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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 The article shall not be published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 The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted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, Bozhiyiik A. Saghgin gelistiriimesi ve aile hekimlerinin rolii. Turkish Journal of Family Medicine &Primary
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2.Books:
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Books published in a foreign language

Curren W. Youth and health. In: Neinstein LS, editor. Adolescent Health Care a Practical Guide. 4th ed.
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3.Publications in conference proceedings
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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, baska 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 onayi 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 tizerinde yapilan aragtirmalar: Dergi, "Insan" 6gesinin icinde bulundugu tiim calismalarda "Helsinki Bildirgesi",
"lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu" ve "lyi Laboratuvar Uygulamalari Kilavuzu"nda belirtilen esaslara ve T.C. Saglk 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 bélimiinde ilgili etik
kuruldan ve ¢alismaya katilmis insanlardan imzalh "Bilgilendirilmis gdnilli 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 gonulli 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
yollanmahdir.

Hayvanlar lGzerinde 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 Uzerinde yapilan ¢alismalarda agri, aci ve rahatsizlik veriimemesi igin neler yapildigi
aclk bir sekilde belirtiimelidir. Etik Kurul onaymnin bir kopyasinin dergiye gonderilm 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,
ilag, firma v.b ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu, editére basvuru mektubunda ve ayrica
makalede kaynaklar bélumunden dnce "Cikar catismasi” baslig altinda bildirmek zorundadir.

Maddi destek: Arastirma icin alinmis finansal destek ve bagis varsa agikga makalenin kaynaklar béluminden dnce
bildirilmek zorundadir. Ayrica yazarlar asagida belirtlen alanlarda, varsa calismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan
etmelidirler: (1) Calismanin tasarimi, (2) Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi, (3) Raporun yazilmasi, (4) Yayin
icin gonderilmesine karar verilmesi.

Yayin hakki: Yazi yayina kabul edildikten sonra son haline onay verilmesi igin iletisim yazarina gdnderilir. Kabuli
halinde yazarlarca imzalanan yayin hakki devir formu elektronik olarak gonderilir. Cok yazarli makalelerde yazarlarin
arastirmaya katkilar (fikir olusturma, ¢alisma tasarimi, deneysel uygulamalar, istatistik, makalenin yazimi, v.b) agiklanmali ve
imzal olarak editére (yayin hakki devir formu kapsami i¢inde) sunulmalidir. Yayin hakki devir formu tffmpc@gmail.com e mail
adresine gonderilmelidir.

Yazilar, www.tjffmpc.gen.tr/ adresindeki, "Submit your manuscript" linki tiklanarak génderilmelidir.

Yazi hazirlama kurallari:
1) Yazilar, Microsoft Word programi ile hazirlanmali, metin "Times New Roman" karakteri ile 10 puntoda ve tek satir
aralikl olarak yazilmalidir. Satir numarasi verilmelidir.
2) Haazirlanan yazilarin bir Ust paragrafta belirtilen dzellikler ¢cercevesinde, arastirma makaleleri igin 6, derleme yazilari igin
10, editére mektup icin 2, kisa raporlar i¢in 3, olgu sunumlari igin 4 sayfayr ge¢gmemesi onerilir.
3) Tirkce yazilarda, Turk Dil Kurumu'nun Tirkce s6zIigi veya http://tdkterim.gov.tr/bts/ adresi esas alinmalidir.
4) Metin iginde gegen kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullaniimalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin "Bilimsel Yazim Kurallar" (Scientific Style and Format: The CBE

Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New York: Cambridge University Press, 1994 ) kaynagina

basvurulabilir.

Bir yazi su boélumlerden olu smalidir:

1) Baslik; 12 kelimeyi asmamalidir

2) Turkge ve Iingilizce 6zet; aragtirma yazilari igin girig, yéntem, bulgular, sonug seklinde yapilandirnimig, diger

yazilar i¢in bélumsiz olmali, 300 kelimeyi asmamalidir.

3) Anahtar kelimeler 2-5 arasi, Tiirkge ve ingilizce olmalidir. Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri

(TBT)'ne (Kaynak igin www.bilimterimleri.com adresine bagvurulmalidir) ve ingilizce anahtar kelimeler "Medical
Subject Headings"e (Kaynak icin www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine basvurulmalidir.) uygun olarak
verilmelidir.

4)  Konu ile ilgili baglklar

a) Arastirma yazilari: Girig, yontem, bulgular, tartisma, sonug, tesekkur, kaynaklar, sekil, resim ve tablolar
seklinde yapilandiriimalidir.

b) Olgu sunumlari: Girig, olgu, tartisma, sonug, kaynaklar, sekil ve tablolar seklinde yapilandiriimalidir.

c) Derleme, kisa rapor, editdre mektup: Yazar(lar) tarafindan belirlenen baslik ve alt bagliklar icerebilir.
Kaynaklar, sekil ve tablolar siralamasi ile tamamlanir.

d) Sekil, resim ve tablolarin arastirma ve derleme yazilari igin 5, digerleri icin 2'yi gegmemesi Onerilir. Sekil, resim
ve tablolara makalede islenis sirasina uygun olarak numara verilmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, tablo ve




grafik altinda aciklanmaldir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise, yazil izin
alinmalidir ve bu izin acgiklama olarak, sekil, resim ve tablo acgiklamasinda belirtiimelidir. Tim sekil, resim ve
tablolar, metin icinde gecis sirasina gore, ilgili yerlere yerlestiriimis olarak metinle birlikte gdnderilmelidir.
Resim/fotograflar ayrica, ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm. eninde
ve 300 ¢ozunurlikte taranarak) sisteme eklenmelidir.

e) Kaynaklarin arastirma makaleleri i¢in 25, derleme yazilari i¢in 50, editére mektup, kisa rapor, olgu sunumlari
icin 10’dan fazla olmamasi 6nerilir. Kaynaklar, makalede gelis sirasina gore yazilmali ve metinde cimle
sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra "Ust Simge" olarak belirtimelidir. Kaynak olarak gdésterilen
makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim
yazilip "ve ark”, ingilizce makalelerde "et al" eklenmelidir. Sadece on-line yayinlar icin; DOI tek kabul edilebilir
on-line referanstir.

Kaynaklarin yazimi i¢in drnekler (Noktalama i  saretlerine lutfen dikkat ediniz):
1. Makale: Yazar(lar)in Coyad(lar)i ve iCim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi (sadece ilk harf blyik digerleri kiguk), dergi
ismi index Medicus’ta varsa kisaltilarak yoksa tam adi ile, yil varsa ayi ile birlikte, cilt, say1, sayfa no’su belirtilmelidir.

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

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

2. Kitap: Yazar(lar)in Coyad(lar)i ve iCim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim baghgi, editérin(lerin) iCmi, kitap iCmi, kaginci barki
oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir.

Yabanci dilde yayimlanan kitap:

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.

Tirkge kitap:

Akturan U, ECen A. Fenomenoloji. Sahinoglu AH, Turker B, Akturan U, editorler. Nitel Aragtirma  Yontemleri. 1. Baski.
Ankara: Seckin Yayincilik; 2008. p.83-98.

Yazar ve editdriin ayni oldu gu kitap: Yazar(lar)in/editériin oyad(lar)i ve ilim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim basligi,

kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtiimelidir.

Helmann GC. Cultural aspect of stress and suffering. In: Culture, Health and lliness. 5th ed. Florida: CRC Press Taylor
&Francis Group; 2007. p.288-99.
Ceuviri kitap:

Carr RJ. idrar inkontinansi. Kut A, Eminsoy MG, cev.editérleri. Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi. 3. baski. Ankara:
Gunes Tip Kitabevleri; 2014.p.461-71.



Turkish Journal of Family Medicine & Primary Care, Volume 16, No 1, March 2022

Table of Contents

Original Research

1. Factors Affecting the Work Related Physical and Mental Health
Problems in Turkey

Mikail Ozdemir, Dilsad Save

TIFMPC, 2022;16(1): 1-7

DOI: 10.21763/tjfmpc.798952

3. Family Planning Attitudes of Adolescent Pregnant Women and the
Contraceptive Methods Used

Sibel Dilmen, Semra Kocatz, Aynur Kizilirmak

TIFMPC, 2022;16(1): 16-24

DOLI: 10.21763/tjfmpc.998505

5. Knowledge of Pregnant Women on Efficiency and Safety of Influenza
Vaccine

Sabri Oktay, Mehmet Arslan, Niliifer Emre, Tamer Edirne, Aysun Ozsahin
TIFMPC, 2022;16(1): 32-39

DOI: 10.21763/tjifmpc.929727

7. Evde Saglik Hizmeti Alan Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin
Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Secil Miiderrisoglu, Mahcube Cubuk¢u

TIFMPC, 2022;16(1): 48-56

DOLI: 10.21763/tjifmpc.975244

9. Evaluation of Anxiety Levels and Sleep Quality of Health Care Workers
Working in Filiation During the COVID-19 Pandemic

Fulya Aktan Kibar, Zeynep Devran Muharremoglu, Gékhan Oturak, Selin
Tunali Cokluk, Enes Ahmet Giiven, fsmail Onur

TIFMPC, 2022;16(1): 66-75

DOI: 10.21763/tjfmpc.989004

11. Evaluation of Family Physicians’ Knowledge and Attitudes Regarding
the Rational Use of Antibiotics: A Survey Based Study

Buket Gling6r, Sezen Koparan, Hiilya Karakili¢, Ebru Bityiikkaraman
TIFMPC, 2022;16(1): 86-93

DOLI: 10.21763/tjfmpc.990595

13. Examining the Relationship between Self Efficacy Perception and
Healthy Lifestyle Behavior of Elderly Individuals Taking Care at Home
Nuray Besleyici, Fatma Ersin

TIFMPC, 2022;16(1): 104-110

DOI: 10.21763/tjfmpc.992785

15. Determination of The Effect of The COVID-19 Pandemic on The
Burnout Situations of The Doctors, Nurses and Midwives

Gamze Acavut, Serap Korkmaz

TIFMPC, 2022;16(1): 121-130

DOI: 10.21763/tjfmpc.997305

17. Investigation of the Effect of Breastfeeding Education on Mothers'
Breastfeeding Self-Efficacy Levels in Turkey

Fatma Nur Duman, Zehra Golbasi

TIFMPC, 2022;16(1): 140-150

DOI: 10.21763/tjfmpc.977380

19. The Relationship of Sense of Coherence in Pregnancy with Prenatal
Attachment and Perinatal Anxiety

Ayse Nur Atas, Bihter Akin

TIFMPC, 2022;16(1): 161-170

DOI: 10.21763/tjfmpc.983300

21. The Relationship Between Birth Satisfaction and Postpartum Comfort
According to Delivery Type and Parity

Sevcan Ozoztiirk, Merlinda Alus Tokat, Nuran Nur Aypar Akbag, Fulya
Ekinci

TIFMPC, 2022;16(1): 179-188

DOI: 10.21763/tjfmpc.952205

23. Evaluation of Health Perception and Healthy Lifestyle Behaviors of
Patients Who Applied to Family Medicine Outpatient Clinic

Zeynep Olgun, Ruhusen Kutlu

TIFMPC, 2022;16(1): 196-205

DOL: 10.21763/tjfmpc.1006496

25. Is There a Link Between Attitude Towards Medical Profession and
Communication Skills: a Cross-Sectional Study Among Final Year Medical
Students in Turkey

Gokee Dagtekin, Umur Tascioglu, Didem Arslantas, Alaettin Unsal
TIFMPC, 2022;16(1): 216-221

DOLI: 10.21763/tjfmpc.942798

2. The Effect of Professional Belonging on Professional Value Attitudes of
Midwives

Hacer Unver, Didem Simsek Kiigiikkelepge, Zeynep Unver

TIFMPC, 2022;16(1): 8-15

DOI: 10.21763/tjfmpc.987672

4. Examination of Parent-Child Communication in Terms of Various
Variables in The COVID-19 Lockdown Process: Sample of Turkey
Senay Aras Dogan, Necla Kasimoglu

TIFMPC, 2022;16(1): 25-31

DOI: 10.21763/tjfmpc.952268

6. The Effect of COVID-19 Fear on Mother's Perception of Birth and
Postpartum Anxiety

Zeliha Ozsahin, Neslihan Erdem, Zeliha Giilsiim Aksakal, Nilay Filoglu
TIFMPC, 2022;16(1): 40-47

DOI: 10.21763/tjifmpc.995666

8. Effects of COVID-19 on Pregnancy, Antenatal Care and Birth
Derya Kaya Senol, Ziibeyde Ugar

TIFMPC, 2022;16(1): 57-65

DOI: 10.21763/tjfmpc.992209

10. Comparison of Mothers with 0-2 Years Old Babies in Terms of Risk
Factors Affecting the Formation of Congenital Anomalies

Canan Sar1, Ahmet Kalaycioglu

TIFMPC, 2022;16(1): 76-85

DOI: 10.21763/tjfmpc.955458

12. The Relationship of Dyadic Adjustment of Pregnant Women with
Conflict Resolution Responses in the Covid-19 Isolation Period

Seyhan Cankaya, Biisra Cark

TIFMPC, 2022;16(1): 94-103

DOI: 10.21763/tjfmpc.984499

14. The Psychosocial Impact of the Covid-19 Pandemic On Adolescents:
Qualitative Determination of the Experiences of Adolescents And Their
Parents

Hatice Donmez, Fatma Tas Arslan

TIFMPC, 2022;16(1): 111-120

DOL: 10.21763/tjfmpc.992142

16. Is there a Relationship Between Nomophobia and Physical Health
Problems?

Burcu Demir Gokmen, Meryem Firat, Mine Cengiz, Yalgin Kanbay
TIJFMPC, 2022;16(1): 131-139

DOLI: 10.21763/tjfmpc.930954

18. The Relationship Between Adaptation Difficulties and Spiritual Well-
Being in Elderly During the COVID-19 Pandemic

Kadriye Sayim Kasar, Arzu Yiiksel

TIFMPC, 2022;16(1): 151-160

DOI: 10.21763/tjfmpc.1008992

20. Determination of The Preferred Nopharmacological Methods for The
Severity, Frequency and Management of Dysmenorrhea

Zeliha Ozsahin, Sinem Giiven Santur, Cigdem Karakayali Ay

TIJFMPC, 2022;16(1): 171-178

DOLI: 10.21763/tjfmpc.996789

22. Determination of Pre-Vaccination Anxiety Levels of Parents
Sidika Ozlem Cengizhan, Esra Giiney, Tuba Ugar

TIFMPC, 2022;16(1): 189-195

DOLI: 10.21763/tjfmpc.1005425

24. Investigation of the Relationship between Social Media Addiction and
Optimism / Pessimism in Adolescents

Jivan Uriin, Gonca Karayagiz Muslu, Giilay Manav

TIFMPC, 2022;16(1): 206-215

DOL: 10.21763/tjfmpc.1008130

Review

26. Motherhood in Social Media. Hava Ozkan, Betiil Uzun Ozer
TIJFMPC, 2022;16(1): 222-229 DOI: 10.21763/tjfmpc.1004604

27. Correction Table




< & Im\\\w Journal of
| FM P‘ ‘amily Medicine and

l’m ary Care

Original Research / Ozgiin Arastirma

Factors Affecting the Work Related Physical and
Mental Health Problems in Turkey

Tiirkiye’de Ise Bagl Fiziksel ve Ruhsal Saglik Sorunlar1 ve Etkileyen
Faktorler

Mikail Ozdemir*!, Dilsad Save’

ABSTRACT

Aim: The Occupational Accidents and Work Related Health Problems survey, that have been made by Turkey Statistical Institute
(Turkstat) in 2013 lastly, are presented just as the prevalence and demographic distributions. In this study, it was aimed to determine
the factors affecting employees' physical and mental health problems that are caused by work or worsening due to work. Methods:
The raw data of the questionnaire module on The Occupational Accidents and Work-Related Health Problems obtained by the
Turkstat in 2013 through face-to-face survey method was used. Work-related health problem, which is the main dependent variable
of our study; Any health problems experienced by a person in the past 12 months are covered if they are thought to be caused by or
worsened by work. In the study, work-related health problems were not limited to cases accepted or recorded by the authorities, it
is sufficient for the person to think that this disease was caused by work. Results: Two percent of the employees stated that they
had a work-related health problem in the last 12 months. The most disturbing health problem is musculoskeletal problems (57.3%).
When the factors affecting work-related health problems are analyzed in multivariate, according to graduate / faculty and higher
education level; those who have never finished school (OR=1.79), primary school graduates (OR=1.61) and high school graduates
(OR=1.51) have higher risk. Considering the main activity of the workplace of its employees, according to less dangerous
occupational groups (such as office); very dangerous occupational groups have higher risk (OR=1.27; 95% CI 1.03-1.58) and it was
determined that the agricultural sector was protective against work-related health problems. Conclusion: Measures to be taken for
the risk groups (low education level, divorced / widowed and working in the very dangerous sector, working long hours) in work-
related health problems in our country and those that they think affect the physical and mental health of the employees (carrying
heavy loads and time pressure etc.) will prevent the loss of life and workforce due to work accidents.

Key words: Musculoskeletal disorder, psychological problems, risk factors, workplace
OZET

Giris: Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan sonuncusu 2013 yilinda yapilan is kazalar1 ve ise bagh saglik
problemleri anketi, sadece prevalans ve demografik dagilimlar seklinde sunulmaktadir. Caligmamizda, Tiirkiye’de istihdam
edilenlerin isten kaynakli veya is nedeniyle kotiilegsen saglik problemi yasamasimi etkileyen faktorlerin ve isyerindeki yasanan
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarmin saptanmast amaglanmustir. Yontem: Tirkiye genelini temsil eden kesitsel tipteki
aragtirmamizda 2013 yilinda TUIK anketérleri tarafindan yiiz-yiize anket yontemiyle elde edilen s Kazalar1 ve Ise Bagli Saglik
Problemleri konulu anket modiiliiniin ham verileri kullanilmistir. Arastirmamizin ana bagimli degigkeni olan ise bagli saglik sorunu;
kisinin son 12 ay i¢inde maruz kaldigi her tiirlii saglik sorunu, isinden kaynaklandigi veya is nedeniyle daha da kotiilestigi
diisiiniilityorsa kapsanmistir. Arastirmada, isle ilgili yasanan saglik sorunlari, yetkililer tarafindan kabul edilen veya kayitlanan
vakalar ile smirli tutulmamistir, kisinin bu hastaligin isten kaynaklandigini diisiinmesi yeterlidir. Bulgular: Caliganlarin %2'si, son
12 ayda ise bagli saglik sorunu yasadigini belirtmistir. En ¢ok rahatsizlik veren saglik sorunu ise %57,3’lilkk bir oranla kas iskelet
sistemi sorunlaridir. Ise bagh saglik sorunlarmi etkileyen faktdrler cok degiskenli olarak analiz edildiginde; yiiksek lisans/ fakiilte
ve lizeri egitim durumuna gore; hi¢ okul bitirmeyenler 1,79 kat, ilkogretim mezunlar1 1,61 kat ve lise mezunlari ise 1,51 kat daha
yiiksek ise baglh saglik sorunuyla karsilasma olasiligina sahip oldugu anlagilmistir. Calisanlarmin igyeri ana faaliyeti géz oniine
alindiginda, ofis vb. az tehlikeli meslek gruplarina gore; insaat ve elektrik vb. ¢ok tehlikeli meslek gruplarinda 1,27 kat (%95 G.A.
1,03-1,58) daha yiiksek bulunurken, tarim sektoriiniin ise bagl saglik sorunlarma kars1 koruyucu oldugu saptanmistir. Sonug:
Ulkemizde ise bagh saghk sorunlarinda risk gruplarma (diisiik egitim seviyesi, bosanan/esi dlenler ve ¢ok tehlikeli sektdrde
caliganlar, uzun saatler ¢alisanlar) yonelik alinacak tedbirler ve caliganlarin fiziksel ve ruhsal sagligini etkilediklerini diistindiikleri
(agr yiik tasima ve zaman baskis1 vb.) faktorlerin elimine edilmesi, is kazalarina bagli can ve is giicii kayiplarinin 6niine gegilmesini
saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Isyeri, kas-iskelet rahatsizlig1, psikolojik sorunlar, risk faktorleri
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GIRiS

Giintimiiziin 6ncelikli halk sagligi sorunlart ile
bundan yiiz yil 6nceki sorunlar olduk¢a farklidir.
Gegmigte aile planlamasinda yetersizlikler, yiiksek
bebek ve c¢ocuk Oliimleri, bulagici hastaliklar,
toplumun onde gelen saglik sorunlariydi. Ama
sanayi ve diger c¢alisma alanlarinin gelismesi ve
calisma hayatindaki kisi sayisinin  artmasiyla
glinimiizde yetiskinlerin saglik sorunlari, kronik
hastaliklar ve galigma hayatinin sorunlari, 6ncelikli
halk saghgi konular1 arasinda girmeye baglamstir.!
Endiistriyel gelisme ve sanayilesmeyle birlikte,
giintimiizde is kazalar1 ve ise bagl saglik sorunlari,
calisma  hayatinin  basta gelen  sorunlarimi
olusturmaktadir.

Kazalar, insan sagligi, saglik hizmetleri, is
glici ve yasam kalitesi {iizerindeki olumsuz
etkisinden ve maddi kayiplara yol a¢masidan
dolay1 onlenebilir olmalar1 nedeni ile giiniimiizde
adli tibbin ve halk saghiginin oncelikli konulart
arasina girmistir.?

Ise bagl saglik sorunlari, bireylerin ¢alisma
kapasitesini ve islevselligini ¢esitli sekillerde
etkileyebilir. Bu sorunlar, bireyin isine devam
edememesine, hastalik iznine gereksinim duymasina
neden olabilir ve iiretkenligini azaltabilir. Diinya
Saglik Orgiitii’'niin (DSO) raporuna gére, uzun
vadeli zihinsel saglik sorunlari, kardiyovaskiiler
hastalik ve kas iskeletinin yani sira maluliyetin 6nde
gelen ii¢ nedeninden biridir.3

Isini siirdiirme ve hastalik izninden sonra
ise donme acisindan, c¢ogu birey ruh sagligi
zorluklarindan tamamen kurtulacak ve zamanla
eskisi gibi ige donecektir.

Ulkemizde is kazalar1 ve ise bagli saglk
sorunlar1  Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan 1988 yilindan itibaren diizenli olarak ve
ILO standartlar1 gergevesinde uygulanmakta olan
Hanehalki Isgiicii Anketleri (HIA) ile elde
edilmektedir.  Tiirkiye’de ~ TUIK  tarafindan
uygulanan bu anketler, is kazalar1 ve ise bagli saglik
problemleri hakkinda sadece prevalans ve
demografik dagilimlar seklinde sunulmaktadir.
Fakat is kazalar1 ve ise bagl saglik sorunlarinin
onlenebilmesi ve ¢6ziim oOnerilerinin gelistirilmesi
icin, etkileyen faktdrler, yillar igerisindeki degisimi
ve diger Tlkelerle kiyaslanmasi ve bunlarin
istatistiksel anlamliliklariin degerlendirilmesi daha
faydali olacaktir. Tim bunlar goz Oniinde
tutuldugunda, tilkemizde simdiye kadar bu konuda
ayrintili bir calisma yapilmadigi anlasilmaktadir.
Calismamizda  Tirkiye’de  istihdam  edilen
caliganlarin isten kaynakli veya is nedeniyle

kotiilesen saglik problemi yasamasini etkileyen
faktorlerin saptanmast amaglanmistir.

METOD

TUIK’in 2013 yili Nisan, Mayis ve Haziran
doneminde yiiriittiigii Hane Halki Isgiicii (HHI)
anketi ile birlikte uygulanan s Kazalar1 ve ise Bagh
Saglik Problemleri (IKiBSP) konulu anket
modiiliiniin ham verileri kullanilarak yiiriitiilen
kesitsel tipteki aragtirmamizin Orneklemi tiim
Tiirkiye’yi temsil etmektedir. Aragtirmamiz igin
toplam 502.426 kisiye uygulanan HHI anketi ile
birlikte 65.535 kisiye uygulanan IKiBSP anket
verilerinden 15 yas altindakiler c¢aligma dist
birakildiginda kalan &rneklem 49.797 kisiden
olusmugtur. Cevaplamama orani, kirsal yerlerde
%8,8, kentsel yerlerde %9,2 olmak iizere, Tiirkiye
genelinde %9,1 olarak gergeklesmistir. Anketdrler
tarafindan ylizyiize goériisme yontemi uygulanarak
elde edilen veriler, dogrudan diziistii bilgisayarlara
kaydedilmistir. Arastirmada Tiirkiye genelinde her
yerlesim yeri Ornek se¢imi i¢in kapsama dahil
edilmistir. 20.001 ve TUstii niifusa sahip yerlesim
yerleri ‘kent’ olarak tanimlanirken, 20.000 ve alti
niifusa sahip yerlesim yerleri ‘kir’ olarak
tanimlanmistir.  Hanehalki  Isgiicii  anketinde
ornekleme birimi ‘adres (konut)’tir.

Aragtrmamizin ~ bagimsiz  degiskenleri;
cinsiyet, yas, egitim seviyesi, medeni durum, dogum
yeri, yerlesim yeri, isttihdam durumu, galisilan is
yerinin statiisii, i yerinin durumu, is yerinde ¢alisan
kisi sayisi, sosyal giivenlik kaydi, caligma sekli, esas
is icin ana faaliyet, esas igyerinde yapilan is gibi
degiskenlerdir. Ucretli ve maash calisan ve gesitli
nedenlerle referans déneminde islerinin baginda
bulunmayan fertler; ancak 3 ay iginde islerinin
basina geri doneceklerse veya isten uzak kaldiklar
stire zarfinda maas veya licretlerinin en az %50 ve
daha fazlasini almaya devam ediyorlarsa istihdamda
kabul edilmektedir. Soru kagidinda bu durumu
tespite yonelik ilave sorular mevcuttur. Caligilan yer,
kurulus veya i yerinin ana faaliyeti
smiflandirilirken Avrupa Toplulugunda Ekonomik
Faaliyetlerin Istatistiki Simiflamas1 (NACE Rev. 2);
isyerinde yapilan ig siniflandirilirken de Uluslararasi
Standart  Meslek  Siniflamasi  (ISCO  08)
kullanilmistir. Analizlerde NACE Rev. 2 ve ISCO
08’in gruplandirilmig versiyonlar1 kullanilmistir.

Aragtirmamizin ana bagimli degiskeni olan ise
bagli saglik sorunu; kisinin son 12 ay iginde maruz
kaldig1 her tiirlii saglik sorunu, sayet gegmisteki veya
su andaki isinden kaynaklandig1 veya is nedeniyle bu
rahatsizligin daha da kotiilestigi  diisiiniiliiyorsa,
kapsanmustir. Arastirmada, isle ilgili yaganan saglik
sorunlar1, yetkililer tarafindan kabul edilen veya
kayitlanan vakalar ile sinirhi degildir, kisinin bu

2
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hastaligin  isten  kaynaklandigmi  diislinmesi
yeterlidir.

Arastirmaya baslamadan 6nce TUIK ’ten ham
verilerin kullanilabilmesi ve temini ic¢in gerekli
izinler alinmistir. Ayrica arastirmamizin bilimsel
etik kurul onay1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan alimmustir (09.2016.469).

istatistiksel Metod

Istatistiksel analizler, SPSS 17,0 (IBM, USA) ile
yapilmistir.  Istatistiksel  analizler ~ sirasinda
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) incelenmistir. Son 12 ayda fiziksel ya da
ruhsal saglik sorununa neden olan tek degiskenli
analizlerle (Ki-kare testi, Bagimsiz gruplarda T testi)

iligkili bulunan faktdrler Backward Wald Lojistic
Regresyon teknigi kullanilarak ¢ok degiskenli olarak
analiz edilmistir. Analizlerde en uygun model 3.
adimda elde edilmistir. P-degerinin 0.05’in altinda
olmasi, istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Yaslar1 15 ile 99 arasinda degisen 49.797 kisi
iizerinde yapilan aragtirmamizda katilimcilarin
%152’si erkek, %48’1 ise kadindir. Katilimcilarin
%19,6’s1 15-24 yas grubunda iken ortalama yas 42,0
+ 17,7 ve medyan yas 40 bulunmustur. Tirkiye
disinda doganlarmn orant %1,7 iken, en son bitirilen
okulun %34,5’lik bir oranla 5 yillik ilkokul oldugu
tespit edilmistir. Katilimeilarm %66,3°4 evli, %
72,371 kentte ve %27,7’si kirda ikamet etmektedir.
Aragtirmamiza dahil edilen kisilerin demografik
ozellikleri Tablo 1’de detayli olarak sunulmustur.

Tablo 1. Katilmcilarin demografik ézellikleri
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 23913 (48,0)
Erkek 25884 (52,0)
Yas 15-24 yas arasi 9756 (19,6)
25-34 yas arasi 9330 (18,7)
35-44 yas arasi 9596 (19,3)
45-54 yas arasi 8636 (17,3)
55-64 yas arasi 6292 (12,6)
65+ yas 6187 (12,4)
Dogum yeri Tiirkiye 48966 (98,3)
Yurt disi 831 (1,7)
En son bitirilen Bir okul bitirmeyen 9009 (18,1)
okul Ilkokul (5 y1l) 17170 (34,5)
Ortaokul ve ilkdgretim (8 yil) 9608 (19,3)
Genel lise 4611 (9,3)
Mesleki veya teknik lise 3763 (7,6)
Yiiksekokul, fakiilte ve iizeri 5636 (11,3)
Medeni durum Hig evlenmedi 12240 (24,6)
Evli 33023 (66,3)
Bosandi 1146 2,3
Esi oldi 3388 (6,8)
Yerlesim yeri Kir (niifusu <20 000 olan yerlesim yerleri) 13743 (27,7)
Kent (niifusu > 20 001 olan yerlesim yerleri) 35948 (72,3)
Toplam 49797 (100,0)

Katilimeilarin istihdam durumu ve galistyorlarsa bu
yer, kurulus veya igyerinde statii, durum, ¢alisan kisi

sayisi, sosyal giivenlik kaydi ve ¢alisma sekli Tablo
2’de ayrintili bir sekilde sunulmustur.
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Tablo 2. Calisanmin istthdam durumu, isyerinin 6zellikleri ve sosyal giivenlik kaydi
Sayi1 (n) Yiizde (%)
Istihdam durumu Istihdam 21915 (44,0)
(n=49797) Issiz 1974 (4,0)
Isgiiciine dahil olmayan 25908 (52,0)
Isyerinin statiisii Ozel 18619 (85,0)
(n=21915) Kamu 3083 (14,1)
Diger (Vakif, dernek, kooperatif, vb.) 213 (1,0)
Isyerinin durumu Tarla, bahge 5261 (28,3)
(n=21915) Diizenli igyeri 11406 (61,3)
Pazar yeri 103 (,6)
Seyyar veya sabit olmayan igyeri 1277 (6,9)
Evde 572 (3,1
Isyerinde calisan Kisi sayist 10’dan az 12818 (58,5)
(n=21915) 10-24 kisi 1725 (7,9)
25-49 kisi 2573 (11,7)
50-249 kisi 3099 (14,1)
250-499 kisi 734 (3,3)
500 ve daha fazla 966 (4,4
Sosyal giivenlik kaydi Var 13406 (61,2)
(n=21915) Yok 8509 (38,8)
Cahisma sekli Tam zamanl 18937 (86,4)
(n=21915) Yar1 zamanl 2978 (13,6)

Calisan katilimeilarin %2’si mevcut ya da daha
onceki isinden dolayr (son 12 ay igerisinde
isttihdamda olmamasina ragmen daha 6nce herhangi
bir iste calisan 38225 kisi dahil edilmistir) son 12 ay

icinde bir gekilde fiziksel veya ruhsal saglik sorunu
yasadiklarini beyan etmistir. Ise bagli saglik
sorunlart hakkindaki detayli 6zellikler Tablo 3’de
sunulmustur.

Tablo 3. Cahsanlarin ise bagh fiziksel veya ruhsal saghk sorunlar1 ge¢cirme durumlari ve 6zellikleri

Say1 (n) | Yiizde (%)
Ise bagh saghk sorunu (n= | Evet 787 (2,0)
38225) Hayir 38223 (98,0)
Ise bagh saghk sorunu 1 505 (64,2)
(fiziksel veya ruhsal) sayis1 |2 145 (18,4)
(n="787) 3 35 (4,4)
4 16 (2,0)
5 86 (10,9
ise bagh saghk Kas/iskelet sistemi ile ilgili sorunlar 451 (57,3)
sorunlarindan en cok Stres, depresyon veya anksiyete sorunlart 150 19,1
rahatsizlik veren Respiratuvar sorunlar 49 (6,2)
(n="787) Bas agris1 veya goz yorgunlugu 35 (4,4
Kardiyovaskiiler sorunlar 29 (3,7
Sindirim sistmemi ile ilgili sorunlar 23 (2,9)
Dermatolojik sorunlar 16 (2,0)
Isitme sorunlari 8 (1,0)
Enfeksiyoz sorunlar 4 (0,5)
Diger sikayetler 22 (2,8)
Istihdamda  olan  21.915 kisi icerisinde tehdit edici bir davraniga maruz kaldigin1 (psikolojik
igyerinde/isinde ruhsal sagligmmizi etkileyecek siddet veya taciz) belirtmistir (Bir kisi birden fazla

sekilde bir zaman baskis1 ya da agir1 is yiikii ile kars1
karstya kaldigin1 diigiinenlerin oram1 %6,9 iken,
%0,8’1 bir siddet ya da siddet egilimine maruz
kaldigim (fiziksel siddet) ve %1,2’si rahatsiz edici,

risk faktoriinii isaretleyebilmistir). Bunlarla birlikte
caligsanlarin, fiziksel sagligini etkileyen zor bir durus
sekli (pozisyon) veya harekete; giiriiltii veya siddetli
sarsintiya; ¢esitli kimyasal maddelere, toz, duman

4

Ozdemir ve Save, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022; 16 (1)



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

veya zararli gazlara ve gdz yorgunluguna yol agan
gorsel odaklanmay1 gerektiren faaliyetlere maruz
kalma durumlari tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Cahsanlarin fiziksel saghklarim etkileyebilecek risk faktorleri (n=21915)
| Sayi(m) | Yiizde (%)

Rubhsal risk faktorleri
Zaman baskisi ya da agir1 is yiikii maruziyet 1521 (6,9)
Siddet ya da siddet egilimine (fiziksel siddet) maruziyet 174 (0,8)
Tehdit edici davranisa (psikolojik siddet veya taciz) maruziyet 256 (1,2)
Fiziksel risk faktorleri

Zor bir durus sekli (pozisyon) veya harekete maruziyet 3140 (14,3)
Agir yik tagima gerekliligi 3226 (14,7)
Gliriiltii veya siddetli sarsintiya maruziyet 1919 (8,8)
Cesitli kimyasal maddelere veya zararl gazlara maruziyet 3104 (14,2)
Go6z yorgunluguna yol acan faaliyetlere maruziyet 2210 (10,1)
Kendisini igyerinde herhangi bir kaza riski altinda hissetmesi 3699 (16,9)

Ise bagl saglik sorunu ile iliskili cikan faktorler; yas, sorunuyla  karsilasma  olasiligma  sahiptir.

cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, yerlesim
durumu (kir-kent), isyeri ana faaliyeti (NACE 09),
igyeri durumu, haftalik ¢alisma siiresi ve mesleki
tecritbe, cok degiskenli olarak analiz edilmistir.
Analizler sonucunda, fakiilte/yiiksek lisans ve tizeri
egitim durumuna gore; hi¢ okul bitirmeyenler 1,79
kat, ilkdgretim mezunlart 1,61 kat ve lise mezunlari
1,51 kat daha yiiksek ige bagh saglik sorunu ile
kargilagma olasiligina sahiptir. Benzer sekilde hig
evlenmemis ¢alisanlara gore; evliler 1,77 kat ve
bosananlar 2,06 kat daha yiiksek igse bagli saglik

Calisanlarin  igyeri ana faaliyeti g6z Oniine
alindiginda; biiro, ofis vb. az tehlikeli meslek
gruplarina gore; insaat ve elektrik vb. ¢ok tehlikeli
meslek gruplarinda 1,27 kat (%95 G.A. 1,03-1,58)
daha yiiksek bulunurken, tarim sektoriiniin ise bagl
saglik  sorunlarina karst  koruyucu oldugu
saptanmistir. Ayrica ¢alisanlarin mesleki tecriibeleri
ile ise bagh saglk sorunu arasinda iliski
bulunamazken, haftalik calisma siiresi ile ise bagh
saglik sorunu arasinda anlamli bir iligki saptanmustir.

Tablo 5. Ise bagh saghk sorununu etkileyen faktérlerin ¢ok degiskenli analizi
%95 GA
B p* OR ~
Alt S. Ust S.
Yas 0,008 0,005 0,093 1,008 0,999 1,017
.. Kadin 0,073
Cinsiyet
Erkek -0,195 0,108 0,073 0,823 0,667 1,016
Lisans ve tizeri 0,074
Egitim Hig okul bitirmeyen 0,584 0,239 0,015 1,793 1,121 2,867
Durumu flkégretim 0,479 0,192 0,013 | 1,614 1,108 2,352
Lise 0,418 0,208 0,044 1,519 1,011 2,282
. Hig evlenmedi 0,001
11\)?3:::11 Evli 0,572 0,157 <0,001 | 1,773 1,302 2,413
Bosandi/esi 61di 0,726 0,255 0,004 2,067 1,254 3,408
. Az tehlikeli meslekler <0,001
IFsg:lrl‘yé‘t:‘a Madencilik 0,766 0,521 0,141 | 2,151 | 0,775 5,969
(NACE 09) Tarim -0,385 0,134 0,004 0,680 0,523 0,884
Cok tehlikeli meslekler | 0,246 0,108 0,023 | 1,278 1,035 1,580
Haftalik calisma siiresi (saat) 0,015 0,003 <0,001 1,015 1,010 1,021
Mesleki tecriibe (yil) 0,010 0,005 0,056 1,010 1,000 1,021

B: beta, SH: standart hata, OR: odds ratio, GA: giiven aralig1, Alt S.: alt siur, Ust S.: {ist sinir

*Binary Lojistik Regresyon
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TARTISMA

TUIK’in 2013  yilinda uygulamis  oldugu
‘Tiirkiye’de Is Kazalari ve Ise Bagl Saghk
Problemleri’ konulu ¢alismanin mikroverilerinden
faydalanilarak  gergeklestirdigimiz ~ calismamiz,
gerek kir-kent temsiliyeti gerekse bolgesel (NUTS)
temsiliyet g6z  Onlinde  bulunduruldugunda
iilkemizde bu konuda yapilmis en kapsamli ve suana
dek en giincel calismadir. S6z konusu ¢alisma TUIK
tarafindan HHI anketi ile birlikte 3 yilda bir
uygulanmaktadir.  Anket, ILO  standartlari
gevresinde 1988  yilindan beri iilkemizde
uygulanmaktadir ve diinyadaki is kazalar1 ve ise
bagh saglik sorunlar ile karsilastirilmasina olanak
saglamaktadir.

Diinya genelinde her yil 2,3 milyon kisinin is
kazas1 ya da ise bagl saglik problemi nedeniyle
hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir. Bunlardan
318.000’1 is kazalarindan ve 2 milyonu da ise bagl
saglik probleminden kaynaklanmaktadir.* Farkl bir
raporda da ise bagl saglik sorunu goriilme orant,
tarim ve hayvancilik sektoriinde ve egitim
sektoriinde diger sektorlere gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (sirasiyla, son 12 ay igerisinde
galisan 100.000 is¢ide 4.440 ve 3.630). Bizim
calismamizda ise ise bagh saglik sorunu goriilme
stklig1 %2 bulunurken, 6zellikle madencilik ve tas
ocakeiligt ile elektrik, gaz, buhar, su ve kanalizasyon
sektoriinde galisan ig¢ilerde yiiksek bulunmustur.

De Zwart ve ark.,’ Hollanda’da kas iskelet
sistemi rahatsizliklar ile yas, cinsiyet ve fiziksel
isgiicii arasindaki iliskiyi arastirdiklar
¢alismalarinda 36.756 erkek ve 7.730 kadin ¢aligan
ile gorismiistiir. Her iki cinsiyette de kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin yas ile birlikte artis
gosterdigi sonucuna ulagmislardir. Yapilan ise gore
gruplandirildiginda ise agir bedensel aktivite
gerektiren igler ile zihinsel ve bedensel aktivitenin
karigik kullanildig isler, digerlerine gore daha
yiiksek oranda kas iskelet sistemi rahatsizligina yol
act1g1 belirtilmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise
ise bagl saglik sorularinin yarisindan fazlasini
(%57,3) kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
olusturdugu ortaya cikmustir. Caraballo-Arias’mn®
Venezuella’da is kazalarina iligkin yapmis oldugu
derleme de en sik ise bagh saglik sorununun %76,5
ile kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 oldugunu
belirtmistir. June ark.,” hemgireler iizerinde yaptig:
bir caligmada da en sik goriilen ise bagh saglik
sorununun, kas iskelet sistemi deformitesine bagli
bel agrisi oldugunu bulmustur. Adi gegen ¢aligmada,
ozellikle gece vardiyalarinin ve sik nobetlerin bu
riski arttirdig: ifade edilmistir.

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan sonra
arastirmamizdaki en sik ige bagl saglik sorunlari;
stres, depresyon veya anksiyete sorunlari gibi
(%19,1) ruhsal sorunlar olusturmustur. Yapilan
arastirmalar incelendiginde, calisanlarin isyerinde
maruz kaldiklar1 ve verimlerini en ¢ok diigiiren
etmenlerin basinda ruhsal problemlerin geldigi
anlagilmaktadir.® Ayrica yapilan ¢aligmalarda,
isyerindeki bu ruhsal saglik sorunlarinin ve bunlara
kaynak olabilecek etmenlerin, olasi miidahalelerle
¢ok Dbagarili bir sckilde elimine edilebildigi
saptanmustir.’ Birlesik Krallik’ta kamu hastaneleri
arasinda yapilan bir aragtirmada, psikolojik hastalik
oranlarinin %17 ile %33 arasinda degistigi
saptanirken, daha kiigiik boyut, daha fazla igbirligi,
daha iyi iletisim, daha fazla performans izleme ve
egitim ile ¢aligan hastanelerde bu oranin daha da
diistiigii ~ belirtilmistir.!® Bu, organizasyonel
faktorlerin bir biitiin olarak degerlendirildiginde
personelin yasadigt psikolojik hastalik diizeyine
katkida bulunabilecegi fikrini desteklemektedir.

Laberge ve Ledoux,!! gen¢ isgilerin
sagliklarin1 etkileyen faktorleri arastiran 1994 ile
2005 yillart arasinda 189 ¢aligmayi sistematik olarak
taradiklart c¢alismalarinda, Breslin ve ark.’ndan
farkli olarak sadece niceliksel g¢alismalart degil,
niteliksel c¢alismalar1 da dahil etmistir. Risk
faktorleri 6 ana kategoride (demografik, kisisel,
mesleki, organizasyonel, gegici ve operasyonel)
degerlendirilmigtir. Laberge ve Ledoux gore
genclerde kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarina
sosyo demografik faktorlerin;( yas, meslek, cinsiyet,
etnik koken, sosyoekonomik seviye) neden oldugu
gosterilmistir.

Bu calismanin ana kisithiliklarindan biri, is
kazasi sonucu hayatini kaybedenlerin ¢aligmaya
dahil edilememesidir. Ciinkii iilkemizde
azimsanmayacak sayida is kazast sonucu Olim
gerceklesmistir. SGK  kayitlarina  gore resmi
kayitlara gecen ig kazast sonucu 6liim sayist 2013
yilinda 24’# kadin olmak {izere toplam 1360 kisi ve
2014 yilinda ise 37’si kadin olmak iizere toplam
1626 kisidir.'>'* Kayit dis1 6liimler de gdz dniinde
bulunduruldugunda say1 daha da yiikselmektedir.

Sonu¢ olarak, tlkemizde ise bagll saglik
sorunlarinda risk gruplarina (erkek cinsiyet, diisiik
egitim seviyesi, bosanan/esi 6lenler ve ¢ok tehlikeli
sektorde caliganlar, uzun saatler ¢aliganlar) yonelik
almacak tedbirler ve c¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal
saghigmi etkilediklerini distindiikleri (agir yik
tasima ve zaman baskisi vb.) faktorlerin elimine
edilmesi, i kazalarina bagli can ve ig giici
kayiplarinin 6niine gecilmesini saglayacaktir. Bunun
yani sira ige bagli gelisen ruhsal saglik sorunlarinin
yaratacag isgiicii kaybi1 g6z oniinde bulundurularak,
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tilkemizde bunlar1 6nlemeye yonelik birtakim
programlara ihtiya¢ duyuldugu anlasilmaktadir.
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Attitudes of Midwives

Ebelerde Mesleki Aidiyetin Profesyonel Deger Tutumuna Etkisi
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ABSTRACT

Objective: The research was carried out to determine the effect of professional belonging on professional value attitude in
midwives. Methods: The research was carried out descriptively between 15.08.2020 and 15.02.2021. The sample of the study
consisted of 212 midwives. Personal identification form, Midwifery Belonging Scale and Midwives' Professional Values Scale
were used to collect data. Results: It was determined that the average age of the midwives was 29.07 + 6.15 years, the weekly
working time was 44.38 + 8.75 hours, and 71.7% of them were undergraduate. In the correlation analysis between midwives'
professional belonging and professional value attitudes, a moderately positive relationship was determined, and in the
regression analysis, it was determined that professional belonging explained the professional values of midwives by 41% (r:
0.646, [1:0.646, p[10.001). Conclusion: As a result of the research, professional belonging is an important variable affecting
the professional value attitude and it was seen that as the professional belonging of the midwives increased, the professional
value attitude also increased. It is thought that increasing the professional belonging of midwives will also reflect on the
professional value attitude and positively affect the quality of patient care.

Key words: Belonging; midwifery; professional belonging; professional attitude; attitude
OZET

Amag: Arastirma, ebelerde mesleki aidiyetin profesyonel deger tutumuna etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma 15.08.2020 — 15.02.2021 tarihleri arasinda, tanimlayict olarak yapildi. Aragtirmanin 6rneklemini 212 ebe
olusturdu. Verilerin toplanmasinda kisisel tanitim formu, Ebelik Aidiyet Olgegi ve Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgegi
kullanildi. Bulgular: Ebelerin yas ortalamasinin 29.07+6.15 yil, haftalik ¢alisma siiresinin 44.38+8.75 saat oldugu ve
%71.7’sinin lisans mezunu oldugu saptandi. Ebelerin mesleki aidiyeti ile profesyonel deger tutumlari arasinda yapilan
korelasyon analizinde orta diizeyde pozitif yonde iligki belirlenmis olup yapilan regresyon analizinde mesleki aidiyetin ebelerin
profesyonel degerleri % 41 oraninda agikladig saptandi (r:0.646,[1: 0.646, p[10.001). Sonug: Arastirma sonucunda ebelerde
mesleki aidiyetin profesyonel deger tutumunu etkileyen 6nemli bir degisken oldugu ve ebelerde mesleki aidiyet arttikca
profesyonel deger tutumunun da arttig1 goriildii. Ebelerde mesleki aidiyetin arttirilmasinin profesyonel deger tutumuna da
yanstyacag1 ve hasta bakim kalitesini de olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aidiyet; ebelik; mesleki aidiyet; profesyonel tutum; tutum.
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GIRiS

Bireylerin fizyolojik gereksinimlerinden sonra
kendini gilivende hissetmesi 6nemli bir gereksinim
olarak kabul edilmektedir. Bireylerin fizyolojik ve
giivenlik gereksinimleri karsilandiginda kisilerarasi
iliskiler gelisebilmekte, gelisen bu iliskiler bireyin
bir grupta yer edinmesini ve kendini bir yere ait
hissetmesini kolaylastirmaktadir.!?3 Bireyin kendini
glivende hissetmesini saglayan temel unsurlar
arasinda bir gruba, aileye, meslegine ve toplumuna
yonelik hissettii aidiyet hissi yer almaktadir.*
Aidiyet kavramimin, birey i¢in dnemli bir ihtiyag
oldugu ve gelistirilip siirdiiriilmesi  gerektigi
diistiniilmektedir. Nitekim algilanan aidiyet hissi ne
kadar fazlaysa bireyin i¢inde bulundugu grubun
faaliyetlerine katilmasi, kisilerarasi iligkiler kurmasi
ve arkadaglarina yardim etme oraninin da o kadar
artacag1 belirtilmektedir.> Aidiyet hissinin tam
olarak karsilanamadigr durumlarda ise bireylerde
davranigsal ve uyum bozukluklari gibi psikolojik
rahatsizliklarin = goriilme  ihtimalinin  artabildigi
bildirilmistir.5

Mesleki aidiyet ise “bireyin kendini
meslegine ait hissetmesi, meslegine karst hissettigi
ilgi ve mesleki sorumluluklarinin ne kadar bilincinde
oldugu” olarak tanimlanmaktadir.” Mesleki aidiyet
tim meslek gruplari i¢in 6nemini korurken insan
sagligiyla birebir iliski icinde bulunan saglk
profesyonelleri i¢in daha 6nemli bir yer tutmaktadir.
Meslek gruplart iginde dnemli bir yeri olan mesleki
aidiyet kavrami insan sagligiyla dogrudan iligkili
olan saglik profesyonellerinde daha g¢ok anlam
kazanabilmektedir. Bir ebenin, kendini ebelik
mesleginin i¢inde ve dogru yerde gormesi,
meslegine sahip ¢ikarak kendini siirekli gelistirmeye
ve  sorumluluklarini  istelenmeye  ¢alismasi,
mesleginin degerlerine inanip onu siirdiirmekte
kararli olusu ebelik aidiyetini ortaya koymaktadir.
Mesleki aidiyeti yiiksek olan bir ebe meslek
hayatinda kendini daha giivende ve mutlu
hissederken, aidiyeti diisiik olan ebenin ise mesleki
farkindaligindan uzak kaldigi, meslegi disindaki
alanlara yonelerek asil hizmet verdigi bireylere karst
olumsuz tavirlar sergileyebildigi belirtilmistir.”
Yasamin baslangicindan itibaren saglik hizmeti
sunan ebelerin kaliteli bir hizmet verebilmesi i¢in
mesleki yeterliliklerinin, orgiitlenmenin yani sira
motivasyonunun yiiksek olmasi ayni zamanda is
doyumunun saglanmasi gerektigi belirtilmektedir.®
Ciinkii ebeler; “gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde kadinla birlikte hareket ederek ihtiyag
duydugu destek, bakim ve danigmanligi veren,
dogumu yaptiran, yenidoganin bakimii yapan,
sorumluluklarinin ~ bilincinde olan, giivenilir
profesyonel bir meslek grubunun iiyeleridir”.’
Mesleki profesyonellik, meslek iiyelerinin toplumda
sayginlik kazanmasi, is doyumuna ulagmasi, mesleki
standartlarin  belirlenmesi ve hizmet kalitesinin

arttinlmasinda  ¢ok 6nemli bir faktordiir.'%!!
Ozellikle insan saghgiyla yakindan ilgilenen
ebelikte mesleki profesyonellik daha da &nem
kazanmaktadir. Ebelerin profesyonellik ilkelerini
yalnizca miidahale ettigi hastalarda degil, aym
zamanda iletisim kurdugu tiim birey ve kurumlarda
da korumasinin cok onemli oldugu
diisiiniilmektedir.!? Ebelerin mesleki aidiyetleri ile
profesyonel degerler arasinda Onemli iliski
olabilecegi diistiniilmektedir. Nitekim yapilan bir
calisma aidiyet hissinin az oldugu durumlarda
yasanan basarisizliklar1 destekler niteliktedir.® Bu
nedenle bu c¢alisma, ebelerde mesleki aidiyetin
profesyonel deger tutumuna etkisini belirlemek
amactyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayici tiirde olup 15.08.2020 —
15.02. 2021tarihleriarasindaTiirkiye’nin dogusunda
bir ilde yiiriitiildii. Aragtirmanin evrenini il merkezi
ve ilgelerindeki kamu hastanelerine gérev yapan 817
ebe olusturdu. Arastirmanin orneklem biyikligi
belirlenirken genel kullanima agik olan istatistik
yazilimi OpenEpi siirim 3 kullanilarak'® yapilan
power analizinde orneklem biytlkligi % 5 hata
pay,% 90 giiven araligi 0.80 temsil giicii ve iki
yonlii anlamlilik diizeyi ile en az 204 ebe olarak
hesaplandi. Arastirma ¢evrimici anketi doldurmaya
goniillii 212 ebe ile tamamlandi.

Arastirmada veriler; kigisel bilgi formu,
Ebelik Aidiyet Olcegi (EAO) ve Ebelerin
Profesyonel Degerleri Olgegi (EPDO) kullanilarak
toplandu.

Kisisel bilgi formu

Ebelerin bazi kisisel 6zellikleri (yas, medeni durum,
egitim ve gelir diizeyi) ve mesleki ozeliklerini
(calisma siiresi, ¢alistig1 birim, caligma sekli gibi)
belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur.

EAO

Gegerlik ve giivenirligi Baskaya ve arkadaslari
tarafindan yapilan 22 olumlu maddeden olusan 5°li
likert tipi bir dlcektir.” Olgek “Duygusal aidiyet”
(Maddeler: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 16), “Mesleki rol ve
sorumluluklar1 yerine getirme” (Maddeler: 9, 10, 13,
15, 20, 21, 22), “Mesleki gelisme ve olanaklart
degerlendirme” (Maddeler: 7, 14, 17, 18, 19),
“Meslekte gorev ve yetki sinir’” (Maddeler: 8, 11,
12) olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olcek
puani, madde puanlarinin toplanmasi ile elde
edilmektedir.” Olgekten en diisiik 22 puan, en yiiksek
ise 110 puan alinabilmektedir. Puanin yiiksek olmasi
ebelik  aidiyetinin  yiikksek  oldugunu ifade
etmektedir.” Baskaya ve ark. 6lgegin Cronbach o
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degerini  0.90  olarak  bulmustur.”  Bizim
¢alismamizda ise Olgegin Cronbach a degeri 0.76
olarak bulunmustur.

EPDO

Gegerlik ve gilivenirligi Demirbas Meydan ve Kaya
tarafindan yapilan EPDO 5°li likert tipinde (“6nemli
degil” yanmit1i “1”, “biraz Onemli” yanit1 ‘27,
“Onemli” yanit1 “3”, “cok dnemli” yanit1 “4” ve “son
derece Onemli” yanitt “5 puan olmak iizere) bir
olgektir. Olgekte ters kodlanmasi gereken ifade
bulunmamaktadir. Olcekten elde edilebilecek
toplam puan 30-150 arasinda degismekte, ayrica
degerlendirme ic¢in bir hesaplamanin yapilmasi
gerekmektedir.  Puanlar  yiikseldik¢e ebelerin
profesyonel degerlerinin olumlu oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Baskaya ve ark. dlcegin
Cronbach o degerini 0.96 olarak bulmustur.7 Bizim
calismamizda ise dlgegin Cronbach a degeri 0.95
olarak bulunmustur.

Verilerin toplanmasi ve analizi

Veri toplama araglar1 Google Forms araciligr ile
¢evrimigi hale doniistiiriilmiis, olusturulan ¢evrimigi
link WhatsApp ve e-posta yolu ile ebelere
ulagtirllmistir.  Verilerin - degerlendirilmesi SPSS
25.0 for Windows (SPSS, Chicago, I, USA) paket
programinda  yapildi.  Verilerin  analizinde
tanimlayict istatistiksel yontemlerin yani sira
korelasyon ve regresyon analizleri kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p< 0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmada Inonii Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik onay alindi (Karar No: 2020/967).
Ayrica veri toplamaya baglamadan dnce aragtirma ve
veri toplama araglar1 hakkinda bilgilendirilme yazisi
olusturularak katilimcilarin onamlari alindi.

BULGULAR

Ebelerin bazi tanitict &zellikleri Tablo 1’de
verilmektedir. Katilimcilarin  yas ortalamasimin
29.07 £+ 6.15 yil, haftalik ¢alisma siiresinin 44.38 +
8.75 saat oldugu saptandi. Ebelerin %71.7’sinin
lisans mezunu oldugu, % 48.6’smnin gelirinin
giderinden fazla oldugu, % 44.8’inin kadin dogum
kliniklerinde ¢alistigi, % 64.6’sinin gece giindiiz
vardiyasinda calistig1, %41.5’inin meslegi atanma
sorunu yagamamak i¢in tercih ettigi, %84.4iiniin
aldiklar1 maas1 yeterli bulmadig1 belirlendi (Tablo

L).

Tablo 1. Ebelerin bazi tanmitici 6zelliklerinin dagilimi

(n=212)

Tamtic1 Ozellikler n %

Egitim diizeyi

Lise 14 6.6
On lisans 21 9.9
Lisans 152 71.7
Lisansiistii egitim 25 11.8

Gelir durumu

Gelir giderden az 77 36.3
Gelir gidere denk 32 15.1
Gelir giderden ¢ok 103 48.6

Calisilan birim

Dogumhane 74 349
Kadindogum klinikleri 95 44.8
Aile sagligi merkezi 43 20.3
Cahisma sekli

Sadece giindiiz 75 35.4
Giindiiz/gece 137 64.6

Ebeligi tercih etme nedeni

Atanma sorunu

yasamama 88 41.5
Meslegi sevme 69 32.5
Ailenin istegi 31 14.6
Maas yiiksek bulma 24 114
Maas1 yeterli bulma
durumu
Evet 33 15.6
Hayir 179 84.4
Mean £ SS (min- maks)
Yas (yil) 29.07 +6.15 (20-50)
Haftahk calisma siiresi LT (32-72)

(saat)

SS: Standart Sapma

Arastirmada Ebelerin Mesleki Aidiyet Olgegine

gore, duygusal aidiyet alt boyut puan ortalamasi
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24.72 + 4.95, mesleki rol ve sorumluluklari yerine
getirme alt boyut puan ortalamasi 28.24 + 5.30,
mesleki gelisme ve olanaklar1 degerlendirme alt
boyut puan ortalamas1 18.58 = 4.46, meslekte gorev
ve yetki sirt alt boyut puan ortalamasi 13.64 +
2.00, toplam ebelik aidiyet Olcegi toplam puan
ortalamast 85.19 £ 13.95, ebelikte profesyonel
degerler Olcegi toplam puan ortalamasi 136.36 +

15.27 olarak belirlendi (Tablo 2).

Arastirmada ebelerin profesyonel degerler ile ebelik
aidiyeti arasinda yapilan analizde orta dereceli
pozitif korelasyon belirlenmis olup yapilan
regresyon analizinde ebelik aidiyetini ebelerin
profesyonel degerleri % 41 oraninda agikladigi
saptand1 (p<0.001, Tablo 3).

Aragtirmada ebelik aidiyeti, duygusal
aidiyet alt boyutu ile ebelerin profesyonel degerleri
arasinda zayif pozitif korelasyon belirlenmis olup,
yapilan regresyon analizinde duygusal aidiyetin
ebelerin profesyonel degerleri % 19 oraninda
acikladigi saptandi (p<0.001, Tablo 3).

Aragtirmada ebelik aidiyeti, mesleki rol ve
sorumluluklar1 yerine getirme alt boyutu ile ebelerin
profesyonel degerleri arasinda orta dereceli pozitif
korelasyon belirlenmis olup belirlenmis olup,
yapilan regresyon analizinde ebelerin mesleki rol ve
sorumluluklart yerine getirme profesyonel degerleri
%47 oraninda agikladig1 saptandi (p<0.001, Tablo
3).

Aragtrmada  ebelik  aidiyeti, mesleki
gelisme ve olanaklar1 degerlendirme alt boyutu ile
ebelerin profesyonel degerleri arasinda zayif pozitif
korelasyon belirlenmis olup, yapilan regresyon
analizinde ebelerin profesyonel degerlerin duygusal
aidiyetini %18 oraninda agikladigi saptandi
(p<0.001, Tablo 3).

Aragtirmada ebelik aidiyeti, meslekte gorev
ve yetki sinirt alt boyutu ile ebelerin profesyonel
degerleri arasinda orta dereceli pozitif korelasyon
belirlenmis olup, yapilan regresyon analizinde
ebelerin meslekte gorev ve yetki sinir1 profesyonel
degerleri %38 oraninda agikladigi saptand:
(p<0.001, Tablo 3).
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Tablo 2. Ebelerin Ebelik Aidiyet Ol¢eginin puan ortalamalarimin karsilastirilmas

(n=212)

Ebelik Aidiyet Olcegi Orijinal Q!qegin _ Bu Arastirmada _ Bu Arastirmada
Alt ve Ust Olgekten Alinan Alt ve Olcegin Ortalama ve

Alt Boyutlan Degerleri Ust Deger S.S. Puanlari

Duygusal Aidiyet 7-35 9-30 24.72 + 495

Mesleki Rol ve 7-35 11-35 28.24 + 5.30

Sorumluluklar: Yerine

Getirme

Mesleki Gelisme ve 5-25 8-25 18.58 £ 4.46

Olanaklar:1 Degerlendirme

Meslekte Gorev ve Yetki 3-15 3-15 13.64 £ 2.00

S

Toplam EAO 22-110 38-105 85.19+ 13.95

Toplam EPDO 30-150 82-150 136.36 + 15.27

SS: Standart Sapma, EAQO: Ebelik Aidiyet Olgegi, EPDO: Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgegi

Tablo 3. Katihmcilarin Ebelik Aidiyet Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin
Ebelerin Profesyonel Degerleri Olcegi toplam puan ortalamasinin korelasyon ve
regresyon analizi ile aciklanmasi

Regresyon Korelasyon
r p
dfl.
2
R R B t p o F

Ebelik  Aidiyet
e Olcegi  toplam
g puani 0.646 0.414 0.646 15.304  0.000* 1.210 150.07 646 0.000*
=
% Duygusal aidiyet 0.443 0.192 0.443 21.349  0.000* 1.210 51.19 443 0.000*
pl=Y)]
D
; Mesleki rol ve
g sorumluluklar: 0.687 0.470 0.687 19.411 0.000* 1.210 187.81 687 0.000%*
? yerine getirme
S
£
2‘ Mesleki gelisme
'E ve olanaklar1 0.431 0.182 0.431 26.738 0.000* 1.210 4793 431 0.000*
> degerlendirme
=
=

Meslekte gorev (3 0385 0623 12618 0000 1.210 13313  .623  0.000*

ve yetki sinir1

*Korelasyon 0.001 diizeyinde anlamlidir (2-tailed)
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TARTISMA

Ebelerde mesleki aidiyetin profesyonel deger
tutumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan
aragtirmanin  bulgulart literatiir ~ dogrultusunda
tartistlmigtir. Ebelerde mesleki aidiyetin hasta bakim
kalitesinin yiikseltilmesi agisindan Onemli bir
kavram oldugu diistiniilmektedir. Nitekim mesleki
aidiyeti yiiksek olan bir ebenin sunacagi saglik
hizmetinin daha kaliteli olacagi anne bebek ve
toplum saglhigmin yiikseltilmesinde dnemli katkilar
saglayacag bildirilmistir.” Arastirmamizda ebelerin
mesleki aidiyet diizeylerinin ortalamanin iistiinde
(85.19 £ 13.95) oldugu saptandi. Arastirma
bulgumuzun ebelerde mesleki aidiyet diizeyinin
incelendigi diger c¢alisma sonuglarina goére daha
diisik  diizeyde  oldugu  goriilmiistiir.”!415
Arastirmamizda mesleki aidiyetin diisiik olmasi
ebelerin biiyiik bir kisminin maasin1  yetersiz
gormesinden, yarisina yakinin atanma sorunu
yasamamak i¢in ebelik meslegini tercih etmesinden
kaynaklanabilir’’. Ayrica mesleki aidiyet ile ilgili
yapilan bir caligmada bilimsel faaliyetlere katilma ile
mesleki aidiyet arasinda giiglii bir iliski oldugu
belirlenmigtir.16 Bununla birlikte ebelik aidiyeti ile
profesyonel degerler arasinda yapilan analizde
anlaml iliski belirlenmis olup yapilan regresyon
analizinde ebelik aidiyetinin profesyonel degerleri
41 oraninda agikladigi saptandi (p<0.001, Tablo 3).
Arastirma  bulgumuz bizi mesleki aidiyetin
profesyonel degerler iizerinde ¢ok Onemli bir
belirleyici oldugu sonucuna gotiirmektedir. Nitekim
Yiicel ve arkadaglarinin (2018) ebelik 6grencileriyle
yapmis oldugu bir ¢alismada ebelik roliiniin en iyi
sekilde {stlenildigi, mesleki aidiyetin en fazla
hissedildigi birimler olan dogumhane ve aile sagligi
merkezlerinde  uygulamaya  ¢ikan  ebelerin
profesyonel  degerlerinin  diger  birimlerde
uygulamaya ¢ikan Ogrencilerden daha yiiksek
diizeyde oldugu belirtilmistir.'3

Aragtirmada ebelerin mesleki aidiyet dlgegi
alt boyutu duygusal aidiyet puan ortalamasinin 24.72
+ 495 oldugu belirlendi. Ulkemizde ebelerle
yapilan ¢alisma sonuglar1 incelendiginde ebelerin
duygusal aidiyet diizeyinin arastirma bulgumuzdan
daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.”!*!
Aragtirmamizdaki mesleki aidiyet diizeyinin
duygusal aidiyet diizeyine de  yansidigi
goriilmektedir. Nitekim yapilan bir ¢aligmada
meslegini dnemseyen ve mesleginin geregini en iyi
sekilde yerine getirme c¢abasi hisseden Kkisilerin
meslegiyle kurmus oldugu duygusal bagm
beraberinde aidiyeti getirdigi belirtilmektedir’
Benzer sekilde yapilan bir calisma sonucuna gore de
mesleki aidiyeti yiiksek olan kisilerin meslekleri ile
kurdugu duygusal bagin da yiiksek oldugu
bildirilmisgtir.'?

Arastirmada  duygusal  aidiyet ile
profesyonel degerler arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon belirlenmis olup, yapilan regresyon
analizinde ebelerin duygusal aidiyetinin profesyonel
degerleri %19 oraninda agikladigi saptandi.
Aragtirmamizda  meslekle kurulan  duygusal
aidiyetin meslegin vazgecilmez ilkelerinden olan
profesyonel degerler iizerinde de onemli etkisinin
oldugu goriilmektedir. Nitekim yapilan bir
calismada ise bagh gerginlik diizeyi arttik¢a kisisel
bagarinin énemli diizeyde azaldig1 saptanmugtir. '

Aragtirmada mesleki rol ve sorumluluklari
yerine getirme alt boyut puan ortalamasinin 28.24 +
5.30 oldugu belirlendi. Benzer sekilde yapilan
caligmalarda da mesleki rol ve sorumluluklari yerine
getirme diizeyinin arastirma bulgumuza benzer
oldugu goriilmiistiir.”-'* Ancak Aktiirk ve ark. (2021)
tarafindan ebelik dgrencileriyle yaptiklari calismada
mesleki rol ve sorumluluklart yerine getirme alt
boyut puan ortalamasinin daha yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir!” Bu farkin dgrencilerde devam
eden egitim stirecinden kaynaklandigini
sOyleyebiliriz.  Egitim  hayati devam eden
ogrencilerin rol ve sorumluluklar konusunda daha
O0zenli davranmalarinin Onemli katki sagladigt
disiiniilmektedir. ~ Ayrica  mesleki rol  ve
sorumluluklarin yerine getirilmesinde profesyonel
deger tutumunun Onemli bir faktér oldugu
disiiniilmektedir. Meslegini benimsemis, kendini
meslegine ait hisseden kisilerin bagimsiz rollerini
yerine getirirken daha profesyonel bir bakim
sunacaglt beklenmektedir. Nitekim arastirma
bulgumuzda da mesleki rol ve sorumluluklari yerine
getirme ile ebelerin profesyonel deger tutumu
arasinda orta diizeyde pozitif iliski belirlenmig olup,
yapilan regresyon analizinde ebelerde mesleki rol ve
sorumluluklart yerine getirmenin profesyonel deger
tutumunu % 47 oraninda agikladigi gorildi
(p<0.001, Tablo 3). Buradan yola ¢ikarak mesleki
rol ve sorumluluklarini yerine getiren ebelerin
nerdeyse yarisinin profesyonel deger tutumuna sahip
oldugunu sdyleyebiliriz. Profesyonel degerlere sahip
ebenin verdigi bakimimn kalitesinin de orantili bir
sekilde artacagi diisliniilmektedir. Mesleki rol ve
sorumluluk diizeyinin artirilmast igin ebelerin en
aktif olmalar1 gereken yerlerde rol almalari hem
kadin sagligi acisindan hem ebelerin mesleki
aidiyetlerini ve sunduklar1 bakimin kalitesinin
arttirilmasi agisindan 6nemli olacagi sdylenebilir.

Arastirmada mesleki gelisme ve olanaklart
degerlendirme alt boyut puan ortalamasinin 18.58 +
4.46 oldugu belirlendi (Tablo 2). Yapilan
caligmalara bakildiginda da ebelerde mesleki
gelisme ve olanaklar1  degerlendirme puan
ortalamasinin arastirma bulgumuza yakin diizeyde
oldugu gériildii.”!* Yapilan galismalarda ebelerin
bilgi diizeylerinin yiikseltilmesinde, becerilerinin
arttirilmasinda, mesleki gelisim ve olanaklarini
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gelistirme konularinda egitime ihtiya¢ duyduklarn
vurgulanmustir. 7222 Giiniimiizde  ebeler bu
ihtiyacim1 kargilamak i¢in ¢ogunlukla internet ve
sosyal medyaya yonelmektedir. Ayrica mesleki
aidiyet bilincine sahip olan ebeler, mesleki
sorumlulugun farkindaligi ile mesleki gelismelerine
katki saglayacak yenilikleri yakindan takip
edecektir. Arastirmada ebelerin yas ortalamasinin
29.07 £ 6.15 oldugu diisiiniildiigiinde internet ve
sosyal medyada aktif bir grup olduklar1 soylenebilir.
Tiirkiye Istatistik Kurumunca gerceklestirilen "Hane
Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Aragtirmasi
(2020) sonucuna gore iilke genelinde internet erigim
imkanina sahip hanelerin oraninin yiizde 90,7
oldugu aciklanmistir.> Ayrica Unver ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada genglerin neredeyse
tamaminin sosyal medya kullandig1 belirlenmistir.24
Bununla birlikte aragtirma sonucumuza gore mesleki
gelisme ve olanaklar1 degerlendirme alt boyutu ile
ebelerin profesyonel degerleri arasinda zayif
diizeyde pozitif iliski belirlenmis olup, yapilan
regresyon analizinde ebelerin mesleki gelisme ve
olanaklar1 degerlendirme diizeyinin profesyonel
degerleri % 18 oraninda acgikladigr saptandi
(p<0.001, Tablo 2). Ebelerde mesleki gelisme ve
olanaklar1 degerlendirmenin profesyonel deger
tutumu tizerinde de etkili oldugu goriilmektedir.

Arastirmada ebelerde meslekte gorev ve
yetki smirt alt boyut puan ortalamasi 13.64 + 2.00
oldugu belirlendi (Tablo 2.).Glimisdas ve ark.
(2021) tarafindan X kusagindaki ebelerin meslekte
gorev ve yetki smirt alt boyut puan ortalamasinin
aragtirma bulgumuza gore daha diisik diizeyde
oldugu goriilmiistiir.'*Bu  durumun arastirmaya
katilan ebelerin ¢ogunlugunun lisans mezunu
olmasindan kaynaklandig1 sOylenebilir. Nitekim
lisans egitiminde &grencilere sorumluluk alanlart
hakkinda egitim verilerek bagimsiz karar alip
uygulama yetkinliginin kazandirilmasi
amacglanmaktadir. Ebelerin  mesleki bagimsiz
rollerinin  farkinda olarak ilgili  birimlerde
galigsmalarinin hasta bakim kalitesi tlizerinde de
onemli etkiler gostermesi beklenmektedir. Nitekim
aragtirmamizda yaptigimiz ileri analiz sonucunda
meslekte gorev ve yetki smirt ile ebelerin
profesyonel degerleri arasinda orta diizeyde pozitif
iliski belirlenmis olup, yapilan regresyon analizinde
ebelerin meslekte gorev ve yetki smirinmn
profesyonel degerleri % 38 oraninda agikladigi
saptandi (p<0.001, Tablo 2).

Aragtirmada ebelerde profesyonel degerler
Olgegi toplam puan ortalamast 136.36 + 15.27
oldugu belirlendi(Tablo 2.). Yiicel ve ark. tarafindan
ebelik Ogrencileriyle yapilan bir g¢alismada ise
Ogrencilerin  profesyonel deger algilar1 puan
ortalamasmin 87.2 = 1.0 oldugu belirlenmistir.'?
Aragtirma profesyonel deger diizeyinin daha yiiksek
¢ikmasinda orneklemin calisan ebelerden

olusmasindan  kaynaklandigi  diisliniilmektedir.
Nitekim ¢alisan ebeler ile yapilan diger bir
calismada profesyonel tutum puan ortalamasi
arastirma bulgumuza benzer diizeydedir.?’

SONUC VE ONERILER

Aragtirmada  ebelerin  mesleki aidiyeti ile
profesyonel degerleri arasinda 6énemli iliski oldugu
goriildi. Ebelik aidiyetinin profesyonel degerleri %
41 oraninda acikladigt belirlendi. Arastirma
sonucuna gore cbelerde mesleki aidiyet arttikga
profesyonel deger tutumunun da arttign gorildi.
Ebelerde mesleki aidiyetin arttirilmasi profesyonel
deger tutumuna da yansiyacagl ve hasta bakim
kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Kurum yoneticilerinin mesleki
aidiyeti arttirmak igin ebelerin motivasyonlarini
arttiracak girisimler yapmasi, onlarin talep ve
isteklerin karsilayabilmek i¢cin 6zen gdstermesi
onerilmektedir.
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Family Planning Attitudes of Adolescent Pregnant Women
and the Contraceptive Methods Used

Adolesan Gebelerin Aile Planlamasina Yonelik Tutumlar: ve Kullandiklari
Kontraseptif Yontemler

Sibel Dilmen’', Semra Kocaoz*, Aynur Kizilirmak®

ABSTRACT

Introduction: This study was conducted to determine the attitudes towards family planning of adolescent pregnant women and the
contraceptive methods used. Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 218 adolescent pregnant women.
The data were collected with the “a questionnaire form™ and the “Family Planning Attitude Scale (PFAS)”. Results: It was determined that
30.5% of adolescent pregnant women had used a contraceptive method before pregnancy. The most commonly used birth control method is
withdrawal (64.1%). The percentage of adolescent pregnant that wanted to use postpartum contraceptives was 93.0%. We found a
statistically significantly higher total PFAS score in high school graduates compared to primary school graduates (p=0.031), in those
wanting to conceive within one year (p=0.006) or after two years or more after marriage (p=0.009) compared to those who wanted to
conceive right away, and in those who wanted to conceive again right away following birth compared to those who did not want to do so
(p=0.004). Conclusion: In order to the development of favorable attitudes regarding family planning by adolescents, it is necessary to
increase their educational level and providing training and consultancy services on family planning and the effect of early pregnancies on
health.

Key words: Adolescent, attitude, contraceptive method, family planning, pregnancy

OZET

Giris: Bu aragtirma, adolesan gebelerin aile planlamasina yonelik tutumlarinin ve kullandiklari kontraseptif yontemlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu tanimlayici ve kesitsel tipteki ¢aligma, 128 gebe kadinla yapilmistir. Veriler, “bir anket formu” ve “Aile
Planlamasi Tutum Olgegi (APTO)” ile toplanmugtir. Bulgular: Adolesan gebe kadinlarin %30.5’inin hamilelik éncesinde gebeligi énleyici
yontem kullandiklar1 belirlenmistir. En yaygin olarak kullanilan dogum kontrol yontemi geri ¢ekmedir (%64.1). Adolesan gebelerin,
postpartum kontraseptif kullanma istegi yiizdesi %93.0°dir. Lise mezunlarinin ilkokul mezunu olanlara (p=0.031), evlendikten sonra ilk bir
yil i¢inde (p=0.006) ve 2 yil ve iizerinde gebe kalma isteyenlerin hemen gebe kalmak isteyenlere (p=0.009) ve dogum sonras1 hemen gebe
kalmak isteyenlerin gebe kalmak istemeyenlere (p=0.004) gére anlamh olarak APTO’niin toplam puanin daha fazla oldugu saptanmistir.
Sonug: Adolesan gebelerin aile planlamasina yonelik olumlu tutumlarint gelistirebilmeleri ig¢in dgrenim seviyelerinin artirilmasi, erken
yasta gebeliklerin sagliga etkileri ve aile planlamasi konusunda egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, aile planlamasi, gebelik, kontraseptif yontem, tutum
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas grubundaki
bireylerin adolesan dénemde oldugunu belirtmistir. !
Uzun ve saglikli bir yasamim temelinin atildigi
adolesan donemde,” bireyler biiyiime, degisme,
firsatlarla  karsilagma ve arayiglar  igerisine
girmektedirler.>  Ogrenme, merak etme ve
deneyimleme arzusunun oldugu bu dénemde
bireyler, yasadiklar1 degisimlerden dolayi lireme ve
cinsel saglikla ilgili sorunlarla
karsilasabilmektedirler.  Ozellikle  adolesanlar,
cinsel olgunlasma ile birlikte onlar i¢in 6n planda
olan seksiiel ihtiyaclarin giderilmesine yonelik
gliclikler  yasamaktadirlar. Geligmis olan
toplumlarda adolesanlar, evlilik &ncesinde cinsel
iliskiye baglayabilmektedirler.? Geleneksel
toplumlarda bu ihtiyacin giderilmesine yd&nelik
olarak adolesanlar erken yasta evlendirilmektedir.
Bazi iilkelerde bu ihtiyacin kargilanmasi i¢in erken
yasta evlilikler, sosyo-kiiltiirel bir zorunluluk olarak
goriilmektedir. Erken yasta evlilikler pek ¢ok
sosyal, toplumsal ve saglik sorunlarini beraberinde
getirebilmektedir.* Aym1  zamanda kontraseptif
yontem konusunda yeterince bilgi sahibi olmamaya
bagli olarak erken yastaki evliliklerde yasanan
cinsel deneyimler, kadinlarin istemeden ve sik
araliklarla gebelik yasamasina neden
olabilmektedir.’

DSO, gelismekte olan bolgelerde her yil
yaklasik olarak 15-19 yaglar1 arasinda 12 milyon ve
15 yas alt1 777 bin kiz ¢ocugunun dogum yaptigini
ve en az 10 milyon kizin istemeden gebe kaldigim
rapor etmistir. Ayrica DSO, 15-19 yas grubundaki
kizlarmm 6liim nedenlerinin temelinde gebelik ve
dogumla  ilgili  komplikasyonlarmn  yattigim
bildirmistir.® Tiirkiye’de ise 15-19 yas grubundaki
kadinlarin  %2.8’inin canli dogum yaptig1 ve
%0.7’sinin ilk ¢ocuguna hamile kaldig1 tespit
edilmistir.”

Gebelik acisindan ortak goriis birligine
vartlmis  uygun bir yas araligt  oldugu
belirtilmemekle birlikte®, adolesan ddnemde ilk
gebeligini  geciren  kadinlarn  ileri  yas
grubundakilere gore daha fazla gebelik ve doguma
bagl saglik sorunlarint deneyimledikleri
bildirilmektedir.” DSO, 10-19 yas grubundaki
kadinlarin 20-24 yas araliginda yer alanlara gore
daha fazla eklemsi, puerperal endometritis ve
sistemik enfeksiyon yasadiklarin1 rapor etmistir.
Bunlarin yani sira DSO adolesan gebelerden dogan
bebeklerin daha disik dogum agirlikli oldugunu,
erken dogduklarini ve siddetli neonatal sorunlarla
karsilagtiklarini ~ vurgulamustir.’  Yapilan  bir
calismada, adolesan gebelerin tekrarli dogum
yapmasi durumunda preterm eylem, stillbirth
dogum, gestasyonel yasa gore ¢ok kiigiik bebek

dogumu, neonatal ve perinatal Olim oram
risklerinin gok yiikseldigi saptanmistir. '

Adolesan gebeliklerin gelismesinde etkili
olan risk faktorlerinden birisinin aile planlamasi
hizmetlerine ulasamama oldugu bildirilmektedir.*
Sosyal ve Kkiiltiirel tabular, saglik bakimi veren
kisilerin tutumlari, yasal kisitlamalar, saglik
hizmetiyle ilgili sorunlar, adolesanlarin kontraseptif
yontemler hakkinda bilgi sahibi olmasmi ve bu
yontemlere olan erigimini engelleyebilmektedir.
Ayrica uygun olmayan klinik saatler, ekonomik
kisitlamalar, gizlilik eksikligi ve saglik bakim
vericilerinin egitim yetersizligi de adolesanlarin aile
planlamasi hizmetlerine ulagmasina engel teskil
edebilmektedir.!" Yapilan bir aragtirmada, 15-19
yas grubundaki adolesanlarin, 20-24 yasindakilere
gore daha az modern kontraseptif ydntem
kullandiklar1 (%31.6’ya kars1 %43.5) ve daha fazla
karsilanmamis  aile  planlamast  gereksinimi
(%50.8e kars1 %36.4) olduklar1 saptanmistir.'?

Evli olan adolesanlarin hamile kalmak
istememelerine karsin, onlarin kontraseptif yontem
kullanma yiizdelerinin olduk¢a diisiik oranda
oldugu belirtilmektedir.'> Bunun yam sira
gebelikleri sonlanan her 10 adolesandan yaklasik
olarak dordiiniin ilk iki yi1l igerisinde tekrar hamile
kaldi§1,7’sinin ise dogum yaptig1 bulunmustur.®
Aile planlamasi ihtiyaci karsilandiginda 104 bin
kadmin hayatta kalacagi ve bircok adolesanin
yasaminin  kurtulacagi vurgulanmaktadir.’*  Bu
bilgiler, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi i¢in evli
olan ve olmayan adolesanlarin aile planlamasi
gereksinimlerinin giderilmesinin ne kadar &nemli
oldugunu gostermektedir.

Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte olan
iilkelerde evli adolesanlarin aile planlamasi ihtiyaci
onemsenmemekte ve bebek sahibi olmalari
konusunda onlara baski yapilmaktadir. Ancak bu
durum adolesanlarn kendisinin ve bebeklerinin
saghgini  riske sokmaktadir.*'*  Siirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerinin igilinciisiinde “saglik ve
kaliteli yasam” adma anne ve yenidogan
Olimlerinin azalmasi, cinsel saglik ve aile
planlamasint  da  kapsayan iireme  sagligi
hizmetlerine ve bu konuda bilgi ve egitime evrensel
erigimin saglanmas1 gerektigi belirtilmektedir.!
Adolesanlara bu hizmetleri sunmadan Once,
bireylerin aile planlamasina yonelik bilgi, tutum ve
ihtiyaclariin belirlenmesi 6nemlidir. Adolesanlarin
aile planlamasina yonelik bilgi, uygulama ve
tutumlarin bilinmesi, onlarin ileride
yasayabilecekleri istenmeyen ve sik araliklarla
olusan gebeliklerin engellenmesinde ve optimum
sagligin siirdiiriilmesi i¢in yapilacak kabul edilebilir
hizmetlerin planlanmasinda yararli olabilecektir.
Ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan ¢caligmalarda
adolesanlarin gebeligi onleyici yontem kullanimlar
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incelenmigtir. >1%17:192527  Aymica  Tiirkiye’de

kadinlarin aile planlamasma yonelik tutumlarimm
inceleyen caligmalar da bulunmaktadir.?®?! Ancak
adolesanlarin aile planlamasimna iligkin tutumlarini
ve pregestasyonel kontraseptif kullanimlarina
iliskin yurt icinde ve uluslararasi diizeyde yapilmis
bir aragtirmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle
aragtirma, adolesan gebelerin aile planlamasina
yonelik tutumlarinin ve kullandiklar1 kontraseptif
yontemlerin belirlenmesi amactyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayict ve kesitsel tipteki aragtirmanin
evrenini, 26.01.2017-28.04.2017 ve 07.08.2017-
06.09.2017 arasinda rutin gebelik izlemleri
nedeniyle bir egitim ve arastirma hastanesinin kadin
dogum polikliniklerine non stres test yaptirmaya
gelen 15-19 yaglari arasindaki tiim hamile kadinlar
olusturmustur.  Orneklem secimi  yapilmayip,
aragtirmaya dahil edilme kriterleriyle uyusan tim
adolesan hamile kadinlar c¢alismaya alinmustir.
Arastirmaya dahil edilme Olgiitleri: (1) 15-20 yas
grubunda; (2) evli olan; (3) rutin gebelik
izlemlerine yonelik muayene olmak amaciyla
gelen; (4) psikiyatrik bozukluk tanisi almayan; (5)
okuma yazma bilen; (6) sorulart anlayip,
yanitlayabilecek nitelikte olan; (7) 6n uygulamaya
alinmayan ve (8) arastirmaya katilmay1 kabul eden
tim gebe kadinlardir. On dokuz yasindaki gebe
kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu, adolesan donemde
hamile kaldiklar1 i¢in c¢aligmaya alinmigtir. Bu
aragtirma, yukaridaki dahil edilme kriterlerini
karsilayan 128 gebe kadinla tamamlanmustir.

Aragtirma verileri, arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir>*%!419-21 dogrultusunda
gelistirilen “bir anket formu” ve “Aile Planlamasi
Tutum Olgegi (APTO)” kullanilarak toplanmustir.
Anket formunda gebe kadinlarin ve eslerinin sosyo-
demografiklerine (13 soru), gebelik ve dogum
eylemine (6 soru), evliliklerine (3 soru) ve gebeligi
onleyici yontem kullanimlarina (17 soru) yonelik
toplam 39 soru yer almaktadir. Ulkemizde 2006
yilinda gelistirilen APTO’yle aile planlamasina
iligkin tutumlarin belirlenmesi amaglanmigtir. 34
maddeden olusan ve besli likert tipinde gelistirilen
APTO’de her bir madde 1 ve 5 puan arasinda
puanlanmaktadir. ~ APTO,  “Toplumun  aile
planlamasina”, “Aile planlamas1 yontemlerine” ve
“Doguma” iliskin tutumlarindan olugsmaktadir. Bu
Olcekten en az 34 ve en fazla 170 puan
alinabilmektedir. Bu 0Olgekten alman puanlarin
artigl, kadinlarin aile planlamasina yonelik olumlu
yonde tutumlar1 oldugunu gostermektedir. Orijinal
Olgegin cronbach alfa degerleri 0.75-0.60 arasinda
degismektedir. Bu 06lgegin  toplam puaninin
cronbach alfa degeri ise 0.61 olarak bulunmustur.?
Arastirmamizda ise APTO’niin alt boyutlarinin ve

toplam puanin cronbach alfa degerleri sirasiyla
0.75-0.60 ve 0.61°dir.

Aragtirmanin verileri toplanmadan Once
Omer Halisdemir Universitesi Etik Kurulu (karar
no: 2016/08-01, tarih:02.11.2016)’ndan etik kurul
onayl, Saglik Midirligi’'nden ve ¢alismanin
yapildigt hastaneden yazili izin alinmigtir. Veri
toplama araglart uygulanmadan 6nce, aragtirmacilar
tarafindan gebe kadinlara ¢alismanin yapilma amaci
anlatilmis, onlardan aragtirmaya goniillii olarak
katilmalar1 istenmis, sozlii ve yazili bilgilendirilmis
onamlart alinmigtir. Adolesan gebelere, veri
toplama formlar1 yiiz ylize goriisme teknigi ile
doldurtulmus ve ortalama 15 dakika siirmiistiir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS (24.0, IBM
Corp., Armonk, NY) programma girilerek
degerlendirilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, yiizde, ortalama, ortanca gibi tamimlayict
istatistiklerden yararlanilmis, APTO niin Cronbach
alfa degerlerine bakilmig, verilerin normal dagilip
dagilmadiklar1 Shapiro-Wilk testiyle incelenmis ve
bagimsiz  degiskenler ile APTO’niin toplam
puanlarmin  birbiriyle olan karsilagtirmasinda
ANOVA, Ki-kare, bagimsiz gruplarda t, Mann-
Withney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.
Potansiyel risk faktorleri ile APTO’niin toplam
puanlart  arasindaki iliski  Stepwise modeli
kullanilarak coklu regresyon analiziyle
incelenmistir. Istatistiksel karsilastirmalarda
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelerin ve eslerinin yas
ortalamasi sirasiyla 18.25+0.83 ve 23.84+3.11°dir.
Gebelerin %67.2°si ve eslerinin %53.9’u ortaokul
mezunudur. Gebelerin eslerinin  %85.2’si  gelir
getiren bir igte ¢aligmakta ve kadinlarin %80.5’inin
bir sosyal gilivencesi bulunmaktadir. Adolesan
gebelerin %67.2°si kdyde ikamet etmekte, %10.1°1
sadece imam nikahiyla ve %10.2’si goriicli usuliiyle
birbirini tanimadan evlendirilmis ve %57.8’si 1-2
yildir evli durumdadir (Tablo 1).

