelistirilmis, Tutarel
Kislak tarafindan Tiirkge gilivenirlik ve gegerlik
calismast  yapilmistir.  Olgegin 15  maddesi
bulunmaktadir. Olgek hem genel evlilik doyumunu
ya da niteligini dl¢cmekte, hem de gesitli konularda
(aile biitgesi, duygularin ifadesi, arkadaslar,
cinsellik, toplumsal kurallar, yasam felsefesi)
anlagma ya da anlasmama ile iliski tarzini (bos
zaman, ev dis1 etkinlikler, ¢atisma ¢dzme, giiven)
Olgmektedir.

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 1, en
yiiksek puan 60 olarak belirlenmistir. Olgegin
kesim noktasi 43 olarak belirlenmis olup, evli
kisiler 43 ve iizeri puan almislarsa evliliklerinde
uyumlu, 43 alti puan almislarsa evliliklerinde
uyumsuz olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,90 olarak
belirtilmistir.’> Bu arastrmada 6lgegin cronbach
alpha  giivenirlik  katsayist 0,852  olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, birinci arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Okuma yazma bilen bireyler verileri
kendileri doldurmus, okuma yazma bilmeyenler ise
arastirmaci tarafindan mahremiyetin saglandigi bir
odada yiiz yiize gorisiilerek doldurulmustur. Beden
Kitle indeksi, soru formunda bireylere sorulan boy
ve kilo bilgilerine goére kilonun, boy degerinin
karesine boliinmesiyle hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Elde edilen verilerin analizlerinde SPSS (IBM
SPSS  Statistics 20) programi kullanilmistir.
Bulgularin yorumlanmasinda, frekans tablolari ve
tanimlayict (sayi, yiizde dagilimlari, ortalama,
standart sapma, ortanca) istatistikler kullanilmustir.
Normal dagilima uygun Ol¢lim degerleri igin
parametrik yontemler kullanilmistir. Parametrik
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Olctim degerleri ile karsilagtirnlmasinda bagimsiz
gruplarda t test, bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun
Olcim degerleri ile karsilastirilmasinda ANOVA,
iic veya daha fazla grup i¢in anlamli fark ¢ikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalari igin
varyanslarin  homojenligi g6z Oniine almarak
varyanslar homojense Tukey, degilse Tamhane test
istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima uygun
olmayan Ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
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yontemler kullanilmistir.  Parametrik  olmayan
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Olciim degerleri ile karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U test, bagimsiz ii¢ veya daha fazla
grubun Olglim degerleri ile karsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis H test, {i¢ veya daha fazla grup icin
anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilagtirmalar1  i¢cin  Bonferroni  diizeltmesi
uygulanmistir. Normal dagilima sahip olmayan
Olciim  degerlerinin  birbirleriyle  1iliskisinin
incelenmesinde Spearman Korelasyon katsayist
kullanilmisgtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in, Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay  (07/10/2016 -  57/21),
arastirmanin yapilacagi hastanelerden kurum izni
ve Olcegi gelistiren kisilerden 6lgek icin kullanim
izni, arasgtirmaya dahil edilen bireylerden
arastirmaya yonelik aydinlatilmis onam alinmustir.

BULGULAR

Bu aragtirmada, infertil bireylerin  sosyo-
demografik 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 1’
de, infertil kadinlarin tibbi ve obstetrik 6zelliklerine
yonelik bulgular ise Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 1. Infertil Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken Degiskenler N (261) %
| Cevaplanma Durumu |
Cift Olarak Cevaplayan 150 57,5
Yalniz Bagina Cevaplayan 111 42,5
| Cinsiyet |
Kadin 184 70,5
Erkek 77 29,5
| Kadin Yas[X+S.5.- 32,16 + 6,98 (yil) | |
Es Yas [X+5.5.- 33,56 + 6,79 (yil) |
| Beden Kitle indeksi |
Zayif < 18,50 8 43
18,50 < Normal < 24,99 91 48,9
250 > Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 87 46,8
| Evlilik Siiresi [X+S.S.— 5,93+4,94 (yil)]
1Yl 28 10,7
2-4 Y1l 110 42,1
5-7Y1l 55 21,1
8 Yil ve Uzeri 68 26,1
[ Egitim Durumu
Okuryazar Degil 12 4,5
Okuryazar 4 1,5
Tlkokul 44 16,9
Ortaokul 49 18,8
Lise 73 28
Universite ve Uzeri 79 30,3
| Es Egitim Durumu
Okuryazar Degil 10 3.8
Okuryazar 7 2,7
Tlkokul 45 17,2
Ortaokul 51 19,5
Lise 67 25,7
Universite ve Uzeri 81 31,1
| Calhisma Durumu (Kadin) I
Evet 46 25
Hayir 138 75
| Calisma Durumu (Erkek) |
Evet 71 92,2
Hayir 6 7,8
| Gelir Diizeyi |
Diisiik 30 11,5
Orta 183 70,1
Yiiksek 48 18,4
| Toplam 261 100

X= Ortalama; S.S.= Standart sapma
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Tablo 2. Infertil Kadimlarm Tibbi ve Obstetrik Ozelliklerine Yénelik Bulgularin Dagilim

Degiskenler N (186)* %
Kronik Hastahk

Evet 18 9,7
Hay1r 168 90,3
Kadin Saghg: Sorunu

Evet 43 234
Hay1r 141 76,6
Dogum Kontrol Yontemi Kullanma

Evet 43 23,4
Hay1r 141 76,6
Dogum Kontrol Yontemi

Dogum Kontrol Hap1 14 32,6
Rahim Igi Arag 7 16,2
Kondom 10 23,3
Geri Cekme 12 27,9
Gebe Kalma Durumu

Evet 62 34,8
Hay1r 116 65,2
Infertilite Nedeni

Erkek Faktor 34 18,3
Kadin Faktor 58 31,2
Hem Erkek Hem Kadin Faktor 24 12,9
Aciklanamayan Infertilite 70 37,6
infertilite Yilt

1Yl 39 21
2 Y1l 30 16,1
3 Yil ve lizeri 117 62,9
Cinsel iliski Sayis1 (Hafta)

[X£S.S.— 2,73£1,59]

1 Kez 33 15,4
2 Kez 69 32,2
3 Kez 71 332
4 ve Uzeri 41 19,2
infertilite Tedavisi Alma Durumu

Evet 158 84,9
Hay1r 28 15,1
infertilite Tedavi Yii[X+£S.S.— 2,24+1,126]

1 Yildan Az 54 33,5
1-2 Y1l 45 28
3-5Y1l 34 21,1
6 Y1l ve Uzeri 28 17,4
Toplam 186 100

“Kadinlarin tibbi ve obstetrik dzelliklerine yonelik sorulari 2 erkek katilimer eslerine yonelik olarak kendileri cevaplamustir.

X= Ortalama; S.S.= Standart sapma
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Tablo 3. Infertil Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Degiskenleri ile Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi, CBASDO ve EUQO Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degisken (N=261) Kaygi Olcegi *xCBASDO *exsEUQ
n Durumluk Siirekli Aile Arkadas Ozel Kisi Toplam

*Cevaplanma Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Cift Olarak 150 35 [20-76] 42,18+8,92 24 [4-28] 17,5 [4-28] 17 [4-28] 57,5 [16-84] 48 [21-60]

Yalniz Bagina 111 38 [20-65] 45,32+8,73 25 [4-28] 14 [4-2] 16 [4-28] 55 [12-84] 48 [6-60]
7=-1,244 t=-2,833 7=-0,311 Z=-1,675 7=-0,413 7=-0,739 7=-1,293
p=0,214 p=0,005 p=0,576 p=0,094 p=0,679 p=0,460 p=0,196

**Cinsiyet Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)  Ortanca (min-max)

Kadin 184 37 [20-71] 44,96+8,44 25 [4-28] 16 [4-2] 16,5 [4-28] 56 [12-84] 48 [6-60]

Erkek 77 35 [20-76] 405+9,26 23 [4-28] 19 [4-28] 17 [4-28] 59 [18-84] 48 [23-60]
7=-1,591 t=4,164 Z=-1,668 Z=-1,340 7=-0,442 7=-0,181 7=-015
p=0,112 p=0,000 p=0,095 p=0,180 p=0,659 p=0,857 p=0,988

**Beden Kitle indeksi Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Zayrf < 18,50 ¥ 8 39 [20-54] 46,13+86 26,5 [18-28] 14 [4-25] 18,5 [4-26] 59,5 [36-62] 49 [35-56]

Normal @) 91 36 [20-71] 453+9,34 28 [4-28] 15 [4-28] 18 [4-28] 58 [13-84] 48 [10-60]

250 > Sisman ) 87 38 [23-65] 44,66+7,68 22 [4-28] 16 [4-28] 16 [4-28] 50 [12-84] 48 [6-59]

1*=0,365 F=0,129 1?=6,327 1*=0,867 1*=062 1*=0,621 1*=0,139
p=0,833 p=0,879 p=0,042 p=0,648 p=0,970 p=0,733 p=0,933
- - [2-3] - - - -

*Evlilik Siiresi Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

1Yl® 28 35,5 [20-67] 42,86+8,83 25,5 [4-28] 18,5 [4-28] 16,5 [4-28] 57,5 [18-84] 49,5 [36-57]

2-4Y11 P 110 35 [20-76] 44,15+9,33 24 [4-28] 17 [4-28] 18 [4-28] 59,5 [12-84] 47,5 [10-60]

5-7 Y1l ® 55 36 [20-56] 43,40+9,35 25 [4-28] 17 [4-28] 17 [4-28] 55 [18-84] 50 [32-60]

8 Yil ve Uzeri @ 68 38,5 [20-65] 42,84+8,15 24 [4-28] 14 [4-28] 15,5 [4-28] 54 [12-84] 47,5 [6-58]

¥>=2,140 F=0,367 1=0,712 ¥=2,479 =2,224 r=1,379 ¥=11,513
p=0,544 p=0,777 p=0,870 p=0,479 p=0,527 p=0,710 p=0,009
- - - - - - [2,4-3]

**Egitim Durumu Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Okur Y, Degil (D 12 36,5 [26-60] 48 [36-53] 20 [4-28] 14,5 [4-28] 15,5 [4-2,] 47 [25-83] 49,5 [19-56]

flkokul @ 44 39 [21-65] 44,5 [20-68] 23,5 [4-28] 13 [4-28] 14 [4-28] 51,5 [12-84] 48,5 [10-59]

Ortaokul @ 49 37 [20-67] 44,5[23-57] 16 [4-28] 13 [4-28] 13 [4-28] 40 [12-84] 49 [6-59]

Lise @ 73 35 [20-76] 45 [24-73] 25 [4-28] 16 [4-28] 19 [4-28] 59 [13-84] 48 [18-58]

N . ©) 79 36 [20-73] 40 [20-70] 27 [4-28] 23 [4-28] 22 [4-28] 72 [12-84] 48 [31-60]

Universite ve 1

=1,731 =11,828 P=11,812 1=2537 ¥=15,731 =22,225 ¥=1,122
p=0,785 p=0,019 p=0,019 p=0,000 p=0,003 p=0,000 p=0,891
- [154'5] [3'4’5] [1,2,3,4'5] [2,3'5] [3'4] [1,2,3'5] [3'4] -

**Caligma Durumu Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Evet 137 35[20-76] 41,2949,33 25 [4-28] 20 [4-28] 19 [4-28] 62 [13-84] 48 [25-60]

Hay1r 124 38 [20-65] 45,31+8,24 24 [4-28] 14 [4-28] 16 [4-28] 48,5 [12-84] 48 [6-60]

7=-1,774 t=-3,701 Z=-045 7=-3,389 Z=-1,591 7=-239 7=-0,444
p=0,076 p=0,000 p=0,964 p=0,001 p=0,112 p=0,041 p=0,657
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**Gelir Diizeyi Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Diisiik (V 30 43 [21-65] 48,5 [36-68] 19 [4-28] 9,5 [4-24] 13 [4-28] 42,5 [16-74] 48 [19-59]
Orta @ 183 36 [20-76] 44 [20-70] 25 [4-28] 17 [4-28] 16 [4-28] 58 [12-84] 49 [6-60]
Yiiksek @ 48 34 [20-73] 41[27-73] 25 [4-28] 19,5 [4-28] 21 [4-28] 60 [12-84] 46 [10-58]
=743 1*=15,444 Y¥=5,514 1=12,858 1*=4,288 ¥=1185 1=5,976
p=0,030 p=0,000 p=0,063 p=0,002 p=0,117 p=0,004 p=0,051
[1-2,3] [1-2,3] - [1-2,3] - [1-2,3] -
*IndependentSample-t testi; ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun kargilastiriimasinda ANOVA testi
**Mann-Whitney U testi; ii¢ veya daha fazla grubun karsilastinimasinda Kruskal-Wallis H testi.***CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi. .**** EUO: Evlilikte Uyum Olgegi
Tablo 4. Infertil Bireylerin Tibbi ve Obstetrik Ozelliklerine Yonelik Degiskenleri Ile Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi, CBASDO ve EUO Karsilagtirilmasi
Degisken (N=261) Kaygi Olgegi #**CBASDO R 01 U10)
n Durumluk Siirekli Aile Arkadas Ozel Kisi Toplam
*Kronik Hastahik Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Evet 18 49 [26-61] 47,39+7,21 24 [4-28] 12,5 [4-28] 17 [4-28] 43,5 [13-84] 46,5 [31-59]
Hayir 168 36 [20-71] 44,64+8,62 25 [4-28] 16 [4-28] 16,5 [4-28] 57 [12-84] 48 [6-60]
Z=-303 t=1,306 7=-0,202 =-197 =-028 7=-0,500 7=-0,314
p=0,003 p=0,193 p=0,840 p=0,273 p=0,978 p=0,617 p=0,754
**K,Saghk Sorunu Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Evet 43 45 [20-65] 472+9,94 24 [4-28] 14 [4-28] 14 [4-28] 47 [12-84] 46 [15-60]
Hayir 141 36 [20-71] 44,31£7,90 25 [4-28] 16 [4-28] 17 [4-28] 57 [12-84] 49 [6-59]
7=-1,772 t=1,849 7=-0,210 Z=-007 7=-0,766 7=-0,344 7=-1,772
p=0,076 p=0,066 p=0,834 p=0,995 p=0,444 p=0,731 p=0,076
**Dogum Kontrol Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Evet 43 37 [24-63] 45,12+8,99 28 [5-28] 24 [4-28] 22 [4-28] 73 [19-84] 47 [33-60]
Hayir 141 37 [20-71] 450+8,34 23 [4-28] 14 [4-28] 16 [4-28] 51[12-84] 49 [6-59]
7=-0,109 t=081 7=-2,907 7=-375 7=-2,594 7=-3,319 7=-1,199
p=0,914 p=0,936 p=0,004 p=0,002 p=0,009 p=0,001 p=0,230
**Gebe Kalma Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Evet 62 36,5 [20-65] 44,98+8.51 22,5 [4-28] 12 [4-28] 14 [4-28] 47,5 [12-84] 48 [10-59]
Hayir 116 37,5 [20-71] 44,70+8,57 25 [4-28] 17,5 [4-28] 18 [4-28] 60 [12-84] 48 [6-60]
=-0,826 t=0,212 =-1,152 =-2,499 7=1,945 =-2,276 7=-0,732
p=0,409 p=0,832 p=0,249 p=0,012 p=0,052 p=0,023 p=0,464
**[nfertilite Nedeni Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Erkek Faktor 34 41,5 [20-71] 44,29+8,24 24,5 [4-28] 14 [4-28] 16,5 [4-28] 57,5 [12-84] 49 [6-59]
Kadn Faktor 58 36 [20-63] 45,45+8,70 28 [4-28] 16,5 [4-28] 16 [4-28] 57,5 [12-84] 49 [15-60]
Erkek+Kadin Fa, 24 34 [20-61] 44,75+10,97 25 [4-28] 12 [4-28] 14 [4-28] 46,5 [12-84] 49,5 [10-58]
Agiklanamayan 70 37,5 [20-65] 44,30+7,66 23 [4-28] 17,5 [4-28] 18 [4-28] 57,5 [13-84] 46,5 [10-59]
1*=0,762 F=0,141 $*=3,982 =109 1=2,975 =1,403 1*=2,943
p=0,858 p=0,935 p=0,263 p=0,799 p=0,395 p=0,705 p=0,401
**[nfertilite Y1l Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
1 Y1l 39 39,5+10,94 44,7+9,95 225+7,53 17,948,96 16,948,54 56,8+21,82 47+75
2 Y1l 30 35+9,95 44,3+8.83 21,73£7,55 1748,42 17,9+7,89 56,6+21,49 47,7£9,74
3 Y1l ve tizeri 117 40,1+11,78 45,1£7,96 20,85+84 15,3+8,55 16,5+8,34 52,6+215 45,4+10,14
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F=2,498 F=0,105 F=0,407 F=1,525 F=0,320 F=0,787 F=0,899
p=0,085 p=0,900 p=0,667 p=0,220 p=0,726 p=0,457 p=0,409
**Cinsel Iliski Sayist Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
1 Kez 33 35[20-53] 443+8,16 26 [6-28] 20 [4-28] 17 [4-28] 55 [22-84] 49 [25-60]
2 Kez 69 38 [21-63] 434+8,36 23 [4-28] 17 [4-28] 16 [4-28] 57 [16-84] 48 [6-59]
3 Kez 71 35 [20-76] 43,36+9,58 22 [4-28] 19 [4-28] 16 [4-28] 58 [16-84] 47 [21-59]
4 ve Uzeri 41 44 [23-73] 45,1249,55 21 [4-28] 13 [4-28] 14 [4-28] 48 [12-84] 47 [10-58]
=1,125 F=0,512 ¥*=5,506 1=5,397 1=1,861 $*=3,996 1*=4,967
. p=0,068 p=0,674 p=0,138 p=0,145 p=0,602 p=0,262 p=0,174
*Infertilite Tedavisi
Alma Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Evet 158 37 [20-65] 44,93+8,54 25 [4-28] 16 [4-28] 16 [4-28] 57 [12-84] 48 [6-60]
Hayir 28 34 [24-71] 44,75+8,48 21,5 [4-28] 15,5 [4-28] 18 [4-28] 49,5 [18-84] 47,5 [10-59]
=-0,341 t=0,103 =-0,695 7=-0,607 Z=-1,732 =-0,722 Z=-0,900
. p=0,733 p=0,918 p=0,487 p=0,544 p=0,083 p=0,470 p=0,368
**Infertilite Tedavi
Yih Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
1 Yildan Az 54 35[20-61] 442+9,36 25 [4-28] 15 [4-28] 16,5 [4-28] 57,5 [12-84] 47,5 [10-58]
1-2 Y1l 45 41 [20-63] 44,71+88 24 [4-28] 17 [4-28] 15 [4-28] 56 [13-84] 49 [18-60]
3-5Y1d 34 40 [24-65] 45,74+7,55 25 [4-28] 17 [4-28] 18 [4-28] 57,5 [12-84] 48,5 [15-58]
6 Y1l ve Uzeri 28 36,5 [20-65] 45,86+8,61 27 [4-28] 13 [4-28] 15 [4-28] 56,5 [12-84] 47,5 [6-57]
1*=3,785 F=0,427 ¥*=0,523 1=1,508 =0,814 ¥*=0,453 $*=2.,885
p=0,286 p=0,734 p=0,914 p=0,680 p=0,846 p=0,929 p=0,410

“Independent Sample-t testi; ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtiriimasinda ANOVA testi ) . . .
**Mann-Whitney U testi; i¢ veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi. ***CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.****EUO: Evlilikte Uyum Olgegi
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Sorularin cevaplanma durumu degiskeni
ile stirekli kaygi 6lgegi toplam puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilmistir. Sorular1 tek basina cevaplayanlarin,
stirekli kaygt 6lgegi toplam puan ortalamalari, ¢ift
olarak cevaplayanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,005).
Katilimeilarin, cinsiyet degiskenine gore stirekli
kaygi Olgegi toplam puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Kadmlarin siirekli kaygi o6lgegi toplam puan
ortalamalar1, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,000).
Katilimeilarin  egitim durumu degiskenine gore,
sirekli kaygi oOlgegi toplam puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Universite ve iizeri mezun olanlarin
siirekli kaygi Olgegi toplam puan ortalamalari,
okuryazar olmayan ve lise mezunu olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmugtur  (p=0,019). Katilmcilarin  egitim
durumu degiskenine gore CBASDO toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk tespit edilmistir. Universite ve iizeri
mezunu  olanlarm  CBASDO  toplam  puan
ortalamalari, okuryazar olmayan, ilkokul ve
ortaokul mezunu olanlardan istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde daha yiliksek bulunmustur
(p=0,000) (Tablo 3).

Katilimcilarin, calisma durumu
degiskenine gore siirekli kaygi 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Calismayan kisilerin
stirekli kaygi Olceginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalari, calisanlara gore istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde daha yiksektir (p=0,000).
Katilimeilarin  ¢alisma durumu degiskenine gore
CBASDO toplam puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Calisan  kisilerin  CBASDO  toplam  puan
ortalamalari, ¢aligmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde daha yiiksektir (p=0,041).
Katilimecilarin ~ gelir  diizeyi degiskenine gore
durumluk ve siirekli kaygi Olgegi toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Geliri diisiik olanlarmn

durumluk ve siirekli kaygi Olgegi toplam puan
ortalamalari, orta ve yiiksek olanlardan istatistiksel
olarak  anlamli  diizeyde daha  yiiksektir
(p=0,030;p=0,000). Katilimcilarin gelir diizeyi
degiskenine gore CBASDO  toplam  puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Geliri diisiik olanlarin
CBASDO toplam puan ortalamalari, orta ve yiiksek
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha disgiiktiir (p=0,004) (Tablo 3).

Infertil kadinlarin kronik hastalik varligi
degiskenine gore, durumluk kaygi 6lgegi toplam
puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir. Kronik hastalig1
olanlarin durumluk kaygi oOlgeginden aldiklar
toplam puan ortalamalari, kronik hastalig1
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,003).
Infertil kadmlarin dogum kontrol yéntemi kullanma
ve gebe kalma durumu degiskenlerine gore
CBASDO toplam puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Dogum kontrol yontemi kullananlarin
kullanmayanlara gore, gebe kalmayanlarin gebe
kalanlara gére CBASDO aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Katilimcilarin
kadin sagligi sorunu, infertilite nedeni, infertilite
yili, cinsel iliski sayisi, infertilite tedavi alma
durumu ve infertilite tedavi yili degiskenlerine
gore, durumluk ve siirekli kaygi 6l¢egi toplam puan
ortalamalari, CBASDO toplam puan ortalamalar1 ve
EUO toplam puan ortalamalari  acisindan
istatistiksel ~ olarak anlamli  farklilk  tespit
edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

Katilimeilarin -~ durumluk  kaygi  o6lcegi
toplam puan ortalamalart 38,62+11,64, stirekli
kayg1 6lgegi toplam puan ortalamalari 43,51+ 8,96;
CBASDO toplam puan ortalamalar1 54,23+20,99,
CBASDO ait aile alt boyutu puan ortalamasi
20,96+7,91, arkadas alt boyutu puan ortalamasi
16,52+8,38, ozel kisi alt boyutu toplam puan
ortalamast  16,74+8,27; EUO toplam puan
ortalamasi 46,42+8,92 olarak bulunmustur (Tablo
5).

Tablo 5.Kaygi, CBASDO ve EUO Toplam Puan Ortalamalarmi Dagilimi

Olgek (N=261) Ortalama+SS Median Min. Max.
*DKO 38,62+11,64 36 20 76
*SKO 43,51+8,96 44 20 73
*CBASDO 54,23+20,99 56 12 84
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Aile Alt Boyutu 20,96+7,91
Arkadas Alt Boyutu 16,52+8,38
Ozel Kigi Alt Boyutu 16,74+8,27
*EUO #%46,42+8,92

25 4 28
16 4 28
17 4 28
48 6 60

S.S.= Standart sapma, *DKO: Durumluk Kaygi Olgegi, *SKO: Siirekli Kaygi1 Olgegi, *CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, *EUO: Evlilikte Uyum Olgegi.**Katilimeilarm %75,5°i EUO toplam puan ortalamast 43 ve iizeridir.

Bu arastirmada, durumluk kaygi 6lgegi ile
sirekli kaygi oOlgegi toplam puan ortalamalart
arasinda pozitif yonlli, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Durumluk kayg1 6l¢egi puani arttikca, siirekli kaygi
Olcegi puami artmaktadir (rs=0,457, p=0,000).
Arastirmada, siirekli kaygi 6lcegi ile CBASDO ve
EUO toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonlii, ¢cok zayif derecede ve istatistiksel olarak

anlamli bir iligki tespit edilmistir. Siirekli kaygi
olcegi puami arttikca, CBASDO ve EUO puam
azalmaktadir  (r=-0,151, p=0,014; 1r~=-0,223,
p=0,000). Arastirmada durumluk kaygi dlcegi ile
CBASDO ve EUO toplam puan ortalamalari
arasinda; CBASDO ile EUQO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>05)
(Tablo 6).

Tablo 6. Infertil Bireylerin Durumluk-Siirekli Kaygi, CBASDO ve EUO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iligki

Korelasyon® (N=261) *DKO *SKO *CBASDO dile  Arkadas  OzelKisi  *EUO
Alt - Alt Boyutu Alt
Boyutu Boyutu

DKO Is 1.000 0.457 -0,097 -0,201 -0,067 -0,022 -0,116
p . 0,000 0,117 0,001 0,280 0,728 0,061
SKO Is # 1,000 -0,151 -0,224 -0,147 -0,065 -0,223
p , 0,014 0,000 0,017 0,295 0,000
CBASDO Is # # 1,000 0,742 0,878 0,889 0,120
p , 0,000 0,000 0,000 0,052
Aile Alt Boyutu s # # # 1,000 0,477 0,497 0,230
p , 0,000 0,000 0,000
Arkadag Alt Is # # # # 1,000 0,713 0,070
Boyutu p S 0,000 0,260
Ozel Kisi Alt 1 # # # # # 1,000 0,034
Boyutu p , 0,587
EUO Is # # # # # # 1,000

P >

“Spearman korelasyon katsayisi, *DKO: Durumluk Kaygr Olgegi, *SKO: Siirekli Kaygi Olgegi, *CBASDO: Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi, *EUO: Evlilikte Uyum Olgegi

TARTISMA

Infertil bireylerin kaygi diizeylerinin, sosyal destek
algilarinin  ve evlilik uyumlarinin  incelenmesi
amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen
sonuglarla, iilkemiz 6rnekleminde infertil bireylerin
degerlendirilmesi ve yonlendirilmesine yonelik
kapsamli bilgi ortaya konmasi amaglanmaistir.

Bireysel ve sosyo-demografik ozellikler,
infertilite kaynakli fizyolojik ve psikososyal

Senoglu ve Alan, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021;15(4)

sorunlarin  ortaya ¢ikmasinda ve bireylerin
infertiliteyi  algilama  bi¢imi {izerinde etkili
olabilmektedir. Bu arastirmada, infertil kadimnlarin
yas ortalamasi 32,16+6,98 bulunmustur. 20'li veya
30'lu yaslarindaki saglikli bir kadinin gebelik sansi,
herhangi bir adet dongilisinde yaklagik %25-
30'dur.*?* Kirk yagina gelindiginde, gebelik sansi
%]10'un altina diismektedir. Bu nedenle yas
infertilitede énemli bir faktdrdiir.>* Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore,
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tilkemizde en yiiksek dogurganlik yasinmn 25-29
yaslar1 arasinda oldugu bildirilmistir.5 Ulkemizde,
infertil kadinlar arasinda yapilan ¢alismalarda
kadmlarin  yag ortalamalari da calismamizla
benzerlik gostermektedir.2%?7 Giiniimiizde,
kadinlarda gerek kariyer, gerekse ekonomik
nedenlerden evlilik yasinin ilerlemesi dogurganlik
yasinin da ilerlemesine neden olmaktadir.

Bu arasgtirmaya katilan infertil kadinlarin
yaklagik yarisnin, BKI puamina gore fazla kilolu
(BKi>250) smifinda olduklar1  bulunmustur.
Kadmlarin fertilite durumlarimi etkileyen 6nemli
faktorlerden biri de obezitedir.?®* Jungheim ve
ark., obez kadinlarin yardimci tireme teknikleri ile
gebe kalma oranlarinin, obez olmayanlara oranla
daha diisiik oldugunu, gebe kaldiklarinda da diistik
yapma oranlarmin arttifmi belirtmistir.?® Ciinkii
obezite, invitro fertilizasyon dahil olmak {izere
infertilite  tedavisine yonelik olumlu yaniti
bozabilmektedir.*® Bireysel ozellikler ve yasam
tarzi degisiklikleri infertilite stirecini
etkilemektedir.! Bu nedenle infertilite tedavisi
oncesinde ve tedavi siiresince obeziteye yonelik
danismanlik yapilmasi, infertilite siirecine olumlu
katk1 saglamasi bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirmada, kadinlarin siirekli kaygt
diizeyleri erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.
Infertil ¢iftlerde, kadinlarin erkeklerden daha fazla
stres yasadigi ve stresle basa ¢ikmada erkeklere
gore daha ¢ok basa ¢ikma yontemi kullandiklari
bilinmektedir.'®3! Altintop ve Kesgin tarafindan
yapilan arastirmada, kadmnlarin durumluk kaygi ve
siirekli kaygi diizeylerinin erkeklere goére daha
yiiksek oldugu belirtilmistir.3> Bu sonuglarin, kadin
ve erkeklerin olumsuz etkilerle basa ¢ikmak igin,
sosyallesmelerindeki farkliliklara bagli olabilecegi
sOylenebilmektedir.

Aragtirmada, egitim diizeyi Universite ve
tizeri olanlarin, egitim diizeyi lise ve alt1 olanlara
gore stirekli kaygi diizeylerinin daha diisiik ve
sosyal destek algilarin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ilerisoy tarafindan yapilan
aragtirmada, yliksek egitim diizeyi ve meslek sahibi
olmanin, infertil bireylerin bas etme
mekanizmalarinda 6ne ¢iktig1 belirtilmistir. Infertil
bireylerin, psikososyal sorunlarla bag etmede etkili
birgok mekanizmalar bulunmaktadir.3* Egitim
diizeyinin yiiksek olmasi, toplum tarafindan infertil
bireyler  {izerinde kurulan  baskiyla  basa
cikabilmeleri agisindan da olduk¢a énemlidir. Buna
ek olarak, egitim diizeyinin yiikselmesi, bireylerin
sosyal ¢evre edinmesini kolaylagtirmaktadir.3*
flerisoy tarafindan yapilan arastirmada, egitimli
kadmlarin, infertilite deneyimlerini anlatirken,
¢ocuksuz olmaktan daha ¢ok yasamlarinm diger
alanlarina vurgu yaptiklari belirtilmistir.>*Bu durum
egitim durumu ytiksek olanlarin sosyal destegi daha
fazla onemsedigini gostermektedir. Ayrica, egitim

ve meslek sahibi olmanin sosyoekonomik diizeyi
olumlu etkiledigi ve bu durumun infertil bireylerin
¢ocuksuzluk sorunu ile bag etmelerinde dnemli bir
etken olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmada, c¢alisanlarin  stirekli  kaygt
diizeyi calismayanlardan daha diisiik bulunmustur.
Altintop ve Kesgin tarafindan yapilan aragtirmada
da, calisan kisilerin ¢aligmayanlara gore siirekli
kayg1 seviyesinin diisiik oldugu belirtilmistir.3> Bu
sonuglar dogrultusunda infertil bireylerin, ¢alisma
yasamina bagli olarak is yogunluklart nedeniyle
kendilerini olumsuz diislincelerden uzaklastirdigi,
benlik algisin1 ve Ozgiiveni gli¢lendirdigi, bu
nedenle infertilite stresiyle daha 1iyi basa
cikabildikleri soylenebilir.

Bu arastirmada, gelir diizeyi disiik
olanlarin, gelir diizeyleri orta ve {iistii olanlara gore
durumluk/siirekli kaygi diizeyleri yiiksek, sosyal
destek algisi ise diisiik olarak bulunmustur. Altintop
ve Kesgin tarafindan yapilan arastirmada da
calismamiza benzer bir sekilde, gelir diizeyleri
diisiik olanlarin durumluk/siirekli kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.>
Tedavi masraflarinin oldukca yiiksek olmasi, gelir
diizeyi diisiik olan bireylerde kaygiy1 arttirmaktadir.
Bu dogrultuda bireylere saglanan sosyal destegin,
bireylerin kaygi diizeyini azaltmada etkisi olacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlardan kronik
hastalig1 olanlarin, kronik hastaligi olmayanlara
gore durumluk kaygi diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde, infertilite ile iligkili
degistirilebilir faktorler arasinda yer alan obezite,
uzun vadeli saglik sorunlart ve bazi bulasic
hastaliklarin  infertilite  tedavisinin  basarisini
olumsuz etkileyebilecegi ve bu nedenle tedavi
oncesi bu hastaliklarin  diglanmas1  gerektigi
belirtilmektedir.®>  Ayrica, kadinlarda sadece
obezitenin varligi bile diyabet, hiperlidemi,
hipertansif hastaliklar, koroner kalp hastaliklari,
inme, infarktiis, osteoartrit, endometriyal kanser,
meme ve kolon kanseri gibi bircok kronik
hastaliklara yol agmakla birlikte bunlara bagh
olarak {ireme fonksiyonu sorunlar1 ortaya
¢ikabilmektedir.?® Katilimcilarin, kronik hastaliklari
nedeniyle kaygili olmalari, infertilite tedavisinin
basarisint olumsuz etkileyecegini diislinmelerinden
kaynaklanabilir.

Bu arastirma kapsamindaki bireylerin,
infertilite nedeni, infertilite yili, infertilite tedavi
alma durumu ve cinsel iligki siklig1 degiskeni ile
evlilik uyum 6lgegi puan ortalamasi arasinda iliski
bulunmamuistir. Cetisli ve ark. tarafindan yapilan
calismada, infertilite siiresi ile ¢ift uyum Olcegi
puan ortalamalar1 arasinda, c¢aligmamizla benzer
sekilde, iliski  bulunmamstir’®  Literatiirde,
infertilite yil1 icin baglarda ¢iftlerin evlilik
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uyumlarinin yiiksek oldugu ancak, {i¢ yildan sonra
evlilik uyumunun azaldig: belirtilmektedir. Ayrica,
infertilite siirelerinin uzamasi, ¢iftlerin birbirlerini
suclamalarina, cinsel sorunlar yagsamalarina ve buna
bagli olarak iligkilerinde uyumsuzluklara neden
olabilecegi bildirilmistir.?636-3%  Tiizer ve ark.
tarafindan yapilan caligmada, infertilite siiresinin
uzamasmin ve erkek kaynakli infertilitenin cift
uyumunu etkiledigi belirtilmistir.>
Arastirmamizda, infertilite nedeni, infertilite yili,
infertilite tedavi alma durumu ve cinsel iliski siklig:
degiskeninin  evlilik  uyumunu etkilememe
nedeninin ¢aligmamizin drneklem sayist ile iliskili
oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirma  kapsamindaki katilimecilarin,
stirekli kaygi diizeyleri arttikca, sosyal destek
algilarnin ~ ve  evlilik uyumunun azaldigi
bulunmustur. Altmtop ve Kesgin tarafindan
yapilan  arastirmada, sosyal destek alma
durumlarin1 yeterli gorenlerin kaygi diizeylerinin
diisik oldugu belirtilmistir.>> Infertil ¢iftlerde
depresyon, anksiyete ve kaygi bozukluklari gibi
psikolojik sorunlarin diger ¢iftlere oranla daha fazla
goriildiigii bildirilmektedir.'> Ancak, infertilitenin,
cgiftlerin uyumuna katkida bulunup bulunmadig:
heniiz netlik kazanmamistir. Bazi c¢alismalar,
infertilitenin evlilik uyumuna etkisinin oldugunu
belirtirken, bazi caligmalar ise duygusal anlamda
bireylerin zorluklar yasadigint ortaya
koymustur. Uzun stiren tedavi siireci,
ebeveynlik ve g¢ocuksuzlugun kisinin hayatindaki
onem  verilme  durumuna  goére  farklilik
gostermektedir.'® Infertil ¢iftler, sadece fiziksel
olarak degil, psikososyal ve cinsel acgidan da
degerlendirilmelidir.'? Infertilite, giftlerin
hayatlarinin =~ ¢ok  6nemli  bir  bdliimiinii
etkilemektedir.*> Duman ve Kocak, infertil
bireylerin durumlarini ilk olarak kendi aileleri ile
paylastiklarini belirtmistir. Ailelerinin her durumda
kendilerini kosulsuz sevdiklerini ve kosulsuz kabul
gordiiklerini  diiglinmeleri, g¢iftlerin  infertilite
problemleriyle bas etmelerinde Onemli etken
oldugu belirtilmektedir.'”> Bu durumun, yakin
ailelerinin  destek  olacaklart ve kendilerini
damgalamayacaklarina duyulan giivenden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

14,16

Bireysel, sosyo-demografik, tibbi ve
obstetrik 6zellikler infertiliteye yol agmakta ya da
infertilite tedavisinin bagarisint olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, bireylere yasam
tarz1 degisiklikleri konusunda evlilik oncesi ve
sonrasinda prekonsepsiyonel donem danigmanlik
hizmetlerinin verilmesi fertilitenin siirdiiriilmesinde
oldukca Onemlidir. Ayrica sosyal destegin, kaygi
diizeyine olumlu yonde etkileri oldugu géz oniine
alindiginda, infertil bireylere verilecek danismanlik
hizmetinin yaninda, bireylerin yakin g¢evresinin de
stirece dahil edilmesi, infertilitenin yol agtig1

sorunlarla bas etmede bireylere ek destek
saglayabilir.

Arastirmanmn Smirhhiklar:

Arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bu
aragtirmaya katilan bireylerin biiyliik ¢ogunlugu
tedavi goren bireylerdir. Bu durum tedavi siirecinin
etkisi ile infertilitenin etkilerini ayirt edebilmeyi
giiclestirmektedir. Bulgular tiim infertil bireyler igin
genellenemez. Infertilite tedavisi igin basvuran
bireyler sadece ilk bagvurulara ¢ift olarak
geldiklerinden arastirmaya katilan erkek birey
sayisi daha azdir. Okuma yazma bilmeyen
bireylerle, mahremiyetin saglandigi bir odada
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriismeyle formlar
dolduruldugu igin bireyler gercek duygularim
yansitmamis olabilirler.

SONUC

Sonu¢ olarak, olceklerden elde edilen puan
ortalamalarina gore katilimcilar orta diizeyde
kaygili, orta diizeyin {lizerinde sosyal destek algisina
sahip ve EUO toplam puan ortalamalarina gore
%75,5’nin evlilikleri uyumlu olarak bulunmustur.
Olgekler arasi iliskiye bakildiginda, durumluk kayg1
6lgegi puani arttikga, siirekli kaygi dlgegi puaninin
artt1g1, siirekli kaygt 6lgegi puant arttikca, CBASD
Olcegi ve evlilik uyum Olcegi puaninin azaldigi
saptanmistir. Sosyo-demografik degigkenler, kaygt
diizeyi ve sosyal destek algilartyla iliskili
bulunmustur. Kadin katilimeilarin  siirekli  kaygi
diizeyleri, erkeklerden daha yiiksektir.
Katilimeilarin gelir getiren bir iste c¢aligmalari,
egitim ve gelir diizeylerinin yiiksek olmasi, kaygi
diizeylerini azaltmakta, sosyal destek algilarini ise
arttirmaktadir. Bireylerin kaygi diizeyleri arttikca,
sosyal destek algist  ve evlilik uyumlar
azalmaktadir. Bu arastirma sonuglarin, iireme
sagligi  hizmetlerinde yer alan tim saglk
profesyonellerine, infertil bireylere nitelikli ve etkin
danigmanlik  hizmeti sunulabilmesi igin yol
gosterici olabilecegi diistiniilmektedir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Tesekkiir

Caligmaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.
KAYNAKLAR

1. Yimaz F, Yardimci H. Beden Kiitle
Indeksinin infertilite {izerine etkisi.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi 2015;1 (1):1-6.

2. Wiweko B, Anggraheni U, Elvira SD,
Lubis, HP. Distribution of stress level

Senoglu ve Alan, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021;15(4) 672



http://www.tjfmpc.gen.tr/

10.

11.

among infertility patients. Middle East
Fertility Society Journal 2017; 22(2): 145-
148. DOI:10.1016/j.mefs.2017.01.005.

Zegers-Hochschild F, Adamson, GD, Dyer
S, Racowsky C, De Mouzon J, SokolR,et
al. The international glossary on infertility
and fertility care. Human Reproduction

2017;32(9): 1786-1801.
DOI:10.1093/humrep/dex234.
ACOG (American College of

Obstetricians and Gynecologist). Infertility
Workup for the Women’s Health
Specialist: Acommittee opinion 781.
Infertility workup 2019; 133(6): 377-382.
https://www.acog.org/-
/media/project/acog/acogorg/clinical/files/
committee-
opinion/articles/2019/06/infertility-
workup-for-the-womens-health-
specialist.pdf. Erigsim:01.02.2020.

Karaca A, Unsal G, Infertilitenin kadin ruh
sagligr iizerine etkileri ve psikiyatri
hemsiresinin roli. Psikiyatri Hemsireligi
Dergisi 2012; 3(2):80-85.
DOI:10,5505/phd,2012,02486.

Giirbiiz AS, Oz¢imen EE, editérle_r. Temel
jinekoloji ve obstetri. 1. Baski. Istanbul:
Nobel Tip Kitabevi;2021.p.113.

Diamond RM. Infertility and Pregnancy
loss in couple and family therapy.
Encyclopedia of Couple and Family
Therapy 2019: 1475-1479.
DOI:10.1007/978-3-319-49425-8.

The National
.What is
http://www.resolve.
infertility/what-is-
infertility/.Erisim:19.02.2020.

Infertility Organization
infertility? 2016.
org/about-

Zegers-Hochschild F, Adamson GD, De
Mouzon J, Ishihara O, Mansour R, Nygren
K, et al. The international committee for

monitoring assisted reproductive
technology (ICMART) and the World
Health Organization (WHO)

revisedglossary on ART terminology.
Fertility and Sterility 2009; 92(5):1520-
1524. DOI:10.1093/humrep/dep368.

Yilmaz T, Oskay UY. Infertilite stresi ile
basa ¢ikma yontemleri ve hemsirelik
yaklagimlari. Saghk  Bilimleri  ve
Meslekleri Dergisi 2015;2(1): 100-112.

Wischmann T, Kentenich H. A couple
who cannot conceive: Coping with

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

infertility. In Bio-Psycho-Social Obstetrics
and  Gynecology  2017;  249-261.
DOI:10.1007/978-3-319-40404-2_14.

Duman NB, Kocak DY. Infertilitenin
cinsel saglhiga etkileri ve profesyonel
hemgirelik yaklagimlari. Tiirkiye Klinikleri
Obstetric-Women’s Health and Diseases
Nursing-Special Topics 2016;2(1): 51-8.

Chaves C, Canavarro M C, Moura-Ramos
M. The role of dyadic coping on the
marital and emotional adjustment of
couples with infertility. Family Process
2019; 58(2): 509-523.
DOI:10.1111/famp.12364.

Pasch LA, Sullivan KT. Stress and coping
in couples facing infertility. Current
opinion in psychology 2017;13: 131-135.
DOI:10.1016/j.copsyc.2016.07.004.

Luk BHK, Loke AY. The impact of
infertility on the psychological well-being,
marital relationships, sexual relationships,
and quality of life of couples: A systematic
review. Journal of sex&marital therapy
2015;41(6): 610-625.
DOI:10.1080/0092623X.2014.958789.

Moura-Ramos M, Gameiro S, Canavarro
MC, Soares I, Almeida-Santos T. Does
infertility history affect the emotional
adjustment of couples undergoing assisted
reproduction? The mediating role of the
importance of parenthood. British Journal
of Health Psychology 2016;21(2): 302-
317.DOI:10.1111/bjhp.12169.

Bodur NE, Cosar B, Erdem M. Infertil
giftlerde evlilik uyumunun demografik ve
klinik degiskenlerle iligkisi. Cukurova
Medical Journal 2013;38(1): 51-62.

Read SC, Carrier ME, Boucher ME,
Whitley R, Bond S, Zelkowitz P.
Psychosocial services for couples in
infertility treatment: What do couples
really want? Patient Education and
Counseling 2014;94(3): 390-395.
DOI:10.1016/j.pec.2013.10.025.

Luk BHK ,Loke AY. A review of
supportive intervention stargeting
individual sorcouples undergoing
infertility treatment: Directions for the
development of interventions. Journal of
sex&marital therapy 2016;42(6): 515-533.
DOI:10.1080/0092623X.2015.1074133.

Oner N Le Compte A, editorler.
Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri El

Senoglu ve Alan, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021;15(4) 673



http://www.tjfmpc.gen.tr/

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Kitabi. 1. Baski. Istanbul: Bogazici
Universitesi Yaymlari;1983.p.1-26.

Eker D, Arkar H, Yaldiz H. Cok boyutlu
algilanan sosyal destek Olgeginin gozden
gecirilmis formunun faktor yapisi, gegerlik
ve giivenirligi. Tirk Psikiyatri Dergisi
2001;12(1):17-25.

Tutarel Kiglak S. Evlilikte uyum &lgeginin
giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi. 3P
Dergisi 1999; 7(1):50-56.

Practice Committee of American Society
for Reproductive Medicine. Diagnostic
evaluation of the infertile female: a
committee opinion. Fertil Steril
2012;98(2):302-7.
DOI:10.1016/j.fertnstert.2015.03.019.

ACOG (American College of
Obstetricians and Gynecologists). Treating
Infertility. 2017.

https://www.acog.org/patient-
resources/faqs/gynecologic-
problems/treating-infertility.
Erisim:20.02.2020.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast
(TNSA). Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitisi. TUBITAK, Ankara,
Kasim,
2018.http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa
2018/rapor/TNSA2018 ana Rapor.pdf
.Erisim:20.02.2020.

Giile¢ G, Hassa H, Yal¢in EG, Yenilmez
C. Tedaviye bagvuran infertil ciftlerde,
infertilitenin cinsel islev ve ¢ift uyumuna
etkisinin degerlendirilmesi. Tirk Psikiyatri
2011;22(3):166-76. DOI: 10.5080 /
U6362.

Keskin G, Babacan Giimiis A. Infertilite:
umutsuzluk perspektifinden bir inceleme.
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi
2014;5(1):9-16.DOL:
10.5505/phd.2014.07269.

Jungheim ES, Travieso JL, Hopeman MM.
Weighing the impact of obesity on female
reproductive  function and fertility.
Nutrition Reviews 2013; 71(1): 3-8.
DOI:10.1111/nure.12056.

Yanikkerem E. Obezitenin kadin sagligina
etkileri. Kocaeli Universitesi  Saglik
Bilimleri Dergisi  2017;3(1):  37-43.
DOI:10.30934/kusbed.359281.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Lindsay TJ, Vitrikas KR. Evaluation and
treatment of infertility. American family
physician 2015;91(5): 308-314.

Haica CC. Gender differences in quality of
life, intensity of dys functional attitudes,
unconditional self-acceptance, emotional
distress and dyadic adjustment of infertile
couples. Procedia-Social and Behavioral
Sciences 2013; 78: 506-
510.DOI:10.1016/j.sbspro.2013.04.340.

Altintop 1, Kesgin B. Infertilite tedavisi
goren ciftlerin  kaygt, psikolojik
dayaniklilik diizeyleri ile basa ¢ikma
stratejileri. Journal of International Social
Research 2018; 11(55):755-768
DOI:10.17719/5is1.20185537247.

llerisoy M. Infertilite tedavisi gdren
bireylerin duygusal yasantilari ve bas etme
yontemleri {izerine bir arastirma. Istanbul
Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi 2015;14(28):143-164.

Hammerli K, Znoj H, Berger T. Internet-
based support for infertile patients: A
randomized controlled study. Journal of
Behavioral Medicine 2010; 33(2): 135-46.
DOI:10.1007/s10865-009-9243-2.

Kutlu R, Isiklar Ozberk D, Gérkemli H.
Infertil kadinlarda metabolik sendrom ve
uzun dénem kronik saglik sorunlar sikligi.
Istanbul Med 2017; 18(4): 210-7.DOI:
10.5152/imj.2017.55823.

Cetisli NE, Oren EDT, Kaba F. Infertil
giftlerde ¢ift uyumu ve umutsuzluk.
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi 2018;81:1-5.

Sezgin H, Hocaoglu C. infertilitenin
psikiyatrik yonii. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar  2014;6(2):165-84.  DOI:
10.5455/ cap.20131001091415.

Zeren F, Giirsoy E. Infertil Ciftlerde Cift
Uyumu ve Yasam Kalitesinin Onemi. Kog
Universitesi Hemsirelikte Egitim  ve
Arastirma Dergisi (HEAD) 2019; 16(1):
68-72.DOI:10.5222/HEAD.2019.068.

Tizer V, Tuncel A, Goka S, Bulut SD,
Yiiksel FV, Atan A, et al. Marital
adjustment and emotional symptoms in
infertile couples: gender differences.
Turkish Journal of Medical Sciences
2010;40 (2) :229-37.DOI:10.3906/sag-
0901-17.

Senoglu ve Alan, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021;15(4) 674



http://www.tjfmpc.gen.tr/

40. Ferreira M, Antunes L, Duarte J, Chaves Procedia-Socialand Behavioral Sciences
C. Influence of infertility and fertility 2015; 171: 96-
adjustment on marital satisfaction. 103.DOI:10.1016/j.sbspro.2015.01.094.

Senoglu ve Alan, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021;15(4) 675



http://www.tjfmpc.gen.tr/

IH LHL

& urkish Journal of
| IFM P‘ ml\‘ Medicine and
")

Original Research / Ozgiin Arastirma

The Relationship between Sociodemographic
Characteristics and Perception of Family Functionality in
12—-15-Year-Old Students

12-15 Yaslarindaki Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Aile
Islevselligi Algis1 Arasindaki Iliski

Ferdag YILDIRIM', Zeynep TEMEL MERT'

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between family functionality perceptions of 12—15-year-old middle school students and
sociodemographic variables. Methods: This descriptive study was conducted with 859 children between the ages of 12-15 in three primary schools. Data were
collected using a survey form containing 14 questions about the students’ sociodemographic characteristics and the Family Assessment Scale (FAS) consisting
of 60 items were used. Results: It was found that the highest average score of the students was in the 'roles' sub-dimension (28.81+2.71) and the lowest average
score was in the 'problem-solving' sub-dimension (11.33£3.63) of the FAS, with the age of the students and the FAS sub-dimension. It was determined that
the difference between all dimensions, gender, and “behavior control” was significant (p<0.05). The difference between maternal education level and all of
the FAD sub-dimensions (p<0.05), and father education level and all sub-dimensions except problem-solving (Communication, Roles, Emotional
Responsiveness, Showing Due Care, Behavior Control, General Functions) were significant (p<0.05). 0.05), among all sub-dimension items (PC, ILT, R,
DTV, GIG, GI) except for 'behavior control' and family income level (p<0.05), children whose mothers and fathers are separated were 'showing the necessary
attention' and it was determined that the difference between the sub-dimension mean scores of behavioral control were significant (p<0.05). Conclusion: One
of the most important results of this study is that as the education level of mothers increases, students perceive their families more functional. Likewise, as the
family income level increases, students perceive their families as more functional. This study is important in terms of determining the functional and non-
functional areas of the family.

Keywords: Family functioning, child, nursing.

OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci, 12-15 yaslari arasindaki 6grencilerin aile islevselligi algilar1 ve sosyodemografik degiskenlerle iliskinin belirlenmesidir. Gere¢
ve Yontem: Tanmimlayici tipteki bu arastirma ii¢ ilkogretim okulunda 12-15 yas araliginda olan 859 ¢ocuk ile gergeklestirilmistir. Veri toplama aract olarak,
égrenciler ve ailelerinin sosyodemografik ézelliklerini igeren 14 soruluk anket formu ve 60 maddeden olusan Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) kullanilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin en yiiksek puan ortalamasinin ADO’niin “roller’ alt boyutunda (28,81+2,71), en diisiik puan ortalamasinin ise ‘problem g6zme’ alt
boyutunda (11,33+3,63) oldugu, dgrencilerin yaslar1 ile ADO alt boyutlarimn tiimii, cinsiyeti ile “davranis kontrolii” arasindaki farkin anlaml (p<0.05) oldugu
belirlenmistir. Anne egitim durumu ile ADO alt boyutlarmin tiimii (p<0.05), baba egitim diizeyi ile de problem ¢ézme disindaki alt boyutlarn tiimii (iletisim,
Roller, Duygusal Tepki Verebilme, Gereken flgiyi Gosterme, Davranis Kontrolii, Genel Islevler) arasindaki farkin anlamli (p<0.05) oldugu, ‘davranis kontrolii’
digindaki tiim alt boyut maddeleri ile (PC, ILT, R, DTV, GIG, Gi) aile gelir diizeyi arasinda (p<0.05), annesi ve babasi ayr1 yasayan ¢ocuklarin ‘gereken ilgiyi
gosterme’ ve ‘davranig kontrolii” alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli (p<0.05) oldugu belirlenmistir. Sonug¢: Bu c¢alismanin en dnemli
sonuglarindan biri anne egitim diizeyi arttik¢a, 6grencilerin ailelerini daha islevsel algiladiklanidir. Ayni sekilde aile gelir diizeyi arttik¢a da 6grenciler ailelerini
daha islevsel algilamaktadirlar. Bu ¢alisma ailenin iglevsel oldugu ve olmadigi alanlarin belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile islevselligi, cocuk, hemsirelik.
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INTRODUCTION

The family is the most basic social unit upon which
society is built, therefore healthy families are
considered one of the important precursors for a
society’s general health. There is a direct
relationship between healthy childhood and
adolescence conditions, healthy life experiences and
healthy family system.!? The family, which is a part
of our culture and hand down all its values from
generation to generation by being influenced
through every situation of the society, is an
important social institution for healthy child
development.* Like many social institutions, the
family has not lost its place, importance and value in
any society, despite the important changes it has
undergone throughout human history and the
differences in its functions, and has continued to be
a basic functional element and core of the society.*’
As it affects the development and functions of
children through its roles, communication patterns
and emotional environment®, the family can be
defined as a system formed in order for children to
complete their development as “a good person” and
to meet their needs.’

As in all times, even today, a well-
functioning family in which members are
psychologically healthy, establish satisfying
communication, have little conflict with each other
and adapt easily to developmental changes can be
defined as a healthy/functional family.® Families that
fulfill their functions at the expected level are
considered functional, whereas those that do not
function properly due to impaired intra-familial
interaction are defined as dysfunctional families.*!°
Ryan et al. (2005) argue that family functionality is
one of the indicators of the quality of life of a family
and can be measured by its effectiveness in meeting
the needs of its members.!!

According to the McMaster Model of
Family Functioning, one of the common family
approaches, the family is the most important system
of all systems in which an individual is located. The
McMaster Model of Family Functioning classifies
family functionality as healthy or unhealthy. It does
not evaluate family functionality as a whole, but by
whether the different dimensions of the model are
functional or not. Accordingly, this model basically
evaluates the family under six dimensions, including
problem-solving, communication, roles, affective
responsiveness, affective involvement, and behavior
control.!?

Problem-Solving (PS) refers to the
problems that threaten family integrity and its ability
to cope with stressful situations. In functional
families, communication (COM) should be open,
bidirectional, and positively focused, allowing

family members to reveal their thoughts and
feelings. Individuals continue communication by
sharing feedback about their life experiences.
Communication between family members is based
on tolerance and sincerity. Roles (R) are related to a
family’s skills of creating and maintaining
behavioral models about how it handles and fulfills
different family duties. In a healthy functioning
family, = members  undertake  roles and
responsibilities, depending on family development
dynamics."? In families where roles are not shared
properly, family members receive poor instrumental
and emotional support, whereby the family’s basic
needs are not met.!! Affective Responsiveness (AR)
refers to whether family members can express their
feelings clearly and show the most appropriate
response to stimuli. In this dimension, comforting
feelings such as love, affection, happiness, and fun
are considered healthy emotions, while negative
feelings such as unhappiness, anger, disappointment
and depression represent immediate emotions.
Uncontrolled emotional reactions especially affect
children and young people negatively. Affective
Involvement (Al) evaluates the interest, care and
love that family members show to each other, and
their involvement in each other’s activities.'*
Behavioral Control (BC) dimension determines the
level of family members to set standards and rules
for each other’s behaviors or to discipline their
behaviors. 131617

Functional families have good social
relations and are approved in society. They have not
only organized and flexible lifestyles, but also
routines. The family has a permanent residence,
whereby residential changes are made on a planned
basis. Functional families support children in the
growth and development process.!® Children need
help to be guided for their behaviors, gain values,
and learn about their social responsibilities, and the
family provides this help to them.'® This is valid for
children of all ages including adolescence. The
family makes several contributions to children by
raising their awareness of being an individual and a
member in the family and society, preparing them
for being accepted as a social person in the society,
creating a role model for them to adopt social and
cultural values, solving the problems they have while
adopting/adapting to the society, and helping them
adopt accepted behaviors in the society.!”
Fulfillment of these functions properly, that is,
keeping a healthy structure by the family is
associated with some variables, including family
togetherness, place of residence, parental education
level, and family income. Whether the family is
functional or not functional depends on its basic
socioeconomic characteristics and social facilities.?
The family, whose necessary functions have been
studied in detail in recent years, is still the most
important element of social structure. Since the
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family is the most basic social structure and healthy
families are considered one of the important
precursors for a society’s general health, nursing
studies on this issue have also increased
considerably. Nurses deal with the health problems
of individuals with their physical, mental, social, and
cultural dimensions. It develops an individual-
centered approach towards the individual, family,
and society. Taking protective and strengthening
nursing research on the family will support the
increase of family functionality. The main purpose
of this study is to show how some basic
sociodemographic characteristics of parents such as
cohabitation, education level and income status
affect family functionality. In this regard, this study
aimed to examine whether a group of students aged
12-15 years perceive their families as functional.

METHODS

This descriptive research was conducted in the
spring semester of 2018-2019 academic year, in
April and May, during a 9-week period in which
students from Turkey-Sivas Cumhuriyet University
Faculty of Health Sciences Nursing Department of
Child Health and Diseases Nursing were practicing,
with 859 students aged 12-15 in three secondary
schools. It was conducted to evaluate perceived
family functionality. Due to the differences that the
students can show depending on the economic and
cultural structure of their families, a certain number
of schools in the regions with the same economic and
cultural structure were chosen as the application
area. In addition, children with special needs and
chronic diseases in their families are excluded.

Sample of Study

The population was composed of all students in the
Sth, 6th, 7th, and 8th grades in three schools. No
sampling method was used in order to reach the
entire population, and accordingly, the sample
consisted of 859 students who were at the school at
the time of the study and agreed to participate in the
study.

Data Collection

For conducting the study, the institutional
permission was obtained from both Sivas Provincial
Directorate of National Education and school
administrators. Before collecting the data, the school
management, school counselors, classroom/branch
teachers, and students were informed about the
study, and then students who agreed to participate in
the study were determined. On the day of the study,
data collection tools were distributed and collected
under the supervision of school counselors and
nursing third-grade students. Each student took
approximately 20 minutes to fill out the forms.

Data Collection Tools

Data were collected using a personal information
form and a 60-item "Family Evaluation Scale"
developed by Wesley and Epstein (1983) and
adapted into Turkish by Bulut (1990) in order to
determine how students perceive their families'
functionality?!

Personal Information Form: The form
was prepared by the researcher in line with the
literature and consists of a total of 14 questions about
socio-demographic characteristics of children (age,
gender, grade) and parents (education level,
occupation, employment status, monthly family
income).

Family Assessment Scale (FAS): The
scale was obtained by clinical applications of the
McMaster Model of Family Functioning on families.
Its validity and reliability study for Turkish language
was performed by Bulut (1990).2! This is a four-
point Likert-type self-assessment scale with
response options including "totally agree", "strongly
agree", "slightly agree" and "totally disagree". The
scale evaluates family functionality in general terms
(GF; 12 items; Cronbach o = 0.091) and under six
dimensions including problem-solving (PS; 6 items;
Cronbach a = 0.87), communication (COM; 9 items;
Cronbach a = 0.89), roles (R; 11 items, Cronbach o
= 0.73), affective responsiveness (AR; 6 items;
Cronbach o = 0.70), affective involvement (AI; 7
items; Cronbach o = 0.79) and behavior control (BC;
9 items; Cronbach a = 0.86). A score of 2.0 or above
from any scale dimension indicates unhealthiness,
that is, unhealthy family function (Onan et al.). The
FAS can be applied individually to all family
members over the age of 12.

Ethical Considerations

Before starting the study, the ethical approval was
obtained from the Sivas Cumhuriyet University
Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee
(decision no. 2018/05-20), and an institutional
permission from the management of schools where
the study was conducted. After receiving a written
consent from students who participated in the study,
data were collected using face-to-face interview
technique. They were explained that the data would
only be used for the research purpose, whereby
confidentiality would be strictly ensured.

Data Evaluation

Data were evaluated using SPSS 20 (Statistical
English Packet for Social Science) program. If the
students’ FAS subscale mean scores were equal to or
less than 2, they were considered to have healthy
family functions, whereas if their mean scores were
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greater than 2, then they were considered to have
unhealthy family functions. ANOVA, which is the
parametric equivalent of student’s t-test, and Mann
Whitney U test, which is the non-parametric
equivalent of student’s t-test, were used to check the
significance of the difference between independent
variables with two subgroups whose effects on a
dependent variable were investigated. A p-value less
than 0.05 was considered statistically significant.

The general purpose of this study is to reveal the
relationship between sociodemographic variables
and family functions. The data obtained from the
children within the scope of the study was evaluated
in two ways. Table 1 presents the characteristics of
both students (age, gender) and their parents
(education level, family income, and status of
cohabitation), and Tables 2 and 3 show the results of
statistical analyzes performed to determine whether
these variables affect family functions.

RESULTS
Table 1: Distribution of Students and Their Families by Personal Characteristics (n = 829)
Number | %

Age of Children
12 age 387 46,7
13 age 236 28,5
14-15 age 206 24,8
Gender of Children
Famele 467 56,3
Male 362 43,7
Family Coexistence Status
Lives with parents 761 91,8
Parents are separate 68 8,2
Mother Education Status
Illiterate 20 2,4
Literate 28 34
Primer Education 237 28,6
Seconder Education 236 28,5
High school 209 25,2
University 84 10,1
Fother Education Status
Illiterate 7 0,8
Literate 24 2,9
Primer Education 108 13,0
Seconder Education 162 19,5
High school 313 37,8
University 192 23,2
Family Income Level
Low 46 5,5
Middle 642 77,4
High 141 17,0
Mother's Job
Yes 156 18,8
No 658 79.4
Mother's Job
Yes 750 90,5
No 57 6,9

According to Table 1, 46.7% of the students
were 12 years old, 56.3% were female, and 91.8%
lived with their families. In addition, 57.1% of the
mothers were primary and secondary school
graduates, 35.3% were high school and university
graduates, and 37.8% of the fathers were high school
graduates. Moreover, 79.4% of the mothers were
unemployed, 90.5% of the fathers were employed,

and 77.4% of the families had moderate-income
level.

Table 2 shows the students’ mean scores on
FAS total scale and subscales. The students obtained
the highest mean scores on the “roles” subscale,
followed by “general functions”, “behavior control”,
“communication”, “affective responsiveness” and
“problem-solving”.

Table 2: Family Functioning Mean Scores

Scale Sub-Dimensions

Lower and Upper Values Taken from the
Scale in This Study

Average Scores of the Scale

FAD Total

125.00-198.00

147,14+10,73

Problem-solving 6.00-24.00 11,33+3,63
Comunication 15.00-34.00 22,19+3,39
Roles 21.00-40.00 28,814+2.71
Showing Attention 14.00-28.00 15,74+1,99
Emotional Response 11.00-23.00 21,08+1,95
Behavior Control 15.00-32.00 23,81+£2,18
General Functions 18.00-38.00 24.22+2 48
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According to Table 3, the difference
between the students’ age and all FAS subscales was
significant (p <0.05).

In addition, the difference between the
students’ gender and behavioral control subscale
was significant (p <0.05), whereas the difference
between the groups in terms of other subscales and
total scale mean scores was insignificant (p> 0.05).
As the age of students increased, their FAS total and

subscales mean scores increased, where the students
had the highest mean score on the subscale of
“roles”, followed by ‘“communication”, “general
functions”, and “affective responsiveness”. When
the mean scores of the students were examined by
gender, the female students were found to have
higher mean scores on all subscales except for
problem-solving (female = 11.40+£3.64, male =
11.2443.62) than the male students.

Table 3: Perception of Family Functioning Scores of Students According to Their Age and Gender

Sociodemographic Features PS C R ER SA BC GF
Students' Age
12 age (n=388) 11,09+3,53 17,30+4,55 18,61+5,02 10,66+3,43 13,58+3,68 15,79+3,42 17,00+3,95
13 age (n=235) 11,2543,58 17,70+4,34 19,45+4,99 10,86+3,47 13,71+3,57 16,48+3,56 17,41+4,22
14-15 age (n=204) 11,89+3,82 18,41+4,51 21,46+5.37 11,75+3.32 14,61+4,01 16,66+4,15 18,01+4,55
F 3,37 4,09 20,86 6,96 5,39 4,75 3,92
p 0,035 0,017 0,000 0,001 0,005 0,009 0,020
Gender of Students
Famele 11,40+3,64 17,57+4,52 19,04+5,23 10,87+3,45 13,61+3,70 15,98+3,44 17,16+4,07
Male 11,24+3,62 17,84+4,47 20,21+5,14 11,13+3,43 14,21+3,81 16,48+3,92 17,62+4,34
F 0,255 0,381 0,000 0,107 0,661 6,361 1,994
p 0,614 0,537 0,996 0,743 0,416 0,012 0,158
Test=Mann Whitney U, PS=Problem-Solving , C=Comunication, R=Rolls, ER= Emotional Response, SA=Showing Attention, BC= Behavior
Control, GF= General Functions
Table 4. Family Functioning Perception Average Score According to Some Characteristics of Families
Sociodemographic Features PS C R ER SA BC GF
Family Unity
Parents together 11,31+3,66 17,66+4,51 19,48+5,23 10,88+3,38 13,79+3,67 16,14+3,58 17,30+4,23
Separate parents 11,54+3,23 17,98+4,38 20,32+5,12 12,11+3,89 14,79+4,58 16,91+4,44 18,05+3,74
F 1,146 0,142 0,146 2,390 0,775 7,621 1,071
P 0,285 0,707 0,703 0,089 0,010 0,006 0,301
Mother Education Status
Tlliterate 12,85+4,29 19,90+4,57 23,30+6,81 13,85+3,85 16,15+3,83 17,60+4,08 21,10+5,71
Literate 11,3243,41 18,46+4,13 20,0745,11 12,25+3,92 15,17+382 16,92+3,66 17,89+4.,24
Primary education 11,29+3,84 18,34+4,77 19,96+5,06 11,27+3,24 13,89+3,72 16,49+3.74 17,47+4,16
Secondary education 11,34£3,60 17,38+4,22 19,48+5,21 10,91+3,29 14,13+3,95 16,20+3,63 17,124+3,86
High school 11,5743,48 17,71+4,55 19,18+5,10 10,63£3,56 13,4243,67 16,0343,54 16,21+3,64
University 10,24+3,20 15,87+3,90 18,08+4,85 9,80+3,08 13,15+3,04 15,13+3,31 17,3344,18
F 2,402 5,197 4,040 6,513 3,630 2,653 4,807
P 0,036 0,000 0,001 0,000 0,000 0,022 0,000
Mother Education Status
Tlliterate 12,57+5,19 20,28+4,68 24,00+6,60 14,71+5,34 17,14+4,14 19,57+3,40 22,00+6,78
Literate 11,5443,25 18,54+4,74 21,9545,52 12,3344,34 15,08+5,67 17,95+3,78 17,75+4,39
Primary education 11,83+3,87 18,93+4,49 20,57+5,35 11,74+3,48 14,5344,14 16,83+3,95 18,1844,92
Secondary education 11,23+£3,55 17,95+4,29 20,11+5,08 11,47+3,45 14,40+3,69 16,12+3,69 17,73+4,08
High school 11,46+3,49 17,7844,51 19,28+4,78 10,92+3,17 13,58+3,53 16,22+3.,45 17,15+3,78
University 10,87+3,80 16,42+4,40 18,55+5,66 9,91+3,32 13,32+3,54 15,51+3,68 16,65+4,14
F 1,277 5,545 4,881 8,132 4,093 4,358 4,171
P 0,272 0,000 0,000 0,000 0,001 0,001 0,001
Family Income Level
Low 12,97+4,08 19,19+5,21 23,84+6,77 12,54+3,71 15,65+4,16 17,15+£3,82 19,32+4,53
Middle 11,2743,55 17,67+4,34 19,394+4.,93 10,85+3,34 13,77+3,73 16,13£3,57 17,2144,11
High 11,0743,72 17,27+4,88 18,87+5,34 11,07+3,67 13,73£3,59 16,21+4,02 17,41+4,35
F 5,207 3,183 17,710 5,231 5,496 1,658 5,477
P ,006 ,042 ,000 ,006 ,004 ,191 ,004

Test=Mann Whitney U, PS=Problem-Solving , C=Comunication, R=Rolls, ER= Emotional Response, SA=Showing Attention, BC= Behavior

Control, GF= General Functions

According to Table 4, the difference
between the “effective involvement” and “behavior
control” mean scores of students with and without
separated parents was significant (p <0.05), and the
difference between the groups in terms of other
subscales was insignificant (p> 0.05).

In addition, the difference between the
students’ mean scores on all subscales according to
the mother’s education level was significant (p
<0.05). The mean scores on all subscales obtained by
the students whose mothers did not go to school and
are still illiterate and of those whose mothers did not
go to school but learned to read and write were
higher than the mean scores of those whose mothers
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graduated from primary school, secondary school,
high school and university.

When the education status of fathers and
children’s perceptions of family functionality were
examined, the difference between their mean scores
on all subscales except for problem-solving was
significant (p <0.05). The students whose fathers did
not attend school and who were illiterate had higher
mean scores on all subscales than those whose
fathers graduated from primary school, secondary
school, high school and university.

As can be seen from Table 4, there was a
significant difference between family income level
and all FAS subscales except for behavior control (p
<0.05), where the students with poor family income
had higher FAS total and all subscale mean scores
than those with moderate and high family income.

DISCUSSION

Family functionality includes patterns that positively
affect the family’s development in matters that are
important for the emotional, social and cognitive
development of family members, especially
children. Families with high family functionality
have certain boundaries and rules. Members of these
families consider themselves as a valuable part of
their family, use open communication patterns
within the family, and can express themselves easily
if needed. On the other hand, families with low
family functionality do not have functional habits to
solve their problems, and often there is a noticeable
confusion in the family.?> Family environment
affects a child’s perceptions of environment, himself
and family.?* Children who grow up in a family
environment with dysfunctions cannot develop
normally, and their parents do not aware of that their
children have distinctive personalities, capacities,
abilities, natural tendencies and interests, and should
be promoted and guided accordingly. In such a
family environment, as children cannot explore the
world, develop abilities by interacting with social
environment and create sense of self-confidence,
their physical, mental and emotional development is
prevented. Moreover, poor health in family
functions is reflected not only in a person’s family
relations, but also in his close and distant
relationships with other people, and may appear as
one of the causes of psychosocial/social problems.?*
From this point of view, the students’ total FAS
score was found to be 147.14+10.73 without taking
an average (Table 2). Bulut (1990) has reported that
an average FAS score above 2.0 indicates unhealthy
family functions.

According to the students, the functions that

their families could not fulfill were “roles”, “general
functions”, “behavior control”, “communication”,

“affective responsiveness” and “problem-solving”,
respectively (Table 2). The main factor why the
students perceived the “roles” function as the
unhealthiest function of their family may be the
fatherhood roles perceived by fathers in traditional
family understanding only as making a living for the
house, providing financial support to family
members and keeping discipline in the family.?*?* In
today's societies where a continuous and rapid
change is experienced, differentiation in the cultural
structure has changed maternal and paternal roles.
Around thirty years ago, maternal and paternal roles
and responsibilities were separated from each other
with clear boundaries, but today this distinction is
not as sharp as before.?® Especially as mothers have
been involved in work life, fathers have started to
take care of their children by taking more
responsibility in their care and education.?’
However, despite these changes, according to the
results of the present study, fathers are considered to
need time to adopt/adapt their new roles.

The second unhealthy family function was
“general functions” with a mean score of
24.22+2 48, followed by “behavior control”. The
unhealthy “behavior control” function may be
attributed to the fact that the basic function of the
Turkish family structure is to establish authority over
its members. In addition to family relations;
environmental groups, relatives and human relations
in suburbs may have a negative effect on “behavior
control” function.

The fourth unhealthy family function was
“communication” with a mean score of 22.19+3.39
(Table 2). Communication of both parents and other
family members with the child determines his place
in the family. Healthy relationships in childhood, in
which the basis of children’s future lives are formed,
is of great importance for child development. What
kind of an individual the child, who starts to perceive
himself and his environment during this period, will
be in the future is determined by his experiences in
this period. Both the family and intra-family
relationships have a significant effect on the child.?®
In this study, it is seen that the first function that the
family performs in a healthy way is 'problem-
solving=11.3343.63' and the second function that
follows is 'showing the necessary
attention=15.74+1.99'". (Table 2). Studies show that
children who grow up in families with poor problem-
solving skills have intense verbal and aggressive
behaviors, poor coping mechanisms, and risk of
psychological problems such as depressive moods.
Problem-solving problems in the family mostly
affect children with poor coping abilities.? From this
point of view, it is a positive family function for
children that families are sensitive to emphasize
problem-solving and affective involvement than to
perform other functions. Family members are
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expected to perceive one member’s problem as a
problem for the whole family, and to have necessary
affective involvement for each other. Moreover,
although the socioeconomic characteristics of the
students’ families in this study, including poor
family income status, unfavorable work conditions
and low educational levels, are considered to prevent
their parents from performing the affective
involvement function, the result suggesting that the
parents had the necessary affective involvement for
their children is equally important.

According to the results of the analysis
performed to understand the relationship between
family functionality and children’s characteristics,
when the family functionality was examined by age,
the students aged 12-13 years had higher FAS total
and subscales mean scores than those aged 14-15
years, that is, the functionality of their families
decreased as their age increased (Table 3). When the
family functionality was examined by gender, the
male students had higher mean scores on all
subscales except for problem-solving than the
female students, that is, the boys had lower family
functionality than the girls (Table 3). Contrary to
these results, one study found that girls had higher
mean scores on all subscales except for problem-
solving than boys (girls = 11.40£3.64, boy =
11.2443.62).2  Another study examined the
adjustment level according to family function
perceptions of adolescents, and determined that
adolescents perceived their family functions as
healthy except for “affective involvement”.3° One
another study determined that adolescents perceived
their family as unhealthy in terms of family functions
including “roles”, “affective involvement” and
“behavior control”, and as healthy in terms of
“problem-solving”, “general functions”,
“communication” and “affective responsiveness”.?°
These age-related results suggest that adolescents
may look at their families more critically and
therefore perceive their families as unhealthy.
Another study found a significant difference
between female and male adolescents in terms of
family functions including roles (Z=2.79; p=0.005),
behavior control (Z=2.39; p=0.01) and general
functions (Z=2.42; p=0.01). That is, female
adolescents perceived family functionality more
negatively than male ones."

The research has been handled in terms of
parents and children living together, parents'
educational status and family income level.
Accordingly, the students with separated parents had
higher mean scores on all FAS subscales than those
with married parents where the difference between
their mean scores on the subscales of “affective
involvement” and “behavior control” was significant
(p <0.05) (Table 4). It is important for children that
their parents live together. One study has shown that

parents who live together can help the child learn
social skills such as sharing, negotiation and
reconciliation.?! Another study reported that children
with extended family had higher “affective
responsiveness” mean score (2.1140.7) than those
with other family types, where the difference
between the groups was statistically significant (p
<0.05).% In her descriptive study to determine the
effects of an autistic child and family characteristics
on family functions,* found that the difference
between the perceived family functions total mean
scores was insignificant according to family type.*
One study found that compared to those in other
family types, mothers in extended families had more
problems regarding family = communication,
distribution of family roles, inappropriate emotional
reactions, affective family involvement, and
performance of general family functions.33

Cakict (2006) revealed that mothers’ age
and employment status did not affect the mother-
child relationship, whereas their education status
affected it. As mothers’ educational level increased,
they had more positive relationship with their
children.?®3* In our study, it was determined that the
education level of the mother positively affected all
functions of the family (p <0.05), while the
education level of the father positively affected the
functions of ‘general functions, role, emotional
response, showing the necessary attention and
behavior control (p <0.05).3 Dil and Bulantekin
(2011) found that students whose mothers were
college/university graduates had lower mean score
on “affective involvement” subscale (1.67+0.15)
than other groups, where the difference between the
groups was statistically significant.?> Kirbas and
Ozkan (2013) found no statistically significant
difference between the students’ mean scores on
FAS total scale and all subscales except for
“affective responsiveness” and “behavior control”
according to maternal education level.3® Tiirkles et
al. (2013) determined that illiterate women had more
problems in their families regarding the family
functions of “affective responsiveness”, “affective
involvement” and “communication” than those with
high school degree or above.** Gok (2013) found that
higher paternal education positively affected family
functionality ~dimensions including “affective
responsiveness”, “affective involvement”, “behavior
control” and “general functions”.>” Nazl1 (1997) has
reported that as parental education level increases,
family functions become healthier, that family
functions change according to parents’ occupations,
and that those unemployed women (housewives)
perform their family functions more unhealthy than
employed ones. 3¥ Bulut (1993) found that those with
low education level perceived family functions
unhealthy, whereas those with higher education level
were more tolerant and perceived family functions
healthy. Another study determined that the higher
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the mothers’ education levels, the more positive their
relationships with their children.?®

The present study found a significant
statistical relationship between family income level
and all FAS subscales except for “behavior control”
(p <0.05) (Table 4). An insufficient family income
may cause many problems in family life, affecting
family functions negatively.’*?® Cakic1 (2006)
examined the family functions of families with
children (6 years old) from lower and upper
socioeconomic levels, and reported the socio-
economic level as a determinant in family
functions.>* Accordingly, families from upper
socioeconomic level performed more unhealthy
functions in terms of communication, family roles,
affective responsiveness, behavior control, and
general functions, and those from lower
socioeconomic level performed more unhealthy
functions in terms of problem-solving and affective
involvement.”® Karaca et al. (2013) found that
children with sufficient family income perceived
family functions of “problem-solving”, “roles” and
“affective involvement” as healthier than those with
insufficient family income.!*> Another study
determined that parents’ perception of financial
income affected family functionality dimensions

including “roles” and “general functions”.*

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

This study evaluated family functionality of 859
students aged 12-15 years. As the most important
result, it found a significant relationship between
cohabitation of parents and children, parental
education status, family income level and family
functionality, where family separation, low parental
education level, and poor family income made it
difficult for the family to fulfill its functions.

Family studies should focus on effective
problem-solving methods and individual/systemic
problems of families and/or family members who
cannot solve their problems effectively, and if
necessary, further studies should be conducted for
children, especially considering the effect of these
problems on them. Nursing studies to promote
parent-child relationships should emphasize the
importance of family communication, the positive
effect of meeting children’s psychosocial needs on
family members, and the effective parent-child
communication and its effect on children.
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COVID-19 Pandemisinin Nadir Hastaligi1 Olan Bireyler
Uzerindeki Etkisi

The Effects of the COVID-19 Pandemic on People With Rare Diseases

! Merve Deniz PAK GURE

OZET

Amac¢: COVID-19’un hem saglik hem de sosyal hizmet sunum sistemleri iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Pandemi siirecinde
toplumun bazi kesimleri dezavantajli olma konumunun daha da derinlestigi bir noktaya tasmmustir. Bu gruplardan biri de nadir hastalig1
bulunan kisileri kapsamaktadir. Nadir hastalig1 bulunan Avrupa'da 30 milyon, diinya genelinde ise 300 milyon kisi, pandemi sirasinda en
savunmasiz niifus gruplar1 arasinda yer almistir. Ciinkii genellikle kronik, karmasik, dejeneratif ve ciddi sekilde yeti yitimlerine ve
engellilige sebep olan nadir hastaliklar, 6zel bakim ihtiyaclar1 yaratmaktadir. Bu ¢alisma, nadir hastalig1 bulunan kisilerin COVID-19'dan
nasil etkilendigini incelemeyi amaclamaktadir. Yontem: Scopus, Web of Science, Networked Digital Library of Theses & Dissertations,
ProQuest ve Google Scholar veri tabanlar1 ‘nadir hastaliklar ve COVID-19°, ‘nadir hastaliklar ve koronaviriis’ ve ‘COVID-19'un nadir
hastaliklar iizerindeki etkisi’ anahtar kelimeleri kullanilarak Tiirk¢e ve Ingilizce olarak taranmustir. Tarama sonucunda 40 calismaya
ulasilmig ve aragtirma kapsamina alma kriterlerine uygun 18 makale belirlenmistir. Bulgular: Caligmanin bulgulari, nadir hastalig1 olan
hastalarin saglik sistemlerine erisim, giinliikk yasam dinamiklerinin degismesi ve biitiinsel bakim hizmetlerine erisim ve psikososyal yonden
sorunlar yasadiklarin1 gostermektedir. Saglik hizmetlerine erisim agisindan teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kisitlanmasi gibi
ciddi sorunlar belirtilmektedir. Giinliik yasam dinamiklerinin degisimi ve biitiinciil bakima erisim agisindan, bakim hizmetlerinin aksamasi,
bakim verme sorumlulugunu aile iiyelerinin iistlenmesi ve bu siiregte ailelerin ekonomik olarak zorlanmasi bulunmaktadir. Psikososyal
gliclikler arasinda ise anksiyete, korku ve depresyon diizeylerinde artis ile ruh sagligi hizmetlerine erisimde kisitliliklarin yagsanmasi
bulunmaktadir. Sonu¢: Nadir hastaligi olan bireylerin biyo-psiko-sosyal ve ekonomik yonlerden yasadigi zorluklarin ortadan
kaldirilmasinda hizmet sunum sistemlerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: COVID-19, Nadir hastaliklar, Dezavantajli gruplar

ABSTRACT

Aim/Background: COVID-19 has negative effects on both healthcare and social service delivery systems. During the pandemic, some
groups of society have found themselves in a position in which their disadvantage grew bigger. One of these groups include people with
rare diseases. 30 million people with a rare disease in Europe and 300 million worldwide were among the most vulnerable population
groups during the pandemic. Because, rare diseases that are chronic, complex, degenerative and cause serious sensation loss and create
special care needs. This study aims to examine how people with rare diseases are affected by COVID-19. Method: Scopus, Web of
Science, Networked Digital Library of Theses & Dissertations, ProQuest, and Google Scholar databases reviewed using the keywords 'rare
diseases and COVID-19', 'rare diseases and coronavirus' and 'the impact of COVID-19 on rare diseases' in Turkish and English. As a result,
40 studies were found and 18 articles were determined to be in accordance with the inclusion criteria. Results: The findings of the study
show that people with rare diseases experience problems in terms of access to healthcare systems, changing daily life dynamics, access to
holistic care services, and psychosocial aspects. Severe problems such as restriction of diagnosis, treatment, and rehabilitation services in
terms of access to healthcare services are mentioned. In terms of the change of daily life dynamics and access to holistic care, there are
disruptions in care services, family members assuming the responsibility of providing care, and families having economic hardships in this
process. Psychosocial difficulties include increased levels of anxiety, fear and depression, and limitations in accessing mental health
services. Conclusion: It is recommended that service delivery systems should be improved to eliminate the biopsychosocial and economic
difficulties of people with rare diseases.

Key Words: COVID-19, Rare diseases, Disadvantaged groups
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1. GiRiS

COVID-19 salgim1 2019 yilinin son aylarinda
Cin’in Wuhan kentinde baslamis olup tiim diinyaya
hizlica yayilmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan, Ocak 2021 tarihinde yayinlanan
COVID-19 durum raporunda 96.2 milyon kisinin
SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu ve COVID-19
nedeniyle 2.06 milyon kisinin hayatin1 kaybettigi
belirtilmigtir.! Tiirkiye’de ise 10 Mart 2020
tarihinde ilk vaka bildirimi yapilmig, Saghk
Bakanligi tarafindan giin ve giin yeni enfekte kisi
say1st ve artan vefat sayilart bildirilmis ve salginin
ciddiyeti giderek artmistir. Nisan 2021 verilerine
gore Tiirkiye’de toplam test sayisi 43.148.200°¢
ulagsmistir. Semptom gosteren 4.150.039 hastayla
birlikte can kayb1 35.320’ye yiikselmistir.?

Salgimmin bu biyolojik etkisi tim diinyada
psikososyal ~ve ekonomik  degisimleri  de
beraberinde getirmistir. Siiphesiz, salginin bu yikici
yoni iilkelerin hem saglik hem de sosyal sistemleri
lizerinde olumsuz etkiler yaratmistir. Ulkeler yogun
karantina ~ Onlemleri  almis, sokaga c¢ikma
siirlamalart getirilmis, ¢ogunlukla evden calisma
bigimine ge¢ilmis, hem kamu hem de 6zel sektérde
esnek caligma saatleri uygulanmis ve sosyal
hareketlilik biiyiikk o6lglide kisitlanmigtir.  Salgin
stirecinde saglik hizmetlerinin kullanim alanlarinin
biiylik bir ¢gogunlugu koronaviriisle enfekte olmus
kisilere ayrilmistir. Yogun bakim servisleri
ozellikle solunum destegi gereksinimi bulunan
hastalarin  ihtiyaglarim1  giderecek  bicimde
diizenlenmis, kendi uzmanlik alanlarinda farkli
polikliniklerde goérev yapan saglik personeli,
COVID-19 servislerinde gorevlendirilmis  ve
salgimin hizin1 azaltmak i¢in viriisle enfekte olmus
veya temasta bulunmus kisilerin  takibini
gerceklestirmek {izere filyasyon ekiplerinde saglik
calisanlar1 gorevlendirilmistir.

COVID-19 pandemisi, toplumdaki farkli
gereksinimleri bulunan kirilgan ve hassas gruplar
arasinda farkli etkiler yaratmigtir. Bu grupta yer
alan onemli bir niifus grubu ise nadir hastalig1
bulunan bireylerden olusmaktadir. Avrupa’da
yaklagik 30 milyon, Tiirkiye’de 5 milyon ve diinya
¢apinda nadir bir hastalikla yasamina devam eden
300 milyon kisi pandemi sirasinda en savunmasiz
niifus gruplan arasmda yer almistir.’> Genellikle
kronik, karmasik, ilerleyici tipte goriilen ve ciddi
sekilde yeti yitimi ve engel yaratma potansiyeli
bulunan nadir hastaliklar, salgin siirecinde 06zel
bakim gereksinimleri dogurmustur. Bu ¢alismanin
amaci, COVID-19 pandemisi siirecinde nadir
hastaliklart ~ olan  kigilerin  salgindan  nasil
etkilendigini incelemektir. Bu ¢alisma kapsaminda
oncelikle nadir hastaliklarin temel ozellikleri ve
kavramsal c¢ercevesi ortaya konulmus; ardindan
COVID-19 pandemisi silirecinde nadir hastaliklar

olan kisilerin salgindan nasil etkilendikleri lizerine
yapilan ¢aligmalarin bulgular1 aktarilmastir.

Nadir hastaliklarin kavramsal cercevesi ve
ozellikleri

Nadir goriilen hastaliklar, Amerika Birlesik
Devletleri’nde 200.000°den ve Avrupa iilkelerinde
2.000’den daha az kisiyi etkileyen hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir.’ Nadir hastaliklar genellikle
kronik ozelliktedir ve bu hastaliklara sahip olan
kisilerde ©nemli yeti yitimleri bulunmaktadir.*?
Bugiine kadar on binden fazla farkli nadir hastalik
tiirii tespit edilmistir. Bu hastalik grubu icerisinde
gorece daha sik goriilen nadir hastaliklar arasinda
nadir goriilen kanserler, otoimmiin hastaliklar,
dogumsal anomaliler ile gen mutasyonlart ve
kromozomal anormalilerden kaynaklanan
hastaliklar ve c¢esitli metabolizma hastaliklari
bulunmaktadir.” Bu hastaliklarin %80’inin genetik
kokenli oldugu bilinmektedir. %20’sinin ise
enfeksiyonlarin (bakteriyel veya viral kokenli),
alerjilerin ve cevresel nedenlerin sonucu olarak
ortaya ¢ikt181 diisiiniilmektedir.®

Nadir hastaliklar, diinya niifusunun yaklagik
%3,5-%5,9’unu  etkilemektedir.> Bu  oranlar
Avrupa’da yaklasik 30 milyon ve diinya ¢apinda
300 milyon kisinin nadir bir hastalikla yasamini
sirdiirdiigiinii  gostermektedir. Nadir hastaliklar
biiyik oranda c¢ocukluk doneminde ortaya
cikmaktadir. Nadir hastaligt bulunan ¢ocuklarin
yaklagik %30’u bes yasindan Once yasamini
yitirmektedir. Tiirkiye’de ¢ocukluk déneminde Rett
Sendromu, Fenilketoniiri (PKU), Kistik Fibrozis
(KF), Konjenital Adrenal Hiperplazi ve Spinal
Miiskiiler Atrofi (SMA) diger nadir hastaliklara
kiyasla gorece daha sik goriilen nadir hastaliklar
arasinda bulunmaktadir. Yetiskinlik doneminde ise
Huntington hastaligi, Crohn hastaligi, Behget
hastalig1, nadir gorillen kanserler, cam kemik
sendromu  (Osteogenezis  Imperfekta), erken
yaglanma hastaligi (Progeria), nadir goriilen
metabolik hastaliklar ve Albinizm nadir goriilen bu
hastaliklara 6rnek olarak ifade edilebilir.’

Nadir hastaliklar alaninda gerek teshis
gerekse tedavi siireglerinde zorluklar
yasanabilmektedir. Nadir hastaliklar alaninda
calismalar yapan kurum, kurulus ve personel
sayisinin  kisitli  olmasi, teshis i¢in  gerekli
ekipmanlarin ~ (gesitli test ve  goriintiileme
yontemleri gibi) az sayida bulunmasi, bu
zorluklarin temel sebepleri arasinda bulunmaktadir.
Bu kosullar, nadir hastaliklarin dogru teshis
edilmesinde gecikmelere, etkili tedavinin uygun
zamanda almmamamasma ve hastaligin seyrinin
olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.” Tedavi
siirecine bakildiginda da benzer kosullarin mevcut
oldugu goriilmektedir. Ilk olarak, o6zellikle bu
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hastaliklarda belirli bir tedavi protokoliiniin
bulunmamast ve saglik hizmeti sunan &zellesmis
kurumlarin yetersizligi gibi sebeplerden dolay1
sorunlar yasanmaktadir. ikinci olarak ise nadir
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglara ‘yetim
ilaclar’ ismi verilmektedir. Bu ilaglarin maliyeti
oldukca yiiksektir. Bu ilaglarin saglik sigortasi
kapsaminda geri o6deme sistemlerine  dahil
edilememesi ~ sonucunda  hastalarin  tedavi
siireglerinde aksamalar meydana gelebilmektedir. !

Nadir hastaliklar, insan viicudundaki hemen
hemen her sistemi ve organ1 etkileyebilme
potansiyeli tasimaktadir. Bu biyolojik 6zelliklerin
yol agtig1 etkiler psikososyal ve ekonomik
yonlerden de hem nadir hastalii bulunan bireyi
hem de aileyi -etkilemektedir. Bu hastaliklar
genellikle yasam kalitesinde bozulmalara neden
olmakta, ruh sagliginda ciddi depresif duygu durum
ve kaygi ortaya ¢ikarmakta, bakim yiiki
olugturmakta ve finansal durum iizerinde yikici
etkiler yaratmaktadir.!! Nadir hastaliklar1 olan
kisiler, saglik durumlarmni korumak i¢in diizenli
olarak saglik hizmetleri sunuculari ile iletisim
halinde olmak durumundadir. Oldukga gii¢ sartlarda
yasayan bu kisiler, COVID-19 salgin1 gibi saglik
durumunu etkileyen Onemli kilometre taslari
karsisinda can yakict sorunlarla karsi karsiya kalma
potansiyeline sahiptir.

COVID-19 Pandemisi ve Nadir Hastaliklar

COVID-19 salgini, nadir hastalig1 bulunan kisilerin
yasaminda savunmasiz konumlarmi derinlestiren
bir dizi olumsuz etkiye sebep olmustur. Bu durum
karsisinda uluslararasi arenada faaliyet siirdiiren
sivil toplum inisiyatifleri, nadir hastaligi bulunan
kisilerin artan savunmasizlik durumunu politika
yapicilarin - ve yetkililerin  dikkatine sunmak
amaciyla cesitli ¢aligmalar ger¢eklestirmislerdir.

Uluslararas1 Nadir Hastaliklar Birligi (2020)
yayinladig1 ¢agrida oncelikle COVID-19 krizinin
onceden beri var olan saglik, sosyal ve ekonomik
esitsizlikleri pekistirdigini ifade etmistir.!> Daha
sonrasinda ise nadir hastaliklarin  bakim
ihtiyaclarim1  ortaya ¢ikaran kronik, oldukca
karmasik, ilerleyici ve ciddi sekilde saglikta
bozulmalara yol agan dogasini dikkate alarak; nadir
hastaliga sahip olan kisilerin kiiresel salgindan
etkilenen yiiksek riskli bir popiilasyon oldugunun
altin1 ¢izmistir. Bu mevcut kosullar kargisinda ise
iki alanda siirekli ve giiglendirilmis ¢abalara
gereksinim duyuldugu belirtilmigtir. Bunlardan ilki,
onceden var olan esitsizliklerin siddetlenmesi
riskini ortadan kaldirmaktir. ikincisi ise nadir bir
hastalikla yasayan insanlar1 kiiresel salgin stirecinde
yasamim her alaninda ayrimcilifa ugramaktan
korumaktir. Buna paralel olarak COVID-19’a karsi
miidahale ve iyilestirme stratejilerinin yani sira

tilkelerin saglik sistemlerinin uzun vadeli olarak
yeniden yapilandirma planlarinda bu kisileri daha
da savunmasiz hale gelmekten korumanin Onemi
vurgulanmaktadir.

COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasinin
ardindan  Nadir  Hastaliklar ~ Avrupa  Ag1
(EURORDIS), bu salgin karsisinda nadir hastaligi
olan bireylerin 06zel gereksinimlerinin oldugunu
ifade eden bir deklarasyon yaymlamistir. Bu
deklarasyonda, makro boyutta ulusal ve bdlgesel
diizeydeki politika yapicilan ile saglik ve sosyal
bakim profesyonellerinin nadir hastaligt olan
kisilerin  gereksinimlerinin  farkinda  olmalar1
gerektiginin alti g¢izilmistir. Boylece pandemi
sirasinda ~ “kimsenin  geride  birakilmamas1”
yoniindeki  ¢abalarin  desteklenmesi  gerektigi
vurgulanmistir.3> Sonug olarak ise nadir goriilen bir
hastalikla yasayan insanlarin, ailelerinin ve bakim
veren kigilerin mevcut kriz sirasinda endigelerinin
ve ihtiyaclarinin biitiinciil bakis agisiyla acil olarak
dikkate alinmasi gerektigine yonelik bir c¢agr
yapilmigtir.

Amerikan Ulusal Nadir Hastaliklar Orgiitii
(NORD), nadir hastaliklar1  olan  kisilerin
pandemiden nasil etkilendiklerini 6grenmenin ve bu
halk saglig1 kriziyle ilgili yanitlar iretmenin gerekli
oldugunu ortaya koymustur.'* Bu kapsamda nadir
hastalig1 bulunan kisilerin tibbi siireglerde sorunlar
yasayabileceklerini, saglik durumlarmin olumsuz
etkilenebilecegini, 6zellikle karantina siireclerinin
psikolojik  saglik agisindan  negatif etkiler
yaratabilecegini, bu siirecte bu kisilerin gereksinim
duyabilecekleri  kaynaklara  erisimde  sorun
olabilecegini 6ngdren bir dayanisma ¢agrisi
yaymlanmustir.

Nadir Hastalik Organizasyonlar1  Asya
Pasifik Ittifaki da koronaviriis pandemisi karsisinda
nadir hastalii  bulunan kisilerin  yasadiklar
giicliiklerin aragtirilmasinin ve kamusal otoritelerin
bu konuda roller iistlenmesinin gerekliliginin altini
cizmigtir. Bu baglamda kiiresel salgin siirecinde
saglik  hizmetlerine erisimin, insan haklar
ihlallerinin 6nline gegilmesinin ve nadir hastaligi
bulunan kisilerin gereksinim duyduklar1 kaynaklara
erisiminin  saglanmasi yoniinde desteklenmeleri
vurgularmda bulunulmustur. '

Tiirkiye’de nadir goriilen hastaligi olan
bireylerin pandemi siirecindeki yasamlarini ele alan
caligmalar da bulunmaktadir. Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanligi (TUSEB), Tiirkiye Halk
Sagligi ve Kronik Hastaliklar Enstitiisii (TUHKE)
ve ORPHANET-Tiirkiye ekibi tarafindan ilgili tip
meslek orgiitlerinin is birliginde bilgilendirme
faaliyetleri gerceklestirmistir. Bu Orgiitler arasinda
Tiirkiye Cocuk Norolojisi Dernegi, Noromiiskiiler
Hastaliklar Arastirma Dernegi, Tiirkiye Fiziksel T1p
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ve Rehabilitasyon Dernegi ve Cocuk Genetik
Hastaliklar1 Dernegi  bulunmakta olup, nadir
hastaligt  bulunan bireylerin ve ailelerinin
pandeminin olumsuz etkilerinden korunmalar1
amaciyla tibbi bilgiler sunmaktadir.'> Bununla
beraber T.C. Saghik Bakanligi tarafindan nadir
hastaligt bulunan bireylerin pandemi siirecinde
hastaneye gitmeksizin ilag raporlarini
yenilemelerini  gergeklestirmek {izere mevcut
raporlarin siiresi uzatilmigtir. Tiirkiye’de nadir
hastaligr olan bireylerin seslerini duyurmalarinda
onemli bir sivil toplum inisiyatifi olan Nadir
Hastaliklar Ag1 ise COVID-19 salgmi siirecine
yonelik acil bir ¢agr1 yaymlamistir. Bu ¢agrida,
COVID-19 nedeniyle nadir hastaliklara sahip
bireylerin ~ hastanelerde uygulanan  tedavi
stireclerinde aksamalar yasandigi vurgulanmig ve
tibbi destege erisim ve tedavi konusunda kamu
otoritelerinden destek istenmistir. '

Hem Tirkiye’deki hem diinyanin dort bir
yanindaki uluslararasi kuruluglarin da belirttigi
tizere; koronaviriis pandemisi, nadir hastalig1 olan
bireyleri ve ailelerini gerek biyolojik gerek
psikososyal gerekse ekonomik yonlerden olumsuz
etkileme potansiyeli tasimaktadir. Bu c¢aligmada
COVID-19 pandemisi siirecinde nadir hastaliklar
olan kisilerin salgindan nasil etkilendigine yonelik
literatlirde gerceklestirilen caligmalara
odaklanilmaktadir. Calisma sonucunda elde edilen
bulgularin nadir hastalig1 olan bireylerin COVID-
19 pandemisi siirecinde yasadiklar1 sorunlarin fark
edilmesinde ve bu sorunlarin ¢6ziimiine ydnelik
hizmet sunum sistemlerinin  gelistirilmesinde
faydali olacagi diistiniilmektedir

2. YONTEM

Bu ¢alismada 15 Mart 2020- 15 Haziran 2021
tarihleri arasinda yayinlanan ve nadir hastaliklar ile
COVID-19 arasindaki iliskiyi ele alan bilimsel
caligmalara odaklanilmigtir. Caligma kapsaminda
‘nadir hastaliklar ve COVID-19’, ‘nadir hastaliklar
ve koronaviriis’ ve ‘COVID-19'un nadir hastaliklar
tizerindeki etkisi’ anahtar kelimeleri kullanilarak
Scopus, Web of Science, Networked Digital
Library of Theses and Dissertations, Proquest ve
Google Scholar veri tabanlar Tiirkce ve Ingilizce
olarak taranmistir. Gergeklestirilen bu tarama
sonucunda 40 calismaya ulasilmistir. Caligmaya
dahil edilme kriterleri arasinda “nadir hastaliklar”
ve COVID-19 iliskisini ele alan “tam metin olarak
yaymnlanmis c¢alismalarin” olmasi bulunmaktadir.
Taramalar sonucunda elde edilen c¢alismalar
oncelikle baglik ve Ozet yoniinden
degerlendirilmistir. Dahil etme kriterlerine uygun
olan 18 makale belirlenmistir (Tablo 1). Elde edilen
bu  makaleler  iizerinden  igerik  analizi
gerceklestirilmistir. Icerik analizi sonucunda ise
COVID-19 pandemisinin nadir hastaligi olan
bireylere etkisi, belirlenen bagliklar altinda
irdelenmistir.
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Tablo 1. Literatiir taramas1 sonucunda nadir hastaliklar ve COVID-19 pandemisi iliskisini ortaya koyan

caligmalar

Yazarlar Yil Bashk Yayinlandig: yer Konu

Chung ve ark.'” 2020 COVID-19 European Journal of | Hong Kong’da 89 farkh
pandemisinin Hong | Medical Genetics nadir hastaliga sahip 272
Kong'daki nadir hastalig1 birey {iizerinde COVID-19
olan hastalar iizerindeki pandemisinin etkisi, hasta ve
etkisi bakim veren perspektifinden

incelenmistir.

Koningsbruggen-Rietschel ve | 2020 SARS-CoV-2 klinik | European COVID-19  pandemisinin

ark.'® aragtirmalart ~ bozuyor: | Respiratory Journal kistik fibrozis gibi solunum
Nadir bir hastaliga 6zgii yolu hastaliklar1 tizerindeki
deneme aginin rolii etkilerini, bu siiregteki klinik

deneyler baglaminda ele
almaktadir.

Baynam ve ark."” 2020 Nadir bir salgin sirasinda | The Medical Journal | Avustralya’da  nadir  bir
nadir olani korumak of Australia hastalikla yasamina devam

eden kisilerin salgindan nasil
etkilendigini ele almaktadir.

Talarico ve ark.? 2020 Kiiresel bir saglik acil | International Journal | COVID-19 salgminin ortaya
durumundan sonra nadir | of  Environmental | ¢ikmasinin ardindan nadir
hastaliklarin  gelecegini | Research and Public | hastaligi bulunan kisilerin
sekillendirmek: dikkate | Health gereksinim duyduklar saglik
alinmasi gereken hizmetlerinin nasil organize
organizasyonel noktalar edilmesi  gerektigini  ele

almaktadir.

Lampe ve ark.?! 2020 COVID-19'un nadir | Orphanet Journal of | COVID-19 pandemisinin
metabolik hastalar ve | Rare Diseases nadir goriilen kalitsal
saglik hizmeti metabolik bozukluklarin
saglayicilar1  {izerindeki yonetimi ve tedavisi de dahil
etkisi: iki MetabERN olmak iizere gilinliikk yasamda
anketinin sonuglart ortaya ¢ikardigi sorunlari ele

almaktadir.

Corrons ve ark.? 2020 Nadir anemiler, orak | Acta Biomed Nadir hematolojik
hiicre  hastalign ~ ve hastaliklara ~ sahip  olan
COVID-19 bireylerin COVID-19

stirecinden nasil
etkilendigini ele almaktadir.

Brizola ve ark.? 2020 COVID-19 salgini | Orphanet Journal of | Nadir goriilen kemik
sirasinda nadir goriilen | Rare Diseases hastaliklar1 bulunan
kemik hastaliklar1 olan bireylerin COVID-19
hastalara uzaktan yiiksek salgininda  desteklenmeleri
kaliteli bakim saglamak icin kurulan yardim hatti

girisiminin temel O6zellikleri
ele alinmaktadir.

Fiumara ve ark.? 2020 COVID-19 Pandemi | Journal of Clinical | Kronik, ilerleyici ve g¢oklu
Salgini ve Nadir | Medicine sistem  hastaliklar1  olan
Lizozomal Hastaliklar lizozomal depo bozukluklari
Olan Hastalar bulunan bireylerin COVID-
Uzerindeki  Psikolojik 19  pandemisi silirecinde
Etkisi yasadiklart tibbi ve

psikososyal sorunlar1 ele
almaktadir.

Chowdhury ve ark.? 2021 COVID-19 Pandemi | Frontiers in Public | Pandemi sirasinda
Caginda Nadir | Health kurumlarin, hastalarin,
Hastaliklari ailelerinin ve bakim
Aragtirilmasi ve verenlerin karsilastigi klinik,
Yonetimi: Zorluklar ve organizasyonel ve ekonomik
Onlemler zorluklarin nadir

hastaliklarmn ~ y6netiminde
bakimin siirekliligine olan
etkisi ele alinmaktadir.

Talarico ve ark.? 2021 COVID-19'un nadir ve | Nature Reviews | Avrupa Nadir ve Kompleks
karmagik bag dokusu | Rheumatology Bag Dokusu ve Kas-iskelet

hastaliklar1  {izerindeki

Hastaliklar1 Referans  Ag1
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etkisi: ERN (ERN ReCONNET)

ReCONNET deneyimi tarafindan COVID-19’un {ist
diizey  bakim  saglama
konusundaki gereksinimleri
cle alinmaktadir.

Rubio-San-Simon ve ark.?’ 2021 COVID-19  pandemisi | Clinical and | COVID-19 pandemisinin
sirasinda  ¢ocukluk ¢ag1 | Translational Ispanya'daki ik  ayinda
kanserine yonelik erken | Oncology pediatrik kanser i¢in faz I-II
evre klinik deneylerinde denemelerinin  yiriitilmesi
karsilasilan  zorluklar: iizerindeki etkisini analiz
Ispanyol Pediatrik etmektedir.

Hematoloji ve Onkoloji
Dernegi'nin

(SEHOP) yeni ajanlar
grubundan bir rapor

McMullan ve ark.?® 2021 COVID-19'un nadir | BMC Research | COVID-19'un nadir goriilen
goriilen hastalik destek | Notes hastaligi/hastaliklar olan
gruplari tizerindeki hastalar1 destekleyen gruplar
etkisinin iizerindeki etkisini
degerlendirilmesi degerlendirmeyi

amaglamaktadir.

Chaplin® 2021 Maskelenmenmis: Orphanet Journal of | Ingiltere’de mastositoz ile
COVID-19  pandemisi | Rare Diseases yasamina devam  eden
sirasinda ii¢ hastanin hastalarin COVID-19
nadir goriilen hastalik pandemisinden nasil
deneyimlerine dair bir etkilendikleri ele
icgoril alinmaktadir.

Aktag®® 2021 Bir saglik krizi sirasinda | Health Expectations | COVID-19 pandemisi
kronik ve nadir hastalik sirasinda  Tiirkiye'de kronik
hastalarinin saglik veya nadir hastaliklar1 olan
hizmetlerine erigimi: hastalarin saglik
Tirkiye'de COVID-19 hizmetlerine erigim
pandemisi 0rnegi deneyimleri ele

alinmaktadir.

Pak Giire ve ark.?! 2021 COVID-19'un Asia Pacific Journal | COVID-19'un Tiirkiye'deki
Tiirkiye'de nadir | of Social Work and | nadir  hastaliklar1  olan
hastaliklara sahip | Development kisilerin psikososyal
kisilerin psikososyal yasamlart ve sosyal destek
yasamlart ve  sosyal kaynaklar1 iizerindeki
destek kaynaklar1 etkilerini incelemektedir.
iizerindeki etkilerinin
incelenmesi

Limongelli ve ark.?? 2021 COVID-19 salgint | Journal of Public | Campania'daki nadir
sirasinda nadir goriilen | Health hastaliklar aginin COVID-19
bir hastalik saglik agmin salgini sirasinda  nadir
karsilastigi teshis hastaliklar1  olan  kisilerin
sorunlart: Campania deneyimlerinin belirlenmesi
Nadir Hastalik Kayit amaglanmgtir.

Defterinden alinan
veriler

Halley ve ark.?? 2021 “Goriiniise gore su anda | Genetics in Medicine | Nadir ve teshis edilmemis
diinyada mevcut olan tek hastaliklart  olan kisilerin
hastalk ~ COVID-19”: COVID-19 pandemisinden
COVID-19  pandemisi nasil etkilendiklerini ele
sirasinda nadir goriilen almaktadir.
veya teshis edilmemis
bir hastalikla yasamak

Chung ve ark.3 2021 Tematik bir ¢aligma: | Orphanet Journal of | COVID-19  pandemisinin
COVID-19 Rare Diseases Asya Pasifik bolgesindeki
pandemisinin Asya nadir hastalik
Pasifik bolgesindeki on organizasyonlar1 iizerindeki
yerleskede nadir goriilen etki alanlarmi
hastalik organizasyonlari degerlendirmek
ve hastalar tizerindeki amaglanmgtir.

etkisi
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3. BULGULAR

Calisma kapsaminda elde edilen arastirmalar, nadir
hastaligt olan kigilerin COVID-19'dan ii¢ agidan
etkilendigini ortaya koymaktadir. Bunlar; saglik
hizmetlerine erisimde sorunlar, biitiinciil bakima
erisim problemleri ve giinlilk yasam dinamiklerinde
degisimi ve psikososyal sorunlari igermektedir
(Sekil 1).

Sekil 1. COVID-19 pandemisinin nadir hastalig1 olan
bireylere etkisi

dinamiklerinde degisim ve

Giinliik yasam
biitlinciil bakima erigim

Saglik hizmetlerine

vat Psikososyal
erisim sorunlar

COVID-19 ve
nadir
hastaliklar

Saghk hizmetlerine erisimde sorunlar

COVID-19 salgini, nadir hastaliklar1 olan bireylerin
saglik hizmetlerine erigimini &nemli Olgiide
etkilemistir. Kiiresel salgin, o&zellikle bagisiklik
sistemi sorunlar;, otoimmiin bozukluklar ve
solunum sistemi hastaliklart olanlar ile bagisiklik
sistemini baskilayici ilaglar kullanan nadir hastalig
olan bireyler i¢in daha ciddi riskler igeren bir siireg
yaratmigtir. Bu hastalar saglik kosullarina daha
fazla dikkat etmek ve kendilerini viriise kars1 daha
fazla korumak zorunda kalmglardir.>!7- 3

COVID-19 nedeniyle tiim iilkelerde genel
popiilasyonda saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi
sayisinda artts meydana gelmistir. Bu nedenle
saglik calisanlari, tibbi cihazlar, yogun bakim
initeleri ve hastane yataklar1  koronaviriis
servislerinde hizmet sunumu i¢in yogunlasmustir.3
Buna karsilik nadir goriilen hastalia sahip olan
bireylerin saglik hizmeti aldig1 ileri diizey
uzmanliga sahip olan saglik kuruluslari, pandemi
hastanesi olarak hizmet vermeye baglamistir. Bu,
hastalarin virlise yakalanma riskini arttirdigindan
dolayr saglik  kurumlarindan  hizmet alma
oranlarinda diisiise yol agmistir. Buradan hareketle
saglik tesislerine yapilan ziyaretler, organ nakli
veya farmakoterapiler dahil olmak {izere her tiirlii
medikal girisimler, tibbi taramalar, tetkikler ve
randevular ertelenmistir. Tedavisi yasadiklari
sehirden farkli bir gehirde devam eden hastalar,
seyahat kisitlamalariyla kars1 karsiya kalmistir.>!®
36 Bu zorluklar kargisinda saglik durumu kontrolleri

icin takipler telefonla veya diger tele tip hizmetleri
araciliftyla yapilmaya baslamistir.' Bu durumun
saglik kontrollerini aksatmasi ve nadir hastaliklarin
seyri lizerinde olumsuz bir etkiye yol agmasi
muhtemel olarak goriilmektedir. Saglik
hizmetlerine erisimde yasanan bu durum, hastalarda
saglik kurulusglarina gitme ve gitmeme arasinda
kararsizliga neden olmustur.'®!® Bu durum da nadir
bir hastalikla yasayan insanlarin gerekli saglik
bakimin1 siirdiirmek icin ¢evrimi¢i teknolojin
kullanildigi  tele tip  hizmetlerinin  teminini
artirmalarma  yol agmustir.’’ Buna  karsilik
Avrupa’da yasayan nadir hastaligi olan on hastadan
dokuzu tele tip hizmetlerini kullanma deneyiminin
faydali oldugunu bildirmisgtir.2% 383

Avrupa’da nadir goriilen bir hastalig1 olan
yaklagitk on kisiden dokuzu, nadir goriilen
hastaliklar1 nedeniyle aldiklar1 bakimda kesintiler
yasamustir.®® Bu  kesintiler arasmda  saglik
profesyonellerini diizenli olarak gdérememek ve
bakim hizmetlerinin bir kisminin beklemeye
almmasi bulunmaktadir.*'# Ayrica her on kisiden
altist nadir hastaliklari igin uygun tibbi testlere ve
goriintiileme yontemlerine erigim
saglayamadigindan dolayr ihtiyag  duyduklar
tedaviyi  alamamustir.’®  Amerika  Birlesik
Devletleri'nde  de  benzer  bir  durumla
kargilagilmisttr.  NORD  tarafindan  yapilan
aragtirmanin  sonuglarina goére, nadir hastalik
hastalarinin %74’{iniin randevulari iptal edilmis ve
hastalarin %65’1 telefon veya video konferans yolu
ile alternatif olarak randevu olusturmustur.'>4*

Nadir bir hastaligi olan kisiler, ilaglarini
temin etmekte de zorluklarla karsilagmistir.
Ilaglarin temininde en &nemli sorun alanlarindan
biri, bu ilaglarin dretim siireglerinin pandemiden
dolay1 olumsuz etkilenmesidir. Nadir hastaliklarin
tedavisinde kullanilan yetim ilaglarin
hammaddelerinin farkli {ilkelerden temin edilmesi
gerektiginden karantina kosullari ve smir kontrol
onlemleri bu maddelerin nakliyesini zorlagtirmistir.
Son olarak, {iretilen yetim ilaglarin iiretim alanindan
eczanelere dagitim siireci de olumsuz etkilenmistir.’
Bu nedenle yetim ilaglara gereksinim duyan nadir
hastalarin tedavilerinde aksamalar yasanmigtir.*>

Nadir hastaliklar1 olan bireylere bakim veren
saglik calisanlar1 da bu siiregte desteklenmeye
gereksinim duymustur. COVID-19 siireci sirasinda
nadir hastalarla ¢alisan  klinisyenlerin  yeni
kilavuzlara ihtiyact dogmustur. Ancak, bu
kilavuzlar1 tiim nadir hastaliklar1 kapsayacak
sekilde yapilandirmak igin zamana ihtiyag
bulunmaktadir.'” Hali hazirda nadir hastaliklar
alaninda kisitli bilgi birikimi ve uzmanlik alani
oldugu diisiiniildiglinde nadir hastaliZi olan
insanlarin COVID-19’a yakalandiklarinda saglik
hizmetleri icin izlenecek protokollerin
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olusturulmasi siireci uzun stirmektedir. Bu da nadir
hastaligt  olan kisilerin  saglik  hizmetlerine
erisiminde daha da gii¢ sartlar dogurmaktadir.’