Adolesan gebelerin %95.3’li herhangi bir
gebeligi dnleyici yontemi duymus ve bu yontemler
hakkinda bilgi almistir. En ¢ok bildikleri ilk ii¢
kontraseptif yontem sirasiyla oral kontraseptifler
(%81.2), rahim i¢i ara¢g (%76.6) ve kondom
(%59.4)’dur. Gebelerin %30.5’1 gebelik oncesinde
herhangi bir kontraseptif yontemle korunmustur.
Gebelik  Oncesinde  kullanilan  kontraseptif
yontemlerin ¢cogunlugu geri ¢ekmedir (%64.1). Her
10 adolesan gebeden yaklasik olarak 7’si (%66.7) 6
aydan daha kisa siireyle dogum kontrol ydntemi

Dilmen ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022; 16 (1) 18


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

kullanmistir.  Bu  yontemlerin  kullanimina
¢ogunlukla gebelerin esleri karar vermistir (%94.9).

]?)enzer sekilde her 10 gebeden yaklagik olarak 7’si Tablo 2. Adolesan Gebelerin Kontraseptif
(-/.071.9) hamile kalmak istedikleri igin kontraseptif Yéntem Kullamimuyla flgili Bazi Ozellikleri
yontem kullanmay1 birakmigtir. Dogumdan sonra Ozellikler Say1 %
gebelikten korunmak isteyenlerin orani %93 diir Kontraseptif Yontemlerini Duyma
(Tablo 2). Tabloda yer almakla birlikte gebelerin Duyan 122 923
%91.4°1i tekrar hamile kalmak istemekte ve gﬁ?xﬁfnya?}ebeﬁgi Onleyici Yontemler 6 7
isteyenlerin %3.4’l bir yildan daha kisa siirede (n=122)
icerisinde  tekrar  gebelik  yasamayr tercih Oral kontraseptifler 104 81.2
etmektedir. Dogum sonrasinda adolesan gebelerin Eahl(;n igi arag 22 ;g-g
%23.5’1 rahim i¢i ara¢ ve %21.8’i geri ¢ekme nglei.rﬁ baglanmast 7 570
yontemiyle korunmak istedigini . bglirtmistir: Geri gekme 65 50.8
Yaklagik olarak her bes gebeden biri ise hangi Enjeksiyon 34 26.6
kontraseptif yontemle korunacagini bilmemektedir Vazektomi 7 55
(Tablo 2) Implant 2 1.6

: Takvim yontemi 2 1.6

Acil kontrasepsiyon 1 0.8
Tablo 1. Adolesan Gebelerin ve Eslerinin Sosyo- Kontraseptif Yéntemler Hakkinda Bilgi
Jn . . Alma

demografik Ozellikleri Alan 122 953
Sosyo-demografik Ozellikler Say1 % Almayan 6 4.'7
Yas Gruplar: (X£55=18.25+0.83) Konsepsiyon Oncesi Korunma Durumu
<17 yas 21 16.4 Evet 39 30.5
18 yas 49 38.3
19 yas 3 58 453 Hay1r ) 89 69.5
Esin Yas Grubu (X+£55=23.84+3.11) Konsepsiyon Oncesi Kullandig:
<19 yas 9 7.0 Kontraseptif Yontem (n=39)
20-24 yas 69 539 Rahim i¢i arag 1 2.6
ig E)29 yag 42 3 g(l) Oral kontraseptif 5 12.8
>30 yas .
(')grenim Durumu Kondom 8 20.5
Ilkokul mezunu 24 18.7 Geri gekme 25 64.1
Sirst:(zrlizllﬁizunu ?g ?Z? Konsepsiyon Oncesi Kontraseptif Kullanma  Siiresi
Esin Ogrenim Durumu (<)6(:{;S'S=7.9519.53) (n=39) 26 66.7
[lkokul mezunu 22 17.2 ay :
Ortaokul mezunu 69 53.9 6-12 ay 6 15.4
Lise mezunu 31 242 >12 ay 7 17.9
Universite mezunu ve iizeri 6 4.7 '
Esin Calisma Durumu Kontraseptif Yontem  Kullammina
Calistyor 109 85.2 Karar Yeren Kisi (n=39)
Calismiyor 19 14.8 Kendisi 2 5.1
Saghk Giivence Varhgi Esi 37 94.9
¥2L : (2)2 21;82 Kullandigt  Kontraseptif ~ Yontemi
En Uzun Yasadigi Yer ' Birakma Nedeni (n=39)
Koy 86 67.2 Gebe kalma istegi 28 71.9
lige 12 9.4 Gebelik 5 12.8
Il . L . 30 23.4 Ulasim problemi 2 5.1
Evinde Birlikte Yasadig Kisiler .
Es ve/veya ¢ocuklaryla birlikte 51 39.8 Yan etki 2 5.1
Es, kaymvalide ve kayinbaba ile 25 19.5 Esinin istememesi 2 5.1
birlikte o .
Es, kaymbaba, kaymnvalide ve esin 33 25.8 gz%ﬁ;nma ISs (t)::lgui Tekrar  Gebelikten
kardesleri o,
Diger 19 14.9 ?stlyor 119 93.0
Nikah Sekli Istemiyor 9 7.0
Yalniz resmi nikaht var 2 1.6 Dogum Sonu Kullanmayr Diisiindiigii
Yalq1; imam nikahi var 13 10.1 AP Yéntemi (n=119)
Her ikisi de var 113 88.3 Rahim ici arac 28 235
Evlenme Sekli )
Gériicii usulii ile birbirini dnceden 13 10.2 Geri cekme 26 218
tanimadan Bilmiyor 24 20.2
Goriicti usulii ile daha sonra tanmisip 43 33.6 Oral kontrasentifler 2 177
onaylayarak P :
Tamsip anlasarak 72 56.2 Kondom 14 11.8
Evlilik Siiresi (X&SS =16.7349.89 Enjeksiyonlar 6 5.0
ay)
<yl 40 313
12yl 74 57.8
>2 yil 14 10.9
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Adolesan gebelerin APTO niin “topluma”,
“yonteme” ve “gebelige” iliskin tutum alt
boyutlarindan ve genel toplamindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 sirastyla 49.84+6.79, 38.30+4.69,
25.614£5.06 ve 113.83+£12.99 olarak bulunmustur.
Adolesan gebelerin 6grenim durumu ve evlilik
sonrasinda arzu edilen gebe kalma siiresi disinda
(p<0.05), diger tim degiskenlerle APTO’niin
toplam puanindan aldiklar1 ortalama ve ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 bulunmusgtur (p>0.05) (Table 3).

Coklu regresyon analizi sonucuna gore

edilen gebe kalma siiresi, dogumdan sonra tekrar
gebe kalma istegi degiskenlerinin  etkisinin
istatistiki agidan anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Dogumdan sonra gebe kalmak istemeyen
adolesan gebelerin aldiklari APTO’niin toplam
puani, gebe kalmak isteyenlerden 12.143 puan daha
diigiiktiir. Ogrenim durumu lise olan adolesan
gebelerin aldiklarit APTO niin toplam puani, ilkokul
mezunlarindan 6.737 puan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Evlendikten sonra ilk bir yil i¢inde
ve 2 yil ve ilizerinde gebe kalmak isteyenlerin
aldiklar1 APTO’niin toplam puanmnin, hemen
hamile olmak isteyenlere gore sirasiyla 7.621 ve
7.544 puan daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4).

gebelerin 6grenim durumu, evlendikten sonra arzu
Tablo 3. Adolesan Gebelerin Aile Planlamas1 Tutum Ol¢egi’nin Toplam Puanindan Aldiklar1 Ortalama ve
Ortancalarinin Bazi Ozelliklere Gore Dagihmi
Aile Planlamasi Tutum Olcegi’nin Toplam

Ozellikler Puam Istatistiksel
n XSS Ortanca Analiz

Yas Grubu

<17 yas 21 113.52+9.51 115.00 F=0.037!

18 yas 49 113.55+14.71 111.00 p=0.964

19 yas 58 114.17£12.72 114.50

Ogrenim Durumu

Ilkokul mezunu 24 108.87x13.67 110.50 F=3.915!

Ortaokul mezunu 86 113.93£11.32 113.50 p=0.022

Lise mezunu 18 119.94+17.09 118.50

Esin Ogrenim Durumu

[lkokul mezunu 22 109.32+£12.98 111.00 F=1.973!

Ortaokul mezunu 69 114.00£12.59 113.00 p=0.143

Lise mezunu ve lizeri 37 116.19+£13.38 118.00

Saghk Giivence Varhg:

Var 103 114.79+£12.50 115.00 t=1.7072

Yok 25 109.88+14.45 107.00 p=0.431

Evlilik Siiresi

<l yil 40 113.62+12.38 113.00 F=0.393!

1-2 y1l 64 113.17+14.07 113.00 p=0.676

>2 yil 24 115.92+11.12 114.50

Evlilik Sonrasi Arzu Edilen Gebe Kalma Siiresi

Hemen 19 108.10+11.69 107.00 X?=10.516°

Ik 1 y1l iginde 26 117.77+£12.84 118.00 p=0.015

1-2 y1l iginde 59 111.42+10.92 113.00

2 yil ve lizerinde 24 120.00+15.67 118.00

Evlilik Sonras1 Gebe Kalma Siiresi (Ay)*

<6 ay 81 113.36+13.22 113.00 F=0.187!

6-12 ay 26 114.27+13.22 116.50 p=0.830

>12 ay 19 115.31+£12.93 115.00

Gebeligin Planlanmasi

Planli 98 113.46+13.44 114.00 t=-0.579?

Plansiz 30 115.03+11.52 113.50 p=0.169

Gebelik Sayisi

1 106 113.96+12.88 114.00 t=0.256>

>2 22 113.18+13.79 112.50 p=0.856

Gebelikten Korunma Yontemleri Hakkinda Bilgi Alma

Alan 122 114.02+13.04 114.00 t=0.7702

Almayan 6 109.83+12.19 106.00 p=0.744

Gebelik Oncesi Kontraseptif Yontem Kullanma Durumu

Kullanan 39 116.74+14.03 116.00 t=1.6932

Kullanmayan 89 112.55+12.37 113.00 p=0.597

Dogum Sonunda Gebelikten Korunma istegi

Isteyen 119 114.67+12.54 114.00 t=2.7412

Istemeyen 9 102.67£14.40 99.00 p=0.365
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'ANOVA  testi’ Bagumsiz gruplarda t testi; *Kruskal

Wallis

test;  ‘Iki

kisi  gebe

kalma

stiresini

bilmemektedir

Tablo 4. Adolesan Gebelerin Aile Planlamasi Tutum Ol¢egi’nin Toplam Puaninin

Belirleyicilerinin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuc¢lari

Degiskenler b S(bj) pe t VIF¢ p
Sabit 122915  4.696 26.176 <0.001
Dogumdan sonra gebe kalma istegi® -12.143  4.191 -0.240 -2.897  1.029 0.004
Ogrenim durumu-Lise" 6.737  3.085 0.181 2.183  1.031 0.031
Evlilik sonrasi arzu edilen gebe kalma

siiresi-lk 1 yil iginde® 7.621 2711 0.237 2.811 1.066 0.006
Evlilik sonrasi arzu edilen gebe kalma

stiresi-2 yil ve iizerinde® 7.544  2.843 0.228 2.654 1.103 0.009

n=128 s=11.951 R=0.424

R’=0.180 Diizeltilmis R’=0.153 (F=6.757 p< 0.001)

Bagimli degisken: Aile planlamasi tutum 6lgegi puani

Coklu dogrusal regresyonda degisken se¢imi: Adim-adim regresyon yontemi
“Regresyon katsayisi; "Standart hata; “Standartlagtirilmis regresyon katsayisi; ‘Varyans sisme degeri
Bagimsiz degiskenler igin referans kategoriler= ‘Istiyor, {Ogrenim durumu-ilkokul, ¢Evlendikten sonra arzu edilen gebe kalma

siiresi-hemen

TARTISMA

Sosyal ve fiziksel acidan gebelige hazirliksiz olan
adolesanlar'®, bebeklerini dogurduktan sonra tekrar

hamile kalmak istememektedirler.'”> Dogumdan
sonra  istenmeyen  gebeliklerin  gelismesinin
engellenebilmesi igin diizenli ve tutarli bir bigimde
gebeligi  oOnleyici  yontemlerin  kullanilmasi

gerekmektedir.?? Ancak sosyal, kiiltiirel, dini ve
politik etkilerin karmasik dinamikleri sonucunda
adolesanlar, kontraseptifler konusundaki bilgiye ve
egitime ve dolayisiyla gebeligi dnleyici yontemlere
ulagsmada sikintilar yagayabilmektedir.'!
Adolesanlarin kontraseptif yontemler konusundaki

bilgi  eksikligi, onlarin  aile  planlamasi
hizmetlerinden yararlanmasini etkileyen
faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.??
Arastirmamizda adolesanlarin, kontraseptif

yontemleri duyma orani (%95.3) oldukea yiiksektir
ve en ¢ok bilinen gebeligi Onleyici ydntemler
sirastyla oral kontraseptifler, rahim ig¢i arag,
kondom ve tiiplerin baglanmasidir. Tirkiye Niifus
ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018’e gore calisma
bulgularimiza yakin bir sonugla 15-19 yas
grubundaki evli kadinlarin %96.8’inin herhangi bir
kontraseptif yontemi bildikleri belirlenmistir. Ayni
arastirmada adolesanlarla ilgili bilgiler tek basina
verilmemekle birlikte, kadinlarin %96.7’sinin hap,
%93.6’sinin rahim i¢i arag, %91.5’nin kondom ve
%92.7’nin tiiplerin baglanmasi hakkinda duyumlari
oldugu saptanmustir.” Adolesan lise grencileriyle
yapilan bir calismada, oral kontraseptif, kondom,
rahim i¢i arag, tiiplerin baglanmasi, enjeksiyon ve
geri ¢ekme ydntemlerini bilme oranlari sirasiyla

%90.3, 9%65.0, %69.1, %57.2, %31.8 ve %]19.5
olarak bulunmustur.?*

Bireylerin kontraseptifler hakkinda bilgi
sahibi olmasi, onlarin kullanacag: gebeligi 6nleyici
yontemlere karar vermelerinde etkili oldugu
bildirilmektedir.”>  Aragtirmamizda  kontraseptif
yontemleri duyan ve bilgi alan gebe kadimnlar
cogunlukta yer almasina karsin, gebeligi Onleyici
yontemlerin ~ kullanimina  iligkin  kararinin
¢ogunlugunu adolesanlarin esleri vermektedir.
TNSA 2018 verilerine gore 15-19 yas grubundaki
kadinlarin higbiri kullanacagi yontemlere karar
vermez iken, yontem kullanmamaya kadimnlarin
%86.6’s1 esleriyle birlikte karar vermektedirler”’
Ulkemizde yapilan bir arastirmada, {ireme
cagindaki  kadinlarn  %58.3’i  kullanacag:
kontraseptif yonteme iligkin karar1 esleriyle birlikte
vermeleri gerektigini ifade etmistir.?® Nijerya’da
yapilan bir c¢aligmada, adolesan kocalarin aile
planlamasi  yontemlerine tek basma karar
vermesinde; esin kuran egitiminin, cinsiyetci
ideolojisinin ve kadma yonelik siddete karsi
tutumunun  etkili  oldugu  bildirilmektedir.?’
Calismamizda, adolesan gebe kadinlarin
kullanacagi kontraseptif yonteme karar verme
oraninin oldukga diisiik oranda oldugu saptanmistir.
Yukarida belirtilen c¢alismalarin’?%?” sonuglar1 da
gdz Oniine alindiginda, adolesanlara esleriyle
birlikte aile planlamas1 yontemleri konusunda
egitim hizmetlerinin verilmesinin gebeligi dnleyici
yontem kullanim oranlarini artirabilecegi
distiniilmektedir.

Tirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi
2018’e gore tiim kadinlarin %38.2°si gebe kalmak

Dilmen ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022; 16 (1) 21


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

istedigi i¢in kontraseptif yontemleri biraktigim
bildirmistir.” Arastirmamizda ise yaklagik olarak
her 10 adolesan gebeden 7’si bu hamileliginden
once gebe kalmak istedigi i¢in kontraseptif yontemi
biraktigini beyan etmistir. Arastirmamizda tim evli
kadinlara gore adolesanlarda gebe kalmak icin
kontraseptif yontemi birakma oranindaki bu
yiiksekligin nedeninin ailesel ve toplumsal baskinin
etkisinden kaynaklanabilecegini diigiindiirmektedir.
Erken yasta yapilan evlilikler, kadinlarin sik
gebelik  yagamalarina ve bunun sonucunda
gelisecek komplikasyonlara bagli olarak anne ve
bebegin saghiginin tehlikeye girmesine yol
agmaktadir.’ Arastrmamizda adolesan gebelerin
¢ogunlugu tekrar hamile kalmak istedigini ve
yaklasik olarak her 10 kadindan biri, iki yildan daha
az bir siire zarfinda gebe kalmak istedigini beyan
etmigtir. Literatiirde, kadinlarin dogum sonrasindaki
ilk 24 ay icerisinde tekrar gebe kalabilecegi
bildirilmektedir.® Ayrica iki yildan sik araliklarla
hamile kalmanin, annelerin hastaliga yakalanma ve
oliim oranlarmi artiracagi rapor edilmektedir.?® Bu
nedenle adolesan gebelerin, tekrarli ve sik gebe
kalmalarinin  Oniine  gegilebilmesi igin  yeterli
diizeyde aile planlamasi hizmetlerine ulagmasi ve
kontraseptif ~ kullanim  oranlarmin  artirilmasi
gerekmektedir.

Kadinlarin ~ gebeligi Onleyici  ydntem
kullanimima en sicak baktigi dénem, postpartum
dénemdir.? Aragtirmamizda yaklagik olarak her 10
gebeden 9’u postpartum donemde kontraseptif
yontem kullanacagini  bildirmektedir. En sik
kullanilmak istenen kontraseptif yontem rahim igi
ara¢ ve geri ¢cekmedir. Ancak korunmak isteyen bu
kadinlardan %20.2’si hangi kontraseptif yontemle
korunacagini bilmedigini ifade etmistir. Kocadz ve
ark.’nin  yaptigi c¢alismada, gebe kadinlarin
%34.5’nin rahim i¢i ara¢ ve %17.6’sinin kondom
ile gebelikten korunmak istedigi belirtilmistir. Ayn1
¢alismada, arastirmamizla benzer sekilde her 5
kadindan 1'inin hangi yontemle korunmak istedigini
bilmedigi saptanmugtir. 3 Aragtirmamizda
hamilelikten korunmak istemeyen, dogum sonu
hangi yontemle korunacagini bilmeyen ve geri
¢ekme gibi geleneksel yontemle korunmak isteyen
gebe kadinlarin oranmi diisiiniildiigiinde, postpartum
donemde tekrarli ve sik gebelikleri dnlemek igin
saglik profesyonelleri tarafindan aile planlamasi
konusunda bu gruba 6zel danismanlik hizmetlerinin
verilmesinin elzem oldugu ortaya ¢ikmistir.

Bireylerin tutumlari, onlarin davraniglarini
etkileyen oOnemli bir faktdr olarak kabul
edilmektedir.>' Belli olan bir hususta ya da durum
hakkinda bireylerin tutumunu bilmek, onlarin
konuyla ilgili davraniglarinin tahmin edilmesinde
ve istendik olmayan tavirlarinin tespitinde
dnemlidir.* Dogrudan izlenerek  tahmin
edilemeyecek tutumlar, bireylerin aile planlamasina

yonelik davraniglarini etkileyebilmektedir.
Hormonal kontraseptiflerin kanser yapacagi gibi
yanlis inang ve uygulamalar, onlarin tutum ve
davramglarina olumsuz ydn verebilmektedir33
Aragtirmamizda adolesan gebelerin  APTO’niin
genel toplamindan ortalama 113.83+12.99 puan
aldiklar1 belirlenmistir. Ankara’da yapilan bir
calismada, iireme ¢agindaki kadinlarin APTO’niin
genel toplamindan ortalama 130.72426.10 puan
aldiklar1  bulunmustur.?®  Sanlwrfa’da  yapilan
calismada ise bu puan 124.20+27.34 olarak
saptanmistir.?! Ejder Apay ve ark.’nin ¢alismasinda
da, kadinlarin bu 6lgekten aldiklar1 ortalama toplam
puanin  114.11+0.91 oldugu belirlenmisgtir.3*
Yapilan bu caligmalar?-?3* gebe ve adolesan
olmayan kadinlarla yapilmistir. Adolesan gebelerin
aile planlamasina yonelik tutumlarmi belirlemeye
calisan baska bir calismaya rastlanilmadigindan,
arastirma bulgumuz diger sonuglarla
karsilastiritlamamagtur.

Adolesan gebeliklerin olusmasmda® ve
kontraseptiflerin kullaniminda 6grenim durumu
onemli bir faktordiir.® Nyarko’nun Gana’da
adolesanlarla yaptig1 bir arastirmada, egitimsiz
olanlarin %3.5’inin, ilkokul mezunlarinin
%19.0’min ve dgrenimi durumu ortaokul olanlarin
%19.9’unun dogum kontrol yontemi kullandiklar
belirlenmistir.3® Arastirmamizda &grenim durumu
arttikga, adolesan gebelerin APTO’den aldiklar
toplam puanlarda artis goriilmektedir. Ayrica
6grenim durumu ilkokul olanlara gore lise
mezunlarinin APTO’niin toplam puanindan 6.737
puan daha fazla aldiklar1 tespit edilmistir (p=0.031).
Yapilan iki ¢alismada, kadmnlarin egitim seviyesi
artikga APTO’niin toplam puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla
oldugu  bulunmustur.??®  Benzer  sonuglar
Cayan’in*’ ve Eryilmaz’in®® aragtirma bulgularinda
da elde edilmistir. Arastirmamizdan elde edilen bu
sonu¢ ve diger calismalarm?!26363738 hylgular,
O0grenim hayatin1 siirdirmenin  kadmlarin  aile
planlamasi  konusundaki  olumlu  tutumlarmn
gelismesinde ¢ok Onemli etkisi olduguna isaret
etmistir.

Aile planlamasi, “bireylerin ya da ciftlerin
kendi sorumluluklariyla ve 6zgiirce istedigi sayida
ve aralikta ¢ocuk sahibi olup olmamaya karar
vermelerini ve bu amagla bilgi, egitim ve araglara
sahip  olmalar”  anlamm  tagimaktadir.®
Caligmamizda adolesan gebelerin evlilik sonrasi
arzu edilen hamile kalma siiresi ile APTO’niin
genel toplamindan alman puan ortalamalan
arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
bulunmustur. Ayrica arastirmamizda evlilik sonrasi
arzu edilen hamile kalma siiresi “hemen” olan
adolesan gebelerin  APTO’niin genel toplam
puaninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak
sasirtict bir bulgu olarak dogum sonu gebe kalmak
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istemeyen kadinlarin da APTO’niin genel toplam
puaninin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu iki
bulgu birbiriyle zit sonuglar sunmaktadir. Bu
sonucun elde edilmesinde dogum sonu gebelikten
korunmak istemeyen gebe kadin saymin ¢ok az
olmasinin istatistiksel sonucu etkiledigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢aligmanin daha genis
bir 6rneklem grubunda yapilmasinin, konunun daha
iyi irdelenmesi acisindan faydali olabilecegi
diistintilmektedir.

SONUC

Arastirmamizda gebeligi dnleyici yontemleri duyan
ve bilen adolesan gebe orani fazla olmasina karsin,
hamilelik oncesi kadinlardan sadece %30.5’inin
cogunlukla etkisiz geleneksel yontemlerle kisa
siireyle korunduklar1 belirlenmistir. Bu nedenle
dogum sonrast donemde sik araliklarla ve
istemeden gebe kalmalarinin engellenmesi, anne ve
bebeklerin sagliginin korunmasi igin rutin gebelik
izlemleri sirasinda ve postpartum donemde
hastanede  olduklart  siire igerisinde etkili
kontraseptif yontemler hakkinda adolesan kadinlara
bilgilendirme ve damismanlik  hizmetlerinin
verilmesi  gerekmektedir.  Gebe  kadinlarin
cogunlugunun gebeligi Onleyici yontem kullanip
kullanmaya karar vermesinde esleri biiyiik rol
oynamaktadir. Adolesan gebelere ya da evli ¢iftlere
yapilacak olan aile planlamasi egitimlerine eslerin
katilimmin  saglanmasi, bu konuda olumlu
tutumlarin  gelismesinde ve gebeligi  Onleyici
yontem kullaniminin artmasinda etkili olabilecektir.
Adolesan gebelerin 6grenim durumunun artmasi,
aile planlamasina yonelik tutumlarin olumlu yoénde
gelismesini  saglamaktadir. Ayrica &grenimin
devam etmesi erken yasta evliliklerin ve
gebeliklerin olugsmasint da engelleyebilecektir. Bu
nedenle adolesan kizlarin erken yasta evliliklerinin
engellenmesi ve Ogrenim hayatlarina devam
etmelerinin ~ saglanmasi  i¢in  multisektorel
miidahalelerin yapilmast ve yapilan girisimlerin
sonuglarinin  izlenmesi  gerekmektedir.  Saglik
profesyonelleri  tarafindan  olumsuz  tutum
sergileyen risk grubundaki bireylerin belirlenmesi
ve onlara yonelik 6zel danigsmanliklarin yapilmasi,
adolesanlarin aile planlamasina yonelik
tutumlarinin iyilestirilmesinde yararli olabilecektir.
Adolesan gebelerin aile planlamast tutumlarina
yonelik yeterli ¢alismaya rastlanilmadigindan, bu
konuda tanimlayici ve deneysel arastirmalarin
yapilmasi onerilmektedir.
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Examination of Parent-Child Communication in Terms of
Various Variables in The COVID-19 Lockdown Process:
Sample of Turkey

COVID-19 Karantina Siirecinde Ebeveyn-Cocuk Iletisiminin Cesitli
Degiskenler A¢isindan Incelenmesi: Tiirkiye Ornegi

Senay Aras Dogan’, Necla Kasimoglu™

ABSTRACT

Objectives: This research was conducted to examine parent-child communication in the COVID-19 lockdown process in terms
of various variables. Methods: The study was conducted as a descriptive, cross-sectional study before the COVID 19
vaccination program in Turkey between May 1 and June 1, 2020. The sample of the study consisted of 1151 parents with
children between the ages of 0-18. The data were collected using “Introductory Information Form” and “The Parent-Child
Communication Scale (PCCS)”. Results: It was determined that the PCCS average score of parents who go out every day
(109.68+10.32) during the COVID-19 lockdown process was significantly lower than the average score of the parents who
never (113.27+8.35) and very rare (113.44+8.80) go out. It was found that the communication level of the parents who spent
more than 3 hours with their children was better and more than half of the parents stated that spent more than 3 hours with their
child (p < 0.05). Conclusions: It was found that there was an increase in the time parents spent with their children during the
COVID-19 lockdown process.

Key words: Communication, COVID-19, lockdown, child, parents, nursing

OZET

Amagc: Bu aragtirma COVID-19 karantina siirecindeki ebeveyn-cocuk iletisiminin g¢esitli degigskenler agisindan incelemesi
amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Aragtirma 1 Mayis- 1 Haziran 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye'de COVID 19 agilama
programindan dnce tanimlayici, kesitsel bir ¢calisma olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 0-18 yas arasi gocugu olan
1151 ebeveyn olusturmustur. Veriler "Tanitict Bilgi Formu" ve "Ebeveyn-Cocuk Iletisim Olgegi (PCCS)" kullanilarak
toplanmistir. Bulgular: COVID-19 karantina siirecinde her giin disar1 ¢ikan ebeveynlerin (109,68 + 10,32) PCCS puan
ortalamasi, hi¢ (113,27 + 8,35) ve ¢ok nadir (113,44 + 8,80) disar1 ¢ikmayan ebeveynlerin puan ortalamasindan anlamli
derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Cocuklariyla 3 saatten fazla zaman geciren ebeveynlerin iletisim diizeyinin daha iyi
oldugu ve ebeveynlerin yarisindan fazlasinin ¢ocuklariyla 3 saatten fazla zaman gegirdikleri saptanmistir (p <.05). Sonug:
COVID-19 karantina siirecinde ebeveynlerin g¢ocuklariyla beraber gegirdigi zamanda bir artis oldugu tespit edildi.
Anahtar kelimeler: COVID-19, cocuk, ebeveyn, iletisim, karantina, hemsirelik
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INTRODUCTION

Throughout history, epidemic diseases caused by
microorganisms and the rapid spread of these
diseases in societies have caused massive deaths of
people and radical changes in some political and
social structures. ! Humanity is trying to cope with a
new coronavirus epidemic which is the biggest
pandemic of the 21st century and affects the whole
world at the same time, can spread so rapidly and
result in death. 2

Towards the end of December 2019, a series
of pneumonia cases of unknown cause were detected
in Wuhan (Hubei, China). In January 2020, analysis
of lower respiratory tract samples taken from
patients revealed that the causative agent of
pneumonia was SARS-CoV-2, a subtype of
coronavirus. The World Health Organization
(WHO) named the disease caused by SARS-CoV-2
as " COVID-19" in February 2020 and declared it as
a pandemic on March 202034

Children; although they do not appear to be
the victims of the pandemic, are one of the groups
significantly affected by the pandemic.® Because
COVID-19 in children is generally asymptomatic
and has a mild clinical course, it has a very important
role in the spread of the disease. Thus, it is
emphasized that the social isolation of children is
important.® In many countries, schools were closed
to prevent the spread of the disease, education and
training continued with distance education.
Individuals were called to stay at home, social
isolation such as curfew, homework, part-time work,
social isolation, and social distance protection. ’

Communication, which constitutes an
important dimension of social life, is a dynamic
interaction process that includes verbal and non-
verbal messages that enable the exchange of feelings
and thoughts between people. The fact that parents
have effective and satisfying communication with
their children during childhood is seen as an
important factor in the development of a healthy
personality by supporting all development areas in
terms of physical, social, and psychological
aspects.8—10 Curfews, and providing parents with
the opportunity to work from home full/part-time
enabled children and parents to spend more time
together during the pandemic period. In this process,
healthy parent and child communication have an
essential role to protect the mental health of children
and identifying important problems in advance
without ignoring them. This research was conducted
to examine parent-child communication in the
COVID-19 lockdown process in terms of various
variables.

METHODS

The study was designed as a descriptive, cross-
sectional study. It was conducted in all regions of
Turkey from May 01% to June 01%, 2020. The study
sample included 1151 parents with children between
the ages of 0-18 in Turkey. In the present study,
snowball sampling was applied. !! Inclusion criteria
for the study; having a child between the ages of 0-
18, enough reading and writing skills, ability to fill
out web-based surveys, create parents who agree to
participate in the study. The criteria for exclusion
from the study; mental retardation, not having
enough reading and writing skills, parents who do
not have internet usage facilities will not be able to
participate.

Data Collection

The data were collected using “Introductory
Information Form” and “The Parent-Child
Communication Scale (PCCS)”. The participants
were reached online. The parents were informed that
their data would not be used other than the purpose
of the study and that they could leave the study at
any time they wish. The items in the questionnaires
were filled in by the participants. It took about 10-
15 minutes to fill out a form.

Data Collection Tools
Introductory Information Form

This form consists of 17 items and was developed by
the researchers in line with the literature to determine
the sociodemographic characteristics of the parents.
12—14 In the introductory information form, there
are questions about the parent’s age, education,
number, and age of children. Besides, 7 questions
such as “How much time did you spend with your
child during the COVID-19 lockdown process, did
the time you spend with your child increase?” were
asked.

The Parent-Child Communication Scale (PCCS):

The 27-item scale was developed by Kahraman and
Tanrikulu in 2016 was used to determine
communication between parents and their children.
It is a 5-point Likert type “5: always, 4: often, 3:
sometimes, 2: rarely, 1: never’’. The lowest score
that can be obtained from the scale is 47, and the
highest score is 135. The high score obtained from
the scale indicates the high level of communication
between parents and their children. 13 In this study,
the Cronbach's alpha value of the scale was found
0.83.
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Data Analyses

The study data were analyzed using the SPSS-22.0
computer program. Number, percentage and mean
values were used in the statistical analysis of the
data. The analysis of variance was used to determine
the relationship between the mean scores of the
PCCS and COVID-19 variables because it fulfills
the parametric test assumptions. The significance
level of the statistical tests was established at a p <0
.05.

Ethical considerations

The study was performed according to the Helsinki
Declaration, and the University’s Clinical Research
Ethics Board (Ethical approval number: 2020-04/16)
approved this study. The participants’ online written
informed consent was taken and they were reported
that they could withdraw from the interview
whenever they desired and that all information
would be kept hidden.

RESULTS

The mean age of the participants was 36.18+6.39. Of
the participants, 80.0% were female, 97.3% were
married, 62.7% were employed, 48.6% were
university graduates, 94.4% were lived in the city
and 89.9% were lived in elementary families. Of the
parents, 46.0% had 2 children, 48.8% had good
income (Table 1).

Table 1. Identifying characteristics of parents
(n=1151)
Characteristics Mean %
Age Mean+SD 36.180+6.39
Gender Female 921 80.0
Male 230 20.0
Marital Married 1120 97.3
status Single 31 2.7
Family Type | Elementary family 1035 89.9
Extended family 100 8.7
Single-family 16 1.4
Number of | 1 child 386 33.5
children 2 children 530 46.0
3 children and above 225 20.5
Living space | City 1086 94.4
Town 45 3.9
Rural 20 1.7
Employment | Employed 722 62.7
status Unemployed 429 37.3
Education Primary school 85 7.4
status Middle School 75 6.5
High school 237 20.6
University 559 48.6
Postgraduate 195 16.9
Income Good 562 48.8
Middle 540 46.9
Bad 49 4.3

In this study, values that could be obtained
from PCCS were in the range of 88.00-131.00 and
the mean value was 112.20+9.20.

The PCCS average score of parents who go
out every day (109.68+10.32) during the COVID-19
lockdown process was significantly lower than the
average score of the parents who never
(113.2748.35) and very rare (113.44+8.80) go out.
The PCCS average score of parents who spend more
than 3 hours (114.03+8.97) with their child during
this process was significantly higher than the
average score of the other parents. The PCCS
average score of parents who spend to support the
development and communication 3 hours above with
their child was 117.19+8.58 and it was higher than
others. Compared to before the COVID-19
lockdown process, 69.2% of parents stated that the
time they spent on activities that support the
development and communication of their child
increased. During this lockdown process, the PCCS
average score of the parents who preferred to play
games with their children was 113.06+8.98. Parents
who spent most of their time doing housework
(111.17£9.19) or other (110.52+9.50) activities had
a significantly lower PCCS average score than
parents who preferred to spend time with their
children (114.66+8.51) (Table 2).
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Table 2. The variance of the mean PCCS score with COVID-19 variables (n=1151)

Variables PCCS
n % F p
Meanzsd
How often did you go out during the COVID-19 lockdown period (work, shopping ...)?
Never® 154 | 13.4 | 113.27+8.35 8.167 .00
Very rare® 552 | 48.0 | 113.44+8.80 between e
Sometimes® 290 | 25.2 | 110.52+9.40 and a,b
Often? 68 5.9 110.05+10.03
Every day*® 87 7.6 109.68+10.32
How much total time did you spend with your child in a day during the COVID-19 lockdown process?
3 hours above® 656 | 57.0 | 114.03+8.97 21.769 .00
2-3 hours® 205 | 17.8 | 110.40+8.78 between a
1-2 hours® 185 | 16.1 | 109.22+8.38 and b, ¢, d
Less than 1 hours? 105 | 19.1 | 109.51+10.19
During the COVID-19 lockdown process, how much time did you spend on average in a day for activities that
support the development and communication of your child?
3 hours above® 201 | 17.5 | 117.19+8.58 43.227 0.00
2-3 hours® 181 | 15.7 | 114.06+8.63 between a ve
1-2 hours® 340 | 29.5 | 112.23+8.49 b, c,d
Less than 1 hours? 429 | 37.3 | 109.04+9.04

19 lockdown process?

Did the total amount of time you spend with your child in one day increase compared to before the COVID-

Did not increase 216 | 18.8 | 111.43+£9.72 2.420 .08
I am undecided 57 5.0 110.33+8.32
Increase 878 | 76.2 | 112.514£9.11

Compared to before the COVID-19 lockdown process, did
development and communication of your child have increased?

the time you spend on activities that support the

Did not increase® 239 | 20.8 | 110.43+9.43 15.056 .00
I am undecided ® 115 | 10.0 | 109.23+9.50 between ¢
Increase® 797 | 69.2 | 113.15+8.93 anda, b

What is the most time spent with your child during the COVID-19 lockdown process?

By playing games® 469 | 40.7 | 113.06+8.98 4.069 .00
As an aid to my child's lessons® 334 | 29.0 | 112.36+8.95 between a
Doing housework with my child® 111 | 9.6 | 111.53+9.03 and d

Other "¢ 237 | 20.6 | 110.58+9.86

What do you spend most of your time with in the COVID-19 lockdown process?

Housework?® 369 | 32.1 | 111.17+£9.19 14.215 .00
I spend time with my child (playing games, doing | 362 | 31.5 | 114.66+8.51 between b
activities ...)° and a, e

I continue my business from home® 96 83 112.52+8.92

Other” © 324 | 28.1 | 110.52+9.50

F: One Way ANOVA, p <.05

*(social media, computer games, watching TV-movies, listening to music, reading books, doing sports ...)

DISCUSSION

While children and adolescents are not seen as risk
groups for COVID-19 disease, the quarantine period
can have many adverse effects on them.!> At the
same time, a state of isolation can reduce the
difficulties and stress of daily life in some families,
possibly facilitating parent-child relationships.'®!”
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However, the COVID-19 pandemic may be different
in the nature of the disaster as it may bring families
closer together through lockdown arrangements,
increased  parent-child communication, and
reflection time. '5!7 In this study, the parent-child
communication of parents who never and very rarely
go out was significantly upper than the parents who
go out every day in the COVID-19 lockdown
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process. Gambin et al. (2020) had obtained that
emphasized a need to focus not only on the negative
but also on the positive consequences of the COVID-
19 lockdown for children and parents.'® Low family
prosperity is an important risk factor for the negative
effects of the COVID-19 lockdown process.!® In this
study, nearly half of the families had a good income
and more than half of the parents had a job. This
situation may have caused the child-parent
communication to be at a better level.

The communication level of the parents
who spent more than 3 hours with their children was
better and more than half of the parents stated that
spent more than 3 hours with their child (p < .05).
However, the number of parents who spend on
average more than 3 hours on activities that support
the development and communication of their child
was very small. The communication level of these
parents was better than the parents who spend less
than 3 hours on activities that support the
development and communication of their child (p
<.05). The fact that the number of parents who spend
on average more than 3 hours on activities that
support the development and communication of their
child is less than the number of the parents who
spend more than 3 hours with their children and
conversely communication levels were better. While
no significant difference in terms of communication
between parents who say that their time with their
children has increased and parents who say that
undecided or did not increase, there was a significant
difference in terms of communication between
parents who say that their time on activities that
support the development and communication of their
child has increased and parents who say that
undecided or did not increase. This shows that the
content of the time spent with the child is more
important than the duration.

The COVID-19 epidemic, which affects the
whole world, brings with it many problems that will
have profound effects on families. Coyne et all.
reported that the COVID-19 pandemic has left many
parents with difficult choices. For example; parents
may be struggling with the stress of working outside
and cleaning their homes during the pandemic. In
addition, some parents may have elderly people who
have to look after and ensure their safety. Increased
responsibilities and expectations during the
pandemic may leave parents with fear and
uncertainty about how to keep their families safe.?’
In this study, some of the parents stated that was
unemployed. Besides, there were parents with poor
incomes. More than half of the parents stated that
they spent their time with housework, social media,
computer games, watching TV-movies, listening to
music, and such during the COVID-19 lockdown
process. During this process, parents are highly
affected by stress factors.??? Activities such as

housework, social media, computer games can be
used as a stress management strategy. The
communication level of parents who stated that spent
most of their time in this way was lower than those
who say "I spend time with my child".

In this research, the majority of parents
stated that they spent time playing with their children
during the COVID-19 lockdown process. Play is of
vital importance for the healthy physical and mental
development of children. It helps children and
adolescents to play out alternative scenarios and
consider the various posive and negative
consequences of their behavior in a safe and
attention-grabbing context. Play is a natural tool that
teaches children to cooperate, share, overcome
challenges, and exchange ideas with others, enabling
them to develop resilience to survive. Although the
game is seen as an activity specific to childhood, it
is also available in adults. For this reason, play is one
of the important activities that contribute to the
development and preservation of physical, social,
cognitive, and emotional functions throughout life.
Millions of children were face school closure and
isolation in their own homes.?>? In this study, the
communication level of the parents who preferred to
play games with their children was better than
parents who stated that they spent their time with
social media, computer games, watching TV movies,
listening to music, and such during the COVID-19
lockdown process (p < .05). Play is an effective tool
to be used in communication with children during
the pandemic process.

Study Limitations

The results of this research are limited to the parents
participating in the research.

CONCLUSION

In a conclusion, it was found that there was an
increase in the time parents spent with their children
during the COVID-19 lockdown process. Parents are
in the best position to provide support to their
children through effective communication and
interaction, and to protect children from the negative
effects of the lock-down process.
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Knowledge of Pregnant Women on Efficiency and Safety of
Influenza Vaccine

Gebelerin Grip Asist Etkinligi ve Giivenirligi Hakkinda Bilgi Diizeyi

Sabri Oktay ! Mehmet Arslan*?, Niliifer Emre 2 Tamer Edirné’, Aysun Ozsahin’

ABSTRACT

Objectives: Seasonal influenza is an infectious disease that causes significant losses in social and economic aspects as well as its direct impact on health,
especially in risk groups. Serious complications, secondary pneumonia, stillbirth, acute respiratory failure risk and preterm birth can be seen in the 2nd and
3rd trimesters due to influenza. It is known that the flu vaccine is extremely effective and safe during pregnancy. Our aim in this study is to evaluate the
knowledge level of pregnant women followed up in Pamukkale University gynecology and obstetrics outpatient clinic about the efficacy and safety of influenza
vaccine. Method: Our study was conducted on pregnant women who applied to Pamukkale University Medical Faculty Hospital Gynecology and Obstetrics
outpatient clinic in June-August 2017. The research is a descriptive study. Multiple pregnancies, those who did not speak Turkish, and those who did not want
to participate in the study were not included in the study. Results: The average age of 205 people participating in our study was 28.8 + 0.89 and 56.6% (n =
116) were housewives. 50.7% of the pregnant women (n = 104) stated that they do not have information about the efficacy and safety of the flu vaccine. We
found that 10.2% (n = 21) of the participants in our study had the flu vaccine before conceiving, and 70.2% (n = 144) thought that the flu vaccine was harmful
for pregnant women. 66.3% of the participants (n = 136) learned from their family physician that they should have flu vaccine during pregnancy. As the
education level of the participants increased, the state of knowing in which health institution the flu vaccine would be administered increased statistically
significantly (p = 0.03). Those who thought that the flu vaccine was an effective and safe method of prevention had statistically significantly more influenza
vaccine before they got pregnant (p <0.001). Those who thought that the flu vaccine was not an effective and safe method of prevention, statistically
significantly more thought that getting the flu vaccine while pregnant was harmful (p <0.001). Conclusion: We found that approximately half of the pregnant
women participating in the study did not have information about the safety of the flu vaccine and the majority of them thought that the flu vaccine was harmful
for the pregnant women. However, pregnant women who found the flu vaccine effective and safe had more pre-pregnancy vaccines. In addition, the increase
in education level was effective in the rate of knowing the centers where the flu vaccine was givenseklinde

Key words: Pregnancy, Influenza Vaccines, Efficiency, Safety, Knowledge

OZET

Amag: Mevsimsel grip 6zellikle risk gruplarinda saglik tizerine dogrudan etkisinin yani sira, sosyal ve ekonomik agilardan da 6nemli kayiplara neden olan
bir enfeksiyon hastaligidir. Gribe bagl 2. ve 3. trimesterde ciddi komplikasyonlar, sekonder pnémoni, 6lit dogum, akut solunum yetmezligi riski ve erken
dogum goriilebilmektedir. Grip asisinin, gebelik sirasinda son derece etkili ve giivenli oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz, Pamukkale Universitesi
kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde takip edilen gebelerin, grip asisinin etkinligi ve giivenilirligi hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmektir. Yontem:
Arastirmamiz, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinige 2017 Haziran-Agustos aylarinda bagvuran gebelerde
yapilmistir. Arastirma, tanimlayici bir ¢alismadir. Cogul gebelik olanlar, Tiirk¢e bilmeyenler, calismaya katilmak istemeyenler ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Bulgular: Calismamiza katilan 205 kisinin yas ortalamasi 28,8 + 0,89 ve %56,6’s1 (n=116) ev hanimi idi. Gebelerin %50,7’si (n=104) grip asisinin etkinligi
ve giivenirligi hakkinda bilgiye sahip olmadigini belirtmistir. Calismamiza katilanlarin %10,2’sinin (n=21) gebe kalmadan 6nce grip asist yaptirdigini,
%70,2’sinin (n=144) grip asisinin gebeler i¢in zararli oldugunu diistindiikleri saptanmistir. Katilimeilarin %66,3i (n=136) gebelik siirecinde grip asis1 olmasi
gerektigini aile hekiminden 6grenmistir. Katilimeilarmn egitim diizeyi arttikga, grip agisinin hangi saglik kurulusunda yapilacagini bilme durumu istatiksel
anlamli bir sekilde artmistir (p=0,03). Grip asisinin, etkili ve giivenli bir korunma yontemi oldugunu diisiinenler, istatiksel anlamli olarak daha fazla gebe
kalmadan dnce grip asis1 yaptirmustt (p<0,001). Grip asisinin etkili ve glivenli bir korunma yontemi olmadigim diisiinenler, istatiksel anlamli olarak daha fazla
gebeyken grip asis1 yaptirmanin zararli oldugunu diisiiniiyordu (p<0,001). Sonu¢: Caligmaya katilan gebelerin, yaklasik yarisi grip asisinin giivenirligi
hakkinda bilgiye sahip olmadigini ve biiyilk cogunlugunun grip asisinin gebeler igin zararl oldugunu disiindiikleri saptanmistir. Ancak grip asisini etkili ve
giivenli bulan gebeler, daha fazla oranda gebelik oncesinde donemde grip asilarini yaptirnuislardi. Ayrica egitim diizeyi artisi, grip asisinin yapildigi merkezleri
bilme oraninda etkili bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Grip asilari, Etkinlik, Giivenlik, Bilgi
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GIRiS

Influenza viriisii, her yastan insanda degisen siddette
solunum yolu hastaliklarma ve diinya capinda
salginlara neden olur.! Bu salgmlar tipik olarak kis
aylarinda goriiliir ve risk altindaki kisilerde ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilir.! Mevsimsel
grip, Ozellikle risk gruplarinda saglik iizerine
dogrudan etkisinin yan sira, sosyal ve ekonomik
acilardan da Onemli kayiplara neden olan bir
enfeksiyon hastaligidir.? Mevsimsel grip, en sik
goriilen enfeksiyonlardan biridir ve hamile kadinlar
morbidite ve mortalite agisindan daha fazla risk
altindadir>  Gribe  bagl,  gebelikte ciddi
komplikasyonlar, sekonder pndmoni, dlii dogum,
akut solunum yetmezligi ve erken dogum
goriilebilmektedir ve gribe bagli mortalite gebelerde
%2-3 civarindadir ve en riskli donem 3.
trimesterdir.*

Grip hastaligina karst asilama, gebelik
sirasinda grip hastaliginin yiikiinii hafifletmek icin
en etkili miidahaledir; yine de asilama oranlar1 bu
hasta popiilasyonunda yetersiz kalmaktadir.’
Ozellikle, 28-32. gestasyon haftasinda yapilan
astlarin olusturdugu bagisiklik yanit1 yeni dogan i¢in
daha etkin koruma saglamaktadir.’® Olugan
antikorlar, pasif bagisiklama yoluyla ilk alt1 ay yeni
dogan bebegi de korumaktadir ve bebegin solunum
yolu enfeksiyonlart nedeniyle hastaneye yatigini
azaltmaktadir.” Gebelere yapilan grip asilamasinin,
influenza enfeksiyonu olan bebeklerde ve buna bagl
hastaneye yatig riskinde sirasiyla %48 ve %72
oraninda azalma ile iliskili oldugunu bildirilmistir.®
Bu nedenle gebe agilamasi 6niindeki sosyal, lojistik,
tibbi  engellerin  irdelenip ¢6ziim bulunmasi
gerekmektedir.

Gebe kadmlar arasinda influenza ile iligkili
O0lim  hizlarindaki  artis, Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 19161919 ve 1957-1958
yillar1 arasindaki pandemilerde belgelenmistir.’
Kanada verileri, 1994-2000 yillar1 arasinda gebe
kadmlar arasinda influenzaya atfedilen hastaneye
yatig oranlarmin 150/100000 oldugunu
gostermektedir ve bu deger hamile olmayan
kadinlardan daha yiiksektir.!! Ulkemizde, 2009-
2010 influenza salgiinda en fazla 6liim gebeler, 65
yas listii kisiler, 0-4 yas ve kronik hastalig1 olanlarda
goriilmiistiir.!> Yapilan caligmalar, grip asilamasiyla
mortalitenin =~ %76 oraninda  Onlenebilecegini
gostermektedir.'?

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezlerine
(CDC) gore, 6 aylk ve tizeri tiim kisilerin yillik
olarak mevsimsel grip asis1  yaptirmalar
onerilmektedir.’* Ayrica Diinya Saghk Orgiitii ve
Saglik Bakanlig1 gebeligin her doneminde influenza
mevsimi boyunca gebelerin asilanmasini tavsiye
etmektedir, fakat iilkemizde sadece 2. ve 3.

trimesterde olan gebelere geri 6deme kapsaminda
uygulanmaktadir."'*!> Tiim calisma ve Onerilere
ragmen gebelerde grip asisi uygulanma oranlari,
ornegin ABD‘de 2006 yilinda %10‘lar civarinda
saptanmustir.'® Tiirkiye icin elimizde saglikli veri
olmamasina ragmen bu rakamin daha da disiik
oldugu tahmin edilebilmektedir.

Yapilan calismalara ragmen, mevsimsel grip
ile ilgili asilamanin etkinligi, giivenilirligi hakkinda
bilgi diizeyini 6lcen ¢ok az calisma yapilmistir.
Calismamiz ile gebelerin grip asisina olan giiven ve
bilgi eksikligini tespit edip, grip asisimin
yayginlastirilmast  ve grip asist  hakkindaki
endigelerin giderilmesini saglamak hedeflenmistir.

Bu calismada, Pamukkale Universitesi
Hastaneleri’nde kadm dogum polikliniginde takip
edilmekte olan gebelerin, grip asisinin etkinligi ve
giivenilirligi hakkinda  bilgi diizeylerinin
aragtirilmasi amaglanmaktadir.

YONTEM

Calismamiz tanimlayict bir ¢alisma olup, Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum gebe poliklinige 2017
Haziran-Agustos aylarinda bagvuran gebelerde
yapilmistir. Bu arastirmaya, Pamukkale Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun, onayi ile baglanmistir. Arastirma, evreni
bilinmeyen  Orneklem  hesaplamasina  gore
hesaplandi. Yapilan gii¢ analizi sonucunda %95
giiven ve %90 gii¢ ile ¢alismaya en az 176 kisi
alinmasi gerektigi hesaplanmistir.

Aragtirma i¢in planlanan Haziran-Agustos
2017 tarihleri arasinda toplam 245 kisi ¢aligmaya
davet edilmistir. Toplam 205 kisi (%83) anket
sorularia cevap vermeyi kabul etmistir. Anket yliz-
ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Cogul
gebelik olanlar, Tiirk¢ce bilmeyenler, caligmaya
katilmak istemeyenler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Aragtirmada  kullanilan anket formu,
arastirmacilar  tarafindan  literatiir ~ taramasi
sonucunda olusturulmustur. Bagimlh
degiskenlerimiz; as1 hakkinda giivenilirlik ve
etkinlik inanci sorulari, grip asis1 hakkinda bilgi
diizeyi sorular1 ve grip asismnin hangi saglik
kurulusunda  yapilacagint  bilme  durumudur.
Bagimsiz degiskenler ise; yas, egitim durumu, gelir
durumu, meslek, gebelerin gebe kalmadan 6nce grip
asist olup olmadiklart ve gebeyken grip asisi
yaptirmanin zararli olup olmadigi bilgisidir. Tk
bdliimde katilimeilarin sosyodemografik
ozelliklerini sorgulayan 4 soru bulunmaktadir. Tkinci
boliimde, arastirmaya katilanlarin, grip asisi
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hakkinda giivenilirlik ve etkinlik inancin1 sorgulayan
10 soru bulunmaktadir. Sorulardan biri, 12 adet
onermeden olusmakta ve bireylerin grip asist
hakkinda bilgi diizeyini 6lgen dogru, yanlig seklinde
cevaplardan olusmaktadir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel  (histogram) ve analitik yOntemlerle
(Kolmogorov-Smirnov testleri) ile incelenmistir.
Calismada, toplanmis olan verilerden sayisal olanlar
ortalama, ortanca, standart sapma, deger araligi;
kategorik veriler ise oran, yiizde gibi tanimlayici
yontemlerle ifade edilmistir. Sosyodemografik
ozellikler, grip asisinin hangi saglik kurulusunda
yapilacagimi bilme durumuna goére Ki-kare testi
kullanilarak incelenmistir. As1 olma durumu ve asi
zarar inancinin, grip asist etkinlik diizeyi algisi ile
karsilagtirilmast  Ki-kare  testi  kullanilarak
incelenmistir. Istatiksel olarak yapilan alt grup
analizlerinde p<0.05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.
Analizlerde SPSS 22.0 istatistik paket programi
kullanilmaistir.

BULGULAR

Calismamiza katilan 205 kisinin yas ortalamast
28,8+0,89, %60°1 (n=123) 19-29 yas araliginda,
%43,4°1 (n=89) ilkdgretim mezunu, %29,8’1 (n=61)
lise, %21,5’1 (n=44) lisans mezunu ve %54,1°1
(n=111) asgari licret altinda gelire sahipti. Calismaya
katilanlarin %56,6’s1 (n=116) ev hanimi, %14,1°
(n=29) is¢i, %8,3’1 (n=17) memur, %3,9‘u (n=8)
esnaf idi.

Calismamiza  katilanlarmm  %10,2’sinin
(n=21) gebe kalmadan Once grip asisi yaptirdigi,
%70,2’sinin (n=144) grip asisinin gebeler i¢in zararlt
oldugunu diistindiikleri saptanmistir (Tablo 1).
Gebeyken grip asisi yaptirmanin zararlt oldugunu
diigiinen gebelerin  %43,7’si  (n=63) yan etki
yapacagini diigiindiigii icin, %23,6’s1 (n=34) asinin
gerekliligine inanmadigi igin grip asist olmak
istemedigini belirtirken, %52,1’1 (n=75) C vitamini
takviyesi alarak, %24,3’ (n=35) diizenli beslenme
ve spor yaparak gribe karsi korundugunu belirtti.
Gebeyken grip asisi yaptirmanin zararsiz oldugunu
disiinen gebelerin  %48,2’si (n=13) hastaliga
yakalanmaktan korunmak icin, %29,6’s1 (n==8)
bebege bulagsmay1 6nlemek ic¢in grip asist oldugunu
belirtmisglerdir.

Gebelerin grip asis1 hakkinda bilgi diizeyini
Olgen sorular degerlendirildiginde, en ¢ok dogru
cevaplanan %69,5 (n=142) ile “65 yas lizerindekiler
risk grubundadir” climlesiydi. “Gebeler riskli grup
icindedir” ciimlesi %61,5 ile ortalamanin istiinde
dogru cevaplanmistir. “Emziren anneler grip asisi

olabilir” ciimlesi ise %31,7 (n=65) ile en az dogru
cevaplanan ciimle olmustur (Tablo 2).

Tablo 1. As1 hakkinda giivenilirlik ve etkinlik
inanci sorulari

Sorular Cevaplar | Say1 | Yiizde
m | (%)
Grip agsis1 etkili Evet 58 28,3
ve giivenli bir
korunma
yontemi midir?
Hayir 43 21,0
Bilmiyorum | 104 50,7
Gebe kalmadan Evet 21 10,2
once hi¢c grip
asis1 yaptirdiniz
mi1?
Hayir 184 89,8

Gebeyken grip | Evet, zararli | 144 70,2
asist yaptirmak
zararli midir?

Haynr, 27 13,2
zararsiz
Bilmiyorum | 34 16,6

Gebelik siirecinde grip asisi olunmasi
gerektigini, katilimcilarin %66,3’0 (n=136) aile
hekiminden, %14,6’s1 (n=30) medya yayin
organindan, %12,2 ‘si (n=25) aile yakinlarindan ve
%6,8’1 (n=14) kadmn hastaliklari ve dogum
uzmanindan Ogrendigini belirtmistir. Calismaya
katilan gebelerin %25,9’unun (n=53) gebeler icin
grip agisinin geri Odeme kurumlar tarafindan
6dendigini bildigi, %49,8’inin (n=102) as1y1 hangi
saglik kurulusunda yaptirabilecegini bildigi tespit
edilmistir.

Grip agisinin, etkili ve giivenli bir yontem
oldugunu  dislinenler agisindan  demografik
ozelliklerden yas, gelir ve egitim durumu arasinda
anlaml fark goézlemlenmistir (sirastyla; p=0,325,
p=0,211, p=0,250). Ancak grip asisinin etkili ve
giivenli bir korunma yontemi oldugunu diisiinenler
istatiksel anlamli olarak daha fazla gebe kalmadan
once grip asis1 yaptirmistir (p<0,001) (Tablo 3). Grip
agisiin, etkili ve giivenli bir korunma ydntemi
olmadigim diisiinenler, istatiksel anlamli olarak daha
fazla gebeyken grip asist yaptirmanin zararli
oldugunu distinmiistiir (p<0,001) (Tablo 3). Yine
gebeyken grip asisinin zararh olup olmadigi durumu
acisindan demografik oOzelliklerden yas, gelir ve
egitim durumu ile anlamli fark gdzlemlenmistir
(strasiyla; p=0,685, p=0,249, p=0,160).

Katilimeilarin egitim diizeyi arttikga ve
gelir durumu asgari iicretin {lizerinde olanlarda, grip
asisinin hangi saglik kurulugsunda yapilacagini bilme
durumu istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiksek bulunmustur (sirasiyla; p=0,03, p=0,043)
(Tablo 4).
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Tablo 2. Grip asis1 hakkinda bilgi diizeyi

Sorular Cevaplar Say1 (n) Yiizde (%)
Gribe bagli 6liim az goriiliir Dogru 132 64,4
Yanlig 73 35,6
Gebeler riskli grup icindedir Dogru 126 61,5
Yanlig 79 38,5
65 yas tizerindekiler risk grubu icerisindedir Dogru 142 69,3
Yanlig 63 30,7
Yasli bakim evinde kalanlar risk grubu igerisindedir Dogru 120 58,5
Yanlig 85 41,5
Astimli ¢ocuklar risk gruplari i¢erisindedir Dogru 130 63,4
Yanlig 75 39,6
Kalp ve akciger hastalari risk grubundandir Dogru 121 59,0
Yanlig 84 41,0
Emziren anneler agi1 olabilir Dogru 65 31,7
Yanlig 140 68,3
Dokuz yasindan kiiciik bebeklere birer ay ara ile iki doz Dogru 80 39,0
yapilmalidir
Yanlig 125 61,0
Alt1 aydan kiiciik bebeklere grip asis1 uygulanmaz Dogru 125 61,0
Yanlig 80 39,0
Risk gruplart igin geri 6deme kurumlari tarafindan as1 Dogru 85 41,5
karsilanmaktadir
Yanlis 120 58,5
Yan etkileri iki giin siirer, ender olarak asir1 duyarlilik Dogru 116 56,6
reaksiyonlar1 goriiliir
Yanlis 89 43,4
Yumurta alerjisi olanlara ag1 uygulanmamalidir Dogru 93 45,4
Yanlis 112 54,6

Tablo 3. Asi olma durumu ve as1 zarar inancinin, grip asisi etkinlik diizeyi algisi ile karsilagtirilmasi

Grip asis1 etkili ve giivenli bir korunma yontemi

midir? istatiksel analiz
Sorular Evet Hayir Bilmiyorum
N(%) N(%) N(%) p
Gebe kalmadan Once grip asist
oldunuz mu?
Evet 15 (25,9) 3 (7,0) 32,9 <0,001*
Hayir 43 (74,1) 40 (93,0 101 (97,1)
Gebeyken grip asist yaptirmak zararlt
midir?
Evet 33 (56,9) 37 (86,0) 74 (71,2) <0,001*
Hayir 19 (32,8) 24,7 6(5,8)
Bilmiyorum 6(10,3) 4(93) 24 (23,1)

*Ki-kare testi
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Tablo 4. Grip asisinin hangi saghk kurulusunda yapilacagim bilme durumunun sosyodemografik veriler ile

karsilastirilmasi
Grip asisimin hangi saghk kurulusunda
yapilacagim bilme durumu Istatiksel analiz
Sosyodemografik veriler Evet Hayir
N (%) N (%) p
Yas
12-18 2 (2,0) 4 (3,9
19-29 62 (60,8) 61 (59,2) 0,870
30-39 34 (33,3) 34 (33,0)
40-49 43,9 43,9
Gelir Diizeyi
Asgari iicret alt1 48 (47,1) 63 (61,2) 0,043*
Asgari iicret {izeri 54 (52,9) 40 (38,8)
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 1(1,0) 0
[Ikdgretim 33 (324) 56 (54,4)
Lise 30 (294) 31(30,1) 0,030*
Lisans/Onlisans 31 (30,4) 13 (12,6)
Yiiksek lisans 7(6,9) 32,9

*Ki-kare testi

TARTISMA

Calismamiza katilanlarin %61,5’1, gebelerin grip
acisindan  riskli  grup igerisinde  oldugunu
diisiinmekte, sadece %28,3°l grip asisinin etkili ve
giivenilir olduguna inanmaktadir. Ayrica
%70,2°sinin  grip asisinin gebeler igin zararl
oldugunu diislindiikleri goriilmekte ve zararli
oldugunu diisiinenlerin %43,7’si yan etki yapacagin
diigiindiigii icin grip asisi olmak istememektedir.
Goriilmektedir ki, gebelerin ¢ogunlugu grip icin
riskli grupta olduklarmin farkinda olsalar bile, aginin
etki ve glivenine inanmadiklar1 ve zararli oldugunu
diistindiikleri i¢in gebelik doneminde as1 yaptirmak
istememektedir.

Calismamiza katilanlarin %61,5,
gebelerin grip agisindan risk grubu iginde yer
aldigimi diisiinmekte iken, emziren annelerin grip
asist olmasinda sakinca olmadigint bilen gebe orani
%31,7 ile olduk¢a  diisik  bulunmustur.
Calismamizda, gebeler i¢in grip asisinin iicretsiz
oldugunu bilmeyen gebelerin oran1 %74,1 iken,
yariddan  fazlasi  asiy1  nerede  yaptiracagim
bilmemektedir. Diger caligmalarla
karsilastirildiginda, gebeler arasinda grip asisi ile
ilgili gozlemlenen bilgi diizeyleri farklilik
gostermektedir. Ornegin, Hindistan'da yapilan bir
caligmada gebelerin hicbiri gebelik sirasinda gribe
karst asilanmasi  gerektigini  bilmemektedir.!’
Taksdall ve arkadaslari, Avustralya'da yaptiklar
calismada, katilimcilarin =~ %23’iiniin ~ gebelik
sirasinda  asilamanin  giivenli olmadigima ve
%30’unun kendilerini korumayacagina inandiklarini
tespit etmislerdir.'® Italya‘da Napolitano ve

arkadaglarinin ¢alismasinda, katilanlarin %34,
gebeyken grip asisinin zararli oldugunu belirtmistir.
Pakistan'da yapilan bir c¢aligmada, gebelerin
%75'inin  agilarin gebe kadinlar igin gilivenli
olduguna inandiklar1 tespit edilmistir.'” Kul ve
arkadaslari, Tirkiye’de yaptiklar1 ¢aligmada,
gebelere grip asisinin iicretsiz olarak uygulandigini
kattlimeilarin =~ %15,9’unun  bildigini  tespit
etmislerdir.?® Pulatoglu ve arkadaslari, Tiirkiye’de
yaptiklar1  ¢aligmada, gebelerin = %45,6’simin
gebelerin grip agisindan daha riskli olduklarimi ve
%20’sinin asgmin giivenli oldugunu bildigini tespit
etmislerdir.?! Yudin ve arkadaslarim calismasinda,
Kanada gibi gelismislik endeksi yiiksek olan bir
ilkede Dbile kadmlarin  %90‘inin  influenza
komplikasyonlarinin  gebelikte artmayacagi ve
%80°inin influenza agisinin dogumsal anomalilere
yol agabilecegi gibi hatali kanilara sahip oldugu
gosterilmigtir.??  Literatiirdeki  bilgilere kiyasla,
bizim ¢alismamizda, gebeyken grip asisinin zararli
olduguna inananlarin oran1 ¢ok daha fazla
bulunmustur. Bu durumun iilkemizde ki agilara karsi
olan genel bir olumsuz tutum kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Saglikla ilgili 6neriler s6z konusu oldugunda hasta
diizeyinde kabul olasiligini inanglar,
sosyodemografik ozellikler, oOnceki deneyimler,
beklentiler, saglik hizmetine bakis acis1 gibi
etmenler etkilemektedir.?* Calismamizda, gebelerin
grip asist olmama nedenlerinin basinda, asinin yan
etkisinden korkmalar1 gelmekte, ikinci sirada asinin
gerekli olduguna inanmamalar1 yer almaktadir.
Ertek ve arkadaslarinin, Diyarbakir ve Ankara‘da
yrittiikleri ¢aligmada gribe karsi asi yaptirmama
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nedenleri arasinda gerekli gérmemek ve etkinligine
glivenmemek ilk siray1 almaktadir.?* Giiney Kore’de
gebelerin grip agisina karsi tutum, engel ve niyet
konularinda yapilmis bir ¢alismada, grip asisi olmak
istememenin en sik nedenleri, aginin gerekliligine
inanmamak ve giivenmemek olarak bulunmustur.?
Massimo ve arkadaslarinin, Italya‘da yaptiklari
calismada en sik as1 olmama nedeni asiya ihtiyag
duymamak ve asi olmasi gerektigini bilmemek
olarak bildirilmistir.?® Bodeker ve arkadaslarmin,
Almanya da yaptig1 bir bagka caligmada da as1
yaptirmak istemeyenlerin yarisindan fazlasi asiya
giivensizlik belirtmekte ve yariya yakini agilamanin
kendileri igin gerekli olmadigini diisiinmektedir.?’
Astya giivensiz olanlar arasindan yaklasik iicte ikisi
yan etki korkusu oldugunu bildirmistir.?” Napolitano
ve arkadaslar1 tarafindan, Italya‘da yapilan bir
calismada katilimcilarin %644 gebeler igin grip
asis1 ¢ok tehlikelidir diye bildirmistir.> Mayet ve
arkadaslarinin =~ Sudi  Arabistan‘da  yaptiklari
calismada gebelerin sadece %130 grip asisim
giivenli bulmustur.?® Stark ve arkadaslarmin,
Amerika’da dort farkli merkezde 984 gebede
yaptiklart ¢alismada, asinin gribe neden olacagi,
asmin giivensiz oldugu ve asiya gerek olmadigi
diistiincesi, kadinlarin asiy1 kabul etmemesinin
nedenleri olarak gosterilmektedir.?* Bu veriler,
diinyada kadmlarin grip asismmin  gebelikteki
giivenligi konusunda, bilgilerinin yetersiz oldugunu
diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda ¢alismamizda da
oldugu gibi yan etkilerinden korkma nedeniyle, as1
yaptirmayanlarin ~ oraninin  yiiksek  oldugu
diisiintilebilir.

Calismamizda, katilimcilarin %66,3’tiniin
gebe iken grip asist olunmasi hakkindaki bilgiyi, aile
hekimlerinden edindikleri saptanmistir. Napolitano
ve arkadaslarinin yaptigi caligmada, katilimcilar
%62’sinin aile hekimleri tarafindan bilgilendiklerini
bildirmistir.> Suudi Arabistan‘da yapilan ¢aligmada
ise, katilimcilarin  %29‘u  grip asist  olmast
gerektigini doktordan ogrenmistir.?® Halperin ve
arkadaslarinin aragtirmasinda yer alan gebelerin
%611 doktoru Onerdigi takdirde grip asisi
yaptiracagini ve %540 grip asis1 bilgi kaynagi
olarak hekimini/ebesini belirtmesine ragmen, sadece
%20°si hekimi tarafindan gebeliklerinde grip asisi
onerildigini bildirmistir.® Yudin ve arkadaglarinin
Kanada‘da yaptiklar1 aragtirmada, gebe kadinlarin
sadece %20 sine gebelikte veya dncesinde grip asisi
Onerildigi tespit edilmistir.??> Erazo ve Arriola’nin
¢alismalarinda ise, doktor tarafindan agi1 Gnerisinin
olmamasi, en sik as1 engeli olarak bulunmustur.®3!
Bizim sonuglarimizda literatiirdeki bir¢ok ¢aligmaya
gore, aile hekimi tarafindan bilgilendirme yiiksek
bulunmasina ragmen, gebelerinin grip asisina kars1
tutumunun bu durumdan etkilenmedigi
goriilmektedir. Aile hekimlerinin gebelere grip asisi
konusunda daha sik ve yogun bir bicimde bilgi
vermesi ve ast olmayr Onermekle yetinmeyip,

faydalar1 ve zararsizligi konusunda kanita dayali
belgeler sunmasi ve asiyr bizzat uygulamasi asi
yaptirma oranlarint artirabilir. Asilama konusunda
bilgi diizeyini arttirmaya yonelik ¢alismalarda etkin
yontemlerden bir digeri ise medya yayin organlari ve
internet aginin  kullanilmasidir. Caligmamizda,
medya tarafindan bilgilendirme hekim Onerisinden
sonra ikinci sirada yer almistir. Medya ve internet
ag1 kullanilarak grip asist konusunda farkindalik
yaratilmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

King ve arkadaslarinin Amerika’da
yaptiklart ¢alismada, gebelikte asilanan kadinlarin
%70'inden fazlasinin ast olmalarinin en Onemli
nedeninin kendilerini ve bebeklerini gripten
korumak oldugunu belirtmistir.>?> Ayni zamanda
asmin gribi onlemede etkili bir yontem olduguna
inananlar daha fazla oranda as1 yaptirmustir.’
Offeddu ve arkadaslarinin Singapur’da yaptiklar
calismada, grip asist olmanin en sik nedenleri
arasinda bir saglik c¢alisani tavsiyesini ve gripten
korunma istegini saptamuslardir.* Erazo ve
arkadaslarmim Ekvador’da 842 gebede yaptiklar
calismada, gribin gebeler icin risk oldugunu
bilenlerin, asmin giivenli ve etkili oldugunu
diisiinenlerin daha fazla oranda grip asis1 yaptirdigi
saptanmustir.® Arriola ve  arkadaslarmin
Nikaragua’da 1303 gebede yaptiklari g¢alismada,
gribin gebelikte daha riskli oldugunu bilenlerin, daha
fazla oranda as1 yaptirdign  bulunmustur.’!
Caligmamizda, literatiirdeki diger c¢alismalarla
uyumlu bir sekilde grip asisinin gebelikte zararsiz
oldugunu diisiinenlerin  %48,2’sinin  hastaliga
yakalanmaktan korunmak i¢in, %29,6’smin bebege
bulagsmasini 6nlemek i¢in grip asisi olmak istedigi
saptanmistir. Bu sonuglar bize gostermektedir ki,
grip asist konusunda bilgi diizeyi ve asiya giiven
arttik¢a, gebelerin as1 yaptirma istekleri, dolayisiyla
ag1 oranlar1 artmaktadir.

KISITLILIKLAR

Calismamiz, tek bir ilde ve belirli merkezlerde
yapildigindan ve kisith sayida bireye ulagildigindan,
tim topluma genellenmesi diisiiniilmemektedir.
Calismamiz, kesitsel ve yiiz yilize anket uygulamasi
seklinde oldugundan, bireyler tarafindan tarafli yanit
verme gerceklesmis olabilmektedir. Bu durum, asi
hakkinda giivenilirlik ve etkinlik inanci sorulari
evet-hayir seklinde, grip asist hakkinda bilgi diizeyi
sorular1 dogru-yanlis seklinde cevaplandigi igin
olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC

Arastirmanin yapildig1 grupta, gebelerin ¢ogunlugu
grip icin riskli grupta olduklarinin farkinda olsalar
bile, aginin etki ve giivenine inanmadiklar1 ve zararh
oldugunu diisiindiikleri i¢in gebelik doneminde as1
yaptirmak istememektedir. Gebelerin, grip asisi
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konusunda bilgi diizeyi ve asiya giiveni arttikca, asi
yaptirma istekleri, dolayisiyla as1  oranlan
artmaktadir. Bu konuda hekimlere ve yardimci
saglik personellerine ¢ok is diismektedir. Gebelerle
uygun iletisim  kurularak  bilgi  diizeyleri
artirtlabilecegi ve as1 tereddiitlerinin azaltilabilecegi
diistintilmektedir.
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The Effect of COVID-19 Fear on Mother's Perception of
Birth and Postpartum Anxiety

COVID-19 Korkusunun Annenin Dogumu Algilamasi ve Dogum Sonu
Anksiyeteye Etkisi

Zeliha OZ§ahin1, Neslihan Erdem’, Zeliha Giilsiim Aksakal’, Nilay Filoglu*4

ABSTRACT

Introduction: Groups vulnerable to the stress effects of the COVID-19 pandemic include pregnant women and women who have recently given birth. It has
been shown that during the isolation process, women's expectations about postpartum care decrease and they cause anxiety about various aspects of childbirth.
Therefore, in this study, it is aimed to determine the effect of fear of COVID-19 on the mother's perception of birth and postpartum anxiety. Method: The
population of the descriptive-cross-sectional study consisted of puerperant women. When the power analysis was performed, the sample size was determined
to be at least 202 puerperant women with an effect size of 0.25, a margin of error of 0.05, a confidence level of 0.95, and a power of 0.95 to represent the
universe. The research was completed with 255 puerperant women. The data were collected with the "Personal Description Form", "COVID- 19 Fear Scale",
"Mother's Perception of Birth Scale (MPBS)", "State Trait Anxiety Inventory (SATI)". In statistical evaluation, in addition to descriptive statistics, Cronbach's
alpha, linear regression analysis was used. Results: The mean scores of the mothers participating in the study were 18.98+13.04 (COVID-19 Fear Scale),
73.64+13.04 (MPBS), and 36.02+9.38 (STAI FORM TX — 1), respectively. As a result of the analysis, it was determined that the fear of COVID 19 affected
the mother's perception of birth and its sub-dimensions negatively, but this effect was not statistically significant, it predicted postpartum anxiety in a positive
way and the established model was statistically significant.

Conclusion: It can be said that the mother's perception of birth is not affected by the fear of COVID- 19, and a higher level of fear of COVID- 19 accompanies
higher postpartum anxiety.

Key words: COVID-19 fear, postpartum anxiety, mother’s perception of birth

OZET

Giris: COVID-19 salgminin, stres etkilerine karsi savunmasiz olan gruplar arasinda gebe kadinlar ve yakin zamanda dogum yapmis kadmlar bulunmaktadir.
izolasyon siirecinde kadmlarin dogum sonrast bakimla ilgili beklentilerin azalmasina ve dogumun gesitli yonlerine iliskin anksiyeteye neden oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle bu ¢alismada COVID-19 korkusunun annenin dogumu algilamasi ve dogum sonu anksiyeteye etkisini belirlemek amaglanmaktadir.
Yontem: Tamimlayici-kesitsel nitelikte yapilan aragtirmanin evrenini lohusalar olusturmustur. Power analizi yapildiginda 0.25 etki biyiikligiinde, 0.05
yanilma payinda, 0.95 giiven diizeyinde, 0.95 evreni temsil giiciiyle drneklem biiyiikliigii en az 202 lohusa olarak belirlendi. Arastirma 255 lohusa ile
tamamland1. Veriler, “Kisisel Tanitim Formu”, COVID 19 Korkusu Olgegi’’, ‘‘Annenin Dogumu Algilamasi Olgegi (ADAO)”’, ‘Durumluk Kayg1 Olgegi
(DKO)”’ ile toplanmustir. Istatistiksel degerlendirmede tanimlayici istatistiklerin yani1 sira, Cronbach’s alfa lineer regresyon analizi kullanilmigtir. Bulgular:
Aragtirmaya katilan annelerin almis olduklari puanlarin ortalamas sirast ile 18.98+13.04 (COVID-19 korku 6lgegi), 73.64+13.04 (ADAO) ve 36.02+9.38
(DKO) seklindedir. Yapilan analiz sonucunda COVID -19 korkusunun annenin dogumu algilamasi ve alt boyutlarini negatif yonde etkiledigi fakat bu etkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1, dogum sonu anksiyeteyi pozitif yonde anlamli bir sekilde yordadigi ve kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Sonu¢: Annenin dogumu algilamasmin COVID- 19 korkusundan etkilenmedigi, daha yiiksek diizeydeki COVID- 19 korkusunun daha yiiksek
dogum sonu anksiyeteye eslik ettigi sylenebilir.

Anahtar kelimeler: COVID- 19 korkusu, dogum sonu anksiyete, annenin dogumu algilamasi
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1. GIiRiS

SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) enfeksiyonu salgini, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan Koronaviriis hastaligi-
2019 (COVID-19) olarak adlandirilmistir. Diinya
Saglik Orgiiti COVID-19’un hizla yayilmasi ve
4000°den fazla insanin Oliimiine yol ag¢masi
nedeniyle 11 Mart 2020 tarihinde bu salgin1 resmen
pandemi olarak ilan etmistir.! Ulkemizde 20 Mart
2020 tarihinden 16 Agustos 2021 tarihine kadar
toplam 6 milyon vaka tespit edilmis, 53.159 kisi de
COVID-19 nedeniyle vefat etmistir. COVID-19
asemptomatik olabilecegi gibi siddetli akut
solunum sikintis1 sendromu ve c¢oklu organ
disfonksiyonuna da neden olabilir? Hastaligm
bulagsma yolu, solunum damlaciklar1 yoluyla ve
¢ogunlukla yakin temas halinde gerceklesmektedir.
Yayilimini1 azaltmak igin Onerilen kiiresel saglik
onlemleri arasinda karantina, kapanma ve sosyal
mesafe uygulamasi yer almaktadir.’

COVID-19 yayilmaya basladig1 giinden bu
yana hayatin her alaninm etkilemektedir.* COVID-19,
ciddi olarak hayati risk yaratabilen ve su an igin
tedavisi olmayan bir solunum yolu hastalig
olmasindan dolay1 bireyleri korku, panik ve kaygi
gibi psikolojik olarak pek ¢ok anlamda olumsuz
etkileyebilmektedir. insanin temel duygularidan
olan korku, COVID-19 salgin: sirasinda 6ne ¢ikan
olumsuz duygulardan biridir ve insanligin evrimsel
olarak devamliliginda kritik bir role sahiptir.’
Yapilan arastirmalarda da COVID-19 korkusu ile
ilgili yapilan aragtirmalarda daha cok, depresyon,
kayg1 ve stres ile iliskili oldugu saptanmistir.®
Yapilan bir arastirmada  bireylerin  kaygi
diizeylerindeki farkliliklar, pandemi hakkinda
haberleri arastirma tutumlarmin (medya ve sosyal
medya kullanimi), sevdiklerinin risk altinda
olmalar;, COVID-19 korkusunu artiran Onemli
degiskenlerdendir.” COVID-19’un birgok alani
etkiledigi gbz dniinde bulunduruldugunda kadinlarin
dogum algisim1  etkilemesi kagimilmaz olarak
diigiiniilmektedir. Dogum deneyimi kadinlar
biyolojik, fiziksel, duygusal ve sosyal ydnden
etkiledigi gibi®® psikolojik saglik iizerine oldukga
onemli etkilere sahip oldugu vurgulanmaktadir.
Dogum sonu donemde dogum algisi kavrami
psikolojik uyum i¢in énemli bir kavramdir, 101!

Olumlu bir dogum algis1 kadinlarda dogum
korkusunu, dogum siirecini, analjezi ve oksitosin
kullanimini, dogumda anestezi, miidahaleli vajinal
dogum ve sezaryen dogum oranini azaltmaktadir.
Bunlara ek olarak dogumda memnuniyeti arttirarak
kadinlarin bebekleri ile daha giicli ve uyumlu
iligkiler ~kurmalarina ve gelecekteki dogum
planlarinin olumlu yonde yansimasini
saglamaktadir.'>!* Bundan dolay1 olumsuz dogum
algis1i, miidahaleli dogum, acil ve elektif sezaryen,

postpartum depresyon, kisa ya da uzun donem
laktasyon sorunlari, anne-bebek baglanmasinda
gecikme, annelik roliine uyum saglamada zorluk gibi
riskleri beraberinde getirmektedir.!!

COVID-19 salgininin, stres etkilerine karsi
savunmasiz olan gruplar arasinda gebe kadinlar ve
yakin  zamanda dogum  yapmis  kadinlar
bulunmaktadir.'*  Ozellikle izolasyon siirecinde
gebelerin hastaneye bagvurularinin azalmasi bulasici
salginlarin gebe kadinlarda dogum dncesi ve sonrast
bakimla ilgili beklentilerin azalmasina ve dogumun
gesitli yonlerine iligkin anksiyeteye sebep oldugu
gosterilmistir.'® Tiim bu etkenlerle birlikte COVID-
19 salgmminin da ortaya c¢ikmast dogum sonu
donemdeki kadinin  dogum algisini olumsuz yénde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle kadinin postpartum
donemde psikolojik durumunun korunabilmesi ve
iyilestirilebilmesi i¢in dogum siirecine yonelik
anilarmi olumlu yonde algillamasi veya dogum
stireci ile ilgili olumlu duygularin olusmasi
istenmektedir.!® Dolayisiyla dogum sonu dénemde
kadinin artan is yiikii, stresi ve anksiyete diizeyi goz
Oniine almarak bu siireci yoOnetme becerisi
desteklenmelidir.!” Italya'da, Ravaldi ve arkadaslar
(2020), COVID-19'un baslangicindan sonra dogum
beklentilerinin korku, endise, ve belirsizligin yer
almasiyla ile birlikte tamamen degistigini
bildirmistir.!® Bu bireylerin %50’sinde COVID-19
pandemisi ile ilgili endiseli diisiincelerde artis
meydana gelmistir. italya'da, bir rdportajda
kadinlarin yaklagik yarisinin  (%46) hastaligin
vertikal bulagma risklerine iliskin yiliksek kaygi
diizeyine sahip oldugunu saptanmistir.!” Nomura ve
arkadaglarmin yaptigi caligmada, pandeminin bir
sonucu olarak maternal anksiyetenin dogum ani ve
emzirme ile ilgili endiselerle iliskili oldugunu
saptamigtir.?’  Dolayisiyla postpartum donemde
kadinin artan yiikii, stresi ve anksiyete diizeyi
dikkate almarak psikolojik olarak hassas bir
donemde olan ve COVID-19 i¢in risk grubunda
bulunan gebe kadinlarin bu dénemi yonetme becerisi
desteklenmelidir!'? Postpartum dénemde COVID-19
ile ilgili yapilan ¢alismalarda mental saglik?!,
maternal  anksiyete?® ile ilgili galigmalara
rastlanmistir. Fakat COVID-19 korkusunun annenin
dogumu algilamast ve dogum sonu anksiyete ile
birlikte degerlendirildigi calismaya rastlanmamustir.
Bu nedenle bu calismanin literatiir i¢in Onemli
oldugu diisiiniilmektedir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tanimlayici, kesitsel olarak
gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
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Arastirma Mayis 2021-Agustos 2021 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Katilimcilar verileri
Google anket sistemi lizerinden ¢evrimigi olarak
doldurmustur.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Katilimeilar amagli  6rnekleme ydntemlerinden;
sanal kartopu zincirleme Ornekleme yontemi ile
belirlenmistir. G*power 3.1 programi kullanilarak
yapilan oOrneklem hesabmna gore; 0.25 etki
biiyiikligiinde, 0.05 yanilma payinda, 0.95 giiven
diizeyinde, 0.95 evreni temsil giicliyle 6rneklem
biiyiikliigii en az 202 lohusa olarak belirlendi.??

Arastirmaya alinma Kriterleri

v" Okuma yazma biliyor olma,

V' Internet baglantil cihaza sahip olma,

v/ Tam almig psikiyatrik bir hastaliga sahip
olmama.

Arastirmadan dislanma kriterleri
v" Formu eksik doldurmak.
2.4. Veri Toplama Araclan

Calisma verilerini toplamak i¢in ‘Kisisel
Tanitim Formu’’, ““COVID-19 Korkusu Olgegi’’,
““Annenin  Dogumu  Algilamast  Olgegi”’,
“‘Durumluk Kaygi Olgegi’” kullanilmistir.

Kisisel Tanitim Formu: Literatiir taramalari
sonucunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
kisisel taniim formunda; kisilerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirleyecek sorulara ek olarak obstetrik
ozelliklerini de sorgulayan toplam 17 soru
bulunmaktadir.

COVID-19 Korkusu Olgegi: Olgek 2020 yilinda
Ahorsu ve arkadaglari tarafindan bireylerin COVID-
19 kaynakli korku diizeylerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmigtir. Artan ve arkadaslart tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgegin elemanlar1 korku
iizerindeki mevcut Olgeklerin detayli bir sekilde
incelenmesi, uzman degerlendirmeleri ve katilimet
goriismeleri temel almarak olusturulmustur. Olgek
tek faktorlii yapidadir ve besli Likert tipinde (1=
Kesinlikle katilmiyorum; 5= Kesinlikle katiliyorum)
yedi maddeden olusmaktadir. Olgekte ters yonlii
madde bulunmamaktadir. Olgekten alan yiiksek
puan, COVID-19 korkusunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin i¢ tutarhlig 0.82 ve tekrar
test giivenirligi 0.72 olarak bulunmustur.”* Bu
calismada ise 0.86 olarak hesaplanmistir.

Annenin  Dogumu  Algilamast  Olgegi
(ADAO): 1996 yilinda Fawcett tarafindan
gelistirilen  6lgek, annelerin  dogum  aninda
yasadiklar1 tecriibeleri ve algilarini degerlendiren,
besli Likert tipte ve 25 maddeden olusmaktadir.
ADAO 2004 yilinda Giingdr tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmistir. ADAO dogum anindaki tecriibeler,
dogumun agr1 donemindeki tecriibeler, dogum sonu,
esin katilimi ve farkinda olma seklinde bes alt
boyutlu olup, alt boyutlar1 bagimsiz olarak
kullanilabilmektedir. Kesme noktasi bulunmayan
Olgekten alinan puanin artmasi, annenin dogumda
daha olumlu deneyimler yasadigi anlamina
gelmektedir. Olgegin  toplam  Cronbach alfa
katsayisinin -~ 0.90 oldugu belirlenmistir.?> Bu
calismada Cronbach alfa katsayisi 0.84 olarak
hesaplanmustir.

Durumluk Kaygi Olcegi: 1970 yilinda
Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkge gegerlik giivenirlik calismast Oner ve Le
Compte (1985) tarafindan yapilmistir. Dort
secenekli®® sorudan olusan olgekte yer alan 10
olumsuz ve 10 olumlu 6nerme bulunmaktadir.
Olgekte yer alan olumsuz ifadelere verilen yanitlar
“hi¢ = 1 puan”, “biraz = 2 puan”, “cok = 3” ve
“tamamen = 4” olacak sekilde puanlanmis, olumsuz
ifadeler ise tam tersi olacak sekilde puanlanmistir.
Olgekten alinabilecek en alt puan durumu 20 iken en
ist puan durum 80 olmakta ve en alt puan disiik
kaygiy1 temsil ederken en iist puan yiiksek kayginin
varligm temsil etmektedir. Olgegin Tiirkceye
uyarlanmasi1 ¢alismasinda yapilan gecerlilik ve
giivenilirlik ¢caligmalar1 sonucunda 6l¢egin giivenilir
oldugu sonucuna varilmigtir. Ayrica aragtirmaci
tarafindan yapilan giivenilirlik testi sonucunda
Olcegin i¢ tutarlilik katsayisinin 0.87 oldugu
saptanmis ve Olgek giivenilir kabul edilmistir.?® Bu
calismada ise i¢ tutarlilik katsayisi 0.92 olarak
bulunmustur.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Caligmanin verileri diinya genelinde COVID-19
salgininin olmast nedeni ile Google formlar
araciligiyla arastirmacilar tarafindan toplanmistir.
Lohusalara mobil ag sistemi ile ayr1 ayri ulagilmis ve
Google Forms yontemi kullanilarak 6lgek sorular
oncesinde bilgilendirilmis onam formu
onaylatilmistir. Yine Google Forms yoOntemi
kullanilarak veri toplama formlar1 katilimcilara
WhatsApp araciligt ile gonderilmis ve gelen
cevaplar dijital olarak argivlenmistir. Bu formun
doldurulmasi yaklasik olarak 10 dakika siirmiistiir.