COVID-19 salgini, saglik hizmetlerine
erisimde insan haklar1 ihlallerini de gilindeme
getirmistir. Nadir hastaligt olan kisiler; politika
yapict otoriteler tarafindan yaslilar, diyabet veya
kanser hastalar1 gibi savunmasiz olarak goriilen
niifus gruplar1 arasinda kabul edilmemistir.> Bu
durum da saglik hizmetlerine erisimde ayrimciliga
sebep olmustur. Almanya, Hollanda, Ispanya,
Ingiltere ve Isvigrede COVIDI19 salgminda
acil/yogun bakim hekimlerine rehberlik etmek icin
tasarlanmig  kritik bakim kilavuzlarinda nadir
hastalig1 olan kisilerin ayrimciliga ugradigina dair
raporlar yaymlanmigtir.?'** Bu kosullar da nadir
hastaligt olan bireylerin saglik hizmetlerine
erisimde insan haklar1 ihlallerine ugradiklar
biciminde degerlendirilmesine yol agmustir.

Giinliikk yasam dinamiklerinin degismesi ve
biitiinciil bakimla iliskili sorunlar

COVID-19 pandemisi tiim diinyada oldugu gibi
nadir bir hastalig1 olan kisiler i¢in de giinliik yasam
dinamiklerinin ~ degismesine  sebep  olmustur.
Karantina onlemlerinin alinmasiyla beraber sosyal
hareketliligin  kisitlanmasi, okul-is ve iretim
siireclerinin ~ degismesi ve sosyal iliskilerin
teknolojiyle beraber doniisiime ugramasi gibi ‘yeni
normaller’ glindeme gelmistir. Bu kapsamda nadir
hastaligt olan kimi bireyler i¢in COVID-19
pandemisi, 6zellikle bakim hizmetlerine erisimle
ilgili krizlerin yasanmasiyla devam etmektedir.

Nadir hastaliklart olan kisiler, tedavilerini
desteklemek icin saglik hizmetlerinin yani sira
genellikle bagka ¢esitli hizmetlere de ihtiyag
duymaktadir.?> COVID-19 salgmi, bu hastalarin
ihtiya¢ duyduklar1 diger hizmetleri almalarini
kisitlamigtir. Pandemi nedeniyle fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti veren kuruluslar, 6zel egitim
ve rehabilitasyon hizmeti veren kurumlar, giindiiz
bakimevleri ve diger sosyal hizmet kuruluslari
gegici siireyle veya tamamen kapatilmigtir. Bu,
nadir hastaliklar1 olan kisilerin biitiinciil bakim
hizmetlerinden  yararlanmasim  zorlagtirmistir.?!
Benzer bigimde personel ve kisisel koruyucu
ekipman  eksikligi nedeniyle evde bakim
hizmetlerine ihtiyag duyan nadir hastaligi olan
kisiler i¢in de temel bakim hizmetlerinin sunumuna
ara verilmistir. Kimi bakim kuruluslari ise hizmet
sunum sistemlerini pandemi siirecine gore yeniden
diizenlemek  durumunda  kalmistir.  Bakim
hizmetleri yoniinden yogun destege ihtiya¢ duyan
nadir hastaliklar1 olan kisiler, bu hizmetleri almak
icin uzun bekleme siireleri ile karsi karsiya
kalmiglardir.?

Ozel bakim tesislerinin tamamen veya gegici
stire ile kapatilmasi, bakim gereksiniminin informal
bakim vericiler olan aile iyeleri tarafindan
kargilanmasina sebep olmustur. Bu durum, nadir
hastalara bakim vermek amaciyla ailelerin tam
zamanli sorumluluk almalarin1  gerektirmistir.
Karantina 6nlemleri nedeniyle evde kalmak, hem
nadir hastaliklar1 olan kisiler i¢cin hem de bakim
verenler icin zorluklara neden olmustur. Ornegin,
pandemi basladigindan beri on aileden iiciinde
bakim veren aile liyeleri is yagamini birakmak veya
calisma saatlerini 6nemli 6l¢lide kisaltmak zorunda
kalmistir. Bu durum, ailelerin ekonomik olarak
zorlanmasina ve hane halkinin yoksullagsmasina yol
agmaktadir.* Cin’de yapilan bir calismada da
COVID-19 salgini sirasinda ailelerin
harcamalarinin arttigi ve hane halki gelirinin
azaldig1 ifade edilmistir. Caligmaya katilanlarin
yarisindan fazlasi (%55) gelirlerinin azaldigini,
%S58’1 ise harcamalarinin arttigini sdylemistir. Bu
harcamalar arasinda kisisel koruyucu ekipman
aliminin, giinliik ev giderlerinin ve evden calisma
kaynaklarinin satin alinmasinin en biiylik pay1
olusturdugu olarak tespit edilmistir.?*

Bakim veren aile iiyeleri, bu siiregte evde
egitim, fizyoterapi ve diger birgok terapi tiiriinii
igeren yeni zihinsel ve fiziksel, psikolojik ve sosyal
zorluklarla da karst karsiya kalmiglardir. Bakim
veren aile tyeleri evde uygulamak icin yeterli
donanima sahip olmadiklart baz1 tedavileri
saglayamamaktan endige duyduklarmi ve ihtiyag
duyduklart hizmetler i¢in tele tip yoluyla uygun bir
¢oziim  bulunmadigmi  belirtmislerdir.?> Nadir
hastalig1 olan kisilerin bakim hizmetlerinin yan1 sira
sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar veya diger
psikososyal destek personeli tarafindan saglanan
sosyal  destegin  kesintiye = ugradigi = da
bilinmektedir.?®* Bu durumun informal bakim
vericiler agisindan bakim  yikiini  arttirdig
diisiiniilmektedir.?” Bakimveren aile iiyeleri ayni
zamanda agir bir psiko-sosyal ve duygusal yiikiin
altindadirlar. Aile iyeleri bakim verme siirecinde
gerek fiziksel yonden sorumluluklar almakta
gerekse psikososyal ve ekonomik yonlerden
gligliiklerle  karsilagsmaktadir. Nadir  hastalig
bulunan aile iiyesinin tibbi bakimmin devam
ettirilmesi amaciyla saglik kurum ve kuruluslariyla
iliski i¢inde bulunmak, bakimin koordinasyonunu
saglamak, pandemi siirecinde dogru  bilgi
kaynaklarina ulagsmaya galigmak, finansal yiikleri
dengelemek, psikososyal destek sunmak gibi rolleri
olabilmektedir. Bu roller birincil derecede bakim
verme sorumlulugu {istlenen aile iiyelerinde
zorlayic1 kosullar yaratabilmektedir.

Nadir hastaliklar1 olan kisilerin ve bakim
verenlerin koronaviriise kars1 yiiksek derecede risk
altinda bulunan ve birincil derecede korunmasi
gereken niifus grubu arasinda yer almasma dair
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gereklilik agiktir.?® Yapilan galismalar kimi zaman
nadir bir hastalikla yasayan veya nadir bir hastalig
olan birine bakim veren kisilerin COVID-19 salgin1
icin "risk altindaki niifus" basgligi altinda rapor
edilmedigini  gostermektedir.>?>?!  Bu kosullar,
bakim veren aile iiyelerinin esnek/uzaktan ¢aligma
uygulamalarina katilmalarinda giicliikler yaratmig
olup, bakim verme siirecinin sekteye ugramasiyla
sonuglanmistir.

Nadir hastaligi olan bireylerin saglik bakim
hizmetlerine ulasimi  ekonomik durumla da
yakindan  iligkilidir. ~ COVID-19  pandemisi
stirecinde krizin iggiicli piyasast ve genel olarak
kiiresel ekonomi {iizerindeki etkisi son derece
olumsuz olmustur. Bu siiregte nadir hastalig1 olan
bireyler isten cikarilma ve gelirlerinde azalma gibi
olumsuz ekonomik sonuglara karsi Ozellikle
savunmasiz bir konumda bulunmaktadir. Giiney
Afrika’da  bulunan Nadir Hastalik Dernegi,
COVID-19 salgin1 nedeniyle bu hastalarin saglik
sigortalarmin sona erdigini ve ihtiyag duyduklari
bakim ve hizmetlere erisimde daha fazla giigliik
yasadiklarmni belirtmistir.*

Psikososyal giicliikler

COVID-19 salgminin toplumdaki pek ¢ok bireyde
cesitli psikososyal giicliiklere yol agtigi rapor
edilmektedir.**4° Bu giigliikler arasinda kaygi,
korku  ve  depresyon  diizeylerinin  artis
bulunmaktadir. Nadir hastaligi olan Dbireylerle
yapilan calismalarda da psikososyal yonden benzer
bir durumun oldugu goriilmektedir.’> EURORDIS
tarafindan  Avrupa iilkelerinde yapilan bir
aragtirmaya  gore, nadir hastaliklar1  olan
katilimcilarin =~ %37’sinin ~ pandemi  siirecinde
genellikle mutsuz oldugu ve ¢okkiin duygu durumu
deneyimledikleri belirtilmistir.*®* Cin’de yapilan
bir caligmada nadir hastaligi bulunan bireylerin
%81’inin psikolojik saghigmin etkilendigini ifade
ettikleri ~ belirtilmistir. ~ Katilimcilarmm ~ %42’si
pandemi nedeniyle psikolojik sagligimin hafif
etkilendigini, %23l 6nemli derecede etkilendigini
ve %]16’s1 ciddi bigimde olumsuz etkilendigini
ortaya koymustur.?* Fortuné ve arkadaslar1 (2020)
da COVID-19 pandemisi siirecinde nadir hastalig
olan bireylerde depresyon ve kaygi diizeyinin
artifimi rapor etmislerdir.®® Chung ve arkadaslar
(2020) ise Hong Kong’da gergeklestirdikleri
calismada benzer bigcimde nadir hastaligi olan
kisilerin ~ %35’inin  COVID-19  enfeksiyonu
riskinden dolay1 kayg1 duydugunu belirtmiglerdir.'”

Nadir hastaligi olan kisilerde yogun olarak
korkunun goriildiigi de belirtilmektedir. Bu
kisilerin korku duygusu yasamalarinda iki alan 6n
plana ¢ikmaktadir.'>?> Bunlardan ilki, nadir
hastaligr olan kisilerin koronaviriise yakalanma

korkusudur. NORD c¢aligmasinda nadir hastalig
bulunan kisilerin %98’inin koronaviriise
yakalanmaktan korktugu ifade edilmistir. Ikinci
sebebin ise nadir hastaligt bulunan bireylerin
pandemi doneminde saglik ve bakim hizmetlerine
erisememekten dolayr mevcut saglik durumunun
kotiilesmesine yonelik korku oldugu
belirtilmektedir.'?

Normal sartlarda, nadir goriilen bir hastalikla
yasama devam etmenin ruh saghgi tizerinde giiclii
bir etkisi oldugu agiktir ve COVID-19 krizi bunu
daha da kétiilestirmistir.> Karantina nlemlerinden
kaynaklanan izolasyon ve belirsizlik durumu, nadir
hastalig1 olan bireylerde yalmizlik ve depresif duygu
durumunu da tetiklemektedir. Buna karsilik, nadir
hastalig1 olan 10 kisiden 6’sinin psikiyatri takibinin
kesintiye ugradig1 belirtilmektedir.'® Bu baglamda
ruh sagligi hizmetlerine erisimdeki aksakliklarin
hem nadir hastalifi olan bireyler hem de bakim
veren aile iiyeleri i¢in olumsuz etkiler yarattigi
ifade edilebilir.

COVID-19 pandemisinin nadir hastalig1 olan
bireylerin sosyal destek kaynaklarini da etkiledigine
isaret eden ¢alismalar bulunmaktadir. Chung ve
arkadaslar1 (2021) yaptiklart ¢alismada, pandemi
stirecinde nadir hastalig1 olan bireylerin %92’sinde
sosyal yasamdaki aktivitelerin olumsuz
etkilendigini  belirtmiglerdir.>*  Fiumara  ve
arkadaglarmin  (2020) Italya’da nadir gériilen
lizozomal hastaligt bulunan hastalarla yaptiklari
calismada ise bireylerin %54’tinde aile iiyeleriyle
iligkilerinin olumlu ydnde degistigini ortaya
koymuslardir.’* Yine ayni ¢alismada katilimeilarin
%33’lnde  nadir hastaligit  olan  kisilerin
akrabalariyla olan iliskilerinin olumsuz etkilendigi
raporlanmigtir. Pak  Giire ve arkadaglarinin
Tiirkiye’de nadir hastaligi  bulunan Dbireylerle
yaptiklart ¢aligmada (2021) ise katilimeilarin
%350’sinin sosyal c¢evre ile olan iliskilerinde,
%29’unun aile {iyeleri ve %47’sinin komsuluk
iligkilerinde pandemi stirecinde olumsuz
degisimlerin oldugu belirtilmistir.3!

COVID-19 pandemisi, nadir hastaligi olan
kisiler ve aileleri igin psikososyal yonlerden gesitli
olumsuz kosullart beraberinde getirmistir. Bu
donemde sosyal yasamdaki aktivitelerin karantina
onlemleri ile beraber kisitlanmasi, pandeminin
yaratti1 korku, panik, kaygi, ¢okkiinliik, ¢aresizlik
gibi olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasi ve ruh
saglig1 hizmetlerine erisimde giigliiklerin yaganmasi
gibi sorunlar meydana gelebilmektedir.
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COVID-19 pandemisi siirecinde nadir hastaliklar
olan kisilerin kiiresel salgindan nasil etkilendigini
ortaya koymayi amaglayan bu caligmada saglik
hizmetlerine erisimde sorunlar, biitiinciil bakima
erisim problemleri ve giinliikk yasam dinamiklerinde
degisim ve psikososyal sorunlar ile ilgili basliklar
on plana ¢ikmustir.

Bu ¢alismanin sonuglari, nadir hastaligi olan
bireylerin COVID-19 pandemisi siirecinde saglik
hizmetlerine erisimde ciddi giicliikkler yasadigini
gostermektedir. Bu giicliikler arasinda saglik
kuruluslarina yapilan ziyaretlerin aksamasi, saglik
profesyonelleri ile goriisememe, teshis, tedavi (ilag
tedavileri veya tibbi girisimler) ve rehabilitasyon
hizmetlerinin ertelenmesi veya tamamen
durdurulmasi, randevularin ertelenmesi veya iptal
edilmesi, karantina  Onlemleri  kapsaminda
kisitlamalarin gelmesi sonucunda bagka bir sehre
saglik hizmeti almak icin gidilememesi, saglik
bakimi i¢in nadir hastalig1r bulunan bireylere 6zgii
protokollerin ve rehberlerin bulunmamasi, pandemi
sebebiyle tibbi iirlinlere ulasimda giicliiklerin
yasanmasi, nadir bir hastalikla yasayan kisilerin
koronaviriisiin tespitinde siklikla kullanilan PCR
testi i¢in hedef savunmasiz popiilasyonlar arasinda
degerlendirilmemesi ve nadir hastaligi olan kisilerin
koronaviriise yakalanma ile ilgili yiiksek risk
altinda olmasi bulunmaktadir.

Calisma kapsaminda nadir hastaligi olan
bireylerin ~ ve  ailelerinin  glinlik  yasam
dinamiklerinin de olumsuz olarak etkilendigi ortaya
konulmustur. Ayni zamanda nadir hastaligi olan
bireylerin bakim siireglerinde aile iiyeleri daha fazla
sorumluluk {istlenmek durumunda kalmistir. Bu
stirecin etkilerine bakildiginda, bakim
kuruluglarinin gecici olarak veya tam zamanli
kapanmasi sonucunda nadir hastalig1 olan bireylerin
fizik tedavi, ozel egitim ve psikososyal hizmetles
gibi bakim hizmetlerinden yeterince
faydalanamadigi, bakim verme yiikiiniin aile tiyeleri
tizerinde yogunlastigi, ailelerin nadir hastaligi olan
kisiye bakmak amaciyla isten ayrildiklari, ailelerin
bu siirecte ekonomik olarak olumsuz etkilendigi
gibi ciddi sorunlar giindeme gelmistir.

COVID-19 siirecinde hem nadir hastalig
olan bireylerin hem de aile tyelerinin yasadig
psikososyal giicliikkler de calisma kapsaminda ele
almmigtir. Calismanin sonuglari, kiiresel salgin
stirecinde bu kisilerde kaygi, korku ve depresyon
diizeylerinin arttigmi, hem karantina hem de sosyal
mesafe Onlemlerinin  izolasyon ve yalmzlik
stireglerini beraberinde getirdigini, ruh saghig: ile
ilgili hizmet sunum sistemlerinde aksamalarin
yasandigin1 ve sosyal destek kaynaklarinin bu
stirecte degisim gosterdigini ortaya koymaktadir.

COVID-19 pandemisinin nadir hastaligi olan
bireyler tizerindeki etkisini ortaya koymayi
amacglayan bu caligmada, Tiirkiye’de nadir
hastaliklarla yasamina devam eden kisilerle ilgili
verilerin oldukc¢a kisitli oldugu goriilmektedir.
Bunun sebebi olarak ise literatiirde Tiirkiye’deki
nadir hastaliklarla ilgili bilimsel c¢alismalarin
yetersiz oldugu disiiniilmektedir. Bu baglamda,
nadir hastaligi olan kisilerin pandemi siirecinde
yasadiklar1 sorunlarin rapor edilmesinin politika ve
hizmet sunum sistemlerinin gelistirilmesi i¢in
kanita dayali verileri saglayacagi agiktir. Bu alanda
aragtirmacilarin  nadir hastaligt olan bireylerin
pandemi stirecindeki gereksinimlerini ¢ok boyutlu
olarak ele alan ¢aligmalar yapmasi 6nerilmektedir.

Bu c¢aligmada sonug¢ olarak nadir hastaligi
olan kigilerin saglik sistemlerine erigim, biitiinciil
bakim, giinlik yasam dinamikleri ve psikososyal
alanlar agisindan 6nemli sorunlar yasadiklar1 ortaya
¢ikmigtir. Bu sorunlarin ¢éziimii i¢in belirlenen bu
temalar cercevesinde Oneriler siralanabilir. lk
olarak saglik hizmetlerine erigim ile ilgili sorunlara
yonelik ¢6ziim Onerileri sunlari igerebilir:

e Yerel, bolgesel ve ulusal saglik hizmeti
sunucularinin ve saglik politikalarini gelistiren
aktorlerin, nadir hastaligi olan bireylerin ve
ailelerinin kiiresel salgin krizine yonelik bir
yanit gelistirmelerinde bu kisilerin ihtiyaglarini
biitiinciil olarak dikkate almasi,

e Nadir hastaligi olan bireylerin gereksinim
duyduklar1 saglik hizmetlerine erigebilmeleri
amaciyla pandemi hastanesi olarak ilan
edilmemis  saglik  kuruluslarinda  saglik
hizmetleri sunumuna devam edilmesi,

e Nadir hastaligt olan bireylerin pandemi

stirecinde insan haklar1 ihlallerine ugramamalari
icin uygulama kilavuzlarmin gelistirilmesi ve bu
kisilerin haklarin1 6grenmelerini tesvik edecek
uygulamalarin yayginlastirilmasi,
Pandemi stirecinde saglik bakiminimn
sirekliligini  saglamak  amaciyla  sanal
konsiiltasyonlarin (tele tip uygulamalarinin)
tesvik edilmesi Onerilebilir.

Nadir hastaligt olan bireylerin giinlik yasam
dinamiklerinde degisime uyum saglamasi ve
biitiinciil bakima erigim siire¢lerinin iyilestirilmesi
i¢in su Oneriler sunulabilir:

e Nadir hastalig1 olan kisiler i¢in saglik ve sosyal
bakimlarimin siirekliliginin saglanmasi amaciyla
tibbi isgiicliniin ve ekipmaninin giiglendirilmesi
icin saglik sistemlerine fon aktarilmas,

e Nadir hastaligi bulunan bireylerin evde saglik
hizmetlerine erisimlerini saglamak amaciyla
mobil gezici tnitelerin dahil edildigi kapsaml
evde saglik hizmeti uygulamasinin
gelistirilmesi,
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Saglik bakim hizmetlerinde ¢alisan personelin
ve nadir hastaliga bakim veren aile iiyelerinin
kisisel ~koruyucu ekipmanlara ulagiminin
saglanmasi,

Nadir goriilen hastaliklar igin tibbi iiriinlerin,
saglik hizmetlerinin ve sosyal hizmetlerin
finanse  edilmesi  konusunun  giindeme
getirilmesi Onerilebilir

Psikososyal giigliiklerin ¢ozlimiine yonelik dneriler
su sekilde siralanabilir:

Nadir hastalig1r bulunan kisilere bakim veren
aile tyelerinin bakim yiikiiniin azaltilmasi

amaciyla desteklenmelerini saglayacak
hizmetlerin gelistirilmesi,
Psiko-egitim  ¢alismalari, bakimin  nasil

verilecegi konusunda tibbi ve teknik destekler,
psikososyal destek hizmetlerinin gelistirilmesi,
Nadir hastaligi bulunan kisilere bakim veren
aile tyelerinin finansal olarak desteklenmesi,
yoksulluk ve sosyal dislanma ile miicadele
edilmesi,

Pandemi siirecinde nadir hastaligi  olan
bireylerin ve ailelerin gereksinim duyduklari
bilgileri almalarimi, ihtiya¢ ve taleplerini
ulastirmalarin1 saglayacak bir yardim hattinin
gelistirilmesi,

Nadir  hastalignt  olan  kisiler arasinda
dayanigmanin  gelistirilmesi  amaciyla bu
kisilerin  hasta  organizasyonlari  yoluyla
etkilesim  iginde  olmasinin  saglanmasi
onerilmektedir.
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Listening in Medical Education: From Where to
Where?

Tip Egitiminde Dinleme: Nereden Nereye?

Makbule Neslisah Tan™, Dilek Giildal
ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the listening types of the first-year medical school students and the residents training at
the same faculty, to investigate whether there is a difference between the listening types of these two groups and to evaluate the
listening types according to the variables that may affect listening. Methods: This descriptive analytical study was carried out in
the 2017-2018 academic year. Two separate samples were used in this study,194 students and 200 residents formed the samples.
The questionnaire form developed by the researchers and the Listening Styles Profile-Revised (LSP-R) scale were applied in face-
to-face interviews. Results: While the primary listening preference of first-year medical students was "relational listening", the
residents' primary listening preference was "task-oriented listening". For both, the least preferred type was "analytical listening".
The "relational listening" preference of the first-year students was found to be significantly higher than that of the residents, and
the " task-oriented listening" preference of the residents was found to be significantly higher than the first-year students (p=0.001,
p=0.022, respectively;). Type of listening used by the residents did not differ significantly according to the branches they received
specialist training. According to gender, marital status and perceived economic resources; the listening types of the medical students
did not show a statistically significant difference (p>0.05). The "relational listening" preference of female residents was found to
be significantly higher than that of male residents (p=0.006), and the "task-oriented listening" preference of married residents was
significantly higher than single residents (p=0.019). The "relational", "critical" and "analytical" listening preferences of the
residents who scored above 5 according to their subjective listening score were found to be statistically significantly higher
(p=0.005, p=0.049, p=0.007, respectively). Conclusion: In order to improve the listening skills, which is a requirement for the
patient-physician relationship, the listening type preferences of the physician should be determined.

Key words: Listening types, medical school, student, resident
OZET

Giris: Caligmada; bir tip fakiiltesinde egitim almakta olan dénem I 6grencileri ve ayni fakiiltede egitim alan asistan hekimlerin
dinleme tiirlerinin belirlenmesi, bu iki grubun dinleme tiirleri arasinda fark olup olmadiginin arastirilmasi ve dinleme tiirlerinin
dinlemeyi etkileyebilecek degiskenlere gore degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Bu tanimlayici analitik caligma 2017-2018
egitim 6gretim yilinda gerceklestirilmistir. Bu calismada iki ayr1 drneklem kullanilmustir. Orneklemleri 194 6grenci ve 200 asistan
olusturmustur. Yiiz yiize goriismelerde, arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ve Dinleme Tiirleri Olgegi (DTO)
uygulanmistir. Bulgular: Dénem 1 6grencilerinin birincil dinleme tercihi “iliskisel dinleme” iken, asistanlarin birincil dinleme
tercihinin “etkilesimsel dinleme” oldugu saptanmistir. Her iki 6rneklem grubunun en az tercih ettigi dinleme tiirii ise “¢éziimleyici
dinleme”dir. Dénem I 6grencilerinin “iligkisel dinleme” tercihi asistan hekimlerin “iligkisel dinleme” tercihine gére anlamli
diizeyde yiiksek, asistanlarin “etkilesimsel dinleme” tercihi ise donem I 6grencilerinin “etkilesimsel dinleme” tercihine goére anlaml
diizeyde yiliksek bulunmustur (sirastyla; p=0,001, p=0,022). Asistanlarin kullandiklar1 dinleme tiirleri uzmanlik egitimi aldiklar
branslaria gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gstermemistir. Cinsiyet, medeni durum ve algilanan maddi durum degiskenine
gore; tip fakiiltesi donem I 6grencilerine ait dinleme tiirlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi goriilmiistiir
(p>0,05). Kadin asistan hekimlerin “iligkisel dinleme” tercihi erkek asistan hekimlere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,006). Evli asistan hekimlerin “etkilesimsel dinleme” tercihinin bekar olan asistan hekimlerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=0,019). Subjektif dinleme puanmna gore 5’in lizerinde puan alan asistanlarin, “iligkisel”, “elestirel” ve
“coziimleyici” dinleme tercihleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p=0,005, p=0,049, p=0,007).
Sonug: Hasta-hekim iligkisi igin gereklilik olan dinleme becerisinin gelistirilebilmesi i¢in hekimin dinleme tiirii tercihlerinin
belirlenmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Dinleme tiirleri, tip fakiiltesi, 6grenci, asistan hekim
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GIRiS

Insan, bireysel ve toplumsal yasamimi siirdiirmesi
icin ¢evresiyle iletisim kurmak zorundadir. Bu
iletisim, temel ihtiyaglardan en zorlayict bilgi
aligverislerine kadar, dil yardimiyla yiiriitiiliir.!
Dinleme etkinligi, temel dil becerileri arasinda
(dinleme, konusma, okuma, yazma) en ¢ok
kullanilanidir. Tletisim, dinleme becerisinin etkin
kullanimiyla gerceklesmektedir.

Dinlemek, isitmekten farkli bir etkinliktir.
Isitme, dogustan var olan, dinleme ise sonradan
Ogrenilen ve egitimle gelistirilebilir bir dil
becerisidir.>* Dinleme ftiirleri; bireylerin, bireysel
farkliliklar1 ve ihtiyaglarina istinaden, amag, siire,
ortam vb. faktorlere bagl olarak kullanmayi tercih
ettikleri dinleme faaliyetidir.** Literatiirde dinleme
tirleriyle ilgili; farkli alan uzmanlarinca yapilmis,
¢ok farkli siniflamalar bulunmaktadir. Dinleme
tirleri/stillerine ait bu siniflamalarin ¢ogu zaman
dinlemenin amacina veya yapilis sekline gore
tanimlandig1 anlasilmaktadir.® Ayirt edici, estetik,
etkili, elestirel ve empatik dinleme literatiirde 6ne
cikan siniflamalardan bazilaridir.® Watson ve ark.nin
(1995) smiflamasinda insan, zaman, eylem ve igerik
yonelimli olarak adlandirilan dort adet dinleyici stili
yer almaktadir.” Giiniimiizde, iletisim disiplininde
yaygin kabul goren siniflamalardan biri olan
Bodie’nin smiflamasina gore ise dinleme; iliskisel,
etkilesimsel, elestirel ve ¢ozlimleyici dinleme olarak
kategorize edilmistir.® “iliskisel dinleme” bireyin,
oncelikle bagkalartyla iliski kurmak ve iligkiyi
siirdirmek i¢in dinlemesini ifade eder. Onun i¢in
dinlerken, karsisindakinin duygularini anlamak,
onemlidir. Dinleme tiirii “etkilesimsel dinleme” olan
dinleyici sabirsizdir, asil konuya ¢abuk giren
konusmacilart tercih eder. “Elestirel dinleme”
tarzinda dinleyen birey diger konusmacilarin
sOylediklerindeki ¢eliskileri fark eder, mantik
hatalarin1 yakalar. “Coziimleyici dinleme” tarzi olan
birey ise; karsisindakinin sdylediklerine cevap
vermeden dnce, bir konunun tiim unsurlarinin ortaya
konmasimi bekler, tiim gercekler sunulmadan karar
vermez.®

Saglikli isleyen tani, tedavi ve tibbi bakim
siirecinde; iletisim temel bir klinik beceridir.>!! Tip
fakiiltesi Ogrenciligi sirasinda ve asistanlik
doneminde bir degisimin yasandigi, hekimlerin
empatik iletisiminde saglhik hizmet kalitesini
olumsuz etkileyecek sekilde, diisiisiin oldugu
gosterilmigtir.'>  Literatiir  incelendiginde; tip
egitiminde iletisim becerilerinden “dinleme”nin ise
ihmal edilmis bir alan oldugu gériilmektedir. Hekim-
hasta iligkisinde etkili bir iletisim i¢in; hekimin
aldig1 egitim, bilgi ve tecriibesi kadar, dinleme
becerisi de Onemlidir. Bireylerin; dinleme
becerilerinin egitimle gelistirilebilmesi i¢in, hangi
dinleme tiirline sahip oldugunun belirlenmesi

gerekmektedir. Calismada; bir tip fakiiltesinde
egitim almakta olan donem I Ggrencileri ve aym
fakiiltede egitim alan asistan hekimlerin dinleme
tiirlerinin belirlenmesi, bu iki grubun dinleme tiirleri
arasinda fark olup olmadiginin arastirilmast ve
dinleme tiirlerinin  dinlemeyi etkileyebilecek
degiskenlere gore degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tiirii
Calismamiz, tanimlayici analitik arastirma olarak
planlanmustir,

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmada birbirinden bagimsiz, iki ayr1 6rneklem
kullanilmugtir. 2017-2018 dgretim yilinda Izmir® de
bir tip fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan, 17 yas
ve iistil, aragtirmaya katilmaya goniillii tiim dénem I
(N=340) ogrencilerine (1. orneklem) ve ayni
fakiiltede hizmet veren (N=414) tabakal1 6rnekleme
teknigi ile belirlenen 200 asistan hekime (2.
orneklem)  ulasilmast  planlanmistir.  Birinci
orneklemde herhangi bir &rnekleme yontemi
kullanilmadan  evrenin  tamamia ulasilmasi
hedeflenmistir. Ikinci 6rneklemde ise; temel, dahili
ve cerrahi Dbilim dallarinda ¢alisan asistan
sayilarinin, toplam asistan sayisina oranmna gore
tabakalama yapilmustir.

Verilerin Toplanmasi

Yiiz ylize goriigme teknigi kullanilarak, katilimcilara
anket uygulanmistir. Anket formu iki bolimden
olusmaktadir: Birinci boliim katilimcilar hakkinda
sosyodemografik ve dinlemeyi etkileyecek
degiskenler hakkinda veri toplamak amaciyla
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Calisma
orneklemlerinin dinleme tiirii tercihi agisindan
degerlendirilen degiskenler sirasiyla: cinsiyet,
medeni durum, algilanan maddi durum, iletisim
becerisi alaninda egitim almis olmak, kendine vakit
ayirmak, hastasina yeterli vakit ayirmak (hasta-
hekim iletisimi olan branglar i¢in), ders dinlerken,
hasta bakarken veya mesleki goriismelerde
dinledigini not almak, zihinsel yorgun-dalgin olmak,
psikiyatrik ilag kullanimi, uyku sorunu yasamak,
igitme problemi oldugunu digiinmek, okulda-iste
telefonunun bildirim sesi agik olmak ve subjektif
dinleme puani (bir ‘¢ok koti dinleyiciyim', on '¢ok
iyi dinleyiciyim’). Ikinci béliimde, tip fakiiltesi
donem I Ogrencilerinin ve asistan hekimlerinin
dinleme tiirlerini belirlemeyi hedefleyen Dinleme
Tiirleri Olgegi (DTO) bulunmaktadir.

Veri Toplama Araci

Dinleme Tiirleri Olcegi (DTO) (Listening Styles
Profile - Revised (LSP-R)):
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Dinleme Tiirleri Olgegi (DTO), ilk olarak Watson ve
arkadaslar1 (1995) tarafindan dinleme tiirlerinin
tespiti i¢in gelistirilmistir.” Daha sonra dlgek 2013 te
Bodie ve arkadaglar tarafindan 7°li Likert tipinde
revize (The Listening Styles Profile-Revised (LSP-
R)) edilmistir.® Revize olgegin yap1 gegerliginin
belirlenmesi amaciyla yapilan faktor analizi
sonucunda 4 faktér ve 24 maddeye ulasilmistir.
Bildirilen puanin yiiksek olmasi, dinleme tiirii i¢in
daha giiglii bir tercihi ifade eder.!3 Her bireyin baskin
dinleme tiirii olmakla birlikte; dinleme tiirleri
zamana, mekana, ve farkli durumlara gore
degisebilmektedir. Dinleme Tiirleri Olgeginin
Tiirkge dil ve kiiltiir yapisina uyarlamasi Kaya
tarafindan yapilmistir.'* 7°1i Likert (1: Kesinlikle
katilmiyorum, 7: Kesinlikle katiliyorum) tipinde
hazirlanmis olan 6l¢ek 18 maddeye diigmistiir.
Olgek, 6 maddenin yer aldig1 “liskisel Dinleme”, 5
maddenin yer aldigi “Etkilesimsel Dinleme”, 4
maddenin yer aldigi “Elestirel Dinleme” ve 3
maddenin yer aldigi “Coziimleyici Dinleme”
isimlerini tasiyan 4 alt dl¢cekten olusmustur.

Olgegin  i¢  tutarhlik  giivenirligini
degerlendirmek i¢in bakilan Cronbach alfa
giivenilirlik katsayist 6lgegin geneli igin 0,83, alt
faktorleri i¢in de 0,64 ile 0,83 arasinda
degismektedir.'"* Bizim ¢alismamizda, 6lgegin
toplam  Cronbach  alfa  katsayis1  &grenci
ornekleminde 0,80, asistan Ornekleminde 0,87
olarak hesaplanmigtir. Alt boyutlarin Cronbach alfa
katsayilarinin ise 6grenci drneklemi i¢in 0,59 ile
0,90 arasinda, asistan 6rneklemi i¢in 0,80 ile 0,91

arasinda degistigi saptanmigtir.
Etik Onay

Aragtirma  ig¢in, xxx  Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 01.03.2018/06-07
tarih ve say1 numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir.
Arastirmada kullanilan “Dinleme Tiirleri Olgegi nin
Tiirkge dil ve kiiltiir yapisina uyarlamasini yapan
Kaya’dan mail yolu ile o6lgek kullanim izni
almmugtir. Katilimcilara g¢aligma hakkinda sozel
bilgilendirilme yapilip, onaylar1 alinarak, anketlerin
doldurulmasi saglanmustir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli
verilerin normalitesi Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Verilerin analizinde; say1, minimum
ve maksimum deger, ortalama, standart sapma,
Mann Whitney-U testi ve Kruskal Wallis varyans
analizi kullanilmistir. Kruskal Wallis varyans analizi
sonucu ortaya ¢ikan farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla alt gruplarin her bir
ikili kombinasyonu arasinda Mann Whitney-U testi

uygulanmistir. Analizlerde p<0,05 anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Birinci 6rneklem tip fakiiltesi donem I’de 6grenim
goren 85 kiz (%43,8) ve 109 erkek (%56,2)
iiniversite Ogrencisinden olugmustur. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeme, arastirmanin yapildig:
tarihlerde okula gelmeme vb, nedenlerle toplam 194
ogrenciye ulasilmistir (katilim oram %57). ikinci
orneklem de ise ayni tip fakiiltesinde gorev yapan
102 kiz (%51,0), 98 erkek (%49,0) toplam 200
asistan hekim yer almigtir. Birinci orneklemin
yaslar1 17 ile 21 arasinda degismekte ve yas
ortalamas1 18,80+0,80 yildir. ikinci orneklemin
yagslari ise, 24 ile 42 arasinda degigmekte olup yas
ortalamas1 28,38+2,64 yildir. Arastirmaya katilan
asistanlari; %4,5’1 (9) temel bilimlerde, %66,5’1
(133) dahili bilimlerde, %29’u (58) ise cerrahi
bilimlerde ¢alistigin1 bildirmistir.

Donem 1 Ogrencilerinin birincil dinleme
tercihi “iligkisel dinleme” iken, asistanlarn birincil
dinleme tercihinin “etkilesimsel dinleme” oldugu
saptanmistir. Her iki 6rneklem grubunun en az tercih
ettigi dinleme tiirii ise “goziimleyici dinleme”dir.
Donem I 6grencilerinin “iligkisel dinleme” tercihi
asistan hekimlerin “iliskisel dinleme” tercihine gore
anlaml diizeyde yiiksek, asistanlarin “etkilesimsel
dinleme” tercihi ise donem I Ogrencilerinin
“etkilesimsel dinleme” tercihine gore anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p=0,001,
p=0,022). Asistanlarin kullandiklar1 dinleme tiirleri
uzmanlk egitimi aldiklart branglarmma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir
(p>0,05). Calisma orneklemlerinin dinleme tiirii
tercihleri ve DTQO ortalama puanlar1 Tablo 1'de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Calisma érneklemlerinin dinleme tiirii tercihleri ve DTO ortalama puanlari
Tip Fakiiltesi
Dénem I Ogrencileri Asistan Hekimler
Dinleme Tiirleri (n=194) (n=200) Min-Maks p*
Ort +SS Ort+SS

iliskisel Dinleme 5,74+0,77 5,44+0,91 2,5-7,0 0,001
Etkilesimsel Dinleme 5,56+0,92 5,724+1,07 2,0-7,0 0,022
Elestirel Dinleme 5,49+1,10 5,43+1,11 1,0-7,0 0,633
Coziimleyici Dinleme 5,37+1,18 5,22+1,11 1,0-7,0 0,180

DTO: Dinleme Tiirleri Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
*Mann Whitney-U Testi.

Katilimeilarin =~ kullandiklart  dinleme  tiirleri
sosyodemografik ozelliklere gore
degerlendirildiginde; cinsiyet, medeni durum ve
algilanan maddi durum degiskenine gore; tip
fakiiltesi donem I 6grencilerine ait dinleme tiirlerinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
goriilmistir (p>0,05). Kadm asistan hekimlerin
“iligkisel dinleme” tercihi erkek asistan hekimlere
gore anlamli  diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,006). Grup ortalamalarma bakildiginda, evli

asistan hekimlerin “etkilesimsel dinleme” tercihinin
bekar olan asistan hekimlerden anlamli diizeyde
ylksek oldugu bulunmusgtur (p=0,019). Algilanan
maddi durum degiskenine gore ise; asistan
hekimlere ait dinleme tiirlerinin istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).
Calisma orneklemlerinin sosyodemografik
ozelliklere gore dinleme tiirii tercihi ve DTO
ortalama puanlar1 Tablo 2'de gosterilmistir

Tablo 2. Calisma érneklemlerinin sosyodemografik ozelliklere gore dinleme tiirii tercihi ve DTO ortalama

puanlari
Tip Fakiiltesi
Dinleme Sosyodemografik Ozellikler Dénem I Ogrencileri p Asistan Hekimler ]
Tiirleri Say1 (n) Ort£SS Say1 (n) Ort+SS
Iliskisel Kadin 85 5,82+0,78 0,146 102 5,61+0,82 0,006
Dinleme Erkek 109 5,68+0,76 98 5,26+0,96
Etkilesimsel Kadin 85 5,64+0,90 0,298 102 5,75+0,99 0,929
Dinleme Cinsiyet* Erkek 109 5,50+0,93 98 5,69+1,15
Elestirel Kadin 85 5,43+1,13 0,597 102 5,45+1,02 0,873
Dinleme Erkek 109 5,54+1,08 98 5,41+1,20
Coziimleyici Kadin 85 5,43+1,24 0,469 102 5,34+0,99 0,194
Dinleme Erkek 109 5,33+1,13 98 5,08+1,21
Iliskisel Evli 1 5,16 0,325 70 5,58+0,76 0,209
Dinleme Bekar 193 5,75+0,77 . 130 5,37+0,97
Etkilesimsel Evli 1 5,40 0,694 70 5,98+0,89 0,019
Dinleme Medeni Bekar 193 5,56+0,92 . 130 5,58+1,13
Elestirel Durum* Evli 1 4,25 0,213 70 5,55+1,06 | 0,354
Dinleme Bekar 193 5,50+1,10 . 130 5,36+1,14
Cozumleyici Evli 1 3,66 0,127 70 5,31+1,04 0,517
Dinleme Bekar 193 5,38+1,17 130 5,16+1,14
Yetersiz 6 5,55+0,65 19 4,97+1,43
Tliskisel Kismen yeterli 49 5,84:+0,83 0,460 96 5,39+0,88 0,219
Dinleme Yeterli 139 5,72+0,76 85 5,60+0,75
Yetersiz 6 6,13+0,68 19 5,16x1,44
Etkilesimsel Algilanan Kismen yeterli 49 5,53+0,97 | 0,277 96 5,86x0,96 | 0,144
Dinleme Maddi Yeterli 139 5,55+0,91 85 5,68+1,06
Durum** Yetersiz 6 520+1,40 19 531+1,52
Elestirel Kismen yeterli 49 5,42+1,26 0,876 96 5,41+1,04 0,736
Dinleme Yeterli 139 5,53+1,03 85 5,48+1,09
Yetersiz 6 5,50+0,86 19 5,07£1,31
Coziimleyici Kismen yeterli 49 5,34+1,30 0,982 96 5,17+1,07 0,521
Dinleme Yeterli 139 5,37+1,15 85 5,30+1,10
DTO: Dinleme Tiirleri Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
*Mann Whitney-U Testi, **Kruskal Wallis Testi
Katilimcilarin -~ kullandiklart dinleme tiirleri ile arasindaki iligski Tablo 3°de gosterilmistir.

fizyolojik, psikolojik ve bireysel baz1 6zellikleri
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Tablo 3. Calisma érneklemlerinin fizyolojik, psikolojik ve bireysel bazi 6zelliklerine gore dinleme tiirii tercihi
ve DTO ortalama puanlar

Tip Fakiiltesi
Dinleme Fizyolojik, Psikolojik ve Dionem I Ogrencileri P Asistan Hekimler p
Tiirleri Bireysel Bazi Ozellikler Say1 (n) Ort+SS Sayi (n) Ort+SS
Iliskisel Evet 156 5,73+0,78 0,671 74 5,54+0,78 0,541
Dinleme . Hayir 38 5,79+0,73 126 5,38+0,97
Etkilesimsel Iletisim Evet 156 5,5240,94 0,256 74 5,59+1,04 0,092
Dinleme becerisi Hayir 38 5,72+0,80 126 5,80+1,08
Elestirel alaminda Evet 156 5,5241,12 0,378 74 537+1,11 0,753
Dinleme egitim alms Hayir 38 5,39<1,00 126 5,46£1,11
Coziimleyici olmak* Evet 156 5,34+1,21 0,527 74 5,30+1,00 0,371
Dinleme Hayir 38 5,50+1,04 126 5,16£1,16
iiskisel Hig 5 5,30+1,42 33 5,10+£0,95
Dinleme Ara sira 116 5,71+0,76 0,502 142 5,4420,90 0,003
Diizenli 73 5,82:+0,74 25 5,88+0,67
Etkilegimsel ) ) Hig 5 5,80+1,22 33 5,40+1,20
Dinleme Kendme*v*aklt Ara sira 116 5,57+0,87 0,726 142 5,84+1,02 0,042
ayirmak Diizenli 73 5,53£0,98 25 5,44+1,04
Elestirel Hig 5 4,20+1,88 33 522+1,19
Dinleme Ara sira 116 5,43+1,09 0,098 142 5,43£1,12 0,318
Diizenli 73 5,68+0,99 25 5,69+0,94
Céziimleyici Hig 5 4,86+2,52 33 5,02£1,28
Dinleme Ara sira 116 5,30+1,08 0,304 142 5.24+1,10 0,728
Diizenli 73 5,52+1,20 25 5,34+0,90
Mliskisel Evet 126 5,81£0,72 0,136 156 5,49+0,87 0,149
Dinleme Hayir 68 5,62+0,85 44 527+1,02
Etkilesimsel Dinlerken not _ Evet 126 5,65+0,86 0,121 156 5,71£1,07 0,652
Dinleme almak* Hayir 68 5,40£1,01 44 5,76£1,08
Elestirel Evet 126 5,55+1,03 0,560 156 5,46+1,08 0,587
Dinleme Hayir 68 5,38+1,22 44 5,31£1,20
Coziimleyici Evet 126 5,49+1,08 0,060 156 5.25+1,08 0,482
Dinleme Hayir 68 5,15+1,32 44 5,10+1,19
iliskisel Evet 150 5,75+0,75 0,852 149 5,43£0,92 0,994
Dinleme Hayir 44 5,72+0,85 51 5,46+0,88
Etkilesimsel Zihinsel Evet 150 5,55+0,93 0,659 149 5,77+£1,07 0,122
Dinleme yorgun-dalgin  Hayir 44 5,61£0,90 51 5,55+1,05
Elestirel olmak* Evet 150 5,57+1,09 0,038 149 5.44+1,15 0,602
Dinleme Hayir 44 5,2241,09 51 5,40+1,01
Cboziimleyici Evet 150 5,32+1,22 0,328 149 5.25+1,12 0,409
Dinleme Hayir 44 5,5441,00 51 5,11£1,06
Iliskisel Evet 18 5,71x0,96 0,794 27 5.48+1,01 0,665
Dinleme Hayir 176 5,7540,75 173 5,43+0,89
Etkilesimsel Psikiyatrik ila¢  Evet 18 5,67+0,84 0,665 27 5,38+1,45 0,387
Dinleme kullammi* Hayir 176 5,55+0,93 173 5,77+0,99
Elestirel Evet 18 5,52+1,52 0,557 27 5,52+1,32 0,346
Dinleme Hayir 176 5,49£1,05 173 5,41£1,08
Coziimleyici Evet 18 5.20+1,42 0,682 27 5,29+1,01 0,808
Dinleme Hayir 176 5,39+1,15 173 5,20+1,12
Iliskisel Evet 71 5,72+0,82 0,836 78 5,23+0,99 0,017
Dinleme Hayir 123 5,76+0,74 122 5,57+0,83
Etkilesimsel Uyku sorunu Evet 71 5,55+0,80 0,512 78 5,78+1,11 0,274
Dinleme yasamak* Hayir 123 5,57+0,99 122 5,68+1,04
Elestirel Evet 71 5,55+1,11 0,754 78 536+1,21 0,531
Dinleme Hayir 123 5,46+1,09 122 5,47+1,04
Coziimleyici Evet 71 527+123 0,343 78 4,99+1,15 0,028
Dinleme Hayir 123 5,43+1,14 122 5,36+1,06
iliskisel Evet 30 5,710,80 0,732 20 5,30+1,02 0,471
Dinleme Hayir 164 5,75+0,77 180 5,45+0,89
Etkilesimsel isitme Evet 30 5,33+0,92 0,083 20 5,89:£0,90 0,551
Dinleme problemi Hayir 164 5,60£0,92 180 5,70£1,09
Elestirel oldugunu Evet 30 5,890,79 0,053 20 537+1,18 0,753
Dinleme diisiinmek* Hayir 164 542+1,13 180 5.44=1,10
Coziimleyici Evet 30 522+1,49 0,740 20 5,76+0,91 0,012
Dinleme Hayir 164 5,40+1,11 180 5,15+1,11
Tliskisel Evet 47 5,63+0,81 0,317 111 5,37+0,81 0,062
Dinleme Hayir 147 5,78+0,76 89 5,52+1,01
Etkilesimsel Okulda-iste Evet 47 5,44+1,10 0,581 111 5,84+0,93 0,227
Dinleme Hayir 147 5,60+0,86 89 5,57+1,21
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Elestirel telefonunun Evet 47 5,27+1,25 0,211 111 5,52+1,02 0,355
Dinleme bildirim sesi Hayir 147 5,56+1,04 89 5,31+1,21
Coztimleyici acik olmak* Evet 47 5,13+1,40 0,235 111 5,23+£1,08 0,805
Dinleme Hayir 147 5,45+1,09 89 5,20+1,15

iliskisel 5 vealti 14 5,54+1,15 0,729 23 4,95+1,05 0,005
Dinleme 5’in dsti 180 5,76+0,74 177 5,50+0,87
Etkilesimsel Subjektif 5 ve alt1 14 5,67+0,98 0,780 23 5,83£1,29 0,239
Dinleme dinleme puanr*  5°in jistii 180 5,554+0,92 177 5,70£1,04

Elestirel 5 ve alt1 14 4,82+1,63 0,078 23 491+1,50 0,049
Dinleme 5’in dsti 180 5,54+1,04 177 5,50+1,04
Coziimleyici 5 ve alt1 14 5,59+1,29 0,462 23 4,50+1,39 0,007
Dinleme 5’in istil 180 5,35+1,17 177 5,31+1,03

DTO: Dinleme Tiirleri Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

*Mann Whitney-U Testi, **Kruskal Wallis Testi.

Dénem 1 6grencilerinde; zihinsel yorgun ve dalgin TARTISMA

olanlarda, olmayanlara goére “elestirel dinleme”
tercihi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0,038). Ogrencilerin kullandiklar1 dinleme tiirleri
ile diger degiskenler arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Asistan
hekimlere ait dinleme tiirleri; kendine vakit ayirma
durumuna gore, “iliskisel” ve “etkilesimsel” dinleme
boyutunda anlamli farklilik gdstermistir (sirasiyla;
p=0,003, p=0,042). Fark icin yapilan ileri analizde;
“iligkisel dinleme” tercihi, diizenli olarak kendine
vakit ayiran asistanlarda, hi¢ ayirmayan ve ara sira
ayiran asistanlara gore (sirasiyla; p=0,001, p=0,022),
ve kendine ara sira vakit ayiran asistanlarda hig
ayirmayanlara gore (p=0,036) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. “Etkilesimsel
dinleme” tercihi ise, ara sira kendine vakit ayiran
asistanlarda, hi¢c ayirmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur
(p=0,044). Hasta-hekim iliskisi bulunan branglarda
calisan 193 asistandan ise; hastasina yeterli zaman
ayirdigini diiglinenlerin, “iliskisel”, “elestirel” ve
“cozlimleyici” dinleme tercihlerinin, hastasina
yeterli zaman ayirdigmi diigiinmeyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (sirastyla; p=0,001, p=0,040, p=0,026).
Uyku sorunu degiskenine gore; “iliskisel” ve
“coziimleyici” dinleme tercihi, uyku sorunu
yasamayan asistan hekimlerde, yasayanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla;
p=0,017, p=0,028). Isitme problemi oldugunu
diisiinen asistan hekimlerin ise “¢dziimleyici
dinleme” tercihinin, isitme problemi oldugunu
diisiinmeyen asistan hekimlerden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistir (p=0,012). Subjektif
dinleme puanina goére 5’in {izerinde puan alan
asistanlarin, “iligkisel”, “elestirel” ve “¢oziimleyici”
dinleme tercihleri istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (sirastyla; p=0,005,
p=0,049, p=0,007). Asistanlarin kullandiklari
dinleme tiirleri ile diger degiskenler arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamigtir
(p>0,05).

Toplumsal ilerlemenin temelinde iletisimin biiyiik
bir yeri ve 6nemi vardir. Dinleme, iletisimin temel
unsurlarindan biridir. Bu ¢alisma, tip fakiiltesi
ogrencilerinin dinleme becerilerinin, hekimlige
giden yolda nasil bir degisim gosterdigi hakkinda
fikir vermektedir.

Calismamizda; 18 maddelik DTO'den elde
edilen sonuglar, tip fakiiltesi donem I 6grencilerinin
birincil dinleme tercihinin birey odakli iliskiyi
yansitan “iliskisel dinleme” oldugunu gostermistir.
Iligkisel ~ dinleme, bireyler arast duygu ve
diisiincelerin  paylasilmasmi  saglar.!>  Literatiir
incelendiginde, benzer yas grubunda; mesleki terapi
lisans 6grencileri ve hemsirelik fakiiltesi birinci sinif
ogrencileri ile yapilan caligmalarda da 6grencilerin
birincil dinleme tercihinin “iliskisel dinleme” oldugu
saptanmistir.'>!® Ancak; Iran’da, cogunlugu 20 yas
isti olan tip fakiiltesi Ogrencileri ile yapilan
calismada, O6grencilerin birincil dinleme tercihinin
“etkilesimsel ~ dinleme” olmas1 Iran’n g
dinamiklerinin farkliligindan kaynaklaniyor
olabilir.'” Cahismamizda; 06grencilerin  “iliskisel
dinleme” boyutunda, asistanlara goére de anlamli
farklilik gosterdigi; bu farkliligin 6grenciler lehine
oldugu goriilmiistiir. Iliskisel dinlemeyi kullanan
bireyler bagkalarmi dinlerken onlarin hislerini
anlamak isterler.!* Tip fakiiltesi ogrencilerinin
birincil dinleme tercihinin “iligkisel dinleme” olarak
saptanmig olmasi, bu O&grencilerin insanlar
dinlemekten hoslandigini gostermektedir.
Calismadaki asistanlarin birincil dinleme tercihi ise
“etkilesimsel ~ dinleme”  olarak  saptanmustir.
Etkilesimsel dinlemeyi kullanan bireyler, anlatimi
¢ok wuzun siren konusmacilart dinlemekten
hoslanmazlar, konugmacinin konuya odaklanmasini
ve zaman kaybetmeden "asil konuya gelmesini"
isterler.® Bu kisiler; konusan kisiye, onu dinleyip
dinlemedigini fark ettirirler; sabirsizliklar1 bazen
iliskileri zorlayabilir.'*'® Bodie ve arkadasi bu
tercihin sozlii saldirganlik egilimi, dinlemekten zevk
almama ve empatik yanit verememe ile iliskili
oldugunu belirtmistir.® Tip fakiiltesinde egitim
siirecinde ve asistanlikta empatide onemli disiis
meydana geldigini One siiren ¢alismalar bu degisimi
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destekler niteliktedir.'>!* Ote yandan, “etkilesimsel
dinleme” boyutunda, &grencilere gore de anlamli
farklilik gdsteren asistanlar i¢in asil olan isi
halletmektir; bu durum islerin verimli bir sekilde
islemesine yardimet olabilir.'® Her iki grubun da en
az tercih ettigi dinleme tiiri ise “¢Oziimleyici
dinleme” olmustur. Cézlimleyici dinlemeyi kullanan
bireyler kisinin anlattigi her seyi dinler, cevap
vermeden once dinledikleri konunun tiim hatlarini
diisiiniir, bagkalarinin fikirleri hakkinda hemen karar
vermezler.*!®* Ote yandan, kapsamli yaklagimlari
zaman alici olabilir.'® Giiniimiiz kosullarinda; saghk
hizmetinin sunumunda, hasta bagma ayrilan siire
kisithiligi ve artan is yiki ile, hekimlerin dinleme
tercihleri de “isi vaktinde yetistirme” yoOniinde
degisim gostermis gibi gbziikmektedir.

Iletisimsizlik ya da koti iletisim saglik
alaninda zararlara neden olmaktadir.?® Kaliteli saglik
hizmetinin saglanmasi igin; iyi dinleme ile
desteklenen etkili iletisim gerekmektedir. Bu
calismada, tip egitiminin basindaki O6grencilerin
kullanmay1 tercih ettigi dinleme tiirii iligkisel
dinleme iken, asistanlarin etkilesimsel dinlemeye
meyilli oldugu goriilmiistiir. Bu iki grubun dinleme
tercihlerini etkileyen faktdrler incelendiginde,
ogrencilerin  kullandiklart ~ dinleme tiirlerinin,
cinsiyet v.b. sosyodemografik ozelliklerine gore
anlamli farklilik gdstermedigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde, hemsgirelik fakiiltesi birinci smif
ogrencileri ve Iranli hemsirelik ve tip fakiiltesi
ogrencileri ile yapilan g¢aligmalarda da dinleme
tiirlerinin cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik
gostermedigi  goriilmiistiir.'>'”  Ote  yandan,
calismamizda “iliskisel dinleme”yi kadin asistanlar
erkek asistanlara gore anlamli olarak daha fazla
kullanmaya devam etmistir. Ulkemizde &zel
sektorde calisan insan kaynaklari ydneticileri ile
yapilan bir c¢alisgmada da “iligkisel dinleme”yi
kadmlarin anlamli diizeyde daha fazla tercih ettigi
goriilmiistir>’?  Bu  durum  kadmnlarin,  bir
konusmacinin  sézlerinin  ardindaki  duygular
dinleme olasiligmin  daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Buna ragmen, c¢alismamizda;
sonugta, kadin ve erkek asistanlar i¢in “etkilesimsel
dinleme” birincil tercih durumuna gegmistir. Ayrica
“etkilesimsel dinleme” yi evli asistanlarin bekar
asistanlara gore anlamli olarak daha fazla tercih
ettigi tespit edilmistir. Yoneticilerle yapilan
caligmada da evli yoneticilerin etkilesimsel dinleme
tercihi anlaml olarak daha yiiksektir.?! Evliler basit
bir etkilesim ortaminda bile dinledigini fark
ettirmeyi daha c¢ok tercih etmektedir. Calisma
bulgulari, asistanlarin algilanan maddi durumu ile
dinleme tiirleri arasinda bir iliski olmadigim
gostermistir. Yoneticilerle yapilan ¢aligmada, gelir
durumu ile dinleme tiirleri arasinda iliski
bulunmamig olmast bu sonucu  destekler
niteliktedir.?!

Aragtirmada clde edilen bulgulara gore,
katilimcilarin ~ kullandiklar1  dinleme  tiirleri;
fizyolojik, psikolojik ve bireysel bazi 6zelliklerine
gore anlamli diizeyde farklilik gostermistir. Zihinsel
yorgun ve dalgin olan &grencilerin, “elestirel
dinleme” tercihi, olmayanlara gore anlamli diizeyde
yliksek bulunmustur. Bu dgrenciler, dinlediklerinde
gegenleri anlamanin Gtesinde karsidaki  kisinin
konustuklarindaki tutarsizlik ve hatalara
odaklanmistir.'* Mevcut goriisme énemli olsa bile,
diger bitmemis isler bireyin dikkatini baska yone
cekebilir. Zihinsel mesguliyet dinleyicinin bir
konusmaciyr anlamaya odaklanmamasina neden
olabilir.'®

Birey etkili bir dinleyici olmadan once;
kendisiyle yiizlesmis, i¢ goriisii gelismis ve kigisel
sorunlarin1 ¢6zmiis olmalidir.?? Bireyin kendine
vakit ayirmasi kendini dinlemesini ve tanimasini
saglar. Bu calismada “iligkisel dinleme” tercihinin,
diizenli olarak kendine vakit ayiran asistanlarda daha
yliksek saptanmis olmasi bu asistanlarin baskalarimi
da dinlemeye istekli oldugunu gostermektedir.

Calismada, asistanlarin birincil tercihi
etkilesimsel dinleme oldugu halde hastasina yeterli
vakit ayirdigini disiinen asistanlarda “iliskisel”,
“elestirel” ve “¢dziimleyici” dinleme kullaniminin
daha fazla oldugu saptanmistir. Literatiirde dinleme
tiirlerinin ihtiyaclar dogrultusunda; ¢evre, zaman, is
yogunlugu v.b. durumlara gore sekillenebildigi
belirtilmis, zaman azligmin dinleme etkinligini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir.* Caligmadaki
asistanlarin  “iistlinde kafa yoracak” wvakitleri
oldugunda, etkilesimsel dinlemeyi tercih etmedikleri
gOriilmistiir.

Arastirmada, uyku sorunu yasamayan
asistanlarm, iliskisel ve ¢oziimleyici dinleme
tercihleri daha yiiksek bulunmustur. Dinleme biligsel
bir siirectir.”> Howard ve arkadaslari, asistanlarin
uzun ve degisen c¢alisma saatlerinin, uyku
bozukluklarina ve biligsel islev kaybina neden
oldugunu bildirmistir.* Bu durumda, uyku sorunu
yasamayan asistanlarin, karsisindakini dinlemek igin
zaman ayiran ve tiim olasi senaryolar1 diisiinebilen
bireyler oldugu séylenebilir.

Calismada isitme problemi oldugunu
diistinen asistanlarin ¢oziimleyici dinlemeyi, igitme
problemi oldugunu diisiinmeyen asistanlardan daha
fazla kullandig1 goriilmiistiir. Isitme dogal yolla
gerceklesir, bazi insanlar i¢in kotli dinleme, gergek
isitme eksikliklerinden kaynaklanir.>!'® Dinlemede
ise bireyin duydugu seslere odaklanarak bu sesleri
anlamlandirma ¢abasi vardir.?! Calismadaki sonug,
isitme problemi oldugunu diisiinen asistanlarin,
karsidakinin sdyleyeceklerinin hepsini dinlemek i¢in
0zel ¢aba sarf ettigini diisindiirmektedir.
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Dinleme, profesyonel hayatta basariy1
getiren bir iletigim becerisidir ve Oncelikle bir
baskasmin varligmi kabul etmeyi gerektirir.?> Cogu
insan abartili sekilde iyi dinledigini diisiiniir.'® Bu
calismada da hem &grencilerin hem de asistanlarin
¢ogu kendi dinleme becerisine ortalamanin {izerinde
puan vermistir. Kendisi i¢in on tizerinden besin iistii
puan veren asistanlarin iligkisel, elestirel ve
¢oziimleyici dinleme kullanimlarinin daha fazla
oldugu saptanmistir. Gorev odakl1 dinlemeye meyilli
bireylerin kullandig1r “etkilesimsel dinleme” ise
kendine bes ve altt puan verenlerde daha fazla
goriilmekle birlikte, gruplar arasi anlamli fark
olugmamustir.

Literatiirde; iletisim becerisi alaninda
egitim almis olmak, dinlerken not almak, k&tii ruhsal
durum ve siirekli bildirim sesi gelen bir telefon,
dinleme becerisi ve tiirleri ile iliskilendirilmis
olmasina karsihlk bu aragtirmada bir iliski
saptanmamugtir.>>13

Simirhliklar

Bu c¢aligmanin  Orneklemleri  tip  fakdiltesi
ogrencilerinden ve asistanlardan olustugu i¢in, bu
sonuglart diger meslek gruplarina genellemek dogru
olmayacaktir. Ancak unutulmamalidir ki; dinleme
becerisi yalnizca hekim adaylarinin ve hekimlerin
degil toplumdaki tiim bireylerin ihtiya¢ duydugu bir
beceridir.

SONUC

Arastirma sonucunda, doénem 1 Ogrencilerinin
birincil dinleme tercihinin “iligkisel dinleme”,
asistanlarin birincil dinleme tercihinin “etkilesimsel
dinleme” oldugu ortaya ¢ikmustir. Kadin asistanlar
“iligkisel dinleme”yi erkek asistanlara gore, evli
asistanlar “etkilesimsel dinleme”yi bekar asistanlara
gore; daha fazla tercih etmektedirler. Asistanlarin
tercih ettikleri dinleme tiiri uzmanlik egitimi
aldiklar1 branglarina gore fark géstermemistir.

Dinleme, egitimle gelistirilebilen bir
beceridir. Hasta-hekim iletisimindeki eksikliklere
bagh ortaya ¢ikabilecek zararlarin 6nlenmesi igin,
gerek mezuniyet Oncesi, gerekse mezuniyet sonrasi
donemde tip egitimi miifredati, 6grencilerin dinleme
becerilerinin  gelisimini desteklemelidir. Ozellikle
etkinlik temelli yaklasimlarin  etkili oldugu
diistiniilmektedir. Miifredatta yer alacak iletisim

becerileri  egitiminde;  interaktif  sunumlar,
standardize hasta uygulamalari, role play ve benzeri
uygulamalar ile egitim programinin

zenginlestirilmesi saglanmalidir. Mezuniyet &ncesi
kazanilan bilgi, beceri ve tutumlarin mesleki
yasamda hasta ile iletisime olumlu yansimasi
beklenmektedir. Hasta-hekim iliskisi i¢in gereklilik
olan dinleme becerisinin gelistirilebilmesi igin

hekimin dinleme tiirii tercihlerinin belirlenmesi
gerekir. Dinleme tiirlerine uygun etkinliklerin
planlanmast dinleme becerisi egitimine yardimci
olabilir. letisim becerileri egitim programlarinin
gelistirilebilmesi i¢in, bu alandaki gereksinimi
ortaya koyacak nitel c¢alismalar, alana ve diger
arastirmacilara katki saglayacaktir.

TesekKkiir

Calismaya katilan tip fakiiltesi Ogrencilerine ve
asistan hekimlere tesekkiirlerimizi sunariz.
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Evaluation of Smoking Cessation Status in Family
Medicine Outpatient Clinic

Aile  Hekimligi  Polikliniginde  Sigara  Birakma  Durumunun
Degerlendirilmesi

Feyzanur Erdem™, Merve Altun’, Erva Ugiincii?, Halime Dilber Kiraz’, Secil Arica’

ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to investigate the smoking cessation status of the patients who applied to the Haseki Family Medicine
Smoking Cessation Outpatient Clinic and the factors effective in cessation. Method: The study included the patients who applied to our family
medicine smoking cessation outpatient clinic between January 2016 and January 2017 and whose anamnesis notes are complete and one year
smoking cessation status are known. People with missing information in the control notes were tried to be reached by phone, and those who could
not be reached were excluded from the study. Fagerstrom test results which is used for assesing the intensity of physical addiction to nicotine,
questionnaires and control examination patient histories used in the outpatient clinic were analyzed retrospectively. Results: 152 people were
included in the study, 36,8% (n=56) of them were men and 63,2% (n=96) were women. The average age of the participants was 37,7 + 11 years.
31.6% (n =48) of the participants were primary school graduates and 19.1% (n = 29) were high school graduates. 64.5% (n = 98) of the participants
were married. 78,4% (n=109) of participants wanted to quit smoking due to health concerns. When smoking habits were questioned, the average
number of cigarettes smoked per day was 25,7 + 10,6, and the age of starting smoking was 17 + 4,3 years, the average number of attempts to quit
smoking was 2,4 times. The most common difficulties in trying to quit smoking were excessive smoking desire and irritability. The fagerstrom
nicotine dependence test score of the participants was 6,2 + 2,3. While the rate of quitting smoking was found to be 67,7% (n=103) at the 3rd month
control, this rate decreased to 33,5% (n=51) in one-year controls. As the average number of cigarettes smoked per day increased, the success of
smoking cessation decreased in a statistically significant way. (p <0,001). Considering the effects of the drug groups used on the smoking cessation
rate, no statistically significant difference was found between the two drug groups (p=0,747). Conclusion: In our study, the one-year smoking
cessation rate in our outpatient clinic was found to be 34%, and it was found that the low number of cigarettes smoked daily significantly increased
the success of smoking cessation. Family physicians, who approach people with a holistic approach and follow them constantly, can increase the
success of smoking cessation by directing smokers to the smoking cessation polyclinic and following their smoking behaviors.

Key words: Family Medicine, nicotine dependence, smoking cessation

OZET

Giris: Titiin kullanimi 20.yiizyilda diinyada yiiz milyon kisiyi hayattan koparmis olup, 21.ylizyilda bu rakamin bir milyara ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Bu ¢aligmada aile hekimligi sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin sigaray1 birakma durumlari ve birakmada etkili olan
faktorlerin arastirilmasi amaglanmustir. Yontem: Caligmamiza Ocak 2016 - Ocak 2017 tarihleri arasinda aile hekimligi sigara birakma
poliklinigimize basvurmus olan, hasta dosya kayitlari tam olup bir yillik sigara birakma durumu 6grenilen hastalar dahil edildi. Kontrol muayenesi
kayitlarinda eksik bilgi olan kisilere telefonla ulasilmaya calisildi, ulagilamayan kisiler calisma diginda birakildi. Nikotin bagimliligini 6lgmek i¢in
kullanilan Fagerstrom testi, poliklinik notlar1 ve kontrol muayene 6ykiileri retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Calismamiza 152 kisi alindi, bu
kisilerin %36,8’i (n=56) erkek ve %63,1’i (n=96) kadindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 37,7+11 yil idi. Katilimeilarin %31,6’s1 (n=48) ilkokul
mezunu, %19,1°i (n=29) lise mezunuydu. Katilimeilarin %64,5°1 (n=98) evliydi. Katilimcilarin %78,4tiniin (n=109) sigaray1 birakmay1 isteme
nedeni saglikli yasam kaygisi idi. Sigara igme aliskanliklar1 sorgulandiginda katilimcilarin giinde igilen ortalama sigara sayis1 25,7+10,6 adet,
sigaraya baglama yags1 17+4,3 yil ve sigaray1 birakmay1 deneme sayisi ortalama 2,4 kez idi. Sigara birakmay1 deneme sonrasi en sik karsilasilan
zorluklar asir1 sigara igme istegi ve sinirlilik durumuydu. Katilimeilarin Fagerstrom nikotin bagimlilik test skoru ortalamasit 6,242.3 idi.
Katilimeilarin ti¢ aylik kontrol muayenesinde sigaray1 birakmis olma orani %67,7 (n=103) olarak bulunmusken, bir yillik kontrollerde bu oran
%33,5’e (n=51) gerilemekteydi. Glinde igilen ortalama sigara sayis1 arttik¢a sigara birakma basarisi istatistiksel anlamli olacak sekilde diisityordu
(p<0.05). Kullanilan ila¢ gruplarinin (bupropion ve vareniklin) sigara biraktirma basarisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
((p=0,482). Sonug¢: Calismamizda poliklinigimizin bir yillik sigara biraktirma orant %34 olarak saptanmis olup, giinliik icilen sigara sayisinin az
olmasinin sigara birakma bagarisini anlamli olarak arttirdigi bulunmustur. Kisilere biitiinciil yaklagimi ve siiregen takibi esas alan aile hekimlerinin
sigara igicisi hastalarini sigara birakma polikliniklerine yonlendirmesi ve sigara kullanim durumlariin takibinde olmasi sigara birakma bagarisini
olumlu etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, nikotin bagimlilig1, sigara birakma
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GIRiS

Gilinlimiizde tiitiin iiriinleri diinyada en énemli 6liim
nedenidir. Titiin kullanim1 tek bagma tiiberkiiloz,
HIV/AIDS ve sitmaya bagl 6liim sayisindan fazla
sayida oliime yol agmaktadir. Halen her yil 5,4
milyon kisinin 6liimiine neden olan tiitiin kullanim,
acil 6nlem alinmadig: takdirde 21. yiizyil boyunca
bir milyar kisiyi Oldiirebilir. Tam anlamiyla
korunabilir olan bu salgim tersine ¢evirmek tim
diinyada halk saglig1 ve politika liderlerinin birincil
onceligi olmalidir.!

Tiitin ve tiitiin {riinleri, alindiklarinda
beyin 0odiill sistemini aktive ederek bagimlilik
olugmasina sebep olurlar. Sigara i¢cme sirasinda
kuvvetli psisik ve zayif fizyolojik bagimlilik olusur,
sigara icindeki maddeler arasinda bagimmlilik
gelisimine en fazla katkida bulunan maddenin
nikotin  oldugu diisiiniilmektedir.>  Nikotinin
psikoaktif olmasi ve pozitif pekistirici (keyif verici)
etkisi, sigara dist yollarla uygulanan nikotinin de
bagimlilik yapmasi ve nikotini azaltilmig sigaralarin
ragbet gérmemesi bu diisiinceyi desteklemektedir.?

Tiitin bagimhilig1 ile miicadelede basta
diinya saglik érgiitii (DSO) olmak {iizere tiim saglik
kuruluslari tarafindan gesitli politikalar
iiretilmektedir. DSO tarafindan tiitiinle miicadele
amagli olusturulmus olan MPOWER hareketi,
m:monitoring (salgmi ve koruyucu politikalari
titizlikle takip etmek), p:protecting (toplumu pasif
sigara dumani etkilerinden korumak), o:offer
(sigarayr birakmak isteyenlere yardim etmek),
w:warning (herkesi sigaranin tehlikeleri konusunda
uyarmak), e:enforcing (reklam, tanitim ve
sponsorlugu yasaklamak), r:raising (vergileri ve
fiyat1 arttirmak) seklinde Ozetlenebilir. Tiirkiye
MPOWER hareketinin tiim maddelerini hizla kabul
edip uygulamaya koyan iilkelerin baginda
gelmektedir.!

Tiitiin bagimliligi miicadelesinde
MPOWER politikasinin “o: offer” kismi sigara
birakmay1 diistinen kisilere yardim etmektir ve
tilkemizde gesitli yollarla bu politika uygulanmaya
baglamistir. Reklam afisleri, sigara biraktirma
telefon hatlari ve en Onemlisi sigara birakma
poliklinikleri acilarak hastalarin sigara
birakmalarina yardim edilmesi ve birakma halinin
stirdiiriilmesi amaglanmaktadir. Sigara birakma
polikliniklerinin ~ sigaray1r birakmada yardimci
olduklar1 kanmitlanmistir, kisilere sadece sigara
birakmay1 teklif etmenin bile sigara birakma
bagarisini 2 katindan fazla arttirdigi bilinmektedir.*
Ulkemizde de sigara karsiti yaymn ve calismalar
arttikca, sigara kullanan kisilerin bir kisminda
birakma istegi olusmakta ve sigara birakma
polikliniklerine  bagvurular1  artmaktadir.  Bu
polikliniklerde  kisilere  farmakolojik  tedavi
verilmekte,  bazilarinda  psikolog  esliginde
davranigsal tedavi ile birlestirilmektedir. Egitim

almig her hekim sigara birakma tedavisini
uygulayabilir ve egitim almamig hekimler hastalar
bu polikliniklere yonlendirebilirler.

Bu calismada amacimiz aile hekimligi
klinigi tarafindan yiiriitiilmekte olan bir sigara
birakma polikliniginin genel degerlendirilmesidir.
Bir yillik siire¢ i¢indeki bagvurular incelenerek
sigara birakma tedavisi almak i¢in bagvuran kisilerin
ozellikleri, sigara birakma basarisim1 etkileyen
faktorler, poliklinigimizde uygulanmakta olan
farmakolojik tedavilerin sigara birakma basarisina
etkileri ve poliklinigimiz hastalarinin sigara birakma
basarisinin incelenmesi amaglanmaistir.

YONTEM

Etik Izin: 21/12/2018 tarihinde Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden 1604 karar no’lu etik
kurul izni alinmustir.

Calismamiz retrospektif gézlemsel kesitsel
analitik bir aragtirma olarak planlandi. Caligmaya
Haseki Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigine
Ocak 2016 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda
basvurmus olup tedavi alan kisiler dahil edildi. En az
bir yil takip edilmig, muayene ve kontrol Oykiileri
eksiksiz olarak doldurulmus olan toplam 152
katilimer ¢alismaya alindi. Poliklinigimiz kayitlari
incelenerek, hastalarla yiiz ylize goriisme
yontemiyle doldurulmus olan anket ve kontrol
muayene Oykiileri retrospektif olarak incelendi.
Poliklinikte kullanilan anketler; sosyodemografik
ozellikler, sigara kullamim aligkanliklari, sigara
birakma nedeni, sigara birakmay1 daha 6nce deneme
girisimini  degerlendiren sorulart ve nikotin
bagimliligmi  degerlendirmek  i¢in  kullanilan
Fagerstrom nikotin bagimlilik testinden (FNBT)
olusmaktaydi. Haftada bir giin yapilmakta olan
sigara birakma poliklinigimize bagvuran her hastaya
anket uygulanmakta ve kisa bir biyokimya testi,
akciger filmi ve solunum fonksiyon testi
degerlendirilmesi sonrasinda sigara birakma tedavisi
verilmekteydi. Daha sonra hastalar ilk kontrol 15.
giinde olmak tizere aylik kontrollere ¢agrilmakta ve
kontrol muayenelerinde izlem kayitlar
yapilmaktaydi. Bu c¢alismamiz geriye yoOnelik
planlanmis olup, 6rneklemi bir yillik siire igerisinde
basvuran hastalardan olustu. Izlem muayenelerine
gelmeyen hastalara telefon edilerek birinci yil sigara
birakma durumu O6grenildi, ulasilamayan hastalar
¢alisma disinda birakild.

Fagerstrom o6lgegi: Nikotin bagimliligim
6lgmek icin kullanilir. Fagerstrom ve Schneider
tarafindan gelistirilmis olup, Uysal ve arkadaslar
tarafindan  Tiirkiye’ye uyarlanarak giivenirlik
calismasi  yapilmistir.  Olgek  alti  sorudan
olusmaktadir. Her bir madde 0-3 arasindan
puanlanir, sorulara verilen cevaplara goére toplam
puan hesaplanir. Alinan toplam puan 9-10 puan ise
“cok siddetli nikotin bagimlis1”, 5-8 puan ise “orta
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siddette nikotin bagimlis1”, 2-4 puan ise “hafif
derecede nikotin bagimlis1” ve 0-2 puan ise “nikotin
bagimlis1 degil” seklindedir.’

istatistiksel Metot: Istatistiksel analiz i¢in SPSS
15.0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayict
istatistikler olarak ortalama, standart sapma,
minumum, maksimum kullanildi. Bagimsiz ikiden
¢cok grupta siirekli degiskenlerin karsilastirmalar
normal dagilim kosulu saglanmadigindan Kruskal
Wallis testi, bagimsiz iki grupta Mann Whitney U
testi ile yapildi. Gruplarda oranlar Khi Kare Analizi
ile  kargilastirildi.  Kosullarin  saglanamadigi
durumlarda Monte Carlo simiilasyonu uygulandi.
Sigara birakma basarisinda etkili faktorlerin basari
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
lojistik regresyon analizi yapildi. Istatistiksel alfa
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza 152 kisi alindi, bu kisilerden %36,8’1
(n=56) erkek ve %63,2’si (n=96) kadindi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 37,711 (min=16 —
max=69) y1l idi, viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi
25,8 kg/m? (min:17,1 - max:59,5) idi. Katilimcilarmn
%31,6’s1 (n=48) ilkokul mezunu, %29,6’s1 (n=45)’i
lise mezunu, %19,1°1 (n=29) ortaokul ve %19,1’1
(n=29) yiksek okul mezunuydu. Calismamiza
katilan 1 kisi (%0,7) okuma yazma bilmiyordu.
Medeni durumu evli olan 98 kisi (%64,5) mevcuttu.
Katilimeilarin %25,7'sinin (n=39) kronik hastalig1
mevcuttu. Katilimeilarin %52,7’sinde (n=78) evde
sigara igen kisi mevcuttu (Tablo 1). Yas, cinsiyet,
VKI, egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik
sahibi olma durumu ve evde sigara igen Kkisinin
olmast ile sigara birakma basarisinin iligkisi
incelendiginde istatistiksel acidan anlamli fark
bulunamadi (p>0.05).

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 56 36,8
Kadin 96 63,2
Meslek Calismiyor 27 17,8
Isci 11 7,2
Memur 15 9,9
Diger 99 65,1
Egitim Durumu Okuma Yazmasi Yok 1 0,7
Ilkokul 48 31,6
Ortaokul 29 19,1
Lise 45 29,6
Yiiksek Okul 29 19,1
Medeni Durumu Evli 98 64,5
Bekar 54 35,5
Kronik Hastahlk Durumu Var 39 25,7
Yok 113 74,3
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Katilimcilarin sigara igme aligkanliklart
sorgulandiginda sigara  igmeyi tetikleyen
faktorlerden en sik goriilenler stresli durumlar (%52
— n=79), aligkanlik haline gelmis olmas1 (%42,1 —
n=64), cay-kahve ve yemeklerden sonra i¢me
istegiydi (%23,9 — n=28). Sigara icmeye baslama
yast ortalama 17+4,3 (min=6 — max=32) olup, giinde
icilen ortalama sigara sayisi 25,7+10,6 (min:7 —
max:60) adetti. Katilimeilarin sigara icme paket yili
ortalama 29,14+84,9 paket/yil idi. Daha &nce sigara
birakmay1 deneme sayisi ortalama 2,4 kez, birakmak
i¢in profesyonel destek alma oran1 %7,2 (n=11) idi.
Sigara birakma durumunda en sik karsilagilan
zorluklar sinirlilik (%50,4 — n=59), istah artist
(%A48,7 — n=57) ve bas agristydi (%22,2 — n=26).
Katilimecilarimizin en uzun sigara birakma siire
ortalamas1 175,2 giindii. Evde sigara igilen kisilerin
orant %52,7 (n=78) idi. Isyerinde kapali ortamda
sigara igilme oran1 %59 (n=39) idi. Katilimcilarin

%78,4’tnlin (n=109) sigaray1 birakma nedeni
saglikli yasam kaygisi, %17,3’liniin (n=24)
yakinlarmin istemesi idi. Caligmamizda toplam
sigara igme siiresi, daha Once sigara birakmay1
deneme sayisi, evde sigara igilen kisi olmasi,
isyerinde kapali ortamda sigara i¢ilme durumu ile
sigara birakma bagarist arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p=0.770). Giinde icilen sigara sayist
arttikca sigara birakma bagarisinin anlamli olarak
diistiigii bulunmustur (p=0.001) (Tablo 2).

Katilimeilarin Fagerstrom nikotin
bagimlilik test skoru ortalamasi 6.2+2.3 idi. Nikotin
Bagimlilik Testi skoru, ilk sigara igme zamani,
sigara yasagindan zorlanma ve giiniin ilk sigarasinin
vazgecilmez olma durumu ile sigara birakma
basaris1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0.05).

Tablo 2. Katihmecilarin sosyodemografik ozellikleri, nikotin bagimlhilik diizeyi ve kullanilan tedavilerin
1. yil sigara birakma basarisiyla iliskisi
Sigara Birakma Durumu (1 Yillik) P degeri
Hayir Evet
n % n %
Cinsiyet Kadin 34 354 62 64.6 P=0,081
Erkek 13 23.2 43 76.8
Medeni Evli 30 30.6 68 69.4 P=0,526
Durum Bekir 17 31.5 37 68.5
Kronik Var 14 35.9 25 64.1 P=0,416
Hastalhk Yok 30 28 77 72
Fagerstrom nikotin 12 37.5 20 62.5
Skoru bagimhsi P=0,083
degil
hafif 6 26.1 17 73.9
derecede
nikotin
bagimlisi
orta 19 24.4 59 75.6
siddette
nikotin
bagimlisi
cok siddetli 10 52.6 9 47.4
nikotin
bagimlisi
Giinde 10 ve daha 0 0,0 8 100 <0,001*
icilen sigara | az
adedi 11-20 adet 9 18,0 41 82,0
21-30 adet 15 41,7 21 58,3
31 ve daha 16 53,3 14 46,7
fazla
Kullanilan Vareniklin 30 29.7 71 70.3 P=0,303
flaclar Bupropion 16 35.6 29 64.4

Kullanilan ila¢ gruplarinin sigara birakma oranina
etkilerine bakildiginda iki ila¢ grubu arasinda

anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 3).
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Tablo 3. Farmakolojik tedavi ve 3. Aydaki sigara birakma durumu
Sigara Birakma Durumu (3 aylik izlem muayenesi)
Hayir Evet
n % n %
Kullamlan ilac Bupropion 19 38,7 29 28,1
Vareniklin 30 61,2 74 71,8
Toplam 49 100 103 100

Sigara birakma basarisinda etkili olabilecegi
diistiniilen faktorlerle ilgili olarak yapilan lojistik
regresyon analizinde, sigara birakma durumu
bagimli degisken olarak alinarak yas, medeni durum,
kronik hastalik sahibi olma, toplam sigara igme
stiresi ve gilinliik igilen sigara sayisi incelenmistir.

Yapilan lojistik regresyon analizinde yas, egitim
durumu, medeni durum, kronik hastalik sahibi olma,
toplam sigara igme siiresi sigara birakma basarisini
anlaml etkileyen faktorler olarak saptanmamisken,
glinlik sigara sayisi sigara birakma basarisini
etkileyen faktor olarak bulunmustur. (Tablo 4)

Tablo 4. Sigara birakma oranini etkileyebilecek bazi parametrelerin lojistik regresyon analizi
1] Standart hata OR p %95 C.1
Yas 0.016 0.024 0.443 0.506 1.016
Medeni 0.219 0.446 0.243 0.622 1.245
Durum
Kronik 0.755 0.462 2.671 0.102 2.128
Hastahk
Giinliik i¢ilen -0.069 0.019 13.355 0.000 0.934
sigara adedi
Toplam sigara 0.007 0.014 0.273 0.601 1.007
icme yih
Sabit 1.212 1.000 1.469 0.255 3.361
R degeri:, 164

C.I: Giiven araligi
OR: Odds Ratio

Calismamizda katilimcilarin sigara birakma basarisi
degerlendirildiginde tedavi sonrasinda gegen siire
arttikca sigara birakma basarisi azalmaktadir.
Katiimeilarin  ti¢  aylik izlem muayenelerinde
sigaray1 birakmis olma orani %67,7 (n=103) olarak
bulunmugken, bir yillik izlem muayenelerinde bu
oranin %33,5’e (n=51) geriledigi bulunmustur.

TARTISMA

Calismamizda sigara birakma basarisi tedavi
baslangicindan sonraki {gilincii ay izlemlerinde
%67,7 iken bir yillik kontrol izlem muayenelerinde
%34’e gerilemistir. Ulkemizde yapilmis olan
calismalarda sigara birakma oranlart %10 ile %43
arasmnda  degismektedir.*'*  Bizim  ¢alisma

sonuclarimiz literatiirle uyumludur. Ulkemizde
yapilmis olan bir¢ok caligmada, izlem muayene
stiresi ~ uzadikca  sigara  birakma  basarisi
azalmaktadar.!%1214-17

Calismamizda katilimeilarin = ¢ogunlugu
kadnlardir. Ulkemizde yapilmis olan birgok
calismada sigara birakma polikliniklerine daha gok
erkekler bagvurmustur. Literatiirde bir g¢alismada
kadinlarin sigara birakma poliklinigi kontrollerine
daha diizenli geldigi bulunmustur.'> Calismamiz
retrospektif bir c¢alisma olup, hasta izlem
dosyalarinda eksiklik olan kigiler ¢alisma disinda
birakilmistir, bu nedenle cinsiyet dagilimi
sonuglarimiz anlamli olmayabilir. Kadmlarin kontrol
izlem muayenelerine daha diizenli gelmis olmalar1
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sonucu dosyalarinda eksiklik olmamasi kadin
oranlarinin daha yiliksek ¢ikmasina neden olmus
olabilir.

Calismamiz sonucunda giinde igilen sigara
sayisinin  artmasinin sigara birakma basarisin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diistirdiigii
bulunmustur. Literatiirde bizim ¢aligmamiza benzer
bir sekilde giinliik icilen sigara sayisinin artmasinin
sigara birakma bagarisin1  dislirdiigii  ¢alismalar
mevcut iken, sigara birakma basarisini etkilemedigi
calismalar da mevcuttur.®'%1-17 Bir calismada, sigara
birakan grupta giinlik igilen sigara sayisi
birakamayan gruptan fazla olarak bulunmustur.’

Sosyodemografik faktorlerin sigara birakma
basaris1 ile iliskisini inceleyen bircok ¢alisma
mevcuttur,  cinsiyetin  birakma  ile  iliskisi
incelendiginde bazi ¢caligsmalarda bizim ¢alismamizda
oldugu gibi cinsiyetin etkili olmadig1 bulunmustur.”*-
1014151820 Baz; calismalarda erkek cinsiyetin sigara
birakmada basariyr arttirdigi bazi ¢aligmalarda ise
kadinlarin sigara birakmada daha basarili oldugu
bulunmustur.®®1216-17.2122 yas ve sigara birakma
basarisi incelendiginde, ¢ogu ¢alismada bizim
calismamizda oldugu gibi yas ve sigara birakma
arasinda anlaml iliski bulunamamugtir,®-%12.14-1620

Egitim seviyesinin sigara birakma basarisina
etkisini inceleyen calismalara bakildiginda, diisiik
egitim seviyesinde sigara birakmanin zor oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcut iken, bazi calismalarda
ise bizim ¢alismamizda oldugu i¢in sigara birakma
basarist  ile egitim diizeyi arasinda iligki
bulunamamustir.7>-1%1215-16.23  Kronik  hastalig
olanlarin sigara birakma basarisini arastiran literatiire
bakildiginda bazi c¢alismalarda hastaligi olanlar
sigaray1 kolay birakiyorken, bazi ¢alismalarda bizim
calismamiza benzer olarak kronik hastalik sahibi

olmak sigara birakma basarisini etkilememistir.”%2%
25

Sigara igme aligkanliklart ile sigara birakma
basarisi iligkisine bakildiginda; ¢alismamizda sigara
icme paket/yil siiresi, sigara igmeye baglama yasi,
daha once sigara birakmayr denemek ile sigara
birakma  basarisi  ile anlamli  bir iligkisi
bulunamamustir. Literatiirde sigara icme
aligkanliklarinin sigara birakma basarisinda etkisini
inceleyen c¢aligmalarda, c¢ofu c¢alismada sigara
baglangi¢ yasi, sigara igme paket/y1l siiresi ile sigara
birakma basaris1 arasinda iligki bulunamamisken;
sigara icme paket/y1l siiresi arttikca sigara birakma
bagarisinin diistiigii calismalar da mevcuttur.8-15-16:20
Literatiirde yapilmis olan bir g¢alismada daha 6nce
sigara birakmay1 denemis olmak ile sigara birakma
bagarisi arasinda fark bulunamamigtir.2®

Calismamizda nikotin bagimmlilik skoru ile
sigara birakma basaris1 arasinda literatiirdeki bazi
caligmalar gibi iligki bulunamamigken, diisiik

Fagerstrom puaninin basariy1 arttirdigini gosteren
caligmalar da bulunmaktadir,3-%15-17.26

Calismamizda sigara birakma farmakolojik
tedavi gruplarinin (bupropion ve vareniklin) sigara
birakma  basarisinda  anlamli  bir  farklilik
gostermedigi  bulunmustur.  Literatirde  bazi
caligmalarda vareniklin daha basarili bulunmusken,
bircok caligmada bupropion ve vareniklin arasinda
anlaml fark bulunamamustir.'4-15-26

Calismamizda sigara igmeyi tetikleyici
faktorler sorgulanmis olup, katilimeilar tarafindan en
¢ok sdylenen durumlar stres ve arkadas ortaminda
kisilerin igiyor olmasi olarak belirtilmisken, sigara
birakma durumunda en sik karsilasilan zorluklar agirt
sigara igme istegi, sinirlilik ve konsantrasyon
bozuklugudur. Ulkemizde yapilmis olan ¢alismalarda
sigara igmeyi tetikleyen faktorler yemekten sonra
igme istegi, stres olarak belirtilmisken, birakma
durumunda en sik karsilagilan zorluklar sinirlilik,
sigara icme istegi, konsantrasyon bozuklugu, kilo
artis1 gibi sebeplerdir.!”

Koruyucu hekimligin sahadaki en 6nemli
temsilcilerinden olan aile hekimleri; kisilerin saglik
sistemiyle ilk temas noktast olmanin yani sira,
hastalarmi biyopsikosyal yonden degerlendirmekte
ve devamli takibini yapmaktadir. Aile hekimlerinin
sigara  icicisi  hastalarim1  sigara  birakma
polikliniklerine yo6nlendirmesi ve ¢aligmamizda
gozlemledigimiz uzun siireli takiplerde sigara
birakma basarisindaki diisiisii onlemek adina sigara
kullanim durumlarinin takibinde olmasi sigara ile
miicadelede basariyi arttirabilir.

KISITLILIKLAR

Caligmamizin retrospektif olarak planlanmis olmast,
sadece kayith veriler kullanilarak yapilmis olmasi,
kontrol muayene Oykii notlarinda eksiklik olan
kisilerin ¢aligma disinda birakilmasi nedeniyle tiim
bagvurularin  degerlendirilememis  olmasi  ve
orneklem sayisinin  az olmasi  ¢alismamizin
kisitliliklarindandir.

SONUC

Caligmamiz sonuglarinda gilinde igilen sigara sayist
arttikca sigara birakma basarisi anlamli olarak
diismektedir. Poliklinigimiz sigara birakma basarisi
tedavi baglangicindan sonraki tigiincii ay izlemlerinde
%67,7 iken bir yillik izlem muayenelerinde %34’e
gerilemistir.  Koruyucu hekimlikte sigara ile
miicadelenin 6nemi tartigiimazdir. Aile hekimlerinin
hastalarinin sigara kullanim durumlarinin takibinde
olmalar1 ve sigara igicisi bireyleri sigara biraktirma
polikliniklerine yonlendirmesi sigara ile miicadelede
basar1y: arttirabilir.
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Arastirmamizda yazar ¢ikar ¢atigmasi ve destekleyen
bir fon bulunmamaktadir.
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An Investigation of the Relationship between Mothers’
Traumatic Delivery Perception and Maternal Attachment

Annelerde Algilanan Travmatik Dogum Algisi ile Maternal Baglanma
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Iffet Nur Calisir ', Hacer Alan Dikmen*?, Kamile Marakoglu

ABSTRACT

Aim: To investigate the relationship between mothers’ traumatic birth perception and maternal attachment. Method: The data for this
descriptive and correlational study was collected from 280 mothers of 1- to 6-month old babies who were treated at family health centers
between January and March 2020. The study was completed with 280 mothers. The data were collected using a Personal Information
Form, the Maternal Attachment Scale (MAS), and the Traumatic Birth Perception Scale (TBPS). Data were evaluated by median,
minimum-maximum values, Spearman correlation analysis, and Kruskal-Wallis analysis. Results: In our study, the median age of the
mothers was 27 (17-41) years and the number of living children was 2 (0-6). Pregnancy was planned in 80.7% of the mothers, 97.1% had
their pregnancy follow-ups regularly, 46.1% were attended by a midwife during delivery. We found that 71.8% of the mothers took their
babies into their arms and 61.4% started their first breastfeeding in the first 30 minutes postpartum. The mothers' median score for MAS
was 104 (74-104), and the median score for TBPS was 69.5 (0-130). In our study, there was no significant relationship between the
mothers' MAS and TBPS median scores according to the correlation analysis result (r=-0.031, p=0.608). According to the TBPS, 34.6% of
the mothers had a medium perception of traumatic birth. Conclusion: In our study, it was found that maternal attachment levels of the
mothers were high and their perception of traumatic birth was medium. There was no significant relationship between the maternal
attachment level of the mothers and their perception of traumatic birth. Accordingly, in future studies, maternal attachment level and
perception of traumatic birth can be examined with larger sample groups.

Key words: Birth, traumatic birth perception, maternal attachment, midwifery.
OZET

Amag: Bu calismada annelerde algilanan travmatik dogum algisi ile maternal baglanma arasindaki iliskinin incelenmesi amaclandi.
Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilan ¢alismanin verileri, Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda aile sagligi merkezine bagvuran
dogum sonu dénemde 1-6 aylik bebegi olan 280 anneden toplandi. Veriler Kisisel bilgi formu, Maternal Baglanma Olgegi (MBO) ve
Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAO) ile toplandi. Veriler ortanca, minimum-maksimum degerleri, Spearman korelasyon analizi ve
Kruskal-Wallis analizi ile degerlendirildi. Bulgular: Caligmamizda annelerin yas ortancasi 27 (17-41), yasayan ¢ocuk sayist 2 (0-6)’dir.
Annelerin %80,7’si gebeligini planladigini, %97,1’inin gebelik takiplerini diizenli yaptirdigini, %46,1°1 dogumunu ebenin yaptirdigini
belirtti. Annelerin %71.8’i bebeklerini ilk 30 dakika i¢inde kucagna almis ve %61.4ii ilk emzirmeyi baslatmists. Annelerin MBO puan
ortancast 104 (74-104), TDAO puan ortancast 69,5 (0-130)’dir. Calismamizda annelerin MBO ve TDAO puan ortancalari arasinda
korelasyon analiz sonucuna gére anlamli bir iliski saptanmadi (=-0.031, p=0.608). Annelerin TDAO ne gére %34.6’sinm “orta” diizeyde
travmatik dogum algisina sahip oldugu saptandi. Sonu¢: Calismamizda annelerin maternal baglanma diizeylerinin “yiiksek”, travmatik
dogum algilarinin “orta” diizeyde oldugu saptandi. Annelerin maternal baglanma diizeyi ve travmatik dogum algilar1 arasinda anlamli iligki
yoktu. Buna gore gelecek c¢aligmalarda daha biiyiikk 6rneklem gruplart ile maternal baglanma diizeyi ve travmatik dogum algist
incelenebilir.

Anahtar kelimeler: Dogum, travmatik dogum algisi, maternal baglanma, ebelik.
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INTRODUCTION

The most important reason why birth is a very
special event is that it has psychological,
physiological, and sociological aspects. Therefore,
the mother should be evaluated in all aspects at
birth. Birth is a milestone in the lives of both
parents and the family. Every parent and family can
perceive this process differently. This can be
perceived as positive in some individuals and
negative (i.e., traumatic) in others.!

Women's perceptions of the childbirth
process are influenced by the women's personality
traits, expectations, and the meaning she attributes
to her birth experience, and it may be different for
each woman. Callister investigated the perceptions
of birth in mothers of different cultures and
reported that women perceived birth positively as
courage, an enlivening event, respect for the
capacity to give birth, gaining experience, success,
establishing a common bond with other mothers,
and a spiritual experience that makes you feel
closer to God. On the other hand, they also
perceived it negatively as intense anxiety and fear.?

Traumatic birth is a woman's perception of
“giving birth” as an injury or death threat for the
baby or herself.* The women’s feelings are more
important in women’s perception of birth than the
actual events experienced. Although labor is a
natural process, it can be regarded by women as an
unknown and fearful event3* If the women’s
perception of traumatic birth is not evaluated and
treated, it can damage family relationships, reduce
breastfeeding, and, in the long term, -cause
emotional, cognitive, and behavioral disorders in
their children. For this reason, it is important to
prevent the traumatic birth experience in the
protection and improvement of health.?

The effects of the perception of traumatic
birth on women can be listed as disappointment
about the birth, difficulty in family relationships,
avoidance of sexual intercourse, fear of having a
child again, guilty feeling that the baby has a
negative experience, failure to establish a bond
between mother and baby, and problems with
breastfeeding.’ In this context, the perception of
traumatic birth may also affect maternal
attachment.

First days after birth are quite difficult for
the mother who has to adapt to her newborn baby,
deal with postpartum disorders, assume new roles,
get accustomed to the new order in the family, and
cope with the changes in her body.® Maternal
attachment is a unique love relationship that
develops between the mother and the baby over
time.” In the postpartum period, risk factors
affecting maternal attachment are the mother's

general poor relationship with her partner, not
having social security, the baby’s not distinguishing
the mother from strangers, the baby’s not having a
health problem, support from the partner’s family
for child care, not getting enough social support,
having an unwanted pregnancy, and living in a
district/village for the longest time in life.®?

A mother's affectionate and sincere
attachment to her baby, i.e., maternal attachment, is
one of the most important factors that boost the
child's healthy growth and development. The first
attachment relationship that the baby experiences is
the basis for the attachment relationships that it will
experience later.!® The attachment style of the
mother who gives the primary care in infancy is
thought to affect romantic relationships, social
relations, and healthy maintenance of social life
during childhood, adolescence, adulthood, and old
age.!! To this end, for the attachment relations to be
healthy in the future life of the child, the mother-
baby attachment should begin strongly in infancy.
Therefore, maternal attachment is important.

Traumatic delivery may cause postpartum
depression, posttraumatic stress, and delayed
maternal attachment.'? There is no study in the
literature examining the relationship between
mothers' perception of traumatic birth and maternal
attachment levels. For this reason, this study was
carried out to better understand the perception of
traumatic birth of mothers of 1- to 6-month old
babies and to determine the relationship between
this perception and maternal attachment.

Research Questions

1. What is the maternal attachment level of
the mothers?

2.  What is the level of mothers' perception of
traumatic birth?

3. Is there a relationship between mothers’
maternal attachment level and their
perception of traumatic birth?

METHODS
Study Design

The universe of this descriptive and correlational
research was composed of mothers who were
presented to nine family health centers in Konya
city center between January and May 2020.

Data Collection
Although there are different rates in the literature,

the prevalence of traumatic birth varies between
20% and 30%.>'3!* The sample size of the study
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was calculated as 265 participants with the G*
Power program 3.1 with 0.20 (medium) effect size,
statistical power of 90%, and an a error probability
level of 0.05.'5 Considering a possible data loss, we
planned to take 10% more. During the data
collection period, 293 women were interviewed,
but 280 people agreed to participate in the study, so
the study was completed with 280 women.

Data Collection Tools

The data were collected using the "Personal
Information Form" containing personal
information; the Maternal Attachment Scale (MAS)
to evaluate the mother-infant attachment, and the
Traumatic Birth Perception Scale (TBPS) to
evaluate the perception of traumatic birth. Mothers
who met the inclusion criteria were informed about
the study and asked whether they agreed to
participate in the study. Verbal consent was
obtained from mothers who agreed to participate in
the study. It took 15-20 minutes to fill out the
forms. Study data were collected in privacy in a
special room allocated in family health centers.
Care was taken to ensure that the room where the
data were collected was warm and bright, and
nobody was allowed to enter this room other than
the participant and the researcher.

Personal Information Form

We developed the Personal Information Form in
line with the literature.®!%121316 The form consists
of 38 items in total: 12 items examining
sociodemographic characteristics (age, marital
status, family type, marriage age, educational
status, spouse's educational status, profession,
income status); 14 items examining obstetric
characteristics (the number of pregnancies, the
number of living/dead children and abortus, last
birth experience, last pregnancy outcome, the
method for the preparation for delivery, method of
delivery, education status, source of information);
and, 12 items examining the characteristics of the
mother and the baby after birth.

Maternal Attachment Scale (MAS)

The MAS was developed by Mary E. Muller (1994)
to measure attachment by maternal affection. The
content validity of the scale was evaluated by
linguists, theorists, obstetrics nurses, pediatric
nurses, and 12 experts with a newborn.!” Since the
MAS is a self-administered scale, it can be
administered only to individuals who are literate
and can understand what they read. The scale
consists of twenty-six 4-point Likert-type items.
Each item includes direct statements, and is scored
as: Always (a) = 4 points, Often (b) = 3 points,
Sometimes (c) = 2 points, and Never (d) = 1 point.

A general score is obtained from the sum of all
items. Higher scores indicate higher maternal
attachment. The score range of the scale varies
between 26 and 104. The scale does not have a cut-
off score. The MAS is administered to mothers with
at least a 1-month-old baby. It is not applied to
pregnant women and those with a baby younger
than 1 month.!® Permission was obtained to use the
scale in this study. The Cronbach alpha coefficient
in this study was calculated as 0.89.

Traumatic Birth Perception Scale (TBPS)

The TBPS is a measurement tool developed by
Yalniz et al. (2016) to determine the level of
women's perception of labor as traumatic. This
scale is applied in the following periods to identify
the women who perceive labor as traumatic: at 15%-
49" day follow-ups, in the preconception period,
during prenatal and postpartum follow-ups, or in
delivery rooms and obstetric wards.? Based on the
internal consistency analysis, the Cronbach alpha
reliability coefficient of the scale was found as
0.89. The scale consists of 13 items and the
minimum score of the scale is 0 and the maximum
score is 130. Each item has a scoring system from 0
to 10: 0-26 very low, 27-52 low, 53-78 medium,
79-104 high, 105-130 very high traumatic birth
perception level.> Permission was obtained to use
the scale in this study. In this study, the Cronbach
alpha coefficient was calculated as 0.90.

Ethical Permission

Before the study, ethical permission was obtained
from Konya Selcuk University Faculty of Health
Sciences Non-Invasive Clinical Research Ethics
Committee (2019/14544). Institutional permission
for the study was obtained from Konya Provincial
Health  Directorate  (2019/86737044).  The
permissions to use all the scales in the study were
obtained from the researchers who have established
the scales’ Turkish validity and reliability. The
women participating in the study were informed
that their personal information would be kept
confidential, and then, their verbal consents were
obtained.

Data Analysis

SPSS 20.0 was used for statistical analyses of the
data. Before the analyses, we checked whether the
data was normally distributed or not, and found by
the Kolmogorov Smirnov test that the data were not
normally distributed. In the analyses, together with
descriptive statistics, the Mann-Whitney U test was
used to compare two independent groups, the
Kruskal Wallis test to compare more than two
independent groups, and the Spearman correlation
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analysis to compare two quantitative variables.
Statistical significance was set at p<0.05.'3

RESULTS

We observed that the median age of the mothers
was 27 years (17-41), and the median total number
of pregnancies was 2 (1-8). We also observed that
47.9% of the mothers were secondary education
graduates, 81.8% were unemployed, 15% of them
had ‘insufficient' perceived income, and 79.3%
lived in a city for the longest time in their life. We
found that 61.1% of the mothers had vaginal
delivery in the last childbirth, 80.7% had a planned
pregnancy, 46.1% of them were attended by a
midwife during delivery, and 65.4% of them
received information about the labor during their
pregnancy (Table 1).

The mothers’ median MAS score was 104
(74-104). Their median TBPS score was 69.5 (0-
130). Categorical distribution of the mothers” TBPS
scores was: 9.3% very low, 19.6% low, 34.6%
medium, 24.6% high, and 11.8% very high
traumatic birth perception.

In the last childbirth experience, 60% of
the mothers stated that the support of the attending
midwife/physician and 53.2% stated that the
violation of privacy was at the "expected level";
and 36.4% stated fear, 37.9% anxiety, 36.1% pain,
and 22.1% postpartum pain was "more than
expected" (Table 2).

The median birth weight of the babies in
the study was 3207.5 (900-4500) grams and their
then-current median weight was 5400 (2000-11570)
grams. Infants were on median 3 (1-24) months,
46.4% of babies were girls, 98.6% of the babies
were born in the sex the mothers wanted, 28.2% of
them took their babies in their arms for the first
time at post-partum 31st minute or later, and 38.6%
of them breastfed them for the first time after the
31st minute after delivery. We found that 82.1% of
the babies were able to distinguish their mothers
from strangers, 85.4% did not stay in an incubator,
85.4% did not develop any health problems after
birth, and 78.2% of the mothers fed their babies
with breastfeeding (Table 3).

Table 1. Mothers' socio-demographic and obstetric characteristics (n = 280)

Variables Median
(Minimum-Maximum)
Mother’s age 27 (17-41)
Duration of marriage (Year) 5(1-22)
Number of pregnancies 2 (1-8)
Number of living children 2 (0-6)
n (%)
Family Type
Nucleus 231(82.5)
Extended 49(17.5)
Education Status
Primary School 68(24.2)
Secondary School 134(47.9)
University or higher 78(27.9)
Employment Status
Employed 51(18.2)
Unemployed 229(81.8)
Perception of Income Level
Income more than expenses 42(15)
Income equals expenses 218(77.9)
Expenses more than income 20(7.1)
Place of residence resided in longest
City 222(79.3)
District 58(20.7)
Mode of last delivery
Vaginal 171(61)
Vaginal with intervention 15(5.4)
Cesarean section with general anesthesia Cesarean section 37(13.2)
with epidural-spinal anesthesia 57(20.4)
Planned pregnancy
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Yes 226(80.7)
No 54(19.3)
Perinatal follow-up

Yes 272(97.1)
No 8(2.9)
Who assisted the birth

Physician 151(53.9)
Midwife 129(46.1)
Information received during pregnancy

Yes 183(65.4)
No 97(34.6)
If yes, who provided the information

Health care professionals 217(77.5)
Family 41(14.6)
Media 22(7.9)
Information was sufficient

Yes 157(56.1)
No 12(4.3)
Partially 111(39.6)

Table 2. Mothers' characteristics regarding their last childbirth experience (n = 280)

Variables | n (%)
Midwife support

Less than expected 18(6.4)
At an expected level 168(60)
More than expected 94(33.6)
Physician support

Less than expected 37(13.2)
At an expected level 168(60)
More than expected 75(26.8)
Fear

Less than expected 50(17.9)
At an expected level 128(45.7)
More than expected 102(36.4)
Anxiety

Less than expected 51(18.2)
At an expected level 123(43.9)
More than expected 106(37.9)
Pain

Less than expected 42(15)
At an expected level 137(48.9)
More than expected 101(36.1)
Post-partum pain

Less than expected 64(22.9)
At an expected level 154(55)
More than expected 62(22.1)
Violation of privacy

Less than expected 91(32.5)
At an expected level 149(53.2)
More than expected 40(14.3)
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Table 3. Features related to mother-infant relationship in the postnatal period (n = 280)

Variables

Median
(Minimum-Maximum)

Babies’ weight at birth (gr)

3207.50 (900-4500)

Babies’ then-current birth (gr)

5400 (2000-11570)

Babies age (month) 3(1-24)
n (%)

Gender

Female 130 (46.4)

Male 150 (53.6)

Satisfaction with the baby’s gender

Yes 276 (98.6)

No 414

Holding the baby for the first time

Within postpartum 30 minutes 201 (71.8)

After postpartum 30 minutes 79 (28.2)

First breastfeeding

Within postpartum 30 minutes 172 (61.4)

After postpartum 30 minutes 108 (38.6)

Mode of feeding the baby

Breastfeeding 219 (78.2)

Formula/supplements 15 (5.4)

Breastfeeding + formula 46 (16.4)

Status of baby’s recognition of the mother

Yes 230 (82.1)

No 50 (17.9)

Status of husband’s wanting the baby

Yes 268 (95.7)

No 12 (4.3)

Baby stayed in an incubator

Yes 41 (14.6)

No 239 (85.4)

Baby has a health problem

Yes 41 (14.6)

No 239 (85.4)

There was no statistically significant
relationship between the median MAS score of the
mothers and mothers’ age, duration of the marriage,
the total number of living children, birth weights
and then-current weights of the babies, and the age
of the babies (p>0.05). A very weak, positive, and
statistically significant relationship was found
between the maternal attachment level of the
mothers and the total number of births (rs=0.11;
p<0.05). A statistically insignificant relationship
was found between the level of traumatic birth
perception of the mothers and maternal age,
duration of the marriage, total number of births,
total number of living children, babies’ birth
weights, and their then-current weights (p>0.05).
There was no statistically significant relationship
between maternal attachment level and traumatic
birth perception levels of the mothers (p>0.05)
(Table 4).

As seen in Table 5 in which maternal
attachment and traumatic birth perception levels
and socio-demographic and obstetric characteristics
are compared, only a statistically significant
difference was found between mothers' perception
of income status and the MAS score (p = 0.041).
There was no statistically significant difference
between other variables and the mother's MAS and
TBPS scores (p>0.05) (Table 5).

There was a statistically significant
difference between the baby's ability to distinguish
its mother from strangers and the median MAS
score (p=0.048). There was a statistically
significant difference between the mothers'
experience of fear, anxiety, pain, and postpartum
pain and the median TBPS score (p<0.001) (Table
6).
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Table 4. Evaluation of mothers' some socio-demographic, obstetric, and the number of children and TBPS

and MAS scores by correlation analysis (n = 280)

Variables MAS TBPS

rs P Is P
Mother’s age 0.010 0.865 -0.109 0.068
Duration of marriage 0.048 0.422 0.008 0.900
Total number of births 0.119 0.047 0.017 0.780
Total number of living children 0.088 0.142 0.028 0.641
Baby’s birth weight -0.039 0.519 -0.070 0.242
Baby’s then-current weight 0.002 0.974 0.007 0.912
Baby’s age 0.029 0.632 0.019 0.754
TBPS -0.031 0.608

rs: Spearman’s correlation coefficient, MAS: Maternal Attachment Scale, TBPS: Traumatic Birth Perception Scale.

Table S. Comparison of maternal attachment and traumatic birth perception levels and socio-

demographic and obstetric characteristics of mothers (n = 280)

Variables n MAS z KW; p TBPS 2, KW; p
Median Median
(Minimum- (Minimum-
Maximum) Maximum)
Family Type
Nucleus 231 103 (74-104) z=-0.600 70 (0-130) z=-0.560
Extended 49 104 (81-104) p=0.548 69 (4-124) p=0.575
Education Status
Primary 68 104 (78-104) KW=5.053 73.5 (7-124) Kw=1.791
Secondary 134 104 (80-104) p=0.080 69 (4-130) p=10.408
University and higher 78 103 (74-104) 68.5 (0-130)
Employment Status
Employed 51 103 (74-104) z=-1.346 67 (0-124) z=-1.928
Unemployed 229 104 (78-104) p=0.178 70 (4-130) p=0.054
Perception of Income
Income less than expenses 42 104 (78-104) KW=6.369 74 (7-124) KW=10.837
Income equals expenses 218 103 (74-104) p=0.041 69 (4-130) p=0.658
Income more than expenses® 20 101.5 (91-104) 70 (0-124)
Place resided longest
Province 222 104 (74-104) z=-1.356 69 (0-130) z=-0.816
District 58 104 (78-104) p=0.175 74 (17-120) p=0.415
Mode of last delivery
Vaginal 171 104 (78-104) KW=3.005 69 (0-130) KW=3.196
Vaginal with intervention 15 102 (85-104) p=0.391 78 (35-111) p=10.362
Cesarean section with general | 37 103 (91-104) 74 (22-124)
anesthesia
Cesarean section with epidural- | 57 104 (74-104) 68 (11-130)
spinal anesthesia
Planned pregnancy
Yes 226 103 (74-104) z=-0.260 68.5 (0-130) z=-1.660
No 54 104 (78-104) p=0.795 77.5 (7-130) p=0.097
Pregnancy follow-up
Yes 272 104 (74-104) z=-0.021 69.5 (0-130) z=-0.585
No 8 103.5 (91-104) p=0.983 66.5 (7-103) p=0.559
Person assisted delivery
Physician 151 103 (74-104) z=-1.828 68 (0-130) z=-0.776
Midwife 129 104 878-104) p =0.067 70 (4-130) p=0.438
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Received information during pregnancy

Yes 183 103 (74-104) z=-1.504 70 (0-130) z=-0.634
No 97 104 (81-104) p=0.133 68 (7-124) p=0.526
If yes, where did you get information

Health care professional 217 104 (74-104) KW=3.770 68 (0-130) KW=3.727
Family 41 103 (78-104) p=0.152 77 (30-120) p=0.155
Media 22 102.5 (92-104) 78.5 (10-119)

Information was sufficient

Yes 157 103 (80-104) Kw=2.185 68 (0-130) KWw=1.035
No 12 103 (93-104) p=0.335 75.5 (17-120) p=10.596
Partially 111 104 (74-104) 70 (7-125)

z: Mann Whitney U test, KW: Kruskal Wallis H test, MAS: Maternal Attachment Scale, TBPS: Traumatic Birth

Perception Scale. * group whose significance was established by the Bonferroni test.

Table 6. Comparison of the maternal attachment and traumatic birth perception levels of the mothers

with the birth experience and mother-infant relationship characteristics (n = 280)

Variables n MAS 2, KW; p TBPS z, KW; p

Median Median

(Minimum- (Minimum-

Maximum) Maximum)
Midwife support
Less than expected 18 103 (84-104) KW=5.961 61.5 (20-117) KW=1.006
As expected 168 103 (74-104) p=0.051 71 (7-130) p =0.605
More than expected 94 104 (81-104) 67 (0-130)
Physician support
Less than expected 37 104 (74-104) KW=0.561 77 (18-120) Kw=1.787
As expected 168 103 (80-104) p=0.756 70 (7-130) p =0.409
More than expected 75 104 (81-104) 64 (0-130)
Fear
Less than expected 50 102 (91-104) KW=6.004 40 (0-120) KW=27.86
As expected 128 104 (78-104) p =10.050 69 (7-122) p=0.000
More than expected 102 104 (74-104) 80.5(19-130)
Anxiety
Less than expected 51 102 (91-104) KW=15.095 55 (0-124) KW =20.99
As expected 123 104 (78-104) p=0.078 67 (7-122) p=0.000
More than expected ? 106 104 (74-104) 79 (19-130)
Pain
Less than expected 42 103 (81-104) KW=0.173 62.5 (10-120) KW=15.26
As expected 137 104 (74-104) p=00917 67 (0-124) p=0.000
More than expected 101 103 (80-104) 78 (20-130)
Postpartum pain
Less than expected 64 103 (78-104) KW=0.246 57.5 (0-122) KWw=18.82
As expected 154 103.5(74-104) | p=0.884 69.5 (4-130) p=0.000
More than expected * 62 104 (80-104) 88.5 (21-130)
Violation of privacy
Less than expected 91 103 (74-104) KW =15.981 70 (0-130) KW =0.097
As expected 149 104 (78-104) p=0.050 70 (7-130) p=10.952
More than expected 40 104 (81-104) 64 (4-124)
Baby’s gender
Female 130 104 (84-104) z=-1.224 67.5 (0-130) z=-1.610
Male 150 103 (74-104) p=0.221 71 (4-124) p=0.108
Satisfaction with the baby’s gender

Calisir et al., TITFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021;15(4) 722



http://www.tjfmpc.gen.tr/

Yes 276 104 (74-104) z=-0.117 69(0-130) z=-1.359
No 4 103 (98-104) p=0.907 89.5 (58-114) p=0.176
Holding the baby for the first time

Within the first 30 minutes | 201 103 (80-104) z=-0.789 70 (0-130) z=-0.127
postpartum p=0.430 p=0.899
After the first 30 minutes | 79 104 (74-104) 69 (11-130)

postpartum

First breastfeeding time

Within the first 30 minutes | 172 103.5(80-104) | z=-0.163 68 (0-130) z=-1.446
postpartum p=0.871 p=0.148
After the first 30 minutes | 108 104 (74-104) 70 (4-130)

postpartum

Mode of feeding the baby

Breastfeeding 219 104 (78-104) KW=2.768 69 (0-130) KWwW=1.285
Formula/supplement 15 102 (74-104) p=0.251 77 (48-124) p=0.526
Breastfeeding + formula 46 104 (91-104) 72.5 (7-130)

Baby’s ability to recognize the mother

Yes 230 103 (74-104) z=-1.981 70 (0-130) z=-0.515
No 50 104 (80-104) p=0.048 68 (17-124) p=0.607
Husband’s status of wanting the baby

Yes 268 103.5 (74-104) | z=-0.258 69 (0-130) z=-1.403
No 12 104 (78-104) p=0.796 87.5 (40-115) p=0.161
Baby stayed in an incubator

Yes 41 104 (81-104) z=-0.449 63 (7-130) z=-1.184
No 239 104 (74-104) p =0.653 70 (0-130) p=0.854
Baby health problems

Yes 41 104 (74-104) z=-1.007 63 (7-121) z=-0.798
No 239 103 (78-104) p=0314 70 (0-130) p=0.425

z: Mann Whitney U test, KW: Kruskal Wallis H test, MAS: Maternal Attachment Scale, TBPS: Traumatic Birth

Perception Scale. * Group whose significance was established by the Bonferroni test.

DISCUSSION

In the present study, we found that, in the last
childbirth experience, 60% of the mothers stated
that the support of the attending midwife/physician
and 53.2% stated that the violation of privacy was
at the "expected level"; and 36.4% stated fear,
37.9% anxiety, 36.1% pain, and 22.1% postpartum
pain was "more than expected" (Table 2). Similar to
our results, Bay (2019) found that 56.4% of the
mothers stated that the midwife support in the last
labor and 46.7% stated that the violation of privacy
was at the "expected level", and 30.9% stated that
fear, 31.1%. anxiety, 31.8% pain, and 27.5%
postpartum pain was “more than expected”.!
Accordingly, it can be deduced that “respect for
privacy” and “midwife and physician support” were
not sufficient during childbirth, and fear of birth,
anxiety and pain were moderate. Midwives and
physicians should support more expectant mothers
psychologically and physically and be more
sensitive about privacy during the labor process. In
addition, expectant mothers should be allowed to
express their fears and concerns about labor. Non-
pharmacological practices such as breathing,

massage, position change, and movement,
especially from the latent phase, should be taught to
expectant mothers to increase their comfort during
the labor process and to reduce their pain.

The maternal attachment level of the
mothers was “high” (101.51 £ 4.69) (Table 4). This
finding answers our first research question. Kavlak
and Sirin (2009) reported that the mean MAS score
of the mothers with a 1-month-old baby was 94.87
+ 6.04, and the mean MAS score of the mothers
with a 4-month-old baby was 95.85 + 6.29.'° Alan
and Ege (2013) found the mean MAS score of the
mothers as 96.53 = 9.25.% In our study, mothers’
maternal attachment levels were higher than the
literature. The difference can be related to the
number of samples. The sample size in our study
was higher than those of the other two studies, and
the levels of maternal attachment may have
changed as more mothers were reached. In our
study, no statistically significant relationship was
found between maternal attachment level and
maternal age, duration of the marriage, number of
living children, babies’ birth weight and then-
current weights, and babies’ age (p=>0.05). Similar
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to our study, Kavlak and Sirin (2009) found that
maternal attachment level was not correlated with
maternal age and duration of the marriage.!® Alan
and Ege (2013) found a very weak, negative, and
statistically insignificant relationship between
maternal age and the duration of the marriage.®
With new studies, the factors affecting mothers’
maternal attachment levels need to be identified.

We found that maternal attachment levels
increased as the number of births increased (Table
4). Sen (2007) found that maternal attachment
weakens as the number of children increases, and
maternal attachment gets stronger as the duration of
the birth interval increases.'” On the other hand,
Alan and Ege (2013) found that as the number of
births and children increased, maternal attachment
level decreased.® Unlike the literature, our study
shows that there is a positive relationship between
the number of births and maternal attachment. It is
thought that this outcome is related to the majority
of the pregnancies that were wanted by mothers
(80.7%) and their spouses (95.7%) in our study.

Traumatic birth perception of the mothers
in the present study was at a medium level (69.10 +
28.31). This finding answers our second research
question. Similar to our study, Bay (2019) found
mothers' perception of traumatic birth at a medium
level.'® Sahin (2020) also found the traumatic birth
perception of expectant mothers at a medium
level.? According to the results of studies
conducted in different provinces of Turkey, we can
say that the traumatic birth perception of mothers in
Turkish society is at a medium level.

There was no statistically significant
relationship between the maternal attachment levels
of the mothers and their perception of traumatic
birth (p=>0.05) (Table 4). This finding answers our
third research question. The reason why there was
no relationship between the maternal attachment
levels of the mothers and the perception of
traumatic birth may be that the majority of mothers
and their spouses wanted the last pregnancy and the
maternal attachment levels were high. According to
this result, even if the maternal attachment level of
mothers is high, the traumatic events they
experience do not affect the mother-infant
relationship. This result is a valuable finding.
Midwives and other health professionals should
evaluate the attachment levels of expectant mothers
starting from the pregnancy period to develop a
good mother-baby attachment, which is very
important for the physical and psychological
development and health of babies, and attention
should be paid to the mother-infant relationship in
postpartum  follow-ups. In addition, it is
recommended to examine maternal attachment

level and traumatic birth perception with larger
sample groups in future studies.

As seen in Table 5, in which maternal
attachment and traumatic birth perception levels of
the mothers are compared with their socio-
demographic and obstetric characteristics, a
statistically significant difference was found only
between the mothers' perception of income status
and maternal attachment level (p=0.041). No
statistically ~significant difference was found
between other variables and the maternal
attachment and traumatic birth perception levels of
the mothers (p>0.05) (Table 5). Surprisingly,
mothers with low-income perceptions have higher
attachment levels. There is a statistically significant
difference between the baby's ability to distinguish
its mother from strangers and the maternal
attachment level (p<0.048) (Table 6). Similar to our
study, Alan and Ege (2013) also found a significant
difference between the baby's ability to distinguish
its mother from strangers and maternal attachment.®
The baby's ability in differentiating its mother from
other individuals can make mothers feel special and
increase their level of attachment.

In our study, the traumatic delivery
perceptions of the mothers who had “below the
expected level” of fear, anxiety, pain, and
postpartum pain were significantly lower than those
with “expected level” or “more than expected
level” of fear (Table 6). Similar to our results, Bay
(2019) found a significant difference between
mothers' perception of traumatic delivery and
mothers' experiences of fear, anxiety, pain, and
postpartum pain (p<0.05).'® Midwives and other
health professionals involved in the birth process
should be aware of the mothers' fears and concerns
about the birth and should provide information and
counseling from starting with the prenatal period to
comfort the mother. In addition, they should
evaluate mothers’ pain in the labor and postpartum
period and include necessary interventions to
reduce pain in care practices.

Limitations

Study results are limited to the sample group and
cannot be generalized to the general public.
Another limitation is that illiterate mothers were not
included in the study.

CONCLUSION

In our study, it was found that maternal attachment
levels of the mothers were at a high level and their
perception of traumatic birth was at a medium
level. There was no significant relationship between
maternal attachment level and traumatic birth
perceptions of the mothers. Accordingly, the
maternal attachment level and perception of a
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traumatic birth can be examined with larger sample
groups in future studies. In addition, other variables
related to the maternal attachment level can be
compared.
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Diyabetli Hastalarda Psikolojik Insiilin Direnci Olceginin
Tiurkceye Uyarlanmasi

Turkish Adaptation of Psychological Insulin Resistance Scale in Diabetic

Patients
'Kevser ISIK, ° Hilal YILDIRIM,? Zeliha CENGIZ

OZET

Amag: Bu arastirma, diyabetli hastalarda psikolojik insiilin direnci 6l¢eginin Tiirkgeye uyarlanmasi amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontemler: Metodolojik tiirde yapilan arastirma igin belirlenen minimum 6rneklem sayist 180°di (orijinal 6lgekte
yer alan 18 madde sayisinin 10 kati alinarak belirlendi). Arastirma toplam 201 diyabet hastasi ile tamamlandi. Veri toplama
arac1 olarak diyabetli hastalar1 Tanitici Anket Formu ve Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi kullanildi. Bulgular: Psikolojik
Insiilin Direnci Olgeginin faktér analizinde 6z degeri 1’in iistiinde olan 3 faktdrlii (destekleyici, psiko-bilissel ve fiziksel
faktorler) 12 sorudan olustugu, toplam varyans degerinin %60,4 oldugu belirlendi. Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,77,
Bartlett’s testi X?=877,833, p<0,001 ve Cronbach alfa katsayis1 0,82 olarak hesaplandi. Sonu¢: Yapilan gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi sonucunda 6lgegin Tiirk toplumuna uygun ve tip 2 diyabetli hastalarda psikolojik insiilin direnci
varligini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir dlgme araci oldugu belirlendi. Olgegin 6zellikle klinikte calisan
hemsirelerin tip 2 diyabetli hastalari insiilin tedavisine kars1 psikolojik yonden degerlendirme firsati sunmada yararli olacagi
diisiiniilebilir. Olgegin daha biiyiik 6rneklem grubu ile calisilmasi dnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, psikolojik insiilin direnci, hemsire, gegerlik, giivenirlik

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to Turkish Adaptation of Psychological Insulin Resistance Scale in Diabetic Patients
Methods: The minimum number of samples determined for the research conducted in the methodological type is 180 (it was
determined by taking 10 times the number of 18 items in the original scale). The study was completed with a total of 201
diabetic patients. Descriptive Questionnaire Form and Psychological Insulin Resistance Scale were used as data collection
tools. Results: In the factor analysis of the Psychological Insulin Resistance Scale, it was determined that it consists of 12
questions with 3 factors (supporting, psycho-cognitive and physically factors) with an eigenvalue above 1, and the total
variance value was 60.9%. KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) value was calculated as 0.77, Bartlett's test X> = 877.833, p <.001
and Cronbach alpha coefficient 0.82. Conclusion: As a result of the validity and reliability study, it was determineted that
the scale is suitable for Turkish society and is a valid and reliable measurement tool for evaluating the presence of
psychological insulin resistance in patients with type 2 diabetes. It is thought that especially nurses working in the clinic will
be useful in providing the opportunity to evaluate patients psychologically against insulin therapy. It is recommended that the
scale should be used to determine psychological insulin resistance in patients with type 2 diabetes and to study with a larger
sample group.

Keywords: Type 2 diabetes, psychological insulin resistance, nurse, validity, reliability
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1. GiRiS

Diyabet hastalarmma uygulanan insiilin tedavisi
hiperglisemiyi azaltarak optimal glisemik kontrol
saglayabilir.! Insiilin tedavisinin uygulanmasina
ragmen kot glisemik kontrol, tip 2 diyabetli
hastalarda yaygindir. Bu durumun en Onemli
nedenlerinden biri tip 2 diyabetli bir¢ok hastanin
insiilin tedavisine isteksizlik duymasi veya insiilin
tedavisinden korkmasidir.>>* Insiilin tedavisinin bu
olumsuz algist “Psikolojik Insiilin Direnci” (PID)
olarak adlandirilir.?

Bir hastanin; hipoglisemik problemler,
giinliik yasam aktivitelerinde kisitlamalar ve kendi
kendine enjeksiyon yapma konularinda bilissel
zorluklar yasadig1 psikolojik durum PID olarak
adlandirilir.>® Bu tanim, duygusal sikint1 ve yogun
tibbi tedaviye yonelik olumsuz tutumlar da dahil
olmak iizere ¢esitli faktdrler nedeniyle insiilin
tedavisine baglamak i¢in giiglii bir olumsuz tutumu
tanimlayan bir terim olup tibbi bir psikolojik tani
degildir.”

Diyabetli hastalarda insiilinin hedeflenen
glisemik degerlere ulasilmasinda mevcut en giiclii
ilag oldugu gercegi gbz oOniine alindiginda, insiilin
tedavisine baglama veya uyumunun &nemli bir
klinik sorun olmayacagi varsayilabilir.® PID
prevalansinin tip 2 diyabetli insiilin kullanan
hastalarin  yaklastk iicte birinde  gorildigi
bildirilmektedir.”*!® Diyabet hastalarinin gogunun,
insiilinin genel saglik durumlarinda olumlu bir fark
yaratmayacagina inandiklar1 ifade edilmektedir.!!
Diyabet hastalarinin %401 insiilin tedavisinin iyi
kan sekeri kontrolii elde edilmesine veya iyilesme
siireclerine yardimci olduguna inanmamaktadir. !2
PID olan hastalar olumsuz benlik algis1 yasarlar.
Ayrica hastalar insiilinle iliskili yan etkiler, sosyal
damgalanma ve gerekli yasam tarzi uyumlari
konusunda endise duyarlar.®'* Bu endiseler
tedavide gecikmeye yol agar, glisemik kontrolii
giiclestirebilir ve hastalik siirecini olumsuz
etkileyerek, yasam kalitesini azaltabilir.'* Son
caligmalar, tip 2 diyabetli hastalarda insiilin
tedavisinin reddedilme oranini %20-70 araliginda
oldugunu  bildirmektedir.  Insiilin  tedavisini
reddetme oranlarindaki farkliliklarin;  kiltiirel
normlardan, bireysel saglikla ilgili inanglardan,
psikososyal faktorlerden ve saglik sistemlerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.®'>1®  Ayrica
insiilinin reddedilme oranlarinin, yasadig1 bolgeye
bakilmaksizin, diisik gelirli ve 1wrksal azmhk
gruplarinda daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle insiilin tedavisinin reddedilme nedenlerinin
arastiriimas: énemlidir.®!”13

Hastanelerde diyabetli hastalarla en fazla
zaman geciren saglik personeli hemsirelerdir.
Diyabetin  kontrol altina alinmasinda insiilin

tedavisi bilylik Oonem tagimaktadir. Bu nedenle
dogru insiilin uygulanmasi konusundaki var olan
egitim eksikliginin giderilerek tedavinin daha etkin
ve basarili olmasinda hemsirelere biiyiik gdrevler
diismektedir.'” Bu nedenle hemsireler hastalarda
insiilin tedavisine kars1 olusan psikolojik engelleri
tanimlayabilmelidir.

PiD ile ilgili yapilan ¢alismalarin sadece
birkacinda gegerlik ve giivenirligi yapilmis
psikometrik araglar kullanilmig*®!4 digerleri ise
onaylanmamis anketler veya goriismeler yoluyla
yapilmistir.**ZInsiilin tedavisinin baslatilmasindaki
psikolojik engelleri aragtirmak igin, Song ve
arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda PID Olgegi
gelistirilmistir. PID, insiilin kullanimi ile ilgili
psiko-biligsel ve destekleyici faktorleri iceren bir
lcektir.?

Tiirkiye’de hastalarin insiilin tedavisine
iliskin tutum ve inan¢larin1 degerlendiren herhangi
bir gecerli arag mevcut degildir. Hastalarin tedaviye
yonelik psikolojik direnglerini ortaya ¢ikarabilmek
ve tedaviye olan yanitlarii daha olumlu hale
getirmek icin bu &lgek secilmistir. Calisma PID
Olgegini Tiirk toplumuna uyarlamak amaciyla
yapildi. Bu ¢alisma ile diyabetli hastalarda insiilin
tedavisine olan psikolojik direncin sikliginin
belirlenmesi ve tedaviye baslanmadan Once
hastalarin  hazir  oluglarmin  degerlendirilmesi
saglanmig olacaktir.

2. YONTEM
2.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tip 2 diyabetli hastalarda PID
Olgeginin gegerlilik-giivenirligini yapmak amaciyla
metodolojik olarak yapildi.

2.2 Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Malatya Egitim ve  Arastirma
Hastanesinin dahili ve endokrin kliniklerinde yatan
tip 2 diyabet tanis1 alan hastalarla yapildi.

2.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evreni ¢alismanin yapildigi tarihlerde Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesinin dahili ve
endokrin kliniklerinde yatan diyabet tanisi alan tiim
hastalar olusturdu. Olgek calismalarinda 6rneklem
hacminin belirlenmesinde, 6lgek madde sayisinin
5-10 ka1 sayida  Ornekleme  ulasilmasi
onerilmektedir.* Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi
18 maddeden olustugundan dolay1 en az 180 kisiye
ulasilmas1 hedeflendi. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde 6l¢cek madde sayisinin 10 katindan
fazlas1 alinarak toplamda 201 birey ile arastirma
tamamlandi. Aragtirmadaki Orneklem biiyikligi
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faktor analizi yapmak i¢in yeterlidir. Arastirmaya,
hi¢ insiilin kullanmamus tip 2 diyabet tanist almis ve
sozel iletisim kurulabilen hastalar dahil edildi.

2.3.1 Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan diyabetli hastalari tanitici anket formu ve
PID 6l¢egi kullanildi.

2.3.2 Tamitic1 Anket Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda®>?*?¢ olusturulan form toplamda 7
sorudan olusmaktadir (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
diyabet siiresi, saglik diizeyini algilama, diyabet
egitimi alma, beden kiitle indeksi).

2.3.3  Psikolojik insiilin Direnci  Olcegi
(Psychological Insulin Resistance Scale)

Olgek, Song ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda
gelistirilmistir. 5°li Likert tipinde (1:kesinlikle
katiliyorum, 2:katiliyorum, 3:kararsizim,
4:katilmiyorum, S:kesinlikle katilmiyorum) olan
Olcek 18 maddeden ve 2 alt boyuttan (Destekleyici
faktor ve Psiko-biligsel/fiziksel faktor)
olusmaktadir. Olgek toplam puani 18-90 arasinda
degismektedir. Olgekten almnan yiiksek puan
psikolojik olarak insiilin kullanimina karst hasta
direncinin fazla oldugunu gostermektedir. Orijinal
6lgegin toplam varyansinin %41,8, Cronbach’s alfa
katsayisinin  ise 0,91 oldugu belirlenmistir.
Destekleyici faktor alt boyutunun Cronbach’s alfa
katsayist 0,75, psiko-bilissel alt boyutunun
Cronbach’s alfa katsayisi 0,90 olarak saptanmistir.
23 Bu aragtirmada yapilan Tirkge gegerlik ve
giivenirlik analizi sonucu 6lgek 12 maddeden ve 3
alt boyuttan (destekleyici, psiko-biligsel, fiziksel
faktorler) olusmaktadir. Cronbach alfa katsayist
0,82 olarak belirlenmigtir. Destekleyici faktor alt
boyutunun Cronbach alfa katsayist 0,75, Psiko-
biligsel alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi 0,72,
Fiziksel alt boyutunun Cronbach alfa katsayist 0,84
bulunmustur. Veriler hastalarla yiiz yiize goriigme
yontemiyle toplandi.

2.3.4 Dil Gegerliligi

Olgeklerin  baska dildeki gegerlik calismasi,
cevrilen dildeki kiiltliri yansitmas: bakimindan
biiyiikk 6nem tasimaktadir. Olcegin orjinali Kore
dilindedir. Ancak 6lgek maddeleri Ingilizce dilinde
orijinal makalede yer almaktadir. Olgek ilk olarak
Kore dilinden Tiirkgeye cevrilmistir. Kore dilinde
yazilan makalede yer alan ingilizce olan o6lgek
maddeleri ii¢ uzman tarafindan birbirlerinden
bagimsiz olarak Ingilizceden Tiirkgeye gevrilmistir.
Aragtirmacilar ve Tirk Dili uzmam tarafindan
gevirinin  Tiitkce uygunlugu ve anlasilirhig

degerlendirilmistir. Olgegin uygun ve anlasilir
olmas1 saglandiktan sonra, Tiirkge versiyonu
olusturulmustur.

2.4 Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS
22.0 (Statistical Package for Social Science)
programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici
verilerin analizinde sayi, ylizde ve ortalama
kullanildi. Olgegin yap1 gegerliligi agimlayici faktor
analizi ile degerlendirildi. Faktdr analizi
yapilmadan o6nce, dlgegin orneklem biiyiikliigiini
ve Olgek maddeleri arasindaki korelasyonun
uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Bartlett’s testleri yapildi. KMO
degerinin 0.50-0.60 arasinda olmas: kotii, 0.60 -
0.70 arasinda zayif, 0.70-0.80 arasinda orta, 0.80-
0.90 arast iyi, 0.90 ve {izerinde olmas1 ise
orneklemin ¢ok iyi oldugu ifade edilmektedir.?>?’
Olgegin i¢ tutarhgim degerlendirmek i¢in Cronbach
alfa giivenirlik katsayist ve madde toplam
korelasyonu kullanildi.

Tablo 1. Gegerlik-Giivenirlik Calismas1 Veri Analizi

Gegerlik-Giivenirlik Caligmasi

Gegerlik

Caligmast

Dil gegerligi Uzman goriisii

Yap1 gecerligi Aciklayic1 faktor analizi, Kaiser-
Meyer-Olkin analizi ve Barlett
Sphericity testleri

Giivenirlik

¢alismasi

Olgek i¢ tutarlig Madde Analizi, Cronbach Alfa

Katsayist, Spearman-Brown,
Guttman, Split Half Methods,
Spearman-Brown Yarilama
Katsayis1

2.5 Arastirmanin Etik ilkeleri

Olgegin  Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin
yapilabilmesi i¢in Song’dan mail yolu ile izin
alindi. Arastirma igin Inénii Universitesi Bilimsel
Arastrma ve Yaymn Etigi Kurulu’ndan (Saglik
Bilimleri Girisimsel olmayan klinik arastirmalar
etik kurulu) Etik kurul izni alindi (Karar sayist:
2020/187). Arastirma, Helsinki  Bildirgesi
Prensiplerine uygun olarak yapildi.

3. BULGULAR
3.1 Tammlayic1 Ozellikler

Hastalarin =~ %54,2’sinin ~ kadm,  %150,2’sinin
ilk6gretim mezunu, %45,8’inin 11 y1l ve fizeri
diyabet hastast oldugu, %60,2’sinin saghigini orta
diizey olarak degerlendirdigi, %65,7 sinin diyabet
egitimi aldig1, yas ortalamalarinin 57,05+14,7,
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beden kitle indeksleri ortalamalarinin  ise
28,18+6,37 oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

yiikii 0,40 altinda olan alti1 madde (1.Yasam boyu
insiilin tedavisi almak korkutucudur, 2. Insiilinin
yan etkilerinden korkuyorum (hipoglisemi, kilo
alma gibi), 4. Insiilin tedavisini son gare olarak
gorilyorum, 5. Insiilin tedavisi almak kendimi

yonetmede (sagliklt beslenme, spor yapmak vs.)

basarisiz oldugum anlamma gelir, 13. Insiilin
tedavileri cok agir hastalar icindir, 15. Insiilin
tedavisi, ekonomik bir yiik olabilir) Olgekten
cikarildi. Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra 6z degeri
>1 olan ii¢ alt boyutta toplandi. Toplam varyans
%60,4 bulundu. Sonugta 12 madde, 3 faktorli ve
her bir madde >0,50 faktor yiikii olan ve binisik
madde bulunmayan, Tirk kiiltlirine uyarlanan
6l¢ek meydana geldi.

3.3 Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgek gelistirmelerde agimlayici faktér analizini,
dogrulayict  faktér  analizin  takip  etmesi
onerilmektedir.??® CFA pek c¢ok degiskenden
olusmus faktorlerin gergek verilerle ne diizeyde
uyum gosterdigini  degerlendirmeyi amaglayan

Ozellik S %

Cinsiyet

Kadin 109 54,2

Erkek 92 45,8

Egitim diizeyi

Okuryazar degil 51 254

[kogretim 101 50,2

Ortadgretim 33 16,4

Universite ve lizeri 16 8,0

Diyabet siiresi

1-5 yil 70 34,8

6-10 y1l 39 19,4

11 y1l ve iizeri 92 45,8

Saghk diizeyini algilama

Iyi 19 9,5

Orta 121 60,2

Kaéti 61 30,3

Diyabet egitimi alma

Evet 132 65,7

Hayir 69 343
X+£SS

Yas 57,05+14,7

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) 28,18+6,37

analiz tiriidir. Pek c¢ok sayida uyum indeksi
kullanilir.  Bu  arastirmada  sik  kullanilan
indekslerden CMIN(X?)/DF, SRMR, GFI, AGFI,

3.2 Yapi Gegerliligi

KMO degeri 0,77 ve Bartlett’s testi X>=877,833 p=
0,000 bulundu. Olgegin faktdr analizine uygunlugu
belirlendikten sonra (KMO VE Bartlett’s test
uygunlugu ile) varimax ratosyonlu, temel bilesenler
analiz yontemi ile 6l¢ek boyutlar: belirlendi. Faktor

Tablo 3. Olgek maddelerinin dogrulayici faktdr analizi

NFI, CFI, RMSEA, AMOS programiyla
hesaplanmistir.”® GFI, AGFI, NFI, CFI’nin 1
degerine yaklagmasi, RMSEA’da 0,05 den kiigiik
olmasi, miikkemmel uyumu ifade etmektedir.?’?®
Arastirma bulgular1 dogrulayici analizi bulgularinin
uyumlu oldugunu gostermektedir.

CMIN(X?)/DF SRMR

AGFI NFI CF1 RMSEA

Optimal model <3 <0,088 >0,90 >0,90 >0,90 <0,06
Yapilandirilmis 1,511 0,086 0,911 0,921 0,971 0,051
model

3.4 i¢ Tutarhhk Tablo 4’de olgeginin gegerlik giivenirlik

Olgek maddeleri diyabetli 201 bireye uygulandi.
Olgegin son hali 12 maddeden olustu. Olgegin i¢
tutarliligint belirlemede Cronbach alpha, madde
toplam korelasyonu, faktér analizi kullanildi.
Yapisal gegerliligi test etmek igin kullanilan faktor
analizinde 6ncelikle 6l¢egin bu analizi yapmak i¢in
uygun olup olmadig: Barlett ve Kaiser Meyer Olkin
(KMO) testleri ile belirlendi. Bu 6l¢egin madde
korelasyon en diisiik degeri 0,401, KMO testi 0,77,
p=0,001 olarak belirlendi.

analiz  sonuglar1  verildi. Olgek  madde
ortalamalarinin 2,35-3,59, toplam madde
korelasyon 0,401-0,539, faktor yiki 0,549-0,905,
arasinda oldugu belirlendi. Olgek ortalamasinin
36,03, toplam varyanst %60,4 olarak belirlendi.
Spearman-Brown yarilama katsayis1 0,882 olarak
saptanmigtir, yiksek i¢  tutarlilik  oldugu
belirlenmistir.

Toplam katilimer sayisinin en yiiksek 6lgek
puanina sahip olan %27’lik dilimi (54 kisi) “lst
grup”, en diisiik 6lcek puanina sahip olan %27’lik
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dilimi (54 kisi) ise “alt grup” olarak tanimlamistir.
Tablo 5 deki bulgulara gore, iist ile alt grup puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (t=28,309; p<0,05). Dolayisiyla 6l¢egin

ayit edicilik 6zelligine ve i¢ tutarliliga sahip
oldugu séylenebilir.

Tablo 4. Olgek maddelerinin toplam madde korelasyon ve faktor yiikleri

-- . Toplam Faktor
Olgek maddeleri Ort(SS)* madde yiikii Alfa Varyans
korelasyon
Destekleyici faktor 0,757 21,296
14.Toplum iginde insiilin enjeksiyonu
yapmak utang verici olabilir. 2.87(1,51) 0,478 0,549
16. Ailem igin iiziilityorum 2,35(1,69) 0,401 0,804
17. Ailem konusunda karmasik duygulara
sahibim (lizgiin ve haksizliga ugramis gibi) 2,55(1,64) 0,492 0.873
18. Ailemde ise yaramaz bir fert (birey)
oldugumu diisiiniiyorum 3:47(1,63) 0,513 0,650
Psiko-biligsel faktor 0,729 19,609
6. Kendime insiilin enjekte etme konusunda 3,10(1,54) 0.492 0.786
giivenmiyorum ’ ’ ? ’
7. Insiilin tedavisi karmasik ve rahatsiz edici 2,84(1,46) 0.468 0.647
bir tedavidir ’ ’ ? ’
10. Insiilin tedavisi hakkinda bilgim 3.40(1,30) 0.412 0.647
yetersiz, ’ ’ ? ’
11. Te.d.aylde bagkalarinin yardimina ihtiyag 2,59(1,59) 0,539 0,490
duyabilirim.
12. ngurndekl bozukluk (Yetersiz gérme) 2,62(1.48) 0471 0.611
nedeniyle dozu ayarlamakta zorlaniyorum.
Fiziksel Faktor 0,847 19,584
3. Ignelerden korkuyorum. 3,59(1,62) 0,525 0,861
8. igne agrisindan korkuyorum 3,51(1,63) 0,534 0,905
9. Ignenin ciltte olusturdugu morluklardan 3,10(1,58) 0.464 0.764
korkuyorum. ’ ’ ’ ’
Toplam 36,03(13,08) 0,827 60,489
Tablo 5: Arastirma verilerinin ikiye boliinmiis yontem ile gosterimi
Gruplar N Ort. SS t p
Ust Grup 54 49,44 5,09
28,309 0,001
Alt Grup 54 22,25 4,86
4. TARTISMA (2016) tarafindan gelistirilen PID &lgeginin Tiirkce

Insiilin tedavisi, glisemik kontrolii saglamada etkili
olmasma ragmen genellikle tip 2 diyabetli
bireylerde PID’e bagli olarak gecikmektedir. PID’in
olusmasindaki en biiylik etken hastalarin diyabet ve
insiilin tedavisi hakkindaki bilgi eksikligidir.?
Arastirma, tip 2 diyabetli hastalarda insiilin
tedavisine iligskin tutum ve inanglart degerlendiren
PID  olgeginin  gegerlik ve  giivenirligini
degerlendirmektedir. Arastirmada Song ve ark.

versiyonunun dilbilimsel dogrulamast basariyla

gerceklestirildi. Sonuglar elde edilen dil
versiyonunun  kiiltiirel olarak ilgili ve hedef
popiilasyon i¢in  kabul edilebilir oldugunu
gostermektedir.

PID &lgeginin 201 hastada tamamlanan
psikometrik  6l¢iimleri {i¢  Dbilesenli, kolayca
uygulanabilen ve yorumlanabilen bir yap1 gosterdi.
Bu bilesenlerden ilki olan destekleyici faktdrler

730
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instilin ~ kullaniminm1 ~ engelleyebilecek tedavide
yardima ihtiya¢ duyma, yetersiz gérme nedeniyle
doz ayarinda zorlanma, enjeksiyona dair utanma
duygusu ve aileye yonelik kaygilar1 igeren
maddelerden olusuyordu. Bu boyuttaki en yiiksek
faktor yikiinii ‘ailem konusunda karmagik
duygulara sahibim (lizgiin ve haksizliga ugramis
gibi)’ ifadesini iceren 17. madde gosterdi (0,873).
Song ve ark. (2016) da bu maddenin faktor yiikiini
(0,84) en yiiksek bulmustur.?

Ikinci boyut olan psiko-biligsel faktdr ise
enjeksiyon yapma konusunda giiven eksikligi,
insiilin tedavisinin karmasik ve rahatsiz edici
bulunmas: ve insiilin tedavisi hakkindaki bilgi
eksikligi ile ilgili maddelerden olusuyordu.
Kendime insiilin  enjekte etme konusunda
glivenmiyorum (0,786) maddesi en yiiksek faktor
yiikiine sahipti. Ugiincii boyut olan fiziksel faktor
ise ignenin kendisinden korkma, ignenin meydana
getirdigi agr1 ve morluklardan korkma, bu boyuttaki
en yiksek faktor yikini ‘igne agrisindan
korkuyorum’ ifadesini igeren 8. madde gdsterdi
(0,905). Farkli olarak Song ve ark. (2016) en
yiikksek faktér yikiini ‘ignenin kendisinden
korkuyorum’ ifadesini igeren 3. madde (0,78)
olarak belirlemistir. 2> Hem bu arastirmaya hem de
Song ve ark.’nin (2016) calismasina ait bulgular
farkli kiltirlerde de olsa enjeksiyona dair
korkularin ve aile ile iligkili kaygilarin insiilin
kullanimi1 o6niindeki psikolojik engellerin baginda
geldigine isaret etmektedir.

PID Olgeginin destekleyici ve psikolojik-bilissel
boyutlari, insiilin kullaniminin 6niindeki engelleri
aragtirmak icin gelistirilen, farkli kiiltiirlerde ve
Tiirk toplumunda gecerligi bulunan Insiilin Tedavi
Engelleri Anketini (BITQ) de destekler niteliktedir.
Bu anket enjeksiyon korkusu ve kendi kendine test
etme, pozitif insiilinle ilgili sonuglarla ilgili
beklentiler, insiilin tedavisinden beklenen zorluk,
insiilin  enjeksiyonlart1 ile damgalanma ve
hipoglisemi korkusu gibi durumlar1
degerlendirmektedir.?>?® BITQ Tiirk toplumuna
uyarlanmis sonuglar1  enjeksiyon korkusu ve
enjeksiyona iligkin damgalanma boyutlarinda yer
alan maddelerin yiiksek faktdr yiikiine sahip
oldugunu gostermistir.®® BITQ o&lgek gelistirme
caligmas1 ve insiilin  kullanimimin  6niindeki
engelleri arastiran diger caligmalarda destekleyici
ve  psikolojik-biligsel ~ faktorleri  destekleyen
sonuglar oldugu ve bu durumun insiilin kullanimi
Oniindeki onemli engellerden oldugu
goriilmiistiir.#>%122930 By nedenle bu dlgek insiilin
kullanimin 6niindeki psikolojik faktdrleri detayli bir
sekilde degerlendirebilmesi ve Tirk toplumuna
uygun olmasi yoniiyle dnemlidir.

Aragtirmada orneklemin faktor analizi igin
uygunlugunu test etmek amaciyla KMO test

sonucuna bakilmigtir. KMO degerinin 0,77 oldugu
belirlenmistir. Arastirmada Olgegin Bartlett’s test
sonucunun (X?=877,833, p= 0,000) anlaml oldugu
ve verilerin normal dagilim gosterdigi saptandi. Bu
sonuglar dogrultusunda aragtirmanin  6rneklem
biiyiikliigiiniin faktor analizi igin yeterli biiyiikliikte
ve giivenirlikte oldugu sonucuna  ulasildi.
Acimlayici faktor analizi sonucunda 6z degeri 1’in
tizerinde ti¢ faktorli 12 maddelik bir yap1 elde
edilmis ve agiklanan varyansimin % 60,48 oldugu
belirlenmistir. Orijinal &lgekte fiziksel ile psiko-
biligsel faktoriin tek bir alt boyutta oldugu
goriilmektedir.?* Bu 6lgek uyarlanmasinda yiiksek
diizeyde toplam varyans elde edebilmek i¢in, 6lgek
iic alt boyutta toplanmis olup fiziksel ile psiko-
biligsel boyut maddeleri ayrilmigtir. Orijinal 6lgegin
2 faktorlii,18 madde ve varyansmn %41,8 oldugu
bulunmustur.?!?3

Arastirmada, toplam o0l¢ek Cronbach alfa
katsayist1 0,82, alt oOlgeklerin  Cronbach alfa
degerlerinin sirasiyla 0,75, 0,72, 0,84 oldugu
saptanmustir. Orijinal 6lgekte Cronbach alfa degeri
0,91 olarak belirlenmistir.?* Tiirkge 6lgegin orijinal
Olgekle karsilastirildiginda, orijinal lgege benzer
ve olduk¢a yiiksek derecede giivenilir oldugu
sOylenebilir.

Arastirmanin Siirhiliklar:

Arastirmanin olast bir smirlamasi PID 6l¢eginde
test-tekrar  test  gilivenilirliginin  yapilmamig
olmasidir. Ayrica 6lgegin sadece tip 2 diyabetli
hastalara uygulanmis olmasinin, bu &lgegin tip 1
diyabetli hastalar i¢in kullanimint smirlandirdigi
distiniilmektedir. Bu nedenle ileri aragtirmalarda
PID &lgeginin test-tekrar test analizlerinin
yapilmasi ve tip 1 diyabetli hastalara uyarlanmasi
faydali olacaktir.

SONUC

Mevcut arastirma sonuglarina gére PID &lgeginin
Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir 6lgme
aract oldugu belirlendi. Olgegin tip 2 diyabet
hastalarinda PID varligmi belirlemede kullanilmasi
ve diyabet tedavisinde psikolojik  agidan
olusabilecek engellerin de saglik profesyonelleri
tarafindan g6z Oniinde bulundurularak tedavinin
hasta acisindan tim yonli (fiziksel, psikolojik,
sosyal ) ele alinmasi 6nerilmektedir.
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Evaluation of Health Services Provided to People
Coming From Abroad and Getting Isolation Due to The
Pandemic

Yurtdisindan Tiirkiye’ye Gelen ve Pandemi Nedeniyle Izolasyona Alman
Kisilere Verilen Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Cigdem Cerit *I Ahmet Onder Porsuk’

ABSTRACT

Objective: In the early days of the pandemic, people who came to Turkey from abroad were taken to isolation in student dormitories.
The aim of this study is to evaluate the health services provided to the people hosted in Kirklareli in this way. Method: In our
descriptive study, the health data of 528 guests who were quarantined in Kirklareli between 21.03.2020-05.04.2020 were evaluated.
All records were evaluated retrospectively and no sample was selected. Descriptive statistics, chi-square and Spearman tests were
used in the data analysis. All legal permissions have been obtained for the study. Results: The average age of the quarantined guests
was found to be 39.0+12.7 (min 3, max 79) and 84% of them were male (n=445). 32.1% (n=170) of the guests coming from abroad
were from European countries, 31.7% (n=167) from Uzbekistan, 25.8% (n=136) from Algeria, 10%, 4 (n=55) came from
Kazakhstan. It was determined that 13.6% (n = 72) of the dormitory residents were in the risk group for Covid 19. It was found that
13.6% (n=72) of the residents were in the risk group for Covid 19. A positive correlation was found between age and being in the
risk group (rs=0.280, p<0.001). A total of 14,784 routine visits were made to the guests twice a day for 14 days. 5.5% of the guests
(n=29) have requested non-routine health services at least once. 14 guests were referred to the hospital for symptoms like Covid-
19, but none of them were diagnosed with the disease. Conclusion: Health management experience in dormitories has shown that
the health status of all guests, especially those in the risky group, should be monitored continuously. While planning, it should be
considered that as the average age of the guests increases, their probability of being in the risky group may increase. In addition to
routine, non-routine healthcare requests should also be ready to be delivered. All public institutions should make plans for their
services for similar situations and work in coordination and cooperation.

Key words: Isolation, pandemics, public health, health care

OZET

Amagc: Pandeminin ilk giinlerinde, yurtdisindan Tiirkiye’ye gelenler 6grenci yurtlarinda izolasyona alinmislardir. Bu ¢alismanin
amact, bu sekilde Kirklareli’de izolasyona alinan kisilere verilen saglik hizmetlerinin degerlendirilmesidir. Yontem: Tanimlayici
tipteki ¢alismamizda, Kirklareli’de karantinaya 21.03.2020-05.04.2020 tarihleri arasinda alinan 528 misafirin saglik verileri
degerlendirilmistir. Tiim kayitlar geriye dogru degerlendirilmis olup, 6rneklem segilmemistir. Verilerin analizinde, tanimlayici
istatistikler, ki kare ve Spearman testleri kullanilmigtir. Caligma i¢in tiim yasal izin alinmigtir. Bulgular: Karantinaya alinan
misafirlerin yas ortalamalarinin, 39.0+12.7 (min 3, max 79) ve %84 liniin erkek (n=445) oldugu saptanmistir. Yurtdisindan gelen
misafirlerin %32.1°i (n=170), Avrupa iilkelerinden, %31.7°i (n=167) Ozbekistan’dan, %25.8’i (n=136) Cezayir’den, %10.4’ii
(n=55) Kazakistan’dan gelmistir. Yurtta kalanlarin %13.6'sinin (n =72), Covid 19 agisindan risk grubunda olduklar1 saptanmuistir.
Yas ile risk grubunda olma arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (rs=0.280, p<0.001). Misafirlere, 14 giin boyunca giinde iki kez
olmak {izere, 14.784 rutin ziyaret gergeklestirilmistir. Misafirlerin %5.5’inin (n=29) en az bir kez rutin dig1 saglik hizmeti talebi
olmustur. 14 misafir, Covid-19 benzeri semptomlar1 nedeniyle hastaneye sevk edilmis, ancak higbirinde hastalik tespit edilmemistir.
Sonug: Kirklareli’de, yurtlardaki saglik yonetimi deneyimi, basta riskli grupta olanlar olmak iizere, tiim misafirlerin saglik
durumlarinin siirekli izlenmesi gerektigini gdstermistir. Planlama yapilirken, misafirlerin yas ortalamas: arttikga, riskli grupta olma
olasiliklarnin artabilecegi dikkate alinmalidir. Rutinin yani sira, rutin digi saglik hizmetleri taleplerine de hazirlikli olunmalidir.
Tim kamu kurumlari, benzer durumlarda verecekleri hizmetler i¢in planlamalar yapmali, esgiidiim ve is birligi i¢inde ¢aligmalidir.

Anahtar kelimeler: izolasyon, pandemik, halk saglig1, saglik hizmeti
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GIRiS

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), 11 Mart
2020°de Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
“Pandemi” olarak ilan edilmistir.! Tirkiye'de ilk
vaka 11 Mart’ta tespit edilmistir.? COVID 19’a kars1
spesifik bir as1 ve ilag gelistirme yolunda bir¢ok ¢caba
mevcuttur. ilag dis1 halk saghgi onlemleri, farkl
iilkelerde, farkli sekillerde uygulanmaktadir.> Adna
“yeni normal” veya “kontrollii sosyal hayat” denen
duruma uyum saglamak, hastalikla miicadele etmek
icin bazi tedbirler alinmaktadir. Salgina yanit
vermede, bu tedbirlerin gegerli tedbirler oldugu
goriilmiistiir.*

COVID-19 igin bireysel ve ¢evresel
onlemlerle enfeksiyon zinciri kirilmaya
calistlmaktadir. Hastaligin bulasma yoluna yonelik
tedbirler, dogru uygulanan el ve solunum hijyeni,
cevresel temizlik, sosyal mesafeye uyum, maske
kullanilmas1 ve saglik okuryazarligidir. Hastaligin
kaynagina yonelik tedbirler ise, hastalarin ve
temaslilarimin izolasyonu ve tedavisi, tani testi
uygulanmasi, filyasyon caligmalarinin yiiriitiillmesi
ve karantina uygulamalaridir.’

Karantina, bulasici bir hastaliga maruz
kaldig1 varsayilan ancak hasta olmayan kisilerin
hareket kisitlamasi anlamina gelen bir uygulamadir.
Karantina, yillardir bulagici hastalik salgmlarimin en
etkili araglarindan biri olmustur. Pandemik
Influenza  Planlarmin ~ 6nemli  bir  bileseni
karantinadir. Karantinanin etkili olmasi igin,
vakalarin ve temaslilarin erken tespit edilmesi
gereklidir. Karantina, kisi veya grup diizeyinde
uygulanabilir. Karantina ile ev veya belirlenmis bir
binada/bdlgede/ilgede/ilde  kisitlama  getirilir.
Karantina sirasinda, tim bireyler semptomlar
acisindan takip edilmeli, saglik kurulusuyla
karantina alanindaki kisiler yakin iletisim icinde
olmalidir.® Saghk Bakanlig onciiliigiinde, tim
illerde hazirlanan Ulusal Pandemi Planinda sosyal
mesafenin saglanamadigi hallerde, yerel makamlar
tarafindan insanlarin karantinaya alinabilecegi kamu
tesisleri belirlenmistir. Tiirkiye’nin koronaviriisle
miicadelesinde, Ulusal Pandemi Planmin biiyiik
olgiide tatbik edildigi sdylenebilir.”

Ulusal COVID-19 pandemisi ile miicadele
kapsaminda, T.C. Ulastirma ve Altyapt Bakanlig1
14.03.2020 tarihinde Tiirkiye’den Almanya, Fransa
gibi bazi Avrupa iilkeleri ile Giircistan ve
Azerbaycan’a diizenlenen uguslar1 askiya aldigini®,
T.C. Ulastirma ve Altyapt Bakanligi 21.03.2020
tarihinde ise Tiirkiye’nin 68 iilke ile ucus trafigini
kapattigini duyurmustur.® Suudi Arabistan’da umre
icin bulunan kafileler, diger tilkelerde turistik amacl
bulunan vatandaglar ile yurtdisinda ogrenimini
siirdiiren 6grencilerin, on dort giin karantina sart1 ile
ilkeye girisine miisaade edilmistir. Bu misafirler,

iilkeye giriglerini takiben kendilerine tahsis edilen
yurtlarda gozlem altina alinmiglardir.!® Tiirkiye’de
pandeminin birinci dalgasi olarak tanimlanan Mart,
Nisan ve Mayis aylari doneminde yurtdisindan
gelenler, bazi illerde Valiliklerce belirlenen yurtlara
yerlestirilmistir. Daha sonraki siiregte vaka
sayilarinin  diismesi ve ardindan normallesme
déneminin baglamasi ile beraber yurtdisi hareketi ile
birlikte, yurtdigi temas hikayesi Saglik Bakanlig1
Bilim Kurulu tarafindan COVID-19 olasi ya da kesin
vaka tanimlarindan ¢ikarilmistir.

Calismamiz, Kirklareli ilinde 2020 yih
Mart ve Nisan aylarinda yurt disindan gelerek
yurtlara yerlestirilen misafirlere, olagandisi bir
durum olan Yeni Korona Viriis Hastalig1 Pandemisi
doneminde verilen saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesini amaglamaktadir. COVID-19
hastaligimin seyri, bize riskli durumlarda bulasma
durumu olup olmadigini gdstermek i¢in 10-14 giin
boyunca izole olunmasi gerektigini séylemektedir
ki, bu durum yurt disindan kitleler halinde iilkemize
gelen bireylerin karantinaya alinmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

YONTEM

Tanimlayic1 tipteki bu c¢aligma ile, COVID-19
Pandemisi nedeniyle iilke politikas1 geregi
yurtdisindan ~ havayoluyla  Istanbul’a  gelen,
karantinaya alinmak {izere otobiislerle Kirklareli’ne
getirilen 528 misafirin 21.03.2020 - 05.04.2020
tarihleri arasindaki saglik verileri
degerlendirilmistir. Kirklareli i1 Saghk Miidiirliigii
ekiplerince, 14 giinliik boyunca verilen saglik
hizmetleri  kayitlar iizerinden geriye doniik
degerlendirilmis, 6rneklem secilmemistir. Toplanan
veriler Microsoft Excel ile kaydedilmis ve SPSS
programi ile degerlendirilmistir. Tamimlayici
istatistikler sayi, ylizde, standart sapma, ortalama
olarak sunulmustur. Dagilimin normal olmadigi
belirlenen verilerin analizinde ki kare ve Spearman
korelasyon testleri  kullamilmustir.  Istatistiki
anlamliligin belirlenmesinde p degerinin 0.05 ve
altinda olan degerler anlamli kabul edilmistir.
Calisma igin, Kirklareli 11 Saglik Miidiirliigii’nden
13.04.2021 tarih ve E.50992381-605.99 sayil
yazilart ve Kirklareli Universitesi Etik Kurulundan
30.12.2020 tarih ve E.69456409-199-5529 sayili
kararlar1 ile izin almmustir. Kirklareli ili Kredi
Yurtlar Kurumuna (KYK) bagli yurtlarda kalanlar
“misafir”  olarak  adlandirtlmigtir.  Yurttaki
misafirlere saglik hizmeti, 7/24 olacak sekilde bir
bashekim koordinesinde, yurtta kalan her 200
misafir i¢in bir hekim/dis hekimi ve bir saglik
personeli (ebe, hemsire, saglik memuru), 112 ve
Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin (UMKE)
destegi ile verilmistir. Yurtlarda yakin takip edilen
“riskli grup” olarak adlandirilan kategoriye, 65 yas
iizerinde olanlar, 18 yas altinda olan c¢ocuklar,
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gebeler, kendine zarar verme riski tastyanlar ile Yurtdigindan gelerek karantinaya alman 528

kronik hastaliga sahip olan misafirler kabul misafirin yag ortalamasi, kadinlarda 34.6+18.1 (min
edilmistir. 3, max 73), erkeklerde 39.8+£11.3 (min 3, max 79)

olmak iizere 39.0+12.7 olarak hesaplanmistir.
BULGULAR Misafirlerin bazi sosyodemografik 6zellikleri Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Misafirlerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihm (N=528)

Sosyodemografik Ozellik n %

Cinsiyet

Kadin 83 15.7
Erkek 445 84.3
Yas

18 Yas ve Altt 13 2.5

19-29 Yas 103 19.5
30-39 Yas 176 334
40 - 49 Yas 136 25.8
50-59 Yas 64 12.1
60 Yas ve Ustii 35 6.6
Uyrugu

Tiirkiye Cumhuriyeti 499 94.5
Diger Uyruklular 29 5.5

Riskli Grupta Olma

Evet 72 13.6
Hayir 456 86.4

Kronik Hastalik Varhg:

Var 67 12.7
Yok 397 87.3
COVID-19 Pandemisi doneminde yurtlarin yonetimi Yurt yonetim semast Sekil 1°de gosterilmistir.

multidisipliner bir anlayisla siirdiiriilmiistiir.
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Sekil 1. Karklareli Ili KYK Yurdu Genel Yénetim Semasi

Yurt yonetimi, Valilik koordinesinde gorev
alanlarina goére 11 Saglik Miidiirliigii, Afet ve Acil
Durum Yénetimi (AFAD) 11 Miidiirliigii, 11 Genglik
Spor Miidirligi, KYK Yurt Midirliigi, Kizilay,
Emniyet Miidiirliigii, Belediye, 11 Miiftiiliigii, Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii gibi
kurumlarin katkisi ile stirdiiriilmiistiir (Sekil 1).
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Yurtta kalan misafirlerin saglik hizmetleri, Il Saglik

Midiirligii.  ve  bagli  birimleri  tarafindan
ylritilmiistir. Saglik hizmeti 7/24  hizmet
anlayisiyla  sunulmustur. 11 Saghk  Miidiir

Yardimcisi, Baskana bagli bir baghekim, yurttaki
saglik hizmetlerinin organizasyonunda yetkili
kilmmistir. Yurtta saglik hizmetleri sunumu Sekil
2’de gosterilmistir.
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L SAGLIK MUDUR YARDIMCISI
{Baskan/Baskan Yardumecisa)

L 2

BASHEKIM

SAGLIK HIZMETLERI
Birini
Hekim/Tas
HekimuyHemsgire 112
UMKE Personeli

—

DESTE
HIZMETLE
Eoavat Perse
Depo Lojistik Personeli
Temizlik Personcli

Sekil 2. Kirklareli ili KYK Yurdu Saghk Yinetimi Semasi

Yurtta saglik hizmetleri, hekim, dis hekimi, saglik
personeli, UMKE ve 112 personelinden olusan
“Saglik Hizmetleri Birimi” tarafindan, kayit, depo
lojistik, temizlik hizmetleri “Destek Hizmetleri
Birimi” tarafindan yiiriitilmistiir (Sekil 2).

KYK yurdu i¢inde acil saglik hizmetleri,
hekim ve UMKE personeli ile saglanmustir. 1l igi
hastanelere sevk islemi 112 personeli ile
gerceklesmistir. Gorevli personelin ve gerektiginde
misafirlerin maske, eldiven, tulum, gozlik gibi
koruyucu ekipmanlarinin  tedarik ve lojistik
ihtiyaglar, UMKE ekiplerinin gozetiminde, depo
lojistik ekipleri tarafindan saglanmistir.

Misafirler, odalarina girdiklerinde
okumalari i¢in kendilerine mektuplar hazirlanmistir.

180 167

160

136

140

120

100
80
60
40

20

Bu mektup ile izolasyon onlemlerine uymalari,
odalarindan mecbur kalmadik¢a ¢ikmamalari
istenmistir. Oda disina ¢ikilmasinin - mutlaka
gerektigi durumlarda maske takmalar belirtilmistir.
Misafirlerin maske ihtiyaglart saglik ekipleri
tarafindan karsilanmistir. Mektupta, saglik personeli
tarafindan giinliik takiplerinin yapilacagi, odaya
ziyaretci kabul etmemeleri, kisisel esya kabul
etmemeleri, ellerini sik sik yikayarak, odalarin
havalandirarak  hijyen  kurallarma  uymalari
istenmistir. Ihtiyaglar1 oldugunda ulasabilecekleri
telefon numaralar1 da mektupta yer almistir.

On dort giin boyunca, karantinaya alinan
yurtdisindan gelen misafirler cesitli iilkelerden
gelmiglerdir. Misafirlerin geldikleri iilkelere gore
dagilimi Sekil 3’de gosterilmistir.

Sekil 3. Misafirlerin Geldikleri Ulkeye Gére Dagilim (N=528)
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Yurtta kalan misafirlerin %5.5’i (n=29) yabanci
uyrukludur.  Yabanci uyruklu vatandaslarin,
Ozbekistan, Cezayir, Kazakistan gibi iilkelerden

geldigi goriilmiistiir. Aralarinda miilteci veya
siginmaci  statiisinde olan kimse olmadig
gorilmiistiir.

Yurtta kalanlarin %13.6’smnin (n=72) risk
grubunda yer aldig1 goriilmiistiir. 18 yas alt1 13 birey,
65 yas ustii 24 birey, gebe 1 birey, kronik hastaliga
sahip 67 birey misafir edilmistir. Kadmn-erkek
cinsiyete gore risk grubunda olmanin farklilik
gosterdigi  anlasgilmistir  (p=0.007). Yas1 grup
ortalamasindan kiigiik olan misafirlerin %6.5’1
(n=19) risk grubundayken, bu oran yas1 grup
ortalamasindan biiyilk olan misafirlerde %22.6
(n=53) olarak bulunmustur (p<0.001). Yas ile risk
grubunda olma arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir (rs = 0.280, p <0.001).

Yurtta kalan misafirler, COVID-19
hastalig1 yoniinden de takip edilmistir. Yurtta kalan
misafirlerin tamami ates, oksiirlik, halsizlik, bogaz
agrist, kas agrisi, ishal gibi COVID-19 hastalig
semptomlar1 yoniinden takip edilmis, giinde 2 kez
anamnez alinmis, fiziki muayene, ates, saturasyon,
tansiyon, solunum sayisi Ol¢iilmiistiir. Misafirlerin
tamami giinde 2 kez ve 14 giin boyunca izlenmis,

HIPERTANSIYON
DIYABET

KORONER ARTER HAST

I =
astiv [ 2
ankiLozan sponpiLliT [l 2
covakHAasT [ 2
HiroTiroiD ] 1
eritersi ] 1
BEYiN TUMORU

H1

0 5 10

Sekil 4. Misafirlerin sahip oldugu kronik hastahklar

Riskli gruplar arasinda yer alan, kronik hastalig1 olan
misafirlerde “kronik hastalik yonetimi” yapilmustir.
Tansiyonun ve kan sekerinin diizenlenmesi gibi,
kisiye 0Ozel klinik hedefler ve bunlarla ilgili
laboratuvar talepleri karsilanmistir. Sigara, alkol
kullanilmamas1 gibi yasam tarzi degisikligi onerileri
getirilmistir. Kisiye 6zel ila¢ tedavileri onerilmistir.
Misafirlerin odasina gidilerek, giinde iki kez
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14.784 ziyaret gergeklesmistir. Giinliik poliklinik
hizmetlerinin yan1 sira, ihtiyaci olan hastalara acil
saglik hizmetleri de verilmistir. Bazi misafirler, giin
icerisinde gelistigini beyan ettikleri yakinmalar
nedeniyle rutin digt saglik hizmeti talep etmislerdir.
Misafirlerin  %94.5’inden (n=499) bu kapsamda
herhangi bir talep gelmezken, %4.9’undan (n=26)
bir kez, %0.4iinden (n=2) iki kez ve %0.2’sinden
(n=1) ii¢ kez olmak {iizere rutin dis1 saglik hizmeti
talebi gelmistir. Rutin dig1 saglik hizmeti talebinde
bulunmak bakimindan, misafirlerin yasmin grup
ortalamasindan biiyiilk ya da kiigik olmasi
(p=0.297), cinsiyeti (p=0.118) gibi demografik
ozellikleri bakimindan anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Ek olarak rutin dist saglik hizmeti
talebinde bulunmak bakimindan, misafirlerin risk
grubunda olup, olmamalar1 yoniinden de anlaml1 bir
fark bulunmamaistir (p=0.84). On dort giin boyunca,
yurtta karantinaya alman 528 misafirden 14’4
(%2.65) olas1 COVID-19 tanisiyla hastaneye sevk
edilerek takip edilmistir. Bu siiregte kesin COVID-
19 tanis1 alan kimse olmamustir.

Yurtta kalan, riskli grupta bulunan kronik
hastaliga sahip 67 misafir yakin takip edilmistir.
Misafirlerin sahip oldugu kronik hastaliklar Sekil
4’te verilmistir.

&y

20 25 30 35 40

gerceklesen vizitlerde ilag kontrolleri yapilmistir.
Ilag ihtiyaclar1 hekimler tarafindan recete edilmis,
ilaglar yurt koordinasyonunda gorevli kurum olan
AFAD gorevlileri tarafindan serbest eczanelerden
temin edilmistir. Saglik personelleri tarafindan,
hastaya kullanimlar tarif edilerek misafirlere teslim
edilmistir. Colyak hastasi 2 misafir i¢in, Kizilay
tarafindan firindan gliitensiz ekmek temin edilmistir.
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Yurtta kalan misafirlerin yemek ihtiyaglar1 Kizilay
tarafindan karsilanmistir. Psikososyal destek talep
eden misafirlere Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Il Miidiirliigii psikolog ve sosyal hizmet uzmanlari
ile Il Miiftiiliigiinden din adamlar tarafindan hizmet
sunulmustur.

TARTISMA

Calismamizda, yast grup ortalamasindan biiyiik
olanlarda risk grubunda olmanin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Coronaviriis ile miicadelede,
yurtlarda misafir edilerek izolasyon tedbiri
uygulanacak durumlarda bu tip hizmet planlamasi
yapacak otoriteler, misafir edecekleri kisilerin yas
grubuna gore riskli gruplarin artabilecegi, rutin
hizmetlerin planlamasinin buna goére yapilmasi
geregini g6z Oniine almahdir. Ayrica yurtlarda
hassas ve riskli grup olarak tanimlanan yasli bireyler,
altta yatan kronik hastaliklar1 olan kisiler, gebeler,
cocuklar, kendine zarar verme riski tagtyan kisilerin
benzer krizlerde daha fazla olumsuz etkiler
yasayacagl disiiniilmektedir. Bu nedenle, yurtta
saglik hizmetlerinde riskli gruplarin ihtiyaclarma
oncelik verilmelidir.

Olagandisi durum; ulusal veya uluslararasi
yardimi gerektiren, toplumun kendi imkanlariyla bas
edemeyecegi biiyiiklikkte bir yikima neden olan,
genis kitleleri etkileyecek bir sekilde ortaya ¢ikan,
agir hasar, yaralanma, can ve mal kaybina yol agan
olay ya da durumdur. Stockholm Bildirgesi’nde ise,
belirli bir zaman diliminde tip mesleginin kapasitesi
ile olagandisi durumdan etkilenen kisilerin sagligini
tehdit eden, akut veya oOnceden Ongdriillemeyen
durumlar tip agisindan olagandist durum olarak
tanimlanmgtir.!! COVID-19 pandemisi olagan dist
bir durumdur.

COVID-19 salgininin yayiliminin
onlenmesi i¢in, tlkeler hizli ve etkili sekilde
miidahale edebilmek i¢in dnemli kararlar almaktadir.
Tiirkiye'de beklenen vaka sayisini, yogun bakim
iinitesine olan ihtiyaci, hastaneye yatiglart ve 6lim
hizlarmi azaltmak icin egitime ara verilmesi, sanat
ve spor etkinliklerinin iptali, yurt disindan
Tiirkiye’ye seyahat eden insanlar ic¢in zorunlu
karantina, kafe, sinema, diigiin salonu gibi halka agik
yerlerin kapatilmasi, maske kullanimi, 20 yas alt1, 65
yag Ustii icin kisitlamalar gibi uygulamalar birlikte
uygulandiginda daha etkili oldugu gériilmiistiir.> Bu
olagandis1 durum siirecinde, COVID-19 salginin ilk
aylarinda Tiirkiye’ye yurt disindan gelen misafirler
on dort giin boyunca zorunlu karantinaya tabi
tutulmugtur.>!®  Kirklareli KYK  yurtlarinda
karantinaya alinan misafirlerin temel ihtiyaglarini
saglamak disinda, diger etkilesimlerinin azaltilmasi
temeline dayanan bu durum ile coronaviriis hastaligi
ile 6nemli miicadele saglandig1 diisiiniilmektedir.
Ulkemizde diger illerde de hastanede yatmasi

gerektirmeyen COVID-19 teshisi konulmus, ancak
konaklama igin belirli bir adresi olmayan kisilerin
yurtlarda kalmasinin saglandigi, filyasyonlarin
yapildigi, ilaglarinin baglandigi ve izole olacaklar
mekanlara yerlestirildigi bildirilmistir.!> Sosyal
izolasyon, kisi ve toplum arasinda, kismen veya
tamamen temas yoksunlugunu ifade etmektedir.
Sosyal izolasyon uygulamalarinda, risk tagiyan yas
gruplar1 iginde her yastan vaka bildirilmesine
ragmen, ileri yastaki hastalarin, savunmasiz ve
dezavantajli kisilerin yiiksek riske sahip oldugu
goriilmektedir. '

Calismamizda, rutin dis1 saglik hizmeti
talebi acisindan da yas, cinsiyet ve riskli grupta yer
alma gibi oOzelliklere gore fark olmadigi
goriilmiistiir. Ancak yurtlarda verilecek saglik
hizmetlerinde, yas, cinsiyet veya risk durumuna
bakilmaksizin rutin dist saglik hizmeti talebi
gelebilme ihtimali g6z Oniinde bulundurulmals,
saglik hizmetleri rutin dig1 saglik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde planlanmalidir.

Karantinanin, psikolojik etkisinin
incelendigi yirmi dort caligmanin dahil edildigi
derlemede; travma sonrasi stres belirtileri ve 6fke
gibi olumsuz psikolojik etkiler bildirilmistir.'* Stres
kaynaklari, uzun karantina siiresi, enfeksiyon
korkusu, hayal kiriklig1, can sikintisi, yetersiz bilgi,
yetersiz kaynak, finansal kayip ve damgalamayi
icermektedir. COVID-19 Pandemisi boyunca
yasanan psikolojik boyutun daha onceki viral
salginlar sirasinda da benzer sekilde oldugu
bildirilmistir. Ornegin, SARS salgmi esnasinda da
karantinaya alinma uygulamasmin, salginlarin
psikososyal  etkisi  olarak  ortaya  ciktigi
gosterilmigtir.!>1617  Karantina gerekli gériilen
durumlarda, yetkililer bireyleri gereginden fazla
karantinaya almamali, karantina igin net bir gerekce
ve protokoller hakkinda bilgi vermeli ve yeterli
tedariki saglamalidir. Kisitlamalara maruz kalan
topluma iicretsiz, ulasilabilir psikolojik destek de
saglanmalidir.'* COVID-19 pandemisinde, sosyal
izolasyona alman kisilerde, olagan sosyal
baglantilarinda daha fazla kesinti yasayan kisilerde
duygusal ve sosyal biliste daha biiyiik bozulmalarin
gdzlemlendigi de ortaya konmustur.'® Kirklareli’nde
yurtlardaki misafirlere izolasyon uygulamadan 6nce,
panigi azaltmak ve yurt alaninda uyumu artirmak
icin yetkililer tarafindan giincel, seffaf ve tutarl bir
sekilde karantina Onlemleri hakkinda bilgi
saglanmaya ¢alisilmis, barinma, beslenme gibi temel
ihtiyaglarinin yani sira diizenli saglik hizmeti, sosyal
ve psikososyal destek de verilmistir.

COVID-19 tim diinyayr etkilemistir.
Hastaliktan etkilenme bireysel o6zelliklere, viral
yiike, alinan tedbirlere gore degismektedir. Kisilerin
viriis karsisindaki hayati tehlike diizeyleri farklidir.
Bireyler karsilastiklar1 karantina gibi durumlara
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hazirlikl degildirler. COVID-19 Pandemisi, yeni bir
hastalik, yeni bir miicadele sekli ve yeni bir ortam
olusturmustur. Misafirlerin daha 6nceden kullandigil.
ilaglarin dozu, miktar1 ve var olan hastaliklari,
mevcut klinik durumlari, 6zellikle risk gruplarinin
yasanan stres ve endise karsisinda farkli yanitlar
verdigi goriilmiistiir.

Aragtirma, misafirlerin kabulii esnasinda
doldurulan ve genelde hizmete yonelik verilerin
toplandigi formlardan yararlanarak yapildigindan
misafirlerin sosyodemografik 6zelliklerinin tamami
bilinememektedir. Bu durumun, aragtirmanin en
onemli kisithlig1 oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Korona viriis pandemisi ile hemen, hemen her
iilkede insanlarin yasam tarzi degismistir. Kirklareli
Ilinde KYK yurtlarindaki saghk yonetimi deneyimi,
kisilerin olagandist yurt sartlarinda COVID-19 ve
diger  hastaliklar  agisindan stirekli ~ bir
degerlendirmeye gereksinim duyduklarini, rutin
saglik hizmetleri yan1 sira rutin dist  saglik
hizmetlerinin de planlanmast gerektigini
gostermistir. Olagandist durumlarda riskli grupta yer
alan kisilerin dikkatle takip edilmesi 6nemlidir.

COVID-19 Pandemisi sirasinda, yurtlarda
verilen hizmetler sadece saglik otoritesini
ilgilendirmemekte, diger kuruluslarla da esgiidiim ve
igbirligini  zorunlu kilmaktadwr. Tim kamu
kurumlari, normal sartlarda anlamsiz gelebilecek
senaryolar iizerinde c¢alismali ve hazirlik planlart
yapmalidir.  Calismamizda, yurtlarda ¢alisan
ekiplerin multidisipliner, takim ¢aligmast ruhu
tagiyan, karar verme yetenekleri giiglii personeller
olmast  gerektigi  saptanmistir.  COVID-19
Pandemisinde  yurtlarda saglik  ydnetiminin
incelendigi bu c¢alisgma ile saglhik hizmet
sunucularinin yalnizca tibbi alanda degil, Diinya
Saglk Orgiitii’niin tanimma uygun olarak hizmet
verilen misafirlerin sosyal ve ruhsal acidan da
degerlendirilmesi ve her tiirlii olagandist kosula
diger alanlarda da hazirlikli olunmasi gerektigi
sonucuna ulasilmistir.

TESEKKUR

Calismaya katki saglayan Kurklareli Saglik
Miidiirligi ve KYK yurtlarinda 6zveri ile ¢alisan
saglik personeline tesekkiir ederiz.

*Bu makale verilerinin bir kism1 2. Uluslararas: 3.
Ulusal Halk Saglig1 Hemsireligi Kongresi’nde sozli
bildiri olarak sunulmustur.
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Identify Risk Behaviors of Students High Schools

Lise Ogrencilerinin Riskli Davranislarinin Belirlenmesi

Zeynep Damnis’, Selma Kahraman™

ABSTRACT

Objectives: The aim of this descriptive and cross-sectional study is to identify the risk behaviors of adolescents attending high
schools in Sanliurfa. Methods: The population of this study was 44217 students in high schools in Sanliurfa. The minimum sample
size of the study according to the known population sampling formula was calculated as approximately 1000 participants. Within
the scope of the stratified sampling method, the number of students going to high schools in each district was determined. A high
school was chosen from each district using the simple random sampling method. The data of the study were obtained by using a
“Socio-Demographic Characteristics Questionnaire” and the “Risky Behaviors Scale”. Descriptive statistics, Mann Whitney U test,
and Kruskal Wallis H test were used to analyze the data. Results: The finding that the students had a high mean score of 144+22.2
on the Risky Behaviors Scale revealed that the students in the study engaged in a variety of risky behaviors. The sub-behavior in
the scale with the largest mean value was alcohol consumption with the mean score of 32.7+5.0. The students at higher grades
tended to show fewer risky behaviors (p<0.05). Those who had more educated fathers showed fewer anti-social behaviors (p<0.05).
In this study, female students, those under the age of 15, prep-school students, and 9th graders had a higher median score for the
sub-behavior of smoking. (p<0.05). Male students had a higher risk of suicide than female students. (p<0.05). The median score for
smoking was higher for those who did not work outside the school (p<0.05). The level of tendencies towards risky behaviors were
higher for the students who enjoyed school and attended classes in comparison to those who did not like school and skipped classes
(p<0.05). Conclusion: As a result, risky behaviors were found to be common among the students, and these behaviors were found
to be affected by the students’ socio-demographic characteristics. In this regard, establishing nurse-led school health initiatives is
advocated.

Key words: High school students, risk behavior, adolescent, nursing
OZET

Amag¢: Tanimlayict  olarak  yapilan bu  arastirmanin  amaci;  Sanliurfa’da liseye  giden  ergenlerin  riskli
davranislarini belirlemektir. Bu arastirmanin evreni, Sanlurfa Merkez’de liseye giden 44217 &grenci olusturmustur. Yontem:
Aragtirmanin evreni 44217 lise 6grencisidir. Evreni bilinen 6rneklem formiiliine gére arastirmanin minimum 6rneklem biiyiikligi
1000 kisidir. ilin merkez ilgelerini kapsayacak sekilde her bir ilceden basit rastgele 6rneklem yontemine gére bir lise secilmistir.
Her smiftan 6grenci olmasi amaciyla liselerden dgrenci secimi yapilmistir. Arastirmanin verileri; ‘‘Sosyo-demografik Ozellikler
Anket Formu’’ ve *‘Riskli Davranislar Olgegi” kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde; tanimlayic istatistikler, Mann
Whitneu U, Kruskal Wall H testi kullanilmustir. Bulgular: Ogrencilerin riskli davramslar1 &lgekten aldiklari toplam puan
ortalamasinin 1444222 oldugu, bu puan ortalamasinin yliksek olmasi, arastirmaya katilan ergenlerin riskli davraniglarin
yogunluguna isaret etmektedir. Riskli davraniglar 6lgegi alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasina sahip 32.7+5,0 ile alkol
kullanimi olarak belirlenmistir. Ogrencilerin smif seviyesi ilerledikge riskli davramslarda bulunma azalmstir (p<0,05). Baba egitim
diizeyi arttikca anti-sosyal davranigin azaldig1 tespit edilmistir (p<0,05). Bu ¢aligmada sigara kullanimu alt boyut ortancasi kizlarda,
15 yas ve alt1 bireylerde, hazirlik ve 9.simif 6grencilerinde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Erkek 6grencilerin, kiz 6grencilerden
daha fazla intihar egilimi oldugu tespit edilmistir (p<). Calismayan 6grencilerde sigara kullanma puan ortancasinin, ¢alisanlarda
daha ytiksek bulunmustur (p<0,05). Okulu seven ve okula devamsizlik yapmayanlarin riskli davranislara egilimi, okulu sevmeyen
ve devamsizlik yapana oranla daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Sonug: Sonug olarak dgrencilerin riskli davranislarinin yaygin
oldugu, bu davraniglarin 6grenci sosyo-demografik 6zelliklerinden etkilendigi bulunmustur. Bu ¢er¢evede hemsireler tarafindan
okul saglig1 programlarina baslanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Lise 6grencileri, riskli davranislar, ergen, hemsirelik.
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INTRODUCTION

Adolescence is a time of psychosocial maturation
brought on by physical and emotional processes,
during which the individual achieves independence,
a sense of self, and social production. This is the time
in life when social factors have the most impact on
the teenager, and it is also the most crucial phase of
life due to biological, psychological, and social
changes.. "Y1 Adolescence is a period of transition
from childhood to adulthood. This period cannot be
defined by calendar years since each individual goes
through a different developmental phase specific to
themselves. This is a period of opportunity, but it is
also a period fraught with dangers and harmful
influences. In comparison to other developmental
stages, adolescence is the time when dangerous
behaviors are most prevalent. [-8)

The chaotic time of adolescence, when the
human body develops the fastest, is defined by
psychological and social ups and downs. The most
distinct aspects of this period are sudden growth in
height, weight fluctuations, bodily changes, being
embarrassed by one's physique, role conflicts, peer
adjustment, and making oneself accepted. During
the adjustment process with their environment, body
and psychology, the adolescent may be inclined
towards different behaviors. Owing to taking role
models from the family and the media, adjusting to
one’s peers, incompetence in overcoming problems
one faces, assuming new responsibilities and
emotional changes, the incidence of risky behaviors
increases.>>%9 Every year, 2.6 million deaths in the
10-24 age range are reported. Ninety-seven percent
of these deaths occur in nations with low or moderate
income levels. Risky behaviors and habits
established during adolescence are responsible for
70% of early adulthood deaths and one third of
diseases..®% It is believed that risky behaviors tend
to accumulate in individuals, and an adolescent who
displays any risky behavior is prone to another risky
behavior. The risky behaviors of the adolescent
shaped as a result of the interaction between the
adolescent’s biological, genetic and personality
behaviors and environmental factors may adversely
affect their psycho-social development. [¢3]

Risky Health Behaviors have been identified
by the Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) as behaviors causing unintentional injuries,
behaviors leading to intentional injuries and
violence, consumption of alcohol and other
substances, sexual behaviors, dietary habits and
physical activity. Risky behaviors are generally
defined as behaviors which endanger human health
and are most likely to result in diseases, injuries, and
death. Risky behaviors are described as behaviors
that directly or indirectly affect adolescents’ health,
well-being and lives and may have potentially

negative outcomes. Substance use, violence and
unsafe sexual intercourse are among risky behaviors
that are frequently observed in the adolescence
period and accepted as a public health issue. In
recent years, mental health and obesity have begun
to be seen as areas threatening adolescent health. 1%
121 Since this challenging transformation process
experienced by adolescents, who are the future of
society, affects the adolescent, their family, friends,
school and even the whole society and the future, it
has become a public health issue. Therefore, in the
adolescence period as an important phase following
the childhood period, it is important to protect and
sustain adolescents’ health, determine risks early and
make the necessary interventions, and school health
nurses in their capacity as public health nurses are
expected to take on a role regarding this issue. [!314

The school health nurse plays a vital role in the
delivery of primary healthcare services. Because
teenagers spend the majority of their time at school,
the school health nurse should do comprehensive
work in terms of risk identification and early
intervention  through  school-based guidance
activities. Furthermore, the school health nurse is in
charge of ensuring that the student, the teacher, and
the family all work together. According to reports,
assigning well-trained school health nurses to
schools as part of school health services can help to
create healthier individuals and societies..[!*14]
Based on these facts, conducting this study in the
province of Sanlurfa, which is one of the provinces
with the largest populations of children in Turkey,
becomes even more important. In accordance with
this study, primarily, determining risky behaviors
and identifying the effective factors constitute one of
the initial stages.

MATERIALS AND METHOD

Population and Sample: This descriptive study was
conducted in the provincial center of Sanliurfa.
Sanlwrfa is composed of three central districts of
Eyyubiye, Haliliye and Karakoprii. The population
of the study consisted of 44,217 students studying in
high schools in the city center according to the data
obtained from the Sanliurfa Provincial Directorate of
National Education. The minimum sample size of
the study was calculated according to a significance
level of o= 0.05 and effect size of d=0.05 ass 967
based on p=0.5 and q=0.5, and this number was
rounded to 1,000 to obtain more reliable results. In
line with the simple random sampling method, one
high school from each central district was chosen.
Students from high schools were chosen considering
the objective of representing each grade. Official
permission from the institution where the study
would be conducted and ethics board approval from
Harran University were obtained, as well as the
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permission obtained from the author of the scale to
be used via e-mail.

Data Collection Tools: The data of the research
were collected wusing a “Socio-Demographic
Characteristics Survey From” developed by the
researcher and the “Risky Behaviors Scale.” The
information collected on the socio-demographic
characteristics of the individuals included their
gender, age, grade, number of siblings, employment
status out of school, attitude towards school and
absenteeism. The participants’ socio-demographic
characteristics related to their family were also
questioned through questions about family structure,
unseparated parents, mother’s job and education
level, and father’s job and education level.

Risky Behaviors Scale (RBS): The scale developed
by Gengtanirim-Kuru (2011) (10) to determine risky
behaviors in secondary school student is composed
of six dimensions, which are antisocial behaviors,
alcohol consumption, smoking, suicidal tendency,
school drop-out, and dietary habits. Composed of 36
questions, RBS is a self-report 5-point Likert-type
scale (5=definitely suitable, 4=suitable, 3=partially
suitable, 2=unsuitable, 1=definitely unsuitable).
Higher scores indicate the higher intensity of risky
behaviors. As a result of the factor analysis
performed, 6 factors with eigenvalues above 1 were
identified. The rates of the total variance explained
individually by these factors were 11.58%, 11.01%,
10.72%, 9.19%, 6.51%, and 6.41%, respectively.
The common variance explained by these factors
ranged between 25% and 55%. The total variance
explained by the scale was 55.43%. The internal
consistency coefficient (Cronbach’s a) was
calculated as 0.79 for anti-social behaviors, 0.77 for
alcohol consumption, 0.87 for smoking, 0.70 for
suicidal tendency, 0.70 for dietary habits, and 0.83
for school drop-out. The internal consistency
coefficient (Cronbach’s a) for the total RBS was
determined as 0.91. The test-retest reliability
coefficients obtained for the dimensions of RBS
were found as 0.79 for anti-social behaviors, 0.77 for
alcohol consumption, 0.90 for smoking, 0.63 for
suicidal tendency, 0.56 for dietary habits, and 0.68
for school drop-out. This value was 0.85 for the total

scale score. The Cronbach’s o coefficient of the scale
was calculated as 0.92 in this study.

Data Analysis: It was determined that the data were
not compatible with normal distribution. In the
analysis of the data, statistics (frequency,
percentage, mean), Mann Whitney U test and
Kruskal Wallis-H test were used. The dependent
variables of the study were the Risky Behaviors
Scale mean scores, while the independent variables
were the socio-demographic characteristics of the
student and their family.

FINDINGS

It was determined that the mean age of the students
was 15.98+1.19, and there were 14 students in the
youngest age group and 20 students in the oldest age
group. Fifty-one-point eight percent of the students
were over the age of 15. Among the students, 47.9%
were female, 53.7% studied in the 10", 11" and 12
grades, 56.8% had fewer than 4 siblings, and 10.3%
stated that they worked and earned an income. While
61.8% of the participating students expressed that
they skipped school in the last two months, 26.2%
said they did not like the school. It was determined
that the parents of 94.0% of the students lived
together, and 74.9% of the students had a nuclear
family. The mothers of 37.7% of the students were
illiterate, while the fathers of 34.1% of the students
had a high school or higher degree.

Table 1 shows the results of the analysis of the
students’ total and dimension Risky Behaviors Scale
mean scores. It was seen that the total mean score of
the participants on the Risky Behaviors Scale was
144422.2. The students had a mean score of
27.146.0 in the dimension of anti-social behaviors
and 32.7145.0 in the alcohol consumption
dimension. While the students’ smoking dimension
mean score was 25.16+6.3, their suicidal tendency
dimension mean score was calculated as 13.61£3.6.
Additionally, the participants’ dietary habits
dimension mean score was 15.87+5.2, and their
school drop-out dimension mean score was found as
30.31+5.7.

Table 1. Students’ Total Risky Behaviors Scale and Dimension Mean Scores

Risky Behaviors Scale X=SD Min-Max
Anti-Social Behaviors 27.1+6.0 7-35
Alcohol Consumption 32.7+£5.0 7-36
Smoking 25.1+£6.3 6-34
Suicidal Tendency 13.6+3.6 4-20
Dietary Habits 15.845.2 5-25
School Drop-Out 30.3£5.7 7-35
Total Mean 144+22.2 40-180
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Table 2 presents the Risky Behaviors Scale total and
dimension median scores of the participants in
relation to their and their families’ socio-
demographic characteristics. In the alcohol
consumption dimension, the median score of the
female participants was 480.7, while that of the
males was 518.7. The relationship between gender
and alcohol consumption was found to be
statistically significant (p<0.05). In the smoking
dimension, it was observed that the female
participants got a significantly higher median score
in comparison to the males (524.4; 478.6 p<0.05).

When the scale’s dietary habits dimension
median scores were examined based on gender, it
was found that the female students had a median
score of 443.5, while the male students scored a
median of 549.2, which was significantly different
(p<0.05). As for the suicidal tendency dimension,
the female students’ median score was 457.1, while
male students were determined to have a median
score of 540.3, which was again significantly
different (p<0.05).

When the RBS scores of the participants were
evaluated by their age groups, it was determined that
the median score of the individuals in the age group
of 15 years and below obtained in the smoking
dimension was 557.4, while it was 451.9 in the age
group of 16 years and above. A significant
relationship was found between the variables of age
and smoking (p<0.05).

When the grade levels of the students and their
RBS total scores were compared, the median total
score of the prep-school and 9% grade students was
found to be 523.5, while the median total score of the
10™, 11* and 12% grade students was determined as
466.0 (p<0.05). In terms of the participants’ working
status, it was found that the students who were
working had a median score of 397.5 in the smoking
dimension, while the non-working students’ median
score in this dimension was 512.3 (p<0.05). As for
the students’ statuses of liking the school, the median
total scale score of the students responding as “yes”
to the question of whether or not they liked the
school was 544.3, while the students responding
“no” scored 336.9, where there was a statistically
significant difference (p<0.05).

Regarding other significant findings obtained
in the study, it was determined that the students
regularly attending the school scored a median value
of 461.1 in the anti-social behaviors dimension,
496.2 in the alcohol consumption dimension, 496.8
in the smoking dimension, 475.9 in the suicidal
tendency dimension, 477.9 in the dietary habits
dimension, and 465.4 in the school drop-our
dimension. It was identified that the RBS total and
all dimension median scores of the students skipping

school were significantly higher (p<0.05). In the
analysis, it was determined that as the students’
parents’ educational level increased, the students’
RBS total scores decreased, and the relationship
between the two variables was significant (p<0.05).
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Table 2. Risky Behaviors Scale Total Score and Dimensions Median Scores in Relation to The Students’ and Families’ Socio-Demographic Characteristics

Anti-Social Alcohol Smoking Suicidal Dietary Habits School Drop-Out | Total Mean
Behaviors Consumption Tendency
Median | P Median | P Median | P Median | P Median | P Median | P Median | P
Gender
Female 507.6 0.451 | 480.7 0.007 | 524.4 0.009 | 457.1 0.000 | 443.5 0.000 | 496.0 0.868 | 475.8 0.71
Male 493.9 518.7 478.6 540.3 549.2 493.0 508.6
Aged
<15 years 492.5 0.456 | 514.7 0.089 | 557.4 0.000 | 509.7 0.388 | 478.7 0.064 | 518.0 0.023 | 510.9 0.089
16 years 506.2 490.2 459.4 493.8 512.8 477.1 479.7
Class
Preparatory and 9th | 508.1 0.433 | 518.8 0.16 556.8 0.000 | 518.0 0.073 | 494.0 0.651 | 519.1 0.009 | 523.5 0.002
grade 493.8 484.6 451.9 485.3 502.3 472.8 466.0
10.grade>
School Liking Status
Yes 5373 0.000 | 518.2 0.000 | 529.3 0.000 | 537.2 0.000 | 519.9 0.000 | 539.9 0.000 | 5443 0.000
No 391.6 448.0 415.2 391.9 434.5 357.4 336.9
Absenteeism in the
Last 2 Months 461.1 0.000 | 496.2 0.443 | 469.8 0.000 | 475.9 0.001 | 477.9 0.004 | 465.4 0.000 | 453.0 0.000
Yes 564.1 507.4 550.1 540.2 531.7 541.0 556.5
No
Mother’s Education
Status 520.6 0.086 | 500.1 0.970 | 531.1 0.007 | 517.5 0.144 | 553.9 0.000 | 480.1 0.214 | 523.5 0.008
Iliterate 488.3 500.7 481.9 490.1 464.8 503.1 474.1
Primary-school >
Father's  Education
Status 544.6 0.001 | 503.0 0.197 | 516.3 0.005 | 545.3 0.142 | 578.5 0.000 | 491.8 0.489 | 556.2 0.001
Illiterate 520.9 510.5 522.0 505.3 515.4 486.2 509.7
Primary school- | 454.8 482.9 460.2 480.8 449.1 503.1 448.1
secondary school
High School >
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DISCUSSION

Adolescent activities, both negative and beneficial,
may have an impact on all facets of an individual's
future life. The pupils' mean total scale score was
computed as144+22.2. in this study investigating the
risky behaviors of adolescents in high school. The
adolescents in the study had a high mean score,
which indicated the severity of their risky behaviors.
When reviewing other RBS research on adolescents,
it was discovered that the mean total scale scores
were not provided. [!12151 The result obtained in this
study is a significant contribution to the literature.
This result, which suggested that the adolescents
could be highly prone to risky behaviors, is believed
to be related to increasing levels of social problems.
Therefore, an effort needs to be shown to make every
situation related to the adolescent beneficial for the
adolescent, who spends most of their time at school.
It is necessary to ensure common attitudes and
approaches and create safe and healthy environments
that would contribute positively to the development
of the adolescent. In this study conducted on
adolescents in Sanliurfa, the highest mean score was
obtained in the alcohol consumption dimension of
the scale as 32.745.0 (Table 1). In the study
conducted by Enegcan et al. (2011) in Edirne, the
alcohol consumption rate was found to be 52.1%,
while it was found as 33.8% in another study
conducted on male adolescents in Corum in 2016.
In the 2013 study titled Turkey Adolescent Profile,
it was reported that 8.9% of the adolescents who
participated in the study consumed alcohol.” In a
study conducted in Ankara in 2017, 52.5% of the
participating students stated that they consumed
alcohol.!'”7 When some international studies
conducted on adolescents were examined, it was
observed that the alcohol consumption rates reported
by international studies were higher in comparison
to those reported from Turkey. For example, it was
found that 66.2% of adolescents in the USA
consumed alcohol.’] The alcohol consumption rate
in Turkey has been increasing over the years. ['%!°1 In
this study, the alcohol consumption rate was found
to be higher in the male adolescents (p<0.05, Table
2, Male: 518.7 Female: 480.7). Similar results have
been obtained in the literature.*"! Although it is
known that the difference between genders regarding
alcohol consumption is decreasing, the higher rate in
males compared to females may be explained by
such factors as the effect of the social perception of
gender, increase in family pressure and traditionally
males having more opportunities compared to
females to easily attend social and recreational
environments such as cafés, bars and coffee houses
where their risk of trying various substances is high.
Alcohol consumption over a certain limit causes
social and physical damages in the individual. The
most important mental impact of alcohol
consumption is addiction. "1 As known, it is

highly important to protect adolescents before they
get addicted. A gradual increase in alcohol
consumption suggests that access to these drinks
have been facilitated. Hence, it is necessary to
conduct awareness raising studies with the help of
school health nurses in Turkey as soon as possible,
particularly in cities like Sanliurfa where these rates
were found to be high.

A significant result obtained from this study
contradicting findings reported in the literature was
that the alcohol consumption dimension median
score of the students who expressed their liking of
the school was found to be higher than those who did
not like the school (Table 2, p<0.05). Henry and
Slater (2007) reported that students’ commitment to
the school was high, the probability of consuming
alcohol among those who liked the school was
lower, they had lower levels of intentions to start
drinking alcohol, and they stated a very small
number of their peers consuming alcohol.?!
Nevertheless, this result suggested that it is
necessary to reveal factors affecting alcohol
consumption and that the school is a stressful
environment.

In this study, school drop-out was determined
to be a risky behavior with the second highest mean
score in the adolescents. In previous studies, as the
grade level increased, the display of risky behaviors
proportionally increased regarding the school drop-
out dimension. ! Contrary to the results of these
studies, it was found in this study that the rates of
displaying risky behavior decreased among the
participants as their grade levels increased (Table 2,
p<0.05). This result was promising and noteworthy
for the literature. In this context, it may be inferred
that, as the grade level of students increases, they
like school more and understand its benefits, and
their inquiry and awareness levels increase.

The anti-social behaviors dimension had the
third highest mean score in this study (Table 1).
Disobedience, aggression, tantrums, lying, theft, and
violence are all examples of anti-social
behaviour.>?!?2 In a research conducted by Enegcan
(2007), it was shown that 4% of students had had a
gun with them in the previous 6 months, 13%
possessed a sharp object, and 26% had been in a
fight..'8) In this study, similar to findings in the
literature,>!192?1 it was identified that, as the level of
education of the fathers of the students increased, the
students’ anti-social behaviors decreased (Table 2,
p<0.05).

As a different result obtained in this study, the
smoking dimension median score of the adolescents
was found to be higher in the females, individuals at
the age of 15 and below and 9" grade students (Table
2, p<0.05). The high rate found in the female
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adolescents suggested that access to cigarettes has
become easier, female students are also encouraged
by their environment, and the peer influence is high.
The decrease in the addiction rate in the students
included in this study in line with the increase in their
age and grade level in contrast to the literature (8161
may be attributed to an increase in their levels of
awareness, but this finding also suggested that
studies should be carried out for reducing possible
risk factors that may develop in the pre-high school
period.

In this study, the suicidal tendency dimension
mean score of the students was 13.6143.6 (Table 1).
The rate of suicides in developed and developing
countries, especially among the youth, is
continuously increasing. In addition to certain
environmental and socio-cultural factors, concerns
for the future and broken relationships are among
factors that increase the rates of attempting suicide.
Suicidal tendency is especially observed in females
at higher rates in comparison to males. 2?4 In this
study, on the other hand, the suicidal tendency rate
among the male students was found to be higher than
that in the female students (Table 2, p<0.05). This
finding indicated that the social pressures on males
have increased, and the current conditions cause
males to experience job concerns or concerns related
to being placed in a university program, that is,
regional concerns for the future are on a higher level
in males.

One of the significant results of this study was
that, as the educational levels of their mother and
father, whom the adolescents had taken as role
models since their childhood, increased, their rate of
risky  behaviors  decreased. Research  has
demonstrated that, in situations where parents
participate in the adolescent’s activities, watch them
even from a distance, try to be informed and have
control over their activities, the adolescent’s
probability of getting involved in risky behaviors
becomes lower. [3489:11.16]

According to the 2013 Turkey Adolescent
Profile, 5% of adolescents were both studying and
working or looking for a job.?! In the study
conducted in Sanlwrfa, 10.3% of students reported
that they were working at the same time.) When
these rates are compared, it is seen that the number
of working adolescents is quite higher than the
average number in Turkey, even more than the
average values reported in the world in general. This
result showed that interventions to be made in terms
of child labor should be started in cities with high
rates of child labor like Sanliurfa. A relationship was
found only between the working status of the
students in this study and their smoking rates, which
was inconsistent with the literature. The smoking
median score of the non-working students was

determined to be significantly higher than that of the
working students (Table 2, p<0.05). This finding
suggested that pressure and stress factors were
effective in school life for the non-working students.
However, it should be considered that being away
from the school and classes during working hours
may affect achievement and commitment to the
school and peers and make students prone to social
isolation and risky behaviors.

Another result obtained from this study,
which suggested that school life is stressful and
pressurizing, was that the tendency of those who
liked the school and regularly attended their classes
towards risky behaviors was found to be higher than
those who did not like the school and those who
skipped school. In a study conducted outside Turkey
which found a similar result to that in this study, it
was determined that an increase in school
commitment levels led to crimes of violence and
aggressive beliefs.”®! The increase in the students’
risky behaviors suggested that these students may be
oriented towards such behaviors in the presence of
peer adjustment problems, they may tend to display
such behaviors in cases of low academic
achievement at the school, and this situation may
result from their efforts to come to the forefront
through displaying risky behaviors in order to prove
themselves.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

In conclusion, it was found that risky behaviors of
students were common, and these behaviors were
affected by male gender, liking school, parental
education level, class level, smoking and alcohol
use, working status, and introverted students. In this
framework, it is recommended that nurses start
school health programs, especially considering the
above-mentioned risk factors.
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COVID-19 Epidemic
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ABSTRACT

Introduction: In this study, it was aimed to determine the factors associated with the use of dietary supplements in adults during the COVID-
19 epidemic. Methods: This descriptive type study included 424 literate adults aged between 18-64 who agreed to participate in the study,
filled in the online questionnaire with no missing data, were contacted via social media between January 2021 and June 2021, were not
diagnosed with mental illness, and were not pregnant or breastfeeding. The study data were collected online using the Descriptive Information
Form, Perception of COVID-19 Scale, Fear of COVID-19 Scale, and the Perceived Food Literacy Scale. In the data analysis, numbers,
percentages, arithmetic mean, standard deviation, Pearson chi-square test, Student's t test, and multivariate logistic regression analysis were
used. Results: Of the participating adults, 29.7% used dietary supplements. The three dietary supplements they most commonly used were
vitamin D (51.6%), multivitamin (31.0%), and vitamin C (27.0%). They used dietary supplements to strengthen their immune response,
protect their health, and protect themselves from coronavirus. It was determined that the presence of systemic disease and the increase in the
perception of dangerousness were associated with the increase in the use of dictary supplements. Conclusion: It was determined that
approximately one-third of the participating adults used dietary supplements and that approximately one-third of those who used dietary
supplements used them according to information they obtained from sources other than health personnel. It will be beneficial to increase the
level of knowledge of adults about the benefits and side effects of dietary supplements are, and when and how they should use them.

Key words: Dietary supplements, perception of COVID-19, fear of COVID-19, food literacy

OZET

Giris: Bu aragtirmada, COVID-19 salgini siirecinde yetiskin bireylerde gida takviyesi kullanimi ile iligkili etmenlerin belirlenmesi
amaclanmistir. Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirmaya Ocak-Haziran 2021 tarihleri arasinda sosyal medya araciligi ile ulagilan,
18-64 yas arasi, okuma yazma bilen ve arastirmaya katilmay1 kabul ederek ¢evrimigi anketi tamamlayan, eksik verisi bulunmayan, ruhsal
hastalik tanis1 almayan, gebelik ve emzirme déneminde olmayan 424 yetiskin dahil edilmistir. Arastirmanin verileri tanitici bilgi formu,
COVID-19 Hastalik Algisi, COVID-19 Korkusu ve Algilanan Gida Okuryazarligi Olgegi’ni iceren ¢evrimici anket aracilig1 ile toplanmustir.
Veri analizinde, say1, yiizde, ortalama, standart sapma, Pearson ki-kare testi, Student’s t testi ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. Bulgular: Yetiskinlerin %29,7’sinin gida takviyesi kullandig1, en sik kullanilan {i¢ gida takviyesinin sirastyla D vitamini
(%51,6), multivitamin (%31,0) ve C vitamini (%27,0) oldugu tespit edilmistir. En sik bagisiklig1 giliclendirme, sagligi koruma ve
koronaviriisten korunma amaciyla gida takviyesi kullanildigi, sistemik hastalik varliginin ve tehlikelilik algisindaki artigmn gida takviyesi
kullaniminda artisla iligkili oldugu belirlenmistir. Sonug: Yetiskinlerin yaklasik {igte birinin gida takviyesi kullandig1 tespit edilmistir. Gida
takviyesi kullananlarmn yaklasik ticte birinin saglik personeli digindaki kaynaklardan edindigi bilgiye gore bunlart kullandig1 belirlenmistir.
Yetigkinlerin, gida takviyelerinin hangi durumlarda kullanilmasi gerektigine, yararlar1 ve yan etkilerine yonelik bilgi diizeyinin arttirilmasinin
faydali olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gida takviyesi, COVID-19 algisi, COVID-19 korkusu, gida okuryazarlig:
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GIRiS

Koronaviriis 2'min (SARS-CoV-2) neden oldugu
koronaviriis hastaligi (COVID-19), ilk olarak 2019
yili  Aralik aymnda Cin'in  Wuhan kentinde
bildirildikten sonra, bir salgina doniiserek Diinya
Saghgr Orgiitii  tarafindan  pandemi olarak
nitelendirilmigtir.! ~ Salgin, enfeksiyona bagh
hastaliklarin ve dliimlerin artiginin yani sira kiiresel
ekonomiyi ve giinlik yasami olumsuz yonde
etkilemis, viral enfeksiyondan 6liim riskiyle beraber
psikolojik baskiyr ve korkuyu da getirmistir.>?
Bunun yami sira yapilan c¢aligmalarda salgin ile
birlikte bireylerin beslenme davranislarinda ve
tutumlarinda degisiklikler gozlendigi, sebze ve
meyve tiiketiminde saglikli ve organik {iriinlere
yonelimin oldugu, ana ve ara 6giin sayilarinin
degistigi, saglik okuryazarligi ve dijital saglikli
beslenme okuryazarliginin arttigt ve COVID-19'un
etkilerini ortadan kaldirabilecegine dair ¢ok az kanit
olmasina ragmen gida takviyeleri kullaniminda artis
oldugu ortaya konmustur.*’

Gida takviyeleri diyeti desteklemek igin
kullanilan bir veya daha fazla bilesen i¢eren lirlinleri
ifade etmektedir.® Aynm1 zamanda gida takviyeleri
vitamin ve minerallerin yiiksek dozlara karsilik
gelen miktarlarinin hap, kapsiil, surup seklinde
kullanilabilir formlar1 olarak tanimlanmaktadir ve
“diyette yer alan besinlere ek” anlamina
gelmektedir.® Yapilan caligmalarda gida
takviyelerinin en sik genel sagligi iyilestirmek ve
saglikli olma halini siirdiirmek amactyla kullanildigt
bildirilmektedir. Halen miicadele edilen COVID-19
salgin siirecinin yeterli ve dengeli beslenmek
yaninda viicut direncini artirmak i¢in gida
takviyeleri kullanimini artirdigi tahmin
edilmektedir. %! Nitekim COVID-19 salgini
déneminde Ispanya’da yapilan bir calismada,
katilimeilarin yaklasik %21’inin, Cin'de yapilan bir
calismada yaklasgtk %38’inin gida takviyeleri
kullandig1, Suudi Arabistan’da yapilan bir bagka
calismada ise toplumun yaklagik %22’sinin
kendilerini hastaliktan korumak i¢in bitkisel tiriinleri
veya gida takviyelerini kullandigi belirtilmistir. !4
Tiirkiye’de COVID-19 salgim siirecinde yapilan az
sayida calismada ise bireylerin gida takviyesi
kullanim oranlarmin %36,1 ile %41,2 arasinda
degistigi  bildirilmistir.>!>  Ayrica literatiirde,
ozellikle yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi,
viicut agirhigi ve hastalik varligi durumu dahil olmak
iizere bircok faktdriin gida takviyesi kullanimu ile
iliskili oldugu rapor edilmistir.'*!” Bununla birlikte
salgin silirecinde Sliimlerdeki artisin, beraberinde
tehlikelilik algisini arttirarak bireylerde korku ve
panige sebep oldugu bildirilmistir.?° Olusan kaygi ve
korku ile birlikte bireylerin beslenme
aliskanliklarinda ve besin tercihlerinde degisiklikler
gozlendigi gibi gida takviyesi kullaniminin da
etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.?!

Gida okuryazarligi, temel olarak gidanin
dogasmi ve Onemini anlayabilme, gida hakkinda
bilgi edinebilme, isleme, analiz etme ve
kullanabilme yetenegidir. Ayni1 zamanda girisim,
planlama ve yonetme, se¢me, gidanin nereden
geldigini bilme, hazirlama, yeme, beslenme ve dil
gibi bilesenleri igermektedir.?? Literatiirde, gida
okuryazarlhigindaki artigin, beslenme kalitesi, saglik
ve iyilik halinde artigla iliskili  oldugu
belirtilmektedir.>*Gida  takviyesi  kullanimimin
¢ogunlukla bir saglik ve yasam tarzi se¢imi oldugu
gbéz Oniine alindiginda, bilgi diizeyinin &tesinde
sagliklit beslenme icin gereken gesitli belirleyiciler
icin kapsamli bir konsept oldugu vurgulanan gida
okuryazarliginin, gida takviyesi kullanimi ile iligkili
olabilecegi diigiiniilmektedir.?*23

COVID-19 salgini siirecinde Tiirkiye’de
toplumun gida takviyesi kullanimina yonelik
caligmalar smirli sayidadir.>!’® Ek olarak gida
takviyesi kullanimt ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, hastalik varlig1 gibi etmenlerin yani sira
COVID-19 algisi, korkusu veya gida okuryazarligi
iligkisini degerlendiren bir c¢alismaya incelenen
literatiir ~ dahilinde  rastlanmamistir.'®'®  Bu
gerekgeden yola ¢ikarak arastirmada COVID-19
salgimi siirecinde yetiskin bireylerde gida takviyesi
kullanim1 ile iligkili etmenlerin  belirlenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Arastrma  tanumlayict  tiptedir.  Arastirmada,
ulasilmasi gereken minimum Ornek biyikligi
Tiirkiye’de  COVID-19 salgmi siirecinde gida
takviyesi kullanimina yonelik yapilan caligmada
elde edilen prevalans degeri referans almarak,
OpenEpi programinda bilinmeyen evren i¢in %36
prevalans, %S5 hata pay1, %95 giiven araliginda 354
olarak saptanmustir.’> Pandemi kosullar1 nedeniyle,
arastirma grubunun belirlenmesinde gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya,
Ocak-Haziran 2021 tarihleri arasinda sosyal medya
araciligl ile ulasilan, 18-64 yas arasi, okuma yazma
bilen ve arastirmaya katilmayr kabul ederek
cevrimi¢i anketi tamamlayan 461 yetiskin dahil
edilmistir. Arastirmanin analiz asamasinda verisi
eksik olanlar (n=2), ruhsal hastalik tanis1 aldigini
beyan edenler (n=22), gebeler (n=6) ve emziren
kadinlar (n=7) diglanarak toplamda 424 yetiskinin
verisi degerlendirilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastrmanin  bagimli  degiskeni gida takviyesi
kullanma durumudur. Arastirmanin  bagimsiz
degiskenleri yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
diizeyi, algilanan gelir diizeyi, c¢alisma durumu,
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sistemik hastalik varligi, COVID-19 gecirme
durumu, COVID-19 hastalik algis;, COVID-19
korkusu ve algilanan gida okuryazarlig: diizeyidir.

Veri Toplama Araglan

Arastirmanin  verileri aragtirmacilar tarafindan
literatiir bilgilerinden yola c¢ikilarak hazirlanan
tanitict bilgi formu, COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi, COVID-19 Korkusu Olgegi ve Algilanan
Gida Okuryazarhig Olgedi’ni igeren cevrimici anket
aracilig1 ile toplanmaistir.

Tamtic1 Bilgi Formu

Aragstirmacilar tarafindan literatiir bilgilerinden yola
¢ikilarak  hazirlanan  katilimcilarin - tanitic
ozelliklerinin, COVID-19 enfeksiyonuna ve gida
takviyesi  kullamimma  iligkin  6zelliklerinin
sorgulandig sorulardan olusmaktadir.

COVID-19 Hastalik Algis1 Olcegi

Genis ve arkadaglar1 (2020) tarafindan COVID-19
salgininin bireylerde ve toplumda yarattig1 olumsuz
psikolojik etkileri nedeniyle degisen algt ve
tutumlart 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Besli
likert tipi derecelendirmeye sahip olan Olgek,
Tehlikelilik ve Bulastiricilik olmak iizere iki alt
boyuttan ve toplamda yedi maddeden olusmaktadir.
Olgekte yanit secenekleri, kesinlikle
katilmtyorum(1), katilmiyorum (2), kararsizim (3),
katiliyorum (4), kesinlikle katiliyorum (5) seklinde
siralanmaktadir. Tehlikelilik alt boyutu, hastaligin
yarattig1 tehlike ile ilgili algilar1 ve inanglari,
Bulastiricilik alt boyutu ise hastaligin bulasicilig ile
ilgili algilar1 kapsamaktadir. Tehlikelilik alt
boyutundaki bazi maddeler (1. ve 2. madde) ters
olarak puanlanmaktadir. Olgegin her alt boyutundaki
madde puanlarinin toplanmasi ve toplam puanin o alt
boyuttaki madde sayisina boliinmesiyle 1-5 arasinda
bir puan elde edilmektedir. Tehlikelilik alt
boyutundaki yiiksek puanlar, hastalik ile ilgili
tehlikelilik algisinin yiiksek oldugunu, Bulastiricilik
alt boyutundaki yiiksek puanlar ise viriisiin
bulagtiriciliginin fazla oldugu algisint
gostermektedir. Olgegin Tehlikelilik, Bulastiricilik
alt boyutlar1 ve biitiinii icin Cronbach alfa katsayilar1
0,64, 0,75 ve 0,74 olarak bildirilmektedir.?® Bu
caligmada, Tehlikelilik ve Bulastiricilik alt boyutu
icin Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla 0,52 ve 0,82
olarak hesaplanmistir.

COVID-19 Korkusu Olgegi

Bireylerin COVID-19 korkusunu degerlendirmek
icin,Ahorsu ve arkadaglari (2020) tarafindan
gelistirilen ve Bakioglu ve arkadaglari (2020)
tarafindan  Tirkge’ye uyarlanan olgek yedi
maddeden olusmaktadir.?”?® Besli likert tipi
derecelendirmeye sahip olan Olcekte  yanit
secenekleri,kesinlikle katilmiyorum ),

katilmiyorum (2), kararsizim (3), katiliyorum (4),
kesinlikle katiliyorum (5) seklinde siralanmaktadir.
Olgekten almabilecek puan 7 ile 35 arasinda
degismekte olup, almman puanin yiiksekligi bireyin
yasadigt COVID-19 korkusu diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin, Cronbach alfa
katsayist 0,68 olarak bildirilmektedir.®® Bu
calismada, olgegin Cronbach alfa katsayist 0,86
olarak hesaplanmustir.

Algilanan Gida Okuryazarhg Olcegi

Algilanan Gida Okuryazarhgr Olgegi bireylerin
yiyecekleri saglikli bir sekilde planlamak, yonetmek,
se¢mek, hazirlamak ve yemek icin bilgi, beceri ve
davranis dahil olmak iizere gida okuryazarlig
diizeylerini belirlemek amaciyla Poelman ve
arkadaglar1  (2018) tarafindan  gelistirilmistir.?
Tiirkge uyarlamasi Tar1 Selguk ve arkadaglar1 (2020)
tarafindan yapilan 6l¢ek sekiz alt boyuttan (Yiyecek
hazirlama becerileri, Karst koyabilme ve direng,
Saglikli atigtirmalik tipleri, Sosyal ve bilingli yeme,
Gida etiketlerinin incelenmesi, Ginliik beslenme
plani, Saglikli yiyecekler i¢in harcama, Saglikli gida
bulundurma) ve toplam 29 maddeden olusmaktadir.
Besli likert tipindeki 6lgekte, her bir sorunun yaniti
1-5 arasinda puanlanmakta ve yanit segenekleri
hi¢cbir zaman/asla (1), nadiren (2), bazen (3)
genellikle (4), her zaman (5) olarak siralanmaktadir.
Olgekte bazi maddeler (2, 10, 12, 19, 26, 27, 28, 29)
ters cevrilerek puanlanmaktadir. Olgekte tiim
maddelerden alinan puanlarin toplami algilanan gida
okuryazarligr diizeyini gostermekte ve yiiksek
puanlar gida okuryazarligi diizeyinin yiiksekligini
ifade etmektedir. Tiirkge uyarlama ¢aligmasinda,
6l¢ek toplam puan ic¢in Cronbach alfa katsayisinin
0,83 olarak hesaplandigi bildirilmektedir.?* Bu
calismada Olgegin  toplam puani iizerinden
degerlendirme yapilmis ve Olgegin biitiinii igin
Cronbach alfa katsayist 0,78 olarak hesaplanmuistir.

Veri Toplama Yontemi

Pandemi  nedeniyle aragtirmanin  verileri,
arasgtirmacilar tarafindan Google forms iizerinden
hazirlanan ¢evrimici anket aracilig1 ile toplanmuistir.
Olusturulan ¢evrimigi anket, sosyal medya araciligi
ile yetiskinlere ulagtirtlmistir.

Veri Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 23.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Veri analizinde,
say1, ylzde, ortalama, standart sapma, oranlarin
kargilagtirllmasinda ~ Pearson  ki-kare  testi,
ortamalarin kargilastirilmasinda Student’s t testi,
gida takviyesi kullanimiyla iliskili etmenlerin
analizinde ise enter yontemiyle ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Modele tek
degiskenli analizlerde gida takviyesi kullanimiyla
iligkili oldugu saptanan ve literatiirde gida takviyesi
kullanimiyla iligkili oldugu gosterilen degiskenler
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dahil edilmistir. Model uyumunun ve modelin
aciklayiciliginin ~ degerlendirilmesinde Hosmer—
Lemeshow uyum iyiligi testi ve Nagelkerke R square
degeri dikkate alinmistir. Hosmer-Lemeshow uyum
iyiligi testine gore model uyumunun iyi oldugu
(p=0,607) ve Nagelkerke R square degerine (0,106)
gore ise model aciklayiciliginin yaklasik %11
oldugu saptanmigtir. Anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Etik Onay

Calisma, Helsinki Deklarasyonu'nun etik ilkelerine
uygun olarak yiiriitiilmiis ve caligma i¢in Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alinmistir (25 Aralik 2020/54).

Tablo 1. Yetiskinlerin tanitic1 6zellikleri (n=424)

BULGULAR

Arastirma grubunun tanitict 6zellikleri Tablo 1°de
yer almaktadir. Yetigkinlerin yas ortalamasi
29,83+10,28’yildir ve %43,0’m1 24 yas ve alt1
bireyler olusturmaktadir. Yetiskinlerin %85,4’1
kadmn, %62,5’1 bekar, %92,0’1 iiniversite ve iizeri
6grenim diizeyine sahiptir. Bireylerin %52,8’1 gelir
getiren bir iste c¢aligmaktadir ve %74,8’1 gelir
diizeyini orta olarak algilamaktadir. Bireylerin
biiylik cogunlugunun (%83,5) herhangi bir sistemik
hastalig1 yoktur. COVID-19 enfeksiyonu gegirdigini
belirten yetiskinlerin orani ise %17,9’dur (Tablo 1).