2.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Annenin Dogumu Algilamasi
Olgegi, Durumluk Kayg1 Ol¢egi puan ortalamalari.
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Bagimsiz degisken: COVID-19 Korkusu Olgegi
puan ortalamast.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan postpartum kadinlarin sosyo-
demografik ve dogurganlik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Lohusalarin yas ortalamasmin 29.04 +
5.484 yil oldugu ve %26.7’sinin {iniversite ve iizeri
mezun oldugu, % 84.7’sinin orta diizeyde gelire
sahip oldugu, %77.3liniin ¢aligmadigi, %33.7’ sinin
ilk gebeligi ve %90.6° siin planli gebelik oldugu,
%74.1’inin  gebeliginde  sorun  yasamadigi,
%25.1’inin  dogum  oOncesi  kontrole gitme
durumunun 9 kez ve iizeri oldugu, bu kontrollerin
%53.7’ sininde devlet hastanesinde yapildig: tespit
edilmigtir (Tablo 1).

Tablo 2’ de Olgeklerden alinabilecek
minimum-maksimum puanlar ile aragtirmaya katilan
kadinlarin ~ Olgeklerden  aldiklari  minimum-
maksimum puanlar ve puan ortalamalar1 verilmistir.
Olgeklerden alinabilecek minimum ve maksimum
puanlar sirasi ile 7-35 (COVID-19 korku 6lgegi), 25-
125 (ADAO) ve 20-80 (DKO) seklindedir.
Arastirmaya katilan annelerin almis olduklari
puanlarin ortalamasi sirasi ile 18.98+13.04 (COVID-
19 korku olgegi), 73.64+13.04 (ADAQO) ve
36.02+9.38 (DKO) seklindedir (Tablo 2).

Yapilan analizler sonucunda COVID-19
korkusunun annenin dogumu algilamast ve alt
boyutlarint negatif yonde yordadigi fakat kurulan
modellerin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlenmistir. COVID-19 korkusunun dogum sonu
anksiyeteyi pozitif yonde anlamli bir sekilde
yordadigr ve kurulan modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir.

Modellere iligkin R2 degerleri
incelendiginde,durumluk  kaygmin %10 ’unun
COVID-19 korkusundaki degisimle agiklanabildigi
goriilmektedir.

Regresyon modellerine iligkin
kurulabilecek denklemlerden yola ¢ikarak, COVID-
19 korku puanindaki 1 birimlik bir artig durumluk
kaygi toplaminda .556 birimlik (B) artisa neden
olmaktadr.

Standardize edilmis beta katsayilan
incelendiginde ise COVID-19 korkusunun DKO i¢in
daha 6nemli bir yordayici oldugu goriilmektedir.
Sonug olarak, daha yiiksek diizeydeki COVID-19

korkusunun daha yiiksek dogum sonu anksiyeteye
eslik ettigi sdylenebilir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik ve
Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilimi (n=255)

Degisken Ort£SS
Yas 29.04+5.484

n %
Egitim
Okur-yazar degil 3 1.1
Okur-yazar 17 6.7
Tlkokul 37 14.5
Ortaokul 65 25.5
Lise 65 25.5
Universite ve iizeri 68 26.7
Calisma Durumu
Calisiyor 58 22.7
Calismiyor 197 77.3
Ekonomik Durum
Diisiik 25 9.8
Orta 216 84.7
Yiiksek 14 5.5
Gebelik Sayisi
1 86 33.7
2 84 32.9
3 48 18.8
4 ve lizeri 37 14.5
Gebeligin Planhh Olma
Durumu
Planh 231 90.6
Plansiz 24 9.4
Gebelikte Sorun
Yasanma Durumu
Evet 66 259
Hayir 189 74.1
Dogum Oncesi
Kontrole Gitme
Durumu
1-2 kez 40 15.7
3-4 kez 55 21.6
5-6 kez 55 21.6
7-8 kez 41 16.1
9 kez ve {izeri 64 25.1
Dogum Oncesi Kontrol
Icin  Gidilen Saghk
Kurulusu
Aile saglig1 merkezi 65 25.5
Devlet hastanesi 137 53.7
Universite hastanesi 2 0.8
Ozel hastane 51 20.0
Toplam 255 100
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Tablo 2. COVID-19 korku 6l¢egi maddeleri COVID-19 korku 6lgegi, ADAO ve DKO Olgeklerinden Aldiklart
En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar ile Puan Ortalamalar1

Alinabilecek Alman Ort £ss
Min-Maks Min-Maks
(")lc;ek Puanlar Puanlar
1.Koronaviriis-19'dan ¢ok korkuyorum. 1-5 1-5 3.25+1.147
2.Koronaviriisii diistinmek beni rahatsiz 1-5 1-5 3.26+1.148
ediyor.
3.Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim 1-5 1-5 2.19+0.844
soguk soguk terliyor.
4.Koronaviriis nedeniyle hayatimi 1-5 1-5 2.85+1.159
kaybetmekten korkuyorum.
5.Sosyal medyada koronaviriisle ilgili 1-5 1-5 3.11£1.128
hikayeleri ve haberleri gordiigiimde gerilir
veya endigelenirim
6.Koronaviriise yakalanacagim korkusundan 1-5 1-5 2.08+0.787
dolay1 uyuyamiyorum.
7.Koronaviriise yakalanacagimi 1-5 1-5 2.254+0.925
diigiindiigimde  kalbim hizla carpmaya
basliyor.
COVID-19 Korku Ol¢egi 7-35 7-35 18.98+13.04
ADAO 25-125 44-108 73.64+13.04
DKO 20-80 20-72 36.02+9.38

ADAO; Annenin Dogumu Algilamast Olgegi ve DKO; Durumluk Kaygi Olgegi

Tablo 3. COVID-19 Korkusu Olgeginin, ADAO ve DKO Olgeklerini Yordamasima iliskin Dogrusal Regresyon

Analiz Sonuglari

Olcekler

B t p R? F p
Dogum anindaki
deneyimler -.005 -.150 -.032 .009 .022 .881
Dogumun agri
donemindeki
COVID-19 del'ley1m1er1 -.027  -526 -.052 .033 276 .600
korku dlgegi Es.ltl katilimi1 -.033 -1.117 -.070 .070 1.247 -.265
Dogum sonu -.032 -.903 .057 .057 815 367
Farkinda olma -.026 -1.079 -.068 .068 1.165 281
ADAO Toplam -.064 -497 -.031 -.031 247 .620
DKO .556 5.33 316 .100 28.92 .000

ADAO; Annenin Dogumu Algilamasi Olgegi, DKO; Durumluk Kaygi Olgegi, B; Standardize edilmemis Beta Katsayis1, §; Standardize edilmis
Beta Katsayisi, R%; Agiklayicilik Katsayisi, *p;<0,05; regresyon katsayilarinin anlamlili§1 ve modelin anlamlilig1 igin F testi sonucu igin t testi

sonucu

4. TARTISMA

COVID-19 salgmi, insanlarin c¢alisma, yasama,

aligveris yapma, sosyallesme ve gelecek igin plan
yapma gibi giinlik yasamin her alanini hizli ve

derinden etkilemistir. Fakat bu krizden muzdarip

kisilerin ruh saglhigi ihtiyaglarmin nispeten ihmal
edildigi varsayilmaktadir.’” Bu salgm hastaligim
neden oldugu COVID-19 korkusunun dogum yapan
kadinlarda dogumun algilanmasini ve dogum sonu
anksiyeteye etkisinin incelendigi bu ¢aligmada elde
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edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda
tartigtlmagtir.

Aragtirmaya katilan annelerin COVID-19
korku  Olgeginden  aldiklar1  toplam  puan
ortalamasinin 18.98+13.04 oldugu ve annelerin orta
diizeyde korku yasadigi, puan ortalamasinin en
yiiksek oldugu maddelerin 2. ve 1. madde oldugu
(Korona viriisii diislinmek beni rahatsiz ediyor, 1.
Koronaviriis-19'dan ¢ok korkuyorum) saptanmistir
(Tablo 1). Universite &grencilerinde yapilan bir
calismada, COVID-19 Korku Olgegi puan
ortalamasmin 16.87+6.69 oldugu®®, kadmn saglik
calisanlarinda yapilan calismada ise COVID-19
Korku Olgegi puan ortalamasinin 18.79+6.09
oldugu) saptanmistir.”’ Dogum sonu doénemdeki
annelerin {niversite Ogrencilerinden daha fazla
korku yasadigi goriilmektedir. Annelerin dogum
sonu donemde yasadigi korkunun bu donemde
mental olarak oldukca énemli bir parametre oldugu
g0z Oniine alindigida yeni dogum yapan annelere
verilen bakima bu durumun dahil edilmesi
onemlidir.

Dogum deneyimi, bir kadinin gelecekteki
yasaminin sadece kisisel ve sosyal yonlerini degil,
ayn1 zamanda gelecekteki dogum deneyimine iliskin
algisini®' ve hatta bir daha gebe kalma istegini de
etkileyebilir.? Aragtirmada kadinlarin orta diizeyde
olumlu dogum deneyimine sahip oldugu sdylenebilir
(Tablo 2). Yapilan bagka bir calismada da benzer
puan ortalamalarinin alindig1?, esi dogumda aktif
rol almis kadinlar ile esi dogumda pasif rol tistlenmis
kadimnlarin karsilastirildig: farkli bir caligmada ise esi
aktif rol alan kadinlarin oldukca yiiksek diizeyde
pozitif dogum deneyimi yasadig1 belirlenmistir.?’ Bir
baska caligmada ise olumlu hemsirelik yaklasiminin
annenin dogumu algilamasimi  pozitif yodnde
etkiledigi saptanmustir3® Nitekim olumsuz dogum
deneyimi  oranmnin  artmast  endikasyonsuz
sezaryenlerin artmasina neden olabilir.3! Bu
baglamda pozitif dogum deneyimini arttiracak
faktorlerin dogumdaki bakima dahil edilmesi
onemlidir.

Dogum sonu anksiyete bozuklugu yaygin
sekilde goriilen anneler ve bebekler i¢in Onemli
sonuglara yol agan bir durumdur. Gerginlik,
yorgunluk, sinirlilik, konsantrasyondaki
degisiklikler ve uykusuzluk semptomlar1 dogum
sonu anksiyete belirtileri arasmdadir.>* Bir ¢alismada
dogum sonu anksiyete puan ortalamasinin
36.02+9.38 oldugu’®’, yapilan baska bir ¢alismada
27.52+4.36%¢, farkli bir galismada 29.20+7.2!, bir
baska c¢alismada ise 41.74+8.2037 oldugu
bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda
benzer puan ortalamalarinin elde edildigi, bu agidan
degerlendirildigine bulgunun literatiirle uyumlu
oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde
dogum sonu anksiyetenin bebek bakimi ve annelik

rolii®®, dogum seklivle dogum deneyimi®’
calismalara  rastlanmistir.  Fakat COVID-19
korkusunun dogum sonu anksiyete ile birlikte
incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Oysa ki
COVID  19un  perinatal  popiilasyonlardaki
psikolojik etkisini anlamaya yonelik aragtirmalar,
salginin siddetini azaltmada kritik bir 6neme sahip
olabilir.*® Ciinkii, bulasici hastaliklarin neden oldugu
tehdit algis1 arttikca, panik ve stres yasayan kisiler
normalden farkli davramglar sergilemektedir.>
Yapilan regresyon analizi sonucunda COVID-19
Korku Olgeginden alman toplam puanin dogum
sonu anksiyetenin %10 ‘ununu acikladigi ve
COVID-19 Korku Olgeginde meydana gelecek olan
1 birimlik degisimin anksiyete toplam puani
iizerinde pozitif yonde .556 birimlik (Bl) artisa
neden oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bu bulgu
COVID-19 korkusunun dogum sonu anksiyete
semptomlarin1  arttirmada  etkili bir degisken
oldugunu gostermektedir. Bu bulguyu destekleyen
calismaya rastlanmamasi, ¢alisma sonucumuzun
literatire  6nemli  bir katki  saglayacagini
diislindiirmektedir.

Arastirmanin simirhihiklar:

Bu aragtirmanin temel sinirliligt lohusalara mobil ag
sistemi ile ulagilmasidir. Bu sistemi kullanamayan
ya da teknik sorun yasayan kadinlar ¢alismaya dahil
edilememistir. Bu nedenle calisma verileri tim
topluma genellenemez.

5.SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada COVID-19 korkusu yiiksek olan
lohusalarin dogum sonu dénemde daha yiiksek kaygi
diizeyine sahip oldugu ve COVID-19 korkusunun
annenin  dogumu  algilamasimm1  etkilemedigi
belirlenmistir. Annelerin dogum sonu donemde
yasadigi korkunun bu donemde mental olarak
oldukca onemli bir parametre oldugu®® géz 6niine
alindiginda yeni dogum yapan annelere verilen
bakima bu durumun dahil edilmesi énemlidir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyaninda
bulunmamustir.

Tesekkiir
Caligmaya katilan tiim lohusalara tesekkiir ederiz.
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Evde Saghk Hizmeti Alan Alzheimer Hastalarina Bakim
Verenlerin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Quality of Life of Caregivers of Alzheimer's Patients Receiving

Home Health Care
Secil Miiderrisoglu ™', Mahcube Cubukcu *

ABSTRACT

Objective: In the study, it was aimed to evaluate the quality of life of caregivers of Alzheimer's patients receiving home health services and
the factors affecting the quality of life of caregivers. Methods: This study which is descriptive and cross- sectional was conducted with 118
primary caregivers of Alzheimer’s patients who were served from home care services in Samsun between 24 July and 10 June 2021. Socio-
demographic data form and 17-question short form SF-36 Quality of Life Scale were applied to caregivers. The average score ranges from
0-100, and the higher the score, the higher the quality of life. Patients’ functional status was evaluated with Katz Index for Activities of
Daily Living Scale. Our data were compared using Chi-square test and Kruskal Wallis test, Mann-Whitney U test and Student's t-test.
Statistically p <0.05 was considered significant.

Results: The mean age of 118 Alzheimer's patients included in the study was 70.69+15.09(min 18, max 91) years. 57.6% of the patients
were women, 33.5% of the patients were married and 65.6 % had their own private room. 58.5% of caregivers were women, 46.6% were
primary school graduates, 41.3% were housewives, and 66.2 % were married. The mean age of caregivers was 51.65+15.89 years. The mean
quality of life score evaluated with the SF-36 scale was 49.73+£15.32. SF-36 female caregivers were found to be lower in physical function
(48.62+14.30) and mental health (50.54+13.30). It was found that female and elderly caregivers had lower SF-36 scores (p=0.003, p=0.012).
Conclusion: The quality of life of caregivers is very low. The quality of life of female and older caregivers is worse. It is necessary to develop
a new treatment, intervention and care approach to improve the quality of life of caregivers.

Key words: Alzheimer's disease (Alzheimer), home health service, quality of life, caregiver
OZET

Amag: Calismada evde saglik hizmeti alan Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yagam kalitelerini etkileyen faktorleri degerlendirmek
amaclanmistir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, 24.06.2021 ve 10.07.2021 tarihleri arasinda, Samsun ilinde Evde Saglik
Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan 118 Alzheimer hastasina primer bakim veren 118 bakim veren ile yiiriitiildii. Bakim verenlere sosyo-
demografik veriler formu ve 17 soruluk kisa form SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi uygulanmistir. Ortalama puan 0-100 arasinda degismektedir
ve puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir. Yataga bagimlhilik durumu Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile degerlendirilmistir.
Verilerimiz Ki-kare testi ve Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve Student t-test uygulanarak karsilastirilmistir. Istatistiksel olarak
p <0,05 anlamli kabul edilmistir. Bulgular: Caligmaya dahil edilen 118 Alzheimer hastasinin yas ortalamasi 70,69+15,09 (min 18, max 91)
yil idi. Hastalarin %57,6° s1 kadin, %33,5’ i evliydi ve %65,6’ sinin kendine 6zel odast mevcuttu. Bakim verenlerin %58,5” i kadin, %46,6
st ilkokul mezunu, %41,3” i ev hanimi, %66,2’ si evliydi. Bakim verenlerin yas ortalamalari ise 51,65+15,89 yil idi. SF-36 0l¢egi ile
incelenen ortalama yasam kalitesi puani 49,73+15,32 idi. SF-36 kadin bakim verenlerde fiziksel fonksiyon (48,62+14,30) ve mental saglik
(50,54+13,30) alaninda daha diisiik oldugu saptanmistir. Kadin ve ileri yasta olan bakim verenlerin SF-36 skorlarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (p=0,003, p=0,012). Sonu¢: Bakim verenlerin yasam kaliteleri olduke¢a diisiiktii. Kadin cinsiyet ve daha ileri yastaki bakim
verenlerin yagam kaliteleri daha kotiiydii. Bakim verenlerin yasam kalitesini yiikseltecek sekilde yeni tedavi, girisim ve bakim yaklagimi
gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer hastaligi (Alzheimer), evde saglik hizmeti, yasam kalitesi, bakim veren
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GIRiS

Alzheimer hastaligi (AH), merkezi sinir sisteminin
hasar gormesi ile beyin hiicrelerinin kismi olarak
olimiiyle karakterize, nedeni tam olarak bilinmeyen,
genetik yatkinligin oldugu, giinliik ve sosyal yagsami
etkileyen noro-dejeneratif ve kronik bir hastaliktir.
1.2.3.4.567 Demans hastaliginin en sik goriilen tipi olan
Alzheimer hastaligi; geri doniigsliz, progresif bir
hastalik olup, problem ¢6zme yetisinin azalmasi,
biling bozuklugu, kazanilmis davraniglar ve sosyal
becerilerde bozulma, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirememe gibi  olumsuzluklar fark
edilebilen, en belirgin ézellikleri olugturur.

Tiirkiye’deki istatistiki bilgiler
dogrultusunda; (AH)’ndan hayatint kaybeden
yaslilarin sayist, 2015 yilinda 12 bin 59 iken, 2019
yilinda 13 bin 498' e yikselmistir. (AH)’ndan
hayatin1 kaybeden yaglilarin orani cinsiyete gore
incelendiginde, kadinlarda artis goézlemlenirken,
erkeklerde azalis tespit edilmistir. Bununla birlikte
Alzheimer  hastaligindan  hayatint  kaybeden
yaghilarin oran1 2015 yilinda erkeklerde %3,4,
kadinlarda %5,2 olarak saptanmigtir. Fakat bu
oranlar 2019 yilinda kadinlarda %5,4 'e yiikselirken,
erkeklerde ise %3,2° ye gerilemistir. Ulkemizde
Alzheimer  hastaliindan  hayatint  kaybeden
yaslilarin oraninin arttig1 bildirilmistir.’

(AH)’ nin erken evresinde; kelime bulmakta
zorlanma, yeni bilgi Ogrenme ve entelektiiel
kapasitelerde azalma s6z konusudur. Akraba ve
yakinlarin1 tantyamama, hafiza kaybinda arts,
iletisimde  zorlanma,  haliisinasyon  gorme,
uykusuzluk gibi problemler hastaligin orta evresinde
yasanir. Ileri evrede 6z bakim sorunlari, yataga
bagimlilik, bast yaralar, kas giicslizligi ile
koordinasyon gicligine  bagh dismeler,
konusamama, yutma giigliikleri ile baglantili olarak
gelisen malniitrisyon gibi sorunlar 6n plana
cikmaktadir. Agir evrede ise Alzheimer hastalarinda
kilo kaybinin varligt ile ozellikle yagsiz viicut
kiitlesindeki azalmanin yasam kalitesini oldukga
olumsuz etkiledigi gorilmektedir. Pek ¢ok
Alzheimer hastasinin 6liim nedeni basi yaralari,
enfeksiyonlar, emboli ve beslenme sorunlari olarak
siralanmaktadir,!%!1:12

Hastalarin yagam kalitesini belirlemek i¢in ii¢
degisken 6nem tagimaktadir. Bu degiskenler; bakim
verenler, hastalar ve saglik ¢alisanlar1 olarak
siralanmaktadir.'> Sadece hastanin degil, hasta
yakinlar1 ve bakim veren kisi veya kisilerin yagamini
sekillendiren, Alzheimer hastalarina bakim verme

siireci  birgok yonden olduk¢a yipraticidir.
14,15,16,17,18,19

Bakim verenlerde ve hasta yakinlarinda stres
faktorleri agisindan 6nem teskil eden; depresif ruh

hali, kendini yalniz hissetme, anksiyete, hastalik
hakkinda  bilgi  yetersizliZi ~ve  hastadan
beklenmeyecek davraniglara maruz kalma gibi
durumlar  sralanmaktadir.?’ Boylece  bakim
verenlerin bu siiregte yiikii artarken yasam kalitesi de
diismektedir. 2!

Ozellikle bakim  verenler  kendilerini
tikenmis ve kirilgan hissedebilirler. Yasanan
olumsuzluklar bakim verenlerin gelecek kaygisi
yasamalarina sebep olmaktadir. Hastaya bakim
verme siirecinde; hastalik diizeyinin artmasi, gelirin
azalmasi, hasta ile kurulan iletisim ve kigisel
korkularin etkisiyle bakim verenlerin sorunlarin
iistesinden gelmesi ¢ok daha zor hale gelmektedir.??
Yasanan olumsuz duygularin yani sira bakim
verenlerin yasadigi bakim verme sorumlulugunu
gorev olarak algilama, kendini manevi olarak tatmin
etme ve ise yarar hissetme gibi olumlu etkiler de
gozlemlenmistir.?3

YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Etik kurul onay1 alindiktan sonra 24.06.2021 ve
10.07.2021 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri
Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Evde Saglik Hizmetleri Biriminden hizmet alan 118
Alzheimer hastast1 ve 118 Alzheimer hastasinin
bakim verenleri ¢caligmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar:

Veriler “Sosyo-demografik bilgi formu” “Kisa Form
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” ile toplanmustir. SF-
36’nin 1999°da Tirkge giivenirligi ve gecerliligi
yapilmigtir. SF-36, toplam 36 maddeden olusmustur
ve son 4 haftayr baz alarak yasam kalitesini
sorgulamaktadir.  Sosyal  fonksiyon, fiziksel
fonksiyon, fiziksel problemlere bagli olarak rollerde
kisitlanma, ruhsal saglik, bedensel aci, duygusal
sorunlara bagl olarak rollerde engellenme, yasam
enerjisi ve genel saglik olmak iizere 8 alt gruptan
olusmaktadir. Her bir alt grubun puani 0-100
arasinda degismektedir. Alinan puan ile yasam
kalitesi dogru orantilidir. Her bir alt 6lgek farkli bir
saglik boyutunu temsil etti§i icin toplam puan
hesaplama yapilmamaktadir.?*

Katz’in Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYA)
Olgegi kisinin fonksiyonel durumunu degerlendirir.
1963 yilinda Katz ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
1995 yilinda GYA olgeginin Tiirkge terclimesi
Yardimeir tarafindan yapilmistir.?> Cam ve Asar
(2019) ¢aligmalarinda GY A 6l¢eginin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisin1 0=0.76 olarak bulmuslardir.
26 Bu 6lgek, performans yetenegini 6 fonksiyonda
siralamaktadir: banyo, giyinme, tuvalet, transfer,

Miiderrisoglu ve Cubuk¢u, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022; 16 (1) 49


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

beslenme ve kontinans. Kisi giinliik yasam
aktivitelerini hi¢ yapamiyorsa 1 puan, yardim alarak
yapiyorsa 2 puan, bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan
verilerek degerlendirilir. 13-18 puan bagimsiz
durumu, 7-12 puan yart bagimliyl, 0-6 puan tam
bagimlilik durumunu ifade etmektedir. %’

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler ~ SPSS 23 paket program ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, yiizdeler, aritmetik ortalama ve standart sapma
kullanilmigtir.  Degiskenler arasindaki iliskinin
anlamli olup olmadigini tespit etmek i¢in Ki-kare
testi, iki grup arasindaki anlamli farkliliklar olup
olmadigim tespit etmek igin Kruskal Wallis testi,
bagimsiz gruplar arasindaki karsilastirmalar icgin
Mann-Whitney U testi, sayi, ylizdeler, aritmetik
ortalamalar icin Student t-test uygulanarak
karsilastirmalar ~ degerlendirilmistir.  Istatistiksel
olarak p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismamiz igin Saglik Bilimleri Universitesi,
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
GOKA/2021/12/10 karar numarasi ile 23.06.2021
tarihinde onay alinmigtir.

BULGULAR

118 Alzheimer hastasi ¢aligmaya dahil edilmis ve
yas ortalamasi 70,69+15,09 (min 18, max 91) yil
olarak saptanmigtir. Hastalarin %57,6’s1 (n=68)
kadm idi. Hastalarin %65,6’ smin (n=77) kendine
6zel odasi mevcuttu ve hastalarin %33,5° i (n=40)
evliydi.

Bakim verenlerin yas ortalamalar1 ise
51,65+15,89 (min 18, max 74) yil idi. Bakim
verenlerin %58,5” 1 kadin (n=69), %41,5’ i (n=49)
erkekti. Bakim veren bireylerin egitim durumlarina
bakildiginda %23,3* {inlin (n=27) okur-yazar,
%46,6° smin (n=55) ilkokul mezunu, %11,3” {iniin
(n=13) ortaokul mezunu, %9’ unun (n=11) lise
mezunu ve %9,8” inin (n=12) iniversite mezunu
olduklar1 tespit edilmistir. Bununla birlikte bakim
verenlerin  %66,2° sinin (n=78) evli oldugu,
%41,3’liniin (n=43) ev hanim1 oldugu ¢alismamizda,
% 45,2° sinin (n=47) calismayan erkek bakim
verenlerden olustugu ve bakim verenlerin
%13,5’inin (n=14) emekli oldugu tespit edilmistir.
Bakim verenlerin %85’ inin (n=100) il merkezinde
yasadiklar1 belirlenmistir. Bakim veren bireylerin
%29,6 s1 (n=35) sigara kullanmaktadir. %78,82" si
(n=93) sosyal giivenceye sahiptir. Ayrica bakim
verenlerin  %78,2° sinin (n=92) ¢ocuk sahibi
olduklar1 tespit edilmistir. Bununla birlikte bakim

verenlerin %59,8 inin (n=55) ii¢ ve daha fazla ¢ocuk
sahibi olduklar1 saptanmistir. Bakim verenlerin
birlikte yasadiklart kisilere bakildiginda 9%70,4’
iniin (n=83) ailesi ile birlikte yasadiklar1 tespit
edilmistir. Bakim verenlerin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1’ de goriilmektedir.

SF-36 olgegi ile incelenen ortalama yasam
kalitesi puant 49,73+15,32 idi. SF-36 kadin bakim
verenlerde fiziksel fonksiyon (48,62+14,30) ve
mental saglik (50,54+13,30) alaninda daha diisiik
saptanmistir (Tablo 2). Evli bakim verenlerin SF-36
genel saglik alt boyut skorlarmin daha diisiik oldugu
bulunmustur (p=0,002).

Bakim veren yiki ile iliskili ozelliklere
bakildiginda; bakim verenlerin %71,19° u bakim
vermede giicliik yasadiklarini, %55,93° i bakim
verirken kendilerini yeterli hissetmediklerini,
%56,78’ 1 bakim i¢in yardima ihtiya¢ duyduklarini
ifade etmislerdir (Tablo 3).

Katz’in GYA’ya gore hastalarmm %50,4° 1
yataga yart bagimli, %35,5’1 tam bagimli, %14,1
bagimsiz durumdaydi. Katz’in GYA'ya gore
hastalarin fonksiyonel durumlarina gére SF-36’1nin
ortalama skorunda anlamli farklilik oldugu izlendi
(p=0,013). Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi
(ZBYO) skoru tam bagimlilarda en yiiksekti (Tablo
4).
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Tablo 1. Bakim Verenlerin Sosyo-demografik Ozellikleri

n (%) SF-36 P
Yas
18-34 21(%18,0) 35,06+9,69 0,012*
35-64 62(%52,4) 39,17+10,58
>65 35(%29,6) 43,20+12,33
Cinsiyet
Kadin 69(%58,5) 40,54+13,53 0,003%*
Erkek 49(%41,5) 42.31+12,16
Egitim durumu
Okur-yazar 27(%23,3) 43,40£11,31
Tlkokul mezunu 55(%46,6) 45,13+£12,40 0,279*
Ortaokul mezunu 13(%11,3) 40,39+14,56
Lise mezunu 11(%9,0) 53,32+15,69
Universite mezunu 12(%9,8) 52,48+16,87
Medeni durum
Evli 78(%66,2) 37,45+11,29
Bekar 30(%25,3) 39,23+13,56 0,513*
Dul/Bosanmis 10(%8,5) 48,69+16,64
Calisma durumu
Ev hanimi 43(%41,3) 33,22+10,48
Calismayan erkek 47(%45,2) 45,58+15,37
Memur 4(%28,6) 36,17+12,20 0,436*
Isci 3(%21,4) 50,90+16,39
Serbest Meslek 7(%50,0) 34,35+13,42
Emekli 14(%13,5) 16,33+9,48
Aktif Calisan 14(%12,0) 27,99+10,22
Calismayan 104(%88,0) 38,32+16,35
0,231*
ikamet
Koy 4(%3,0) 50,87+12,63
ilge merkezi 14(%12,0) 29,43+14,30 0,145%*
il merkezi 100(%385,0) 33,30+11,25
Sigara (+) 35(%29,6) 35,51+12,44 1,000**
Sosyal giivence (+) 93(%78,8) 47,64+15,57 0,149**
Cocuk sayis1
Yok 26(%21,8) 45,35+12,38
Var 92(%78,2) 51,04+11,73 0,209*
Bir Cocuk 6(%6,5) 47,58+17,79
Iki Cocuk 31(%33,7) 56,90+15,33
Ug ve iizeri 55(%59,8) 20,77+10,32
Birlikte yasanilan kisiler
Esi
Ailesi 7(%6,0) 32,96+16,63
Hasta ile tek basina 83(%70,4) 37,34+17,72 0,312%**
28(%23,6) 55,23+16,30
Bakim siiresi
<lwyil 20 (%16,9) 47,62+15,28
1-5 y1l 52 (%44,1) 34,29+11,09 0,246
>5yil 46 (%39,0) 35,10+14,03

*Kruskal Wallis testi , **Mann-Whitney U testi, ***Student- t testi
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Tablo 2. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢eginin Bakim Verenlerin Sosyo-demografik Ozelliklerine gore Dagilimi
Ozellikler Fiziksel Sosyal Agn Genel Vitalite Mental Rol-gii¢ Rol-gii¢
fonksiyon | fonksiyLon saghk saghk Fiziksel Emosyonel
saghk saghk
Cinsiyet
Kadin 48,62+14,3 39,36+13,3 56,23+18,5 30,34+11,2 16,23£7,80 | 50,54+13,3 | 46,23+13,0 | 43,28+14,3
Erkek 0 7 4 0 25,28+12,6 | 1 7 1
U-p 56,57+154 | 54,29+10,7 | 45,34+17,2 | 59,67+16,7 | 0 65,54+16,7 | 15,04+6,33 | 29,57+12,9
0 8 3 8 4231,2- 9 5640,3- 0
3450,1- 5672,1- 1245,2- 1487,5- 0,639 7892,1- 0,798 2341,1-
0,023 0,563 0,621 1,328 0,035 0,387
Yas
18-34 26,89+10,3 | 13,54+7,49 | 24,1549,28 | 34,23+13,4 | 56,29+16,2 | 23,49+7,84 | 18,29+10,3 | 50,86+16,2
35-64 7 29,63£12,5 | 58,30+14,8 | 9 3 11,26£5,53 | 2 1
>65 45,35+152 | 6 1 14,85+7,36 | 45,87+17,9 | 54,45+152 | 23,16+7,20 | 32,25+9,38
U-p 6 59,25+13,6 | 17,16£8,47 | 28,41+9,62 | 2 9 51,43+12,3 | 19,02+6,09
58,98+14,6 | 6 4567,5- 2123,7- 43,96+11,6 | 2348,1- 8 2631,5-
1 2387,3- 0,541 0,235 5 2,310 3792,6- 0,087
2358,9- 1,342 3109,5- 1,874
0,548 0,074
Egitim
durumu 15,23+6,58 | 49,29+15,1 56,13+18,2 28,17£8,42 | 41,23+13,6 | 58,34+123 23,12+10,2 51,53+9,90
Okur yazar 34,10£11,2 8 0 53,26£15,3 5 7 1 24,20+6,67
Ilkokul mezunu| 1 27,84+12,7 | 29,30+129 | 3 36,87+12,4 | 27,11+10,2 | 45,21+16,3 | 16,87+7,55
Ortaokul mezur| 23,46+9,67 1 1 29,34+11,7 1 0 8 67,38+17,7
Lise mezunu 48,25+12,4 | 20,39+9,23 35,21+£17,0 1 29,80+8,63 11,32+6,63 50,04+20,2 3
Universite mez| 4 18,21£7,60 | 4 47,31£13,2 | 57,31£14,2 | 10,33+4,16 | 1 43,30+9,95
U-p 55,79+14,3 | 29,45+10,2 | 18,16+523 | 0 8 39,24+17,7 | 52,33+18,5 | 6794,2-
6 8 32,37£14,8 | 16,09+8,72 | 33,24+993 | 3 2 0,678
7689,3- 2309,2- 6 5431,9- 2678,5- 4393,2- 44,27+19,6
0,898 0,378 2376,0- 0,564 0,327 0,297 5
0,423 3276,8-
0,987
Medeni
durum
Evli 67,85£15,2 | 45,27+12,3 19,21+6,52 58,34+19,4 | 45,67+22,8 68,30+20,3 54,23+17,1 45,03+10,3
Bekar 6 4 4536+193 | S 0 3 1 2
Dul/bosanmus 45,60£13,7 | 39,18+10,5 | 3 65,6716,3 | 39,54+15,1 | 32,29+10,1 | 47,16£9,37 | 17,31+6,39
U-p 1 3 20,10+5,41 2 3 6 20,35+8,82 66,54+18,2
37,89+12,5 | 18,77+£6,20 | 2568,8- 66,78+20,6 | 23,21+7,38 | 46,37+9,95 | 2796,0- 7
8 3872,7- 0,453 3 2785,4- 3759,3- 1,498 2489,0-
5678,4- 0,062 19,24-0,002 | 0,031 0,342 0,496
0,657
Calisma
durumu
Aktif ¢alisan 60,38+15,2 | 29,15+8,80 | 74,36+14,3 | 53,29+18,3 | 39,27+14,3 | 45,67+12,8 | 43,28+17,8 | 54,31+20,5
Calismayan 1 65,22+13,6 | 4 4 2 1 5 4
U-p 24,1746,38 | 5 17,23+£5,68 | 28,43+7,52 | 28,33+10,6 | 59,34+20,6 | 25,19+11,2 | 19,47+6,55
2364,8- 3765,8- 4587,0- 2674,8- 5 3 0 2987,9-
0,380 0,298 0,675 0,567 3950,7- 2387,5- 8705,2- 0,429
0,458 0,346 0,389
Tkamet
Koy 4338+14,7 | 57,29+19,3 | 49,48+11,2 | 59,31+18,1 | 76,22+16,5 | 58,08+11,3 | 47,71+14,2 | 55,41+21,3
ilge 5 4 3 2 5 1 8 4
il 51,39+16,6 | 36,00+12,1 | 57.36+19,8 | 62,144222 | 45,11+13,2 | 64,13+14,5 | 49,58+173 | 58,52+20,1
KW-p 2 9 5 1 6 2 5 5
29,84+10,2 | 45,12+16,3 | 56.02+16,9 | 4528+17,3 | 28,20+9,33 | 49,70+13,9 | 35,22+12,5 | 39,13+11,2
1 7 7 3 1,84-0,328 3 1 0
9,60-0,189 7,29-0,658 2,72-0,212 7,91-0,286 7,53-0,342 12,91-0,476 | 6,72-0,719
Hasta ile
yakinhk
derecesi 54,32+19,0 | 41,18+14,3 | 51,00+23,2 | 45,31+14,1 | 63,85+15,3 | 48,25+18,3 | 39,45+12,6 | 23,4549,30
Esi 3 1 1 0 4 0 3 54,12+19,2
Anne, baba 28,41£14,3 52,69+18,2 | 49,83%17,5 49,58+12,9 53,26+14,5 41,60+16,5 | 47,23+20,2 7
Kardes 5 2 5 3 1 5 6 65,23+21,1
KW-p 56,25+18,1 | 56,25+15,1 | 43,75+21,9 | 57,96+16,2 | 38,13+19,2 | 29,34+10,2 | 45,11£182 | 6
6 4 6 5 3 7 0 5,62-0,565
15,22-0,323 | 2,71-0,212 3,67-0,455 13,30-0,456 | 12,93-0,767 | 6,60-0,45 7,56-0,445

U: Mann- Whitney U testi  KW: Kruskal Wallistesti
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Tablo 3. Bakim veren yiikii ile iliskili 6zellikler
N %

Bakim vermede

giicliik

Evet 84 71,19

Hay1r 34 28,81

Bakim vermede

kendini yeterli

hissetme

Evet 52 44,07

Hay1r 66 55,93

Bakim icin

yardim

gereksinimi

Evet 67 56,78

Hayir 51 43,22

Tablo 4. Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi ile

Hastalarin Giinliik Yasam Aktivite

l_?urumunun Degerlendirilmesi

Ozellik SF-36 p*

Tam bagimh 30,21+10,08

Yar1 bagimh 42,60+13,99 0,013

Bagimsiz 55,13+16,25

*Kruskal Wallis H testi

TARTISMA

Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yasam
kalitelerinin oldukea diisiik oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte &zellikle yash ve kadin bakim
verenlerin yasam kalitelerinin 6nemli derecede
diisiik oldugu saptanmistir. Calismamiz
dogrultusunda bakim verenlerin yasam kalitesi ile
hastalarin  giinliik yasam aktivite durumlarina
bakildiginda, yataga tam bagimli ve yart bagiml
hasta grubunda yer alan hastalara bakim verenlerin
yasam kalitelerinin kotii oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle yataga tam bagimli olan hasta grubuna
bakim verenlerin bakim yiikleri olduk¢a yiiksek
bulunmustur.

41 Alzheimer hastast ve yakiminin yagam
kalitelerinin, depresyon ve anksiyete durumlarinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada; bakim verenlerin
hafif diizeyde depresyon ve anksiyete belirtileri
gosterdikleri tespit edilmistir. Bununla birlikte,
hastanin yasam kalitesi arttikga, bakim verenin
depresyon puani arasinda pozitif yonde korelasyon

gosterdigi  bildirilmistir.?® Calismamizda benzer

ozelliklere rastlandigr ve bakim verenlerin yasam
kalitelerinin kotii oldugu tespit edilmistir.

119 Alzheimer hastasi ve bakim verenleri
ile yapilan bir ¢aligmada, davranigsal ve psikolojik
belirtilerinin bakim veren depresyonunda biligsel
bozuklugun kendisinden daha yikict oldugu
saptanmustir.? Arastirma bulgularimiz
dogrultusunda stresin yasam kalitesini diisiirdigi
bilinmekle birlikte, benzer 6zelikteki bulgularimiz
ile bakim verenlerin yasam kalitelerinin kotii bir
durumda oldugu saptanmuistir.

Bununla birlikte 57 bakim veren ile yapilan
iki yillik longitudinal bir c¢aligmada sabah
tikiriiklerindeki ~ kortizol ~ seviyesi  kontrol
grubundan anlamli &lgiide fazla oldugu tespit
edilmistir. Boylece bu durum kronik stres ile
iligkilendirilmistir. 30 Genel olarak literatiire
bakildiginda stresin kortizon miktarini artirdigt ve
yasam  kalitesini  diislirdiigii =~ bilinmektedir.
Calisgmamizda da bakim verenlerin  yasam
kalitelerinin diisiik ve kotii oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore;
Alzheimer hastalarina bakim verenlerin kimler
oldugu incelenmis, bakim verenlerin daha ¢ok
yaslinin aile iiyelerinden bir kisi oldugu tespit
edilmistir. Genellikle bakim yiikiinii {istlenenlerin
kadin oldugu ve yashya sirasi ile esi, kiz1 veya
gelininin - baktif1 tespit edilmistir. 31 Diger
calismalarla paralellik gostererek caligmamizda da
bakim verenlerin %58,5’1 kadmn, %70,4° i aile
iyesiydi.

Yapilan bir ¢aligmada bakim verenlerin
bagisiklik sistemlerinin baskilanmasina bagli olarak
daha sik hekime bagvurduklari, daha fazla sayida ilag
kullandiklar1 ve hafiza bozukluklarina karsi daha
savunmasiz  kaldiklar1  bildirilmistir.3?>  Yasam
kalitesini diisiiren bu durumlar literatiir ile uyum
gostermigtir. Benzer olarak ¢alismamizda da bakim
verenlerin yasam kalitesi diisiik bulunmustur.

Demans hastasina bakim veren aile
bireylerinin hissettikleri bakim yiikiinii etkileyen
faktorleri inceleyen bir arastirmada bakim veren
kisilerin %89,2” sinin evli ve %78,3’ iiniin kadin
oldugu tespit edilmistir.’* Calismamizda bakim
verenlerin %58,5° inin kadin, %66,2 ’sinin ise evli
oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bir caligmada bakim verenlerin
%6,2° sinin aile i¢i iligkilerde sorun yasadiklari,
%18,8’ inin mali problemler ile karsilastigi, %34,4’
iiniin psikolojik problemler yasadigi, %64’ {iniin aile
igerisindeki iligkilerde giiclikkler yasadigi, giicliik
yasayanlarin %40,6’ smin aileden destek almakta
sorun yasadidi  saptanmistir.’*  Calismamizin
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bulgularma bakildiginda bakim verenlerin %56,78’ i
bakim i¢in yardima ve destege ihtiya¢ duyduklarini
belirtmiglerdir.

Bakim verenler iizerinde yapilan bir
calismada bakim verenlerin %81’ inin davranigsal
bozukluklarla ve %37’ sinin psikolojik sorunlarla
uygun sekilde basa cikabilmeyi istedikleri
saptanmustir. Arastrmamiz dogrultusunda bakim
verenlerin  %55,93° 1 bakim vermede kendini
yetersiz hissettiklerini dile getirmigler ve bu
durumun kendilerini iyi hissetmemelerine sebebiyet
verdigini belirtmiglerdir.

Bakim verenlerde mortalite ve morbidite
oranmin artmasimin sebebinin hastalik ilerledikge
hastanin bagimliliginin artmasi oldugu saptanmustir.
36 Caligmamuzin sonuglarina bakildiginda %71,19° u
bakim vermede giigliik yasadiklarmi belirtmisler
ayrica kendi sagliklari icinde endigeleri oldugunu
dile getirmislerdir.

Bakim verenlerin yas ortalamalar ile ilgili
sonuglarin verildigi bir ¢alismada yas ortalamasi
52,98 yil olarak bulunmustur.’>  Arastirma
bulgularimiza paralel olarak bakim veren kisilerin
yas ortalamalari ise 51 yil olarak saptanmustir.

206 bakim veren ile Ingiltere’de yapilan
caligmada, bakim verenlerin destek alabilecekleri
kisilerin ve kurumlarimn varligi, davranig yonetimi ile
ilgili egitim alinmasi, kaliteli zaman gegirme
egitimleri ve bakim verenlere psikolojik destek
verildiginde, bakim verilen hastalarin hastalik
belirtilerinin bakim veren {izerindeki olumsuz
etkisinin azaldigi, ayrica bakim verenin yasam
kalitesinin  arttigi  bildirilmistir.>”  Arastirma
bulgularimizin  sonuglarina bakildiginda bakim
verenlerin psikolojik ve sosyal destek ile yasam
kalitelerini artirmak adina bir yon ¢izilmesinin
gerekliliginin 6nemli oldugu kanaatine varilmistir.

Yapilmis olan bir arastirmanin bulgulart
dogrultusunda bakim verenlerin %7,3 {iniin hastanin
bakicist ve damadi oldugu, %10,2” sinin kardesi,
%10,7’ sinin esi, %33,9’ unun ¢ocugu, %37,9° unun
hastanin gelini oldugu tespit edilmistir. 38 Aragtirma
bulgularimiz  dogrultusunda bakim verenlerin
birlikte yasadiklar1 kigilere bakildiginda % 6’ sinin
esi ile yasadiklari, %70,4’ iiniin aile liyelerinden (es
hari¢) biri ile yasadiklar1,%23,6” sinin ise hasta ile
tek basina yasadiklari belirlenmistir.

Nitel yontemle yapilmis, Alzheimer
hastasina bakim veren 10 aile iiyesinin katildig1 bir
arastirmada; hastalik ilerledikce, hastanin yataga
bagimli, tamamen bir baskasina muhta¢ duruma
gelmesi ile birlikte bakim veren iizerinde daha fazla
yik olusturmasi sonucunda; bakim verenin bakim
yikiinii arttirdigr bildirilmistir. Boylece Alzheimer

hastasinin bakiminin ciddi sekilde psikolojik ve
ekonomik olarak yiik teskil etmesi, hasta yakininin
yasam Kkalitesinin diismesine neden olmaktadir.
Bununla birlikte bakim verenlerin %90°1 kadindur. 3°
Calismamizin sonuglarina bakildiginda da benzer
olarak bakim verenlerin yaslar1 arttikca yasam
kaliteleri azalmaktadir. Ayrica bakim verenlerin
%58,5” inin kadin oldugu tespit edilmistir.

Hastalara mini mental test uygulanarak
yapilan bir arastirmada, puan ortalamasimin
11,08+8,39 oldugu bulunmusg ve hastalarin yas
ortalamalarinin =~ 82,924+7,17 yil oldugu tespit
edilmigtir. Ayrica hastalarin %78,30° unun kadin,
%63,30° unun bekar oldugu saptanmistir. Bakim
verenlerin %90’ kadin, yas ortalamasinin
52,52+12,62 y1l ve %380, 0’ inin evli oldugu tespit
edilmigtir. *° Arastirma bulgularimizda ise 118
hastanin %57,6’s1 kadin, %33,5” 1 evli ve %65,6’
smin kendine 6zel odast oldugu tespit edilmistir ve
hastalarin %50,4’ iiniin yataga yar1 bagimli durumda
olduklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte bakim
verenlerin pek ¢ogu kadin, yas ortalamalart 51 ve
evli idiler. Ayrica ortalama yasam kalitelerinin
oldukga disiik oldugu saptanmistir. Fiziksel
fonksiyon, genel saglik ve mental saglik alanlarinda
kalite puanlarinin oldukga diisiik oldugu da tespit
edilmistir.

120 Alzheimer hastasina bakim veren

kisilerin olusturdugu bir arastirmada %35,8’inin 1-3
yil arasinda hastaya bakim vermekte olduklar
saptanmistir.*! Caligmamizin sonuglari
dogrultusunda bakim verenlerin hastaya sunduklari
bakim siiresi 1 ile 5 yil arasinda ve %44,1’ ini
olusturmaktadir.
140 Alzheimer hastasina bakim verenlerin katildig:
bir aragtirmada 4-5 yil ve 5 yildan fazla siire ile
bakim verenlerin durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin 2-3 yil siire ile bakim verenlere oranla
anlaml derecede yiiksek oldugu, yasam kalitelerinin
diisik oldugu tespit edilmistir. ** Calismamiz
bulgularinda 118 bakim verenlerin 1 ile 5 yil
arasinda bakim siiresinin %44,1’ini, 5 y1l ve daha
fazla siiredir bakim verme siiresinin %39,0 ‘unu
olusturmakta ve yagam kalitelerinin olduk¢a diisiik
oldugu goriilmektedir.

SONUC

Bakim verenlerin yasam kalitesini ylikseltmek adina
yeni bir tedavi, bununla ilgili olarak yeni bir girisim
ve yeni bir bakim yaklagmmi gelistirilmesi
gerekmektedir. Bununla ilgili olarak evde saglik
hizmeti alan hastalara bakim verenlerin yasam
kalitelerini diizeltmek ve yasam kalitelerini artirmak
adma girisimler diisiiniilmelidir. leri yas ve kadmn
cinsiyet yasam kalitesinin ne derecede olumsuz
etkilenmis olabilecegi durumu c¢aligmalar ile
aydinlatilmalidir.  Gereklilikler adina bir yol
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izlenmelidir. Ayrica hem aile iiyelerinin hem de
bakim verenlerin yasam kalitesi degerlendirilmeli,
yasam kalitelerini arttirmak i¢in yon ¢izilmelidir.

Cikar Catismasi:
“Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan eder.”
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Effects of COVID-19 on Pregnancy, Antenatal Care and
Birth

COVID-19’un Gebelik, Dogum Oncesi Bakim ve Dogum Uzerindeki Etkileri
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ABSTRACT

Introduction: The research was carried out to determine the effects of the COVID-19 pandemic on pregnancy, antenatal care, birth planning
and postpartum period. Methods: The descriptive cross-sectional study was conducted in November-December 2020 using a web-based
online questionnaire. The population of the study consists of women received prenatal care from a state hospital in a province in the south of
Turkey, attended childbirth preparation classes, and spent their pregnancy and delivery process during the pandemic period. A total of 240
pregnant women meeting the research criteria were included in the sampling. The data, developed by the researchers, were used in the first
part of the questionnaire consisting of socio-demographic and obstetric characteristics of pregnant women, and in the second part, a
questionnaire consisting of questions to determine the changing health habits, knowledge levels, contact statuses and the effect of the
pandemic on the birth preferences and postpartum process during the COVID-19 pandemic process. Results: In the study, it was determined
that 55.0% of the puerperant women had fear of contagion during pregnancy, 13.3% were diagnosed with COVID-19, and masks were used
the most (95.0%) to protect themselves from the epidemic. In the study, 35.0% of the women postponed their prenatal care during pregnancy,
83.7% were planning a normal birth, only 45.0% had a normal delivery, 90% were breastfeeding the baby, 87.5% were sent to the health
institution for the postnatal tests. They stated that they were concerned about the risk of contamination when applying. Conclusion: The
COVID-19 pandemic adversely affects the process of receiving health care services during pregnancy and postpartum period. It may be
useful to inform pregnant and postpartum women about the transmission of COVID-19 infection during the pandemic process.

Key words: COVID-19, pregnant, prenatal care, postpartum period, newborn

OZET

Giris: Arastirma, COVID-19 pandemisinin gebelik, dogum 6ncesi bakim, dogum planlamasi ve dogum sonrasi siirece etkilerini belirlemek
amaciyla gergeklestirildi. Yontem: Tanimlayici kesitsel 6zellikteki caligma, Kasim-Aralik 2020'de web tabanli ¢evrimigi anket kullanilarak
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini Tiirkiye'nin giineyinde bir ilde devlet hastanesinden dogum 6ncesi bakim hizmeti alan ve doguma
hazirlik smiflarma katilan ve gebeligini ve dogum siirecini pandemi doneminde gegiren kadinlar olusturmaktadir. Ormekleme ise arastirma
kriterlerine uyan toplam 240 gebe dahil edildi. Veriler, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen ilk boliimiinde gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik ozellikleri, ikinci bolimde COVID-19 pandemisi siirecinde degisen saglik aliskanliklari, bilgi diizeyleri, temas durumlart ve
pandeminin dogum tercihleri ve postpartum siirece etkisine belirlemeye yonelik sorulardan olusan anket formu kullanildi. Bulgular:
Calismada lohusalarin %55,0’inin gebelikte bulasma korkusu yasadigi, %13,3’{iniin COVID-19 tanis1 aldig1, salginda kendini korunmak igin
en fazla maske kullanildigi (%95,0) saptandi. Arastirmada kadmlarin %35,0’inin gebelik doneminde dogum oncesi bakimini erteledigi,
%83,7’sinin normal dogum planlarken, sadece %45,0’inin normal dogum yaptig1, %90°01 bebegi emziririken, %87,5’inin de dogum sonu
bebege yapilan testleri i¢in saglik kurulusuna basvurma konusunda bulas riski agisindan endise yasadiklarini belirtmislerdir. Sonu¢: COVID-
19 pandemisi gebelik ve dogum sonu donemde saglik bakim hizmet alma siirecini olumsuz etkilemektedir. Gebe ve lohusalarin pandemi
stirecinde COVID-19 enfeksiyonu bulast korkusu konusunda bilgilendirilmesi yararli olabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, gebelik, dogum 6ncesi bakim, postpartum dénem, yenidogan

Received / Gelis tarihi: 08.09.2021, Accepted / Kabul tarihi: 21.12.2021

! Osmaniye Korkut Ata Uni. Saglik Bilimleri Fak. Ebelik boliimii

2 Osmaniye Devlet Hastanesi

*Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Derya Kaya Senol, Osmaniye Korkut Ata Uni. Saglik Bilimleri Fak. Ebelik boliimii, Osmaniye-
TURKIYE, E-mail: dderya_kaya@hotmail.com

Kaya Senol D, Ugar Z. . COVID-19’un Gebelik, Dogum Oncesi Bakim ve Dogum Uzerindeki Etkileri TTFMPC, 2022;16(1): 57-65.

por: 10.21763/tjfmpc.992209

Kaya Senol ve Ugar. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022; 16 (1) 57



http://www.tjfmpc.gen.tr/
mailto:dderya_kaya@hotmail.com

GIRiS

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde bildirilen ve
koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
pnomoni  vakalarinin  hizla tim  diinyada
yayllmasityla DSO tarafindan 12 Mart 2020'de
pandemi ilan  edildi.»? Uluslararas1  Viriis
Taksonomisi Komitesi ve DSO tarafindan 11 Subat
2020'de  'Siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis-2' (SARS-CoV-2) olarak taninan bu
enfeksiyon® siddetli akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS), siddetli alt solunum yolu enfeksiyonlari,
koagiilopati, vaskiiler hastalik, gen¢ yetiskinlerde
felg, norolojik kusurlar (tat ve koku kayb1), bobrek
hastalig1 dahil olmak iizere cesitli sekellere neden
olabilmektedir.** Hastaligin siddeti, hastanin yas1 ve
bireyde varolan kronik hastaliklarla ilgilidir. Diyabet
ve / veya hipertansiyon gibi komorbiditeleri olan 60
yas tistii hastalar en kotii prognoza sahiptir ve bu
hasta  grubunda  hastalik,  daha  siddetli
yasanmaktadir.’

Yuvarlak ve zarfli, tek suslu RNA viriisler6
konakta ilk adimda hiicre reseptorlerine
baglanmakta ve sonug¢ olarak konakg¢i hiicre
membrani ile flizyon yoluyla hiicreye niifuz etmektir
(endositoz).” COVID-19'a verilen immiinolojik
yanit, bireyin bagisiklik sisteminin etkinligine
baghdir. Bagisiklik sistemi tarafindan COVID-19
enfeksiyonuna neden olan viriis ile etkin bir sekilde
savagildig gibi hafif bir hastaliga veya yiiksek 6liim
oranlarma neden olacak ciddi hastaliklarla da
sonuclanabilmektedir.® Bu yelpazede gebelik
sirasinda bagisiklik sistemi yari-alojenik bir fetiisiin
biiyiimesine izin verecek sekilde adapte olan’ ve
enfeksiyonlara karst degisen bir savunma tepkisi
veren gebelerin durumu belirsizdir. !

COVID-19 enfeksiyonu, gebelik sirasinda
bagisiklik sistemindeki fizyolojik degisiklikler,
solunum yolu enfeksiyonlarina duyarliligin artmasi,
artan oksijen gereksinimi ve gebelikle iliskili riskler
nedeniyle anne ve fetlisii acisindan endiselerin
artmasimna neden olmaktadir.3 Ayrica gebelerde
koronaviriis  enfeksiyonu, hastaligin  seyrinin
uzamasima ve daha komplike bir seyir ile klinik
yonetimi ve tedaviyi zorlastirmaktadir.7 Onceki
¢alisma sonuglarina da dayanilarak korona viriisiin
anneden fetiise gecisiyle ilgili kanit temelli bilgilerin
olmamasi, gebelikte COVID-19 enfeksiyonu ile
ilgili az sayida yaymlanmis caligma bildirilmesi ve
anneden fetiise dikey gecis olasiligi nedeniyle
fetiislerin  konjenital COVID-19 riski altinda
olabilecegi endisesi vardir.11,12 Viriisiin anneden
fetlise  bulasmasmmin  kapsamli  bir  sekilde
anlagilmasi, enfekte olmus bir anne ve fetiisiin
sagligini ve hayatta kalmasini saglayacak tedavinin
etkin yonetimi i¢in de ¢ok Onemlidir.13 Yapilan
caligmalar genellikle COVID-19'un gebelik {izerine
etkisi ve fetiise gecis olup olmadig ile smirlidir.14

Gebelik, dogum, emzirme sirasinda anneden bebege
bulagma riski, bulagsma bigimlerinin yaninda diger
iireme saglig1 sorunlart ile ilgili olarak yanitlanmasi
gereken birgok klinik soru mevcuttur.

Pandemi nedeniyle gereksinimler
dogrultusunda degisen ulusal saglik politikalar:
CS/US hizmetlerinin arka plana atilmasma ve
aksamasia ve dogum Oncesi bakim hizmeti alan
kadmlar i¢in zorluklar yasanmasina neden
olmaktadir. Bu dogrultuda ¢alisma, COVID-19
pandemisinin gebelik, dogum 6ncesi bakim, dogum
planlamas1 ve dogum sonrasi siirece etkilerini
incelemeyi  amacglamaktadir. Bu  ¢alismanin
sonuglari, ilgili literatiire katki saglayacak ve
pandemi gibi olumsuz durumlarda gebelik ve dogum
sonu siiregte kadinlarin  yagadigi  sorunlarin
degerlendirilmesi ve sunulacak  hizmetin
planlanmasi konusunda yol gosterici olacaktir.

YONTEM
Amag ve calismanin tiirii

Bu caligma gebelik, dogum oncesi bakim, dogum
planlamasi ve dogum sonrasi siirece COVID-19
pandemisinin  etkilerini  belirlemek  amaciyla
yiriitiildi.

Arastirma tasarim ve Orneklem

Bu tanimlayici kesitsel c¢aligma Kasim-Aralik
2020'de web tabanli ¢evrimigi anket kullanilarak
gercgeklestirildi. Arastirmanin evrenini Tiirkiye'nin
giineyinde bir ilde devlet hastanesinden dogum
oncesi bakim hizmeti alan ve doguma hazirlik
smiflaria katilan ve gebeligini ve dogum siirecini
pandemi doneminde geciren kadmlar olusturdu.
Calismada Orneklem biiyiikliigi doguma hazirlik
smiflarina katilan gebe sayisina gore hesaplandi
(n=843). Bu bilgiler dogrultusunda, popiilasyonun
temsili i¢in %95 giiven aralig1 ve %5 hata marjini ile
minimum 278 kisinin 6rnekleme alinmasi uygun
bulundu.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Caligmaya yeterli iletisim becerisine sahip olan,
cevrimi¢i bir anketi doldurmaya istekli, internet
erisimi olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
lohusalar dahil edildi. Caligma, arastirma kriterlerine
uyan 240 lohusa ile ile tamamlandi.

Veri toplama araci

Anket iki boliimden olusuyordu: ilk bdoliimiinde
gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri,
ikinci boliimde COVID-19 pandemisi siirecinde
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degisen saglik aliskanliklari, bilgi diizeyleri, temas
durumlart ve pandeminin dogum tercihleri ve
postpartum siirece etkisine belirlemeye yonelik
sorular yer almaktadir.

Anketin ilk boliimii: Sosyo-demografik ve
obstetrik ozellikleri

Sosyo-demografik veriler yas, egitim diizeyi,
calisma ve gelir diizeyi, saglik gilivencesi, sigara
kullanma aligkanligi, genel saglik durumu, kronik
bir hastaliga sahip olma gibi sorulardan
olugmaktadir. Obstetrik 6zelliklerinde ise kadinlara
ait gebelik, dogum, diisiik ve kiirtaj, evde dogum ve
yasayan cocuk sayist ile daha onceki dogum
tercihlerine ait sorular soruldu.

Anketin ikinci bdéliimii: Gebelerin COVID-19
hakkindaki bilgi ve tutumlari

Anketin bu bolimiinde ise gebelerin COVID-19
hakkindaki bilgi ve tutumlarini, aile {yelerinden
birisinin veya gebenin COVID-19 tanist alma
durumlarmi, pandemi déneminde COVID-19 ile
ilgili sorun yasama, dogum 6ncesi bakim ve dogum
sonu siiregte izlemler icin saglik kuruluguna gidip
gitmeme, pandemiden korunmak icin alinan
tedbirler ve dogum tercihlerine yonelik sorular
bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, doguma hazirlik siniflarina katilan gebelerin
telefon numaralarina kurum izni ile ulasilarak,
lohusalar ise ¢evrimici anket baglantisi aracilifiyla
calismaya davet edilerek online olarak hazirlanan
formlar kullanilarak toplandi. Anket formu Google
Forms web uygulamastyla hazirlanarak lohusalarin
akilli telefonlarina WhatsApp mesajlasma programi
araciligtyla gonderildi. Online anketin ilk sayfasinda
annelere ¢aligma hakkinda bilgi verilerek onamlart
alindi.  Arastirmaya  katilmayr  kabul eden
lohusalardan  bilgilendirilmis onam formunu
onayladiktan sonra veri toplamak i¢in hazirlanan
anketi doldurmalar1 istendi. Telefon goriismeleri,
orneklem biyiikliigiine ulasilincaya kadar devam
etti. Cevrimigi 6z bildirim ydntemiyle elde edilen
tim veriler online formlar araciligiyla kaydedildi.
Online olarak cevaplanan veri toplama formlar1
herbir katilimer i¢in yaklagik 10-15 dakika zaman
ald1.

Veri analizi

Veriler, SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Tanimlayic1 istatistikler (frekans,
yiizde, ortalama, standart sapma, min-maks
degerler) kullanilarak, sayisal degiskenlerin
normalligi ise Kolmogorov-Smirnov testi ile

degerlendirildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda
degerlendirildi.

Etik Boyutu

Calismanin yiiriitiilmesi icin Osmaniye Korkut Ata
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etik Kurulu'ndan etik onay alindi (Tarih:
22.05.2020 ve Karar No: 2020/20/3). Ayrica Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglhk Bakanlhigi'ndan COVID-19
Bilimsel Arastirma izni alind1 (Form kodu: 2020-05-
15T11_31 09.xml).  Cevrimigi  anketin  ilk
sayfasinda elektronik bilgilendirilmis onay sunuldu.
Anketin ilk sayfasinda katilimcilara arastirmaya
katilmim goniilliiliikk esasina dayali oldugu ve
istedikleri zaman anketten ¢ekilebilecekleri
elektronik olarak bildirildi. Elde edilen arastirma
verilerinin, katilimcilarin isimlerini kullanmadan
bilimsel amachh  olarak  kullanilacagi  ve
yayinlanacagi agiklandi ve Helsinki Bildirgesi’ne
uygun olarak online onam alind.

BULGULAR

Arastirmada katilimcilarin %52,5’inin  iiniversite
mezunu oldugu ve %10’unun disiik gelire sahip
oldugu, %98,7’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi ve
%73,8’inin  gelir getiren bir iste ¢alismadig
belirlendi. Lohusalarin %60’ mmin multipar oldugu ve
%17,5’inin gebeliginin planlt olmadigi, %13,8’inin
halen sigara kullandig: belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2’de arastirmaya alinan lohusalarin
yas ortalamasinin  27,83+5,03, gebelik sayisi
ortalamasinin 1,96+1,31, dogum sayisi
ortalamasinin  1,70+1,09, yasayan cocuk sayisi
ortalamasinin 1,68+1,96,ortalama dogum haftasinin
38,23+1,84 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3’te pandemi siirecinde lohusalarin
COVID-19 hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
dagilimi  verilmektedir. Caligmada lohusalarin
%55,0’inin  gebelikte bulasma korkusu yasadigi,
%13,3’tiniin  COVID-19 tamist aldigi, salgindan
kendini korunmak i¢in en fazla maske kullanildig
(%95,0), ev i¢i bulast 6nlemek i¢in ise en fazla
ziyaretci kabul etmeme (%66,3), ve sik sik elleri
yikama (%87,5) onlemlerinin alindig1 saptandi.
Lohusalarin  %55,0’1 ise temizlikte kullanilan
gamasir suyu, yiizey temizleyici, bulasik deterjani,
camasir deterjan1 gibi kimyasallar1  kullanim
sikliginin arttigini ifade ettiler (Tablo 3).

Aragtirmada lohusalarm ~ %35,0’inin
gebelik  doneminde dogum oncesi  bakimim
erteledigi, %83,7’sinin normal dogum planlarken,
sadece  %45,0’inin normal dogum yaptigi,
dogumlarinin %68,8 orani ile devlet hastanelerinde
gergeklestigi ve % 90’1 bebegi emzirirken COVID-
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19 bulag riski agisindan endigse yasadiklart basvurma konusunda bulas riski agisindan endise
belirtilmektedir. Lohusalarin %87,5’i de dogum yasadiklarini belirtti (Tablo 4).
sonu bebege yapilan testleri i¢in saglik kuruluguna

Tablo 1. Lohusalarin Sosyo-Demografik ve Genel Saghk Ozelliklerinin Dagihmi (n = 421)

Degiskenler n % Degiskenler n %

Egitim durumu Gelir Durumu

[kogretim 45 18,8  Gelir giderden fazla 51 21,3

Lise 69 28,8 Gelir gidere denk 165 68,7

Yiiksekogretim 126 52,5 Gelir giderden az 24 10,0

Aile tipi Calisma durumu

Cekirdek aile 237 98,7 Calismiyor 177 73.8

Genis aile 3 1,3 Calistyor 63 26,2

Gebeligin planl olma durumu Kronik hastalik

Planh 198 82,5  Var 33 13,8

Planli degil 42 17,5 Yok 207 86,2

Gebelikte sorun yasama Sigara kullanimi

Yasayan 87 36,3 Kullanmiyor 198 82,5

Yasamayan 153 63,7  Gebelik dncesi kullanan 9 3,8
Gebelikte kullantyor 33 13,7

Toplam 240 100,0  Toplam 240 100,0

Tablo 2. Lohusalarin Obstetrik Ozelliklerinin Ortalama ve Minimum-Maksimum Degerleri ( n=240)

Sosyodemografik Degiskenler X+SS Min-Max
Yas 27,834£5,03 18-40
Evlilik siiresi 5,00+4,67 1-22
Gebelik sayis1 1,96+1,31 1-7
Dogum sayis1 1,70+1,09 1-6
Diisiik & Kiirtaj 0,40+0,71 0-3
Yasayan ¢ocuk sayist 1,68+1,96 0-11
Dogum haftasi 38,23+1,84 28-42
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Tablo 3.Pandemide Lohusalarin COVID-19 Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarimin Dagilimi (n=240)

Degisken n (%)
Simdiki gebelikte salgin konusunda endiselenme durumu
Endise yasamayan 48 20,0
Bebegin sagligi ile ilgili endige yasayan 54 22,5
Kendi sagligi ile ilgili endise yasayan 6 2,5
Bulasma korkusu yasayan 132 55,0
COVID-19 salgiminin gebelik siirecini etkiledigini diisiinme
Evet 129 53.8
Hay1r 36 15,0
Kismen etkiledi 75 313
COVID-19 salgim1 nedeniyle psikolojisinin olumsuz etkilendigini diisiinme
Evet 147 61,3
Hay1r 30 12,5
Kismen etkiledi 63 26,3
*Aile ya da yakin tamidiklarin herhangi birinde COVID-19 tanisi1 alma
Kendisi COVID-19 tanisi alan 3421 13,3
149 10,0

Esi COVID-19 tanis1 alan 62,1
Aile/yakin tanidiklarda COVID-19 tanisi alan 129
Kendi, esi veya ailesi COVID-19 tanisi almayan 53,8
*COVID-19 salgini nedeniyle kendini korumak icin alinan 6nlemler
Disari ¢gikarken maske takma 228 95,0
Disari ¢ikarken eldiven takma 90 37,5
Toplu tagima araglarina binmeme 129 53,8
Hig evden ¢ikmama 54 22,5
Iceride 2 kisinden fazla insan olan market, manav gibi yerlere girmeme 48 20,1
*COVID-19 salgini nedeniyle kendini ve bebegini korumak icin ev icinde alinan 6nlemler
Ziyaretci kabul etmeme 159 663
Esimden ayr1 bir odada kalma 18 7 5’
Evi sik sik havalandirma 204 8’5 0
Evin ortak alanlarinda maske takma 15 6 3’
Evdeki diger bireylerden ayr1 bir tuvalet ve/veya banyo kullanma 54 ;

. 22,5
Sik sik elleri yikama 210 375
Tabak, bardak havlu gibi esyalari ortak kullanmama 78 32’ 5

Temizlikte kullanilan camasir suyu, yiizey temizleyici, bulasik deterjani, camasir deterjam gibi kimyasallar:

kullanim ahiskanhgindaki degisim

Temizligi kendi yapmayan 15
Kullanim miktarim degismeyen 93
Kullanim miktarim ¢ok artan 132

6,3
38,8
55,0

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir
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Tablo 4. Pandeminin Gebelik Siireci ve Dogum Uzerine Etkisinin Dagilimi (n =240)

n (%)
Pandemi siirecinin dogum oncesi bakim alma sikhigina etkisi
Ayni diizen dogum 6ncesi bakim hizmeti alan 153 63,8
Dogum oncesi bakimini erteleyen 84 35,0
Dogum &ncesi bakimi hi¢ almayan 3 1,3

COVID-19 salgim siirecinde dogum ve dogum sonu emzirme konusunda bilgi alma

Bilgi alan 168 70,0
Kismen bilgi alan 72 30,0
Bir onceki gebelikte dogum sekli (n = 144)

Normal dogum 81 56,2
Sezaryen 63 43,8
Salgin 6ncesi planlanan dogum sekli

Normal dogum 201 83,7
Sezaryen 39 16,3
Simdiki dogumun gerceklesme sekli

Normal dogum 108 45,0
Sezaryen 57 28,3
Acil sezaryen 75 31,3
Pandemi 6ncesi dogumun planladig yer

Devlet hastanesi 138 57,5
Ozel hastane 102 425
Pandemide dogumun yapildigi yer

Devlet hastanesi 165 68,8
Ozel hastane 75 31,3
Bebekte herhangi bir saghk sorunu

Evet 24 10,0
Hayir 216 90,0
Postpartum donemde bebegi emzirme ile ilgili COVID-19 bulas1 agisindan endise yasama
durumu

Yasayan 216 90,0
Yasamayan 24 10,0

Postpartum donemde bebege yapilacak tarama testleri icin saghk kurulusuna gitme

konusunda endise yasama durumu

Yasayan 210 87,5
Yasamayan 30 12,5
TARTISMA olarak belirtilmektdir.'* COVID-19 pozitif 427 gebe

Calismamizda gebelerin % 13,3iiniin COVID-19
tanist aldigr belirlendi. COVID-19'lu 364 gebe ve
302 yenidogan igeren 37 makalenin dahil edildigi bir
sistematik calismada gebe hastalarmn  biyiik
¢ogunlugu, gebeligin lgiincii trimesterde oldugu,
¢ogu annenin COVID-19'u hafif ila orta dereceli
belirtiler ile gegirdigi ifade edilmektedir. Siddetli
pndmoni ve ¢oklu organ disfonksiyonu nedeniyle iki
anne Olimi meydana geldigi, COVID-19'lu
annelerden dogan yenidoganlarin %23,6’sinda
preterm dogum oldugu belirtilmektedir.!> COVID-
19 geciren 790 gebenin incelendigi bir bagka
sistematik calismada ise erken dogum orant %23

ile yapilan bir bagka ¢aligmada da preterm dogum
oran1 %27 olarak rapor edilmistir.!” Calismamizda
literatiirce de desteklenen istatistiksel olarak anlaml
preterm eylem ya da yenidogan saglik sorunlari
tespit edilmedi.

Calismamizda pandemi siirecinde
lohusalarin ¢ogunun gebelikte bulasma korkusu
nedeniyle endise yasadigi belirlendi. Yapilan
caligmalarda farkli iilkelerde hastaligin hizla
yayilmasi ile birlikte, hastaliktan korunmak igin
fiziksel mesafe ve karantina gibi 6zel 6nlemlerin
alinmas1 gerektigi belirtilmektedir.'® Bulas korkusu
ve alinan dnlemler gebelerde ve ailelerinde kaygi ve
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strese yol agmaktadir.'”” Ayrica sosyal izolasyon,
liziintii, endise, korku, 6fke ve hayal kirikligina
neden olabilmektedir.?’ Cin'de toplam 1873 gebe ile
yapilan c¢alismada pandemide algilanan stres,
anksiyete ve depresyon prevalansi sirayla %89,1,
%18,1 ve %45,9 olarak belirtilmektedir.2! Yapilan
benzer bagka c¢aligmalarda da pandemi doneminde
gebelerde algilanan stres, anksiyete ve depresyon
prevalansinin yiiksek oldugu ifade
edilmektedir.?>?>** Gebelik doneminde yasanan ruh
sagligi sorunlari riskinin daha yiiksek olmasi,
COVID-19 pandemisi ile ilgili endiseler ve bunun
ekonomik ve bireysel sosyal kosullar tizerindeki
etkisiyle (evde uzun siire kalma, haberlere veya
sOylentilere daha fazla maruz kalma gibi) ve sosyal
destek aglarinin zayiflamast ile iligkili olabilir.

Calismamizda gebelerin kendilerini
salgindan korunmak i¢in en fazla maske kullandigi,
ev i¢i bulas1 6nlemek igin ise en fazla ziyaret¢i kabul
etmeme, evi sik sik havalandirma ve sik sik elleri
yikama gibi onlemler aldigi goriildii. Pandemiden
korunmada alinmasi gereken koruyucu onlemlerin
timii 6z bakim ve saglik bakimi davranislarinda
etkili bulundugu yapilan caligmalarda
belirtilmektedir.” Bu tir davraniglar bireyler
tarafindan saglik diizeyini korumak ve gelistirmek
ve hastaliklarin  6nlenmesi i¢in gergeklestirilir.
Bununla birlikte, gebelerin yeni korona viriis salgini
sirasinda gebeliklerini nasil gegirecekleri ve dogum
planlarm1 nasil gergeklestirecekleri konusunda
endigeleri bulunmaktadir.! Sosyal mesafe programi
ve hastalanma korkusu, dogum 6ncesi bakim hizmeti
alma durumlarmin azalmasma yol agarken, dogum
oncesi bakim ziyaretlerinin sikligin1 azaltma
istekliligini de artirmaktadir.?>?¢ Ayrica saglik
personeli ve ekipmanlarin akut tibbi bakima
yonlendirilmesi, dogum &ncesi bakimi ve gebelikte
tarama testleri sunan kliniklerin kapasitesini
smirlandirmaktadir.?’

Aragtrmamizda  kadmlarm  %35’inin
gebelik doneminde dogum oncesi bakim zamanini
erteledikleri belirlendi. Yapilan bir ¢aligmada
gebelerin benzer sekilde pandeminin dogum 6ncesi
bakimda en az %18 ve muhtemelen %51,9'a kadar
bir azalma ve dogum sonrasi bakimda benzer bir
azalma oldugu belirtilmektedir.?®® Bir diger
caligmada gebelerin ulagim sorunu yasadiklari,
tecrite yonelik aile baskisiyla karsilagtiklart ve
viriise iliskin kisisel korkulari nedeniyle dogum
oncesi bakim ziyaretlerinden vazgectikleri ifade
edilmektedir.?’ Benzer bir c¢alismada da Kenya,
Uganda ve Tanzanya'daki anne saglig1 kliniklerine
bagvuranlarin sayisinin diisiik oldugu ve yeterli
dogum Oncesi bakim almayan gebelerin sayisinin
arttigr  bildirilmektedir.’® COVID-19 pandemisi
ireme ve perinatal saghigi hem dogrudan
enfeksiyonun kendisi yoluyla hem de saglik
hizmetlerinde, sosyal politikada veya sosyal ve

ekonomik kosullarda meydana gelen degisikliklerin
bir sonucu olarak dolayli olarak etkilemektedir.?!
Literatiirle uyumlu olan g¢alismamizin sonuglari,
COVID-19 pandemisinin kliniklerde bulagmay1
onlemek igin ertelenen dogum Oncesi bakim
hizmetlerinde Onemli aksamalara yol agtigin
gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin ~ %83,7’sinin
normal dogum planlarken, %45’inin normal dogum
yaptig1 tespit edildi. Literatiire bakildiginda da
pandemiden 6nce normal dogum planlayan bir¢ok
kadmin pandeminin yarattig1 stres ve endise
nedeniyle gebeligi erken sonlandirma ve elektif
sezaryen istedikleri belirtilmektedir.’> COVID-19
pozitif 427 gebe ile yapilan bir baska ¢alismada da
sezaryen orani %59 olarak rapor edilmektedir.!’
Gebelikte COVID-19 gegiren 790 gebenin
incelendigi bir sistematik calismada ise sezaryen
oran1 %72 olarak belirtilmektedir.'®

Gebelikte maruz kalman kimyasallar
abortus, 6lii dogum, fetusta bir¢ok defekt, diisiik
dogum agirligi, endokrin ve diger sistemlerde
gelisim bozukluklarma neden olabilmektedir.33
Calismamizda lohusalarin yaridan fazlas1 gebelik
doneminde temizlikte kullanilan ¢amasir suyu,
ylizey temizleyici, bulagik deterjani, c¢amasir
deterjan1  gibi kimyasallar1 kullanim sikliginin
artigmi  ifade ettiler.  Gebelerin  COVID-19
enfeksiyonu bulagi konusunda asir1 stresli ve
endiseli olmasi nedeniyle viriisii kontrol altina almak
ve Onlemek icin sodyum hipoklorit ve alkollii
deterjanlari agir1 kullanmalart zehirlenmelere neden
olabilmektedir. Bu durum da  fetiisiin
kaybedilmesine veya yeni dogan bebegin sagligini
tehdit edebilecek saglik sorunlarina neden
olabilmektedir.>* Literatiirle benzerlik gosteren
calisma sonuglari, gebelikte kullanim miktar1 artan
kimyasallar konusunda kadinlarin bilgi gereksinimi
oldugunu gostermektedir.

Literatiirde bazi annelerin emzirme ve
yenidogan bakimi (dogum sonrasi agilama, tarama)
gibi konularda dogum sonrasi donemde—endise
duyduklar1  belirtilmektedir. Caligmamizda da
lohusalarin ¢ogunun dogum sonu dénemde emzirme
sirasinda COVID-19 bulas riski ve bebege yapilan
tarama testleri i¢cin saglik kurulusuna basvurma
konusunda COVID-19 enfeksiyonu bulas riski
agisindan endise yasadiklar1 belirlendi. DSO ve
diger kuruluslar, anne siitii faydalarinin yenidoganda
COVID-19 bulagsma riskinden daha Onemli
oldugundan, dogum sonrasi bebeklerin
emzirilmesini O6nermektedir. Anne siitii, dogustan
gelen bagisiklik saglar, temel besinleri ve IgA
antikorlarint anneden fetlise aktarir. Caligmalarin
¢ogu, anne siiti Orneklerinde viriis varligini
bildirmemektedir.!*** Bu nedenle COVID-19 pozitif
annelerde dahi emzirmeye izin verilmesi gerektigi,
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ancak annelerin uygun el ve meme hijyenine dikkat
etmesi gerektigi belirtilmektedir. Emzirirken yiiz
maskesi takilmali ve enfeksiyonun damlacik yoluyla
yayllmasimndan kagimilmalidir3*%  Calismamizin
sonuglart pandemi déneminde annelerin emzirme
konusunda destege ihtiyaclari oldugunu
gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina gore gebeler, COVID-19
bulagma korkusu yasamakta, salgindan korunmak
i¢cin maske kullanmakta, ziyaret¢i kabul etmeme ve
stk sik elleri yikama gibi Onlemler almakta ve
temizlikte camasir suyu, ylizey temizleyici, bulasik
deterjani, camasir deterjani gibi kimyasallar1 daha
sik kullanmaktadir. Ayrica gebelik doéneminde
dogum oOncesi bakim sikliginin azaldigi, sezaryen
dogum oranmin arttift ve emzirme sirasinda ve
dogum sonu bebege yapilacak testler icin saglik
kurulusuna basvurma konusunda COVID-19
enfeksiyonu bulas endisesi yasandigi goriildii.

Sonuglar dogrultusunda gebe ve lohusalarin
pandemi siirecinde gebelik, dogum, dogum sonu
COVID-19 enfeksiyonu bulasi riski ve yenidogan
tarama testlerinin 6nemi konusunda
bilgilendirilmesi ~ 6nerilebilir.  Ozellikle birinci
basamak saglik hizmeti sunan saglik kuruluslari ve
dogum oOncesi bakim hizmeti sunan birimlerde
galisan  ebeler oOnemli rol oynamaktadir.
Yenidoganmn sagliginin  korunmasi, emzirmenin
devamliligl, sagligin  siirdiiriilmesi, izolasyon
kurallarmma uyulmasi ve uygulamalarda annelerin
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi faydali olabilir.
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Evaluation of Anxiety Levels and Sleep Quality of Health Care
Workers Working in Filiation During the COVID-19 Pandemic

COVID-19 Pandemisi Siiresince Filyasyonda Gorevli Saglik Caligsanlarinin Anksiyete
Diizeylerinin ve Uyku Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Fulya Aktan Kibar', Zeynep Devran Muharremoglu *! Gokhan Oturak’ , Selin Tunali Cokluk!, Enes Ahmet
Giiven'!, Ismail Onur!

ABSTRACT

Introduction: Healthcare personnel face a wide range of challenges during the COVID-19 pandemic, such as increased workload, fears of disease transmission
for themselves and their families, working with new and frequently changing protocols and personal protective equipment. This study aimed to evaluate the
anxiety levels and sleep quality of health care workers who carried out filiation studies due to the COVID-19 pandemic in Sakarya and the factors that may
be associated with them. Method: This cross-sectional study planned to reach all of the healthcare workers who took an active role in filiation within the scope
of the COVID-19 pandemic between 1-31 July 2020 in Sakarya. Data were collected voluntarily with online questionnaires. The participants'
sociodemographic characteristics, anxiety status, and sleep quality were evaluated with a questionnaire consisting of three parts. Beck Anxiety Inventory
(BAI) was used to assess the participants' anxiety levels, and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) was used to evaluate their sleep quality. Results: 137
(88.9%) of 154 healthcare workers who took an active role in filiation were reached. Of the 137 health workers participating in the study, 83.9% were female,
and 16.1% were male. The mean age of the participants was 35.7+7.3 years, and the median was 34 (29 in the Ist quarter, 42 in the 3rd quarter). When
evaluated according to their profession, 38.0% were midwives, 17.5% were nurses, and 14.6% were doctors. The mean BAI score of the participants was
15.19+13.07, and the mean PUKI score was 7.92+3.60. When BALI scores are evaluated; The BAI score was significantly higher than the other groups in
women, divorced/widowed, chronic diseases, and those who had previously worked in the filiation study of another infectious disease. In women, those with
chronic conditions, and those previously involved in the filiation study of another contagious disease, the PUKI score was significantly higher than the other
groups. There was a weak positive correlation between the mean daily filiation time and the BAI score (r=0.213 p=0.013). A moderate positive correlation
was found between the BAI and PUKI scores (1=0.625 p<0.001). Conclusion: It was determined that the mental health of some healthcare workers in the
filiation team was affected due to the COVID-19 pandemic in Sakarya. It is thought that interventions to protect and improve healthcare workers' mental health
who work in extraordinary situations such as pandemics are necessary.

Key words: Health personnel, anxiety, sleep disorders

OZET

Giris: Saglik ¢alisanlart COVID-19 pandemisi sirasinda artan is yiikii, kendileri ve aileleri igin hastalign bulagsma korkulari, yeni ve sik degisen protokoller
ve kisisel koruyucu ekipmanlarla ¢alismak gibi ¢ok ¢esitli zorluklarla da kars1 karsiyadir. Bu ¢alismada, Sakarya’da COVID-19 pandemisi nedeniyle filyasyon
caligmalarini yiiriiten saglik ¢aliganlarinin, anksiyete diizeyleri ve uyku kaliteleri ile bunlarla iligkili olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢aliymada, Sakarya’da 1-31 Temmuz 2020 tarihleri arasinda COVID-19 pandemisi kapsaminda filyasyonda aktif gorev alan
saglik calisanlarinin timiine ulasilmasi planlanmustir. Veriler, ¢evrimi¢i anket formlartyla goniilliilik esasmna dayali olarak toplanmigtir. Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri, anksiyete durumlar1 ve uyku kaliteleri {i¢ bolimden olusan bir anket formu ile degerlendirilmistir. Katilimeilarin anksiyete
diizeylerinin degerlendirilmesinde, Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve uyku kalitelerinin degerlendirilmesinde, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
kullanilmistir. Bulgular: Filyasyonda aktif gorev alan 154 saglik ¢alisaninin 137’sine (%88,9) ulasilmustir. Calismaya katilan 137 saglik ¢alisanindan %83,9’u
kadm, %16,1°1 erkekti. Katilimeilarin yaglarmin ortalamas: 35,7+7,3 ve ortancast 34 (1. ceyreklik 29, 3. geyreklik 42) yildi. Mesleklerine gore
degerlendirildiginde %38,0’1 ebe, %17,5’i hemsire, %14,6’s1 doktordu. Katilimeilarm BAO puan ortalamalari 15,19+13,07 ve PUKI puan ortalamalarn
7,92+3,60 olarak saptanmistir. BAO puanlari degerlendirildiginde; kadimlarda, bosanmis/esi vefat etmis olanlarda, kronik hastalig1 olanlarda ve daha 6nce
baska bir bulasic1 hastaligin filyasyon calismasinda gérev alanlarda BAO puam diger gruplara gore anlamh derecede yiiksek bulunmustur. Kadlarda, kronik
hastalif1 olanlarda ve daha 6nce baska bir bulasici hastaligin filyasyon ¢alismasinda gorev alanlarda PUKI puanu, diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Giinlik ortalama filyasyonda gegen siire ile BAO puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski tespit edilmistir (=0,213 p=0,013). BAO puani ile
PUKI puan1 arasinda pozitif yénlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,625 p<0,001). Sonug: Sonug olarak, Sakarya’da COVID-19 pandemisi nedeniyle,
filyasyon ekibinde yer alan saglik ¢aliganlarimin bir bolimiiniin pandemi sirasinda ruh sagliklarinin etkilendigi goriilmektedir. Pandemi gibi olaganiisti
durumlarda ¢aligmak zorunda olan saglik calisanlarmm ruh sagligimi koruyacak ve iyilestirecek miidahalelerin gerekli oldugu distiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Saglik personeli, anksiyete, uyku bozukluklari
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GIRiS

Diinyadaki tiim insanlart etkisi altina alan Yeni
Koronavirus Hastaligi (COVID-19) pandemisi ciddi
fiziksel ve ruhsal sorunlara sebep olmaktadir.
Pandemi nedeniyle pek c¢ok kisi evde kalip,
alisilmadik bir sekilde evden ¢aligmak zorunda
kalirken saglik calisanlari, eskisinden daha zor
kosullarda ve tedirginlik icinde gorevlerini yerine
getirmeye devam etmektedir. Saglik calisanlari i¢in
pandeminin yarattig1 zorluklar, sadece artan is yiikii
degil, ayn1 zamanda kendileri ve aileleri igin
hastaligin bulagma korkulari, yeni ve sik degisen
protokoller ve kisisel koruyucu ekipmanlarla
caligmak gibi cok cesitlidir.! Agir Akut Solunum
Yolu Yetersizligi Sendromu (Severe Acute
Respiratory ~ Syndrome-SARS)  veya  Ebola
salginlarinda yapilan 6nceki ¢aligmalara gore, ani ve
hemen yagami tehdit eden bir hastaligin baslamasi,
saglik calisanlar1 iizerinde olaganiistii miktarda
baskiya yol agabilmektedir.? Saglik caliganlari, bu
nedenle korku, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk
gibi zihinsel saglik sorunlarina karsi ozellikle
savunmasizdir.® Cin’de saglik ¢alisanlar iizerinde
yapilan bir aragtirmada, saglik c¢aliganlarinin
pandemi Oncesi doneme gore depresyon, anksiyete
ve uyku bozuklugu goriillme oranlarinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir.* Saglik calisanlarinin COVID-
19 nedeniyle yasadiklar1 psikolojik etkilerin ortaya
konmasi, toplumun dikkatinin bu konuya
yonelmesini saglayarak, ¢dziim yollar1 aranmasi ve
pandeminin saglik calisanlari {izerindeki olumsuz
etkilerini en az diizeye indirilmesi i¢in atilacak
onemli bir adim oldugu diisiiniilmektedir.