Tanitic1 dzellikler S(i‘g‘ Y(‘;/i‘)le
Yas (Orttss: 29,83+10,28)

<24 182 43,0
25-39 146 34,5
>40 95 22,5
Cinsiyet

Kadin 362 85,4
Erkek 62 14,6
Medeni durum

Bekar 265 62,5
Evli 159 37,5
Ogrenim diizeyi

Lise ve alt1 34 8,0
Universite ve tizeri 390 92,0
Calisma durumu

Caligmiyor 200 47,2
Calistyor 224 52,8
Algilanan gelir diizeyi

Iyi 67 15,8
Orta 317 74,8
Kotii 40 9,4
Sistemik hastalik”

Yok 354 83,5
Kalp ve damarhastaligi 14 33
Hipertansiyon 8 1,9
Hiperkolesterolemi 4 0,9
Diyabet 11 2,6
Astim/KOAH 9 2,1
Kanser 2 0,5
Diger 30 7,1
COVID-19 gecirme durumu

Evet 76 17,9
Hayir 348 82,1

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Tablo 2°de yetigkinlerin gida takviyesi
kullanimma iliskin Ozellikleri yer almaktadir.
Yetiskinlerin %29,7’si herhangi bir gida takviyesi
kullanmaktadir, %61,9’u koronaviriis salginindan

sonra gida takviyesine basladigini belirtmektedir.
Gida takviyesi kullanan yetiskinlerin %56,3’1 gida
takviyesini giinde bir kez kullandigm ifade
etmektedir. En sik kullanilan {i¢ gida takviyesi
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strastyla, D vitamini (%51,6), multivitamin (%31,0)
ve C vitaminidir (%27,0). Gida takviyesi kullanma
nedenleri igerisinde ilk ii¢ sirada bagisiklig
giiglendirme (%77,0), sagligi koruma (%56,3) ve
koronaviriisten korunma (%32,5) yer almaktadir.

Gida takviyesi kullanimi sonucu herhangi bir yan
etki ile karsilastigin1 beyan eden yetigkinlerin oran
%4,8’dir.  Yetiskinlerin %71,4’0 kullandig1 gida
takviyesine yonelik bilgi kaynaginin saglik personeli
oldugunu ifade etmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Yetiskinlerin gida takviyesi kullanimina iliskin 6zellikleri

Say1 Yiizde

(n) (%)
Gida takviyesi kullanma durumu
Evet 126 29,7
Hay1r 298 70,3
Gida takviyesine baslama zamani
Koronaviriis salginindan 6nce 48 38,1
Koronaviriis salginindan sonra 78 61,9
Gida takviyesi kullanma sikhigi
Giinde 2 kez ve daha fazla 8 6,3
Giinde 1 kez 71 56,3
Haftada 2-6 giin 22 17,5
Haftada 1 giin 11 8,7
Ayda 2 kez ve daha fazla 9 7,1
Ayda 2 kez 5 4,0
Kulllanilan gida takviyesi”
Multivitamin 39 31,0
C vitamini 34 27,0
D vitamin 65 51,6
E vitamini 3 2.4
B12 vitamini 22 17,5
Omega-3 21 16,7
Cinko 24 19,0
Selenyum 6 4,8
Probiyotik 13 10,3
Propolis 16 12,7
Kara miirverekstresi 9 7,1
Demir 10 7,9
Protein/aa tozlari 2 1,6
Folikasit 11 8,7
Ginseng 4 3,2
Kalsiyum 10 7,9
Magnezyum 21 16,7
Balikyag1 8 6,3
Kreatin 2 1,6
Aloevera 3 2,4
Karnitin 2 1,6
Diger 9 7,1
Gida takviyesi kullanma nedeni”
Koronaviriisten korunma 41 32,5
Bagisikligi giiclendirme 97 77,0
Saglig1 koruma 71 56,3
Hastaligin tedavisi 16 12,7
Agrnilar giderme 14 11,1
Agirhik kaybi 3 2,4
Kas kiitlesini artirma 1 0,8
Saglikli beslenememe 10 7,9
Osteoporozu dnleme 6 4,8
Kansizligin tedavisi 13 10,3
Sa¢ dokiilmesini dnleme 14 11,1
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Halsizligi 6nleme 23 18,3
Uykusuzlugu giderme 3 2,4
Besinlerde hig/yetersiz bulunma 21 16,7
Stresi azaltma 7 5,6
Cilt sagligi 14 11,1
Diger 2 1,6
Gida takviyesinin yan etKkisi ile karsilasma

Evet 6 4,8
Hayir 120 95,8
Gida takviyesine yonelik bilgi kaynag”

Saglik personeli 90 714
Medya (radyo, TV, gazete) 13 10,3
Internet 33 26,2
Aile 22 17,5
Arkadas 17 13,5
Diger 6 4,8

*Birden ¢ok secenck isaretlenmistir.
Tablo 3’te yetiskinlerin tanitict istatistiksel ~olarak anlamli diizeyde yiiksek

ozelliklerine gore gida takviyesi kullanma durumu
yer almaktadir. Gida takviyesi kullanma oran1 40 ve
lizeri yas grubunda, evlilerde, gelir getiren bir iste
calisanlarda ve sistemik hastaligi oldugunu beyan
edenlerde bu 6zelliklerin diger kategorilerine gore

bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet, 6grenim diizeyi,
algilanan gelir diizeyi ve COVID-19 gegirme
durumu degiskenlerinin kategorileri arasinda gida
takviyesi kullanma oran1 agisindan anlamli farklilik
tespit edilmemistir (Tablo 3).

Tablo 3. Yetiskinlerin tanitici 6zelliklerine gore gida takviyesi kullanma durumu

Gida takviyesi kullanma durumu 12 p

Tamtic1 6zellikler Evet Hayir
n(%) n(%)

Yas
<24 36(19,8) 146(80,2)
25-39 53(36.,3) 93(63.,7) 15,488 <0,001
>40 37(38,9) 58(61,1)
Cinsiyet
Kadin 109(30,1) 253(69,9)
Erkek 17(27,4) 45(72,6) 0,184 0,668
Medeni durum
Bekar 60(22,6) 205(77,4)
Evli 66(41,5) 93(58.5) 16,938 | <0,001
Ogrenim diizeyi
Lise ve alt1 11(32,4) 23(676)
Universite ve iizeri 115(29,5) 275(70,5) 0,123 0,726
Algilanan gelir diizeyi
Iyi 25(37,3) 42(62,7)
Orta 92(29,0) 225(71,0) 2,922 0,232
Kotii 9(22.5) 31(77.,5)
Calisma durumu
Calismiyor 44(22,0) 156(78,0)
Calisiyor 82(36,6) 142(63,4) 10,794 0,001
Sistemik hastalik
Yok 94(26,6) 260(73,4)
Var 32(45,7) 38(54.,3) 10,273 0,001
COVID-19 gecirme durumu
Evet 27(35,5) 49(64,5) 1,496 0,221
Hayir 99(28.4) 249(71,6)

*Pearson kikare testi.
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Yetigkinlerin gida takviyesi kullanma
durumuna goére COVID-19 algisi, COVID-19
korkusu ve algilanan gida okuryazarlig1 6lgegi puan
ortalamalar1 Tablo 4’te yer almaktadir. Gida
takviyesi kullanan yetiskinlerde kullanmayanlara
gore COVID-19 algisi 6lcegi Tehlikelilik alt boyutu
ve Algilanan gida okuryazarlig1 6lcegi toplam puan

ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek bulunmustur (p<0,05). Gida takviyesi
kullanan ve kullanmayan yetiskinler arasinda
COVID-19 korkusu olgegi puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yetiskinlerde gida takviyesi kullanma durumuna gére COVID-19 algisi, COVID-19 korkusu ve

algilanan gida okuryazarhgi

Degiskenler Gida takviyesi kullanma durumu To_plam p
(n=424)
Evet (n=126) |  Hayir (n=298)

COVID-19 algis1

Tehlikelilik 2,69+0,67 2,54+0,67 2,59+0,67 0,042
Bulastiricilik 3,84+0,82 3,86+0,95 3,86+0,91 0,864
COVID-19 korkusu 18,59+5,65 18,04+5,64 18,20+5,64 0,359
Algilanan gida okuryazarhgi 97,34+11,91 94,76+12.40 95,53+12,30 0,049

*Student’s t testi.

Tablo 5’te ¢cok degiskenli lojistik regresyon
analizine gore, gida takviyesi kullanimryla iligkili
etmenler yer almaktadir. Lojistik regresyon
analizine gore,sistemik hastalik varliginin 1,83 kat

(%95 GA: 1,04-3,23), tehlikelilik algisindaki bir
birimlik artisin ise 1,49 kat (%95 GA: 1,06-2,08)
gida takviyesi kullanimini arttirdig1 saptanmustir.

Tablo 5. Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore gida takviyesi kullamimiyla iliskili etmenler

Degiskenler” B SE OR (95% GA) p

Yas 0,014 0,016 1,01 (0,98-1,04) 0,399
Cinsiyet (Kadin) 0,335 0,336 1,39 (0,72-2,70) 0,320
Medeni durum (Evli) 0,440 0,310 1,55 (0,85-2,85) 0,156
Ogrenimdiizeyi (Universite ve iizeri) 0,214 0,446 1,23 (0,52-2,96) 0,630
Algilanan gelir diizeyi (Iyi) 0,553 0,500 1,74 (0,65-4,63) 0,268
Calismadurumu (Calistyor) 0,331 0,272 1,39 (0,82-2,37) 0,223
Sistemikhastalik (Var) 0,596 0,289 1,82 (1,03-3,19) 0,039
COVID-19 gecirme durumu (Evet) 0,319 0,283 1,38 (0,79-2,39) 0,261
Tehlikelilik 0,394 0,172 1,49 (1,06-2,08) 0,022
Bulastiricilik -0,099 0,137 0,91 (0,69-1,18) 0,470
COVID-19 korkusu 0,015 0,023 1,02 (0,97-1,06) 0,496
Algilanan gida okuryazarligi 0,004 0,015 1,00 (0,98-1,03) 0,785

f: Beta, SE: Standart Hata, OR: Odds Ratio, GA: Giiven Aralig1.
TARTISMA

COVID-19 salgin1 siirecinde yetiskinlerde gida
takviyesi  kullanimi  ile iligskili  etmenlerin
incelenmesi amaglanan bu c¢alismada, yetigkinlerin
yaklagik {igte birinin gida takviyesi kullandig1 ve
yalnizca sistemik hastalik varliginin gida takviyesi
kullanimuyla iliskili oldugu saptanmustir.

Ispanya’da COVID-19 salgin1 déneminde
yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin en az
%21,3"inlin gida takviyesi kullandig1 ve sadece
%4,1’inin salgindan 6nce gida takviyesi kullanmaya
basladigi  belirtilmistir.!> Cin’de  COVID-19
doneminde yapilan bir baska calismada (n=1938)
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bireylerin gida takviyesi kullanim oranm1 %37,7
olarak rapor edilmistir.'!> COVID-19 salgininin gida
takviyelerinin farkindaligi, inanglar1i ve tiikketimi
iizerindeki roliinii inceleyen bir caligmada ise
(n=575) bireylerin yaklasik %26’sinin gida takviyesi
kullandig1, gida takviyesi kullananlarin %58’inin
salgindan dnce kullanmaya basladigr ve %66’sinin
tilketim kararlarinda COVID-19’un etkili olmadig1
bildirilmistir.** Tiirkiye’de COVID-19 ddéneminde
bazi beslenme aligkanliklarimin  ve etkileyen
faktorlerin degerlendirildigi bir ¢calismada, (n=341)
bireylerin yaklasik %36’sinin salgin sonrasi gida
takviyesi kullanmaya basladig1 bildirilmistir.> Bu

aragtirmada ise yetiskin bireylerin yaklasik
%30’unun gida takviyesi kullandigi ve gida
757
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takviyesi  kullananlarm  %62’sinin  takviye
kullanimina koronaviriis salgimindan sonra basladig:
tespit edilmistir. Yurt disinda ve Tiirkiye’de salgin
siirecinde  yiiriitilen  g¢alismalarin  sonuglart
arasindaki farkliliklar, aragtirma popiilasyonlarinin
farklilig1, tlkelerin  beslenme kiiltiirli, besin
cesitliligi gibi faktdrlerden kaynaklaniyor olabilir.
Calismalar, koronaviriis salgimi ile gida takviyesi
kullaniminin arttigini  gostermektedir.>'3 Nitekim
iilkemizde 2017 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (TBSA) verilerine gore 19-64
yas arasi bireylerde gida takviyesi kullamim oram
%09,7 olarak bildirilmis iken bu aragtirmada literatiir
ile paralel olarak yetiskinlerin yaklasik %62’sinin
salgindan sonra gida takviyesi kullanmaya basladig1
ve %32’sinin gida takviyelerini koronaviriisten
korunmak amaciyla kullandig belirlenmistir.3!

Bireylerin ¢ogu gerekli tiim vitamin ve
mineralleri tek basmna saglikli bir diyetle elde
edebilmektedir. Bununla birlikte, farkli beslenme
ihtiyaglart nedeniyle bazi risk gruplari, vitamin ve
mineral takviyesi kullanimi1 ile fayda
saglayabilmektedir.’> Amerikalilar igin 2015-2020
Diyet Rehberi (DGA) bircok Amerikalinin ¢esitli
besin Ogesini yetersiz miktarda almasindan dolayz,
kalsiyum, magnezyum, demir, potasyum, kolin ve
diyet posasinin yani sira A, C, D ve E vitaminlerini
“yetersiz  tiiketilen besin  Ogeleri”  olarak
tanimlamaktadir.>®> Nitekim Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2015 yilinda yapilan ¢aligmada, en
stk kullanilan gida takviyeleri multivitaminler
(%91), C vitamini (%71), D vitamini (%68) ve balik
yagi/omega-3 (%65) olarak rapor edilmistir.!
Brezilyali popiilasyonda yapilan bir ¢aligmada ise
gida takviyesi kullanan yetigkinlerin (n=179)
¢ogunlukla vitamin-mineral (%55), protein (%44),
omega-3 yag asiti (%21), kreatin (%6) veya kafein
(%35) takviyesi kullandig1 bildirilmistir.'® Bir baska
caligmada ise C vitamini (%15,7),
multivitamin/multimineral (%8,9), balik yag1 (%8,9)
ve kalsiyum (%5,8) yetiskinler tarafindan en yaygin
kullanilan gida takviyeleri olarak rapor edilmistir.3*
Ulkemizde TBSA 2017 verilerine gore en sik
kullanilan gida takviyelerine bakildiginda,19-64 yas
grubunda ilk siralart B12 vitamini (%2,9), D
vitamini (%2,2), demir (%2,0) ve multivitamin-
mineral (%1,5) almaktadir.’y COVID-19 salgini
sirasinda gida takviyesi kullaniminin incelendigi bir
bagka ¢alisma ise bagisiklikla ilgili bilesiklere, C ve
D vitaminleri, ¢inko, omega-3, sarimsak, zencefil
veya zerdegal gibi takviyelere olan ilginin daha gok
oldugunu ortaya koymustur.’® Bu arastirmada ise en
¢ok kullanilan {i¢ gida takviyesinin sirasiyla D
vitamini, multivitamin ve C vitamini oldugu
belirlenmistir. Ozellikle bu vitaminlerin
kullanilmasinin nedeni olarak, bu vitaminlerin
bagisiklik  sistemi  {izerine olumlu  etkileri
gosterilebilir. Ayrica, ¢alismalarda kullanilan gida
takviyelerine iligkin farkliliklar, iilkelerdeki besin

Ogesi  yetersizlikleri ve uygulanan  saglik
politikalarmin yani sira koronaviriis salgminin
etkisinden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gida takviyesi kullaniminin, genel besin
Ogesi alimmi artirdig1 ve besin Ogesi yetersizligi
prevalansini azalttigi gosterilmistir.*® Bunun yan
sira, gida takviyelerinin kullanimi ¢ogunlukla bir
saglik ve yasam tarzi1 secimidir. Ozellikle tiiketiciler
icin temel motivasyon genel sagligim korunmasi
veya iyilestirilmesinin yani sira, belirli saglik
yararlar elde etmektir.* Yetiskinlerde yapilan bir
calismada, cogunlukla sagligi iyilestirmek (%45),
saglig1 korumak (%33), kemik sagligini desteklemek
(%25), diyeti desteklemek (%?22) amaciyla gida
takviyesi kullamldig1 bildirilmistir.>® Benzer sekilde
Litvanya’da  yapilan bir c¢aligmada, gida
takviyelerinin en sik kullanim nedenleri bagisikligi
giiclendirmek,  hastaliklar1  6nlemek,  enerji
eksikligini gidermek olarak rapor edilmistir.’?
COVID-19 salgimmi sirasinda yapilan bir bagka
calismada ise bagigikligin iyilestirilmesi gida
takviyesi  kullanimindaki ana neden olarak
belirtilmigtir.>> Bu arastirmada ise bagisikhig:
giiglendirme (%77,0), sagligi koruma (%56,3) ve
koronaviriisten korunma (%32,5) bireylerin gida
takviyesi kullanma nedenlerinin basinda yer
almistir. Onceki caligmalardan farkli olarak, bu
nedenlerin 6ne ¢ikmasi ¢aligmanin  COVID-19
salgin1 doneminde yiiriitilmiis olmas1 ve salginin
yarattig1 psikolojik baskiyla agiklanabilmektedir.
Ote yandan literatiirde saglikla ilgili TV programlari,
doktor tavsiyeleri, eczaci tavsiyeleri, arkadas ve
tanidiklarin tavsiyelerinin gida takviyeleri hakkinda
en popiiler bilgi kaynaklar1 oldugu belirtilmistir.>’
Bu arastirmada da gida takviyesine yonelik bilgilere
en ¢ok saglik personeli ve internet araciligi ile
ulasildig1 belirlenmistir. Saglik personelinin bilgi
kaynagi olarak ilk sirada gelmesi arastirma
grubunun egitim diizeyinin ve saglikla ilgili
konularda karar vermede farkindaliginin yiiksek
olmasi ile iliskilendirilebilmektedir.

Mevcut bilgiler yasmn gida takviyesi
kullanimi ile ilgili 6nemli bir etmen oldugunu
gostermektedir. Yasin ilerlemesi ile birlikte, saglik
sorunlarinin ve vitamin-mineral yetersizliklerinin de
artmasima baglh olarak gida takviyesi kullaniminin
ve regete edilen toplam takviye sayisinin arttigi
belirtilmektedir.!® NHANES 2017-2018 verilerinde
gida takviyesi kullaniminin yagla birlikte her iki
cinsiyette arttig1 ve en yiiksek kullanimin 60 yas ve
iizeri kadinlarda (%80,2) goriildiigii bildirilmistir.
Kullanilan gida takviyesi sayist yasla birlikte
artarken, herhangi bir gida takviyesi kullanmayan
yetiskinlerin yiizdesi yasla birlikte azalmigtir.’®
Benzer sekilde 19 yas ve lizeri bireylerde yiiriitiilen
bir arastirmada, geng¢ yetiskinlere kiyasla yash
yetiskinler arasinda gida takviyesi kullaniminin daha
yiiksek oldugu saptanmistir.*® Bu ¢alismada ise gida

Selguk ve Sahin, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021;15(4) 758



http://www.tjfmpc.gen.tr/

takviyesi kullanan yetigkinlerin yas ortalamasimin
kullanmayanlara gore yiiksek oldugu ve yasin
istatistiksel olarak anlamli olmasa da gida takviyesi
kullanimini artirdigt bulunmustur. Bireylerin yas
dagilimlarinin birbirine yakin olmasi bu sonuglarin
goriilmesinde etkili olabilir. Yasin yant sira, 6nceki
aragtirmalar kadmlarin ve daha yiiksek egitim
diizeyine sahip bireylerin gida takviyesi kullanma
olasiligimin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.!>4%4  TBSA 2017 verileri de
kadinlarda gida takviyesi kullanim oranmin
(%13,6),erkeklerden  (%5,8) yiikksek oldugunu
gostermektedir.’! Bu arastirmada ise benzer sekilde
gida takviyesi kullanim orami istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte kadinlarda erkeklerden
daha fazla bulunmustur. Bu durum kadmlarin gerek
bireysel gereksinimleri gerekse saglikla ilgili
konulara ilgilerinin daha fazla olmasi ile
iligkilendirilebilir.

Yetigkinler arasinda egitim diizeyinin
artmas ile gida takviyesi kullaniminin yayginliginda
da artan bir egilim s6z konusudur. Ayni zamanda
yiiksek egitim diizeyinin daha fazla saglik bilinci ile
pozitif iliskili oldugu bilinmektedir.** Calismalar
daha yiiksek egitim diizeyi ve daha yiiksek
ekonomik duruma sahip bireylerin daha fazla gida
takviyesi kullandigmi gostermektedir.*'*5 Ozellikle
daha saglikli bir yasam tarzina (6rnegin; yeterli
meyve ve sebze tiiketimi, sistemik olarak aktif,
diisiik alkol tiiketimi, sigara igmeme) ve yiiksek
sosyo-ekonomik statiiye sahip kadinlarin gida
takviyesi  kullanimina daha yatkin oldugu
belirtilmektedir.** Bir ¢alismada, gida takviyesi
kullananlarin yarisindan fazlasmin (%50,3) yiiksek
egitim ve gelir diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir.!® Malezya’da yetigkinler arasinda gida
takviyesi kullanimi ile ilgili 6zellikleri belirlemek
amaciyla yiritilen bir bagka c¢alismada, daha
yiiksek egitim diizeyi ve daha yiiksek aylik gelire
sahip yetiskinlerde gida takviyesi kullanimmin da
yiiksek oldugu bildirilmigtir. Bu durum daha iyi
egitim diizeyine sahip yetiskinlerin genellikle daha
iyi finansal statiiye sahip olmalar1 ve gida takviyesi
kullanmanin sagliga faydalari hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olmalar ile iliskilendirilmistir.>* Ancak
bu calismada, 6grenim diizeyi ve gelir diizeyi ile
gida takviyesi kullanimi arasinda herhangi bir iliski
bulunamamistir. Bu sonu¢ ¢aligmaya katilan
yetigkinlerin biiyiilk ¢ogunlugunun iiniversite ve
iizeri Ogrenim diizeyine sahip olmasi ve gelir
diizeyine iliskin verilerin bireylerin algilarina gore
degerlendirilmesinden  kaynaklaniyor  olabilir.
Ayrica egitim diizeyi fark etmeksizin yetigkinlerin
koronaviriis salginindan korunmak istemesi de baska
bir neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gida takviyesi kullanan bireylerin daha
saglikli yasam tarzi davramiglart  siirdiirdiigi
gosterilmistir. Bu nedenle gida takviyesi kullanan

bireylerin, gida takviyesi kullanmayan bireylere
gore daha iyi saglik durumuna ve kronik hastaliklar
acisindan daha az risk faktdriine sahip olduklar
diisiiniilmektedir.*’ Danimarka'da yapilan bir
arasgtirmanin sonuglari, daha diisiik kan basincina ve
daha diisiik bel c¢evresine sahip bireylerin daha
yliksek gida takviyesi kullanimima sahip oldugunu
gostermistir.*!  Birlesik Krallik’ta yapilan  bir
arastirmada ise hipertansiyon dykiisii olan bireylerin
gida takviyesi kullanma olasiliginin daha diisiik
oldugu rapor edilmistir.*’ Ek olarak Italyan yetiskin
popiilasyonunda yiiriitiilen bir bagska calismada,
hipertansiyon veya diyabeti olan bireylerin gida
takviyesi kullaniminin 6nemli 6l¢iide diisiik oldugu
bildirilmistir.#?> Aksine, Kore’de yapilan bir
calismada, mevcut bir hastaligi olanlarin gida
takviyesi kullanma olasiliklariin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir.*® Benzer sekilde Birlesik Arap
Emirlikleri'nde yiiriitiilen bir diger calismada, gida
takviyesi kullanimi sistemik aktivite ve bir saglik
sorununun varhig: ile iliskili bulunmustur.!” Bu
calismada da, literatiirle uyumlu olarak herhangi bir
sistemik hastaligi olmayanlara goére sistemik
hastaliga  sahip  bireylerde gida takviyesi
kullaniminin yaklasik 1,8 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, gida
takviyesi kullanimi ile sistemik hastalik varliginin
cift yonli iliskisi oldugu sdylenebilir. Yani
bireylerin herhangi bir gida takviyesi kullanarak
hastaliklardan korunmak istemesi ile hastaliga daha
az yakalanma riski oldugu gibi sistemik hastalik
varligi durumunda hastaliklarin tedavisi amacryla
gida takviyesi kullanim oraninin artmasi da
muhtemeldir.

Literatiirde risk algisimin  davranislarin
sekillenmesinde 6nemli oldugu bildirilmekte ve
algilanan tehlike koruyucu davraniglart motive eden
bir unsur olarak gosterilmektedir.*® Yapilan
caligmalarda, salgin siirecinde O6liimlerdeki artisin
beraberinde tehlikelilik algisint arttirarak bireylerde
korku ve panige sebep oldugu, COVID-19
korkusunun ise bireylerin beslenme aligkanliklarini
etkiledigi bildirilmistir.?®?! Nitekim Endonezya’da
ylritilen bir ¢calismada, COVID-19 risk algisinin
gida takviyesi kullanimiyla iliskili oldugu ve gida
takviyesi kullananlarda risk algisinin yiiksek oldugu
rapor edilmektedir.*® Bu c¢alismada, tehlikelilik
algisindaki bir birimlik artigin, gida takviyesi
kullanimini yaklasik 1,5 kat arttirdig1 saptanmustir.
Bu bulgunun, Arumsari ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin bulgusuyla uyumlu
oldugu sdylenebilir. Ek olarak bu caligmada gida
takviyesi kullandigini belirtenlerde, istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte COVID-19
korkusunun  yiiksek  oldugu  saptanmustir.
Caligmamizda, gida takviyesi kullanimiyla COVID-
19 korkusu arasinda anlamli iligkinin bulunamamasi,
aragtirmamizin anlamli farki ortaya koyacak giice
sahip olmamasit ya da arastirma grubunun gida
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takviyelerinin kullanimi konusunda
farkindaliklarmin yiiksekligi ile iliskilendirilebilir.
Nitekim arasgtirmamizda gida takviyesi kullananlarin
yaklagik %71’inin, saglik personeli Onerisiyle
takviye kullaniyor olmasi bu sonucu destekler
niteliktedir.

Literatiirde algilanan gida okuryazarliginin
gida takviyesi kullanimiyla iliskisini degerlendiren
bir calismaya rastlanmamistir. Bu c¢alismada ise
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte gida
takviyesi kullandiginm1 belirtenlerde algilanan gida
okuryazarliginin yiiksek oldugu belirlenmistir. Gida
okuryazarligi, saglikli 6giinler ve atistirmaliklar i¢in
planlama, satin alma, hazirlama ve tiketme
konusundaki bilgi, beceri ve davraniglar olarak da
ifade edilmektedir.’® Gida okuryazarhigi, yiiksek
bireylerin salgin siirecinde saglikli gida temini
konusunda zorluk yasamalar1 gida takviyesine olan
talebin artmasina neden olmus olabilir.

Simirhliklar

Pandemi kosullar1 nedeniyle olasiliksiz 6rnekleme
yontemiyle sadece internet erisimi bulunan
yetiskinlere sosyal medya araciligi ile ulasilmisg
olmasi, secime dayali taraf tutma (selection bias) ve
aragtirma sonuglarinin topluma genellenememesi
aragtirmanin en onemli sinirhiliklaridir. Ayrica bu
calismada gida takviyesi kullaniminin
belirlenmesinde  bireylerin  beyanlarmin  esas
alinmas1 gida takviyesi kullaniminin gercgekte
oldugunda diisiik veya yiiksek saptanmasina neden
olmus olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma COVID-19 salgini  ddneminde
yetiskinlerin gida takviyesi kullanimma iligkin
giincel veriler saglamistir. Arastirmada yetigkinlerin
yaklasik tigte birinin gida takviyesi kullandigi ve
gida takviyesi kullananlarin yaklagik iigte birinin ise
saglik personeli digindaki kaynaklardan edindigi
bilgiye gore gida takviyesi kullandig1 belirlenmistir.
Baz1 gida takviyeleri, oOzellikle diyette bilinen
eksiklikler veya yetersizlikler oldugunda belirli
faydalar sagliyor gibi goriinse de c¢ogu giicli
kanitlarla desteklenmez veya tutarsiz sonuglara
sahiptir. Bu nedenle yetigkinlerin gida takviyelerinin
hangi durumlarda kullanilmasi gerektigine, yararlari
ve yan etkilerine yonelik bilgi diizeyinin arttirilmasi
faydali olacaktir. Ek olarak bu calismada gida
takviyesi  kullamimindaki artisin, tehlikelilik
algisindaki artis ve sistemik hastalik varligi ile
iliskili oldugu saptanmistir. Gida takviyesi kullanimi1
ile gida okuryazarligi gibi etmenler arasindaki
iligkinin  istatistiksel ~ olarak  anlamli  farki
saptayabilecek giice sahip ve olasilikli 6rnekleme
yontemiyle belirlenecek gruplar iizerinde yapilacak
caligmalarda incelenmesi Onerilebilir. Bu sayede,
gida okuryazarhigimin gida takviyesi kullanimi

iizerindeki rolii ve diger etmenlerin iliskisi hakkinda
daha net kanitlar olusturulabilecektir.

Maddi Destek
Herhangi bir kurumdan maddi destek almmamastir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir c¢ikar catigmast olmadigini
beyan ederler.
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Screening of Helicobacter Pylori in Patients with
Dyspeptic Complaints with the Urea Breath Test and Its
Usability in Family Medicine

Ure Nefes Testi ile Helicobacter Pylori’nin Dispeptik Sikayetleri Olan
Hastalarda Taranmas1 ve Aile Hekimliginde Kullanilabilirligi

Moustafa Bayraktar', Mustafa Resat Dabak’

ABSTRACT

Objective: Helicobacter pylori (H.pylori) is a common cause of gastritis, peptic ulcer disease, gastric lymphoma, and gastric cancer. H.pylori positive in
patients with dyspeptic complaints should be investigated in order to determine the etiology and reduce the risk of H.pylori-related malignancy. The urea
breath test (UBT) is a simple, convenient, and highly accurate H.pylori screening test with excellent sensitivity and specificity. The utility of UBT as a
screening test in family medicine was examined in this study, that investigated at H.pylori positive in patients with dyspeptic complaints. Method: A
retrospective, cross-sectional, descriptive, single-center study was conducted. The results of the C14-UBT for H.pylori were investigated by scanning the
archives of patients over the age of 18 who applied with dyspeptic complaints in an education and research hospital within a calendar year. In the evaluation
of UBT results, >50cpm was considered positive, <25cpm negative, and 25-50cpm was considered suspicious. Results: The UBT findings of 1192 patients
were included, with an acceptability rate of 83 percent. The average age of the participants was 48.7+15.3 years, with 61 percent of them being women and
39 percent being men. The UBT was 81.5cpm on average (IQR=214, min=0, max=909). According to the findings, 56 percent (n=667) of the participants
tested positive for H.pylori, 43.2 percent (n=515) tested negative for H.pylori, and 0.8 percent (n=10) tested suspicious for H.pylori. Although 56.4 percent of
women and 55.3 percent of males tested positive for H.pylori, there was no statistically significant difference (p>0.05). Conclusion: In this study conducted
on a large group of patients, H.pylori positivity was found in 56% with the UBT. Considering this result, it has been evaluated that, in cases where the World
Health Organization recommends H.pylori screening, and in patients with dyspeptic complaints but no alarm symptoms, H.pylori should be screened with
urea breath test in Family Health Centers as an important preventive healthcare service.

Keywords: Urea breath test, Helicobacter pylori, dyspepsia, screening, family medicine

OZET

Amag: Helicobacter pylori (H.pylori), gastrit, peptik iilser, gastrik lenfoma ve gastrik karsinomunun en dnemli nedenlerinden biridir. Dispeptik sikayetleri
olan hastalarda H.pylori pozitifliginin arastirilmasi, hem hasta sikayetlerinin giderilmesi, hem de H.pylori'ye bagh kanser gelisim riskinin 6nlenmesi agisindan
onemlidir. H.pylori tarama testlerinden iire nefes testi, kolay, pratik ve yiiksek sensitivite ve spesifisite diizeyi ile oldukga giivenilir bir testtir. Bu ¢alismada,
dispeptik sikayetleri olan hastalarda iire nefes testi ile H.pylori pozitifligi arastirilmis, iire nefes testinin Aile Hekimliginde tarama amagh kullanilabilirligi
incelenmistir. Yontem: Bu calisma retrospektif, kesitsel, tanimlayici, tek merkezli bir cahigmadir. Ugiincii basamak egitim arastirma hastanesinde arsiv
taramasi yapilarak, bir takvim yili igerisinde dispeptik sikayetler ile bagvuran 18 yas istii hastalarin, H.pylori i¢in yapilan C14 iire nefes test sonuglar
incelenmistir. Ure nefes test sonucu degerlendirmesinde, 50 cpm ve iizeri pozitif, <25 cpm ise negatif, 25 ile 50 cpm arasi siipheli olarak alinmustir. Bulgular:
Calismamiza toplam 1192 hastanin iire nefes test sonucu dahil edilmis, calismaya alinan hastalarin oran1 %83 olmustur. Hastalarin %61°i kadin, %39’u erkek
idi. Yas ortalamast 48,7+15,3 y1l olarak bulunmustur. Ure nefes test sonuglarma gére hastalarin %56’s1 (n=667) H.pylori pozitif, %43,2’si (n=515) H.pylori
negatif, %0,8’inin (n=10) ise siipheli test sonucu oldugu saptanmustir. Ure nefes test sonucu ortancast 81.5 cpm (IQR=214, Min=0, Max=909) olarak tespit
edilmistir. Kadinlarda H.pylori pozitifligi %56,4; erkeklerde %55,3 olarak saptanmis, ancak istatistiksel olarak cinsiyete gore H.pylori pozitifliginde anlaml
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Sonu¢: Genis bir hasta grubu lizerinde yapilan bu ¢aligmamizda, iire nefes testi ile %56 oraninda H.pylori pozitifligi
saptanmustir. Bu sonug dikkate alindiginda, Diinya Saglik Orgiitii*niin H.pylori taramasin1 onerdigi durumlarda ve dispeptik sikayetleri olan ancak alarm
semptomlari olmayan hastalarda, 6nemli bir koruyucu saglik hizmeti olarak iire nefes testi ile H.pylori taramasinin Aile Sagligi Merkezlerinde yapilmasimin
uygun olabilecegi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ure nefes testi, Helicobacter pylori, dispepsi, tarama, aile hekimligi
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INTRODUCTION

According to data from the Health Statistics
Yearbook, digestive system and metabolic group
pharmaceuticals were the most prescribed and
spent drugs in Turkey in 2018, accounting for 5.2
billion liras and 400 million boxes.! Similarly, the
daily drug usage per thousand persons in the
digestive system category in Turkey was nearly
double the OECD average, according to the data
presented. These notable statistics demonstrate
that it is unavoidable to explore the causes of the
high number of boxes and prescribing percentages
of digestive system medications, as well as to
propose strategies to lower these rates.

Proton pump inhibitors (PPI), H2
receptor blockers, and antacids are the first
pharmaceuticals that come to mind when it comes
to digestive system pills. They are generally
administered for dyspeptic problems. Dyspeptic
complaints can be caused by a variety of
disorders, ranging from benign conditions like
gastroesophageal reflux, gastritis, and gastric and
duodenal ulcers to more serious conditions like
esophageal or gastric adenocarcinoma or severe
malignant diseases.> Among these complaints, it
is known that, one of the most important cause of
chronic gastritis, peptic ulcer, gastric lymphoma
and carcinoma is Helicobacter pylori (H. pylori),
a gram-negative microaerophilic bacterium
colonizing in the stomach.® H. pylori infections
can be effectively treated with antibiotic therapy
and can be eradicated in patients in just 10-14 days
with short-term treatments.* With the early
detection and eradication treatment of the H.
pylori, there will be a chance to cure and prevent
the severe and malignant course of H. pylori
infections. Therefore, H. pylori should be
screened and treated in people with dyspeptic
complaints to prevent adverse outcomes such as
gastric cancer due to H. pylori infections, and to
reduce the cost of the unnecessary widespread
medication use.’

One of the non-invasive tests used in the
diagnosis and screening of H. pylori is the urea
breath test. The urea breath test is recommended
as the preferred test for mass screening of H.
pylori in the population.® For the test, the urea
tablet containing labeled carbon (C13 or C14) is
given to the patient, carbon dioxide is released in
the presence of H. pylori in the stomach and this
labeled carbon is detected in the patients’ breath.”
The urea breath test is a non-invasive, easy, and
safe test that gives results as fast as in an hour and
has a very low negligible radiation exposure
rates.® © On the other hand, it has approximately
90 percent sensitivity and specificity levels.!® !
Since it is an easy, reliable and harmless test, the

urea breath test can be offered to be performed at
the Family Health Centers (FHCs). However, in
order for this screening test to be performed in
patients with dyspeptic complaints, the local
prevalence of H. pylori should be more than
10%.12

The goal of this study was to acquire data
on the prevalence of H. pylori in the population by
analyzing H. pylori positivity with the urea breath
test in patients with dyspeptic complaints in order
to explore the applicability of the urea breath test
in FHCs.

METHODS

This study was conducted as a retrospective,
cross-sectional, descriptive study in a single-
center, in a tertiary education and research
hospital. Local ethics committee approval was
obtained prior to the study (ethics committee
approval date and number: 13.03.12/8). Informed
consent could not be obtained from the patients
because the study was planned as a retrospective
file scan. The demographic properties (age and
gender) and urea breath test results of patients
were noted.

Within the scope of our study, the
hospital archives were scanned and the urea
breath test results for H. pylori of patients over the
age of 18, who presented with dyspeptic
complaints within a calendar year were
retrospectively analyzed. Patients under the age of
18, with incomplete information or missing test
results, and retest results of the same person in a
short time period were excluded from the study.
The C14 urea breath test was performed according
to the usual instructions and procedures. The
reference values of our hospital (>50 cpm=
positive, <25 cpm= negative, 25-50 cpm=
suspicious) were taken into consideration in the
evaluation of the urea breath test results.

While investigating the H. pylori test
results, it was found that the same patient had
more than one test results. Particularly when the
first result was positive and the next result was
negative, in this case, it was evaluated that these
patients received eradication treatment due to H.
pylori positivity, the second test was the test
performed to investigate the treatment efficiency,
therefore the first test result was included in the
study, and the following results were excluded.

Statistical Analysis
The demographic characteristics and urea breath

test results of the patients were statistically
investigated with the SPSS 23.0 (IBM, NY, USA)
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program. Categorical data were presented as
frequencies and percentages. The Kolmogorov—
Smirnov test was used to determine the normal
distribution of the data. Numerical data were
given with mean and standard deviation, if the
data were distributed normally; while the median,
interquartile range (IQR), minimum (Min) and
maximum (Max) values were presented when
there is no normal distribution. In the comparison
of two independent groups, Mann—Whitney U test
was performed when normal distribution was not
detected. For the analyses of the categorical data,
Pearson’s chi-squared test was applied. P <0.05
was taken for statistical significance in the study.

RESULTS

In our study, the total number of patients over the
age of 18 who underwent urea breath test in a
calendar year, was determined as 1436, by
investigating the hospital records. From these
results, patients with missing information or test
results and repetitive results were excluded in
accordance with the exclusion criteria, and as a
result, the urea breath test results of a total of 1192
patients were included. Thus, the percentage of
patients enrolled in the study was 83%.

When the comprised patients examined,
61% (n = 727) of the patients were female and
39% (n = 465) were male. The mean age of
women, men, and all patients was 50.9 + 15.9, 46
+ 14.8, and 48.7 £ 15.3 years, respectively.

The median urea breath test score was
81.5 cpm (IQR=214, Min=0, Max=909). While
the median test result of women was 94 cpm
(IQR=235, min=0, max=909), the results of men
were lower (median=63 cpm IQR=185, min=0,
max=908). The urea breath test results by gender
were found to be statistically different (p = 0.025).

When urea breath test results were
categorized as H.pylori positive (if the test result
is greater than 50 cpm), negative (if the test result
is less than 25 cpm), and suspicious (if the test
result is between 25 and 50 cpm), 56% (n = 667)
of the patients were H. pylori positive, 43.2% (n =
515) were H. pylori negative, and 10 patients
(0.8%) were found to have suspicious test results
(Figure 1).

Although the urea breath test results were
different according to gender, H.pylori positivity
was found 56.4% in women and 55.3% in men,
and this H.pylori positivity was not statistically
significant according to gender (p = 0.929)
(Figure 2). Likewise, when H.pylori positivity
was compared according to age, no statistically
significant difference was found (p = 0.546).

H'pylorl Suspicious
1%
Negative
43%
Positive
56%

Figure 1. H. pylori positivity in dyspeptic patients with urea
breath test

p=0.929*
100%
90%
Z 80%
2 70%
'g 60%
o 50%
) 40%
> 30%
3 20%
10%
0%
Women Men Total
M Positive 56,40% 55,30% 56,00%
W Suspicious 0,80% 0,90% 0,80%

M Negative 42,80% 43,90% 43,20%

B Negative M Suspicious M Positive

Figure 2. Comparison of urea breath test results in terms of
gender
* Pearson’s chi-squared test

DISCUSSION

In this study, according to the results obtained
from a non-invasive Cl4 wurea breath test
performed in a large patient group, H. pylori
positivity was found to be 56% in patients with
dyspeptic complaints. Studies in the literature
have different values regarding H. pylori
positivity in Turkey. In a recent study, H. pylori
positivity in gastric biopsy cultures was found to
be 38% (n = 82) in 214 patients with dyspeptic
complaints.'® In another study conducted on 195
patients complaining of abdominal pain, H. pylori
positivity was found to be 44.6% by gastric
biopsy."* In another study conducted on 150
children with dyspeptic complaints, H. pylori
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positivity was found as 33.3% with the C13 urea
breath test.!> All these results were found to be
lower than the results of our study, but they were
conducted with a lower number of participants
compared to our study.

In a previous study investigating ten-year
H. pylori positivity changes in Turkey, the
frequency of H. pylori was investigated by the
invasive urease test method in 550 patients taken
between 1994 and 2004, and it was found that the
positivity was decreased from 74.2% to 65.2%.'¢
Although H. pylori positivity was not examined
with the same method in our study, the result
obtained in that study was similar to our result.

In another study in 2013, the TURHEP
study was conducted with the C13 urea breath test
with the wide participation of 4663 people, and H.
pylori positivity was found to be 82.5%.!7 As a
remarkable study, this study found that the overall
prevalence of H. pylori positivity in the
population was quite high. This result reveals that,
in patients with certain gastrointestinal disorders
or symptoms, H. pylori should first be evaluated
as a causative agent. However, the TURHEP
study did not question whether the participants
had any symptoms, dyspepsia, or gastrointestinal
disturbances, and they only presented prevalence
of H. pylori in the population. Since most H.
pylori positive individuals are known to be
asymptomatic,’ it is more important to know the
frequency of H. pylori positivity in symptomatic
individuals or patients with dyspepsia. In our
study, we investigated the prevalence of H. pylori
in a large group of patients with dyspepsia and the
positivity of H. pylori was found to be 56%, and
therefore, we think that our study will make a
valuable contribution to the literature.

On the other hand, this high H. pylori
positivity we obtained reveals and proves the
necessity of screening and eradicating H. pylori in
patients with dyspeptic complaints. Dyspepsia is
referred to as symptoms of the gastrointestinal
tract, such as epigastric pain or burning,
postprandial fullness or early satiety. The
prevalence of dyspepsia in the general population
is about 20%.'"" Approximately 80% of
individuals with dyspepsia have no structural
explanation for their symptoms and are referred to
as functional dyspepsia, and eradication therapy
should be offered to the patients with functional
dyspepsia who tested positive for H. pylori."

Family Health Centers (FHCs) are
important healthcare institutions that provide
primary health care services and constitute the
first contact point of individuals with healthcare.
Within the scope of the duties and responsibilities

included in the Family Medicine Law, Family
Physicians are required to provide preventive
health services to their registered population and
screening for early diagnosis and treatment of
diseases. In this context, cervical cancer, breast
cancer and colorectal cancer screenings are
performed by Family Physicians in FHCs.?

Among the cancer screenings performed
in FHCs, cervical cancer screening should be
compared with H. pylori screening. While the
incidence of cervical cancer in the world in 2016
was reported as 4.3 per 100,000 people, the
incidence of gastric cancer was found to be 6.6 per
100,000 people, and therefore gastric cancer is
much more common than cervical cancer.!
Accordingly, for the prevention or early diagnosis
of gastric cancer in patients with dyspeptic
complaints, H. pylori screening seems reasonable
and should be recommended under FHC
conditions. For this purpose, the urea breath test,
which is an easy, non-invasive, highly specific
and sensitive test, should be included and applied
in routine screening tests offered in FHCs.

Population-based screening of H. pylori
has been discussed in the literature. Many authors
and researchers say that H. pylori should be
screened as gastric cancer is the third most
common cancer in the world. Venerito et al,
recommended H. pylori screen—and—treat strategy
as a part of the primary prevention of the gastric
cancer.”! In Japan, gastric cancer screening is
performed using community-based H. pylori
serological tests and Kowada was investigated the
cost-effectiveness of H. pylori screening and
treatment, and found that, H. pylori screening
yielded greater benefits at the lower cost than no
screening.??

Considering the guidelines for dyspeptic
complaints, it is recommended to test for H. pylori
in dyspeptic patients if the local prevalence of H.
pylori exceeds 10%.!> Since the H. pylori
positivity we obtained in our study is 56% in
dyspeptic patients, it is seen that H. pylori
positivity is high enough to be screened. Non-
invasive H. pylori test is recommended for
patients under 55 years of age with dyspeptic
complaints without alarm symptoms.!® The
American  College  of  Gastroenterology
recommended non-endoscopic testing for H.
pylori with a recommendation of high efficacy in
patients with uninvestigated dyspepsia, those
under 60 years of age, and those without alarm
features.?* Therefore, with these endorsements, it
should be considered that dyspeptic patients under
60 years of age and who do not have alarm
symptoms should be screened for H. pylori by
urea breath test in FHCs.
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CONCLUSION

In this study conducted on a large patient group,
H. pylori positivity was detected as 56% with the
C14 urea breath test in dyspeptic patients. Within
the scope of this result, it can be recommended to
screen patients with dyspeptic complaints but no
alarm symptoms with urea breath test for H. pylori
in Family Health Centers. This situation not only
considers the recommendations of the World
Health Organization, but also emerges as an
important preventive health service in order to
prevent unnecessary drug use.

Limitation of the Study: Our results do
not show the frequency and prevalence of H.
pylori positivity throughout the country, since our
study was conducted in a single center and in the
patients applied to the hospital voluntarily.
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Determination of Anxiety Levels of Healthcare
Professionals Preferring to Stay in Guest Houses and
Hotels Due to the COVID-19 Pandemic

COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Misafirhane ve Otellerde Konaklamay1
Tercih Eden Saglik Calisanlarinin Kaygi Diizeylerinin Belirlenmesi
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ABSTRACT

Objective: Healthcare workers, who have a leading role in the fight against the SARS-CoV-2 epidemic, are at risk both physically
and mentally. Healthcare professionals, who were worried about the epidemic, preferred to stay in guesthouses and hotels to protect
the people they live with, with the fear of spreading the disease. In this study, it was aimed to evaluate the anxiety levels of health
workers staying in guesthouses and hotels in Samsun during the fight against the epidemic disease. Methods: The questionnaire
form distributed online consists of demographic characteristics, questions about knowledge, thoughts and anxiety levels about the
SARS-CoV-2 epidemic, and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD). Results: Anxiety was observed in 66 (39.5%) and
depression was observed in 119 (71.2%) of a total of 167 healthcare professionals. Among demographic data, there was a significant
relationship between age and anxiety and depression sub-dimensions (p<0.0019). Occupational group (p<0.027), working year
(p<0.013), number of children (p<0.03) were related with depression sub-dimension. In the regression analysis, on the other hand,
the increased interest of healthcare professionals in the news (p<0.016), difficulty in going to work (p<0.003), difficulty in using
protective equipment (p<0.001), fear of contracting COVID-19 disease (p<0.003), fear of infecting their children and people they
lived together (p<0.008) were seen as independent variables affecting anxiety and depression sub-dimensions significantly.
Conclusion: Fears and concerns of healthcare professionals are increasing due to the increase in workload and responsibility due
to the COVID-19 epidemic, carrying the disease and infecting the people they live with. The development of mental protective
interventions for healthcare professionals is very important both for ensuring the mental well-being of healthcare professionals and
for success in the fight against the pandemic.

Key words: COVID-19, pandemics, anxiety, healthcare workers

OZET

Giris: SARS-CoV-2 salgini ile miicadelede basrole sahip saglik ¢alisanlar: hem fiziksel hem de ruhsal olarak risk altindadir. Salgin
hastalikla ilgili korku ve kaygi tagiyan saglik ¢alisanlar1 hastaligi yayma endisesiyle birlikte yasadiklari kisileri korumak amacryla
misafirthane ve otellerde konaklamay tercih etmektedir. Bu caligmada Samsun’da misafirhane ve otellerde konaklayan saglik
¢alisanlarinin salgin hastalikla miicadele siirecinde kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Yontem: Cevrimigi
yontemle dagitilan anket formu, demografik 6zellikler, SARS-CoV-2 salgmu ile ilgili bilgi, diisiince ve kaygi diizeyleri hakkinda
sorular ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginden (HAD) olusmaktadir. Bulgular: Toplam 167 saglik calisanindan 66’sinda
(%39,5) anksiyete, 119 saglik ¢alisaninda ise (%71,2) depresyon bulgular1 gériilmiistiir. Demografik veriler i¢inden yas, 6lgegin
anksiyete ve depresyon alt boyutu ile (p<0,001); meslek grubu (p=0,027), ¢alisma yili (p=0,013), g¢ocuk sayist (p=0,03) ise
depresyon alt boyutu ile anlamlr iliski gdstermistir. Regresyon analizinde saglik calisanlarmin haberlere olan ilgilerinin artmast
(p=0,016), ise gitmekte zorlanma durumu (p=0,003), koruyucu ekipmanlar1 kullanma zorlugu (p<0,001), COVID-19 hastaliginin
kendisine (p=0,003), c¢ocuklarina ve evde birlikte yasadigi kisilere bulagsmasindan korkma durumu (p=0,008) anksiyete ve
depresyon alt boyutlarin1 anlamli derecede etkileyen bagimsiz degiskenler olarak goriilmiistiir. Sonu¢: Saglik calisanlarin
COVID-19 salginina bagli olarak is yiikii ve sorumlulugun artmasi, hastalig1 tasima ve birlikte yasadiklari insanlara bulastirma gibi
nedenlerle yasadiklart korku, kaygi ve endiseleri artmaktadir. Saglik calisanlart i¢in ruhsal yonden koruyucu miidahalelerin
gelistirilmesi hem saglik ¢alisanlarinin ruhsal iyilik hallerinin saglanmast hem de pandemi ile miicadelede basari igin ¢ok dnemlidir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, salglar, anksiyete, psikolojik yan etkiler
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GIRiS

Yeni koronaviriis hastaligt (COVID-19)
ongoriilemeyen bir hizla tim diinyaya yayilmaya
devam etmektedir. Bu yazinin yazildig1 27 Mayis
2020 itibariyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 213
iilkede 4.400.284 6liim ve 209.876.613 onaylanmis
COVID-19 vakas: bildirmektedir.! Tiim Tiirkiye’de
oldugu gibi Samsun ilinde de COVID-19 pandemisi
ile miicadele birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda temasl taramasi, evde izolasyon takibi,
filyasyon caligmalari, ikinci ve ii¢ilincii basamak
saglik hizmetleri kapsaminda ise olasi ve veya kesin
COVID-19 vakalarinin tani, tedavi ve takipleri ile
yapilmaktadir.?

Hastaligin damlacik ve temas yolu ile
insandan insana bulagmasi, inkiibasyon siiresinin
ortalama 4-5 giin (0-14 giin) olmasi, hastaligin bazi
kisilerde belirti vermeden sadece tastyicilik 6zelligi
gostermesi, hastaligin seyri ile ilgili belirsizlikler,
kesin bir tedavisinin olmayis1 herkeste oldugu gibi
saglik c¢alisganlarinda da kaygi ve endise
yaratmustir.>* Saglik ¢alisanlarinda bu duygulara,
gorev sorumlulugunun yani sira hastaligi ailelerine
tagima kaygisi da eklenmistir.>¢

Samsun ilinde bulunan saglik calisanlar
icerisinde bir grubun birlikte yasadiklar kisilere,
¢ocuklarina, aile biiyliklerine, eslerine viriisii
bulagtirma ihtimaline karst evden ayrilma karar
aldig1; yeni ev kiralama, yazlik evde kalma, ailenin
bireylerini bir evde toplayip bosalan evde kalma,
otelde veya misafirhanede kalma gibi tercihler
yapildigt gozlenmistir. Samsun Saglik
Miidiirliigiince ¢alisilan kurum ayrimi yapilmadan
kamu, {iniversite ve 6zel saglik kuruluslarinda gorev
yapan ve ev diginda kalma talebinde bulunan saglik
¢alisanlarinin tiimiiniin ilde hizmet vermekte olan
toplam 11 misafirhane, 4 otel ve bir yurtta il
merkezinde toplam 327, ilgelerde toplam 125 saglik
calisaninin konaklamalar1 saglanmistir.

Bu ¢alisma yakinlarint korumak amaciyla
kendi evi disinda konaklamayi tercih eden bu saglik
calisanlarmin kaygi diizeylerini ve bu diizeylerle
iligkili fakt6rlerin belirlenmesini amaglamaktadir.

YONTEM

Aragtirmanin evrenini Samsun il merkezi ve
ilgelerinde misafirhane ve otellerde konaklamay1
tercih eden 452 saglik caligani olusturmaktadir.
Calisma Samsun il merkezi ve 5 ilgesinde otel ve
misafirhanelerde kalan toplam 167 (%37) saglik
calisanina ¢evrimigi anket yontemi ile ulastlmistir.
Katilimcilara yapisal olarak ii¢ boélimden olusan
anket formu  uygulanmustir. Ik bolim;
sosyodemografik ozellikleri, ikinci boliim; saglik
caliganlarinin salgin hastalik ile ilgili diisiincelerini,

kaygilarim1 ve yasadiklari durumlart 6grenmeyi
hedefleyen sorulari, {iglincii boliim ise Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegini igermektedir.
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi- HAD
(Hospital Anxiety Depression Measure): Zigmond
ve Snaith (1983) tarafindan hastada anksiyete ve
depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve
siddet degisimini O6lgmek icin gelistirilmistir.®
Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik giivenilirlik calismasi
Aydemir ve ark. (1997) tarafindan yapilmistir.”
Toplam 14 sorudan yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi
ve yedisi (gift sayilar) depresyonu oOlgmektedir.
Yanitlar dortlii Likert bigiminde ve 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Anksiyete alt 6lgegi i¢in 1., 3., 5.,
7.,9., 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt
Olcegi i¢in 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin
puanlari toplanir. Katilimcilarin her iki alt dlgekten
alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan
21°dir. HAD Olgeginin Tiirkge formunun kesme
noktalar1 anksiyete alt olgegi (HAD-A) igin 10,
depresyon alt oOlgegi (HAD-D) igin 7 olarak
saptanmistir. Calisma i¢in Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurul izni alinmistir.
Arastirmada kullanilan veriler 1- 19 Mayis 2020
tarihleri arasinda ¢evrimi¢i anket yoOntemiyle
toplanmustir.

Arastirmadan  elde edilen  verilerin
analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences  20.0) paket istatistik  programi
kullanmilmigtir. Aragtirma bulgularinin analizinde;
tanimlayici istatistikler ve sayisal degerler, say1 ve
ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma, ki kare,
korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmigtir.
Regresyon analizinin  varsayimlari  bagimsiz
degiskenler ile saglik calisanlarinin demografik ve
COVID-19 salgmu ile iliski 6zellikleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin 95’inin (%56,9) kadin oldugu
ve 115’inin (%68,9) “hemsire, ebe ya da saglik
memuru” meslek grubunda olduklart ve aym
zamanda 8’inin (%48,5) 2. veya 3. basamak kamu
saglik tesislerinde ¢aligiyor olduklar1 gériilmektedir.
Calisma yilinin mesleki tecrilbe yoniinden 6nemi
acgisindan baktigimizda 11- 25 yillik ¢alisanlarin 64
kisi (%38,3), 1-5 yillik ¢alisanlarin 46 kisi (%27,5),
6-10 yillik calisanlarin 41 kisi (%24,6) oldugu
goriilmektedir. Calisanlarmm 94’4 (%56,3) evli,
155’inin (%92,8) en az bir ¢ocuk sahibi oldugu
saptanmistir. Calisanlarin 129’u (%77,2) herhangi
bir kronik hastalik tanist almamistir. Sigara igen
saglik calisanlarinin sayisi 73’tiir (%43,7) ve sigara
igenlerde salgin sonrasi yeni ya da yeniden baslayan
ya da icilen sigara sayisini artiranlarin sayisi ise 6
(%8,4) kisi olarak belirlenmistir. Arastirmaya
katilan 167 saglik calisaninin demografik verileri
Tablo 1’de sunulmustur.

Orug ve ark. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (4) 770


http://www.tjfmpc.gen.tr/

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin Demografik Ozellikleri

n (167) %
Cinsiyet
Kadin 95 56,9
Erkek 72 43,1
Yas
20-25 53 31,7
26-35 29 17,4
36-45 59 35,3
46 ve yukarisi 26 15,6
Cahistig1 yer
1l Merkezi 139 83,2
ilge 28 16,8
Meslek grubu
Hekim 15 9,0
Hemsire/Ebe/ Saglik Memuru 115 68,9
Teknisyen/ Tekniker 10 6,0
Kamu Iscisi 18 10,8
Diger 9 5,4
Calistig1 kurum
1. Basamak Saglik Tesisi 31 18,6
2./3. Basamak Kamu Saglik Tesisleri 81 48,5
Ozel Hastaneler 52 31,1
Universite Hastanesi 3 1,8
Calisma yih
1-5 y1l 46 27,5
6-10 yil 41 24,6
11-25 y1l 64 38,3
26-40 y1l 16 9,6
Medeni durum
Evli 94 56,3
Bekar 73 437
Cocuk sayis1
Yok 5 3,0
1 ¢ocuk 87 52,1
2 ¢ocuk 42 25,1
3 ¢ocuk 26 15,6
Kronik hastalik
Hayir 129 77,2
Evet 38 22.8
Sigara
Evet 73 43,7
Hayir 94 56,3

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin COVID-19
hastalig: ile ilgili iliski diizeylerini incelendiginde
130 katilimer (%77,8) COVID-19 salgini ile ilgili
egitim aldiklarinin ifade etmistir. Katilimcilarin 90’1
(%53,9) evde aile biiyiikleri ile yasamaktadir. Saglik
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calisanlarinin 151’1 (%90,4) giinlik caligma
ortamlarinda siirekli COVID-19 pozitif hastayla
temas etmekte ve 109°u (%65,3) aktif olarak sadece
COVID-19’lu hastalara saglik hizmeti verilen
servislerde caligmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Saghk calisan1 ve COVID-19 iliskisi

n Y%
Covid-19 ile ilgili bir egitim bir egitim aldiniz m1?
Evet 130 77,8
Hayir 37 22,2
Evde birlikte yasadiginiz aile biiyiikleriniz var m1?
Evet 90 53,9
Hay1r 77 46,1
Isim geregi COVID- 19 hastasiyla temasim oluyor.
Evet 151 90,4
Hay1r 16 9,6
Aktif COVID-19 Servisinde ¢calistyor musunuz?
Evet 109 65,3
Hay1r 58 34,7
Toplam 167 100,0

Saglik calisanlarina “COVID-19 hastalig ile ilgili
sizi en ¢ok korkutan seyler nelerdir?” diye
soruldugunda 117 katilimciyla (%70,1) en sik
verilen cevap hastaligin heniiz kesinlesmis bir
ilacinin olmamasi gelmektedir. Bulasma yolu ve

hastaligin seyri ise korku diizeyini arttiran diger
maddeler olarak gériilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin
80’1 (%47,9) dort haftadan uzun siiredir evlerine
gitmediklerini ifade etmisti (Tablo 3).

Tablo 3. Saghk ¢alisanlarinin COVID-19 hastaligi ile ilgili korku ve kisithhiklar:

Koronaviriis (SARS COV-2) ile ilgili sizi en ¢ok korkutan seyler nelerdir? n %
Bulagma yolu 96 57,5
Hastaligin seyri 80 47,9
Belirsizlikleri/ Hastalik hakkinda heniiz yeteri kadar bilgi olmamasi 120 7,9
Bagisiklik kazanamama 68 40,7
Heniiz Kesinlesmis bir ilacin olmamasi/ Kesinlesmis bir tedavinin olmamast 117 70,1
Sosyal izolasyonun siirekli devam etmesi 70 41,9
COVID- 19 salgini sebebiyle evinize ne kadar siiredir gitmiyorsunuz?

1 hafta ve 1 haftadan az 26 15,6
2 hafta 17 10,2
3 hafta 25 15,0
4 hafta 19 11,4
4 haftadan fazla 80 479

HAD Olgegi sonuglar1 incelendiginde; 66 saglk
caliganinin (%39,5) 10 kesme noktasi tizerindeki
diizeyde anksiyete (HAD-A), 119 saglik

caliganinda ise (%71,2) 8 ve lizeri puan aldiklari
depresyon durumu (HAD-D) goriilmiistiir (Tablo
4).

Orug ve ark. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (4) 772



http://www.tjfmpc.gen.tr/

Tablo 4. HAD alt boyut ortalamalari

HAD n Yiizde | Ortalama + Standart Sapma | Min Max
HAD-A Esik alt1 (0-10 puan) 101 60,4 9,3+4,1 0 20
1,3,5,7,9,11, 13) Esik iistii (11- 21 puan) 66 39,5 0 20
HAD-D Esik alt1 (0- 7 puan) 48 28,7 9,4+4.2 0 20
(2,4,6,8,10,12, 14) Esik istii (8- 21 puan) 119 71,2 0 20

HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, HAD-A: Anksiyete alt boyutu, HAD-D: Depresyon alt boyutu

Demografik veriler iginden yas, 6lcegin anksiyete
ve depresyon alt boyutu ile (p<0,001); meslek
grubu (p=0,027), calisma yili (p=0,013), ¢ocuk
sayist (p=0,03) ise depresyon alt boyutu ile anlaml
iligki gostermistir. Regresyon analizinde ise; saglik
calisanlarinin haberlere olan ilgilerinin artmasi
(p=0,016), ise gitmekte zorlanma durumu

(p=0,003), koruyucu ekipmanlar1 kullanma zorlugu
(p<0,001), COVID-19 hastaliginin kendisine
(p=0,003), cocuklarma ve evde birlikte yasadig1
kisilere  bulagsmasindan  korkma  durumlari
(p=0,008) anksiyete ve depresyon alt boyutlarini
anlamli derecede etkileyen bagimsiz degiskenler
olarak goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin demografik verileri ve bazi bagimsiz degiskenlerin HAD alt boyutlari ile iliskisi

Ozellik HAD alt boyutu p
Yas Anksiyete ve depresyon 0,001
Meslek grubu Depresyon 0,027
Calisma yili Depresyon 0,013
Cocuk sayist Depresyon 0,030
Haberlere olan ilgilerinin artmasi Anksiyete ve depresyon 0,016
Ise gitmekte zorlanma Anksiyete ve depresyon 0,003
Koruyucu ekipmanlart kullanma zorlugu Anksiyete ve depresyon 0,001
COVID-19 hastaliginin kendisine bulagmasindan korkma Anksiyete ve depresyon 0,003
COVID-19 hastaliginin ¢ocuklarina ve evde birlikte yasadigi | Anksiyete ve depresyon 0,008
kisilere bulagsmasindan korkma

HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

HAD Olgegi sonuglarina gore; saglik ¢alisanlarinda
keyif alamama, kotii bir sey olacakmis hissi, endise
verici diisiinceler, karamsarlik, huzursuzluk bulgulart
one ¢ikmaktadir.

TARTISMA

Bu ¢alisma COVID-19 pandemisinin ilk 6 ayinda
Samsun’da kendi evlerinde kalmak yerine il Saglik
Midiirliiglince tahsis edilen misafirhane, otel ve yurt
gibi konaklama tesislerinde kalmay1 tercih eden
saglik calisanlariin kayg1 diizeylerini
degerlendirmek i¢in gerceklestirilmistir. Bunun i¢in
HAD o6lgegi kullanilmigtir. HAD hastanin kendisi
tarafindan doldurulan Tiirkge gegerliligi gosterilmis
yaygm kullanilan bir dlgektir.%” Temel olarak
anksiyete ve depresyon belirtilerini saptamaya ve
hastalik riskini belirlemeye yarar.

Bu kesitsel c¢aligmanin temel bulgular
sunlardir:

a) Pandemi nedeniyle misafirhane ve otellerde
konaklamay1 tercih eden saglik calisanlarinda
depresyon (%71) ve anksiyete (%39) bulgulari
siktir.

b) Katilimcilarin demografik o6zelliklerinden yas
hem anksiyete hem de depresyon bulgular ile,
meslek grubu, calisma yili, cocuk sayisi ise
depresyon bulgulari ile iliskili bulunmustur.

¢) Saglik calisanlarinin haberlere olan ilgilerinin
artmasi, ise gitmekte zorlanma durumu,
koruyucu ekipmanlart1  kullanma  zorlugu,
COVID-19 hastaliginin kendisine, ¢ocuklarina
ve evde birlikte yasadigi kigilere bulasmasindan
korkma durumu hem anksiyete hem de
depresyon bulgulari ile iligkili bulunmustur.
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COVID-19 salgin1 boyunca saglik ¢alisanlarina ve
hekimlere 6nemli gdérev ve  sorumluluklar
yiiklenmektedir. Bu salginla miicadelede tiim hizmet
birimlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlari, hastaligin
bulastiriciligt  yoniinden yiiksek diizeyde risk
altindadirlar. Ozellikle olas1 ve veya kesin COVID 19
vakasi ile yakin temasta olan saglik calisanlarinda
risk daha da fazladir. Bu nedenle saglik ¢alisanlari
gerek calisma ortamlarinda  gerekse  sosyal
yasantilarinda  degisiklikler =~ yapmak zorunda
kalmislardir. Hastane ortamlarinda saglik
caligsanlarina kigisel koruyucu ekipman kullanimi,
toplu bulunulan alanlarda (yemekhane, kiitiiphane,
dinlenme odas1 gibi) sosyal mesafe kurali ve el
hijyeni gibi zorunluklar getirilmistir.® Saghk
caliganlart bu kurallar1 sosyal yasantilarina da
tagimakla beraber Kkisisel olarak farkli Onlemler
aldiklar1 da go6zlenmektedir. Bu Onlemlerden en
onemlisi ve en One ¢ikani ev sakinlerini salgindan
korumak amaciyla ailelerinden ayri1 alanlarda yagama
istegidir.’ Saglik calisanlari igin enfekte olma
korkusu, toplumun genelinde oldugundan daha
yiiksek seyretmektedir.*

COVID-19 salgininin saglik calisanlariin
mental sagligi lizerine etkisi hem iilkemizde hem de
yurtdiginda pek ¢ok arastirma ile ortaya konulmustur.
COVID-19 o6ncesi viral salgmlar sirasinda yapilan
caligmalarin da dahil edildigi 117 arastirmanm bir
meta analizinde, saglik c¢alisanlarinda akut stres
bozuklugu (%40), anksiyete (%30), tiikenmiglik
(%28), depresyon (%?24), post-travmatik stres
bozuklugu (%13) tanilar1 kondugu rapor edilmistir.
Bu galismada sosyodemografik (geng yas ve kadin
cinsiyet), sosyal (sosyal destek eksikligi,
damgalanma) ve mesleki (yiiksek riskli bir ortamda
¢aligma, belirli mesleki roller ve daha diisiik egitim
seviyesi ve is deneyimi) faktorlerin bu mental
hastaliklarin ~ gelisiminde rol oynadiklar1 ileri
siiriilmiistiir.'® Bir diger meta analiz 50 farkli
calismayr  degerlendirmis  bir  salgm/pandemi
sirasinda enfekte hastalara hizmet veren saglik
caliganlarimin  kisa ve uzun vadede oOzellikle
psikolojik problemler, uykusuzluk, alkol/uyusturucu
kullanim1 ve travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, kaygi, tikenmislik, ofke ve yiiksek
algilanan stres semptomlart olmak {izere zihinsel
saglik sorunlar1 acgisindan yiiksek risk altinda
oldugunu ileri slirmiistiir. Bu ruh saglig1 sorunlarinin
orgiitsel, sosyal, kisisel ve psikolojik faktorler ile
iligkili oldugunu ve hasta bakiminin kalitesini
etkileyebilecegi belirtilmistir."!

Cin’de COVID-19 salgin1 sirasinda 1563
saglik calisani ile yapilan bir ¢aliymada, depresyon
%50,7, anksiyete %44,7, uykusuzluk %36,1 ve
stresle  iligkili semptomlar %73,4 oraninda
saptanmustir.'?> Yine Cin'de COVID-19 salgminda
sekiz eyalette COVID-19 miicadelesinde yer alan
toplam 8.028 hekim ve hemsirenin katilimi ile

gergeklestirilen bir diger ¢alismada, COVID-19
salgimi oncesi saglik ¢alisanlarmin genel anksiyete
insidansiin %34,7 ve hafif anksiyete insidansinin
%24,8 oldugu, salgin esnasinda ise basta Wuhan ve
Hubei’deki saglik calisanlari olmak iizere bu
oranlarmm  yiikseldigi  bildirilmistir. ~ Yazarlar
katilimcilarin anksiyete, depresyon diizeyleri ile uyku
bozukluguna ait sorunlarinin salgin esnasinda salgin
oncesi doneme gore daha fazla arttigim
belirtmislerdir.'3

Hacimusalar ve ark. saglik c¢alisanlar ile bir
toplum O6rnegini karsilagtirdiklart ¢aligmada saglik
¢alisanlarinin umutsuzluk ve anksiyete seviyelerinin
daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Pandemi
doneminde gelirin azalmasi, ¢ocuklarin bakimimnda
zorluk yasanmasi ve yiliksek riskli bireylerle ayni
evde yasamak artan anksiyete seviyeleri ile iligkili
bulunmustur.'* Erdogdu ve ark. daha gok iiniversite
mezunu bireylerin degerlendirildigi bir toplum
orneginde katilimeilarin %16,4’tinlin orta diizeyde;
%7,9’unun  ise  siddetli diizeyde anksiyete
semptomlar1 gdsterdigi bulunmustur.'> Tiirkiye’de
calisan 442 hekimin degerlendirildigi bir ¢aliymada
hekimlerin 286'sinda (%64,7) depresyon, 224'{inde
(%51,6) kaygi, 182'sinde (%41,2) stres belirtileri
saptanmgtir.'6

Calismanin sonuglarinin degerlendirilmesinde
bazi smurliliklart oldugu dikkate alinmalidir. Bu
calisma kesitsel bir calismadir ve pandeminin ilk
aylarinda  Samsun’da  goérev  yapan  Saglik
Midiirligiince  belirlenen yerlerde kalan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden saglik ¢alisanlariyla
gergeklestirilmigtir. Ailelerini uzaga gonderen veya
baska bir evde kalan saglik c¢alisanlarina
ulagilamamast  bir  kisithliktir.  Ayrica  saglk
calisanlarinda pandemi Oncesi var olan anksiyete ya
da depresyon durumu bilinmemektedir.

SONUC

COVID-19 salginin etkileri {ilkemizde ve tiim
diinyada belirsizligini koruyarak devam etmektedir.
Diinyada ve iilkemizde hastalik ile miicadelede en
onemli gorev saglik ¢alisanlarina diigmektedir. Saglik
calisanlar1  hastalarimi, kendilerini ve Dbirlikte
yasadiklart diger insanlari korumak zorundadir.
Hastaligmm  yol actigi  oOlimler, agir seyri,
kontrolstizliigi ~ ve  belirsizliklerinin saglik
caliganlarina getirdigi ruhsal sorunlar literatiirdeki
pek cok caligma ile ortaya konmustur. Bu ¢alisma
literatlirdeki diger ¢alismalara benzer olarak hastaligi
birlikte yasadiklar1 kisilere bulastirma kaygisi ile
evlerinden ve birlikte yasadiklar kisilerden ayrilmak
zorunda kalan saglik calisanlarinda anksiyete ve
depresyon bulgularinin = stk oldugunu ortaya
koymustur. Saglik calisanlar1 i¢in ruhsal yonden
koruyucu miidahalelerin gelistirilmesi hem saglik
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¢alisanlarinin ruhsal iyilik hallerinin saglanmasi hem
de pandemi ile miicadelede basari i¢in ¢ok dnemlidir.
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A Turkish Validity and Reliability Study of The Decisional
Balance Scale in Obese and Highly Weight People
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Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
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ABSTRACT

Background: Obesity is an important health problem that develops due to environmental, genetic, neurological and psychosocial factors. Obesity
management should be comprehensive, continuous and feasible. In terms of creating behavioral changes in obesity, the Decisional Balance Scale
will benefit health professionals working in primary care, since it provides information about the stage of the patient and clinical approaches can
be arranged more effectively accordingly. Method: In our study, it was aimed to introduce the transtheoritical model, the decisional balance scale
in obese and overweight individuals, to the literature by conducting a Turkish validity and reliability study. Results: The 14-item scale was
grouped under two factors, and the so-called title covered by 47.5% of all statements. It is not similar to the original scale due to the separation of
these two positive and negative statements. "Smoking Cessation Decision Making Balance Scale" was used for criterion validity. Test-retest, split
half and cronbach alpha analyzes were performed for reliability. The correlation coefficient obtained from the test and retest results was = 0.978
and p <0.05, and it was found to be significant as used. Guttman Calculated Split Half = 0.812 and p <0.05 used as used. Cronbach alpha
coefficient = 0.762 Spearman Brown = 0.821, was found as an internal discovery indicator for reliability. The Cronbach alpha coefficients of the
positive and negative scores of the decisional balance scale were calculated separately again, the positive decisional balance Cronbach alpha
coefficient was 0.812 and the negative decisional balance Cronbach alpha coefficient was 0.721. As a result of the analyzes, it has been shown that
the 14-item form of the Weight Loss Desicional Balance Scale, developed by O'Connel and Velicer (1988), is valid and reliable in Turkish.
Conclusion: In primary care, which is the first point of contact with the patient; It is important to raise awareness for a long-term healthy life, to
follow up closely, to suggest lifestyle changes, and to reduce the risk with pharmacological treatment when necessary, with recommendations such
as exercise, diet, and smoking cessation. By using the decisional balance scale, it will help family physicians and health professionals working in
primary health care services to develop approaches and take precautions for patients by revealing their thoughts about their readiness for behavior
change.

Key words: Obesity, decisional balance, validity, reliability
OZET

Giris:Obezite; ¢evresel, genetik, norolojik ve psikososyal etkenlere bagli olarak gelisen 6nemli bir saglik problemidir. Obezite yonetimi kapsamli,
siirekli ve uygulanabilir olmalidir. Obezitede davramis degisikligi yaratma acisindan Karar Dengesi Olgegi hastanin hangi asamada oldugu
konusunda bilgi vermesi ve buna gore klinik yaklagimlarin daha etkili diizenlenebileceginden dolayi birinci basamakta c¢aligan saglik
profosyonellerine yarar saglayacaktir. Yéntem: Calismamizda, obez ve fazla kilolu kisilerde Karar Dengesi Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilarak literatiire kazandirilmasi hedeflenmistir. Bulgular: 14 maddelik olgegin iki faktor altinda toplanarak, tiim
ifadelerin %47,5’inden fazlasini kapsadigi gosterilmistir. Bu iki faktér olumlu ve olumsuz ifadeleri ayirmasi nedeni ile 6lgegin orijinaline
benzemektedir. Olgiit gecerligi igin “Sigara Birakma Karar Verme Dengesi Olgegi”nden yararlamlmustir. Giivenirlik igin test tekrar-test, splithalf
ve cronbach alfa analizleri yapildi. Test ve tekrar-test sonucu elde edilen korelasyon katsay1s1=0,978 ve p <0,05 olup istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. GuttmanSplitHalf=0,812 olarak hesaplanmis ve p<0,05 olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Giivenirlik i¢in i¢ tutarlilhik
gbstergesi olarak Cronbach alfa katsay1si=0.762 Spearman Brown=0.821, bulunmustur. Karar Dengesi Olgegi pozitif ve negatif puanlamalarinin
cronbach alfa katsayilari tekrar ayri ayr hesaplanmus, pozitif karar dengesi Cronbach alfa katsayis1 0,812 ve negatif karar dengesi Cronbach alfa
katsay1s1 0,721 bulunmustur. Yapilan analizler sonucu Weight Loss Desicional Balance Scale “Zayiflama Karar Verme Dengesi Olgegi” nin, 14
maddelik formunun Tiirkge gegerlilik ve giivenilirliginin oldugu gosterilmistir. Sonug: Hasta ile ilk temas noktasi olan birinci basamakta; obezite
acisindan risk grubundaki bir hastaya egzersiz, diyet, sigaray1 birakmak gibi 6nerilerle uzun dénem saglikli yasam igin bilinglendirmek, yakin
takip altina almak, yasam tarz1 degisiklikleri 6nermek ve gerektiginde farmakolojik tedavi ile riski azaltmak énemlidir. Karar Dengesi Olgegi
kullanilarak hastalarin davranis degistirme konusundaki hazirlik durumlar ve diisiinceleri ortaya ¢ikarilarak hastalara yonelik yaklagimlar
gelistirilmesi ve dnlemler alinmasi konusunda aile hekimlerine ve birinci basamak saglik hizmetlerinde galisan saglik profesyonellerine katki
saglayacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler:Obezite, karar dengesi, gegerlilik, giivenilirlik
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GIRiS

Etyolojisinde birgok faktdriin yer aldigi énemli bir
saglik sorunu olan obezitenin &nlenmesinde ve
tedavisinde yeme ve egzersiz ile ilgili davranislar
degistirmek esastir. Obezite tedavisinde medikal ve
cerrahi tedavileri, davranis tedavileri ile kombine
edildiginde basar1 oranlarinda artig oldugu
gosterilmigtir. Birinci basamakta oOncelikli olan,
obezite hastaliginin tedavi edilmesinden ¢ok
olusumunun énlenmesidir.!

Obezite yonetimi kapsamli, siirekli ve uygulanabilir
olmalidir. Saglikli beslenme ve diizenli egzersiz
aligkanliginin ~ okul ¢aginda  kazandirilmaya
baslanmasi ve bu davraniglarin yagam sekli haline
getirilmesi saglanmalidir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde siirekliligin saglanmasi, kisi merkezli
yaklagimlar ile kronik bir saglik sorunu olan obezite
tedavisinde davranig degisikligi olusturulmasi icin
hastalarin ilk temas noktasi olmasi agisindan dnem
arz etmektedir.>3

Transteoretikal model (TTM) davranis
degistirme modelleri arasinda obezitede davranis
degisikligi  yaratma agisindan en  yaygin
kullanilanidir.  Bireylerin  davramig  degistirme
siirecini niyet Oncesi, niyet, hazirlik, eylem ve
siirdiirme olmak iizere bes asamada tanimlarken,
dz-yeterlilik**ve karar dengesinin® her asamada
bagimli degisken olarak etkisi goriilmektedir.
Hastalarin ~ davranis  degisikligi  yapmalarim
saglayabilmek i¢in hazirlikli olduklart zamani
yakalamak Onem arz etmektedir.  Yapilan
caligmalara gore; psikolojik ve mental olarak
hazirlikli  olmayan bir hastaya kilo problemi
oldugunu ve bu sorunun kendisinde kronik
hastaliklara neden olabilecegini belirtmek, bu
duruma daha Onceki goriismelerde hazirlanan
durumun farkinda olan hastalara gore daha az etkili
olmaktadir.’

Karar  Dengesi  davranis  degistirme
asamalarindaki olumlu ve olumsuz nedenleri ortaya
koyar. Karar dengesi orjinal olarak Janis ve Mann
(1977) tarafindan tartisilmis daha sonra Prochaska,
Velicer ve ark (1994) tarafindan Transtheorical
Metod’da kullanilmigtir. Karar dengesi avantaj ve
dezavantaj olmak {izere iki temel kavram iizerinden
davranis degisikligini ele alir. Bu iki kavram Saglik
Inanis Modeli'ndeki inanis ve bariyer kavramlari ile
benzerlik gosterir. James Prochaska Niyet dncesi ve
Eylem asamalar1 siiresince avantajlarin arttigini,
dezavantaglarin ise giderek azaldigini1 ortaya
koymustur.” Zayiflama Karar Verme Dengesi
Olgegi” O’Connel ve W. F. Velicer tarafindan
hazirlanmistir. Karar Denge Olgeginde, kilo
vermeye karar vermig ya da vermemis olan
bireylerin sahip olabilecegi diistinceler belirtilmekte
olup bunlarin kendileri i¢in ne derecede Onemli

oldugunu smiflandirmalari istenmektedir.®® Karar
Dengesi Olgegi hastanin hangi asamada oldugu
konusunda bilgi vermesi ve buna gore klinik
yaklagimlarin daha etkili diizenlenebileceginden
dolay1 birinci basamakta tercih
edilmektedir.'%!'Calismamizda obez ve fazla kilolu
kisilerde Karar Dengesi Olgeginin Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilarak literatiire
kazandirilmasi hedeflenmistir.

YONTEM

Calismamizda obez ve fazla kilolu kisilerde karar
dengesi olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1  yapilarak literatiire  kazandirilmasi
hedeflenmistir. Gegerlilik giivenilirlik
caligmalarinda her o6lgek maddesi igin 5-10 kisi
alinmas1 6nerilmektedir.'?Velicer ve arkadaslar® ile
Pallonen ve arkadaglarinin 22 c¢alismalar1 temel
almarak yapilan giic analizinde Tip II hata 0.20 ve
0.05 anlamlilik diizeyine gore Orneklem sayisinin
en az 100 olmasi gerektigi saptanmaistir.

Caligsma 1/02/2015 ve 30/02/2015 tarihleri arasinda;
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF)
Hastanesi'nde yapilmig olup; ¢alismanin 6rneklemi
Aile Hekimligi, I¢ Hastaliklar1, Gégiis Hastaliklar1
ve Kardiyoloji polikliniklerine bagvuran hasta ve
hasta yakinlar1 arasindan 100 obez ve fazla kilolu,
sigara kullanan birey rastgele &rneklem yolu ile
belirlenmistir. Tan1 konmusg endokrin ve psikiyatrik
rahatsizlig1 olanlar, morbidobezler 6rneklem dis1
brrakilmigtir. Kisilere; katilimcilarin yas, cinsiyet,
BKI, sigara ve alkol kullanimu ile ilgili bilgilerini
arastiran sorularin yer aldigi demografik anket, her
biri bes secenekli olan 20 sorudan olusan Karar
Dengesi Olgegi ile dlgiit gegerligi igin kullanilan
Sigara Birakma Karar Verme Dengesi Olgegi ve
degisim asamasinin tanimlanmasinda Prochasca,
DiClemente ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis
olan Degisim Asamasi Algoritmasi uygulanmistir.
Bu gruptan ulagilabilecek 30 kisiye ise ayrica tekrar
test uygulanmustir.

Calismada
kullanilan;WeightLossDesicionalBalanceScale
“Zayiflama Karar Verme Dengesi Olgegi”
O’Connel ve  Velicer (1988) tarafindan
gelistirilmistir.” Olgek, yine aym arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “Sigara Birakma Karar
Verme Dengesi Olgegi’nden uyarlanmis ve
Cronhbach alfa degeri benzer olarak (olumlu
durumlar i¢in 0.74, olumsuz durumlar i¢in 0.81)
bulunmustur.  Oncelikle 6lgek  arastirmacilar
tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevrilip, daha
sonra ana dili Ingilizce olan bir gevirmen tarafindan
tekrar Ingilizceye ¢evrilerek karsilastirilmistir.
Gegerlik analizlerinden kapsam gecerligi, Olgiit
gecerligi ve yap1 gecerligi aragtirilmistir. Kapsam
gecerligi icin {ic uzman, iki obez kisi ve
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aragtirmacilar tarafindan olusturulan bir grup
tarafindan incelenmis ayrica literatiir arastirilmistir.
Olgiit gecerligi icin yine Velicer ve arkadaslart
tarafindan (1985) gelistirilmis ve Tiirkce gegerlik
ve givenirligi Ozden Yalginkaya-Alkar ve A.
Nuray Karanci tarafindan yapilan Sigara Birakma
Karar Verme Dengesi Olgeginden
yararlamlmistir.'?

Yap1 gecerligi igin ise aciklayict faktor
analizi yapilmistir. Olgegimiz daha Onceden
gegerlik  galismalarinda  olumlu  etkileyen ve
olumsuz etkileyen faktorler olarak iki gruba
ayrilmistir. Bu nedenle Tiirkge c¢evirisinde biz
aciklayic1 faktdr analizini kullanarak olumlu ve
olumsuz gruplara ayrigmasinin orijinali ile
benzerligini arastirdik. Faktor analizi Oncesinde
Kaiser-Meger-Olkin katsay1s1i(KMO) ve
BartlettSphericity Testi uygulanarak verilerin
normal dagilim varsayimina uygunlugu ve
verilerimizin  faktér analizi i¢in uygun olup
olmadig1 degerlendirilmistir.

Giivenilirlik analizleri igin test-tekrar test,
Cronhbach alfa, Splithalf testleri kullanilmistir.
Splithalf testinde Olgekte yer alan sorular ikiye
ayrilir ve bu iki grup arasindaki korelasyon
hesaplanir. Test-tekrar testtin amaci; ayni sorular
ayn1 kigilere hatirlamay1 onleyecek uzunlukta siire
tanindiktan sonra tekrar uygulandiginda ayni
sonuglar1 veriyorsa testin giivenilirligi yiiksek
olarak kabul edilir.

Obez ve fazla kilolu hastalardan 30 kisiye
Karar Dengesi Olgegi uygulandiktan 15 giin sonra
Karar Dengesi Olgegi tekrar uygulanmis, sonra
sonuglar  arasindaki  korelasyona  bakilmistir.
Giivenirlik i¢in i¢ tutarhilik gostergesi olan
Cronbach alfa 6lgekteki sorularin homojen bir yap1
olugturup  olusturmadigini  gosterir.  Sorularin
birbirleri ile olan benzerligini ortaya koyan bir
testtir. Testin degerlendirilmesi;

* 0,00<alfa<0,40 dl¢ek giivenir degildir.

. 0,40<alfa<0,60 Olgek diisiik
giivenirliktedir.

* 0,60<alfa<0,80 dlgek oldukea giivenirdir.

+ 0,80<alfa<1,00 olgek yiiksek derecede
giivenirdir.

Giivenirlik i¢in uygulanan diger bir yontem
Splithalf’dir. Splithalf yonteminde olgekte yer alan
sorular ikiye ayrilir ve bu iki grup arasindaki
korelasyon hesaplanir. Spearman Brown, testin iki
yarist arasindaki korelasyonun odlgegin tamamini
kapsaylp kapsamadigmi gosteren yontemdir.!*
Teste sonradan eklenen maddelerin onceki
maddeler gibi ayni durumlari Slgtiigiinii ve testin
uzamast ile cevaplayicilarin cevaplama bigiminin
degismedigini gosterir.

BULGULAR

Karar Dengesi Olgeginin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinin yapilabilmesi i¢in ilk Once c¢eviri
calismas1 yapilmistir. Olgegin cevrilme siirecinde
Brislin® tarafindan onerilen standart geviri-geri
ceviri yontemi kullanilmistir. Anketin Ingilizce
orijinali Ingilizce bilen {i¢ kisi tarafindan Tiirkceye
cevrilmigtir. Elde edilen ti¢ Tiirk¢e anketteki maddeler
karsilastrlmustir. Olgegin ortak karar ile belirlenen
cevrilmis sekli ana dili Ingilizce olan uzman
tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Geri gevirisi
yapilan anket maddeleri, orijinal anket maddeleri
ile karsilastirilmig,  farkliliklar ~ ve  hatalar
belirlenmistir. Ingilizce ceviri orijinal dlgek ile
karsilagtirilarak bir birine en yakin ¢eviriler ile
Tiirkge anketin son sekli olusturulmustur. 100 obez
ya da fazla kilolu bireyin {igli sigara kullanmadigimi
belirttigi igin oOlgiit gegerliginin analizi 97 kisi
iizerinden gergeklestirilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 472+11,4, BKI ortalamas: 30,9+5,5
olarak,egitim durumu ise %53,0 lise ve iiniversite
olarak  saptanmistir.  Katilimcilarin =~ %54,0’1
calismiyor, %65,0’1 alkol kullanmiyor, %64,0’1
egzersiz yapmiyordu. (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Veriler

N %
Cinsiyet Erkek 42 42.0
Kadin 58 58.0
Egitim durumu Ik orta 32 32.0
Lise iiniversite 53 53.0
Calisma durumu Calisivor 47 47.0
Calismivor* 54 54.0
Kronik hastahk Var 46 46.0
Yok 67 67.0
Sigara Kullanivor 97 97.0
Kullanmivor 03 03.0
Alkol Kullantyor** 35 35.0
Kullanmivor 65 65.0
Egzersiz Yapiyor 36 36.0
Yapmiyor 64 64.0

*Ev hanimlar1 ¢alismayanlar arasinda degerlendirilmistir.

**Alkol kullanimi derecelendirilmemistir, sosyal i¢icileri de kapsamaktadir.
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Gecerlik: Gegerlik analizleri i¢in kapsam, yap1 ve
olciit gecerligi arastirilmigtir. Kapsam gecerliligi
i¢in;li¢ uzman ve iki obez kisi tarafindan yapilan

inceleme sonucunda sorularin tim alanlan
kapsadigt ve ek bir soruya gerek olmadig
diistintilmiistiir.

Yap1 gegerligi icin agiklayici faktor analizleri
yapilmistir. Bu amacla 6nce tim sorular analize
alimmak istenmis ancak iki sorunun (kilo vermem
icin gerekli egzersizler angarya olacak ve diyet
yaparken en sevdigim aburcuburlardan vazgegmek
zorunda kalacagim) yanitlanma oranlarinin diisiik
olmasi ve ¢aligmamasi sonucunda 18 madde analize
alimmistir.

Degiskenlerin  faktdér analizine uygunlugunun
arastirilmasi i¢in oncelikle biitlin maddeler arasinda
korelasyon matrisi incelenerek maddeler arasinda
anlamli bir korelasyon olup olmadig1 incelenmigtir
ve bu iliskinin varligi gozlenmistir. Orneklem
uygunluk testi olarak yapilan KMO testi sonucu

0,709  olarak  bulunmustur. KMO testinin
sonucunun 0,600 {izerinde olmast uygunlugu
gostermektedir. Bu uygunlugun tesadiifi
olmadigmin gosterilmesi i¢in yapilan

Bartlett’sSprhericity ~ testi  sonucu ise ki
kare=583,412 ile p = 0.000 olarak bulunmus ve bu

sonuglar degiskenlerimizin faktor analizi i¢in uygun
oldugunu  gostermistir.  Olgegin  orijinalinde
ifadelerin karart olumlu yonde ve olumsuz yonde
etkileyen iki alt gruba ayrilmis olmasi nedeni ile

Olcegin aciklayici faktor analizinde
(exploratoryfactoranalysis), temel bilesenler
yontemi kullanilmig, varimaksoblik dondiirme

uygulanmis ve faktdr ¢oziimlemesi sonuglari iki
faktorle siirlandirilmistir.Bu durumda iki faktoriin
Olgegin  %38,21’ini agiklayabildigi goriilmiistiir.
Ancak 6z degerlerin anlam ifade edebilmesi igin en
az 0,30 iizeri olmast gerektigi i¢in dondiiriilmiis
bilesen matriksinde 3 ifadenin  korelasyon
degerlerinin 0,30 altinda kaldigi gdzlenmistir. Bu
durumda bu ifadeler ¢ikarilarak yapilan faktor
analizinin sonucunda: KMO: 0,734 Bartlet testi Ki-
kare degeri 530,117 ve p=0,000 olarak
bulunmustur. Iki faktoriin agikladigi toplam varyans
ise 44,968’e yikselmistic. Bu durumda faktor
yikleri incelendiginde componentmatrikste “Diyet
yaparsam daha az iiretken olacagim” ifadesi 0,30
istinde olmakla birlikte 0,30’a  ¢ok yakin
korelasyon degerindedir. Rotasyon sonrasi ise bu
ifadenin faktor birden ikiye gegtigi gézlenmistir. Bu
durumda bu madde de ¢ikarilarak analizler yeniden
yapilmis  veKMO: 0,743, Bartlett testi: Ki
kare:508,143 p=0,000Toplam agiklanan varyans,
47,504 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Faktorlerin Varyans Analizi

Faktorler Baslangic 6zdegerleri Yiiklerin karesinin toplamimin dondiiriilmiis hali
Toplam Varyans Kiimiilatif Toplam Varyans Kiimiilatif %
% % %
1 4,164 29,743 29,743 4,164 29,743 29,743
2 2,487 17,761 47,504 2,487 17,761 47,504
3 1,466 10,473 57,978
4 0,983 7,018 64,996
5 0,896 6,397 71,393
6 0,777 5,552 76,944
7 0,662 4,731 81,675
8 0,547 3,906 85,581
9 0,434 3,103 88,684
10 0,400 2,858 91,542
11 0,386 2,758 94,300
12 0,340 2,426 96,726
13 0,270 1,926 98,652
14 0,189 1,348 100,000
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Tablo 3.Dondiiriilmiis Faktor Matriksi

Faktorler

1 2
Eger kilo verirsem daha havah kiyafetler giyecegim 0,815
Eger Kkilo verirsem 6z saygim artacak 0,800
Eger kilo verirsem daha cekici oldugumu hissederim 0,755
Eger kilo verirsem ailem benimle gurur duyacak 0,731
Eger kilo verirsem daha iyimser olacagim 0,687
Eger kilo verirsem baskalarimin goziinde sayginhigim artacak 0,625
Eger kilo verirsem daha enerjik olacagim 0,617
Eger kilo verirsem daha saghkl olurum 0,464
Eger kilo vermeye calisirsam en sevdigim yiyeceklerden bazilarindan mahrum 0,789
Eger kilo vermeye calisirsam en sevdigim etkinliklerin bazilarindan vazge¢cmem 0,725
Eger Kkilo vermeye calisirsam en sevdigim yerlerden bazilarina gidemeyecegim 0,690
Kilo vermek i¢in lezzetsiz seyler yemek zorunda birakilacagim 0,671
Diyet yapmak yemekten alinan zevki azaltir 0,616
Diyetim ev arkadaslarim ve ailem icin 6giinlerimi planlamay1 zorlastiracak 0,394

Boylece 14 maddelik olgegin iki faktdr altinda
toplanarak, tim ifadelerin %47,5’inden fazlasini
kapsadig1 gosterilmistir. Bu iki faktér olumlu ve
olumsuz ifadeleri ayirmasi nedeni ile o6lgegin
orijinaline benzemektedir.

Olgiit gecerligi i¢in “Sigara Birakma Karar Verme
Dengesi Olgegi”nden yararlanilmisgtir.
Orneklemimizdeki ilk 100 kisiden 3 kisi sigara
kullanmadig1 icin diglanarak 97 kisi iizerinden
analizler yapilmustir.

Tablo 4.Zayiflama ve Sigara Karar Dengesi Ol¢eklerinin Korelasyon Katsayilari

Pozitif Karar denge Negatif Karar denge
Pozitif Karar denge obezite puanlamalari 0,247(*) 0,064
Negatif Karar denge obezite puanlamalari 0,021 0,275(*%*)

(*) p< 0,05, (**) p< 0,01

Karar dengesi obezite negatif ve pozitif sonug
puanlart ile karar denge sigara negatif ve pozitif
sonug¢ puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur. Bu anlamli iliski iki 6lgek
arasindaki uyumu gostermektedir (Tablo 4).

Giivenirlik: Giivenirlik igin test tekrar-test,
splithalf ve cronbach alfa analizleri yapildi. Test ve
tekrar-test sonucu elde edilen korelasyon
katsay1s1=0,978 ve p <0,05 olup istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur.  GuttmanSplitHalf=0,812
olarak hesaplanmis ve p<0,05 olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Giivenirlik igin ig
tutarhilik  gostergesi  olarak  Cronbach  alfa
katsay1s1=0.762 Spearman Brown=0.821,
bulunmustur. Karar Dengesi Olgegi pozitif ve
negatif puanlamalarinin Cronbach alfa katsayilari
tekrar ayr1 ayri1 hesaplanmis, pozitif karar dengesi
Cronbach alfa katsayis1 0,812 ve negatif karar
dengesi Cronbach alfa katsayist 0,721 bulunmustur.
Ayrica 6lgegin her bir maddesi i¢in madde birakma
teknigi ile madde toplam korelasyonlart ve
Cronbach alfa katsayilar1 da hesaplanmistir (Tablo
5)
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Tablo 5. Karar Dengesi Ol¢egi Madde ve Giivenirlik Analizleri 14 Soru icin

Madde Madde
kaldirihrsa  kaldirirhirsa
olcek Cronbach
ortalamasi Alfa
Eger kilo verirsem daha havah kiyafetler giyecegim 46,7 0,728
Eger Kkilo verirsem 6z saygim artacak 46,2 0,735
Eger kilo verirsem ailem benle gurur duyacak 46,7 0,737
Eger kilo verirsem daha cekici oldugumu hissederim 46,5 0,732
Eger kilo verirsem daha iyimser olacagim 46,2 0,744
Eger kilo verirsem daha enerjik olacagim 46,0 0,746
Eger kilo verirsem baskalarinin goziinde sayginhigim artacak 47,6 0,767
Eger kilo verirsem daha saghkl olurum 45,7 0,753
Eger kilo vermeye ¢ahsirsam en sevdigim yiyeceklerden bazilarimdan mahrum 47,8 0,752
Kilo vermek icin lezzetsiz seyler yemek zorunda birakilacagim 47,1 0,739
Eger kilo vermeye cahsirsam en sevdigim etkinliklerin bazilarindan vazgecmem 46,5 0,764
Egei' kilo vermeye ¢alisirsam en sevdigim yerlerden bazilarina 46,2 0,767
D.isfet yapmﬁi( yemekten alinan zevki azaltir 47,3 0,737
Diyetim ev arkadaslarim ve ailem i¢in 6giinlerimi planlamay1 46,4 0,765

TARTISMA VE SONUC

Yapilan analizler sonucu ‘Zayiflama Karar Verme
Dengesi Olgegi'nin 14 maddelik formunun Tiirkge
gecerli ve giivenir oldugu gosterilmistir.

Calismaya katilan 100 sigara icen ve obez
katilimcinin ortalama yasi 47,2+11,4 (min 24, max
72) olup, literatiirdeki karar dengesi Olgeginin
gegerlik giivenirlik ¢aligmalarin ¢ogunlugu 18-65 yas
araliginda yapilmigtir.!>!7 Bizim ¢alismamizda iist
yas grubu daha yiiksek olmakla birlikte 65 yas istii
sadece 2 kisi bulunmaktadir. Katilimcilarin %42,0°1
erkek, %58,0’1 kadinlardan olusmaktadir. Bireylerin
%53,0’1 lise ve {Universiteyi bitirmis, %54,0’1
calismamakta iken, Tiirkiye 2015 TUIK verilerine
gore lise ve iniversite bitirmis kisi ylizdesi %34,87
olarak belirlenmis ve igsizlik oram1 11,6 olarak
aciklanmustir. Tiirkiye 2013 TUIK Izmir verilerine
gore; Narlidere ilgesinde lise ve iiniversite bitirmig
kisi ytizdesi %35,8 olarak belirlenmis ve igsizlik orani
%9,7 olarak aciklanmigtir.'® Calismada calismayan
sayisinin yiiksek olmasi 6rneklemimizdeki kadinlarin
sayisinin fazla olmasina ve ¢alismayan kategorisinde
ev hanimlarinin da dahil olmasina baglanabilir. Ev
hanimlar1 da dahil oldugu ve soru ¢alistyor/calismiyor
seklinde tasarlandig1 i¢in sonuglar igsizlik oranini tam
olarak yansitmamaktadir.

Egitim diizeyinin beklenenden yiiksek olusu
calismanm Izmir ilinde ve DEUTF hastanesinde
yapilmis olmasia, bolgenin sosyokiiltiirel yapisina
baglanabilir.

Ekonomik is birligi ve kalkinma orgiitiiniin
2014 Tiirkiye verilerine gore alkol kullanim orani
%30-40 olarak agiklanirken, bizim ¢aligmamizda
alkol  kullanomi1  %35,0  olarak  bulunmustur.
Calismamizda  alkol  kullanmilip  kullanilmadig:
sorgulanmistir fakat yanitlar1 alkol bagimliliginin
gostergesi olarak degerlendirmek dogru olmayacaktir.
Orneklem obez ve sigara icen kisilerden olusmaktadir
ve yapilan

caligmalarda bagimlilik ve davramig degisikligi ile
ilgili stireglerin birbirini tetikledigi gosterilmistir,
alkol bagimlilarinda daha fazla sigara igme oranlari
ve obezite ve kilo kontrol problemi saptanmigtir. '3

Tiirkge’ye uyarlanan 6lg¢eklerin faktdr yapilari
ile orijinal  Olgeklerin  faktdr  yapilarinin
kargilagtirilmasi icin yapilan agiklayict faktor analizi
sonucunda; Karar Dengesi  Olgegi’nin  tiim
maddelerinin faktor yiiklerinin 0.30’un {izerinde
oldugu ve varyans aciklama oranlarinin 47,504
oldugu tespit edilmistir.

Calismalarda 6lgek faktor analizleri sonucu
farkli sayida alt boyutlarda toplanirken bu sonuglar
6l¢egin kisa formunun kullanilmasi ve 6rneklemlerin
farkliligmma baglanmis fakat en kullanilir ve
degerlendirilebilir formatin olumlu ve olumsuz 2 alt
boyut altinda toplanan form olduguna karar
verilmistir.!”” Caligmamizda agiklanan varyanslarin
0.47 civarinda olmasinin, ilgili kavram ya da yapinin
yeterli diizeyde Olgiildiigliniin bir gdstergesi olarak
yorumlayabiliriz. Calismamizda Ol¢ek sorular1 2 alt
boyutta dagilirken; olumlu alt boyuttaki madde sayisi,
olumsuz alt boyuttan fazla olarak yer almaktadir. Bu
sonu¢ literatiirle de uyumludur. Marcus ve
Rakowski’nin'>  Amerika Birlesik Devletleri’nde
yaptiklar1 ¢aliymada olumlu alt boyutta 10 madde,
olumsuz alt boyutta ise 6 madde yer almaktadir.
Sonraki yillarda Rakowski, Prochaska ve Velicer’in
kondom kullanimu,'3 diyet" ve
mamografi®gériintillemesi  konularmda  yaptiklari
calismalarda da benzer sonuglara rastlanmis olup
olumlu ve olumsuz boyutlardaki madde sayilar1 farkl
olarak saptanmistir. Bu durumun istatistiksel
sonuglar1 etkilemedigi, olumlu durumlar arttik¢a karar
dengesi durumunun gii¢lendigi, olumsuz durumlar
arttikca da karar dengesinin zayifladigt ortaya
konmustur. Bir 6lgegin gegerligini degerlendirirken
yararlanilan yontemlerden birisi de “bilinen grup” ile
kargilagtirmaktir. Caligma sonunda ozelligi bilinen
grup beklenen ydnde bir performans gosterir ise
6lgme aracmin "se¢me" Ozelliginin oldugu ve
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6l¢iilmek istenen faktorlerin olgiilebildigi
savunulabilir. Bizim ¢alismamizda da sigara igme ve
obezite ile ilgili karar denge puanlari arasindaki
korelasyon degeri, negatif sonuglar i¢in 0.06 pozitif
sonuglar i¢in 0.27 olarak bulunmustur. Proschaska ve
Velicer’in?'?? 12 farkli davranis i¢in karar dengesi
Olcegini uyguladiklari; sigara bagimliligi konusunda
764 kisi iizerinde yaptiklari, kilo kontrolii igin 124
kisi iizerinde yaptiklari, egzersiz i¢in 717 ve kondom
kullanimi i¢in 345 kisi iizerinde yaptiklar1 randomize
kontrollii ¢alismalarda da Karar Dengesi Olgeginin
toplam korelasyon katsayilar1 0,25 ve 0,60 degerleri
arasinda degismekte idi. Italya’da 62 6grencide
yapilan Karar Dengesi Olgeginin Italyanca gegerlik
giivenirliginin aragtirildigi bir ¢alismada karar dengesi
olgeginin Italyanca hazirlanan halinin pilot bir
bolgede kiiltiirel oOzellikleri tasiylp tasimadigini
aragtiran olgu kontrol calismasi yapilmis ve olgu ve
kontroller arasindaki korelasyon katsayis1 0,79 olarak
bulunmustur.!” Calismamizda her iki 6lgegin pozitif
puanlar1 arasindaki korelasyonlarin pozitif yonde ve
orta yiiksek degerde olmas1 Karar Denge Olgeginin
Olemek istedigi Ozellikleri 6lgme konusunda gegerli
oldugunu diisiindiirmektedir. Sigara kullanimi ve kilo
verme  durumu farkli  sosyal  bilesenlerden
etkilenebildikleri igin &lgekler arasi toplam puan
korelasyonunun ¢ok yiiksek degerlerde saptanmamasi
beklenen bir sonuctur ve literatiirle uyumludur. 71923
Ote yandan negatif puanlar arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmamasi da negatif puanlara iliskin
sorularin 6zelliklerinin birbirinden ¢ok farkli olmasi
seklinde yorumlanabilir.

Giuvenirlik analizleri i¢in test, tekrar-test,
Cronhbach alfa, Splithalf testleri kullanilmigtir. Test,
tekrar-test i¢in 30 katilimciya {i¢ hafta ara ile test
uygulanmis ve sonra sonuglar arasindaki korelasyona
bakilmigtir. Test ve tekrar-test sonucu elde edilen
korelasyon katsay1s1=0,98 ve p <0,05 olup istatistiksel
olarak anlamli  bulunmustur.  GuttmanSplitHalf
degeri:0,81 ve Cronbach alfa katsayisi:0.76 olarak
hesaplanmistir. Cronhbach alfa degeri Italya’da
AnnaGuilia ve ark.’nm!” yaptigi ¢alismada 0,87
bulunmus Japonya'daki bir calismada® da 0,87
bulunmustur. Literatiirdeki benzer c¢alismalarda da
Cronbach  alfa  degeri  0.74-0,81 arasinda
bulunmustur.'®'7?*  Yapilan  analizler ~ sonucu
O’Connel ve Velicer (1988) tarafindan gelistirilmis
olan WeightLossDesicionalBalanceScale Zayiflama
Karar Verme Dengesi Olgeginin, 14 maddelik
formunun Tirkge gecerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir. Olgegin iki faktdr altinda toplanarak,
tim ifadelerin %47,5’in den fazlasim1 kapsadigi
gosterilmigtir. Bu iki faktdor olumlu ve olumsuz
ifadeleri ayirmast nedeni ile oOlgegin orijinaline
benzemektedir. Karar engesi Olgegi pozitif ve negatif
puanlamalarinin Cronbach alfa katsayilari ayri ayri
hesaplanmig, pozitif karar dengesi Cronbach alfa
katsayis1 0,812 ve negatif karar dengesi Cronbach alfa
katsayis1 0,721 bulunmustur.

SONUC: Obezite agisindan risk grubunda bir hastaya
egzersiz, diyet, sigaray1 birakmak gibi onerilerle uzun
donem saglikli yasam igin bilinglendirmek, yakin
takip altina almak, yasam tarzi degisiklikleri 6nermek
ve gerektiginde farmakolojik tedavi ile riski azaltmak
onemlidir. Karar Dengesi Olgegi kullanilarak
hastalarin davranig degistirme konusundaki hazirlik
durumlar ve diislincelerinin ortaya g¢ikarilmig olmasi,
hastalara yonelik yaklagimlar gelistirilmesi ve
onlemler alinmasi1 konusunda aile hekimlerine ve

birinci basamak saglik hizmetlerinde galisan saglik
personeline yardimer olacaktir.
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Adolesanlarda Saglik Denetim Odagi ile Saglik Davranislar1 Arasindaki
[liski: Kesitsel Bir Calisma

Yeliz Kara Alkir'?, Nesrin IThan’

ABSTRACT

Objective: This research was carried out to determine the relationship between health locus of control and health behaviors in adolescents.
Method: This cross-sectional research was conducted with 1111 adolescents studying at a public high school in Istanbul. The data were
collected using the socio-demographic characteristics information form, Adolescent Lifestyle Profile II (ALP II) and Health Locus of
Control (HLC) Scale. Descriptive statistics, Student-t test, One-way analysis of variance(ANOVA), Pearson correlation analysis and
Hierarchical multiple regression analysis were used for analyzing the data. Results: The mean age of the adolescents was 15.75+1.03 years
and 58.2% of them were gitls. The total mean score of the ALP II scale was 118.77+18.17. In the regression analysis, gender, family type,
working in an out-of-school job, economic status of the family, relations with family, relations with friends, participation in social
activities, evaluation of health status, disability limiting daily activities, internal HLC and external HLC scores were found to be
significantly associated with the ALP II total score (R?>=0.253,p<0.001). Conclusion: As a result of the research, it was determined that the
health behaviors of the adolescents were at a moderate level. As the internal HLC and external HLC scores increase, the ALP II total score
increases. Being male, having a nuclear family structure, participating in social activities and increasing the economic status increase the
ALP II total score. Working in an out-of-school job and having a disability that limits daily activities decrease the ALP II total score. As
relations with family and friends improve and the level of positive evaluation of health increases, the ALP II total score increases.

Key words: Adolescent, locus of control, internal-external control, health behavior.
OZET

Amag: Bu aragtirma adolesanlarda saglik denetim odagi ile saglik davraniglari arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.
Yontem: Bu kesitsel arastirma Istanbul’da bir devlet lisesinde dgrenim géren 1111 adolesan ile gergeklestirildi. Veriler sosyodemografik
zellikler bilgi formu, Adolesan Yasam Bigimi Olgegi I (AYB II) ve Saglhk Denetim Odag1 (SDO) Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, Student-t testi, tek yonlii varyans analizilANOVA), Pearson korelasyon analizi ve Hiyerarsik ¢oklu
regresyon analizi kullanildi. Bulgular: Adolesanlarin yas ortalamast 15,75+1,03 yil olup, %58,2’si kizdir. AYB II 6l¢egi toplam puan
ortalamasi1 118,77+18,17 bulundu. Regresyon analizinde cinsiyet, aile tipi, okul dis1 bir iste ¢alisma durumu, aile ekonomik durumu, aile
ile iliskiler, arkadaslar ile iliskiler sosyal aktivitelere katilma, sagligin1 degerlendirme durumu, giinliik aktiviteleri kisitlayan engel durumu,
i¢ SDO ve dis SDO puanlart AYB II toplam puani ile anlamli olarak iligkili bulundu (R?=0,253,p<0,001). Sonug¢: Arastirma sonucunda
adolesanlarin saglik davraniglarmin orta diizeyde oldugu belirlendi. I¢ SDO ve dis SDO puani arttikga AYB II toplam puani artmaktadir.
Erkek olmak, cekirdek aile yapisinda olmak, sosyal aktivitelere katilmak ve ekonomik durumun artmasi AYB II toplam puanim
arttirmaktadir. Okul dis1 bir iste caligmak giinliik aktiviteleri kisitlayan engel durumunun olmast AYB II toplam puanini azaltmaktadir. Aile
ve arkadaglar ile iligkiler iyilestikge, sagligini olumlu yonde degerlendirme diizeyi arttikca AYB II toplam puani artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, denetim odagi, i¢-dis kontrol, saglik davranisi.
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GIRiS

Adolesan donem, fiziksel biiyiime gelisme ve
psikososyal olgunlagsmanin gergeklestigi
gocukluktan yetiskinlige gecis siirecidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yaslar1 arasini adolesan
donem olarak tanimlamaktadir.> Adolesan donem
yasamin saglikli bir evresi olarak diistiniilse de bu
donemde onemli Oliim, hastalik ve yaralanmalar
olmaktadir. Adolesanlar bu donemde kendilerinin
ve gevrelerindeki kisilerin saglhigimi koruyabilecek
veya sagliklarimi simdi ve gelecekte riske atabilecek
davranislar kazanmaktadirlar.’

Ulkemizde gergeklestirilen arastirmalarda
adolesanlarin saglik davraniglarinin yeterli diizeyde
olmadigr goriilmektedir. Adolesanlarin  sebze-
meyve, et, siit ve ekmek, tahil tiiketiminin yetersiz
oldugu, o6glin atladiklar1 ve fiziksel aktivite
diizeylerinin  yetersiz  oldugu  belirlenmistir.*’
Yapilan bir aragtirmada, adolesanlarin %50,1’inin
her giin diizenli olarak kahvalt1 yaptig1, %63,9’unun
giinde en az bir 6giin atladigi, %49,7’sinin diizenli
spor aktivitelerine katildigi, sadece %39,3’{iniin
beslenme konusunda bilgili ve %23,3’liniin saglkli
beslenme davranigina sahip oldugu belirlenmistir.’
Diinyada da 11-17 yas grubundaki adolesanlarin
%80'inden fazlasinin Onerilen en az bir saatlik
fiziksel aktiviteye katilmadiklar1 belirlenmistir.® On
dort-on sekiz yas grubu adolesanlarda herhangi bir
madde kullanma siklig1 %3, sigara igme orani erkek
ogrencilerde %24,1, kiz 6grencilerde %7,7 olarak
saptanmustir.’

Literatiirde  adolesanlarin  cinsiyetinin,
ekonomik durumunun, yasmin, sosyal aktivitelere
katilim durumlarinin, aile ve arkadas c¢evresinin
saglik davraniglarini etkiledigi bildirilmektedir.!%-13
Erkeklerin genel olarak saglik davranisglarmin daha
iyi diizeyde oldugu,'""® kizlarda fiziksel
inaktivitenin daha yiiksek oldugu!® saptanmigtir.
Adolesanlarin yas1 arttik¢a korunmasiz cinsel iliski,
alkol ve sigara kullammimin arttig, disik
sosyoekonomik grupta korunmasiz cinsel iliski,
fiziksel ~ hareketsizlik, sagliksiz  beslenme
davraniglari ve siddetin daha yiiksek oranda
goriildiigii  bildirilmistir.!®  Sosyal aktivitelere
katilan adolesanlarin  saglikli yasam  bigimi
davraniglarimin = daha  iyi  diizeyde oldugu
belirlenmistir.!>!*  Adolesanlarin aile ile arkadas
cevresinin de saglik davranislarii etkiledigi,'>!
sigara ve alkolizmle iligkili oldugu bildirilmistir.'

Adolesanlarin saglik davranislarinin yeterli
diizeyde olmamas1,*’ riskli saglik davranislarinm
olmasi,” koruyucu yaklasimlarm kullanilmasini
daha da o6nemli hale getirmektedir.!* Ancak
adolesanlar kronik bir hastalig1 yoksa ya da akut
hastaliklar1 disinda genellikle saglik hizmetlerini
kullanmamakla  birlikte, koruyucu saglik

hizmetlerini de nadiren kullanmaktadirlar. Bu
durum addlesanda meydana gelebilecek saglik
sorunlarinin =~ gézden  kagirilmasmna  neden
olabilmektedir.'>!® Oysa iilkemizde 10-21 yas
arasindaki adolesan ve genglerin izlemleri birinci
basamakta aile sagligt merkezlerinde
gerceklestirilmektedir. Bu donemde adolesanlarin,
herhangi bir saglik problemi olmasa da izlem
protokolleri kapsaminda aile sagligi merkezine
davet edilerek, izlemleri yapilmali, bir problem
saptanmasi durumunda ise gerekli
ydnlendirilmelerin yapilmasi énemlidir."”

Bireylerin kendi saglik davranislarini nasil
algiladiginin  ve kontrol ettiginin bilinmesinin,
bireylere yeni davraniglar kazandirmada o6nemli
oldugu bildirilmektedir.!® Saglik davranislarinin
temelini agiklayan kavramlardan birisi de denetim
odag1 kavramidir.' Denetim odagi kavrami, 1960
yilinda psikolog Julian Rotter tarafindan, sosyal
Ogrenme teorisi cercevesinde  gelistirilerek,!®?
Wallston, Wallston, Kaplan ve Maides tarafindan
saglig1 kapsayacak sekilde genisletilmis ve saglik
denetim odagi kavrami olusturulmustur. Saglik
denetim odag1 bireylerin sagliklarinin i¢ veya dis
faktorler tarafindan kontrol edildigine inanma
derecesi olarak tammlanmaktadir.?>?'  Saglik
denetim odagmin yapist i¢ saglik kontrolii olan
kisilerin olumlu ve koruyucu saglik davraniglarini
gerceklestirme ve kendi sagliklarini kontrol etme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
varsaymaktadir.?%?? Dis saglik kontrolii olan kisiler
ise sagliklarmi kontrolleri disinda goriirler ve bu
nedenle, bagkalarinin kendi sagliklarindan sorumlu
olduguna inanirken, daha az olumlu ve koruyucu
saglik davranislarinda bulunurlar.?® Sans etkisi ise
bireyin  saghigimi  sansa  birakma  diizeyini
aciklamaktadir. Dissal etki ve sans etkisi diizeyinin
yliksek olmasi bireyin olumlu saglik davranislarina
sahip olma ya da kazanma diizeyinin diisiik
olacagmi varsaymaktadir.?

Yapilan c¢alismalarda yiiksek igsel saglik
kontroliiniin saglig: gelistirici davranislart arttirdigi,
daha yiiksek fiziksel aktivite, meyve ve sebze alimi
ile olumlu  bir sekilde iligkili  oldugu
belirlenmistir.?>? Saglik denetim odaginin fiziksel
inaktivite, sigara kullanimi, alkol kullanimi, yasa
dis1 ilag kullanimi, yeme problemleri ile negatif
iliskili ~ oldugu  saptanmugtir.?6  Pharr  ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2015) icsel saglik
kontrolii yiliksek olanlarin kondom kullanma
olasiliklar1 daha yiiksekken, digsal saglik kontroli
yliksek olanlarin riskli saglik davranislari daha
yiiksek bulunmustur.?’ Literatiir incelendiginde
adolesanlarda saglik denetim odagi ile saglikh
yasam bicimi davraniglar1 arasindaki iliskileri
inceleyen arastirmalarin sinirli sayida oldugu ve
bazi saglik davranigina odaklandiklari
gorlilmektedir.  Adolesanlara  yonelik  sagligi

Alkir ve IThan. TIFMPC www.tjifmpc.gen.tr 2021; 15 (4) 785


http://www.tjfmpc.gen.tr/

gelistirme  programlari  planlanmadan  dnce
tilkemizdeki adolesanlarin saglik denetim odagi ile
saglik davraniglari arasindaki iliskinin belirlenmesi
onemlidir. Bu baglamda arastirma adolesanlarda
saglik denetim odag1 ile saglik davranislart
arasindaki  iliskinin  belirlenmesi  amaciyla
gerceklestirildi. Bu arastirmada “Istanbul’da bir
devlet lisesine devam eden adolesanlarin saglik
davranislarinin ne diizeyde oldugu, adolesanlarin
saglik denetim odagi ile saglik davraniglar1 arasinda
iliski olup olmadigi ve adolesanlarin saglik
davraniglar1 ile iligkili faktorlerin neler oldugu”
sorularinin yanitlart arand.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’un Eyiip ilgesindeki
bir devlet lisesinde 2013-2014 egitim-6gretim yil1
gliz doneminde Ogrenim goren 1465 adolesan
ogrenci olusturmaktadir. Arastirmada Orneklemin
belirlenmesi igin evreni bilinen 6rneklem hesabi
formiili  kullanilarak 9%99,9 giliven araliginda
yapilan hesaplama sonucunda drneklemin minimum
661 adolesan olmasi gerektigi belirlendi. Arastirma
belirtilen  tarihlerde  derslere devam  eden,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden, soru formlarinit
tamamlayan 1111 adolesan ile gergeklestirildi.
Arastirmanin yapildigi tarihlerde derse devam
etmeyen, arastirmaya katilmayr goniilli kabul
etmeyen ve soru formlarini eksik dolduran
ogrenciler aragtirmadan hari¢ tutuldu.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik
Ozellikler Bilgi Formu, Adolesan Yasam Bicimi
Olgegi I1 (AYB II) ve Saglik Denetim Odag1 (SDO)
Olgegi kullamildi.

Sosyo - Demografik Ozellikler Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan  gelistirilen  formda
adolesanlarin  sosyodemografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet, smif, okul dig1 bir iste ¢aligma durumu,
ailenin ekonomik durumu, aile tipi), saglikla ilgili
ozellikleri (saghgmi algilama diizeyi, kronik
hastalik varligi, giinliik aktiviteleri kisitlayan engel
durum varligi, son 1 yil i¢cinde saglik egitimi alma
durumu) ve sosyal iligkileri (aile iligkileri, arkadas
iliskileri, akrabalarla goriisme siklig1, sosyal
aktiviteye katilma durumu) ile ilgili 14 soru yer
almaktadir.

Adolesan Yasam Bicimi Olcegi I (AYB II)
AYB Olgegi, adolesanlarm saghgi gelistiren

davraniglarin1 6lgmek icin Hendricks ve arkadaglar
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis, 2009 yilinda

revizyonu yapilarak AYB II Olgegi
olusturulmustur. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Ilhan ve Yildiz tarafindan
yapilmistir (Cronbach alfa=0,88).2” Olgek 4°1ii likert
tipte 44 madde ve 7 alt dlgekten olusmaktadir. Alt
Olcekler; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarast iligkiler,
stres yOnetimi ve spiritiiel sagliktir. Olgekteki
ifadelerden “Higbir zaman” 1 puan, “Bazen” 2
puan, “Sik sik” 3 puan” ve “Her zaman” 4 puandir.
Olgekten almacak minimum puan 44, maksimum
puan 176’dir. Olgekten alman puan arttikca, olumlu
saghk  davramis  diizeyi artmaktadir.”’” Bu
arastirmada AYB Olgegi II'nin Cronbach alfa
degeri toplam 6lgek igin 0,89 bulundu.

Saghk Denetim Odag (SDO) Olgegi

SDO  olgegi  Wallston  tarafindan  (1960)
gelistirilmis, Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlik
caligmasi Tabak ve Akkose (2006) tarafindan
yapilmstir.' Olgek 6’11 likert tipte, 18 madde ve ii¢
alt boyuttan olugmaktadir. Bu alt boyutlar; i¢
kontrol denetim odagi, dis kontrol denetim odagi ve
sans-kaderci  yaklasimdr. Olgekte “Hig
katilmiyorum” 1, “Cogunlukla katilmiyorum” 2,
“Biraz katilmiyorum” 3, “Biraz katiliyorum” 4,
“Cogunlukla katilyorum” 5 ve “ Tamamen
katiliyorum” yamit1 icin 6 puan verilir. Olgegin alt
boyutlar1 i¢cin en diisiik puan 6, en yiiksek puan
36°dir." Bu arastirmada SDO 6lgeginin Cronbach
alfa degeri i¢ kontrol denetim odagi icin 0,63, dis
kontrol denetim odagi i¢in 0,56 ve sans-kaderci
yaklagim igin 0,57 bulunmustur.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS 25.0 programinda degerlendirildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu
Skewness/Kurtosis (Carpiklik/Basiklik) testi ile
degerlendirilerek  verilerin  normal  dagilim
gosterdigi belirlendi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistiklerin (frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
degerlendirilmesinde iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student-t testi, ikiden fazla
grup karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanildi. Olgekler arasindaki iliskinin
belirlenmesinde ~ Pearson  korelasyon analizi
kullanildi. AYB II Olgegi ile iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla Hiyerarsik ¢oklu regresyon
analizi yapildi. AYB II Olgegi ile anlamli olarak
iligkili olan degiskenler Hiyerarsik ¢oklu regresyon
analizine dahil edildi. Elde edilen sonuglar %95
giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya  baglamadan Once iniversitenin
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan
etik kurul onayi (Tarih:09.09.2013, Say1:46) ve
Istanbul i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden yazil1 izin
alindi.  Veri toplamaya baslamadan Once
ebeveynlerden bilgilendirilmis onam ve dgrencilere
aragtirma hakkinda bilgi verilerek sozel izin alind1.
Soru formlarinda dgrencilerin isimleri alinmadi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan adolesanlarin yas ortalamasi
15,75¢1,03 yil olup, %58,2’si kiz 6grencilerden
olugmaktadir. Adolesanlarin diger
sosyodemografik, saglik ve sosyal iligkileri ile ilgili
ozellikleri Tablo 1°de sunulmustur. Tablo 2’de
AYB II dlgegi alt boyut/ toplam puan ortalamalari
ve SDO 6l¢eginin alt boyut puan ortalamalarina yer
verilmistir.

Tablo 1. Adolesanlarin tanitic 6zellikleri (N=1111)

Sosyodemografik Ozellikler Min-Maks X+ Ss
Yas 13-19 15,75+1,03
n %
Cinsiyet Erkek 464 41,8
Kiz 647 58,2
Simf 9 264 23,8
10 344 31
11 304 27,4
12 199 17,9
Ekonomik durumu Kotii 28 2,5
Orta 532 47,9
Iyi 510 45,9
Cok iyi 41 3,7
Calisma durumu Calisan 53 4,8
Calismayan 1058 95,2
Aile tipi Cekirdek aile 1009 90,8
Parcalanmis aile 102 9,2
Saghgim algilama diizeyi Cok kotii 10 0,9
Koti 45 4,1
Iyi 684 61,6
Cok iyi 372 33,5
Kronik hastalik varhgi Yok 1013 91,2
Var 98 8,8
Giinliik aktiviteleri kisitlayan engel Var 229 20,6
durum varhgi Yok 882 79,4
Son 1 yil icinde saghk egitimi alma Evet 257 23,1
durumu Hay1r 854 76,9
Sosyal aktiviteye katilma durumu Katilan 563 50,7
Katilmayan 548 493
Aile iliskileri Cok Kotii 22 2
Koti 60 5,4
Tyi 567 51
Cok iyi 462 41,6
Arkadas iliskisi Cok kotii 9 0,8
Kot 29 2,6
Iyi 498 448
Cok iyi 575 51,8
Akrabalarla goriisme sikhig1 Haftada 1 kez 619 55,7
Ayda 1 kez 270 243
Biiyiik tatillerde 204 18,4
Higbir zaman 18 1,6
Toplam 1111 100
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Tablo 2. Adolesanlarin AYB II Olgegi ve SDO Olgegi puan ortalamalart (N=1111)

Olgekler Min-Maks X+ Ss
= Saglik sorumlulugu 7-28 15,92+3,97
< Fiziksel aktivite 6-24 15,21+4,08
z Beslenme 7-28 18,44+3,6
)GEQ Pozitif yagsam algis1 6-24 17,95+3,55
'S = Kisilerarasi iligkiler 6-24 17,82+3,39
= ﬁ Stres yonetimi 6-24 17,77+3,09
28 Spiritiiel saglik 6-24 15,65+3,55
<O AYB I toplam puan 44-176 118,77+18,17
= I¢ kontrol denetim odag1 6-36 25,1945,53
) )gn - = Dus kontrol denetim odag: 6-36 21,34+5,64
% g < % Sans-kaderci yaklasim 6-36 16,15+5,68
-

Tablo 3’te AYB II Olgegi ile SDO Olgegi
arasindaki korelasyon degerlerine yer verilmistir. I¢
kontrol denetim odagi puani ile AYB II Olgeginin
tim alt Olgek puanlari arasinda ¢ok zayif iliski,
AYB II Olgegi toplam puani ile zayif iliski saptandi
(p<0,001). Dis kontrol denetim odagi puani ile
AYB 11 Olgeginin tiim alt dlgekleri ve toplam puani

arasinda c¢ok zayif iligki saptandi (p<0,01). Sans
kaderci yaklagim puam ile fiziksel aktivite,
beslenme, pozitif yasam algisi, kisilerarasi iliskiler,
stres yonetimi ve AYB II Olgegi toplam puani
arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligki saptandi
(p<0,01, p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. AYB II Olgegi ve SDO Olcegi arasindaki korelasyon degerleri (N=1111)

SDO Olgegi Alt Boyutlar

AYB II Olcegi ve Alt I¢ Kontrol Denetim Di1s Kontrol Denetim Sans-Kaderci
Olgekleri Odag1 Odag1 Yaklagim
r r r
Saglik sorumlulugu 0,116* 0,230%* 0,034
Fiziksel aktivite 0,194* 0,093%** -0,091%**
Beslenme 0,214* 0,123* -0,156*
Pozitif yagam algisi 0,230% 0,136* -0,151*
Kisilerarasi iligkiler 0,196* 0,149* -0,120*
Stres yonetimi 0,215% 0,118* -0,130*
Spiritiiel saglik 0,224%* 0,154* 0,046
AYB II Toplam puan 0,273* 0,200* -0,109*

Not: * p<0,001; ** p<0,01

Tek degiskenli analizlerde, AYB II toplam
puani ile anlamli olarak iligkili olan degiskenler
¢oklu hiyerarsik regresyon analizine dahil edildi.
ilk modele dahil edilen cinsiyet, aile tipi, okul dist
bir iste calisma durumu ve aile ekonomik durumu
AYB 1I Olgegi toplam puani ile anlamli olarak
iliskili ~ olup, toplam  varyansmn  %3,4’linl
aciklamaktadir (R?=0,034, p<0,001). Diger
degiskenler kontrol altinda tutuldugunda erkek
olmak (B=0,105, p<0,001), ¢ekirdek aile yapisinda
olmak (p=0,080, p<0,01) ve ekonomik durumun
artmasi (B=0,105, p<0,001) AYB II Olgegi toplam
puanini arttirirken, okul dis1 bir iste calismak (B=-
0,068, p<0,05) AYB II Olgegi toplam puanini
azaltmaktadir.

Ikinci asamada, adolesanlarin akrabalartyla
zaman gecirme sikligi, sosyal aktivitelere katilma
durumu, aile ile iligkiler, arkadaslar ile iliskiler, su

andaki saghigini  yorumlama durumu, giinlik
aktiviteleri kisitlayan engel varligi ve son bir yil
icinde saglik egitimi alma durumu modele eklendi.
Aile ile iligkiler, arkadaslar ile iligkiler sosyal
aktivitelere ~ katilma, su  andaki  saghgm
degerlendirme durumu ve giinlik aktiviteleri
kisitlayan engel durumu AYB II Olgegi toplam
puant ile anlamli olarak iliskili olup, toplam
varyansin %20,4’ini  agiklamaktadir (R?=0,204,
p<0,001). Diger degiskenler kontrol altinda
tutuldugunda aile ile iligkiler ($=0,226, p<0,001),
arkadaglar ile iliskiler (B=0,141, p<0,001)
iyilestikce, sagligin1 olumlu yonde degerlendirme
diizeyi arttikga (B=0,126, p<0,001) AYB II Olgegi
toplam puani artmaktadir. Sosyal aktivitelere
katilmak (B=0,136, p<0,001) AYB II Olgegi toplam
puanlarini arttirirken, giinliik aktiviteleri kisitlayan
engel durumunun olmasi ($=-0,073, p<0,01) AYB
11 Olgegi toplam puanini azaltmaktadir.
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Son olarak, f{iglincii asamada modele
Saglik Denetim Odag1 Olgeginin i¢ kontrol denetim
odagi, dis kontrol denetim odagi ve sans-kaderci
yaklagim alt boyut puanlar1 eklendi. i¢ kontrol
denetim odagi ve dis kontrol denetim odag1
puanlart AYB II Olgegi toplam puani ile anlamli
olarak iligkili bulundu. Son modelde tiim

degiskenler ~ toplam  varyansin = %25,3’{ini
aciklamaktadir (R2=0,253, p<0,001). i¢ kontrol
denetim odagi (p=0,178, p<0,001) ve dis kontrol
denetim odag1 (B=0,104, p<0,001) puaninin artmasi
AYB 11 Olgegi puamini arttirmaktadir. Diger
degiskenler kontrol edildiginde, i¢ kontrol denetim
odag1 ve dis kontrol denetim odag1 puanlar1 toplam
varyansin %4,9’unu agiklamaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Adolesanlarin saglik davranislari ile iligkili faktorlerin hiyerarsik regresyon analizi (N=1111)

Modeller R? AR? B t p
Model 1

Sabit 0,034 0,030 37,268 0,000%**
Cinsiyet 0,105 3,480 0,001 ***
Aile tipi 0,080 2,692 0,007**

Okul dis1 iste ¢aligma durumu
Aile ekonomik durumu

Model 2

Sabit 0,204
Akrabalartyla zaman gegirme sikligi

Sosyal aktivitelere katilma

Aile ile iligkiler

Arkadaglar ile iligkiler

Su andaki sagligin1 degerlendirme

Giinliik  aktiviteleri  kisitlayan  engel

durumu

Son 1 yil iginde saghk egitimi alma
durumu

Model 3

Sabit 0,253
I¢ kontrol denetim odag1

Dis kontrol denetim odagi

Sans-kaderci yaklagim

-0,068  -2,252 0,025%*

0,105 3,528 0,000%**

0,196 13200  0,000%**
0,049 1,779 0,075
0,136 4,758 0,000%%*
0,226 7,479 0,000%%*
0,141 4,973 0,000%%*
0,126 4214 0,000%%*
20,073 2,645 0,008%*

0,040 1,482 0,139

0,243 8,977 0,000%%*
0,178 6,360 0,000%**
0,104 3,630 0,000%%%*

-0,018  -0,626 0,532

Not: Model 1: F= 9,589, p<0,000; Model 2: F=25,632, p<0,000; Model 3: F= 26,493, p<0,000 * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

TARTISMA

Adolesanlarda saglik denetim odagi ile saglik
davraniglar1  arasindaki iligkinin  belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilen arastirmada adolesanlarin
saglik davranislarinin orta diizeyde oldugu, ig
kontrol denetim odag1 ve dis kontrol denetim odagi
puani arttikga saglik davraniglarinin da olumlu
yonde arttig1 belirlendi. Calisma sonuglariyla
benzer sekilde, yapilan ¢alismalarda da
adolesanlarin saglik davranislarinin orta diizeyde
oldugu  goriilmektedir.®*  Ulkemizde lise
ogrencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglarini
inceleyen bir sistematik derlemede de adolesanlarin
saglik davraniglarinin  orta  diizeyde oldugu
bildirilmistir.'3

Aragtirmada i¢ kontrol denetim odaginin
adolesanlarin  saglik davraniglarimin = tim  alt
boyutlar1 ile anlamli olarak iligkili oldugu, saglik

davranislarinin  anlamli  belirleyicisi oldugu, i¢
kontrol denetim odagi puanmi arttikca, saglik
davranislarinin da olumlu yonde arttig1 belirlendi.
Literatiirde i¢ kontrol odagima sahip kisilerin kendi
sagliklar1  i¢in  sorumluluk duygusuna sahip
olduklar1  iddia  edilmektedir.?®  Arastirma
sonuglariyla benzer sekilde, diger arastirmalarda da
i¢ saglik kontroliiniin saglik davraniglarinin anlamli
belirleyicisi oldugu belirlenmigtir.!>%25 Marr ve
Wilcox’un c¢alismasinda (2015) igsel saglk
kontroliiniin fiziksel aktivite, meyve ve sebze alimi
ile olumlu  bir sekilde iliskili  oldugu
belirlenmistir.?> Kim’in ¢alismasinda (2011) saglik
denetim odagmm fiziksel inaktivite, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, yasa dist ila¢ kullanimi
ve yeme problemleri ile negatif iligkili oldugu
saptanmistir.?6  Adolesanlarin  saghiginin  ve
davranislarinin = kendi  kontroliinde  oldugunu
anlamasinin, saglik davraniglarini olumlu yonde
gelistirdigi goriillmektedir.
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Literatiirde dis saglhik kontroli olan
kisilerin sagliklarin1 kontrolleri disinda gordiikleri
ve daha az olumlu ve koruyucu saglik davranislarda
bulunduklar1 bildirilmektedir.?’ Literatiiriin aksine,
aragtirma sonucunda dis kontrol denetim odaginin
da adolesanlarin saglik davraniglarinin tiim alt
boyutlari ile anlamli olarak iliskili oldugu ve saglik
davraniglarinin =~ anlamli  belirleyicisi  oldugu
belirlendi. D1s kontrol denetim odag1 puan arttikca
adolesanlarin saglik davranmiglar1 artmakla birlikte,
dis kontrol denetim odaginin saglik davranislarina
katkisi, i¢ denetim odagina gore daha diisiiktiir.
Calisma sonuglartyla benzer sekilde yapilan
calismalarda da dis saglik kontroliiniin saglik
davraniglarinin =~ anlamli  belirleyicisi  oldugu
belirlenmistir.!>? Cohen ve Azaiza’nin
calismasinda (2007) dis saglik kontrolii, dengeli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile 6nemli
Olciide 1iliskili olmasina ragmen, regresyon
analizinde anlamli bulunmamustir.?

Aragtirmada sans kaderci yaklagim puant
arttikga fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam
algisi, kisilerarast iligkiler, stres yonetimi ve AYB
II toplam puaninin azaldig1 saptanmistir. Regresyon
analizinde ise sans kaderci yaklagimin adolesanlarin
saglik  davraniglarint  etkilemedigi  belirlendi.
Calisma sonuglariyla benzer sekilde Hosseini ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (2016) sans faktoriiniin
saglik davranislarinin anlamli belirleyicisi olmadigt
belirlenmistir.> Mercer  ve  arkadaslarinin
caligmasinda (2018) ise artan sans etkisinin daha
diisik bos zaman fiziksel aktivite davranigi ve
sigara igme olasiligmnin artmas ile iligkili oldugu
gosterilmistir.?*

Aragtrmada ayni zamanda adolesanlarin
cinsiyet, aile tipi, okul dig1 bir iste galisma durumu,
aile ekonomik durumu, aile ve arkadaglar ile
iligkileri, sosyal aktivitelere katilma, su andaki
sagligmmi  degerlendirme durumu ve ginlik
aktivitelerini  kisitlayan  engel = durumunun
adolesanlarin  saglik  davraniglarinin = anlamli
belirleyicisi oldugu belirlendi. Erkeklerin saglik
davranislarinin - kizlara goére daha iyi oldugu
saptandi. Ulkemizde lise &6grencilerinin saghkli
yasam bigimi davranislarini inceleyen bir sistematik
derlemede, erkek olmanin saglikli yasam bigimi
davranislarini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir.!* Erkeklerin saglik davranislarinin
kizlara gore daha iyi oldugu yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir.'>?® Bazi calismalarda ise erkeklerin
fiziksel ~aktivite puani, kizlarin ise saglik
sorumlulugu puani yiiksek bulunmakla birlikte
saglikli yasam bi¢imi davraniglart toplam puanlarin
da cinsiyete gore anlaml fark bulunmamigtir, !

Arastirmada adolesanlarin okul disinda bir
iste c¢aligmasinin saglik davraniglarimi  olumsuz
olarak etkiledigi belirlendi. Ekonomik nedenlerle

lise Ogrencilerinin c¢alismas: adolesanlarin saglik
davraniglarini  olumsuz olarak etkilemektedir.
Aragtirmada ayrica aile ekonomik  durumu
iyilestikce adolesanlarin saglik davraniglarinin
olumlu yonde gelistigi goriillmektedir. Gelir diizeyi
ylikseldik¢e saglikli yasam bigimi davranislarinin
arttig1 baska c¢alismalarda da gosterilmistir. '3-3°

Aragtrmada  ¢ekirdek aile yapisinda
olmanin saglik davraniglarini  olumlu yo6nde
etkiledigi belirlendi. Calisma sonuglariyla benzer
sekilde, Dagdeviren ve Simsek (2013)’in
arastirmasinda da gekirdek aile yapisinda olmanin
saglik davraniglarin1  olumlu ydnde etkiledigi
bildirilmistir.'”>  Lise  ogrencilerinin  saghkli
davranislarin1  inceleyen sistematik derlemede
cekirdek aile yapisinda olmanin saglikli yasam
bicimi davraniglarini olumlu ydnde etkiledigi
bulunmustur.'?> Yapilan baska bir arastirmada ise
aile tipine gére AYB puan ortalamalarinda fark
bulunmamustir. '

Arastirmada aile ve arkadaglar ile iliskiler
iyilestikce saglik davraniglart da olumlu yonde
artmaktadir.  Ardic ve Esin’in arastirmasinda
(2015) aile ve arkadas iliskileri iyi olanlarin saglik
davraniglarinin  daha iyi oldugu ve arkadag
iligkilerinin ~ saglik  davramiglarmin ~ anlamli
belirleyicisi oldugu belirlenmistir.'!! Siimen ve
Oncel’in sistematik derleme calismasinda (2017)
aile iligkilerin iyi olmasinin saglikli yasam bigimi
davranislarini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir.'?

Arastirmada sosyal aktivitelere katilan
adolesanlarin  saglik davraniglarinin  daha iyi
diizeyde oldugu belirlendi. Calisma sonuglariyla
benzer sekilde, yapilan calismalarda da sosyal
aktivitelere katilan adolesanlarin saglik
davraniglarinin = daha iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir.'>'3 Adolesanlarin diizenli olarak bir
sosyal aktiviteye katilmasi grencilerin  bos
zamanlarmi etkili bir sekilde degerlendirmesine,
sosyal iliskilerinin olumlu yo6nde gelismesine,
stresle bas etmelerine, fiziksel aktivitelerinin
artmasma ve boylece saglik davramiglarnin da
olumlu yonde gelismesine katki saglamaktadir.

Adolesanlarin = sagligmi  olumlu yonde
degerlendirme diizeyi arttik¢a saglik davraniglari da
olumlu yonde artmaktadir. Literatiirde olumlu
saglik algisinin, gelecekteki sagligi  kontrol
edebilme inancimi ve saglhikli yasam bigimi
davranislarini olumlu olarak etkiledigi
bildirilmektedir.3! Yapilan galigmalarda da ¢alisma
sonuglartyla benzer sekilde adolesanlarin genel
saglik algist arttikca saglikli yasam bigimi
davraniglarmmm  da  olumlu  y6nde  arttig:
bulunmustur.!'1*>  Acikséz ve  arkadaslarmin
caligmasinda (2013) da saglik davraniglart puani
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yiiksek olanlarin saglik durumlarini ¢ok iyi olarak
algiladiklar1 belirlenmistir.?!

Aragtirmada giinliik aktiviteleri kisitlayan
engel durumunun olmast saglik davranislarini
olumsuz olarak etkilemektedir. Engelli bireyler
birgok konuda dezavantajli durumda olup, tibbi
bakim, istihdam, egitim, ulasim ve barinma gibi pek
¢ok  hizmete ulagsmada ciddi  engellerle
karsilasmaktadir.? Arastirmada giinliik aktiviteleri
kisitlayan engel durumu olan adolesanlarin
yasadiklar1 bu  giiglikler nedeniyle saglik
davraniglarinin olumsuz etkilendigi
diistintilmektedir.

SONUC

Arastrma  sonucunda  adolesanlarmn  saglik
davranislarinin orta diizeyde oldugu, i¢ kontrol
denetim odagi ve dig kontrol denetim odagi puani
arttikca, saglik davraniglarinin da olumlu yodnde
arttig1 belirlendi. Bunlara ilaveten, adolesanlarin
saglik davraniglarii erkek olmak, gekirdek aile
yapisinda olmak, sosyal aktivitelere katilmak ve
ekonomik durumun artmas: arttirirken, okul dis1 bir
iste ¢alismak giinlik aktiviteleri kisitlayan engel
durumunun olmasi azaltmaktadir. Adolesanlarin
aile ve arkadaslari ile iligkileri iyilestikce, sagligini
olumlu yonde degerlendirme diizeyi arttik¢a saglik
davranislari1 da olumlu yonde artmaktadir.

Adolesan sagligini gelistirmeye yonelik
diizenlenecek programlarda adolesanlarin saglik
davraniglarini etkileyen faktorler  dikkate
almmalidir.  Adolesanlarin  saglik  sorumlugunu
arttirmak icin okullarda saglik egitim programlar
diizenlenmelidir. Bu kapsamda adolesanlarin
sagligmin ve davranislarinin kendi kontroliinde
oldugunu anlamasinin, saglik davranislarint olumlu
yonde gelistirdigi diisiincesinden hareketle egitim
programlarinda adolesanlarin saglik i¢ denetim
odaginin geligtirilmesine yonelik igeriklere yer
verilmelidir.  Adolesanlarin aile ve arkadas
iligkilerinin gelistirilmesi i¢in okullarda rehberlik
ve danismanlik hizmetleri yapilmalidir. Sosyal
aktiviteye katilm saglik davraniglari ile iligkili
oldugundan okullarda farkli sosyal aktivitelerin
diizenlenmeli ve Ogrenciler bu aktivitelere
yonlendirilmeli ve katilimin arttirllmasi i¢in ¢aba
gosterilmelidir. Sagligini olumlu yonde
degerlendiren adolesanlarin saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 daha iyi oldugundan, adolesanlarin
sagligii korumak ve gelistirmek igin birinci
basamakta koruyucu saglik hizmetlerinin kapsami
genisletilmelidir. Bu aragtirmanin farkl
sosyockonomik diizeydeki bdolgelerden segilecek
okullarda tekrarlanmasi onerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu arastirma Istanbul Eyiip ilgesindeki bir lisede
O0grenim goren adolesanlar ile gerceklestirilmis
olup, c¢alisma kendi evrenine genellenebilir.
Arastirmanin verilerinin adolesanlarin 0z
bildirimine dayali toplanmig olmasi arastirmanin
stmurliligidir.
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The Effect of Breastfeeding Education Given to
Mothers in the Accompanying Mother Unit on the
Attitude and Knowledge of Feeding

Refakat¢i Anne Unitesinde Kalan Annelere Verilen Egitimin Annelerin
Beslenme Tutumu ve Bilgisi Uzerine Etkisi

Giilsah Kés Aksin', Burcu Kayhan T etik”

ABSTRACT

Background: In this study, we examined the breastfeeding attitudes of mothers whose babies are in intensive care unit and the
change of thought, after breastfeeding training given to mothers during they were staying as accompanying mothers. Methods: This
study was conducted on the mothers whose babies were hospitalized in the neonatal intensive care unit between May and July 2019.
Before the training entitled “The Importance of Breastmilk and Breastfeeding” was given to mothers during their babies were
intensive care unit, a face-to-face interview questionnaire and the IOWA Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) were applied. After
the training, IIFAS was applied to the mothers again. Results: A total of 51 mothers participated in our study. The mean age of the
mothers was 27.77 + 5.8 years. The mean IIFAS score of the mothers was 66.35 £ 5.11 before the training and 74.5 + 5.55 after the
training. While only 15 (31.3%) of the mothers had an intention of breastfeeding before the training, 40 mothers (83.3%) had an
intention of breastfeeding, after the training. We observed a significant increase in the mean IIFAS score after the training.
Conclusion: When we compare the attitudes of mothers, regarding breastfeeding their babies before and after breastfeeding training,
it was observed that the trainings positively affected their attitudes. Growing healthy generations can only be achieved by feeding
with breast milk and increasing the rate of breastfeeding can be achieved by increasing the awareness in the society.

Key words: Breast milk, education, newborn, IOWA, feeding attitude
OZET

Amagc: Bu ¢aligmada bebegi yogun bakimda olan annelerin bebeklerini besleme tutumlarini incelemek, annelere verilen anne siitii
ve emzirme egitimi sonrasi emzirme diisiincelerinde olan degisiklik arastirilmigtir. Yontem: Calisma Mayis-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda hastanemizde bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan annelere verilen ‘ Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi’ egitimi
dncesi yiiz yiize goriisme ile anket ve IOWA Yenidogan ve Siit cocugu Bebek Beslenme Tutum Olgegi (I-YSCBTO) uygulandi.
Egitim sonrasi annelere I-YSCBTO tekrar uygulandi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Bulgular: Calismamiza toplam 51 anne
katildi. Annelerin yaslarmin ortalamas1 27.77+5.8 yil idi. Annelerin egitim éncesi I-YSCBTO puan ortalamasi 66.35+5.11 idi,
egitim sonrasi puan ortalamasi 74.545.55 idi. Anne siitli ve emzirme egitimi dncesi sadece 15’1 (%31.3) emzirmeye meyilli grupta
iken, egitim sonrast 40 anne (%83.3) emzirmeye meyilli grupta idi. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi karsilastirildiginda puan
ortalamasinda anlamli bir fark oldugu gézlemlendi. Sonug: Calismamizda anne siitii egitimi 6ncesi ve sonrasi karsilastirdigimizda
annelerin bebeklerini anne siitii ile besleme tutumunu pozitif yonde etkiledigi gézlemlenmistir. Saglikli bireylerin yetismesi ancak
anne siitll ile beslenerek artirilabilir. Anne siitii ile beslenme oranlarini artirmak ise toplumda anne siitii ile beslenme bilincini
artirarak saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, egitim, yeni dogan, IOWA, beslenme tutumu
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INTRODUCTION

UNICEF and the World Health Organization
(WHO) recommend that babies should be fed
exclusively with breast milk in the first six-month,
and breastfeeding should be continued with
supplementary foods in addition to breast milk until
the age of two years.!

The practice called "Baby-Friendly Hospital"
was put into practice in 1992 by UNICEF and WHO
to accomplish practical applications that will make
the use of breast milk more widespread. In our
country, the "Encouragement of Breastfeeding and
Baby-Friendly Healthcare Organizations Program"
has been implemented since 1991 with the support
of UNICEF, to spread the exclusive use of breast
milk within the first six months.?3 Breastfeeding
education provided for mothers during the prenatal
period is one of the measures that will positively
affect the mothers' attitudes towards breastfeeding
their babies. Studies support this suggestion. The
studies report that mothers who have received
breastfeeding training are more strongly willing to
breastfeed than those who have not received
training.*

The Accompanying Mother and Education
Units are the most appropriate setting to reach
mothers who have not received breastfeeding
training and who have not attended training
programs due to preterm delivery. In this sense, the
Companion Mother and Education Unit within our
hospital is an important unit that provides
breastfeeding training to mothers before their babies
are discharged from the hospital. This study aims to
observe the effectiveness of the breastfeeding
training given to mothers with newborn babies, to
investigate the attitudes of mothers towards feeding
their baby, to emphasize the importance of breast
milk, and to provide training to change the attitudes
of mothers about feeding their babies and to prolong
the duration of breastfeeding. In addition, it was
aimed to prepossess the mothers who experience
difficulty staying in the hospital before they could
bond with their babies and change their nutritional
attitudes in favor of breastfeeding.

MATERIALS AND METHODS

In this study applied all mothers whose babies were
in the intensive care unit, staying in the
Accompanying Mother and Education Unit within
the Inénii University Faculty of Medicine and who
participated voluntarily, between May-July 2019
were included. Ethical approval was obtained from
Indnii University Scientific Research Publication
Ethics Committee (Medical Sciences Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee)
on 07.05.2019 with the registration number of 2019
/ 9-22. Informed consent of mothers who agreed to
participate in the study was obtained after they were

given detailed information about the study. One of
the mothers was excluded from the study because
she was younger than 18 years old and 2 mothers
could not complete training due to the health
problems of their babies. A sociodemographic data
form including information such as age, place of
residence, educational status, and occupation and
IOWA Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) were
applied to the remaining 48 mothers, by face-to-face
interview technique. A single researcher did the
surveys. The trainings were given by the same
training nurse. As a result, the data of a total of 48
mothers before and after breast milk training were
analyzed statistically.

IOWA INFANT FEEDING ATTITUDE SCALE
(IIFAS)

The IOWA Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS)
was developed by De La Mora and Russell in 1999.
The Turkish validity and reliability study of the scale
was conducted by Eksioglu et.al. ® The scale was
designed to determine the attitudes of women about
breastfeeding their babies and to determine the times
and methods of feeding their babies.> The items of
the scale are scored between 1 = strongly agree and
5 = strongly disagree. The first 9 items in the scale
affirm breastfeeding and 8 items are reverse scored
(5=1... 1 =15). The total attitude score on the scale
ranges between 17 and 85. Lower scale scores
indicate that mothers tend to bottle-feed their babies
and higher scores indicate that they tend to
breastfeed their babies.’

DATA ANALYSIS

The statistical evaluation of the data was performed
by using SPSS package program version 22.0. The
normality of distribution was tested by the Shapiro
Wilks test. Student t-test and Oneway Anova test
were used to compare the data with normal
distribution. Tamhane's T2 test and Tukey HDS test
were used to determine the group that caused the
differences. McNemar test was used to compare pre-
and post-training values of the qualitative data. The
data were expressed as a percentage, frequency,
mean and standard deviation. Cronbach's alpha
coefficient was calculated for the reliability of the
scale. A value of p <0.05 was accepted as
statistically significant.

RESULTS

The study was completed with 48 mothers. The
mean age of the mothers was 27.77 = 5.8 (18-40)
years, 12 (25%) were living in the village, 4 (8.3%)
were illiterate, and 39 (81.3%) were housewives. We
found that 22 of the mothers (45.8%) had a single
child and 28 of the babies (58.3%) were premature.
None of the mothers had received breastfeeding
training. Only 5 (10.4%) mothers had been able to
contact with their babies as soon as they were born,
while 43 (89.6%) did not. Kangaroo care was applied
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to 3 (6.3%) of the babies in the intensive care unit. participants are given in Table 1.
The sociodemographic characteristics of the

Table 1. General Data of Participants

Min-Max Mean£SD
Age 18-40 27.7745.8
n %
Place of residence Village 12 25
County 7 14.6
City center 29 60.4
Educational status [literate 4 83
Secondary school 26 54.2
High school 9 18.8
University 9 18.7
Occupation Housewife 39 81.3
Other 9 18.7
Number of children Single 22 458
More than one 26 54.2
Gender of the baby (n=51) Female 24 47.1
Male 27 529
Time of delivery Preterm 28 58.3
Term 20 41.7
Was it a planned pregnancy? Yes 33 68.8
No 15 313
Have you ever received breastfeeding treatment? No 48 100
Did you have a contact with your baby? Yes > 104
No 43 89.6
Was kangaroo care was applied to your baby? Yes 3 63
No 45 93.7
When the breastfeeding status was questioned, it was immediately after birth and 14.6% within the first
found that 6.3% of the babies received breast milk hour. (Figure 1).

breastfeeding status

immediately after
never breastfed / birth
4 . 2% 6 . 3 %

\. within the first hour
14.6%

more than 1 hour _~
late
75.0%

Figure 1. Chart of breastfeeding status at current birth
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The distribution of the responses given by the
mothers to IIFAS questions, before and after the
training is given in table 2.

Table 2. Distribution of the responses given by the mothers to IIFAS questions, before and after the training

Strongly Agree Undecided Disagree Strongly
IIFAS (Before treatment) Agree disagree

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1) The benefit of breast milk continues until the baby is cut off from 8 (%16.7) 30 (%62.5) 7 (%14.6) 3 (%6.3) 0 (%0)
breast milk
2) Feeding with formula is more suitable than breast milk. 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 35 (%72.9) 13 (%27.1)
3)Breastfeeding increases the bond between mother and baby. 37 (%77.1) 11 (%22.9) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
4) Breast milk is poor in iron 0 (%0) 1(%2.1) 12 (%25) 30 (%62.5) 5(%10.4)
5) Obesity is more common in babies fed with formula. 5(%10.4) 33 (%68.8) 3 (%6.3) 6 (%12.5) 1(%2.1)
6) It is a better choice to feed the mother with formula when she 0 (%0) 7 (%14.6) 2 (%4.2) 35 (%72.9) 4 (%8.3)
starts working.
7) Mothers who feed their babies with formula are deprived of 11 (%22.9) 34 (%70.8) 2 (%4.2) 1 (%2.1) 0 (%0)
breastfeeding, which is the greatest pleasure of motherhood.
8) Mothers should not breastfeed their babies in public places. 7 (%14.6) 18 (%37.5) 4 (%8.3) 16 (%33.3) 3 (%6.3)
9) Babies fed with breast milk are healthier than babies fed with 33 (%68.8) 15 (%31.3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
formula.
10) Obesity is more common in babies fed with breast milk. 1 (%2.1) 8 (%16,7)  8(%16.7) 27 (%56.3) 4 (%8.3)
11) If the mother is breastfeeding, the father feels lonely. 1 (%2.1) 8(%16.7)  5(%10.4) 27 (%56.3) 7 (%14.6)
12) Breast milk is the ideal food for babies. 36 (%75) 12 (%25) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
13) Breast milk is better digested than formula. 32 (%66.7) 16 (%33.3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
14) Formulas are as healthy as breast milk for the baby. 0 (%0) 0 (%0) 5(%10.4) 6 (%12.5) 32 (%66.7)
15) Breast milk is more suitable than formula. 28 (%58.3) 19 (%39.6) 1 (%2.1) 0 (%0) 0 (%0)
16) Breast milk is cheaper than formula. 26 (%54.2) 19 (%39.6) 0 (%0) 2 (%4.2) 1 (%2.1)
17) If the mother smokes, she should not breastfeed her baby. 1(%2.1) 18 (%37.5) 11 (%22.9) 17 (%35.4) 1(%2.1)
ITIFAS (After treatment)
1) The benefit of breast milk continues until the baby is cut off 5(%10.4) 26 (%54.2) 1(%2.1) 15 (%31.3) 1(%2.1)
from breast milk
2) Feeding with formula is more suitable than breast milk. 0 (%0) 1 (%2.1) 0 (%0) 19 (%39.6) 28 (%58,3)
3) Breastfeeding increases the bond between mother and baby. 45 (%93.8) 3 (%6.3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
4) Breast milk is poor in iron 0 (%0) 1 (%2.1) 3 (%6.3) 20 (%41.7) 24 (%50)
5) Obesity is more common in babies fed with formula. 20 (%41.7) 23 (%47.9) 1(%2.1) 4 (%8.3) 0 (%0)
6) It is a better choice to feed the mother with formula when she 0 (%0) 0 (%0) 2 (%4.2) 25 (%52.1) 21 (%43.8)
starts working.
7) Mothers who feed their babies with formula are deprived of 26 (%54.2) 20 (%41.7) 1 (%2.1) 1 (%2.1) 0 (%0)
breastfeeding, which is the greatest pleasure of motherhood.
8) Mothers should not breastfeed their babies in public places. 1 (%2.1) 7 (%14.6) 2 (%4.2) 16 (%33.3) 22 (%45.8)
9) Babies fed with breast milk are healthier than babies fed with 43 (%89.6) 5 (%10.4) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
formula.
10) Obesity is more common in babies fed with breast milk. 1 (%2.1) 3 (%6.3) 1 (%2.1) 28 (%58.3) 15 (%31.3)
11) If the mother is breastfeeding, the father feels lonely. 2 (%4.2) 6 (%12.5) 2 (%4.2) 23 (%47.9) 15 (%31,3)
12) Breast milk is the ideal food for babies. 44 (%91.7) 4 (%8.3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
13) Breast milk is better digested than formula. 47 (%97.9) 1(%2.1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
14) Formulas are as healthy as breast milk for the baby. 0 (%0) 0 (%0) 3 (%6.3) 24 (%50) 21 (%A43.8)
15) Breast milk is more suitable than formula. 44 (%91.7) 4 (%8.3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
16) Breast milk is cheaper than formula. 43 (%89.6) 3 (%6.3) 1 (%2.1) 1 (%2.1) 0 (%0)
17) If the mother smokes, she should not breastfeed her baby. 3 (%6.3) 4 (%8.3) 1 (%2.1) 25 (%52.1) 15 (%31.3)
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The total IIFAS scores were between 55 and 79, with
an average of 66.35 £ 5.11 and a Cronbach's alpha
score of 0.665 before the training and were between
59 and 84, with an average of 74.5 + 5.55, and the

Cronbach's alpha score was 0.746, after the training.
We observed that IIFAS scores increased
significantly after the training compared to before
education (p: 0.000; p <0.05) (Table 3)

Table 3. Evaluation of the mean IIFAS scores before and after the training

IIFAS Min-Max Mean+=SD Cronbach’s Alpha
Total IIFAS score before the training 55-79 66.35+5.11 0.665

Total IIFAS score after the training 59-84 74.5+5.55 0.746

p 0.000%*

*p<0.05 Paired Samples t-test

DISCUSSION

It has been accepted worldwide that breastfeeding
the baby exclusively, for the first six months, is the
best in terms of the health of the mother and baby.
However, it is estimated that only 39% of newborn
babies are fed exclusively with breast milk for the
first six months after birth.” In the literature, the
factors that affect the disposition of mothers to quit
breastfeeding earlier, have been investigated. These
factors include the mother's education level, the
mother's need to return to working life, the delayed
starting of breastfeeding, the lack of training about
breastfeeding, given by healthcare personnel, the
lack of support from the family, and giving the
newborn baby water or sugary water instead of
breast milk as the first food.?

There is no reliable scale to determine
mothers' attitudes towards breastfeeding or feeding
their babies by using formulas in our country. For
this reason, studies on the attitudes of mothers about
breastfeeding are not sufficient. The Turkish version
of IIFAS, validity and reliability study conducted by
Eksioglu et al® in 2016, can be suggested as an
effective measurement tool. The Turkish version of
IIFAS was found to be a valid and reliable tool to
examine the  mothers' attitudes towards
breastfeeding, statistically.

In our country, breastfeeding and breast milk
training, which should be given to mothers
especially during pregnancy, has been given to
mothers after the 24th gestational week by the
Family Health Centers. Studies on this subject have
investigated the effects of breastfeeding training on
mothers’ attitudes and breastfeeding duration.!®!!
Durand et al.'?, in their study on prenatal education
in Belarus, found that the attitudes of mothers about
breastfeeding their babies in the education given to
mothers increased from 14% to 28% after
breastfeeding training. The importance of the
education given to mothers during pregnancy is also
emphasized in the studies. This education should be

provided by expert teams who had been trained in
the field. In Turkey, the rate of mothers receiving
training during pregnancy is reported to be between
22.7% and 53.7%.'>'* In our study, most of the
mothers stated that they did not receive breast milk
and breastfeeding training during their pregnancy.
This may be because most of the mothers who
participated in our study gave birth prematurely and
some of them have not been called for training, and
those who had been called did not attend trainings
and follow-ups.

IIFAS was developed specifically to measure
the nutritional attitudes of expectant mothers. In
addition, reliability studies have been conducted in
various countries and in our country to be used to
determine the nutritional attitudes of mothers,
fathers, and others who provide care for babies.’ It is
especially important to know the nutritional attitudes
of pregnant women, to direct the expectant mothers
who are planning to feed their babies with formula
or who are indecisive to give breast milk.

In the study conducted by Wallis et al'®,, in
Romania, the mean total IIFAS score of pregnant
women was 63.3 + 2.6, while the mean total score
was 59 £ 1.2 in the study of Dungy et al'®'s, in
Northern Ireland. In a study conducted by
Kiigiikoglu et al'’., in 2015, on mothers whose
babies were hospitalized in the neonatal intensive
care unit, it was found that the mean total score of
IIFAS 65.57 £ 6.66. In addition, Kuleyin et al'8.
investigated the validity and reliability of IIFAS in
fathers in 2016 and suggested that [IFAS was a valid
and reliable scale for Turkish fathers. In their study,
the mean IIFAS total score of fathers was found to
be 66.57 + 8.50. In our study, the mean IIFAS score
was 66.35 £ 5.11 before the training and 74.5 + 5.55
after the training. The difference between the scores
before and after the training was found to be
statistically significant (p <0.05). This result
indicates the importance of training in directing the
attitudes of mothers towards breastfeeding. To the
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best of our knowledge, there is no study comparing
IIFAS scores before and after training.

In the study conducted by Wallis et al'>., in
Romania, it was determined that as the
socioeconomic levels of pregnant women increased
and the duration of breastfeeding of their previous
babies increased, their scores on the IIFAS scale also
increased. However, in a study conducted on
pregnant women with low socioeconomic levels, by
Dungy et al. in Glasgow ', it was reported that there
was no relationship between the total score obtained
from the scale and personal characteristics of the
participants. On the other hand, it was determined
that the total score obtained on the scale increased
with the presence of a social environment with a
positive attitude towards breastfeeding. In our study,
we compared the attitudes of mothers towards
breastfeeding, before and after training and found
that the mean score increased significantly after the
training, which indicates that training affected the
nutritional attitudes of the mothers positively.

In the study conducted by Malini and Janell in
2008, it was shown that the place of residence of
mothers affected the breastfeeding attitude scores."’
In another study, the breastfeeding attitude score was
found to be high in those living in a city center.?’ In
the study of Mwinilanaa and Kumi, in 2013, it was
shown that income level and place of residence of
mothers affect their breastfeeding attitudes.?! On the
other hand, in the study of Yigitbas et al.??, although
most of the families live in the city center,
breastfeeding attitude scores are low. Kurnaz et al?*.,
conducted a study on mothers in the early
postpartum period, in 2014 and found that
breastfeeding attitude scores of the mothers living in
the city center were higher. Similarly, in our study,
ITFAS scores of the mothers who lived in the city
center were significantly higher compared to those
living in counties and villages (p <0.05). Easy access
to the health system, education level, and residence
are thought to positively affect breastfeeding
attitudes of mothers. It is also thought that
communicating information about breastfeeding to
mothers and those around them will positively affect
attitudes towards breastfeeding.

It is very important to start breastfeeding as
early as possible for continuity of breastfeeding. In
one study conducted in Madagascar, breastfeeding
in the first hour was investigated and the rate of
starting breastfeeding in the first hour was found to
be 78%. In another study conducted in Nepal, the
rate of starting breastfeeding in the first hour was
found to be 3.4%.2* Agboada et al®. in their study
examined the effect of starting time of breastfeeding
and the effects of time to start breastfeeding on the
attitude towards continuing breastfeeding during the
first six-month after delivery. In a study conducted

in England, it was found that 77.7% of mothers
started breastfeeding within the first hour after birth;
however, it was suggested that the time of starting
breastfeeding did not affect the attitude of
breastfeeding during the first six months. In our
study, the rate of breastfeeding in the first hour was
found to be 7 (14.6%). This rate, which is well below
the average rate in Turkey, can be attributed to most
of the mothers in our sample could not start
breastfeeding because their babies were hospitalized
in the intensive care unit.

CONCLUSION

In our study, we found that IIFAS scores statistically
significantly increased after the training. In addition,
the IIFAS scores of the mothers who live in the city
center and whose education level is higher were
statistically significantly higher. We suggest that
women should be educated about the importance of
breast milk and breastfeeding, starting from the
period when pregnancy was planned and the training
should be completed during pregnancy, as far as
possible. We also suggest that emphasis should be
placed on trainings provided in sections like
Accompanying Mother Unit where mothers
generally had not received training.
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Gebelerin Es Destegi Algilar ve Iliskili Faktorler

Spouse Support Perception of Pregnants and Associeted Factors

Zeynep Yiiksekal', Mine Yurdakul**

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the spouse support perception of the pregnant women registered to the provincial centres of Mersin,
and the associated factors. Methods: This is a sectional study. It has been carried out at 22 Family Medicine Departments of the provincial
centre of Mersin. 376 pregnant women were included in this study. The study data were collected by the researcher between 01.01.2018
and 01.09.2018 using Personal Information Form, Spouse Support Scale. The normality control of the data was carried out with
ShapiroWilk test. For the average scores of the spouse support scale, Student's t test was used in the comparisons of two independent
groups while One-way Analysis of Variance JANOVA] was applied in the comparisons of more than two groups. Among post-hoc tests,
Tukey test was preferred. Statistical significance was accepted as 0.05 for all the analyses. Results: 27,9% of the pregnant women included
in this study were between 25 and 29 while 42 % were high school graduates. Concerning the family types, 87,5% of the pregnant women
lived in a nuclear family while 52,4% were married for 5 years at least. It was determined that the total average score of the Spouse
Support Scale was 68.99+10.8 and that the pregnant women included in this study had high spouse support perception. However, there
were statisticalty significant differences in the total average scores of the Spouse Suppoit Scal in terms of the ages, educational levels,
family types, ages of husbands, number of living children and voluntary pregnancy of the pregnant women [p<0,05]. Conclusion: It has
been inferred that pregnant women and health care personnel who provide service to the former should have increased awareness for
spouse support during pregancy. To this end, expectant fathers should be encoraged to attend to preconceptional care and prenatal care
services.

Key words: Prenatal care, spouse support, pregnancy, social support

OZET

Amag: Arastirma, Mersin Merkez ilgelerine kayitli gebelerin, es destegi algilar1 ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. 'Yontem: Arastirma kesitsel tipte olup, Mersin 1li Merkez ilgelerine bagli 22 Aile Hekimligi biriminde yiiriitiilmiistiir.
Calismaya 376 gebe dahil edilmistir. Arastirma verileri 01.01.2018-01.08.2018 tarihleri arasinda, Kisisel Bilgi Formu ve Es Destegi Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin normallik kontrolii ShapiroWilk testi ile yapilmistir. Es destegi 6l¢egi puan ortalamalari i¢in bagimsiz
iki gruba ait kargilastirmalarda Student's t test, ikiden fazla gruba ait karsilagtirmalarda ise Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), post-hoc
testlerden ise Tukey testi kullanilmustir. Olgegin giivenirligi Cronbach's Alpha katsayilar: ile bildirilmistir. Biitiin analizlerde istatistik
anlamlilik seviyesi 0.05 olarak almmustir. Bulgular: Gebelerin %27,9'u 25-29 yaslar1 arasinda ve %42'si lise mezunudur. Gebelerin aile
tipi incelendiginde, %87,5'inin gekirdek ailede yasadigi ve %52,4'iniin en az 5 yildir evli oldugu belirlenmistir. Es Destegi Olgek toplam
puan ortalamasinin 68,99+10,8 oldugu ve arastirma kapsamina alinan gebelerin es destegi algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelerin
yaslar1, 6grenim diizeyleri, aile tipleri, eslerinin yaslari, yasayan cocuk sayilar1 ve isteyerek gebe kalma durumlarina goére Es Destegi
Olgegi toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [p<0,05]. Sonugc: Gebelerin ve gebelere hizmet
sunan saglik ¢alisanlarinin, gebelikte es destegi konusunda farkindaliginin artirilmasi saglanmalidir. Gebelik 6ncesi danigmanlik ve dogum
oncesi bakim hizmetlerine baba adaylarinin katilim desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Dogum oncesi bakim, es destegi, gebelik, sosyal destek

Received / Gelis tarihi: 15.07.2021, Accepted / Kabul tarihi: 21.09.2021
'Mersin Barbaros Aile Sagligi Merkezi, MERSIN
2Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Ebelik Anabilim Dali, MERSIN

*Address for  Correspondence / Yazisma  Adresi:  Mersin  Universitesi Saglik  Yiksekokulu,  Ebelik  Anabilim  Dali
Ciftlikkéy Kampusu 33343 Yenisehir /MERSIN-TURKIYE,

E-mail: mnyurdakul@gmail.com

Tel: +90 324 3610001 / 14240

Yiiksekal Z, Yurdakul M. Gebelerin Es Destegi Algilari ve iliskili Faktorler TIFMPC, 2021;15(4): 800-808.

por: 10.21763/tjfmpc.971774

Yiiksekal ve Yurdakul, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021;15(4) 800



http://www.tjfmpc.gen.tr/
mailto:mnyurdakul@gmail.com

GIRiS

Gebelik, anne ve baba adayi igin seving ve
mutlulukla beklenen durum olmakla birlikte, ayn
zamanda tiim aileyi etkileyen bir kriz donemi de
olabilmektedir. Anne adayinin gebelige ve annelik
roliine adaptasyonunda yasanabilecek giigliikler,
anne ve bebek sagliginda olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Bu nedenle, anne adaymin
gebelige uyumda yasadigi  problemlerle bas
etmesini kolaylastirmada, kaliteli saghik bakimi
almasinin yaninda yeterli sosyal destek saglanmasi
olduk¢a 6nemlidir.

Sosyal destek, bireyin stres verici veya
caresizlik gibi durumlarinda fayda saglamaya
yonelik kendilerine en yakimn kisilerden saglanan
maddi ve manevi destek olarak tanimlanmaktadir.!
Sosyal destek kaynaklari aile, es, arkadas veya
komsu olabilmektedir. Gebeyi rahatlatici etkisi olan
sosyal destegin, esten gelmesinin gebeler i¢in daha
etkili oldugu bilinmektedir.> Baba adaylar1 eslerine
gebelikleri  siirecinde farkli  sekillerde destek
sunmaktadir. Gebenin beslenme seklini saglikli hale
getirmek, agir esyalar kaldirmak gibi gebeye zarar
verebilecek davraniglart engellemek, ev islerinde
yardim etmek, saglik ve ulasim gibi giderler i¢in
parasal destek saglamak, dogum Oncesi izlemleri
planlayip eslik etmek ve diger ¢ocuklarin bakimini
iistlenmek es destegi 6rnekleri arasinda sayilabilir.

Es destegi, profesyonel destegin yerini
tutamamakla beraber 6nemli bir tamamlayicidir.
Yiiksek diizeyde es destegi, aile baglarmin
gelistirilmesini  ve anne ¢ocuk  saghgmin
korunmasini  saglamaktadir.*®  Backstrom  ve
arkadaslari, bebek bekleyen ¢iftlerin gebelik
boyunca karsilikli iyi iletisimi siirdiirmesi, anne
adayinin yasadigi duygular esi ile paylagsmasinin,
bebek odasinin dekorasyonu ve bebek kiyafetleri vb
hazirliklarin birlikte yapilmasinin ebeveyn rollerini
giiglendirdigi vurgulamaktadir.®

Tirkiye’de, birinci  basamak  saglik
kuruluslarinin yaygin ve ulagilabilir olmasi dogum
oncesi izlemler igin kolaylikk saglamaktadir.
Tiirkiye’de, Suriyeli miilteci gogii nedeniyle ebe ve
hemgire basina diisen gebe sayist artmaktadir. Bu
artis saglik calisanlarinin ig yiikiinii etkilemektedir.
[zlemler sirasinda gebeye ayrilan zaman kisitli olsa
da, gebelere sosyal destek kaynaklarmin kullanim
konusunda farkindalik yaratilmasi g6z ardi
edilmemesi gereken bir konudur. Ulkemizde,
gebelikte sosyal destek ile ilgili c¢alismalar
bulunmakla birlikte gebelikte es destegini inceleyen
sinirh sayida calisma bulunmaktadir. Bu g¢aligma,
gebelerin eg destegi algisin arasgtirmak ve iligkili
faktorleri  belirlemek  amaciyla  yapilmistir.
Arastirmada elde edilen bulgularin, saglik
profesyonellerinin  sunacaklart  gebelik  dncesi
danismanlik  ve  dogum  Oncesi  bakimin

planlamasinda ve yiiriitiilmesinde yol gosterici
olmasi ve literatiire katki saglamasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi Ve Orneklem Secimi

Aragtirma, kesitsel tipte olup, 01.01.2018-
01.09.2018 tarihleri arasinda Mersin il merkezi
smirlar1 icerisinde yer alan Akdeniz, Mezitli,
Yenisehir ve Toroslar ilgelerlerinde Aile Saglig
Merkezlerine (ASM) kayitli gebelerle yapilmustir.
Akdeniz ilgesi 5740, Mezitli ilgesi 2380, Toroslar
ilgesi 4970 ve Yenigehir ilgesi 3110 olmak {izere
kayith toplam gebe sayisi 16200°diir.” Gebelere, es
destegi oOlcegini kullanmak i¢in % 95 giliven, 5
yanilma pay1 ile ve 16200 gebe iginden en diisiik
orneklem  biyiikligii 376  gebe  olarak
hesaplanmustir. {lgelerde bulunan toplam gebe
sayisina gore agirliklandirma yapilarak, tabakali
ornekleme yontemi uygulandiginda her ilge
merkezinden ulasilmasi gereken gebe sayisi ve
ornekleme girecek birim sayist belirlenmistir.
Aragtirma, 22  Aile Hekimligi  biriminde
yiiriitiilmiistiir. Ornekleme girecek birim sayisi,
birimlerdeki gebelerin % 30’una ulasilabilecegi
diistiniilerek, ornekleme alinacak gebe sayisiyla
dogru orantili olarak hesaplanmistir.® Arastirmaya,
zihinsel yetersizligi olmayan, esiyle birlikte
yasayan ve calismaya katilmaya goniillii gebeler
alinmustir.

Veri Toplama Araclar:

Aragtirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu (KBF)
ve Bs Destegi Olgegi (EDO) kullanilarak
toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
KBF’nda toplam on alt1 adet soru yer almaktadir.
EDO, Yildirrm tarafindan 2004  yilinda
gelistirilmistir.’ Olgek, duygusal destek, maddi
yardim - bilgi destegi, takdir etme destegi ve sosyal
ilgi destegi olmak {izere dort alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte duygusal destek ile ilgili
dokuz madde, maddi yardim ve bilgi destegi ile
ilgili yedi madde, takdir etme destegi ile ilgili sekiz
madde, sosyal ilgi destegi ile ilgili i¢ madde olmak
iizere toplam 27 madde bulunmaktadir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 81, en diigiik puan ise
27°dir. Olgekten alman puanin yiiksekligi,
algilanan es desteginin fazla olmasin1 ifade
etmektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.95
ve test tekrar test giivenirlik katsayis1 0.89 olarak
bulunmustur. Caligmamizda, 6lgegin Cronbach
Alpha degeri 0.94’dur. Veriler, ASM’ lerinde s6zel
mahremiyetin saglandigr 6zel bir odada, birinci
aragtirmac1  tarafindan gebelerle ylizylize
goriistilerek toplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii
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Arastirmanin etik onay1, Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu’'ndan (23.02.2017-
2017/46) alinmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce,
Mersin  Halk  Saghgt Midiirliigi’nden izin
almmistir (13.09.2017 - 40752009-302.08.01) ve
calisma  hakkinda  Aile Hekimligi Birimi
yoneticileri ve calisanlari bilgilendirilmistir. Ayrica
aragtirma kapsamina alinan gebelerin, aragtirmanin
amaci agiklandiktan sonra sozlii ve yazili onamlari
almmugtir.

Elde edilen aragtrma  verilerinin,
katilimcilarin ~ isimlerini  kullanmadan  bilimsel
amacli olarak kullanilacagi ve yayinlanacagi
bireylere agiklanmig ve Helsinki Bildirgesi’ne
uygun olarak s6zlii ve yazili onamlart alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanmn tanimlayicr istatistikleri, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler
ile ifade edilmistir. Verilerin normallik kontrolii
ShapiroWilk  testi ile  yapilmistir.  Biitiin
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. EDO puan ortalamalari i¢in bagimsiz
iki gruba ait karsilagtirmalarda Student’s t test,
ikiden fazla gruba ait karsilagtirmalarda ise Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), post-hoc
testlerden ise Tukey testi kullamlmistir. Olgegin
giivenirligi Cronbach’s Alpha katsayilar1 ile

bildirilmistir. Biitiin analizlerde istatistik anlamlilik
seviyesi 0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Aragtirma  kapsamina alman gebelerin  yas
ortalamasi 30,29+6,00°dir. Gebelerin, %42’si lise
mezunu, yarisindan g¢ogu (62,2) calismiyor ve
gelirlerinin  giderlerine denk oldugu (%62,8)
belirlenmigtir. Gebelerin ¢ogunlugunun (%87,5)
¢ekirdek ailede yasadig ve ailedeki kisi sayis1 en az
2 en ¢ok 15 kisi olup ortalama 3,38+1,58 kisi olarak
belirlenmistir. Gebelerin %52,4’{liniin evlilik siiresi
6 yildan azdir. Gebelerin eslerinin yas ortalamast
34,81+6,80 ve %45,2’sinin egitim diizeyi on lisans
ve istl’diir. Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin
%157,1’1  serbest meslek sahibidir. Gebelerin
%33,5’1 primipar, %49,7’si 3.trimesterde ve
%88,6’si planlanmis gebeliktir. Gebelerin tamami
en az 1 kez dogum oOncesi bakim almistir ve
%96’s1in ilk izlemi 1. trimesterde yapilmustir.

Tablo 1’de goriildiigii gibi, arastirma kapsamina
alman gebelerin EDO toplam puan ortalamasi
68,99+10,8°dir. Olgek alt puan ortalamalar
incelendiginde, duygusal destek alt boyutunda puan
ortalamas1 23,41+3,93, maddi yardim-bilgi destegi
alt boyutunda puan ortalamasi 18,01+2,88, takdir
etme destegi alt boyutunda puan ortalamasi
20,02+3,32 ve sosyal ilgi destegi alt boyutunda
puan ortalamas1 7,55+1,48’dur.

Tablo 1. Gebelerin Es Destegi Olcek Puan Ortalamalarimin Dagihm

Olcek alt boyutlar Ort+S.Sapma Min-Maks Cronbach’s Alpha
Duygusal destek 23,41+3,93 9-27 0,902
Maddi yardim-bilgi destegi 18,01+2,88 7-21 0,795
Takdir etme destegi 20,02+3,32 8-24 0,809
Sosyal ilgi destegi 7,55+1,48 3-9 0,705
Olgek toplam 68,99+10,80 28-81 0,949

Tablo 2’de gosterildigi gibi, gebelerin yas
gruplarma gére EDO toplam puan ortalamalart
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,001). Bu fark; 19-24 yas araligindaki
gebeler ile 35-39 yas araligindaki gebeler
(p=0,027), 19-24 yas araligindaki gebeler ile 40 yas
ve st gebeler(p<0,001), 25- 29 yas araligindaki
gebeler ile 35-39 yas araligindaki gebeler(p=0,012),
25-29 yas arasinda olan gebeler ile 40 yas ve
ustiinde olan gebeler (p<0,001), 30-34 yas arasinda
olan gebeler ile 40 yas ve iistiinde olan gebeler
(p<0,001) arasindadir. Gebelerin egitim
durumlarina gére EDO toplam puan ortalamalari
incelendiginde, ilkdgretim mezunu gebelerin EDO
toplam puan ortalamalar1 65,75+12,4, lise mezunu
gebelerin - EDO  toplam  puan  ortalamalari
69,23+9,86 ve oOnlisans ve iistii mezunu gebelerin
EDO toplam puan ortalamalar1 71,87+9,21 olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,001). Bu fark; ilkogretim-lise
(p=0,023), ilkdgretim-onlisans ve iistii (p<0,001)
gruplar1 arasindadir. Gebelerin ¢aligma durumuna
gore EDO puan ortalamalar1 incelendiginde; calisan
gebelerin - EDO  toplam puan  ortalamalart
70,88+9,33 ve caligmayan gebelerin EDO toplam
puan ortalamalart 67,84+11,47 olup aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmaktadir(p=0,005). Cekirdek ailede yasayan
gebelerin  EDO  toplam puan ortalamalari
69,55+10,3 ve genis ailede yasayan gebelerin EDO
toplam puan ortalamalart  65,09+13,3 olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir(p=0,008). Gebelerin evlilik siiresi
gruplarma gore EDO toplam puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,001). Bu fark; evlilik siiresi 0-5y1l ile
11-15 yil arasinda olan gebeler (p=0,026), evlilik
stiresi 0-5 yil ile 15 yil (dstinde olan
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gebeler(p<0,001), evlilik siiresi 6-10 yil ile 15 yil
istlinde olan gebeler(p<0,001),evlilik siiresi 11-15

yil ile 15 yil istiinde olan gebeler (p=0,028)

arasindadir.

Tablo 2. Gebelerin Es Destegi Olcek Puan Ortalamalarimin Tamtici Bazi Ozelliklere Gore Dagilim

Ozellikler Duygusal Maddi yardim ve Takdir etme Sosyal ilgi EDO
destek bilgi destegi destegi destegi toplam

Yas Ort+S.Sapma Ort£S.Sapma Ort£S.Sapma Ort£S.Sapma  Ort£S.Sapma
19-24 24,37+3,62 18,46+2,62 20,36+3,08 7,84+1,39 71,03+9,88
25-29 24,08+3,62 18,45+2,69 20,74+3,11 7,80+1,28 71,07+9,85
30-34 23,62+3,48 18,25+2,42 20,23+3,01 7,63+1,42 69,73+9,58
35-39 22,31+4,19 17,30+3,33 19,33+3,50 7,16x1,54 66,10+£11,77
>40 20,18+4,88 16,05+3,54 1743,82 6,36+1,84 59,59+12,82
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Egitim
[kogretim 22,46+4,70 17,17+£3,35 19,09+3,69 7,03+1,76 65,75+12,64
Lise 23,42+3,56 18,06+2,71 20,09+3,05 7,66+1,29 69,23+9,86
Onlisans ve iistii 24,37+3,38 18,78+2,36 20,83+3,11 7,90+1,28 71,87+9,21
p* 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Calisma durumu
Calistyor 23,99+3,17 18,46+2,55 20,62+3,04 7,80+1,30 70,88+9,33
Calismiyor 23,06+4,30 17,74+3,04 19,65+3,44 7,39+1,56 67,84+11,47
p** 0,017 0,018 0,006 0,006 0,005
Aile tipi
Cekirdek 23,61£3,74 18,16+2,77 20,18+3,21 7,60+1,39 69,55+10,3
Genis 22,06+4,92 17,02+3,44 18,87+3,87 7,13+1,93 65,09+13,3
p** 0,044 0,011 0,011 0,108 0,008
Evlilik siiresi
0-5 24,2343,50 18,53+2,44 20,49+3,01 7,81£1,29 71,07+9,33
6-10 23,12+3,64 17,94+2,85 20,03+3,17 7,50+1,44 68,59+10,37
11-15 22,26+4,34 17,39+3,37 19,16+3,97 7,08+1,70 65,89+12,66
15+ 19,83+5,37 15,04+3,62 17,25+3,88 6,25+1,85 58,38+13,63
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Toplam 23,41+£3,93 18,01+2,88 20,02+3,32 7,55+1,48 68,99+10,80
*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
**Student’s t Test

Tablo 3’de goriildiigii gibi, gebe eslerinin olan  gebelerin  toplam puan ortalamalar

yas gruplarma gére EDO toplam puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p=0,001). Bu fark; esleri 25-29 yas ile 40
yas ve Ustiinde olan gebeler(p=0,005), esleri 30-34
yas ile 40 yas ve {istiinde olan gebeler(p=0,042),
esleri 35-39yas ile 40 yas ve istiinde olan gebeler
(p=0,042) arasindadir. Eslerinin Ogrenim
durumlarma gore, gebelerin EDO toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde, esi ilkdgretim mezunu

67,38+11,52, lise mezunu esi olan gebelerin toplam
puan ortalamalar1 68,09+11,43 ve Onlisans ve Ustii
mezunu esi olan gebelerin toplam puan ortalamalari
70,45+9,79 olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Benzer sekilde,
gebelerin eslerinin meslek durumuna goére olgek
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir.

Tablo 3. Es Destegi Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Gebelerin Eslerinin Tamitic1 Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Duygusal Maddi yardim - Takdir etme Sosyal ilgi EDO

Ozellikler destek bilgi destegi destegi destegi toplam
Yas
19-24 24,85+2,21 18,80+1,40 20,70+1,98 7,75£1,07 72,10£5,30
25-29 24,50+3,98 18,70+2,92 20,44+3,42 8+1,51 71,64£11,18
30-34 23,74+3,72 18,26+2,63 20,3743,05 7,74£1,29 70,11+9,81
35-39 23,5243,85 18,12+2,88 20,33£3,50 7,58+1,58 69,56+11,19
>40 22,08+4,19 17,11£3,19 18,96+3,48 7+1,53 65,15+11,42
p* 0,001 0,004 0,007 0,001 0,001
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Egitim

[kogretim 22,99+4 .41 17,67+£2,96 19,56+3,39 7,16+1,69 67,38+11,52
Lise 23,13+4,11 17,77+0,03 19,66+3,54 7,53£1,49 68,09+11,43
On lisans ve {istii 23,84+3,51 18,36+2,70 20,50+3,08 7,75+1,31 70,45+9,79
p* 0,165 0,104 0,036 0,009 0,053
Calhisma durumu
Caligan 23,33+0,58 17,67+2,31 18,67+3,06 7,33+0,58 67+5,29
Issiz 23,4243,95 18,02+2,89 20,03+3,33 7,55+1,48 69,01+10,83
p** 0,971 0,834 0,481 0,803 0,749
Meslek
(Cahisanlarin
icinde)
Memur 24+323 18,46+2,54 20,57+3,04 7,80+1,39 70,83+9,30
Isci 23,7540 18,22+3,02 20,1943,28 7,64+1,50 69,81£11,01
Serbest meslek 23,09+4,11 17,79+2,92 19,79+3,42 7,43£1,50 68,09+11,16

* 0,162 0,175 0,207 0,157 0,137
*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
**Student’s t Test

Tablo 4’de katilimcilarin, gebelik sayisi bulunmaktadir(p<0,001). Gebelerin gebelik

gruplarina gore Olgcek toplam puan ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gorilmektedir (p<0,001). Bu fark; ilk
gebeligi olan gebeler ile tglincli gebeligi olan
gebeler (p=0,001), ilk gebeligi olan gebeler ile dort
ve daha fazla gebeligi olan gebeler(p<0,001), ikinci
gebeligi olan gebeler ile dort ve daha fazla gebeligi
olan gebeler(p=0,001)arasindadir.

Planli veya istenen gebeligi olan gebelerin
EDO toplam puan ortalamalar1 69,71+10,33 ve
gebeligi istemeyen gebelerin EDO toplam puan
ortalamalar1  63,37+12,72  olup  aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark

siirelerine gére EDO toplam puan ortalamalari
incelendiginde; 1.trimesterde olan gebelerin EDO
toplam puan ortalamalar1 68,22+9,61,
2.trimesterinde olan gebelerin EDO toplam puan
ortalamalari 68,52+11,18 ve gebeliginin
3.trimesterinde olan gebelerin EDO toplam puan
ortalamalari 69,55+10,85 olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Yetersiz
DOB alan gebelerin EDO toplam puan ortalamalari
68,94+11,28 ve yeterli DOB alan gebelerin EDO
toplam puan ortalamalart  69,01+10,65 olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Tablo 4. Gebelerin EDO Puan Ortalamalarinin Dogurganhk Ozellikleri ve Dogum Oncesi Bakim Alma

Durumlarma Gére Dagilim

Tamtic Duygusal Maddi yardim -
Ozellikler destek bilgi destegi
Gebelik sayisi

Ik 24,58+3,13 18,76+2,35
2 23,63+4,02 18,26+2,88
3 22,44+3 .87 17,43+2,87
4 ve lstil 21,03+4,87 15,97+3,49
p* <0,001 <0,001
Yasayan cocuk sayisi
Yok 24,32+3,57 18,47+2,77
1 23,23+4,18 18,10+2,98
2 22,28+3,67 17,32+2,75
3 ve daha fazla 21,29+4,41 16,38+2,78
p* <0,001 0,001
Gebeligi isteme durumu

Evet 23,67+3,77 18,19+£2,75
Hay1r 21,42+4,57 16,63+3,46
p** <0,001 0,006
Gebelik trimesteri

1. Trimester 23,29+3,55 17,86+2,65
2. Trimester 23,26+4,07 17,91£2,91
3. Trimester 23,56+3,94 18,13£2,93

Takdir etme Sosyal ilgi EDO toplam
destegi destegi
20,92+2,84 7.90+1,22 72,17+8,71
20,06+3,31 7,65+1,47 69,60+10,88
19.48+3.35 70741 .47 66.61+10.68
17,97+3.86 6.58+1.87 61,55+13,15
<0,001 <0,001 <0,001
20,74+2,99 7,83+1,36 71,35+£9,94
19,74+3,48 7,52+1,54 68,59+11,29
19,36+3,27 7,17+1,41 66,13+10,26
18,10+3,88 6,76+1,79 62,52+11,86
<0,001 0,001 <0,001
20,23+3,23 7,62+1,42 69,71+10,33
18,4+3,61 6.93+1,72 63,37+12,72
0,001 0,004 <0,001
19,67+2,97 7,39+1,39 68.22+9.61
19,78+3.61 7.57+1.56 68.52+11,18
20294318 7.57+1.44 69.55+10.85
804
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p* 0,772 0,740 0,280 0,729 0,603
DOB sikhigr***

Yeterli 23,36+3,92 18,1£2,79 20,01£3,29 7,54+1,43 69,01£10,65
Yetersiz 23,58+3,97 17,77£3,11 20,02+3,44 7,57+1,61 68,94+11,28
p** 0,637 0,341 0,987 0,874 0,957

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
**Student’s t Test

*#% Saslik Bakanhigi Dogum Oncesi Bakum Yonetim Rehberi’ ne gore en az dort izlemi olan gebeler yeterli olarak kabul edilmistir.

TARTISMA

Anne ve bebek sagligmi gelistirmeye yonelik
arastirmalarda, genellikle anne adaylarinin yasadigi
duygular ve deneyimler {izerinde durulmustur.
Gebelik siirecinde babalarla nasil bir isbirligi
yapilacagi daha az dikkate alinmistir. Babalarin aile
sagligimni iyilestirmedeki o6nemli rolleri
diisiiniildiigiinde, dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonu siireclerde annelere es desteginin varligi ve
niteligi goéz ardi edilmeyecek kadar oOnemlidir.
Babalar, babalik rol ve sorumluluklarini basari ile
yerine getirdiklerinde anne, bebek, aile ve toplum
sagliginin gelistirilmesinde onemli katk1
saglanacaktir. Bu yaklasim dogrultusunda gebelikte
es destegi, anne, bebek sagliginda koruyucu etkiye
sahiptir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarin  gogu
gebelik doneminde algilanan sosyal destek lizerine
olup, 0Ozel olarak gebelikte es destegi algisin
aragtiran c¢aligmalar sinirli sayidadir. Metin ve
Pasinlioglu’nun'® ¢aligmasinda oldugu gibi, sosyal
destek alt boyutlarindan biri olan “6zel insan veya
aile” alt boyutu es destegi niteliginde ele alinmigtir.
Arastirmamizda, sadece gebelikte es desteginin
degerlendirilmesi nedeniyle gebelikte es destegi
konusunda Tirkiye’de yapilan ilk ¢aligmalar
arasindadir. Arastirmamizda, gebelerin EDO puan
ortalamas1 68,99+10,8°dir. EDO’den aliabilecek
en yliksek puanin 81 oldugu disinildiigiinde,
aragtirma kapsamina alinan gebelerin es destegi
algisinin yiiksek oldugu soylenebilir. Aymi sekilde
EDO alt boyut puan ortalamalarinin da yiiksek
puana yakin oldugu goriilmektedir. Arastirmanin,
sehir merkezinde yapilmis olmasi ve gebelerin
eslerinin  egitim diizeyinin nisbeten yiiksek
olmasmin bu sonu¢ iizerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalar
incelendiginde bulgularimizi destekler nitelikte,
gebelerde es ve aile destegi algisinin yiiksek oldugu
gosteren caligmalar®'%!12 olmakla birlikte, aksi
yonde c¢alismalarda  bulunmaktadir.  Ornegin,
Uner’in’®>  ¢alismasinda  gebelerin  eslerinden
bekledikleri destegin algiladiklar1 destekten fazla
oldugu rapor edilmistir.

Anne yasinin aile i¢i ve sosyal iligkiler
iizerine etkisi bilinmektedir. Calismamizda, gebe
yas gruplarna gére EDO toplam  puan
ortalamalarina bakildiginda, 19-29 yas arasi
gebelerin es destegi algisinin daha yiiksek oldugu
goriilirken, yas ilerledikce gebelerde esdestegi
algisinin diistigi goriilmektedir. Bu durum, yasla

gebelik sayisinin artmis olabilecegi, gebelige uyum
ve cocuk bakimi konusunda annelerin deneyim
kazandiklar1 i¢in es destegine daha az ihtiyag
duyabilecekleri seklinde yorumlanabilir. Arastirma
sonuclarimizla  benzerlik gosteren Olger ve
ark.'%caligmalarinda, 18-30  yas  grubundaki
gebelerin  sosyal destek puanlart daha yiiksek
bulunmustur.  Calismamizda,  eslerinin  yas
gruplarma gére EDO toplam puan ortalamalar
bakimindan(p=0,001) aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Gebelerin
yaslar1 ve gebelerin es destegi algilari arasindaki
iligki, eslerinin yaslart ile gebelerin es destegi
algilart arasindaki iliskiyle benzerlik
gostermektedir. Iliyasu ve ark.,'* babalarm dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakima
katilimmin arastirildigr ¢alismasinda, 30 yas ve
altindaki babalarin  katilim sayisinin 30  yas
tistiindeki babalardan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu c¢aligmadan farkli olarak Nazari ve ark.,!'®
gebelerin eslerinin yasi ve es destegi arasinda
anlamli bir iligski bulunmadigimi belirlemistir.

Egitim, kisinin kendini  gelistirerek
problem ¢6zme becerilerini ve sosyal destek
arayisini ve destek kaynaklarindan yararlanma
becerisini olumlu ydnde etkileyebilir.  Literatiir
incelendiginde, bizim arastirmamizla paralellik
gosteren calismalarda da gorildigi gibi, gebe
ogrenim diizeyi yiikseldik¢e gebelerin algiladiklar
es destegi de artmaktadir.'*'7'® Bu calismalara
paralel olarak Cheng ve ark.'’galigmasinda, gebe
egitimi ile es destegi arasinda pozitif bir iliski
oldugunu vurgulamaktadir. Gebelerin, 06grenim
durumlarmin eslerinden algiladiklar: destek icin
onemli bir degisken oldugu goriilmektedir.
Aragtirmamizda, gebelerin  eslerinin  §grenim
diizeyleri ile algiladiklari es destegi arasinda da
benzerlik  bulunmaktadir.  Ciftlerin  6grenim
diizeyleri yiikseldikge iletisim becerilerinin arttigi
ve bunun bir sonucu olarak da gebelerin algiladig:
es desteginin arttig1 diisiiniilebilir. Cildir ve ark.?°
caligmasinda, baba egitim diizeyi ile babalarin
gebelikte kontrollerine esleriyle birlikte gitme
konusundaki diisiinceleri arasinda anlamli bir iligki
oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde Cohen ve
ark.,'7 es egitim diizeyi ile gebenin es destegi algist
arasinda paralel bir iligki oldugunu belirtmistir.

Egitim diizeyi yiikselen gebenin, ¢aligarak
para kazanma ve dolayisiyla aile igi iliskilerinde,
rol ve sorumluluklarini yerine getirme, dayanisma
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ve yardimlagsma olasiligi artmaktadir. Bu konuda
yapilan  g¢alismalar  incelendiginde, kadinin
calismasinin  gebelikte es destegini artirdig
yoniinde ¢alismalar '°2° olmakla birlikte aksi yonde
calisma sonuglari da bulunmaktadir. Ornegin,
Tadesse ve ark.?! aragtirmasinda, ¢alismayan
gebelerin ve lohusa eglerinin daha c¢ok dogum
oncesi bakima ve bebek bakimma katildigin
bildirmektedir. Calismamizda, calisan gebelerin es
destegi algisinin  yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bahsedilen iligki, gebelerin eslerinin  ¢alisma
durumu gruplar1 arasinda bulunamamistir. Nazari
ve ark.,'® bizim ¢alismamizla benzerlik gdsteren
caligmasinda, gebelerin eslerinin meslekleri ve
gebelerin es destegi puani arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigini belirlemislerdir.

Kadinlarin c¢alisma hayatina girmesi ile
genis ailelerin ¢ekirdek aileye doniismesi, eslerin
rollerinde meydana gelen esneklik, ¢iftlerin destek
becerilerini giiclendirmektedir. Calismalar, ¢ekirdek
ailede yasayan gebelerin sosyal destek puanlarinin
yiiksek oldugunu gostermektedir.!®??  Ornegin,
Kanig ve Eroglu®® ¢alismalarinda cekirdek aileye
sahip olan gebelerin sosyal destek puaninin yiiksek
oldugunu belirlemistir. Bizim c¢alismamizda,
literatiirii destekler nitelikte gekirdek ailede yasayan
gebelerin EDO toplam puan ortalamasi, genis
ailede yasayan gebelerin EDO toplam puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Genis ailede kisi sayisinin fazla olmasi nedeni ile
aile i¢i sorun ve sorumluluklarin artma olasiligimnin
gebenin  yetersiz es destegi algisina neden
olabilecegi diisiiniilebilir.

Evlilik siiresi ve es destegi arasinda iligki
oldugu bilinmektedir. Evliligin ilk yillarinda ailede
yasayan kisi sayisinin ve dolayisiyla masraflarin ve
sorumluluklarm az olmasi, eslerin Dbirbirlerini
tanimast icin zaman yaratabilmektedir.
Arastirmamizda, gebelerin algiladiklart en yiiksek
es desteginin evliligin ilk yillarinda oldugu ve
evlilik yili arttikca es desteginin azaldigt
belirlenmigtir. Bulgularimizi destekler nitelikte
Metin ve Pasinlioglu'® evlilik siiresi 2 yildan az olan
gebelerin, eslerinden aldiklart sosyal destek puam
yiiksek bulunmustur.

Gebelerin obstetrik ozellikleri dolayisiyla
yasadiklar1  deneyimler eslerinden  beklenen
destegin diizeyini etkileyebilmektedir. Bu etkinin
bilinmesi, DOB alan gebelere verilen egitimlerde es
destegi  konusunda  farkindalik  olusturmasi
nedeniyle Onem tasimaktadir. Calismamizda,
primipar  gebelerin  EDO  toplam  puan
ortalamalarinin  diger gebelerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Benzer calismalarda da ilk
gebeligi olan gebelerin en yiiksek sosyal destek
puanina sahip olduklar1 ve yine bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde gebelik sayisi arttikga sosyal

destegin azaldif1 goriilmiistiir.'4?* Bu sonuglar
dogrultusunda ilk gebeliklerin ¢ogunlukla istenen,
planlanan gebelik olmasinin gebelerin eslerinden
daha fazla destek gormesine sebep olabilecegi
diistiniilebilir.

Gebelik sayisiyla, es destegi arasindaki
iliski gibi gebelerin ¢ocuk sayilar1 ve algilanan es
destegi arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur.
Calismamizda, en yiiksek es destegi puani ¢cocugu
olmayan gebelerde goriiliirken ¢ocuk sayisi arttikca
gebelerde es destegi puani azalmaktadir. Bu
durumun olugmasinda artan gocuk sayisi ile birlikte
sorumluluk artis1 ve cocuklara ayrilan zamanin
artmast ile eslerin birbirlerine yeterli zaman
aylramamalarinin etkili olabilecegi
diisiintilmektedir. Literatiir incelendiginde,
bulgularmiz1 destekler sekilde gebelerin yasayan
cocuk sayisi arttikca sosyal destek algisinin diistiigi
belirtilmistir.'>!419

Istenen bir gebelik aile icin mutluluk ve
gurur kaynagidir. Baba olmanin sevincini yasayan
es, gebenin ihtiyaglarini belirlemek ve desteklemek
icin daha fazla gaba gosterebilmektedir. Literatiir
incelendiginde, istenen, planlanan gebeligi olan
kadinlarin sosyal destek puanlarinin, istenmeyen
gebeligi olan kadinlardan daha yiiksek oldugu
goriillmektedir.'>**  Bu  sonuglar bulgularimizi
destekler niteliktedir.

DOB, gebeleri aileleri ile birlikte ele alip
es desteginin 6nemi konusunda farkindalik
yaratmak icin &nemli bir firsattir. Ozdemir ve
arkadaslar,* DOB arttikca sosyal destegin arttigini
belirlemiglerdir. Benzer sekilde Forbes ve
arkadaslar,”> 4 ve daha fazla DOB alan gebelerin
eslerinin DOB’e katilimmin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Literatiiriin aksine ¢alismamizda
aragtirma kapsamina alinan gebelerin, Yeterli DOB
alma durumlarma goére EDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (p=957) (Tablo 4). Bu durum dogum
oncesi izlemlerin es destegi konusunda fakindalik
yaratacak  nitelikte  diizenlenmedigi,  saglik
personelinin bakim ve egitimlere eslerin katilimi
icin gebe ve eslerini cesaretlendirmedigi seklinde
yorumlanabilir.

SONUC

Calisma grubumuzdaki gebelerin algiladiklan
sosyal destek sosyo demografik ozelliklerine gore
farklilik gdstermektedir. Calisma sonuglarimiz,
egitim diizeyi diisiik, ileri yasta olan, genis ailede
yasayan ve istenmeyen gebeligi olan anne
adaylarmin algiladiklar1 es desteginin  diisiik
oldugunu gostermigtir. Benzer sekilde diisiik
egitime sahip esi olan ve esi ileri yas grubunda
bulunan gebelerin de es destegi algisinin diisiik
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oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda;
DOB planlanirken ve sunulurken risk yaklagimi
dogrultusunda bu ozelliklere sahip gebelere ve
eslerine Gnem ve oncelik verilmesi, DOB’mn
biitlinciil  bir yaklasimla planlanarak baba
adaylarmin dahil edilmesi, babanin kendini rahat
ifade edebilecegi uygun bir ortam ve zaman dilimi
belirleyerek en azindan son izleme davet edilerek
sorularinin  cevaplanmast ve bilgilendirilmesi
onerilmektedir.

Bu arastirmanin direkt konusu olmamakla

birlikte, calisma  grubumuzdaki gebelerin
%11,4 tiniin istenmeyen gebeligi oldugu
belirlenmigtir.  Aragtirmanin  yapildigi  bolgede

calisan aile hekimi, ebe ve hemsirelerin DOB ve
dogum sonu bakim hizmetlerini planlarken aile
planlamasi hizmetlerine énem ve oncelik vermeleri
onerilmektedir.

Bu aragtirma 6-9 Kasim 2019 tarihleri
arasinda Ankara’da diizenlenen 5. Ulusal 4.
Uluslararas1 Ebelik Kongresi’nde sozel bildiri
olarak sunulmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar c¢atigmast
bulunmamaktadir.

Maddi Destek

Calisma icin herhangi kurumdan finansal destek
almmamustir.
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Menopoz Donemindeki Kadinlarin Goziiyle Menopoz:
Nitel Bir Arastirma

Menopause Through The Eyes of Menopausal Women: An Example of
Qualitative Research

Filiz Polat*', Fatma Karasu’

ABSTRACT

Objective: This study was conducted with the aim of revealing the thoughts of women in the menopausal period, the symptoms and coping
methods they experience, and the effects of menopausal symptoms on their lives. Methods: The population of this study, whose data were
collected with a phenomenological approach among qualitative research designs, consisted of menopausal women who applied to a family
health center in a province between September and October 2020, and with a purpose ful sampling 17 women were included. Data were
collected by one-to-one interview method with a semi-structured interview form created by there searchers. Results: The audio recordings
and interview notes obtained from the interviews with the women were transcribed. Five themes were identified in the study. These are
perceiving menopause as a diseaseor not, having information about the menopause period, the problems experienced during the
menopause, coping strategies with the experienced problems and the effects of the problems on their life. At the end of there search,
participants stated that women do not accept menopause as a disease, they do not have much information about the problems experienced
during this period, they frequently experience hot flashes, suddens sweatings, inability to sleep at night, tension, restlessness, decreased
sexual desire, their coping methods are limited and menopause affects their lives negatively. Conclusion: It has been determined that the
menopausal symptoms experienced by women affect their psychological state and social relations. It can be suggested that women in the
menopause period should be informed about the menopausal period and methods of coping with the symptoms, so they should be
supported regularly by biopsychosocially which is very regular in family medicine.

Key words: Life period, menopause, menopause perception, woman

OZET

Amag: Bu calisma menopoz donemindeki kadinlarin, bu doneme iligkin diisiincelerini, yasadiklar1 semptomlar ve bas etme yontemlerini,
menopozal semptomlarin yasamlarini etkileme durumlarini ortaya koymak amaci ile yapilmistir. Yontem: Nitel arastirma desenlerinden
fenomenolojik bir yaklagimla verileri toplanan bu arastirmanin evrenini, Eyliil-Ekim 2020 tarihleri arasinda bir ildeki aile sagligi
merkezine bagvuran menopozal dénemdeki kadimlar, 6rneklemini ise 17 kadin olusturmustur. Veriler birebir gériisme yontemi ile
toplanmistir. Calismada arastirmacilar tarafindan olusturulan yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Bulgular: Kadmlar ile
yapilan goriismelerden elde edilen ses kayitlar1 ve goriisme notlar1 desifre edilmistir. Calismada bes tema belirlenmigtir. Bunlar menopozu
bir hastalik olarak algilamak ya da algilamamak, menopoz doneminin engellenip engellenmeyecegi, menopozda yasanan sorunlar,
yasananlarla bas etme stratejileri ve sorunlarin yasamlarina etkileridir. Arastirma sonundakatilimcilar, menopozu bir hastalik olarak kabul
etmediklerini, bu donemde yasanan sorunlar hakkinda fazla bilgiye sahip olmadiklarini, siklikla sicak basmasi, ani terlemeler, gece
uyuyamama, gerginlik, huzursuzluk, cinsel istekte azalma sorunlari yasadiklarini, bag etme yontemlerinin sinirl oldugunu ve menopozun
yasamlarini olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir. Sonu¢: Kadinlarin yasadiklari menopoz semptomlarinin psikolojik durumlarint ve
sosyal iligkilerini etkiledigi belirlenmistir. Menopoz dénemindeki kadmlarin menopoz doénemi ve semptomlarla bas etme yontemleri
hakkinda bilgilendirilmesi, bu nedenle aile hekimliginde olduk¢a diizenli olan biyopsikososyal yonden de diizenli olarak desteklenmesi
onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Yasam donemi, menopoz, menopoz algisi, kadin
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GIRiS

Menopoz, overlerde fonksiyon kaybi nedeniyle 12
aylik amenoreden sonra menstruasyonun kalici
olarak  kesilmesiyle karakterize normal bir
fizyolojik siiregtir."”> Menopoz, kadin yasamini
bircok yoniiyle etkileyen Onemli bir asama ve
iireme yeteneginin kayboldugu bir doénemdir.>*
Tirkiye istatistiklerine gore ortalama menopoza
girme yasi yaklasik 46-49 yas aralign ikend,
Diinya’da 50-52 yas araligindadir.°Giiniimiizde
insan Omriiniin uzamasiyla Dbirlikte kadmlar
yasamlarinin  biiylik bir bolimiini menopozal
donemde gegirdikleri i¢in bu donemde kadmn
sagligini yasam kalitesini olumsuz etkileyen
faktorler, kadin saglig1 acgisindan dnemli bir sorun
olmaktadir.’

Menopoz dénemindeki kadinlarin ¢ogunda
yaslanma ve hormonal degisikliklere bagli olarak
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilecek
cesitli semptomlar goriilebilir.® En yaygin goriilen
semptomlar; ates basmasi, gece terlemeleri gibi
vazomotor semptomlar, kas ve iskelet sistemi
problemleri, uyku bozukluklari, ruh hali
degisiklikleri, mesane irritabilitesi, memelerde ve
tireme organlarinda atrofi, disparoni ve azalmisg
libido gibi cinsel islev etkileri, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklaridir.>’ Bu semptomlarin sayis1 ve
siddeti kadinin menopoz yasina, menopoza girme
sekline, bilgi ve tutumuna, i¢inde yasadig: kiiltiire
ve kadmin toplumsal cinsiyet rollerine gore
degismektedir.'

Kadinin menopoz doéneminde yasayacagi
degisikliklere hazirlikli  olmasi, yakinmalarin
boyutu, yasam kalitesi kadinlarin menopoza iligskin
tutumlar agisindan 6nemlidir.' Bu siirece kars
bakis acist ve tutumlar kiiltiirden kiiltire 6nemli
olgiide  degisebildigi i¢in®, kadmlar tarafindan
Onemsiz veya travmatik, olumlu ve olumsuz bir
durum olarak algilanabilmektedir.!" Tiimer ve
Kartal’mn'? caligmasinda menopoza karsi olumlu
tutum  icinde olan kadmlarn  menopozal
sikayetlerinin hafif diizeyde oldugu ve daha az
menopozal semptom yasadiklari, Erbag ve
Demirel’in'® ¢aligmasinda menopozal tutumlarin
cinsel yasam Kkalitesini etkiledigi ve kadinlarin
olumlu menopozal tutumlarinin cinsel yasam
kalitelerini artirabilecegi belirtilmistir. Menopoza
yonelik olumsuz tutumlar ve depresif davraniglar
cinsel fonksiyonlari negatif yonde etkiler.!' Birgok
calisma, kadmlarin menopoza karsi olumsuz
tutumlara ve bilgiye sahip oldugunu gostermistir.
Bu calismalara gore, ¢eligkili bilgiler, menopoz ve
semptomlar1  hakkinda  bilingsizlik,  sosyal
sOylentiler ve uygun bilgiye sinirli erisim olumsuz
tutumlari artirmaktadir. '2

Menopoz donemine gegisin basarilt bir
sekilde yonlendirilmesinde kadinlarin degisikliklere
kars1 tutumu ve deneyimi belirleyici rol oynar.’
Kadmlarin bu déneme yonelik tutumlarmin
olumsuz olmas siirecin daha sikintili gegmesine
neden oldugu gibi'4, olumlu tutumu da menopoz
semptomlarinin etkilerini azaltmada biiyliik bir
etkiye sahiptir.2 Bundan dolayr bu arastirma
kadmlarin menopoz ve semptomlart konusundaki
bilgi, tutum ve algilarini, menopozal semptomlarla
bas etme yontemlerini ve semptomlarin yagamlarini
etkileme  durumlarmi  belirlemek  amaciyla
yapilmigtir.

YONTEM

Bu calisgma fenomenolojik yontemin kullanildig:
nitel bir ¢aligma olup, evrenini Eyliil-Ekim 2020
tarihleri arasinda bir ildeki Aile Sagligi1 Merkezi’ne
kayitli menopoz donemindeki kadinlar olusturdu.
Amagli 6rneklem yéntemine uygun olarak menopoz
doneminde olan, kardiyovaskiiler, diyabet, astim
vb. kronik hastaligi olmayan, ruhsal hastalik tanisi
almamis olan, ila¢ kullanmayan ve iletisim giigliigii
olmayan kadinlar arastirmaya davet edilmis olup
goriigmeyi kabul eden 17 kadin ile yliz-yiize
goriismeler yapilmustir.

Caligsmamizda, kadinlarin menopoz
donemindeyasadiklart semptomlar, deneyimler ve
duygularin ayrintili tamimlarint elde etmek icin
ampirik bir fenomenolojik yaklasim kullanildi.
Derinlemesine goriisme yontemi yoluyla nitel bir
caligma yapildi (dijital ses kayitlart alindi).
Gizlilige 6nem gosterilip kadinlarin isimleri yerine
kodlamalar kullanildi. Ses kayitlar1 bilgisayara
kaydedildi, sifre koyuldu wve kisisel bilgiler
kaldirilda.

Yar1 yapilandirilmig  soru formu ile
derinlemesine  goriigmeler  Eylil-Ekim 2020
tarihleri arasinda kadinlar i¢in uygun bir zamanda
yapildi. Kadinlarmm bulundugu &zel bir odada yiiz
ylize gorligme yontemi gergeklestirildi. Veri
toplama teknigi olarak “Sorun-merkezli goriigme”
secildi. Calismada yapilan literatiir taramasi
cercevesinde®>'%13 arastrmanm konusuna uygun
olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan yan
yapilandirilmig goriisme formu kullanildi. Pilot
calisma yapilmadi. Yart yapilandirilmig goriisme
formu ile katilimcilara yoneltilen;

-Menopoz sizce nedir, nasil algiliyorsunuz?
-Menopoz doneminde yasanan sorunlar hakkinda
bilginiz var m1?

-Menopoz déneminde ne tiir sorunlar yasadiniz?
-Bu sorunlar hayatiniz1 ve cinsel yasaminizi nasil
etkiledi?

-Yasadigmiz sorunlarla bag etmek i¢in neler
yaptiniz?
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-Yasadiginiz sorunlarla ilgili tibbi destek aldiniz
mi, sizce tibbi destek almaya gerek var mi?
sorulartyla deneyimleri 6grenilmeye calisildi. Elde
edilen verilerin derinligini artirmak ic¢in “liitfen
bana bunun hakkinda daha fazla bilgi verir
misiniz?” gibi sorular soruldu.

Yapilan  goriismelerdecalismaya;medeni
durum, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir
diizeyi, menopoz siiresi, menopoza girme sekli gibi
ozellikler bakimindan birbirinden farkli olan ve
aragtirmaya dahil etme kriterlerini karsilayan
kadinlar dahil edildi. Diger yandan veri olusturma
siirecinde yapilan goriismelerden, gozlemlerden ve
bu gozlemlere yonelik tutulan notlardan da
faydalanildi. Gorlisme siiresi ortalama 30 dakika
(min=25dk, max=40 dk) stirdii.

Verilerin Analizi

Gortigsmeler sirasinda ayni kodlarin tekrar etmeye
baslamasiyla birlikte doyuma ulasildigina karar
verilerekarastirma 17 kadm ile sonlandirildi.
Calismaya katilanlarla yapilan goriismelerden elde
edilen ses kayitlart ve goriisme notlart desifre
edildi. Veri toplama, veri analizi ile eszamanli
olarak gerceklesti. Ses kayitlart goriismelerden
sonraki 24 saat icinde kelimelere dokiildii.
Calismanin  tema ve igeriginin dogrulugunu
giiclendirmek ve gecerli hale getirilmesi i¢in yansiz
gbzlemek acisindan iki yazar tarafindan ayri ayri
gbzden gegirildi ve kodlar olusturuldu. Olusturulan
kodlar yazarlar tarafindan kategoriler altinda
birlestirilerek ortak temalarda uzlasildi. Alinan
notlar tekrar tekrar okundu ve ifadeler biitlinciil bir
sekilde anlagilmaya ¢alisildi. Bulgular kisminda
gerekli  gorillen yerlerde dogrudan alintilar
kullanildi. Sayisal wveriler i¢in SPSS 24 paket
programi kullanildz.

Etik Yon

Calismanin yapilmasi i¢in etik kurul onay1r ve
kurum izni alindi (2020/E.4252). Goriigmelere
baslamadan once, katilimcinin aragtirma
konusundaki haklari, arastirma i¢in  alinan
bilgilerinin gizli tutulacagi, izin almarak ses kaydi
alinacagi ve aragtirmaya katilimin goniilliilik
esasimna dayandigi bilgileri verildi. Aragtirmanin
amaci, igerigi gibi konular goriismeden Once
hatirlatildi  ve  katilimcilarin -~ “’Bilgilendirilmis
goniilli olur" formu alindi. Katilimcilarin isimleri
K1, K2, K3, ... K17 seklinde kodlandi.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin bir Orneklem yo6ntemi kullanilarak
orneklem grubunun sec¢ilmemis olmasi, kronik
hastalig1 olan, yiiksek egitimli, hi¢ evlenmemis ve
calisan kadmlarin dahil edilmemis olmasi, ¢ocuk

sayisinin bilinmemesi, goriismeyi yapan kisinin
analizleri yapan iki kisiden biri olmasi ve tek
merkezde yapilmasi ¢aligmanin sinirliliklaridir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarm %5.9’u 40-50 yas
arasinda, %47.1°1 51-60 yas arasinda, %47.1°1 61
yas ve lzerindedir. Kadinlarin %88.2’sinin evli,
%11.8’inin esinin vefat ettigi, %11.8’inin okur-
yazar, %52.9’unun ilkégretim mezunu, %35.3’{inlin
lise mezunu, %82.4’’linlin gelir getiren bir iste
calismadig, %17.6’sinin emekli, %11.8’inin
gelirinin  giderinden az, %58.8’inin gelirinin
giderine esit, %29.4’liniin gelirinin giderinden fazla
oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan kadinlarin,
%76.5’inin dogal yolla, %23.5’inin cerrahi yolla
menopoza girdigi, %17.6’sminl-5 yil arasi, %35.3
“Untin 5-10 y1l aras1 ve %47.1’inin 11 y1l ve iizeri
bir siiredir menopoza girdigi belirlenmistir (Tablo

1.

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

S %
Yas
40-50 1 5.9
51-60 8 471
61 ve lizeri 8 47.1
Medeni durum
Evli 15 88.2
Esi vefat etmis 2 11.8
Hig¢ evlenmemis 0 0
Egitim diizeyi
Okur-yazar 2 11.8
[Ikdgretim 9 52.9
Lise 6 353
Universite 0 0
Calisma durumu
Calisiyor 0 0
Calismiyor 14 82.4
Emekli 3 17.6
Gelir durumu
Gelir giderden az 2 11.8
Gelir gidere esit 10 58.8
Gelir giderden az 5 294
Menopoz siiresi
1-5 yil 3 17.6
5-10 yil 6 353
11 yil ve {izeri 8 47.1
Menopoza girme sekli
Dogal yolla 13 76.5
Cerrahi yolla 4 23.5

Calismada 5 ana tema ortaya ¢ikmustir (Sekil 1)

1.Menopozu bir hastalik olarak
algilamak/algilamamak
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Katilimeilarin cogu menopozun hastalik
olmadigini, sikintili bir siire¢ oldugunu, menopozu
yaglanmak ve c¢ocuk doguramamak olarak
algiladiklarimi, bir  katilimer  hastalik  olup
olmadigimi bilmedigini, iki katilimci ise tam olarak
hastalik diyemediklerini belirtmiglerdir.
Menopozun ne oldugu ve hastalik olarak algilama
sorusuna kadinlar;

“Menopozun hastalik oldugunu diisiinmiiyorum.
Menopoz bence yaslanmaktir. Artik kadininin ¢ocuk
doguramamasidir. Menopoz deyince kadinlarin
saghk sorunlarmin ¢ok fazla oldugu bir dénem
olarak algiliyorum (K1,K2,K3,K8) ",

“Menopoz  hastalik  degil tim  kadinlarin
yaslanmaya yakin adetten kesilmesi durumudur.
Her kadin menopoza giriyor. Adetten kesilince de
bir daha ¢ocugun olmuyor. Bana gére menopoz ¢ok
zor bir dénem. Ciinkii bu dénemde kadinlarin ¢ok
fazla sorun yasadigini biliyorum (K4,K9)”,
“Menopoz benim igin rahatlamaktir. Adetten
kesildigim  icin  kendimi  rahatlamis  olarak
hissediyorum. Her ay adet gormek hosuma
gitmiyordu. Simdi en azindan tertemizim. Ama yine
ben ¢ok stkinti ¢ektim (K5) ",

“Menopozun hastalik olup olmadigini bilmiyorum.
Menopoz déneminde kadinlar ¢ok fazla saghk
sorunu yasiyor. Bu nedenle de tam olarak
bilmiyorum hastalik mi degil mi diye. Ama bildigim
sey kadinlar adetten kesiliyor bir daha ¢ocuk sahibi
olamiyorsun (K6)”,

“Menopoz niye hastalik olsun hastalik degil.
Kadinlarin  yaslanmasi olarak goriiyorum. Allah
kadimin ileri yaslarda ¢ocugu olmasin diye béyle
bir siire¢ yaratmis. Yaslh kadinlarin ¢ocugu olsa
nasil bakarlardi? Cok zor olurdu (K7)”,

“Tam olarak hastalik oldugunu soyleyemem. Belli
bir yasa gelince biitiin kadinlarda olan bir olay.
Menopoz bana gére kadinlarda adetinbitmesi,
gocuk doguramamasi, yaslanmasidir (K10, K11)”,
“Menopoz bana gére kadinlarin yasadigr dogal bir
siiregtiv, hastalik degildir. Her kadinin yasadig
muhtemel bir donem. Ancak ¢ok sikintili bir siirec.
Yasadigim bu sikintilarin da zamanla azalacagini
diigtiniiyorum (K13,K14,K16)”,

“Bence menopoz her kadimin gérecegi dogal bir
donem, hastalik degildir. Bana gére menopoz
stkintuly bir dénem, ¢ok kétii de degil, iyi de degil
(K15)” olarak ifade etmislerdir.

2. Menopoz doneminde yasanan sorunlar
hakkinda bilgi sahibi olmak ve yasanan
sorunlara yonelik tibbi destek almak

Katilimeilarin ¢ogu menopoz déneminde yasanan
sorunlar konusunda bilgi sahibi oldugunu ve
yasanan semptomlar igin tibbi destek alinmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Menopoz doneminde
yasanan sorunlar hakkinda bilgisi var m1? Yaganan
sorunlarla ilgili tibbi destek almak gerekir mi
sorusuna kadinlar;

“Menopozla ilgili internetten siirekli arastirma
yapiyorum. Bu dénemde yaganan sorunlar ve
yapilmast gerekenler hakkinda bilgi elde etmeye
calistyorum.  Sikayetleri  azaltmak icin  gitmek
gerekir. Hormonlar degistigi icin yilda bir kez dahi
olsa doktora gidip gogiis ve rahim kanseri
agisindan kontrol yaptirmamiz gerekir (K1) ”,

“Isin dogrusu menopozda yasanilan sorunlar
hakkinda pek bir bilgim yok. Cevremden duydugum
benim yasadigim sikintilar disinda fazla da bir
bilgim yok. Bu konuyla ilgili arastirma yapmadim,
herhangi bir kitap dergi okumadigim i¢in fazla bilgi
sahibi de olamadim. Ben tbbi destek almadim.
Ashinda yasanilan sorunlarla basetmek igin tibbi
destek almak gerekir (K2,K3,K6,K14)”,

“Bu donemde yasanan sorunlar hakkinda bilgim
var. Eger beni ¢ok sikintiya sokacak bir durum
olursa tabii ki tbbi destek alirim. Bana gore
yasadigi sorunlarla bas edemeyen herkes tibbi
destek almalidir (K4,K9)”,

“Cok fazla bilgim yok igin dogrusu. Bence kadinlar
menopozda yasadiklart sorunlar igin tibbi destek
almalidir. Ben kemik erimesi sorunum icin doktora
gittim (K5,K12,K13,K15)”,

“Evet, menopoz déneminde yasanan sorunlar
hakkinda bilgim var. Tabii ki ¢ok zor bir siireg.
Tibbi destek almak gerekir. Ama bir ¢oziimii yok,
doktor ne yapsin? Bunlar yasanacak dayanmak
gerekir (K7,K16,K17)”,

“Menopoz doneminde yasanan sorunlarin neler
oldugunu  bilmiyorum. Ama benin yasadigim
sorunlarim oldu. Ben tibbi destek almadim.
Bilmiyorum nubbi destek almanin gitmenin bir
faydast var miymis? Kimseye de sorunlarumi
demedim, kimseye de bununla ilgili bir sey
sormadim (K8)”,

“Isin  dogrusu menopoz déneminde yasanan
sorunlar hakkinda fazla bilgim yok. Ama bu da
zamanla gegiyor. Eger yasadigim sorunlarla bas
edemezsem ¢ok fazla sikinti yasarsam tibbi destek
alirim (K10,K11)” ifade ettikleri goriilmektedir.

3. Menopoz doneminde yasadiklari sorunlar

Katilimecilar menopozal doénemde vazomotor,
somatik ve psikolojik semptomlar, cinsel sorunlar
ve aile i¢i sorunlar yasadiklarini belirtmiglerdir.
Menopoz doneminde ne tiir sorunlar yasadiniz
sorusuna kadinlarin;

“Ozellikle menopozun ilk donemlerinde normal
adet zamaninda yasadigim stiredeki yasadigim
sorunlar ilk zamanlar devam etti. Bel, eklem ve kas
agrilari, bas agrisi, siskinlik, halsizlik, yorgunluk,
kalp ¢arpintist gibi sorunlarim oldu. Daha sonra
adet goérmeme devam edince; gerginlik, ateg
basmalari, huzursuzluk, cinsel istekte azalma gibi
sorunlarim oldu (K1,K4)”,

“Bende asir1 derecede terleme sicak basmalart
oluyor. Gogsiimden bogazima kadar sicak bir sey
cikiyor, boguluyormusum gibi hissediyorum. Sonra
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swtim  ¢ok yaniyor. Ardindan buz gibi ter
dokiiyorum. Asirt derecede sinirli oldum, hemen her
seye duygulanip agliyorum, cinsel yasamimi ¢ok
fazla etkiledi. Bir de viicudum her yerinde cildimde
¢ok fazla kuruma oldu (K2,K15)”,

“Sicak basmasi, ani terlemeler, ani iigiimeler, gece
uyuyamama, agiri sinir, yorgunluk, cinsel istekte
azalma, icimde siirekli bir sikintimin olmast gibi
sorunlar yasiyorum. Ayrica bas agrilarim da cok
fazla (K3,K10,K13)”,

“Sicak basmalarim ¢ok oldu. Ozellikle sirt yanmast
¢ok oldu. Ayrica kemik erimesi sorunum oldu.
Kendimi ¢ok gergin hissediyorum, c¢ok ¢abuk
sinirleniyorum. Esim ve ¢ocuklarimla siirekli kavga
ediyorum (K5,K11,K12)”,

“Benim ¢ok fazla ates basmalarim oluyor. Ozellikle
ayaklarimin alti yaniyor. Ates basmasi beni ¢ok
stkintiya  sokuyor, uykudan uyandigim oluyor,
sabaha kadar uyuyamiyorum, rahatlamak igin
balkona ¢ikiyorum. Cok duygusal biri oldum, her
seye agliyorum. Cabuk sinirleniyorum, evdekilere
bagirryorum, geriliyorum (K6,K7,K14)”,
“Menopoza  girdigim ilk  zamanlarda  ¢ok
terliyordum, kiyafetim sirisiklam oluyordu. Kisin
soba yakmak istemiyordum. Evde kalmaktan ¢ok
stkilyyordum, duvarlar iistiime geliyordu. Siirekli
disarda oturmak ve gezmek istiyordum. Su an
sorunlarimda azalma var ama yine de aglama ve
sinirlilik durumum devam ediyor (K8,K17)”,

“Isin dogrusunu séylemek gerekirse ben pek sorun
yasamadim. Menopozun dogal bir durum oldugu,
bunu yasamak zorunda olacagim ve sikinti
yvasamayacagim seklinde kendime stirekli telkinde
bulundum. Ayrica ¢cevremdeki kisilerle de menopoz
konusunda  etkilenebilirim  diigiincesiyle  pek
konusmadim. Cevremdeki arkadaglarim yasadig
sorunlart siirekli dile getiriyorlardi ama onlarin
anlattigr sorunlarin hicbiri bende olmadi. Benim
annemde ve kiz kardeslerimde de olmadi. Sanirim
bu durum bizim ailede genetik bir durum
(K9,K16)” oldugunu ifade etmislerdir.