Filyasyon c¢alismalari, kaynagm, bulas
yolunun ve temaslilarin belirlenmesine, tedavi ve
izolasyon dahil olmak iizere koruma ve kontrol
onlemleri almmasma yonelik tiim g¢aligmalari
icermektedir. Bulagict hastaliklarla miicadelede
filyasyon calismasi yapmak ¢ok oOnemlidir.
Ulkemizde de ilk COVID-19 vakasi goriildiigii
tarihten itibaren, tiim hastalar i¢in saglik ¢alisanlar
tarafindan  olusturulan filyasyon ekiplerince
filyasyon caligmalar1 yiiriitiilmektedir.® Filyasyon
ekipleri, COVID-19 hastalarin1 ve temaslilarini
evlerinde ziyaret ederek olasi ve kesin vakalarin
degerlendirilmesi, numune almmast ve ilag
verilmesi gibi islemleri yiiriitmektedir.®

Pandemi doneminde, eskisinden zor sartlar
altinda ve yogunlukta saglik calisanlar1 ¢alismaya
devam etmektedir. Filyasyon ekiplerinde gorev alan
ve COVID-19 pandemisi ile savasimda on saflarda
olan saglik calisanlar {izerinde hastaligin dolayl
etkilerinin ayrintili bir sekilde incelenmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢aligmada, Sakarya’da COVID-
19 pandemisi nedeniyle filyasyon c¢aligsmalarini
ylriiten saglik calisanlarinin anksiyete diizeyleri ve

uyku kaliteleri ile bunlarla iligkili olabilecek
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM

Kesitsel tipte planlanan bu ¢alismada, Sakarya’da
arastirmanmn  yapildigi  tarihlerde COVID-19
pandemisi kapsaminda filyasyonda gorev alan 154
saglik calisganinin 137’sine (%88,9) ulasilmistir.
Veriler 1 — 31 Temmuz 2020 tarihleri arasinda,
¢evrimici anket formlar1 yardimiyla goniilliilik
esasina dayali olarak toplanmistir. Calismaya dahil
edilme kriteri, COVID-19 pandemisi siiresince
Sakarya’da filyasyon ekiplerinde olup saglik
kurumunda ya da sahada aktif gérev almak olarak
belirlenmistir.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri,
anksiyete durumlari ve uyku kaliteleri, ii¢ boliim, 22
soru ve 51 bilesenden olusan bir anket formu ile
degerlendirilmistir. Katilimcilarin anksiyete
diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in, Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) ve uyku kalitelerinin
degerlendirilmesinde  Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI) kullamlmistir. Her iki 6lgegin
kullanilmasi i¢in, Tiirk¢e gegerlilik giivenilirligini
yapan yazarlardan kullanim izni alinmistir.

BAO

Kisilerin anksiyete belirtilerinin sikligin1 Slgen
BAO, Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
olup, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Ulusoy ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir.” Yirmi
bir maddeden olusan, her maddesi 0-3 arasi
puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Bu Olgekten en az 0, en fazla 63 puan
almabilmektedir. Toplam puanin artmasi, kisinin
yasadigt  anksiyete  diizeyinin  yiiksekligini
gostermektedir.

PUKI

Uygulandigi dénemden o6nceki bir aylik zaman
araligindaki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu
degerlendiren, bir kendini degerlendirme Glgegi olan
PUKI, Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis
olup, Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi,
Agargiin ve arkadaslan tarafindan yapilmistir.® °
PUKI’nin degerlendirilmesinde, yedi bilesen ve 18
madde puanlamaya katilmaktadir. PUKI’nin
bilesenleri, uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku
stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugudur.
Indeksin her maddesi 0-3 puan iizerinden
degerlendirilmektedir ve 7 bilesen puaninin toplama,
toplam PUKI puanini (toplam puan 0-21 arasinda bir
deger) olusturmaktadir. Toplam puanin artmasi,
uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermekteyken,
toplam puanin 5 ve iizerinde olmasi klinik olarak
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uyku kalitesinin anlamli diizeyde kot oldugunu
gostermektedir.

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS
21.0  programi  kullanilmistir. ~ Tanmimlayici
istatistikler, say1, yiizde, ortalama ve standart sapma,
ortanca ve 1. ve 3. ceyreklikler olarak ifade
edilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek i¢in Shapiro Wilk testi
kullanilmistir. Sayisal degiskenler i¢in, parametrik
kosullar saglanmadigindan, iki degiskenli gruplarda
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla degiskenli
gruplarda Kruskal-Wallis testi ve bu gruplarin ikili
karsilastirmalar1 icin Dunn testi kullanilmistir. Olgek
puanlarinin karsilastirilmasinda, Sperman
korelasyon  testi  kullanilmistir.  Korelasyon
katsayilarinin degerlendirilmesinde r degeri; 0,00 —
0,19 “iliski yok ya da onemsenmeyecek derece
diisiik iliski”, 0,20 — 0,39 “zayif (diisiik) iliski”, 0,40
— 0,69 “orta diizeyde iligki”, 0,70 — 0,89 “kuvvetli
(yiiksek) iliski”, 0,90 — 1,00 “cok kuvvetli iliski”
olarak nitelendirilmistir.10 Istatistiksel olarak
anlamlilik degeri p <0,05 olarak kabul edilmistir.

Calisgmanin yapilabilmesi igin; Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonu'ndan izin ve Sakarya Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
26.06.2020 tarih ve E.5599 sayili etik kurul onay1
almmugtir.

BULGULAR

Calismaya katilan filyasyonda gorevli 137 saglik
calisanmin  %83,9’u kadin, %16,1’1 erkektir.
Katilimeilarin yaslarmin ortanca degeri 34 yil (1.
ceyreklik 29, 3. ceyreklik 42 yil) geyrekler arasi
genisligi 13 yildir. Katilimeilarin %69,3’1 evlidir.
Mesleklerine gore degerlendirildiginde %38,0°1 ebe,
%17,5’1 hemsire, %14,6’s1 doktordur. Calismaya
katilanlarin %81,8’1 evde ailesiyle yasamaktadir ve
katilimeilarin %35,0’mimn  kronik hastalig1 varken
%26,3’1 diizenli ila¢ kullanmaktadir. Caligmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin %59,1°1 hi¢ sigara
icmemis, %17,5’1 ise her giin diizenli sigara
icmektedir. Katilimeilarin = %74,5’i  COVID-19
pandemisi dncesinde herhangi bir bulasici hastaligin
filyasyon ¢aligmasinda goérev almamistir. Caligmaya
katilanlarin ~ %30,7’si  filyasyon ¢aligmalarina
kurumdan katilmakta, %16,1°’i sahada c¢alismakta,
%53,3’1 ise hem kurum hem de sahada gorev
yapmaktadir. Katilimcilarin  %13,9’unun  bilinen
uyku  bozuklugu  bulunmaktadir.  Calismaya
katilanlarin son bir ayda giinliik ortalama filyasyon
stirelerinin, ortancast 4 saat (1. geyreklik 2, 3.
ceyreklik 5 saat) ceyreklikler arasi genisligi ise 3
saattir. Sosyodemografik degiskenlere ve filyasyona
bagli degiskenlere ait bulgular Tablo 1°de ayrintili
olarak verilmistir.

Tablo 1. Sakarya’da COVID-19 pandemisi
kapsaminda filyasyonda gorev alan ve arastirmaya
katilan saghk calisanlarinin tanimlayici 6zellikleri

Degiskenler (n=137) Say1 (n) Yiizde
(%)
Cinsiyet
Erkek 22 16,1
Kadin 115 83,9
Yas (yil)
20-30 39 28,5
31-40 57 41,6
41 ve lizeri 41 299
Medeni durum
Hig evlenmemis 38 27,7
Evli 95 69,4
Bosanmig/Esi vefat etmis 4 2,9
Meslek
Diyetisyen 5 3,7
Dis Hekimi 8 58
Doktor 20 14,6
Ebe 52 38,0
Hemgire 24 17,5
Tibbi Sekreter 7 5,1
Diger* 21 15,3
Kronik hastahk
Var 48 35,0
Yok 89 65,0
Yasamlan yer
Evde ailemle 112 81,8
Evde yalniz 20 14,6
Kurumun ayarladigi yurt/otel vb 5 3,6
Diizenli kullamlan ilag¢
Var 36 26,3
Yok 101 73,7
Sigara icme durumu
Ara sira igiyor 18 13,2
Eskiden igmis, birakmig 14 10,2
Her giin diizenli i¢iyor 24 17,5
Hig igmemis 81 59,1

Daha once baska bir bulasic1
hastahigin (gastroenterit, kuduz,

tularemi vb) filyasyon

calismasinda gorev almis olma

durumu

Gorev almig 35 25,5
Gorev almamig 102 74,5
Filyasyonda gorev yapilan yer

Kurum 42 30,6
Saha 22 16,1
Her ikisi de 73 53,3
Bilinen uyku bozuklugu

Var 19 13,9
Yok 118 86,1

* Diger smfi icerisinde ¢evre sagligi teknikeri, eczaci,
fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, saglik memuru, sosyal
calismaci, sosyolog, veri hazirlama ve kontrol isletmeni
meslekleri yer almaktadir.
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Katilimeilarin, anksiyete durumunu
degerlendirmek amaci ile yapilan BAO puani
ortancasi 13 ceyreklikler arasi genisligi ise 18
puandir. PUKI puan1 ortancasi ise 8 ve ceyreklikler
arasi genisligi 5 puandir (Tablo 2).Sosyodemografik
degiskenler ve filyasyona bagli degiskenlere gore,
BAO puanlar1 degerlendirildiginde; cinsiyet, medeni
durum, kronik hastalik, daha dnce baska bir bulasict
hastaligin  filyasyon calismasinda goérev alma
durumu degiskenlerinde gruplar arasinda anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Calismaya katilan
kadinlarin BAO ortanca puani 15,00 iken, erkeklerin
8,00°dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,005). Katilimcilardan boganmis ya da esi vefat
etmig olanlarin ortanca puani 39,50, evli olanlarin
15,00, hi¢ evlenmemis olanlarin ise 9,00’dir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,008). Ikili
kargilagtirilmalara  bakildiginda, bu  farkin
bosanmig/esi vefat etmis olanlarla hi¢ evlenmemis
olanlar arasindaki farktan kaynaklandigi post hoc
testlerle tespit edilmistir (p=0,024). Caligmaya
katilanlardan kronik hastaligr olan katilimecilarin
BAO puani ortancasi 18,00 iken, olmayanlarin 8,00
puandir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Daha 6nce baska bir bulasici hastaligin
filyasyon ¢aligmasinda goérev almis olanlarin Beck
anksiyete Olgegi puani ortancasi 20,00 iken, gérev
almamis olanlarin puan ortancasi 11,00 puandir ve

bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,029).
BAO puanlar1 tiim bagimsiz degiskenlere gore
gruplandirilmis sekilde Tablo 3’te sunulmaktadir.

PUKI puanlari, tim bagimsiz degiskenlere
gore  gruplandirillip  sekilde  Tablo  4’te
sunulmaktadir. Calismaya katilan kadmlarin PUKI
ortanca puani (9,00), erkeklerden (6,00) istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,003). Kronik
hastaligi olan katilimcilarin PUKI ortanca puani
(18,00), kronik hastalig1 olmayanlara (8,00) gore
anlamli olarak yiiksektir (p<<0,001). Daha dnce baska
bir hastaligin filyasyon calismasinda gorev almis
olanlarin PUKI ortanca puani (9,00), gérev almamis
olanlara (8,00) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p=0,011).

Giinliik ortalama filyasyonda gegen siire ile
BAO puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
vardir (r=0,213 p=0,013). Gilinlik ortalama
filyasyonda gegen siire ile PUKI puani arasinda
pozitif yonlii 5Gnemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski
vardir (r=0,180 p=0,035). BAO puam ile PUKI
puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
vardir (r=0,625 p<0,001).

Tablo 2. Sakarya’da COVID-19 pandemisi kapsaminda filyasyonda gorev alan ve arastirmaya
katilan saghk calisanlarinin Beck Anksiyete Olcegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlari

Say1 (n) Yiizde (%) Toplam
Ort£SS (1.C-Ortanca-3.C)

Beck Anksiyete Olcegi* 15,19+13,07 (4-13-22)

0-12 puan 67 48,9

>13 puan 70 51,1
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 7,9243,60 (5-8-10)

0-4 puan 30 21,9

>5 puan 107 78,1

1.C: 1. geyreklik 3.C: 3. geyreklik

*BAO icin cut-off deger normal dagilima uymadigindan ortanca baz almarak belirlenmistir.
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Tablo 3. Sakarya’da COVID-19 pandemisi kapsaminda filyasyonda gorev alan ve arastirmaya katilan
saghk calisanlarinin Beck Anksiyete Olcek puanlari ile bazi tammmlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Beck Anksiyete Olcegi Puam  p
(1.C-Ortanca-3.C)

Cinsiyet

Erkek (n=22) 1,00-8,00-12,50 0,005

Kadin (n=115) 5,00-15,00-23,00

Medeni durum

Bosanmis/Esi vefat etmis (n=4) 13,50-39,50-55,75

Evli (n=95) 4,00-15,00-24,00 0,008

Hi¢ evlenmemis (n=38) 4,00-9,00-15,00 (I>1II p=0,024)

Kronik hastalik

Var (n=48) 10,25-18,00-24,00

Yok (n=89) 3,00-8,00-20,00 <0,001

Daha o6nce baska bir bulasici hastahigin
(gastroenterit, kuduz, tularemi vb) filyasyon
calismasinda gorev almis olma durumu

Gorev almig (n=35) 6,00-20,00-34,00
Gorev almamis (n=102) 4,00-11,00-20,00 0,029
Yasanilan yer
Ailesiyle yasayanlar (n=110) 4,00-13,00-23,00
Yalniz yasayanlar (n=27) 4,00-10,00-22,00 0,526
Diizenli kullanilan ilac
Var (n=36) 7,00-16,00-21,00
Yok (n=101) 4,00-11,00-22,00 0,341
Sigara icme durumu
Igiyor (n=42) 7,00-16,00-22,25
Igmiyor (n=95) 3,00-11,00-22,00 0,275
Filyasyonda gorev yapilan yer
Saha (n=22) 5,25-13,50-20,00
Kurum (n=42) 4,00-15,00-25,25 0,646
Her ikisi de (n=73) 4,00-11,00-22,00

1.C: 1. ceyreklik 3.C: 3. Ceyreklik Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H testi (Ikili karsilastirma i¢in Dunn testi kullanildi)
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Tablo 4. Sakarya’da COVID-19 pandemisi kapsaminda filyasyonda gorev alan ve arastirmaya katilan
saghk c¢ahsanlarimn Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puanlar1 ile bazi tammlayic1 6zelliklerinin

karsilastirilmasi

Degiskenler Pittsburgh Uyku Olcegi Puam p
(1.C-Ortanca-3.C)

Cinsiyet

Erkek (n=22) 2,75-6,00-8,00 0,003

Kadin (n=115) 5,00-9,00-11,00

Medeni Durum

Bosanmis/Esi vefat etmis (n=4)

Evli (n=95) 7,25-8,50-13,50

Hig¢ evlenmemis (n=38) 5,00-9,00-10,00 0,397
4,75-7,50-10,00

Kronik hastalik

Var (n=48) 7,00-9,00-11,00

Yok (n=89) 4,00-8,00-10,00 0,002

Daha once baska bir hastaligin (gastroenterit,

kuduz, tularemi vb) filyasyon ¢alismasinda gorev

almis olma durumu

Gorev almig (n=35)

Gorev almamis (n=102)
8,00-9,00-11,00 0,011
4,75-8,00-10,00

Yasanilan yer

Ailesiyle yasayanlar (n=110)

Yalniz yasayanlar (n=27) 5,00-8,00-10,00
4,00-7,00-10,00 0,270

Diizenli kullanilan ilac

Var (n=36) 5,25-8,50-12,00

Yok (n=101) 5,00-8,00-10,00 0,197

Sigara icme durumu

Igiyor (n=42) 5,00-8,00-9,25

Igmiyor (n=95) 5,00-8,00-11,00 0,636

Filyasyonda gorev yapilan yer

Saha (n=22) 4,00-7,50-9,25

Kurum (n=42) 4,00-9,00-10,75 0,734

Her ikisi de (n=73) 6,00-8,00-10,50

1.C: 1. ceyreklik 3.C: 3. Ceyreklik Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H testi
TARTISMA doneminde uyku problemleri yasadigmi ifade

Tim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19
pandemisi nedeniyle saglik galisanlari hem fiziksel,
hem de ruhsal olarak su ana kadar karsilagmadiklari
zorluklarla kars1 karsiya kalmistir.!!> 2 SARS ve

MERS gibi salginlar sirasinda da  saglk
calisanlarinin anksiyete, depresyon ve uykusuzluk
problemleri gibi birgok sorunlar yasadiklar1 yapilan
caligmalarda gosterilmistir.'> ' Sakarya’da COVID-
19 pandemisi nedeniyle filyasyonda gorev alan
saglik calisanlarinda yapilan bu caligmada,
katilimeilarin anksiyete diizeyleri ve uyku kaliteleri
ile bunlar etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

Tiirkiye’de 451 kisi lizerinde yapilan bir
calismada;  katilimcilarn  %48,6’s1  pandemi

ederken, ii¢lincii basamak saglik kurulusunda ¢alisan
150 saglik galisan1 iizerinde yapilan bir ¢alismada,
katilimeilarin - %46’smin  uyku kalitesinin  kotii
oldugu (PUKI puani >5) saptanmustir.'> '® Cin’de
yapilan kesitsel bir c¢aligmada, COVID-19
hastalarim1  tedavi eden saglik ¢alisanlarinin
%34’tinde uykusuzluk sikayetleri tespit edilmistir !
COVID-19 siirecinde, saglik ¢alisanlarmin ruhsal
problemlerinin incelendigi caligmalarin
degerlendirildigi bir sistematik derlemede, uyku
problemleri yasama yiizdeleri %37 (%34 — 65)
olarak gosterilmistir.'!® 534 saglik personelinin
ortalama PUKI puani 6,07+3,40 idi. 160 katilimcinin
(%30,0) PUKI puani 7'den fazlaydi ve bu da uyku
kalitesinin kétii oldugunu gostermistir. Olgekte yer
alan maddelerin puani da 196 personelin uykuya
dalmakta giicliik ¢ektigini ve 82 personelin diisiik
uyku verimliligine sahip oldugunu géstermistir.!®
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Ferini ve arkadaslarmin yaptigi calismada, saglik
calisanlarmin yaklasik %35'inin uyku verimliligi
degeri %90'm altinda ve PUKI puanlar1 7 ile 21
arasinda degisen uyku bozukluklarindan muzdarip
oldugunu ortaya koymustur (Global PUKI skoru: 0-
21; PUKI anormal skoru > 5).2° Istanbul’daki bir ilce
saglik midiirliigii personelinde yapilan caligmada
ise, katilimeilarin %53,1’inde uykusuzluk sorunu
oldugu saptanmigtir. COVID-19 pandemisinde
saglik calisanlarinin, depresyon, anksiyete ve
uykusuzluk prevalansina iligkin ¢aligmalarin dahil
edildigi bir meta analiz ¢alismasinda, incelenen 13
¢alismanin besinde toplam uykusuzluk prevalansi
%34,32 (%95 GA 27,45-41,54, 12 = %98) olarak
hesaplanmgtir.?! Sakarya’daki filyasyon ekipleriyle
yapilan bu caligmada ise, kotii uyku kalitesini
gosteren saglik calisanlari, arastirmaya katilanlarin
%78,1’iydi. Bu ¢alismadaki katilimcilarin, uyku
kalitesinin giincel literatiire gore daha koétii oldugu
gOriilmiistiir. Bu durum, hala belirsiz olan pandemi
stirecinde, filyasyon ekiplerinin yogun ve yorucu
calisma sartlar1 ve yiiksek anksiyete diizeylerinden
kaynaklandig1 diisiniilmektedir. Cin’de 1257 saglik
calisaniyla yapilan bir c¢alismada, COVID-19
hastalarina dogrudan teshis, tedavi veya hemsirelik
bakimi saglayan saglik calisanlarinin, diger saglik
calisanlarina gore daha siddetli uykusuzluk
belirtileri  gdsterdigi saptanmigtir!”  Sakarya’da
yapilan bu ¢aligmada da, filyasyon ekipleri COVID-
19 hastalarina dogrudan temas ettiklerinden uyku
kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi
diistintilmektedir.

Tiirkiye’de 451 kisi iizerinde yapilan bir
calismada; katilimcilarin %48,6’s1 pandemi dncesi
doneme gore kendilerini daha gergin ve endiseli
hissettigini ortaya koymustur.'”® Cin’de yapilan bir
calismada, saglik personelinin genel anksiyete
insidans1 %34,7 ve hafif anksiyete insidanst %24,8
olarak bulunmustur. Anksiyete, depresyon ve uyku
bozuklugu yiizdeleri, COVID-19 pandemisi
sirasinda, pandemi Oncesi doneme gore agikca daha
yiiksek bulunmustur.* Pandemi siirecinde acil servis
hekimleri ile yapilan bir ¢alismada, 103 katilimcida
(%35,5) anksiyete saptanmustir.”?  COVID-19
stirecinde saglik ¢alisanlarinin anksiyete, depresyon,
stres ve uyku problemlerinin inceledigi ¢aligmalarin
dahil edildigi bir sistematik derlemede, ortanca
anksiyete diizeyi %24,0 olarak bulunmustur (%9 —
909). Her bes saglik ¢alisanindan bir veya ikisinin,
anksiyete, depresyon, sikint1 ve/veya uyku sorunlari
yasadign  bildirilmistir.'®  COVID-19  salgim
sirasinda, Jiangsu eyaletindeki pediatri boliimiinde
caligan saglik personellerindeki (n=534) anksiyete
siklig1 %14,0 olarak saptanmustir.!® Cin’de yapilan
COVID-19 salgimi swrasinda ¢alisan  saglik
¢alisanlarinin, anksiyete durumlarmin incelendigi 7
calismanin  dahil  edildigi bir metaanaliz
calismasinda, Cinli saglik ¢aliganlarinin anksiyete
puanlarinin, diger salgin donemlerinde yapilan

caligmalara tutarli olacak sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir.?? Literatiirde, hem Tiirkiye’de, hem de
diger tilkelerde pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda
yapilan caligmalarda saglik calisanlarda anksiyete
sikligt %13,0-%46,4 arasinda iken;24 anksiyete
diizeylerinin incelendigi 12 ¢alismay1 igeren bir
metaanaliz ~ calismasinda, toplam  anksiyete
prevalansi %23,21 olarak saptanmistir.?! Sakarya’da
yapilan bu calismada ise, katilimcilarin BAO ortanca
puanina gore yarisindan fazlasi anksiyeteye sahip
bulunmustur. Diger ¢aligmalardan farkli olarak,
anksiyete sikliginin yiiksek olmasi farkli 6lgme

araglarmin kullanilmasindan kaynaklanmig
olabilecegi diistiniilmektedir.
COVID-19 pandemisinin, saglik

calisanlarinin ruh sagligi lizerine etkisini aragstiran
calismalarin  dahil  edildigi bir sistematik
derlemedeki 22 ¢alismada, pandemi sirasinda saglik
calisanlarinda ruh saghgi sorunlartyla iliskili bir
veya daha fazla degisken bildirilmistir. Bu
calismalarda, artan ruh saglig1 sorunlar ile iliskili en
yaygin risk faktorleri, COVID-19 hastalarina maruz
kalmak oldugu tespit edilmistir. Ayni1 zamanda, bu
bulgular o6nceki viral salginlarla ilgili mevcut
literatiiriin ¢oguyla uyumlu olarak bulunmustur.'®
Koksal ve arkadaglarinin, COVID-19 pandemisi
sirasinda  ameliyathanelerde  g¢alisan  saglik
calisanlarinin (anestezi teknisyenleri ve hemsireler)
anksiyete ve depresyon diizeylerini ve iliskili
faktorleri inceledikleri bir c¢aligmada, anksiyete
puanlart kadinlarda, bekarlarda (dul ve bosanmis
dahil), tiniversite mezunlarinda, en az bir kronik
hastalig1 olanlarda ve is yiikii artanlarda istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek olarak saptanmigtir
(p<0,05).» Cin’de COVID-19 hastalarini tedavi
eden saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan kesitsel bir
caligmada, On saflarda calismak, daha koétii ruh
saglig1 sonuglari igin bagimsiz bir risk faktorii olarak
bulunmustur. Ayrica kadmnlarin daha siddetli
depresyon, anksiyete ve sikinti belirtileri bildirdigini
gosterilmigtir. Cheng ve arkadaslarmin yaptigi bir
calismada, doktorlar ile hemsireler, kadinlar ile
erkekler, ¢ocugu olanlar ile olmayanlar arasinda
anksiyete diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmigtir. Ayni c¢aligmada, yurtta kalanlarin
ailesiyle ya da yalniz yasayanlara goére anksiyete
diizeylerinin daha diisiik oldugu, fiziksel kondisyonu
iyiden kotliye dogru siralandiginda anksiyete
puanlarinin  arttigi  gosterilmistir.'” On saflarda
calisan 230 hastane personelinde yapilan bir
caligmada, katilmcilarin  %23’linde  anksiyete
belirtileri bulundugu saptanmistir (siddetli %2,2,
orta %4,8, hafif %16,1). Aym arastirmada,
hemsireler diger saglik calisanlarina ve kadimnlar
erkeklere gore daha fazla stresli bulunmustur.?
Farkli bolgelerde gorev yapan hastane personelleri
ile yapilan bir ¢alismada, daha yiiksek sosyal destek,
daha yiiksek 0z-yeterlik ve daha iyi uyku kalitesi
daha az stres ve anksiyete ile iliskili iken; daha
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yiiksek korku ve stres diizeylerinin 6z-yeterlik ve
uyku iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
gosterilmistir.?” Literatiirde yapilan caligmalarda,
salgin sirasinda yerine getirilen gorevlere gore
anksiyete diizeylerinin farklhilastigi bildirilmistir.
Literatiirde olas1 ve kesin vakalarla yakindan temas
edenlerde ve doktor ve hemsirelerde anksiyete ve
uykusuzlugun daha sik oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur. Ataga ve arkadaslarinin c¢aligmasinda,
hemsire/ebe ve dis hekimlerinde anksiyete belirtileri
diger mesleklere gore yiiksek iken, doktorlar
anksiyete belirtilerinin en az oldugu meslek grubu
olarak saptanmustir.?* Cin’de 2182 kisi iizerinde
yapilan bir ¢alismada, saglik c¢alisanlari arasinda
anksiyete riski ile bagimsiz olarak dort degisken
iligkili bulunmustur: Kadm olmak, kirsal kesimde
yasamak, hastanelerde COVID-19 hastalariyla
temas riski altinda olmak ve organik hastaliklara
sahip olmak.?® Pappa ve arkadaglarmin yaptig1 bir
calismada da, hemsirelerde, doktorlara kiyasla hem
anksiyete, hem de depresyon daha yaygin olarak
tespit  edilmistir.2! Chan ve arkadaslarinin
¢alismasinda, hemsirelerin doktorlara kiyasla daha
yiiksek anksiyete ve depresyon belirtilerine sahip
oldugu goriilmiistiir.?’ Sakarya’da yapilan bu
calismada ise, filyasyon ekiplerinde yer alan saglik
calisanlarindan kadinlar, herhangi bir kronik
hastaliga sahip olanlar ve daha once filyasyon
calismasina katilanlar daha yiiksek anksiyete
puanlar1 ve daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu
tespit edilmistir. Kadin cinsiyet ve herhangi bir
kronik hastaliga sahip olmaktaki durum literatiirle
uyumluyken, daha once filyasyon calismasina
katilma durumundaki farkla ilgili literatiirde
herhangi bir caligmaya rastlanmamistir. Bu durum
kisilerin daha Onceki bulasict hastaliklardaki
filyasyon tecriibeleri nedeniyle, salginlarin bireysel
ve toplumsal etkilerinin yaratacagi sorunlar ile ilgili
ongoriilerinden kaynaklandigi diistiniilebilir.

COVID-19 hastalari1 tedavi eden 6n
saflardaki hemsireler, hastalarla yakin ve sik
temaslarinin olmasi ve normalden daha uzun
sirelerde ¢aligmalart nedeniyle muhtemelen en
ylksek enfeksiyon riskine maruz kalmaktadir1.30
Literatiirle uyumlu olarak bu ¢alismada da giinliik
ortalama filyasyonda gecen siire ile anksiyete diizeyi
arasinda pozitif yonlii bir iligki bulumustur.

Citak ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada,
uyku sorunu yasadigini diisiinen kisilerin COVID-19
pandemisi sirasinda daha yiiksek anksiyete
diizeylerine sahip oldugu tespit edilmistir.'
Sonuglar, anksiyete diizeylerinin uyku kalitesi ile
orta diizeyde iliskili oldugunu gostermistir.
Sakarya’da yapilan bu calismada ise, yiiksek
anksiyete diizeyi ile kotii uyku kalitesi arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Bu
sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Ayrica, kotii uyku kalitesi, karsilikli sebep-sonug

iliskisiyle anksiyeteyi siddetlendirebilir ve bir kisir
dongii olusturabilir. '

Aragtirmamizin bazi kisithiliklart
bulunmaktadir. ilk olarak, yiiz yiize goriismelerle
karsilastirildiginda, 6z bildirimin belirli kisitliliklar:
vardir. Ikincisi, ¢alisma kesitseldir ve nedensellik
acisindan etkisi smirlidir. Calisma Sakarya’daki
filyasyon ekiplerinde yiiriitiildiigiinden
genellenebilirligi sinirhidir.

Calismanin pandemi ile miicadelede 6n
saflarda yer alan filyasyon ekiplerinde yapilmasi ve
literatiirde saglik c¢alisanlar1 iizerinde ¢aligsmalar
olmasma ragmen, filyasyon ekipleri iizerinde bu
konuda cok fazla caligmanin yer almamasi bu
calismanin giiclii yonlerindendir.

SONUC

Sonug olarak, Sakarya’da COVID-19 Pandemisi
nedeniyle filyasyon ekibinde yer alan saglik
calisanlarinin bir boliimiiniin pandemi sirasinda
ruhsal saglik sorunlarindan etkilendigi
goriilmektedir. Gelecekteki olast bulasict hastalik
salginlarina daha iyi hazirlanmak i¢in atilmasi
gereken adimlar arasinda, kendilerini beklenmedik
bir sekilde bu tiir hastaliklarla miicadelede tehlikeli
on saflarda bulan gelecegin saglik personelini
korumak i¢in saglik calisanlarmin ruh saghigin
koruyacak araglara daha fazla yatirim yapilmasi
gerekmektedir. Pandemi siirecinde 11 Saglhk
Miidiirliikleri tarafindan organize edilen Psikososyal
Destek Birimleri'nde c¢alisan, psikolog, sosyal
calismaci gibi meslek mensubu personellerin gerek
telefonla, gerek yiiz yiize yaptiklar1 goriismeler ve
yonlendirmelerin,  saglik  ¢alisanlarmin  ruh
sagliklarin1 koruyabilecegi diisiiniilmektedir. Basili
kaynaklarda ve gorsel medyada, saglik ¢alisanlarina
yonelik psikolojik tavsiye ve rehberlik ise yiiksek
enfeksiyon riskinin neden oldugu stres etkilerini
azaltarak, saglik personeli i¢in belli bir diizeyde
koruma saglayabilir ve ruh sagligini iyilestirebilir.

Saglik calisanlarim1  ¢alisma saatlerinin
sinirlandirilmasi, dinlenme alanlarinin
saglanmasmin yani sira koruyucu ekipmanin
kullanim1 ve yonetimine iligkin genis erisim ve
ayritili kurallar ve COVID-19 hastalarinin ele
almmasina iligkin 6zel egitim, tehlikelerin algilanan
yabanciligindan ve kontrol edilemezliginden
kaynaklanan anksiyeteyi azaltabilir.
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Original Research / Ozgiin Arastirma

Comparison of Mothers with (-2 Years Old Babies in
Terms of Risk Factors Affecting the Formation of
Congenital Anomalies

0-2 Yas Bebegi Olan Annelerin Konjenital Anomali Olusumuna Etken Olan
Risk Faktorleri Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Canan Sart™, Ahmet Kalaycioghi’

ABSTRACT

Objective: This study was planned to compare mothers of babies with congenital anatomical anomalies at the age of 0-2 years with mothers
with healthy babies in the same age group in terms of risk factors that contribute to the formation of congenital anatomical anomalies.
Methodology: This retrospective, relationship-seeking and descriptive study was conducted using a questionnaire method with 200 mothers
with children between the ages of 0-2 years, who voluntarily accepted to participate in the study, and whose children were hospitalized in
the institution during the study period. Results: It was determined that the average age of all the mothers participating in the study was 30.25
+5.99 (Min: 19 / Max: 42) years and the most common congenital anatomic anomalies in children (46%) belonged to the genitourinary
system. The mothers whose children have congenital anatomical anomalies; lived in the city, had a chronic illness, gave birth to their babies
with spinal anesthesia, and most of the children were found to be male and have preterm birth history (p<0.05). Smoking, exposure to passive
smoking, and consanguineous marriage during pregnancy do not indicate a significant difference in terms of congenital anatomical anomalies
in children (p> 0.05). Conclusion: In order to prevent congenital anatomical anomalies and to protect maternal and fetal health, it is
recommended to organize training programs in order to generalize preventive health services and raise awareness of mothers about risk
factors that may have teratogenic effects during pregnancy.

Key words: Mothers, child, pregnancy, congenital anomali, teratogen.

OZET

Amagc: Bu arastirma 0-2 yag dogumsal anatomik anomalisi olan bebeklerin annelerinin ayni yas grubunda saglam bebegi olan anneler ile
konjenital anatomik anomali olusuma etken olan risk faktorleri agisindan karsilastirilmasi amaciyla planlanmstir.

Yontem: Retrospektif, iligki arayici ve tanimlayict tipte yapilan arastirma, 0-2 yas arasinda ¢ocugu olan, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden, ¢alismanin yapildig: tarihler arasinda kurumda ¢ocugu yatarak tedavi olan 200 anne ile anket yontemi kullanilarak yapilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin tamamiin yas ortalamasmin 30,25+5,99 (Min:19/ Maks: 42) yil, ¢cocuklarda en sik goriilen
konjenital anatomik anomalilerin ise genitoiiriner sisteme ait oldugu (%46,0) belirlenmistir. Cocuklar1 konjenital anatomik anomali sahibi
olan annelerin; sehirde yasadigi, kronik hastaliga sahip oldugu, spinal anestezi ile bebeklerini diinyaya getirdikleri goriilmiistiir, gocuklarin
isecogunlugu erkek olup erken dogum 6ykiisii bulunmaktadir (p<0.05). Annelerin gebelik siirecinde sigara tiiketimi, pasifi¢icilige maruziyeti
ve akraba evliligi yapma durumu ¢ocuklarda konjenital anatomik anomali olusumu agisindan anlamli farklilik ifade etmemektedir (p>0.05).
Sonu¢: Konjenital anatomik anomalilerin 6nlenmesi ile maternal ve fetal sagligin korunmasi amaciyla koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, annelerin gebelikte teratojenik etki olusturabilecek risk faktorleri agisindan bilinglendirilmesi amaciyla egitim
programlarmin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne, ¢cocuk, gebelik, dogumsal anomali, teratojen.
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GIRiS

Konjenital anatomik anomali veya dogumsal defekt
terimleri dogustan siiregelen gelisimsel kusurlar
anlatan, makroskopik veya mikroskobik olarak genis
bir ¢ercevede degerlendirilen, es anlamli olarak
birbirinin  yerine kullanilabilen terimlerdir.'?
Olusum mekanizmast ile ilgili tam bir neden
belirtilemeyen konjenital anomalilerinin, genellikle
intrauterin hayatin ilk {i¢ ayinda meydana geldikleri
bilinmektedir.> Konjenital anatomik anomaliler
etiyolojik sebeplere bagli olarak iki grup altinda
smiflandirilmaktadir. Birinci  sinif olan minér
anomaliler; postnatal veya prenatal gelisimsel
defektler olup normal popiilasyonun %4’linden daha
az oranda goriilen, genellikle tedavi gerektirmeyen
ya da Dbasit miidahaleler ile diizeltilebilen
degisikliklerdir. Ikinci grup olan majér anomaliler
ise; canli dogan bebeklerin %2-3’linde goriilen,
hayat1 tehdit eden ve diizeltilebilmesi icin cerrahi
miidahalelerin gerektigi anomalilerdir.*

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore her
yil  303.000 yenidogan, konjenital anatomik
anomaliler sebebiyle yasamlarini yitirmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii Cocuklara Yardim Fonu’nun
2017 verilerine gore; neonatal 6liimlerin %11 ’inin, 5
yag altt Olimlerin ise %9’unun konjenital
anomalilere bagli meydana geldigi bildirilmistir.’
Yapilan c¢aligmalar, bebek o6lim nedenlerinin
iilkelerin gelismislik diizeylerine gore degistigini
gostermektedir. Gelismis iilkelerde bebek oliim
nedenleri genellikle konjenital anatomik anomaliler
ve erken doguma bagh gelisirken; gelismemis
tilkelerde enfeksiyonlar ve asfiksiler ilk sirada yer
almaktadir."*

Toplumda konjenital anomalilerin
olusumuna etken olan faktorler topluma ozeldir.
Ulkemizde konjenital anatomik anomalilerin
olusumuna neden olan faktorler akraba evlilikleri,
antenatal bakimin heniiz istenilen diizeyde olmamast
ve dogumlarin addlesan yas araliginda baslayip ileri
yaglara kadar devam etmesidir.® Tiirkiye’de
bebeklerde meydana gelen konjenital anomalilerin
tipi ve goriilme sikligia yonelik yapilan ¢aligmalar
genellikle belli bolgeler ile sinirli kalmasina ragmen
en Olimcil ve en sik goriilen konjenital anatomik
anomalilerin kardiyovaskiiler sisteme ait anomaliler
oldugu ve %0,4-1,9 oraninda  gorildigi
belirlenmistir.” Gaziantep’te Balc1 ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir c¢alismada, bebeklerde
kardiyovaskiiler sisteme ait anomalilerin ilk sirada
yer aldig1 ve %14,8 oraninda goriildiigii*, Bayhan ve
arkadaslar1 tarafindan Diyarbakir’da yapilan bir
calismada santral sinir sistemi anomalilerinin ilk
sirada yer aldigi ve %2,79 oraninda goriildigi®,
Kurdoglu ve arkadaslar1 tarafindan Van bolgesinde
yapilan bir ¢aligmada santral sinir = sistemi
anomalilerinin ilk sirada yer aldigr ve %l,12

oraninda  goriildiigii®, Cakmak ve arkadaslan
tarafindan Tokat’ta yapilan bir caligmada yine
santral sinir sistemi anomalilerinin ilk sirada yer
aldigt  %2,0 oraninda goriildiigi', Mete ve
arkadaslar1 tarafindan Bing6l ve gevresinde yapilan
bir calismada konjenital anomalililere bagli bebek
6lim orant %35,4 olarak belirlendigi  ifade
edilmistir.!! Konjenital anatomik anomalilerin tanisi
prenatal donemde yapilan tarama testleri ile dogum
sonrasinda fizik muayene ve radyografik inceleme
yontemleri kullanilarak belirlenmektedir. Konjenital
anomalilerin tanilanmasinda kullanilacak olan
tarama testleri; gebelik haftasi, gebe yasi ve aile
Oykiisiine bagl degismektedir.'?

Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte veya az
gelismis ilkeler i¢in ciddi problemler doguran
konjenital anatomik anomaliler spontan diisiiklere,
0lii dogumlara, perinatal Sliimlere veya prematiir
dogumlara neden  olmaktadir.®'® Konjenital
anomalilerin olusum nedenleri hakkinda yapilan
farkli caligmalarin sonuglarina gore ortaya c¢ikan
yapisal bozukluklarin %60,0’1 idiyopatik, %20,0’si
multifaktoriyel, %7,5°i monogenetik, %6,0’s1
kromozomal, %3,0’li diyabet ve hipertansiyon gibi
maternal hastaliklar, %2,0’si konjenital enfeksiyon,
%1,5’1 ilag kullanimi, X 1smlar1 ve alkol tiiketimine
bagli olusabilecegi bildirilmistir.> '* Buna ilaveten
annenin daha oOnceki gebeliklerinde konjenital
anatomik anomaliye sahip bir bebeginin olmasi,
akraba evliligi yapmig olma durumu, genetik
faktorler, cevresel ajanlar, fiziksel mekanik ve
kimyasal etkenler, gebelikte sigara ve bagimlilik
yapict madde kullanimi, radyasyona maruz kalma,
embriyonun intrauterin hayatta uterusa yerlestigi
bolge ve plasentaya gelen kan miktar1 konjenital
anatomik anomali olusumu i¢in teratojen ad1 verilen
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. 1014

Olusan konjenital anatomik anomaliler
genetik kokenli ise ailede pek c¢ok kisiyi
etkileyebilmekte, bakim ve tedavi maliyetlerini
ylikseltmekte, ailenin damgalanmasina, sosyal
izolasyona ugramasina ve parcalanmasina neden
olabilmektedir. Ebeveynlerin konjenital anatomik
anomaliye sahip bir cocuga yonelik verdikleri
tepkiler anomalinin goériiniir olmasi, diizeltilebilme
derecesi, ¢ocugun zeka diizeyi, biiyime ve
gelismesini etkileyebilmesi, ebeveynlerin gebelik
siirecinde ¢ocugunda var olan anomali hakkinda
bilgi sahibi olma ve gebelik siireci boyunca sosyal
destek almis olma durumuna gore degismektedir.'s
Dogum sonrasinda tedavisi olduk¢a zor olan
konjenital anatomik anomalilerin  dnlenmesi
amaciyla atilmas1 gereken ilk adim risk faktorlerinin
belirlenerek, bu faktorlerin 6nlenmesine yonelik
uygun girisimlerin planlanmasidir. Bu ¢aligma 0-2
yas dogumsal anatomik anomalisi olan ¢ocuklarin
annelerinin ayni1 yas grubunda saglam bebegi olan
anneler ile konjenital anatomik anomalililerin
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olusuma etken olan risk faktorleri agisindan
karsilastirilmast amactyla yapilmastir.

YONTEM

Arastirmamin Tipi: Bu arastirma retrospektif, iliski
arayici ve tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma bir {niversite hastanesine c¢esitli
nedenler ile bagvuru yapan 0-2 yas arasinda
konjenital anatomik anomalisi olan ve olmayan
¢ocuklarin annelerinin risk faktorleri agisindan
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Trabzon ilindeki iiniversite
hastanesinde c¢alismanin yapildigi Kasim 2014 -
Mayis 2015 tarihleri arasinda cesitli nedenler ile
hastanede yatarak tedavi gdren, 0-2 yas arasinda
¢ocugu olan ve ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden, 100 anatomik anomalili ve 100 saglam
gocugu olan toplam 200 anne olusturmustur.

Veri Toplama Formu

Arastirmada kullanilan veri toplama formu literatiir
dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan
olusturulmustur.>'% 1 Olusturulan form gocuga ve
anneye yonelik iki ayr1 bolim ve 69 sorudan
olugmaktadir. Formun ¢ocuga yonelik olan
boliimiinde; ¢ocugun cinsiyeti, aldigi tibbi tani,
dogum sekli, zaman1 ve kilosu, kaginci gebelik
oldugu sorgulanmigtir. Formun anneye yonelik olan
bolimde ise; annenin sosyodemografik ozellikleri,
evlilik yasi, akraba evliligi yapma durumu, kronik
hastalik varligi, gebelikte izlem yapilma sikligi,
hamilelik doneminde sigara kullanma ve pasif
igicilige maruz kalma durumu, makyaj yapma
siklig1, sa¢ boyasi kullanimi, gebelik boyunca ilag
kullanimi, radyasyona maruz kalma durumu, dis
tedavisi yaptirma durumu ve ailede konjenital
anatomik anomaliye sahip ¢ocuk olma durumu
sorgulanmuistir.

Arastirmanin Etik izni

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Karadeniz Teknik
Universitesi (KTU) Bashekimliginden ve KTU Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
(No: 24237859-439) gerekli izinler alinmustir.
Calismanin verileri KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alindiktan sonra
toplanmaya  baslanmistir.  Ayrica  caligmaya
katilmayr  kabul eden  annelerden  anket
uygulamasina baslamadan oOnce sdzel ve yazili
olarak bilgilendirilmis onam alinmistir.

Aragtirmanin Dahil Edilme Kriterleri: 0-2 yas
arasinda cocuga sahip olmak, okuryazar olmak,
iletisim problemi olmamak, calismanin yapildig:
tarihlerde hastanenin pediatri anabilim dalina ait

servislerinden birinde yatarak tedavi goérmek ve
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmektir.
Aragtirmanin Verilerinin Degerlendirilmesi:
Arastirmanin istatistiksel analizi i¢in SPSS 13 0.1
paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler frekans ve yiizde olarak verilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede ise Ki-kare testi
kullanilmis, p degerinin <0.05 olmast anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan tiim annelerin yas ortalamasi
30,25 + 5,99 (Min:19/ Maks: 42) yil  olarak
belirlenmistir. Konjenital anatomik anomalisi
olmayan cocuklarin annelerinin %62,0’inin 29 yas
ve tizeri, %58,0’min lise ve iizerinde egitim aldigi,
%96,0’min evlilik yasmin 18 yas ve iizerinde
oldugu, %>58,0’inin sehirde yasadigi, %82,0’1nin
gelirinin giderinden fazla oldugu, %17,0’mnn kronik
hastaliga sahip oldugu, %52,9’unun basta diyabet
olmak {izere endokrin sisteme ait kronik bir hastalig1
oldugu, %10,0’min akraba evliligi yaptigi,
tamaminin gebelik siiresi boyunca diizenli doktor
takibi yaptirdigi, %86,0’mnin gebelik siireci boyunca
en az yedi defa doktor kontroliine gittigi, %33,0’nin
calistig1 ve c¢alisanlarin %81,2’sinin memur olarak
gorev yaptigi belirlenmistir (Tablo 1).

Konjenital  anatomik  anomalisi  olan
cocuklarin annelerinin ise; %62,0’min 29 yas ve
iizeri, %54,0’inm lise ve {izerinde egitim aldigy,
%96,0’min evlilik yasmin 18 yas ve iizerinde
oldugu, %77,0’inin sehirde yasadigi, %73,0’1inn
gelirinin giderinden fazla oldugu, %29,0’1inn kronik
hastaliga sahip oldugu, %55,3’{inlin basta diyabet
olmak tizere endokrin sisteme ait kronik bir hastalig
oldugu, %16,0’mnin akraba evliligi yaptigi,
%99,0’min gebelik siiresi boyunca diizenli doktor
takibi yaptirdigi, %92,0’min gebelik siireci boyunca
en az yedi defa doktor kontroliine gittigi, %28,0’nin
calistig1 ve calisanlarin %70,3 {inlin memur olarak
gorev yaptig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore,
konjenital anatomik anomalisi olan ¢ocuklarin
anneleri ile konjenital anatomik anomalisi olmayan
¢ocuklarin annelerinin; anne yasi, egitim diizeyi,
evlilik yasi, aile geliri, var olan kronik hastalik
cesidi, akraba evliligi, anne calisma durumu ile
meslegi, gebelik siirecinde izlem yapilma durumu ve
izlem siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Fakat annelerin
yasadigr yer ve kronik hastalik olma durumu
acisindan  istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeye
gore; sehirde yasayan ve kronik hastaliga sahip olan
annelerin  c¢ocuklarinda  konjenital  anatomik
anomalilerin daha yiiksek oranda gorildigi
belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 1).
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Tablo 1. Konjenital anatomik anomalisi olan ve olmayan bebeklerin annelerinin sosyodemografik agidan

kargilagtirilmasi (n: 200)

Degiskenler Saglam bebek | Anomalisi olan | X*/p

annesi bebek annesi
n % n %

Anne yas1 28 yas ve alt1 38 38,0 38 38,0 | 0,000/
29 yas ve lizeri 62 62,0 62 62,0 | 1,000

Anne yas1 ortalamasi 30,25 + 5,99 (min:17/maks: 42)

Egitim diizeyi Tkdgretim ve alt1 42 42,0 46 46,0 | 0,325/
Lise ve iizeri 58 58,0 54 54,0 | 0,569
18 yas alt1 4 4.0 4 4,0 1,000/

Evlilik yas1 18 yas ve lizeri 96 96,0 96 96,0 | 1,000
Sehir 58 58,0 77 77,0 | 8,874/

Yasanilan yer Ilge 21 21,0 14 14,0 | 0,012%*
Koy/kasaba 21 21,0 9 9,0
Gelir giderden az 4 4.0 7 7,0 2,400/

Aile geliri Gelir gidere esit 14 14,0 20 20,0 | 0,301
Gelir giderden fazla 82 82,0 73 73,0

Anne ¢alisma durumu Evet 32 32,0 27 27,0 | 0,590/
Hayir 68 68,0 73 73,0 | 0,443

Anne meslegi Memur 26 81,2 19 70,3 | 1,666/
Isci 4 12,5 6 22,2 | 0,644
Serbest 2 6,3 2 7,5

Kronik hastalik varhgi Evet 17 17,0 29 29,0 | 4,064/
Hayir 83 83,0 71 71,0 | 0,044**

Var olan kronik hastalhik Endokrin sistem 9 52,9 16 55,3 | 0,001/
Diger* 8 47,1 13 44,7 | 1,000

Anne baba arasinda akrabalk | Evet 10 10,0 16 16,0 | 1,105/

olma durumu Hayir 90 90,0 84 84,0 | 0,293

Gebelik siirecince izlem yapilma | Evet 100 100,0 99 99,0 | 0,000/

durumu Hayir 0 0,0 1 1,0 1,000

Gebelik siirecinde yapilan izlem | 1-6 defa 14 14,0 8 8,0 1,277/

sikhig1 7 ve lizeri 86 86,0 92 92,0 | 0,258

Diger*: Hipertansiyon, Astim, Osteoporoz.
p**: p<0.05, x* testi

Tablo 2 incelendiginde konjenital anatomik
anomalisi ~ olmayan  cocuklarin  annelerinin
%68,0’min birinci veya ikinci gebeligi oldugu,
¢ocuklarin ise; %47,0’1inn cinsiyeti kiz, %77,0’1nin
miadinda dogdugu, %89,0’1n1n kilosunun >2,500kg,
%59,0’min  sezaryen dogum ile dogdugu,
9%59,3liniin ise sezaryen dogumda anestezi yontemi
olarak genel anestezi kullanildigi belirlenmistir
(Tablo 2).

Konjenital  anatomik  anomalisi  olan
¢ocuklarin annelerinin %61 inin birinci veya ikinci
gebeligi oldugu, ¢ocuklarin ise; %67,0’mnin cinsiyeti
erkek, %68,0’inm miadinda dogdugu, %85,0’nin
kilosunun>2,500kg, %60,0’min  sezaryen ile
dogdugu, %50,0’mmin ise sezaryen dogumunda
anestezi yoOntemi olarak spinal anestezinin
kullanildig1 belirlenmistir (Tablo 2). Yapilan
istatistiksel ~degerlendirmeye goére annelerinin
gebelik sayisi, ¢ocuklarin ise dogum kilosu ve
dogum sekli agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir (p>0.05). Fakat konjenital

anatomik anomali sahibi olmayan c¢ocuklarin
miadinda dogdugu, anomali sahibi olan gocuklarin
ise cinsiyet olarak erkek olmasi, dogum zamani
olarak erken dogmasi ile dogumda kullanilan
anestezi yontemi olarak spinal anestezinin kullanimi
istatistiksel olarak anlamli farklilik ifade etmistir
(p<0.05), (Tablo 2).

Arastirmaya katilan konjenital anatomik
anomalisi olan bebeklerin, anomalilerinin gorildiigi
sistemlere ~ gore  siralandiginda,  %46,0’1nn
genitoiiriner, %26,0’1mn1n gastrointestinal,
%23,0’min  kas iskelet, %4,0’min solunum ve
%1,0’1n1n ise santral sinir sistemine ait konjenital
anatomik anomaliye sahip oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklar arasinda en sik
goriilen genitoiiriner sistem anomalisinin ise
hipospadias oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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bebeklerin anomali sistemine gore siniflandirilmasi
(n: 100)

Degiskenler n | %
Genitolriner 46 | 46,0
sistem

Konjenital Gastrointestinal 26 | 26,0

anatomik anomalisi | sistem

olan ¢ocuklarin | Kas-iskelet 23 | 23,0

sistemlere gore | sistemi

siiflandirilmasi Solunum sistemi | 4 | 4,0
Santral sinir | 1 1,0
Sistemi
Hipospadias 15 | 32,6

Genitoiiriner Vezikotireteral 10 | 21,7

sisteme ait | refli

konjenital anatomik | Ureteropelvik 6 13,0

anomalisi olan | bilegke darlig:

c¢ocuklarin hastalik | Penil kordi 3 6,5

grubu olarak | Inmemis testis 8 | 176

simflandiriimas Ureter atrezisi 4 |86

Tablo 4 incelendiginde, konjenital anatomik
anomalisi ~ olmayan c¢ocuklarin  annelerinin;
%92,0’min gebelik siiresi boyunca ilag kullandig1,
%74,0’mn1in kullandig ilaglarmn vitamin ve mineraller
oldugu, %9,0’mm gebeligi siirecinde sigara
kullandig1, %42,0’mn1n pasif icicilige maruz kaldig
belirlenmistir.  Annelerin =~ %42,0’min  gebeligi
stirecinde bitkisel olmayan 6zellikle géz ve dudak
bolgesine uygulanabilen makyaj malzemesi,
%6,0’min ise sa¢ boyasi kullandigi, %11,0’min
rontgen ¢ektirdigi, %8,0’min dis tedavisi yaptirdigi,
%19,0’1n1n ailesinde konjenital anatomik anomaliye
sahip ¢ocugun var oldugu belirlenmistir. Akrabalik
derecesi olarak degerlendirildiginde ise %57,1 inin
birinci dereceden akrabasinda, %42,9’unun ise
gastrointestinal sisteme ait anomalinin var oldugu
belirlenmistir. ~ Annelerin ~ %35’inin  gebeligi
stirecinde psikolojik destek alma ihtiyac1 duydugu,
fakat psikolojik destek ihtiyact duyan annelerin

Tablo 2. Konjenital anatomik anomalisi olan ve olmayan bebeklerin farkh degiskenler agisindan karsilastirilmasi
(n:200)
Degiskenler Saglam bebek Anatomik anomalisi X%/p
olan bebek
n % n %
Cinsiyet Kiz 47 47,0 33 33,0 4,083/
Erkek 53 53,0 67 67,0 0,043*
Kaginc ¢ocuk 1 veya2 68 68,0 61 61,0 1,070/
3 ve lizeri 32 32,0 39 39,0 0,301
Miad 77 77,0 68 68,0 8,791/
Dogum zamam Erken dogum 14 14,0 29 29,0 0,012*
Geg dogum 9 9,0 3 3,0
Dogum kilosu <2500 kg 11 11,0 15 15,0 0,398/
>= 2500 kg 89 89,0 85 85,0 0,528
Dogum sekli Normal dogum 41 41,0 40 40,0 0,083/
Sezaryen (C/S) 59 59,0 60 60,0 0,774
Genel anestezi 35 59,3 22 36,6 8,016/
Sezaryen dogum metodu Spinal anestezi 15 25,4 30 50,0 0,018*
Epidural anestezi 9 15,3 8 13,4
p*: p<0.05, x testi
%82,9’unun  kendi  kendini  teselli  ederck
Tablo 3. Konjenital anatomik anomalisi olan problemlerinin  iistesinden  gelmeye calistigi

belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4 incelendiginde, konjenital anatomik
anomalisi olan ¢ocuklarin annelerinin; %93,0’1min
gebelik siiresi boyunca ilag kullandigi, %76,0’mnin
kullandig1 ilaglarin demir preparatlart oldugu,
%15,0’min gebeligi siirecinde sigara kullandigi,
%47,0’min  pasif  igicilife maruz  kaldig
belirlenmistir. ~ Annelerin =~ %25,0’min  gebeligi
stirecinde bitkisel olmayan 6zellikle géz ve dudak
bolgesine  uygulanabilen makyaj malzemesi,
%5,0’inin ise sa¢ boyast kullandigi, %10,0’mnin
rontgen ¢ektirdigi, %5,0’nin dis tedavisi yaptirdigt,
%17,0’min ailesinde konjenital anatomik anomaliye
sahip ¢ocugun var oldugu belirlenmistir. Akrabalik
derecesi olarak degerlendirildiginde ise %58,8’inin
ikinci  dereceden  akrabasinda, %?29,7’sinde
genitoiiriner sisteme ait anomalinin var oldugu
belirlenmistir. ~ Annelerin =~ %37,0’min  gebeligi
stirecinde psikolojik destek alma ihtiyact duydugu,
fakat psikolojik destek ihtiyact duyan annelerin

%78,3’uniin  kendi  kendini  teselli  ederek
problemlerinin  listesinden gelmeye calistigi
belirlenmistir (Tablo 4). Yapilan istatistiksel

degerlendirmeye gore annelerin; gebelikte ilag
kullanimi, sigara i¢imi, pasif igicilie maruz kalma,
sa¢ boyasi kullanimi, rontgen c¢ektirme, dis tedavisi
yaptirma, ailede konjenital anomalisi olan bir
¢ocugun olmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Fakat konjenital
anatomik anomali sahibi olmayan ¢ocuklarin
annelerinin, anatomik anomali sahibi c¢ocuklarin
anneleri ile kiyaslandiginda; gebelik siirecinde
ozellikle dudak ve goz cevresine bitkisel olmayan
kozmetik dirtinleri kullanmasi istatistiksel olarak
anlamlilik ifade etmistir (p<0.05), (Tablo 4).
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Tablo 4. Konjenital anatomik anomalisi
karsilastirilmasi (n: 200)

olan ve olmayan bebeklerin annelerinin farkli degiskenler agisindan

Degiskenler Saglam Anomalili | X%p
anne anne
Gebelikte ila¢ kullanimi Evet 92 92,0 | 93 93,0 0,000/
Hayir 8 8,0 7 7,0 1,000
Demir ilact 72 72,0 | 76 76,0 0,416/
0,519
Gebelikte kullanilan ilaglar Vitamin/mineraller 74 74,0 | 69 69,0 0,613/
0,434
Diisiik 6nleyici ilaglar 16 16,0 | 27 27,0 2,963/
0,085
Bulant1 gidericiler 24 240 | 28 28,0 0,234/
0,629
Diger* 13 13,0 | 19 19,0 | 0,930/
0,335
Gebelikte sigara i¢imi Evet 9 9,0 15 15,0 1,184/
Hayir 91 91,0 | 85 85,0 | 0,227
Ayda 1 paket 7 77,8 | 11 734
Gebelikte sigara icme sikhig1 Haftada 1 paket 1 11,1 | 2 133
Giinde en az 3 adet 1 11,1 2 13,3
1 ve 2. trimester 1 11,2 3 20,0 1,000/
Gebelikte sigara icilen donem Gebeligin tamami boyunca 8 88,8 | 12 80,0 0,483
Gebelikte pasif icicilife maruz kalma Evet 42 42,0 | 47 47,0 0,506/
Hayir 58 58,0 | 53 53,0 | 0,477
Gebelikte pasif icicilife maruz kahman | Haftada birkag saat ve iizeri 27 64,3 | 20 42,6 3,029/
donem Ayda birkag saat 15 35,7 | 27 574 | 0,082
Gebelikte makyaj malzemesi kullanim | Evet 42 42,0 | 25 25,0 6,486/
durumu Hayir 58 58,0 | 75 75,0 0,011**
Her giin 5 11,9 5 20,0 1,325/
Eger cevap evet ise makyaj kullanim | Giin asir 5 119 | 3 12,0 0,516
sikhig Haftada bir kez veya daha az 32 | 76,2 | 17 | 68,0
Gebelikte makyaj yapilan donem Yalniz 1 ve 2. trimester 7 16,6 | 4 16,0 | 0,832/
Yalniz 3. trimester 3 7,1 4 16,0 0,660
Gebeligin tamami boyunca 32 76,3 | 17 68,0
Gebelikte sa¢ boyasi kullanimi Evet 6 6,0 5 5,0 0,096/
Hay1r 94 94,0 | 95 95,0 0,756
Gebelikte rontgen ¢ekilme durumu Evet 11 11,0 | 10 10,0 0,053/
Hayir 89 89,0 | 90 90,0 | 0,818
Gebelikte dis tedavisi yapilma durumu Evet 8 8,0 5 5,0 0,773/
Hay1r 91 91,0 | 95 95,0 | 0,379
Akrabalarda konjenital anomali sahibi | Evet 19 19,0 | 17 17,0 0,034/
¢ocuk olma durumu Hayir 81 81,0 | 83 83,0 | 0,854
Eger cevap evet ise aranmizdaki akrabalik | Birinci derece akraba 11 57,1 7 412 0,446/
derecesi Ikinci derece akraba 8 429 | 10 58,8 | 0,504
Gastrointestinal sistem 9 473 | 2 11,7
Eger cevabimmiz evet ise akrabamzin | Kromozom anomalisi 6 31,5 1 5,8
cocugunda var olan  anomalinin | Genitoiiriner sistem 1 52 | 5 29,7
sistemlere gore simiflandirilmasi Solunum sistemi 1 5,2 1 5,8
Kas iskelet sistemi 2 104 | 4 23,5
Adini bilmiyor 0 0,0 4 23,5
Gebelikte psikolojik destek ihtiyac1 olma | Evet 35 35,0 | 37 37,0 0,087/
durumu Hay1r 65 65,0 | 63 63,0 0,768
Doktora gitmek ve ilag 4 114 | 7 18,9 1,097/
Eger cevabiniz evet ise yapilan uygulama | kullanmak 0,578
Psikologdan destek almak 2 5,7 1 2,8
Kendi kendini teselli etmek 29 829 | 29 78,3

Diger*: Antidiyabetik, Antihipertansif, Antiepileptik

p**: p<0.05, x testi
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TARTISMA

Konjenital anatomik anomali ya da dogumsal defekt
terimi dogustan siiregelen kusurlar1 anlatan
terimlerdir. Dogumsal defektler hem mikroskobik
hem de makroskopik diizeyde olusabilmektedir.
Gebelikte fetiiste olusan anomaliler cogunlukla
kendiliginden diisiiklere, perinatal Oliimlere ve
prematiir dogumlara sebebiyet vermektedir. Gelisim
patolojisi ile ilgili calisanlar yenidogan veya
perinatal donemdeki 6lim oranlarinda konjenital
anatomik anomalilerin Onemine vurgu
yapmaktadir.!” Yapilan galigmalarda iilkemizde en
sik goriilen anomalinin kardiyo- vaskiiler sisteme ait
oldugu, buna ilaveten santral sinir sistemine ait
anatomik anomalililerin de ¢ocuklarda oldukg¢a sik
goriildigi vurgulanmaktadir.*%° Bizim
calismamizdan elde edilen bulgularda ise cocuklarda
en sik goriilen anomalinin genitoiiriner sisteme ait,
ozellikle de hipospadias oldugu belirlenmistir.
Yapilan caligmalarda bizim g¢aligmamizdan farkli
olarak kardiyovaskiiler ve santral sinir sisteme ait
anomalilerin daha sik goriilme nedeni ¢alismalarin
cogunlukla bebek Olim hizlar1 veya perinatal
mortalite hiz1 ilizerinden degerlendirilmesi, santral
sinir sistem ile kardiyovaskiiler sisteme ait olan
anomalilerin  genellikle hayatla bagdasmamasi
olarak yorumlanmistir. Calismamizda genitoiiriner
sisteme ait anomalilerin ¢ocuklarda olduk¢a sik
goriildiigiiniin  belirlenmesi ¢alismamiz agisindan
farkindalik olarak goriilmis; genitoiiriner sistem
anomalilerin olusumuna neden olabilecek risk
faktorleri degerlendiren kapsamli ¢alismalarin
yaptlmasi  amaciyla  Onciilik  olusturacagi
distinilmiistiir.

Yapilan ¢aligmalarda anne yast konjenital
anomalilerin olusumu ag¢isindan risk faktorii olarak
degerlendirilmistir. Ozellikle 18 yas alt1 ve 35 yas
istli annelerden dogacak olan g¢ocuklarda diisiik
dogum agirliklt bebek, spontan diisiikler, erken
dogum ve konjenital anomalilerin goriilebilecegi
vurgulanmustir.% 13-1° Basta spina bifida olmak iizere
santral sinir sistemine ait konjenital anomalilerin 20
yas alt1 ve 35 yas {istii anneler, genitoliriner sisteme
ait anomalilerden hipospadiasin ise 35 yas Usti
annelerin  ¢ocuklarinda daha stk gorildigi
belirlenmistir.2°-?? Yapilan ¢aligmalarin aksine bizim
caligmamizda annelerin hem evlilik hem de kendi
yaglar1 bebeklerinde anatomik anomali olusumu
acisindan risk faktorlii olarak belirlenmemistir.
Calismamizdan elde edilen bulgular sonrasinda anne
yasinin risk faktorii olarak belirlenmeme tarafimizca
¢alisma iginde yer alan sebebi anomali sahibi ve
normal ¢ocugu olan annelerin yaslarimin birbirine
oldukga yakin olmasi olarak diisiiniilmiistiir.

Calismamizdan elde edilen bulgular
dogrultusunda anatomik anomalisi olan bebeklerin
annelerinin, herhangi bir anomali sahibi olmayan

bebeklerin anneleri ile kiyaslandiginda daha yiiksek
oranda schirde yasadiklari belirlenmistir (p<0.05).
Yapilan caligmalar yasanilan ¢evrenin insanlarda
hastalik olusumu i¢in zemin olusturabilecegi, bazi
hastaliklarinin  yayilim hizini artirabilecegi, bazi
hastaliklarin ise stirecini etkileyebilecegi
belirlenmistir.?* Bizim c¢alismamizin sonucunda
sehir yasami konjenital anatomik anomali olusumu
acgisindan risk faktorii olarak belirlenmistir. Kirsal
bolgede yasam zorluklar1 ve gecim kaynaklarinin
kisithlig1 sonrasinda insanlarin kdylerden kentlere
goc etmeleri, kent yasaminda meydana gelen
kalabalik, sanayi tesislerinin yerlesim bolgelerine
yakin alanlara tesis edilmesi, sanayi tesislerinden
¢ikan atik su ve gazlarin aritilmadan salinmasi gevre
kirliligine sebebiyet vermektedir.?* Temelde toprak,
hava ve su kirliligi seklinde dogada olusan cevre
kirliligi insan sagligina Onemli derecede zarar
verdigi yapilan calismalar ile sikca ifade edilmistir.
Ozellikle gebelik siirecinde hava kirliligine maruz
kalmanin fetliste prematiir dogum, postnatal
mortalite, diisiik dogum agirlikli bebek olusumu,
noral tlip defekti, femur bast kisaligi, yarik
dudak/damak  olusumu, intrauterin  gelisim
bozuklugu, ve konjenital kalp defektleri, annede ise
preeklemsi ve hipertansif bozukluklara sebebiyet
verdigi bilinmektedir. 2>?° Basta cevre kirliligi
olmak flizere sehir yasaminin konjenital anatomik
anomali gelisimi iizerine etkisinin
degerlendirilmesinde neden ve sonug iligkisini daha
belirgin sekilde anlasilmasi amaciyla yapilacak olan
genis  kapsamli  ve nitelikli g¢alismalar icin
aragtirmamizin oncu olacag1 tarafimizca
diistiniilmektedir.

Calismamizdan elde edilen bulgular
dogrultusunda kronik hastaliga sahip annelerin
¢ocuklarinda konjenital anatomik anomalilerin daha
stk gorildigli belirlenmis ve kronik hastaligi
olmayan anneler ile aradaki istatistiksel farklilikta
anlamlilik ifade etmistir (p<0.05). Elde ettigimiz
bulgu yapilan caligmalar1 destekler nitelikte olup
maternal hastaliklarin  fetiisiin  saglig1 iizerine
olumsuz etkileri oldugu bir kez daha belirlenmistir.
Maternal hastaliklardan 6zellikle diyabetin gebelerin
yaklasik %4,0’inda goriildiigii, organogenezin ilk
asamasi olan birinci trimesterde iyi takip edilmedigi
taktirde spontan diisiik, intrauterin gelisme geriligi,
ventrikiiler septal defekt, atrial septal defekt,
malrotasyon, anal atrezi, duodenal atrezi, iireteral
duplikasyon, genital agenezi, kaudal regresyon ve
femoral hipoplaziye sebebiyet verdigi
belirlenmistir.”-? Diger sik goriilen maternal
hastalik olan hipertansiyon ise tiim gebeliklerin
yaklagik %8-15’inde goriilmektedir.’® Gestasyonel
hipertansiyon gebelerde dogum sonu kanamalara,
bobrek yetmezligi, inme, akciger 6demine, fetiiste
ise erken dogum, konjenital anomalilere ve
yenidogan dliimlerine sebebiyet vermektedir.
Maternal kronik hastaliklarin anne ve fetiis

Sar1 C. ve Kalaycioglu A., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022; 16 (1) 82


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

tizerindeki olumsuz etkilerinin dnlenmesi amaciyla
kronik  hastaliklarin  bireysel yonetiminin
saglanmasi, bagta diyabet olmak {izere kronik
hastaliklara ~ 6zgii  annelerde  gelisebilecek
semptomlarin azaltilmast ve komplikasyonlarin
dnlenmesine yonelik planlamalar yapilmalidir.! Bu
sebeple annede var olan kronik hastalifa uygun
saglik egitimi verilmesi, diyet ve fiziksel aktivitenin
yapilmasi, gebelik siirecince diizenli izlemlerin
yapilmasi, kilo yonetimi saglanmasi, egitim ile
danigmanlik hizmeti verilmelidir.

Tanim olarak akrabalik anne veya babanin
ayn1 soydan olmasi anlamini tagimaktadir. Birinci
dereceden akraba evliliklerinde evlenecek ¢iftlerin
baba veya annelerinde biri, ikinci derece akrabalik
evliliklerinde ise biiyiikkbaba veya biiyiikanneler
kardestir. Yapilan caligmalarda iilkemizdeki her bes
evlilikten bir tanesinin akrabalar arasinda yapildigt
ve %70,0’1mn birinci dereceden akrabalar arasinda
gergeklestigi belirlenmistir.’? Akrabalar arasindaki
evlilik orani biiyiik sehirlerde %17,0 iken, koylerde
%36,0'a kadar yiikselmektedir.’?> Ulkemizde akraba
evliliklerinin en diisiik oranda gerceklestigi bdlge
%12,8 ile Bat1 Anadolu iken, en sik gergeklestigi
bolge ise %35,0 ile Giineydogu Anadolu'dur.
Yapilan ¢aligmalarda akraba evliliklerinin kalitimsal
gecisli hastaliklara, bebek ve gocuk oliimlerine ve
konjenital anomali olusumuna sebebiyet verdigi
belirlenmistir.?* Bizim ¢alismamizda saglam bebegi
olan annelerde akraba evliligi goriilme orani %10,0
oldugu, anomalisi olan bebeklerin annelerinde ise
%16,0 olarak belirlenmis, konjenital anomaliler i¢in
yiiksek risk tasiyan akraba evlilikleri ¢aligmamizda
risk  faktérii olarak  goriilmemistir.  Akraba
evliliklerinin risk faktorii olarak gdriillmeme sebebi
topluma yonelik verilen saglik egitimleri ile akraba
evlilikleri oraninin azalmasi ve ¢alismamiza dahil
edilen katilimcilarinda akraba evliligi yapma
oranlariin  diisik olmast ile agiklanabilir.
Calismamizda anatomik anomalisi  olmayan
¢ocuklar dogum zamani olarak miadinda anatomik
anomalisi olan ¢ocuklar ise erken dogmus, aradaki
bu farklilik istatistiksel olarak anlamlilik ifade
etmigtir. Calismamizdan elde edilen bulgu literatiirii
destekler niteliktedir. Bebeklerde olusan konjenital
anomalilerin birgogu prematiir dogumlara sebebiyet
vermektedir.!?  Prematiir dogum  sonrasinda
bebeklerin hastanede yatis siireci uzamakta, basta
enfeksiyon olmak {izere sekonder komplikasyon
gelisimi artmaktadir. Bu sebeple dncelikle annelere
yonelik antenatal bakim hizmetlerinin planli olarak
verilmesi, annelerin konjenital anomalilerin risk
olusumuna sebebiyet veren teratojenler hakkinda
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Yapilan ¢aligmalar dogum sirasinda
annelere yiiksek dozda verilen lokal anestezik
ilaglarin, hizlica emiliminin bebek i¢in toksik etki
yapabilecegi ayrica dogum sirasinda anestezi

amaciyla kullanilan gazlarin spontan abortus, diisiik
dogum agirlikli bebek ve konjenital malformasyon
sebebi olacagim gosteren galigmalar mevcuttur.?
Calismamizda konjenital anatomik anomaliye sahip
bebeklerin annelerinin sezaryen sirasinda spinal
anestezi metodu ile dogum yaptiklar1 belirlenmis,
sezaryenda kullanilan anestezi yontemi anomalili ve
saglam cocuklarn annelerinde istatistiksel olarak
anlamlhilik ifade etmistir. Bu sebeple sezaryen
sirasinda kullanilan yontem olan spinal anestezi ya
da spinal anestezi sirasinda annelere uygulanan
ilaglarin bebeklerde konjenital anatomik anomali
olusumu arasindaki iligkiyi  degerlendirecek
kapsamli ¢aligmalarin yapilmas: gerektigini bizlere
diisindiirmiistiir. Calismamizdan elde edilen veriler
sonucunda ¢ocuklarin cinsiyeti anatomik anomali
olusumu i¢in risk faktorii olarak belirlenmis,
cinsiyeti erkek olan ¢ocuklarda anatomik anomali
daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Kurdoglu ve
arkadaglarinin Van bolgesinde yaptigr caligmada
cinsiyet anatomik anomali olusumu i¢in risk faktorii
olarak belirlenmezken®, Uskun ve arkadaglarinin
Isparta’da  yaptiklar1  ¢aligmada erkeklerde
genitoliriner sisteme ait anomalilerin daha sik
goriildiigii belirlenmistir.®> Calismamizdan elde
edilen bulgular dogrultusunda genitoiiriner sisteme
ait anomalilerin en sik goriilen anomali tipi olmasi
buna ilaveten genitoliriner sistem anomalileri
icerisinde en sik hipospadiasin  gdriilmesi,
erkeklerde anomali olusumunun daha yiiksek olarak
belirlenmesine sebep olarak diisiiniilebilir.

Gebelikte alkol ve sigara kullanim1 en sik
karsilagilan teratojen olup, mortalite ve morbidite
agisindan  Onlenebilir  risk  faktérii  olarak
tanimlanmaktadir. Gebelikte sigara tiiketimi erken
membran riiptiirli, prematiir dogum, preeklemsi,
kalp ve ekstremite anomalileri, diyafragma hernisi
ve genitoliriner sistem anomalilerine sebebiyet
vermektedir.>> Ayrica sigara tiiketilmese dahi pasif
icici olma durumu sigara igmeyen kisiye sigaray1
icen kisiden daha fazla zarar vermektedir. Sigara
icen birey sigaranin dumaninit i¢ine alirken filtre
ederek alir diger taraftan sigaradan ¢ikan duman
filtresiz direk g¢evreye yayildigt igin kisileri daha
fazla etkilemektedir. Bu sebeple gebelerin pasif
icicilige maruz kalmalar1 oldukg¢a sakincalidir. Buna
ilaveten pasif i¢iciligin fetiisiin biiylimesini olumsuz
etkiledigi ve diisik dogum agirlikli  bebek
olusumuna sebebiyet verdigi belirlenmistir.3% 37
Calismamizdan elde edilen bulgular sonucunda
saglam bebegi olan annelerin %10,0, anomali sahibi
olan annelerin ise %15,0 oraninda gebelik siirecinde
sigara tiikettigi; saglam bebegi olan annelerin
%42,0’1n1n, anatomik anomalisi olan bebeklerin
annelerinin ise %47,0 oraninda pasif i¢icilige maruz
kaldiklar1 belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen
veriler sonucunda annelerin sigara kullanmasa dahi
yiksek oranda pasif igicilige maruz kaldiklari
belirlenmistir. Gebelikte pasif igicilige maruziyet
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sikligr ile ilgili ¢alismalar olduk¢a smirlidir.
Calismamizdan elde edilen verilerin gebelikte sigara
tiiketimi ve annelerin pasif igicilige maruz kalmalari
durumunda  bebekte = meydana  gelebilecek
komplikasyonlara yonelik saglik egitimlerinin
planlandig1 daha kapsamli calismalar i¢in Oncii
olacagi tarafimizca diistiniilmektedir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar
dogrultusunda anatomik anomali sahibi olmayan
bebeklerin annelerinin gebeliklerinde daha yiiksek
oranda, dudak ve g6z c¢evresine, bitkisel igerige
sahip olmayan makyaj {irlinii kullandiklart
belirlenmis, anatomik anomali sahibi bebeklerin
anneleri ile kiyaslandiginda ise aradaki bu farklilik
istatistiksel ~olarak anlamlilik ifade etmistir.
Gebelikte kullanim1 kontrendike oldugu varsayilan,
icerigi tam olarak bilinmeyen bulundurdugu
kimyasal maddelerden yola ¢ikarak fetal saglik icin
zararlt oldugu disiiniilen kozmetik maddeler ile
ilgili yeterince literatiir calismasi
bulunmamaktadir.38-40 Gebelikte kullanilan
kozmetik firiinlerin fetal teratojenik etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla daha kapsamli kohort
calismalarmimn  yapilmast  gerektigi,  bizim
¢alismamizin ise bu c¢aligmalara Oncii olacagi
diistintilmiistiir.

SONUC

Bu calismada 0-2 yas c¢ocuklarda en sik goriilen
anatomik anomalinin genitoiiriner sistem anomalisi
oldugu ve %46,0 oraninda goriildiigii belirlenmistir.
Buna ilaveten konjenital anatomik anomalilerin
erkek ¢ocuklarda, erken dogan prematiir bebeklerde
daha sik goriildiigii annelerdeki kronik hastalik
varliginin da konjenital anatomik anomali gelisimi
icin risk faktori oldugu belirlenmistir.  Ayrica
bebeginde konjenital anatomik anomali olmayan
annelerin gebeligi stirecinde goz ve dudak bolgesine
bitkisel olmayan kozmetik triinleri daha yiiksek
oranda kullandiklart da belirlenmistir. Yenidogan
bebeklerde konjenital anatomik anomali
olusumundan korunmasi amactyla yapilmasi
gereken yaklasimlar ¢ok yonlii olmalidir. Bu sebeple
tim gebelerin antenatal saglik hizmetlerine
ulasabilmesi, antenatal/postnatal izlem ve bakim
sikliginin  artirilmasi, annelerin  fetiisii  gebelik
siirecinde olumsuz etkileyebilecek genetik ve
cevresel risk faktorlerine karst saglik egitimi
yapilmasi,  iilkemizde  konjenital  anatomik
anomalilerin siklig1 ve tipinin belirlenmesi amaciyla
kayit sisteminin olugturulmasi, gebelik Oncesinde
anne adaylarina aile damismanlik hizmetlerinin
verilmesi ~ gerekmektedir. ~ Bdylece  anneler
¢ocuklarinda olusabilecek konjenital anomalilere
yonelik onlenebilir risk faktorleri hakkinda bilgi
sahibi olacak, bebeklerinde olusabilecek
komplikasyonlarin diizenli izlem ve takipler ile
gelisimi dnlenebilecektir.

Arastirmanin simirhhiklar:

Arastirmadan elde edilen veriler ¢aligmanin
yapildigt kurum ve anneler ile sinirlidir. Elde edilen
veriler konjenital anatomik anomalisi olan ¢ocuklar
ve annelerine yonelik yapilabilecek diger calismalar
icin yol gosterici olabilecegi diistintilmektedir.

Cikar catismasi:
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Evaluation of Family Physicians’ Knowledge and
Attitudes Regarding the Rational Use of Antibiotics: A
Survey Based Study

Aile Hekimlerinin Akilc1 Antibiyotik Kullanimu ile Ilgili Bilgi ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi: Anket Calismasi
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ABSTRACT

Background and Objectives: Antibiotics are widely used all over the world, but the use of appropriate antibiotics in the appropriate dose and duration plays
a critical role in reducing the development of resistance, and mortality in particular, as well as undesirable effects and treatment costs associated with infections.
The purpose of this study was to investigate the knowledge and attitudes of primary care family physicians regarding the rational use of antibiotics (RUA) and
to raise awareness about this issue. Methods: Before the "Training for the Rational Use of Antibiotics" for family physicians of primary healthcare in Antalya
in 2019, a questionnaire was distributed to the physicians. The questionnaire contained 37 questions, including 27 multiple-choice questions designed to assess
physicians' general attitudes toward antibiotic rationalization. The questionnaire, which consists of ten questions, also includes a test at the end, which is
calculated over a total of 100 points. The purpose of the test is to assess family physicians' knowledge of rational antibiotic use. Each correct answer was worth
10 points, and the average success and standard deviations of the physicians were computed. Results: This study included 143 family physicians in total. The
mean success score standard deviation (SD) was found to be 66.5 18.51 out of 100 in the test, which measures the knowledge level of physicians prior to
training. The success scores of physicians aged 55 and older were found to be statistically significantly lower than the scores of those in other age groups (55.6
21.2 points (mean SD). Other variables examined within the scope of the study were found to have no effect on the physicians' success scores. It was also
discovered that physicians frequently answered incorrectly questions about the use of the Modified Centor Clinical Scoring system.The relevant records
showed that only 7867 (27.4%) of 28 712 Rapid Antigen tests (RATs) distributed to family physicians by the Provincial Health Directorate were used.
Conclusions: Although the majority of the participants stated that they used diagnosis and treatment guidelines when prescribing antibiotics, it was discovered
that the use of the Modified Centor clinical scoring system and the RADTs was not common among them, and that there were some deficiencies in the RUA.
Key words: Rational Antibiotic Use, Training, Family Physician

OZET

Amag: Antibiyotikler tiim diinyada yaygimn kullanilmakta olup, uygun antibiyotigin uygun doz ve siirede kullanilmas1 enfeksiyonlara bagli basta mortalite
olmak iizere direng gelisimi, istenmeyen etkilerin ve tedavi maliyetlerinin azaltilmasinda ¢ok 6nemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismada Birinci Basamakta
hizmet veren aile hekimlerinin akilci antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi ve tutumlarini arastirmak, bu konuda farkindalik yaratmak amaglandi.Materyal ve
Metot: Antalya ilinde 2019 y1linda Birinci Basamakta hizmet veren aile hekimlerine yonelik diizenlenen ‘Akilc1 Antibiyotik Kullanimi Egitim’ toplantilarinda
hekimlere egitim 6ncesinde anket uygulandi. Anket; hekimlerin demografik bilgilerini igeren ve akilci antibiyotik kullanimlart ile ilgili genel tutumlarmi
belirlemeye yonelik ¢oktan segmeli 27 sorudan olusmaktadir. Anketin 10 sorudan olusan son boliimiinde; aile hekimlerinin akilci antibiyotik kullanimi
hakkinda bilgilerinin degerlendirildigi toplam 100 puan iizerinden hesaplanan testte, dogru yanitlanan her soru igin 10 puan verilmis hekimlerin basar1 puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Bulgular: Calismaya 143 aile hekimi katildi. Egitim 6ncesi hekimlerin bilgi diizeyini 6lgen testin basari
puani ortalamasi 66.5 £18,51 (ortalama puantstandart sapma) puan tespit edildi. 55 yas ve istii hekimlerin basari puanlart (55.6 +21.2 puan) diger yas
gruplarindaki hekimlerin puanlarindan istatistiksel olarak anlaml diisiik oldugu tespit edildi. Caliyma kapsaminda incelenen diger degiskenlerin hekimlerin
bagar1 puanlarim etkilemedigi saptandi. Modifiye Centor klinik skorlama sisteminin kullanimi ile ilgili sorularin hekimler tarafindan siklikla yanlis
cevaplandig1 goriildii. 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan aile hekimlerine dagitilan 28 712 adet Hizli Antijen testlerinden (HAT) sadece 7867 adetinin
%27.4’iniin kullanildig: kayitlardan tespit edildi. Sonug: Aile hekimlerinin gogunlugu antibiyotik regetelerken tani ve tedavi rehberlerinden yararlandigini
belirtse de Modifiye Centor klinik skorlama sistemi ve HAT kullaniminin yaygin olmadigi, akilci antibiyotik kullanimi konusunda eksikliklerinin bulundugu
tespit edildi.
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INTRODUCTION

The rational drug use (RDU) includes the following
steps: Defining a patient’s problem, especially in
accordance with diagnosis and treatment guidelines,
carefully determining the treatment goals,
prescribing cost-effectively for an appropriate and
reliable treatment with proven effectiveness among
treatment options, at the optimal dose and length of
treatment, explaining the treatment to the patient,
monitoring the results of the given treatment, and
reporting any undesirable effects.!

Antibiotics are widely used throughout the
world. The incorrect, unnecessary, and ineffective
use of antibiotics, on the other hand, is a major public
health issue. Rational use of antibiotics plays a
critical role in reducing the undesirable effects and
treatment costs, especially in the development of
resistance. 2 The analysis of prescriptions given by
primary healthcare in the UK between 2013 and
2015 revealed that the majority of antibiotics were
prescribed for respiratory tract infections, however,
the necessity of antibiotic use was not documented
for any clinical reason in almost one third of all
prescriptions. 3 Sore throat is one of the most
common medical complaints, and respiratory tract
infections appear to be the reason for approximately
75% of the diagnoses of patients receiving
antibiotics. Viral agents being its most common
cause, acute tonsillopharyngitis takes the first place
for the use of antibiotics, while it does not
necessarily require antibiotic treatment. +° On the
other hand, Group A Streptococcal (GAS infections
are the most common bacterial cause. Diagnosis is
made via microbiological tests performed in addition
to clinical signs and symptoms. A rapid antigen
detection test (RADT) and/or throat culture are
diagnostic tests of the disease.’ Clinical scoring
systems have been developed to differentiate
between viral and bacterial infections in
tonsillopharyngitis cases, and the Modified Centor
Scoring system is used in Turkey, the United States,
and Europe.”®

In the Antibiotics Congress held in 2011, it
was emphasized that the use of antibiotics in the
framework of drug use was in the first place in
Turkey, and that 40-50% of this was unnecessary.
The importance of antibiotic use guidance was also
emphasized.. ° According to the data of the Turkish
Ministry of Health, the second most consumed drug
group in pharmaceutical sales in 2013 was the
systemic anti-infectives group (14.46%), in which
antibiotics made up the majority. According to
Turkish Ministry of Health regulations, although this
rate had decreased over the years, it decreased to
11.17 percent in 2018, with systemic anti-infectives
being the fourth most consumed drug group.!”
However, the Organization for Economic

Cooperation and Development (OECD) reported
that, as a result of the studies conducted in November
2018, Turkey was found to be among the countries
with the highest average rate of antibiotic resistance
(35%). '%11 Such a result manifests the magnitude of
the problem that until 2050, 10 million people and
100 trillion USD per year will be at risk unless
proactive solutions are found against the
development of antimicrobial resistance (AMR),
since 700 thousand people die from resistant
infections every year. !2

They emphasized in a review prepared with
the goal of preventing irrational drug use in our
country that physicians should prescribe cost-
effective drugs after diagnosis, especially without
being influenced by any external factors such as the
pharmaceutical company or patient demands, and
that pharmacists should serve without commercial
concerns. According to the findings of the review,
policies concerning the rational use of drugs should
be developed in such a way that physicians,
pharmacists, pharmaceutical companies, and
patients are all involved..® It has also been
emphasized that there is a need for training programs
to be conducted at regular intervals within the scope
of continuous medical education about the RDU so
that the tendency for the rational use of antibiotics
will increase, and that the risk of resistance will
decrease in line with up-to-date training.'>!>  The
Vice Presidency of Rational Drug Use, and
Provincial Coordination Office affiliated to the
Turkish Medicines and Medical Devices Agency
provide physicians in various specialties- family
physicians in particular-, pharmacists, and the public
with trainings on rational use of antibiotics. The
present study aimed to investigate the knowledge
and attitudes of family physicians about the RUA,
and to evaluate the usage rates of RADTs distributed
by the Provincial Directorate of Health as well as the
data on antibiotic use obtained from the Prescription
Information System (PIS).

METHOD

This study is a descriptive and cross-sectional study.
Ethical approval was obtained from the Ethics
Committee of Akdeniz University Faculty of
Medicine, dated 31.10.2018 with the Decision No:
766. A questionnaire prepared on the basis of the
literature review was administered to the physicians
whose informed consents were obtained at the
Training for Rational Use of Antibiotics held for
Family Physicians in Antalya in 2019 by the
Rational Drug Use Coordination Office of the
Antalya Provincial Directorate of Health."”