4. Yasadig1 sorunlar ile bas etme yontemleri

Katilimcilar yasadiklart semptomlarla bas etmek
icin bazi yontemleri kullandiklarini belirtmislerdir.
Menopoz  doneminde yasadiginiz  sorunlarla
basetmek igin neler yaptiniz sorusuna kadinlarin;
“Yasadigim sorunlar beni olumsuz yonde etkiledi.
Doktora gittim ve doktor depresyon ilaci verdi. Su
an depresyon ilact kullaniyyorum. Sicak basmasi
oldugunda soguk suyla yiiziimii yikiyorum, kig olsa
bile  pencereleri  a¢ip  dniine  gegiyorum
(K1,K5,K11,K13)”,

“Yasadigim sorunlarla bas etmek icin hi¢hir sey
yapmiyorum. Faydast olacagina inanmiyorum.
Sadece sicak basmasi olunca soguk dus alyyorum,
pencereleri aciyorum (K2,K3,K6,K14,K15)”,

“Cok fazla bir sey yapmadim. Normal hayatima
devam ettim. Ev isleri vs. gibi isler bizi bekliyor.
Torunlarimla  vakit gegirmek beni rahatlatti
(K4,K9,K10,K17)”,

“Yasadigim sorunlar icin doktora gittim. Doktor
bir hap verdi. Ne hapiydi, hormon muydu neydi
bilmiyorum. Ben hapi i¢medim. Kanser yapiyormusg
o haplar oyle dedi komsular. Bunlarin disinda ince
giyiniyorum, sicak basinca soguk dus aliyorum,
yiiriiyorum. Stkintilarimdan kurtulmak igin el isi,
temizlik  gibi  seylerle  mesgul  oluyorum
(K7,K12,K16) ",

"Yasadigim sorunlardan kurtulmak i¢in  bitki
caylart yapryordum. Adagayi, nane, kekik, papatya
cayt igiyordum (K8) ” olarak ifade etmislerdir.

5. Yasamin her boyutunun olumsuz etkilenmesi

Katilimcilar menopoz donemi ile birlikte ortaya
cikan degisikliklerin yagamlarimni ruhsal, bedensel
ve sosyal olmak {tizere her ydnden olumsuz
etkiledigini belirtmiglerdir. Yasadiklar1 sorunlarin
yasamlarini etkileme sorusuna kadinlarin;

“Stirekli hastayim, iy verimliligim diistii. Giinliik
islerimi zor yapiyorum. Cocuklarimla ve esimle
tartismalarimiz arttt (K1,K5,K7)”,

“Hayatimda degisiklik oldu elbette. Asir1 terleme,
sinirlilik,  siirekli aglamadan dolayi  yasamis
oldugum stres hayatimi ¢ok zorlastirdr. Ailevi
sorunlarim artti, esimle siirekli tartistik (K2,K11) ",
“Giin igerisinde ve ozellikle gece sicak basmalart
terlemelerim geceleri siirekli uykudan uyanmama
neden oluyor. Tam uyku uyuyamiyorum. Esimle
tartistyorum,  ¢ocuklara  bagwrip  ¢agiriyorum.
Kendimi  stirekli  huzursuz  hissediyorum, i¢im
stkilyor (K3)”,

“Menopoz doneminin baslangicinda ilk zamanlar
¢cok gergin oldugum igin evde es ve ¢ocuklarla
tartismalar oldu. Her geye alinma, yiiksek sesle
konusma, gerilme gibi durumlar yasadim. Cinsel
istekte azalma oldugu igin ailevi sorun yasadim.
Artik cogu seye tahammiil edemiyorum (K4,K17)”,
“Hayatim olumsuz etkilendi, psikolojim bozuldu.
Ama yapacak bir sey yok. Herhangi bir degisiklik
yokmus  gibi  hayatimiza  devam  ediyoruz
(K6,K9,K10,K12)”,

“Sabrettim gizli gizli agladim. Hi¢ kimseye
sorunumu yansitmadum, tim sikintilarimi igimde
yasadim. Bu da beni olduk¢a yordu. Béylece
hayatimda hicbir sey bir degisiklik yokmus gibi
yasamaya devam ettim (K8,K13,K15)”,
“Menopozda yasadigim sorunlar beni oldukca
rahatsiz ediyor. Sanki ben daha zor gegiriyorum.
Birden  sinirleniyorum  evdekilerle  tartisma
yasryorum bu durum da beni ¢ok yoruyor. Ayrica
cok kilo aldim, dis goriiniisiim de beni iiziiyor
(K14,K16)” ifade etmislerdir.
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Temalar Kategoriler | Kodlar
Tema 1: Menopozu bir hastalik | Hastalik Menopozun hastalik olmadigini diisiinme
olarak algilamak/algilamamak Tam olarak hastalik oldugunu sdyleyememe
Menopozun hastalik olup olmadigini bilmeme
Menopoz Dogal bir siiregtir
algisi Yaslanmaktir
Yaslanmaya yakin adetten kesilmesi durumudur
Cocuk doguramamaktir
Saglik sorunlarmin oldugu sikintili bir ddnemdir
Rahatlamaktir
Tema 2: Menopoz doneminde | Semptom Menopozal semptomlar hakkinda bilgi sahibi olma
yasanan sorunlar hakkinda bilgi | bilgisi Yasanan semptomlar hakkinda pek bilgi sahibi olmama

sahibi olma ve yasanan sorunlara

Internetten semptomlar hakkinda bilgi edinme

yonelik tibbi destek alma Tibbi destek

almak

T1bbi destek almak gerekir
Tibbi destek almanin ¢oziim olup olmayacagi
konusunda bilgisinin olmamasi

Tema  3:Menopoz  doneminde | Semptomlar

yasadiklar1 belirtiler

Vazomotor semptomlar (Terleme, sicak basmasi,
bogulma hissi)

Somatik semptomlar (Kalp g¢arpintisi, bas agrisi, bel
agrisi, eklem ve kas agrilari, yorgunluk)

Psikolojik semptomlar (Sinirlilik, huzursuzluk, asirt
duygusallik, gerginlik, aglama)

Cinsel sorunlar (Vajinal kuruluk, cinsel istekte azalma)
Aile i¢i sorunlar (Aile bireyleriyle tartigma)

Ciltte kuruma

Basg etme
yontemleri

Tema 4: Yasadigi sorunlar ile bas
etme yontemleri

Soguk dus alma
Pencereleri agma

Ince giyinme

Yiirtyts

Ev isi yapma

Torunlarla vakit gegirme
Doktora gitme
Depresyon ilact kullanma
Bitki ¢aylart igme

Tema 5: Yasamin her boyutunun
olumsuz etkilenmesi

Yasamin
etkilenmesi

Siirekli hasta olmak

Is veriminin diismesi

Aile i¢inde sorunlarin tartismalarin artmasi
Stirekli huzursuzluk hissi

I¢ sikintist

Alinganlik

Gerginlik

Hayatin olumsuz etkilenmesi
Psikolojisinin bozulmasi

Hayatinda higbir sey bir degisiklik yokmus gibi
yasamaya devam etme

Kilo alma ve dig goriiniisten rahatsiz olma

Sekil 1:Tema ve kodlara gore igerik analizi
TARTISMA

Bu kalitatif ¢calisma menopoz dénemindeki bir grup
kadinin yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile
menopoz donemiyle ilgili diigiincelerini, yasadiklar
semptomlart ve bas etme yoOntemlerini ortaya
koydu.

Calismadaki kadinlarin menopozu
yaslanmak, ¢ocuk doguramamak, saglik
sorunlarinin ¢ok fazla oldugu sikintili bir dénem
olarak algiladigi saptandi. Kadinlarin  ¢ogu
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menopozu hastalik olarak gérmezken, bir kaginin
hastalik olup olmadig1 konusunda bilgisi olmadig1
belirlendi. Menopozla birlikte meydana gelen
fizyolojik degisiklikler, kadmlarin ve toplumun
yashilik algisi, dogurganlhigmm bitmesine verilen
anlam, yasanan semptomlar kadinlarin disiinceleri
iizerinde etkili olabilir. Dogurma fikrinin &nemli
oldugu ataerkil toplumlarda adetin kesilmesi
hayatin ve gencligin sonu olarak algilanmaktadir.'*
Menopoza yonelik tutum, toplumlarin yaslanmayi
algilayis bigimlerine, kadinlarin menopozu hastalik
olarak algilamasma goére degismektedir.!* Calisma
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bulgularimiza benzer sekilde yapilan ¢aligmalarin
¢ogunda, kadinlarin menopozu yaslanma ve adetten
kesilme dolayisiyla ¢ocuk doguramama olarak
algiladig1 belirtilmigtir.»1°

Calismadaki kadinlarin ¢ogu menopozun
engellenemeyecegini her kadinin mutlaka zamani
gelince yasayacagmi, bazilar1 ise engellenip

engellenmedigini  bilmedigini  veya  ilagla
geciktirilebilecegini ifade etmiglerdir.
Katilimcilarin menopozun engellenip

engellenmeyecegi konusundaki bilgi eksiklikleri
oldugu anlagilmaktadir. Ayrica ¢evrelerindeki
insanlardan ~ menopozun  ila¢  kullanmayla
engellenebilecegine yonelik sdylentiler duyduklari
konusundaki ifadeleri menopoz algilar1 iizerinde
etkili olmus olabilir. Dogmak, biiyiimek, 6lmek gibi
menopozda kadmlarin dogal ve normal yasam
evrelerinden biridir. '3

Bu calismadaki kadinlarm ¢ogu menopoz
doneminde yaganan sorunlar konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadigmi, bir kismi bilgi sahibi
oldugunu, bir kisi ise hi¢ bilgi sahibi olmadigini
ifade  etmigtir.  Menopoz  semptomlart  ve
komplikasyonlar1 konusunda farkindalik arttikga,
komplikasyonlara tolerans artisi ve uygun
tedavilerle ciddi ve geri dondiiriilemez sonuglar
onleme  olasihigmin  arttign  bildirilmistir.'®
Kadinlarin ¢ogu menopozal sorunlar igin tibbi
destek almak gerektigini, bir kismi sorunlar1 i¢in
doktora gittigini, birka¢ kisi doktora gitmenin
¢Oziim olmayacagint  belirmistir.  Vural ve
Yangm‘in'”  ¢alisgmasinda menopozu  olumlu
algilayan kadinlar menopozda tedavi gerektiren
tibbi durumlar olmadigini, olumsuz algilayan
kadmlar  tibbi  tedaviye gerek  oldugunu
belirtmiglerdir.

Calismadaki kadmlarin sicak basmasi,
terleme, gerginlik, sinirlilik, cinsel istekte azalma,
gece uyuyamama, basagrisi, aglama,sikinti,
yorgunluk, halsizlik, kalp ¢arpintisi, boguluyormus
hissi, ciltte kuruma gibi sorunlar yasadig
belirlenmigtir. Menopozal semptomlar menopoz
donemine gecis ve erken menopoz sonrasi
hormonal degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan fiziksel
ve psikolojik alanlarda en sik  goriilen
sikayetlerdir.!® Yapilan galigmalarda da kadinlarda
hormonal  degisikliklere = bagli ~ semptomlar
yasadiklar1 belirtilmigtir.!*2%>' Bu bulgular
literatiirle benzerlik gostermektedir. Caligmamizin
literatiirden  farkli  yoni en sik  goriilen
semptomlarin siralamasi ve giddetidir.

Bu caligmada semptomlarla bas etme
yontemleri; sicak basmalarinda soguk suyla yiiziinii
yikama, soguk dus alma, kap1 pencereyi acip oniine
gegme, ince giyinme, yiiriime ayrica semptomlarla
bas etmek icin doktora gittigini ve depresyon ilaci

kullandigini, temizlik ve ev isleri yaptigini, bitki
caylar1 igme seklinde siralanabilir. (Aksi halde 6zne
yiiklem uyumsuzlugu oluyor). Kadinlar menopoz
doneminde yasadiklart semptomlarla bas etmek icin
degisik yontemler kullanabilmektedirler.?? Yapilan
aragtirmalarda kadinlarin menopozal semptomlarla
bas etmek icin dikkatini baska tarafa c¢ekme,
doktora gitme, maneviyata daha fazla ydnelme,
egzersiz yapma, dus alma, agri kesici kullanma,
herhangi bir sey yapmama, aksam saatlerinde ¢ay
ve kahve tiketmeme, sorunlarimi bagkalariyla
paylasma ve aglama gibi yontemleri kullandiklar
belirtilmistir.'4?3 Kadmlarin yasadiklari
semptomlarla bas etme uygulamalarimin biiyiik bir
bolimii ¢aligmamizla benzerlik gdstermektedir.
Farkli olan uygulamalar bireysel o6zelliklerden,
uygulamanin faydasina olan inangtan, sosyal destek
sistemlerinden kaynaklanabilir.

Caligmadaki kadinlarin yasadiklar1
semptomlarin yasamlarini etkileme durumlarina
bakildiginda; kadinlarin ¢ogu ailevi sorunlarinin
artigini, es ve ¢ocuklartyla siirekli tartistiklarina,
cinsel isteksizlik nedeniyle esleriyle sorun
yasadiklarii, hayatlarinin olumsuz etkilendigini ve
psikolojilerinin bozuldugunu belirtmislerdir. Ayrica
bir kismi kendisini siirekli hasta olarak hissettigini,
giinliik islerini zor yaptigini, is veriminindiistiigiinii
ve kilo aldig1 i¢in dig goriiniisiinin kendisini
iizdiigiinii belirtmistir. Fiskin ve ark.'#caligmasinda
kadmlarin yagam kalitesinde degisimler oldugunu,
esleriyle anlasmazlik veyogun stres yasadiklarini,
aile icinde siirekli tartigma oldugunu ve cinsel
sorunlarinin oldugunu belirtmislerdir. Altintug ve
ark.?* calismasinda kadmlarm cinsel yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi, Mehaseb ve ark.?
calismasinda da kadmlarin yasam kalitesinin
menopoz belirtilerinden olumsuz etkilendigi ve
yasamin her alanini (fiziksel, psikolojik, sosyal ve
cevresel yasam alani) goriilmiistiir. Elde ettigimiz
bulgular literatiirle benzerlik  gostermektedir.
Menopozal donem, yasanan degisiklikler nedeni ile
kadim ve ailesini fiziksel, ruhsal, cinsel, sosyal ve
kisileraras1 iligkiler yoniinden olumsuz olumsuz
etkiledigi i¢in yagsam kalitesini bozmaktadir.
Ozellikle kadinin yasadig1 hormonal degisimler aile
ici etkilesimleri, evlilikten alinan doyumu ve evlilik
uyumunu olumsuz etkilemektedir. 2627

SONUC

Bu c¢alisma sonucunda kadinlarin menopozu
hastalik olarak gormedikleri, ¢ogunun menopozun
engellenemeyecegini  bildigi ve bu donemde
yasanan sorunlar hakkindabazilarinin yeterli bilgiye
sahip olmadigi, fizyolojik ve psikolojik sorunlar
cesitli siddette yasadiklari, g¢ogunun yasanilan
sorunlarla tek basina profesyonel destek almadan
bagetmeye calistiklar belirlendi. Ayrica katilimcilar
menopoz doneminde yasanilan semptomlarin
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kadmlarin yasamini, ailevi iligkilerini olumsuz
etkiledigini belirttiler.

Bu c¢alismanin sonuglart dogrultusunda;
ozellikle menopozal donem dikkate alinarak
kadinlara biitiinctil yaklasimla saglik hizmeti
verilmelidir. Kadinlarin menopoz dénemini kaliteli
gecirmeleri i¢in bu donem Oncesinde bilgi ile

desteklenmesinin, boylece menopoz
farkindaliklarmin ~ artirilmasinin,  semptomlarin
siddetini ve olumsuz etkilerini azaltmaya

yarayabilir. Yani sira bunlarla bas etmeye yonelik
egitimlerin verilmesinin olumlu etkileri olabilir.

TESEKKUR
Arastirmaya katilan tiim kadinlara tesekkiir ederiz.
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Kronik Solunum Yolu Hastaliklar1 ve Saghk Harcamalari:
Panel Regresyon Analizi

Chronic Respiratory Diseases and Health Expenditure: Panel Regression
Analysis

Canser Boz*', Haluk Ziilfikar’

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to examine the effect of chronic respiratory diseases, which is one of the non-
communicable diseases, on health expenditures using the static panel regression method. Methods: The static panel data
methodology was used in the study. The data set consists of annual data from 36 OECD countries covering the period 2004-
2017. STATA 13.0 program was used for analysis. Results: It was concluded that the logarithm of the prevalence of chronic
respiratory diseases has an econometrically significant and positive effect on the logarithm of the total amount of health
expenditure per capita by purchasing power parity, on the logarithm of the total amount of public health expenditure per capita,
and on the logarithm of total OOP spending per capita. Conclusion: Chronic respiratory diseases, which are among non-
communicable diseases, pose financial risks in both developed and developing countries and threaten the financial continuity
and effectiveness of health systems.

Key words: Health expenditures, noncommunicable diseases, panel data, health economics

OZET

Giris: Bu ¢calismanin amact, bulasict olmayan hastaliklardan kronik solunum yolu hastaliklarinin saglik harcamalari tizerindeki
etkisini statik panel regresyon yontemi ile incelemektir. Yontem: Caligmada, statik panel veri metodolojisi kullanilmistir. Veri
seti 36 (Organisation for Economic Co-operation and Development) OECD iilkesine ait 2004-2017 dénemini kapsayan yillik
verilerden olugmaktadir. Analizler i¢in STATA 13,0 programi1 kullanilmistir. Bulgular: Kronik solunum yolu hastaliklariin
prevalansinin logaritmasinin, satin alma giicii paritesine gore kisi basi toplam saglik harcamas: miktarinin logaritmasi iizerinde,
kisi basi toplam kamu saglik harcamasi miktarinin logaritmasi, ve kisi bas1 toplam cepten saglik harcamasinin logaritmast
tizerinde ekonometrik olarak anlamli ve pozitif etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir. Sonug¢: Bulasici olmayan hastaliklar
icinde yer alan kronik solunum yolu hastaliklari, gerek gelismis, gerekse de gelismekte olan iilkelerde mali agidan risk
olusturmakta ve saglik sistemlerinin finansal agidan devamliligini ve etkinligini tehdit etmektedirler

Anahtar kelimeler: Saglik harcamalari, bulasict olmayan hastaliklar, panel veri, saglik ekonomisi
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GIRiS

Bulasict  olmayan hastaliklar (BOH),
insanlart yasami boyunca etkileyen, beseri,
ekonomik, sosyal agidan birgok olumsuz etkisi olan
uzun dénemli ve maliyetli bakim gerektiren kronik
hastaliklar olarak isimlendirilmektedir.! Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler (BM)
tarafindan bulasict olmayan hastaliklar, 21. yilizyilin
en Onemli saglik sorunlarindan birisi olarak
tanimlanmaktadir.

Bireysel yasam tarzindaki degisiklikler,
cevresel faktorlerin etkisi, yaslanma, beslenme
aligkanliklarinin ~ degismesi, yasam  siiresinin
uzamast gibi nedenlerle kanser, diyabet, kronik
solunum yolu hastaliklari, koroner kalp hastalig1 gibi
bulagic1 olmayan hastaliklar son yillarda diinya
genelinde oOliimlerin ve engelliliklerinin temel
sebepleri arasmna girmis durumdadir.? Diinya
genelindeki toplam &liimlerin yaklagik %65,5’i, ©
ve Tirkiye’de 30-70 yas 6liimlerin yaklasik %87’si
@ bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar
icinde dagilima bakildiginda ise, bu hastaliklara
bagli olimlerin yillik %46,2°si kalp ve damar
hastaliklarina, yiizde 21,7°si kanserlere, yiizde
10,7°si  asttm ve kronik obstrikktif akciger
hastaliklarini igeren kronik hava yolu hastaliklarina,
yiizde 4’ii diyabete baglidir.®Bulasici olmayan
hastaliklarin, toplumda yayginlagsmasi ve artmasinin
beseri, sosyal ve ekonomik alanlarda dnemi negatif
digsalliklarinin oldugu bilinmekte; bu hastaliklarin,
iktisadi iiretkenligi azaltip ve ekonomik yoksullugu
artirmakta rol oynadigi kabul edilmektedir. Teorik
olarak bakildiginda, saglik diizeyinin k&tii olmasi bir
diger ifade ile hastaliklarin artmasi yalnizca emek
arz1 ve verimliligini azaltmak ile kalmamakta ayni
zamanda beseri sermaye birimini de olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle hastaliklar bireylerin
kisisel ve sosyal refahlarim1 olumsuz etkilemekle
birlikte, aynt zamanda iretim fonksiyonu
araciligiyla makroekonomik agidan ekonomik
bliiyime ve gelir diizeyini de olumsuz
etkilemektedir.®

Hastaliklar, beseri sermaye stokunu ve
emek verimliligini azaltarak 6nemli oranda gelir ve
¢iktt kaybma sebep olmaktadir.” Gelir ve ¢ikti
kaybinin yani sira hastaliklar ayni zamanda saglik
harcamalarini da arttiric1 bir etkiye sahiptir. Bulasici
olmayan kronik hastaliklarda ise bu etki daha ytiksek
olmaktadir. Ciinkii bulasict olmayan hastaliklar uzun
donemli, siirekli bakim gerektiren karmagsik
vakalardir. Bu noktadan hareket ile bu c¢aligmada
kronik  solunum yolu hastaliklarinin = saghk
harcamalari tizerindeki etkisine odaklanilmistir.

Bulasic1 olmayan hastaliklar, halen diinya
capindaki 6liim ve hastaliklarin 6nde gelen sebepleri
oldugundan, diinya capindaki en Onemli saglk

problemlerinden biridir. Bu hastaliklar diinya
ilizerindeki en biiyiik katiller arasinda nitelendirilir.
BOH’lara bagli birgok oOliim, tiitiin kullanima,
sagliksiz diyet, fiziksel inaktivite ve alkoliin zararlt
kullanimimi igeren risk faktorleri hedeflenerek
engellenebilir. Bu nedenle bulasict olmayan
hastaliklarin  en Onemli risk faktorleri, tiitiin
kullanimi, sagliksiz ve dengesiz beslenme, yetersiz
fiziksel aktivite ve alkol kullanimi olarak
siralanmaktadir.®)

2017 yilinda bulasici olmayan hastaliklar,
diinya genelinde 70 yas altina O6lim oranlar
acisindan en yiiksek paya sahip hastalik grubu olarak
gerceklesmistir. Bulasici olmayan hastaliklar, ii¢
hastalik grubu iginde- bulasici hastaliklar, bulagici
olmayan hastaliklar ve digsal yaralanmalar- %52
oran ile ilk siradadir. Bulagici olmayan hastaliklarin,
kendi igerisinde Oliim orani agisindan dagilimina
bakildiginda ise en yiiksek paym %37 ile dolagim
sistemi hastaliklar1 oldugu goriilmektedir. Bundan
sonra, 70 yas altinda en yiiksek 6liim oranina sahip
hastalik %27 ile kanserler, %8 ile solunum yolu
hastaliklar1 olarak siralanmistir. Bulasici olmayan
hastaliklarin mortalite etkileri ile birlikte, diinya
capinda bu hastaliklarin morbidite etkisi de vardir.
Ornegin, bulasici olmayan hastaliklar diinya capinda
kaybedilen saglikli yasam yillarinin yiizde 62'sini
olusturmaktadir. Ote yandan, bulasict olmayan
hastaliklar diisiik ve orta gelirli iilkelerde ciddi
morbiditeye neden olur ve diigiik gelirli iilkelerde
(DisabilityAdjusted Life. Years) DALY'lerin {igte
birini ve orta gelirli iilkelerde yaklasik {igte ikisini
olusturmaktadir. BOH ile iligkili morbiditenin en
diisiik oldugu Afrika da bile bu hastaliklar toplam
DALY ’nin yiizde 21'ini olugturmaktadir.®

Kiiresel diizeyde, 2017 yilinda, hastalik
ylikiiniin yiizde 60'indan fazlasi bulasici olmayan
hastaliklardan (NCDs) kaynaklanmaktadir. Bu oran
anne, yenidogan ve beslenme hastaliklarindan
kaynakl1 hastaliklar i¢in yiizde 28, yaralanmalardan
kaynakli olarak ise yiizde 10 civarindadir. Dahasi,
Engellilige Uyarlim Yasam Yili (DALY) olarak
Olciilen DALY vyiikiine gore bulagict1 olmayan
hastaliklarin pay1 1990'lardan beri artmaktadir. 2017
yilinda, yillik hastalik yiikii igindeki bulasici
olmayan hastaliklarin oran1% 62,05 iken, 1990'da
toplam hastalik yiikii icindeki bulasict olmayan
hastaliklarin oran1 43,22% olarak Sl¢iilmiistiir. ®

Gerek mortalite tizerindeki etkisi, gerekse
de morbidite igindeki pay1 agisindan saglik sistemi
iizerinde risk olusturan  bulasici  olmayan
hastaliklarin, sosyal ve ekonomik etkisine yonelik
calismalarin  6nemi son donemde artmaya
baglamistir. Bu calismada da, bulasici olmayan
hastaliklardan kronik solunum yolu hastaliklarinin
saglik harcamalar1 iizerindeki etkisi statik panel
regresyon metodu ile incelenmistir.
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YONTEM

Panel veri analizi, temelde yatay kesit veri ve zaman
serisi analizinin bir araya getirilmis halidir. Bu
nedenle panel veri modellerinde hem zaman, hem de
yatay kesit bir diger ifade ile birim boyutu bir arada
bulunmaktadir. Ancak panel veri modellerinin
analizinde, genellikle yatay kesitler arasi degisim
veya heterojenlige odaklanir.®) Gézlem sayisinin
fazla olmasi, serbestlik derecesinin artmasi, ¢oklu
dogrusal baglant1 probleminin azalmasi, kesit veri ya
da zaman serisi verisi modellerinden daha kapsamli
modeller kurulabilmesi, birim degiskenliginin ve
gozlenemeyen  heterojenligin = modele  dahil
edebilmesi, tahmin sapmasinin azalmasi gibi
nedenler panel veri ile ¢alismanin arastirmacilara
sagladig1 avantajlar arasinda siralanmaktadir.(1?

En genel hali ile panel veri modelli agagidaki gibi
gosterilmektedir.

Yit = ﬁoit + ﬁn’tXlit + ﬁzitXZit + -t ﬁkithit +
ugi=1..... N, t=1...... T

Panel veri modellerinde, sabit ve egim
parametresinin heterojenliklerine goére 5 durum s6z
konusu olabilir. Bunlar;

Panel wverilerle calisirken, sabit ve egim
parametrelerinin  birimlere ve zamana gore
degismedigi klasik model,

Sabit parametrenin sadece birimlere gore
degistigi, egim parametrelerinin ise degismedigi, ya
da sabit parametrenin sadece zamana gore degistigi
egim parametrelerinin ise degismedigi, sabit
parametresi heterojen tek yonlii model,

Yie = Boi + BiX1ie + B2 Xoie + - + BreXpie +
upi=l...... N, t=1...... T (2a)

Sabit parametrenin hem birimlere, hem de
zamana gore degistigi egim parametrelerinin ise
degismedigi, sabit parametresi heterojen iki yonlii
model,

Yie = Boie + BiXaie + BaXaie + -+ + BreXpie +
ui=1...... N, t=1...... T(@3)

Hem sabit, hem de egim parametrelerinin
sadece birimlere gore degistigi, sabit ve egim
parametresi heterojen tek yonlii model,

Yie = Boi + BriXuit + BaiXaie + - + BriXie +
ui=l...... N, t=1...... T (4)

Hem sabit, hem de egim parametrelerinin
hem birimlere hem de zamana gore degistigi, sabit
ve egim parametresi heterojen iki yonlii model,

Yie = Boit + PrieXaie + BaieXaie + - + BrieXwie +
ui=1...... N, t=1...... T (5)

Panel veri analizinin kullanim amaci, kesite
ait etkilerin varligi altinda tutarli tahminler elde
edebilmektir. Kesite 6zgii olan bu etkiler genelde
zamanla  farklilasmayan ve  gozlenemeyen
degiskenlerdir. 1V Bu nedenle, literatiirde en siklikla
kullanilan panel veri modelleri 2a ve 4 numarali
panel modelleridir. Panel veri modellerinde "u;,” ile
ifade edilen terim, hata terimini temsil etmektedir ve
hata teriminin igerisinde gozlenemeyen etkiler
bulunmaktadir. Calismamizda da, kronik solunum
yolu hastaliklarinin saglik harcamalar1 iizerindeki
etkisi sabit parametresi heterojen tek yonlii model
olan 2a modeli ile incelenmistir.

Kronik solunum yolu hastaliklarinin, saglik
harcamalar1 T{izerindeki etkisini ampirik olarak
incelemek icin 2011 yilinda Xu ve arkadaslar
tarafindan  gelistirilen ~ saglik  harcamalarinin
belirleyicileri modelinden yararlanilmistir. Modele
gore, bir iilkedeki saglik harcamalari, gelir,
toplumun yapist (yaslilik orani, egitim vs), saglik
teknolojilerinin  gelisimi, saglk  sisteminin
karaktetristik 6zellikleri, toplum hastalik paterni gibi
faktorlere baglanmistir.(1?)

Literatiirde, saglik harcamalarinin
belirleyicilerine yonelik olarak farkli yontemlerde
farkli ¢alismalar mevcuttur. Bazi ¢alismalar mikro
veriler lizerinden kurulan modelleri igermekte iken,
bazi ¢aligmalar ise makroekonomik veriler yardimi
ile kurulan ekonometrik modellere
dayanmaktadir.'?Yapilan  ¢aligmalarda  gelir,
toplam saglik harcamalarinin seviyesi ve biiylime
hizindaki iilkeler arasindaki farkliliklar1 agiklamada
¢ok oOnemli bir faktor olarak tanimlanmaktadir.
Ornegin, Newhouse, Gerdtham ve Jonsson,
HitirisandPosnett yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda,
gelir diizeyini saglik harcamalarmi etkileyen en
onemli faktdrlerden biri olarak bulmuslardir.(13-14-
9Getzen, yapmis oldugu calismasinda gelirdeki
artisin 3 ile 5 yil i¢inde saglik harcamalarini arttiric
yonde etkisi olacagi ifade etmistir.(!9Baltagi ve
Moscone ise, 1971-2004 dbéneminde 20 OECD
iilkesinde saglik harcamalari ile gelir arasindaki
iliskiyi uzun donemli olarak incelemislerdir.
Yaptiklar1 analiz sonucunda, saglik harcamalariin
ve belirleyicilerinin ¢cogunun duragan olmadigini ve
uzun dénemde saglik harcamalar ile gelir diizeyinin
iligkili oldugunu bulmuslardir.!!”

Literatiirde, saglik harcamalar1 {izerinde
etkisi incelenen faktdrlerden bir digeri ise egitim
seviyesidir. Egitim, saglik hizmetlerine olan talebi
ve bu nedenle saglik harcamalarmni etkileyen bir
diger 6nemli degiskendir. Egitim seviyesi daha
yiiksek olanlar, egitim seviyesi daha diisiik olanlara
gore saglik bilingleri nedeniyle saglik hizmetlerini
daha fazla kullanma egilimindedirler. Bu nedenlere
bagh olarak da saglik harcamalari
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artmaktadir.'?Ancak diger taraftan egitim diizeyi
yiiksek olan kigilerin, saglik biling diizeylerinin
artmasi, saglk okuryazarliklarinin gelismesi ve
hijyen kurallarma uyma gibi nedenlerle saglik
durumlarinin gorece olarak daha iyi olacagi ve
koruyucu yontemeler sayesinde saglik talebinin
etkilenecegi ve dolayisiyla da saglik harcamalarinin
azalacag1 yoniinde goriisler de mevcuttur.!®)

Saglik harcamalarinin bir diger Onemli
belirleyicisi ise toplumun yapisidir. Kiiresel boyutta
modern toplumlarin hizla yaslanan niifuslarla kars
karsiya kalmasiyla, niifuslarin yaslanmasi toplum
yapisinda 21. yiizyllda ortaya g¢ikan Onemli
degisikliklerden  biridir.'”Genel ~ olarak  geng
toplumlarda, hastaliklarin daha nadir olmasi, saglik
bakim ihtiyacinin azalmasi, saglik hizmeti
kullanimimin daha diisiik olmasi gibi nedenlerle
gorece olarak daha yasli toplumlara gore saglik
harcamasinin daha diisiik olmasi beklenmektedir.
Japonya’da yapilan bir calismada, yaslilarin
genclere gore saglik hizmetlerini 3,2 kez yillik daha
fazla kullandiklar1 bu nedenle saglik harcamalarinin
yiikseldigi bulunmustur.?® Ekonomik isbirligi ve
Kalkinma Orgiiti (OECD) tarafindan yayinlanan
rapora gore ise, gelismis iilkelerde yasli niifus i¢in
kisi basina diisen saglik harcamalarinin maliyeti, 65
yas altindaki bireyler i¢in yapilan maliyete gore daha
yiiksek hizda son yillarda artmigtir.?V

Xu ve arkadaslarma gore, saglik
harcamalarinin belirleyicilerinden bir digeri ise
saglik sisteminin karakterikstik yapisidir. Saglik
sisteminin karakteristik yapisi ise hizmet sunumu,
hizmet finansmani, dis destekler ve Odeme
mekanizmalar1 gibi faktdrlerden olugmaktdir.(?
Ornegin zevk zincirinin oldugu ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin yogun kullanildig1 (kap1 tutucu
ozellik tagimasi) lilkelerde saglik harcamalari diisme
egilimdedir.(' Saglik sisteminin vergiler, sosyal
sigorta primleri, cepten ddemeler temelli olarak
finanse edildigi durumlara gore de saglik
harcamalarinin ~ diizeyi degismektedir. Ornegin
OECD iilkelerinde yapilmis bir ¢aligmada, sosyal
saglik  sigortasi ~mekanizmasmin  bulundugu
tilkelerde kisi basina saglik harcamasmin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Dis desteklerin miktart
ve yogunlugu da, dzellikle gelismekte olan {ilkelerde
saglik harcamalarmin diizeyini etkilemektedir.
Omegin Gaag ve Stimac yaptiklar1 calismada,
sagliga 0Ozgii resmi kalkinma yardimmin toplam
saglik harcamalar1 {izerinde Onemli bir etkisi
olmamasina ragmen, kamu harcamalar1 {izerinde
0,138 esneklige sahip oldugunu bulmuslardir.
Ayrica bireysel ve kurumsal saglik hizmet
sunucularina ddeme mekanizmalar1 da saglik
harcamalarini etkilemektedir.(!?

Saglik  harcamalarinin  belirleyicileri
iizerine literatiir incelendiginde etkisi oldugu

bilinmek ile birlikte, ampirik olarak ¢ok fazla
incelenmeyen bir diger faktdr ise toplumun hastalik
yapisi ya da hastaliklarin toplumda goriilme hizidir.
Literatiirde yapilan c¢aligmalara bakildiginda son
yillarda artan bulagici olmayan hastaliklarin, daha
yliksek saglik harcamasina neden oldugu sekinde bir
kan1 vardir. Ornegin Vandenberghe ve Albrecht
tarafindan 2019 yilinda yapilan bir sistematik
derlemede, bulasici olmayan hastaliklarin hem
saglik harcamalarinin artmasina, hem de ekonomik
¢iktinin azalmasina neden oldugu seklinde bir
sonuca ulasilmigtir. Liu ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir baska ¢alismaya gore ise, koroner kalp
hastaliginin  1999°da  Ingiltere’de maliyeti 1,73
milyar sterlin oldugu bulunmustur. Schmid ise,
Almanya’da kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavi
edilmesinin dogrudan tibbi maliyetlerini hesaplamis
ve bu hastaliklarin Alman saglik sistemi {izerinde
yliksek mali etkiye neden oldugu sonucuna
ulagilmistir.?>23-24 Bulasic1 olmayan hastaliklarda,
saglik harcamasi etkisi daha yiiksek olmaktadir. Bu
durumun nedeni genellikle bulasici olmayan
hastaliklarin, uzun dénemli bakim gerektirmesi,
kullanilan saglik teknolojisi yogunlugunun yiiksek
olmasi, yogun emek ve bilgi gerektirmesi, siirekli
bakim ihtiyac1 ve genellikle hastaliklarin yasam
boyu devam etmesi olarak siralanabilmektedir.

Calismada,  kronik  solunum  yolu
hastaliklarinin saglik harcamalar: iizerindeki etkisi
iic farkli saglik harcamasi degiskeni iizerinden
incelenmistir. Bunlar satin alma giicii paritesine gore
hesaplanmig toplam kisi basit saglik harcamasi,
toplam kisi basi kamu saglik harcamasi ve toplam
kisi basi cepten yapilan saglik harcamalaridir.
Kurulan modelin amprik analizinde veriler; Diinya
Bankasi, Global Health Data Exchange-GHDx veri
tabani, International Monetary Fund ve UNESCO
Institute for Statistics (2019) veri tabanindan elde
edilmistir. Analizde 6rneklem OECD fiilkeleri olarak
belirlenmistir. 36 OECD iilkesi i¢in 2004-2017
donemini kapsayan analizler yapilmistir. Bu donem
araligimin kullanilmasinin nedeni, modelde dengesiz
panel ile ¢aligmamaktir. Ornekleme dahil olan
iilkeler agagida Tablo I’de sunulmustur.

Hastaliklarin, saglik harcamalari tizerindeki
etkisi ti¢ farkli saglik harcamasi gostergesi igin ayri
ayrt inceleneceginden bagimli degisken her ii¢
hastalik grubu i¢in de toplam kisi basina diisen saglik
harcamasi, toplam kisi basina diisen kamu saglik
harcamasi ve toplam kisi basina diisen cepten saglik
harcamasi olacaktur.

Analizde yer alan ilk bagiml degisken olan
"satin alma giicli paritesine gore hesaplanmis kisi
basina diisen saglik harcamasi tutar1 degiskenidir.
Bu degisken, Diinya Bankas1 veri tabanindan elde
edilmistir. Analizde “kbsh” olarak gosterilmektedir.
Logaritmik formda kullanilacaktir. Bu nedenle
“lkbsh” olarak kodlanmistir. Bagimli degiskenin kisi
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basma diigen toplam saglik harcamasi oldugu
modeller “1” numarali saglik harcamasi modeli
olarak adlandirilacaktir.

Analizde yer alan ikinci bagimli degisken
olan satin alma giicii paritesine gore hesaplanmus kisi
basmma diisen saglik kamu harcamas: tutar
degiskenidir. Bu degisken diinya bankas1 veri
tabanindan elde edilmistir. Analizde “gov” olarak
gosterilmektedir. Logaritmik formda kullanilacaktir.
Bu nedenle “Igov” olarak kodlanmistir. Bagimli
degiskenin kigi bagina diisen toplam kamu saglik
harcamas1 oldugu modeller “2” numarali saglik
harcamasi modeli olarak adlandirilacaktir.

Analizde yer alan {igiincii bagimli degisken
olan kisi basina diisen toplam cepten  saglik
harcamasi tutar1 degiskenidir. Bu degisken de Diinya
Bankasi veri tabanindan elde edilmistir. Analizde
“oop” olarak gosterilmektedir. Logaritmik formda
kullanilacaktir. Bu nedenle “loop” olarak
kodlanmistir. Bagimli degiskenin kisi basina diisen
toplam cepten saglik harcamasi oldugu modeller “3”
numaralt  saglik harcamasi modeli olarak
adlandirilacaktir.

Kronik solunum yolu hastaliklarinin, saglik
harcamasi tizerindeki etkilerini 6l¢ebilmek igin
modele bu hastaliklarin proxy gostergesi olarak
100.000 kisi basma diigen prevelans degeri
alimmistir.  Modelde, kronik solunum yolu
hastaliklarinin (crd) prevelans degeri Global Health
Data Exchange-GHDx veri tabanindan elde
edilmistir. Bu veri ilgili yilda toplumda 100.000 kisi
basina diisen toplam vaka sayisidir. Logaritmik
formda kullanilacaktir. Analizde “lcrd” olarak
isimlendirilmistir.

Analizde yer alan bir diger saglik harcamasi
belirleyicisi degiskeni ise gelir diizeyidir. Gelir
degiskeni Satin Alma Giicli (SAG-PPP) paritesine
gore hesaplanan kisi basi reel Gayri Safi Yurt Igi
Hasila olarak modele dahil edilmistir. Bu degisken,
Diinya Bankasi veri tabanindan elde edilmistir.
Analizde “income” olarak gosterilmektedir. Saglik
harcamalarinin bir diger belirleyicisi ise egitim
diizeyidir. Egitim degiskeninin proxy gostergesi
olarak beklenen egitim yili (yil) kullanilmigtir. Bu
veri UNESCO Institute for Statistics (2019) veri
tabanindan elde edilmistir. Analizde bu degisken
“edu” olarak gosterilmistir. Modelde, saglik
sisteminin yapisinin temsilen modele toplam saglik
harcamalar1 iginde kamunun payr degiskeni
eklenmistir. Bu sayede finansmanin kamu ya da 6zel
agirlikli olmasimin etkisi gézlemlenecektir. Bu veri,
Diinya Bankasi veri tabanindan elde edilmistir.
Analizde bu degisken “ss” olarak gosterilmistir.
Literatlirde yapilan c¢aligmalarda, niifus yas1 yapisi
ve yaslanmanmn saghik harcamalarmi arttirdig:

seklinde bulgular vardir. Makro diizeyde toplumun
yaslanma seviyesinin Slgiitlerinden birisi ise topla
niifus iginde +65 yas {izeri bireylerin oranidir.
Modelde de toplumun yaslanmasinin proxy
gostergesi olarak +65 yas lizeri niifusun toplam
niifus i¢indeki oran1 kullanilmistir. Bu veri, Diinya
Bankas1 (2020) veri tabanindan elde edilmistir.
Analizde bu degisken “age” olarak gosterilmistir.
Tiim ekonometrik analizler STATA 13 programinda
gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Statik panel veri metodolojisi kullanarak, 36 OECD
iilkesinde 2004-2017 yillar1 arasinda kronik solunum
yolu hastaliklarimin prevelansinin saglik harcamalari
iizerindeki etkisi Xu ve arkadaglarinin (2011) modeli
genisletilerek sabit etkiler panel regresyon yontemi
kullanilarak tahmin edilmistir. Tahmin yontemi
olarak, sabit etkiler modelinin kullanilmasmin
nedeni test sonuglaridir.

Kronik solunum yolu hastaliklarinin, saglik
harcamalar1  {lizerindeki  etkilerini  incelemek
amactyla olusturulan modellere ait denklemler su
sekildedir;

lkbshltZXO + X\llCT’dit +
Xyincome; .+ X, age; + Rgss; + Rgedu;; +
Uy (1)

lgov; =W, + W, lerd;, +
W,income; +Woage; + Wsss;, + Weedu;, +
Uzie (2)
loop;;=6¢ + Gylerd;; + Gyincome; +6,age;; +
Gsss;e + Ggedu + uszie (3)

e  kbsh: satin alma giicii paritesine gore
hesaplanmuis kisi basi toplam saglik
harcamasi, dolar cinsinden,

e  gov: satin alma giicii paritesine gore
hesaplanmuis kisi basi toplam kamu saglik
harcamasi, dolar cinsinden,

e  oop: satin alma giicii paritesine gore
hesaplanmuis kisi basi toplam cepten
saglik harcamasi, dolar cinsinden

e income: satin alma giicii paritesine gore
toplam kisi bag1 gayri safi yurt i¢i hasila
tutari, dolar cinsinden

e  age: +65 yas lizeri niifusun toplam niifus
icindeki pay1

e  ss: toplam saglik harcamasi i¢indeki
kamu saglik harcamalarinin orani

e  edu: beklenen okullagsma yili

e  u: hata terimi, i: OECD iilkeri, t: yilar
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Tablo 1. Ornekleme Dahil Olan Ulkeler

OECD Ulkeleri

Amerika
Birlesik
Devletleri
Almanya
Avustralya
Avusturya
Belgika
Cekya
Danimarka
Estonya
Finlandiya
Fransa
Hollanda

Ingiltere

irlanda Liiksemburg
Ispanya Macaristan
Israil Meksika
Isvec Norveg
Isvigre Polonya
Italya Portekiz
izlanda Slovak
Japonya Slovenya
Kanada Sili

Kore Tiirkiye
Letonya Yeni Zelanda
Litvanya Yunanistan.

Tablo 2. F Testi Birim Etkisi Sitnamasi- Kronik Solunum Yolu Hastahiklar:

Model 1 Model 2 Model 3
F(35, 463) 102,71*** | F(35, 463) 129,47%%* F(353, 463) 55,73 %**
p 0,000 p 0,000 p 0,000

**% 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Sabit etkiler modeli tahmin sonuglarina
gegmeden Once, 1, 2 ve 3 numarali modellerde
bagimsiz degigskenler arasinda c¢oklu dogrusal
baglanti olup olmadiginin sinamast
gerceklestirilmistir. VIF (Variance Inflation Factor)
¢oklu dogrusal baglanti sinamasina goére kronik
solunum yolu hastaliklarinin saglik harcamalart
iizerindeki etkisini inceleyen her ii¢ modelde de yer
alan bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal
baglanti probleminin olmadig1 sonucuna
ulagilmigtir. Tim VIF degerleri g¢oklu dogrusal
baglanti esik degeri olan 5’in altinda bulunmustur.

VIF sinamasindan sonra, kronik solunum
yolu hastaliklariin prevelansinin saglik harcamalari
tizerindeki etkisi modelinde birim/zaman etkisinin
olup olmadigmin smamasi yapilmistir. Yapilan F
testi birim etki sinamasi Tablo 2’deki gibidir.

Yapilan F testi birim etkisi sinamasina gore
1 numarali model igin test istatistigi 102,71 ve
olasilik degeri (p) 0,000, 2 numarali model igin test
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istatistigi 129,47 ve olasilik degeri 0,000 ve son
olarak 3 numarali model igin test istatistigi 55,73 ve
olasilik degeri 0,000 olarak hesaplanmistir. Bu
sonuglar, kronik solunum yolu hastaliklarnin saglik
harcamalar1 iizerindeki etkisini incelemek igin
olusturulan her ii¢ modelde de birim etki oldugunu
gostermektedir. Bu durumda kronik solunum yolu
hastaliklar1 modelleri panel veri metodolojisi
boliimiinde agiklanan 1 numarali panel veri modeli
olan klasik model degildir. Bu nedenle hastaliklarin
saglik harcamalar1 iizerindeki etkisini tahmin etmek
icin en kiigiik kareler tahmincisinin kullanilmasi
uygun olmayacaktir.

Kronik solunum yolu hastaliklarinin, saglik
harcamalar1 {izerindekisi etkisini incelemek igin
kurulan modellerde zaman etkisinin varligim
sinamak i¢in yapilan F testi zaman etkisi sinamasi
Tablo 3’teki gibidir.
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Tablo 3. F Testi Zaman Etkisi Stnamasi-Kronik Solunum Yolu Hastaliklar

Model 1 Model 2 Model 3
F(13, 485) 1,92 F(13, 485) 1,22 F(13, 485) 0,80
p 0,105 p 0,172 p 0,356

Tablo 4. Driscoll-Kraay Standart Hatalarla Tahmin Sonuclari- Kronik Solunum Yolu Hastaliklari

Model 1-
Bagimli Degisen: lkbsh

Tahmincisi )
Grup Degiskeni: Ulkeler
R-sq: grupi¢i = 10,8000

Model 2-

Bagimli Degigen: Igov ! ; ] )
Tahmin Y®ntemi: Sabit Etkiler Grup i¢i| Tahmin Yontemi: Sabit Etkiler| Tahmin Yontemi: Sabit Etkiler
Grup I¢i Tahmincisi
Grup Degiskeni: Ulkeler
R-sq: grupigi =0,8292 p

Model 3-
Bagimli Degisen: loop

Grup I¢i Tahmincisi
Grup Degiskeni: Ulkeler
R-sq: grupigi =0,3656 p

Gozlem Sayis1:504
Grup Say1s1:36

Gozlem Sayis1:504
Grup Say1s1:36

Gozlem Sayis1:504
Grup Say1s1:36

Degisken Katsay1 t P Katsay1 t p Katsay1 t P

lerd 1.013.836%** | 531 0,000 |1.058342 *** | 541 0,000 |1.311191 *** |3.29 0,006
(.1909196) (.1955259) (.3984415)

income .0000256 *** | 4.21 0,001 |.0000238*** |4.32 0,001 |.0000273 ** |2.51 0,026
(6.09¢-06) (5.51e-06) (.0000109)

edu 0.041060*** 1497 10,000 |.0527485 *** |6.76 0,000 |.0029346 0.16 0.877
(.0082599) (.0077988) (.0186361)

age 0.084507 *** | 20.48 0,000 |[.0940963 *** |27.72 0,000 |.0345686 *** |3.47 0,004
(0.0041254) (.0033951) (.0099585)

ss 0.010725 *** 14,62 10,000 |[.0157043 *** |7.47 0,000 |-.0135782 ***|-3.37 0.005
(.0023217) (.0021036) (.004028)

sabit 6.434.86 *** | 14.47 0,000 |[5.697373*** |10.72 0,000 |8.398921 *** |18.88 0,000
(.4446042) (.5312438) (.4448784)

F 154,47 F 129,47 F 53,66

p 0,000 p 0,000 p 0,000

Tahminde diren¢li standart hatalar kullanilmistir.

Parantez icindeki degerler standart hatalar

gostermektedir. *, ** ve ¥*** sirasiyla 0,10, 0,05 ve 0,001 diizeyinde anlamligi temsil eder. lkbsh: satin alma
giicti paritesine gore hesaplanmis kisi bast toplam saglik harcamasi logaritmasi, dolar cinsinden, Igov: satin
alma giicii paritesine gore hesaplanmis kisi bagi toplam kamu saglik harcamasi logaritmasi, dolar cinsinden,
loop: satin alma giicii paritesine gére hesaplanmuis kisi basi toplam cepten saglik harcamasi logaritmasi,
dolar cinsinden income: satin alma giicii paritesine gore toplam kisi basi gayri safi yurt ici hasila tutari,
dolar cinsinden age: +65 yas iizeri niifusun toplam niifus icindeki payi, ss: toplam saglk harcamast i¢indeki

kamu sagltk harcamalarinin orani, edu: beklenen okullagsma yili

F testi zaman etki sinamasi sonuglarina
gore, her lic modelde de zaman etkisinin olmadig:
sonucuna ulasilmistir. U¢ modelinde olasilik
degerleri 0,05’in tizerinde hesaplanmustir.

Yapilan model uyumu sinamasi F testine
gore kronik solunum yolu hastaliklarinin saglik
harcamalari iizerindeki etkisini inceleyen panel veri
modelleri,yontemde  agiklanan 2 numaral
denklemdeki gibi tek yonlii birim etkiler igeren
modeller olacaktir.

Model tahmin sonuclarina gegmeden 6nce,
modelde yer alan birim etkilerin bagimsiz
degiskenlerle korelasyonlu olup olmadiginin
sinamas1  gerceklestirilmistir. Bu  sinamanin
gerceklestirilme nedeni  tahmin  agamasinda
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kullanilacak olan tahminciye karar vermektir.
Modelde yer alan birim etkisi bagimsiz
degiskenlerle korelasyonlu ise tek yonlii birim etki
iceren sabit etkiler modeli ve tahmincileri,
korelasyonlu degil ise tek yonlii birim etki iceren
tesadiifi  etkiler modeli ve tahmincilerinin
kullanilmas1 sapmasiz ve tutarli sonuglar elde etmek
icin dogru olacaktir. Yapilan Huasman smamasi
sonucunda her 3 modelin de test sonucu 0,05
diizeyinde anlamli  bulundugundan, tahmin
asamasinda tesadiifi etkiler yerine sabit etkiler
modeli kullanilmistir.

Birim etki iceren tek yonli sabit etkiler
modeli tahminicisi olarak Grup I¢i Tahmiciydntemi
kullanilmistir. Kronik solunum yolu hastaliklarmin
saglik harcamalar {izerindeki etkisini tahmin etmek
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icin olusturulan modellerin varsayim sinamalari
gergeklestirilmistir.  Modelde,  heteroskedasite
varsayimi i¢in Wald Testi, birimler aras1 korelasyon
sinamasi i¢in Pesaran CD testi ve son olarak
otokorelasyon sinamast igin LBI ve Durbin Watson
(DW) testleri kullanilmistir. Yapilan Wald Testi,
Pesaran CD testi ve LBI-DW testi sinamalarina gore
iic modelde de her ii¢ varsayimdan da sapma vardir.
Bu nedenle nihai model tahmin sonuglar1 Driscoll-
Kraay direncli standart hatalar tahmincisiyle tahmin
edilmistir. Yapilan tahmin sonuglar1 Tablo 4’teki
gibidir.

Degisen varyans, birimler aras1 korelasyon
ve otokorelasyon sorununu dikkate alinarak yapilan
tahmin sonuglarma gore saglik harcamalarinin
belirleyicileri iizerine ortaya koyulan Xu ve
arkadaslarinin (2011) modelinin, kronik solunum
yolu hastaliklar1 prevelans degeri ile birlikte
genigletilmis hali olan kronik solunum yolu
hastaliklarinin  logaritmasinin, kigi bast toplam
saglik harcamasimin logaritmasi {izerindeki etkisini
inceleyen  Model-1  sonuglarina  gore tim
degiskenlerle toplam kisi bast saglik harcamasi
arasinda pozitif yonli bir iligki vardir. Kronik
solunum yolu hastaliklart prevelans degerinin
logaritmast ile kisi bast toplam reel saglik
harcamasinin logaritmasi arasinda %1 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki bulunmustur.
Buna gore kronik solunum yolu hastaliklari
prevelansinda meydana gelen %! lik bir artis, kisi
basina diisen toplam saglik harcamasini %1,03
oraninda arttirmaktadir.  Kronik solunum yolu
hastaliklarinin, kisi basit toplam kamu saglik
harcamasi iizerindeki etkisini inceleyen Model-2
sonuglarina gore tim degiskenlerle saglik harcamasi
arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir. Kronik
solunum yolu hastaliklart prevelans degerinin
logaritmast ile kisi basi toplam kamu saglik
harcamasinin logaritmasi arasinda %1 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki bulunmustur.
Buna gore kronik solunum yolu hastaliklari
prevelansinda meydana gelen % 1°lik bir artis, kisi
basina diisen toplam kamu saglik harcamasint %1,05
oraninda  arttirmaktadir. Kronik solunum yolu
hastaliklarinin, kisi bast toplam cepten saglik
harcamasi {izerindeki etkisini inceleyen Model-3
sonuglara gore hastaliklarin prevelans degerinin
logaritmas1 ile kisi bast toplam cepten saglik
harcamasinin  logaritmas1 arasinda istatistiksel
olarak %! diizeyinde anlamli bir iliski tespit
edilmigtir. Buna gore kronik solunum yolu
hastaliklarinin ~ artmasi, cepten yapilan saglik
harcamalarinin  ylikselmesine neden olmaktadir.
Katsay1 pozitif isaretlidir.Kronik solunum yolu
hastaliklar1 prevalansinin farkli saglik harcamasi
gostergeleri iizerindeki etkisini inceleyen Model-1,
Model-2 ve Model-3 sonuglar1 kiyaslandiginda,
hastaligin prevelansinin logaritmasinin satin alma
glicii paritesine gore kisi basi toplam saglk
harcamasi miktarinin logaritmasi lizerinde, kisi basi

toplam kamu saglik harcamasi  miktarmin
logatritmasi, ve kisi bast toplam cepten saglik
harcamasinin logatirtmast {izerinde istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif etkisinin oldugu sonucuna
ulastlmgtir.

TARTISMA

Bireyin veya toplumun saglig ile ekonomik diizey
arasindaki iliski, saglik ekonomisinin c¢alisma
alanlarindan birisidir. Saglik ve ekonomi arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢alismalarda, saglk durumu
gostergesi olarak en sik kullanilan degiskenler,
dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek oliim
hiz1dir.®®  Ampirik ¢aligmalardan elde edilen
bulgular, genellikle saglik durumu ile ekonomik
diizey arasinda giiclii bir pozitif iliski oldugunu
ortaya koymaktadir. Saglik durumu daha iyi olan
iilkelerin, saglik durumu daha kétii olan iilkelerden
daha yiiksek gelirleri vardir.?®Ayrica, zengin
iilkelerde yasam beklentisinin, daha fakir iilkelere
gore daha yiiksek ve bebek dliimlerinin daha diisiik
oldugu dogrudur.”

Hastaliklarin, ekonomik etkileri {izerine
olan ¢aligmalar ise 6nceleri daha ¢ok HIV/AIDS gibi
bulasic1 hastaliklarin etkisine odaklanmis iken, son
yillarda toplumlarin hastalik yiiklerinin degismesi
sonucu yapilan ¢alismalarda kanser, obezite, kronik
solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bulasict olmayan hastaliklar
inceleyen calismalar artmaya baslamistir. Yapilan
calismalarda, genellikle hastaliklarin  olumsuz
ekonomik etkileri bulgulanmistir. Ornegin Tandon,
2005 yilinda Asya ve Pasifik Bolgesi'nde HIV /
AIDS'in makroekonomik etkisi solow biiylime
modelini kullanarak panel regresyon model ile
incemis ve artan HIV prevalansinin saglik sermayesi
ve ekonomik biiyiime iizerindeki olumsuz etkisi
oldugunu tespit etmistir.®® Benzer sekilde
Cuddington, 1993 yilindaki ¢alismasinda AIDS’in
oniinlin kesilmez ise 2010 yilinda Tanzanya’nin
GSYIH’n1 ciddi bir oranda azaltabilecegini ve kisi
bagina diisen gelir seviyelerinin diigmesine neden
olacagmi hesaplamistir.?” Cuddington ve Hancock,
AIDS’in Malavi ekonomisinin biiyiimesi iizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar
caligmalarinda, genisletilmis solow biiylime modeli
yardimi ile AIDS’in ekonomik olarak olumsuz
etkilerinin oldugu sonucuna ulasmislardir.?

Ozellikle 1990’1 yillardan  sonra,
toplumlarin hastalik yiiklerinin bulasici
hastaliklardan daha ¢ok bulasici  olmayan
hastaliklara dogru kaymasi ile hastaliklarin
ekonomik etkilerini inceleyen ¢aligmalarda bu yonde
bir egilim olmaya baslamistir. 2000’li yillarda
bulasic1 olmayan hastaliklarin ekonomik etkilerini
inceleyen c¢aligmalar ortaya g¢ikmaya baglamistir.
Ornegin  Suhrcke ve Urban, 2006 yilinda
kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalite hizinin
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ekonomik biiylime acisindan etkisini inceledikleri
¢alismalarinda, kardiyovaskiiler hastaliklarin
mortalitesinin ekonomik bilylime lizerindeki etkisini
gelir gruplarmma gore arastirmiglardir. Kurmus
olduklar1 dinamik panel veri modeli sonucuna gore
disiik ve orta gelirli gruplarda, bu hastaligin
ekonomik biiylime iizerinde Onemli bir etkisi
olmamasina karsin, yiiksek gelir gruplarinda,
bliyime oranlarina giicli bir olumsuz etkisi
oldugunu bulgulamislardir. Y Abegunde ve
Stanciole ise, 2006 yilinda segilmis iilkelerde panel
veri yardimi ile kardiyovaskiiler hastaliklar1 da
iceren kronik hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin
isgiicii ve tasarruflar tizerindeki etkisinin bir sonucu
olarak ulusal gelirde kayda deger miktarda kayip
olacagini tespit etmislerdir.®?Liu ve arkadaslari ise,
Ingiltere’dekoroner kalp hastaliginin  dogrudan
maliyetlerini prevelansa dayali yaklagim ile dolayli
maliyetlerini ise ayrik maliyet yaklagimiyla tahmin
etmiglerdir. Yaptiklar1 analiz sonucunda, koroner
kalp hastaligmin 1999°da ingiltere’de maliyetinin
1.73 milyar sterlin verimlilik kaybi % 24,9 oldugunu
tespit etmislerdir.?® Schmid 2015 yilinda, 2003
yilindan  sonra  Almanya'da  kardiyovaskiiler
hastaliklarin tedavi edilmesinin dogrudan tibbi
maliyetlerine iligkin bireysel kanitlar1 hasta bazinda
sistematik olarak derleyerek, bu hastaliklarin Alman
saglik sistemi tlizerinde yiiksek mali etkiye sahip
oldugu sonucuna ulagmustir.?® Calismamizda da,
literatiirde yapilan caligmalar1 destekler sonuglar
elde edilmistir. Incelenen dénemde OECD
iilkelerinde kronik solunum yolu harcamalari ile
saglik harcamalar1 arasinda anlamli pozitif yonli
iligkiler bulgulanmstir.

SONUC

Bulasici olmayan hastaliklarin (BOH) yiikii, kiiresel
diizeyde kabul edilemez sekilde yiiksektir. Bu
hastaliklar, diinya ¢apinda 6nde gelen olim ve
hastalik yiikii nedenleridir. Ayrica bu hastaliklarm
sosyal ve ekonomik etkileri vardir. Bu hastaliklar
nedeniyle insanlar yoksulluga diismekte, isgiicii
verimliligi azaltmakta ve ekonomik refah tehdit
edilmektedir. Bulasici olmayan hastaliklar, ayni
zamanda muazzam firsat esitsizlikleri yaratarak,
zenginler ve yoksullar arasindaki farkin agilmasina
da neden olmaktadir. Tiim iilkelerde, en fakir ve en
savunmasiz niifus, en fazla risk altinda olan ve
bulasici olmayan hastaliklar1 tespit etmek ve tedavi
etmek icin ihtiyag duyduklar1 hizmetlere erisme
olasilig1 en diisiik olan niifustur. Ayrica bulasici
olmayan hastaliklar, gerek gelismis, gerekse de
gelismekte olan iilkelerde mali acidan risk
olusturmakta ve saglik sistemlerinin finansal agidan
devamliligint ve etkinligini tehdit etmektedirler.
Ekonomik agidan kaynaklari daha sinirh olan diisiik
ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde ise bu
hastaliklarin toplumda artmasi daha yiiksek bir
finansal sorun yaratmakta ve bu hastaliklar

nedeniyle bakim ve tedavi masraflar katastrofik
saglik harcamalarina neden olmaktadir.

Bu hastaliklar, ekonomik ve sosyal
kalkinmay1 olumsuz etkiler ve ayrica iilke ve
bolgeler arasinda kaynaklarin esitsizligini nedeniyle
firsat esitsizliklerinin derinlesmesine sebep olur. Bu
yonliyle bir halk sagligt sorunu olarak da
goriilmektedirler. Bu riskleri ve tehditleri ortadan
kaldirmak i¢in kiiresel, bolgesel ve ulusal diizeylerde
ortak c¢alismalara ve kararliliklara ihtiyag
duyulmaktadir. Bilimsel ¢aligmalar, &zellikle risk
unsurlarini azaltacak eylem planlar1 ile bulasici
olmayan hastalik yiiklerinin 6niine gegilebilecegini,
hastaliklar1 dnleme ve kontrol miidahalelerinin yam
sira maliyet etkin koruyucu onlemlerle finansal
risklerin de biiyiik Olgiide azaltilabilecegini
gostermektedir. Bu noktada saglik ekonomisi
disiplininin 6nemli katkilar1 olacaktir. Bu kapsamda
bulagict1 olmayan hastaliklar1 6nleme, bulasic
olmayan hastaliklar ve risk faktorleriyle ilgili saglik
sistemi cevabini giiglendirilme ve bulasict olmayan
hastaliklarin trendlerini ve belirleyicilerini izleyerek,
onleme ve kontrol konusunda kaydedilen ilerlemeyi
degerlendirmeye yonelik ¢alismalarin yapilmasi
onemlidir.
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Turkish Validity and Reliability Study of Beliefs About
Child TV Viewing Scale

Cocuk Televizyon Izleme Inanclar1 Olgegi’nin Tiirk¢e Gegerlilik ve
Giivenilirlik Calismasi
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to perform the validity and reliability study of the Turkish version of “The Beliefs about
Child Television Viewing Scale”. Methods: This methodological study included 266 parents with children aged 3-6 years old
who were registered in 13 Family Health Centers, applied between the study dates, and met the inclusion criteria. Data was
collected using the "Introductory Information Form" and "The Beliefs about Child Television Viewing Scale." The inventor of
the scale, the ethics committee, the institutions, and the participants all gave their written consent. For the language validity of
the scale, an expert opinion was requested, and a factor analysis was performed for construct validity. Results: According to
the exploratory factor analysis, it was found that the scale had a four-factor structure and the factor values were in the reference
range. According to the confirmatory factor analysis, it was found that the four-factor structure of the scale was valid and the
fit indices were eligible. The Cronbach’s a reliability coefficient was 0.85 and item-total score correlation coefficients were
above 0.33. Conclusion: It was determined that the Turkish version of the Beliefs about Child Television Viewing Scale had
acceptable validity and reliability results and could be used as a valid and reliable measurement tool.

Keywords: Child, beliefs, parent, validity, reliability, television.

OZET

=19

Amac: Bu ¢alismanin amaci, “Cocuk Televizyon Izlemeye iliskin Inanglar Olgegi’nin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik
¢aligmasini yapmaktir. Yontem: Metodolojik tipte olan arastirmanin evrenini, 13 Aile Sagligi Merkezine kayitli, aragtirmanin
yapildig1 tarihler arasinda saglik merkezlerine bagvuran ve arastirmaya dahil olma kriterlerini tasiyan 3-6 yas ¢ocugu olan 266
ebeveyn olusturmustur. Veri toplamada, “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Cocuk Televizyon izleme Inanglar1 Olgegi” kullanilmustir.
Aragtirmada 6lgegi gelistiren yazardan, etik kuruldan, kurumdan ve katihmcilardan yazili olarak izin alinmgtir. Olgegin dil
gegerliliginde uzman goriiglerinden faydalanilmis, yap1 gegerliligide ise faktor analizi uygulanmistir. Bulgular: Aciklayici
faktor analizine gore Olgegin dort faktorlii bir yap: ortaya ¢ikardigi ve faktér degerlerinin uygun bir skalada bulundugu,
dogrulayici faktor analizine gore ise Olgegin dort faktorlii yapisinin gecerli oldugu ve uyum indekslerinin uygun oldugu
bulunmustur. Cronbach a giivenilirlik katsayisinin 0.85 oldugu ve madde toplam puan korelasyon katsayilarmin 0.33’iin
iizerinde bir deger aldig1 tespit edilmistir. Sonuc: Cocuk Televizyon izleme Inanglar1 Olgegi’ nin Tiirkce formunun kabul
edilebilir gecerlik-giivenilirlik sonuglara sahip oldugu, gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract olarak faydalanilabilecegi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, inanglar, ebeveyn, gegerlik, giivenilirlik, televizyon.
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INTRODUCTION

Television, tablet computers, smart phones, and
other forms of mass media currently play a vital role
in both individual and social lives. People are
exposed to messages from these tools at practically
every instant of their lives, and they are exposed to
messages from these tools throughout the day.!

Since the use of television is easy, it is a
mass communication tool that is widely used and
intended for all ages. Television can be utilized for a
variety of reasons, including information gathering,
entertainment, and education. People, on the other
hand, unconsciously use television and other forms
of mass media.? Children watch too much television
these days. Children who start watching television
from an early age become more addicted in the
future.’ If it is not used consciously, television has
negative effects especially on children. The
increasing spread of television means that children
will be exposed to this situation even more. All
necessary measures must be taken in order to protect
children, who are in the developmental age and most
vulnerable to external influences, from negative
effects and to maintain their development in a
positive way. '

Since children are watching television for
the first time in a family setting, parents play a vital
part in their children's developing a relationship with
television. Parents can shape the knowledge and
behaviors that children learn via television and
contribute children to comprehend television and its
nature in a health manner.>® Nowadays, some
families see television as a caregiver and they allow
their children to watch television instead of taking
care of them.”

If the child watches television too much,
problems may be experienced in the development of
social activity, friend relations, school success and
sportive activity skills. In accordance with the
courses and school hours, children can be allowed to
watch television in a controlled way by determining
daily television hours.® Parents can shape their
children’s television use habits and regulate
television-watching time of their children and the
content they watch.’

Despite the importance of the parents’
effects on children’s television watching, there are
deficiencies in the literature regarding systematic
measurement or psychometric evaluation in this
field. There is no measurement tool in Turkey to
measure the parents’ beliefs about their children’s
television watching habits. The aim of this study was
to perform Turkish validity and reliability study of
the “Beliefs about Child TV Viewing Scale (B-TV)”
developed by Thompson et al. (2018).

METHODS

Between May 2019 and January 2020, this
methodological study was conducted in 13 Family
Health Centers (FHCs) in Zonguldak province. The
study's participants were parents of children aged 3-
6 who were enrolled in these Family Health Centers.
It has been suggested in the literature that for
calculating sample size, 5-10 times the number of
scale items should be used. 10 Because there are 22
scale items in this study, the sample size should be
110-220. The number of 3-6-year-old children
registered at Family Health Centers in Zonguldak
province's city center was estimated to be 5200. 290
parents with 3-6-year-old children who applied to
the indicated Family Health Centers between the
study dates were included in the study without
employing the method of sample selection from the
population. Since 24 parents refused to participate in
the study, it was only finished with 266 parents.

Data Collection

Between the study days, parents who applied to the
FHCs indicated and met the inclusion criteria were
taken to a separate room, where the consent form
was signed and data collection methods were used.
Answering the data gathering tools took an average
of 20-30 minutes. As data collection tools;
“Descriptive Information Form” and “Beliefs about
Child TV Viewing Scale (B-TV)” were used.
Questions included in the Descriptive Information
Form were prepared by the researchers in
accordance with the literature.>%!"'? They include
14 questions to determine the descriptive
characteristics and TV watching habits of the
children and parents.

Beliefs About Child TV Viewing Scale (B-
TV): It was developed by Thompson et al., in 2018
to evaluate the beliefs of parents of preschool
children about TV viewing of children.® The scale is
composed of a total of 22 items. Each item of the
scale is four-point Likert type ranging as
“1=Strongly disagree, 2=Disagree, 3=Agree, and
4=Strongly agree”. Total scores of B-TV ranged
between 22 and 88. As a result of the factor analysis
of the original scale, it was determined that the scale
was composed of 4 subscales, Cronbach’s o was
0.70 “positive general beliefs” subscale, 0.73 for
“positive sleep related beliefs” subscale, 0.89 for
“positive functional beliefs” subscale and 0.61 for
“negative general beliefs” subscale and as a result,
B-TV Scale was reported to be a valid and reliable
scale. °

Ethical Principles of the Study

In order to adapt the scale to be used in the study to
Turkish and conduct wvalidity and reliability,

Karakaya, Kardas Ozdemir, TJFMPC www.tjifmpc.gen.tr 2021; 15 (4) 829


http://www.tjfmpc.gen.tr/

permission was first obtained from Darcy A.
Thompson, one of the authors who developed the
original scale via e-mail on 25.01.2019. Ethics
committee approval numbered as 81829502.903/59
indicating that the study was appropriate was
obtained on 31.05.2019 from Kafkas University
Faculty of Health Sciences. Institutional permission
was obtained from Zonguldak Provincial Health
Directorate associated with the FHCs in which the
study was planned to be conducted. In order to
protect the rights of parents with 3-6 year-old
children included in the study, the “Informed
Consent” form was filled by providing information
first about the purpose, duration, and content of the
study.

Data Analysis

The data were analyzed with SPSS for Windows 17
package program and LISREL 8.80 package
program. In addition to the number, percentage,
minimum and maximum values and mean and
standard deviation in the analysis of data, Davis
technique for content validity, KMO and Bartlett’s
coefficients for exploratory factor analysis, principal
component analysis, Varimax rotation; in the
confirmatory factor analysis, x2/SD value, GFI,
AGFI, CFI, RMSEA, SRMR fit indices and PATH
diagram were used. Internal consistency was
determined with Cronbach’s a coefficient, item total
correlation and t-test.

Language Validity

In the Turkish adaptation of B-TV, internationally
accepted steps of Mapi Research Institute were
followed." First of all, permission was obtained
from the developer of the scale for its Turkish
adaptation. Two separate translations from English
to Turkish were prepared by a linguist who knows
English at an advanced level. After the obtained
translations were reviewed by the researchers, a
common translation text was prepared. The prepared
translation text was translated back from Turkish to
English again by a linguist. After making the
necessary adjustments, 5 expert opinions were

consulted to compare it with the original form of the
scale and to question the English-Turkish cognitive-
conceptual differences. Finally, the Turkish
translation of the scale was checked by a Turkish
language expert. After obtaining the language
validity and content validity of the scale in line with
the expert opinions, a preliminary application was
made with 20 parents to evaluate the
comprehensibility of the questions and no revision
was found to be needed. Study forms applied to
these people were excluded from the study.

Content Validity

In this study, opinions of an expert group consisting
of 5 people were obtained. Davis Technique was
benefited for content validity. The scale translated
into Turkish was sent to experts and they were asked
to evaluate each item as “not suitable” (1), “needs to
be made suitable” (2), “suitable but needs minor
revisions” (3), “very suitable” (4).1416

Generalizability of the Study

The results obtained from the study can be
generalized to parents of 3-6 year-old children living
in the city center of Zonguldak province.

RESULTS

It was found that 55.3% of the children of the
participants were boys, 85.7% of the participants
were girls, 60.9% had high school or higher
education degree, 95.9% were living with their
spouses and 60.1% were unemployed. One of the
family members was providing care to the children
of 71.4% of the participants. The mean age of the
participants was 34.75+5.50 years, the mean age of
children was 50.32+12.21 months and the number of
children at home was 1.92+0.73. The average TV
watching time for the children was 137.26+102.31
minutes, mothers’ average TV watching time was
129.62+107.88 minutes, fathers’ average TV
watching time was 144.14+118.67 minutes, and the
total TV watching time at home was 337.78+£197.03
minutes (Table 1).
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Table 1. Characteristics of the Participants

N %
. Female 119 44.7
Gender of children Male 147 553
Parent Mother 228 85.7
ents Father 38 14.3
Illiterate 6 2.3
. Literate 6 2.3
Education status Primary school educated 92 34.5
High school and above educated 162 60.9
o e . s Yes 255 95.9
Cohabitating with his wife No 11 41
Not employed 160 60.1
Employed Part-time employed 5 11.3
Full-time employed 101 38.11
Babysitter care 22 8.3
. Family member care 190 71.4
Childcare Day care 28 10.5
Other 26 9.8
N Min Max Mean Sd
Perent’s age (year) 266 20.00 51.00 34.75 5.50
Child’s age (month) 266 5.00 72.00 50.32 12.21
Number of children in the home 266 1.00 4.00 2.00%*
Child’s average TV viewing time ) (¢ 0.00 600.00 137.26 102.31
(min.)
Mother’s average TV viewing time /. 0.00 660.00 129.62 107.88
(min.)
Father’ TV viewi i
ather’s average TV viewing time /¢ 0.00 720.00 144.14 118.67
(min.)
Total TV viewing ti th
oral 1Y viewing time at home 266 60.00 960.00 337.78 197.03
(min.)
*Median

After the translation process of the scale
was completed, opinions of five experts were
consulted for an evaluation including -cultural
equivalence to ensure content validity. In accordance
with the expert opinions, content validity was
evaluated using Davis technique. KGI scores of all
items in the B-TV Scale were found to be 1.0 since
all experts rated all items between 3-4 points.
Therefore, no item was removed from the scale in
terms of content validity.

After the content validity, factor analysis
was performed to determine the construct validity.
To evaluate sample adequacy and suitability of data
for factor analysis before factor analysis, Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett’s tests were
applied. KMO value was determined as 0.847 and
this value indicates the suitability for principal
components analysis. Similarly, Bartlett’s test

Karakaya, Kardas Ozdemir, TJFMPC www.tjifmpc.gen.tr 2021; 15 (4)

results (x* = 3010.586, p = 0.000) also showed that
the data were related to each other and were suitable
for factor analysis.

As seen in Table 2, factor loadings of all
items of the scale were above 0.40 and the variance
explained was 10.710 for Positive General Beliefs
subscale, 15.032 for Positive Sleep Related Beliefs
subscale, 18.740 for Positive Functional Beliefs
subscale, 13.904 for Negative General Beliefs
subscale, and 58.386 for the total score of B-TV
Scale. Therefore, no item was removed from the
scale at this step and the structure with 4 subscales
was accepted. The last two items of the scale were
not placed under any factor, similar to the original
scale. It was determined that the factor load of the
21% question from these items was below 0.30 and
the 22" question was loaded in two factors.
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Table 2. Factor Structure of the Beliefs about Child TV Viewing (B-TV) Scale.

Factor/Subscale Item-Total

1 2 3 4 Correlation
Item 1 0.417 0.165 0.084 -0.072 0.352
Item 2 0.701 0.329 -0.022 0.205 0.454
Item 3 0.546 0.125 0.513 0.079 0.585
Item 4 0.685 0.409 -0.101 0.193 0.437
Item 5 0.454 0.386 0.232 0.127 0.514
Item 6 0.561 -0.159 0.155 -0.121 0.365
Item 7 0.492 -0.057 0.311 -0.155 0.461
Item & 0.120 0.843 0.221 0.064 0.592
Item 9 0.149 0.870 0.227 0.076 0.632
Item 10 0.156 0.797 0.317 0.014 0.632
Item 11 0.184 0.145 0.775 0.042 0.587
Item 12 0.072 0.239 0.823 -0.058 0.578
Item 13 0.103 0.495 0.548 -0.029 0.582
Item 14 0.032 0.258 0.829 0.044 0.616
Item 15 0.082 0.330 0.702 0.030 0.591
Item 16 0.092 0.220 0.712 -0.001 0.534
Item 17 -0.052 -0.069 -0.044 0.804 0.333
Item 18 -0.005 0.018 0.014 0.889 0.467
Item 19 0.012 0.025 0.058 0.848 0.482
Item 20 0.051 0.148 0.022 0.854 0.347
Item 21 0.139 -0.111 0.278 0.028 0.338
Item 22 0.097 0.348 0.343 -0.094 0.354
Variance
Explained (%) 10.710 15.032 18.740 13.904
Total Variance 58.386

Explained (%)

*Varimax Rotation, 1: “Positive General Beliefs”, 2: “Positive Sleep- Related Beliefs”, 3: “Positive Functional Beliefs”, 4: “Negative General

Beliefs”

Many indexes were benefited to investigate
the fit of the model of the B-TV Scale. Among them,
it was found that x%/SD value was 2.90, GFI was
0.94, AGFI was 0.90, CFI was 0.94, RMSEA was
0.79, and SRMR was 0.096. It was determined as a
result of the related fit index values that the model
was acceptable except for the SRMR fit index.

The total Cronbach’s o coefficient was
0.855 for the B-TV Scale, 0.717 for Positive General
Beliefs subscale, 0.918 for Positive Sleep Related
Beliefs subscale, 0.889 for Positive Functional
Beliefs subscale, and 0.877 for Negative General

Beliefs subscale. Item total correlation values for all
items of the scale were positive and deleting of any
item did not cause a significant increase in
Cronbach’s a coefficient. Therefore, at this stage, no
item was excluded from the scale. As seen in Table
3, the participants received 15.85+2.90 points from
the Positive General Beliefs subscale, 5.61+1.74
points from the Positive Sleep Related Beliefs
subscale, 13.44+3.31 points from the Positive
Functional Beliefs subscale, and 8.83+£2.66 points
from the Negative General Beliefs subscale. Total
mean score obtained from the B-TV Scale was
48.40+7.68.

Table 3. Distribution of Scores of the Beliefs about Child TV Viewing (B-TV) Scale and Subscales

N Min Max Mean Sd
Factor 1 266 7.00 27.00 15.85 2.90
Factor 2 266 3.00 12.00 5.61 1.74
Factor 3 266 6.00 24.00 13.44 3.31
Factor 4 266 4.00 16.00 8.83 2.66
Total Score 266 22.00 71.00 48.40 7.68
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DISCUSSION

The study was conducted to determine validity and
reliability of the Turkish version of Beliefs about
Child TV Viewing (B-TV) Scale developed in
English by Thompson et al., in 2018 to measure
beliefs of parents having 3-6 year-old children about
child television viewing and it was found that the B-
TV Scale was a valid and reliable tool in Turkish.

Validity is the most crucial feature of a
measurement tool. In reality, even if a measurement
equipment is dependable, it may not always be
accurate. As a result, ensuring validity in
measurement instruments should be a top focus.!”
Validity shows what and how accurately a
measurement tool measures.'

In scale validity and reliability research, the
language validity criterion is required to conduct
language adaptation first. The selection of
translation professionals and the translation
procedure are the most crucial aspects of language
adaptation. The translation experts should not only
be fluent in both languages, but also in scale
structures, know how to utilize the scale, and have
the qualifications to assess the study's
methodology.'%!® The Turkish language validity of
the “Beliefs About Child TV Viewing Scale (B-
TV)” developed in English by Thompson et al., in
2018 was performed by translation-back translation
method.

Content validity is the degree to which a
measurement tool can cover the qualities to be
measured, and it is done to evaluate whether the
scale as a whole contains different concepts other
than the concept to be measured. For content
validity, opinions of experts related to the field are
taken.!”!” After the translation process, Davis
technique was used to evaluate the content validity.
The number of experts counseled in this technique
can be between 3 and 20. '° Opinions of five
academicians who were experts in their fields were
consulted for the content validity of the B-TV Scale.
The Content Validity Index (CVI) determined in the
study was 1.00. In this context, the scale was
sufficient in terms of content validity.

After the content validity, a preliminary
application was performed to measure the
comprehensibility of the questions. The preliminary
application of the scale was performed with 20
parents who had 3-6 year-old children and had
similar characteristics with the people constituting
the sample group and it was determined as a result of
this preliminary application that no change was
necessary.

Construct validity evaluates how much the
tool, used to measure a concept that is difficult to
observe and measure directly, reaches its goal and
how accurately it can measure the abstract concept
to be measured.!® In this study, factor analysis was
performed to evaluate the construct validity. Before
examining the factor structure of the Beliefs about
Child TV Viewing (B-TV) Scale, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) test to assess if the sample is sufficient
for factor analysis and Bartlett’s test to evaluate if
the variables are correlated with each other were
performed (10,20). Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
values are evaluated as perfect if they are between
0.90-1.00, very good between 0.80-0.89, good
between 0.70-0.79, moderate between 0.60-0.69,
and weak between 0.50-0.59 and they are not
accepted if they are below 0.50.2!

The KMO score in this study was 0.847,
indicating that the sample fit for main components
analysis is very good. The scale is suitable for factor
analysis if the result of Bartlett's test in scale
adaptation is statistically significant.'® In this study,
Bartlett’s test value was found as x2=3010.586,
p<0.01. Bartlett’s test results also showed that the
data were correlated with each other and were
suitable for factor analysis.

“Factor Analysis” is used for scale having
more than one subscale. The main purpose in factor
analysis is to investigate if or not the scale items are
collected under different dimensions and ensure the
formation of new factors.?%?? As a result of the
combination of items measuring the same factor,
various groups are formed and each factor group is
named according to the properties of the items
included. Factor analysis is performed with 2
different methods including “Explanatory Factor
Analysis (EFA)” and “Confirmatory Factor Analysis
(CFA)».10

As a result of the Explanatory Factor
Analysis performed in this study, it was determined
that the factor structure of the scale was suitable for
a four-subscale structure as in the original form. In
this study, factor loads of all items were found to be
above 0.40 and between 0.41 — 0.88. They were
between 0.36 — 0.89 in the study of Thompson et al.
% As in the study of Thompson et al., factor analysis
results showed that items between 1-7 were loaded
on factor 1, items between 8-10 were loaded on
factor 2, items between 11-16 were loaded on factor
3 and items between 17-20 were loaded on factor 4
at a high level. It was determined that the factor load
of the 21* question from the scale items was below
0.30 and the 22" question was loaded on two factors.
The last two items of the scale could not be included
under any factor, similar to the original scale.
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An important criterion of factor analysis is
that the explained variance exceeds 50% of the total
variance.?® In the study, the explained variance was
determined as 58.386%. In the study, the explanatory
factor analysis results revealed that item factor loads
and explained variance were in sufficient level.

In order for the construct validity of a scale
to be appropriate, “Goodness of Fit Statistics”
performed in confirmatory factor analysis should be
at the intended level.?* In the literature, RMSEA and
SRMR values close to 0.00, CFI, GFI and AGFI
values close to 1.00 and the result obtained from
x%/SD ratio of 3.00 and below are interpreted as a
good fit of the scale.!”? In the confirmatory factor
analysis, in which the fit of items included under the
factors prepared in the explanatory factor analysis
was tested, it was seen that the fit indices of the
model (x2/SD=2.90, RMSEA=0.79, GFI=0.92,
CFI=0.94, AGFI=0.90, SRMR=0.096) were
sufficient except for the SRMR value and
compatible with the explanatory factor analysis. In
conclusion, the 4-factor structure of the B-TV Scale
with 22 items was suitable for the model and met the
construct validity of the scale as in the original scale.
This result was interpreted as that the items
adequately represented the determined subscale,
were similar, were distributed similarly and it was a
valid measurement tool for Turkey.

Item analysis provides the comparison of
the variance of a scale item with the variance of the
total score of the scale and the examination of the
correlation between them.!? The literature takes 0.20
as the minimum level for the item-total score
correlation coefficient and the item scores between
0.30-0.40 refers to “good” level of distinction and
above 0.40 refers to “very good” level of
distinction.!®1%?2 Jtem total score correlation values
in this study vary between 0.33-0.63. Since the item
total score correlation of all items was at sufficient
level, no item was removed from the scale.

In order to determine the internal
consistency and homogeneity of the B-TV Scale, the
“Cronbach’s o reliability coefficient” was
calculated. Cronbach’s a coefficient shows whether
or not the items constituting the scale have sufficient
homogeneity. It is expressed that Cronbach’s a
coefficient between 0.00<0<0.40 indicates that the
scale is not reliable; if it is 0.40<0<0.60, then the
scale has low reliability; if it is 0.60<0<0.80, then the
scale is quite reliable; and if it is 0.80<a<1.00, then
the scale is highly reliable.?® In this study,
Cronbach’s a reliability coefficient was 0.855 for B-
TV, 0.71 for Positive General Beliefs subscale, 0.91
for Positive Sleep Related Beliefs subscale, 0.88 for
Positive Functional Beliefs subscale and 0.87 for
Negative General Beliefs subscale and the scale was
found to be quite and highly reliable. In the original

scale, it was found as 0.70 for “Positive General
Beliefs subscale”, 0.73 for “Positive Sleep Related
Beliefs subscale”, 0.89 for “Positive Functional
Beliefs subscale”, and 0.61 for “Negative General
Beliefs subscale”.’ The results obtained from the
study related to the Cronbach’s a reliability
coefficient of the scale were similar with the original
scale study. In the light of this information, the
“Beliefs about Child TV Viewing (B-TV) Scale”
was found to be a scale with high internal
consistency and homogeneity.

CONCLUSION

Consequently, it was determined that the “Beliefs
about Child TV Viewing (B-TV)” Scale was a valid
and reliable tool in Turkish. More extensive studies
can be carried out using different samples for the B-
TV Scale found to be a valid and reliable
measurement tool. The scale validity and reliability
results can be compared with the obtained results and
the differences can be investigated, if any.

The scale is recommended to be used in
other interventional studies that will be conducted
about the parental beliefs for the purpose of
supporting to develop healthy television watching
habits of children in Turkey. In addition, it is
recommended to expand education, guidance and
counseling services in order to develop
responsibility, awareness and sensitivity in parents
to reduce the negative effects of television on
children.
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Kesinlikle
katiliyorum
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

1.0kul 6ncesi ¢ocuklar, televizyon izlerken dnemli seyler 6grenir

2. Televizyon reklamlar1 ¢ogunlukla ¢ocuklar i¢in saglikl yiyecekleri gdsterir

3. Televizyon reklamlar1 gogunlukla okul dncesi gocugunuzun tilketmesini

istediginiz yiyecek ve icecekleri gdsterir

4. Televizyon izlemek aile olarak beraber olmanin iyi bir yoludur

5. Televizyon izlemek, okul dncesi ¢ocuklarin sakinlesmesine yardimei olabilir

6. Okul dncesi ¢ocuklar, televizyon izleyerek Ingilizce dgrenirler

7. Okul dncesi ¢ocuklar, televizyon izleyerek eglenirler

8. Cocugunuzu (¢ocugun adi) uyutmanin en iyi yollarindan biri, ona (¢ocugun

adi) televizyon izletmektir
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9. Okul dncesi gocugun yatmadan once televizyon izlemesi onun daha iyi
uyumasina yardimci olabilir

10. Televizyon izlemek, okul dncesi ¢ocuklarin uykuya dalmasina yardime1
olur

11Cocugunuzun (¢ocugun adi) diger insanlar1 rahatsiz etmesini 6nlemenin en
iyi yollarindan biri, ona televizyon izletmektir

12. Cocugunuzun (¢ocugun adi) sessiz durmasini saglamanin en iyi yollarindan
biri, ona (cocugun ad) televizyon izletmektir

13. Cocugunuzun (¢ocugun adi) sakin durmasini saglamanin en iyi yollarindan
biri, ona (¢cocugun ad) televizyon izletmektir

14. Cocugunuzu kavgadan uzak tutmanin en iyi yollarindan biri, ona televizyon
izletmektir

15. Cocugunuzu (¢cocugun adi) evin i¢inde glivende tutmanin en iyi yollarindan
biri, ona (cocugun adi) televizyon izletmektir

16. Islerinizi yapabilmenin en iyi yollarindan biri, cocugunuza (¢ocugun adi)
televizyon izletmektir

17. Okul dncesi ¢ocuklar, televizyon izleyerek kotii bir dil 6grenebilirler (T)

18. Okul dncesi ¢ocuklar, televizyon izleyerek kotii davranislar: 6grenebilirler

(M)

19. Okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in ¢ok fazla televizyon izlemek kotii bir seydir (T)

20. Cok fazla televizyon izlemek, davranis sorunlarma yol agabilir (T)

21. Okul dncesi ¢ocuklar, televizyon izlerken daha iyi yemek yerler

22. Okul dncesi ¢ocuklar, televizyon izleyerek iyi davraniglar dgrenebilirler

T=Ters Kodlama
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Covid-19 Pandemisi ve Koruyucu Davranislarin Bireyler Uzerindeki
Psikolojik Etkilerinin Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Aim: Our study was conducted to evaluate the psychological effects of the COVID-19 pandemic and protective behaviors for disease control on
individuals. Method: Our study was of cross-sectional descriptive type between October and November 2020, and the participants were grouped
into two groups as COVID-19 patients and those without a history or contact with COVID-19 and completed with 402 participants. 1. Group, who
were diagnosed with COVID-19 with a positive COVID-19 PCR test, who were older than 18 years and younger than 65 years of age, who agreed
to participate in the study after the information, Group 2, who had never been diagnosed with COVID-19 before, Those who did not have a history
of close contact with the individual who had -19, who were older than 18 years old and younger than 65 years old, and who agreed to participate in
the study after the information were selected. The questionnaire form consists of questions about the sociodemographic characteristics of the
participants and their compliance with infection control measures. The Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) Scale and the Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) were applied to determine the psychological status of the participants. Results: Of the participants in the case group, 99
(49.5%) were male and 101 (50.5%) were female. Of the participants in the case group, 99 (49.5%) were male and 101 (50.5%) were female. Of the
control group participants, 100 (49.5%) were male and 102 were female. The mean age of the case group was 36.6+10.9 years, and the mean age of
the control group was 35.3+12.6 years. GAD-7 total score average 4.78+4.52 points (mild) in participating females, 6.35+4.86 points (mild) in PHQ-
9 total points, 2.984+3.96 points (absent or minimal) in males the mean total score was 4.75+4.47 (mild) and it was found to be significantly higher
in women than in men (p<0.001). Conclusion: In our study, as we determined during the pandemic process, it should be well emphasized that in
order to create behavioral changes in individuals, regardless of the reason, compliance with the preventive behaviors from infection in the health
services we will provide and attention to the measures to protect others. Again, we think that it should be kept in mind, especially in this period, to
carry out a mental state examination during the examinations, in order to live this process more healthily and to use the treatments given more
willingly by the individuals.

Key words: COVID-19, pandemic, attitudes, psychological effects

OZET

Amag: Calismamiz, COVID-19 pandemisi ve hastalik kontrolii igin yapilacak koruyucu davranislarin bireyler iizerindeki psikolojik etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapildi. Yontem: Calismamiz Ekim-Kasim 2020 aylar1 arasinda kesitsel tanimlayict tipte olup, katilimcilar COVID-19
hastalar1 ve COVID-19 6ykiisii veya temast olmayanlar olarak iki grup sekilinde gruplandirilarak 402 katilimer ile gergeklestirilmistir. 1. Grup,
COVID-19 PCR testi pozitifligi ile COVID-19 tanisi alan, 18-65 yas araliginda, bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmay1 kabul etmis olanlar
arasindan segilerek olusturulmusken 2. Grup, daha 6nce hi¢ COVID-19 tanist almamis, COVID-19 gegiren bireyle yakin temas Sykiisii olmayan,
118-65 yas araliginda, bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmayi kabul etmis olanlar arasindan segilerek olusturlumustur. Anket formu
katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumu 6grenmeye yonelik sorulardan olugsmaktadir. Katilimcilarin
psikolojik durumlarini belirlemek amactyla Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) Olgegi ve Hasta Saglik Anketi-9 (HSA-9) uygulanmustir.
Bulgular: Vaka grubundaki katilimcilarin 99’unu erkekler (%49,5), 101’ini kadinlar (%50,5) olustururken kontrol grubu katilimeilariin 100’tini
erkeklar (%49,5), 102’sini ise kadmlar olusturmustur. Vaka grubunun yas ortalamasi 36,6+10,9 y1l, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 35,3+12,6
yildir. Katilimer kadmlarda YAB-7 toplam puan ortalamasi 4,78+4,52 puan (hafif); HSA-9 toplam puan ortalamasi 6,35+4,86 puan (hafif);
erkeklerde YAB-7 toplam puan ortalamasi 2,98+3,96 puan (yok veya minimal); HSA-9 toplam puan ortalamasi ise 4,75+4,47 (hafif) puan olup
kadinlarda erkeklere gore anlamli yiiksek saptandi (p<0,001). Sonu¢: Calismamizda pandemi siirecinde saptadigimiz gibi bireylerde davranig
degisikligi olusturabilmek adina nedenine bakilmaksizin verecegimiz saglik hizmetlerinde enfeksiyondan koruyucu davramislara uyumun
saglanmasinin ve bagskalarint korumaya yonelik onlemlere dikkat edilmesinin iyi vurgulanmasi gerekmektedir. Yine ozellikle bu dénemde
muayeneler sirasinda ruhsal durum muayenesinin de yapilmasinin, bu siireci daha saglikli yasamak ve verilen tedavilerin bireyler tarafindan daha
istekli kullanilabilmesi i¢in aklimizda bulundurulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, davranislar, psikolojik etkiler

Received / Gelis tarihi: 15.05.2021, Accepted / Kabul tarihi: 11.10.2021
! Bolu Abant izzet Baysal Universitesi , Tip Fakiiltesi , Aile Hekimligi Anabilim Dali, Bolu-TURKIYE.

*Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Sebahat Giiciik, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi , Tip Fakiiltesi , Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Bolu -TURKIYE.

E-mail: sebahatgu@yahoo.com

Unal M, Giiciik S. Covid-19 Pandemisi ve Koruyucu Davranislarin Bireyler Uzerindeki Psikolojik Etkilerinin Degerlendirilmesi. TIFMPC,
2021;15(4): 837-845.

pot: 10.21763/tjfmpc.937696

Unal ve Giiciik, TJFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (4) 837



http://www.tjfmpc.gen.tr/
mailto:sebahatgu@yahoo.com

GIRiS

2019’da Cin’in Hubei Eyaleti’nin Wuhan sehrinde,
etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalarinda ortaya
¢ikan yeni bir koronavirlis (2019- nCoV) tespit
edilmistir. Diinya Saghk Orgiiti, COVID-19
salginim1 30 Ocak 2020 tarihinde “uluslararasi
boyutta halk sagligi acil durumu” olarak
smiflandirmig ve virlisiin  yayilmi ve siddeti
nedeniyle de 11 Mart 2020’de kiiresel salgin
(pandemi) olarak tanimlamistir.'

COVID-19 tiim diinyada milyonlarca bireyi
enfekte etmis ve halen enfekte etmeye devam
etmektedir. Yash niifusta ve kronik hastaliklara
sahip bireylerde daha agir sonuglara neden
olmaktadir. Salginin baslangicindan bu yana
bulagmay1 azaltmak igin sokaga c¢ikma yasagi,
insanlarin  toplu  olarak  bulunduklar1  kapali
ortamlarin gegici siirelerle kapatilmasi gibi farkli
onleyici tedbirler alinmig ve bdylece temasi en aza
indirerek salgin kontrol altina alinmaya calisiimistir.
Salgin siirecindeki belirsizlik, hastalik agisindan
bilgi sinirliliginin olmasi, kisilerin kendi sagligi ve
yakinlarmin saghigindan endise etmesi, kapatilan
igyerlerinin yol a¢tig1 issizlik gibi sebeplerle
psikososyal stres faktorii olusturmustur. Geg¢mis
salgin dénemlerinde halkin bulasict hastaliklarla
karsilagtiginda endise, depresyon ve panik atak
yasayabilecegi gosterilmistir. Fransa'da yapilan
calismada bireylerin %39’unun hastalik hakkinda
endise duydugu bildirilmistir.> SARS salgmi
sirasinda, Toronto'dan yapilan bir ¢aligmada
karantinaya alman bireylerde artmis psikolojik
problemler saptanmustir.’ Cin’de COVID-19 salgim
sirasinda karantinadan etkilenen grupta anksiyete ve
depresyon yaygmhig: daha yiiksek bulunmustur.*

Bireyler, hastalik ile ilgili  bilgileri
ogrendiklerinde, genellikle davranis degisikliklerine
sebep olan duygusal bir yanit verirler. COVID-19’un
toplum ruh sagligi iizerine etkisinin, dogrudan
bireyin ya da sevdiklerinin hastalik durumu ve
bulagmay1 azaltmaya yonelik alinan 6nlemlerin
etkisi ile ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.> COVID-
19 salgimi doneminde el hijyenini artirmak, maske
kullanmak ve sosyal mesafeye dikkat etmek gibi
koruyucu tedbirlere uyumun artmasi daha disiik
seviyelerde depresyon, anksiyete ve stres ile
iliskilendirilmistir.°

Bu c¢alisma COVID-19 pandemisinin ve
hastalik  kontrolii ig¢in  yapilacak koruyucu
davraniglarin ~ bireyler  iizerindeki  psikolojik
etkilerini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

YONTEM

Calismamiz Ekim-Kasim 2020 aylarinda kesitsel
tanimlayict tipte, katilimeilart COVID-19 hastalari

ve COVID-19 oykiisii veya temast olmayanlar
olarak 2 grup olacak sekilde yapildi. 1. Grup (vaka
grubu) katilimeilar Ekim-Kasim 2020 aylarinda RT-
PCR pozitifligi ile tanm1 konulan COVID-19
hastalarindan ¢aligmaya katilmaya goniilli olan
kisiler arasindan, 2. Grup (kontrol grubu)
katilimcilar Ekim-Kasim 2020 aylarinda Aile
Hekimligi Poliklinigine COVID-19 dis1 sebeplerden
bagvuran, daha 6nce COVID-19 gecirmemis ve
temas yiiziinden karantinaya alinmamis, ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan kisiler arasindan segildi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Grup Katimcilar: COVID-19 PCR testi
pozitifligi ile COVID-19 tanis1 almak, 18-65 yas
araliginda ve bilgilendirme sonrasit arastirmaya
katilmay1 kabul etmis olmak.

2. Grup Katilimcilar: Daha 6nce hic COVID-19
tanist almamak, COVID-19 geciren bireyle yakin
temas Oykiisii olmamak, 18-65 yas araliginda ve
bilgilendirme sonrast arastirmaya katilmayi1 kabul
etmis olmak.

COVID-19 pandemisi 6ncesinde psikiyatrik
hastalik tanist veya psikiyatrik ila¢ tedavisi dykiisii
olan, ankete uyum devamliligini saglayamayacagini
ongordiigimiiz mental retarde, konusma-isitme
bozuklugu olan hastalar, saglik caligan1 olanlar,
ankette yer alan sorular1 eksik dolduranlar ¢alisma
dis1 birakilmistir.

Ekim- Kasim 2020 aylarinda vaka grubu
katilimcilart igin COVID19 PCR pozitifligi ile
COVID-19 tanisi alan ve evde tedavisi devam eden
toplam 485 hastaya ulasgilmigtir. Calismaya
katilmay1 kabul eden, anket formlarini eksiksiz
tamamlayan ve ¢alisma kriterlerini karsilayan
toplam 200 katilimci c¢alismaya dahil edilmistir.
Vaka grubu katilimcilarinin toplanmasiyla es
zamanli olarak c¢alisma siiresi olan Ekim-Kasim
2020 aylarinda Aile Hekimligi poliklinigimize
bagvuran ve daha oOnce hi¢ COVID-19 tanisi
almamis ve hi¢ yakin temas yiiziinden karantina
altma  almmamis  kisiler  kontrol  grubunu
olusturmusgtur. Calisma siiresince toplam 300
COVID-19 gegirmemis kisiye ulasilmis ve
caligmaya katilmay1 kabul eden c¢aligsma kriterlerini
karsilayan toplam 202 katilimci1 g¢aligmaya dahil
edilmistir.

Cahsmada Kullamlan Ol¢gme Araclar

Anket Formu

Anket formu, bireylerin demografik durumunu,
yasanilan yer ve beraber yasadigi kisilerin bilgisini,

kronik hastalik mevcudiyetini, sigara kullanma
aliskanligini, hastaligin bulagma yollar1 bilgisini,
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hastaliktan korunmak i¢in uygulanan yasam tarzi
degisikligini, enfeksiyondan koruyucu davranislara
uyumlarini 0grenmeye yonelik bilgileri
igermektedir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) Ol¢egi

YAB-7 olcegi,Spitzer ve arkadaglar1 tarafindan
DSM-4 tan1 Olciitlerine gore gelistirilmis, yaygin
anksiyete bozuklugunu degerlendiren 6z bildirimle
doldurulan bir testtir.” Son 2 hafta i¢indeki 6lgek
maddelerinde sorulan yasantilari degerlendiren 7
maddeli dortli  likert (O=hig, 1=Bir¢ok giin,
2=giinlerin yarisindan fazlasinda, 3=hemen hemen
her giin), bir olgektir. Olcekten edinilen toplam
puanlar; yok veya minimal 0-4, hafif 5-9, orta 10-14,
siddetli 15- 21 anksiyete belirtisi olarak kategorize
edilmistir. Olcegin Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlilik
ve giivenilirlii Konkan ve arkadaslar1 tarafindan
2013 yilinda yapilmigtir.®

Hasta Saghk Anketi-9 (HSA-9)

HSA-9 anketi, Basvuran hastalarin  ruhsal
sorunlarint saptamak amaci ile gelistirilmis bir tani
koyma &lgegi olup, Spitzer ve arkadaglari tarafindan
hazirlanmistir.’ Tiirkge uyarlamasi, gecerlilik ve
giivenligi caligmasi Corapgioglu ve arkadaslar
tarafindan yapilmstir.!® Depresif bozukluk tanisi ile
ilgili toplam dokuz sorudan olusmaktadir. Son iki
haftanin gilinleri gbéz Oniine alinarak; 0 (higbir
zaman), 1 (baz1 giinler), 2 (gilinlerin yarisindan fazla)
ve 3 (hemen hemen her giin) olarak puanlanir. Hasta
Saglik Anketi-9 skoru, artan siddet seviyesine gore
depresyon siddeti; yok veya minimal 0-4, hafif 5-9,
orta 10-14, orta siddetli 15-19, siddetli 20-27 olmak
tizere kategorilere ayrilmistir. Pragmatik olarak
secilmis 5, 10, 15 ve 20 kesim noktalar1 klinisyenler
icin kolay hatirlanir ve uygulanabilirdir. Toplam
puani 10 ve iizerinde alan hastalarin, diger

yontemlerle depresyon tanisinin arastirilmasi ve
dogrulanmasi gereklidir.

T.C Saghk Bakanligi “COVID-19 Konusunda
Bilimsel Arastirma Caligmalari” ile ilgili onay1 ve
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’undan 15.09.2020 tarihli
2020/210 karar numarali etik kurulu onay1
alimustir.

Istatistik

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 21 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor Windows,
version21.0, Armong, NY: IBM Corp.) paket
programu ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler;
kategorik degiskenler i¢in sayr ve yiizde, sayisal
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, median,
minumum, maksimum olarak verilmistir. Bagimsiz
iki grupta sayisal degiskenlerin karsilastirmalar
normal dagilim kosulu saglamadigindan Mann
Whitney U Testi ile yapilmistir. Gruplarda oranlar
Ki Kare testi ile kargilastirilmis, p <0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiz her iki grupta toplamda 402 katilimci ile
tamamlanmistir. Vaka grubundaki katilimcilarin
99°u erkek (%49,5), 101’1 kadindir (%50,5). Kontrol
grubu katilimeilarinin 100’4 erkek (%49,5), 102’si
ise kadindir. Vaka grubunun yas ortalamasi
36,6=10,9 yil, Kontrol grubunun yas ortalamasi ise
35,3£12,6 yildir. Yiiksekokul ve iizeri egitim
diizeyine sahip katilimer sayist Kontrol grubunda
(%46) Vaka grubuna (%34) gore daha fazladir.
Egitim diizeyi kontrol grubunda anlamli bigimde
daha  yiiksektir (p=0,036). Katilimeilarin
sosyodemografik verileri ise Tablo 1’de yer
almaktadir.
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Tablo 1. Calismaya katilanlarin sosyodemografik verileri bilgileri ve karsilastirmasi
Vaka Kontrol
n % n % p
Cinsiyet Erkek 99 49,5 100 49,5
Kadin 101 50,5 102 50,5 0999
Ort£SS (Min-Maks) 36’6ié(1)39 (8- 135 3112.6 (18-65)
Yas 18-30 66 33 91 45
31-45 93 46,5 67 33.2 0,088
45-65 41 20,5 44 21.8
Egitim Okur-yazar degil 2 1,0 1 0,5
Okur-yazar 2 1,0 1 0,5
[Ikogretim 56 28,0 36 17,8 0,036
Lise ve dengi 72 36,0 71 35,1
Yiiksekokul ve tizeri 68 34,0 93 46,0
Calhisma durumu Aktif ¢alisan 138 69,0 121 59,9
Ogrenci 18 9,0 16 7.9
Aktif caligmayan 33 16,5 41 20,3 0073
Emekli 11 5,5 24 11,9
Gelir durumu Geliri giderinden az 48 24,0 25 12,4
Geliri giderine esit 144 72,0 158 78,2 0,002
Geliri giderinden fazla 8 4,0 19 9,4
Medeni durum Evli 144 72,0 120 59,4
0,008
Bekar 56 28,0 82 40,6
Yasanmilan yer Koy 18 9,0 14 6,9
flge 2 1,0 20 9,9 <0,001
Merkez 180 90,0 168 83,2
Kimle yasiyor Yalniz 9 4,5 24 11,9
Ebeveyn ile 43 21,5 55 27,2
Es ve/veya gocuklariyla | 131 65,5 112 55,4
Genis aile 9 4,5 3 1,5 0.022
Sosyal kurum 2 1,0 1 0,5
Diger 6 3,0 7 3,5
Sigara I¢miyor 147 73,5 97 48,0
Eski kullanict 26 13,0 14 6,9 <0,001
Iciyor 27 13,5 91 45,0
Kronik hastalik Var 47 23,5 35 17,3
Yok 153 76,5 167 82,7 0.125

Pearson’m ki-kare veya Fisher’in exact testi. Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum. Koyu p-degerleri 0<0,05

diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 gosterir.

Vaka grubu katilimcilari, enfeksiyonun en sik ayni
kapal1 ortamda maskesiz bulunma (%43,5) ve
kontamine ylizeylerle temas hali (%42) ile ge¢mis
olabilecegini belirtmiglerdir. COVID-19 hastasi
bireylerle ayn1 kapali ortamda uzun siireli maskeli
olarak bulunma halinde ge¢mis olabilecegini

Unal ve Giiciik, TITFMPC www.tifmpc.gen.tr 2021; 15 (4)

diistinen katilimet
dustktir.

sayist ise (%26,5) oldukca

Vaka grubundaki kadin hastalarda en sik
goriilen semptom bas agrist (%75,5), erkeklerde ise
kas ve viicut agrilar1 (%69,7) olarak tespit etilmistir.
Bas agrisinin kadinlarda erkeklere gore anlaml
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diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,003).
Her iki cinsiyette en sik goriilen ilk ii¢ semptom,
miyalji (erkekler %069,7-kadinlarda %72,3), bas
agrist (erkeklerde %55,6- kadinlarda %75,5),
oksiiriikk (erkeklerde %48,5- kadinlarda %44,6)
olarak bulunmusgtur.

Vaka grubunda 47 (%23,5) katilimecinin
kronik hastaligt mevcuttur. Kronik hastalik
durumuna gore semptom sikliklar1
karsilastirlldiginda mide bulantisi ve nefes darligi
sikayetlerinin varligi kronik hastaligi olmayanlara
gore anlamli bicimde daha yiiksek olarak tespit
etilmigtir (p=0,016, p=0,013). Vaka grubunda
miyalji, bas agrisi, mide bulantist ve nefes darligi
olan katilimcilarda YAB-7 ve HSA-9 toplam
puanlari, bu semptomlar1 olmayanlara gére anlamli
diizeyde daha yiiksek olarak saptanmuistir.

Katilime1 kadinlarda YAB-7 toplam puan
ortalamasi 4,78+4,52 puan, HSA-9 toplam puan
ortalamasi 6,35+4,86 puan, erkeklerde YAB-7
toplam puan ortalamasi 2,98+3,96 puan, HSA-9
toplam puan ortalamasi 4,754+4,47 puandir ve bu
oranlar kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,001).

Vaka grubunun YAB-7 toplam puan
ortalamasi 3,9744,22 puan, Kontrol grubunun
YAB-7 toplam puan ortalamasi 3,81+4,46 puan
olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p=0,489). Vaka grubunun
HSA-9 toplam puan ortalamasi 6,15+4,92, kontrol
grubunun HSA-9 toplam puan ortalamasi 4,98+4,47
tespit edilmis ve puan ortalamasinin vaka grubunda
anlamli derecede yiiksek oldugu anlasilmistir
(p=0.012) (Tablo 2).

Tablo 2. YAB-7 ve HSA-9 toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Vaka (n=200) Kontrol (n=202) P
YAB-7 Toplam Puan 0,489*
Ort.£SS 3,974+4,22 3,81+4,46
Min-Maks (Median) 0-18 (3) 0-21 (2)
Anksiyete belirtisi Yok veya minimal 132 (66,0%) 137 (67,8%) 0.862°
[}
n (%) Hafif (5-9) 47 (23,5%) 45 (22,3%)
Orta (10-14) 15 (7,5%) 12 (5,9%)
Siddetli(15-21) 6 (3,0%) 8 (4,0%)
HSA-9 Toplam Puan 0,012
Ort.£SS 6,15+4,92 4,98+4,47
Min-Maks (Median) 0-23 (5) 0-254)
Depresyon belirtisi Yok veya minimal 90 (45,0%) 108 (53,5%) 0.089°
0,
n (%) Hafif(5-9) 72 (36,0%) 63 (31,2%)
Orta(10-14) 22 (11,0%) 24 (11,9%)
Orta siddetli(15-19) 13 (6,5%) 3 (1,5%)
Siddetli(20-27) 3 (1,5%) 4 (2,0%)

#Mann Whitney U testi ® Pearson’in ki-kare testi. Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum, HSA-9: Hasta Saglik
Anketi-9, YAB-7: Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7. Koyu p-degerleri a<0,05 diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 gosterir.

Kadinlarin koruyucu davraniglara uyum yanitlari
toplam puant (26,4+1,7 puan), erkeklerin toplam
puanina (25,742,2 puan) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek olarak bulgulanmigtir
(p=0,001). Cinsiyete gore gruplandirilan YAB-7 ve
HSA-9 toplam puanlar1 enfeksiyon koruyucu

davraniglara uyum yanitlart toplam puanlari ile
karsilastirildiginda erkeklerde uyum toplam puani
ile YAB-7 ve HSA-9 toplam puanlar1 arasindaki
iligkinin anlamli oldugu gorilmistir (p=0,016;
p<0,001). (Tablo 3)
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Tablo 3. Enfeksiyondan koruyucu davranislara uyumun incelenmesi
Vaka Kontrol
n % n % p
Higbir zaman 1 0,5 1 0,5
B Nadiren 1 0,5 0 0,0
g P : Siklikla 31 | 155 | 25 | 124
Her zaman 159 79,5 171 84,7
Higbir zaman 2 1,0 1 0,5
v Nadiren 0 0,0 2 1,0
Fos o o0 ais
) Siklikla 12 6,0 21 10,4
Her zaman 185 92,5 178 88,1
Covid-19 pandemisi Degigmedi 22 11,0 17 8,4
sonrasinda el yikama Kararsizim 2 1,0 2 1,0 0,775
sikli@imiz 6ncesine gore Arttt 176 88,0 183 90,6
Nadiren 2 1,0 2 1,0
Covid-19 pandemisi
doneminde belirlenen 1.5 Ara sira 19 9.3 10 3,0
metre sosyal mesafeyi 0,253
koruma kuralina uyma Siklikla 76 38,0 90 44.6
durumunuz
Her zaman 103 51,5 100 49,5
Covid-19 semptomlar gae;‘/‘ﬂrfr‘ll;“nmum tytyse 8 40 | 10 | 50
gelisirse saghk kurumlarina -
basvurma konusunda gae;‘/‘;lrﬁ‘rlummmum kotiiyse 31 155 | 41 | 203 | 38
disiinceniz Hemen basvururum 161 | 80,5 | 151 | 748
. Hayir, tan1 almadigim
C(;Yl,d -1912en1p tom(;arl stirece karantina kogullarimi 14 7,0 10 5,0
izgllll‘:'ena k%unlf:r ﬁ lar uygulamam 0,470
mlsmlzl" sullarint uygu Kararsizim 4 2,0 2 1,0
: Evet, karantina uygularim 182 91,0 190 94,1
Covid-19 tanisi almis biriyle | Hay1r, tant almadigim
aym ortamda bulundugunuzu siirece karantina kosullarini 31 15,5 26 12,9
ogrendiginizde 14 giin evde  |Uygulamam 0168
ﬁ;;:?:ﬁz ng(lll(lll:;lnl:i Kararsizim 28 14,0 18 8,9
diisiinceniz Evet, karantina uygularim 141 70,5 | 158 | 782

Pearson’in ki-kare veya Fisher’in exact testi.
TARTISMA

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore
kadmlarin koruyucu davraniglara uyum yanitlari
toplam puanlar1 daha yiiksek olmakla birlikte,
katilimeilarda enfeksiyondan koruyucu davranislara
uyum arttikca, depresyon belirtilerinde azalma
oldugu anlagilmustir.

Salgin hastaliklarda diisiik sosyoekonomik
diizeyin birgok yonden hastalifa yakalanma ve 6lim
riskini artirdid1 saptanmustir.'! Diisiik egitim seviyesi
durumu, hastalik ve hastaliktan korunma bilgilerini
o0grenme siirecinde kaynaklar1 yanlis se¢gmeye sebep
olabilir veya bu konuda yanlis bilgilerle daha kolay
yonlendirilmeye sebep olabilir. Ayni zamanda diisiik

egitim diizeyinin, kisith is kaynaklari yiiziinden
igsizlik veya tam tersi yiiksek is yiikii ve tiikenmislik
gibi is stresine maruz kalma olasilig1 daha yiiksektir
ki bu da bozulmus bagisiklik ve inflamatuar sistem
tepkilerine yol acarak hastaliga yakalanma riskini
artirabilir.'”>  Vaka grubunun daha  diisiik
sosyoekomik diizeye sahip oldugu sonucumuz da bu
bilgelerle uyumlu goriinmektedir.

SARS-CoV-2 bulagsma yollari, pandemi
basindan beri en sik konusulan ve tartigilan konu
olmustur. Bilimsel olarak kanitlanan bulagma yolu,
damlacik yoluyla bulasma iken, kontamine
ylizeylerle temas ile bulagsma olup olmadigi ve
glivenli sosyal mesafe Olciisii halen tartisilmaya
devam etmektedir'? Calismamizda katilimeilar en
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stk ayni kapali ortamda maskesiz beraber bulunma
ve kontamine yilizeylerle temas halinde olma
durumunun bulasa neden oldugunu belirtmislerdir.
Yiiz maskesi kullanma, bulagsmay1 azaltmak igin en
onemli koruyuculardan birisi olsa da yiiz
maskelerinin %100 koruma etkinligi yoktur ve
calismamizda vaka grubu katilimcilarinin ¢ogu
kapali ortamda maskeyle bulasma olmayacagi
diisiincesini dile getirmislerdir. Bu durum maskeye
glivenerek kapali ortamlarda uzun siire kalmaya
veya sosyal mesafeyi korumanin azaltilmas: gibi
durumlara neden olarak bulagmanin
engellenememesine neden olabilir. Maske takmak,
el hijyenine dikkat etmek, sosyal mesafeyi korumak,
okstiriirken,  hapsirirken  aerosol  yayilimim
engellemek i¢in agzi ve burnu kapatmak, hastalik
belirtilerini tastyan kisilerden uzak durmak ve
hastalik belirtilerinin varlig1 durumunda izole olmak
gibi o6nlemler Onerilmektedir.'* Calismamizda
enfeksiyon kontrol énlemlerine uyum sorularinda
kendilerini korumaya yonelik 6nlemler olarak halka
acik yerlerde yiiz maskesi kullanma, el yikama
sikliginda artma, 1.5 metre sosyal mesafeyi koruma
diizeyleri tiim katilimcilarda g¢ok yiiksek olarak
tespit edilmistir. COVID-19 semptomlar1 gelisirse
saglik kurumlarina bagvurma, COVID-19 tanisi
almig  biriyle aym1 ortamda  bulundugunu
ogrendiginde 14 giin evde karantina kosullarini
uygulama diizeylerinin daha diisiik oldugu
anlagilmigtir.

Lau ve arkadaslarinin Hong Kong'da SARS
salgint sirasinda yaptigi bir ¢alismada bireylerin
kendilerini korumaya ydnelik davranig olarak
%75’inin gogu zaman veya her zaman maske taktig1
goriilirken  %84'i  grip benzeri semptomlarin
varliginda tibbi yardim alacaklarini, %82’si grip
benzeri semptomlarin varliginda gidilen yerde
yerlerde maske takacagini belirtmistir. '* Yine Lau
ve arkadaslari, kus gribi sirasinda yaptiklari bir
calismada ise halka agik yerlerde yiiz maskesi takma
oranin1 %73,8, el yikama sikligimi artirma oranim
%86,7, grip benzeri hastalik durumunda hemen tibbi
yardima basvurma oranini %94,2, grip benzeri
hastalik durumunda karantina politikalarina uyma
oranini ise %88,3 olarak saptamiglardir.'® Gériiliiyor
ki salgin hastalik durumlarinda toplumdaki
bireylerin bilyiik gogunlugu hastaliktan korunma ve
bagkalarini  koruma adima  bazi  Onlemler
uygulamaktadirlar. Onceki salginlarda yapilan
caligmalara kiyasla COVID-19 doneminde, bu
onlemlerin ve uygulanma oraninin daha da arttig:
goriilmektedir. Calismamizda katilimcilarin
ozellikle kendini korumak igin aldigi onlemlerin
baskalarin1 korumak i¢in alinacak dnlemlere gore
ozellikle de COVID-19 semptomlar gelisirse saglik
kurumlarima bagvurma ve COVID-19 tanisi almis
biriyle ayni ortamda bulundugunu o6grendiginde
karantina kosullarin1 uygulamaya uyumlar1 daha
disiiktii. Aslinda pandemik bir hastaligin  tiim

toplum diizeyinde 6nlenmesi i¢in karantina ve izole
olma durumuna yiiksek hassasiyetle uyulmasi
beklenmektedir. Bu hassasiyet eksikligi, hastaligin
bulastig1 kisi sayisinda artmaya, bulagtirilan kisilerin
tespitinin zorlagmasina ve sonug olarak logaritmik
yayillan bu viral hastalifin yayilmasimin Oniine
gecilmesinde zorlugu sebep olmaktadir. Bu sonuclar
bulagma yollarmin topluma dogru bir sekilde
aktarilmasi, maskeye giiven yiiziinden bazi
tedbirlerin uygulanmasinda eksiklik olugmamasi
gerektigi, sosyal mesafenin maske varliginda bile
korunmas1 gerektigi, hastalik belirtileri tasidigim
fark eder etmez hizli bir sekilde saglik kurumlarina
bagvurmast ve COVID-19 tanis1 alan bireyle
temasin1 6grendiginde hizli bir sekilde kendini izole
etmesi gibi konularin daha net ve anlasilir sekilde
anlatilmasi gerektigini gostermektedir.

Lechien ve arkadagslari, hafif-orta siddetli
COVID-19  hastalarinin ~ klinik  &zelliklerini
inceledikleri calismalarinda en sik  gdriilen
semptomlarin bas agris1 (%70,3), tat ve koku kayb1
(%54,2- 70,2), burun tikanikligi (%67,8), oksiiriik
(%63,2), miyalji (%62,5) oldugu sonucuna
ulagmiglardir.'”” COVID-19 sebebiyle ¢ogunlugu
hastanede yatan hastalarin bulgularinin sunuldugu
bir meta analizinde ise en sik goriilen semptomlarin
ates (%87), oksiiriik (%68), yorgunluk (%30) oldugu
ifade edilmistir.'® Yatan ve ayakta tedavi edilen
hastalar arasinda semptom sikliklar1 arasinda farklar
goriilmektedir. Lechien ve arkadaslari yaptiklar
calismalarinda yatan hastalarda ates goriilme oranini
%45,41%, acil servise bagvurularinin degerlendirildigi
bir bagka calismada ise %19,4 olarak tespit
etmislerdir.?° Bizim ¢alismamizda da ates, hastalarin
%39’unda tespit edilmis ve bu da yatan hastalar
kapsayan meta analizde belirtilen ates goriilme
prevelansina gore diisiikken ayakta tedavi edilen ve
acil servise bagvuranlarin dahil edildigi ¢aligmaya
benzerdi. Ates semptomunun klinik  seyir
agirlastikca bulunma olasiligimin arttigi
diisiiniilebilir ve bu sonuglara gore pandemi
doneminde kapali alanlara giriste bir dislama
yontemi olarak sikca kullanilan ates Ol¢iimiiniin
hastalar1 ayirt etmede giivenilirliginin ¢ok da yiiksek
olamayacagini disiindiirtmektedir.

Zhang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
katilimcilarin hastalig1 gecirenler, hastalik belirtisi
olmaksizin karantina altinda olanlar ve genel
popiilasyon arasinda karsilastirma yapan
¢alismasinin sonuglarina gére YAB-7 ve HSA-9 i¢in
kesme noktalar1 10 alindiginda hastaligr gegiren
kisilerde depresyon belirtileri %29,2 ve anksiyete
belirtileri %20,8, toplumda depresyon belirtileri
goriilme oranlar1 %34,7 anksiyete belirtileri goriilme
oranlart %19,6 idi. Tiim gruplarda saptanan oranlar
pandemi doénemi Oncesine gore yiiksek saptanmigti.
20 COVID-19 pandemisinde yapilan calismalarda
depresyon ve anksiyete prevelansinda pandemi
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Oncesi doneme gore artma saptanmgtir 202!

Calismamizda depresyon belirtileri pandemi
doneminde hastaliktan  etkilenenler igin de
hastaliktan etkilenmeyenler i¢in de pandemi dncesi
genel topluma gore yiiksek saptanmistir. Anksiyete
belirtileri goriilme oranlar1 pandemi Oncesi genel
topluma gore daha yiiksektir. Caligmamizda daha
once bilinen bir psikiyatrik hastaliga sahip olanlarin
veya psikiyatrik ila¢ kullananlarin psikolojik destek
miidahalesi altinda olabilecegi ve sonuglarimizi
etkileyebilecegini diisiinerek ¢aligmamiza dahil
etmemistik. Sonuglarimizin pandeminin yarattig1
psikolojik  etkileri daha dogru yansittigini
diistinmekteyiz.

COVID-19 bilinmezligi ardinda giinden giine
artan caligmalar dogrultusunda  aciklanan
bilgilendirmeler, ¢esitli medya kuruluglarinda
yapilan bilimsel kanitlara dayanan veya dayanmayan
tahmini bilgiler iizerine konusmalar, diinyanin dort
bir yanindan gelen abartili derecede kotii haberler ve
gorilintiiler, bireyleri dogruyla yanlist ayirt etmede
ikileme diistirerek zihinsel ve bedensel sagliklarim
tehlikeye atan bir durum olusturdu ve DSO Genel
Direktorii tarafindan ifade edilen sekliyle COVID-
19 bir ‘infodemi’ yaratt1.?> COVID-19 déneminde
sosyal medya kullanicilig: ile depresyon arasinda
anlaml iligki saptanmis ve daha geng bireylerde
depresyon  diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.?? Calismamizda oldugu gibi daha geng
katilimcilarin anksiyete ve depresyon belirtilerinin
ileri yagsa gore daha yiiksek olmasi, artan sosyal
medya kullaniciligl veya medyay1 daha siki takip
ediyor olma ile agiklanabilir.

COVID-19 hastalarinda goriilen
semptomlarin varligi ile YAB-7 ve HSA-9 puanlari
karsilastirlldiginda myalji, bas agrisi, mide bulantisi,
nefes darligi ve oksiiriik semptomlart varliginda
depresif ruh hali ve anksiy6z durumun arttigi
gOrilmiistiir. Literatiirde COVID-19
semptomlarinin anksiyete ve depresyon belirtileriyle
kargilagtirlldigt  bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.
COVID-19 semptomlari ile duygu durum bozuklugu
arasinda iliskiyi arastiran c¢aligmalarin artmasi ile
belki de hasta izlemleri sirasinda belirli
semptomlarin ~ varliginda  kisilerin  psikolojik
etkilenimlerinin degerlendirmesine oncelik
verilmesi 0nem kazanabilir.

Salgmin erken donemlerinde yapilan bir
calismada katilimcilarin %16,5'i orta ila siddetli
depresif belirtiler, %28,8'1 orta ila siddetli anksiyete
belirtileri bildirilmis ve maske takmak, el yikamak
gibi koruyucu tedbirlere uyumun artmasi daha diisiik
anksiyete ve depresyon seviyeleri ile iliskili oldugu
bulunmustur.® Calismamizda katilmcilarda
enfeksiyondan koruyucu davranislara uyum arttik¢a
depresyon belirtilerinde azalma oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda, katilimcilarin el yikamak, maske

takmak, sosyal mesafeyi korumak, hastalik
durumunda izole olmak gibi koruyucu ve enfeksiyon
kontroliinii saglayan onlemleri artirdik¢a belki de
hastaliktan kagindiklari, Onlemlerin hastaliktan
koruyacag1 diisiincesi ile depresyon belirtilerinin
azaldig1 gortilmektedir.

Calismamizin kisithiliklart olarak,
sosyodemografik 6zellikler agisindan gelir durumu,
medeni durum, yasanilan yer, kiminle yasadigi ve
sigara kullanimi1 arasinda vaka ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmasini, vaka grubundaki katilimcilarin genel
durumlarmin iyi, evde izolasyonla takip edilen
COVID-19 hastalar1 olmalarmin anksiyete ve
depresyon dlgeklerini etkileme olasiligini, aragtirma
doneminde wulasilan bazi bireylerin ¢aligmaya
katilmaya istekli olmamasi nedeniyle katilime1
sayimizin azligimi gosterebiliriz.

SONUC

Depresyon gibi duygu durum bozukluklari,
bireylerin bagisiklik sistemi izerinde olumsuz etkiye
neden olarak enfeksiyon hastaliklarinin prognozunu
kotiilestirebilir. Caligmamizda pandemi siirecinde
saptadigimiz gibi bireylerde davranis degisikligi
olusturabilmek adina nedenine bakilmaksizin
verecegimiz saglik hizmetlerinde enfeksiyondan
koruyucu davraniglara uyumun saglanmasmin ve
bagkalarint korumaya yonelik onlemlere dikkat
edilmesinin iyi vurgulanmasi gerekmektedir. Yine
ozellikle bu donemde muayeneler sirasinda ruhsal
durum muayenesinin de yapilmasimin, bu siireci
daha saglikli yagsamak ve verilen tedavilerin bireyler
tarafindan daha istekli kullanilabilmesi igin
aklimizda bulundurulmast gerektigini
distinmekteyiz.
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Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olgeginin Tiirk¢e Gegerlilik
ve Glvenirligi
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ABSTRACT

Introduction: Sleep disorders are important because they lead to many diseases and common in the society. For this reason, some tools have
been developed to screen sleep disorders. The aim of our study is to investigate the Turkish validity and reliability of the Insomnia Complaints
and Sleep Quality Basic Scale, which is short and easy to apply. Methods: The study was conducted on 180 individuals between the ages of
20-40 who applied to our family medicine outpatient clinic between 30 July and 30 October 2020. The scale was first translated from English
to Turkish and then back to English by experts in their field. Sociodemographic form, Pittsburgh Sleep Quality Index, and Basic Scale on
Insomnia Complaints and Quality of Sleep (BASIQS) scale were applied to the participants. After four weeks, a re-test was applied to a small
group of 30 people from the same sample. Frequency distribution, factor analysis, Pearson correlation test, Cronbach a reliability coefficient
analysis were used to evaluate the data. Results: Of the participants, 53.3% (n = 96) were female and 46.7% (n = 84) were male. The ages
of the individuals included in the study were between 20 and 40 years and the mean age was 30.6+5.6. The Cronbach alpha coefficient of
the scale was calculated as 0,752. The correlation value between the total test scores in the first and second applications was found to be
0,639 (p <0.01). As a result of the factor analysis, it was understood that the scale has a two-factor structure. In the original study, a two-
factor structure was mentioned, too. Conclusion: In our study, it was concluded that BASIQS scale is a valid and reliable screening scale in
Turkish society. It is important because it is short and can be applied easily and can be used widely in daily practice.

Keywords: Sleep disorders, reliability and validity, screening, sleep

OZET

Giris: Uyku bozuklugu, bir¢ok hastaliga neden olmasi ve toplumda yaygin goriilmesi nedeniyle 6nemlidir. Bu nedenle uyku bozukluklarini
taramak i¢in bazi araglar gelistirilmistir. Calismamizin amaci bu araglardan kisa ve uygulanmasi kolay olan Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku
Kalitesi Temel Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini arastirmaktir. Yontem: Calisma, 30 Temmuz-30 Ekim 2020 tarihleri arasinda
aile hekimligi poliklinigimize bagvuran 20-40 yas aras1 180 bireyde yapilmistir. Olgek alaninda uzman kisiler tarafindan énce ingilizce'den
Tiirkge'ye, sonra tekrar Ingilizce'ye cevrilmistir. Katilimcilara sosyodemografik form, Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi ve Uykusuzluk
Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olgegi uygulanmistir. Dért hafta sonra ayn1 rneklemden 30 kisilik kiiciik bir gruba tekrar testi uygulandi.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim ve ortalama, faktor analizi, Pearson korelasyon testi, Cronbach a giivenirlilik katsayist
analizleri kullanildi. Bulgular: Calismaya katilanlarin %53,3’i (n=96) kadin, %46,7’si (n=84) erkektir. Calismaya dahil olan bireylerin
yaslar1 20-40 yas araliginda olup ortalama yaslar1 30,6 + 5,6°dir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,752 hesaplanmustir. Birinci ve ikinci
uygulamalardaki toplam test puanlari arasindaki korelasyon degeri 0,639 (p<0.01) bulunmustur. Faktor analizi sonucunda 6l¢egin iki faktorlii
bir yap sergiledigi anlasilmistir. Olgegin orijinal calismasinda da iki faktorlii yapidan s6z edilmektedir. Sonug: Calismamizda, Uykusuzluk
Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olgeginin Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir bir tarama 6lgegi oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Kisa
olmasi ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle giinliik pratikte yaygin olarak kullanilabilecek olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Uyku bozuklugu, giivenirlilik ve gegerlilik, tarama, uyku
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GIRiS

Uyku bozuklugu, yorgunluk, emosyonel problemler,
psikomotor ve noropsikolojik islevlerde bozulma
gibi ¢esitli durumlara sebep olabilir.! Bunun disinda
insulin direnci, diyabetes mellitus, hipertansiyon
gibi ¢esitli metabolik bozukluklar: da tetikleyebilir.
Ayni zamanda uyku bozukluklari yeme paterninde
degisiklige ve obeziteye de yol agabilir.> Bu sekilde
bircok hastalia sebep olmasi nedeniyle uyku
bozukluklarinin saptanip 6nlenmesi ve uyku
kalitesinin saglanmasi ¢ok 6nemlidir.

Literatiirde uyku kalitesi ile ilgili standart
bir tanimlama yoktur. Genel olarak uyku kalitesi,
uykunun verimliligi olarak tanimlanmakta ve toplam
uyku siiresi, uykuya gecis zamani, uyku boliinme
sayisi, toplam uyaniklik siiresi, uyku etkinligi,
spontan uyanmalar ve apne gibi bilesenleri
icermektedir.>*

Polisomnografi uyku kalitesini objektif
olarak 6lgen ve uyku bozuklugu tanisini koymak i¢in
altin standart olan bir 6lgiim yontemidir.* Fakat
uygulanmasi zor ve maliyetli olusu herkes igin
kullantmini1 ~ kisitlamaktadir.  Bu nedenle uyku
kalitesini ve uyku bozuklugunu sorgulayarak tarayan
birtakim Olg¢ekler olusturulmustur. Bu o6lgeklerin
bircogu uyku bozuklugu olan ve kaliteli uyku
uyuyan kisileri ayirt edememektedir. En yaygin
kullanilanlardan birisi Pittsburgh Uyku Kalite
Olgegidir (Pittsburgh Sleep Quality Index-PSQI).
Pittsburgh Uyku Kalite Olcegi uyku Kkalitesi,
uykusuzluk sikayetleri, uyku siiresi, uykuya gegiste
gecikme, uyku i¢in kullanilan ilaglar ve gilindiiz islev
bozukluklarini sorgular.’

Uykusuzluk sikayetleri ve Uyku Kalitesi
Temel Olgegi (Basic Scale on Insomnia Complaints
and Quality of Sleep- BaSIQS) de uyku kalitesi ve
uykusuzluk semptomlarini degerlendirmek igin
gelistirilmis kisa ve spesifik bir dlgektir. Bu dlgek
gece uyku bozuklugu ve uyku kalitesini
degerlendirir fakat digerlerinden farkli olarak
giindiiz uyku bozukluklar1 ve uyku miktari, uykuda
solunum bozuklugu gibi durumlar
degerlendirilmez.5’

Bu c¢alismada 20-40 yas arasindaki
bireylerde, Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi
Temel Olgeginin Tiirkce adaptasyonunun gegerlik
ve giivenirligini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza, 30 Temmuz-30 Ekim 2020 tarihleri
arasinda bir ilgilincii basamak hastanenin aile
hekimligi poliklinigine ardisik olarak bagvuran 20-
40 yas arast bireylerden c¢alismaya alinma
kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul eden

180 kisi dahil edilmistir. Uyku durumunu
etkileyebilmesi nedeniyle viicut kitle indeksi
(VKI)>30 kg/m? olan, psikiyatrik hastalik, obstruktif
uyku apne sendromu, ndrolojik hastalik 6ykiisii olan
kisiler, antidepresan, antipsikotik, antkonvulzan ilag
kullanan ve vardiyali iste calisan bireyler ¢calismaya
alimamustir.

Sosyodemografik veri formu:
Katilimeilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, meslek,
kullandig1 ilaglar, bilinen hastalik ve sigara
Oykiisiiniin sorgulandigi anket formunu doldurmasi
istenmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi (")lg:egi (PSQI):
Olgek, 1989 yilinda Buysee ve ark. tarafindan
gelistirilmis olup?, Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik
calismas1 Agargiin ve ark. tarafindan 1996 yilinda
yapilmstir.® Olgek toplamda 24 soru igermektedir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginin 7 bileseni vardir.
Bunlar; 6zenle uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugudur.
Toplam 6lgek puanmin yiiksek olusu uyku
kalitesinin k&tii oldugunu gdstermektedir. Olgek
uyku bozuklugu olup olmadigt ya da uyku
bozukluklarinin  yayginligimmi  gdstermemektedir.
Ancak Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam
puanin 5 ve iizerinde olmasinin kotii uyku kalitesini
gosterdigi belirtilmektedir.’

Uykusuzluk sikayetleri ve Uyku Kalitesi
Temel Olcegi (BaSIQS) 2015 yilinda Gomes ve ark.
tarafindan gelistirilen 7 soruluk bir dlgektir.” Olgekte
katilimcilara; uykuya dalma siireleri, ne siklikla
uykuya dalma sorunlariyla karsilagtiklari, gece kag
kere uyandiklari, ne siklikla planlanandan o6nce
uyandiklari, gece veya sabah erken uyanmanin sorun
olup olmadigy, siireden bagimsiz olarak uykuyu nasil
tanimladiklar1 ve uyku kaliteleri sorulmaktadir.
Olgekte katilimcilara her soru icin bes farkli cevap
secenegi sunulmaktadir.

Istatistiksel Analizler:

Veriler IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS
Inc. 1989, yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.
Giivenilirlik analizleri ile ilgili olarak, Cronbach alfa
katsayist i¢ tutarliligin  bir Olgiisii  olarak
kullanilmistir. Olgek yapisi, temel eksen faktorleme
yoluyla sinanmis, ardindan 6zdegerlere ve Scree plot
grafigine gore Onerilen faktor sayisi i¢in dogrudan
oblimin rotasyon yéntemi uygulanmistir. Olgegin
tekrar testinde normale yakin dagilim oldugu
saptandigindan, iki veri arasindaki Pearson
korelasyon katsayilar1 hesaplanmigtir ve p<0,05
anlamli  kabul edilmistir. Gruplar aras1 puan
ortalamalarim1  karsilastirmak  icin  ANOVA
kullanilmastir.
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BULGULAR

Calismaya katilanlarin %53,3° # (n=96) kadin,
%46,7° si (n=84) erkektir. Calismaya dahil olan
bireylerin yaslar1 20-40 yas araliginda olup ortalama
yaslar1 30,6 + 5,6’dir (Tablo 1). Ortalama viicut kitle
indeksi (VKI )23,7+2,9 kg/m? olup katilimcilarin
%37,2 (n=67)’si sigara icmektedir. Katilimcilarin

diger sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir.
Tablo 1.Katilimcilarin demografik verileri
% (n)/ ort = SS
Yas (y1l) 30,6+5,6
Cinsiyet Kadin 53,3 (96)
Erkek 46,7 (84)
Meslek
Serbest meslek 21,7 (39)
Ogrenci 12,8 (23)
Ogretmen 10 (18)
Memur 8,9 (16)
Ev hanim 7,8 (14)
Doktor 7,2 (13)
Issiz 3,9(7)
Avukat/Savcr/Hakim 2,2 (4)
Diger 11,7 (21)

Calismaya katilan bireylere uygulanan
Pittsburgh Uyku Kalite Olgeginin alt boyut ve
toplam skorlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Pittsburgh Uyku Kalitegi Olgeginin
altboyut ve toplam skorlar1

Pittsburg Uyku Kalitesi | Ort£SS (n=180)
Olgegi

Subjektif uyku latensi 1,15+0,70

Uyku latensi 1,37+1,00

UyKu siiresi 0,32+0,66
Efektif uyku ahskanhg 0,31+0,67

Uyku bozukluklar: 1,32+0,61

Uyku ilaci kullanim 0,07+0,38
Giindiiz islev bozuklugu 0,87+0,90
Toplam skor 5,43+3,20

Giivenirlik
I¢ Tutarhlik

Olgegin i¢ tutarlihk giivenirlik hesaplamasinda
Cronbach alfa katsayist kullanilmigtir. Bu ¢aligmada
180 kisiye uygulanan 6l¢egin yedi maddesinden elde
edilen puanlarn Cronbach alfa katsayist 0,752
olarak hesaplanmistir.

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Olgegin tekrar uygulamas: dort hafta sonra 30 kisi ile
yapilmistir. Birinci (n=180) ve ikinci (#=30)
uygulamalarin her ikisinde de normale yakin dagilim
oldugu saptandigindan, iki veri arasindaki Pearson
korelasyon katsayilart hesaplanmigtir. Tablo 3’de
goriildiigii iizere, tiim korelasyon degerleri en az
0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur. Birinci ve

ikinci uygulamalardaki toplam test puanlarn
arasindaki korelasyon degeri 0,639 (p<0.01)
bulunmustur.

Tablo 3. Test-Tekrar Test Uygulamas1 Maddeler Arasi Korelasyon Degerleri

Madde Madde |Madde |Toplam |Toplam

Madde 1 |Madde?2 |3 Madde 4 | Madde 5 | 6a 6b 1 2
Madde 1 2 |0,592** 0,507** |0,319* ]0,309* [0,317* |0,326% [0,393* |0,511** |(0,849*%*
Madde2 2 |0,483** ]0,526** |0,307* ]0,302* [0,334* |0,409* |0,371* |0,532** |(,844**
Madde 3 2 |0,505** |0,550** ]0,782** | 0,386* |0,465** |0,540** |0,317* |0,702** |0,731**
Madde 4 2 | 0,459*% 0,361* |0,609** | 0,536*%* [0,314* |0,342* |0,562** |0,479** |0,489**
Madde 5 2 | 0,327* 0,305* ]10,314* ]0,302* ]0,307* |0,541** |0,366* |0,374* |0,594**
Madde 6a 2| 0,384* 0,479** 10,468** | 0,433* |0,392* |0,512** |0,323* |0,524** |0,591**
Madde 6b_2 | 0,315%* 0,304* 10,354* ]0,309* ]0,303* |0,306* |0,514** |0,346* |0,639**
Toplam 2 | 0,606** |0,575** ]0,538**|0,383* |0,360* |0,518** |0,357* |0,639**

* p<0.05 | **p<0.01
Gegerlik sonucu elde edilen verilerin KMO (Kaiser-Meyer-

Yap: Gegerligi

Olgegin yap1 gegerliginin saptanmasinda agiklayici
faktor analizinden yararlanilmigtir. Oncelikle verinin
faktor analizi varsayimlarini saglayip saglamadigi
incelenmistir. Olgegin 180 kisiye uygulanmasi

Olkin)  orneklem  yeterlik  derecesi 0,748
bulunmustur ve bu deger faktor analizi igin yeterli
biiyiikliikte veri bulundugunu gostermektedir.
Ayrica, verinin basiklik ve carpiklik degerleri,
normalligin saglandigin1 gostermektedir. Bartlett
kiiresellik testi sonucu ise 364,061 (sd=21, p=0.000)
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bulunmustur. Dolayisiyla, faktor analizi yapilmasina
karar verilmigtir. Tablo 4’de goriildigi Tizere,
maddeler arast yiiksek korelasyon degerleri

Tablo 4. Maddeler arasi korelasyon degerleri (n=180)

saptandigindan, faktdr analizi temel bilesenler
analizi ve Kaiser normallestirmesiyle direkt oblimin
rotasyonu kullanilarak gergeklestirilmistir.

Madde 1 |Madde2 |Madde3 [Madde4 |Madde5 |Madde 6a | Madde 6b | Toplam
Madde 1 0,647** 0,453* 0,349%* 0,405%* 0,437* 0,393* 0,752%*%*
Madde 2 0,462* 0,407* 0,506** | 0,627** 0,360* 0,827**
Madde 3 0,658** |0,344* 0,654** 0,495%* 0,679**
Madde 4 0,324* 0,598%** 0,555%* 0,542%*
Madde 5 0,583** 0,325% 0,697**
Madde 6a 0,583*%* 0,607**
Madde 6b 0,332*

* p<0.05 | **p<0.01

Faktor analizi sonucunda o6lgegin iki
faktorlii bir yapr sergiledigi anlasilmistir. Olgegin
orijinal ¢alismasinda da iki faktorli yapidan s6z
edilmektedir. Genellikle 6zdegeri 1°den diisiik
faktorler, kararli bir yap: sergilememektedir. Bu
calismada 6zdegeri 1’in ilizerinde olan iki faktor
belirmistir. Tablo 5’de goriildiigi lizere, iki faktdriin
birlikte agikladiklar1 varyans orani %61,43 olarak
hesaplanmigtir. Birinci  faktoriin  tek basinda
aciklayabildigi varyans orant %42,52 ve ikinci
faktoriin tek bagina aciklayabildigi varyans orani ise
%18,91 bulunmustur. Birinci faktoriin
aciklayabildigi varyans oranlar1 sirasiyla %40,18,
%44,04 ve %43,67 ve ikinci faktoriin agiklayabildigi
varyans oranlar1 sirasiyla %16,06, 9%16,47 ve
%16,11 bulunmustur.

Tablo 5. Faktorlere ait 6z degerler

2 Faktorli Model

Kiimiilatif
Oz Varyans | Aciklanan
degerler | % Varyans %

Faktor 1 2,976 42,521 61,433
Faktor2 | 1,324 18,911
Faktor3 {0,734
Faktor 4 {0,660
Faktor 5 {0,604
Faktor 6 {0,467
Faktor 7 0,234

Scree Plot

Eigenvalue

4
Factor Number

Sekil 1. Oz deger Grafigi

Sekil 1’de olgegin iki faktorli  yapi
sergiledigi daha net goriilmektedir. Faktor yikleri
incelendiginde, 1.faktore yiik bindiren maddeler
madde 1 (0,834), madde 2 (0,911), madde 5 (0,541)
ve madde 6a (0,479); 2.faktdre yiikk bindiren
maddeler madde 3 (0,800), madde 4 (0,464) ve
madde 6b (0,456) olarak saptanmistir. Madde
yiikleri 0,500 {izerinde oldugunda daha kararli bir
faktor yapist ortaya ¢ikmaktadir, ancak ozellikle
orneklem Dbiyikliginiin gorece diisik oldugu
durumlarda 0,500’¢ yakin (6rnegin 0,450 iizeri)
faktor yiiklerinin kabul edilmesi miimkiindiir.

Tiim maddeler arasi korelasyon
degerlerinin en az 0,05 diizeyinde anlamli oldugu
gbz Oniinde bulunduruldugunda, tek faktorli
yapidan da soz edilebilir. Bu durumda tek faktoriin
aciklayabildigi varyans orani %43,11 bulunmustur.
Dolayistyla, iki faktorlii yapinin daha gegerli oldugu
sonucuna ulagilabilir.

Olgegin Tiirkce versiyonunun
gegerlemesinin yapildigr bu ¢aligmada ortaya ¢ikan
iki faktorli dlgek yapisindaki maddelerin igerikleri
incelendiginde faktorler, 4 maddelik Uykuya Dalma
Sorunlari (Sleeping problems) alt 6l¢egi (faktor 1) ve
3 maddelik Uyanma Sorunlari1 (Awakening
problems) alt dlgegi (faktdr 2) olarak adlandirilabilir.
Faktorlerin altindaki maddeler igerik agisindan
asagida detaylandirilmistir. Bu gruplandirmaya gore
faktor 1 icin i¢ tutarlilik giivenirlik gdstergesi olarak
Cronbach alfa katsayis1 0,795 ve faktor 2 i¢in 0,705
olarak hesaplanmistir (n=180). Alt dl¢eklerin dort
haftalik aralikla uygulanmasi sonucu elde edilen
test-tekrar test giivenirlik katsayilari ise faktor 1 igin
0,576 ve faktor 2 icin ise 0,748 olarak hesaplanmigtir
(n=30).

Faktor 1: Uykuya dalma sorunlar1 (Sleeping
problems)

Madde 1: Uykuya dalma siiresi (Yataga yattiktan ne
kadar siire sonra uykuya daliyorsunuz?)
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Madde 2: Uykuya dalma giigligii siklig1 (Ne kadar
siklikla uykuya dalmakta zorluk gekiyorsunuz?)
Madde 5: Tekrar uykuya dalma sorunu (Geceleri
uyanmak veya sabah erken uyanmak sizin i¢in bir
sorun mu?)

Madde 6a: Uyku kalitesi (Ters puanlama)

Faktor 2: Uyanma sorunlar1 (Awakening problems)
Madde 3: Uykudan uyanma sayist (Gece boyunca
genellikle ka¢ kez uykudan uyanirsiniz?)

Madde 4: Uykudan erken uyanma siklig1 (Ne kadar

gecerlendiginin -~ kanmitidir.  Dolayisiyla,  yedi
maddelik 6l¢ekten uyku sorunlarina dair bir toplam
puan elde edilip anlamli sekilde yorumlanabilecegi
gibi, dort maddelik uykuya dalma (faktor 1) ve lig
maddelik uyanma (faktor 2) sorunlarma ait alt 6lgek
puanlar1 da anlaml sekilde yorumlanabilir. Olgek
puanlar1 hesaplanirken, madde 6a ve madde 6b ters
puanlanmalidir ¢iinkii bu iki madde olumlu ifade
icerirken, diger bes madde uyku sorunlarina dair
olumsuz ifadeler igermektedir.

siklikla  planladiginiz  saatten  daha  erken Tablo 6. Alt 6l¢ek puanlari ile toplam 6lgek puant
uyantyorsunuz?) arasindaki korelasyon degerleri (n=180)
Madde6b: Uyku derinligi (Ters puanlama) Toplam
Olgek
Alt o6lgek (faktdr) puanlar arasindaki ve Faktor 1 | Faktor 2 | Puam
faktorlerin toplam olgek puani ile korelasyon Uykuya Dalma
degerleri yukaridaki Tablo 6’da verilmistir. Tabloda Sorunlar1  Alt
goriildiigi tizere, alt test puanlar ile toplam dlgek Olgegi (Faktor
puani arasinda 0,01 diizeyinde anlamli ve olduk¢a 1) 0,328* 0,888%*
yiksek korelasyon degerleri bulunmustur. Alt Uyanma
oOlcekler arasindaki korelasyon ise bu kadar anlamli Sorunlar1  Alt
olmamakla beraber, orta derecede anlamli ¢ikmustir. Olgegi (Faktor
Sekil 2’deki faktor rotasyon analizi grafiginde 2) 0,726%*
maddelerin nasil gruplandigi gosterilmistir. Biitiin * p<0.05 | **p<0.01
bu bulgular saptanan iki faktorlii yapinin
Factor Plot in Rotated Factor Space
10
madde3
L]
05 macd gl
* .|11adde4
madceta
L ]
(o]
§ . niaddes madde?
E .madde1
05
1.0
4.0 05 0.4 05 10
Factor 1

Sekil 2. Faktor rotasyon grafigi
Benzer Olgekler Gegerligi

Olgegin yap1 gegerligine ek olarak, benzer dlgekler
gecerligine de bakilmistir. Bunun igin daha once
Tiirkge icin giivenirlik ve gegerlik calismasi
Agargilin ve ark. (1996) tarafindan yapilmis olan
Pittsburgh  Uyku  Kalite  indeksi  (PSQI)
kullanilmistir®. Olgek toplamda maksimum 21 puan

veren yedi bilesenden olusmaktadir. Olgek toplam
puaninin yiiksek olmasi uyku sorunlarina isaret
etmektedir. Bu c¢alismada PSQI’nin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayis1 0,742 olarak hesaplanmistir
(n=180). Bu c¢aligmada giivenir sonuglar verdigi
anlagilan PSQI’den elde edilen toplam puanlar
normallik varsayiminmi sagladigi i¢in, PSQI toplam
puani ile  Pearson  korelasyon  degerleri
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hesaplanmistir. Buna gore, PSQI ile toplam &lgek
puani arasindaki korelasyon 0,777 (p<0,01), uykuya
dalma sorunlar1 alt Olgegi arasindaki korelasyon
0,807 (p<0,01) ve uyanma sorunlart alt Olcegi
arasindaki korelasyon 0,726 (p<0,01) bulunmustur.

TARTISMA

Bu calismada son bir ayda uykuya dalma ve devam
ettirme problemlerini ve uyku kalitesini sorgulayan,
7 soruluk bir dlgek olan Uykusuzluk Sikayetleri ve
Uyku Kalitesi Temel Olgegi'nin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirliligin yapildig1 bir ¢alismadir.

Uyku bozuklugu toplumun o6nemli bir
kismim etkileyen bir problemdir.’ Uyku kalitesi;
bireylerde farkli seviyelerde oOlgiilebilen, kotii
uykudan iyi uyku sagligina uzanan bir siiretir.®
Bununla beraber, uyku kalitesi dl¢lilmesi zor bir
yapidir ve 6zellikle insanlarin uykuyla ilgili olan ve
olmayan c¢ok sayida faktoriin uyku kalitesi
hakkindaki yargilarmi etkileyebilecegi
anlagilmigtir. !

Uykuyu objektif olarak Olcen
polisomnografi uyku kalitesini Olgmede altin
standart ~ yontemdir  fakat  polisomnografi
uygulanmas1 zor ve maliyetlidir.!! Bu nedenle
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, Epworth Uykululuk
Olgegi, Uyku Kalite Indeksi gibi uyku kalitesini
siibjektif ~ olarak  dlcen  birgok  yOntem
gelistirilmistir.!?> Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku
Kalitesi Temel Olgegi (BaSIQS) calismasiyla,
aragtiricilar  uykusuzluk Dbelirtileri ile beraber
uykunun niteliksel yonlerine odaklanan ikinci bir
uyku kalitesi tanimi ortaya  koymayi
hedeflemislerdir.’ Bu baglamda, onceki
calismalarda ele alindigr  {izere, yalnizca
uykusuzlugun 6l¢iimii veya kisisel tanisi degil, iyi
uykudan kétii uykuya gecis siirekliligi ele alinmustir.
Gomes ve arkadaglari, 5000°den fazla yiiksek
ogrenim Ogrencilerinin  katilimi ile Uykusuzluk
Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olcegi'ni
(BaSIQS) gelistirmislerdir. Bu 6l¢egin Cronbach
alfa katsayisint farkli 6rneklemlerde hesaplayarak
0,73 ile 0,78 araliginda rapor etmistir.” 2019 yilinda
Mendes ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada
BASIQS’in i¢ tutarlilik analizini, gegerliligini ve
klinik kesinligini ispatlanmasi amaglanmistir. Bu
caligmada oOlcegin Cronbach alfa katsayis1 0,80
hesaplanmustir.® Olgegin Tiirkge'ye uyarlanmasi igin
yaptigimiz ¢alismada, Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,752 hesaplanmistir. Bu deger, 6lgegin
orijinal ¢alismasinda rapor edilen i¢ tutarlilik deger
araliginda yer almaktadir. Dolayisiyla, dlgekten elde
edilen puanlarin  giivenilir sonuglar  verdigi
sOylenebilir.

Olgegin katilimeilara birinci ve ikinci kere
uygulamalardaki toplam test puanlar1 arasindaki

korelasyon degeri 0,639 (p<0.01) bulunmustur. Bu
istatistiksel agidan anlamli korelasyon degeri 6lgegin
tekrar uygulamasi sonucunda giivenilir sonuglar
verebildigini goéstermektedir. Test ve tekrar test
arasindaki 4 haftalik zaman diliminde araya giren
akut problemlerin uyku aligkanliklarini degistirmis
olabilme ihtimali korelasyon degerinin beklenen
diizeyin altinda ¢ikmasini agiklayabilir.

Calismamizda BASIQS 0Olgeginin ki
faktorlii bir yap1 sergiledigi anlasiimistir. Olgegin
orijinal ¢alismasinda da iki faktorli yapidan s6z
edilmektedir.” Genellikle 6z degeri 1’den diisiik
faktorler, kararli bir yapr sergilememektedir. Bu
calismada 6z degeri 1’in iizerinde olan iki faktor
belirtilmistir.  Birinci  faktdriin  tek  basinda
aciklayabildigi varyans oram1 %42,52 ve ikinci
faktoriin tek basina agiklayabildigi varyans orani ise
%18,91 bulunmustur. Olgegin orijinal calismasinda
iki faktorlii yapida, iki faktoriin agiklayabildigi
varyans oranlari, li¢ farkli orneklemde sirastyla
%56,25, %60,51 ve %59,78 olarak rapor edilmistir.
Bulgularimiz bu ¢alisma ile uyumludur. Ayrica,
birinci faktorlin agiklayabildigi varyans oranlari
sirastyla %40,18, %44,04 ve %43,67 ve ikinci
faktoriin agiklayabildigi varyans oranlari sirasiyla
%16,06, %16,47 ve %]16,11 bulunmustur. Bu
calismada agiklanan varyans oranlarinin ikinci
faktore dogru bir miktar kaydigi anlagilmaktadir.
Mendes ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise®;
birinci faktoriin tek basina agiklayabildigi varyans
oran1 %45,17 iken ikinci varyans ig¢in bu oran
%17,03 olarak bildirilmistir. Bulgularimiz, yapilan
bu ¢alisma ile de tutarlilik géstermektedir.

Kaliteli uyku zihinsel sagligimizi, fiziksel
sagligimizi, hayat kalitemizi korumamiza yardim
eder ve giivenligimiz i¢in gereklidir. Uyku siiresi ve
kalitesinin  hafizayi, 06grenmeyi, performansi,
metabolik ve endokrin sistemi etkiledigi, uyku
siiresinde  azalmanin  ndrohormonal  dengeyi
bozdugu tespit edilmistir. Uykusuzluk, bir¢ok
sistemi  etkilemesine ve toplumda yiiksek
prevalansta goriilmesine ragmen tani
konulmasindaki eksiklikler nedeniyle yeterli oranda
tedavi edilememektedir. Bu nedenle toplumda
uykusuzlugun taranmasi 6nem tagimaktadir.

Uyku kalitesi ve uykusuzluk sikayetleri
oldukca 0Ozneldir. Bu nedenle uykusuzlugun
taranmasina ve degerlendirilmesinde en iyi yol hasta
raporu yontemidir. Calismamizda, Uykusuzluk
Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olgegi'nin Tiirk
toplumunda gegerli ve giivenilir bir tarama dlcegi
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Kisa olmasi ve kolay
uygulanabilmesi nedeniyle giinliik pratikte yaygin
olarak kullanilabilecek olmasi nedeniyle dnemlidir.
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Urinary Incontinence in Women Aged 25-64 in Turkey: A
Cross-Sectional Research

Tiirkiye’de 25-64 Yas Arasi Kadinlarda idrar Kacirma: Kesitsel Bir
Arastirma

Fatih Ozcan*', Ciineyd Ozkiirkciigil’, Nilay Etiler’

ABSTRACT

Objective: The study aimed to determine the prevalence of urinary incontinence (UI) in a representative sample of women
living in Turkey at the national level and to investigate predisposing factors. Methods: A cross-sectional study was conducted
nationwide on women aged 25-64. Women were selected from Family Physicians' lists using random sampling. For data
collection, a valid Turkish questionnaire; the international incontinence questionnaire - short form (ICIQ-SF) was used. An
ICIQ-SF questionnaire is a form of inquiry that assesses the presence and severity of urinary incontinence and predisposing
factors were Results: A total of 1,179 participants took part. The median age was 43+10.8 years. “Do you always leak urine?"
the prevalence of Ul was 43.9% in the answer to the question. Furthermore, the UI prevalence was 47.4% (559/1179) according
to the ICIQ-SF survey. The prevalence of Ul did not differ between regions, but the difference between increased vaginal births
(>3), advanced age, and low educational status was significant (p<<0.05). Conclusion: The high rate of Ul among women in
Turkey indicates an important women's health problem that can be prevented by some studies. We believe it is important that
this is taken into account in national preventive women's health programs. We recommend that the ICIQ-SF query form be
included in national preventive women's health programs by taking routine practice as a screening tool to detect urinary
incontinence in adult women.

Key words: Urinary incontinence, ICIQ-SF, cross-sectional research, population-based research
OZET

Amag: Calismanin amaci, Tiirkiye’de yasayan kadimnlarin ulusal diizeyde temsili &rnekleminde, iiriner inkontinans (UT)
prevalansini saptamak ve predispozan faktorleri arastirmakti. Yontem: Yaslari 25-64 olan kadinlar iizerinde iilke ¢apinda
kesitsel bir ¢alisma yapildi. Kadinlar, aile hekimligi listelerinden rastgele 6rnekleme kullanilarak segildi. Veri toplama igin
gecerliligi onaylanmis Tiirkge bir anket; Uluslararasi inkontinans Anketi - kisa formu (ICIQ-SF) kullanildi. ICIQ-SF anketi,
idrar kagirmanin varligini ve ciddiyetini degerlendiren bir sorgu formu olup predispozan faktorler incelendi. Bulgular: Toplam
1179 katilimer yer aldi. Yag ortalamast 43+10,8 yildi. “Her zaman idrar kagirtyor musunuz?” sorusuna karsilik verilen cevapta
Ul prevalanst %43,9 bulundu. Ayrica, ICIQ-SF anketine gore Ul prevalanst %47,4 (559/1179) idi. Ul prevalansi bélgeler
arasinda farklilik gostermedi ancak artan vajinal dogum sayist (>3), ileri yas ve diislik egitim diizeyi arasindaki fark anlaml
idi (p<0.05). Sonug: Tiirkiye'de kadmlar arasinda UT oranimnin yiiksek olusu, bazi ¢calismalarla dnlenebilecek dnemli bir kadin
saglig1 sorununa isaret etmektedir. Bu durumun ulusal koruyucu kadm sagligi programlarinda dikkate alinmasimin &nemli
olduguna inantyoruz. ICIQ-SF sorgu formunun erigskin kadinlarda idrar kagirma sorununun saptanmasi i¢in bir tarama araci
olarak rutin uygulamaya alinarak ulusal koruyucu kadin saglig1 programlarinda yer almasini dneriyoruz.

Anahtar Kkelimeler: Idrar kagirma, ICIQ-SF, kesitsel arastirma, niifus tabanli arastirma
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INTRODUCTION

Urinary incontinence (UI) is defined as the
complaint of any involuntary leakage of urine, and
the inability to control the urine is a most unpleasant
and distressing problem. The prevalence of Ul in
women ranged from 10% to 58 percent in a study of
population studies from various nations.! There have
been some Turkish regional studies concerning the
prevalence rates of female Ul which reported that the
rates ranged from 20.9 percent to 49.7 percent. 2

Variation in reported prevalence rates may
be due to different definitions of Ul and differences
in studied population demographics. However, the
use of the International Consultation on
Incontinence Questionnaire - short form (ICQ-SF)
tool, a standardized and validated questionnaire will
make the results of prevalence studies more
comparable. The ICIQ-SF is a four-item disease-
specific short questionnaire developed under the
supervision of the International Consultation on
Incontinence to assess the impact of UI on quality of
life.

This study aimed to determine the
prevalence of urinary incontinence (Ul) in a
representative sample of adult women living in
Turkey at the national level and to investigate
predisposing factors.

METHODS
Design of research

This cross-sectional study was conducted in a
national sample representing women in the 25-64
age group in Turkey. The sample calculation method
is described in detail below.

From May 2016 to March 2017, 33 Family
Physicians (Primary Care Physicians) working in
family health centers in 16 provinces throughout 12
regions of Turkey took part. However, in order to
make data analysis easier, the data was reformatted
for the country's five major areas.

Population and sampling

The decency of the study was that of adult
women aged 25-64. The total number of women in
this age group was 22,868,984 in 2014, according to
the Turkish Statistical Institute's address-based
Population Registration System.* Based on a 25%
default UI prevalence and a 2.5 percent margin of
error, the sample size was calculated to be 1,152
people. The study's participation rate was 98.3%
(n:1179), despite the fact that it was designed to
involve 1200 women in order to improve the study
and avoid the loss of incomplete data or samples.
Participants were separated into layers initially,

according to geographical regions, and then
randomly sampled using two-stage selection and
basic random sampling procedures. The sample size
(1200 women) is given weight to each region in the
first stage, with twelve regions of Turkey being
given weight.* It is distributed proportionally. As of
the end of 2010, the entire population in Turkey has
been included in the family medicine system by the
Ministry of Health.

A list of women between the ages of 25 and
64 who volunteered to participate in the study from
each center was acquired for the second phase. A
random selection procedure was used to choose
women from each family physician's list. He was
invited to the Family Health Center by 5 people. All
participants signed a written informed consent form.
The women's family physicians then filled out the
questionnaires in one-on-one interviews. In Turkey,
physicians who work in primary health care are
known as "Family Physicians."

Seniors (65 and up), pregnant women, and
women with any neurogenic bladder complaint,
malignancy, or indications of acute urinary infection
were excluded from the study. In the supplemental
table, a comparison of the population represented by
the sample of this study was shown. The proportion
of women who graduated from secondary school
was found to be high in the study's sample.

Types of equipment

Eligible women in the study completed ICIQ-SF
questionnaire forms with the supervision and
assistance of Family Physicians.. The ICIQ-SF tool
consists of six items, with four main items asking for
a rating of UI symptoms over the past four weeks. 3,
4 and 5. scores of substances are taken into account
for the final ICIQ-SF score. 1. and 2. the items are
demographic, and the final item can diagnose the
type of urinary incontinence (UI) on its own. The
sum of the answers ranges from 0 to 21. The Turkish
version of ICIQ-SF was approved by Cetinel.®

Variables and definitions

The dependent variable of this study was urinary
incontinence as measured by the ICIQ-SF
questionnaire. While ICIQ-SF scores of 1 and above
identify all “incontinence”, these scores are further
divided into four levels of severity: 1) 1-5 = mild; 2)
6-12 = moderate; 3) 13-18 = severe; and 4) 19-21 =
very severe. Ul types divided into stress,
compression, or mixed-type incontinence were
defined using the following criteria. The positive
response to” leaks when coughing or sneezing
“and/or” leaks when physically active/exercising
“questions were defined as” stress-type UI*, while”
leaks before going to the toilet “was defined as”

Ozcan et al., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021;15(4) 854



http://www.tjfmpc.gen.tr/

urge-type UI". The “Yes” response to both questions
was considered “mixed”.

The independent variables were age group,
marital and educational status, work status, and types
of births (number of vaginal births or caesareans, and
number of live births or stillbirths).

Statistical methods

Statistical analysis Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS), version 15.0 Software
(IBM Inc., Chicago, Ill., US) was used. The ratios
were compared using the chi-square test and the
single sample proportion test. For multivariate
analysis, a logistic regression model was used. Alpha
error level was accepted at 0.05.

Ethical evaluation

Ethical approval was obtained from Kocaeli
University Clinical Research Ethics Board (dated
28/07/2015 and numbered 24/14) and written
informed consent was obtained from every woman
who agreed to participate in the research during the
research. In addition, the study protocol was
approved by the Ministry of the health of the TR
(dated 30/03/2016 and 67350377/772.99).

RESULTS

Of our 1200 Female targets in the study, 1,179
(98.3%) were included in the study. This also
exceeded the fact-taking target needed to strengthen
the study. The average age of the participants was
43.6+10.8 years. The number and rate of women in
each age group: 25-29 age N=134 (%11,4); 30-34
age n=146 (%12,4); 35-39 years (n=190 (16.1); 40-
44 age N=165 (%14,0); 45-49 age N=153 (%13,0);
50-54 years, N=150 (%12,7); 55-59 years, N=140
(%11,9); and age 60-64 n=101 (8.6%).

The sample is geographically distributed as
follows: West n=572 (48.5%); Middle n=179
(15.2%); South n=136 (11.5%); North n=100
(8.5%); and East n=192 (16.3%). According to the
ICQ-SF survey, 559 (47.4%) of 1,179 women had
incontinence (with urinary incontinence) and 620
(52.6%) had no urinary incontinence complaints.
The intensity of UI by ICQ-SF is shown in Table 1.

Figure 1 shows the types of urinary
incontinence as assessed by ICIQ-SF.

Table 1. Prevalence and severity of Ul among Turkish women

Severity of Ul ICI-Q score n %
No UI 0 620 52.6
Slight 1-5 319 27.1

Moderate 6-12 174 14.8
Severe 13 -18 56 4.7
Very severe 19-21 10 0.8

Total 1179 100.0
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ICIQ-SF questions

Ordinary questions

Figure 1. Both self-diagnosis rates for UI types by ICIQ and direct questions for stress type Ul and urge.

In the entire sample (n=1179), the
prevalence of stress type and urge type Ul was
37.3% (n=440) and 19.3% (N=227), respectively,
while the prevalence of mix Ul was 11.6% (n=137).

There was no correlation between the
prevalence of Ul and the types of Ul and
geographical region, but there was some variation.
The proportion of women reporting mild
incontinence was consistent across all five regions.
However, the Eastern region had the lowest rate of
women reporting continence and also the highest
rate of women reporting severe incontinence, while
the northern region had the highest rate of continence
reporting and, accordingly, a low rate of serious
incontinence, but these differences were not
significant. (Table 2).

Logistic regression analysis was performed
to investigate factors related to both urinary
incontinence and UI types (Table 3).

Ozcan et al., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021;15(4)

The Ul variables derived from the ICIQ-SF
were compared to independent variables such as age,
education, and vaginal birth. The youngest age group
(25-29 years) was used as a reference group for age
group comparison. There were no differences
between the reference age group and the next two
groupings, but after the age of 40, the ORs for Ul
differed significantly from the reference. Both the
stress and mix type Ul had similar trends, but the mix
type Ul occurred at a slightly older age, whereas the
urge Ul was only significant in the 60-64 age group
(OR 2.54, p=0.013). Less-educated women had a
significant increase in risk for all types of UIS
compared to those with eight years or more of
education, and women who had three or more
vaginal births had a significant increase in risk
compared to nulliparous women (reference group).
The variables Caesarean section, marital status, and
employment did not pose a risk in October (data not
shown in Table 3).
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Table 2. Relation of ICIQ-SF scores and Ul types by region

ICIQ Scores Self-diagnostic types of Ul
Geographical No IU Slight Moderate and | Urgency | Stress Ul | Mixed Ul
Regions (0 score) (1-3) high (=6)
West 55.4% 26.6% 18.0% 18.4% 37.8% 10.1%
Middle 54.7% 24.6% 20.7% 18.4% 39.7% 12.3%
South 55.1% 26.5% 18.4% 19.9% 37.5% 14.0%
North 59.0% 24.0% 17.0% 19.0% 28.0% 9.0%
East 47.9% 25.4% 26.6% 22.4% 38.5% 15.1%
¥ test and p value 1*:8,365 v?:2,628 | %%4,306 ¥2:4,968
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
% : Chi-square test
DISCUSSION studies were not population-based and had

Previously, a wide range of female UI prevalence
and incidence calculations had been reported..5!4
This difference may be due to differences in both the
Ul definition used and the study methodology,
including the population surveyed, study design,
data collection methods. The differences between
subjective perception of what constitutes urinary
incontinence and the ICIQ-SF survey description of
UI can be attributed to the perceptions of individual
participants and include those who believe Ul is
“normal in old age”.!® In addition, women may be
more embarrassed to report Ul in a face-to-face
interview or a computer-assisted phone call than in a
written anonymous questionnaire.'® Previous studies
based on localized or clinical applications to a region
(mostly a city) reported that the prevalence of Dec in

adult Turkish women ranged from 20% to 49.7%.
2,3,17:25

Even in similar geographic areas, reported
Ul rates vary significantly. Unfortunately, these

methodological limitations. Furthermore, validated
questionnaires were rarely used.?®?” Our sample
represented Turkish women aged 25-64 years
according to characteristics such as age group,
marital status and geographic location, which was
similar to the national data as shown in the
Additional Table. Therefore, these results are likely
to represent the population of Turkey in general. “Do
you lose urine at any time?" according to the
subjective answer to the question, the Ul was 43.9%
present in the entire sample. Using the ICIQ
definition of Ul based on questions 3, 4, and 5 of the
tool, there was a slightly higher rate of incontinence
of 47.4% in the same population. Also, according to
ICIQ-SF definitions, mild incontinence was much
more common than moderate to severe Ul (mild:
27.1%, moderate: 14.8%, severe: 5.5%). Similar
results for mild UI were found by Bedretdinova et
al.?8
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Table 3. The results of logistic regression analysis for Ul (ICIQ-SF score >1), urgency, stress and mixed type Ul

Variables Categories UI (ICIQ-SF score >1) Urgency urinary Stress urinary incontinence Mixed type
incontinence (UUI) (SUI)
p value OR (CI 95%) p value OR (CI 95%) p value OR (CI 95%) p value OR (CI 95%)
Nagelkerke R? 0.144 0.074 1.119 1.129
Age 25-29 yrs
groups (ref. group)
30-34 yrs NS - NS NS NS
35-39 yrs NS - NS 0.004 2.38(1.32-4.30) NS
40-44 yrs 0.006 2.05(1.22-3.42) NS <0.001 3.42 (1.89-6.21) 0.011 5.03 (1.42-17.59)
45-49 yrs 0.003 2.21(1.31-3.73) NS <0.001 3.66 (2.01-6.69) 0.004 6.40 (1.84-22.37)
50-54 yrs 0.000 3.13 (1.83-5.36) NS <0.001 3.82(2.08-7.03) 0.018 4.60 (1.30-16.36)
55-59 yrs 0.001 2.52 (1.46-4.34) NS <0.001 4.02 (2.17-7.45) 0.008 5.58 (1.58-19.76)
60-64 yrs 0.001 2.90 (1.59-5.28) 0.013 2.54 (1.22-5.30) <0.001 3.29 (1.70-6.38) <0.001 5.53(1.63-4.74)
Education | More than § years
(ref. group)
Less than 8 years 0.001 1.67 (1.25-2.25) 0.005 1.75 (1.18-2.59) 0.003 1.60 (1.17-2.19) <0.001 2.78 (1.63-4.74)
Vaginal No (ref. group)
birth 1-2 birth NS NS NS NS
3 and more birth 0.005 1.79 (1.20-2.68) 0.017 1.34 (1.12-3.11) 0.003 1.88 (1.23-2.85) 0.004 2.78
(1.38-5.62)
Constant <0.001 0.194 <0.001 0.088 <0.001 0.120 <0.001 0.04

Enter method, Logistic Regression. CI: Confidence interval; NS: Not significant.
Independent variables: Age group, marital and educational status, employment status, and birth types
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The age group in which the prevalence peak
for Ul is found differs decidedly between studies. In
one of two different studies conducted in Canada,
28.8% of women over the age of 18 reported UI,
while another study found that the prevalence of Ul
was higher (51%) in women aged 45 and over.?**°

In this study, women over the age of 45 had
twice as much urinary incontinence as younger
women.

Women in the west of Turkey are reported
to have more UI than those living in the East, while
other research has shown the opposite. 26-%7

Thus, previous reports have presented
conflicting geographical findings. In our study, there
was no statistically significant difference between
regions. This difference between our study and the
others may be related to the selected population and
the applied method. In addition, there was a
statistically significant difference among women
with <8 years of education compared to women with
more years of education. Similarly, a significant
increase in Ul prevalence was found in women with
a history of more than three vaginal births, compared
to those who did not give birth or had fewer vaginal
births. Kogak et al. reported that the number of births
was a designated risk factor for Ul. However, their
results did not support the relationship between
urinary incontinence and mode of delivery.? Demir
et al. reported that women with stress UI gave birth
more often and that multiparity was an independent
risk factor for stress UL. They found that the level of
education was highly associated with hygiene and
urinary tract infections that lead to Ul in women. But
in a multivariate analysis, a reduced level of
education was found only as an independent risk
factor for stress. They stated that this may be related
to the higher parity numbers of the participants with
lower education levels in their studies.'® According
to the Turkey Demographic and Health Survey
2018, which is held every 5 years across Turkey, the
total fertility rate in women was found to be 4.2 in
the “uneducated or unable to complete primary
school” group, while it was 1.8 in those with “high
school and above” education.’!

Karmakar et al. Using the Patient Global
Impression of Improvement (PGI-I) with reasonable
specificity (85%) and sensitivity (90%), determined
a postoperative ICIQ-SF score cut-off of <6 as a
predictor of a successful outcome.?! In our sample,
20.3% of women with incontinence ICQ-SF score
was >0.

The main limitations of this study are that
the educational decency of the women involved in
the study is higher than in Turkey, and some
questions about UI are not placed in the survey to
avoid extending the duration of the survey.

On the other hand, as far as we know, this
study is one of the main national studies in Turkey,
where the prevalence of female Ul is investigated
using standard epidemiological sampling methods.
Because it is a stratified randomization method
among female individuals enrolled in family
physician lists, the results are therefore likely to
represent a true national prevalence of female Ul in
the 25-64-year-old female population.

CONCLUSION

In Turkish women, urinary incontinence is a
common health issue. The ICIQ-SF appears to be an
appropriate and useful tool for determining national
prevalence in a representative sample. However,
clinicians should be aware that the ICIQ-SF is not a
disease, but rather a symptom of urinary
incontinence. These findings indicate that being over
45 years old, having a low education level, and
having more than three vaginal deliveries are
important risk factors for Ul, whereas geographic
location has no effect on the prevalence of Ul in
Turkey. The high rate of urinary incontinence in this
population emphasizes the importance of increasing
the knowledge and experience of primary care
physicians. In family health units, UI screening can
be used as a preventive health measure by using the
ICQ-SF. As a result, we recommend that the ICIQ-
SF query form be included as a screening tool for the
detection of urinary incontinence in adult women in
national preventive women's health programs.
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Comparison of Self-Esteem and Social Anxiety Levels of
Adolescents Who Wear Spectacles and Who Do Not

Gozlik Kullanan ve Kullanmayan Adolesanlarin Benlik Saygis1 ve Sosyal
Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Duygu Yalinbas Yeter', Erman Bozali', Ayla Uzun Cicek’

ABSTRACT

Introduction: Self-esteem and social anxiety could affect both the social life and school success of adolescents. Wearing spectacles in
adolescence may be related to self-esteem and social anxiety. Therefore, in this study, we aimed to compare the level of self-esteem and
social anxiety between adolescents who wear spectacles and those who do not. Methods: This comparative descriptive study which was
conducted in Sivas Cumhuriyet University Ophthalmology outpatient clinic between March-July 2021, consisted of 108 adolescents who
have been wearing spectacles for at least one year, and age and sex-matched, 150 healthy adolescents. Self-esteem was measured by
Rosenberg Self-esteem Scale and social anxiety was measured by Social Anxiety Scale for Children-Revised. The socio-demographic
characteristics of the participants and clinical data on spectacle were evaluated via a sociodemographic data form. Results: 69 (63.9%) of
the study group were girls, and the mean age was 12.92+1.55 years. For the right eyes, the mean spherical equivalent (SE) value was -
1.10£3.23 D and it was -1.15£3.39 D for the left eyes. The mean self-esteem scores of the spectacle wearers were significantly lower
(22.53+4.60 vs. 25.50+2.05, p<0.001), and the mean social anxiety scale scores were significantly higher (40.23+£10.90 vs. 36.13+7.57,
p=0.006) compared the control group. When the patients were evaluated as myopic (n=78) and hyperopic (n=30) regarding the SE, even
though there was an increase in the social anxiety score as the degree of myopia increased for both eyes (for right, r=.-280, p=0.01, and for
left, r=.-235, p=0.04), there was no significant correlation with self-esteem scores (p>0.05). Conclusion: Wearing spectacles in adolescence
seems to be related to self-esteem and social anxiety. An appropriate approach would be to perform a thorough psychological evaluation of
adolescents who wear spectacles.

Keywords: Self-esteem, social anxiety, wearing spectacles, adolescent

OZET

Giris: Benlik saygis1 ve sosyal kaygi, adolesanlarin hem sosyal yasamini hem de okul basarisini etkileyebilir. Adolesan doneminde gozlitk
takmak benlik saygisi ve sosyal kaygi ile iligkili olabilir. Bu nedenle bu ¢alismada gozliik kullanan ve kullanmayan adolesanlarin benlik
saygis1 ve sosyal kayg diizeylerini karsilastirmay1 amagladik. Yontem: Mart-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi
Goz Hastaliklar polikliniginde yiiriitiilen bu karsilastirmali tanimlayici ¢aligmanin 6rneklemini, en az bir yildir gozliik takan 108 adolesan
ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 150 saglikl1 adolesan olusturdu. Benlik saygis1 Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile ve sosyal kayg,
Cocuklar I¢in Sosyal Kaygi Olgegi- Yenilenmis Bicim ile 6lgiildii. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve gozliikle ilgili klinik
verileri, bir sosyodemografik veri formu aracilifiyla degerlendirildi. Bulgular: Calisma grubunun 69'u (%63.9) kiz olup, yas ortalamasi
12,92+1,55 yil idi. Sag g6z icin ortalama sferik esdeger (SE) degeri -1.1043.23 D, sol goz i¢in -1.15+£3.39 D idi. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda gozliik kullananlarin ortalama benlik saygisi puanlart anlamli olarak daha diisik (22,53+4,60’a kars1 25,50+2,05,
p<0,001) ve ortalama sosyal kaygi 6l¢egi puanlar1 anlaml olarak daha yiiksekti (40,23+10,90'a kars1 36,13+7,57, p=0,006). Hastalar SE
acisindan miyop (n=78) ve hipermetrop (n=30) olarak degerlendirildiginde her iki g6zde miyopi derecesi arttik¢a sosyal anksiyete puaninda
artig olmasina ragmen (sag i¢in, r=.-280, p= 0.01 ve sol i¢in, r=.-235, p=0.04), benlik saygisi puanlari ile anlaml bir iliski yoktu (p>0.05).
Sonug: Adolesan doneminde gozliik takmanin benlik saygisi ve sosyal kaygi ile iliskili oldugu goriilmektedir. Gozliik takan adolesanlarin
kapsaml1 bir psikolojik degerlendirmesini yapmak uygun bir yaklagim olabilir.

Anahtar kelimeler: Benlik saygisi, Sosyal kaygi, Gozliik kullanma, Adolesan.
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INTRODUCTION

Undercorrected refractive error is one of the most
common causes of visual impairment in all age
groups and it influences approximately 88.4 million
individuals with moderate or severe distance vision
impairment or blindness.! The distribution of the
frequency of refractive errors such as myopia,
hyperopia, and astigmatism differs between
countries and age groups. Ethnic, genetic,
environmental factors and lifestyle changes play a
role in this context.2

The progression and frequency of myopia
have been increasing recently due to increased
screen time, long periods of near working, and a
decrease in the time spent outdoors. The increase in
the onset and progression of myopia in the pediatric
age group together with the increase in the use of
digital devices due to the restrictions for the COVID-
19 pandemic also supports this. 3 Spectacle use is the
preferred treatment method in the correction of
refractive errors in children since it is a low-risk
intervention and more cost-effective compared to
contact lenses or surgical intervention.? Along with
the increase in refractive error, the frequency of
spectacle use increases in children and adolescents.
The estimated frequency of spectacle use in
childhood ranges from 6% to 35%.2

Physical appearance and attractiveness are
important factors for having high self-esteem in
childhood and adolescence. In previous studies,
conditions affecting appearances such as obesity and
facial malformations are determined to be
substantial on self-esteem.® I Spectacle use in
children also affects appearance for a long period.
Studies conducted in adults report that people who
wear spectacles are appraised as more intelligent,
hardworking, authoritative, but less attractive.2
Studies evaluating the relationship between
spectacle use and self-concept and esteem in
children and adolescents demonstrated controversial
findings. Odedra et al. reported that 15% of children
with correctable vision problems felt that their
spectacles made them look silly.® In another study,
the authors reported that children who wear
spectacles are appraised as more intelligent than
those who do not wear spectacles.? Lyon et al., on
the other hand, stated that there was no difference in
terms of self-perception between children who wear
spectacles and those who do not.1

Self-esteem is a positive state that provides
self-confidence by confirming one's worth. 1 Far
beyond shyness, social anxiety is a fear of excessive
worrying about social situations that impacts daily
activities, especially social activities, self-
confidence, relationships, work, or school life. It is
known that children and adolescents with high social

anxiety levels also have lower self-esteem. 12 Studies
conducted in children and adolescents with a social
anxiety disorder (social phobia) reported that these
children may have lower self-confidence, higher
level of anxiety and depression, and experience peer
and school problems more frequently. 13 In addition,
a negative relationship between self-esteem and
social anxiety disorder has been reported where
children with high self-esteem had lower social
anxiety level.* A perception or thought that the use
of spectacles during adolescence, where physical
appearance becomes important, impairs physical
attractiveness and is embarrassing may negatively
affect self-esteem and cause over worrying and
anxiety in social situations. Unfortunately, few
studies investigate the relationship between wear
spectacles and self-esteem in the adolescent
population and, as outlined above, these have
yielded conflicting findings. Again, to our
knowledge, there are limited published data in the
field on social anxiety for adolescents who wear
spectacles. Given that adolescence is a critical period
of development in the life course and wearing
spectacles in this population is common, it is
possible that wearing spectacles may affect
adolescent's  thoughts  about  himself/herself
positively or negatively. Therefore, it is of utmost
importance for parents, teachers and health
professionals to be aware of whether wearing
spectacles has an impact on adolescent self-esteem
and social anxiety.

In the present study, we sought to address
the limitations of previous studies. Thus, the purpose
and the outcomes of the present study are twofold
and may further bridge this gap. The primary aim is
to compare the level of self-esteem and social
anxiety between adolescents who wear spectacles
and those who do not. The secondary aim is to
reveal/determine the self-perception of adolescents
who wear spectacles and the difficulties they may
experience due to wearing spectacles.

MATERIALS AND METHODS
Study Design and Participants

This comparative descriptive study was conducted in
the outpatient clinic of the Department of
Ophthalmology, Sivas Cumhuriyet University
between March and July 2021. The subjects for this
study consisted of 108 adolescents between the ages
of 11-16 who have been wearing spectacles for at
least one year, and age and sex-matched, 150
adolescents with similar sociodemographic features
who never wore spectacles and had no ocular or
visual complaints. Initially, 154 adolescents were
enrolled, but 46 adolescents were dropped out for the
following reasons: 28 adolescents/parents refused to
participate (22 of them due to parents’ shortage of
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time and 6 adolescents/parents declared that the
study is useless for themselves) and 18 adolescents
were excluded because they did not meet the
inclusion criteria. Adolescents in the control group
were randomly selected from adolescents who
applied to the outpatient clinic of the Department of
Pediatrics of the same hospital for healthy child
follow-up and from relatives of hospital staff.

Data Collection and Procedure

Participants potentially eligible for participation
were identified by a trained and certified child and
adolescent psychiatrist and two ophthalmologists.
All questionnaires and scales were collected face-to-
face from the participants. All participants
underwent a complete ophthalmic examination
including pupil reactions, intraocular pressure
measurement, best-corrected visual acuity (BCVA)
assessment (measured by Snellen), slit-lamp
biomicroscopy, dilated fundus examination, and
cycloplegic refraction measurements by an auto
refractometer, Tonoref II (Nidek Co. Ltd, Gamagori,
Japan). Then, Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) criteria
were used to determine whether any present or past
psychopathology is present via face-to-face
interviews with all participants and their parents.!®
The best estimate DSM-5 diagnoses were based on
in-depth and unstructured personal interviews as
well as interviews with family members conducted
by trained and certified child and adolescent
psychiatrists which typically lasts about half an hour.
Patients with a history of psychiatric disorders that is
determined by a child and adolescent psychiatrist,
any chronic disease collected from adolescents' own
and parents' anamnesis and medical records, who
have a major physical disability affecting physical
appearance (such as using a wheelchair, loss of limb,
and significant facial malformations, etc.), and
obesity were excluded from the study. We also
excluded adolescents with a history of ocular
disecases (except refractive errors) such as
strabismus, glaucoma, uveitis, optic neuropathies,
retinopathy, usage of ocular drugs, ocular trauma,
and ocular surgery.

Ethical Principles

Parents/legal guardians of the adolescents were
verbally informed about the purpose and procedure
of the study. Written and verbal informed consent
was obtained from legal guardians. This study was
approved by the Sivas Cumhuriyet University
Faculty of Medicine Local Ethics Committee (Date:
10.02.2021, No: 2021-02/23) and was in accordance
with Good Clinical Practice guidelines and the
current revision of the Declaration of Helsinki.

Data Collection Tools

Sociodemographic Data Form: The form is
specifically designed by the authors, considering the
literature data regarding the purpose of the study.
The form includes questions evaluating the socio-
demographic characteristics of the participants
including age, gender, place of residence, age and
levels of education of the parents, family income,
academic performance of participants. This
questionnaire also includes questions that evaluate
the clinical data on the spectacle wear, such as the
duration of spectacle wear, how a refractive error
was detected, type of the refractive error, presence of
amblyopia, presence of individual(s) wearing
spectacles in the close social circle, enjoying
wearing spectacles, difficulties wearing spectacles,
difficulties due to spectacles while playing sports,
thinking spectacles suit one’s self, thinking that
spectacles distort one’s facial appearance, being
ridiculed for spectacle use, seeing better with
spectacles, wearing a mask makes it difficult to use
spectacles, increased prescription in the last year,
enjoying having their eyes checked, the frequency of
having eyes checked. These parameters were
evaluated by the researchers via ophthalmic
examination of the participants and during
interviews with adolescents and their parents.

Rosenberg Self-esteem Scale (RSES):
The Rosenberg self-esteem scale consists of 63
items. In this study, the first 10 items were used. This
scale developed by Rosenberg 1¢ was adapted and
validated for Turkish adolescents by Cuhadaroglu. 2
It is a scale used to evaluate the positive and negative
aspects of self-esteem. The validity coefficient was
found as 0.71 and the reliability coefficient as 0.75,
and the Cronbach alpha reliability coefficient of the
scale was .76 in this study. In this study, we utilized
the self-esteem subtest, which is a 4-point Likert
scale (O=strongly disagree, l=disagree, 2=agree,
3=strongly agree) consisting of 10 items and
measuring the positive and negative aspects of self-
esteem. The scale ranges from 0-30 and a high score
indicates high self-esteem.

Social Anxiety Scale for Children-
Revised (SASC-R): This 10-item scale, whose
original form was developed by La Greca et al. in
1988, was based on self-report and was revised in
1993 and the number of questions was increased to
18.18 Two components are evaluated in the scale:
fear of negative evaluation and social distress. The
score that can be obtained from the five-point Likert-
type scale varies between 18-90. The Turkish
adaptation, validity, and reliability of the scale were
performed by Demir et al. in 1998. ° Internal
consistency and test-retest correlations for the
Turkish version of the scale were found to be high
(0=0.813, 1=0.8096, respectively). The Cronbach
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alpha reliability coefficient of the scale was 0.80 in
this study.

Statistical Analysis

Analyses were performed using Statistical Package
for the Social Science software for Windows (SPSS
version 26.0, IBM Corporation, Armonk, NY,
USA), and quantitative data were given as arithmetic
mean and standard deviation (SD), qualitative data
as number and percentage (n,%). Kolmogorov-
Smirnov test was used to test the compatibility of the
data to normal distribution. Categorical variables
were analyzed with the chi-square (y2) test, and the
Kruskal Wallis Test and Mann-Whitney U test were
used to compare the measurement variables between
groups. Spearman correlation analysis was used to
evaluate the relationship between refractive error
and RSES and SASC-R scores. A p-value of <0.05
was considered statistically significant.

RESULTS
Sociodemographic Characteristics of the Sample

The study sample consisted of 108 adolescents aged
11-16 years who wore spectacles for at least one year
(study group) and 150 adolescents who never wore
spectacles (control group). Of all the participants in
the study group, 63.9% were girls (n=69), 36.1%
were boys (n=39), and the mean age was 12.92+1.55
years (min-max: 11-16 years). Of the adolescents in
the control group 58% (n=87) were girls and 42%
were boys (n=63), and the mean age was 13.04+1.84
years (min-max: 11-16 years). There was no
significant difference between the two groups in
terms of age, gender, parental education level, family
income, place of residence, and academic
performance (p>0.05 for all). The sociodemographic
characteristics of the participants are given in Table
L.

Table 1. Sociodemographic characteristics of participants
The study variables Study group (n=108) | Control group (n=150) | p-value”
Age (mean-years+SD) 12.92+1.55 13.04+1.84 0.889
Gender (n,%) 0.340
Boys 39 (36.1) 63 (42)

Girls 69 (63.9) 87 (58)
Place of residence (n,%) 0.776

Urban 73 (67.6) 104 (69.3)

Rural 35(32.4) 46 (30.7)
Level of Education of the Mother (n,%) 0.500
Primary education and lower 47 (43.5) 59 (39.3)

Upper primary education 61 (56.5) 91 (60.7)
Maternal age (mean-years+SD) 39.35+5.17 39.52+4.84 0.455
Level of Education of the Father (n,%) 0.834
Primary education and lower 24 (22.2) 35(23.3)

Upper primary education 84 (77.8) 115 (76.7)
Paternal age (mean-years+SD) 42.15+543 42.8845.24 0.296
Family Income Level (n,%)" 0.712
The minimum wage/less than minimum wage 28 (25.9) 42 (28)

Above the minimum wage 80 (74.1) 108 (72)
Academic performance (n,%) 0.819
High level (grade point average >85) 69 (63.9) 91 (60.7)

Medium-level (grade point average 50-84) 32(29.6) 50 (33.3)

Low (grade point average <49) 7 (6.5) 9 (6)
*The chi-square test for categorical variables and the Mann—Whitney U test for continuous variables were used to test group differences.
Data were given as mean+standard deviation or number (%).
Bold font indicates statistical significance: p <0.05.
Abbreviations: SD: Standard Deviation.
The level of income was established by the minimum wage value on the date of the study.

Clinical Features Regarding Eye Disorder and
Wearing Spectacles

The mean duration of wearing spectacles was
4.1242.52 years (min-max: 1-12 years) and the
average age of onset for wearing spectacles was
8.9+2.8 years (min-max: 1-15) years. Of those with
vision problems, 38.9% (n=42) were noticed by
parents, 31.5% (n=34) by teachers or by a doctor at
school screening, 21.3% (n=23) by themselves, and
8.3% (n=9) by doctors during an ophthalmic
examination. In addition to refractive error,
amblyopia was present in 22 (20.4%) of the
adolescents who used spectacles. All but two of the

adolescents with amblyopia had mild to moderate
amblyopia and none of them were being treated with
patching. Refractive error of spectacle wearers were
as follows: myopia (35.2%, n=38), myopia +
astigmatism  (33.3%, n=36), hyperopia +
astigmatism (19.4%, n=21), astigmatism (6.5%,
n=7), and hyperopia (5.6%, n=6).

For the right eyes; the mean spherical
power was -0.97+2.8 diopters (D), the mean
cylindrical power was -0.25+1.35 D and the mean
spherical equivalent (SE) value was -1.10+£3.23 D.
For the left eyes; the mean spherical power was -
0.98+2.99 D, the mean cylindrical power was -
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0.37+1.33 D and the mean SE value was -1.15+3.39
D. The mean BCVA was 0.95+0.13 (min: 0.30,
max: 1.0) in the right eye and 0.93+£0.17 (min: 0.10,

max: 1.0) in the left eye (Table 2). Clinical features
regarding the refractive error and wearing spectacles
were summarized in Table 2.

Table 2. Clinical features regarding refractive errors and wearin

spectacles

Number (%) or mean+SD

Spectacle wear duration (mean-years+SD)

4.1242.52 (min: 1, max: 12)

How was the refractive error detected? (n,%)

Self 23 (21.3)
Screening at school/Teacher 34 (31.5)
Ophthalmic examination 9(8.3)
Parents 42 (38.9)
Presence of amblyopia (n,%) 22 (20.4)
Refractive error (n,%)

Myopia 38 (35.2)
Hyperopia 6 (5.6)
Astigmatism 7 (6.5)
Myopia + Astigmatism 36 (33.3)
Hyperopia + Astigmatism 21(19.4)

Right Spherical power (D) (mean+SD)

-0.97+2.8 (range: -8.50 to 8.0)

Right Cylindrical power (D) (mean+SD) -0.25+1.35 (range: -3.5 to 5.25)
Right Spherical Equivalent (D) (mean+SD) -1.10+3.23 (range: -9.25 t0 9.0)
Left Spherical power (D) (mean+SD) -0.98+2.99 (range: -8.0 to 9.75)
Left Cylindrical power (D) (mean+SD) -0.37+1.33 (range: -5.0 to 3.75)
Left Spherical Equivalent (D) (mean+SD) -1.1543.39 (range: -9.0 to 10.75)

BCVA-Right (mean+SD)

0.95+0.13 (min: 0.30, max: 1.0)

BCVA-Left (mean+SD)

0.93+0.17 (min: 0.10, max: 1.0)

BCVA: Best-corrected visual acuity, D: Diopters

Other Clinical Features and Difficulties
Associated with Wearing Spectacles

There was at least one more individual wearing
spectacles in the close social circle of 65.4% (n=68)
of those who wore spectacles. Of those who wear
spectacles, 61.1% (n=66) declared that they do not
enjoy wearing spectacles, 59.3% (n=64) had
problems with wearing spectacles, 68.5% (n=74)
asserted that spectacles cause problems while doing
sports, and 83.3% (n=90) complained about the
difficulty to wear spectacles while using a mask
within the scope of COVID-19 measures. Among
those who wear spectacles, 63.9% (n=69) think that
spectacles don't suit them, 41.7% (n=45) think that
spectacles distort their facial features aesthetically,
while 31.5% (n=34) of them are ridiculed for
wearing spectacles. Of those who wear spectacles,
4.6% (n=5) reported that their vision did not improve
with spectacle use, and 39.8% (n=43) reported that
their prescription increased in the last year. Of the
who wear spectacles, 46.3% (n=50) had their eyes
checked once every 6 months, 47.2% (n=51) once a
year, and 6.5% (n=7) at least three times a year.
61.1% (n=66) reported that they did not like eye
examination. Other clinical features and difficulties
associated with wearing spectacles are given in
Table 3.

Table 3. Other clinical features and difficulties associated
with wearing spectacles

Number (%)
Individual wearing spectacles in the close
social circle (n,%)
Yes 68 (65.4)
No 36 (34.6)
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Enjoying wearing spectacles (n,%)

Yes 42 (38.9)
No 66 (61.1)
Difficulties wearing spectacles (n,%)

Yes 64 (59.3)
No 44 (40.7)
Difficulties due to spectacles while

playing sports (n,%)

Yes 74 (68.5)
No 34 (31.5)
Thinking spectacles suit one’s self (n,%)

Yes 39 (36.1)
No 69 (63.9)
Thinking that spectacles distort one’s

facial appearance (n,%)

Yes 45 (41.7)
No 63 (58.3)
Being ridiculed for spectacle use (n,%)

Yes 34 (31.5)
No 74 (68.5)
Seeing better with spectacles (n,%)

Yes 103 (95.4)
No 5(4.6)
Wearing a mask makes it difficult to use

spectacles (n,%)

Yes 90 (83.3)
No 18 (16.7)
Increased prescription in the last year

(n,%)

Yes 43 (39.8)
No 65 (60.2)
Enjoying having their eyes checked (n,%)

Yes 42 (38.9)
No 66 (61.1)
Frequency of having eyes checked (n,%)

Once every 6 months 50 (46.3)
Once a year 51(47.2)
At least three times a year 7 (6.5)

Comparison of the Mean Scores of Rosenberg
Self-Esteem Scale (RSES) and the Social Anxiety
Scale for Children-Revised (SASC-R) Between
the Study and Control Group

866
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The comparison of the self-esteem scale and social
anxiety scale scores between the spectacle wearers
and the control group revealed that the mean self-
esteem scores of the spectacle wearers obtained from
the Rosenberg Self-Esteem Scale were significantly
lower (22.53+4.60 vs. 25.50+2.05, p<0.001) and the

mean social anxiety scale scores obtained from the
Social Anxiety Scale for Children-Revised were
significantly higher (40.23+10.90 vs. 36.13+£7.57,
p=0.006) than the control group. The comparison of
the mentioned scales between groups is given in
Table 4.

(SASC-R) between the study and control group.

Table 4. Comparison of the mean scores of Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) and the Social Anxiety Scale for Children-Revised

Study group (n=108) | Control group (n=150) | p-value”
RSES Score (mean+SD) 22.53+4.60 25.50+2.05 <0.001
SASC-R Score (mean+SD) 40.23+£10.90 36.13+£7.57 0.006

"Mann-Whitney U test. Data were given as mean+standard deviation.
Abbreviations: RSES: Rosenberg Self-Esteem Scale; SASC-R: Social Anxiety Scale for Children-Revised; SD: Standard Deviation.

Bold font indicates statistical significance: P < 0.05

Association of the Scores of Rosenberg Self-
Esteem Scale and Social Anxiety Scale for
Children-Revised with Clinical Variables in the
Cohort of Wearing Spectacles Patients

Analysis of the clinical variables associated with
RSES and SASC-R scores revealed that those who
did not enjoy wearing spectacles, had difficulties
while wearing, who thought that spectacles did not
suit them and that spectacles distorted their facial
features had significantly lower RSES scores and
significantly higher SASC-R scores (p<0.001, for
all). Those who were ridiculed for wearing
spectacles also had significantly lower RSES scores
(p=0.007) and significantly higher SASC-R scores
(p<0.001). Similarly, those who did not enjoy
getting their eyes checked had significantly lower
RSES scores (p=0.001) and significantly higher
SASC-R scores (p=0.004). The association of the
scores with clinical variables is presented in Table 5.
On the other hand, there was no significant

correlation between age, the onset age of spectacle
wear, RSES, and SASC-R scores (p>0.05).

When the adolescents were evaluated as
myopic (n=78) and hyperopic (n=30) regarding the
SE even though there was an increase in the SASC-
R scores as the degree of myopia increased for both
eyes (for right, r=.-280, p=0.01, and for left, r=.-235,
p=0.04) (Diagram 1), there was no significant
correlation with RSES scores (p>0.05). No
correlation was observed in terms of both SASC-R
and RSES scores regarding hyperopia degree
(p>0.05). In addition, no significant difference was
found between adolescents with myopia and
hyperopia regarding SE in terms of RSES and
SASC-R scores (22.45+4.8 vs. 22.84+4, p=0.74 and
40.63£11.65 vs. 39.2249.16, p=0.55, for the right
eyes, respectively; 22.49+4.79 vs. 22.48+4.32, p=0.9
and 40.3+11.63 vs. 39.65+9.04, p=0.75, for the left
eyes, respectively)

Table 5. Association of the scores of Rosenberg Self-Esteem Scale and Social Anxiety Scale for Children-Revised with clinical
variables in the cohort of wearing spectacles adolescents.
RSES Scores | p-value” SASC-R Scores | p-value”
(meanzSD) (mean£SD)
Presence of amblyopia (n,%) 0.665 0.526
Refractive error (without amblyopia) 22.44+4.63 40.64+11.29
Refractive error + Amblyopia 22.86+4.60 38.64+9.22
Refractive error (n,%) 0.085 0.075
Myopia 23.87+4.14 37.26x11.06
Hyperopia 21.83+5.19 40.33£10.15
Astigmatism 22.57+3.69 39.14+9.04
Myopia + Astigmatism 20.83£5.08 44.50+11.43
Hyperopia+ Astigmatism 23.19+4.08 38.62+8.77
Individual wearing spectacles in the close social circle 0.414 0.385
Yes 22.72+4.75 39.59+11.06
No 22.31+4.45 41.06+10.62
Enjoying wearing spectacles <0.001 <0.001
Yes 24.90+3.29 32.79+8.14
No 21.02+4.70 44.9749.74
Difficulties wearing spectacles (n,%) <0.001 <0.001
Yes 20.47+4.57 45.88+10.25
No 25.5242.60 32.024+4.99
Difficulties due to spectacles while playing sports 0.902 0.992
Yes
No 22.39+4.88 40.31+10.99
22.82+4.00 40.06+10.83
Thinking spectacles suit one’s self <0.001 <0.001
Yes 25.10£3.27 32.49+6.46
No 21.07+4.63 44.61£1047
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Thinking that spectacles distort one’s facial <0.001 <0.001
appearance

Yes 20.41+4.66 46.54+9.74

No 24.10+£3.91 35.554£9.26

Being ridiculed for spectacle use 0.007 <0.001
Yes 20.74+5.05 45.85+10.07

No 23.35+4.16 37.65+10.32

Seeing better with spectacles 0.163 0.072
Yes 22.72+4.54 39.78+11.03

No 20.13+5.08 45.88+7.24

Increased prescription in the last year 0.726 0.968
Yes 22.95+4.06 39.92+9.81

No 22.02+5.18 40.61+12.16

Enjoying having their eyes checked 0.001 0.004
Yes 24.26+4.03 36.26+8.23

No 21.42+4.63 42.76£11.66

Frequency of having eyes checked (n,%) 0.867 0.775
Every 6 months 22.56+4.01 40.3249.68

Once a year 22.55+5.04 40.33+12.12

At least three times a year 22.14+5.92 38.86+11.11

"The Kruskal Wallis Test and the Mann-Whitney U Test was used to test group differences. Data were given as meantstandard deviation.
Bold font indicates statistical significance: P < 0.05.
Abbreviations: RSES: Rosenberg Self-Esteem Scale; SASC-R: Social Anxiety Scale for Children-Revised; SD: Standard Deviation.
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Diagram 1: Correlation between the degree of myopia and Rosenberg Self-Esteem Scale score and Social Anxiety Scale for Children-Revised

DISCUSSION

In this study, the social anxiety level and self-esteem
of adolescents who wear and do not wear spectacles
were investigated and we observed that adolescents
who wore spectacles had lower self-esteem and
higher social anxiety level than those who did not.
Furthermore, we found that those who do not enjoy
wearing spectacles, having their eyes checked, who
have difficulties wearing them, who are ridiculed for
using spectacles, who think that spectacles do not
suit them and distort their facial features, have lower
self-esteem and higher social anxiety scores
compared to their peers. In addition, sole evaluation
of the adolescents with myopia revealed that
alongside the increase in the degree of myopia social
anxiety levels were also increased, however, self-
esteem was not affected.
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Studies are demonstrating that wearing

spectacles is associated with low self-esteem
regarding physical appearance and social
interactions. 4  Spectacle use in children and

adolescents is reported to arouse negative emotions,
ridicule, and emotional problems related to physical
appearance. 2 Tuncer et al. compared adolescents
wearing spectacles with those who did not according
to Piers-Harris Children's Self-concept Scale and
reported lower physical appearance scores in
adolescents wearing spectacles. ! Spectacles
prescribed at a younger age and therefore worn
longer may be associated with low self-esteem since
childhood is the developmental period in which self-
esteem is formed.# Terry et al. reported that wearing
spectacles for the first time in childhood (younger
than 13 years of age) or adulthood will affect self-
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esteem more negatively than wearing spectacles in
adolescence, and children who wear spectacles may
experience more social problems than adolescents.2!
In our study, the onset of spectacle wear for the
majority (91.6%) was childhood (younger than 13
years of age). This may explain why adolescents
who wear spectacles in our study have lower self-
esteem. However, there was no significant
correlation between age, the onset age of spectacle
wear, RSES, and SASC-R scores.

Studies conducted in children with
amblyopia reported that children who were treated
with patching or spectacle use are particularly
embarrassed by the reaction of their peers, and
children who wear spectacles or eye patches are
exposed to physical or verbal bullying
approximately 35% more. 22 Webber et al. reported
that patching, not spectacle use, was associated with
a low social acceptance score related to self-esteem
in children treated for amblyopia. 2 In our study, we
found that 31.5% of the adolescents were bullied by
their peers due to spectacle use. Furthermore, no
relationship was found between the presence of
amblyopia and self-esteem and social anxiety scores,
but none of the adolescents in our study were being
treated with patching. Therefore, the efficacy of
patching could not be evaluated. In addition, all but
two of the adolescents with amblyopia had mild to
moderate amblyopia in our study group.

There are controversial studies about one's
self-perception and perception of others who wear
spectacles. In previous studies, spectacle use was
associated with unattractiveness as well as a more
intelligent appearance. 2 Walline et al. reported
improvements in appearance, satisfaction with
correction, activities, and peer perceptions in
children and teens with wearing contact lenses. In
addition, 71.2% of children and 78.5% of teens
indicated that they liked wearing contact lenses a
little or a lot better than spectacles. 2 In another
study, Walline et al. evaluated children aged 8-11
years, who wore spectacles or contact lenses for 3
years and demonstrated that although there was no
alteration regarding children's global self-esteem,
children using contact lenses showed an
improvement in self-perception regarding physical
appearance, athletic competence, and social
acceptance.”2 The biggest difference between
contact lens wearers and spectacle wearers was in
physical appearance scores regardless of whether or
not they enjoyed wearing glasses initially. Spectacle
wear has been associated with disfigurement and less
attractiveness, therefore it's not surprising that
children's  self-perception of their physical
appearance benefits from contact lens wear. 23 In our
study, adolescents who thought that spectacle use
affects their appearance had lower self-esteem scores
and higher social anxiety scores. Also, adolescents

who do not enjoy wearing spectacles had lower self-
esteem and higher social anxiety scores compared to
the ones who enjoy. In addition, 68% of our
participants wearing spectacles stated that they had
difficulties while playing sports. One of the greatest
improvements in quality of life was demonstrated in
the athletics area in children and teens who switched
from spectacle wear to contact lens wear. 2 In this
age period, in particular, team sports support social
development and affect self-esteem positively.
Teamwork promotes building a truly collaborative
environment and developing feelings such as
empathy. Moreover, being together with people who
enjoy doing the same thing improves
communication skills and other skills related to
establishing social relationships. Consequently,
having difficulties while participating in sports due
to spectacle use may cause children and adolescents
to avoid these activities that will greatly contribute
to their mental, emotional and social development.
This, in turn, will deprive the child and adolescent of
the opportunity to test themselves, compare
themselves with their peers, and may affect their
psychosocial well-being, such as the development of
positive self-esteem, self-perception, and mental
resilience.2

Terry et al. divided 125 spectacle-wearing
children between the ages of 10-13 into two groups
as those who continue to wear spectacles or those
who have switched to contact lenses and evaluated
their self-esteem at the end of a 3-year follow-up.
The children's self-concepts after wearing contact
lenses revealed that all children felt better about their
appearance and popularity over time, but there was
no difference regarding self-esteem between the two
groups after 3 years. 22 This may be due to patients
getting used to their vision correction and the
benefits become less pronounced over time. 2
Nonetheless, they found a relationship between
higher degrees of myopia and lower self-esteem. 2
Dias et al. reported that self-esteem was related to
visual symptoms but not with refractive error
severity in myopic children wearing spectacles. 4 In
a study conducted in China, similar to our findings
children who wear spectacles due to myopia were
found to have a high level of social anxiety, and a
high degree of myopia, prolonged spectacle use (>2
years), and low self-esteem were related with social
anxiety.2 The increase in social anxiety scores with
the degree of myopia may be due to higher myopia
requiring thicker lenses, more noticeable spectacles,
and lower visual acuity without spectacles. 2 In our
study, adolescents who wore spectacles had lower
self-esteem scores and higher social anxiety scores.
Besides, there was no relationship between self-
esteem and the degree of myopia, while social
anxiety score was found to be higher as the degree of
myopia increased.
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The strengths of this study are that the
psychopathology  of all participants  was
comprehensively evaluated with the detailed
psychiatric interview by a trained and certified child
and adolescent psychiatrist, all ocular and visual
disorders were examined in detail, and the sample
was chosen from those without psychiatric disorders
to be more representative of the general population.

Limitations of the Study

However, this study has some limitations. Since the
data  were  collected through  self-report
questionnaires as subjective assessments it may have
caused response bias. Our study sample size was
relatively small, based on a population derived from
a single hospital. These weaknesses intercept the
generalization of our results and the determination of
precise causality. In addition, the inclusion of
adolescents with amblyopia may be another
limitation. However, none of the adolescents with
amblyopia were being treated with patching. With
these limitations in mind, the results of this study
should be interpreted with caution and validated by
further studies.

CONCLUSION

In adolescence, wearing spectacles seems to be
related to self-esteem and social anxiety.
Adolescents who wore spectacles had lower self-
esteem and higher social anxiety level than those
who did not. Self-esteem is paramount in terms of
adapting to wearing spectacles. In case adolescents
who wear spectacles think negatively about
themselves and their appearance, they will poorly
adapt to wearing spectacles, which will affect both
their social life and school success together with low
visual acuity. Also, social anxiety may lead to
withdrawal from social situations. Thereby, an
appropriate approach would be to perform a
thorough psychological evaluation of adolescents
who wear spectacles, transform negative perceptions
about spectacles into positive ones with the help of
role models, and provide the necessary support.
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Turkish Validity And Reliability Study of Spirituality
Index of Well-Being

Spiritiiel Iyilik Olcegi’nin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Esra Serbest *', Ziimriit Akgiin Sahin’

ABSTRACT

Objective: The study's goal was to determine the validity and reliability of the Spirituality Index of Well-Being by adapting it to Turkish in
accordance with the methodological research type. Methods: This study was conducted on 107 elderly people who applied to four family
health centers in the Kars province's center between May 2017 and January 2018 and met the research criteria. A written permission was
obtained from the index's creator, the ethical committee, the institution, and individuals. Tools such as the "Introductory Information Form"
and the "Spirituality Index of Well-Being" were used to collect data. Results: For the language validity of the index, expert opinions were
taken, and a factor analysis was performed for construct validity. According to explanatory factor analysis, it was found out that the index
demonstrates a two-factor construct and factor values are in an appropriate range, and according to confirmatory factor analysis it was
determined that the two-factor construct of the index is valid and the fit values are appropriate. It was found out that the Cronbach alpha
coefficient is 0.858 and total item score correlation coefficient takes value above 0.44. Conclusion: The Spirituality Index of Well-Being
was determined to be a valid and reliable assessment instrument for Turkish society. As a result, it was determined that the scale can be
used in clinical practices and research to assess the spiritual well-being of elderly individuals in Turkish society.

Key words: Spirituality, aging, validity, reliability
OZET

Amag: Arastirma Spiritilel Iyilik Olcegi’nin Tiirkceye uyarlayarak gegerlilik ve giivenilirliginin belirlenmesi amaciyla metadolojik
aragtirma tiirtine uygun olarak yapilmistir. Yontem: Bu calisma, Kars merkezde bulunan 4 Aile Sagligi Merkezlerinde, May1s 2017-Ocak
2018 tarihleri arasinda bagvuran ve aragtirmaya dahil olma kriterlerini tagiyan 107 yash birey ile gerceklestirilmistir. Arastirmada 6lgegi
gelistiren yazardan, etik kurul, kurum ve bireylerden yazili olarak izin alinmistir. Veri toplama aract olarak “Tanitict Bilgi Formu”,
“Spiritiiel Tyilik Olgegi” kullanilmistir. Bulgular: Olcegin dil gegerliligi i¢in uzman gériislerine bagvurulmus, yapi gegerliligi igin faktor
analizi yapilmistir. Ag¢iklayici faktor analizine gore lgegin iki faktorli bir yapr gosterdigi ve faktor degerlerinin uygun aralikta oldugu,
dogrulayict faktor analizine gore ise Olgegin iki faktorlii yapisinin gegerli oldugu ve uyum indekslerinin uygun oldugu bulunmustur.
Cronbach a giivenilirlik katsayisinin 0.858 oldugu ve madde toplam puan korelasyon katsayisinin 0.44’un iizerinde bir deger aldig
bulunmustur. Senug: Spiritiiel Iyilik Olcegi’nin Tiirk toplumu icin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir. Sonug olarak
Tiirk toplumunda, yash bireylerde spiritiiel iyiligi 6lgmek amaciyla klinik uygulamalarda ve aragtirmalarda 6l¢egin kullanilmasinin uygun
oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Spiritualite, yaslilik, gegerlilik, giivenilirlik
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INTRODUCTION

Aging is a natural and common process that affects
all living things, resulting in a reduction in all
functions of the body. Aging refers to all of the
irreversible structural and functional changes that
occur in cells, tissues, organs, and systems over
time.! Aging and aging related terms do not have
the same meaning. In general, aging is a situation
that differs from one person to another and appears
after persons feel old themselves. Senility is the
final stage of life caused by deterioration in
physical health, memory, comprehension, and
perception. reduction in perception.?

The biological, psychological and social changes in
old age cause the elderly individuals to be more
sensitive. Thus, many mental disorders ocur.? It has
been observed that the level of hope of the patients
a high level of spirituality have a higher level of
hope, while their proclivity to depression decreases.
Increased spiritual well-being aids in better coping
with stress and disease and improves overall quality
of life. Spirituality maintains one's self-esteem,
provides meaning and purpose in life, gives
emotional relief and hope.*® Therefore, nurses
should be aware of the spiritual needs of the elderly
as well as increasing the social support factors in
order to enable the elderly to cope with the physical
and mental disorders and increase their quality of
life.® Various definitions have been made about
spirituality. Spirituality is a personal effort of
individuals to understand and accept the meaning of
life, their places in the universe, their relations with
themselves and their environment.!”> Spirituality
includes all elements that are meaningful to a
person as a result of histher own lifelong
experiences and acquired knowledge.” Spirituality;
involves human's search for a supernatural or
transcendent meaning, where we come from and
where we go, the value, hope and cause of our
existence.!® Spirituality is the universal term that
cannot always be expressed through religion, but it
is the driving force that gives life to the human,
including biological, psychological and sociological
components, regardless of the individual's religious
belief.!! The importance of spirituality and religion
increase especially in their declining years.!?> The
support of patients' spiritual needs is associated
with higher life quality, higher hospice utilization,
and lower nervousness in end-of-life care.!* The
spiritual needs of individuals are more complex and
more unclear than their physical needs. As an
outcome, physical needs of individuals are
prioritized in health care services, while spiritual
needs may be overlooked.'*

There is no measurement tool in Turkey to
assess the effects of spiritual care on elders.
Therefore, it was aimed to study the Turkish

validity of the Spirituality Index of Well Being
Scale of Daaleman and Frey (2004) in order to
assess spiritual well-being in elders and to
contribute to nursing care.'®

METHODS

This study was methodological design. The study
setting was in Kars, a city in eastern Turkey. Data
were collected between May 2017-January 2018
from individuals who lived in the catchment areas
for four Family Health Center (FHC) regions. The
inclusion criteria were as follows: people >65 years
old, spoke Turkish, had no discernible cognitive
impairment, and were willing to participate in the
study, and had received a provided home visit. The
sample size should be 5-10 times larger than the
number of items in the instrument used and
expanded by at least 10% to ensure a sufficient
sample size. First, a sample size of at least 60 was
calculated because the Spirituality Index of Well-
Being Scale has 12 items. This study included 107
elderly people. Participants signed informed
consent before completing the questionnaire and
participated voluntarily.

Data Collection
The personal information questionnaire

Following a review of the relevant literature, the
researcher developed a structured questionnaire. 'S¢
For each elderly, demographic information such as
age, gender, educational level, marital status, and
employment status were recorded. It consists of 5
questions.

Spirituality Index of Well Being

Daaleman and Frey created the Spirituality Index of
Well-Being (SIWB) in 2004 to assess elders'
spiritual well-being. Lee and Salman created the
Chinese version in Taiwan in 2016..1° It is a 12-
item scale that measures the perceptions of elderly
persons on the spiritual part of life.

It is a five-point Likert type scale and the
items of the scale are 1 "strongly agree", 2 "agree",
3 "neutral", 4 "disagree" 5 "strongly disagree". The
scale consists of 2 sub-dimensions.

1. dimension refers to the sub-dimension of self-
efficacy. This dimension consists of 7 items and
contains 1Ist, 2nd, 3rd, 4th, 5th, 6th and 7th items.

2. dimension refers to the sub-dimension of life
plan. This dimension consists of 5 items and
contains 8th, 9th, 10th, 11th and 12th items.

The SIWB total score ranges from 12 to
60. While a score of 12 indicates poor spiritual
well-being, spiritual well-being improves as the
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number of points increases.. The score of 60
indicates the highest spiritual well-being.

Ethical Principles of the Study

The scale's creators, Daaleman and Frey, given
approval to translate the Spirituality Index Of Well-
Being Scale into Turkish. The study was approved
by the Ethics Committee of Kaftkas University
Medical School (31.05.2017, No: 2017/06),
Medical School, and written permission from
Kafkas  University, Health Research and
Application Center. Furthermore, the elderly who
agreed to participate in the study provided verbal
consent.

Data collection

The questionnaire that was used featured the SIWB
and questions pertaining to background variables
such as age, sex and marital status. Prior to data
collection, the interviewers were trained to ensure
consistency of application. The older people were
interviewed  face-to-face by the trained
interviewers. To test the stability of the SIWB —
that is the test-retest reliability—a total of 107
participants agreed to complete the SIWB a second
time, 1 week after the initial data collection took
place. The number of 107 participants was
considered sufficiently. The data collectors visited
the older patients in family health center a second
time. The test-retest survey was also conducted
face-to-face.

Data analysis

Data analysis was performed by using SPSS
(version 16; SPSS Inc., Chicago, IL) and Lisrel 8.0
software (Scientific Software International, Inc.,
Lincolnwood, IL). Number, percentages, mean, and
standard deviations were utilized for the statistical
analysis. The analysis and techniques used to
conduct validity and reliability analyses are
presented below.

Language Validity

The English version of the SIWB was obtained
from its original author for translation. First, a
bilingual professional translator translated the
English version of the SIWB into Simplified
Turkish. Thereafter, another bilingual professional
translator translated the translated version back into
English. The two translators worked separately.
Second, an expert panel of five nursing teachers
reviewed the back translation against the original
English version and evaluated the cultural and
linguistic equivalence of all items. Third, a
presurvey using the trial version of the survey was
conducted among 20 older people and

modifications were performed to item 8 and 12
according to these individuals’ feedback of the
scale (the final study did not include 20 elderly in
this group). These modifications were intended to
make the sentences in these items more common,
fluent and easier to understand. At last, feature
consensus regarding the wording, clarity and
cultural equivalence of the Turkish version of the
SIWB was achieved.

Content Validity

After the language adaptation of the scale, Davis
technique was used to analyzed the content validity.
The opinions of 5 expert academicians in the field
were received. The experts were asked to give
points to the degree of measurement of each item in
the scale between | as not appropriate and 4 as very
appropriate (17). The Content Validity Index was
calculated according to the points given by experts
to each item. The CGI score must be at least 0.80."7
The CVI was found as 1.00 because the experts
gave points the items between 3-4. Therefore, no
item was removed from the scale.

RESULTS

In this study, 61.7% of the participants were in the
age group of 65 to 74 years, 51.6% of the
participants were female, 72.9 % of the participants
were married, 43.0 % were illiterate and 90.7 %
were unemployed. In the wvalidity analysis of
Spirituality Index of Well Being Scale, back
translation, Davis method, explanatory factor
analysis and confirmatory factor analysis were used
for language validity, content validity and structure
validity, respectively. In the reliability study of the
SIWB, item analysis method was used to measure
homogeneity; Cronbach's alpha coefficient was
calculated.

Before the analysis of the factor structure
of the Spirituality Index of Well Being Scale,
Kaiser-Meyer-Olkin was used to assess whether the
sample was sufficient for factor analysis while
Barlett's Test was used to determine whether the
variables were correlated with each other.!”!® The
KMO value of this study was 0.824 (Table 1). This
showed that the sample size was sufficient for
factor analysis. According to the Barlett's Test
result, x>=462.963 p=0.000 and both test results
were found to be significant.

Table 1. KMO and Bartlett’s Test Values
KMO 0.824
Bartlett x*=462.963, p=0.000
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Explanatory Factor Analysis (EFA) is used
to determine the sub-dimensions of the scale items,
if necessary, such as substance addition,
subtraction, correction can be made and model can
be created by data.!® The Spirituality Index of Well
Being Scale consisted of 12 items and two sub-
dimensions. The factor loadings of all items in the
scale were over 0.40; the variances were calculated
as 39.453, 12.436, 51.889 for the self-efficacy sub-

dimension, life plan sub-dimension and total
Spirituality Index of Well Being Scale scores,
respectively (Table 2). For this reason, no item was
removed from the scale at this stage and 2 sub-
dimensional structures were accepted. After
explanatory factor analysis, confirmatory factor
analysis was performed to obtain more accurate
results.

Table 2. The factor analysis for Turkish version of Spirituality Index of Well-Being Scale (SIWB-C)

Ttems Factor I F acto.r 111
Self-efficacy subscale Life scheme subscale
There is not much I can do to help myself. 0.739 0.030
Often, there is no way I can complete what I have 0.700 -0.069
started.
I can’t begin to understand my problems. 0.663 -0.070
I am overwhelmed when I have personal difficulties and0.584 0.017
problems.
I don’t know how to begin to solve my problems. 0.704 -0.011
There is not much I can do to make a difference in my 0.516 0.167
life.
I haven’t found my life’s purpose yet 0.447 0.394
I don’t know who I am, where I came from, or where I am going.0.188 0.664
I have a lack of purpose in my life. -0.016 0.733
In this world, I don’t know where I fit in. -0.041 0.812
I am far from understanding the meaning of life. -0.048 0.861
There is a great void in my life at this time.. -0.015 0.798
Explained Variance (%) 39.453 12.436
Total Explained Variance (%) 51.889

For model-data compliance, the compliance criteria
must be lower than 5 for the x2 / SD value, must be
lower than 0.08 for the RMSEA and SRMR and
must be higher than 0.90 for the GFI, CFI and
AGFI. As shown in Table 3, confirmatory factor
analysis fit indices of the study were found to be
sufficient. (x2/SD=1.38, RMSEA=0.060,
GFI1=0.98, CFI=0.98, AGFI=0.96, SRMR=0.68,
t>1.96). Fit indices were found to be acceptable in
this study.20-22

Table 3. CFA results fit index

In Figure 1, the sub-dimensions and item
factor loadings of the Spirituality Index of Well
Being Scale were presented as a PATH diagram.
The factor loadings of the model varied from 0.48
to 0.75; ach item had a t value which was higher
than 1.96.

Item factor loads, fit index results, and
PATH diagram of the scale are presented in Table 2
and Table 3 and Fig.1.

Index Normal value Acceptable value Found value
x*SD <2 <5 1.38

GFI >0.95 >0.90 0.98

AGFI >0.95 >0.90 0.96

CFI >0.95 >0.90 0.98
RMSEA <0.05 <0.08 0.060
SRMR <0.05 <0.08 0.068
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Figure 1: Diagram of the PATH for the Turkish version of Spirituality Index of Well-Being

After the explanatory and confirmatory
factor analyses, Cronbach's alpha coefficient was
calculated to measure the internal consistency of the
scale. As shown in Table 4, the Cronbach alpha
coefficient was calculated as 0.858, 0.781, 0.842 for
the whole Spirituality Index of Well Being Scale,
Self Efficacy sub-dimension and life plan sub-
dimension, respectively. The item total score
correlations for all items of the scale ranged from
0.40 to 0.64.