The survey consists of three parts, the first
of which comprises open and closed-ended
questions about the professional and personal
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characteristics of physicians, including demographic
information regarding their gender, age, length of
work as family physicians, and their specialty. The
second part aims to determine the general attitudes
of physicians about the RUA under 27 questions in
relation to such topics as “the situations to be
considered while prescribing antibiotics, informing
the patients, following the results of a treatment,
reporting when adverse effects occur, prescribing
antibiotics according to a patient’s request, and
having knowledge about the RUA”. In the third part,
a 10-question test was used to evaluate the general
knowledge of family physicians with respect to the
topics covered in the training on the use of
antibiotics. The questions given in Table 2 were
administered to family physicians as a multiple-
choice test, and 10 points were given for each
question answered correctly out of a total of 100
points, and success score averages and standard
deviations were calculated accordingly.

The data were analysed by using IBM
SPSS-20 (IBM Corp, Armonk) program and
assessed with descriptive statistics, t-test and one-
way ANOVA analysis. A level of 0.05 was
considered significant.

RESULTS
Demographic Data

In 2019, 769 family physicians were working in
Antalya, and 228 of them participated in “Training
for the Rational Use of Antibiotics”, and 143 of them
were included in the study. There were no exclusion
criteria in this study, and all family physicians who
agreed to participate in the study were administered
a questionnaire. The mean age of the physicians was
49.147.7 years old (min 26 —max 59 years old) and
the gender of physicians was 43.4% female, 56.6%
male. Of all the participants, 10.6% of them were
specialist family physicians, while 89.4% were GPs.
Although the study demanded information as to the
length of work as a family physician, some
physicians perceived it as the length of work in
general; hence, the information about the length of
work was not included in the statistics and those data
were not used. When it came to their knowledge
about the RUA, it was found that 36.7% of the family
physicians received relevant trainings while they
were students at medical school, whereas 87.2%
received such trainings after graduation. Of all the
participants, 86% of them stated that they applied the
knowledge they gained in their training on the RUA
during the treatment.

The Evaluation of Family Physicians’ Attitudes
Towards Antibiotic Use

When asked about their sources of information while
prescribing antibiotics, 70.6% of the family
physicians stated that they use the Diagnosis and
Treatment Guide, 42% stated that they do research
on the internet, and 35.7% stated that they check the
handbook of healthcare product (vade-mecum).

The participants also mentioned that while
prescribing antibiotics, they mostly pay attention to
the diagnosis of the disease, the dose and regimen of
the drug, and its possible contraindications (Figure

1).
Resitance Devetcpmen - O 0 S S
Waring/precoveicn: - |
Drug Interactions (drug/food) S
siccrecs | 75
Prarmacciogical sroperes |
Dossgeanc Adminiration |
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Figure 1. The criteria that family physicians pay
attention to when prescribing antibiotics

In the present study, 96.5% of the family
physicians stated that they think they make the
correct diagnosis for their patients, 95.8% of them
stated that they choose and prescribe the most
appropriate antibiotic (effective and reliable) that
meets the clinical needs of a patient, and 30.8% of
them stated that the cost of antibiotic selection is
insignificant. While prescribing antibiotics, 69.3%
of the participants stated that they question patients’
comorbidity and 92.8% of them stated that they
question whether or not a patient is pregnant.

It was also found that the family physicians
in the present study mostly give information to a
patient about the daily dose of the drug, duration of
treatment, and regimen about the prescribed
antibiotic.

Furthermore, 76.9% of the family
physicians thought that the information they give to
patients about the prescribed antibiotic is sufficient,
since such drugs would not be able to provide
effective treatment if they were not used correctly.
The rate of physicians who check whether the patient
has understood or not after informing him/her about
the antibiotic prescribed is 73.4% as they stated that
it is important for a patient to fully understand how
to use the drug. When asked by the patients to
prescribe antibiotics, 68.3% of the participants stated
that they never prescribe antibiotics without
examining the patient first, while 26.6% stated that
they accept it because it would cause an argument if
they did not prescribe it.
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When the family physicians were asked
about for how many of the 100 patients, who apply
to them, they prescribe antibiotics on average, 54.7%
of them were found to prescribe antibiotics to 15-
24% of the patients and 41% to 25-34% of the
patients.

When asked about the antibiotic group that
they most often prescribe for a patient diagnosed
with GAS Tonsillopharyngitis, 38.5% of the
participants stated that they prefer amoxicillin and
enzyme inhibitors, whereas 36.4% of them prefer
penicillin and 25.2% of them amoxicillin. On the
other hand, 82.7% of the physicians emphasized that
they do not make a notification for the antibiotic they
suspect to cause an adverse reaction.

The participants were also asked some
questions to determine their general attitudes other
than the RUA. In this respect, 44% of them
mentioned that they observed the use of equivalent
medicine having the same effect on patients.
Regarding prescribing antibiotics in pediatric
patients, 45.3% of the physicians stated that they
recommend the use of probiotics concurrently. In
addition, 39.6% of the physicians stated that they
recommend the use of herbal drogs other than drugs
to their patients. Moreover, 77.7% of the participants
stated that they do not want to participate in any
clinical drug research as a researcher (doctor), while
92.2% indicated that they do not want to participate
in a study as a volunteer.

The Evaluation of Physicians’ Knowledge About
Antibiotic Use

The average success scores out of 100 in the test,
which measures the physicians' knowledge level
prior to training, were determined to be 66.56 +
18.51 (meant SD). While there was no statistically
significant difference in the level of knowledge of
family physicians based on gender, title, or
institution, it was discovered that the average age of
physicians affected their level of knowledge. In
particular, it appeared that the average success score
of family physicians aged 55 and above (55.6 +=21.2
(meanSD)) was statistically significantly lower than
the scores of those in other age groups (54 years)
(p<0.05) (Table 1).The mean success score of family
physicians who received pre-graduate training on the
RUA 67.45 + 21.34 (mean+SD) was found to be
statistically significantly higher than those who did
not (p<0.05). It was reported that 87.2% of the
physicians received a RUA training after graduation,
and the difference between the groups that received
and did not receive any trainings was not calculated.
The percentages of incorrect answers by family
physicians to the questions about the Modified
Centor Clinical Scoring System (Questions 3 and 9)
were higher than those of correct answers (Table 2).

Table 1. Distribution of success scores of family physicians by
age

Age of family physicians Success Scoress (mean £SD)
<40 years old (n=22) 64.5+20,9

40-44 years old (n=11) 70.0 + 10,0

45-49 years old (n=26) 70.4+ 13,4

50-54 years old (n=4) 70.4+ 17,9

> 55 years old (n=25) 55.6 +£21,2*

Total (n=131) 66.7+ 18,5

One Way Anova test; Values are expressed as mean + standard
deviation.
(*) success scores lower than other ages P<0.05 significant

As for the use of rapid antigen diagnostic tests
(RADTS), records show that 769 family physicians
work in Antalya, and although the Provincial
Directorate of Health distributed 28,712 RADTS in
2019, only 7,867 (27.4% ) of them were used.

DISCUSSION

The RUA plays a critical role in preventing antibiotic
indiscriminate use, reducing side effects and
antimicrobial resistance, and preventing economic
losses by enabling family physicians working in
primary healthcare institutions to develop approaches
to making the correct diagnosis. The goal of this study
is to assess family physicians' knowledge and attitudes
toward antibiotic use, and our findings will aid in the
implementation of the RUA and the identification of
deficiencies in this area. The rational antibiotic
prescribing criteria were investigated in this study to
determine the knowledge and attitudes of Antalya-
based family physicians. The key items to promote
Rational Drug Use, one of which is the use of
diagnostic and treatment guidelines, were identified. '®
The relevant studies conducted in Turkey have
revealed that the sources that physicians get help while
prescribing antibiotics are listed as diagnosis and
treatment guides in the first place, followed by the
Internet.'””" In this study, 69.3% of the family
physicians stated that they question about the presence
of any chronic disease and 92.8% indicated that they
ask about the presence of pregnancy while prescribing
antibiotics. In addition, some other studies
investigating rational drug use reported that nearly half
of the physicians always questioned the presence of
any chronic diseases and pregnancy. !”!'8 The reason
for the difference could be that family physicians
monitor the patients continuously and thoroughly.

Similar to the present study, some other

studies in the literature reported that relevant
information was given mostly about the daily dose of
a drug, as well as the regimen and duration of
treatment, whereas the least information was given
about the price of a prescribed drug.

17,18
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Table 2. Questions evaluating the knowledge of family physicians about the use of antibiotics

Questions True % (n) False % (n)
1. What is the most common cause of tonsillopharyngitis? (70-80%) Is it viral or | 85,1 (120) 14,9(21)
bacterial?

2. It is very important when ASO is high, and antibiotics should be administered | 88,7 (125) 11,3 (16)
immediately.

3. Antibiotics should be administered immediately after evaluation according to the | 47,0(54) 53,0 (61)
Modified Centor criteria (score >4).

4. Antibiotics should be administered immediately to prevent the spread of | 74,5(105) 25,5 (36)
infection.

5. Antibiotics should be administered immediately to prevent complications. 75,9(104) 24,1(33)
6. Antibiotics should be administered immediately as a prophylactic to prevent the | 52,5(73) 47,5 (66)
development of ARA.

7. Antibiotics should be administered immediately to achieve clinical improvement. | 89,9(124) 10,1 (14)
8. Ahmet is a 2-year-old boy, presenting with crying, loss of appetite, fever, runny | 97,1(136) 2,9 (4)
nose and cough. Antibiotics should be administered immediately.

9. Ayse is an 8-year-old girl with a fever >38 C°. In case of tonsil enlargement and | 41,0(57) 59,0 (82)
tender anterior cervicallymphadenitis, antibiotics should be administered

immediately.

10. Kemal is a 15-year-old boy with tonsillar hyperemia. He has no fever or cough. | 61,6 (85) 38,4 (53)
Antibiotics should be administered immediately in accordance with the result of

streptococcal antigen test (RADT).

Only 30.8% of the physicians stated that they always
pay attention to the cost while prescribing
antibiotics, a situation which raises questions about
the rational drug use criteria and the cost-effective
use of a drug, which is the responsibility of a
physician. A study conducted in Turkey found that
24.97% (35,364,710 prescriptions) of prescriptions
written by family physicians in 2017 contained at
least one antibiotic as a medicine. The total number
of antibiotic items in prescriptions was determined
as 7.41% (n=29,284,158) of the total number of drug
items, and the total cost of antibiotics was
determined as 3.45% of the total cost of drugs
(554,866,690 TL).

A retrospective study of prescriptions in
primary health care facilities reported that antibiotics
were prescribed in 56.0% of prescriptions,
accounting for 46.0% of the total cost of prescribed
drugs. Upper respiratory tract infection appeared to
be the most common diagnosis for which antibiotics
were prescribed, and laboratory investigation was
performed for only about 27% of those cases. In this
respect, it has been concluded that the high rate of
empirical antibiotic prescription in healthcare
facilities increases the antimicrobial resistance in
Turkey.?! In this study, only 40.6% of family
physicians stated that they always pay attention to
the development of antibiotic resistance when
prescribing antibiotics. Inappropriate use of
antibiotics causes financial losses as well as harming
the patients due to drug side effects, and negatively
contributes to the development of resistance to
antimicrobials, which has ultimately reached a
threatening level for the whole world. 2

It is also necessary to follow up, treat, and
report the drug-related adverse reactions in a patient,
which is one of the essential criteria in the rational
use of antibiotics. In the present study, 82.7% of
family physicians stated that they do not report any
antibiotics that they think caused adverse reactions.
Similarly, it appeared that the physicians in this
study did not have sufficient awareness of
pharmacovigilance.!® The low reporting rate is one
of the shortcomings in the rational use of drugs and
antibiotics in our country.

While prescribing antibiotics, 96.5% of the
participants stated that they made the correct
diagnosis and 95.8% stated that they prescribed the
most appropriate antibiotic. However, the records
show that only 27.4% of the Rapid Antigen
Diagnostic Tests (RADTSs) distributed to family
physicians by the Provincial Directorate of Health
have been used to help diagnose the disease, which
is one of the most common reasons for family
physicians to prescribe antibiotics. The participants
ended up responding to 61.67% of the questions
about the Modified Centor criteria correctly, which
suggests that the recommended clinical scoring was
not used at the diagnosis stage. In studies that
retrospectively investigated the reliability and
clinical usability of the RADTs in the differential
diagnosis of bacterial/viral tonsillopharyngitis and
the effects of antibiotics prescriptions under the
guidance of Centor clinical scoring, it was revealed
that such practices significantly reduced the rate of
inappropriate antibiotic prescribing.?*-* In addition,
we believe that when patients are satisfied with the
evidence-based negative results of the RADTs and
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abandon their insistent attitude in getting
prescribed antibiotics, the situation may improve.

One of the reasons for the over-prescription
of antibiotics in primary care appears to be the
difficulty in distinguishing between viral and
bacterial infections, as well as patients' belief in the
efficacy of antibiotic therapy in viral infections. No
matter how vehemently patients ask their doctors to
prescribe antibiotics, the doctors' explanation of the
situation is unquestionably the most important
factor.?%?’” Many studies conducted with patients,
who were questioned about the purpose of
antibiotics use, reported that most of the participants
(76% fever, 69% cough) stated that antibiotics are
used in the treatment of fever and cough.?® A study
examining the reasons for prescribing antibiotics
reported that 28.6% of family physicians expressed
the case as a pressure from patients and their
relatives. Similarly, in this study, 26.6% of the
physicians indicated that they agree to prescribe
antibiotics when asked by the patients because,
otherwise, they would have an argument with
them.?® Informing patients about the development of
resistance by emphasizing effective management of
symptoms without the use of antibiotics, and by
making use of public campaigns, patient education
materials and brochures will reduce patient
expectations and prevent irrational antibiotic
prescribing.3%! The studies conducted in Turkey
have emphasized that since it has been discovered
that patients use antibiotic drugs without a doctor’s
advice, there is a need for training in the rational use
of antibiotics in the society and that the media should
also play an important role in this regard. 33

The current study found that physicians aged 55 and
older had a lower mean RUA-related test score than
younger physicians. Similarly, in another study,
physicians' relevant knowledge about and attitudes
toward prescribing antibiotics were found to be
significantly higher in the 25-29 age group than in
the older age groups.>* Some other studies have also
reported that providing sustainable education
programs for physicians on rational antibiotic use
after graduation may contribute positively to
reducing antimicrobial resistance rates, increasing
awareness, and the RUA.? The Turkish Ministry of
Health found that antibiotics were included in
34.94% of family physicians’ prescriptions in 2011.
As a result of the rational antibiotic use programs
and trainings provided by the Ministry of Health the
rate of antibiotic prescription by family physicians
decreased to 24.55 % in 2018, the rate of antibiotic
prescription by family physicians found 23.87% in
2019.% Such data have demonstrated that the studies
on rational use of antibiotics are beneficial. This
study also discovered that the average achievement
score (67.45+21.34) of family physicians who
received RUA training during their undergraduate

education was statistically significantly higher than
that of physicians who did not (p0.05),
demonstrating the importance of offering RUA
courses in Medical Schools. There is a clear need for
continuous and repeated RUA training programs for
family physicians, and it is necessary to publish
updated RUA diagnosis and treatment guidelines for
family physicians to use, as well as to encourage the
use of such guidelines.

LIMITATIONS OF THE STUDY

In the study, only a pre-training questionnaire was
administered in order to investigate the knowledge
and attitudes of family physicians about rational use
of antibiotics, yet no application was made after the
training. Therefore, the clinical practices of
physicians could not be evaluated and there may be
differences between what the physicians express and
what their approaches are towards patients in
practice.

CONCLUSION

The family physicians in the current study reported
that, when prescribing antibiotics, they mostly pay
attention to the indication, dose, regimen, and
contraindications of antibiotics, while they pay the
least attention to the development of resistance and
the cost of drugs. Despite the critical importance of
follow-up and treatment and reporting of drug-
related side effects in terms of antibiotics use, only
one-fifth of the participants stated that they report
such cases. In addition, it has also been determined
that the trainings provided about the RUA during the
medical school education are of great importance for
introducing the rational use of antibiotics, and that
the need for training programs increases for older
physicians. This study has revealed that family
physicians need continuous and periodic training
programs on the RUA, and that such training
activities eventually prove successful.

This study was approved by the Clinical
Research Ethics Committee, Akdeniz University
Faculty of Medicine, dated 31.10.2018 with the
Decision No: 766.
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The Relationship of Dyadic Adjustment of Pregnant
Women with Conflict Resolution Responses in the Covid-
19 Isolation Period

Covid-19 Izolasyon Siirecinde Gebelerin Cift Uyumunun Catisma Cézme
Tepkileri ile 1liskisi

Seyhan Cankaya ™!, Biisra Cark’

ABSTRACT

Aim: To examine the relationship between dyadic adjustment of pregnant women and conflict resolution reactions during the
stressful Covid-19 isolation period. Method: The research was designed as cross-sectional and correlational. The research was
carried out in the pregnant outpatient clinic of a medical school hospital in Konya city center between May 25 and August
2021. In the study, 469 pregnant women were included. The data were collected using the Personal Information Form, the
Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS), and the The Responses to Dissatisfaction in Close Relationships Accommodation
Instrument (EVLN-Accomodation Instrument). Results: Conflict resolution reactions of pregnant women who work in any
income-generating job during the Covid-19 isolation period, with a decrease in their income level during the pandemic process,
with a poor perception of income level, and with a low dyadic adjustment score were adversely affected by 23% (F = 24.490,
p <0.001). It was found that the conflict resolution reactions towards their partners (perceived reaction of the EVLN-partner)
decreased in pregnant women who were primary school graduates, with three or more children, and with a moderate/poor
relationship with their partner during the pandemic period (p < 0.05). Conclusion: During the pandemic period, working in
any income-generating job, low income level, poor perception of income level, and low dyadic adjustment scores are important
determinants of conflict resolution reactions of pregnant women.

Key words: Covid-19 isolation process, conflict resolution response, dyadic adjustment, pregnancy, stress

OZET

Amag: Arastirma, stresli Covid-19 izolasyon siirecinde gebelerin ¢ift uyumunun, ¢atisma ¢ézme tepkileri ile iligkisini
incelemek amaciyla planlanmigtir. Yontem: Arastirma, kesitsel ve iligki arayict tipte dizayn edilmistir. Calisma, 25 Mayis-
Agustos 2021 tarihleri arasinda, Konya il merkezinde bulunan bir tip fakiiltesi hastanesinin gebe polikliniginde
gerceklestirilmistir. Arastirmaya 469 gebe alinmistir. Veriler, kisisel bilgi formu, “Yenilenmis Cift Uyum Olgegi” (YCUO) ve
“kili Iliskilerde Catisma Cézme Tepkileri Olgegi” (IICCTO) kullanilarak toplanmustir. Bulgular: Covid-19 izolasyon
stirecinde, herhangi gelir getiren bir iste ¢alisan, pandemi siirecinde gelir diizeyinde azalma olan, gelir diizeyi algisinin kot
olan, ¢ift uyum puani diigiik olan gebelerin %23 oraninda (F = 24,490, p < 0.001) catisma ¢dzme tepkileri olumsuz
etkilenmektedir. {Ikogretim mezunu olan, ii¢ ve iizeri ¢ocugu olan, pandemi siirecinde partneriyle iliskisi orta ve kotii olan
gebelerin partnerine yonelik catisma ¢dzme tepkilerinin (IICCTO-partnerinde algiladig: tepki) azaldig1 belirlenmistir (p < 0.05)
Sonug¢: Pandemi siirecinde; gebenin gelir getiren bir igte ¢aligmasi, gelir diizeyinin azalmasi, gelir diizeyi algisinin kotii olmast,
¢ift uyum puaninin diisiik olmasi gebelerin ¢atisma ¢dzme tepkilerinin 6nemli bir belirleyicisidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 izolasyon siireci, ¢atisma ¢ézme tepkisi, ¢ift uyumu, gebelik, stres
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GIRiS

Tiim diinyay: etkisi altina Covid-19 pandemisinin,
Tiirkiye’de tespit edilen ilk vakasi Saglik Bakanlig1
tarafindan 11 Mart tarihinde agiklanmigtir. Covid-19
nedeniyle ilk o6lim 15 Mart tarihinde
gerceklesmistir. 1 Nisan 2020 itibariyle vakalar tiim
Tiirkiye’ye yayilmustir.! Hiikiimetimiz, salginin
yayilim hizinin azaltilmasi ve insanlar arasinda
sosyal mesafenin korunmasi i¢in sokaga c¢ikma
yasag1 uygulamasi baglatmigtir. Covid-19 korunma
onlemleri olarak, hem iilkemizde hem de diinya
genelinde uygulanan evde kalma politikalari; yaygin
finansal sikintilara ve bagkalariyla sosyal olarak
baglanti kurma yetenegini kisitlayarak insanlarin
yasamlarinda ciddi degisikliklere neden olmustur.?3
Covid-19  pandemisinin  getirdigi  izolasyon
uygulamalari, hastaligin  yayilimmi azaltirken,
bireylerin  gilindelik  yasantilarinda  radikal
degisikliklere yol agmustir.*

Covid-19 izolasyon siireci, kisilerin giinliik
yasantilarinda  degisiklik, enfeksiyon bulagma
korkusu, bikkinlik, mali kayip, karantina siiresi gibi
hazirlayict faktorlerin etkisiyle travmatik stres,
kaygt ve depresyon gibi psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir.* Wang ve ark. yaptigi calismada,
katilimcilarin =~ %36.7’sinin  kaygi  ve  stres
semptomlarini yasadigi, ayni zamanda
azimsanmayacak oranda katilimcmin da depresif
semptomlar bildirdigi rapor edilmistir.> Son 20 yilda
uygulanan  karantina uygulamalarinin  ruhsal
etkilerini  inceleyen  caligmalarda, karantina
siirecinin,  kisilerde = travma  sonrast  stres
semptomlari, kafa karisikligr ve 6fke gibi olumsuz
psikolojik etkilere yol agabilecegi bildirilmistir.>%7
Yalnizlik ve genis bir sosyal ag eksikligi, sosyal
kopukluk ile daha diisiik iliski tatmini sebep olabilir
ve bu durumda romantik iligskilere zarar
verebilmektedir.%?

Gebelik; sadece bireyler icin degil gift
iliskisi i¢in de kritik ve potansiyel olarak stresli bir
siirectir.! Gebelikle birlikte rollerin ve iliskinin
dogasinin yeniden tanimlanmasi hem bireyler, hem
de ¢ift i¢in stres durumu olusturabilmektedir. Kadin
hayatinin normal bir pargasi olan gebelik donemi,
giftler tarafindan stresor olarak
degerlendirilebilmekte ve ciftler tarafindan farkli
sekillerde deneyimlenebilmektedir.!! Yapilan bir
caligmada, gebelik donemindeki primipar ¢iftlerin,
ikili basa ¢ikma davranis puanlarinin daha yiiksek
olanlarin,  evlilik  uyumlarinin  yiikseldigini
bildirmislerdir. Bu durumunda, uyumlu ikili basa
¢itkma stratejilerini uygulayamayan ¢iftlerin iliski
doyumsuzlugu risklerinin olabilecegini
belirtmislerdir.!>  Yapilan ¢alismalar, gebelik
sirasinda ¢iftlerin evlilik uyumunda zorlandigini
gostermektedir.!»'* Bununla birlikte, hem gebelik,
hem de Covid-19 pandemisi drneginde oldugu gibi,

stresin arttig1 donemlerde yiiksek kaliteli romantik
bir iliskiyi siirdiirmek zor olabilmektedir.'>

Catisma ¢ozme tepkileri, ¢iftler tarafindan
paylasilan stresli (gebelik ve izolasyon siireci)
olaylarin yonetilmesinde dongiisel bir siireci ifade
etmektedir.'? Stres sosyal davraniglarin degismesine
neden olabilmektedir. Yiiksek diizeyde strese maruz
kalan  bireylerin iliskilerini daha olumsuz
degerlendirme egiliminde oldugu ve daha sik
olumsuz iletisim kurduklar1 bildirilmektedir. >
Stresin  iligki  kalitesini  azalttigi, iliskisel
uyumsuzlugu sebep oldugu  caligmalarda
bildirilmektedir.'”'® Insanlar, yiiksek diizeyde stres
yasadiklarinda, diigiikk stres donemlerine kiyasla,
eslerinin davraniglar1 hakkinda daha olumsuz
atiflarda bulunma, iligkileri hakkinda daha fazla
olumsuz degerlendirmeler yapma, daha olumsuz
iletisim kaliplarina girme egiliminde olduklar1 ve
iligkilerinde daha fazla uyumsuz olduklar
bildirilmistir.'>16-1°

Gebelikle birlikte, Covid-19 izolasyon
stireci de bireylerin stresli kosullarla basa ¢ikma
diizeyini smirlandirmaktadir®? Covid-19 izolasyon
stireci kisiler arasi hassasiyeti arttirabilir, olumsuz
tepkiler ortaya c¢ikarabilmektedir. Bu durumda
giftler arasindaki uyumu ve sorunlart ¢dzme
becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir.?! Sosyal
izolasyon ve gebelik donemi; giftlerin arasindaki
sorunlar1 ¢dzememesine, biiyliyerek catigmalarin
olusabilmesine ve ¢ift uyumlarinin olumsuz
etkilenmesine sebep olabilmektedir. Biitiin diinyay1
etkisi altina alan kiiresel ve gilincel bir kriz olan
pandemi sebebiyle alinan izolasyon Onlemlerinin
gebelikte ¢ift uyumu ve gatisma ¢6zme tepkilerine
yonelik literatiir yetersizdir. Bu nedenle, bu ¢alisma
ile stresli Covid-19 izolasyon siirecinde gebelerin
¢ift uyumunun, ¢atisma ¢ézme tepkileri ile iliskisini
inceleme amaglanmistir

Arastirmanin Sorulari

e Covid-19 izolasyon siirecinde gebelerin ¢ift
uyumu nasildir?

e Covid-19 izolasyon siirecinde gebelerin ¢atigma
¢ozme tepkileri nasildir?

e Covid-19 izolasyon siirecinde, gebelerin
sosyodemografik ve obstetrik oOzellikleri ile
catisma ¢dzme tepkileri arasinda bir fark var mi1?

e Covid-19 izolasyon siirecinde, Gebelerin g¢ift
uyumu ile ¢atisma ¢dzme tepkileri arasinda bir
iligki var m1?

e Covid-19 izolasyon siirecinde gebelerin
sosyodemografik, obstetrik Ozellikleri ve ¢ift
uyumu c¢atisma ¢ozme tepkilerini etkiler mi?
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YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, Covid-19 izolasyon siirecinde
gebelerin ¢ift uyumu ile ¢atigma ¢ézme tepkilerine
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla, tanimlayict
ve iligki arayici1 olarak planlanmustir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, 25 Mayis-Agustos 2021 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin Orta Anadolu Bélgesinde bulunan bir
Tip Fakiiltesi Hastanesinin gebe polikliniginde
gerceklestirildi. Gebe poliklinigine ayda bagvuran
gebe sayisinin ¢ok (2000-2500) olmasindan dolay1
calismay1 bu hastanede yiiriitmeye karar verilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, c¢aligmanin yapildigi Tip
Fakiiltesi Hastanesinin gebe poliklinigine gebe izlem
i¢in bagvuran ve dahil edilme kriterlerine uygun olan
ve c¢alismaya katilmayr kabul eden gebeler
olugturmustur. Calismanin 6rneklem biiyiikligi,
Unal ve Akgiin’iin?? yaptig1 calismada, YCUO puan
ortalamasi baz alinarak (Ort: 53.83 SS: 8.62),
G.Power-3.1.9.2 programi® ile 2 birimlik fark, %90
gii¢, 0,05°lik hata pay1 ve 0.15 etki biyiikligii goz
oniinde bulundurularak hesaplanmis ve 6rnekleme
469 gebenin alimmasi gerektigi belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18-45 yas
arasinda olan, tekil gebelige sahip olan, covid-19
viriisii ile enfekte olmamig olan, evli/partneri olan,
okuryazar olan, Tiirk¢ce konusma ve anlamada dili
yeterli olan, aragtirmaya katilmaya goniillii olan tiim
saglikl gebeler aragtirmaya almmustir.
Arastirmadan dislanma kriterleri; gebe olmayan,
riskli gebeligi olan, depresyon Oykiisii veya tani
almig ruhsal hastaligi olan, partnerinden/esinden
ayrilmig/bosanmis olan, Covid-19 gecirmis veya
enfekte olan gebeler arastirmaya dahil edilmemistir.
Dahil edilme kriterlerine uyan gebeler, gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanilarak  arastirmaya
almmigtir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda
gelistirilen kisisel bilgi formu, Yenilenmis Cift
Uyum Olgegi (YCUO) ve Ikili Iliskilerde Catisma
Cozme Tepkileri Olgegi (IICCTO) kullanilmustir.
Veriler arastirmacilar tarafindan, gebelerden yiiz
ylize goriisme yontemi ile toplanmustir.

Kisisel  Bilgi Formu,  Arastirmacilar
tarafindan  gelistirilen kisisel bilgi formunda
katilimcilarin yas, egitim durumu, gelir algis1 gibi
sosyodemografik ozelliklerin yan1 sira pandemi

oncesinde ve sonrasinda ¢alisma ve ekonomik
durumlar1;, pandemi Oncesinde veya sonrasinda
sozli/fiziksel siddet goriip gormedigi gibi izolasyon
siireci ile iliskili bilgiler de sorgulanmigtir,!216

Yenilenmis Cift Uyum Olgegi (YCUO):
Olgek, evlilik ya da benzer iliskilerde, evli ya da
birlikte  yasayan ciftlerin  iliski  kalitesini
degerlendirmek amaciyla Spanier tarafindan
gelistirilmistir.?* Busby ve ark. 32 maddeden olugan
Cift Uyum Olgegi’ni yeniden diizenleyerek 14
maddeye indirgemistir.® Olcegin, Tiirkge gegerlik
ve givenirlik calismasi Giindogdu tarafindan
yapilmistir.?® Bayraktaroglu ve Cakici yaptiklari
calisma ile, Olgegin psikometrik degerlerini
hesaplayarak yeniden revize etmislerdir.?’” Calisma
sonunda dlgekteki maddeler ayni kalmistir. Ancak
alt olgeklerde toplanan maddelerde degisiklik
olmustur. Olgek; 14 maddeden olusmakta olup, 1 ile
5 puan arasinda degisen 5°1i Likert tipli (1= hicbir
zaman, 5= her zaman) skalaya sahiptir. Olgekte 7. 8.
9. 10. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgek
puanlart 14 ile 70 (Minimum-Maximum) puan
arasinda degismektedir. Olgekten alman puanimn
yiiksekligi iliski kalitesinin arttigini gostermektedir.
Ug alt boyutlu YCUO ’nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist toplam puan, doyum, uzlagim, ¢atigma alt
6l¢ekleri igin sirasiyla 0,87, 0,80, 0,80, 0,74 olarak
bulunmustur. Bu ¢aligmada ise 6lgegin Cronbach’s
alfa i¢ tutarlilik katsayisi toplam puan, doyum,
uzlasim, catigma alt Olgekleri icin sirasiyla 0.78,
0.75, 0.72, 0.70 olarak bulunmustur.

Ikili Iliskilerde Catisma Céozme Tepkileri
Olgegi (IICCTO): Olgek, Resbult ve Zembrodt
tarafindan, bireyin romantik iliskilerde
yasanabilecek problemlere karsi verdigi tepkileri
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcekte
catismalar karsisinda verilen tepkiler 4 alt boyutta
degerlendirilmektedir.?® Yikict ve etkin bir tepki
olan “¢ikis” (partneri terk etme, bosanma ya da
ayrilikla tehdit etme), yapici ve etkin bir tepki olan
“konusma” (sorun iizerinde tartigma, bir arkadas ya
da terapistten yardim alma, ¢6ziim Onerme), yapici
ve edilgen bir tepki olan “baglilik” (gatismadan
kacinma ancak partnerine bagh kalarak problemin
kendiliginden ge¢mesini bekleme), yikici ve edilgen
bir tepki olan “yokmus gibi davranma” (partnerini ya
da problemi gormezden gelme, problem iizerine
tartigmaktan kag¢inma, partnerine kotii davranma) bu
4 alt boyutu olusturmaktadir.

Daha sonra yapilan ¢aligmalarda Rusbult ve
ark., sadece bireyin tepkilerinin 6l¢iildiigii bu dlgege
bireyin partnerinin de algiladig1 tepkiler alt boyutu
eklenmistir.2? Oncelikle 24 madde olarak gelistirilen
Olcek daha sonra Kilpatrick, Bissonnette ve Rusbult
tarafindan 16 madde olarak revize edilmistir.’
Rusbult ve arkadaslarinin calismalar1 sonucunda,
yikier tepkilerin i¢ tutarlik katsayilar1 0,86 ile 0,92
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arasinda, yapici tepkilerin i¢ tutarlik katsayilar1 0,61
ile 0,80 arasinda degigmektedir. Hem bireye ait, hem
de partneri algilayis bigimine ait boliimde 16 madde
iceren bu dlgek 9 dereceli (0 = hi¢ yapmam — esim
hi¢ yapmaz; 8 = siirekli yaparim - esim siirekli yapar)
likert tipli seklinde tasarlanmistir.

Rusbult ve ark., 0Olgegin  puanlanmasinin
aragtirmanin amacina gore iki farkli sekilde
yapilabilecegini ifade etmislerdir. Buna gore dl¢egin
alt boyutlarmin her biri i¢in toplam puan ayr1 ayri
alinmaktadir.? Bir diger puanlama yontemi ise;
uyumsal davranigt degerlendirme amaciyla 6lgekteki
yikict tepkilerin (¢ikis ve yokmus gibi davranma)
maddeleri ters kodlanarak katilimcilarin 16 madde
tizerinden toplam ortalama puani elde edilmektedir.
Yiiksek puanlar uyumsal davranista artmaya isaret
etmektedir. Olcegin gegerlik ve giivenilirlik stnama
caligmasi Taluy®! tarafindan yapilmistir. Faktorlerin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilart bireyin tepkisi
icin 0,53 ve 0,80 arasinda, bireyin partnerinde
algiladig1 tepki i¢in 0.54 ve 0.85 arasinda degistigi
bildirilmistir. Bu calismada ise 6lgegin Cronbach's
alfa i¢ tutarlilik katsayisi bireyin tepkisi i¢in 0.74
bireyin partnerinde algiladig1 tepki igin sirastyla 0.82
olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etik Kurul’'undan etik onay
(Karar no: 2021/431) ve Meram Tip Fakiiltesi
Dekanligindan kurum izni almmistir (Sayi: E-
14567952-900-45276). Caligmaya katilan
annelerden goriisme Oncesi, aragtirma ile 1ilgili
aciklama yapilarak bilgilendirilmis yazili onam
formu alind1. Ayrica katilimcilara, istedikleri zaman
herhangi bir sebep belirtmeksizin ¢alismadan
¢ekilebilecekleri, katilimlariin tamamen goniilliiliik
esasina dayali oldugu ve kimliklerinin gizli kalacagi
bilgisi verildi. Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin
yazarlarindan, 6l¢ek kullanim izinleri alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  sonucunda elde edilen verilerin
degerlendirilmesi SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) paket programi ile analiz edilmistir.
Yapilan normallik analizinde tim o6lgeklerin
Skewness ve Kurtosis degerleri -1.50 ve +1.50
arasinda  oldugu icin parametrik testlerden
independent  samples¢  tests  yapilmstir.’
Tanimlayici istatistikler igin say1, ylizde, aritmetik
ortalama, standart sapma (SS) kullanildi. Ortalama
farklar, li¢ ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi
icin tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ise
independent sample t-test ile hesaplanmistir. Grup
say1si ikiden fazla oldugunda, farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak ic¢in post hoc testler
yapilmistir. ki siirekli degisken arasindaki iliski

Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Catigma ¢ozme tepkilerini etkileyen faktorleri
degerlendirmek igin multiple linear regresyon
analizi yapilmistir. Diger anlamli ¢ikan tiim
degiskenler regresyon analizine dahil edilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik diizeyi p <
0,05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasi 27 (SS 5,1) olup, evlilik
stireleri ise 61,8 (SS 53) aydir. Gebeler, ortalama
32,6 (SS 7,3) gebelik haftasinda olup hepsi saglikli
bir fetiise sahiptir. Caligmaya katilan tiim gebeler
evli olup, alkol kullanmamaktadirlar. Tablo 1°de
gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerinin, IICCTO (bireyin tepkisi) ve IICCTO
(partnerinde algiladigi tepki) arasindaki
karsilagtirma gosterilmektedir. Gebelerin ¢ift uyum
dlgegi 55,1 (SS 7,4), IICCTO (bireyin tepkisi) 81,4
(SS 16,3) ve IICCTO (partnerinde algiladig: tepki)
83,6 (SS 19,6) puan ortalamalarina sahip oldugu
belirlenmistir. Gelir getiren bir iste g¢alisan ve
pandemi siirecinde gelir durumu azalan gebelerin
esleri ile catigma ¢dzme tepkilerinin (IICCTO-
bireyin tepkisi) azaldigi belirlenmistir (p < 0.05,
Tablo 1). [Ikdgretim mezunu olan, gelir diizeyi algist
koti olan, ii¢ ve iizeri ¢ocugu olan, pandemi
stirecinde gelir durumu azalan, pandemi siirecinde
partneriniyle* iligkisi orta ve kotii olan gebelerin
eslerine yonelik algisinin diiserek catisma ¢dzme
tepkilerinin (IICCTO-partnerinde algiladigi tepki)
azaldigi belirlenmistir (p < 0.05, Tablo 1). Gebelerin
catisma ¢dzme tepkileri (IICCTO - bireyin tepkisi ve
[ICCTO-partnerinde  algiladig1 tepki) ile diger
sosyo-demografik ve obstetrik &zellikleri arasinda
herhangi bir farklilik bulunmamistir (p > 0.05)
(Tablo 1).

Tablo 2’de gebelerin [ICCTO (bireyin
tepkisi) ve IICCTO (partnerinde algiladig1 tepki) ile
yas, evlilik siiresi, gebelik haftasi ve Yenilenmis Cift
Uyum Olgegi (YCUO)’nin korelasyon katsayilari
gosterilmistir. Gebelerin ¢atigma ¢dzme tepkilerinin
(IICCTO- bireyin tepkisi ve partnerinde algiladigt
tepki) puan ortalamasi ile Cift Uyum Olgegi
(YCUO) puani arasinda zayif, pozitif yonlii
istatsitiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (p < 0,001, Tablo 2).
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Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerinin, [iICCTO (Bireyin tepkisi ve partnerinde algiladig1 tepki) ile

Karsilastirilmasi
Ozellikler B ] iiccto
IICCTO (Partnerinde
(Bireyin tepkisi) t/F algiladig tepki) t/F
n (%) Ort.(SS) p Ort.(SS) p

Egitim durumu

Tlkégretim 151 (32,2) 80,3 (16,7) 80,5 (18,9)*

Lise 196 (41,8) 82,3 (16,1) F=1,209 83,8 (19,7) F=3,868

Universite ve iizeri 122 (26) 80,6 (16,3) p=10,299 87 (19,6) p=0,022
Gelir getiren bir iste calisma durumu

Caligtyor 72 (15.4) 76,4 (15.8) =-2,887 82,3 (19.8) =-0,574

Calismiyor 397 (84,6) 82,3 (16,3) p=0,005 83,8 (19,6) p=0,567
Gelir diizeyi algisi

Iyi 165 (35,2) 81,1(17,4) 85,4 (19,1)

Orta 276 (58.8) 81,9 (15.8) F=10.781 83,6 (19,6) F=5471

Kotii 28 (6) 78 (15,2) p=10.459 72,3 (19,6)* p=0,004
Aile tipi

Cekirdek 399 (85,1) 81,4 (15,9) t=-0.038 83,7 (18,8) t=0,290

Genis 70 (14,9) 81,5 (18,7) p=0,970 82,8 (23,7) p=0,772
Yasadig) yer

il 302 (64.4) 81,6 (14.9) t=0.366 83,3(19.4) =-0,419
Ilge/kdy 167 (35,6) 81 (18,8) p=0.715 84,1 (20) p=0,675
Sigara kullanma

Evet 30 (6,4) 83,7 (18,2) t=0.703 83,7 (18,3) =0,038

Hayir 439 (93,6) 81,2 (16,2) p=0,487 83,6 (19,7) p=0.970
Herhangi tam konmus psikolojik
rahatsizhik durumu

Evet 10 (2,1) 79,8 (17,7) =-0.297 77,2 (20,3) t=-1.007

Hayir 459 (97,9) 81,4 (16,3) p=0.773 83,7 (19,6) p=0.339
Herhangi kronik hastalik durumu

Evet 25(5,3) 84,5 (14,5) t=1.087 83,5 (16,7) t=-0,015

Hayir 444 (94,7) 81,2 (16.,4) p=0.287 83,6 (19,7) p=10.988
Cocuk sayis1

Yok 157 (33,5) 83,8 (16,1) 86,8 (20,2)

Bir 130 (27,7) 80 (16,1) 84,2 (19,5)

iki 126 (26,9) 80,4 (17,7) F=1,725 81,6 (18,6) F=3,845

Ug ve iizeri 56 (11,9) 80,1 (13,7) p=0,161 77,4 (18.7)* p=0,010
Pandemi siirecinde c¢alisma durumu
degisikligi

Evet, issiz 77 (16,4) 80 (15,6) 81,4 (21,2)

Evet, yar1 zamanli veya ev ofisi 61 (13) 78,7 (16,9) F=1,519 81,2 (19,1) F=1311

Hayir 331 (70,6) 82,2 (16,4) p=10,220 84,5 (19,6) p=0,271
Pandemi siirecinde gelir diizeyinde
azalma

Evet 126 (26,9) 73,6 (14,1) =-6917 70,6 (18) =-9,421

Hayir 343 (73,1) 84,3 (16,2) p=0,000 88,3 (18) p=0,000
Pandemi oncesinde partnerden sozlii ya
da fiziksel siddet gorme

Evet 27 (5,8) 80,1 (20,5) =-0,354 81,7 (24,4) =-0,421

Hayir 66 (24.4) 81,5 (16,1) p=0,726 83,7 (19,3) p=0,6777
Pandemi siirecinde partnerden sozlii ya
da fiziksel siddet gorme

Evet 28 (6) 77 (23,2) t=-1,063 76,7 (23,3) t=-1,624

Hayir 441 (94) 81,7 (15,8) p=0.297 84 (19,3) p=0,115
Pandemi oncesinde partner bagirma,
hakaret iceren tartismalar yasama

Evet 87 (18,6) 79,6 (18,7) =-1,043 80,1 (22,6) =-0,584

Cankaya ve Cark, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022; 16 (1)

98


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

Hayir 382 (81,4) 81,8 (15,7) p=0,299 84,4 (18,8) p=0,560
Pandemi siirecinde partner bagirma,
hakaret iceren tartismalar yasama
Evet 98 (20,9) 82,3 (19,1) t=0,521 82,5(21,3) t=-1.043
Hayir 371 (79,1) 81,2 (15,6) p=0,603 83,9 (19,1) p=0.299
Pandemi Oncesinde partnerinizle olan
iliskiniz
Iyi 360 (76,8) 81,7 (16) 84,3 (18,3)
Orta 104 (22,2) 80,4 (17,5) F=0,319 81,2 (23,3) F=1,303
Kotii 5(1L,1) 78,8 (17,6) p=0,727 77,4 (23,1) p=0,273
Pandemi siirecinde partnerinizle olan
iliskiniz
Iyi 353 (75,3) 82,3 (15,9) 85,2 (18,5)*
Orta 107 (22,8) 79,4 (17,4) F=2,691 79,4 (21,9) F=6,410
Kotii 9(1,9) 72,4 (16,3) p=10,069 68,7 (19,4) p=10,002

t=independent sample t test; Ort.= Ortalama, SS=Standart Sapma
F= Tek yonlii varyans analizi (one-way ANOVA),
*post-hoc test

Tablo 2. Gebelerin IICCTO (Bireyin Tepkisi) ve [ICCTO
(Partnerinde Algilladigi Tepki) ile yas, evlilik siiresi,
gebelik haftas1 ve yenilenmis ¢ift uyum olcegi (YCUO)
puanlari arasindaki korelasyon katsayilari

Degiskenler iiccTo iiccTo
(bireyin tepKkisi) (partnerinde
algiladig tepki)
Pearson P Pearson r )4
r
Yas 0,032 0,492 -0,005 0,919

Evlilik siireleri 0,006 0,903 -0,078 0,092

Gebelik haftas 0,039 0,402 0,057 0.216

Yenilenmis ¢ift 0,224 0,000 0,344 0,000
uyum dlcegi
(YCUO)

r: Pearson korelasyon katsayist

Gebelerin, c¢atisma ¢6zme tepkilerini
etkileyebilecek risk faktorlerinin ¢oklu dogrusal
regresyon analizleri Tablo 3’de gOsterilmistir.
[ICCTO (bireyin tepkisi) toplam puani ile yapilan
istatistik sonucu anlamli ¢ikan degiskenler coklu
dogrusal regresyon analizine dahil edilmistir.
IICCTO (bireyin tepkisi) etkileyebilecek risk
faktorleri igin regresyon modeli anlamhiyd: (F =
25,921, p<0.001) ve varyansin %13"{inii a¢ikliyordu
(Tablo 3). Herhangi gelir getiren bir iste ¢alisan (t =
-3.749, p < 0.001), pandemi siirecinde gelir
diizeyinde azalma olan (t=-6,090, p < 0.001), Cift
Uyum Olgegi (YCUO) (t = 4,732, p < 0.001) puani
diisik olan gebelerin c¢atigma ¢ozme tepkilerini

olumsuz etkileyebilecek dnemli risk faktorleri olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Gebelerin, c¢atisma ¢6zme tepkilerini
etkileyebilecek risk faktorlerinin ¢oklu dogrusal
regresyon analizi Tablo 4°de gdsterilmistir. ICCTO
(Partnerinde Algiladigi Tepki) toplam puani ile
yapilan istatistik sonucu anlamli ¢ikan degiskenler
¢oklu dogrusal regresyon analizine dahil edilmistir.
[iccto (Partnerinde Algiladigi Tepki)
etkileyebilecek risk faktorleri i¢in regresyon modeli
anlamhiydi (F = 24,490, p < 0.001) ve varyansin
%23'inti agikliyordu (Tablo 4). Gelir diizeyi
algisinin kotii olmast (t = -1,974, p = 0.049),
pandemi siirecinde gelir durumunun azalmasi (t = -
8,357, p <0.001) ve Cift Uyum Olgegi (YCUO) (t=
6,134, p < 0.001) puaninin diisiik olmasi1 gebelerin
partnerine yonelik catisma ¢dzme tepki algilarmi
olumsuz etkileyen onemli risk faktorleri olarak
bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 3. Gebelerin ¢atisma ¢ozme tepkilerini (liCCTO-Bireyin Tepkisi) Etkileyen Faktorlerin ve Yenilenmis Cift
Uyum Ol¢egi (YCUO)’nin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
IICCTO (Bireyin Tepkisi)
95% Cl

<. Low Value | High

Degiskenl
egiskenler B SE t r Value
Calisma durumu -7,359 1,963 -0,162 -3.749 0,000 -11,217 -3,502
Calisan

Pandemi siirecinde gelir
diizeyinde azalma -9,752 1,601 -0,264 -6,090 0,000 -12,899 -6,605

Evet
Yenilenmis Cift Uyum
Olgegi (YCUO) 0,456 0,096 0,206 4,732 0,000 0,267 0,646

* Multiple Linear Regression Analysis.
n =469; R? = 0.14; Adjusted R? = 0.13; Durbin Watson=1,536

Tablo 4. Gebelerin IICCTO (Partnerinde algiladi@1 tepki) etkileyen faktorlerin ve yenilenmis cift uyum olcegi
(YCUOQ)’nin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
ficcTo
(Partnerinde Algiladig1 Tepki)
95% CI
Degiskenler B SE t P Low Value | High
Value

Egitim durumu -1,314 1,815 -0,031 -0,724 0,470 -4,881 2,253

lkogretim (risk)
Cocuk sayis1

Ue cocuk ve iizeri -2,026 2,642 -0,033 -0,767 0,444 -7,218 3,167
(risk)
Gelir alg1 durumu

A -6,919 3,505 -0,082 -1,974 0,049 -13,808 -0,030

Kaotii (risk)
Pandemi siirecinde gelir
diizeyinde azalma -15,396 1,842 -0,348 -8,357 0,000 -19,017 -11,776

Evet (risk)
Parneri ile iliskisi

Orta ve Kitii (risk) -0,605 2,030 -0,013 -0,298 0,766 -4,594 3,385
Yenilenmis Cift Uyum
Olgegi (YCUO) 0,733 0,119 6,134 0,000 0,498 0,968

* Multiple Linear Regression Analysis.
n =469; R? = 0.24; Adjusted R? = 0.23; Durbin Watson=1,584

TARTISMA

Bu calisma, stresli Covid-19 izolasyon siirecinde
gebelerin ¢ift uyumunun ¢atisma ¢6zme durumuna
etkisini arastirmaktadir. Bu calismadan elde edilen
sonuglar, Covid-19 izolasyon siirecinde gebelerin
¢ift uyumuna ve ¢atisma ¢6zme durumlarina yonelik
literatlire 6nemli katki sunmaktadir.

Calismamizda, gelir getiren bir iste ¢alisan
gebelerin, catisma ¢ozme tepkilerinin azaldigi
bulunmustur. Bununla birlikte ¢aligma bulgumuzun
aksine yapilan bir caligmada, calisan kadinlarin
calismayan kadinlara gore daha olumlu catisma
¢oziim stillerinin oldugu bildirilmistir.>3 Literatiir,
annelerin ¢ocuk bakiminda ve ev ile ilgili islerde
babalara oranla daha fazla sorumluluklar
iistlendigini gostermektedir.’*353 Ucretli olarak bir
iste c¢alisarak aile ekonomisine katki saglamaya
calisan kadinlarin, ev igleri ve g¢ocuk bakimina

yonelik gorev ve sorumluluklarini esi ya da diger aile
iiyeleriyle paylasamamasi, kadinin tizerindeki yiikiin
daha da artmasina sebep olabilmekte ve bu durumda
partnerlerin  arasindaki  problemleri ¢6zmesini
kisitlayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada, pandemi siirecinde  gelir
durumunun azalmasi ve gelir durumu algisinin koti
olmast, gebelerin ¢atisma ¢ézme tepkilerini olumsuz
etkileyen risk faktorleri olarak bulunmustur.
COVID-19 salgint diinya ¢apinda issizlik oraninda
ani artislarla ekonomik bir gerilemeye yol agmustir.
Artan igsizlikle birlikte, bireylerin refah diizeyini
azaltabilecek finansal baski ve stres yasamislardir.’’”
Mali baski, aym1 zamanda daha digiik iligki
kalitesiyle ve partnerlere yonelik artan ¢atisma ve
diismanlikla da iliskili oldugu, c¢aligmalarda
belirtilmistir.>®* Cevresel stres arttikga, partnerler
daha  olumsuz ve  bolici  davraniglarda
bulunulabildigi ve daha az tatmin edici etkilesime
sahip olduklart bildirilmistir.** insanlar, yiiksek
diizeyde stres yasadiklarinda, eslerinin davranislari
hakkinda daha olumsuz yiiklemeler yapma iligkileri
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hakkinda daha fazla olumsuz degerlendirmeler
yapma daha olumsuz iletisim kaliplarina girme
egilimindedirler ve diisiik stres donemlerine kiyasla
daha fazla iliskisel uyumsuzluk yasadiklar
belirtilmektedir.!*!%3%4! Gelir durumundaki azalma
ve stresin romantik iligkileri, ¢ift uyumunu olumsuz
etkileyerek, iletisimi kesintiye ugratabilir ve daha
fazla iliski ¢atigmasina neden olabilmektedir.

Yapilan regresyon analizi sonucumuza
gore, stresli Covid-19 izolasyon siirecinde gebelerin
¢ift uyumunun, ¢atisma ¢ézme tepkilerini olumsuz
etkileyen iligkili bir faktdr olarak bulunmustur.
Longitudinal arastirmalar, stresin zaman i¢inde daha
diisiik iliski kalitesine ve daha fazla iliski
uyusmazhigma yol agtigim gostermektedir.!”!8
Stresin 1iliskilere yayilabilecegini ve daha diisiik
iliski kalitesiyle baglantili oldugunu 6ne siiren yeni
calismalara ragmen, bazi ¢iftler stresli deneyimler
kargisinda iligki kalitesini koruyabilmektedirler.
Ornegin kanser gibi olumsuz yasam olaylari, bir
¢ocugun Oliimii, dogal bir felaket yasamak, bazi
ciftlerin iligkilerine ve uyumuna zarar verirken, bazi
ciftlerin iliski bagliliklarini arttirmaktadur, 243444346
Insanlarin stres karsisinda iliski kalitesini koruma ve
iliski uyumsuzlugunu en aza indirme yetenekleri i¢in
onemli olabilecek bir faktér, algilanan es
duyarliligidir. Bireylerin, partnerlerinin
diisiincelerini ve  duygularmi  dnemsemesi,
birbirlerini anlama ve onaylama durumlar es
duyarliligim ve uyumlarini arttirmaktadir.**® Bir
partneri kendine duyarli olarak algilamak, saglikli
sosyal islevsellik ve yakin iliskilerin siirdiiriilmesi
iliski uyumunun gelisimini ve siirdiiriilmesini
etkilemektedir.*>° Algilanan es duyarliligi, stres
zamanlarinda ¢iftler i¢in ozellikle faydali olabilir.
iliskilerde stres, genellikle daha fazla kopukluk ve
sosyal geri gekilme ile karakterize edilmektedir.**>!
Ancak algilanan partner duyarliligi, yakinlik ve agik
iletisimi destekleyerek stres zamanlarinda bile daha
iyi basa cikmay1 tesvik edebilir.!®? COVID-19
pandemisinin getirdigi stres faktorlerinin ortasinda,
esler birbirlerine o6nemli bir destek saglayict
olmalidir. Boyle stresli bir siirecle basa ¢ikma igin,
duyarlt bir partnerin destegi ve birbirlerine karst
uyumlari, sikintiyr hafifleterek, catigmalarini daha
kolay  ¢bzebilmelerine yardimc1  olabilecegi
diistintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Covid-19 izolasyon siirecinde, gelir getiren bir iste
calisan, gelir diizeyinde azalma olan, gelir diizeyi
algis1 kotii olan, ¢ift uyum 6l¢egi puani diisiik olan
gebelerin  gatisma ¢dzme tepkilerinin  olumsuz
etkilendigi saptanmistir. Ayrica ilkdgretim mezunu
olan, ii¢ ve lizeri ¢ocugu olan, partneriyle iligkisi orta
ve kotli olan gebelerin partnerine yonelik ¢atisma
cdzme tepkilerinin (IICCTO-partnerinde algiladigi

tepki) azaldig: tespit edilmistir. Covid-19 izolasyon
stirecinde, eslerin birbirlerine karst duyarl destegi
yasadiklart bu stresli siireci hafifletebilir ve daha
rahat bir sekilde ¢atigmalarini ¢6zmelerine yardimei
olabilecegi diistiniilmektedir.
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Examining the Relationship between Self Efficacy
Perception and Healthy Lifestyle Behavior of Elderly
Individuals Taking Care at Home

Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Oz Etkililik Algilar1 ve Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Arasindaki {liskinin Incelenmesi

Nuray Besleyici', Fatma Ersin*?

ABSTRACT

Some physical, mental, and social changes that occur with increasing age in elderly people reduce their functional capacities,
increase their need for assistance, lengthen hospital stays, and impose a material and moral burden. The purpose of this study
was to look into the relationship between self-efficacy perception and healthy lifestyle behavior in elderly people who are cared
for at home. It is a descriptive investigation. The study's participants comprised of 258 elderly people. The information was
gathered using the Patient Diagnosis Form, the Healthy Lifestyle Behavior Scale II, and the Self Efficacy-Sufficiency
Scale.While the total point average obtained from the Healthy Lifestyle Behavior Scale-1I was 123.08+22.86, the total point
average of Self Efficacy-Sufficiency Scale was 72.37£15.16. The total point average of the healthy lifestyle behavior scale-11
and the self-efficacy sufficiency scale were both positive, and a significant relationship at the middle level (r=.623 p=.000) was
discovered. Given that self-efficacy sufficiency perception is a critical determinant of healthy lifestyle behavior, trainings that
increase self-efficacy sufficiency perception while also providing sustainability may be suggested.

Key words: Home care, Self-efficacy perception, Healthy lifestyle behaviors, Elderly individuals

OZET

Yaslt bireylerde artan yasla birlikte ortaya ¢ikan fiziksel, zihinsel ve sosyal alanlardaki bazi degisiklikler fonksiyonel
kapasitelerini azaltmakta, hastanede kalig siirelerini uzatmakta ve yardim ihtiyaglarii artirmakta, maddi ve manevi yiik
getirmektedir. Bu ¢aligmanin amaci evde bakim alan yash bireylerin 6z-etkililik algilari ile saglikli yasam bi¢imi davraniglart
arasindaki iligkiyi incelemektedir. Tanimlayici bir calismadir. Arastirmanin 6rneklemini 258 yagli birey olugturmustur. Veriler
Hasta Tan1 Formu, Saglikli Yasam Bigimi Davranis Olgegi 11 ve Oz Yeterlik-Yeterlilik Olgegi ile toplanmistir. Saglikli Yasam
Bigimi Davrams Olgegi-II toplam puan ortalamasi 123.08+22.86, Oz Yeterlik-Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamasi
72.37+15.16'dir. Saglikli yasam bigimi davranis 6lgegi-1I ile 6z-etkililik 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde,
orta diizeyde, anlamli bir iligski saptanmistir (r=.623 p=.000). Saglikli yasam bi¢imi davraniglariin 6z-etkililik algisinin
yasamsal bir belirleyicisi oldugu diistiniildiigiinde 6z-etkililik algisini artiran ve siirdiiriilebilirligi saglayan hemsirelik
egitimleri dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, Oz etkililik algis1, Saglikl yasam bigimi davranislari, Yash bireyler
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INTRODUCTION

The concept of aging, which is more prevalent in
developed countries, is becoming more important in
developing countries, including our own..!
According to the data of Turkey Statistical Institute,
The elderly population is 9.1% in 2019. In 2019,
44.2% of the elderly population was male and 55.8%
was female. According to population projections, it
was predicted that the proportion of the elderly
population would be 10.2% in 2023, 12.9% in 2030,
16.3% in 2040, 22.6% in 2060 and 25.6% in 2080.>

Many factors, including health perception,
self-efficacy perception, people lived with, social
environment, diseases, and healthy lifestyle
behaviors, play a role in improving the health of the
elderly. Increasing self-efficacy perceptions and
adopting healthy lifestyle behaviors are regarded as
the two most important factors. As a result, it is
critical for individuals to accept responsibility for
their own health, to pay attention to their health, to
be informed about health, and to require the support
of a health professional or institution when
necessary..> At this stage, nurses, who will help
elderly people avoid negative behaviors that are
destructive and provide them with healthy lifestyle
behaviors that are beneficial to their health should
understand self-efficacy, which is effective in this
process, by evaluating the individual's behavioral
process..*

In the literature, it has been stated that there
is a relationship between a healthy lifestyle and the
perception of self-efficacy. In addition, individuals
with high self-efficacy were found to perform very
healthy behaviors in the field.57 However, no
studies demonstrating a link between this issue and
elderly people receiving home care could be found.
As a result, the purpose of this study was to
investigate the relationship between self-efficacy
and healthy lifestyle behaviors among elderly people
receiving home care services..

METHODS

This descriptive study was carried out in the regions
where the home care units of two hospital are in
service. The study covered the period of October
2016-May 2017.

The population of the study comprised of
790 elderly people over the age of 65 who were
receiving home care in Anlurfa, and 258 of them
were included in the sample using the sample size
calculation method. Using the stratified random
sampling method, it was calculated how many
elderly people would be included in the sample from

the regions where the two home care units mentioned
above provided services.The elderly individuals,
with speech and comprehension problems in
Turkish, severe hearing and vision loss, Dementia or
Alzheimer's disease, and a Standardized Mini
Mental Test score of less than 24 were excluded
from the study. Substitutes were used in the study to
replace those who died during the study (10 elderly
people) or refused to participate in the study (5
elderly people).

In the collection of the data, 16-item
questionnaire form®® which was formed by the
researchers through the literature review,
Standardized Mini Mental State Examination,!%!!
Standardized Mini Mental State Examination for
Illiterate Individuals'?> Healthy Lifestyle Behavior
Scale IT (HLBS II) *»'*4 and Self-Efficacy Scale*!”
were used.

HLBS 11 is a scale developed by Walker et
al.’* in 1987, revised in 1996.'* and whose reliability
and validity in the Turkish language were performed
by Bahar et al.3 in 2008. It is a 4-point Likert scale.
The lowest score of the scale is 52 and the highest
score is 208. Cronbach's alpha value is 0.94.3
Cronbach's Alpha value in this study was determined
as 0.94.

It was developed and revised by Sherer et
al.'’ in 1982. Its Turkish validity and reliability were
done by Goziim and Aksayan in 1999.° The
minimum and maximum scores that can be obtained
from the scale are 23 and 115, respectively.
Obtaining a high score from the scale indicates that
the self-efficacy perception is also high. It is a 5-
point Likert-type scale. The scale Cronbach's Alpha
value is 0.81.% Cronbach's Alpha value of this study
was determined as 0.90.

The data was evaluated using the SPSS
16.00 packaged program. The data was analyzed
using descriptive statistics (number, percentage,
mean), t-tests in independent groups, Mann-Whitney
U tests, Kruskal-Wallis analysis, and pearson
correlation analysis.

Written permission was obtained from the
Ethics Committee of A University (Decision no.
16/07/13, dated 01.09.2016), institutions and
individuals who would participate in the research.

RESULTS

The average age of individuals is 71.45 + 4.24 (Min-
Max:65-90). 77.9% of the elderly individuals were
in the 65-74 age range, 52.7% were females, 59.3%
were married and 40.7% were illiterate. It was
detected that 93.0% of the elderly individuals were
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unemployed, 79.8% had social security and 96.5%
had children. 82.9% of the individuals stated that
they were living with their families. In addition, it
was determined that 77.5% of the participants had a
chronic disease, 61.5% of those with chronic disease
had at least one chronic disease, 39.9% had been
receiving home care service for 2 years and 83.7%
received support from their family members
regarding their care. It was determined that 44.2% of
the elderly individuals perceived their health as
moderate, 89.9% of them were satisfied with home
care service and 5.4% of those who were not
satisfied with home care service were not satisfied
because they found the duration of care insufficient.

A significant difference is observed
between health assurance and HLBS 1I total score
and mean score of self-efficacy scale (p<0.05)
(Tablo 1).

It was seen that there was a positively and
moderately significant relationship between the
HLBS II sub-dimensions and scale total score and
Self-Efficacy Scale total mean score (r=.623 p=.000)
(Table 2)

mean score of the self-efficacy scale with increasing
age can be explained by the fact that as people age,
they become unable to perform their own care and
daily life activities, and they become more reliant on
others for their needs.  In the study, a statistically
significant difference was determined between the
physical activity sub-dimension mean score of the
married individuals. Similar to this study, a
significant difference was detected between HLBS 11
physical activity sub-dimension by marital status in
the study conducted by Celik et al.” In other study,
no difference was found between marital status and
HLBS I1."° The fact that married people's HLBS 11
mean scores are high is an expected result due to
their responsibilities.  In the study, it was seen that
HLBS II mean scores of the individuals at high
school and above educational level were high and
there was a significant difference between
educational status and HLBS II nutrition sub-
dimension mean score. Kagan Softa et al.!° found
that there was a significant difference between
educational status and HLBS II, as the educational
status increased, the mean scores that the elderly
individuals obtained from HLBS II also increased.
Differently from this study, it was observed that
there was a significant relationship between HLBS
II interpersonal relations sub-dimension and total

and self-efficacy scale total mean score

Table 2. The correlation between healthy life style behaviors scale II sub-dimensions and total mean score

Healthy Life Style Behaviors Scale II Sub-dimensions Mean Scores

Health Physical | Nutrition | Spiritual | Interpersona | Stress Total
Self- Responsibility | Activity Develop 1 Relations Manag
Efficacy ment ement
Scale =.490%* r=369% r=415% =.614* =.557% r=512% | r=.623%
Mean p=-000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=-000 | p=.000
Scores

*Pearson Correlation Analysis
DISCUSSION

In the study, as the ages of the elderly individuals
increase, HLBS II mean scores decrease. A
significant difference is observed between the mean
scores of HLBS II physical activity sub-dimension
by age. In the studies conducted, it is stated that the
age of individuals does not affect HLBS II total and
sub-dimension mean scores,!! scale mean scores
increase with age' and physical activity level
decreases with age.!”!® This study's results indicate
that the loss of strength that occurs with age reduces
physical activity. Furthermore, the decrease in the

mean scores of the illiterate individuals.!” In the
study conducted by Polat et al.,'® it was determined
that health responsibility, self-actualization,
nutrition and interpersonal support sub-dimension
mean scores were significantly high in the
individuals who were primary school graduates. The
fact that the mean scores of individuals who were
high school graduates or above are high in the study
is an expected result. However, the fact that the study
included a large number of illiterate people and a
small number of people with high school and higher
education levels may have influenced the outcome.
It was seen that the HLBS II mean scores were
higher in the individuals living with their families.
The literature also supports this result.?’ In addition,
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it is seen that the self-efficacy scale mean scores of
the individuals living with their families are higher.
The fact that the elderly individuals living with
someone have high HLBS II and self-efficacy scale
mean scores is an expected result, because it is
thought that they are highly likely to contact and
receive support from the people with whom they
live. In the study, it is seen that the HLBS II sub-
dimensions and total mean scores of the individuals
who have health insurance are higher compared to
those who do not have health insurance.
Furthermore, it was detected that health assurance
affected HLBS II health responsibility, physical
activity, nutrition and stress management sub-
dimensions. In the study conducted by Dalak,? a
significant difference was found between social
security and HLBS II. In the study of Yuvakligil,?!
no significant relationship was found between the
health assurance status of elderly individuals and
their HLBS II mean scores. The result obtained from
the study suggests that individuals with health
assurance access to health services more easily and
this affects their lifestyle behaviors positively.
Likewise, individuals with health insurance had a
higher mean self-efficacy scale score when
compared to others. The study's findings show that
elderly people who have health insurance are more
likely to engage in healthy behaviors.

In the study, as the durations of home care
increase, the mean scores of elderly individuals
decrease. In a study conducted, the health
responsibility and stress management sub-dimension
mean scores of the elderly individuals who lived in
nursing homes for less than a year were found to be
higher.!? Furthermore, it was noticed that as elderly
people's home care durations increased, their self-
efficacy scale scores decreased. According to the
findings of this study, as the duration of care
increases, elderly people's beliefs about realizing
behaviors and their chances of exhibiting healthy
lifestyle behaviors decrease. The reason for this is
that elderly people require more assistance as the
duration of their care increases, and they are unable
to meet their needs at the desired level due to
strength losses.As the health perception of elderly
individuals progresses from very good to very bad,
the HLBS Il mean score and self-efficacy scale mean
score decrease. In a study conducted, it was
determined that individuals who perceive their
health positively and have high level of self-efficacy
perception exhibit more healthy lifestyles
behaviors.?? In the study conducted by Yuvakligil-?!
the HLBS II total mean score of the elderly
individuals, who evaluated their health as "good",
was found to be higher compared to others. In
addition, in other studies conducted, it was
concluded that elderly individuals who evaluated
their health as “good" had higher level of healthy
lifestyle behaviors.?® In the study, the fact that scale

mean scores decrease as the health perception
decreases is an expected result.

In this study, it was observed that there was
a positive, moderate and significant relationship
between HLBS II and self-efficacy scale mean
scores. Similarly, in the study conducted by
Owens,?* it was determined that there was a
significant relationship between elderly individuals'
self-efficacy perceptions and HLBS II total scores.
Self-efficacy perception was the only determinant on
healthy lifestyle behaviors.?* In their study, Conn,6
Kwong and Kwan® reported that there was a
positive  relationship  between  self-efficacy
perceptions and healthy lifestyle behaviors of elderly
individuals and self-efficacy perception was the
most powerful determinant of health behaviors. The
result obtained from this study suggests that self-
efficacy perception is an important determinant in
terms of the realization of healthy lifestyle
behaviors.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

As a result, it was revealed that there was a relation
between HLBS II and mean self-efficacy scores.
When it is considered that self-efficacy perception is
an important determinant of healthy lifestyle
behaviors in elderly people, it is suggested that
efforts to increase self-efficacy perception be
planned, implemented, and sustained.. '
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service by demographic characteristics

Table 1. Comparison of the healthy lifes style behaviors scale 11 mean scores and self- efficacy scale total meanscores of the elderly mdividuals receiving home care

Scales

Healthy Life Style Behaviors Scale II Sub-dimensions Mean Scores

Self- Efficacy Scale

Health Physical Nutrition Spiritual Interpersonal Stress Total Total
Responsibility Activity Development Relations Management
Characteristics n X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
|Age
65-74 201 | 21.95+557 | 13.47+5.14 | 21.18+4.00 | 23.89+5.14 |2432+539 | 19.15+4.10 | 123.99+23.58 72.58 +15.86
75-80 57 | 2124+492 | 11.08+3.35 |21.08+3.29| 2326+493 |2426+523 | 18.91+3.81 | 119.85£19.99 71.63 +12.51
t=.863 t=4.169 t=175 t=.826 t=.075 t=407 t=1.206 t=.096
Statistical Value p=389 p=.000 p=-861 p=410 p=940 p=.685 p=229 p=.675
Gender
[Female 136 | 22.13+£5.52 | 12.70+4.74 |21.46+3.67 | 23.62+5.02 | 24.54+5.57 | 19.20+3.98 | 123.67+22.49 71.75 £15.65
Male 122 | 21.41+£533 | 1322+5.07 [20.83+4.03 | 23.90+5.19 |24.04+5.09 | 18.99+4.10 | 122.41+23.35 73.06 + 14.63
Statistical Value t=1.054 t=-.843 t=1.307 t=-.434 t=.741 t=.424 t=.441 t=-.691
p=293 p=.400 p=.192 p=.664 p=459 p=.672 p=.660 p=490
IMaritalStatus
Married 153 | 21.96+4.98 | 1347+4.89 |21.39+3.78 | 2422+4.85 |24.59+529 | 19.32+£4.06 | 124.95+27.85 72.58 +15.38
Single 105 | 21.55+6.04 | 12.18+4.82 | 20.83+£3.94 | 23.07+5.38 | 23.89+543 | 18.78+4.00 | 120.32+23.60 72.07 + 14.90
Statistical Value t=592 t=2.101 t=.585 t=.132 t=.754 t=.907 t=1.609 t=.263
p=>554 p=.037 p=257 p=.076 p=303 p=287 p=-109 p=793
|Education Status
ILiterate 95 21.27+5.03 | 12.43+4.66 | 20.47+3.63 | 23.38+5.01 | 24.00+5.31 | 18.62+3.87 | 120.00+21.90 7138 14.20
IPrimary-Secondary
44 | 21.54+475 | 12.93+£5.07 | 21.27+3.36 | 23.97+4.99 |2425+5.16 | 19.61£3.50 | 123.59+20.77 71.90 +24.52
School
High School and
14 | 26.00+6.91 13.92+5.58 [2235+5.56 | 2635+545 | 24.92+6.33 | 19.64+4.95 | 13421+30.17 75.14 + 14.68
Higher
Statistical Value KW=.345 KWwW=1.971 KW=4.904 KW=.183 Kw=417 KW=.982 KW=3.831 KW=2.607
p=.557 p=.160 p=.027 p=.669 p=518 p=322 p=280 p=456
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Individuals living with

approach to the promotion of older hospital
patients’ health. Int Nur Rev 2005
Mar;52(1):73-80.
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|Alone 16 20.81 £6.53 12.43+£4.08 | 21.12+4.48 | 21.25£547 |20.82+539 | 18.81+4.29 | 115.25£23.26 68.12 £16.07
Family 214 | 21.89+5.19 13.14+5.05 | 21.25+3.67 | 24.07+4.88 | 2470521 | 19.17+3.94 | 124.24+21.92 72.43 £ 14.79
Relatives 28 21.57 +6.64 11.71 £4.01 |20.53 +4.81 | 22.78t6.09 |23.32+5.72 | 18.75+4.71 118.67+27.49 7432 +17.46
Statistical Value KW=1.026 KW=2.474 KW=.286 KW=4.603 KW=9.643 KW=.395 KW=3.274 KW=2.636
p=-599 p=-290 p=-867 p=-100 p=.008 p=2821 p=.195 p=-268
'Working State
INot Working 240 | 21.66+5.41 12.85+4.90 | 21.18+3.84 | 23.62+5.14 | 24.16+£535 | 19.01 £3.95 |122.50 +22.82 72.17 £15.14
\Working 18 23.55+5.58 1427+4.72 | 20.94+4.02 | 25.55+4.13 | 26.22+5.07 | 20.27+4.98 | 130.83 £22.65 75.00 £ 15.62
Statistical Value U=-1.409 U=-1.662 U=-.095 U=-1.458 U=-1.573 U=-.187 U=-1.649 U=-.616
p=.159 p=.097 p=.924 p=.145 p=116 p=235 p=.099 p=-538
Health Insurance
/Available 206 | 22.22+5.28 1346 +£5.14 | 21.47+3.87 | 23.92+496 | 24.57+5.23 19.39 £3.91 125.04+22.62 7243 +£14.49
Unavailable 52 20.09 +£5.75 10.90 £3.07 | 19.96£3.54 | 23.09+5.59 | 23.26+5.73 | 17.96+4.34 | 115.28422.38 68.19+17.11
Statistical Value t=2.548 t=3.438 t=2.552 t=1.044 t=1.574 t=2.303 t=2.786 t=2.243
p=.011 p=.001 p=.011 p=297 p=117 p=.022 p=.006 p=.026
6. Conn VS. Older women: social cognitive theory
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1997; 26(3):71-85.
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ABSTRACT

Purpose: The COVID-19 pandemic has dramatic ramifications all over the world, with unprecedented psychological, social, and economic
consequences taking their toll on many people’s lives in addition to increased morbidity and mortality rates. The pandemic has numerous
psychosocial impacts on adolescents. This paper focused on adolescents’ and their parents’ views to determine the psychosocial impacts and
challenges of the pandemic affecting adolescents. Design and Methods: This study adopted a qualitative phenomenological research design.
The sample consisted of nine parents (eight mothers and one father) and nine adolescents. Participation was voluntary. Data were collected
online through in-depth interviews, which were audio and video recorded and then transcribed. The data were analyzed using thematic
analysis. Results: Participants’ experiences were divided into three periods: “initial reactions to the COVID-19 pandemic,” “growing up
with the COVID-19 pandemic,” and “post-pandemic future.” Adolescents were nervous and afraid of getting sick and dying. They believed
that the pandemic had adverse physical, psychological, behavioral, and academic impacts. They were hopeless about the future.
Conclusion: Adolescents growing up with the pandemic face many physical, psychological, academic, and behavioral problems.Practical
implications: Healthcare professionals should support adolescents and their parents during the pandemic and adopt multidisciplinary care
approaches to help adolescents grow into healthy adults.

Key words: The Covid-19 Pandemic, Adolescents, Parents, The Psychosocial Impact, Qualitative, Experiences

OZET

Amagc: Covid 19 pandemisi etkileri toplumlar {izerinde 6nemli izler birakmaktadir. Morbidite ve mortalitenin Gtesine gegerek psikolojik,
sosyal ve ekonomik olmak iizere birgok yonden sonuglari olabilir. Ergenlerde pandemiye bagl olarak psikososyal etkiler ortaya ¢ikarabilir.
Bu caligmada amacimiz Covid 19 pandemi siirecinin ergenler iizerine olan psikososyal etkilerini ve zorluklarini ergen ve ebeveyn goziiyle
derinlemesine yapilan goriismelerle kesfetmekti. Gere¢ ve Yontem: Calismada nitel arasgtirma deseni olarak fenomenoloji yontemi
kullanildi. Caligmaya goniilliik esasina dayali olarak 9 ebeveyn (8 anne ve 1 baba) ve 9 ergen (11-18 yas) ile derinlemesine goriismeler
yapildi. Gorligmeler ¢evirim i¢i olarak yapildi, ses ve goriintii kaydi alindi. Ses kaydi olarak elde edilen veriler yaziya gegirildi ve tanimlayici
fenomenoloji yaklasimi kullanilarak tematik olarak analiz edildi. Bulgular: Ebeveynlerin ve ergenlerin deneyimleri {i¢ zaman dilimine
ayrilabilir: Ergenlerde; “Covid 19 pandemisine iligkin tepkiler”, “Covid 19 pandemisi ile biiylimek” ve “Pandemi sonrasi gelecek”. Pandemi
ortaya ¢iktiginda ergenlerin tepkileri hastalanma ve 6liim korkusu ve anksiyete ile ilgiliydi. Ergenler i¢in pandemi ile biiyiimek ise fiziksel,
psikolojik, davranigsal, akademik basarida degisimler s6z konusu idi. Ergenlerde gelecekle ilgili olarak hayallerinin olumsuz etkilendigi ve
umutsuzluk oldugu bildirdi. Sonu¢: Bu caligmada sonuglart Covid 19 siirecinde biiyiiyen bir ergen olmanin; fiziksel, psikolojik, akademik
ve davranigsal olarak birgok sorunun ergen ile birlikte gelecege tagindigini gostermektedir. Gelecekte saglikli yetiskinlerin olusabilmesinde
pandemi siirecinde ergen ve ebeveynlerin saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi ve bakimda multidisipliner bakim yaklasimlarin
tercih edilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19 Pandemisi, Ergenler, Ebeveynler, Psikososyal Etki, Nitel, Deneyimler
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INTRODUCTION

Novel Coronavirus disease (COVID-19) broke out at
the end of 2019 and has taken hold of the whole
world since then, with an unprecedented surge in the
number of cases and deaths. COVID-19 generally
presents with mild symptoms in infants, children,
and adolescents. Although rare, some develop severe
COVID-19 symptoms and require intensive care and
ventilation.! The COVID-19 pandemic has affected
large populations worldwide. However, there is very
little research investigating the psychosocial effect
of the pandemic on children and adolescents? We
should be more concerned about the possible
psychosocial and mental health problems that
adolescents may develop due to school closures,
restrictions, and lack of peer interaction.> Children
and adolescents make up 42% of the world’s
population. If we do not recognize and meet their
acute psychosocial needs, we might have to deal
with its psychosocial repercussions in the future.*
Xie et al. (2020) focused on the long-term effects of
staying at home due to school closures. They
reported that children and adolescents stuck at home
during the pandemic spent too much time on screen,
overate, and experienced sleep disturbances and
fatigue.® Lockdowns and other preventive measures
increase the risk of long-term Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD) in adolescents.®” The current
situation is exacerbated by prolonged lockdowns,
fear of infection, frustration, boredom, insufficient
information, lack of peer interaction and personal
space, and financial losses.®!%!! Parents report that
their children spend too much time on screen, feel
more nervous, agitated, and unhappy, and
experience mental problems during nationwide
lockdowns. 2

When the pandemic is considered in terms of
its effects on children's health care and child health,
it is reported that children stay at home more to be
protected from infection, and in this process,
children become vulnerable to neglect and abuse. In
this direction, it is reported that a special work area
has emerged for community health nurses and
pediatric nurses serving in primary care.!* In the
pandemic, children, as well as the elderly, are at risk
for pneumonia. Against diseases that threaten child
health such as pneumonia, children in orphanages
should be considered as a group in need of protection
and counseling by pediatric nursing.'* In addition,
children with special health care needs such as
disabled children have difficulty in accessing health
services in this process. As a result, the need for
restructuring of nursing services arises.'> In addition
to all these, measures taken for infection control in
school-age children threaten the mental health of
children due to social isolation and pose a threat to
children in the healthy group.'®

Many children have lost access to the most
basic needs (schooling, socialization, skill-based
learning, social support, physical activities, etc.) and
faced numerous uncertainties due to the lockdowns
and restrictions since the onset of the pandemic. This
period has put more strain on parents. We need more
data to detect at-risk children and adolescents to
address long-term problems. !7 This paper focused
on adolescents’ and their parents’ views and
experiences to examine the psychosocial effects of
the pandemic on adolescents. We assume that our
results will help authorities develop interventions
and care programs.

METHOD
Design

This study adopted Husserl’s
phenomenological methodology. Phenomenology
focuses on phenomena that we cannot fully
understand but to which we are not entirely alien.
Phenomenology helps researchers identify human
experiences and problems.'® The methods and
results were reported using the 21-item Standards for
Reporting Qualitative Research (SRQR) developed
by Q’Brien et al. (2014)."° Data were collected
through in-depth interviews. The objective of in-
depth interviewing is to explore interviewers’
feelings, points of view, and perspectives through
open-ended questions.?’

Participants

Participants were recruited using snowball sampling.
This is a sampling technique where researchers find
one member of a population (a neighbor, friend, etc.)
and then ask him/her to refer to other potential
subjects who meet inclusion criteria. This process
continues until enough participants are recruited.
Snowball sampling is also referred to as chain
referral sampling. There are no definite rules
regarding sample size in qualitative research. It is
ultimately a matter of judgment and experience
based on data saturation.?® The inclusion criteria
were: (a) adolescents aged 11 years or older and (b)
volunteering.

According to Piaget’s cognitive development
theory, 11-15 years of age is a formal operational
stage where children develop the ability to use
abstract thinking and logical and deductive
reasoning.?! Children in that stage have had to adapt
to the new normal because they have ended up
getting stuck at home, spending too much time with
parents, losing access to schooling, engaging in
online learning, and being physically separated from
friends since the pandemic.?? We interviewed people
11-15 years of age to determine how the COVID-19
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pandemic impacted adolescents psychosocially. We
achieved data saturation after we interviewed nine
adolescents and their parents.

Data Collection

Data were collected online between January 15 and
February 15, 2021. In-depth interviews were
conducted with each adolescent and his/her parent
using an adolescent interview form and a parent
interview form. Each interview lasted 25 to 30
minutes. Each participant was allowed to express
their thoughts freely.

Two researchers interviewed all participants.
One of the researchers served as a guide, while the
other served as a reporter. They used the SPIDER
(sample size, phenomenon of interest, study design,
evaluation, and research type) to develop the data
collection tools.”> They evaluated the semi-
structured interview form before data collection. The
evaluation revealed that the questions were
adequate. Afterward, they asked three experts to
check it for intelligibility and relevance. Based on
expert feedback, they removed two questions
because they were similar and reworded two others.
The interview questions were designed to elicit
adolescents’ and parents’ views on the effects of the
COVID-19 pandemic on adolescents (Table 1). The
researchers encouraged all participants to answer the
questions honestly and express their feelings as
deeply as possible. The researchers were completely
unbiased during the interviews so as not to influence
the participants. They recorded all interviews and
took notes.

Table 1: Main Questions in the Semi-structured Interview

Form

procedure. Informed consent was obtained from
those who agreed to participate.

Data Analysis

The researchers used Colaizzi’s seven-step method
(1978) to analyze and interpret data and achieve
validity and reliability (Table 2).2* They transcribed
the interviews and followed  Colaizzi’s
phenomenological steps to evaluate the data and
group similar themes. Afterward, each researcher
consolidated the data and developed subthemes. The
researchers used the inductive method to group the
themes and the deductive method to put them into
their final form. They discussed the parts on which
they disagreed until they reached a consensus. They
coded the results and checked them online for
compatibility. They conducted the interviews and
data analysis in Turkish and then translated them into
English. They used the back translation method to
check for agreement. They used direct quotations to
present a coherent picture of participants’ views and
assigned codes to participants (Table 4). For
example, PA1l referred to the first participant
adolescent, while PP1 referred to the first participant
parent.

Table 2: Colaizzi’s Phenomenological Interpretation
Methodology
1. Read all interviews

2. Extract significant statements

3.  Formulate meanings for the statements

4. Organize meanings into clusters of themes

5. Compile an exhaustive description from the clusters of
themes

6. Establish the fundamental structure of the

phenomenon in question
7. Return to interviewees for further information

Questions

1- What does the pandemic mean to you?

2- How did you/your child feel when you/your child heard the
word “pandemic” for the first time and when the preventive
measures were introduced?

3-How has the pandemic affected you/your child? Please
explain.

4- What are your/ is your child’s future dreams and goals? How
has the pandemic affected your/your child’s dreams and goals?
5-What feeling(s) (anger, sadness, disappointment, etc.) did the
pandemic evoke in you/your child? Why?

6-How has the pandemic affected your/your child’s academic
life?

7-What have been the repercussions of the economic situation
during the pandemic on you/your child? How has it affected
you/your child?

8- What has your communication been like with your parents
and other family members during lockdowns? Please explain.
9-How have you/has your child been coping with troubling
thoughts since the pandemic?

Ethical Considerations

The study was approved by an ethics committee
(Date/No: 05.01.2021/6-3). All parents and children
were informed of the research purpose and

RESULTS

The sample consisted of nine adolescents (six
women and three men) and nine parents (eight
mothers and one father). Adolescents had a mean age
of 13.6 years (min: 11 and max: 17). Parents had a
mean age of 41 years (min: 36 and max: 45). Six
parents had a bachelor’s degree. Four parents had a
family member who had tested positive for COVID-
19 (Table 3).

The qualitative analysis yielded three main themes:
(1) initial reactions to the COVID-19 pandemic, (2)
growing up with the COVID-19 pandemic, and (3)
post-pandemic future. The first main theme
consisted of two subthemes: “fear” and “anxiety.”
The second main theme consisted of four subthemes:
“physical changes,” “psychological changes,”
“behavioral changes,” and ‘“changes in academic
performance.” The third main theme consisted of
two subthemes: “despair” and “changes in family
communication” (Table 4).
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Table 3. Demographic Characteristics

Participant Age Gender Grade Participant Age (parent) Degree (parent) A Family
Adolescent (child) (child) Level Parent member who
(child) tested

positive for
COVID-19

PA1 13 Girl 8 PP1 44 Bachelor’s No

PA2 11 Girl 6 PP2 40 Bachelor’s No

PA3 12 Boy 7 PP3 36 High School Yes

PA4 15 Boy 9 PP4 41 Bachelor’s Yes

PAS 15 Boy 9 PP5 42 Bachelor’s No

PA6 12 Girl 6 PP6 38 Secondary Yes

School

PA7 15 Girl 9 PP7 43 Bachelor’s No

PAS8 13 Girl 7 PP8 45 Primary School No

PA9 17 Girl 11 PP9 40 Bachelor’s Yes

Table 4: Data Analysis Process

Main Themes Subthemes Quotation/Child Quotation/Parents

Initial reactions
to the COVID-
19 pandemic

Emotional reactions
Fear
Anxiety

* To me, “virus” means staying indoors. PA1

*To me, “virus” means infectious disease and
death. P2

* To me, “virus” means getting stuck at home.
PA3

* The virus is dangerous; so, I think we should
stay at home and follow the restrictions PA4,
PAS

* I’'m afraid of catching the virus and getting
those around me sick. PA6

* I never want to have to deal with the
COVID-19; I feel like I'm lost in space. PA7

* The virus makes me think that something is
wrong. PA8

* To me, “virus” means restrictions,
prohibitions, and getting stuck at home; I'm
bored to death. PA9

* He’s terrified of the virus and getting sick.
PP3

* She’s scared because her life is restricted.
PP1, PP2

* She’s afraid of dying and losing loved
ones; she’s developed OCD, she is doing too
much cleaning. PP2

* He’s exhausted by the restrictions; he is
tenser. PP4

* She knows that it is a contagious disease,
and she’s afraid of getting sick. PP6

* To her, COVID-19 means living with rules,
which upsets her. PP8

* She’s in high school now, but she doesn’t
feel like a high school student. PP7

*The restricted life makes her more
aggressive. PP9

Growing up
with the
COVID-19
pandemic

Physical changes

* I’ve put on too much weight. PA1

* I want to be alone, and I’'m in my room all
the time. PA2

*I feel like I’'m under house arrest; I can’t
sleep. PA3

*] get tired too quickly, and I move more
slowly than I did before the pandemic. PA7

* She’s less mobile and moves more slowly
than before the pandemic. PP1

*She just wouldn’t get out of her room. PP2
* He’s put on too much weight, and he has a
hard time sleeping. PP3

*He just can’t put up with activities; he gets
exhausted too quickly. PP4

Psychological
changes

* I’'m more introverted. PA1

* I’'m disappointed by the fact that the
pandemic has lasted much longer than I
thought it would. PA4

*I had no idea that the pandemic would last
this long. I feel incompetent and unhappy.
PA7

* I’ve become more aggressive, unhappy, and
hopeless since the pandemic. PA8

* She’s more introverted. PP1

* She’s shut herself off; she’s become asocial
and easily irritated. PP2

* He’s sad that he can’t go to school. PP3
*He misses his friends. PP5

* She’s pretty restless, aggressive, and
nervous. PP8

*She is less confident; she thinks her friends
are better than her. PP7

Behavioral changes

* I’ve become more introverted; I just want to
be alone. PA2

I’'ve become more addicted to technology.
PA3

* She’s become addicted to
technology. PP3
* She’s shut herself off; she’s become asocial

and easily irritated. PP2

more

Changes in academic
performance

* I’'m more stressed about exams because of
the uncertainties surrounding distance
learning PAS

*My teacher wouldn’t use body language,
which affects me negatively, PA3

* I’'m a high school student, but I feel like I'm
in secondary school. There is no competition
at all in distance learning. It affects my
motivation; 1 have poorer academic
performance now. PA7

*] feel like schools will never open up again
and like I won’t be able to go to school again,
and Il just get married and pray for the best.
PAS

* She believes she’ll fail academically, and
she needs support. PP1

*My kid already has communication
problems, and distance learning has made
things worse. She’s doing  worse
academically because she’s been removed
from a classroom environment, and she can’t
have eye contact with her teacher. PP2
*Teachers give little feedback during
distance learning, which harms my kid’s
motivation. PP5

*Distance learning is missing competition,
so she’s less confident now and has difficulty
concentrating on classes. PP6

* She’s in a constant state of panic; she
thinks she’ll fail academically. PP8
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Post-pandemic
future

Despair

* I’'m tired of spending time with my parents
at home. PA1

* I’'m pessimistic and hopeless about the
future. PA6

*I wanted to be a brain surgeon, but now,
under these circumstances, it seems
impossible; I feel incompetent. PA7

*] feel like schools will never open again, like
the pandemic will last forever, and I will just
get married and pray for the best. P8

* There is too much conflict between me and
my dad; I feel like our relationship will never

*We, as parents, have a hard time managing
the situation; our kids’ dreams are changing,
and their goals are getting smaller and
smaller. PP1.

* We’ve had more conflicts at home. I think
that kids will cast parenting in a negative
light in the future. PP3

*She thinks her friends are better than her;
she’s less confident and less hopeful. She
thinks that she’ll never be able to leave home
and that she’ll just grow up and end up
getting married. PP8

be the same again. P3

Theme 1: Initial Reactions to the COVID-19
Pandemic

Subtheme 1: Emotional Reactions

The most common reaction to the pandemic was
having a fear of getting sick and dying. Most
participants stated that they were afraid of
contracting the virus and transmitting it to family
members. The fear of getting sick led to the fear of
death. The extraordinary measures due to the
pandemic (lockdowns, school closures, etc.) caused
anxiety in adolescents and made it difficult for them
to stay at home.

“To me, the virus means infectious disease and
death.” PA2

“The restricted life makes my kid more aggressive.”
PP9

Theme 2: Growing up with the COVID-19
Pandemic

The main theme consisted of four subthemes
“physical changes,” “psychological changes,”
“behavioral changes,” and “changes in academic
performance.”

Subtheme 1: Physical Changes

All participants made similar statements regarding
the changes in adolescents since the onset of the
pandemic. They noted that adolescents had
experienced sleep disturbances and fatigue, had poor
diets, and put on weight, had been less mobile, and
had difficulty carrying out daily routines since the
pandemic.

“I get tired too quickly, and I move more slowly than
I did before the pandemic.” PA2

“My kid just can’t put up with activities; he gets
exhausted too quickly.” PP4

“I’ve put on too much weight.” PA1

“I feel like I’'m under house arrest; I can’t sleep.”
PA3

“My kid has put on too much weight, and he’s
having a hard time sleeping.” PP3

Subtheme 2: Psychological Changes

Adolescents experienced mood swings due to the
restrictions and news on social media. Parents stated
that their children were isolated from their friends
due to school closures, which lasted much longer
than they thought they would. Adolescents reported
withdrawal, unhappiness, anger, sadness, and
disappointment.

“I'm disappointed by the fact that the pandemic has
lasted much longer than I thought it would.” PA4

“I had no idea that the pandemic would last this
long. I feel incompetent and unhappy.” PA7

“My kid has shut herself off; she’s become asocial
and easily irritated.” PP2

“My kid’s sad that he can’t go to school.” PP3
“My kid misses his friends.” PP5
Subtheme 3: Behavioral Changes

Adolescents reported that they had experienced
anger and anxiety and become addicted to
technology due to distance learning and nationwide
lockdowns since the pandemic. Parents also stated
that their children had become more introverted and
more addicted to technology since the pandemic.
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“I've become more introverted; I just want to be
alone.” PA2

“I've become more addicted to technology.” PA3

“My kid’s become more addicted to technology.”
PP]

“My kid’s developed communication problems;
she’s turned into an introverted and asocial person”
PP.

Subtheme 4: Changes in Academic Performance

Distance learning adversely impacted how
adolescents perceived their academic performance.
Some adolescents stated that they had a hard time
concentrating because their teachers did not use
body language and did not make eye contact.
Moreover, they believed less in academic success
and changed their dreams because distance learning
lacked a competitive atmosphere that they needed to
thrive academically. Parents thought that children
were already a disadvantaged group in terms of
communication. They believed that their children
could not benefit from distance learning as they
would from in-class instruction, which adversely
affected their academic performance. According to
parents, their children were less capable of coping
with stress, experienced more role confusion, and
were more worried during the pandemic than before
due to the uncertainties surrounding distance
learning.

“I'm more stressed about exams because of the
uncertainties surrounding distance learning.” PAS

“My teacher wouldn’t use body language, which
affects me negatively.” PA3

“I'm a high school student, but I feel like I'm in
secondary school. There is no competition at all in
distance learning. It affects my motivation; I have
poorer academic performance than before.” PA7

“My kid already has communication problems, and
distance learning has made things much worse. She
is doing worse academically because she’s been
removed from a classroom environment, and she
can’t have eye contact with her teacher.” (PP2)

“Teachers give little feedback during distance
learning, which harms my kid’s motivation.” PP5

“Distance learning is missing competition, and so
my kid is less confident now and has difficulty
concentrating on classes.” PP6

Theme 3: Post-pandemic Future

Adolescents stated that they had to change their
dreams because they had been less confident since
the onset of the pandemic. Some adolescents noted
that they had no hopes for the future and felt like they
had to live a life they did not want.

“There is too much conflict between me and my dad,
1 feel like our relationship will never be the same
again.” PA3

“I'm tired of spending time with my parents at
home.” PAl

“I wanted to be a brain surgeon, but now, under
these circumstances, it seems impossible; I feel
incompetent.” PA7

“I feel like schools will never open up again, like the
pandemic will last forever, and I will just get married
and pray for the best.” PAS

“We, as parents, have a hard time managing the
situation; our kids’ dreams are changing, and their
goals are getting smaller and smaller.” PP1

“We’ve had more conflicts at home. I think that kids
will cast parenting in a negative light in the future.”
PP3

“My kid thinks her friends are better than her; she is
less confident and less hopeful. She thinks that she’ll
never be able to leave home and that she’ll just grow
up and end up getting married.” PP8

DISCUSSION:

This current study focused on how adolescents and
parents thought the pandemic impacted adolescents
psychosocially. The results shed light on how
adolescents reacted to the pandemic, what it was like
for them to grow up with the pandemic, and how
they envisioned the post-pandemic world.

The results demonstrated that the
preventive measures against the COVID-19
pandemic caused intense fear of infection and death,
leading to enduring anxiety in adolescents. Parents
expressed that their children's dreams have changed,
their goals have become smaller, and they have
difficulty in managing this process due to the
psychosocial negative effects of the pandemic
during their stay at home. They stated that they had
difficulty spending time with their children and
shielding them from gloomy news about the
pandemic. The pandemic has had devastating
impacts on all countries, facing surging numbers of
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cases and deaths. While most research has focused
on the detrimental effects of the pandemic on adults,
there is very little research investigating the acute
psychosocial needs of children during the pandemic*
Children become emotionally vulnerable and
experience physical and mental problems as they
watch the grim news about the pandemic, hear their
parents talk about it every day, and see how it affects
their own lives.” What further exacerbates the
situation for children and adolescents is prolonged
lockdowns, fear of infection, disappointment,
boredom, little to no peer interaction, financial
problems, and lack of information and personal
space.**!% More children aged 5-11 and 12-17 were
admitted to emergency mental health clinics in 2020
than in 2019. % This experience suggests that the
pandemic may have permanent effects ranging from
mood swings to PTSD.?

The results showed that the pandemic
caused physical, psychological, behavioral, and
academic problems in adolescents. Most adolescents
suffer from dietary and sleep problems, put on too
much weight, and are more immobile and more
easily tired. Research shows that lockdowns and
school closures due to the pandemic make children
more likely to adopt a sedentary lifestyle, develop
unhealthy eating habits and put on too much weight,
spend excessive time on screen, experience sleep
disturbances, and suffer from physical and mental
fatigue.>?° Younger children and adolescents are at
great risk as high levels of stress and isolation can
cause various mental problems. The pandemic is an
unprecedented public health crisis that jeopardizes
children’s rights, safety, and development.

The results depicted that adolescents had
turned into introverted and asocial people wrestling
with feelings of incompetence, disappointment, and
despair since the pandemic. Children spend much
more time at home with their parents due to the
pandemic. However, school closures make some
children more vulnerable to trauma, depression, and
anxiety as they witness or become the victims of
domestic violence and abuse.?” The pandemic causes
children to experience fear, anxiety, anger, and
disappointment. What is more, the pandemic puts
children already with mental health problems at
greater risk 282

The results showed that the pandemic
caused adolescents to shut themselves off and
develop an addiction to technology. They also stated
that they felt isolated and preferred to spend time
alone rather than socializing with others. Some
adolescents were unaware of their addiction to
technology. However, their parents talked about it.
Emotional and behavioral development in children
depends on family, school, and society.” School
closures and limited peer interaction prevent

children from developing social and emotional
skills.* Children and adolescents who cannot
socialize with their peers are more likely to turn to
digital devices, resulting in an addiction to
technology.’® Dong, Yang, Lu, and Hao (2020)
reported that one in every three children and
adolescents was a problematic Internet user.’!
Children are most affected by isolation and fears
during the pandemic. Therefore, we should
understand their behavioral and psychological
reactions well.*2

The results showed that adolescents
experienced changes in academic performance. The
challenges and uncertainties of distance learning
caused them to feel more distressed and less
confident. Parents stated that children with
communication problems were in a disadvantageous
position when it came to distance learning because
their teachers did not use body language and did not
make eye contact. Distance learning is challenging
for both parents and children because it lacks
standards.>® Although there is a small body of
research on this topic, researchers argue that students
with limited access to education and technology are
more likely to suffer from educational inequalities
and poor academic performance.** More research is
warranted to better understand the impact of distance
learning on academic performance.

Adolescents reported that they thought that
they could never go back to school and would have
to live a life they did not want. Parents noted that
their children had had to change their plans and had
become less confident and more pessimistic about
the future since the pandemic. It is predicted that the
pandemic  will have long-term  negative
consequences, such as child labor, child trafficking,
child marriage, sexual abuse, and death.>> Children
who have no access to schooling and peer interaction
are more likely to experience anxiety and have
difficulty analyzing and coping with their
problems,*® making them more vulnerable to
pessimism and depression.?’

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

The COVID-19 pandemic has caught children off
guard, with irreversible destructive effects. The
pandemic has adverse psychosocial impacts on
adolescents. We should develop multidisciplinary
practices and policies to mitigate those impacts.
Healthcare professionals should support adolescents
and parents during the pandemic to enable
adolescents to turn into healthy adults. Besides,
pediatric nurses should raise parents’ awareness of
children’s physical and psychological health. In line
with the negative effects of the pandemic, pediatric
nurses should be guided in governments’ future child
health protection strategies, with their evidence-
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based nursing practices. Pediatric nurses should use
their educational roles to inform society and parents
about child neglect and abuse and contribute to
increasing awareness. Nurses should be aware of the
psychosocial problems caused by the pandemic in
adolescents, and they should make a health care plan
to support the adaptation process. Researchers
should conduct longitudinal studies with larger
samples. Intervention studies also play a key in
protecting and improving children’s psychosocial
health.
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Determination of The Effect of The COVID-19 Pandemic
on The Burnout Situations of The Doctors, Nurses and
Midwives

COVID-19 Pandemisinin Doktor, Hemsire ve Ebelerin Tiikenmislik
Durumlarina Etkisinin Belirlenmesi

Gamze Acavut™, Serap Korkmaz’

ABSTRACT

Introduction: Healthcare professionals are the most being affected group because of being executive of patient care process. In this process they have been
exposed to high risk infection and their workload has increased that cause burn-out related with profession. The purpose of the study was to determine the
effect of COVID-19 pandemic on burnout of doctors, nurses and midwifes. Method: A total of 228 healthcare professionals (38 doctors, 161 nurses, 29
midwives) were included in this descriptive study. The data of study was collected with questionnaire form which was included Socio-demographic
Characteristics and Maslach Burnout Inventory (MBI). Statistical analysis of the data was performed using the IBM-SPSS Statistics 26 package program.
Results: The mean age of the participants is 34.36+7.13 and 64.5% are married and 53.5% have children. The average period of professional experience is
11.6248.16 years, and the average monthly working hours are 250.41+69.9 hours before the pandemic and 199.34+34.44 hours after the pandemic. MBI mean
total score is 40.00+£10.96, emotional exhaustion sub-dimension mean score is 21.55+6.94, depersonalization sub-dimension mean score is 6.89+3.34, and
personal accomplishment sub-dimension mean score is 11.55+3.77. A statistically significant difference was found between the total MBI score and the
variables of gender, liking the profession, being satisfied with the fixed unit (p<0.05). In addition, a statistically significant difference was found between the
emotional exhaustion sub-dimension and the variables of gender, choosing the profession voluntarily, and loving the profession, between the depersonalization
sub-dimension and the variables of satisfaction with the professional year and the unit, and between the personal achievement sub-dimension and the variable
of liking the profession (p<0.05). Conclusion: According to this study, it was found that doctors, nurses and midwives experienced burnout related to COVID-
19. It has also been found that working hours in COVID-19 units increase the level of burnout.

Key words: COVID-19, doctor, nurse, midwife, burnout.

OZET

Giris: Saglik calisanlari, hasta bakim siirecinin yiiriitiiciisii olmalar1 nedeniyle COVID-19 pandemisinden en ¢ok etkilenen gruptur. Bu siiregte, enfeksiyona
maruz kalma riskindeki ve is yiikiindeki artis, meslekle ilgili tiikenmislige neden olmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, COVID-19 pandemisinin doktor, hemgire
ve ebelerin titkkenmisligi tizerindeki etkisini belirlemektir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda toplam
228 saglik ¢alisan1 (38 doktor, 161 hemsire, 29 ebe) ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, Sosyo-demografik Ozellikler Veri Toplama Formu ve Maslach
Tiikenmislik Olgeginin (MTO) yer aldig1 anket formu ile online olarak toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizleri IBM-SPSS Statistics 26 paket
programinda yapilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 34,36+7,13 ve %64,5'i evli, %53,5'i ¢cocuk sahibidir. Mesleki deneyim siiresi
ortalama 11,62+8,16 yil ve aylik ortalama calisma saati pandemi 6ncesi 250,41£69,9, pandemi sonras1 199,34+34,44 saattir. MTO toplam puan ortalamasi
40,00+10,96, duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamasi 21,55+6,94, duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasi 6,89+3,34 ve kisisel basar1 alt boyut puan
ortalamas1 11,55+3,77°dir. MTO toplam puam ile cinsiyet, meslegi sevme, ¢alistig1 sabit birimden memnun olma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmstir (p<0.05). Ayrica, duygusal tiikkenme alt boyutu ile cinsiyet, meslegi isteyerek segme, meslegini sevme degiskenleri arasinda,
duyarsizlasma alt boyutu ile meslek yili ve ¢alisilan birimden memnuniyet degiskenleri arasinda, kisisel basar1 alt boyutu ile meslegini sevme degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Sonug¢: Arastirma sonucunda, doktor, hemsire ve ebelerin COVID-19 ile iliskili olarak
tikenmislik yasadiklari belirlenmistir. Ayrica COVID-19 birimlerinde ¢alisma siirelerinin, tiikkenmislik diizeyini arttirdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, doktor, hemsire, ebe, tiikkenmislik.
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GIRiS

SARS-Cov-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19’a
iligkin ilk vaka, Aralik 2019°da Cin’in Wuhan
kentinde ortaya c¢ikmistir. Hizli bir yayilim
gostererek, tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-
19 sebebiyle Diinya Saghk Orgiiti (WHO) diinya
genelinde pandemi ilan edildigini duyurmustur.!
Ulkemizde COVID-19 ile ilgili calismalar, 10
Ocak’ta baslamig ve 22 Ocak’ta T.C. Saglk
Bakanlig1 tarafindan yapilan agiklamaya gore ilk
vaka 11 Mart’ta goriilmiistiir.? Tk vakanin tespit
edilmesinden bu yana gegen siirecte, 16 Eyliil 2021
tarihi verileri dogrultusunda, 226 milyon kisiye
COVID-19 bulastigi ve diinya g¢apinda 4,6
milyondan fazla 6lim oldugu bildirilmistir. Bu
siirecte, pek ¢ok saglik ¢alisanit COVID-19 ile karst
karsiya kalmis ve yasamimi yitirmistir.>3

Pandemi siirecinde, saglik ¢alisanlart hasta
bakim siirecinin dogrudan yiiriitiiciileri olmalari
sebebiyle, yiksek enfeksiyon riskine maruz kalan
meslek iiyeleridir. Calisma kosullarmin giigligii,
kisisel koruyucu ekipman kisitliligi, bakim yiikiinde
artig, enfeksiyona maruziyete bagh olarak saglik is
giiclinde kayip ve is yiikii artis1 saglik ¢alisanlarini
zorlayabilmektedir. Ayrica saglk ekibi tyeleri,
COVID-19’a yakalanma kaygilarinin yani sira aile
tiyelerine bulastirma korkusu ile karsi karsiya
kalmaktadir.*> Tiim bu yasananlar ve COVID-19’a
iliskin morbidite-mortalite oranlarinin  yiiksek
olmasi, saglik profesyonellerini fiziksel ve ruhsal
anlamda olumsuz etkilemektedir. Saglik
calisanlarinin, ozellikle uykusuzluk, yorgunluk,
stres, depresyon gibi sorunlar yasadigi ve bunlarla
iliskili olarak tiikenmislik hissettikleri
belirtilmektedir.»>67,

Tiikenmislik, zorlu is sartlarinda uzun siireli
¢alismaktan kaynaklanan fiziksel, duygusal ve
zihinsel tiikkenme durumu olarak tanimlanmaktadir.’
Ayrica, basarilt bir sekilde yonetilemeyen kronik
igyeri stresinden kaynaklanan bir sendrom olarak da
tanimlanabilmektedir. ~ Fiziksel ve  duygusal
tikenmisglik, bireyin isiyle ilgili olumsuzluk algisi ve
azalan mesleki yeterlilik durumu ile karakterizedir.
Literatiirde, saglik ¢alisanlarinda tiikkenmisligin
profesyonellik, empati, hasta giivenligi ve ekip
caligmas1 konularinda azalma ile sonuglanabildigi
belirtilmektedir. Ayrica artan tibbi hatalar,
yipranmalar ve meslekten ayrilma gibi ¢esitli kisisel
ve hasta bakim sonuglariyla iligkilendirilmektedir.*$

COVID-19 pandemisi acisindan
bakildiginda, bu durum saglik sistemi ile dogrudan

iliskili ~ bir  kriz  olusturdugundan,  saglik
profesyonellerinde tiikenmisglik ile
sonugclanabilmektedir. Hizlanarak artan vaka sayilari
ve giderek yiikselen 6liim oranlart ile iliskili olarak,
saglik ¢alisanlari filyasyon, tarama, teshis ve tedavi
gibi cesitli saglik hizmet basamaklarinda 6n sirada
rol almiglardir. COVID-19 nedeniyle uzun, yorucu
ve riskli calisma kosullarina ek olarak hastalik ve
O0lim  korkusunun  beraberinde tiikenmisligi
getirebilecegi  diistiniilmektedir. Bu kavramsal
cergeveden yola ¢ikilarak, saglik profesyonellerinin
tilkenmislik durumlarinin belirlenmesinin  6nemli
oldugu belirtilmektedir.>!° Yapilan bu arastirmada,
COVID-19 pandemisinin sahada aktif olarak rol alan
saglik meslek Ttyelerinden doktor, hemsire ve
ebelerin tiikkenmislik durumlarinin  belirlenmesi
amaclanmaktadir.

YONTEM
Arastirma Tipi

Bu arastirma; pandemi siirecinde aktif olarak gorev
alan doktor, hemsire ve ebelerin tiikenmislik
durumlarmin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve
kesitsel tipte yiritilmistiir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, 5 Kasim-30 Aralik 2020 tarihleri
arasinda, Ankara’da bir egitim arastirma
hastanesinde gorev yapan doktor, hemsire ve
ebelerle yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, ilgili hastanede gorev yapan
1163 doktor, 976 ebe ve hemsire olmak tizere 2139
kisi olusturmustur. Orneklem sayis1 (p=0,80 ve 1-
p=0,20), %90 (0=0,05) giiven araligi sinirlarinda
d=0,05 ornekleme hatasi ile ulasilmasi gereken
minimum Orneklem biylikligi 218 kisi olarak
hesaplanmistir. Ancak arastirma sirasinda veri
kayiplart yaganacagi g6z oniine alinarak, drneklem
sayist %5 arttirilmis ve dahil edilme kriterlerine
uyan 228 kisi ile aragtirma tamamlanmistir.
Arastrmanin  dahil edilme kriterleri; doktor-
hemsire-ebe olmak, calismaya katilmaya goniillii
olmak ve anket formunu tamamlamaktir.

Veri Toplama Form ve Araclari
Caligmada katilimeilarin sosyo-demografik

Ozelliklerini belirlemek amaciyla, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “Sosyo-demografik Ozellikler

Acavut ve Korkmaz., TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022; 16 (1)

122


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

Veri Toplama Formu” ve “Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO)” kullanilmustir.

Sosyo-demografik Ozellikler Veri Toplama
Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda  gelistirilen bu form, sosyo-
demografik  ozelliklere  yonelik  sorulardan

olusmaktadir.!!213 Yag, cinsiyet, egitim durumu,
meslek ve meslege iliskin sorular, COVID-19
pandemi siirecinde c¢aligma kosullarina iligkin
sorular yer almaktadir.

Maslach Tiikenmislik (")lg:egi (MT("))

Maslach Tiikenmislik Olgegi, 1981 yilinda Maslach
ve Jackson tarafindan gelistirilmistir.'"* Olgegin
Tirkee gecerlik-giivenilirligi Ergin  ve Cam
tarafindan yapilmistir. Tiikenmislik diizeyini 6lgmek
icin kullanilan bu 6lgek, 5°li (0=Higbir zaman,
1=Cok nadir, 2=Bazen, 3=Cogu zaman, 4=Her
zaman) likert tipte bir olgektir.” “Duygusal
Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1” olmak
tizere li¢ boyut ve 22 maddeden olusmaktadir.
Olgekte, 9 madde duygusal tiikenme, 5 madde
duyarsizlasma ve 8 madde kisisel basart hissi alt
Olcegine ait puanlarin hesaplanmasinda
kullanilmaktadir. Alt o&lgek puanlart duygusal
tikenme ve duyarsizlasma i¢in “O=Higbir zaman,
1=Cok nadir, 2=Bazen, 3=Cogu zaman, 4=Her
zaman” seklinde, kigisel bagar1 igin tersine
puanlanmaktadir. Bu puanlarin toplanmasi ile
Duygusal Tiikkenme i¢in 0-36 ve Duyarsizlagsma igin
0-20 puan alinabilmektedir. Alinan yiiksek puanlar,
duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin daha fazla
yasandigini gostermektedir. Kisisel Basar1 igin 0-32
araliginda puan alinabilmektedir. Puan yiikseldikgce,
kisisel basar1 diizeyinin diistiigii kabul edilmektedir.
Bu alt boyuttan diisiik puan almak, yiiksek

tikenmiglige isaret etmektedir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi’nden alman toplam puanimn
artmasi, titkenmiglik diizeyinin arttigini

gostermektedir. Olcege iliskin Cronbach alfa kat
sayilart; duygusal tiikkenme i¢in 0,83, duyarsizlagsma
icin 0,65, kisisel basar1 i¢in 0,72 bulunmustur.
Yaptigimiz c¢alismada ise duygusal tikenme igin
0,91, duyarsizlagsma i¢in 0,65, kisisel basar1 i¢in 0,74
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri online olarak anket baglantisinin

paylasilmasi yoluyla toplanmistir. Veri toplama
formlar1 “Google” formlar iizerinde hazirlanmis,

bilgilendirme sonrasinda elektronik posta ve
aplikasyon uygulamalari iizerinden paylasiimigtir.
Aragtrmaya  katilanlarin  cevaplari,  sadece
arastirmacilarin tanimli elektronik posta hesaplar
iizerinden goriintiilenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligma verileri 228 kisiden olugmaktadir. Analizler
IBM SPSS Statistics 26 paket programi iizerinden
yapilmigtir. Caligma verileri degerlendirilirken,
kategorik degiskenler icin sikliklar (sayi, yiizde),
sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma) verilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik  varsayimlari,
Kolmogorov Smirnov normallik testi ile incelenmis
ve degiskenlerin normal dagilmadiklari goriilmiistiir.
Bu nedenle c¢alismada, parametrik olmayan
istatistiksel yontemlerden yararlanilmastir.

Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Mann
Whitney U Testi ile incelenmistir. Ikiden fazla
bagimsiz grup arasindaki farkliliklar ise Kruskal
Wallis ile analiz edilmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmustir.

Arastirmanin Uygulanmasi ve Etik Yonii

Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in, Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Bilimsel Arastirmalar etik
kurulundan (Tarih: 24.09.2020-05.11.2020, Karar
No: 2020-378, Sayi: 46418926) yazili izin
almmustir. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigi  Bilimsel Aragtirmalar  Platformuna
bagvuru yapilarak, elektronik ortamda Ekim
2020’de, g¢alismanmm Saghk Bakanligi onay1
saglanmistir. Veri toplama araglari doldurulmadan
once online baglantimin ilk sayfasinda calisma
hakkinda bilgilendirme yapilmig ve kabul etmeleri
durumunda arastirmaya katilmay: kabul ediyorum
secenegini isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilara
arastirmanin herhangi bir kisminda ayrilma hakkima
sahip olduklar1 ve katilimin goniilliilik esasina

dayandigr  belirtilmigtir. ~ Aragtirma  amaciyla
katilimcilardan bir iicret talep edilmeyecegi ve iicret
O0demesi yapilmayacagi ifade edilmistir.

Arastirmacilar ile katilimcilar arasinda g¢ikar iligkisi
bulunmamaktadir.

Cahismanin Simirhliklar

Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde
gorevli doktor, hemsire ve ebeler ile sinirlandirilmig
oldugundan genelleme yapilamaz. Arastirmanin
diger smirliligi hastanede gorev yapan doktor,
hemsire ve ebelerin COVID-19 pandemisi ile iliskili
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olarak yogun calismalar1 ve arastirmaya katilim
oraninin az olmasidir. Ayrica kadin ve erkek
katilimer  sayilari  arasindaki  fark  arastirma
smirhliklarindandir.

BULGULAR

Katilimeilarin %87,7’sinin kadin, %49,1’inin 35 yas
iizerinde ve yas ortalamalarinin 34,36+7,13 (Min-
Max:22-58) oldugu saptanmustir.  %33,8’inin
lisansiistii diizeyde egitim aldig1, %64,5’inin evli ve
%53,5’inin  gocuk sahibi oldugu belirlenmistir.
Ayrica katilimcilarin %32’si sigara ve %17,1°1 alkol
kullandigint ifade etmistir Katilimeilarin mesleki
ozellikleri  incelendiginde  %12,8’inin  ebe,
%70,6’smin hemsire, %4,8’inin pratisyen doktor ve
%11,8’inin uzman doktor oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin mesleki yillart degerlendirildiginde
%26,8’inin 5 yil ve altinda, %19,7’sinin 21 yil ve
iizerinde mesleki deneyimleri oldugu belirlenmistir.
Meslekteki siireleri ortalama 11,62+8,16 (Min-
Max:1-33) yil olarak bulunmustur. Meslek
tiyelerinin pandemi 6ncesinde aylik noébet sayilar
incelendiginde %44,7’sinin 5-9 ndbet tuttugu, aylik
¢alisma saatlerinin ortalama 250,41+69,9 (Min-
Max:160-360)  saat  oldugu  belirlenmistir.
Katilimcilara meslek segimlerine nasil karar
verdikleri sorulmus ve %53,5°1 kendi istekleriyle
sectiklerini ifade etmistir. Ayrica katilimcilarin
%77,6’s1 mesleklerini sevdiklerini belirtmislerdir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik ve
mesleki ozellikleri

Yas n %
18-25 25 11,0
26-34 91 39,9
35 ve lizeri 112 49,1
Yas (ort+SS) 34,36+7,13 (Min-Max:22-58)
Cinsiyet

Kadin 200 87,7
Erkek 28 12,3
Egitim durumu

Onlisans 21 9,2
Lisans 130 57,0
Lisansiistii 77 33,8
Medeni durum

Evli 147 64,5
Bekar 81 35,5
Cocuk sahibi olma durumu

Var 122 53,5
Yok 106 46,5
Sigara

Evet 73 32,0
Hayir 155 68,0
Alkol

Evet 39 17,1
Hayir 189 82,9
Meslek n %
Ebe 29 12,8

Hemgire 161 70,6

Pratisyen doktor 11 4.8

Uzman doktor 27 11,8

Mesleki yil

5 yil ve alt1 61 26,8

6-10 y1l 55 24,1

11-20 y1l 67 29,4

21 y1l ve iizeri 45 19,7

Mesleki yil (ort£SS) 11,6248,16 (Min-Max:1-33)

Pandemi 6ncesi aylik nobet sayisi

Nobet yok 40 17,5

1-4 ndbet 38 16,7

5-9 nobet 102 44,7

10 nobet ve iizeri 48 21,1

Pandemi 6ncesi aylik calisma saati

180 saat ve alt1 45 19,7

181-200 saat 28 16,7

201 saat ve lizeri 145 63,6

Aylik caligma (ort£SS) 250,41+69,9(Min-Max:160-360)

Meslek secimi

Kendi istegi 122 53,5

Diger 106 46,5

Meslegi sevme

Evet 177 77,6

Hayir 51 224

Pandemi siirecinde ¢alisma kosullarina

iligkin  verilere  bakildiginda  katilimcilarin
%41,2’sinin ~ ¢alistigt  birimin  degistigi  ve
%36,4’iinlin COVID-19 birimlerine
gorevlendirildigi goriilmektedir. Ayrica

katilimeilarin %28’inin 1 ay, %56,1’inin 2-4 ay ve
%15,9’unun 5 ay ve daha fazla siireyle COVID-19
birimlerinde ¢alistigi  belirlenmistir.  Pandemi
sonrasinda aylik ndbet sayilart incelendiginde
%46,1’inin  5-9 nodbet tuttugu, aylhk caligma
saatlerinin ortalama 199,34+34,44 (Min-Max:160-
288) saat oldugu belirlenmistir. Katilimeilara bagh
bulunduklar1 sabit birimde ¢aligmaktan memnun
olup olmadiklar1 sorulmus %50,9’'u memnun
oldugunu ve %90,4’ii gelecege iliskin kaygili
oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmecilarin Pandemi Siirecindeki
Calisma Kosullar

Calistig1 birimin n %
degismesi

Evet 94 41,2
Hayir 134 58,8
COVID-19 birimlerine gorevlendirme

Evet 82 36,0
Hayir 146 64,0
COVID-19 birimlerinde ¢calisma siiresi*

1 ay 23 28,0
2-4 ay 46 56,1
5 ay ve lizeri 13 15,9
Pandemi sonrasi aylik nobet sayisi

Nobet yok 42 18,4
1-4 nobet 30 13,2
5-9 nobet 105 46,1
10 nobet ve tizeri 51 22,3
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Pandemi sonrasi aylik calisma saati

180 saat ve alt1 83 36,4
181-200 saat 52 22,8
201 saat ve tizeri 93 40,8
Aylik caligma (ort+SS) 199,34+34,44

(Min-Max:160-288)
Calistign Sabit Birimden Memnuniyet

Memnun 116 50,9
Memnun degil 112 49,1
Gelecek Kaygisi

Var 206 90,4
Yok 22 9,6

*Yiizdeler 82’kisiye gore almmustir (COVID-19 birimlerine
gorevlendirilen katilimeilar

Katilimcilarm ~ MTO  toplam  puan
ortalamasi 40,00+10.96°dir. Olgek alt boyutlarmin
ortalama ve standart sapma verileri ise, duygusal
tikenme 21,55+6,94, duyarsizlasma 6,89+3,34 ve
kisisel basar1 11,55+3,77°dir. Katilimcilarm MTO
puanlar1, cinsiyet, meslegi sevme, calistif1 sabit
birimden memnun olma durumu degiskenlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir.
Kadmlarin MTO puanlari, erkeklerden anlamli
derecede daha fazladir. Meslegini sevimedigini ifade
edenlerin ve MTO puanlari meslegini sevdigini
belirtenlerden anlamli derecede daha fazladir.
Calistig1 birimden memnun olma durumu ile MTO
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Calistigi birimden memnun olmayanlarin
MTO puanlari, memnun olanlardan anlaml
derecede daha fazladir (p<0,05).

Tablo 3. Katihmeilarin MTO ve alt boyutlarinin bazi sosyodemografik ve mesleki ozelliklere gore incelenmesi

MTO x £S.S. Ortanca Min-Max
Toplam puan 40,00+10.96 40,5 15,0-68,0
MTO Alt Boyutlari
Duygusal tiikkenme 21,55+6,94 21,0 7,0-36,0
Duyarsizlagma 6,89+3,34 7,0 0,0-16,0
Kisisel bagari 11,55+3,77 12,0 3,0-21,0
MTO Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Ort£S.S. Ort£S.S. Ort£S.S. Ort+S.S.
Cinsiyet
Kadin 40,64+10,68 22,13+6,76 6,86+3,33 11,65+3.84
Erkek 35,46+12,08 17,4346,98 7,1843,5 10,86+3,18
*MU;p -2,253;0,024* -3,110;0,002* -0,045;0,964 -1,107;0,268
Meslek
1.Ebe 41,8247,11 19,82+5,44 8,094+2,12 13,91£2,3
2.Hemsire 37,33+11,42 19,74+6,77 7,07+3,23 10,52+3 .43
3.Pratisyen doktor 40,58+11,14 21,89+6,89 7,024+3,41 11,66+3,91
4.Uzman doktor 38,62+10,74 22,03+7,85 5,5943,26 114341
**KW:p 2,783;0,426 2,851;0,415 5,703;0,127 7,808;0,051
Mesleki yil
1.5 y1l ve alt1 39,62+12,5 20,75+7,22 7,34+3,19 11,52+4,01
2.6-10 y1l 41,45+10,14 21,55+6,56 7,89+3,07 12,02+3,39
3.11-20 yul 38,82+10,9 20,81+7,28 6,67+3,42 11,34+3,78
4.21 y1l ve iizeri 40,51+9,88 23,78+6,22 54433 11,33£3,94
13,588;0,004* )
*KW;p 2,139;0,544 5,467;0,141 Fark:4-1,2 1,415;0,702
Meslek se¢imi
Kendi istegi 39,17+10,69 20,94+6,67 6,77+3,39 11,46+3,7
Diger 42,06+11,44 23,08+7,43 7,243,23 11,79+3,96
*MU;p -1,814;0,070 -2,038;0,042* -0,807;0,420 -0,635;0,525
Meslegi sevme
Evet 38,24+10,78 20,42+6,74 6,72+3,33 11,11£3,72
Hayir 46,12+49.4 25,51£6,21 7,51+£3,37 13,1£3,56
*MU;p -4,472;0,000* -4,548;0,000* -1,411;0,158 -3,049;0,002*
Calistig1 Sabit Birimden Memnuniyet
Memnun 36,58+10,09 19,43+6,55 6,16+3,19 10,99+3,71
Memnun degil 43,55+10,75 23,76+6,68 7,66+3,34 12,13+3,76
*MU;p -4,753;0,000* -4,801;0,000* -3,714,0,000* -2,404;0,016*
*Mann Whitney U **Kruskal Wallis

Katilimeilarin duygusal tiikenme alt boyutu
puanlari ile cinsiyet, meslegi se¢gme, meslegi sevime,
calistigi  birimden memnun olma durumu

degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklililk  gostermektedir  (p<0,05). Kadinlarin
duygusal tiikkenme alt boyut puanlari, erkeklerden
anlamli derecede daha fazladir. Ayrica meslegi
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kendisi segmeyenlerin duygusal tiikenme alt boyut
puanlari, meslegini isteyerek sec¢enlerden anlamli
derecede daha fazladir. Benzer bigimde meslegini
sevmeyenlerin  ve ¢aligtigt birimden memnun
olmayanlarin duygusal tilkenme alt boyut puanlar
anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Duyarsizlasma  alt  boyut  puanlari
incelendiginde, meslek yili, c¢alistii birimden
memnuniyet  durumu  degiskenlerine = gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir.
Mesleki yili 21 yil ve iizeri olan kisilerin,
duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
diger katilimcilardan anlamli derecede daha az
bulunmustur. Ayrica calistigi birimden memnun
olmayanlarmn bu alt boyuttan aldiklari puanlarin,
biriminden memnun olanlardan anlamli derecede
daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kisisel basar1 alt boyut puanlar1i meslegi
sevme, c¢alistigt birimden memnuniyet durumu
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Meslegini sevmedigini
ifade edenlerin kisisel basari alt boyut puanlari,
meslegini sevdigini belirtenlerden anlamli derecede
daha fazladir. Calistigi  birimden memnun
olmayanlarmn kisisel basar1 alt boyut puanlari,
calistigt birimden memnun olanlardan anlamli
derecede daha fazladir. Kisisel basari alt boyutundan
disik puan almak yiiksek tiikenmislige isaret
etmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 alt
boyutu puanlarinin meslegi sevme ve ¢alisilan sabit
birimden memnuniyet durumuna gore farklilik
gostermektedir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. COVID-19 ile ilgili Sorulara Gére MTO ve Alt Boyutlarimin Farkhhklarinin incelenmesi

Duygusal

MTO tikenme Duyarsizlagsma Kisisel basar1
Ort+S.S. Ort+S.S. Ort+S.S. Ort+S.S.
Pandemi sonrasi aylik calisma
saati
1.180 saat ve alt1 40,00+9,24 19,04+6,46 6,14+3,17 10,92+4,09
2.181-200 saat 41,18+9,85 22,96+6,82 6,90+2,87 11,7543,72
3.201 saat ve lizeri 41,29+11,33 23,01+6,94 7,55+3,34 12,00+3,83
6,859;0,032* 14,641;0,001* 11,919;0,003* )
*KWp Fark:1-2,3 Fark:1-2,3 Fark:1-2,3 3,3760,185
COVID-19 birimlerine
gorevlendirme
Evet 39,2+10,72 21,4346,51 6,62+3,54 11,1543,69
Hayir 40,56+11,14 21,64+7,25 7,08+3,2 11,83+3,81
**MU;p -0,845;0,398 -0,120;0,905 -0,935;0,350 -1,258;0,208
COVID-19 birimlerinde ¢calisma
siiresi
1.1 ay 36,3£9,01 20,22+6,35 4,96+2,75 11,13+4,14
2.2-4 ay 40,26+9,92 21,98+6,59 7,13+£3.,4 11,15+3,11
3.5 ay ve lizeri 39,82+14,59 21,35+6,64 7,29+4,33 11,1844,82
*KW;p 2,844;0,241 1,271;0,530 7,101:0,029* 0,488;0,783
§ T e Fark:1-2,3 U7

* Kruskal Wallis ** Mann Whitney U

Tablo 4 incelendiginde, katilimcilarin MTO
puanlari pandemi sonrasi aylik ¢aligma saatine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Buna gore pandemi sonrasi aylik ¢aligma
saati 180 saat ve altinda olan kisilerin MTO puanlari,
181-200 saat ve 201 saat ve iizeri olan kisilerden
anlamli derecede daha azdir. Ayrica duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt boyut puanlari
pandemi sonrasi aylik c¢aligma saatine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Buna gore pandemi sonrasi aylik calisma
saati 180 saat ve altinda olan kisilerin duygusal
tikenme ve duyarsizlagma alt boyut puanlar1 181-

200 saat ve 201 saat ve tlizeri olan kisilerden anlaml
derecede daha azdir. Katilimcilarm COVID-19
birimlerinde ¢alisma siireleri ile duyarsizlagma alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmistir. COVID-19
birimlerinde 1 ay ¢alisan kisilerin duyarsizlagsma alt
boyut puanlari, 2-4 ay ve 5 ay ve daha fazla ¢aligan
kisilerden anlamli derecede daha azdir (p<0,05)
(Tablo 4).

TARTISMA

Saglik profesyonelleri COVID-19 ile iligkili olarak
mesleki tiikenmislik yasayabilmektedir. {s yiikiiniin
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artmasi, hastalik prognozuna iliskin bilinmeyen
yonlerin olmasi, stres ve yorgunluk gibi etkenler
nedeniyle doktor, ebe ve hemsireler tiikenmisligin en
sik goriildiigii gruplar arasinda yer almaktadir.'® Bu
¢alismada, COVID-19 salgiminda 6n saflarda gorev
yapan doktor, ebe ve hemsirelerin tiikenmislik
diizeyi incelenmistir.

Literatiirde, tiikenmislik diizeyini etkileyen
pek ¢ok faktor oldugu belirtilmektedir. Yas, cinsiyet,
kisilik ozellikleri, medeni durum, meslek, ¢alisma
ortami, vardiyali ¢aligma durumu, haftalik ¢alisma
stiresi, sigara ve alkol kullanimi, uykusuzluk
problemleri bu faktorler arasinda yer almaktadir. -7
Ayrica yapilan ¢alismalarda, 6l¢ek toplam puani ve
alt boyutlar lizerinden degerlendirme yapildigindan,
aragtirma sonuglarimiz bu kapsamda tartigilmistir.
Yaptigimiz calismada, katilimcilarm MTO puanlart
cinsiyet, meslekteki yil, meslegi sevme, calistigi
sabit birimden memnun olma durumu degiskenlerine
gore  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermektedir.  Cinsiyete  gore, tiikenmislik
Olceginden alinan toplam puan kadinlarda daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ayrica duygusal tiikenme alt boyut puaninin
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bi¢imde
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak arastirmaya
katilan erkek ve kadin sayilart homojen dagilim
gostermemektedir. Cinsiyete 06zgii bu farkin,
iilkemizdeki toplumsal cinsiyet rolleri ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir. Kadinin is disinda, annelik
ve es rollerinin tiikenmislik tizerinde etkili oldugu
yapilan calismalar ile gosterilmistir. Barello ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, cinsiyetin duygusal
tikenme alt boyutu ile iligkili oldugu ve kadmlarin
erkeklerden fazla risk tasidigi ifade edilmistir.!®
Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, kadimnlarin

duygusal tiikenme agisindan, erkeklerin ise
duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlar
acisindan daha fazla tikenmislik gosterdigi

belirtilmigtir.'® Torrente et al. yaptig1 arastirmada,
saglik calisanlari arasinda kadinlarin erkeklere gore
daha yiiksek tlikenmislik riskine sahip oldugunu
bildirmistir.' Khasne ve arkadaslarinin
calismasinda da, kadinlarda tiikenmisligin daha
yilksek  oldugu ifade edilmistir.” Jalili ve
arkadaglarinin COVID-19 ile tiikenmislik iliskisini
inceledigi ¢alismada da, kadinlarda tiikenmisligin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.?’ Bulgularimizda,
literatiir ile uyumlu sekilde kadinlarda mesleki
tilkenmisligin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak buldugumuz bu fark cinsiyet
faktoriine degil toplumsal rollere atfedilebilir.

Yaptigimiz arastirmada, meslek yili 21 yil
ve lizeri olan kisilerin duyarsizlagma alt boyutundan
anlamli derecede daha az puan aldig1 bulunmustur.
Literatiire bakildiginda, meslekteki siirenin artisi ile
tilkenmiglik arasinda dogrusal bir iliski oldugunu
gosteren caligmalar oldugu goriilmektedir,!%122!
Arastirma bulgularimizdaki bu farkin, pandemi ile
iligkili olarak mesleki yili fazla olan saglik
profesyonellerinin c¢alistig1 birim, is yiikii ve ileri
yastaki saglik profesyonellerinin geri planda
gorevlendirilmeleri gibi farkliliklardan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Meslegi kendisi segmeyenlerin duygusal
tikenme alt boyut puanlarinin, meslegi isteyerek
secenlerden anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde
acil serviste yapilan bir calismada, meslegi isteyerek
secme ile duygusal tiikenme puani arasinda anlaml
bir iliski oldugu belirtilmistir.?> Ayrica ebeler ile
yapilan bir ¢aligmada, meslegi se¢gme nedeni ile
tikenmiglik arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmistir.”* Arastirma sonuglarimiz literatiir
sonuglart ile paralellik gostermektedir.

Bu ¢alismada, meslegini sevmedigini ifade
edenlerin, duygusal tiikenme alt boyut puanlar
anlamli bigimde yiiksek bulunmustur. Meslegini
sevenler daha az duygusal tiikenme yasamaktadir.
Toker ve arkadaglarinin ¢aligma sonuglari, arastirma
bulgularimiz ile értiismektedir.?* Ayrica yaptigimiz
arastirmada, calisilan birim ile tiikenmiglik alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir.  Calistigi ~ birimden  memnun
olmayanlar, daha fazla duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma  yasamaktadirlar.  Gokgen  ve
arkadaslar1 yaptiklart ¢aligma sonucunda, calisma
ortaminin, tikenmisligi etkileyen faktorlerden biri
oldugunu ifade etmislerdir.?> Ayrica Gezginci ve
Oztas’in ¢alismasinda, serviste calisan hemsirelerde
duygusal tikenmenin daha fazla oldugu
bulunmustur.'> Yine COVID-19 ve tiikenmislik
iligkisinin incelendigi bir arastirmada, c¢alisma
alanindaki riskin artmasinin tiikenmislik diizeyini
arttirdig1 bulunmustur.’ Benzer sekilde Hindistan’da
yapilan bir ¢alismada, ¢alisma kosullar1 ile
tiikenmigligin iliskili oldugu ifade edilmistir.”
Wuhan’da yapilan bir ¢aligmada, 6n saflarda aktif
gorev alan saglik calisanlarinda anksiyete ve
depresyon gibi sorunlarin daha sik yasandigi
belirlenmistir.>> Bu sonuglar kapsaminda, saglik
calisanlarinin ¢alistig1 birimlerin mesleki kapsamda
diizenlenmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamizda, pandemi siirecinden sonra
degisen aylik calisma saati ile tiikkenmislik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Caligma saati arttik¢a, katilimcilarin
tikenmislik  puanlarinin  arttigr  goriilmiistiir.
Literatiirde bazi caligmalarda, caligma saati ile
tikenmiglik arasinda herhangi bir iligki olmadig1
gosterilmigtir.'>?° Roslan ve arkadaslari tarafindan
Malezya’da  yapilan  c¢alismada, COVID-19
siirecinde uzun siire c¢alismanin tiikenmisligi
artirdig1 ifade edilmistir.* Yaptigimiz galismada,
katilimcilarin - COVID-19  birimlerinde ¢alisma
stireleri ile duyarsizlagsma alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Bu birimlerde uzun siire ¢alisanlarin,
duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puan 1 ay
calisanlardan daha yiliksek bulunmustur. Nishimura
ve arkadaglarmin  ¢aligmasinda ~ COVID-19
servislerinde gorevlendirilen saglik calisanlarinda
tiikenmisligin daha fazla oldugu belirlenmistir.?
Italya’da yapilan benzer bir ¢alisma sonuglar1 benzer
sekildedir.!® Oguzberk ve Aydin’m yaptigi
calismada, c¢alisma saati arttitkga duygusal
tiikenmenin arttig1 ifade edilmistir.? Erol ve
arkadaglarimin  ¢alisma  sonuglar1 da  benzer
niteliktedir.” Aylik ¢aligma saatleri ve nobet sayilari,
bireylerin  ihtiyaclarma  ayirdiklar1  zamanin
azalmasma neden oldugundan, tiikenmislige yol
acabilmektedir. Bu nedenle, c¢aligma siireleri de
saglik ¢aliganlar1 i¢in dikkate deger faktorlerden biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu caligmada, kisisel basar1 ile meslegi
sevme ve ¢alistig1 birimden memnuniyet durumunun
iliskili oldugu bulunmustur. Meslegini sevdigini
belirtenlerin kisisel basari diizeyinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica c¢alistigi birimden memnun
oldugunu belirtenlerin de kisisel basart diizeyleri
disiiktiir.  Bulgularimizla  benzer  bigimde,
Atmaca’nin hemsireler ile yaptigi calismada,
hemsirelerin mesleklerini sevme durumlar1 ve
calistiklart birim ile kigisel basar1 puanlari arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.?’” Gokgen ve
arkadaslarinin ¢alisma bulgularinda da c¢alisma
ortaminin tiikenmiglik iizerinde etkili bir faktor
oldugu vurgulanmistir.?? Bu nedenle saglik meslek
tiyelerinin istihdami 6nem kazanmaktadir. Saglik
¢alisanlarinin tilkkenmisliklerinin azaltilmasi igin,
istedikleri ya da sevdikleri birimlerde istihdaminin
desteklenmesinin daha olumlu sonuglar verecegi
diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Tim diinyayr etkisi altina alan COVID-19
pandemisinden pek ¢ok insan etkilenmistir.
Pandeminin yonetim siirecinde bilyikk bir rol
iistlenen saglik profesyonellerinin is yiki artmis,
calisma ve yasam kosullar1 degisime ugramigtir. Bu
durum, saglik meslek tyelerinin tiikenmislik
yasamalarina neden olmustur. Bu arastirmada,
COVID-19 pandemisinin sahada aktif olarak rol alan
saglik meslek {iyelerinden doktor, hemsire ve
ebelerin tikkenmiglik durumlarinin  belirlenmesi
amaglanmistir.

Arastirma sonuglarina gore doktor, hemsire
ve ebelerin tiikkenmisglik yasadiklart belirlenmistir.
Ayrica c¢aligilan birim  ve c¢alisma siiresinin
tikenmislik durumunu olumsuz yoénde etkiledigi
bulunmustur. Ozellikle COVID-19 birimlerinde
calisma siiresinin artmasi ile duyarsizlagsmanin
arttig1 belirlenmistir. Bu nedenle doktor, hemsire ve
ebelerin ¢aligtiklart birimlerin diizenlenmesi ve
COVID-19 gibi riskin yiiksek oldugu alanlarda
calisan saglik meslek iiyeleri icin iyilestirmeler

yapilmasi  Onerilmektedir. Calisma saatlerinin
azaltilmasinin ve saglik ¢alisanlarinin
dinlenmelerine  elverigli  hale  getirilmesinin,

titkkenmislik durumlarimi azaltmada etkili olabilecegi
disiiniilmektedir. Bunlarin  yam1  sira, olumlu
kurumsal yaklagimlar ve politikalar ile saglik
profesyonellerinin ~ desteklenmesi, yoneticilerin
calisma planlamast sirasinda saglik ekibinin
taleplerini gz 6niinde bulundurmasi dnerilmektedir.

Cikar catismasi

Bu yazi tamami ile bilimsel amagla yazilmis olup,
yazarlarin bu yazi ile ilgili herhangi bir ¢ikar
¢atigsmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Bu makalede herhangi bir kurum, kurulus ile ticari
iligkilerinin olmadig1 yazarlar  tarafindan
onaylanmaktadir.
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Is there a Relationship Between Nomophobia and Physical
Health Problems?

Nomofobi ile Fiziksel Saglik Sorunlari arasinda Bir Iliski var midir?

Burcu Demir Gokmen™, Meryem Firat °, Mine Cengiz’, Yalcin Kanbay®

ABSTRACT

Objective: The research was conducted to examine the relationship between nomophobia and physical health problems in
individuals using smartphones in the society. Methods: The descriptive study was conducted between November and
December 2020. The population of the study consisted of individuals living in the city center of Agri, and the sample
consisted of 746 people who could be easily reached by sampling method.Data were collected using the "Personal
Information Form" and the "Nomophobia scale". The analysis of the data was made in the SPSS-25 package program and the
significance level was accepted as p<0.05. Results: The average age of the individuals participating in the study was 32.63 +
11.31, 63.0% were women and 31.5% used the phone for more than 5 hours daily. That your location is moderately
nomophobic. When age, daily phone time usage and experiencing various physical problems (headache, insomnia,
nervousness, fatigue, waist, neck, back pain and eye pain) affect nomophobia (p<0.05). Conclusion: Nomophobia is an
important problem in society. The physical health of the user at the level of nomophobia they experience in connection with
the smartphone can help. In order to cope with nomophobia, the time spent with a smartphone should be shortened and
attempts should be made to increase conscious phone use.

Key words: Smartphone, pain, nomophobia, insomnia, nervousness, fatigue

OZET

Amag: Arastirma toplumda akilli telefon kullanan bireylerde nomofobi ile fiziksel saglik sorunlart arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici tipte tasarlanan aragtirma Kasim- Aralik 2020 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Agri il merkezinde yasayan bireyler, drneklemini ise kolayda ornekleme yontemi ile
ulasilabilen 746 kisi olusturmustur. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Nomofobi Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin
analizi SPSS-25 paket programinda yapilmis olup, énemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Arastirmaya
katilan bireylerin yas ortalamasinin 32,63+11,31 oldugu, %63,0’liniin kadinlardan olustugu ve %31,5’inin giinliik olarak 5
saatten fazla telefon kullandigi bulunmustur. Katilimeilarin orta diizeyde nomofobik oldugu bulunmustur. Yasin, giinliik
telefon kullanim siiresinin ve gesitli fiziksel sorunlar (Bas agrist, uykusuzluk, sinirlilik, yorgunluk, bel boyun sirt agrist ve
g0z agris1) yasamanin nomofobi iizerinde etkili oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sonug¢: Toplumda nomofobi 6nemli bir
sorundur. Katilimeilarin akilli telefon kullanimima bagli olarak yasadiklari nomofobi diizeyi fiziksel saglik sorunlarini
etkileyebilmektedir. Nomofobi ile basa ¢ikmak i¢in akilli telefonla gegirilen siire kisaltilmali ve bilingli telefon kullanimini
artiran girisimler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Akilli telefon, agri, nomofobi, uykusuzluk, sinirlilik, yorgunluk
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GIRiS

Giintimiizde artan teknolojik gelismelerle birlikte
ortaya ¢ikan kiiresel saglik sorunlarina bagl olarak
insanlarin degisen hayatlar1 diinya ¢apinda yeni bir
yasam seklinin olugsmasmna neden olmaktadir.
Ozellikle akilli telefonlar ve internet her yasta
kullanilmaktadir.!? Literatiir incelendiginde birgok
caligmada akilli telefon kullanimindaki artiglar
dikkat ¢ekicidir.>® Akilli telefonlar artik hayatin
vazgecilmez bir parcasidir. Akilli telefonlarin
glinlik yasami kolaylagtiran birgok avantaji
bulunmaktadir.’ Ancak bu avantajlarinin yaninda
kisa ve uzun vadeli zararli etkilerinin de oldugu
bilinmektedir.*>

Akilli  telefonlarla  ilgili  yasanan
problemleri ifade eden nomofobi, psikolojik
terminolojide ilk olarak ‘cep telefonsuz kalma
korkusu’ olarak tanimlansa da zamanla mobil
teknolojilerin asir1 ve kontrolsiiz kullanimi olarak
yeni ve daha genis kavramsal bir yapi ile karsimiza
¢ikmaktadir.>® Nomofobi DSM-5 te heniiz tam
kriterleri arasinda yer almamaktadir. Ancak
aragtirmacilara  gére ~ Nomofobi; DSM-5’te
anksiyete bozukluklar1 altinda 6zgiil fobi iginde yer
almali ve “Cep telefonunun sosyal iletisimden
kaginmak i¢in koruyucu bir kalkan gibi diirtiisel bir
sekilde kullanilmas1” seklinde tani Slgiitleri olarak
yeniden yapilandirilmalidir.” Ayrica akilli telefonlar
ile internet arasinda da Onemli bir iligki
bulunmaktadir. Ciinkii akilli telefonlarda internet
erisiminin  olmamas1 bireyleri yine korkuya
diisiirmektedir.®  Bireyler  akilli  telefonunu
kendilerinden uzakta tutamadiklarinda ve bu
durumu  kontrol edemediklerinde nomofobik
olmaktadirlar.>!°

Bugiin i¢in ciddi bir tehlike olarak goriilen
nomofobi insanlarin hayatini fiziksel, zihinsel ve
davranigsal olarak olumsuz yonde etkilemektedir.
Caligmalarda nomofobinin uyku bozuklugu,!!-!3
giinliik rutin islevleri erteleme,* akademik basariy1
diisiirme,'* kas-iskelet sistemi sorunlari,*® bas-
boyun agrilar1, 1% g6z sorunlary,*'* yorgunluk,'”'8
stres, huzursuzluk, saldirganlik, 6fke ve kaygi®!'%2
gibi olumsuz durumlara yol agtig1 belirtilmektedir.

Akilli telefonlarin agir1 kullanimina iligkin
risk etkenlerinin ortaya konabilmesi ve kullanim
stiresine yonelik farkindalik yaratilmasi, koruyucu
saglik uygulamalar1 agisindan da Onemlidir.
Toplum ruh saghgi hemsirelerinin bu dogrultuda
sorumluluklar1 Onemlidir. Hayatin her alaninda
teknolojiyi kullanmak ve faydalanmak onemlidir.
Ancak teknolojinin olumsuz etkilerinin farkinda
olmak  ve  teknolojiyi  dogru  ydnetmek
gerekmektedir. Bu nedenle toplumda akilli telefon
kullaniminin g¢esitli ydnleriyle zararlarmin tespit
edilmesi, Onlenmesi ve tedavi girisimleri

yapilabilmesi igin ilgili ¢aligmalara gerek vardir. Bu
arastirma, belirli bir toplum kesiminde akilli telefon
kullanan  bireylerin  nomofobi  diizeylerini
belirlemek ve fiziksel yonden olumsuz etkileri ile
nomofobi arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla
yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tiirii ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Agr1 il merkezinde 18-70 yas
araliginda bulunan yaklasik 100.000 bireyin tamami
olusturmustur. Orneklemi ise olasiliksiz 6rnekleme
yontemlerinden biri olan kolayda o&rnekleme
yontemi  kullanilarak  belirlenmistir. ~ Ancak
oncelikle wulasilmast gereken minimum  Kkisi
sayisinin belirlenebilmesi igin literatiire dayanarak,
hedef kitlenin bilindigi durumlarda 6rneklem
biiylikliigiiniin hesaplanmasi (n=(N.t2pq)/(d2 (N-
D+(t2pq))  formiilii  kullanilmistir.  Yapilan
hesaplama sonucunda 100.000 niifusta % 95 giiven
aralig1 ve % 5 hata pay1 ile alinabilecek minimum
orneklem sayisinin 350 kisi oldugu belirlenmis,
bazi kisilerin sorular1 eksik ya da yanlis doldurma
ihtimalleri géz Onilinde bulundurularak daha fazla
kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Yapilan gii¢
analizinde c¢alismanin 0.05 anlamlilik diizeyinde
%95 giiven araliginda etki biiyiikligiiniin 0.707
giicliniin ise 0.99 oldugu belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmacilar oncelikle Google form iizerinden
cevrimi¢i  Ol¢ek formunu hazirlamis ve link
olusturmustur. Olusturulan bu link arastirmacilarin
telefon rehberinde bulunan kisiler ile Kasim-Aralik
2020 tarihleri arasinda, online uygulamalar aracilig
ile paylasilmis ve onlarin da kendi cevrelerine
paylasmasi istenmistir. Hazirlanan bu linkin ulastigi
kisilere ilk sayfada arasgtirmanin amaci agiklanmis,
goniilliiliik ilkesi vurgulanmis ve katilim sarti
olarak Agn ilinde yasamakta olanlarin katilmas: ve
bireylerin akilli telefon kullanimi sonrasinda
fiziksel yakinmalarint go6zlemleyerek sorular
cevaplamalar1 istenmistir. Veri girigleri online
olarak Kasim ay1 icinde toplanmaya baslandig
andan itibaren siirekli takip edilmistir. Takip edilen
bir aylik siirenin sonunda online veri girisinde
herhangi bir artis gdzlemlenemedigi igin veri
toplama siireci sonlandirilmigtir.  Arastirmaya
katilan bireylerden toplanan 830 veriden arastirma
kapsamina uygun 746 veri ile veri toplama asamasi
tamamlanmistir. Katilimeilarin doldurdugu 84 veri,
yasin uygun olmamasi, Agrn il merkezinde
yasamama nedenleri ile dislanmustir.

Veri Toplama Araglari
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Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan form;
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas,
cinsiyet) ve giinliik akilli telefon kullanim siiresi ile
yasayabilecegi fiziksel semptomlar1 (bas agrisi,
uykuyu erteleme, gézde sorun hissetme, boyun, bel
ve st agrisy, yorgunluk hissetme, sinirlilik
hissetme) sorgulayan toplamda 9 sorudan
olusmaktadir.>!

Nomofobi Olgegi: Yildirim ve Correia A.P. (2015)
tarafindan gelistirilen ve Yildirim ve arkadaslar
(2016) tarafindan Tiirkceye uyarlanan o6lgek 7°li
likert olup, 20 soru ve 4 alt boyuttan olugmaktadir.
Boyutlar;;  bilgiye  erisememek, rahatliktan
vazgecmek, iletisim  kuramama, baglantiy1
kaybetme seklindedir. Olgek, alt boyutlar1 ve
toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Olgekten alman puanlar 20 puan ve altinda ise
nomofobi yok, 21-59 puan araliginda hafif diizey,
60-99 puan araliginda orta diizey, 100-140 puan
araliginda  asin  diizey nomofobi  oldugu
belirtilmektedir. Olgegin Cronbach-alfa katsayisi
0.92°dir.?! Bu arastirmada ise Cronbach-alfa degeri
toplamda 0.95 olarak hesaplanmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma icin Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 20.10.2020 tarih ve 144 sayili
kararla etik onay almmistir. Katilimcilarla
paylasilan arastirma linkinin ilk sayfasinda
aragtirma hakkinda bilgi verilmis olup, anketi
cevapladiklar takdirde arastirmaya katilmay1 kabul
edip onayladiklar1 beyan edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS-25 istatistik
paket programinda yapilmistir. Elde edilen veriler
homojen dagilim gosterdigi i¢in istatistiki analizde
parametrik  testler  kullamilmistir. ~ Verilerin
analizinde ortalama, frekans, tek yonlii varyans
analizi, bagumsiz gruplarda t testi, korelasyon
analizi kullanilmis olup 6nemlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin Nomofobi 0lgegi
puan ortalamalar1 Tablo 1’de incelendiginde; 746
katilimcinin -~ nomofobi  6lgegiden  toplamda
62,99+24.82 puan ve iletisim kuramama alt
boyutundan  ise  20,7249,12 puan aldiZ
goriilmektedir.

Tablo 1.Katihmeilarin Nomofobi Olgegi ve alt boyutlarindan
aldiklari puan ortalamalari

n Katilim X+£SS
cilarin
aldig1
Nomofobi Olgegi .
omofobi Olgegi diisiik-
en
yiiksek
puanlar
Bilgiye 4-28 13,23+6,07
Erisememe
Rahatliktan 5-33 15,26+6,81
Alt Vazgegme
Boyut .
lar Iletisim 746 6-40 20,7249,12
Kuramama
Baglantiy1 5-33 13,76+6,90
Kaybetme
Olgek toplam Puani 12;2 62,99+24.82

n: sayt, X: ortalama, SS: standart sapma

Katilimcilar nomofobi 6lgeginden aldiklari
puanlara gore Tablo 2’de siiflandirilmistir.
Katilimeilarin %47,2’si nomofobik degil, %45,2’si
hafif diizeyde nomofobik, %7,6’s1 ise orta diizeyde
nomofobiktir. Katilimcilarin arasinda asirt diizey
nomofobik birey bulunmamaktadir.

Tablo 2. Katihmcilarin Nomofobi o6l¢ceginden aldiklar:
puanlara gére simiflandiriimasi

Nomofobi n(say1) % (yiizde)
Yok (=20) 352 47,2

Hafif (21 - 59) 337 45,2

Orta (60 -99) 57 7,6

Agir (100-140) 0 0

Toplam 746 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin bazi sosyo-
demografik degiskenleri sorgulanmig ve bu
degiskenlere  gore  katilimcilarin  nomofobi
Olceginden aldiklar1 ortalamalar Tablo 3’de
aktarilmugtir. Katilimeilarin %63,0’1linilin
kadinlardan olustugu ve yas ortalamalarmin
32,63+11,31 oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin
giinliik telefon kullanma siireleri incelendiginde ise
%31,5’inin giinliik olarak 5 saatten fazla telefon
kullandig1 bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Bireylerin sosyodemografik degiskenleri ve bu degiskenlere gore aldiklar1 nomofobi puan
ortalamalari (n=746)
Nomofobi olcegi

Sosyo-demografik n % X+ SS | p*
Cinsiyet
Kadin 470 63,0 63,65+24,60
Erkek 276 37,0 61,86+25,20 p=0,343
Giinde ortalama akill telefon kullanim siiresi
1 saatten daha az 33 4.4 47,33+19,00
1-2 saat 72 9,7 58,72+25,85
2-3 saat 144 19,3 60,68+23,66 p=0,000
3-4 saat 133 17,8 62,42+23,54 ’
4-5 saat 129 17,3 63,00+£22,07
5 saatten daha fazla 235 31,5 68,21+26,78

Min Maks X+ SS
Yas 17 89 32,63+11,31 p=0,001

*<0.05, ** p: anlamhilik degeri, n: sayi, %: yiizde, X: ortalama, Ss: standart sapma, F:One-way Anova t:independent t testi, r:korelasyon

testleri

Arastirmada katilimcilarin nomofobi puan
ortalamalari cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde; kadinlarin 63,65+24,60, erkeklerin
ise 61,86+£25,20 puan ortalamasina sahip oldugu
goriilmektedir. Gruplar arasinda yapilan istatistiki
analizde  cinsiyete gbre  nomofobi  puan
ortalamalariin istatistiki ag¢idan anlamli farklilik
olugturmadig1 belirlenmistir (p>0,05, Tablo 3).
Arastirmada yas ortalamasi ile nomofobi puan
ortalamas1 incelendiginde; yas 1ile nomofobi
arasinda zayif, negatif yonde bir iliskili oldugu
saptanmustir (p<0,05, Tablo 3).

Aragtirmaya katilan bireylerin  giinliik
akilli telefon kullanim siireleri ile nomofobi puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; akilli telefonunu
giin igerisinde 1 saatten daha az kullanan bireylerin
nomofobi puan ortalamasinin 47,33+19,00, 5
saatten daha fazla siire kullanan bireylerin
nomofobi puan ortalamasinin 68,21+£26,78 oldugu
bulunmustur. Gruplar arasinda yapilan tek yonlii
varyans analizinde anlamli farkliligmn oldugu
belirlenmistir. Giin igerisinde 5 saatten daha fazla
telefon kullanan bireylerin, 1 saatten az kullanan, 1-
2 saat kullanan, 2-3 saat kullanan gruplara oranla
anlaml diizeyde yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur
(p<0,05, Tablo 3).

Katilimeilarin  akilli  telefon  kullanimi
nedeniyle yasayabilecekleri bazi fiziksel
semptomlar sorgulanmis ve Tablo 4’te aktarilmastir.
“Katilimcilarin =~ %56,6’s1 uykuyu erteledigini,
%54,8’1 bas agrisi, % 59,0’u goz agrisi, %65,5’
boyun sirt bel agrisi, %63,4’i yorgunluk ve
%351,7’si gerginlik yasadigini ifade etmistir.

kullamlmistir

Arastirmaya katilan bireylerin nomofobi
puan ortalamasi uykuyu ertelemelerine gore
incelendiginde; uykuyu erteleyenlerin 66,17+26,46,
ertelemeyenlerin  58,84+21,85 puan ortalamasina
sahip oldugu goriilmektedir. Gruplar arasindaki
puan ortalamalarinin istatistiki agidan anlamli
farklilik olusturdugu, uykuyu erteleyenlerin anlamli
farklilik olusturacak diizeyde yiiksek puan aldigi
belirlenmistir (p<0,05, Tablo 4).

Katilimeilarin nomofobi puan ortalamast
gozlerinde sorun (batma, yanma, kasinti, sulanma,
agr1) yasamalarina gore incelendiginde ise
gozlerinde sorun yasayanlarin puan ortalamasinin
(66,15+25,65), sorun yasamayanlarin  puan
ortalamasindan (58,43+22,85) yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin ise istatiksel agidan
anlamli bulundugu saptanmistir (p<0,05, Tablo 4).

Arastirmada Dbireylerin nomofobi puan
ortalamas1 bas agris1 sorunu yasamalarina gore
incelendiginde ise bas agrisi sorunu yasayanlarin
puan ortalamasinin (66,85+26,17), bas agrisi
yasamayanlarin puan ortalamasindan (58,30+22,22)
yiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatiksel agidan anlamli bulundugu tespit edilmistir
(p<0,05, Tablo 4).

Bireylerin nomofobi puan ortalamasi
boyun, sirt, bel agris1 sorunu yasamalarina gore
incelendiginde ise agrisi olanlarin 66,35+25,65,
olmayanlarin 56,58+21,80 puan ortalamasina sahip
oldugu gorilmektedir. Gruplar arasindaki puan
ortalamalarinin istatistiki agidan anlamli farklilik
olusturdugu, agr1 yasayanlarin agri yasamayanlara
gore yiksek puan aldigr belirlenmistir (p<0,05,
Tablo 4).
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Aragtirmaya katilan bireylerin nomofobi
puan ortalamas: yorgunluk yasamalarina gore
incelendiginde; yorgunluk yasayanlarin puan
ortalamasi 67,09+£25,35 iken yorgunluk
yasamayanlarin puan ortalamasi 55,88+22,18dir.
Katilimeilarin gerginlik  hissetme sorunu
degerlendirildiginde ise gerginlik hissedenlerin

67,76£26,11  puan  ortalamasina,  gerginlik
hissetmeyenlerin 57,86+22,28 puan ortalamasina
sahip oldugu gorilmektedir. Gruplar arasindaki
puan ortalamalarinin istatistiki agidan anlamli
farklilik olusturdugu, yorgunluk ve gerginlik sorunu
yasayanlarin bu sorunlar1 yasamayanlara gore
yliksek puan aldig1 belirlenmistir (p<0,05, Tablo 4).

aldiklar1 nomofobi puan ortalamalari (n=746)

Tablo 4. Bireylerin akilh telefon kullanimina bagh yasadiklar fiziksel sorunlar ve bu sorunlara gore

Nomofobi olcegi

Sorunlar n % X+ SS | p*
Uykuyu erteleme sorunu
Evet 422 56,6 66,17+26,46

p=0,000
Hayir 324 43,4 58,84+21,85
Gozlerde yanma, batma, sulanma, kasinti ve agr1 yasama sorunu
Evet 440 59,0 66,15+25,65 p=0,000
Hayir 306 41,0 58,43+22.85 ’
Basagrisi sorunu
Evet 409 54,8 66,85+26,17 p=0,000
Hayir 337 45,2 58,30+22.22 ’
Boyun sirt bel agris1 sorunu
Evet 489 65,5 66,35+25,65 p=0,000
Hayir 257 34,5 56,58+21,80 ’
Yorgunluk hissetme sorunu
Evet 473 63,4 67,09+25,35
Hayir 273 36,6 55,88+22,18 p=0,000
Gerginlik hissetme sorunu
Evet 386 51,7 67,76+26,11 p=0,000
Hayir 360 483 57,86+22.28 ’

*<0.05, ** p:anlamhilik degeri, n: sayi, %: yiizde, X: ortalama, Ss: standart sapmat: independent t testi kullanilmigtir.

TARTISMA

Nomofobi simdiye kadar daha ¢ok genglerin sorunu
olarak degerlendirilmis ve c¢aligmalarin ¢ogunun
ogrencilerle yapildigi toplumu ya da toplumun
belirli bir bolgesini temsil eden ¢aligmalarin ise
oldukga smirli oldugu goriilmektedir %1

Aragtirmaya katilan bireylerin Nomofobi
Olgegi toplam puan ortalamasi 62,99+24,82 olup,
en cok, iletisim kuramadiklarinda kaygilandiklart
belirlenmistir.  Olgek  toplam  puanmn  60-99
araliginda olmasma gore katilimcilarin orta
diizeyde nomofobik oldugu ifade edilebilir.
Arastirmaya benzer olarak nomofobinin orta

diizeyde oldugunu gosteren caligma
bulunmaktadir.® Katilimcilar Nomofobi 6lgeginden
aldiklari  puanlara  gore  smiflandirildigina;

katilimcilarin - %47,2’sinin  nomofobik olmadig,
nomofobik olanlarda ise bu diizeyin hafif (%45,2)
ve orta (%7,6) oldugu,asiri diizey nomofobik
bireyin ise bulunmadig1 tespit edilmistir (Tablo 2).
Bu arastirmaya katilanlarin sayist 746 olup, yas
ortalamasi 32,63+11,31°dir. Arastirmada
katilimcilarin nomofobi diizeyinin hafif ve orta

smifinda  yer  almasinin  nedeninin  yas

ortalamasindan kaynaklandigi

diisiiniilmektedir. Ciinkii alan yazin incelendiginde
nomofobi diizeyinin yiiksek oldugu c¢aligmalarda
yas  ortalamasmnin  diigik = oldugu = goze
garpmaktadir3®?? Bu arastirmada da ayrica yas
arttikga nomofobinin azaldigimi gdsteren diger bir
bulgu bu sonucu desteklemektedir.

Arastirmada nomofobi puanlart kadinlarda
daha yiiksek bulunmus olup, istatiksel agidan
anlamli  farklilik  olusturmadigr  belirlenmistir
(p>0,05, Tablo 3). Literatiir incelendiginde
aragtirma sonucunu destekleyen c¢aligmalar da
bulunmaktadir.>*!1%222  Aragtirmaya  katilan
bireylerin giinliik akilli telefon kullanim siireleri
arttikca nomofobinin de arttifi belirlenmistir
(p<0,05, Tablo 3). Alan yazinda bir¢ok c¢aligmada
telefon kullanim siiresinin artmasina bagli olarak
nomofobinin arttig agiklanmustir 342223
Arastirmada katilimeilarin yas ortalamasi arttikga
nomofobinin azaldig1 tespit edilmistir (p<0,05,
Tablo 3). Literatirde gen¢ yasin ileri yasa gore
nomofobik ozellikler yoniinden daha riskli oldugu
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birgok ¢alismanin  ortak bir sonucu  gibi
goriinmektedir.® %1014

Arastirmada katilimcilarin  akilli telefon
kullanimi  nedeniyle yasayabilecekleri  bazi
problemler sorgulandiginda, bireylerin sirasiyla en
¢ok yasadiklar1 sorunlarin; boyun, sirt ve bel agrisi,
yorgunluk, gozlerde sorun, uyku sorunu, bas agrist
ve gerginlik oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Benzer
olarak yapilan c¢aligmalarda da cep telefonu
kullanimiyla iliskili orta diizeyde nomofobisi olan
katilimcilarin en ¢ok uyku bozuklugu, goézlerde
zorlanma, omuz/boyun/sirt agrisi, bas agrisi ve
yorgunluk  olarak  semptomlar1  siraladiklar
goriillmektedir. 152423

Aragtirmada akilli telefon kullanimina
baghh uykuyu erteleyen katilimcilarin nomofobi
puanlart daha yiiksektir (p<0,05, Tablo 4).
Hindistan’da yapilan bir calismada akilli telefon
kullanimma bagli olarak gilinliikk aktivitelerini
telefondan dolay1 erteleyenlerin nomofobi puanlari
daha yiiksek bulunmustur.* Siirekli olarak akilli
telefon kullanimina bagl olarak ge¢ saatlere kadar
uyanik kalmak, yatmadan once telefonu kontrol
etmek, uyku esnasinda telefonun yakin mesafede
bulundurulmast gibi davraniglar uykuyu
etkilemektedir. Telefon kullanim siiresi, nomofobi
ve telefon bagimliligi arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu belirtilmektedir.'* Nomofobi ile uyku
erteleme davranigi arasindaki iliskinin incelendigi
bir ¢aligmada, telefon bagimlilig: arttik¢a uykunun
ertelendigi  belirlenmistir.!"'?  Kocamaz  ve
arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda da akilli telefon
kullanim siiresi ve bagimlilig1 arttikga bireylerin
uyku Kkalitesinin bozuldugu ozellikle giindiiz
uykululuk derecesinin artti1g1 belirtilmektedir. '

Aragtrmada katilimcilarin  akilli  telefon
kullanimi nedeniyle go6zlerinde sorun (batma,
yanma, kasinti, sulanma, agri) yasayanlarin
nomofobi puanlart yiiksek bulunmustur (p<0,05,
Tablo 4). Arastirmaya benzer olarak akilli telefon
kullanimi ve nomofobinin arastirildigi  bazi
calismalarda da kronik gerginlik ve bulanik gérme
gibi gdz sorunlarinin oldugu belirtilmektedir.*?*

Aragtrmada akilli telefon kullanimina
bagli bas agrisi sorunu yagayan katilimcilarin
nomofobi puanlari daha yiiksektir (p<0,05, Tablo
4). Arastirmaya benzer ¢aligmalarin oldugu
goriilmektedir.*>** Akilli telefon kullanim siiresi
arttikga servikal bolgede propriosepsiyon defisitleri
nedeniyle servikal orijinli bas agrilarinin arttig:
belirtilmektedir.'>!® Bir baska ¢alismada ise telefon
bagimlilig1 olan bireylerde bas agrisi sikayetine
yonelik puanlarin daha fazla oldugu ancak farkin
onemli olmadig1 agiklanmaktadir.'®

Aragtrmada akilli  telefon  kullanimi
nedeniyle boyun, sirt ve bel agris1 sorunu yasayan
katilimeilarin nomofobi puanlari daha yiiksektir
(p<0,05, Tablo 4). ilk olarak Dr. Dean L. Fishman
tarafindan ‘Text neck syndrome’ olarak tanimlanan
durum telefonun asir1 kullanimina bagl olarak
olusan boyun sendromudur.* Bu sendromda akilli
telefon kullanimi sirasinda boyun o6ne dogru
fleksiyona gecer ve servikal omurganin normal
egriligi boyun kaslar iizerinde diizlesir ve gerilir bu
da omurgadaki stresi artirarak kaslarda agriya
neden olur.»'%** Yine basi uzun siireli aym
pozisyonda siirekli agagi yonde tutmak, zamanla
derin boyun fleksor kaslarmin zayiflamasina,
kraniyo-vertebral acinin azalmasina yol agmakta,
buna bagli bag ve boyun bolgesinde uyusma ve
agriya neden olabilmektedir.”*  Akilli telefon
kullanimimin kas-iskelet sistemi iizerindeki etkisini
aragtiran ¢alismalar bulunmaktadir.!324%  Akilh
telefon kullanicilart arasinda boynun engellenmesi,
boyun fleksiyonunun stk durmasindan
kaynaklantyor olabilir, bu da omurgadaki stresi
artiran ve kaslarda agriya neden olan servikal
omurganin dogal egriliginin degismesine neden
olabilir. Bir diger ¢aligmada nomofobik olan akilli
telefon kullanicilari arasinda boyun, omuz, el bilegi
ve basparmak kas iskelet sistemi sorunu yaklasik %
54 olarak bildirilmistir.’

Arastirmada akilli telefon kullanimina
bagli yorgunluk sorunu yasayan katilimeilarin
nomofobi puanlari daha yiiksektir (p<0,05, Tablo
4). Alan yazinda aragtirma sonucu ile benzerlik
gosteren ¢alismalarin oldugu goriilmektedir. 718

Aragtirmada  akilli  telefon  kullanim
nedeniyle gerginlik/sinirlilik hisseden katilimeilarin
nomofobi puanlari daha yiiksektir (p<0,05, Tablo
4). Glinlimiizde akilli telefonlar araciligiyla insanlar
hayatlarinin neredeyse her anini paylastiklart sanal
diinyalarda iletisim kuramadiklarinda ya da cevap
alamadiklarinda ve begenilmediklerinde kendileri
ile ilgili bir sorun olduguna inanamaya bagliyorlar.
Bu durum kaygilanma, o6fkelenme, saldirganlik,
diismanlik gibi olumsuz duygu durumlarin
olusmasina neden olmaktadir.?’ Alan yazinda akilli
telefon kullanimi arttikca saldirganligin da arttiginm
gosteren sonuglar bu aragtirma sonucu ile
uyumludur %

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma verileri toplanirken akilli telefonu ve
interneti olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
Bu arastirmadaki sinirliliklardan biri akilli telefonu
ve interneti olmayan bireylerin ¢alismaya dahil
edilmemesidir. Tiirkiye’deki 2020 Kiiresel Dijital
Raporu’nda yetiskinlerin yilizde 90’min cep
telefonunu, bunlarin ise yiizde 89’unun akilli
telefonu kullandigt ve yiizde 75’inin cep
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telefonundan, internete baglandig
belirtilmektedir.?® Agr ili de iilkemizin bir
bolgesini temsil etmektedir. Toplumun
¢ogunlugunun akilli telefon ve internet kullandigi
bilgisine dayanarak bu arastirmadan elde edilen
sonuglarin Agri iline genellenebilecegi sdylenebilir.

Aragtirmaya  katilan  bireylerden, 6n
bilgilendirme formunu dikkatli bir sekilde
okuduktan sonra doldurmalart istenmistir. Bu
formda kronik bir hastaliga ya da yapilan is ve
ugrasa bagli olarak yasanabilecek fiziksel
sikayetleri dislayarak oOzellikle akilli telefon
kullanimindan  sonra  fiziksel  yakinmalarin
gbzlemlemeleri ve anketi ona gore cevaplamalari
gerektigi agiklamasi yapilmistir. Ancak arastirmaya
katilan  bireylerin  fiziksel = yakinmalarmin
kaynaklarini fark edememe riski bu ¢aligmanin
diger bir sinirliligimni olusturmaktadir.

Veriler koronavirlis pandemisi nedeniyle
online olarak toplanmistir. Bu durum giivenilirlik
acisindan c¢aligmanin bir baska smirliligidir. Fakat
arastirma konusu akilli telefon ve internet kullanimi
ile ilgili oldugu i¢in verilerin online toplanmasinin
bu aragtirma agisindan olumlu olabilecegini de
diistindiirmektedir.

SONUC

Sonug olarak arastirmaya katilan bireylerde orta
diizeyde nomofobi oldugu, akilli telefon
kullanimma bagli fiziksel saglik sorunlarinin
goriildiigi ve bu durumun nomofobiyi etkiledigi
sonucuna varilmistir.  Zaman gegirme, kullanim
kolaylig1, sosyallesme yoniiniin ucuz olmasi gibi
nedenler akilli telefon kullaniminin tercih edilebilir
olmasimi saglarken akilli telefon yoksunlugunda
iletisim kuramama, cevrim i¢i olmama, bilgiye
erisememe ise bireyleri kaygilandirmaktadir. Bu
durumla basa ¢ikmak i¢in birey siirekli telefonuyla
bir arada olmakta ve =zamanla bagmmlilik
olusturmaktadir. Akilli telefon kullanimi kontrol
edilemediginde zamanin nasil gectigi
anlagilmamaktadir. Uzun siire ayni pozisyonda ve
hareketsiz kalmak ise farkli saglik sorunlarina
neden olabilir ya da var olan fiziksel yakinmalar
artirabilir.?” Arastirmada katilimcilarin akill telefon
kullanimi nedeniyle sirasiyla en ¢ok yasadiklar
sorunlarin; boyun, sirt, bel agrisi, yorgunluk,
gozlerde sorun, uyku sorunu, bas agris1 ve gerginlik
oldugu belirlenmistir.

Cagimmizin hastaligt olan akilli telefon
kullaniminin ~ olumsuz etkileri unutulmamali,
bununla ilgili 6nlemler alinmalidir. Nomofobiyi
yenebilmek adina 6ncelikli olarak cep telefonuyla
gecirilen siire kisaltilmalidir. Toplumda telefon
kullanim1 bilingli hale getirilmelidir. Bu nedenle

bireylerin farkindaliklar1 artirilmali ve yasam
tarzlarindaki akilli telefonun yeri sorgulanmali
gerekirse farkindalik egitimleri ile telefonun
hayatimizdaki yeri kesfedilmeli ve yeniden
diizenlenmelidir. ~ Ayrica  diizenli  egzersiz
programlar1 ile kas iskelet sistemi problemleri
azaltilabilir, uyku evresinde cep telefonlar1 erisimi
kisitlanabilir ya da daha uzak bir yere konabilir,
akilli telefon kullanim siiresini azaltabilmek igin
sosyal yasami destekleyen caligmalar yapilabilir.
Ayrica daha sonraki ¢aligmalarda akilli telefonlarin
kullanimimi kontrol etmeye yonelik girisimsel ve
deneysel ¢alismalara yer verilmelidir.
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Tiirkiye’de Emzirme Egitiminin Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Diizeyine
Etkisinin Incelenmesi
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine postgraduate studies assessing the effect of breastfeeding mothers breastfeeding education in Turkey.
Method: To access postgraduate theses, “breastfeeding education” and “breastfeeding self-efficacy” keywords were used while scanning at the Database of
National Thesis Center of Turkey. Twelve theses evaluating the effect of breastfeeding training on breastfeeding self-efficacy of mothers were reached. The
theses were examined using document analysis method. Results: The theses were written between 2009 and 2021, eight of them are master’s thesis, three of
them are doctoral thesis and one of them is medical speciality thesis. The theses were mostly performed in the field of nursing in the counseling of doctor
lecturer. Although the time of breastfeeding training varies according to theses, it has been determined that the training is applied in the third trimester of
pregnancy in most of them. When the methods used in education were examined, it was seen that the techniques of verbal expression, practical expression,
slide, demonstration were generally used. While in nine of the theses examined, breastfeeding education was given only to mothers and expectant mothers, in
three of them, fathers were also given additionally. According to the results of the examined theses; It was observed that the increase in breastfeeding self-
efficacy scores of mothers and fathers of all age groups who received breastfeeding training was statistically significant. Conclusion: 12 postgraduate theses
evaluating the effect of breastfeeding education on breastfeeding self-efficacy levels of mothers were reached and in the studies reached; It has been determined
that breastfeeding education given regardless of the timing increases the breastfeeding self-efficacy of mothers, all the education methods used in the theses
are effective in increasing breastfeeding self-efficacy, and the inclusion of fathers and father candidates in breastfeeding education positively affects mothers'
breastfeeding self-efficacy.

Key words: Mother, breastfeeding, breastfeeding self-efficacy, breastfeeding education.