DISCUSSION

The purpose of this study was to conduct a
validity/reliability study of the Spirituality Index of
Well Being and adapt the scale to Turkish society.
This scale was required because there was no
measurement tool in Turkey to assess spiritual well-
being in the elderly. The main characteristics of a
good measurement tool are validity and reliability!”.
In scale validity/reliability studies, language
adaptation should be done first. Translating a scale
into another language may cause some changes in
its structure. As a result, in order to minimize the
potential differences, the scale items should be

Serbest ve Sahin , TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021;15(4)

carefully examined, and the necessary arrangements
should be made to make the scale meaningful in the
translated language. In order to ensure the language
validity of the Spirituality Index of Well Being
scale, translation-back translation method was used
as in the Lee and Salman's study (2016) which the
same scale was used for Taiwanese elderly
individuals.'®

Following the translation, the Davis
method was used to determine the content's
validity. The content validity analysis is performed
to examine the scale as a whole to determine the
presence of concepts other than the desired concept
that was intended to be measured. For content
validity, 3-20 expert opinions on the subject should
be requested.!'®2 The validity of the SIWB was
determined by consulting the opinions of five
expert academicians; the CVI was found to be 1.00.
This finding demonstrates that the Turkish
translation of the scale is valid. In order to evaluate
the adequacy of the sample size before analyzing
the factor structure of the SIWB, the KMO value
was determined. The KMO value should be higher
than 0.50. The values of 0.80 and above are
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considered as very good.?* In this study, the KMO
value was determined as 0.824; it showed that the
sample size is sufficient for factor analysis.

The factor analysis is carried out in order
to ensure that these items are expressed with fewer
factors by evaluating whether the items in the scale
grouping under different dimensions.!” As a result
of the Explanatory Factor Analysis (EFA), a model
that is suitable for the structure of the data is
revealed.!” It is stated that the lowest acceptable
value for factor loading is 0.30. while factor
loadings of 0.45 and above are a good criteria for
selection.?>* In this study, the factor loadings of
all items were found to be more than 0.40, similar
to that in the study of Lee and Salman. The factor
loadings ranged from 0.48 to 0.75 (Figure 1). The
explained variance was 55.86% in the original scale
while it was 51.88% in this study (Table 2).
According to these results, the factor loadings and
the explained variance were at a sufficient level.
After the EFA, the scale items were analyzed with
confirmatory factor analysis; the compatibility of
the data set for the theoretical structure was
investigated.?” The primary objective in the CFA is
to test the significance of the relation between the
structure and observable variables. CFA is an
application to be conducted, especially in the
adaptation of previously developed scales.?® For the
validity of a scale, goodness of fit statistics which
are analyzed in confirmatory factor analysis myst
be at the desired level.!”?” The fit indices in this
study were found to be sufficient with
“x2/SD=1.38, RMSEA=0.060, GFI=0.98,
CFI=0.98, AGFI=0.96, SRMR=0.68, t>1.96*. On
the original scale, all fit indices value were reported
to be sufficient except RMSEA value.” In
conclusion, the 2-factor structure of the 12-item
Spiritual Index of Well-Being Scale was compatible
to the model and provided the structural validity of
the scale.

In order to measure the internal
consistency and homogeneity of the SIWB, item
analysis method was used; Cronbach's alpha
coefficient was calculated. As the item-total score
correlation increases, the effectiveness of the item
increases and when the correlation coefficient is
low, it is determied that the scale items are not
sufficiently reliable.!” It is stated that the item-total
score correlation coefficient should be at least 0.30
while the values above 0.40 indicate that the items
have a well distinguishing characteristic.?® The
item-total score correlation values of this study
ranged between 0.405-0.649 (Table 4). Since the
item-total score correlations of all items were
sufficient, no item was excluded from the scale.

The Cronbach's alpha coefficient indicates
that whether the items of the scale have sufficient

homogeneity. The high cronbach alpha coefficient
of a scale indicates that the scale is composed of
items that are consistent with each other. The
Cronbach's alpha coefficient is highly reliable in the
0.60-0.80 range and is very highly reliable in the
0.80-1.00 range.?* The Cronbach's coefficient of the
SIWB was found to be 0.858 in this study, while
the Cronbach's coefficients for self-efficacy and life
plan sub-dimensions were 0.78 and 0.84,
respectively (Table 4). The scale was extremely
dependable. The original scale has a high reliability
coefficient as well. The original scale's Cronbach's
alpha coefficient is 0.92, 0.86, and 0.89 for the
whole scale, self efficacy, and life plan
subdimensions, respectively.'

CONCLUSION

The research was carried out in a province center.
As a result, it is unclear whether these findings are
applicable to other regions or countries. The study
only included elderly people. This is yet another
study limitation. According to the current study's
findings, the SIWB was found to be a valid and
reliable instrument for Turkish society. The SIWB's
consistency is sufficient. The SIWB can be used as
an assessment tool for measuring elders'
perceptions of spiritual well-being and contributing
to clinical care.

This research is a master thesis.
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Coronavirus Anxiety and Implementation of Protective
Measures of Cleaning Staff Working in A Pandemic
Hospital

Bir Pandemi Hastanesinde Gorev Yapan Temizlik Personelinin Koronaviriis
Kaygis1 ve Koruyucu Onlemleri Uygulama Durumlari

Tugba Aydin Yildirim !, Serife Sen Oztiirk’

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the coronavirus anxiety and the application of protective measures of the
cleaning personnel working in a pandemic hospital. Materials and Methods: This descriptive study was completed with 189
participants. In the study, a personal data form questioning the sociodemographic characteristics of the participants (age,
education, general health status, etc.) and the application of protective measures and the Coronavirus Anxiety Scale were
used. Data were analyzed with descriptive statistics (number, percentage, mean, median, standard deviation, minimum and
maximum values), Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test, and Spearman's correlation test. Results: According to the
data obtained, the mean score of the participants on the Coronavirus Anxiety Scale was found to be 2.22+3.30. It has been
determined that the most used protective equipment is mask and gloves. It has been determined that the frequency of
changing masks and special clothes at work is between 3-4 hours. Conclusion: In order to protect the health of hospital staff
and reduce risks during the pandemic period, ensuring the adequacy of individual practices and the appropriateness of
environmental conditions is of great importance for the health of both individuals and society. In this regard, it is
recommended to conduct multicenter studies with larger samples.

Keywords: Coronavirus anxiety, pandemic, cleaning staff, protective measures

OZET

Amac: Bu ¢aligma, bir pandemi hastanesinde gorev yapan temizlik personelinin koronaviriis kaygist ve koruyucu onlemleri
uygulama durumlarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu caligma 189
katilimci ile tamamlanmigtir. Caligmada katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, egitim, genel saglik durumu vb.)
ve koruyucu dnlemleri uygulama durumlarmni sorgulayan kisisel veri formu ve Koronaviriis Kaygi Olcegi kullanilmustir.
Veriler, tanimlayict istatistikler (say1, yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum degerler), Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve Spearman’s Korelasyon Testi ile analiz edilmistir. Bulgular: Elde edilen verilere
gore, katilimcilarin Koronaviriis Kaygr Olgegi puan ortalamasinin 2,22+3,30 oldugu bulunmustur. En ¢ok kullanilan
koruyucu ekipmanin maske ve eldiven oldugu belirlenmistir. Is yerinde maske ve 6zel kiyafetlerin degistirme sikhginim ise 3-
4 saat araliginda oldugu saptanmistir. Sonu¢: Pandemi doneminde hastane c¢alisanlarinin sagliginin korunmasi ve risklerin
azaltilmasi i¢in, bireysel uygulamalarin yeterliliginin ve ¢evresel sartlarin uygunlugunun saglanmasi, hem bireylerin hem de
toplumun saglig: icin biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu konuda, daha genis 6rneklemi olan ve ¢ok merkezli c¢aligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis kaygisi, pandemi, temizlik personeli, koruyucu dnlemler
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GIRiS

Pandemi, uluslararast smirlar1 asan, ¢ok genis bir
alana yayilan, birgok insani fiziksel sagligin yani
sira temel ihtiyaglarin saglanmasi yoniiyle de
olumsuz etkileyen durum olarak
tanimlanmaktadir.'? Bir salgin hastaligin etken
viriisii insanligin daha 6nce karsilasmadig1 yeni bir
viriis ise, meydana getirdi§i sonuglar ciddi
problemler yaratiyorsa, kisa zamanda c¢ok genis
alana yayilma potansiyeline sahip ise Diinya Saglik
Orgiitic  (DSO) tarafindan  pandemi olarak
tamimlanabilmektedir.’ Tarihte insanlar {izerinde
biiyiik etki yaratan ve bilyiik kayiplara yol acan
bir¢ok pandemi yaganmigtir. Zaman igerisinde bu
hastaliklara yonelik etkili tedavi yontemleri
koruyucu yaklasimlar gelistirilerek kontrol altina
almmigtir.* Giiniimiizde ise; yine bir pandemi
durumu ile diinya insanlar1 kars1 kargiya gelmistir.
Yeni pandemi hastaliginin adi DSO tarafindan 11
Mart 2020 tarihinde covid 19 pandemisi olarak
aciklanmustir.’

Covid 19 pandemisinde ilk vaka Cin’in
Wuhan kentinde Aralk 2019°da goriilmiistiir.®
SARS-CoV ve MERS-CoV’un iginde yer alan beta
koronaviriis ailesinden olan covid 19 viriisii kisa
zamanda tiim diinyay1 etkisi altina almigtir.” 25
Aralik 2020 DSO verilerine gore, diinya genelinde
yaklagitk 78 milyon kisiye covid 19 tanisi
konuldugu ve 1.731.901 kisinin ise bu sebeple
hayatin1 kaybettigi aciklanmistir.® Ulkemizde ise;
11 Mart’ta ilk vakanmn agiklanmasinin ardindan,
Saglik Bakanlig1 resmi sitesinde agiklanan verilere
gore, 24 Aralik 2020 tarihinde toplam vaka
sayisinin 2 milyonu astigt ve 19.115 kisinin ise
covid 19 sebebi ile hayatim kaybettigi
bildirilmektedir.’

[lk  vakanin  goriilmesinden  sonra
glinimiize kadar gecen siirede diinya genelinde
yayilim gosteren ve birgok insani enfekte eden
covid 19 virlisliniin, fiziksel saglik iizerindeki
olumsuz etkisi ve olusturdugu yasam riskinin
yaninda insanlara farkli alanlarda da bir¢ok zarari
oldugu bilinmektedir.!>!? Bu zararlar arasinda,
ekonomik zararlar, is kayiplari, sosyal izolasyon
zorunluluklart ve bu sebeplerle ortaya c¢ikan
psikolojik problemler yar almaktadir.!® Pandemi
stirecinde insanlarin depresyon, uyku bozukluklari,
kayg1 bozukluklart gibi durumlar yasadigi yapilan
bilimsel caligmalarin bulgulart ile de
dogrulanmaktadir, '3!3

Pandemi siirecinde diinya genelinde ¢ok
sayida insanin yasadigi fiziksel, sosyal, psikolojik
sorunlari, benzer sekilde calistiklar1 alan goz
oniinde bulunduruldugunda saglik calisanlar1 ¢ok
daha yogun sekilde hissetmektedirler. Saglik
¢alisanlarinin, riskli ¢calisma kosullari, kendilerinin

de wviriis ile karsilasma ihtimalleri, ailelerine
bulastirma korkulari, ailelerinden tedbir amagli da
olsa zorunlu olarak ayri kalmalari bu problemleri
diger bireylere gore neden daha yogun yasadiklarini
agiklamaktadir'®'®, Lu vd.’nin (2020) saglik
calisanlar1 ile yapmis olduklari ¢alismadan elde
ettikleri verilere gore; katilimcilarin %22,6’sinin
hafif ve orta derecede anksiyetesi oldugu,
%2,9’unun ise siddetli anksiyeteye sahip olduklar
bildirilmektedir.! Ulkemizde ise; Polat ve
Coskun’un pandemi déneminde goérev yapan saglik
caliganlar1 ile yapmig olduklar1 calismada,
katilimeilarin %22,7’sinin (n=87) anksiyetelerinin
cok ileri diizeyde oldugu ifade edilmektedir.?

Bu siiregte ¢alisma bulgularindan elde
edilen verilerin de dogruladigr sekilde yogun
anksiyete yasayarak gorevlerini siirdiiren saglik
calisanlarinin,  yiiksek riskli  kabul edilen
hastanelerde kendilerini koruma c¢abasi ve Kkisisel
koruyucu onlemleri uygulama durumlart elbette
kendi sagliklari, c¢alisma arkadaslarinin saglik
durumu, hem de pandemide gdrev yapan saglik
personeli is giici agisindan  biiyiikk  6nem
tasimaktadir.?®  Polat ve Coskun (2020)’un
calismasinda saglik calisani katilimeilarin biiyiik
¢ogunlugunun  gerektigi  durumlarda  kisisel
koruyucu ekipman kullanimma dikkat ettigi ve bu
grubun anksiyete puanlarmin daha diisik oldugu
bildirilmektedir.?® Aym ¢aligmada kisisel koruyucu
ekipman kullanimi1 ve anksiyete diizeyi arasindaki
bu iliski, bireylerin kendilerini giivende hissetme
duygusu ile iliskili olabilecegi ifade edilerek
agiklanmaktadir.?°

Pandemi siirecinde yiiksek riskli kabul
edilen hastanelerde saglik profesyoneli olmayan
personeller de bulunmaktadir. Temizlik personelleri
sayica en fazla personel grubu olarak sayilabilir.
Temizlik personelleri de doniisiimlii olarak covid
19 tanist almis hastalarin bulunduklar: klinik ya da
klinige yakin alanlarda bulunmaktadir. flgili
literatiir  incelendiginde, yapilan c¢alismalarin
bir¢ogu saglik profesyonelleri ile ilgili olup, hekim
hemgsire disindaki saglik calisanlarini dahil eden
galigmalarin siirli sayida oldugu goriilmiigtiir.?
Bununla birlikte, temizlik personeli ile iligkili
bilimsel ¢alismalara ait verilerin olusturulmasinin
hem personelin sagligi hem de i¢inde bulunduklar
toplum  sagligi  acisindan  Onemli  oldugu
distiniilmektedir.

Bu  bilgiler 1s1ginda; bir pandemi
hastanesinde gorev yapan temizlik personelinin
koronaviriis kaygist ve koruyucu Onlemleri
uygulama durumlarint degerlendirmek amaciyla
planlanan bu c¢aligmanin literatiire ve toplum
saghigimmin korunmast siirecine katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Arastirma sorulart;
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1) Katilimecilarin  hastanede c¢alistiklart  siirede
kisisel koruyucu onlemleri kullanma durumlarn
nasildir?

2) Katilimeilarin  koronaviriis kaygi diizeyleri
nasildir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici-kesitsel tipte tasarlanmistir.
Arastirmanin Yer ve Zamani

Arastirma bir Universite egitim ve arastirma
hastanesinde c¢alisan temizlik personeli Subat-
Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilmustir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini bir iiniversite egitim ve
aragtirma  hastanesinde c¢alisan 235  temizlik
personeli olusturmaktadir. Herhangi bir 6rneklem
secimine gidilmeyip dahil edilme kriterine uyan
herkes ¢aligmaya davet edilmistir. 189 katilimer ile
¢aligma tamamlanmistir (katilim oran1i=%80,4).

Dahil edilme kriterleri:

> {lgili egitim ve arastirma hastanesinde temizlik
personeli olarak gorev yapryor olmak

> Okur-yazar olmak

> Pandemi siiresinde aktif ¢aligmis olmak

> Herhangi bir psikiyatrik tant almamig olmak

> Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanmiyor olmak
> Caligmaya katilmaya goniilli olmak

Dislama kriterleri:

> Veri toplama formlarini eksik doldurmak
Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araglar1 ¢alisma hakkinda bilgi verilip
katilimeilarin  yazili onamlar1 alindiktan sonra
aragtirmacilar  tarafindan formlar yiiz ylize
uygulanmistir.

Veri Toplama Araglar

Calismada, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
calisanlarin  sosyodemografik o6zelliklerini (yas,
caligma yili, haftalilk caligma siireleri vb.)
sorgulayan kisisel veri formu, kisisel koruyucu
onlemleri uygulama durumlarimi sorgulayan soru
formu®'?> ve “Koronaviriis Kaygr Olcegi”
uygulanmistir.

Koronaviriis Kaygi Olgegi: Toplumsal
bir kriz boyutuna erisen koronaviriis pandemisi

strecinde, hastaligin  bireylerde  olusturdugu
psikolojik tepkilerle baglantili olarak
gozlenebilecek olast islev bozucu anksiyete
vakalarin1 ve anksiyete semptomlarinin siddetini
hizli ve giivenilir sekilde tanimlamaya yonelik
olarak Lee (2020) tarafindan gelistirilmis bir
olgektir.?® Tiirkge gegerlilik giivenirlik ¢alismasi
2020’de Akkuzu, Yumusak, Karaman, Ladikli,
Tiirkkan ve Bahadir tarafindan yapilmistir.2* Olgek,
besli Likert tipi derecelendirmeye sahiptir ve 5
maddeden olusmustur. I¢ tutarlik icin 0,93°liik
Cronbach-Alfa degeri ile son derece giivenilir, ayn
zamanda tematik ve psikometrik olarak tutarli bir
Olgtim aract olarak kullanilabilecegi ortaya
konmustur. Olcek maddeleri 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Ters yonlii madde
bulunmamaktadir. Olgek tek faktdrlii yapidadir.
Yiiksek puan yiiksek anksiyeteyi gostermektedir.
Bu calismadan elde edilen cronbach alfa degeri ise,
0,851°dir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 25.0 Paket
programi kullanilmistir. Tanimlayict istatistiklerin
(yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler) yani sira
normallik testleri yapilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Kolmogorov Smirnow testi
ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gostermeyen veriler non-parametrik testlerle (Mann
Whitney U testi, Kruskal wallis H testi, Spearman’s
korelasyon testi) degerlendirilmistir. Anlamlilik
diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan o6nce etik kurul izni (E-
77192459-050.99-3221  21.01.2021)  alinmustir.
Calismanin planlanan kurumda calisan personelle
yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni almmustir.
Saglik Bakanligi’nin Bilimsel Aragtirmalar Bagvuru
Platformu’na bagvuru yapilarak izin alinmistir.
Orneklem kriterlerine uyan personele calismanin
amact arastirmaci tarafindan sozlii anlatilip elde
edilen verilerin sadece bu arastirma igin
kullanilacagi agiklanmistir. Aragtirmay1 kabul eden
personelden yazili onam alinmistir. Arastirma da
kullanilacak ~ “Koronaviriis ~ Kaygi  Olgegi”ni
gelistiren uzmandan e-mail yolu ile kullanim izni
alimmustir.

BULGULAR

Katilimeilarin %56,1°1 kadin olup, %68,3’1 evlidir.
%75,1’1 tam1  konulmus bir saglik problemi
olmadigin1 ve %45°1 pandemi doneminde covid 19
hastaligi tanisi aldigini bildirmektedir.
Sosyodemografik  ozelliklere ve pandemideki
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calisma kosullarma ait veriler Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Katithmecilarin bazi 6zelliklerine ait verilerin dagihim (n=189)

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 83 43,9
Erkek 106 56,1
Egitim Tlkokul 30 15,9
Ortaokul 50 26,5
Lise 89 47,1
Lisans ve ustii 20 10,6
Medeni durumunuz Evli 129 68,3
Bekar 60 31,7
Tani alian saglik problemi Evet 47 24,9
Hayir 142 75,1
Pandemide ¢aligsma saatlerinde degisme Artt1 30 15,9
Degismedi 159 84,1
Covid 19 tanis1 almis bir hasta ile temas oldu mu? Evet 132 69,8
Hayir 57 30,2
Covid 19 tanis1 aldiniz mi? Evet 85 45,0
Hayir 104 55,0
Koruyucu 6nlemler ile ilgili herhangi bir bilgilendirme aldiniz  Evet 173 91,5
mi? Hayir 16 8,5
Koruyucu 6nlemler ile ilgili bilgi kaynaginiz nedir/kimdir?** Hekim 15 7,9
Hemsire 116 61,4
El kitaplari, brosiir 7 3,7
Sosyal medya, internet 8 42
Hekim, hemgire 13 6,9
Hekim, hemsgire, el kitabi, brogiir 15 7,9
Kisisel koruyucu onlemler ile ilgili bilgi diizeyinizin yeterli Evet 117 61,9
oldugunu diistinityor musunuz? Hayir 14 7.4
Kismen 58 30,7
Kisisel koruyucu onlemler i¢in uymakta zorlandiginiz kural oldu  Evet 108 57,1
mu? Hayir 81 42,9
Kisisel koruyucu dnlemler i¢in uymakta zorlandigmiz kurallar* Maske kullanimi 72 38,1
Ozel kiyafetlerin kullanim1 77 40,7
Mesafeye uyma 32 16,9
Is yerinde kiyafet degistirme 49 25,9
Is yerinde lavabo kullanimi 28 14,8
Is yerinde yemek yeme 36 19,0
Hijyen kurallar 24 12,7
Calisma hayatinizda esnek ¢aligma sartlari uygulandi m1? Evet 74 39,2
Hayir 115 60,8
Ise baslamadan énce rutin bir ates l¢iimii yapiliyor mu? Evet 59 31,2
Hayir 130 68,8
Calisirken kisisel koruyucu ekipmanlar sizin i¢in yeterli miydi? Evet 164 86,8
Hayir 25 13,2
TOPLAM 189 100,0

*Birden fazla isaretleme yapilmistir. **Katilimcilarin tamamu isaretleme yapmamustir.

Tablo 2’de kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanim sikliklari ile ilgili sunulan verilere gore,
katilimcilarin %66,1°1 her zaman maske kullandigini %45,5°1 ise bazen gozliik taktigini bildirmektedir.

Tablo 2.Katihmcilarin Kisisel koruyucu ekipmam kullanma sikhiklar1 (n=189)

Hicbir zaman n (%) Nadiren n(%) Bazen n(%) Sik sik n(%) Her zaman n(%)
Maske 1(0,5) 2(1,1) 5(2,6) 56(29,6) 125 (66,1)
Gozlilkk 20(10,6) 59(31,2) 86(45,5) 12(6,3) 12(6,3)
Onliik/Tulum 5(2,6) 48(25,4) 70(37,0) 42(22,2) 24(12,7)
Eldiven 0 5(2,6) 5(2,6) 70(37,0) 109(57,7)
Katilimcilar, yemekhane (%83,1) ve dezenfektant uygulamasinin yeterliligi konusunda

giyinme odalar1 giriglerinde bulunan (%73) el olumlu goriisler bildirmislerdir. (Tablo 3).
Tablo 3. Katihmcilarin yemekhane ve giyinme odalarimi pandemi kurallarina gore degerlendirmeleri (n=189)

Yemekhane Giyinme Odalar

Yeterli/Var Yetersiz/Yok Yeterli/Var Yetersiz/Yok
n(%) n(%) n(%) n(%)

Havalandirma 103(54,5) 86(45.5) 74(39,2) 115(60,8)
Giriste el dezenfektani 157(83,1) 32(16,9) 138(73,0) 51(27,0)
Sosyal mesafeye uygun diizenlemeler 121(64,0) 68 (36,0) 92(48,7) 97 (51,3)
Doniisiimlii kullanarak yogunlugu azaltmak 105 (55,6) 84 (444) 97(51,3) 92(48,7)
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icinrotasyon diizenlenmesi

Tablo 4’de verilen bilgilere gore,
katilimcilarin  yas ortalamast 36,05£8,14 olup,
ortalama haftalik calisma saati 45,85+4,14°tiir. Is

yerlerinde ortalama 3,19 saatte bir maskelerini
degistirdiklerini ve 23,57 dakikada bir -ellerini
yikadiklarini bildirmislerdir.

Tablo 4. Katihmcilarin baz: degiskenlerinin puan ortalamalarina ait verileri

Degisken Ort ss Min-Max.
Yas (n=189) 36,05 8,14 19-56
Calisma yili (n=189) 8,89 6,62 1-30
Haftalik caligma saati (n=189) 45,85 4,14 12-56

Is saatlerinde maske degistirme aralig1 (n=189) (saat) 3,19 1,60 0,50-8
Is yerinde 6zel kiyafetleri degistirme aralig1 (n=150) (saat) 3,43 2,54 1-8
Calisirken ortalama el yikama aralifi (n=189) (dakika) 23,57 18,75 5-120

Tablo 5’te sunulan Koronaviriis Kaygi Olgegi’ne ait
verilere gore, Olgegin ortanca degerinin 1,00(,00-
14,00), puan ortalamasinin 2,22+3,30 oldugu ve

katilimeilarin ~ kaygisinin  yiikseldigini  gosteren
kesme puaninin dstiinde 15 (%8) kisi oldugu
belirlenmistir.

Tablo 5. Koronaviriis kaygi dl¢egi puan ortalamasi (n=189)

Madde Puan Ortalama (ss) Ortanca Min- Kesme

sayisi Arahg Max Puan
KKO >9 n (%)
Genel Toplam 5 0-20 2,22 (3,30) 1,00 0-14 15 (8)

KKO: Koronavirgs Kaygi Olcegi

Koronaviriis Kaygi1 Olcegi puan ortalamasi
ile cinsiyet, egitim, tam1 almman bir saglik
probleminin  varligi  degiskenleri  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Covid 19 tanis1 almis bir hasta ile temasta
bulunan, kisisel koruyucu onlemleri uygulamada

zorlandigin1 bildiren (sosyal mesafenin korunmasi,
is yerinde ortak lavabo kullaniminda problem
yasayan) katilmcilarin  kaygt Olcegi puaninin
anlaml sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Baz1 bagimsiz degiskenlere gore koronaviriis kaygi él¢cegi puanimin karsilagtirilmasi (n=189)

Bagimsiz Degisken Koronaviriis Kaygi Olcegi Test Istatistigi
Ortanca (Min-Mak.) P
Cinsiyet Kadin 1,00 (,00-14,00) 7=-3,158
Erkek ,00 (,00-14,00) p=0,002**
Egitim Diizeyi Ilkokul?* 1,00 (,00-12,00)
Ortaokul® ,00 (0,00-14,00) -
Lise® 1,00 (,00-14,00) X_’1°’992
Lisans ve iistii¢ 00 (,00-12,00) p=10,012
cb
Tam alinan saghk problemi Var 1,00 (,00-13,00) 7=-2,617
Yok ,00 (,00-14,00) p=0,009**
Covid 19 tamsi almis bir Evet 1,00 (,00-14,00) 7=-2,149
hasta ile temas oldu mu? Hayir ,00(,00-14,00) p=0,032*
Koruyucu onlemler ile ilgili Evet 1,00 (,00-14,00) 7=-210
herhangi bir bilgilendirme Hayir ,00 (,00-13,00) -
p=0,834
aldimz mi?
.I(I‘SI.SQI-k?l‘ll.}.’IICU' o.nl.emler 1163 Evet 1,00 (,00-14,00) L
ilgili bilgi diizeyinizin yeterli ~Hayir x°=2,137
oldugunu diisiiniiyor ~ Kismen 1,00 (,00-14,00) p=0,344
musunuz? ,00 (,00-11,00) >
iin_ uymakts. sorlandigms  Hayi 1,50 (00-14.00) 4,174
kural oldu mu? 00(,00-9,00) p=000
Sosyal mesafeye uymada Evet 2,00(,00-14,00) 7=-3,526
zorlandimz m? Hayir 1,00(,00-14,00) p=0,000**
Kullamminda © sorlandunz  Hayi 400(00-14.00) Z=2,614
0 1,00(,00-14,00) p=0,009%*
m?

Z: MannWhitney U testi *: p<0,050, **: p<0,010, x*: Kruskal Wallis H testi

Koronaviriis Kaygi Olgegi ile bazi
degiskenlerin  korelasyonlarma  ait  verilerin
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sunuldugu Tablo 7’deki verilere gore, degiskenler
ile Ol¢ek puanlari arasinda anlamli bir iliski

bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 7. Baz1 degiskenler ile koronaviriis kaygi dlcegi arasindaki korelasyonlar

Haftalik ¢alisma l\,/l.as.k N OZ%I. kl.yafet El yikama aralig1
Yas Calisma yili . degistirme degistirme .
saati ~ "~ (dakika)
araligi (saat) araligi (saat)
Is s Is Is Is Is
Koronaviriis
Kaygi Olcegi ,076 ,083 113 -,051 -,039 ,055
1; Spearmann Korelasyon Analizi
TARTISMA bulunmalarmi  kolaylastirarak  riski  artirdiginm
diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin  Koronaviriis Kaygi  Olgegi’nden
aldig1 puan ortalamasi ve kesme puanina (>9) gore,
(Lee, 2020) kaygi diizeyi yliksek olarak kabul
edilen birey sayisinin %8 oraninda (15 kisi) olmasi,
genel olarak katilimcilarin kaygi diizeyinin diigiik
oldugunu gostermektedir. Literatiirde bu olgegi
kullanan saglik bakim hizmetlerinde yapilmis
calismalarda genellikle hemsire, hekim grubunda
degerlendirilmelerin yapildigi goriilmiis olup?>2,
saglik calisanlar1 olarak degerlendiren ve temizlik
personelini dahil eden sinirli sayida ¢alisma oldugu
belirlenmistir.?” Bu ¢alismalardan biri olan Cakmak
ve Oztiirk’iin ¢alismasinda, temizlik personelinin
koronaviriis kaygi dlgegi puanmmin  1,40+2,60
oldugu ve hemsire grubu ile kiyaslandiginda
hemsire grubundan anlamli sekilde diisiik oldugu
bildirilmektedir. Riskli alan olarak kabul edilen
hastanelerde gorev yapan tiim personelin belli
diizeyde kaygi yasadigi hasta ile temas durumuna
gore kaygi diizeyinin yiikseldigi diisiinilmektedir.

Pandemi doneminde kaygi diizeyine etki
eden faktorler arasinda, caligma kosullarmin ve
cevresel sartlarin riskleri azaltma  yoOniinde
diizenlenmesi ve koruyucu ekipman kullanimi
onemli bir yer tutmaktadir. Bu faktorler katilimer
temizlik  personeli i¢in  degerlendirildiginde,
¢ogunlugun ifadesine gore c¢aligma saatlerinin
artmamig olmasi, tamamina yakin personelin,
koruyucu onlemler ile ilgili egitim aldigini ifade
etmesi ve bu egitimlerin yeterliligi konusunda
olumlu goriis bildirmesi risklerin azaltilmasi igin
olumlu yaklasimlar olarak kabul edilebilir. Bununla
birlikte, personelin %45,0 oraninda covid 19 tanisi
almis olmasi, temizlik personelinin covid 19 tanisi
alan hasta ile diger bakim veren gruplar kadar
temas1 bulunmadigr diisliniildiigiinde, yiiksek bir

rakam olarak degerlendirilebilir. Bu sebeple,
risklerin ~ olusmasinda  etken  sayilabilecek,
personelin  birlikte bulundugu alanlar olan
yemekhane  ve  giyinme odalarnin da

degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Elde edilen
verilerde, yemekhane ve giyinme odalarinda,
¢ogunlugun havalandirmanin yetersiz oldugunu
bildirmesi ve sosyal mesafenin korunmasinda
problem olustugunu ifade etmeleri temizlik
personellerinin birbirleri ile kontrolsiiz bir arada

Aydm Yildirin ve Sen Oztiirk., TIFMPC www.tjifmpe.gen.tr 2021; 15 (4)

Cevresel sartlar ve calisma kosullarinin
yani sira, riskin artmasi ya da azalmasi yoniinde
etki olusturacak diger husus da, kisisel koruyucu
ekipman kullanimidir. Katilimeilar tarafindan
maske ve eldiven kullaniminin tulum ve gozlik
kullanimina gore daha sik tercih edildigi goriilmiis
olup, genel ekipman kullanimindaki sikligin
istendik diizeyde olmadigna ait veriler riski artiran
yaklagimlar olarak degerlendirilebilir. Koruyucu
ekipman igin diisiik kullanim tercihinin, elde edilen
verilere  gore, kattlimcilarin  ¢ogunlugunun
ekipmanin yeterli olduguna dair ifadesi ve
pandemide is yerinde Ozel kiyafet kullanimina
uyumda zorlanildigmin bildirilmesi gz Oniinde
bulunduruldugunda, bu durumun katilimcilarin
calistiklart birimlerin 6zellikleri ya da bireysel
tercihleri ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.
Kisisel koruyucu ekipman ile ilgili caligmalara
bakildiginda, Polat ve Coskun (2020)un
calismasinda da benzer sekilde en sik kullanilan
ekipmanin maske ve eldiven oldugu, koruyucu
ekipmanin gerekli durumlarda kullanildiginin ifade
edildigi Dbildirilmektedir. ~ En fazla kullanilan
koruyucu ekipmanin maske oldugu Ekingen ve
Demir (2021)’in bir kamu hastanesinde pandemi
donemindeki koruyucu ekipman kullanimindaki
degisimi inceledikleri caligmalarinda da
vurgulanmaktadir. En fazla kullanim miktart artan
malzemenin %1.975 oranla maske oldugu ve
personel bagina diisen malzeme kullanim miktarinin
da yiikseldigi ifade edilmektedir.?® Pandemi ile kisa
zaman diliminde artan ihtiyacin karsilanabilmesi
temizlik personellerinin de iginde bulundugu tim
hastane c¢alisanlariin bireysel saglik durumlari igin
olduk¢a Onemlidir. Sadece personel sagligi degil
personelin aileleri ve toplumdaki temas kurduklari
bireyler diisliniildiiglinde aslinda hayati O6neme
sahip oldugu gorilmektedir. Bu ¢aligmadaki
katilimeilarin - ¢ogunlugunun koruyucu ekipman
yeterliligi konusunda olumlu goriis bildirmesinin
yani1 stra, Giirer ve Gemlik (2020)’in saglik
calisganlarinin  pandemi doneminde yasadiklar
sorunlar1 degerlendirdikleri ¢alismasinda, koruyucu
ekipmanlarm kimi zaman yetersiz kaldigr ve bu
durumun katilimcilarinda kaygi ve giivensizlik
duygusu olusturdugu ifade edilmektedir. Koruyucu
ekipmanin islevselligi i¢in, yeterliliginin, kullanim
884
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sikliklarinin yani sira kullanim siiresi de dnemli bir
diger husustur. Korkmaz, Biyik ve Demiralp
(2020)’in calismalarinda, katilimcilarin
¢ogunlugunun (%38,7) koruyucu ekipmanlari
kullanma sikligmmn 5 saatten uzun oldugu
bildirilmektedir. Daye, Cihan ve Durduran
(2020)’nin pandemi doéneminde saglik calisanlari
ile yaptiklar1 ve katilimcilarin %13,2’sini temizlik
personellerinin olusturdugu ¢alismalarinda, gozliik,
eldiven, onliik kullaniminin giinliik ortalama 4 saat,
maskeyi ise 8 saat kullandiklari ifade edilmektedir.
Bu c¢alismadaki maske ve 0&zel kiyafetlerin
degistirilme siklig1 olarak elde edilen 3-4 saat
araligr ile benzerlik gdstermektedir. Koruyucu
ekipmanlarin  kullanim  siiresi ve degistirme
sikliklarinin bireylerin bilgi diizeyleri, tercihleri ve
kurum  imkanlar1 ile iligkili  olabilecegi
diistintilmektedir.

Koronaviriis kaygi olcegi ile bazi
degiskenler birlikte degerlendirildiginde yapilan
bazi ¢alismalarda, kaygi diizeyinin kadinlarda?%-2,
kronik hastaligi olanlarda®®, covid 19 tamsi
alanlarda?’, covid 19 hastalarina bakim verenlerde
yiiksek bulunmasi bu g¢aligma verileri ile benzerlik
gostermektedir. Bireylerin sagliklarimin bozulma
riskinin arttigin1 disiindiiklerinde kaygi diizeyinin
artmig  olabilecegi  disiiniilmektedir.  Egitim
degiskeni icin ise, Hosgodr, Ulker Dérttepe ve
Sagcan (2020)’in caligmasinda belirtilen egitim
diizeyi yiikseldik¢e kayginin geriledigine ait veriye
karsin bu c¢aligmada lise mezunlarinin kaygi
puaninin ortaokul mezunlarina gore yiiksek oldugu
saptanmustir. Farkin ise, diger faktorlerin etkisinde
gelismis olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu c¢aligmadan elde edilen veriler, bir egitim ve
aragtirma hastanesinde gorev yapan temizlik
personelleri ile sinirlidir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismadan elde edilen verilere gore,
katilimcilarm  Koronaviriis Kaygi Olgegi  puan
ortalamasinin = 2,22+3,30 oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin - ¢ogu, kisisel koruyucu ekipman
kullanimu ile ilgili bilgilendirme aldiklarini ve bu
konuda bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu
diistindiiklerini ifade etmislerdir. En ¢ok kullanilan
koruyucu ekipmanin maske ve eldiven oldugu
belirlenmistir. Is yerinde maske ve 6zel kiyafetlerin
degistirme sikliginin ise 3-4 saat araliginda oldugu
saptanmustir. Cogu katilimcinin ekipman temininde
problem yasamadiklarmi bildirmesinin yani sira,
toplu halde bulunulan yemekhane ve giyinme
odalarinda sosyal mesafenin  korunmasi ve
havalandirma yeterliligi konusunda problemler
yasadiklarin1  belirtmislerdir. Pandemi  siiresi

boyunca katilimc1 temizlik personellerinin %45
oraninda covid 19 tanis1 aldiklarmi bildirmeleri,
risklerin ~ azaltilmast ve koruyucu Onlemler
konusunda  bazt  eksikliklerin  olabilecegini
diistindiirmektedir. Hem c¢aligan bireylerin saglig
hem de toplumda temas kurduklar1 diger insanlar
g6z Oniinde bulunduruldugunda toplum saglig: icin
birincil koruyucu Onlemlerin  hem bireysel
uygulamalar seviyesinde hem de cevresel sartlarin
uygunlugunun saglanmasi i¢in Snemi biiyiiktiir.
Koruyucu o6nlemler igin eksik kalan durumlarin
belirlenebilmesi igin daha genis 6rneklemlerde ve
birden fazla calisma merkezinin dahil edildigi
bilimsel caligmalarin yapilmasi ve elde edilecek
sonuglar c¢ergevesinde yeni Onlemlerin alinmast
onerilmektedir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlarin herhangi bir
c¢ikara dayali iliskisi yoktur.

TesekKiir: Calismaya katilan temizlik
personellerine tesekkiir ederiz.

Arastirma Destegi: Calismayr maddi olarak
destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Yazar Katkilari: Fikir: TAY; SSO Tasarim: TAY,
SSO; Literatiir tarama: TAY, SSO; Veri toplama:
SSO; Istatistik: TAY; Yazim: TAY; Elestirel
inceleme: TAY; Yayma Hazirlama: TAY
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Investigation of the Relationship between Pain Level and
General Comfort in Palliative Care Patients

Palyatif Bakim Hastalarinda Agr1 Diizeyi ile Genel Konfor Arasindaki
[liskinin Incelenmesi

Tugba Menekli', Runida Dog'anz, Sibel Sentiirk’

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate the relationship between pain level and general comfort in palliative care
patients. Methods: The study was conducted with 358 patients aged 18 years and older, conscious, open to verbal
communication, with a Palliative Performance Score of 40% and above, who were hospitalized in the palliative care clinics of
a public hospital between March 2019 and February 2020, and agreed to participate in the study. Data were collected with
Personal Information Form, Palliative Performance Scale (PPS), Short Form - McGill Melzack Pain Questionnaire (SF-MPQ),
and General Comfort Scale (GCS). Independent sample t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), Pearson Correlation
and Linear Regression analysis were used to analyze the data. Results: Of the participants, the mean age was 38.76+8.90 years,
53.4% were male, 29.6% were cancer patients, It was determined that 39.7% of them had a 4-6 day hospital stay history, and
70.7% of them had their daily life affected due to pain. It was determined that 21.2% of the patients had head extremity, 24.3%
had throbbing, 36.6% had terrible pain, 45.3% had a rhythmic-periodic-intermittent pain. As a result of the research, it was
determined that the pain intensity (cm) of the patients was 8.01+0.52, and the mean total score of the general comfort scale
was 1.87+0.11. A high negative correlation was found between SF-MPQ and GCS (p<0.05). Conclusion: In this study, it was
determined that an increase in the level of pain decreased the general comfort level in palliative care patients.

Keywords: Palliative care, pain, patient comfort, nursing.

OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci, palyatif bakim hastalarinda agr1 diizeyi ile genel konfor arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Yontem: Calisma, Mart 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda kamuya ait bir hastanenin palyatif bakim kliniklerinde yatarak
tedavi goren 18 yas ve lizerinde olan, bilinci yerinde olan, sozel iletisime agik, Palyatif Performans Skoru %40 ve lizerinde
bulunan ve galismaya katilmayi1 kabul eden 358 hasta ile tamamlanmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Palyatif Performans
Skalas1 (PPS), Kisa McGill Melzack Agr1 Soru Formu (K-MASF) ve Genel Konfor Olgegi (GKO) ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Independent Sample t testi, One-Way ANOWA, Pearson Korelasyon ve Linear Regresyon analizi
kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 38.76+8.90 y1l, %53,4 liniin erkek, %29,6’sinin kanser
hastasi, %39,7’sinin hastanede yatis siiresinin 4-6 giin oldugu ve %70,7’sinin agr1 nedeniyle giinliik yasamlarmin etkilendigi
saptanmustir. Hastalarin %21,2’sinin agr1 bolgesinin bas/ekstremite, %24,3’{iniin agr1 niteliginin zonklama, %36,6’sinin genel
agr1 siddetinin berbat, %45,3iiniin agrisinin zamanla iligkisinin Ritmik-Periyodik-Aralikli oldugu saptanmistir. Arastirma
sonucunda, hastalarin agr1 siddetinin 8,01+0,52, genel konfor &lgegi toplam puan ortalamasinin ise 1,87+ 0,11 oldugu
belirlenmistir. K-MASF ve GKO arasinda yiiksek diizeyde negatif yonlii bir iliski bulundugu saptanmustir (p<0,05). Sonug:
Bu aragtirmada, palyatif bakim hastalarinda agr1 diizeyinin artmasinin genel konfor diizeyini azalttig1 saptanmaistir.

Anahtar kelimeler: Palyatif bakim, agr1, hasta konforu, hemsirelik.
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GIRiS

Diinyada ve iilkemizde beklenen yagam siiresinin
artmasl, bulasici hastaliklara bagli 6limler azalirken
kanser, kalp yetersizligi, nérodejeneratif hastaliklar,
kronik obstriiktif akciger hastalif1 ve diyabet gibi
bulagici olmayan hastaliklar ve bu hastaliklara bagl
olimler  artmaktadir. 2  Bulasici  olmayan
hastaliklarda hastalar, fiziksel, psikolojik ve kognitif
olarak diisiis yasamakta ve Ozellikle yasamin son
doneminde ortaya g¢ikan birgok sorunla miicadele
etmektedir. Bu durum ise palyatif bakim ihtiyacini
ve talebini her gegen yil artirmakta ve bu artigin
gelecek yillarda da devam edecegi
Ongoriilmektedir.!

Palyatif bakimda amag, hastada tan1 ya da
tedavi girisiminde bulunmak degil yasaminin son
doneminde hastanin  deneyimledigi  1stirabin
azaltilmasi ve hasta konforunun arttirilmasidir.
Hastanin 1stirabinin azaltilmasi i¢in baslica girigim
ise semptom yonetimidir.> * Palyatif bakim hastalar
i¢in, bulanti, kusma, konstipasyon ve depresyon gibi
bir¢ok semptom bildirilmesine karsin, agri en ¢ok
bildirilen ve hastanin 1stirabin1 en ¢ok arttiran
semptomlardan birisi olarak dne ¢ikmaktadir.’

Agn, bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlart ile olumsuz etkileyebilmektedir ve dolayisi
ile kisinin konforunu da bozabilmektedir.® Kolcaba,
temel bir insan gereksinimi de olan konforu
“fiziksel, psikospirituel, ¢evresel ve sosyo-kiiltiirel
boyutlarda ferahlama, rahatlama ve sorunlarin
tistesinden gelme” olarak tanimlamaktadir. Hastay1,
kollama, koruma ve rahatlatma felsefesi iizerine
temellenen hasta bakim ve tedavisini gergeklestiren
saglik  profesyonellerinin  6nemli  sorumluluk
alanlarindan birisi de hasta konforunun saglanmast
ve siirdiiriilmesidir.” ® Ozellikle tedavi edilemez ve
ilerlemis hastaliklarda terapotik stratejiler konforu
optimize etmeye odaklanmalidir. Konforun,
hastalarin giiclenmis hissetmelerini sagladigi ve
daha baris¢il bir 6lim yasamasina izin verdigi
belirtilmektedir.’ Fakat palyatif bakimdaki hastalarin
halen konforunun diisik diizeyde oldugu
bildirilmektedir.'° Hastalarin, konforsuz
hissetmesinin temel nedenleri olarak kayiplar ve
gligstizliik bildirilmektedir. Agr1 ise kiside fiziksel
ve emosyonel giigsiizliige yol agmaktadir.!! Ayrica
agriya bagli hareket kisitlilig1 ve fonksiyon kayb1 da
meydana gelebilmektedir.'> Bu nedenle palyatif
bakim hastalarinda agrinin azaltilmasi, konforun
saglanmasi agisindan dnemli olacaktir.

Terminal donemdeki hastalarin ve aile
iyelerinin %74°1, palyatif bakim hastalarinin ise
%90’1 hastaneye bagvurmaktadir. Fakat siklikla
yasamlarinin bu dénemlerini sevdiklerinin yaninda
konfor igerisinde geg¢irmek istemektedirler. Bu
nedenle birinci basamak saglik hizmeti veren hekim

ve hemsire ile sik, sik temas kurmaktadirlar.
Dolayist ile bu meslek gruplarinin mensuplar
palyatif bakimda hastanin konforunu etkileyen
faktorleri  bilmeli ve  hasta  konforunun
arttirlmasinda  bu  faktorleri  azaltmak igin
girisimlerde bulunmalidir. !> 4

Literatiirde, palyatif bakim hastalarinda
agrmin  konfor {izerine etkisini degerlendiren
calismalar sinirhidir. Bu arastirma palyatif bakim
hastalarinda agr1 diizeyini ve genel konfor durumlari
arasindaki iliskisinin incelenmesi amaci1 ile
gergeklestirilmistir.

GEREC-YONTEM

Arastirmanin tipi: Bu arastirma, kesitsel analitik
bir desende gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yapiudig1 Yer ve Zaman:
Bu arastirma, Mart 2019-Subat 2020 tarihleri
arasinda kamuya ait bir hastanenin palyatif bakim
kliniklerinde yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, kamuya ait bir hastanenin
palyatif bakim kliniginde yatarak tedavi goren
hastalar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini
ise, bu hastalar arasinda arastirmaya alinma
kriterlerine uyan hastalar olusturmustur. Orneklem
grubu, power analizi kullanilarak hesaplanmistir.
Yapilan hesaplamaya gore, orneklem biiytikligi
0,30 etki biiytlikliigiinde, 0,05 yanilgt paymnda, 0,95
giiven diizeyinde, 0,95 evreni temsil giiciiyle 319
olarak belirlenmistir. Agr1 yasamayan hastalar, 18
yas alt1 hastalar, bilinci kapali hastalar, sozel iletisim
kurulamayan hastalar, palyatif performans skoru
40’m altinda olan hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir.
Caligma, aragtirmada yer almayi kabul eden 358
hasta ile tamamlanmugtir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, Mart 2019 - Ocak 2020 tarihleri
arasinda, arasgtirmacilar tarafindan yiiz ylize gériisme
yontemiyle toplanmustir. Arastirmacilar, hastalara
arastirma hakkinda bilgi vermis ve anket ve
Olceklerde yer alan sorular1 sorarak hastalarin
verdigi cevaplar1 kayit altina almistir. Her bir
goriisme yaklagik 20 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araclan

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Palyatif Performans
Skalasi, Kisa McGill Melzack Agrt Soru Formu (K-
MASF) ve Genel Konfor Olgegi (GKO) ile
kullanilarak toplanmuistir.
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Kisisel Bilgi Formu: Literatiirden
yararlanilarak hazirlanan formda, hastalara ait
sosyo-demografik bilgilerin yer aldigi 15 soru
bulunmaktadir.” - 10 15, 16

Palyatif Performans Skalas1 (PPS): 1996
yilinda Anderson ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis olan skala, bir hastanin fonksiyonel
performansint degerlendirmek ve yasamin sonuna
dogru ilerlemeyi belirlemek i¢in kullanilan
onaylanmig ve giivenilir bir aragtir. Gozlemci
tarafindan 0 ila 100 arasinda degerlendirme
yapilmaktadir. Skalada oncelikle hareket durumu
degerlendirilmektedir. Hasta i¢in en uygun yiizdelik
dilim bulunarak daha sonra diger siitunlarda yer alan
performans alanlar1 da degerlendirmeye alinarak,
hasta i¢cin en uygun yiizdelik PPS skoru elde
edilmektedir. En 6nemli husus, solda yer alan bir
stitunun, sagda yer alan bir stitundan daha etkili bir
belirleyici olmasidir.'” Calismada yer alacak
hastalarin, PPS alt limitini elde etmede bilincinin
yerinde olup beslenme durumunun normal veya
azalmig; 6z bakim uygulamasimi biiyiik oranla
yardimla yerine getirebilen; faaliyet ve hastalik
bulgusu agisindan “gogu faaliyeti yapamaz” veya
“yayilmis hastalik” seviyesinde ve hareket durumu
“genellikle yatakta” kriterlerini karsilayan % 40
diizeyi temel alinmis olup, bu seviyenin altinda yer
alan hastalar fonksiyonel kapasitelerinin yetersizligi
acisindan goriisme esnasinda asir1 halsiz ve yorgun
hissedebileceklerinden ve biling diizeylerinin
degisiklik gostermesi nedeniyle sagliklt veri elde
edilemeyeceginden ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Kisa McGill Melzack Agr1 Soru Formu
(K-MASF): 1987 yilinda Melzack tarafindan
gelistirilmistir. K-MASF, ii¢ boliimden olusmakta,
birinci bolimde agriin niteligi
degerlendirilmektedir. Bu  bolimde, agrinin
duyusal/algisal  yoniinii  belirlemek igin 11,
duygusal/emosyonel yoniinii belirlemek i¢in ise 4
olmak iizere toplam 15 sdzciik bulunmaktadar. ikinci
boliimde, o andaki agr1 siddeti gorsel analog skala ile
degerlendirilmektedir. Ugiincii béliimde ise, genel
agr1 siddeti degerlendirmesi likert tipi skala yardimi
ile Ol¢lilmektedir. Skalada “0” agr1 yoklugunu “5”
ise dayanilmaz agriy1 tamimlanmaktadir. K-
MASF’nin Tirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik
caligmasi, 2006 yilinda Yakut ve arkadaglari
tarafindan yapilmis ve Olcegin genelinden elde
edilen Cronbach Alpha degeri 0,705 olarak
bulunmustur.'® '° Bu ¢alismada ise Cronbach Alpha
degeri 0,86 olarak bulunmustur.

Genel Konfor Olcegi (GKO); 1992
yilinda Kolcaba tarafindan, bireyin konfor
gereksinimini ve konforu saglayan hemsirelik
girigimleri ile konforda yiikselmenin
degerlendirilmesi icin gelistirilmis bir dlgektir.
Tirkgceye uyarlamast ve  gecerlik-giivenirlik

calismast 2008 yilinda Kuguoglu ve Karabacak
tarafindan yapilmistir. Genel Konfor Olgegi, iic
diizey ve dort boyuttan olugmaktadir. Dortli likert
tipte olan 6lgek, toplam 48 maddedir. Olgek konforu
hem  boyut, hem de  diizey  olarak
degerlendirmektedir. Konfor; “fiziksel (12 madde),
psikospiritiiel (13 madde), cevresel (13 madde)
sosyokiiltiirel boyutlar1 (10 madde)” igermektedir”.
Konfor diizey olarak ise; “ferahlama (16 madde),
rahatlama (17 madde) ve sorunlarin iistiinden gelme
(15 madde)” seklinde degerlendirilmektedir.
“Cronbach alpha degerinin orijinal Slgekte 0.88,
Tiirkgede ise 0.85 oldugu saptanmust1.” Olcekte yer
alan pozitif maddeler; 1-36-15-29- 44-46-2-7-31-38-
9,-17-3-27-11-47-30-33-37-4-23-43-10-16
sorularindadir. Negatif maddeler ise 14-19-48-25-
20-28-5-6-22-40-24-41-45-12-34-32-42-18-21-35-
8-13- 31 26-39 sorularindadir. Olgekte negatif
maddeler ters kodlanarak toplanmaktadir. Ortalama
degere ulagsmak icin elde edilen toplam puan, dlgek
maddelerinin sayisina bdliinmektedir. Alinabilecek
en diisiik deger olan 1 “diisiik konfor”, en yiiksek
deger olan 4 ise “yiiksek konforu” ifade eder.
Kolcaba; konforun biitiinciil yapist nedeni ile
Olcegin alt boliimler seklinde degil de bir biitiin
seklinde degerlendirilmesinin daha dogru oldugunu
dnermistir.?> 2! Olgegin bu calismadaki Cronbach
alfasi ise 0,81 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada, Helsinki Deklarasyonu kriterlerine
uyulmustur. Aragtirma verileri toplanmadan o6nce,
Inénii  Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
kurulundan (Protokol Numarasi: 2019-28/7) etik
onay ve arastirmanin yapilacagi kurumdan resmi
izin almmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin
kullanimt i¢in yazarlardan kullanim izni alinmistir.
Arastirmaya dahil edilen hastalara aragtirmanin
amaci anlatilmig ve sdzIlii onamlar1 alinmistir.

Veri Analizi

Verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programi
kullanmilmstir. Siirekli degiskenlere ait tanimlayici
istatistiklerde ortalama (minimum-maksimum) ve
standart sapma, kategorik verilere ait tanimlayici
istatistiklerde ise say1r ve yiizde kullanilmistir.
Verilerin, normal dagilima uygun olup olmadig:
Kolmogorow-Smirnov ile analiz edilmis ve normal
dagilima  uydugu i¢in  parametrik  testler
kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin bagimsiz iki
grup karsilastirilmalarinda ise Independent Samples
t test (t), kullanilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup
icin sayisal degiskenlerde One-Way ANOVA (F)
kullantlmistir.  Gruplar — arasindaki  farkliliklar,
parametrik testlerin uygulandig1 karsilastirmalar
icin, Tukey testi ile karsilastirilmis ve Bonferroni
diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir. Sayisal
degiskenlerin arasindaki iliskilerin incelenmesinde
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Pearson korelasyon katsayist kullanilmistir.  Agri
siddetinin, konfor {izerine etkisini belirlemek icin
Linear regresyon analizi kullanilmigtir.
Arastirmadaki istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine yonelik
bulgulari, sosyodemografik dzellikler ile GKO ve K-

MASF- toplam skorlar1 arasindaki iligkiyi gosteren
bulgular Tablo 1’de sunulmustur. Katilimeilarin yas
ortalamasi 38.76+8.90 yil olarak saptanmistir. GKO
toplam puaninin tibbi tani, hastanede yatis siiresi, ek
kronik hastalik varligi, daha Once agri yasama
durumu ve agrinin ginlik yasama etkisi
basliklarinda gruplar aras1 farklilik (p<0,05)
gosterdigi saptanmistir. K-MASF 6lcegi toplam
puaninin ise tibbi tani1 baslhiginda gruplar arasi
farklilik (p=0,031) gosterdigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. GKO ve K-MASF toplam puanlarmin hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore karsilastiriimasi
Tammlayici bulgular n % GKO K-MASF
Yas Grubu
18-28 58 16,3 1,63 +0,20 12,05+0,11
29-39 100 27,9 2,01 +0,26 12,09+0,27
40-50 134 37,4 1,95+0,21 12,13+0,08
51 ve tizeri 66 18,4 1,61 +0,25 11,95+0,54
p=0,180 p=0,113
Cinsiyet
Kadin 167 46,6 1,87+ 0,12 12,00+0,35
Erkek 191 534 1,72+ 0,40 12,16+0,10
p=0,135 p=0,236
Egitim seviyesi
Okur-yazar 61 17,0 1,71+ 0,19 11,92+0,58
[lkogretim 99 27,7 1,88+ 0,17 12,77+1,00
Ortadgretim 150 41,9 1,96+ 0,20 12,00+0,64
Universite 48 13,4 1,75+ 0,27 12,39+0,92
p=0,120 p=0,402
Medeni durum
Evli 251 70,1 1,74+ 0,16 12,10+0,41
Bekar 107 29,9 1,90+ 0,18 12,18+0,64
p=0,250 p=0,300
Aile Tipi
Cekirdek 188 52,5 1,81+0,31 12,14+ 0,89
Genis 170 47,5 1,89+ 0,29 12,12 +0,52
p=0,308 p=0,227
Tibbi tamisi
Kanser* 106 29,6 1,52+0,17 13,90+0,71
Sinir® 47 13,1 1,86 £ 0,24 12,00+1,66
Solunum® 78 21,8 1,82+0,12 12,98+1,02
Endokrin® 43 12,0 2,15+0,21 12,73£1,15
Kardiyovaskiiler® 84 23,5 1,81 £0,20 12,43+1,08
p=0,040* p=0,031*
Hastanede yatis siiresi
1-3 giin® 88 24,6 2,19+ 0.51 12,04+0,72
4-6 giin® 142 39,7 1,83+ 0.47 12,52+1,09
7 glin ve Usti* 128 35,7 1,55+ 0.40 12,21+1,05
p=0,013* p=0,182
Ek Kronik hastahk
Var* 166 46,4 1,72+ 0,25 12,33+1,00
Yok® 192 53,6 1,92+ 0,19 12,82+1,01
p=0,019* p=0,804
Daha 6nce agr1 yasama durumu
Evet® 141 39,4 2,75+ 0,17 12,40+0,91
Hayr® 217 60,6 3,24+ 0,24 12,25+0,34
p=0,025* p=0,271
Agrin giinliik yasami etkileme durumu
Evet* 253 70,7 2,96+ 0,23 13,04+1,12
Hayir® 105 29,3 3,04+ 0,28 11,62+1,09
p=0,016* p=0,089

Hastalarin %21,2’sinin agr1 bolgesinin bas
ekstremite, %24,3’liniin agr1 niteliginin zonklama,
%36,6’simnin  genel agr1  siddetinin  berbat,
%45,3’liniin agrinin zamanla iligkisinin Ritmik-
Periyodik-Aralikli, %36,0’inin  agriyr  artiran
faktoriin yiirimek ve %28,5’inin agriy1 azaltan
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Tablo 2. K-MASF’na Gore Agr1 Ozelliklerinin Dagilimi
Agri ile ilgili bulgular n %
Agr1 bolgeleri
Bas 59 16,5
Bas, boyun, sirt 73 20,4
Sirt, boyun, diz 35 9,8
Govde 48 13,4
Ekstremiteler 40 11,2
Bas, ekstremite 76 21,2
Boyun 27 7,5
Agn Niteligi
Yanici 85 23,7
Kramp tarzinda 53 14,8
Simsek carpar gibi 24 6,7
Keskin 49 13,7
Bigak saplanir gibi 60 16,8
Zonklama 87 24.3
Genel Agr Siddeti
Hafif 20 5,6
Rahatsiz edici 67 18,7
Sikint1 verici 95 26,5
Berbat 131 36,6
Dayanilmaz 45 12,6
Agrinin zamanla iliskisi
Genel-Anlik-Gegici 95 26,5
Ritmik-Periyodik-Aralikli 162 453
Devamli-Kararli-Sabit 101 28,2
Agriy1 arttiran faktorler
Oturmak 39 10,9
Aymni Bolgeye Uzun Siireli Yatmak | 77 21,5
Yiiriimek 129 36,0
Ayakta Durmak 113 31,6
Agriy1 azaltan faktorler
Dinlenmek 94 26,3
Agri Kesici Tlaglar 57 15,9
Masaj 54 15,1
Sicak Uygulama 51 14,2
Tla(; ve dinlenme 102 28.5

GKO ve K-MASF olgeklerine iliskin alt
boyut puan ortalamalar1 ve minimum — maksimum
puan dagilimlart Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. GKO ve K-MASF puan ortalamalarinin dagilimi
Olcekler Ortalama Min-
Max
Genel Konfor Olcegi
Fiziksel 1,71+ 0,09 1-4
Psikospiritiiel 1,79+ 0,17 1-4
Cevresel 1,82+ 0,10 1-4
Sosyo-kiiltiirel 1,88+ 0,05 1-4
Toplam 1,87+ 0,11 1-4
(K-MASF Boyutlar)
Duyusal Boyut 8,02+2,13 0-21
Duygusal Boyut 4,08+1,76 0-11
Toplam (Duyusal+Duygusal) 12,10£2,65 0-28
Genel Agn Siddeti Degerlendirmesi 3,59+1,27 0-5
Agrinin Siddeti (GKO’ye gére) cm 8,01+0,52 0-10

K-MASF ile GKO alt boyutlarindan
fiziksel, psikospritiiel, cevresel ve sosyo-kiiltiirel
arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde bir iliski
oldugu saptanmistir (Tablo 4). Agrinin, genel konfor
iizerine etkisinin tahminlemesi igin gergeklestirilen
dogrusal regresyon analizi sonucunda; hastalarin
yasadiklar1 agrinin konfor diizeyi iizerinde etkili
oldugu belirlenmis ve R>=0,215 olarak bulunmustur
(F=95,034, p<0,001, R=0,411). Genel Konfor
Olgegi, bagimli degiskenindeki toplam varyansin

%21,5’nin K-MASF toplam puaniyla agiklandigi ve
sonucun onemli oldugu saptanmistir (B=-0,188,
SE=0,010, p=-0,455 t=-9,125, p<0,001).

Tablo 4. Hastalarm GKO Alt Boyutlarmin K-MASF ile
Karsilastiriimasina Iliskin Korelasyon Bulgularinin Dagilimi
Olcek ve Alt boyutlar r p*
K-MASF Toplam Puan & GKO -0,635 0,017
Fiziksel
K-MASF Toplam Puan & GKO -0,619 0,023
Psikospiritiiel
K-MASF Toplam Puan & GKO -0,720 0,010
Cevresel
K-MASF Toplam Puan & GKO -0,661 0,031
Sosyo-kiiltiirel

TARTISMA

Arastirmadan elde edilen veriler, palyatif bakim
iinitesindeki hastalarin agri durumlart ve konfor
diizeyleri hakkinda bilgi vermektedir.
Calismamizda, palyatif bakim hastalarmim agn
siddetinin yiiksek, en ¢ok bas ekstremite bolgesinde,
zonklayic1 tarzda, ritmik-periyodik-aralikli ve
ylirimekle artan bir agri oldugu belirlenmistir.
Palyatif bakim hastalarinda agrinin degerlendirildigi
calismalarda; hastalarin agr1 siddetini kotii ve agr
diizeyini siddetli olarak degerlendirdikleri, hareket
etmekle beraber agrilarinin daha ¢ok arttigint ve en
cok bas, ekstremite bolgesinde agri yasadiklarini
belirttikleri bildirilmektedir.': 162224 Calismamizda,
hastalarin bildirdigi agrinin nitelikleri literatiir ile
uyum gostermektedir.

Katilimeilarin genel konfor puaninin 1,87+
0,11 oldugu diistiniildiigiinde, hastalarin konforunun
kot oldugu ve en diisiik diizeyin ise fiziksel alt
boyutta oldugu saptanmistir. Palyatif bakim alan
meme kanseri hastalari ile yapilan bir ¢alismada,
hastalarin orta diizeyde konfora sahip oldugu
bildirilirken; palyatif bakim hastalari ile yapilmis bir
bagka ¢alismada ise, hastalarin yasamlarinin son iki
haftasinda yiiksek konfor deneyimledigi
bildirilmistir.® 2’ Literatiirde, palyatif bakimda hasta
konforunu bir c¢ok degiskenin etkileyebilecegi
bildirilmektedir. Bunlar; semptomatik kontrol,
sefkatli bakim, palyatif bakim igin yapilandirilmis
ortam ve kisiler arasi iliskilerdir.!® Calismamizda ve
diger calismalardaki konfor diizeyi farkliliklarinin,
bu faktorlerden etkilenmis olabilecegi
disiiniilmektedir. Calismamiza, palyatif bakimda
agr1 deneyimleyen hastalarin alinmasi nedeni ile
literatiirde bildirilen semptomatik kontroliin konforu
arttirmast  temasinin  olumsuz  etkilenebilecegi
diigtiniilmektedir.

Calismamizda, agr1 diizeyi arttikca genel
konfor diizeyi toplam ve alt boyut puan
ortalamalariin da azaldigi saptanmistir. Karabulut
ve arkadaglar1 (2015), hastalarin agr1 kontroliiniin
saglanmasi ile memnuniyet diizeylerinin de arttigini
bildirmiglerdir.?® Niyomrat ve arkadaglar1 (2018),
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hasta konforunun arttirtlmast igin etkin bir agri
yonetimi gerektigini bildirmislerdir.?’ Ayrica agrinin
korku ve anksiyeteye de yol agtigi bildirilmektedir.”
Kolcaba’nin konfor kuram1 incelendiginde; konforu
etkileyen bir¢ok faktér vurgulanmaktadir. Bunlar
agr1, anksiyete, korku, ortama ait kotii kokular, rahat
olmayan yataklar, aileden ayrilma, Kkisilerarasi
iletisimin saglanmamasi gibi degiskenlerdir.”> 2% 2°
Dolayist ile agr1 basli basina hasta konforunu bozan
bir etken olmanin yani sira, yol agtig1 anksiyete ve
korku nedeni ile de hasta konforunun olumsuz
etkilenmesine yol agmaktadir. Palyatif bakim
linitesine yatig nedeni kanser olan hastalarin, konfor
diizeyinin diger hastalik tanisi alan hastalara gore
daha diisiik oldugu, agr diizeyinin ise daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Kanser, bir¢cok sistemi
etkileyerek hastalarin bagta agr1 olmak iizere ciddi
semptomlar yasamasina ve yasam kalitesinin
bozulmasina neden olmaktadir.>* Bu durum ise
konforu olumsuz etkilemektedir. Kanser hastalarinin
palyatif bakima yatist yapilmadan once, agr
siddetinin incelendigi bir c¢aligmada hastalarin
bildirdigi  agrnn  diizeyinin  5.3/10  oldugu
bildirilmistir.’ Bu arastrmanin sonuglari literatiirii
destekler niteliktedir.

Agrinin, giinlik yasami etkileme durumu
ile GKO ve K-MASF arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir. Agrinin, giinliik
yasami etkiledigini belirten hastalarin konfor
diizeyinin daha diisiik ve agrilarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Agr1 siddeti arttikca, kisinin
giinliik yasam aktiviteleri olumsuz sekilde daha gok
etkilenmekte ve konfor diizeyi azalmaktadir.??
Aragtirma sonucu literatiirii desteklemektedir.

Aragtirma, agri yasayan hastalarda agri
diizeyinin genel konfor {izerine etkisini incelemistir.
Fakat agri esigi ve agri algist kigiden kisiye
degisebilmekte ve insanda girisimsel agri modeli
olugturmak Helsinki Bildirgesi ve zarar vermeme
etik ilkesine uymamaktadir. Bu durum calismanin
bir sinirliligt olarak 6ne ¢ikmaktadir. Calismanin
giiclii yonii ise, palyatif bakimdaki farkli hastalik
gruplarindan insanlarin yer almasidir. Aragtirmanin
bulgular1 palyatif bakim alan farkli hastaliklar igin
genellenebilirdir.

SONUC ve ONERILER

Bu aragtirmada, palyatif bakim hastalarinin agrisinin
yiikksek diizeyde, konforunun ise diisiik diizeyde
oldugu saptanmis olup, agri1 diizeyinin artmasi ile
konfor diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar
dogrultusunda, holistik bakimi ilke edinen
hemsireler tarafindan palyatif bakim hastalarinin
agri siddetinin ve konfor seviyesinin
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Palyatif
bakim hastalarinda, agr1 siddetinin azaltilmasina ve
hasta konforunu arttirmaya yonelik girisimler

onerilebilir. Ayrica hastalarin  genel konforu
etkileyen faktorler ve konforu arttiracak girigimler
hakkinda hemsirelere yonelik egitimler
onerilmektedir. Ayrica yasamin son dénemini evde
gegiren hastalarin, siklikla basvurdugu Dbirinci
basamak saglik kuruluslarinda da hasta konforunu
arttirmaya yonelik girisimler planlanirken agri ve
agrimin azaltilmasi da g0z oniinde
bulundurulmalidir.

Deklerasyon: Bu ¢alisma daha 6nce hicbir
yerde yayimlanmamustir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢aligma igin
finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.
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OZET

Genetik, genlerin yapi ve islevlerini inceleyen, genetik dzelliklerin kalitimini aragtiran bilim dalidir. Genomik, tiim genlerin birlikte
caligmasini, birbirleriyle etkilesimlerini ve ¢evresel etkilerini tanimlayan yeni bir disiplindir. Genomik bilim, insan genom projesinin
tamamlanmasiyla, tiim saglik profesyonelleri i¢in son derece dnemli bir bilim olarak ortaya ¢ikmigtir. Son yillarda hastaliklarin
onlenmesi, tarama, tani, tedavi ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesi agamasinda genomik bilgi ve teknolojilerin daha sik
kullanildig1 ve genomik biliminin saglik hizmetlerine daha fazla entegre oldugu goriilmektedir. Bu durum bazi hastaliklarda daha
erken tani ve risk degerlendirmesinin saglanmasi, tedavi secenekleri sunmak gibi i¢in genomik bilgi ve teknolojiler temelinde
gelistirilmis bir bakim olarak belirtilen genomik saglik bakim kavrami ortaya c¢ikarmistir. Pediatri hemsireleri, siklikla
hastanede yatmay1 gerektirebilecek genetik hastaliklart olan g¢ocuklara bakim veren saglik ekibinin kilit iiyesidir. Genetik
hastalik ve riskleri hakkinda giderek daha fazla bilgi arayan asemptomatik ¢ocuklara ve ailelere yardim etmeye hazirlikli
olmalidirlar. Bu kapsamda etkin bakim sunabilmeleri igin yeterli genetik ve genomik okuryazarlik diizeyine sahip olmalidirlar.
Ciinki onlar gocugun koruyucu, savunucu ve danismanlik rollerini {istlenmektedirler. Genomik saglik bakimi kapsaminda bu
rolleri ancak genetik/genomik bilgilerinin, yeterliliklerinin farkinda olarak ve saglk bakimina entegre ederek yerine
getirebilirler. Bu kapsamda, bu makalede pediatri hemsireliginde genetik/genomik kavramlarinin gérev ve sorumluluklar,
egitim, klinik uygulama ve yenidogan taramalar1 konulari tartigilmigtir

Anahtar Kelimeler: Pediatri, hemsirelik, genetik/genomik

ABSTRACT

Genetics is a branch of science that studies the structure and functions of genes and investigates the inheritance of genetic traits.
Genomics is a new discipline that describes how all genes work together, interact with each other, and their environmental impact.
Genomic science has emerged as an extremely important science for all healthcare professionals, with the completion of the human
genome project. In recent years, it has been observed that genomic information and technologies are used more frequently in the
stages of disease prevention, screening, diagnosis, treatment and evaluation of treatment efficiency, and that genomics science is more
integrated into health services. This situation is explained by the concept of genomic health care, which is defined as a care developed
to use genomic information and technologies to provide early intervention, rapid and accurate diagnosis and risk assessment for
genetic diseases. Pediatric nurses are key members of the healthcare team that often caring for children with genetic diseases that may
require hospitalization. They must be prepared to assist asymptomatic children and families who are increasingly seeking information
about genetic disease and its risks. In this context, it is expected that they should gain genetic and genomic literacy in order to provide
effective care. Because they take on the child's protective, advocacy and counseling roles. They can fulfill these roles within the
context of genomic healthcare only by being aware of their genetic / genomic knowledge, competencies and integrating them into
health care. In this context, it will be useful to evaluate the genetics / genomic concepts in pediatric nursing by considering the duties
and responsibilities, education, clinical practice and neonatal screening.

Key words: Pediatric, nursing, genetic/genomic
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1.GIRiS

Insan Genom Projesinin 2003 yilinda
tamamlanmastyla saglik hizmetlerinde genetik odakli
bir donem baglamis ve bir dizi degisimi zorunlu
kilmistir. Degisimin temel noktasi, tiim saghk
profesyonellerinin genomik bilgi ve beceriye sahip
olmalart ve bunu klinik uygulamalarina aktarma
gerekliligi olmustur. Gereklilik temelinde saghk ve
hastalig1 genomik temele dayandirmay1 icermektedir.
Bu kapsamda tiim saglik profesyonelleri i¢in saglik ve
hastalig1 genomik agidan gérme dénemi baslamistir. -
Genel saglik bakimi ve hemsirelik klinik uygulamalar
adna diinya ¢apinda yeni bir bakis agis1 saglanmugtir.
Halk saghigmin gelistirilip korunmasi ve klinik
bakimda  genomik  bilginin  kullanilmasmin
kolaylastirilmas1 adma temel genetik ve genomik
yetkinliklere  sahip hemsgirelerin  yetistirilmesi
giindeme gelmistir.* Pediatri hemsireleri, genetik
hastaliklt ¢ocugun bakiminda koruyucu, savunucu ve
danmigsmanlik rollerini yiiriiten ve belirli yetkinliklere
sahip olmast gereken bir gruptur. Bu yetkinlikler,
genetik varyasyonlarin sagligi nasil etkiledigini bilerek
sagligin korunmast ve gelistirilmesi, hastaliklarm
onlenmesi kapsaminda saglik egitimi sunulmast ve
genetik ozellikleri olan hastaliklarin erken tespit
edilmesi agisindan 6nemlidir. Pediatri hemsiresi, kendi
bilgi ve uzmanlik smirlarinin farkinda olarak ¢ocuklara
ve ailelere kapsamli bakim saglamaktan sorumludur.’

Pediatri ve
Genetik/G
enomik

Sekil 1: Derleme Akis Semasi
Genetik/Genomik

Genetik, yasayan tiim organizmalardaki kalitim ve
cesitliligi inceleyen bilim dalidir. Genom, bir
organizmaya ait DNA dizisinin tamamini ifade eder.
Genomik, 2003 yilinda Insan Genom Projesiyle hiz
kazanan bir disiplin olup, genomun organizasyonu
ve fonksiyonuna odaklanan bir bilimsel alandir. Tiim
genlerin birlikte caligmasini, birbirleriyle
etkilesimlerini ve psikososyal, kiiltiirel faktorler de
dahil olmak iizere ¢evresel etkilerini tanimlar. !

Genomik kosullar, ¢oklu genlerin katkilariyla gelisir
ve cevresel etkiler tarafindan  degistirilip
diizenlenebilir. Bu nedenle genomik, neredeyse tim
hastaliklar ve saglik kosullar1 i¢in kullanilabilir bir
ifadedir. Genomik, prenatal donemde bazi genetik
hastaliklarin teshisini, belirli bir hastalik igin
mutasyon tagmip taginmadigini veya yasamin
ilerleyen donemlerinde belirli hastaliklara yatkin
olup olunmadigini belirlemeyi miimkiin kilmaktadir.
Bu hali ile saglik hizmetlerinde devrim yaratmaktadir.
Genomik uygulamalar, risk degerlendirme, hastalik
taramasi, Onleme, tani, prognostik ve terapotik karar
vermeyi kapsamaktir.®’

Saghk Bakiminda Genetik/Genomik

Insan Genom Projesinin tamamlanmasi sonucu
saglik bakimmda genomik donem ilan edilmistir.!
Saglik  bakiminda, hastaliklarin ~ 6nlenmesi,
taramalar, tani, tedavi ve sag kalim agisindan genom
tabanli  yaklagimlar  giderek  Onemli  rol
oynamaktadir.® Genetik ve genomik gelismeler,
bunlarla smirli olmamak {izere, hemsirelik klinik
uygulamasinin tim uzmanlik alanlarini
etkilemektedir. Bu kapsamda klinik ortamda ¢alisan
hemsireler, hastalarmin ve ailelerinin  egitim
ihtiyaglarimi karsilayabilecek yeterlilikte olmalidir.
Hemgireler;
e kalitim paternlerini anlayabilmeli ve
iletebilmeli,
o genetik saglik tehlikesi altinda olanlar1
belirleyebilmeli,
o genetik testlerin, tedavilerin yararlarini ve
sinirlamalarini tanimali,
o hastalarin ve ailelerin tam olarak
bilgilendirilmesi i¢in bilgi saglayabilmeli,
e hastanin ve ailenin ihtiyaglarina gore
hazirlanmus bilgileri iletmelidir.’

Genomik Saghk Bakim

Genomik saglik bakim1 genetik bilgi ve teknolojileri
kullanarak hastaligin  ongoriilmesi, O6nlenmesi,
teshisi ve tedavisi i¢in kigisellestirilmis saglik
bakimi, olarak ifade edilebilir.!® Genomik saglik
bakimi, genomik bilgiyi, saglik taramalarini, giincel,
etkin teshis ve tedavileri ayrica farmakogenomik
prensipleri kullanmay1 igermektedir. Genomik bilgi,
genetik bilginin yani1 sira gevresel faktorlerle
birlikte, hastalik riskinin belirlenmesini saglar.
Genomik saglik hizmeti igin ii¢ temel unsur;
e genomik saglik hizmeti saglamak igin
gerekli altyap,
e saglik profesyonellerinin genomik bilgiyi
ve beceriyi klinik uygulamalarina entegre
etmeleri ve
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e saglik sistemlerinde genomik hizmetlerin
esit sekilde dagitilmasi seklinde ifade
edilmektedir.!!

Saglik calisanlarina yonelik genomik egitimin,
disiplinlerarast olmasi durumunda ideal oldugu,
¢Oziime ulagmay1 bekleyen klinik problemin, tek bir
profesyonel bakis acist ile sinirli olmamasi gerektigi
ifade edilmektedir.'> Bu acidan, hemsirelik meslegi,
genomik aragtirmalarin  etkin  sekilde klinik
uygulamaya yansitilmasinda, genomik saglik
hizmeti  sunumu  agisindan  kritik  gorev
iistlenmektedir.”!? Bu kritik gorev,

e  risk degerlendirmesini,

e  hastalik biyolojisini,

e tedavi etkinligi, ila¢ giivenligi ve 6zyonetim
hakkinda yeni bilgiler elde etmeyi,

e hasta ve yakinlar1 icin genomik saglik
kaynaklarina esit erisimi saglamay1,

e  arastirma ve egitim ¢alismalarini,

e genomik bilgileri diger saglik verileriyle
birlestiren kaynaklari, sistemleri gelistirmeyi
ve savunmay1 kapsar.

Bu siiregte tim hemsirelerden genetik ve genomik

bilgi ve tutumu igeren asagida yer alan temel

yetkinliklere sahip olmasi beklenmektedir;

(a) genetik, cevresel ve genomik etkileri iceren hasta

Oykiisii almak,

(b) ii¢ nesil bir soyagaci olusturmak,

(c) kalitsal sendromlar agisindan risk altindaki

hastalar1 belirlemek,

(d) genomik ile ilgili etik, yasal ve sosyal sorunlari

belirlemek,

(e) uygun yonlendirmeleri kolaylagtirmak,

(f) hastalar1 genetik ve genomik konusunda egitmek,

(g) giivenilir bilgileri tanimlamak (6rnegin, yardime1

Web siteleri, kanita dayali genetik testler),

(h) tanimlanan riskin sonuglarini anlamak,

(i) hastalar1 uygun tarama konusunda egitmek,

(j) hastalar i¢in bir kaynak olmak ve

(k) hastalar1 savunmak.'3

Ancak hemsirelik alaninda, genom bilimi agisindan

tam olarak istenen degisim saglanamamistir.'*

Hemsirelerin genomik saglik bakimu ile ilgili becerileri

gergeklestirmede genomik okuryazarliklarnin ve 6z

yeterliliklerinin st olugu  belirtilmektedir.

Hemgirelerin soyagaci olugturma, risk belirleme ve

genomik hizmet igin sevk etme sorumlulugu alma

konusunda 6zgiiven eksikligi oldugu belirtilmektedir.

Genomik okuryazar olan hemsirelerin mesleki

rollerinin bir pargasi olarak aile dykiisii almaya istekli

olduklar1 ifade edilmektedir.!” Hemsireler, genetik
bilgiyi ve genomik araglar1 uygulamaya dahil ederek
genomik saglik bakimini gerceklestirebilir.® Ug
kusak aile oOykiisliniin sorgulanmasi en temel
genomik arag olup aile 6ykiisii hemsirelik bakiminda
vazgecilmez bir bilesendir.'® Hemsireler i¢in bir
paradigma kaymasi baglatan genomik saglik bakimi,
yatak basinda mevcut genomik bilgiyi kullanarak,
kalitm ve g¢evre farkindaligi dogrultusunda
hastalarin genomik bakis acisiyla

degerlendirilmesini talep etmektedir. Bireysel
ozellikler (hastalanma riski, tedaviye yanit vb.), irk
ve etnik koken genlerden ve gevresel faktorlerden
etkilenir.>? Genomik bilgi, tedavilerin segimi,
semptomlarin nasil yonetilecegi ve ailede risk
yaratan durumlarm genomik agisindan aile iiyelerini
nasil etkileyebilecegi hususunda klinik kararlarda
kullanilabilir.”> Bu nedenle hemsirelik alaninda
arastirma, egitim ve klinik uygulamalar siirekli,
sistematik ve giincel bir sekilde genomik bilgi ile
biitiinlestirilmelidir.'” Ozetle, genomik:

e prekonsepsiyonel ve prenatal testleri (dogum
oncesi test),
yenidogan taramalarini,
hastaliga yatkinligi,
tarama ve teshisi,
prognoz ve tedavi kararlarini,
hastalik yikii ve niksinii izlemeyi
kapsamaktadir.*

Pediatri ve Genetik/Genomik

Genetik hastalik (kistik fibrozis, orak hiicreli anemi,
fenilketoniiri vb.) tanisi, gocuk ve aile lizerinde derin
etkilere neden olur. Aile {iyeleri risk altinda
olduklarin1 6grenmeye hazir olmayabilir, bu nedenle
cogu zaman zorlayict kararlar nedeniyle duygu
yogunlugu yasarlar.>'® Giiniimiiz saglik hizmeti
sunumunda aile odakli bir bakim yaklasimi &nem
kazanmustir. Ciinkii ciddi bir saglik sorunu, sadece o
soruna sahip bireyin bakimini degil, ayn1 zamanda
ailede bu sorun agisindan risk altinda olan grubun
bakimini da kapsar. Bakim siirecinde aile iiyeleri,
sikint1, stres, yorgunluk, sucluluk, depresyon,
endise, kizginlik, vb. sikintilar yasarlar. Bu ailelerde,
sagliklt ¢ocuga sahip ailelerden daha fazla stres
yasandig1 goriilmektedir. Stresin boyutu, genetik
bozuklugun nadir goriilmesi ve c¢ocugun kiigiik
olmasi ile dogru orantili olarak artmaktadir.!® Bu
nedenle genetik ve genomik bilgi, saglik ve hastaliga
dair bilimsel anlayis ve yaklasim g¢ergevesinde
dogum Oncesi donemden baslanarak ailelere
sunulmaktadir. Cocuklar ise bu kavramlar
genisleyen medya kiiltiirine maruz kalarak
ogrenmektedirler. Bu siire¢ erken yaslarda
baglamakta olup 9-12 yas arasi  zirve
durumundadir.?® Literatiirde, ebevenylerin ¢cocuklari
ile birlikte temel genetik kavramlara nasil
yaklasacaklar1  konusunda  destek  eksikligi
yagadiklari bildirilmektedir.?!-23

Piaget’in biligsel gelisim teorisine goére ¢ocuklarin
diinya goriisiinii yas donemleri etkilemektedir. Bu
kapsamda her yas donemi, g¢ocuklar i¢in belirli
olgunluklar1 beraberinde getirmekte, c¢ocugun
diisiinme yetenegi olgunlasmaktadir. 3-6 yas (okul
oncesi donem) doneminde ¢ocuk giderek daha fazla
sozel iletisime gecmeye baglar ancak diisiince
sireclerinde bazi sinirlamalar vardir. Bu yas
doneminde nedensellik genellikle karistirilir, bu
nedenle ¢ocuk bir hastaliga neden olmaktan kendini
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sorumlu hissedebilir. Genetik hastaliklar acisindan,
bu hastaliklara neden olacak bir sey yaptiklarini veya
sOylediklerini diisiinerek kendilerini suglayabilir. Bu
anlamda pediatri hemsireleri i¢in bakim sunumu
agisindan Piaget’in bu teorisi 6nem kazanmaktadir.’
Piaget’in bilissel gelisim teorisinin, g¢ocuklarin
saglikla ilgili bilgileri anlama ¢ergevesini
olusturdugu diisiiniilmiis ancak Eiser bu diisiinceyi
desteklemeyerek bilgi edinmede kullanilan siirecin
cocuklarin anlayismi etkiledigini belirtmistir.??
Biligsel gelisimin alana 06zgii oldugu ifade
edilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin  daha
yasamlarinin basinda hayatta kalabilmeleri ig¢in
fiziksel, biyolojik ve psikolojik olmak iizere ¢ kritik
alanda teoriler gelistirdikleri, bu sayede yasadiklar
her yerde diinyalarinin 6nemli yonlerini tahmin edip
agiklayabildikleri belirtiliyor.?* Cocuklarda ekolojik
baglam, anlatilan ve giiclendirilen bilgi 7-10 yaslar1
arasinda Ogrenilebilmektedir. Bu yas donemleri
biyolojik bilgilerin temelini olusturur. Biyolojik
bilgi agisindan daha erken yaslarda yanlig
anlagilmalar ortaya c¢ikabilir. Bu durum Ogrenme
giicligli yasanmasi ve sagliga iliskin yeni bilgilerin
ogrenilmesinin reddi ile sonuglanabilir. Lise ve
iniversite  Ogrencileri  dahil  biyolojik  bilgi
kapsaminda yer alan genetik kavramina yonelik
ciddi yanlis anlagilmalarin bu yas doneminde bile
hala devam ettigi belirtilmektedir.?>** Bu nedenle
¢ocugun yarart gozetilerek elde edilen kanitlar
gergevesinde testlere/taramalara iligkin politikalar
gelistirilmektedir. Gelistirilen politikalar araciligiyla
gocuga yonelik genetik test/tarama
desteklenmektedir. Bu kapsamda c¢ocugun tibbi
yonetimi ag¢isindan da etik yaklasim olduk¢a agik
olup yararhlik ilkesini kapsamaktadir.?® Cocuga
yarar saglamasi ve etkin saglik hizmeti maliyet
yOnetimi agisindan yenidogan taramalari bu duruma
ornektir.?’ Yenidogan taramalan disinda gocuklara
genetik testlerin daha az siklikta yapildigi, yapilan
bu testlerin ise teshis amagli genetik test ya da
farmokogenetik test oldugu soylenebilir. Bu testlere
ek olarak asemptomatik olan ancak aile Oykiisii
pozitif olan ve erken tedavinin mortalite veya
morbiditeyi etkileyebildigi durumlarda da genetik
test yapilabilir.?6 Birgok insan genetik testler hakkinda
yanlis fikirlere sahiptir. Hemsireler, ebeveynlerin ve
¢ocuklarin bilingli kararlar vermelerini saglamak icin
genetik testlerin etkileri ve smirlamalari hakkinda bilgi
vermede Onemli bir rol oynar. Hemsireler ig¢in bu
stirecte iletigim, 6zerklik ve mahremiyet 6nem teskil
etmektedir. Genetik testin sadece bireyleri degil aileleri
de etkiledigi gercegi mevcuttur. Bu nedenle tiim aile
degerlendirmeye alinmalidir. Tiim aile tiyeleri genetik
riskleri bilmek istemeyebilir. Siire¢ ailedeki tim
seslerin duyulmasint ve her aile iiyesinin kararina,
ozerkligine sayg1 gostermeyi gerektirir. Ozerkligi
saglamak i¢in yonlendirici olmayan bir yaklagim énem
tagimaktadir. Genetik testin potansiyel faydalari gocuga
yonelik potansiyel zararlardan agir basmadikga,
genetik test hakli gosterilmez. Bu nedenle genetik test,

¢ocuk bilingli bir karar verene kadar ertelenmelidir.
Ancak cocuklarm genetik testi iceren bir karar verme
stirecine katilabilecekleri yas konusunda ¢ok az fikir
birligi vardir. Bu nedenle hemsirenin ¢ocugun
savunucusu olmast zorunludur.’ Ebeveynlere testin
riskleri ve yararlar1 hakkinda bilgilendirilme yapilmali
ve onamlar1 almmalidir. Cocuk ideal yasa geldiginde,
gocugun rizast ahnmalidir.?®

Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik

Giiniimiizde, 2000° 1li yillarda baglayan genetik
arastirma, diinya ¢apinda saglik hizmetlerinin yapisini
degistirerek; hemgireler  i¢in  yeni  roller
gelistirilmesinde katalizér olmustur.?® Genetigin saglhik
hizmetleri i¢indeki rolii heniliz baslangic asamasinda
olsa da insan genomunun haritalanmastyla saglanan
bilgiler, tibbi bakimda ¢ok biiyiik degisikliklere ve tiim
hemsirelerin genomik saglik hizmetleri konusunda
bilgili olmalar1 i¢in yeni bir sorumluluga neden
olmustur. Saglik personelinin biiyiik ¢ogunlugunu
olusturan hemsgirelerin, genetik ve genomik bilgisine
sahip olma ve degisiklikleri hemsirelik uygulamalarina
dahil etme sorumlulugu vardir. Hemsirelerin pek ¢ok
roliinden biri hasta savunuculugu roliidiir. Hemsire,
genomik bir saglik bozukluguyla karsi karsiya olan
hastalar ve ailelerinde savunuculugu kolaylastirmak
icin, hastalik ve bunun sonucuyla ilgili olan fiziksel ve
psikososyal konular hakkinda bilgi sahibi olmalidir.’
Bilgi, hemgirelik uygulamalarinda genom yeterliliginin
6nemli bir yoniidiir. Hemsirenin "hastalik 6ykiisiinde
rutin olarak elde edilen biyopsikososyal, kiiltiirel ve
cevresel degerlendirmelerine, genetik ve genomik
saglik degerlendirme verilerini dahil etmesini"
gerektiren en iyi klinik performans gostergesi olarak
tammlanir.'

Pediatri hemsireleri i¢in genetik, belirli uzmanlik
alanlarindaki (anne-gocuk sagligt ve
hemoglobinopatilerde bakim vb.) rolleri agisindan
yillardir 5nemli olmustur.?® Hemsirelik ders kitaplar
incelendiginde, genetik icerigin cocuk sagligi ve
hastaliklar1 ve ana ¢ocuk sagligi kitaplarinda daha
yogun ve farkli igerikte olduklari saptanmigtir.*
Igeriklerde dogumsal defektler ve tek gen
hastaliklarina yonelik genetik odak yansitilmigtir. Bu
acidan genetik, saglik bakimi sunumunda pediatri
hemsireleri tarafindan hassasiyetle ele alinmalidir.
Pediatri hemsireleri, cocuk ve aileleri i¢in savunucu
gorevlerini yerine getirerek ve onlarin 6zerkliginin
korunmasmi saglayarak onemli sorumluluklarini
yerine getirmis olurlar. Bu duruma ek olarak genetik
hastalik varliginda aile tepkilerini, basa ¢ikma
gliclerini ve ihtiyaglarmni degerlendirirler. Toplum
temelli kaynaklara ve destek gruplarina erisimi
kolaylastirirlar.  Cocugun bakimi, gelisimi ile ilgili
danismanlik saglarlar.’!
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Sekil 2: Pediatri Hemsireliginde Genetik/Genomik Akis
Semasi

Gorev ve sorumluluklar

Pediatri Hemsiresi, “Evrensel g¢ocuk haklar1 ve
profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda 0-18
yas arasindaki g¢ocuklarin aile ve toplum iginde
fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal yonden saglikli
bliylime ve gelismesi, hastaliklardan korunmasi ve
sagligmin  en  dst  diizeyine  ¢ikarilmasi;
hastalandiginda hasta ¢ocugun tedavisi, bakimi ve
rehabilitasyonundan sorumlu hemgiredir”.
Hemsirelik yonetmeliginde, pediatri hemsiresinin
egitim ve danismanlik rolii kapsaminda “Cocugun
sagligim1 koruma ve gelistirme i¢in bakimin her
diizeyinde aileye rehberlik eder, saglik egitimini
planlar, uygular. Cocuk ve ailenin, taburcu olduktan
sonra verilen bakimin devamliligini
saglayabilmeleri i¢in onlara gerekli bakim
becerilerini dgretir, rehberlik ve danigmanlik yapar”
ifadesi yer almaktadir.

Yenidogan hemsiresi, ‘Profesyonel hemsirelik
rolleri dogrultusunda yenidogan ve yenidogan yogun
bakim {initesinde yatan bebeklerin; dig ortama
uyumunun saglanmasi, saglhkli biliyiime ve
gelismesi, anne siitli ile beslenmesi, hastaliklardan
korunmast ve saghfginin en st diizeyine
¢ikarilmasinda 6nemli rolleri olan; hastalandiginda
bakimindan sorumlu oldugu bebegi kapsamli olarak
degerlendirip  klinik  belirti  ve  bulgulan
yorumlayabilen, ailesi ile birlikte degerlendiren,
yenidoganin bakim gereksinimlerini tespit ederek
kanita dayali bilgiler dogrultusunda uygun bakimi
planlayabilen, {initedeki arag-gerecleri kullanabilen,
araglardaki verileri degerlendirip yorumlayabilen,
bebekler ve yakinlari ile iletisimi ve onlara uygun
terapdtik yaklagim kurabilen, egitim ve danigmanlik
yapabilen ve ekip anlayis1 i¢inde, ekip tyeleri ile iyi
iletisim ve isbirligi kurma Dbecerisine sahip
hemsiredir”. Hemsirelik yonetmeliginde, “Bebegin
sagligin1 koruma ve gelistirme i¢in bakimin her
diizeyinde aileye rehberlik eder, saglik egitimini
planlar, uygular (anne siiti ve Onemi, emzirme
teknigi, meme bakimi, yenidogan tarama testleri,

biiyime ve gelisme, kazalar1 6nleme, asilama, izlem
ve kontroller. vb).” ve “Yenidogan tarama testlerinin
O6nemi ve yapilmasi konusunda aileyi bilgilendirir.
Konu ile ilgili toplum egitimlerine 6nem verir.”
ifadeleri yer almaktadir.>

Genel olarak pediatri hemsirelerinin  genetik
konusunda islevleri dort ana bashik altinda
verilmektedir. Bunlar;

1. Genetik bilgi ve degerlendirmeden
faydalanabilecek ¢ocuk ve ailelerin
belirlenmesi,

2. Genetik saglik hizmeti ve genetik bilgiye
erisim icin hasta savunuculugu,

3. Diger saglik profesyonelleriyle isbirligi
icinde bakimin koordinasyonu,

4. Egitim ve fiziksel, psikososyal, manevi
bakim  yollartyla  siirekli  destek
saglanmasidir.’!

Egitim

Hemysireler, toplumun saglik ihtiyaglarini karsilamak
icin genetik ve genomik igerige sahip egitim
almalidirlar. Bu nedenle bu konular hemsirelik
programi kapsamina alinarak egitime entegre
edilmelidir. Bugiin genetik profillemeye uyarlanmig
bireysellestirilmis ~ saglik  hizmeti  sunumu
hemsirelerin genetik ve genomik {izerine genis
kapsamli Orgiin ve siirekli egitim almalarinin
onemini vurgulamaktadir.®* Tip Enstitiisii, Amerikan
Hemsireler Dernegi ve Amerikan Hemsire Okullari
Birligi gibi kuruluslar tarafindan da hemsirelerin
genetik  alaninda  egitim almalart  gerektigi
belirtilmektedir.>* Ancak giiniimiiz kosullarinda
hemsireler igin genetik ve genomik kavramini
uygulamaya aktarmanin zor bir siire¢ oldugunu
belirtmek gerekir. Stireci zorlastiran en 6nemli
nedenlerden biri hemsirelik okullarinda gorev alan
akademisyen ve egiticilerin genetik/genomik bilgi
sunumu konusunda giiven eksikligi yasamalar
olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle bu
kavramlarin Oncelikle hemsirelik fakiiltelerinde
anlagilmas1  gereklidir. ~ Kisaca  dgrencilerin
hemsirelik  fakiiltesinde genetik ve genomik
okuryazarlik seviyesine ulagmasi beklenmektedir.’
Bu anlamda; lisans mezunu hemsire i¢in genetik /
genomik alaninda giiglii bir temele sahip olma, lisans
sonrasi ise genetik / genomik bilgiye sahip olma, bu
bilgileri yorumlama ve degerlendirme becerisine
sahip olma ve etik bilincini gelistirme durumlari
onerilmektedir.> Hemsirelerin  genetik/genomik
bilgiyi uygulamaya aktarmalar1 konusunda kendi
kabullerinin de ¢ok 6nemli oldugu gercegi karsimiza
cikan diger bir konudur. Ciinkii genom biliminin
saglik hizmetlerine entegre edilmesi, hemsirelerin
yeni bilgi ve beceriler edinmeleri ve bunlan
uygulamaya aktarmalar ile miimkiindiir.!*® Ancak
hemsireler tarafindan bu kavramlarin algilanmasina
iliskin bulgularin cesitlilik gosterdigi
belirtilmektedir.’”*® Bu kapsamda yurt diginda
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yapilan  c¢aligmalarda, ABD’de  hemgsirelerin
%357'sinin genomik bilgi tabanlarinin orta veya zayif
oldugu, Kanadali hemsirelerin sadece %14 iiniin
miikemmel genetik bilgiye sahip oldugu, italyan
hemsirelerde de bu bakimdan oranin benzer oldugu,
Afrikali  ve Amerikali hemgirelerle yapilan
calismada %56 oraninda hemsirenin kendi genetik
bilgilerini orta veya zayif olarak degerlendirdikleri
belirtiliyor.3**! Hekimler ve hemgireler arasinda
yapilan bir ¢aliymada hekimlerin % 48'inin ve
hemsirelerin ise % 31'inin genetik konusunda 6rgiin
egitim almadiklart belirtilirken, bagka bir ¢caligmada
ise hemsirelerin  %43’linlin genetik hemsirelik
bilgilerinin iyi oldugunu ancak %60 oraninda
hemsirenin genetik hemsirelik egitim almadiklarini
bildirdikleri ifade ediliyor.*? Diger bir ¢alismada ise
katilimcilarin - ¢ogunun, temel genetik, insan
genetigi, etik ve genetik danismanlik hakkinda
yetersiz bilgi sahibi olduklar1 bildirmektedir.*’
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %75
ila %90’min temel genetik kavramlar bilgisinin
yetersiz oldugu, diger bir caligmada ise %98,6
oraninda hemsirenin hastaligin genetik temeli ve
kalinm  hakkinda bilgi sahibi  olmadiklar
belirtiliyor.*>* Ulkemizde yapilan calismada, lisans
ve lisansiisti mezunu hemsirelerin genetik bilgi
diizeyi digerlerine gore daha iyi olmakla birlikte,
hemsirelerin temel genetik bilgilerinin yetersiz
oldugu ve bu alanda egitime ihtiya¢ duyduklar
belirtilmektedir.** Hemsirelik 6grencileri ile yapilan
baska bir ¢aligmada ise temel hemsirelik egitimi
programi incelendiginde 6grencilere sunulan genetik
bilgi diizeyinin siirli oldugu ifade edilmektedir.*
Hemsirelerin, genetik ve genomik kavramlarimi iyi
diizeyde bilmemeleri ve bu konulari tartisabilme
becerisine olan giiven eksikleri, bu kavramlari
uygulamaya entegre etmenin Oniindeki en biiyiik
engellerdir. Genetik / genomik cagda hemsirelerin
gercekte bildikleri ile bilmeleri gerekenler arasinda
biiyiik bosluk bulunmaktadir.*® Genetik bilgi ve
genetik icerigin hemsirelik miifredatina  dahil
edilmesine iliskin ¢alismalarin Birlesik Krallik'ta,
Yeni Zelanda, Tiirkiye (¢ok az sayida {iniversitede,
genetik veya tibbi biyoloji ve genetik dersleri
olarak), Tayvan ve ABD’de yapildigi, ancak lisans
oncesi ve lisans sonrast hemsirelik Ogrencileri
arasinda algilanan genetik bilginin hala yetersiz
oldugu belirtilmektedir.*>*”  Yavas kat edilen
ilerlemeye ragmen yine de birgok iilkede saglik
profesyonellerinin genetik egitimlerini gelistirmeye
yonelik bireysel isteklerinin mevcut oldugu ifade
edilmektedir.*

Genetikte Saglik Profesyonelleri Egitimi Ulusal
Koalisyonu, saglik profesyonellerinin genetik bilgi,
beceri ve tutumlarini saglik hizmetlerine entegre
edebilmeleri igin “Saglik Profesyonelleri Icin
Genetikte Temel Yetkinlikleri” gelistirmistir.”*® Bu
yetkinlikler, hemsirelik 6grencileri ve hemsirelerin
bu kavramlara yonelik egitime hazir olmalar1 igin
gerekli bilgi ve becerileri agiklar. Lisans dncesinden

lisansiistiine kadar her seviyede hemsireden bu
yetkinlikler ~— beklenmektedir. Bu yetkinlikler
arasinda, gizlilik, terapotik karar verme yetenegi,
bilgilendirilmis onam, genetik tarama, genetik test
yorumlama, risk degerlendirmesi, 6nleme, tanilama,
prognoz dahil olmak {izere, herkes i¢in uygun,
Onyargisiz saglik hizmetini i¢eren etik, yasal ve
sosyal konular yer alr® Bu yetkinliklerin
olugsmasina katki saglayan profesyonel hemsirelik
kuruluglar1  tarafindan  Uluslararasi  Genetik
Hemsireligi Dernegi (ISONG)  kurulmustur.?*
ISONG, diinya ¢apinda insan saglig1 i¢in genomik
bilgilerin kesfedilmesi, yorumlanmasi, uygulanmasi
ve yonetiminde bilimsel ve mesleki gelisimi tesvik
etmekle gorevli uluslararasi profesyonel bir
organizasyondur.!” Klinik uygulamada, genetik
acidan hemsirelerin yol gosterici olmasi anlaminda
bilyiik 6neme sahip bir kurulustur.>* ISONG’un da
katkilar1 ile temel yetkinlikler genisletilerek, ulusal
ve uluslararast hemsirelik kuruluslar1 tarafindan
hemsirelik egitimi ile ilgili temel bir bilgi temeli
olusturulmus ve genetik/genomik bilgi igeren
kilavuzlar olusturulmustur.*® Bu kilavuzlar, hemsire
egitimciler araciligtyla, hemsirelik O6grencileri ve
klinik uygulamada yer alan hemsirelere genetik
alaninda temel hemsirelik yetkinliklerini yaymay1
amaglamistir.*® Ancak bu kapsamda hemsirelik
egitiminde yine de genetik/genomik igerigin
artirtlmas1 konusunda yetersizlik oldugu dikkati
cekmektedir.?*® Bu durum bu alanda yetismemis
olan egitimcilerin olmasi ile agiklanmaktadir. Bu
nedenle birgok hemsirelik fakiiltesi, genetik-
Yeni nesil profesyonel hemsirelerin hasta bakimi
sunabilmeleri igin, iyi bir alt yapiya sahip hemsirelik
fakiiltelerine ihtiyag vardir.*® Genetik ve genomik
icerigin hemsirelik egitimine tam olarak entegre
edilmesinde karsimiza c¢ikan engeller; hemsire
egitimciler arasinda konuya iliskin bilgi ve dnem
acisindan farkindalik eksikligi, genetik ve genomik
icerik saglamak agisindan smirli  kaynaklar,
kurumlarda genetik ve genomik igerigin 6nemi ile
ilgili farkindalik eksikligi, genetik ve genomiklerin
hemsirelik uygulamalari ile olan baglantisina iligkin
anlayis eksikligidir.’

Klinik Uygulama

Saglik hizmetlerinde genomik gelismelerin siklikla
kullanildig1 hemsirelik dallar1 onkoloji, pediatri ve
kadin sagligidir.!? Bu baglamda pediatri hemsireleri,
temel genetik bilgiyi hemsirelik uygulamalarina
entegre eden ilk hemsire grubunda yer almaktadir.
Pediatri hemsireleri, ¢ocuklara saglik ve hastaligin
her asamasinda, yas donemleri boyunca bakim
saglar. Genetik saglik bakiminda, hastaligin her
asamasinda g¢ocugun ve ailenin gereksinimlerine
yanit verir. Ayrica sahip oldugu temel yetkinlikler
dogrultusunda aile Oykiisii alarak fiziksel ve
gelisimsel degerlendirmeler sonucu genetik bilgi
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saglar ve genetik hastalifi olan c¢ocuklar
degerlendirebilir.?!

Pediatri hemsireleri, cocugun mevcut durumu,
genetik risk, genetik testler ve bunlarin etik, yasal ve
sosyal sonuclart hakkinda giincel bilgi sahibi
olmalidir. Cocuk ve ailesine agiklamalarda
bulunurken diger saglik profesyonelleri ile iletisim
kurmahdir.>*®  Genetik bilginin  gizliligini de
stirdiirmelidir. Genetik bilginin kotiiye kullanimi
genetik/genomik ayrimcilik veya damgalanma ile
sonuglanabilir.3!  Pediatri hemsireleri, yasami
siirlayan kalitsal metabolik hastalik sahibi ¢ocuk ve
ailenin bakimini multidisipliner etkilesimle etkin bir
sekilde siirdiirebilmelidir. Aileyi, genetik hastalik
etkileri ile bas etmede desteklemeli, genetik test
konusunda avantaj ve dezavantajlarinin ¢ocuk ve
aile tarafindan anlasildigindan emin olmalidir. Tiim
bunlar, pediatri alaninda ¢alisan hemsirelerin
genetigi egitim ve klinik uygulamaya dahil etmeleri
ile miimkiindiir.>* Egitim kapsaminda gocuk ve
aileye sunulacak bilgi ¢ocugun gelisim asamasina ve
ailenin tercihine gore uyarlanmalidir. Yas aldikca
¢ocuklarda ve genclerde anlama yetenekleri ve
iletisim becerileri artar.®® Okul &ncesi ¢ocuklar;
akranlar1  ile kendilerini  karsilastirdiklarinda
semptomlarin, tedavilerin veya fiziksel farkliliklarin
farkinda olabilir. Saglik profesyonellerini  ve
ailelerini akranlarindan farkli olarak neden ilag
almalari, belirli yiyecekleri yemeleri ya da tedavi
gormeleri gerektigi konusunda zorlayabilirler. Okul
¢ag1 cocuklari; aile iligkilerinin bilincindedir. Bu
nedenle ailede goriilen genetik bir durumun etkileri
hakkinda aileyi sorgulayabilirler. Ergenlik donemi,
genetik hakkinda bilgi paylagimi i¢in 6nemli etkileri
olan yeni bir benlik, lireme kapasitesi ve daha genis
bir diinya bilincini beraberinde getirir. Cocuk
genetik kosullar hakkinda bir anlayis gelistirdikge,
ebeveynler gencin spesifik tireme riskini tartigmak
isteyebilir. Ergen evden ayrilmayi veya bir aile
kurmay1 diigiinmeye basladiginda, genetik durumla
ilgili sorular degisebilir veya artarak daha baskin
hale gelebilir. Ornegin, otozomal resesif gegcisli
hastaligi olan ergenlerin, durumu tasiyan veya
tagimayan bir ¢ocuga sahip olma sanslari hakkinda
daha spesifik sorular1 olabilir.>

Ebeveynler hasta ¢ocuklarinin yani sira genellikle
saglikli cocuklari i¢in de endige duyarlar. Onlar i¢in
genetik test yaptirmalarinin gerekip gerekmedigini
merak ederler. Bu dogrultuda saglik profesyonelleri,
saglikli  ¢ocuklara genetik testlerin hemen
yapilmasini dnermez. Teste yonelik artilar ve eksiler
tam olarak 6grenildikten sonra, ¢ocuklarin bu karara
bagimsiz olarak dahil olabilecekleri, testin
sonuglarin1  anlayabilecekleri yaslara gelmeleri
beklenir. Genetik durumlar agisindan test edilmesi
gereken ¢ocuklar, von Hippel-Lindau sendromuna
veya multipl endokrin neoplazi tip 2A ve 2B’ye veya
ailede kalitsal kolon kanseri Oykiisiine sahip olan
¢ocuklardir.>

Genetik test sirasinda, ebeveynler uygun yastaki
¢ocuklarina test sonuglarini bildirmeleri konusunda
desteklenmelidir. Ebeveynler, olgun bir ergenin test
sonuglart  talebinin  karsilanmasi  gerektigini
bilmelidirler. Cocuga yonelik elde edilen genetik test
sonucu ebeveyn kadar diger aile iiyeleri icin de
etkileri olan bir durum olabilir. Bu nedenle, saglik
profesyonelleri ebeveynleri ve gocugu bu potansiyel
¢ikarimlar hakkinda bilgilendirmekle yiikiimliidiir.
Saglik profesyonelleri, ¢ocuk ve aileyi bu bilgiyi
genis aileleri ile paylasmalar1 yoniinde tesvik
etmelidirler. Cocuk ve aileye genetik danismanlik
almalar1 yoniinde desteklemelidirler.?®

Yenidogan taramalari

Yenidogan taramasinin amaci, dnemli morbidite veya
mortalite ile iliskili durumlarin erken belirlenmesi ve
tedavisidir. ~ Yenidogan  taramasi 1960'larda
metabolizmada dogustan tek bir bozukluk olan
fenilketoniiri igin kurumus kan lekelerinin analizi ile
basladi. 1980'lerde baslayan yeni tarama teknolojisi ve
terapotik ~ miidahalelerin  gelismesi,  yenidogan
taramasmin hizla yayilmasina yol agmistir. Bakim
standardi haline gelen yenidogan taramasi, nadir,
kalitsal kosullar ve konjenital bozukluklari olan
bebeklerde morbidite ve mortaliteyi onemli Slgiide
azaltmus, saghk hizmetlerinde maliyeti etkin kilmgtir.>?
Ulkemizde yenidogan tarama programi kapsaminda
yer alan metabolik hastaliklar fenilketonuri (FKU),
konjenital hipotiroidi, biyotinidaz eksikligi ve kistik
fibrozistir (KF).>* Bu metabolik hastaliklara ek
olarak 2017 yilinda Konjenital Adrenal Hiperplazisi
(KAH) pilot taramasi (Konya, Kayseri, Samsun,
Adana) baslatilmig, 2018 yilinda 14 ilde, 2019
yilinda ise 22 ilde yaygimlasmistir. Ulkemizde 2018
yili verilerine gére % 98,5 oraninda yenidoganin
taramasi yapilmstir.>*  Amerika  Birlesik
Devletlerinde de her yil 4 milyon bebegin, erken
tedavinin morbidite veya mortaliteyi Onleyebilecegi
veya azaltabilecegi metabolik, hematolojik ve endokrin
anormallikler i¢in yenidogan taramasina tabi tutuldugu
belirtilmektedir.?® Yenidogan tarama programlarmin
artan bilylimesi ve karmasikligi ve taramada ileri
teknolojilerin ortaya c¢ikist etik, bakim sunumu ve
arastirma ile ilgili kritik sorunlari giindeme getirmistir.
Ornegin, yenidogan taramalari zararli midir? Tarama
testleri hem yanlis negatif hem de yanlis pozitif test
sonuglart verebilecegi igin zararli olabilir ancak
taramanin zararlarmi 6lgmek genellikle zordur.>

Yenidogan tarama siireci, hekimler ve saglik
bakiminda kilit noktada gorev yapan hemsirelerin
ebeveynlere tarama bilgilerini iletmeleri ve onlar
egitmeleri ile baglar. Uygun sekilde zamanlanmuis,
Onleyici yiiksek kaliteli egitim, ortaya cikabilecek
anormal tarama sonuglariyla iliskili rahatsizlig:
azaltabilir ve takibi kolaylastirabilir. Egitimlerin
baslangici prenatal doneme uzanir.

901

Aykan ve Fidanci, TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (4)


http://www.tjfmpc.gen.tr/

Perinatal donem

Sekil 3: Yenidogan Taramasi Egitim Siireci

Prenatal Dénem: Bu donemde anne adaylarinin
egitilmesi, kosullarin cok olmas1 ve karmagik olmasi
ve siirenin smirlt olmast nedeniyle zordur. Bu
nedenle ebeveynler, yenidogan taramasi ile ilgili
bilgi ve egitimin kendilerine gebelik siiresince ve
dogumdan 6nce verilmesini tercih ederler. Ebeveyn
egitimi; egitim brogiirleri, tarama sonuglarinin
ailelere nasil geri aktarilacagma ve bebekleri igin
yeniden test veya degerlendirme gerekirse
ebeveynleri nelerin  bekleyebilecegine iligkin
aciklamalar1 icermelidir.

Perinatal Doénem: Yenidogan taramas: ile ilgili
bilgiler genellikle dogumdan sonra ebeveynlere
sunulur, ancak yeni bir bebegin heyecaniyla bu bilgi
kaybolabilir. Bu nedenle yenidogan taramasi i¢in
ebeveynlerden bilgilendirilmis onam alinarak egitim
tamamlanir.>

Uluslararas1  Genetik ~ Hemsireligi ~ Dernegi,
tarafindan 2012 yilinda hemsirelerin yenidogan
taramasinda roliinii belirten Oneriler yayimlanarak
durumun &nemi belirtilmistir. Oneriler;

e Yenidogan taramasi bilgisine sahip olma,
yenidogan ve ailesi i¢in savunucu olarak
rol alma,

e Yenidogan taramasi Oncesinde aileye
egitim saglama,

e Yenidogan taramasi sonrast ailelere
danigmanlik sunma,
e  Yenidogan taramast sonuglarimi

yorumlama,
e Yenidogan bakimina yenidogan taramasi
ile ilgili bilgileri dahil etmedir.

SONUC

Genomik, hemsirelik uygulamalarini  &nemli
derecede etkileyen bir bilimdir. Hemsirelerin saglik
bakimi sunumunda “hastalifin 6nlenmesi, tarama,
teshis, tedavi se¢imi ve tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi” alanlarinda birey ve ailelerin,
hem genetik, hem de genomigi iceren kararlar
almalarinda onemli rolleri vardir. Bu kapsamda
pediatri hemsireleri ¢ocuk ve aileye egitim ve
danigmanlik verme, aileyi yenidogan taramalar
konusunda bilgilendirme, genetik hastaligi olan
gocuga bakim sunma ve ailesini destekleme
kapsaminda {izerine diisen gorevlerini farkinda
olarak yerine getirmelidirler.
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