OZET

Amag: Bu caligma, Tiirkiye’de emzirme egitiminin annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyine etkisini degerlendirmek iizere yapilmis lisansiistii tez
calismalarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Yapilan ¢aligmalara ulagmak i¢in “emzirme egitimi”, “emzirme 6z yeterlilik”, “emzirme 6z
yeterliligi” anahtar kelimeleri kullanilarak Tirkiye Ulusal Tez Veri Tabani’nda tarama yapilmistir. Emzirme egitiminin annelerin emzirme 6z yeterlilik
diizeyine etkisini degerlendiren 12 tezin tam metnine ulasiimistir. Ulasilan tezler dokiiman analizi yontemi kullanilarak incelenmistir. Bulgular: Tezler 2009-
2021 yillar1 arasinda yapilmis olup, sekizi yiiksek lisans, ii¢ii doktora ve biri tipta uzmanlik tezidir. Tezler ¢ogunlukla hemsirelik anabilim dalinda, doktor
Ogretim tiyesi danigmanliginda yapilmigtir. Emzirme egitiminin verildigi zaman, tezlere gore farklilik gostermekle birlikte, cogunda egitimin gebeligin tigiincii
trimesterinde uygulandigi belirlenmistir. Egitimde kullanilan yontemler incelendiginde genellikle sozlii anlatim, uygulamali anlatim, slayt, demonstrasyon,
soru-cevap, gorsel sunum, maket ve video gosterimi teknikleri kullanildig1 gériilmiistiir. incelenen tezlerin dokuzunda emzirme egitimi yalnizca anne ve anne
adaylarina verilirken, iigiinde bunlara ek olarak babalara da verilmistir. incelenen tezlerin sonuglarma gére; emzirme egitimi alan tiim yas grubundaki annelerin
emzirme 0z yeterlilik puanlar artislarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, her iki ebeveyne verilen emzirme egitimi sonrasindaki annelerin emzirme 6z
yeterlilik diizeyinin, sadece anneye verilen emzirme egitimi sonrasindaki emzirme 6z yeterlilik diizeyine gore daha yiiksek bulundugu, simiilasyon temelli
emzirme egitiminin video egitimine gore postnatal emzirme 6z yeterlilik algisini artirdigi gériilmiistiir. Sonu¢: Emzirme egitiminin annelerin emzirme 6z
yeterlilik diizeyine etkisini degerlendiren 12 lisansiistii teze ulasilmig ve ulasilan ¢aligmalarda; zamanina bakilmaksizin verilen emzirme egitiminin annelerin
emzirme 6z yeterliligini artirdigi, tezlerde kullanilan egitim yontemlerinin tamaminin emzirme 6z yeterliligini artirmada etkili oldugu, emzirme egitimlerine
baba ve baba adaylarinin da dahil edilmesinin annelerin emzirme 6z yeterliliklerini olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Anne, emzirme, emzirme 6z yeterliligi, emzirme egitimi.
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GIRiS

Biiyiime ve gelismenin uygun olan diizeyde
ilerleyebilmesi i¢in her kadinin bebegini anne siitii
ile beslemesi gerekmektedir. Ulusal ve uluslararasi
saglik orgiitleri dogumdan sonra ilk yarim saat
icinde emzirmenin baglatilmasini, yenidoganlarimn ilk
6 ay yalnizca anne siitii ile beslenmelerini ve alt1
aydan sonra uygun ek gidalarla emzirmenin en az iki
yil devam etmesini 6nermektedir.! Literatiirde, anne
stitii ile beslenmenin saglik,, ekonomik ve psikolojik
acidan bir ¢ok faydasi oldugu; ayni zamanda anne
siitliniin bebegi kizamik, pnémoni, tiiberkiiloz, ishal,
otitis media gibi enfeksiyon hastaliklarindan
korudugu ve ani bebek dliim riskini azalttig1 ifade
edilmektedir.>> Genel anlamda bakildiginda yiiksek
gelirli iilkelerde, diisiikk ve orta gelirli iilkelere gore
annelerin bebeklerini daha kisa siire anne siitii ile
besledikleri dikkat gekmektedir.>% Tiirkiye’de ise
yenidoganlarin tamamina yakini anneleri tarafindan
emzirilmektedir.!® 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) verilerine gore ilk 6 ayda anne
stitii ile beslenme oran1 %88, yirmi dort ayda %39 ve
ortalama emzirme siiresi 16,7 aydir. Fakat bu
verilere  ragmen, yenidoganlarin  %42’sinin
dogumdan sonra anne siitiinden 6nce bagska bir besin
aldigi, 6 aydan kiigiik cocuklarin %41’inin yalnizca
anne siitii ile beslendigi goriilmektedir. Bunlara ek
olarak, sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin
oraninin ayla birlikte azaldigi, bu oranin 0-1 aylik
bebeklerde %59, 2-3 aylik bebeklerde %45, 4-5
aylik bebeklerde ise %14 oldugu belirtilmektedir.
Ayrica 6 aydan kiigiik bebeklerin %23’liniin anne
stitii olmayan siit ile beslendigi, %12’sinin ise anne
siitiine ek olarak bagka gida aldig1 belirtilmektedir.'!

Onerilere uygun ve basarih bir emzirme
saglik ve siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri agisindan
onemli  oldugundan emzirmenin  korunmasi,
desteklenmesi ve Ozendirilmesi gerekliligi her
firsatta dile getirilmektedir.'® Buna ragmen birgok
iilkede emzirmenin etkili bir sekilde saglanmasi ve
siirdiiriilmesinde  sorunlar yasanmaktadir.!" Bu
sorunlarin Oniine gegilebilmesi adina annelerin
bebeklerini dogru tekniklerle, daha uzun siire
yalnizca anne siitii ile beslemeleri i¢in gebelik
doneminden itibaren baslayan emzirme egitiminin
dnemi vurgulanmaktadir.'?

Yapilan arastirmalarda tam ve etkili bir
sekilde emzirmemenin nedeni olarak anneler
tarafindan siitiin yetersiz algilanmasi ve dolayisiyla
bebegin doymadigmin diisliniilmesi 6nemli bir
faktor olarak gosterilmekte'*!” ve bu durum annenin
emzirmeyle ilgili hissettigi 06z yeterlilik ile
iligkilendirilmektedir.'® Oz yeterlilik kavrami, bir
davranigi gergeklestirme konusunda birey tarafindan
algilanan giic olarak tanimlanmaktadir.!” Emzirme
0z yeterliligi ise annenin emzirme ile ilgili hissettigi
yeterliligi ifade etmektedir. Annenin gecmis

deneyimleri ile baglantili olan emzirme 0z
yeterliligi, annenin emzirip emzirmeyecegini,
emzirmek icin ne kadar c¢aba gosterecegini,
emzirmeyle ilgili diigiincelerini ve psikolojik olarak
bu siirecte karsilasacagi zorluklar ile bas etme
giiciinii kapsamaktadir. 1320

Tam ve etkili bir emzirmenin
gerceklestirilmesinde  saglik  profesyonellerinin
verecegi egitimin rolii oldukc¢a fazladir. Kutlu ve
arkadaslarinin, 1-72 aylik ¢ocugu olan 3114 anne ile
yapmis oldugu retrospektif calismada; emzirme
konusunda saglik ¢alisanlarinin  vermis oldugu
egitim sonrasinda dogumdan sonra ilk 30 dakika
icerisinde emzirme davranigi ve ilk 6 ay yalnizca
anne siti verme oranlarinin artmig oldugu
bildirilmistir.?! Son yillarda yapilan emzirme egitimi
iceriklerinde ise 0z yeterlilik kavrami 6nemli bir
degisken olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Annelere
verilen egitim 6z yeterliligin artmasina, annelerin
kendine giivenini artirarak siirece uyum saglamasina
ve dolasiyla emzirme davraniginda artisa neden
olmaktadir.”* Bu dogrultuda bu literatiir arastirmasi,
emzirme egitiminin emzirme 6z yeterliligi iizerinde
ne derece etkili oldugunu ortaya koymak amaciyla
tilkemizde bu konuda yapilan lisansiistii tez
calismalarinin  incelenmesi, sonuglarin ortaya
¢ikarllmast  ve  degerlendirilmesi  amaciyla
yapilmistir.

YONTEM

Bu g¢alisma Tirkiye’de emzirme egitiminin
annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyine etkisini
degerlendirmek lizere yapilmis lisansiistii tez
calismalarinin  incelenmesi amaciyla dokiiman
analizi yontemi kullanilarak yapilmistir. Tezlerin
taranmasi 15-25 Mart 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmis  olup, arama motoru olarak
Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi
veri taban1 kullanilmigtir. Taramada herhangi bir yil
smirt  yaptlmaksizin  tim  lisansiistii  tezler
taranmigtir. Kullanilan anahtar kelimeler “emzirme
egitimi”, “emzirme Oz yeterlilik”, “emzirme 0z
yeterliligi”  kelimelerinin ~ kombinasyonlarindan
olusmustur. Bu sekilde toplam 68 teze ulasilmustir.
Bunlar arasindan 56 tez emzirme egitiminin
annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyine etkisini
degerlendirmediginden  dolayr  kapsam  dis1
birakilmistir.  Emzirme  egitiminin  annelerin
emzirme 0z  yeterlilik  diizeyine  etkisini
degerlendiren ve tam metin erigimine izin verilen 12
tez, dokiiman analizi yontemi ile daha kapsaml
olarak  incelenmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

BULGULAR

Tezler 2009-2021 yillar1 arasinda yapilmis olup,
sekizi yiiksek lisans, li¢ii doktora ve biri tipta
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uzmanlik tezidir. Tezler c¢ogunlukla hemsirelik
anabilim  dalinda, doktor  6gretim  {iyesi
danismanliginda yapilmistir. Tezlerin tamaminin
tam metnine ulagilmistir (Tablo 1).

Tablo.1 Emzirme egitiminin annelerin
emzirme Oz-yeterlilik diizeyine etkisini
degerlendiren lisansiistii tezlere yonelik
tanimlayici bilgiler

w
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—_ R R —
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Hemsireligi Anabilim Dali
Aile Hekimligi Anabilim Dal1
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Unvam Prof. Dr.
Yrd. Dog. Dr.
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W N

—
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OSN|—= N b = =

Tam metin erisimine izin verilen 12 tez
incelendiginde; emzirme 6z yeterliligi 6l¢me aract
olarak Antenatal Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi-Kisa
Formu, Postnatal Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi-
Kisa Formu, Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi,
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu, Paternal
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi  kullanildigt
gOriilmistiir. Tezlerin yedisinde kontrol grubu
kullanilmigtir.  Verilen emzirme egitimlerinin
zamanlart, tezlere gore farklilik gdstermekle birlikte
tezlerin ¢ogunda egitim, gebeligin {giinci
trimesterinde uygulanmistir. Egitimde kullanilan
yontemler incelendiginde genellikle sozlii anlatim,
uygulamali anlatim, slayt ve demonstrasyon
teknikleri kullanilmigtir (Tablo 2).

Incelenen tezlerin  sonuglarina  gore;
emzirme egitimi alan tiim yas grubundaki annelerin
emzirme 0z yeterlilik puanlar1t artiglarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, erken postpartum
dénemde verilen ebeveyn egitiminin babalarin
dogum sonu birinci ve altinda hafta izlemlerinde
“Paternal Oz Yeterlilik Olgegi” puanmin yiiksek
oldugu, simiilasyon temelli emzirme egitiminin
video egitimine gore postnatal emzirme 6z yeterlilik
algisini artirdigl, antenatal ve postnatal donemde
emzirme egitimi alan ve almayan gebeler arasinda 6z

yeterlilik 6l¢ek puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu, her iki ebeveyne verilen
emzirme egitimi sonrasindaki emzirme 6z yeterlilik
diizeyinin sadece anneye verilen emzirme egitimi
sonrasindaki emzirme 6z yeterlilik diizeyine gore
yliksek bulundugu ve bu grubun da emzirme egitimi
almayan gruba gore emzirme 0z yeterlilik diizeyinin
yliksek bulundugu, bireysel emzirme egitimi alan
anne adaylarinin grup emzirme egitimi alan anne
adaylarma gore emzirme 6z yeterlilik dlcek puan
ortalamasi arasinda altinct hafta ve dordiincii ayda
anlamli bir fark bulundugu goriilmiistiir. Tim
bunlarla birlikte, annelerin bebek beslenmesi tutumu
ile emzirme 6z yeterliliginin ilk emzirmeye baslama
stiresine gore verilen egitim sonrasinda anlaml fark
olmadigi, antenatal egitim ile postnatal egitim
karsilagtirildiginda 6z yeterlilik 6lgek puanlar
agisindan  istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmadigi, rutin emzirme egitimi alan annelerin
ise altt aylk siiregte emzirme 0Oz yeterlilik
diizeylerinde anlamli artig olmadigi goriilmiistiir
(Tablo 2).

TARTISMA

Bu ¢alismada incelenen tezlerin besinde, emzirme
egitimi kadinlara, genellikle gebeliklerinin son
trimesterinde  verilmistir. Caligma sonuglarinda
gebeligin  son trimesterinde verilen emzirme
egitiminin emzirme 6z yeterlilik puanlarini artirdigi
belirlenmistir.?>® Bu tezlerin birinde verilen egitim
sonrasi antenatal donemle postnatal donem
karsilastirildiginda; 6z yeterlilik 6lgek puanlar
agisindan  istatistiksel  olarak anlamli  fark
bulunmadig1 saptanmistir.’  Incelenen tezlerin
dordiinde, emzirme egitimi kadinlara postnatal
donemde verilmistir. Caligma sonuglarinda genel
olarak, postnatal donemde verilen emzirme
egitiminin emzirme 06z yeterlilik puanlari
artirdig1, 23! fakat bir tezde®? verilen egitim sonrasi
annelerde emzirme 6z yeterlilik puani agisindan bir
fark olmadigi belirlenmistir. Incelenen tezlerin
birinde ise, emzirme egitimi hem gebeligin son
trimesterinde hem de postnatal dénemde verilmis
olup ¢alisma sonucunda verilen egitimlerin postnatal
donemdeki emzirme 6z yeterlilik algilarini artirdigi
belirlenmistir.> Diinya Saglik Orgiiti (DSO),
emzirme egitiminin standart dogum 6ncesi bakimin
bir parcast olarak verilen emzirme bilgilerinin
Otesinde olmasi gerektigini Onermis, emzirme
egitiminin antenatal ddnemden baslayarak verilmesi
gerektigini ifade etmistir.3* Yapilan ¢alismada
dogumdan sonra hastanede verilen ve postpartum
ikinci, dordiincii ve altinci ayda tekrarlanan emzirme
danigmaliginin annelerin emzirme 6z yeterliligini
olumlu etkiledigi bildirilmisgtir.
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Tablo.2 Incelenen tezlere ait bulgular

Yazar/Tarih Tez Adi Arastlf‘n.lanm Orneklem I(El;glllt;::& en Egitimlerin Uygulanma Em"zirn%e"(")z Yeterlilik Arastirma
Tipi Grubu . Zamanlar1 Diizeyi Ol¢me Araci Sonucu
Yontemler
BAYRAK Emzirme Egitimi Alan Egitim Miidahale 200 anne Sozlii anlatim, Dogum sonu hastanede Postpartum Emzirme Emzirme egitimi alan tim
BASDAG G, Annelerin Emzirme Oz Aragtirmasi Uygulamal1 kalinan siire boyunca Oz Yeterlilik Olgegi yas grubundaki annelerin
20213 Yeterlilik ve Emzirme anlatim emzirme 0z yeterlilik puani
Basarilarinin Saglik Inang artiglar istatistiksel olarak
Modeli Temelinde anlaml1 saptanmistir.
Degerlendirilmesi
YESIL Y, 2020.%° Erken Postpartum Dénemde Metodolojik ve 147 ebeveyn Sozlii anlatim, Dogum sonu dénem Paternal Emzirme Oz Erken postpartum dénemde
Ebeveynlere Verilen Emzirme Randomize Soru-cevap, Yeterlilik Olgegi verilen ebeveyn egitimi
Egitiminin Paternal Emzirme Kontrollii Demonstrasyon kapsaminda miidahale
Ozyeterlik ve Dogum Sonu Aragtirma grubunda yer alan babalarm
Sonuglara Etkisi dogum sonu birinci hafta ve
altinc1 hafta izlemlerindeki
“Paternal Emzirme
Ozyeterlik Olgegi” puan
ortalamalar1 kontrol
grubundan yiiksektir.
ARSLAN H, Simiilasyon Temelli Emzirme Randomize 128 gebe Laktasyon 32-36. gebelik haftas1 ve Antenatal Emzirme Oz Egitim sonras1 simiilasyon
2020.%3 Egitiminin Kadmnlarin Emzirme  Kontrollli -Simiilasyon Egitimi Simiilasyon dogum sonu ilk 24 saat Yeterlilik Olgegi-Kisa temelli emzirme egitimi
Bagsarisina, Emzirme Deneysel Grubu:64 gebe Modeli Egitimi, Formu, Postnatal verilen kadinlarin, video
Ozyeterliligine, Emzirmeye Caligma -Video Egitim Video Egitim Emzirme Oz Yeterlilik egitimi verilen kadinlara
Iliskin Tutum ve Bilgi Grubu:64 gebe Modeli Olgegi-Kisa Formu gore, postnatal donemdeki
Diizeyine Etkisinin emzirme Ozyeterlilik algilart
Degerlendirilmesi daha yiiksektir. Ayrica
simiilasyon temelli emzirme
egitimi vermenin, yasin ve
emzirmeye iliskin tutum ve
bilgi diizeyinin yiiksek
olmasinin, postnatal
emzirme ozyeterlilik algisini
arttirdig1 goriilmiis,
kadinlarm egitim sonrasi
emzirme basarisinin yiiksek
olmasinda, 6zyeterlilik
algisinin yiiksek olmasimnin
etkili oldugu saptanmugtir.
DURMUS Emzirme Egitiminin Annelerin ~ On Test ve Son 80 anne Sozli, gorsel ve Dogum sonu ilk 40 giin Emzirme Oz Yeterlilik Annelerin bebek beslenmesi
E,2019.% Bebeklerini Besleme Test Tasariminda uygulamali sunum Olgegi tutumu ile emzirme 6z

Tutumuna, Emzirme

Deneysel ve

yeterliliginin ilk emzirmeye
baslama siiresine gore
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Motivasyonu ve Yeterliligine Kargilagtirmali egitim oncesi anlamli
Etkisi Calisma farklilik gosterdigi ancak
egitim sonrasi bu farkliligin
anlamli olmadig1
goriilmiistiir.
SELVI Y,2019.”7 Antenatal Donemde Verilen Tanimlayict 409 gebe ve anne Sozlii anlatim Antenatal Dénem Antenatal Emzirme Oz Antenatal dénemde;
Emzirme Egitiminin Emzirme Caligma -Antenatal Donemde Yeterlilik Olgegi emzirme egitimi alan ve

Bilgi Diizeyine ve Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Emzirme Egitimi
Alan Grup:113 gebe
-Antenatal Dénemde
Emzirme Egitimi
Almayan Grup:88
-Postnatal Donemde
Emzirme Egitimi
Alan Grup:108
Postnatal Donemde
Emzirme Egitimi
Almayan Grup:100

almayan grup arasinda 6z
yeterlilik dlgek puanlar
agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.
Postnatal dénemde;
emzirme egitimi alan ve
almayan grup arasinda
Ozyeterlilik 6lgek puanlari
agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.
Antenatal dénemle postnatal
donem karsilastirildiginda;
0z yeterlilik 6l¢ek puanlar
agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir.

AYRAN G, 2018.%

Ebeveynlere Verilen Emzirme
Egitiminin Emzirme Oz-
Yeterlilik Diizeyi Sadece Anne
Siitii ile Beslenme Siiresi ve
Ebeveyn Bebek Baglanmasina
Etkisi

On Test Son Test
Kontrol Gruplu,
Yari Deneysel
Arastirma

146 anne, baba, bebek
-1. Deney Grubu
(sadece anneye
emzirme egitimi
verilen grup):49

-II. Deney Grubu (her
iki ebeveyne emzirme
egitimi verilen
grup):49

-Kontrol Grubu (rutin
emzirme egitimi alan
grup):48

Sunum, Soru-
cevap, Uygulamali
anlatim

Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi

Dogum sonu ilk emzirme
bagladiktan sonra

II. Deney grubundaki
annelerin egitimden sonraki
emzirme 6z-yeterlilik
diizeylerinin, 1. Deney
grubuna gore ve bu grubun
oz-yeterlilik diizeylerinin ise
emzirme egitimi almayan
kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu, kontrol
grubundaki annelerin alt1
aylik siiregte emzirme 6z-
yeterlilik diizeylerinde
anlamli diizeyde artis
olmadigi ve II. Deney
gruplarindaki annelerin
emzirme 6z-yeterlilik
diizeylerinin anlaml
diizeyde arttig1 goriilmiistiir.

OZTURK Antenatal Donemde Verilen Yari-Deneysel 67 anne Slayt, Diiz 26.gebelik haftasi Emzirme Oz Yeterlilik Egitim grubundaki annelerin
R,2018.%8 Anne Siitii ve Emzirme Aragtirma -Egitim Grubu:34 Anlatim, Maket, Olgegi-Kisa Sekli emzirme 0z yeterlilik algisi
Egitiminin Emzirme Bagarisina -Kontrol Grubu:33 Video, Soru-cevap daha ytiksek saptanmuistir.
Ve Emzirme Ozyeterliligine
Etkisi
GULDUR A,  Gebe Okulunda Emzirme Kesitsel ve Yari- 100 anne Sozlii ve Antenatal Dénem Postpartum Emzirme Egitim alan annelerin 6z
2016.% Egitimi Alan ve Almayan Deneysel -Deney Grubu:50 Uygulamal 0Oz Yeterlilik Olgegi yeterlilik puanlari, egitim
Annelerin Emzirmeye iliskin Arastirma -Kontrol Grubu:50 almayan annelerin 6z
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Davranislar1 ve Emzirme Oz
Yeterliliginin
Degerlendirilmesi

Anlatim,
Demonstrasyon

yeterlilik puanlarindan
yiiksek bulunmustur.

YESIL Y, 2015.2

Bireysel ve Grup Emzirme
Egitiminin Anne Ve Baba
Adaylarinda Dogum Sonu
Dénemde Emzirme Oz-
Yeterlige Ve Tutumuna Etkisi

Egitsel Miidahale
Aragtirmasi

90 ebeveyn

-I. Deney
Grubu(Bireysel
Egitim Alan):30
II. Deney Grubu
(Grup Egitimi
Alan):30

-Kontrol Grubu:30

Sozlii ve
Uygulamal1
Anlatim,
Demonstrasyon

Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi

36.gebelik haftasi

Bireysel emzirme egitimi
alan anne adaylar ile grup
emzirme egitimi alan anne
adaylar1 arasinda dogum
sonu ilk haftada istatistiksel
acidan fark yokken, altinci
hafta ve dordiincii ayda
emzirme dz-yeterlilik 6lgek
puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanmistir.
Emzirme egitimi alan anne
adaylarinin dogum sonu ilk
hafta, altinci hafta ve
dordiincti ay emzirme 6z-
yeterlik puanlari arasinda
istatistiksel olarak fark
saptanmustir.

MIZRAK
2013.24

Eskisehir’deki Bir Grup Aile
Saglig1 Merkezine Kayitli
Primiparlara Verilen Antenatal
Egitimin Emzirme Ozyeterlilik
Algisima Etkisi

Miidahale
Arastirmasi

90 gebe
-Deney Grubu:45
-Kontrol Grubu:45

Sozlii ve
Uygulamali
Anlatim, Video
Gosterimi,
Demonstrasyon

Antenatal Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi-Kisa
Formu, Postnatal
Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi-Kisa Formu

32. ve tizeri gebelik
haftasi

Calisma ve kontrol
grubunda dort farkli zaman
diliminde yapilan emzirme
6z yeterlilik algisinin
degerlendirmesinde grup,
grup*zaman ve zaman
yiiniinden gruplar arasinda
li¢ zaman diliminde anlaml
bir fark bulunmustur. Egitim
oncesi alinan emzirme 6z
yeterlilik algis1 puani
yoniinden gruplar arasinda
fark bulunmazken postnatal
1.hafta, postnatal 4.hafta ve
postnatal 8. haftada calisma
ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark saptanmistir.

KARAGOZ
2018.2

A,

Antenatal Egitimin Emzirme
Oz- Yeterlilik Algis1 ve
Emzirme Siirecine Etkisi

Yari-Deneysel
Aragstirma

100 gebe

-Deney

Grubu:50

-Kontrol Grubu:50

So6zIi Anlatim,
Slayt, Video
Gosterimi, Maket

Antenatal Emzirme Oz
Yeterlilik Olcegi-Kisa
Formu, Postnatal
Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi-Kisa Formu

32. ve iizeri gebelik
haftasi

Calisma grubu ve kontrol
grubunun dogum
sonrasindaki ve tekrarl
Olgtimlerinde 6z-yeterlilik
puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir. Calisma
ve kontrol grubundaki
annelerin emzirme 6z-
yeterlilik puanlarinin dogum
sonrasi ilk 24saatte, 1. 4., ve
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6. aylardaki tekrarlt
Ol¢timlerinde istatistiksel
olarak anlaml fark
bulunmaktadir.

ALUS TOKAT M,
2009.%

Antenatal Donemde Verilen
Egitimin Annelerin Emzirme
Oz-Yeterlilik Algisma ve
Emzirme Basarisina Etkisi

Yar1-Deneysel 82 gebe Sozlii Anlatim, Gebeligin son trimesteri
Calisma -Deney Grubu:41 Video Gosterimi,
-Kontrol Grubu:41 Demonstrasyon

Postnatal Emzirme Oz
Yeterlilik Olgegi-Kisa
Sekli, Antenatal
Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi-Kisa Sekli

Deney ve kontrol grubu
arasinda egitim Oncesi,
egitim sonrasi, postnatal
birinci haftada ve postnatal
6. hafta emzirme 6z
yeterlik puanlarinda grup,
grup*zaman ve zaman
yoniinden anlamli bir fark
bulunmustur.
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Bagka bir ¢alismada ise, doguma hazirlik sinifinda
verilen emzirme egitiminin prenatal emzirme 0z
yeterlilik  algisint  olumlu ydnde etkiledigi
saptanmistir.>® Bu aragtirmalar gdz  oniinde
bulundurularak; zamanina bakilmaksizin verilen
emzirme egitiminin annelerin emzirme 0z
yeterliligini artirdig ifade edilebilir. Ancak ilk alti
aydaki emzirme oranlarini yiikseltmek, emzirme
stiresini uzatmak ve dolayisiyla emzirme 6z
yeterliligini artirmak icin en etkili stratejinin,
emzirme egitimine antenatal donemde baglanmasi ve
postnatal donemde de devam edilmesi oldugu
diisiintilmektedir.

Incelenen tezlerin birinde egitim yontemi
olarak yalmzca sozlii anlatim,”’ 10’unda sozli
anlatima ek olarak; uygulamali anlatim, soru-cevap,
demonstrasyon, gorsel sunum, slayt, maket, video
gosterimi  teknikleri  kullanilmistir.  Calisma
sonuglarinda genel olarak, bu yontemlerle verilen
emzirme egitiminin emzirme 6z yeterlilik puanlarini
artirdig1 belirlenmistir.?>2 Incelenen tezlerin birinde
ise egitim yontemi olarak laktasyon simiilasyon
modeli ve video egitim modeli birlikte kullanilmig
olup, egitim sonrasi simiilasyon temelli emzirme
egitimi verilen kadinlarin, video egitimi verilen
kadmnlara gore, postnatal donemdeki emzirme
ozyeterlilik  algilarinin  daha yiiksek oldugu
saptanmistir.® DSO, emzirme damismanlhigmi da
igeren emzirme egitiminin akran danigmanlari veya
saglik profesyonelleri tarafindan yiriitiilen bireysel
veya grup egitimi, ev ziyaretleri, basili ya da yazili
dagitim1 kapsayan bir egitim oldugunu belirtmekte
ve bu egitime c¢esitli materyallerin, video
gosterimlerinin de dahil edilmesini énermektedir.3*
Yapilan farkli ¢aligsmalarda, e-teknolojilere erigimin
kolaylagmas1  sayesinde, egitimde kullanilan
geleneksel yontemlerin yerini modern ve yenilikgi
yontemler aldigi, e-tabanli miidahalelerin emzirme
tizerinde orta derecede bir etkiye sahip oldugu, yiiz
ylize yapilan miidahalelerin ise emzirme {izerinde
¢ok az ya da higbir etkisi olmadig1 belirlenmistir. 73
Yapilan bagka bir g¢aligmada; dogumdan sonra
hastanede verilen emzirme egitiminin yani sira
postpartum ikinci, dordiincli ve altinct ayda kisa
mesaj ve telefonla arayarak verilen emzirme
danigsmanliginin emzirme 6z yeterliligini anlamli
olarak artirdig1 bildirilmistir.*’

Incelenen tezlerin dokuzunda emzirme
egitimi yalnizca anne ve anne adaylarina verilmistir.
Calisma sonuglarinda emzirme egitimi alan anne ve
anne adaylarinin egitim sonrasinda degerlendirilen
6z yeterlilik puanlar yiiksek bulunmustur,?2-28:31-33
Incelenen tezlerin iigiinde ise emzirme egitimi anne
ve anne adaylarina ek olarak babalara da verilmis
olup, caligma sonuglarinda her iki ebeveyne verilen
emzirme egitimi sonrasindaki emzirme 6z yeterlilik
diizeylerinin yalnizca anneye verilen emzirme
egitimi sonrasindaki emzirme 6z yeterlilik diizeyine

gore yiiksek oldugu, emzirme egitimi verilen
babalarin izlemlerindeki emzirme 6z yeterlilik dlgek
puanlarinin da emzirme egitimi verilmeyen
babalarin  puanlarina  gore yiiksek  oldugu
saptanmistir.2423°  Yapilan farkli arastirmalarda,
babalarin emzirme konusunda anneleri
desteklemesinin annelerin kararini etkiledigi ve
bebeklerini emziren anne sayismi  artirdigi
bildirilmistir.***! Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
donemi kapsayacak sekilde planlanan baba ve baba
adaylarina yonelik egitimlerin, babalarin annelere
emzirme konusunda desteklerini artiracaklar
ongoriilmektedir.*** Bu ¢alismalardan yola ¢ikarak
emzirme egitimlerine baba ve baba adaylarinin da
dahil  edilmesinin  annelerin  emzirme 6z
yeterliliklerini olumlu ydnde etkiledigi ifade
edilebilir.

Arastirmanin Kisithhklar:

Bu aragtirmanin bazi kisitliliklart  mevcuttur.
Aragtirmada yalnizca konu ile ilgili yapilmis
lisansiistii ¢alismalar incelenmis olup, ulusal ve
uluslararasi literatiirde mevcut tiim ¢aligmalar dahil
edilerek yapilacak olan bir sistematik derleme ve
meta-analiz ¢aligmasinin  kanit diizeyi yiiksek
sonuglar  saglayacagi disiiniilmektedir. Ayni
zamanda incelenen lisansiistii tez ¢aligmalarinin
yontemleri degerlendirildiginde; konu ile ilgili daha
fazla kamit diizeyi yiiksek randomize kontrolli
calismalara gereksinim duyuldugu sdylenebilir.

SONUC

Bu c¢alisgmada incelenen, emzirme egitiminin
annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmis olan lisansiistii
tez calismalarinin agirlikli olarak 2010°1u yillardan
sonra, hemsirelik anabilim dalinda, doktor 6gretim
iyesi danismanlhiginda yapildigr goriilmiistiir.
Ayrica; zamanina bakilmaksizin verilen emzirme
egitiminin annelerin emzirme 06z yeterliligini
artirdigl, tezlerde kullanilan egitim yontemlerinin
tamaminin emzirme 6z yeterliligini artirmada etkili
oldugu, emzirme egitimlerine baba ve baba
adaylarinin da dahil edilmesinin annelerin emzirme
6z yeterliliklerini olumlu ydnde etkiledigi
saptanmistir.  Ancak  yontemlerin  etkinligini
degerlendirecek daha fazla kanit diizeyi yiiksek
randomize kontrollii = ¢alismalara  gereksinim
duyulmaktadir. Ek olarak, antenatal donemde
baslanarak postnatal doénemde de devam eden,
geleneksel olmayan emzirme egitimi yontemlerinin
kullanildig1 emzirme egitimleri planlanan ve
emzirme egitimlerine babalarin da dahil edildigi
caligmalarin daha faydali olacag: diisiintilmektedir.

Cikar Catismasi
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Yazarlarin c¢aligma ile ilgili herhangi bir ¢ikar
¢atigmasi bulunmamaktadir.

Maddi destek

Calisma i¢in herhangi bir maddi destek alinmamustir.
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The Relationship Between Adaptation Difficulties and
Spiritual Well-Being in Elderly During the COVID-19
Pandemic

COVID-19 Salgini Sirasinda Yaslh Bireylerde Uyum Giicliigii ile Spiritiiel Tyi
Olus Arasindaki Iliski

Kadriye Sayin Kasar™, Arzu Yiiksel’

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the relationship between adaptation difficulties and spiritual well-being levels in elderly individuals during
the COVID-19 epidemic. Method: The sample of this descriptive study consisted of 214 elderly individuals who participated in the study online between
May and August 2021. The data were collected using the "Individual Identification Form", "The Assessment Scale of Adaptation Difficulty for the Elderly
(ASADE)" and the "Spiritual Well-Being Scale (SWBS)". Data were evaluated by Pearson correlation test and Multiple linear regression analysis. Results:
41.2% of the elderly individuals participating in the study are in the 65-69 age group, and more than half of them are female (57.9%). While the total score
average of the participants on the Assessment Scale of Adaptation Difficulty for the Elderly (ASADE) was 0.83 + 0.63, the total mean score on the Spiritual
Well-Being Scale (SWBS) was 118.78 + 16.37. A moderately negative correlation was found between the participants' ASADE and SWBS scores (r= -
0.463, p=0.000). The Assessment Scale of Adaptation Difficulty for the Elderly, Spiritual Well-Being Scale total score (B = -0.014), age (range 65-69) (B =
0.094), smoking (= 0.220), and assessment of general health (good) (B = 0.456) (p < 0.05). Conclusion: As a result, it was found that as the level of
adaptation to old age increases, the level of spiritual well-being of the elderly individuals also increases. On the other hand, it is seen that the adaptation
difficulties seen in the elderly are affected by some socio-demographic and individual characteristics.

Key words: COVID-19, elderly, adaptation, adaptation difficulties, spiritual well-being

OZET

Amag: Bu ¢aligma, COVID-19 salgini sirasinda yasli bireylerde uyum giicliigii ile spiritiiel iyi olus diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilmigtir. Yontem: Tanimlayict tipteki bu ¢aligmanin 6rneklemini, Mayis-Agustos 2021 tarihleri arasinda online olarak ¢alismaya katilim saglayan 214
yaslt birey olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, “Birey Tamitim Formu” “Yaslilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi (YUGDO)” ve “Spiritiiel
Iyi Olus Olgegi (SIOO)” kullamilmustir. Veriler Pearson korelasyon testi ve Multiple linear regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya
katilan yash bireylerin %41.2'si 65-69 yas grubunda olup, yaridan fazlasi kadindir (%57.9). Katilimeilarin “Yaghlarda Uyum Gugliigiinii Degerlendirme
Olgegl” (YUDDO) toplam puan ortalamast 0.83+0.63 iken, “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” (SIO0) toplam puan ortalamasi 118.78+16.37°dir. Katilimcilarmn
YUDDO ve SIOO puan ortalamalari arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur (r= -0.463, p= 0.000). “Yashlarda Uyum Gu¢liigiini
Degerlendirme Olgegi”’nin, “Spiritiiel Iyi Olus Olgcegi” toplam puam (B = -0.014), yas (65-69 aralig1) (B= 0.094), sigara kullanma (B= 0.220) ve genel
saglik durumunu degerlendirmesi (iyi) (B = 0.456) tarafindan yordandigi bulunmustur (p < 0.05). Senug: Sonug olarak, yasl bireylerin yashliga uyum
diizeyi arttikga, spiritiiel iyi olus diizeylerinin de arttig1 bulunmustur. Bununla birlikte, yashlarda goriilen uyum gilighigiiniin baz1 sosyo-demografik ve
bireysel 6zelliklerden etkilendigi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, yasli, uyum, uyum giigliigi, spiritiiel iyi olus
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GIRiS

Diinyada hizli ve énemli bir demografik doniigiim
yasanmakta olup, bu doniisiim hemen hemen tiim
gelismis ve gelismekte olan iilkelerin niifusunun
yaslanmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.'? Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, 2015 yilinda
diinya niifusunun ortalama %12’si 60 yas ve iizeri
niifustan olugurken, 2050 yilinda bu oranin %22’ye
cikacag diisiiniilmektedir.> Diinyadaki yash niifus
artisina paralel olarak, tilkemizde de yasl niifus
oraniin artmast beklenmektedir. Ulkemizdeki yash
niifus (65 ve iizeri yag) 2014 yilinda 6 milyon 192
bin 962 kisi iken, son dort yilda %16 artarak 2018
yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisiye ulastig
belirlenmigtir. Bu oraninin 2023 yilinda %10.2,
2040 yilinda %16.3 ve 2080 yilinda ise %25.6
olacagi tahmin edilmektedir.*

Yaglanma siireci, daha sonraki yasamin
sonuglarmi etkileyebilecek bir dizi biyolojik,
psikolojik, sosyal, ekonomik ve saglik durumunda
degisimi igermektedir.>® Yaslanmayla birlikte,
fiziksel smurliliklarda artis, sosyal izolasyon, es
kaybi, yalmzlik ve gelir elde etme yeteneginde
azalma gibi baz1 zorluklar yasanmaktadir.>’ Yash
yetiskinlerin yasanilan bu zorluklarla birlikte,
yasam alaninda goriilen artan kaynak kayiplar1 ve
azalan kaynak kazanimlari arasindaki dengeye
basarili bir sekilde uyum saglamasi
beklenmektedir®® Uyum, fizyolojik, sosyal,
psikolojik ve spiritiiel yonleri olan ¢ok boyutlu bir
kavram olmakla birlikte, bireyin i¢ ve dis ortaminda
olusan degisiklikleri kabul etmesi ve buna uygun
yanit olusturabilmesi olarak tanimlanmaktadir,!®!!
Bireylerin hayatindaki degisen kosullara uyum
saglamasi, modern Oznel iyi olus teorileri veya
yasam kalitesinin 6znel yoniiniin temel bir bileseni
olarak goriilmektedir.'>!* Flood (2005)’a gore,
kisiler yaslanmaya bagli ortaya ¢ikan fizyolojik ve
fonksiyonel degisikliklere uyum saglayamazsa,
problemli sonuglar ortaya  ¢ikabilmektedir.'*
Bununla birlikte, ¢ogu arastirmada maneviyatin
genel koruyucu bir rolii oldugunu
gostermektedir.!>!® Maneviyat, saglik ve esenligin
ayrilmaz bir Dbilesenidir ve genellikle yash
yetiskinler icin dzel bir éneme sahiptir.!” Han ve
Richardson (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
yiiksek diizeyde maneviyat bildiren yash kisilerde
yalmzlik ve depresif belirtiler arasindaki iliskiyi
azaltmaktadir.'®

Spiritiiel iyilik hali, hastalik ve diisiik
saglik durumu gibi yaslanma zorluklartyla karsi
karsiya kalan birgok yash yetiskin, basa ¢ikmasinda

yardime1 olmaktadir.'®?° Ozellikle, son zamanlarda
i¢inde bulundugumuz COVID-19 pandemisi diinya
capinda etkili olmus, ozellikle yasli yetiskinler
arasinda O6nemli saglik ve yasam kayiplarina yol
agmistir.?! Bircok arastirma, yash yetiskinlerin
COVID-19'a karsi en savunmasiz yas grubu
oldugunu dogrulamaktadir.?>4 COVID-19
pandemisi gibi stresli ve yasami tehdit eden
durumlarda yash yetiskinlerin yaglilia uyum siireci
ve spiritiel iyilik halininin g6z Oniinde
bulundurulmas: daha da &nemli hale gelmistir.
Ancak, iilkemizde pandemi siirecinde yaslilarda
uyum giicliigi ve spiritiiel iyi olus diizeyleri
atasindaki iligkiyi inceleyen bir c¢aligmaya
ulagilamamigtir. Bu kapsamda, 6zellikle yash
bireye bakim veren saglik profesyonellerinin
bireylerin davranislarindaki uyumsuz yanitlari,
uyumlu  yanita  doniistiirilmesi  konusunda
farkindalik kazanmasi ve bunu bireyin biitiinciil
bakimi kapsaminda ele almasimin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu calisma, COVID-19 salgini
sirasinda yaslt bireylerde uyum giigliigii ile spiritiiel
iyi olus diizeyleri arasinda iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Tanimlayici tipteki bu arastirma, COVID-19 salgini
sirasinda yasli bireylerde uyum giigliigii ile spiritiiel
iyi olus diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amactyla yapilmstir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastrmanin evreni, Tirkiye’deki yashi bireyler
olusturmustur. Arastirma Orneklemini ise, Mayis-
Agustos 2021 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmay1 kabul eden 214 yash birey olusturmustur.
Caligma orneklemine, 65 ve iizeri, okuma yazmasi
olan, bilinen tan1 konmus demans ve Alzheimer
hastaligt olmayan, fiziksel ve biligsel saglik
diizeyleri arastirmada uygulanmasi planlanan
formlar1 cevaplamaya uygun ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden yash bireyler dahil edilmistir.
Orneklem biiytikliigiiniin hesaplanmasinda,
calismaya benzer c¢alisma'' incelendikten sonra
caligma ic¢in gerekli 6rneklem hesabi yapilmistir.
Yapilan giic analizi sonucunda, 0.180 etki
biyiikligii ile birlikte calisgmanin giicii %80 ve Tip
1 hata %5 olarak kabul edilmis, calisma i¢in
minimum Srneklem biiyiikliigliniin 192 kisi olmasi
gerektigi hesaplanmistir. Calisma, degiskenler
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arasindaki iliskilerin daha net bir sekilde
gosterilebilmesi amaciyla 214 yash bireyle
tamamlanmistir.  Calisma  verileri, pandemi

stirecinde fiziksel mesafe kurallar1 geregi direkt
temasin miimkiin oldugunca azaltilarak sosyal
medya gruplar1 (Whatsapp gruplari, herkese acik
forumlar ve facebook hesaplar1)) {izerinden
elektronik anket formu ile toplanmstir.

Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda, “Birey Tanittm Formu”
“Yaglilarda Uyum Giligligiinii Degerlendirme
Olgegi (YUGDO)” ve “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
(S100)” kullanilmustir.

Birey Tanitim Formu

Aragtirmacilar  tarafindan literatiir 1s13inda>!!3
gelistirilen bu formda yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu ve kronik hastaliga
sahip olma durumu gibi sosyo-demografik ve saglik
durumuna iligkin sorular yer almaktadir.

Yaghlarda Uyum Giicliigiinii Degerlendirme
Ol¢egi (YUGDO)

Sisman ve Kutlu (2016) tarafindan, Roy
Adaptasyon Modeline gore yasli bireylerin yasliliga
uyumundaki  yeterligini  belirlemeye  yonelik
gelistirilen dlgegin gegerlik-gilivenirligi yapilmistir.
Olgek, 4’lii likert tipinde 24 maddeden
olusmaktadir. Olgek maddelerine verilecek “hi¢”
cevabl 0 puan, “biraz” cevabi 1 puan, “olduk¢a”
cevablt 2 puan ve “¢ok” cevabt 3 puan olarak
belirlenmistir. ~ Olgek  toplam  puani, &lcek
maddelerinden alinan puanlar toplanip soru sayisina
boliinerek hesaplanmakta olup, Olcekten
alinabilecek ortalama puan en diisiik 0, en yiiksek
3’tiir. Olgekten alman toplam puan arttikca,
yasliliga uyum diizeyi azalmakta olup, alinan
toplam puan ortalamasina iligkin belirtilen bir
kesme deger bulunmamaktadir. Olgegin dort alt
boyutu bulunmakta olup bunlar; rol ve kendini
gergeklestirme  bigimi,  karsilikli  baglanma,
fizyolojik durum ve benlik tarzi alt boyutlaridir.
“Rol ve kendini gergeklestirme bigimi” alt boyutu
toplam 9 maddeden (1, 5, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 24),
“karsilikli  baglanma” alt boyutu toplam 7
maddeden (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23), “fizyolojik
durum” alt boyutu toplam 4 maddeden (2, 4, 10,
11), ve “benlik tarz1” alt boyutu toplam 4 maddeden
(3, 6, 7, 8) olusmaktadir.”> Sisman ve Kutlu
tarafindan yapilan ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa

degeri 0.93 iken, bu c¢aligmada Slgegin Cronbach
alfa degeri 0.96 bulunmustur.

Spiritiiel Tyi Olus Olcegi (SI00)

Eksi ve Kardas (2017) tarafindan yetiskinlere
yonelik olarak gelistirilen 6lcek, bireylerin kendi
degerleri ve anlamlandirmalart dogrultusunda,
kisiye 0zgii, toplumsal ve askin yonleriyle hayati
anlama ve yagsama siireclerini belirlemektedir. Besli
likert bi¢ciminde olan dlgekte maddelerde belirtilen
climlelere; bana tamamen uygun (5), bana oldukc¢a
uygun (4), bana biraz uygun (3), bana uygun degil
(2), bana hi¢ uygun degil (1) olarak bes derecede
goriis bildirmelerimi istenmektedir. Olgegin toplam
29 maddesi bulunmakla birlikte, askinlik, dogayla
uyum ve anomi olmak iizere {i¢ alt boyutu
bulunmaktadir. “Askinlik” alt boyutu toplam 15
maddeden (1, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 20, 21, 24,
25, 27, 29), “dogayla uyum” alt boyutu toplam 7
maddeden (2, 6, 10, 14, 18, 22, 28) ve “anomi” alt
boyutu toplam 7 maddeden (3, 7, 11, 15, 19, 23, 26)
olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degerleri
incelendiginde, agkinlik 0.95, dogayla uyum 0.86,
anomi 0.85, toplam deger 0.88 olarak saptanmustir.
Olgekte yer alan yedi soru (3, 7, 11, 15, 19, 23 ve
26) ters kodlanmaktadir. Olgekten alinacak puan
aralif1 29-145 arasinda degismekle birlikte, alinan
puan arttikca spiritiel iyi olus diizeyi de
artmaktadir.?® Bu ¢alismada olgegin Cronbach alfa
degeri 0.93 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciencefor Windows 25.0) paket
programi kullanilmigtir. Tanimlayici degiskenlerde
say1, frekans, ylizde, ortalama, ortanca ve standart
sapma gibi degerler kullanilmistir. Verilerin normal
dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile

degerlendirilmistir. ~ Veriler —normal  dagilim
gosterdigi i¢in iki Olgek arasindaki iliskinin
belirlenmesinde ~ Pearson  korelasyon  testi

kullanilmistir. Yagh bireylerde uyum gii¢liigiiniin
yordayicilarini degerlendirmek i¢in Multiple linear
regresyon analizi kullanmilmustir. p<0.05 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun  olarak  yiriitilmistir.  Arastirmanin
ylriitiilebilmesi i¢in, caligmaya baslamadan Once
Aksaray Universitesi Insan Arastirmalarnn  Etik
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Kurulu'ndan etik izin (ref: 2021/04-53, tarih:
26.04.2021), Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
COVID-19 Bilimsel  Arastirma  Calismalar
Komisyonu’ndan yazili uygulama izni ve Olgek
sahiplerinden kullanim izni alinmistir. Arastirmaya
katilan hastalar, calismanin igerigi konusunda
bilgilendirilmis ve ¢aligmaya katilmadan once
gonillii  katilm, veri paylasim: ve gizlilik
politikasin1 kabul etmeleri istenmistir. Katilimcilar
dogrudan Google platformuna bagl anketi isimsiz

BULGULAR

olarak yanitlamiglardir.

Tablo 1. Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm (n=214)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 124 57.9
Erkek 90 42.1
65-69 yas 88 41.2
Yas 70-74 yas 69 322
75 yas ve lizeri 57 26.6
Evli 130 60.7
Medeni durum Dul 73 34.2
Bekar 11 5.1
Cocuk olma durumu :{/21 11986 981.46
Okuma-yazmasi var 80 374
Egitim durumu Tlkokul 84 39.2
Ortaokul 15 7.0
Lise ve iizeri 35 16.4
il 82 38.3
Yasadig yer Ilge 82 38.3
Koy 50 234
Saglik giivencesi Var 188 87.9
Yok 26 12.1
Calisan 9 4.2
Meslegi Caligmayan 84 39.3
Emekli 121 56.5
Tyi 50 23.4
Aile gelir diizeyi Orta 140 65.4
Kotii 24 11.2
. Evet 32 15.0
Sigara kullanma Hayir 182 35.0
Hayir 128 59.8
Korona testi yaptirma Evet, yapildi negatif ¢ikt1 45 21.0
Evet, yapild1 pozitif ¢ikti 41 19.2
Evet 185 86.4
As1 yaptirma durumu (COVID-19) Hayir 29 36
Iyi 57 26.6
Genel olarak saghgim degerlendirme Orta 129 60.3
Kotii 28 13.1
. . . Evet 164 76.6
Siirekli kullandig ila¢ Hayir 50 34
Bugiine kadar psikiyatriste basvurma Evet 23 10.7
durumu Hayir 191 89.3
. Var 158 73.8
Kronik hastahk Yok 6 260
Hipertansiyon 115 45.8
Diyabet 62 24.7
Sahip olunan kronik hastahklar* (n=251) liztrlgilyovakﬁler hastalik ?2 161.62
Kronik obstiiktiif akciger hastalig 13 5.2
Troid hastalig 11 4.4
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Kronik bobrek yetmezligi 7 2.8
Hastaliga yakalanma korkusu 118 22.6
Gerginlik 100 19.2
Endise, kayg1, anksiyete 93 17.8
Oliim korkusu 47 9.0
Umutsuzluk, imitsizlik 42 8.0
COVID-19 siirecinde yasanan | Uykusuzluk 35 6.7
semptomlar* (n=522) Panik 34 6.5
Ofke 17 33
Depresyon 15 2.9
Normalinden daha az yemek yemek 10 1.9
Normalinden daha fazla yemek yemek 6 1.1
Aglama 5 1.0
Toplam 214 100
*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n {izerinden degerlendirilmistir.
Calismaya katilan yash bireylerin %41.2'si 65-69 Calismaya  katilan  yash  bireylerin,

yas grubunda olup, yaridan fazlasi kadindir
(%57.9). Katilimcilarin %60.7'si evli, %65.4’{iniin
ekonomik durumu orta ve g¢ogunlugu (%76.6)
ilkokul ya da okuma yazmasi olan bireylerden
olugmaktadir. Katilimcilarin %86.4’1 COVID-19
asist yaptirdigini, %73.8’1 kronik bir hastalig1
oldugunu, %60.3’1 genel sagligini orta olarak ve
%76.6’s1 ise stirekli olarak ilag kullandigini
belirtmektedir. Yash bireylerin %45.8°1
hipertansiyon, %24.7°si diyabet tanis1 almis
oldugunu ve COVID-19 pandemi siirecinde en fazla
hastaliga yakalanma korkusu (%22.6) ve gerginlik
(%19.2) semptomlart yasadigint belirtmektedir
(Tablo 1).

“Yaglilarda Uyum Giigligiinii Degerlendirme
Olgegi” (YUDDO) toplamina ait puan ortalamasi
0.83+0.63 diir. YUDDO alt boyutlarina ait puan
ortalamalar1 ise; rol ve kendini gergeklestirme
bicimi 1.04 £ 0.75, karsilikli baglanma alt boyutu
0.63 £ 0.68, fizyolojik durum alt boyutu 0.69 + 0.65
ve benlik tarzi alt boyutu ise 0.86 + 0.70°dir.
Katilimcilarin “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” (SI00)
toplamina ait puan ortalamasi 118.78 + 16.37 iken;
askinlik alt boyutu puan ortalamasi 64.92 + 9.70,
dogayla uyum alt boyutu 30.44 + 4.45 ve anomi alt
boyutu ise 23.41 + 5.92°dir. Olgeklere ait diger
tanimlayici istatistikler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Yashlarda uyum giicliigiinii degerlendirme o6lcegi ve spiritiiel iyi olus 6l¢cegi toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar
Olcekten

Olgekler ve alt boyutlari X+SS X[min-max)] alinabilecek

[min-max]
Yashlarda uyum giicliigiinii degerlendirme olgegi 0.83 £0.63 0.68 [0-3] 0-3
(YUDDO) toplam
Rol ve kendini ger¢eklestirme bicimi alt boyutu 1.04 +£0.75 0.88 [0-3] 0-3
Karsilikli baglanma alt boyutu 0.63 £0.68 0.42 [0-3] 0-3
Fizyolojik durum alt boyutu 0.69 £ 0.65 0.50 [0-3] 0-3
Benlik tarzi alt boyutu 0.86 +0.70 0.75 [0-3] 0-3
Spiritiiel iyi olus 6lcegi (SI00) toplam 118.78 £16.37 120.5 [60-145] 29-145
Askilik alt boyutu 64.92 £9.70 67 [29-75] 15-75
Dogayla uyum alt boyutu 30.44 +£4.45 31 [12-35] 7-35
Anomi alt boyutu 23.41+5.92 23.5[7-35] 7-35
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Tablo 3. Yash bireylerin yashlarda uyum
giicliigiinii degerlendirme olcegi ve spiritiiel
iyi olus olcegi toplam puan ortalamalan
arasindaki iliski

Olgekler Spiritiiel yi Olus
Olgegi
Yagslilarda uyum r -0.463
giicligiinii
degerlendirme 6lgegi
g §ee p 0.000%

1: Pearson korelasyon testi *Korelasyon p<0.05 anlamlidir

Calismada, yaslt bireylerde uyum giicliigii
ile spiritiiel iyi olus diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemek igin yapilan korelasyon analizinde,
YUDDO ve SIOO puan ortalamalari arasinda

negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamali bir iliski bulunmaktadir (r= -0.463, p=
0.000). Yash bireylerin YUGDO toplam puan
ortalamas1 azaldik¢a, yani yasliliga uyum diizeyi
arttikga, spiritiiel iyi olus diizeylerinin de arttig1
goriilmektedir (Tablo 3).

Regresyon analizi sonucuna gore, toplam
Yaslilarda Uyum Giigliigiinii Degerlendirme Olgegi
puanlarini, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puani
(B =-0.014), yas (65-69 aralig1) (B = 0.094), sigara
kullanma (B= 0.220) ve genel saglik durumunu
degerlendirmesi (iyi) (B= 0.456) tarafindan
yordandig1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Yashlarda uyum giicliigiinii degerlendirme 6lcegi puan ortalamalarinin regresyon analizine
gore yordayicilari

Degiskenler | | SE | p | t | p
Model* (R=0.696, R*=0.469, F=32.341, p<0.01)

Spiritiiel iyi olus 6l¢egi toplam puan -0.014 0.002 -0.355 -6.938 0.000
Cinsiyet (kadin) -0.064 0.068 -0.050 -0.938 0.350
Yas (65-69 yas) 0.094 0.040 0.119 2.315 0.022
Sigara kullanma (evet) 0.220 0.094 0.123 2.347 0.020
Genel saglik durumunu degerlendirme (iyi) 0.456 0.056 0.442 8.139 0.000
Kronik hastalik (evet) -0.036 0.076 -0.025 -0.479 0.632

*Multiple linear regresyon analizi

TARTISMA

Bu arastirma, COVID-19 salgimi sirasinda yash
bireylerde uyum giicliigii ile spiritiel iyi olus
diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yapilmistir. Uyum, siirekli degisim halinde olan
insanin her kosulda mutlu bir yasam siirmesi i¢in
gerekli bir sire¢ olmakla Dbirlikte, yashlik
doneminde bireyin ¢evreye, ¢evrenin de bireye
uyumu olduk¢a onemlidir.>>*’ Bununla birlikte,
yasla birlikte saglik ve islevsellikte azalma, kronik
hastaliklar ve komorbiditelerde artis,
es/arkadaglarin  6limii  bagimsizlikta azalma ve
sosyal aglarin kaybi gibi sorunlarn etkisinden
kaginmakta zorlanmakla birlikte, bu degisiklikler ve
kayiplara uyum saglamasi ise sagligi ve refah
diizeyinin yiikselmesinde esastir.>"-?52°

Bu ¢alismada, yasli bireylerin “Yaglilarda Uyum
Giicliigiinii Degerlendirme Olgegi” toplam puan
ortalamasi 0.83+0.63 olup, 6l¢ekten alinabilecek en
disiik puan 0, en yiiksek puanin 3 oldugu ve alinan
toplam puan arttik¢a yasliliga uyum diizeyi azaldig
gdz Oniline alindiginda katilimeilarin  yasliliga
uyumu iyi diizeyde oldugu soylenebilir. Calisma
bulgusu, bu konuda yapilmig diger caligmalarla
benzerlik  gdstermektedir.!!?>3%31  Calismada,
katilmcilarin ~ yagliliga uyum diizeyinin  iyi
olmasinda i¢inde bulundugumuz toplumun kiiltiirel
ve inang siteminin etkili olabilecegi
distiniilmektedir. Yash bireylere kiiltlirimiizde
daha fazla saygi gosterilmesi, genellikle genis aile
yapisinin ya da yakin iligkilerin siirdiiriilmesi ve
dini inang sistemin anne, baba veya yasliya hiirmet
ve sayglyt emretmesi gibi faktorlerin  yash
bireylerin yaglanmaya iliskin yasadig1 giigliikleri
azalttig1, dolayisiyla da yasliliga uyumunu arttirdig
diisiiniilmektedir.

Uyum siireci, otomatik bir pasif biyolojik
stireg olan alisma bigimi olup, siirekli yiliksek 6znel
iyi olug ve i¢inde bulunulan kosullarla etkili baga
¢ikma stratejilerini  icermektedir.!®'%32  Spiritiiel
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iyilik hali ise, yashlarmn giinlik hayata tutunma
nedenlerinden biri olmakla birlikte, yiiksek diizey
spiritiel ~ iyilik  halinin  yashlarin  giinlik
yasamlarinda duygusal istikrar1  korumalarina
yardimci oldugu da belirtilmektedir.3334 Caligmada,
katilimcilar “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” toplam
puan ortalamasi1 118.78+16.37 olarak bulunmustur.
Olgekten alinacak puan araligi 29-145 arasinda
degistigi ve alinan puan arttikca spiritiiel iyi olus
diizeyi arttifi goz Oniine alindiginda, yash
bireylerin spiritiiel iyilik halinin iyi diizeyde oldugu
soylenebilir. Ulkemizde, Giirsu ve Ay (2018)
tarafindan 60 yas ve iizeri bireylerde manevi iyi
olus diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmada puan ortalamast 108.6+12.97
bulunmustur.® Kronik hastaligi olan kisilerde
spiritiel iyi olusun kronik hastalifa uyumunu
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada®® puan
ortalamasi 131.04+16.88, hipertansiyon
hastalariin tedaviye uyum diizeyi ile spirtitiiel iyi
oluglar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
yapilan baska bir calismada’’ ise puan
ortalamasinin 130.32+8.25 oldugu saptanmustir.

Literatiirde yer alan bulgularla, bu c¢alismanin
bulgular1 benzer olup, genel olarak yasl bireylerin
spiritiiel  iyilik halinin iyi diizeyde oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte, g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken onemli durumlardan biri
de literatiirde yer alan bu galismalarin pandemi
siirecinden Once yapilmig olmasina ragmen, bu
¢alismanin bulgulariyla benzerlik gostermesidir. Bu
durumun, tilkemizin genel dini inang yapisiyla ilgili
oldugu soylenebilir. Ciinkii, yaygm olarak
insanlarin yaslarinin artmasina paralel olarak dine
daha ¢ok oOnem atfetmekte, ayrica ge¢mis ve
gelecege  yonelik  sorgulama ve  degerleri
degismektedir. Aynt  zamanda,  bireylerin
yasadiklart hastalik, salgin gibi olumsuz durumlarla
basetmesinde dini inancin etkisi bulunmaktadir.
Literatiirde de, manevi iyi olusla ilgili &nemli
etkenlerden biri olarak dindarlik karsimiza
¢tkmakta olup, 60 yas ustii bireylerde yapilan bir
aragtirmada dindarlik ile manevi iyi olus arasinda
pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu
belirtilmektedir.>> Bu nedenle, pandemi ®6ncesi
yapilan calismalarla, pandemi sonrasi yapilan bu
¢alismanin bulgularinin benzer oldugu
diisiiniilmektedir.

Yaglhi yetigkinler, donem doénem hem
icerden, hem de disardan g¢esitli faktorlerden
etkilenerek duygusal dengesizlik
yasayabilmektedir. Bireylerin, ruhsal saglik veya

esenligi kisinin kendisi, ¢evresi ve dogayla
arasindaki uyum duygusu olmakla birlikte, bu
uyum duygusu bireyin kendi ve baskalariyla olan
iligkileriyle birlikte degerleri, amaglart ve inang
sistemi arasinda bir denge bulundugunda elde
edilebilmektedir. Bu inang¢ ise, genellikle kisinin
maneviyatina  dayanmaktadir.> Bu calismada
beklendigi gibi yash bireylerin yasliliga uyum
diizeyi arttikca, spiritiiel iyi olus diizeylerinin de
arttigt bulunmustur. Literatiirde, icinde
bulundugumuz COVID-19 pandemisi siirecinde
yaslt bireylerde uyum gii¢liigii ile spiritiiel iyi olus
diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen benzer bir
calismaya ulasilamamistir. Ancak, yaslt bireylerin
yasliliga uyum diizeyi ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1  arasindaki iligkinin  belirlenmesi
amactyla Yilmaz (2020) tarafindan yapilan bir
calismada, yasliliga uyum diizeyi arttikca saglikli
yasam bigimi davraniglarinin arttigt
belirtilmektedir.'! Benzer sekilde, bir bagka ¢alisma
da, yashilarin yagliliga uyumlar arttikga, saglikla
ilgili yasam kalitelerinde de arttig1
belirtilmektedir.?® Madhi ve Najafi (2018)
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, daha iyi ruhsal
esenlige ve umuda sahip olan kisilerin daha iyi
mutluluk ve yasam kalitesine sahip olduklar
belirtilmektedir.!® Bu ¢aligmada, yaslh bireylerin
yasliliga uyum diizeyi arttikca, spiritiiel iyi olus
diizeylerinin artmasinda, maneviyat ve beraberinde
sahip olduklar1 dini inang sisteminin yagl bireylerin
icinde bulundugu biyolojik siire¢ ve hastaliklarla
(pandemi de dahil) bag etmelerine olumlu katki
saglamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Manevi bir bakis agisina sahip olmanin,
yaslt bireylerin yasamin inis ¢ikiglartyla yapict bir
sekilde basa c¢ikmalarina yardimci olabilecegi
bilinmektedir.2%3** Calismada, yashilifa uyum
diizeyinin, spiritiiel iyilik hali, 65-69 yas araligi,
sigara icenler ve genel saglik durumunu iyi olarak
ifade edenler tarafindan yordandigi bulunmustur.
Yapilan baska bir c¢alismada, yashiliga uyum
cinsiyet ve sagllkk durumunu iyi olarak
degerlendiren yasam kalitesi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.’® Farkli olarak, baska
bir ¢calismada ne saglik durumu ne de yas, spiritiiel
iyilik halinin anlamli bir yordayicis1 olarak
bulunmamustir.®  Literatiirde, geng ve yash
bireylerin orta yastaki bireylere gore, yasamdan
daha ¢ok memnun ve yasam doyumlarinin daha
yiiksek oldugunu belirtmektedir.>* Yilmaz (2020)
tarafindan yapilan c¢alismada da yas arttik¢a
yashlia uyumun azaldigi belirtilmektedir.!! Bu
caligmada, 65-69 yas araliginda olan geng¢ yash
olarak adlandirdigimiz grubun daha ileri yasta olan
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bireylere gore, yasliliga uyum diizeyinin daha iyi
olmasinda; diger ileri yas grubuna gore genel
sagligimin daha iyi olmasi (gbrme, isitme, biligsel
durum, kronik hastalik vb.), gilinliik islerini daha
bagimsiz siirdiirebilmesi, daha az es kaybi, sosyal
izolasyon, yalnizlik gibi faktorlere maruz kalmasina
bagli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismada, yash bireylerden genel saglik
durumunu iyi olarak degerlendirenlerin ve spiritiiel
iyilik hali yiiksek olan bireylerin yashilifa uyum
diizeyinin daha iyi oldugu goriilmektedir.
Maneviyat ve dindarligin hastalarin yasam kaliteleri
ve esenlikleri {izerinde olumlu etkisi oldugu ve
kronik hastaliklarla bas etmelerinde kullanilan
dnemli bir kaynak oldugu bilinmektedir.'>* Birgok
aragtirma, maneviyat ve spiritiiel iyilik halinin
kronik tibbi hastaliklarla birlikte, anksiyete ve
depresyonun azaltilmasi yoluyla 6nemli bir basa
¢itkma stratejisi oldugu, zihinsel ve fiziksel yasam
kalitesinin iyilestirilmesine 6nemli katki sagladiginm
vurgulamaktadir.®**  Bu  kapsamda,  birgok
fizyolojik, biyolojik, sosyal ve psikolojik degisim
siireci barindiran yaglilik doneminde, bireyin
kendisi ve icinde yasadigi cevresiyle birlikte denge
ve uyum ic¢inde bulunmasi oldukca Onemlidir.
Icinde bulundugumuz COVID-19 salgini sirasinda,
ozellikle riskli gruplardan biri olan yash bireylerde
uyum gili¢liigii ile spiritiiel iyi olus diizeyleri

arasindaki iligkiyi incelemesi bakimindan bu
caligma bulgularinin o6nemli oldugu
diistintilmektedir.

SONUC

Calisma sonucunda, yasl bireylerin yasgliliga uyum
diizeyi arttikga spiritiiel iyi olug diizeylerinin de
arttig1 belirlenmistir. Bununla birlikte, yaslilarda
goriilen uyum gii¢liigiiniin bazi sosyo-demografik
ve  bireysel  Ozelliklerden  etkilendigi  de
goriilmektedir. Biitiinciil bir yaklagim olarak, yash

bireylerin yasadiklart degisiklikleri
anlamlandirmasit ve bu i¢inde bulundugu duruma
uyum saglamasinda saglik calisanlarinin

farkindalig1 olduk¢a Snemlidir. Bu konuda, saglik
calisanlarinin yaglilarin i¢inde bulunduklart degisim
ve pandemi siirecinde yasadiklar1 durumlara uyum
saglamasina yardimc1 olmasi igin  bireysel
farkindalik egitimlerinin saglanmas1 onerilmektedir.
Son olarak, daha biiyiik Orneklem gruplar1 ve
derinlemesine  ¢alisma  tasarimlartyla  yeni
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismanin Siirhliklar:

Bu ¢alismanin bulgularinin dogru
degerlendirilebilmesi i¢in, birkag sinirlamalarin géz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Oncelikle,
calisma verilerinin pandemi nedeniyle online
ortamda toplanmasina bagl olarak, okuma yazmasi
olmayan ve online yolla ulasilamayan katilimcilar
arastirmaya dahil edilememistir. Ek olarak, calisma
verileri online olarak ulagilan katilimcilarla sinirli
olup, sonuglarin tim iilkeye genellenemeyecegi
diigtiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ilag
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan
ve/veya ireten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, ¢aligmanmn degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamugtir.

Cikar Catismasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya {iiyeleri ile
iligkisi, damigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada g¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlart yoktur.
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The Relationship of Sense of Coherence in Pregnancy with
Prenatal Attachment and Perinatal Anxiety

Gebelikte Tutarlilik Duygusunun Prenatal Baglanma ve Perinatal Anksiyete
Ile Qliskisi

Ayse Nur Atas™, Bihter Akin'

ABSTRACT

Introduction: The study was planned in a descriptive-relation-seeking type in order to determine the relationship between the
sense of coherence, prenatal attachment and perinatal anxiety levels of expectant mothers during pregnancy and the factors
affecting them. Method: The research was carried out with 154 pregnant women. The data of the research; It was gathered at
The hospital in Central Anatolia between December 2020 and July 2021. Research data were collected using a personal
information form, Revised Sense of Coherence Scale (RECS), Prenatal Attachment Inventory (PAI), Perinatal Anxiety
Screening Scale (PAS). Results: It was determined that the total mean score of the RECS of Pregnants was 40,4945,60, the
total PAI score average was 38,0249,89, and the total PAS mean score was 66,90+17,96. Sense of Coherence level of pregnant
women was found to be good. No significant correlation was found between the RECS, PAI and PAS total scores. It has been
found that there is a relationship between socioeconomic level and educational status and sense of coherence and prenatal
attachment in pregnant women. In addition, it was determined that the prenatal attachment level of women who received
support from their spouses was better. Conclusion: Pregnancy is a process that has long-term effects on the life of the newborn
baby and the whole family, as well as the woman. In order to improve maternal and infant health, there is a need to identify
pregnant women with poor socioeconomic status and to take necessary actions, and to raise awareness of the subject by giving
trainings on the importance of spousal support to prospective fathers during pregnancy.

Key words: Pregnancy, Sense of Coherence, Prenatal Attachment, Perinatal Anxiety

OZET

Giris: Arastirma, gebelik doneminde anne adaylarinin tutarlilik duygusu, prenatal baglanma ve perinatal anksiyete
diizeylerinin birbiri ile iliskisi ve etkileyen faktorleri belirleme amaciyla tanimlayici-iliski arayici tiirde planlanmistir. Yontem:
Aragtirma, 154 gebe ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri; Aralik 2020 — Temmuz 2021 tarihleri arasinda I¢ Anadolu
Bolgesi’nde bir hastanede toplanmistir. Arastirma verileri kisisel bilgi formu, Revize Edilmis Duygusal Tutarhilik Olgegi
(RETO), Prenatal Baglanma Envanteri (PBE), Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi (PATO) kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Gebelerin RETO toplam puan ortalamasinin 40,49+5,60, toplam PBE puan ortalamasinin 38,02+9,89, toplam PATO
puan ortalamasinin 66,90+17,96 oldugu saptanmustir. Gebelerin tutarlilik diizeyinin iyi oldugu bulunmustur. RETO ile PBE ve
PATO toplam puanlari arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Gebelerde sosyoekonomik diizey ve egitim durumu ile tutarlilik
ve prenatal baglanma arasinda iligki oldugu bulunmustur. Ayrica eslerinden destek gdren kadinlarin prenatal baglanma
diizeyinin daha iyi oldugu saptanmistir. Sonug¢: Gebelik siireci kadinin yani sira yeni dogacak olan bebegin ve tiim ailenin de
yasami iizerinde uzun vadeli etkileri olan bir siirectir. Anne ve bebek sagligini iyilestirmek i¢in sosyoekonomik diizeyi kotii
olan gebelerin belirlenerek gerekli girisimlerin yapilmasina ve baba adaylarina gebelik doneminde es desteginin 6nemine
yonelik egitimlerin verilerek konu ile ilgili farkindaliklarinin artirllmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelime: Gebelik, Tutarlilik Duygusu, Prenatal Baglanma, Perinatal Anksiyete
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GIRiS

Gebelik hem biyolojik hem de psikolojik olarak
hassas bir gecis donemidir.! Kadmlar bu gecis
donemini zorlu ve stresli olarak
deneyimleyebilmekte?, siirecle basa ¢ikmakta
kendilerini yetersiz hissedebilmektedir. Gebelikte
yasanan degisiklikler hastaliga doniiserek hem
kadinin hem de ¢ocugunun hayatin1 tehdit
edebilmektedir. Annenin gebelik gibi biiyiik bir
yasam olayini anlasilabilir, yonetilebilir ve anlamli
olarak gormesi bu stresli durum ile basa ¢ikabilmesi
icin 6nemlidir."

Antonovsky, tutarlilik duygusunu bireyin
icinde bulundugu durumu anlama yetenegi ve bu
durumla basa ¢ikmak i¢in i¢ ve dig kaynaklarmn
kullanilmas1 olarak tanimlamaktadir. Tutarlilik
duygusu  anlagilabilirlik,  yonetilebilirlik  ve
anlamhlik faktorleri tarafindan belirlenir.> * Giiclii
bir tutarlilik  duygusu, iyilestirilmis saglk
davraniglariyla  iligkilidir.  Yiiksek  tutarlilik
duygusuna sahip bir kisi daha sik egzersiz yapar;
daha saglikli yiyecekler yer, daha az alkol, tiitiin ve
uyusturucu  tiiketir.  Ayrica yliksek tutarlilik
duygusuna sahip bireylerin depresyon ve anksiyete
diizeyleri daha diisiik; iyimserlik, kontrol ve basa
¢tkma davraniglart  ise daha fazla oranda
goriilmektedir.’

Yapilan ¢aligmalar gebelik ve dogum sonu
donem ile tutarlilik duygusu arasinda iliski
bulundugunu gostermektedir.> & 7 Sjostrom ve ark.
(2004), 107 gebe kadin ile gerceklestirdikleri
aragtirmada yiiksek tutarlilik duygusuna sahip
kadmlarmn daha az anksiyete ve depresyon
yasadiklarini bulmuslardir. Caligmalarinda
kadinlarin  yiiksek tutarlilik duygusuna sahip
olmasinin gebelik sirasinda esenligin bir gdstergesi
oldugu ve stresle basa ¢ikmanin basarilt bir yolunu
sagladigt sonucuna varmuglardir. Hildingsson,
(2017) 3058 gebe kadinla yaptigi longitudinal
calismada, gebelik ve dogum sonu siirecte tutarlilik
duygusunun zamanla dalgalandigini; diigiik tutarlilik
duygusuna sahip olan gebelerin planli gebelik
yasamadigmi, gebelik, dogum ve yenidogana
yonelik daha az olumlu duygularinin oldugunu tespit
etmigtir. Ferguson ve ark, (2015) 1074 gebe kadinla
yaptigt kesitsel calismada, tutarlilik duygusu
puanlarmin kadmlarin gebelik ve dogum tercihleri
ile iliskili oldugunu saptamislardir.”

Baglanma iki kisi arasindaki gii¢lii bir bagi
tanimlamaktadir. Bowlby, bebegin yasamini
stirdiirmesinde anneye ya da rahatlatici bir bagka
figiire baglanmasinin onemli oldugunu
savunmaktadir.® Gebelikte baglanma anne ile bebek
arasinda gelisen essiz bir iliski olarak ifade
edilmektedir.” Anne bebek baglanmasi prenatal
donemde baslamaktadir.!© Prenatal donemdeki

baglanma gebelige uyumu kolaylagtirmakta ve
dogum sonrasina anne bebek iligkisinde belirleyici
rol oynamaktadir.'!! Anne bebek baglanmasindaki
olumlu duygular bebekte 6z denetim, sosyallesme,
saglikli  psikolojik  gelisim  saglamaktadir.
Baglanmada yasanan olumsuz duygular ise bebekte
gecgici saglik sorunlari, 6z denetimde bozulma,
duygusal ve davramigsal sorunlara neden
olabilmektedir.!?> Bu nedenler zayif anne bebek
baglanmasin1 tespit edebilmek onemlidir. Ciinki
zayif baglanma sorunu olan kadmnlara uygun
girisimde bulunmanin ve egitimler vermenin faydali
oldugu goriilmektedir.'?

Ruh saglig1 problemleri hem anne hem de
¢ocuk iizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle dnemli
bir halk sagligi sorunudur. Kadinlarin perinatal
donemde yasadiklart yaygimn bir ruh sagligi sorunu
ise anksiyetedir. Bir meta analiz calismasi
sonucunda gebelerde {iglincii trimesterda %24’e
varan oranlarda anksiyete goriildiigii saptanmustir.
Antenatal anksiyete; artan dogum korkusu, sezaryen
ile dogumun tercih edilmesi, etkili bas etme
stratejilerinin azalmasi ve artan intihar riski ile
iliskilendirilmistir.'* Ayrica prenatal anksiyete
yasayan kadinlarda postpartum depresyon oranlari
ic kat daha fazla bulunmustur.’® Yenidogan
tizerinde ise diisitk Apgar skoru, intrauterin biiyiime
kisitligi ve preterm dogum oranlarinda artma gibi
sorunlara neden olabilmektedir.!* 16

Tutarlilik diizeyinin artmasi1 kadinlarin
saglikli yasam bi¢im davraniglarina (egzersiz, diyet
yapma, alkol sigara kullanmama, vs.) daha iyi adapte
olmasina katki saglamaktadir.’ Bu durum gebelikte
anksiyete diizeyini azaltirken! baglanma diizeyini
arttirmaya etki edebilir. Literatiir incelendiginde
tutarlilik duygusu, prenatal baglanma ve anksiyete
ile ilgili Dbirbirinden bagimsiz ¢alismalarin
gerceklestirildigi  goriilmektedir. Ancak bu {i¢
faktoriin birbirleriyle iliskisini inceleyen herhangi
bir aragtirmaya rastlanmamistir. Aragtirma, gebelik
doneminde anne adaylarinin tutarlilik duygusu,
prenatal  baglanma ve perinatal anksiyete
diizeylerinin birbiri ile iligkisi ve etkileyen faktdrleri
belirleme amaciyla tanimlayici-iliski arayici tiirde
planlanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma tanimlayici-iligki  arayict  tipte  bir
arastirmadir. Arastirmanin verileri; 1 Aralik 2020 —
31 Temmuz 2021 tarihleri arasinda I¢ Anadolu
Bolgesi’nde bir hastanede toplanmustir.
Arastirmanin evrenini ¢aligmanin yapildig: tarihler
arasinda hastaneye dogum oncesi bakim i¢in gelen
gebe kadinlar olusturmustur. Arastirmaya amagli
ornekleme yontemi kullanilarak, dahil edilme
kriterlerine uyan gebeler alinmigtir. Saghkli bir
fetusa sahip, 18 yas ve tizeri, Tiirk¢e konusan ve
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anlayan kadinlar arastirmaya dahil edilmis, kronik
hastaligi olan, gebelik ile ilgili komplikasyon
yasayan, Oncesinde ve halen psikiyatrik tedavi alan,
calisma sirasinda ayrilmak isteyen ve anketin
hepsini doldurmayan kadinlar c¢aligmaya dahil
edilmemislerdir. Aragtirmanin 6rneklem biyiikligii
G*Power 3.1.7 programi ile bilinen puan
(60,07+9,69)!7 2 puanlik sapma iginde % 80 giigle
147 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirma 154
gebeye ulasildiginda sonlandirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik onay (06.11.2020; 2020/02)
alimmistir. Katilimcilardan aragtirmaya katilmalart
icin bilgilendirilmis s6zlii onam alinmigtir. Toplanan
tim formlar arastirmacilar tarafindan dosyalanmis
ve kimlik bilgileri gizli tutulmustur.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanm  verileri  “Kisisel Bilgi Formu”,
“Revize Edilmis Duygusal Tutarliik Olgegi”,
“Prenatal Baglanma Envanteri” ve ‘Perinatal
Anksiyete Tarama Olgegi” kullamilarak ve yiiz yiize
gorligme  teknigi ile toplanmistir.  Sorularin
cevaplanmasi ortalama 20 dakika stirmiistiir.

Kisisel Bilgi Formu

flgili literatiir incelenerek arastirmacilar tarafindan
hazirlanan, katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, d6grenim diizeyi, ¢alisma durumu,
sigara kullanma durumu vb.) ile gebelik donemde
annenin tutarlilik duygusunu, prenatal baglanma ve
perinatal anksiyete diizeyini potansiyel olarak
etkileyebilecek faktorleri belirlemeyi amaglayan 17
soruluk formdur." 717

Revize Edilmis Duygusal Tutarhlik Olgegi
(RETO)

Bachem ve Maercker (2016), Antonovsky’e (1993)
ait olan Duygusal Tutarhilik Olcegi’ni eksikliklerini
tamamlamak i¢in revize ederek yeni ‘Revize Edilmis
Duygusal Tutarlilik Olgegini gelistirmislerdir.'®
Olgek yasam deneyimlerinin tahmin edilebilirligini
ya da anlagilabilirligini degerlendirmede daha notr
bir yapiya sahiptir ve yasam deneyimlerinin
algilama ve bitiinlestirme ile ilgili yontemleri
O0lmeyi amagclar. Tiirkce gecerlilik ve gilivenirligi
Tekin ve Kirlioglu, (2019) tarafindan yapilmistir.
Olgek 13 madde olusan besli likert tipinde bir
Olgektir ve 3 alt boyutu (yOnetebilirlik,
derinlemesine diisiinme ve denge) bulunmaktadir.
Olgegin Cronbach’s alpha katsay1st o = 0,82 olarak
ve yonetebilirlik, derinlemesine diisiinme ve denge

alt boyutlarmimn Cronbach’s alpha katsayis1 ise
sirastyla o =0,77; 0,77 ve 0,78 olarak bulunmustur. "
Bu ¢aligsmada 6l¢egin Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 0,33 olarak hesaplanmistir.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

Prenatal Baglanma Envanteri, Muller (1993)
tarafindan, kadmlarin gebelik siirecindeki duygu ve
diisiincelerini anlamlandirmak ve prenatal donemde
bebege baglanma diizeylerini belirlemek igin
gelistirmistir.” Envanterinin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirligi Yilmaz ve Beji, (2009) tarafindan
yapilmistir. Envanter, toplamda 21 maddeden
meydana gelmekte ve maddeler 1 ile 4 arasinda puan
almaktadir. Envanterden toplamda en az 21, en fazla
84 puan almmaktadir. Gebe kadinin aldig1 puanin
artmasi ise bebegine baglanma diizeyindeki artmay1
ifade etmektedir. Cronbach alfa giivenirlik katsayist
0,84 olarak bildirilmistir.!” Bu g¢aligmada 6lgegin
Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,88 olarak
hesaplanmustir.

Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi (PATO)

Somerville ve ark. (2014) tarafindan perinatal
donemdeki kadmlar arasinda anksiyete
bozukluklarini taramak igin gelistirilmistir.'* Tiirkge
gerceklilik ve giivenilirligi Yazict ve arkadaslart
(2018) tarafindan yapimistir. Olgek 31 madden
olusan dortlii likert tipte bir dlgektir ve 4 alt boyutu
(genel anksiyete ve 6zel korku, miikemmeliyetgilik
ve kontrol, sosyal anksiyete ve uyum bozuklugu,
akut anksiyete ve travma) bulunmaktadir. Olgegin
Cronbach Alfa degeri = 0.95 ve kesme puan1 16'dir.
Olgegin  genel anksiyete ve oOzel korku,
miikkemmeliyetgilik ve kontrol, sosyal anksiyete ve
uyum bozuklugu, akut anksiyete ve travma alt
boyutlarinin Cronbach’s alpha katsayisi ise sirastyla
a=0,92; 0,82; 0,89 ve 0,88 olarak bulunmustur.?’ Bu
calismada Olcegin Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik
katsayisi 0,94 olarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz Yontemleri

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 paket
programi kullanilmistir. Tanimlayic1 veriler sayi,
yiizde kullanilarak ifade edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
istatistiksel ~olarak degerlendirilmistir.  Veriler
normal dagilim gostermedigi i¢in Kruskal Wallis ve
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ayrica
degiskenler arasinda iliski olup olmadigin
belirlemek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir.
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BULGULAR

Gebelerin yas ortalamas1 27,1245,26’dir. Tablo 1°de
gebelerin RETO toplam ve alt boyut, PBE toplam,

PATO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
gosterilmektedir. Gebelerin RETO toplam puani
40,49+5,60, PBE toplam puani 38,02+9,89 ve PATO
toplam puani ise 66,90+17,96 olarak bulunmustur.

Tablo 1: RETO Toplam ve alt boyut, PBE toplam, PATO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
RETO RETO RETO RETO PBE PATO PATO PATO PATO PATO
Yonetebilirlik Derinlemesine Denge Toplam Toplam Genel Miikemmeliyetcilik Sosyal AKut Toplam
alt boyutu diisiinme alt alt boyutu puan puani anlsiyete ve ve korku alt boyutu anksiyete anksiyete puan
Ort +SS boyutu Ort +SS Ort +£8S Ort +£SS ozel korku Ort +£8S ve uyum ve travma Ort £SS
(Median) Ort £SS (Median) (Median) (Median) alt boyutu (Median) bozuklugu alt boyutu (Median)
(Median) Ort £SS Ort £8S Ort £8S
(Median) (Median) (Median)
13,21+4,44 14,37+4,08 12,90+3,81 40,49+5,60 38,02+9,89 25,29+7,11 9,64+3,07 (9,00) 14,00+4,83 17,95+5,83 66,90+17,96
(13,00) (15,00) (13,00) (13,00) (41,00) (38,00) (14,00) (17,00) (64,50)

RETO: Revize Edilmis Duygusal Tutarlilik Ol¢egi, PBE: Prenatal Baglanma Envanteri, PATO: Perinatal Anksivete Tarama Olgegi

Tablo 2 ve 3’de gebelerin bazi 6zellikleri ve bu
ozelliklerine gore RETO toplam, alt boyut, PBE
toplam, PATO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin kargilastirilmasi verilmistir.
Universite mezunu kadmlarin  diger gruptaki
kadinlara gére PBE puaninin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir  (p<0,05). Calisan  kadinlarin
calismayan kadinlara gore RETO yénetebilirlik,
RETO Derinlemesine Diisiinme Alt Boyut ve PBE
toplam puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gelir durumu ile RETO Yonetebilirlik, RETO
Derinlemesine Diigiinme Alt Boyutu, PBE, PATO
Sosyal Anksiyete ve Uyum Bozuklugu PATO Akut
Anksiyete ve Travma Alt Boyutu ve PATO toplam
puani arasinda iliski bulunmustur. Geliri giderden az
olan kadinlarda anksiyete diizeyi yliksek olmakla
birlikte prenatal baglanma diizeyi de diisiik
bulunmustur. Benzer sekilde sosyal giivencesi
olmayan gebelerin PATO Genel Anksiyete ve Ozel
Korku Alt Boyutu, PATO Sosyal Anksiyete ve
Uyum Bozuklugu alt boyut puanmin sosyal
giivencesi olanlara gore yiiksek oldugu, prenatal
baglanma diizeyinin ise diisiik oldugu goriilmiistiir.
Sigara kullanmayan gebelerde RETO Derinlemesine
Diisiinme Alt Boyutu ve RETO Toplam Puani sigara
kullananlara gore yiiksektir. Gebelik trimestriyle
RETO alt boyut ve toplam puan1 arasinda anlamli bir
iliski ~ bulunmustur. RETO  toplam  puan
ortalamasinin birinci trimestrde olan gebelerde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Isteyerek gebe
kalanlarda prenatal baglanma diizeyi yiiksekken,
istemeyerek gebe kalanlarin anksiyete diizeyi
yiksek bulunmustur. Yine gebelikte es destegi
gbrme durumunun prenatal baglanma diizeyini
olumlu etkiledigi goriilmektedir. Kadinlarin dogum
tercihlerine bakildiginda ise sezaryen ile dogum
yapmak isteyen gebelerin prenatal baglanma diizeyi
ile PATO Miikemmeliyetcilik ve Korku Alt Boyut
puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Dogum ile
ilgili disiincelerine bakildiginda ise karmasik
duygular hisseden gebelerin daha yiiksek anksiyete
diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4’te RETO toplam ve alt boyutlari ile
PBE arasinda iligki gosterilmistir. Yapilan

korelasyon sonucunda iki degisken arasinda anlamli
bir iliski bulunmamustir (p<0,05). Ayrica RETO
toplam ve alt boyutlar1 ile PATO toplam ve alt
boyutlar1  arasindaki iligkide gosterilmektedir.
Yapilan korelasyon sonucunda iki degisken arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir (p<0,05).

TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular, gebelerin tutarlilik
duygusu, perinatal anksiyete ve prenatal baglanma
diizeyinin yani sira; tutarlilik duygusu ile perinatal
anksiyete ve prenatal baglanma arasindaki iliski
hakkinda bilgi vermektedir. Gebelerin tutarlilik
diizeyinin iyi oldugu gorilmektedir. Sigara
kullanmayan gebelerin kullananlara gore, birinci
trimesterdeki gebelerin diger trimesterdeki gebelere
gore daha yiiksek tutarlilik diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Sjostrom ve ark. galismasi da (2004)
son trimesterdeki gebelerin ilk tirmesterdeki
gebelere gore daha diisiik tutarlilik duygusuna sahip
oldugunu gostermektedir!. Antonovsky'nin
tanimladigt sekliyle 'tutarlilik duygusu' kavramu,
insanlarin yasamdaki stresli durumlarla basa
ciktiklarinda &nemli bir faktér olabilmektedir.?!
Gebelikteki stres diizeyi ikinci trimesterde sabit
kalmakla birlikte, {iglincli trimesterden dogum
sonras1 1-2 aya yilksek seyretmektedir.?? Dogum
yaklastik¢a gebelerin dogum sirasinda
yasanabilecek olumsuz durumlart diisiinerek stres
diizeyinin arttig1, bu durumun da kadmlarin tutarlilik
diizeyini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.
Tutarlilik 6lgegi derinlemesine diisiinme alt boyut
puanmin da caligan, gelir diizeyi yiiksek, sigara
igmeyen ve gebeligin birinci trimestrindeki
kadinlarda daha yiliksek oldugu goriilmektedir.
Derinlemesine diisiinme, normal diisinmeden farkli
olarak, bilgi ya da inancin kanitlar dogrultusunda
degerlendirildigi bir diisiince tiiriidiir.?
Sosyoekonomik diizeyi iyi olan ve ¢alisan kadinlarin
¢evre ile etkilesiminin ve farkindaliklarinin daha
yiiksek oldugu ve bu nedenle bilgiye ulagirken daha
¢ok sorguladig diistiniilmektedir.
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Tablo 2: Gebelerin bazi ozellikleri ve bu ozelliklerine gore RETO toplam, alt boyut ve PBE toplam puan ortalamalarimin

karsilastirilmasi
n (%) RETO RETO RETO Denge RETO PBE Toplam Puam
Yonetebilirlik Derinlemesine Alt Boyutu Toplam Puan Ort =SS (Median)
Alt Boyutu Diisiinme Alt Boyutu Ort +SS | Ort +SS
Ort +8S | Ort +SS(Median) (Median) (Median)
(Median)
kadinlarin yas
grubu
18-22 29 (18,8) 12,31+4,98 12,56+4,59 (16,00) 13,31+4,06 37,45+6,49 38,62+9,73 (37,00)
23-27 61 (39,6) (13,00) 13,86+4,11 (14,00) (14,00) (41,00) 36,06+8,57 (38,00)
28-32 36 (23,4) 13,77+3,95 15,5543,46 (16,00) 12,75+3,91 40,39+6,01 39,72+10,33(38,50)
33-37 22 (14,3) (14,00) 14,1843,69 (15,00) (12,00) (41,00) 39,00+11,22(41,50)
38-42 6(3,8) 12,38+4,72 13,60+6,54 (16,00) 12,86+3,68 40,80+5,27 37,40+12,54(44,00)
P* (13,00) 0,470 (12,00) (40,50) 0,601
14,27+3,84 12,90+2,94 41,36+3,63
(14,00) (14,00) (42,00)
13,00+7,03 11,20+5,54 37,80+5,26
(14,00) (11,00) (40,00)
0,345 0,879 0,766
Kadinlarin egitim
durumu
Okur yazar 8(5,2) 11,50+4,47 15,50+4,65 (16,00) 13,62+2,32 40,62+4,56 34,74+10,19(34,00)
[lkogretim 38 (24,7) (12,50) 14,81+3,51 (15,00) (13,50) (41,00) 37,31£9,17 (38,00)
Lise ve alt1 61 (39,6) 12,78+4,09 14,00+4,50(15,00) 12,83+3,26 40,43+5,05 41,8349,29 (42,00)
Universite ve iizeri | 47 (30,5) (13,00) 14,36+3,94 (16,00) (13,00) (42,00) 42,25+6,45 (43,50)
P* 13,26+4,55 0,792 13,11+4,05 40,37+6,25 0,02
(13,00) (13,00) (41,00)
13,78+4,62 12,40+4,04 40,55+5,44
(14,00) (12,00) (40,00)
0,697 0,676 0,971
Kadinlarin
calisma durumu
Calistyor 38 (24,7) 15,65+4,46 14,85+4,01 (16,00) 13,05+3,66 40,89+5,66 38,86+9,22 (39,00)
Calismiyor 116 (74,3) (15,00) 12,97+4,08 (14,00) (13,00) (41,50) 34,86+10,77(34,00)
pH* 12,40+4,16 0,012 12,26+4,13 40,31+£5,60 0,020
(13,00) (12,50) (41,00)
0,000 0,309 0,795
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 10 (6,5) 11,12+43,64 11,77+5,09 (13,00) 10,33+3,35 38,44+3,94 32,12+15,79(26,00)
Gelir gidere denk 136 (88,3) (12,50) 14,38+4,00 (15,00) (12,00) (38,00) 38,00+9,13 (38,00)
Gelir giderden | 8(5,2) 13,13+4,37 17,37+2,77 (17,50) 12,88+3,73 40,39+5,62 41,00+11,66(43,00)
fazla (13,00) 0,016 (13,00) (41,00) 0,038
P* 16,33+5,19 15,25+3,80 43,75+6,08
(15,00) (16,00) (44,00)
0,053 0,117 0,190
Sosyal  giivence
durumu
Var 130 (84,4) 13,30+4,48 14,41+4,09 (15,00) 12,90+3,88 40,62+5,34 42,08+8,86 (42,00)
Yok 24 (15,6) (13,00) 14,25+4,22 (13,50) (13,00) (41,00) 37,09+9,73 (38,00)
pH* 12,75+4,38 0,758 12,58+3,28 39,58+6,92 0,035
(13,00) (12,00) (39,50)
0,738 0,428 0,221
Sigara kullanma
Evet 9(5,8) 12,55+4,71 11,33£5,12 (12,00) 10,88+3,88 34,77+5,35 36,77+6,09 (37,00)
Hayir 145 (94,2) (12,00) 14,57+3,97 (16,00) (12,00) (36,00) 37,94+9,94 (38,00)
Pk 13,25+4,45 0,040 12,97+3,76 40,81+5,44 0,666
(13,00) (13,00) (41,00)
0,685 0,128 0,003
Gebelik sayisi
1 71 (46,1) 13,71+4,56 14,22+4,23 (15,00) 12,83+3,84 40,77+5,73 35,09+9,09 (36,00)
2 83 (53,9) (14,00) 14,59+4,25 (16,00) (13,00) (41,00) 38,13+9,36 (38,00)
P** 12,86+4,33 0,584 13,06+4,10 40,52+6,09 0,089
(13,00) (13,00) (41,50)
0,348 0,661 0,995
Gebelik trimestri
1, Trimestr 13,85+5,15 15,5743,67 (16,50) 14,28+3,89 43,71+8,04 35,00+7,10 (35,00)
2, Trimestr (13,00) 12,48+5,05 (13,00) (13,50) (43,50) 37,02+10,89(38,00)
3, Trimestr 15,06+4,60 15,06+3,38 (16,00) 11,11+3,47 38,67+5,45 38,67+9,51 (39,00)
P* (15,00) 0,017 (12,00) (39,00) 0,277
12,29+4,03 13,42+3,68 40,78+5,02
(12,00) (14,00) (42,00)
0,002 0,001 0,035
isteyerek gebe
kalma 129 (83,8) 13,17+4,52 14,29+4,20 (16,00) 12,71+3,74 40,17+5,48 42,29+8,69 (43,50)
Evet 25(16,2) (13,00) 14,87+3,51 (15,00) (13,00) (41,00) 37,05+9,74 (38,00)
Hayir 13,45+4,13 0,861 13,62+3,99 41,95+6,11 0,006
Pk (14,50) (14,00) (41,00)
0,519 0,116 0,242
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Gebelikte es
destegi gorme 116 (75,3) 14,32+4,69 14,52+4,18 (16,00) 13,10+3,46 40,16+5,63 42,24+10,79(42,00)
Evet 38 (24,7) (15,00) 13,94+3,82 (14,00) (13,00) (41,00) 36,48+9,00 (37,50)
Hayir 12,86+4,33 0,184 12,77+3,89 41,37+5,48 0,003
P** (13,00) (13,00) (41,00)

0,059 0,496 0,282
Dogum tercihi
Normal dogum 122 (79.,2) 13,14+4,61 14,45+4,30 (15,50) 12,97+4,01 40,57+5,75 36,66+8,98 (37,50)
Sezaryen dogum 32(20,8) (13,00) 14,12+43,21 (14,00) (13,00) (41,00) 42,64+11,23 (43,00)
P** 13,48+3,80 0,347 12,38+2,74 40,00+5,05 0,002

(14,00) (12,00) (40,00)

0,578 0,422 0,915
Dogum ile ilgili
diisiinceler
Karmagik 12,70+3,87 14,66+3,42 (15,00) 13,33+3,24 40,70+5,66 38,46+9,51 (38,00)
Olumlu 76 (49,4) (13,00) 14,09+4,74 (15,00) (13,00) (41,00) 37,21+9,66 (38,00)
Olumsuz 75 (48,7) 13,64+4,85 14,66+2,30 (16,00) 12,32+4,24 40,05+5,42 39,66+19,55 (38,00)
P* 3(1,9) (13,00) 0,985 (12,00) (40,00) 0,699

15,33+7,76 14,33+3,51 44,33+9,07

(13,00) (14,00) (43,00)

0,569 0,225 0,516

RETO: Revize Edilmis Duygusal Tutarlilik Olgegi, PBE:

*Kruskal-Wallis test
**Mann Whitney U testi

Prenatal Baglanma Envanteri p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3: Gebelerin baz1 6zellikleri ve bu 6zelliklerine gore PATO toplam ve alt boyut puan ortalamalarimn karsilastirilmasi

n (%) PATO Genel PATO PATO Sosyal PATO Akut PATO Toplam puan
anksiyete ve 6zel Miikemmeliyetcilik ve | anksiyete ve anksiyete ve Ort £SS (Median)
korku alt boyutu korku alt boyutu uyum bozuklugu travma alt
Ort £SS (Median) | Ort +SS (Median) Ort +SS (Median) | boyutu

Ort £SS (Median)

Kadinlarin Yas
Grubu
18-22 29 (18,8) 24,58+6,85 8,96+2,89 (8,00) 14,56+4,67 18,20+4,79 66,62+16,82 (61,00)
23-27 61 (39,6) (24,00) 9,72+3,36 (10,00) (14,00) (17,00) 66,24+19,44 (64,00)
28-32 36 (23,4) 25,62+8,18 9,44+2,59 (9,00) 13,60+4,97 17,29+6,05 64,69+17,54 (63,00)
33-37 22 (14,3) (24,00) 11,00£2,92 (11,00) (13,00) (16,00) 72,40+15,31 (70,00)
38-42 6(3,8) 24,55+6,10 7,60+2,88 (7,00) 13,38+4,88 17,30+6,26 61,00+13,50(59,00)
P* (24,00) 0,081 (13,00) (16,00) 0,414

26,68+5,53 15,04:+4,49 19,68+5,04

(25,50) (16,00) (19,00)

21,60+3,91 12,80+5,54 19,00+6,59

(22,00) (10,00) (17,00)

0,546 0,371 0,336
Kadinlarin
Egitim
Durumu 8(5,2) 25,75+4,46 8,87+3,09 (8,00) 15,00+3,54 18,87+3,44 68,50+12,36 (64,00)
Okur yazar 38(24,7) (25,00) 9,81+3,31 (10,00) (14,50) (17,50) 69,16+19,78 (67,00)
[lkogretim 61 (39,6) 26,29+7,51 9,83+3,21 (10,00) 14,45+5,14 18,59+6,16 67,08+17,90(66,00)
Lise ve alt1 47 (30,5) (26,00) 9,34+2,73 (9,00) (14,00) (18,00) 63,85+16,83 (62,00)
Universite  ve 25,34+7,65 0,752 13,95+4,72 17,95+5,84 0,560
tizeri (24,00) (13,00) (17,00)
P* 24,04+6,06 13,44+4,99 17,02+5,66

(23,00) (13,00) (16,00)

0,451 0,550 0,489
Kadinlarin
Calisma
durumu 38 (24,7) 24,42+6,41 9,50+2,97 (9,00) 14,18+5,85 17,86+7,02 65,97+19,78 (62,50)
Calistyor 116 (74,3) (23,50) 9,66+3,12 (9,00) (13,50) (17,50) 66,89+17,16 (66,00)
Caligmiyor 25,45+7,21 0,760 13,90+4,47 17,86+5,30 0,554
pH* (25,00) (14,00) (17,00)

0,375 0,756 0,619
Gelir diizeyi
Gelir giderden | 10 (6,5) 27,88+7,30 10,00+3,12 (9,00) 18,55+5,17 22,44+6,93 78,88+20,56 (72,00)
az 136 (88,3) (25,00) 9,61+3,14 (9,00) (19,00) (22,00) 66,22+17,58 (64,00)
Gelir gidere | 8(5,2) 25,15+6,95 9,50+1,77 (9,50) 13,7744,74 17,6745,64 60,50+13,57 (61,00)
denk (24,00) 0,827 (13,00) (17,00) 0,053
Gelir giderden 22.87+7,75 12,1243,35 16,00+4,27
fazla (22,00) (13,50) (17,00)
P* 0,117 0,008 0,037
Sosyal giivence
durumu
Var 130 (84,4) 24,69+7,01 9,65+2,97 (9,00) 13,62+4,64 17,5145,62 65,50+17,23 (62,00)
Yok 24 (15,6) (24,00) 9,45+3,64 (9,00) (13,00) (17,00) 72,91+19,72 (74,50)
P** 27,87+6,58 0,783 15,83+5,51 19,75+6,18 0,074

(27,50) (16,50) (19,50)

0,025 0,048 0,100
Sigara
kullanma 9(5,8) 27,66+10,30 9,33+3,77 (8,00) 16,22+7,39 20,44+7,19 73,66+26,58 (70,00)
Evet 145 (94,2) (25,00) 9,64+3,04 (9,00) (14,00) (19,00) 66,22+17,12 (64,00)
Hayir 25,04+6,78 0,577 13,83+4,63 17,70+5,64 0,608
P** (24,00) (14,00) (17,00)

0,425 0,456 0,289
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Gebelik sayisi
1 71 (46,1) 24,22+6,38 9,3542,85 (9,00) 14,05+5,00 17,42+5,58 65,05+17,39 (62,00)
2 83 (53,9) (24,00) 9,27+3,05 (9,00) (14,00) (16,00) 65,63+18,67 (62,50)
P 25,31+7,52 0,772 13,59+5,11 17,45+5,91 0,906
(24,00) (13,00) (16,50)
0,462 0,587 0,956
Gebelik
trimestri 27,42+8,02 9,64+3,34 (10,00) 15,28+5,86 20,42+6,91 72,78+21,95 (69,00)
1, Trimestr (25,50) 8,83+2,75 (8,00) (14,00) (19,00) 63,23+15,91 (64,00)
2, Trimestr 23,8345,93 9,97+3,14 (10,00) 13,60+5,10 16,95+5,23 67,31+17,80 (64,00)
3, Trimestr (24,00) 0,133 (14,00) (16,00) 0,253
P* 25,47+7,26 13,94+4,57 17,90+5,74
(24,00) (13,50) (17,00)
0,280 0,602 0,214
isteyerek gebe
kalma
Evet 129 (83,8) 24,68+6,96 9,34+2,97 (9,00) 13,63+4,88 17,3745,79 65,03+17,80 (62,00)
Hayir 25(16,2) (24,00) 11,16+3,23 (10,50) (13,00) (16,00) 75,41£15,23 (77,50)
Pk 27,91+6,85 0,007 15,79+4,22 20,54+4,80 0,001
(29,00) (16,00) (20,50)
0,010 0,010 0,002
Gebelikte es
destegi gorme
Evet 116 (75,3) 24,02+5,92 9,3242,94 (9,00) 13,75+4,77 17,37+6,05 64,48+17,09 (62,00)
Hayir 38(24,7) (23,00) 9,7243,12 (9,50) (14,00) (17,00) 67,36+18,01 (66,00)
P** 25,56+7,32 0,622 14,04+4,87 18,02+5,67 0,602
(24,50) (14,00) (17,00)
0,388 0,973 0,808
Dogum tercihi
Normal dogum 122 (79,2) 25,04+6,88 9,3242,99 (9,00) 14,22+4,69 17,95+5,77 66,54+17,83 (64,00)
Sezaryen dogum | 32 (20,8) (24,50) 10,80+3,15 (10,00) (14,00) (17,00) 67,12+17,87 (66,00)
pH* 25,80+7,63 0,019 13,00+4,23 17,51+£5,74 0,688
(22,00) (12,00) (18,00)
0,741 0,313 0,915
Dogum ile ilgili
diisiinceler
Karmasik 76 (49,4) 28,45+7,05 10,56+3,30 (11,00) 14,80+4,87 19,33+5,96 73,14£18,08 (71,00)
Olumlu 75 (48,7) (28,00) 8,77+2,57 (8,00) (14,00) (19,00) 60,42+15,41 (60,009
Olumsuz 3(1,9) 22,13+5,48 7,66+2,08 (7,00) 13,14+4,76 16,37£5,29 60,66+7,50 (61,00)
p* (22,00) 0,001 (13,00) (16,00) 0,000
20,33+2,51 14,00+2,64 18,66+1,52
(20,00) (15,00) (19,00)
0,000 0,130 0,004

PATO: Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi, p<0,05 diizeyinde anlamhdir.

*Kruskal-Wallis test
**Mann Whitney U testi

Tablo 4: RETO Toplam ve alt boyutlari ile PBE ve PATO toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iliski
Degiskenler PBE PATO Genel PATO PATO Sosyal PATO Akut PATO Toplam

anksiyete ve Miikemmeliyet¢ilik | anksiyete ve anksiyete ve puan

ozel korku alt ve korku alt uyum travma alt

boyutu boyutu bozuklugu boyutu

r P* r P* r p* r p* r P* r pP*

RETO 0,001 | 0,989 | -0,076 | 0,348 -0,103 0,201 -0,046 | 0,571 -0,020 | 0,807 | -0,063 | 0,440
Yonetebilirlik
alt boyutu
RETO - 0,697 | 0,020 0,805 0,084 0,301 0,003 0,971 -0,004 | 0,960 | 0,015 0,854
Derinlemesine | 0,032
diisiinme alt
boyutu
RETO Denge | 0,015 | 0,857 | 0,144 0,074 0,129 0,111 0,134 0,096 0,150 0,064 | 0,159 0,590
alt boyutu
RETO 0,037 | 0,647 | 0,050 0,535 0,100 0,216 0,090 0,269 0,065 0,425 | 0,077 0,344
Toplam puan

RETO: Revize Edilmis Duygusal Tutarlilik Olcegi, PBE: Prenatal Baglanma Envanteri, PATO: Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi
*Pearson korelasyon analizi

Yine calisan ve gelir diizeyi yiliksek kadinlarin
yoOnetebilirlik alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Gliglii bir yonetebilirlik duygusuna
sahip olmak, uygun basa ¢ikma stratejilerinin se¢imi
araciligiyla, bireylerin stresi daha iyi yonetmelerini
saglamakta ve motivasyon diizeyini artirmaktadir.?
Calisan kadinlarin is hayatinda daha fazla problem
ile karsilastig1 ve bu nedenle basa ¢ikma stratejilerini
daha ¢ok kullandigi i¢in yonetebilirlik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.
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Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri toplam puan
ortalamasi  38,02+9,89  bulunmustur. Prenatal
Baglanma Envanteri toplam puan ortalamasi
Elkin’in ¢alismasinda (2015) 57,3+12,3, Ozkan ve
ark. calismasinda (2020) 43,84+9,71, Sade ve
Ozkan’in g¢alismasinda (2020) ise 55,56+12.81
olarak  bulunmustur.'®?>?  Bu  calismada
katilmcilarin ~ daha  ¢ok  ¢alismayan  ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik kadnlar oldugu i¢in
prenatal baglanma diizeyinin diisik oldugu
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disiiniilmektedir. Universite mezunu, calisan,
isteyerek gebe kalan, esinden destek goéren ve
sezaryen ile dogum yapmak isteyen kadinlarin daha
yiiksek prenatal baglanma diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Elkin’in ¢calismasinda da (2015) PBE
puan ortalamasinin, ¢aligan gebelerin ¢alismayanlara
gore, geliri giderinden fazla olan gebelerin de diger
gelir durumundaki gebelere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.!® Yilmaz ve Beji'de
calismasinda [lkogrenim mezunu ve caligmayan
gebelerin - PBE  puanmin  diisik  oldugunu
belirlemistir.!* Baska bir calismada da gebelerin
egitim diizeyi ile prenatal baglanma diizeyi arasinda
pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir.?> Karabulutlu
ve ark., (2020) caligmas1 da gebelerin algiladig
sosyal destek ile prenatal baglanma diizeyi arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gdstermistir.’ Ozellikle
esten goriilen sosyal destek tutarlilik duygusunu da
olumlu etkilemektedir. ?® Literatiir ve calismamizdan
elde edilen veriler kadinlarin prenatal baglanma
diizeyi ile egitim durumu, sosyoekonomik diizeyi ve
sosyal destek gorme durumu arasinda iligki
oldugunu gostermektedir. Dogum &ncesi donemde
kurulan giiglii ve saglikli bir baglanma, dogum
sonrast donemde anne-bebek baglanma siirecine
olumlu katki saglamaktadir.’’ Calismadan elde
edilen bulgular saglikli bir anne bebek baglanmast
ve dolayisiyla anne ve ¢ocuk sagligi diizeyinin
yikseltilmesi i¢in kadinlarin egitim diizeyinin
artirtlmasinin ve dogum Oncesi donemde sosyal
destek verilmesinin  O6nemine dikkat ¢ekmesi
acisindan énemlidir.

Gebelerin tutarlilik ile prenatal baglanma diizeyi
arasinda  bir iliski olmadigi belirlenmistir.
Golmakani ve ark. (2020) prenatal baglanma diizeyi
genel puani ile tutarlilik duygusu arasinda pozitif bir
iliski oldugunu belirlemistir.’® Yine gebelerin
tutarhilik diizeyi ile perinatal anksiyete diizeyleri
arasinda iliski bulunmamustir. Isveg’te gebelik
doneminde anne ve baba adaylar1 ile yapilan bir
calismada diigiik tutarlilik duygusuna sahip kisilerde
depresyon goriilme riskinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.?! Japonya’da yapilan bir galigma da
yiiksek tutarlilik duygusuna sahip kadinlarin daha az
dogum korkusu yasadigini gostermektedir.* Yiiksek
tutarlilik  duygusunun  gebelerin yaklagan
dogumlarmin stresiyle basa ¢ikmasina yardimei
olmasi ayn1 zamanda bebekleriyle antenatal
donemde daha saglikli bir bicimde baglanmalari
beklenen bir durumdur. Ancak ¢aligmamiza katilan
kadinlarin diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeye
sahip oldugu, bu nedenle arastirma bulgularinin
literatiir ile uyumluluk gostermedigi
diisiiniilmektedir. Caligmanin 6rneklem sayisinin
kiigiik olmasinin buna etkisi olabilir ve bu durum
¢alismanin kisithligini olugturmaktadir.

SONUC

Gebelik siireci kadinin yani sira yeni dogacak olan
bebegin ve tiim ailenin de yasami iizerinde uzun
vadeli etkileri olan bir siirectir. Calisma gebelerde
sosyoekonomik diizey ve egitim durumu ile tutarlilik
ve prenatal baglanma arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Bir diger onemli bir bulgu ise
eslerinden destek gdren kadinlarin  prenatal
baglanma diizeyinin daha iyi oldugudur. Uzun
vadede anne ve bebek sagligini iyilestirmek adina
kadinlarin iyi bir egitim almalar1 igin Onlerindeki
engellerin kaldirilmasina, sosyoekonomik diizeyi
kétii olan gebelerin belirlenerek gerekli girisimlerin
yapilmasina ve baba adaylarma gebelik doneminde
es desteginin 6nemine yonelik egitimlerin verilerek
konu ile ilgili farkindaliklarinin artirilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. ileride yapilacak calismalara daha
fazla orneklemle gebelerde tutarlilik duygusunun,
prenatal baglanma ve perinatal anksiyete arasinda
iligkinin arastirilmasi onerilmektedir.
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Dismenore Siddeti, Siklig1 ve Yonetiminde Tercih Edilen Non-farmakolojik
Y ontemlerin Belirlenmesi
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ABSTRACT

The aim of the study is to determine the severity, frequency and non-pharmacological methods preferred in the management of dysmenorrhea.
This descriptive study was conducted with 377 female students studying at a faculty. The data were collected with the "Personal Description
Form" and the "Visual Analog Scale". In statistical evaluation; arithmetic mean, percentile distribution, standard deviation were used. It was
determined that the mean age of the young girls was 20.68+1.98 years, the mean age of menarche was 13.12+1.52, 74.8% had regular
menstrual cycles, 79.1% had dysmenorrhea, and 77.2% used non-pharmacological methods. In addition, most of the young girls experienced
moderate to severe pain in the leg, abdomen and waist region; It was determined that most of them had mild to moderate pain in the chest,
head, knee and hip regions. It was determined that the young girls preferred hot water bag, herbal tea, exercise and massage the most,
respectively, in the whole area of pain and pain severity classification. The mean score of pain experienced in the abdomen was 6.56+2.80
and the mean score of pain experienced in the lumbar region was 6.06+2.83. When the abdominal, waist, chest, and knee regions were
compared in terms of the preferred non-pharmacological methods, it was found that there was a statistically significant difference between
the groups. As a result, dysmenorrhea is quite common among young girls, with mostly moderate to severe pain being experienced. The most
severe pain is seen in the abdomen and waist region.

Key words: Dysmenorrhea, Non-pharmacological methods, Midwifery

OZET

Aragtirmanin amaci, dismenore siddeti, siklig1 ve yonetiminde tercih edilen non-farmakolojik yontemleri belirlemektir. Tanimlayici nitelikte
yapilan bu arastirma bir fakiiltede 6grenim goren 377 kiz dgrenci ile yapildi. Veriler, “Kisisel Tanitim Formu” ve “Visuel Analog Skala” ile
toplandu. Istatistiksel degerlendirmede; aritmetik ortalama, yiizdelik dagilim, standart sapma, kullanilmustir. Geng kizlarm yas ortalamasinin
20.68+1.98 yil, menars yasi ortalamasinin 13.12+1.52 oldugu, %74.8’inin menstruel sikluslarmin diizenli oldugu, %79.1’inin dismenore
yasadig1, %77.2’sinin non-farmakolojik yontem kullandig1 saptandi. Ayrica, geng kizlarin bacak, abdomen ve bel bolgesinde biiyiik bir
¢ogunlugunun orta ve siddetli agr1 yasadigi; gogiis, bas, diz ve kalga bolgesinde biiylik bir gogunlugunun hafif ve orta siddetli agr1 yasadigi
saptandi. Geng kizlarin agr1 yasanilan tiim bolge ve agr siddet simiflandirmasinda sirasi ile en gok sicak su torbasi, bitki cayi, egzersiz ve
masaj yapmay tercih ettikleri tespit edildi. Abdomen boélgesinde yasanilan agrinin puan ortalamasi 6.56+2.80, bel bolgesinde yasanilan
agrmin puan ortalamasi 6.06+2.83 olarak saptandi. Abdomen, bel, gogiis, diz bolgesi tercih edilen non-farmakolojik yontemler agisindan
kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik oldugu saptandi. Sonug olarak, geng kizlar arasinda dismenore
oldukea yaygin goriilmekte ve siddet olarak ¢ogunlukla orta ile siddetli agr1 deneyimlenmektedir. En siddetli agri abdomen ve bel bolgesinde
goriilmektedir.
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GIRiS

Yetiskinlige gecisin gerceklestigi adolesan donem,
bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan
dinamik degisimler yasadig: bir siiregtir. Fizyolojik
degisimlerin basinda tireme fonksiyonlarinin saglikli
sekilde devami i¢in menstruasyon gelmektedir.!
Menstruasyon normal fizyolojik bir olay olmakla
beraber, menstruasyon sirasinda ya da Oncesinde
meydana gelen farkli semptomlar ile karakterize
olabilir.> Menstruasyona bagli yasanan olumsuz
belirtiler genelde premenstrual sendrom ve
dismenore olmak iizere iki grup seklinde
siiflandirilmaktadir.> Dismenore, birgok fiziksel
belirti ile iligkili olup menstruasyondan birkag saat
once ya da menstruasyonla birlikte baslamaktadir.
Siklikla alt karin agris1 ve bel agrisi ile karakterize
olup kadmn hayatint olumsuz etkileyebilen bir
agridir.*® Literatiirde dismenore ve menstruel siklus
problemleri etnik koken fark etmeksizin iireme
cagindaki kadmlarin en az %350’sini, adolesanlarin
ise yaklasik %60-85’ini etkilemekte ve bazen tedavi
edilmesi gereken bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir.%” Risk faktorleri arasinda erken yasta
menars goriilmesi, ailede dismenore dykiisii, uzun
menstriiel sikluslar, sigara kullanimi, alkol ve kafein
tiketimi, kot uyku hijyeni, belirli beslenme
aligkanliklari, egzersiz yapmama, obezite ve stresli
bir yasam tarzina sahip olma yer almaktadir.®’
Yapilan ¢alismalarda dismenorenin bireyin fiziksel
ve psikolojik sagligini, sosyal yasantisini ve giinliik
aktivitelerini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini
diisiirdiigii bildirilmektedir.'®!"!2 Kadmlarin genel
olarak %50-60’1 dismenoreyi gidermek icin gesitli
yontemlere basvurmaktadir.'!!3 Kadmlar
dismenoreyle basa ¢ikmak igin siklikla; yatarak
dinlenme (%57-64), ayaklara sicak uygulama (%55-
84), karma sicak uygulama (%49-52), sicak dus
alma, karma masaj (%12-57), yiriylis ve egzersiz
yapma (%10-39), ithlamur ve yesil cay tiiketimi
(%31-47) gibi yontemlere bagvurmaktadir.'#!516

Agr1  yonetiminde, uygulamanin kolay
olmasi ve sonuca hizli ulagilmasi agisindan kolaylik
sagladigi i¢in farmakolojik yontemler siklikla tercih
edilmektedir.!”” Ancak son yillarda yapilan
caligmalar, etkinlikleri kanitlanmis olan non-
farmakolojik yontemlerin yaygin olarak tercih
edilmeye baslandigim belirtmektedir.'®!° Kadinlarin
dismenore i¢in saglik kuruluslarina basvurma
oranlar diigiik (%8- 32) olup yaklasik %80°i non-
farmakolojik yontemler tercih etmektedir.?%?! Non-
farmakolojik yontemlerin yaygin kullanilmaya
baslamasinda, farmakolojik yontemlere kiyasla yan
etkilerinin daha az olmasi, kolay uygulanabilir
olmalar1 ve maliyetlerinin diisiik olmas1 gibi
sebepler etkilidir.?>?> Ayrica dismenorede non-
farmakolojik yontem kullanan kadinlarin kendine
inanglarmin yiiksek oldugu bu sebeple de ila¢ disi
yontemlere daha ¢ok bagvurduklar1t  tespit

edilmistir.'>!'® Bu nedenle saglik profesyonellerinin
non-farmakolojik yontemlerin uygulanma
yontemleri, etkileri ve smirliliklart noktasinda
donanimli olmalari, bu konuya yonelik daha g¢ok
calisma yapilmas: ve non-farmakolojik yontemlerin
kullanimmin  artirilmast  gereklilikleri  ortaya
cikmistir.>*? Bu ¢alisma dismenore siddeti, siklig1
ve yonetiminde tercih edilen non-farmakolojik
yontemlerin belirlenmesini tespit etmek amaciyla
yaptlmigtir.  Calisma  sonucunda  belirlenen
yontemlere yonelik saglik profesyonellerinin olumlu
tutum  gelistirebilmeleri ve non-farmakolojik
yontemlere yonelik bilgi birikimi agisindan katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 tipteki bu aragtirmanin evrenini
Tiirkiye’de bir kamu iiniversitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 06grenim goren kiz O6grenciler
olusturmaktadir. Herhangi bir 6rneklem hesabina
gidilmemis olup arastirmaya katilmayi kabul eden
377 6grenci lizerinde gergeklestirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Anket i¢in kullanabilecegi internet erisimli
bir cihaza sahip olmak.

Arastirmadan dislanma Kriterleri

e Formu eksik doldurmak,
e Formun tamaminda aym  segenegi
isaretlemis olmak.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerini toplamak i¢in “Kigisel Tanitim
Formu” ve “Visuel Analog Skala” kullanilmstir.

Kisisel Tamitim Formu

Form literatiir taramalar1 sonucunda, katilimcilarin
sosyo-demografik ozelliklerini belirlemenin yant
sira  dismenore ve menstruel 6zelliklerini
belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. 416

Visuel Analog Skala

Visuel Analog Skala (VAS)min normatif degerleri
mevcut degildir. 0-10 arasinda agr1 bazinda
degerlendirme yapilmakta olup VAS’a gore agr
siddeti i¢in, genellikle "agr1 yok" 0 puan ve "hayal
edilebilecek en kot agn" 10 puan olarak
derecelendirilir (10 cm’lik 6lgek). Agri siddeti igin
araliklar; <3 ise hafif agri, 3-6 arasinda ise orta
siddetli ~ agri, >6  siddetli agrn  olarak
tanimlanmaktadir.?62’
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Verilerin Toplanmasi

Veriler google form araciligiyla arastirmacilar
tarafindan toplanmigtir. Bu form, katilimcilar
formda bulunan “Calismaya katilmak istiyor
musunuz?” sorusunu kabul ettikten sonra sorulari
cevaplamaya baslayabilecek sekilde hazirlanmistir.
Anket formu katilimcilara WhatsApp araciligi ile
gonderilmis ve gelen cevaplar dijital olarak
arsivlenmistir. Formun doldurulmast yaklagik 10
dakika stirmiistiir.

Arastirmanin etik yonii

Arasgtirmanmn  gerceklestirilmesi  i¢in  Inonii
Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar no:
2021/2121) onay almmistir. Calismanin yapildig:
kurumdan izin alinmistir. Katilimcilar arastirma
hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii olanlar
calismaya dahil edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi igin SPSS
22 paket programi kullamlmustir. Istatistiksel
degerlendirmede; aritmetik ortalama, yiizdelik
dagilim, standart sapma, kullamlmustir. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan geng kizlarin sosyo-demografik
ozelliklerinin  dagilimi  Tablo 1’de verilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 20.68+1.98 y1l, menars
yasl ortalamasi ise 13.12+1.52°dir. Katilimeilarin
%40.3’i birinci smif &grencisi olup, %93.4°1
herhangi bir yerde g¢alismamaktadir; %82.2’sinin
gelir durumu orta diizeydedir; % 69.8°1 ilde
yasamakta ve %76.1’1 c¢ekirdek aile yapisina
sahiptir. Katilimcilarin =~ %74.8’inin  menstruel
sikluslarinin diizenli oldugu, %79.1’inin dismenore
yasadigl, %77.2’sinin non-farmakolojik ydntem
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Geng¢ Kizlarin Sosyo-
demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=377)

Calistyor 25 6.6

Calismiyor 352 93.4
Annenin ¢calisma durumu

Calistyor 41 10.9
Calismiyor 336 89.1
Babanin ¢calisma durumu

Calistyor 272 72.1
Calismiyor 105 27.9
Gelir durumu

Diisiik 56 14.9
Orta 310 82.2
Yiiksek 11 2.9
Yasamlan yer

il 263 69.8
ilge 71 18.8
Koy-Kasaba 43 114
Aile yapisi

Cekirdek 287 76.1
Geleneksel 76 20.2
Parcalanmig 14 3.7
Sigara kullanma durumu

Evet 31 8.2
Hayir 346 91.8
Erkek arkadas olma

durumu

Evet 143 37.9
Hayir 234 62.1

Menstruasyonun diizenli
olma durumu

Diizenli 282 74.8

Diizensiz 95 25.2

Dismenore yasama

durumu

Evet 300 79.1

Hayir 77 20.9

Toplam 377 100.0

BKI: Beden kitle indeksi
SS: Standart sapma

Non-farmakolojik ~ yontem  kullanma
durumu ve kullanilan yontemler Tablo 2’de
verilmistir. Katilimcilarin %39.8’1 sicak su torbasi
kullanmay1, %30.8’1 bitki cay1 i¢cmeyi, %18.3’1
egzersiz yapmay1, %11.1°’1i masaj yapmay1 tercih
etmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Non-farmakolojik Yontem Kullanma Durumu ve
Kullanilan Yontem (n=377)

Degisken n %
Non-farmakolojik
yontem kullanma

Evet 291 77.2

Hayir 86 22.8

Kullanilan yontem

Masaj yapma 42 11.1

Bitki gay1 igme 116 30.8

Egzersiz yapma 69 18.3

Sicak su torbasi kullanma 150 39.8

Toplam 377 100.0

Degisken Ort+SS
Yas (y1l) 20.68+1.98
Menars Yasi (y1l) 13.12+1.52
Siklus siiresi (giin) 28.71+7.28
BKi (ort) 21.94+3.54

n %
Simif diizeyi
1 152 40.3
2 58 154
3 124 329
4 43 114

Calisma durumu

Visiiel Analog Skala puanlarinin agr
yasanilan  bolgelere goére almman minimum,
maksimum ve puan ortalamalarmin dagilimi Tablo
3’de verilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Visiiel Analog Skala Puanlarinin Agr1 Yasanilan
Bolgelere Gore Alman Minimum-Maksimum ve Puan
Ortalamalariin Dagilimi (n=377)

Bolge Alman Medyan Ort£SS
Min-
Maks
Bacak 0-10 4.5 4.00+3.07
Abdomen 0-10 7 6.56+2.80
Bel Bolgesi 0-10 6 6.06+2.83
Gogiis Bolgesi 0-10 2 2.96+2.73
Bas Bolgesi 0-10 3 3.27£2.91
Diz Bolgesi 0-10 2 2.83£3.05
Kalga Bolgesi 0-10 2 2.73+3.00

SS: Standard sapma

Tablo 4’de agr1 yasanilan bolgelere gore
VAS puan gruplarinin siniflandirilmasi ve tercih
edilen non-farmakolojik yontemler agisindan
kargilagtirilmasit  verilmistir. Arastirmaya katilan
geng kizlarin bacak bdlgesinde biiylik ¢ogunlugu
orta diizeyde agr1 yasadigi, abdomen ve bel
bolgesinde biiyiik bir ¢ogunlugunun orta ve siddetli
diizeyde agri yasadigi, gogiis, bas, diz ve kalca
bolgesinde biiylik bir ¢ogunlugunun hafif ve orta
siddetli diizeyde agr1 yasadigi saptanmistir. Geng
kizlarim agri yasanilan tim bodlge ve agri siddet
siniflandirmasinda sirasi ile en ¢ok sicak su torbasi,
bitki ¢ay1, egzersiz ve masaj yapmay1 tercih ettikleri
tespit edilmistir (Tablo 4). Agr1 yasanilan bolgelere
gore VAS puan gruplarmin smiflandirilmast ve
tercih edilen non-farmakolojik yontemler arasinda
istatistiksel farkliliklar incelenmistir. Geng kizlarin
bacak, bas ve kalga bolgesinde yasadiklart agri
siddeti ile tercih edilen non-farmakolojijk yontemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmazken (p>0.05), abdomen, bel, gogiis, diz
bolgelerinde yasadiklart agri siddeti ile tercih edilen
non-farmakolojijk yontemler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4). Abdomen, bel ve go6giis bdlgesinde
siddetli diizeyde agr1 yasayanlarin hafif ve orta
diizeyde agr1 yasayanlara gore sicak su torbasini
daha fazla tercih ettigi, diz bolgesinde orta diizeyde
agr1 yasayanlarin hafif ve siddetli diizeyde agr
yasayanlara gore sicak su torbasini daha fazla tercih
ettigi saptanmustir.

TARTISMA

Dismenore, adet agrisimin en yaygin seklidir ve
kadinlarin  dortte {gli iireme hayatlarimin  bir

asamasinda dismenoreden etkilenir.?® Dismenorenin
etkileri, bireyselligin 6tesine gegerek topluma mal
olur ve yillik olarak 6nemli bir iiretkenlik kaybina
yol agar.”® Bu nedenle, Diinya Saghk Orgiitii
dismenorenin kronik pelvik agrimin en &nemli
nedeni oldugunu diisiinmektedir.?® Dismenore
siddeti, siklig1 ve yonetiminde tercih edilen non-
farmakolojik  yontemlerin  belirlenmesi  adli
calismanin bulgulart ilgili literatiir dogrultusunda
tartisilmigtir.

Aragtirmaya katilan gen¢ kizlarin yas
ortalamasinin 20.68+1.98 yil, menars yas ortalamasi
ise 13.12+1.52’dir. Yapilan bir calismada menars
yags1 arttikca dismenore goriilme sikliginin azaldig:
saptanmistir.>  Bu  iliskiyi inceleyen farkh
caligmalara ihtiya¢ oldugu disiinilmektedir. Bu
arastirmada dismenore goriilme sikliginin %79.1
oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada bu
oranin  %41.23! farkli bir calismada %66.2%,
adolesanlarda yapilan bir ¢alismada ise bu oranin
%85 oldugu®?, diinya genelinde ise %60 ile %90
arasmnda  degistigi  belirtilmektedir.>>**  Calisma
bulgumuzun literatiirle benzerlik gosterdigi ve geng
kizlarm  biiyiilk c¢ogunlugunun  dismenoreden
yakindig1 goriilmektedir.

Dismenorenin prevalansi yiiksek olmasina
ragmen gen¢ kizlar bu durumu kendi baslarma
yonetmeyi tercih ederler.’?Bu ¢aligmada da
katilmcilarin ~ biiytik  bir  ¢ogunlugunun non-
farmakolojik yontem kullandigt (Tablo 2), bu
yontemlerden en fazla sicak su torbasi ve bitki cayini
tercih ettikleri daha sonra egzersiz yapmay1 ve masaj
yapmay1 tercih ettikleri goriilmektedir (Tablo 2).
Sicak su torbasi ve egzersizin bir arada kullanildig:
randomize kontrolli bir ¢alismada agr1 ve
anksiyetenin azaldig1 saptanmistir.>® Yapilan bagka
bir sistematik derlemede egzersizin dismenoreyi
azaltict etkisi oldugu belirlenmistir.*®  Sicak
tedavisinin ~ dismenore  ilizerindeki  etkisinin
arastirildigi baska bir meta-analiz ¢alismasinda
rahatlatict  etki  gosterdigi  saptanmustir.’’
Aromaterapi karin masaji ve derin doku masajinin
dismenoreyi azalttig belirlenmistir, 383
Dismenoreyi azaltmak i¢in kullanilan farmakolojik
ajanlar ise non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar ve
dogum kontrol haplaridir. Fakat bu ajanlarin
hazimsizlik, bag agris1 ve uyusukluk gibi yan etkilere
yol agtigi®”!! goz 6niine alindiginda dismenoreden
yakinan kisilere non-farmakolojik tedavi yontemleri
hakkinda dogru bilgi verme ihtiyacinin gerektigini
diistindiirmektedir. Nitekim ¢ogu kadin, saglik
profesyonellerinden dismenore hakkinda bilgi
almamaktadir.®4
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Table 4. Agr1 Yasanilan Bolgelere Gore VAS Puan Gruplarinin Simiflandirilmast ve Tercih Edilen Non-farmakolojik

Yontemler Agisindan Karsilastirilmasi (n=377)

Masayj Bitki ¢cay1 Egzersiz Sicak su Total Test* ve p
torbasi degeri
Bacak Bolgesi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hafif 12(11) 29 (26.6) 28 (25.7) 40 (36.7) 109 (28.9)
Orta 17 (10.7) 51(32) 26 (16.4) 65 (40.9) 159 (42.2) ;zgg;
Siddetli 13 (11.9) 36 (33) 15 (13.8) 45 (41.3) 109 (28.9)
Total 42 (11.1) 116 (30.8) 69 (18.3) 150 (39.8) 377 (100)
Abdomen Bolgesi
Hafif 2(5.3) 11 (28.9) 14 (36.8) 11 (28.9) 38(10.1)
p=.007
Orta 12 (9.2) 50 (38.5) 24 (18.5) 44 (33.8) 130 (34.5) X*=17.72
Siddetli 28 (13.4) 55(26.3) 31(14.8) 95 (45.5) 209 (55.4)
Total 42 (11.1) 116 (30.8) 69 (18.3) 150 (39.8) 377 (100)
Bel Bolgesi
Hafif 2 (4.0) 15 (30.0) 14 (28.0) 19 (38.0) 50 (13.3)
Orta 18 (12.9) 49 (35.3) 27 (19.4) 45 (32.4) 139 (36.9) o5y
Siddetli 22(11.7) 52(27.7) 28 (14.9) 86 (45.7) 188 (49.8) X2=12.86
Total 42 (11.1) 116 (30.8) 69 (18.3) 150 (39.8) 377 (100)
Gogiis Bolgesi
Hafif 15 (7.8) 67 (34.7) 41 (21.2) 70 (36.3) 193 (51.2)
Orta 19 (14.1) 38 (28.1) 21 (15.6) 57 (42.2) 135 (35.8) £Z??§;
Siddetli 8 (16.3) 11 (22.4) 7(14.3) 23 (46.9) 49 (13.0)
Total 42 (11.1) 116 (30.8) 69 (18.3) 150 (39.8) 377 (100)
Bas Bolgesi
Hafif 21(11.7) 46 (25.7) 35 (19.6) 77 (43.8) 179 (47.5)
Orta 14 (10.0) 50 (35.7) 24 (17.1) 52 (37.1) 140 (37.1) );2:2'9837\7
Siddetli 7(12.1) 20 (34.5) 10 (7.2) 21 (36.2) 58 (15.4)
Total 42 (11.1) 116 (30.8) 69 (18.3) 150 (39.8) 377 (100)
Diz Bolgesi
Hafif 23 (10.6) 70 (32.1) 35(16.1) 90 (41.3) 218 (57.8)
Orta 9(8.7) 25 (24.3) 24 (23.3) 45 (43.7) 103 (27.3) )?Z?gi‘;
Siddetli 10 (17.9) 21 (37.5) 10 (17.9) 15 (26.8) 56 (14.9)
Total 42 (11.1) 116 (30.8) 69 (18.3) 150 (39.8) 377 (100)
Kalca Bolgesi
Hafif 22 (10.0) 63 (28.8) 40 (18.3) 94 (42.9) 219 (58.1)
Orta 14 (12.8) 34 (31.2) 19 (17.4) 42 (38.5) 109 (28.9) ;ij%g%
Siddetli 6(12.2) 19 (38.3) 10 (20.4) 14 (28.6) 49 (13.0)
Total 42 (11.1) 116 (30.8) 69 (18.3) 150 (39.8) 377 (100)

X2: Pearson ki-kare testi (gdzlenen deger>25)
v: Yates diizeltmeli ki-kare testi, (5<g6zlenen deger < 25)

Dismenorede yasanan agrinin daha ¢ok alt karin
bolgesine lokalize oldugu, bele, bacaklara, sirta
yayilabildigi ve diyare, kusma, bas agrisi, kas
kramplari ile birlikte goriildiigii bildirilmistir.?*Bu
arastirmada da dismenoresi olan geng kizlarin biiyilik
¢ogunlugunun karm ve bel bdlgesinde orta ve

siddetli agr1 yasadig1 saptanmistir (Tablo 4). Sahin
ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada da en
fazla agrinin hissedildigi bolgelerin karin ve bel
bolgesi oldugu saptanmigtir.’*  Karabulutlu’nun
yapmis oldugu caligmada da en fazla agrinin karin ve
bel bolgesinde yasandig1 goriillmektedir. Bulgumuz
literatiirle benzerlik géstermektedir.?> Dismenore
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geng kizlarin giinliik yagsam aktivitelerini etkileyerek
onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
Dismenoreyi rahatlatmak icin gen¢ kizlara yasam
stilini degistirmeleri, dinlenmek, masaj yapmak,
sicak uygulama yapmak ve egzersiz yapmak gibi
yontemler Onerilebilir.

SONUC VE ONERILER

Geng kizlar arasinda dismenore olduk¢a yaygin
goriilmekte ve siddet olarak ¢ogunlukla orta ile
siddetli agr1 deneyimlenmektedir. Non-farmakolojik
yontem kullanimi olduk¢a yaygindir ve bu
yontemler arasinda en fazla sicak su torbasi ve bitki
cay1 icme tercih edilmektedir. Saglik profesyonelleri
gen¢ kizlara danmismanlik yaparken dismenore
varligin1 sorgulamali ve onlar1 dogru bir sekilde
yonlendirmelidir.

Arastirmanin Simirhhg:

Arastirmada google formlar kullanildigi igin
telefonlarinda interneti olmayan ve mobil cihaz
kullanmay1 bilmeyen geng¢ kizlarin ¢alismaya dahil
edilememesi bu arastirmanin sinirliligidir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlarla yazinin iligkili oldugu kurum, dergi vb.
arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Tesekkiir

Arastirmamiza katilmay1 kabul eden

katilimcilarimiza tesekkiir ederiz.
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The Relationship Between Birth Satisfaction and Postpartum
Comfort According to Delivery Type and Parity

Dogum Sekli ve Pariteye Gére Dogum Memnuniyeti ile Dogum Sonu Konfor iliskisi

Sevean Ozoztiirk ™', Merlinda Alus T okat', Nuran Nur Aypar Akbagfz, Fulya Ekinci?

ABSTRACT

Objective: Delivery type and parity are important factors affecting satisfaction with birth and postpartum comfort. In studies examining the birth satisfaction
and postpartum comfort of women who have vaginal delivery and cesarean, or primipara and multiparous, it is seen that the birth satisfaction and postpartum
comfort of women who have vaginal delivery and primipara women are high. The aim was to examine the relationship between birth satisfaction and
postpartum comfort of women according to the mode of delivery and parity. Methods: The data of a descriptive and comparative study were collected in the
obstetrics clinic of a university hospital between November 2017 and July 2019. Mother Introduction Form, Birth Satisfaction Assessment Form and
Postpartum Comfort Scale were applied to 200 postpartum mothers included in the study. Results: It was observed that the mode of delivery (t=1.110, p=
0.268) and parity (t=0.812, p = 0.418) did not affect birth satisfaction. While there was no difference in satisfaction with the vaginal or cesarean delivery type
of primipara women (t = 0.025, p = 0.980), the birth satisfaction of women who gave vaginal delivery was statistically significantly higher among multiparous
women (t = 2.280, p = 0.025). In terms of postpartum comfort, there was no statistical difference between vaginal and cesarean delivery groups (t = 1.841, p
=0.067) and between primipara and multipara (t = 1.518, p =0.131). However, it was observed that the psychospiritual comfort of primiparas was higher than
multiparas (t =2.044, p = 0.042). There was no significant correlation between birth satisfaction and postpartum comfort and sub-dimensions (r = 0.073, p =
0.526; r=0.052, p=0.650; r=0.002, p =0.988; r=0.110, p = 0.338) of women who delivered vaginally. It was observed that with the increase of satisfaction
in mothers who had cesarean delivery, psychospiritual comfort also increased (r = 0.222, p = 0.114). While it was found that as the birth satisfaction increased
in primipara mothers, psychospiritual comfort increased (r=0.353, p =0.001), significant relationship was not found between birth satisfaction and postpartum
comfort and sub-dimensions in multiparous mothers (r=0.059, p=0.531;r=0.012, p=0.897; r=0.019, p = 0.844; r = 0.115, p = 0.224). Conclusions: The
higher satisfaction of mothers who gave vaginal delivery in multiparous women may be due to their knowledge of the birth process. It is estimated that women
who was primiparous and had vaginal deliveries felt strong because they had their first vaginal delivery, and women who was multiparous and had cesarean
deliveries had social support, so they had high psychospiritual comfort. It is thought that the results are clinically important and that nurses and midwives can
play an important role in preparing healthy pregnant women for the normal period of delivery in the prenatal period.

Keywords: Vaginal delivery, cesarean delivery, parity, birth satisfaction, postpartum comfort.

OZET

Amag: Dogum sekli ve parite dogumdan memnuniyet ve dogum sonu konforu etkileyen 6nemli faktorlerdir. Vajinal dogum ile sezaryen dogum yapan ya da
primipar ile multipar olan kadinlarin dogum memnuniyeti ve dogum sonu konforunun ayr1 ayri incelendigi ¢aligmalarda, vajinal dogum yapan kadinlarin ve
primipar kadnlarin dogum memnuniyetinin ve dogum sonu konforunun yiiksek oldugu goriilmektedir. Caligmanin amaci dogum sekli ve pariteye gore
kadmlarin dogum memnuniyeti ile dogum sonu konforu arasindaki iliskiyi incelemektir. Yontem: Tanimlayici ve karsilagtirmali ¢aligmanin verileri Kasim
2017-Temmuz 2019 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin kadin dogum kliniginde toplanmistir. Calismaya dahil edilen 200 dogum sonu anneye Anne
Tamtim Formu, Dogum Memnuniyeti Degerlendirme Formu ve Dogum Sonu Konfor Olgegi uygulanmistir. Bulgular: Dogum sekli (t=1.110, p=0.268) ve
paritenin (t=0.812, p=0.418) dogum memnuniyetine etkisinin olmadigi saptanmigtir. Primipar kadinlarin vajinal veya sezaryen dogum yapmast dogum
memnuniyetinde fark yaratmazken (t=0.025, p=0.980), multipar kadinlarda vajinal dogum yapanlarin dogum memnuniyeti anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (t=2.280, p=0.025). Dogum sekli (t=1.841, p=0.067) ve paritenin dogum sonu konforunu etkilemedigi goriilmistiir (t=1.518, p=0.131). Ancak
primiparlarda psikospiritilel konforun multiparlara goére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (t=2.044, p=0.042). Ayrica sezaryen dogum yapan annelerde
memnuniyetin artisi ile psikospiritiiel konforun da arttig1 gériilmistiir (r=0.222, p=0.114). Primipar annelerde dogum memnuniyeti arttik¢a psikospiritiiel
konforun da arttig1 bulunurken (r=0.353, p=0.001), multipar annelerde dogum memnuniyeti ile dogum sonu konfor ve alt boyutlar1 arasinda anlaml bir iliski
saptanmamuistir (r=0.059, p=0.531; r=0.012, p=0.897; r=0.019, p=0.844; r=0.115, p=0.224). Sonu¢: Multipar kadinlarda vajinal dogum yapan annelerin dogum
memnuniyetinin daha yiiksek olmas1 dogum siirecini bilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Primipar vajinal dogum yapan kadinlarin ilk dogumunu vajinal
yaptig1 i¢in gliglii hissetmesinden ve multipar sezaryen dogum yapan kadinlarin da sosyal destege sahip olmasindan dolay psikospiritiiel konforunun yiiksek
oldugu tahmin edilmektedir. Sonuglarin klinik agidan 6nemli bir sonug oldugu ve hemsire ve ebelerin prenatal donemde saglikli gebeleri dogumun normal
slirecine hazirlamada 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal dogum, sezaryen dogum, parite, dogum memnuniyeti, dogum sonu konfor
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GIRiS

Dogum eylemi vajinal dogum ve sezaryen dogum
seklinde gergeklestirilmektedir.! Sezaryen dogum
anne ve bebek sagligini tehlikeye sokan durumlarda
uygulanabildigi gibi’ multipar kadinlarda 6nceki
dogumun sezaryen olmasi da dogum seklini
belirleyen 6nemli bir etmendir. Ulkemizdeki Dogum
ve Sezaryen Eylem Yonetim Rehberi, sezaryen
sonrasi vajinal dogum (SSVD) uygulanabilmesi i¢in
gerekli kriterleri agiklamaktadir.® Fakat giiniimiizde
saglik sorununun olmadigi ve SSVD kriterleri
kargilandigi durumlarda da istege bagli sezaryen
yapilmaktadir. Son bes yi1lda 2018 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA-2018) raporuna gore
dogumlarmm  %52’si sezaryen dogum seklinde
gerceklestirilmistir.* Dogum sekli ve tercih etme
nedenleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda, kadinlarin
dogumdan korktugu i¢in, agrisiz dogum yapmak
icin, doktoru sezaryen yapmak istedigi icin, bebek
miadim1 gegtigi icin, bebek icin daha saglikli
oldugunu diislindiigli icin sezaryen dogum
sectiklerini  belirtmislerdir.>® Sezaryen dogum
sonrasit vajinal dogum hakkinda diisiincelerin
incelendigi bir caligmada, kadinlarin %58.7’si bunun
miimkiin olmadigim ifade etmistir.” Yanikkerem’in
hemgirelerin  SSVD  hakkindaki diisiincelerini
inceledigi bir c¢alismada, hemsirelerin  %32,5’i
sezaryen sonrast vajinal dogumun anne ve bebek
iizerine zararli etkisi oldugunu ifade etmistir.® Yani,
kadmlar bazen isteyerek bazen tibbi nedenlerle
bazen de ¢evreden ya da saglik profesyonellerinden
etkilenerek dogum seklini secebilmektedirler.
Secilen bu dogum sekillerinden memnuniyetin
incelendigi bir ¢alismada, sezaryen dogum yapan
annelerin vajinal dogum yapanlara kiyasla dogum
seklinden daha az memnun oldugu goriilmiistiir.’
Diinyadaki 39 iilkenin dahil edildigi Martin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, “Dogum Memnuniyeti
Olgegi” ile kadinlarin dogum seklinden (vajinal veya
sezaryen) memnuniyetleri degerlendirilip siralama
yapilmistir. Bu siralamayr 2018°de diinyadaki
sezaryen oraniyla kiyasladigimizda bir iligki
olabilecegi goze c¢arpmaktadir. Ciinkii sezaryen
orani en yiiksek 2.iilke olan Tiirkiye memnuniyet
siralamasinda 37.sirada yer alirken, sezaryen orant
en diisiik olan Finlandiya 9.sirada yer almaktadir.!°
Ayni ¢aligmada memnuniyet orani en yiiksek olan
iilke Afrika’da yapilan bir ¢alismay1 inceledigimizde
vajinal dogum yapan annelerin memnuniyet orani
%62 iken, sezaryen dogum yapanlarinkinin %17
oldugu gériilmektedir.11  Ulkemizde dogum
memnuniyetinin ve bir sonraki dogum tercihlerinin
incelendigi bir ¢alismada, vajinal dogum yapan
annelerin %87.5’1 dogum sekillerinden memnunken,
sezaryen dogum yapanlarin %57.1’inin dogum
seklinden memnun oldugu, tekrar dogum yapma
sansi verilse; vajinal dogum yapanlarin %79.7’sinin
tekrar vajinal dogum, sezaryen dogum yapanlarin
%41.2’sinin SSVD yapmak istedikleri

bulunmustur.'”> Aym ¢alismada, dogum sonu

donemdeki bazi aktiviteleri yapma durumlar1 da
degerlendirilmistir. Vajinal dogum yapanlarin,
kendileri ve bebek bakimiyla ilgilenme, ayaga
kalkma, tuvalete gitme, yiiriime ve bebegi kucagina
alma gibi konforu etkileyen aktiviteleri sezaryen
dogum  yapanlara gére bagimsiz = yapma
durumlarinda anlamh olarak fark bulunmustur.'?
Capik ve arkadaglar1 baska bir ¢alismada, vajinal
dogum yapanlarin sezaryen dogum yapanlara gore
dogum sonu konforunun yiiksek oldugunu
bulmuslardir.'® Pinar ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da benzer sonug saptanmustir.'# Literatiirde yer alan
calisma sonuglari dogum memnuniyeti ile dogum
sonu konfor arasinda bir iliski olabilecegini
disiindiirmektedir. Annenin konforunu saglamak,
hem anne-bebek hem de aile igin saglikli ortam
olusturmak asamasinda hemsire/ebenin girigimleri
oldukca onemlidir. Calisma sonuglarmin dogum
memnuniyeti ile dogum sonu konfor arasinda bir
iligki olup olmadigini gostermesi agisindan literatiire
katki  saglayacagi  diislinilmektedir. Dogum
memnuniyeti ve dogum sonu konforu iligkisinin
saptanmast durumunda her ikisini de artirmak igin
uygulanacak girisimlerin basinda dogum Oncesi
siiregte anneleri bilgilendirme ve bilinglendirme
gelebilir. Ozellikle birinci basamakta calisan saglik
profesyonelleri igin g¢alisma sonuglarinin 6nemli
olacag diistiniilmektedir. Ciinkii yapilan ¢alismalar
dogum memnuniyeti ve dogum sonu konforun
dogum oncesi donemdeki bakim ve bilgilendirmeyle
iligkili oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda
calismanin amaci, dogum sekli ve pariteye gore
kadmlarim dogum memnuniyeti ile dogum sonu
konforu arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM
Tipi

Tanimlayici  ve karsilagtirmali,  kesitsel — bir
caligmadir.

Yeri ve Zamani

Arastirma verileri Kasim 2017-Temmuz 2019
tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin kadin
dogum kliniginde toplanmistir. Dogumhanede
dogum yapan kadmlar, ilk degerlendirmeleri
yapildiktan sonra kadin dogum klinige gegmektedir.
Caligmanin  yiriitiildiigiic = hastanede,  vajinal
dogumdan sonra ilk bir saatteki postpartum
degerlendirmesi dogumhanede yapilmakta ve
sonrasinda klinige gonderilmektedir. Eger epidural
anestezi alindiysa ilk iki saati dogumhanede
gecirdikten sonra klinige gecisi yapilmaktadir.
Sezaryen dogumlar ise ameliyathanede
gerceklestirilmektedir. Ameliyathane ile dogumhane
arasinda gegis saglanan bir kap1 bulunmaktadir. Bu
gecisle dogum sonrasi kadinlar dogumhane i¢inde
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bulunan 2 yatakli derlenme birimine gelmektedirler.
Derlenme  birimi  ameliyat/anestezi  sonrasi
kadinlarin  erken  dénemde  klinik  olarak
gozlemlendigi ve gereginde miidahale edildigi
odadir. Kadina ait, solunum, dolasim, sinir-kas
iliskisi, biling durumu, viicut 1sisi, agr1 durumu,
bulant1 ve kusma, aldig1 ve ¢ikardigi sivi, kanama
miktar1 belirli araliklarla burada degerlendirilir.
Derlenme biriminden sonra kadmin klinige yatisi
saglanmaktadir. Klinige yatis, spinal anestezi
alindiysa ameliyattan iki-dort saat sonra, genel
anestezi alindiysa iig-dort sonra ger¢eklesmektedir.
Kurumda sezaryen dogumda ilk tercih spinal
anestezi olmasma ragmen, kontrendikasyon
durumlarinda genel anestezi uygulanabilmektedir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini arastirma tarihleri arasinda
hastanenin kadin dogum kliniginde yatan tim
dogum sonu kadinlar olusturmustur. Ornekleme
vajinal ya da sezaryen yolla dogum yapan, kronik
hastalig1 olmayan, tek ve saglikli bebege sahip olan
kadmlar dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek igin GPower 3.0.1. istatistik programi
kullanilmistir. Pmar ve arkadaslarinin annelerin
dogum sonu konforunu 150 kadinla degerlendirdigi
tanimlayict ¢alisma baz alinmistir. Tip I hata 0.05,
Tip II hata 0.95 (giicii %80) alinarak yapilan analiz
sonucunda  Orneklem  sayist 192 olarak
hesaplanmugtir.'* Capik ve arkadaslarinin annelerin
dogumdan memnuniyetini 127 kadinla
degerlendirdigi tanimlayici caligmayla da gii¢ analizi
yapilmistir. Capik’in ¢alismasinda, Tip I hata 0.05,
Tip II hata 0.95 (giicii %80) alinarak yapilan analiz
sonucunda  Orneklem  sayist 180  olarak
hesaplanmigtir.'”> Bu ¢alismada, 6rneklemi toplam
200 kisi olugturmustur. Calisma sonunda elde edilen
verilerle yapilan gii¢ analizinde caligmanin giicii
%92 bulunmustur.

Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Anne Tamitim Formu,
Dogum Memnuniyeti Degerlendirme Formu ve
Dogum Sonu Konfor Olgegi kullanilmistir.

Anne Tamtim Formu; annelerin
sosyodemografik, obstetrik ve dogum sonu
Oykiilerini tanimlayan formdur. Sosyo-demografik
boliim 4 soru, obstetrik boliim 5 soru, dogum sonu
donem 4 soru olmak {izere toplam 13 sorudan
olusmaktadir.

Dogum Memnuniyeti Degerlendirme
Formu; arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Form olusturulduktan sonra 2 kadin dogum uzmani,
kadin dogum kliniginde calisan 2 hemsire ve kadin
dogum hemsireligi alaninda 2 akademisyen
tarafindan degerlendirmis ve uygun bulunmustur.

Ayrica 10 anne ile (5 sezaryen ve 5 vajinal dogum
yapan) sorularin anlasilirhgini degerlendirmek igin
pilot ¢alisma yapilmistir. Form, 2 ¢oktan segmeli
soru ve bir gorsel analog skaladan olusmaktadir. Tlk
soru “Dogum siirecinizden memnun musunuz?” ve
ikinci soru “Tekrar dogum yapacak olsaniz hangi
dogum seklini segerdiniz?” seklindedir. Gorsel
analog skala, 0-10 arasinda tiim puanlarin yer aldig1
bir skala seklinde olusturulmustur. Skaladaki “0”
puan dogum seklinden hi¢ memnun olmadigini, “10”
puan ise dogum seklinden ¢ok memnun oldugunu
gostermektedir. Annelerden memnuniyet
durumlarimi en iyi ifade eden puant se¢meleri
istenmistir.

Dogum Sonu Konfor Olcegi (DSKO);
vajinal veya sezaryen ile dogum yapmig annelerin
dogum sonu konforumu o&lgmede, dogum sonu
konfor gereksinimlerinin karsilanma durumunun
somut olarak degerlendirilmesinde uygun ve
giivenle kullanilabilecek bir 6lgektir. Olgegin
gelistirilmesinde Katharina Kolcaba (Kolcaba 1992)
tarafindan gelistirilen," iilkemizde Kuguoglu ve
Karabacak tarafindan  gecerlilik  giivenirlilik
calismasi yapilan Genel Konfor Olgegi (GKO) temel
alinmigtir.!®  Karakaplan  tarafindan literatiir
incelenerek GKO’ya ek olarak dogum sonu
kliniklerde bakim alan annelerin sorunlarini,
sikintilarini, kaygilarini, isteklerini, beklentilerini,
bakim gereksinimlerini ve dogum sonu konforunu
etkileyebilecek faktorleri iceren madde havuzu
olusturulmustur.'”  Olgme aracinda  bulunan
maddelerin, 6l¢gme amacina uygun olup olmadigini,
Olgiilmek istenen alani temsil edip etmedigini
saptamak amaciyla uzman goriisiine
basvurulmustur. Oneriler dogrultusunda &lgegin
taslak hali ile gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi
yapilmis ve Cronbach alfa degeri .78 olarak
saptanmustir. Analizler sonucunda 3* maddelik
dogum sonu konfor 6lgegi olusturulmustur. Olgekte
dogum sonu konfor ii¢ alt boyutta (fiziksel,
psikospiritiiel, sosyokiiltiirel)
degerlendirilebilmektedir. Olgek 5°1i likert tipinde
olup “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) ve
“tamamen katiliyorum” (5 puan) arasinda degisen
ifadelendirme ve puanlama yapilmistir. Ters
maddeler 5-1 seklinde kodlanmistir. Bu dogrultuda
Olcekten alinacak en diigiik puan 34, en yiiksek puan
170’tir. Konfor puani hesaplanirken 6lgekten alinan
toplam puan toplam madde sayisina boliinmektedir.
Sonug olarak konfor 1 ile 5 arasinda bir deger
almaktadir. Diisiik konfor 1, yiiksek konfor 5 ile
ifade  edilmektedir.'” Calismamizda, 6lgegin
Cronbach alfa degeri .72 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Siireci
Calismanin yapildigi hastanede vajinal dogum

yapanlar yaklasik 24 saat ve sezaryen dogum yapan
kadinlar yaklasik 48 saat klinikte yatmaktadir.
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Veriler tiim postpartum kadinlardan kadin dogum
kliniginde yatarken toplanmistir. Kadinlarin dogum
sonu yorgunluklart ve eger anestezi aldiysalar
anestezi etkisi nedeniyle dogumdan sonra yaklasik
12 saat gegmesine Ozen gosterilmistir. Veri toplama
zamani yaklasik 15-20 dakika alabilecegi icin
postpartum bakim ve emzirme zamanlar1 géz oniine
alinarak plan yapilmistir. Kadinlardan sézel ve yazili
onam alinmasinin ardindan veri toplama formlari
uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde
say1 ve ylizde dagilimlari, memnuniyet durumunu
belirlemede yiizde dagilimi ve puan ortalamalari,
dogum sonu konfor durumunun
degerlendirilmesinde  dlgek puan ortalamalar
kullanilmigtir. Dogum seklinin ve paritenin dogum
memnuniyetine ve konforuna etkisini
degerlendirmek icin bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmigtir. Vajinal dogum yapan kadinlarin ve
sezaryen dogum yapan kadmlarin kendi gruplart
icinde, primipar ve multipar olan kadinlarin da kendi
gruplart iginde memnuniyet durumunun dogum sonu
konfora etkisini degerlendirmek igin de korelasyon
analizi kullanilmistir.'®

Arastirma Etik Boyutu

Calismanin yiiriitiildiigii hastaneden kurum izni,
sorumlu aragtirmacinin bagl oldugu kurumun etik
kurulundan ise etik kurul izni almmustir (karar
numarast: 2017/24-20, karar tarihi: 12.10.2017).
Ayrica kadinlara c¢alismanin amaci ve beklenen
yararlar1 hakkinda kisa bir agiklama yapildiktan
sonra sozel, bilgilendirilmis goniillii onam formu
imzalatilarak yazili onam da alinmustir.

BULGULAR

Sosyo-demografik, Obstetrik ve Dogum Sonu
Déneme lliskin Ozellikler

Calismadaki 200 kadindan 78’1 (%39.0) vajinal
dogum, 122’si(%61.0) sezaryen dogum yapmustir.
Vajinal ve sezaryen dogum yapan kadmnlarin ayri
ayr1 gebelik sayis1 degerlendirilirken canli/cansiz
dogumla sonuglanan veya yasama kapasitesine
ulasmadan sonlanan/sonlandirilan tim gebelikler
dahil edilmistir. Parite degerlendirilirken ise sadece
canli dogum yapan kadmlarin dogum sayis1 dahil
edilmigtir.

Vajinal dogum yapan 78 kadinin yas
ortalamalar1 28.07+5.27 yil olarak bulunmustur.
Egitim diizeylerine bakildiginda 35’1 (%44.9)
ilkokul mezunu, 26’s1(%33.3) lise mezunu ve 17’si
(%21.8) lisans mezunudur. Vajinal dogum yapan
kadinlardan 37’sinin  (%47.4) ilk gebeligidir.

Kadmlarin 52’si (%66.7) gebeliklerini planlayarak
gergeklestirmiglerdir.  Kadinlarin  36’s1 (%46.2)
multipardir ve hepsi dnceki dogumunu vajinal yolla
yapmiglardir (Tablo 1). Dogum sonu dénemde
vajinal dogum yapan kadinlarin 21’1 (%26.9) agri,
yorgunluk, kanama ve emzirme konusunda sorunlar
yasamigtir. Dogum sonu dénemdeki sorunlarla bag
ettikleri sirada 76 (%97.4) kadinin dogum sonu
destekcisi bulundugu ve en sik anne ve kardesin
destek oldugu goriilmiistiir.

Sezaryen dogum yapan 122 kadmin yas
ortalamasi ise 30.68+5.64 yil olarak bulunmustur.
Egitim diizeylerine bakildiginda 54’1 (%43.31
ilkokul mezunu, 31’1 (%25.4) lise mezunu ve 37’si
(%30.3) lisans mezunudur. ilk gebeligi olan 39 kadin
sezaryen dogum yapan kadmlarm %32.0’1n1
olusturmaktadir. Kadinlarin  92’sinin  (%75.4)
gebelikleri planli gebeliktir. Sezaryen dogum yapan
grupta 77 kadin (%63.1) multipardir. Bu kadinlardan
46’s1 (%69.5) ilk dogumunu, 19’u (%24.6) ikinci
dogumunu ve 7’si (%5.9) fgiincli dogumunu
sezaryen dogumla gerceklestirmistir (Tablo 1).
Sezaryen dogum yapan kadinlarin 47°si (%38.5)
dogum sonu donemde sorun yasamigtir. Ek sik
yasanan sorunlar sirastyla agri, yorgunluk, emzirme
ve kanama sorunlaridir. Dogum sonu dénemde 120
(%98.4) kadmin, yani neredeyse hepsinin, en ¢ok
anne ve kardesinin dogum sonu destegine sahip
oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1. Sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerin dagilhim

X (SS)**

Yas 29.67 (5.63)
N (%)

Egitim
Tlkokul 89 (44.5)
Lise 57 (28.5)
Lisans ve {izeri 54 (27.0)
Gravida
Primipravida 76 (38.0)
Multigravida 124 (62.0)
Planh gebelik
Evet 144 (72.0
Hayir 56 (28.0)
Parite
Primipara 95 (47.5)
Multipara 105 (52.5)
i1k dogum sekli*
Sezaryen 59 (58.4)
Vajinal 52 (41.6)
ikinci dogum sekli*
-Sezaryen 20 (44.49)
Vajinal 25 (55.6)
Ugiincii dogum sekli*
-Sezaryen 7 (70.0)
Vajinal 3 (30.0)

*Multipar kadinlardan elde edilmistir.
** X = ortalama, SS = standart sapma

Ozoztiirk ve ark., TIFMPC www.tjifmpe.gen.tr 2022; 16 (1) 182


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

Dogum Sekli ve
Memnuniyetine Etkisi

Paritenin Dogum

Vajinal dogum yapan 78 kadindan 70’1 (%89.7)
dogum seklinden memnun oldugunu ifade
etmislerdir ve puan ortalamalart 10 {izerinden
7.47+£2.49 olarak bulunmustur. Tekrar dogum
yapacak olsalar 61’1 (%78.2) yine vajinal dogumu
sececegini belirtmistir. Sezaryen dogum yapan 122
kadmin 93’ (%76.2) dogum seklinden memnun
oldugunu ifade etmistir. Puan ortalamalar1 10
iizerinden 6.73£2.91 olarak bulunmus ve 76’s1
(%62.3) tekrar sezaryen dogum ile dogum yapmak
istedigini belirtmistir.

Vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan
iki grup arasinda dogum seklinden memnuniyet
acisindan istatistiksel olarak bir fark saptanmamigtir
(t=1.110, p=0.268). Vajinal dogum yapan kadinlarin
primipar ve multipar olma durumlarmmin dogum
memnuniyetlerine etkisi incelendiginde de anlamh
bir fark goriilmemistir (t=0.994, p=0.323). Benzer
sonug sezaryen dogum yapan grupta da saptanmigtir
(t=1.343, p=0.182) (Tablo 2).

Parite yoniinden memnuniyeti
degerlendirdigimizde; primipar kadinlar ile multipar
kadinlar arasinda dogum memnuniyeti agisindan bir
fark saptanmamistir (t=0.812, p=0.418). Primipar
kadmlarin vajinal veya sezaryen dogum seklinden
memnuniyeti arasinda da bir fark gézlenmemistir
(t=0.025, p=0.980). Multipar kadmlar arasinda
vajinal dogum yapan kadmlarin sezaryen dogum
yapan kadinlara goére dogum memnuniyeti
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (t=2.280, p=0.025) (Tablo 2).

Tablo 2. Dogum sekli ve paritenin dogum
memnuniyetine etkisi

Dogum Vajina  Sezarye Tota t* p
memnuniye 1 n 1
ti puan X+ X+SS
ortalamalar1 SS*
Primipar 721 £ 720 £ 720 0.025 09
2.56 2.69 + 80
2.61
Multipar 777 + 646 + 6.88 2280 0.0
2.41 3.02 + 25
2.89
Total 747 £ 673 =+ 1.110 0.2
2.49 291 68
t 0.994 1.343 0.81
2
p 0.323 0.182 0.41
8

*Memnuniyet puan ortalamalari ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir.

Dogum Sekli ve Paritenin Dogum Sonu Konfora
Etkisi

Vajinal dogum yapan kadinlarda dogum sonu konfor
Olgegi ortalama puani 3.36+0.35, sezaryen dogum
yapan kadinlarda 3.42+0.37°dir. iki grup arasinda
dogum sonu konfor acisindan istatistiksel fark
olmadig1 goriilmiistiir (t=1.841, p=0.067). Olcegin
alt boyutlar incelendiginde dogum seklinin fiziksel
konfor (t=0.754, p=0.451), psikospiritiiel konfor
(t=1.209, p=0.228) ve sosyokiiltirel konforu
(t=1.644, p=0.520) da etkilemedigi belirlenmistir
(Tablo 3).

Parite acisindan  degerlendirdigimizde
primipar kadinlarin dogum sonu konfor olgegi
ortalama puami 3.44+0.34, multipar kadinlarda
3.36+0.38°dir. Primipar ve multiparlar arasinda
dogum sonu konfor agisindan istatistiksel bir fark
olmadig1 gorilmiistir (t=1.518, p=0.131). Parite
yoniinden o0lgegin alt boyutlari incelendiginde;
paritenin fiziksel konfor (t=0.731, p=0.465) ve
sosyokiiltirel ~ konforu  (t=0.953, p=0.342)
etkilemedigi, ancak primiparlarin psikospiritiiel
konforunun multiparlara goére daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (t=2.044, p=0.042) (Tablo 3).

Dogum Sekli ve Pariteye Gore Dogum
Memnuniyeti ve Dogum Sonu Konfor iliskisi

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gdre vajinal
dogum yapan kadinlarin dogum memnuniyeti ile
dogum sonu konfor, fiziksel konfor, psikospiritiiel
konfor ve sosyokiiltiirel konfor arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (r=0.073, p=0.526; r=0.052,
p=0.650; r=0.002, p=0.988; r=0.110, p=0.338).
Sezaryen dogum yapan annelerde memnuniyet puan
ortalamalari ile dogum sonu konfor, fiziksel konfor
ve sosyokiiltiirel konfor arasinda iliski goriilmezken
(r=0.028, p=0.756; r=0.032, p=0.724; r=0.050,
p=0.586), memnuniyetin artis1 ile psikospiritiiel
konforun da arttigi gériilmiistiir (r=0.222, p=0.114)
(Tablo 4).

Primipar annelerde dogum memnuniyeti ile
dogum sonu konfor, fiziksel konfor ve sosyokiiltiirel
konfor arasinda anlamli bir iligki bulunmazken
(r=0.038, p=0.730; r=0.099, p=0.361; r=0.029,
p=0.792), dogum memnuniyeti arttikca
psikospiritiiel konforun da arttigt bulunmustur
(r=0.353, p=0.001). Fakat multipar annelerde dogum
memnuniyeti ile dogum sonu konfor, fiziksel konfor,
psikospiritiiel konfor ve sosyokiiltiirel konfor
arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir (r=0.059,
p=0.531; r=0.012, p=0.897; r=0.019, p=0.844;
r=0.115, p=0.224) (Tablo 4).
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Tablo 3. Dogum sekli ve paritenin dogum sonu konfora etkisl

Vajinal dogum Sezaryen Primipar Multipar
dogum
X £ SS* t-test* X=£SS t-test
DSKO-toplam 3.36+0.35 342+£037 t=1.841, 3.44+0.34 3.36+0.38 t=1.518,
p=0.067 p=0.131
DSKO-fiziksel 2.96 +0.44 3.01+£0.51  t=0.754, 3.02+0.49 2.97+0.48 t=0.731,
konfor p=0.451 p=0.465
DSKO- 4.21+0.49 429+039 t=1.209, 4.33+0.36 4.02+0.47 t=2.044,
psikospiriitiiel p=0.228 p=0.042
konfor
DSKO- 3.06+0.48 3.11+£0.55  t=0.644, 3.14+0.54 3.06+0.51 t=0.953,
sosyokiiltiirel p=0.520 p=0.342
konfor

*Dogum sonu konfor 6lgek puan ortalamalari ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

DSKO: Dogum sonu konfor 6lgegi

Tablo 4. Dogum sekli ve pariteye gore dogum
memnuniyeti ile dogum sonu konfor ve alt
boyutlar arasindaki iliski

Dogum memnuniyeti

Vajinal Sezaryen Primipar Multipar
DSKO- r=0.073, r=0.028, r=0.038, r=0.059,
toplam p=0.526 p=0.756 p=0.730 p=0.531
DSKO- r=0.052, r=0.032, 1r=0.099, r=0.012,
fiziksel p=0.650 p=10.724  p=0.361 p=0.897
konfor
DSKO- r=0.002, r=0.222, r=0.353, r=0.019,
psikospiriit p=0.988 p=0.014  p=0.001 p=0.844
iiel konfor
DSKO- r=0.110, r=0.050, 1r=0.029, r=0.115,
sosyokiiltii p=0.338 p=0.586  p=0.792 p=0.224
rel konfor

*Dogum memnuniyeti ile dogum sonu konfor iligkisini
degerlendirmek i¢in korelasyon analizi kullamImustir.
DSKO: Dogum sonu konfor dlgegi

TARTISMA

Vajinal dogum yapan ve sezaryen dogum yapan
kadinlar sosyo-demografik, obstetrik ve dogum sonu
donem ozellikleri agisindan karsilastirildiginda
grubun obstetrik O6zelliklerinden ikisi hari¢ diger
ozelliklerinin benzer oldugu gorilmiistiir. Planl
gebelik ve multigravida durumu sezaryen dogum
yapan kadmlarda daha yiliksek bulunmustur.
Sezaryen dogum yapan kadinlarda vajinal dogum
yapan kadinlara gére dogum sonu sorun yasama
orani daha yiiksek bulunmustur. Sorunlarin arasinda
agr1 ve yorgunluk her iki grup i¢in ilk iki sirada yer
almaktadir. Vajinal dogum sonrasi diger sorunlar
sirastyla kanama ve emzirme sorunlari iken,
sezaryen dogumda emzirme sorunlart kanama
sorununun Oniine gegmistir. Sezaryen dogumlarda
anneye uygulanan anestezinin etkisi ve insizyon

bolgesindeki agridan dolayr hareket etme zorlugu
nedeniyle emzirme sorunlari yagsanmasi beklenen bir
durumdur.

Dogum Memnuniyeti

Calismanin sonuglarina bakildiginda, her iki dogum
sekliyle dogum yapan kadinlarin se¢imlerinden
memnun oldugu goriinmektedir. Adigiizel ve
arkadaglarinin Tiirkiye’de yaptiklar1 ¢aligmalarinda
vajinal  dogum  yapan  kadinlarm  (%89)
memnuniyetinin  sezaryen dogum yapanlardan
(%67) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yilksek  oldugu  bulunmustur.’  Jolles  ve
arkadaslarmin Hollanda’da yiiriittiikleri ¢aligmada
dogumdan iki-dort hafta sonra kadinlarla yapilan
telefon goriismesinde dogum memnuniyeti “0” (hig
memnun degil) ile “10” (¢cok memnun) arasinda
deger alan bir skala ile degerlendirilmistir. Spontan
vajinal dogum, destekli vajinal dogum, -elektif
sezaryen dogum ve acil sezaryen dogum yapanlar
kadinlar arasinda spontan vajinal dogum yapan
kadinlarin  dogum memnuniyetinin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.20
Ulkemizde yapilan kalitatif bir calismada, kadinlarin
¢ogu vajinal dogumun anne ve bebek sagligi i¢in
daha iyi olacagini ifade etmis, vajinal dogumu dogal
bir siire¢ olarak tanimlamislardir. Vajinal dogumdan
sonra daha gabuk ayaga kalktiklar i¢in bu yontemin
daha saglikli oldugunu belirtmislerdir. Bazi1 kadinlar

ise  vajinal dogum  yapmanin  viicudun
temizlenmesini  sagladigini  belirten ifadelerde
bulunmuslardir. Ayni zamanda rahat hareket

edebilme, bebege daha iyi bakabilme, daha hizli
iyilesme, bebekle etkilesimin daha erken baglamasi,
hastanede kalma siiresinin daha az olmasi, daha hizli
kilo verme gibi diisiinceler de kadinlarin dogum
memnuniyetini artirmigtir.?! Sezaryen dogum oram
diisiik bir iilke olan Isve¢’te yapilan calismada,
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doktor ve ebelere kadinlarm dogum secimlerini
etkileyen faktorler sorulmustur. Kiiltiirel olarak
vajinal dogumun saglikli oldugu inanisi, saglik
ekibinin bu anlayigi benimsemesi, kadinlarin dogum
siirecinde karar verici rol oynamasi, dogum
korkusunun  yonetiminin saglanmast gibi
nedenlerden dolay1 siklikla vajinal dogumun
secildigini belirtmiglerdir.>> Bu nedenler ayni
zamanda kadmnlarin  dogum memnuniyetinin
artmasim da saglamis olabilir. Ulkemizde vajinal
dogum orani diisiik olsa da kiiltiirel olarak vajinal
dogumun saglikli oldugunun diisiiniilmesi, vajinal
dogum siirecinde sezaryene kiyasla saglik ¢aliganlari
ile daha fazla etkilesimde bulunulmasindan dolay1
vajinal dogum yapan kadmlarin dogumdan
memnuniyetinin  artmasi1  olast  bir sonugtur.
Calismada sezaryen dogum yapan kadinlarin
memnuniyet oraninin vajinal dogum yapanlarla
benzer bulunmasi kiiltiiriimiizde annelerin saglikli
bir bebek diinyaya getirmeye odaklanmasiyla
iligskilendirilebilir. Agr1 gibi bazi rahatsizliklar
yasasa da bebegin saglikli dogmasi memnun olmasi
i¢in yeterli bir kriter olabilmektedir. Ayni zamanda
tilkemizde yapilan bir ¢aligmada, sezaryen dogum
yapan kadmlarin ¢ogunlugu sezaryen dogumun
agrisiz bir yontem oldugunu ve anne ve bebek sagligi
icin daha giivenli oldugunu vurgulamislardir.?!
Tiirkiye gibi sezaryen oranlarinin yiiksek olan
Bulgaristan’da yapilan ¢alismada, sezaryen segme
nedenlerinin ilk ikisi arasinda sirayla dogum
agrisindan korkma ve doktorun segimine giivenme
yer almaktadir.”?> Romanya’da ise doktorlar
malpraktisten korktuklari ve anne-bebek sagligini
korumalar1 i¢in ve kadmlarin istege bagli sezaryen
isteklerini yerine getirdikleri i¢in siklikla sezaryen
sectiklerini  belirtmiglerdir.?* Bu sonuglar da
sezaryen dogumu tercih eden kadinlarin daha az agri
hissettikleri ve kendi ve bebegini gilivende
hissettikleri ~ igin  memnuniyet  nedenlerini
aciklamaya yardimci olmaktadir.

Calisma sonucunda, vajinal dogum yapan
kadinlarin ¢ogu tekrar dogum yapacak olsalar vajinal
dogumu sececegini belirtmislerdir. Sezaryen dogum
yapan kadinlarin yaklasik yarisi tekrar sezaryen
sececegini, diger yarist ise imkani varsa vajinal
dogumu sececegini ifade etmiglerdir. Giiler ve
Yanikkerem’in c¢aligmasinda kadinlarin %76.9°u
sezaryen dogum yapmislardir ve %49.4’{i bir sonraki
dogumunu vajinal dogum olarak tercih edecegini
belirtmistir.” Ayni ¢alismada kadinlara SSVD yapip
yapamayacaklar1 soruldugunda kadinlarin %41.3’1
SSVD vyapilabilecegini ifade ederken, %58.7’si
bunun miimkiin olmadigim ifade etmistir.” Giiler ve
Yanikkerem’in ¢aligmasinda kadinlarin sezaryen
sonrast vajinal dogum yapmak istediklerini ancak,
bunun yapilabilirligine dair bilgisinin kisith oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni saglik ¢alisanlarinin
sezaryen sonrasi vajinal dogum yapilabilecegine dair
bilgisinin kisith  olmas1,25 sezaryenin vajinal

dogumdan daha giivenli oldugunu, sezaryen sonrasi
vajinal dogumun anne ve bebek lizerine zararli etkisi
oldugunu diislinmesi olabilir8. Saglik
profesyonellerinin ~ bu  goriislerini  kadinlara
yansitmasi kadinlarin da sezaryenin daha giivenilir
olduguna inanmasina ve dogum memnuniyetinin
artmasia neden olabilir. Bahsedilen iki ¢alismaya
hastanede c¢alisan tim saglik calisanlarinin dahil
edilmesinin bu orami diisiirmiis olabilecegi tahmin
edilmektedir. Kadin dogum servisinde veya
dogumhanede g¢alisanlar konuya daha hakim
olabilirler. Tiim saglik ¢alisanlarmin konuya hakim
olmasi kadinlar1 bilinglendirmesi agisindan olduk¢a
onemlidir.

Primipar ve multipar annelerin dogum
memnuniyeti  arasinda  anlamli  bir  fark
goriilmemistir. Primipar anneler ayri1 olarak ele
alindiginda vajinal ve sezaryen dogum grubunda
primiparitenin dogum memnuniyetini etkilemedigi
gOriilmiistiir. Primipar anneler i¢in oncelikli olan
saglikli bir bebege sahip olmak ve annelik
heyecanin1 yasamak olabilir. Bu nedenle dogum
sekline bakilmaksizin saglikli gecen bir dogum
siirecinden memnun olduklart disiiniilmektedir.
Multipar, vajinal dogum yapan kadinlarin dogum
memnuniyeti istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek bulunmustur. Nakamura ve arkadaslarinin
calismasinda ise vajinal dogum yapan kadinlar
arasinda primipar kadinlarin dogum sirasinda
aldiklar1 destekten multipar kadinlara goére daha
memnun  oldugu  saptanmustir.?®  Calismanin
yapildigt yer olan Japonya’da ¢aligmanin yapildigi
yilki sezaryen orani %18.6 bulunmustur ve vajinal
dogum siireci Saglik Bakanligi kapsaminda
olusturulan Dogum ve lyilik Hali Yénergesine gore
yuriitiilmektedir. Bu yOnerge antepartum ve
intrapartum girisimleri da kapsamaktadir.?’” Bu
nedenle ilk dogumunu yapacak olan kadmlar
kendilerini degerli hissetmis olabilir. Bizim
calismamizda ise, sezaryen segme nedenlerinden biri
olan dogum korkusunun bilinmeyen faktorii artik
ortadan kalkmis, bir deneyime doniigmiistiir. Bu
faktor vajinal dogum yapan multipar kadmlarin
dogum memnuniyetinin artmasini saglamis olabilir.
Bu nedenle multipar kadinlarda vajinal dogum
yapan annelerin dogum memnuniyetinin daha
yliksek olmasinin klinik agidan 6nemli bir sonug
oldugu diisiiniilmektedir. Primar kadinlarin da
vajinal doguma hazir oluslugu saglanarak dogum
memnuniyeti oranlari artirilabilir.

Dogum sonu konfor

Dogum sonu konforu degerlendirilen vajinal ve
sezaryen dogum yapan kadinlarin konfor diizeyleri
benzer bulunmustur. Dogum sonu konforun alt
boyutlar1 olarak degerlendirilen fiziksel konfor,
psikospiritiiel konfor ve sosyokiiltiirel konfor
acisindan da dogum seklinin etkili olmadigi
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goriilmiistir. Erkaya ve arkadaslarinin vajinal ve
sezaryen dogum yapan portpartum donemdeki 233
kadinla yaptig1 ¢alismada da dogum sonu konfor
6lgegi ve dlcek alt boyut puan ortalamalarinin benzer
oldugu  goriilmiistiir.?®  Konfor,  bedensel
gereksinimlerin karsilanmasi, sikinti ve agridan
kurtularak fiziksel ve maddi iyi olma durumu, ruhsal
sikintt ya da 1zdiraptan kurtulma ve destek alma,
teselli etme, cesaretlendirme ve yardim etme
seklinde tanimlanmaktadir.?’ Dogumdan sonra sorun
yasama orani sezaryen dogum yapanlarda fazla
olmasia ragmen, aradaki fark cok fazla degildir.
Yani dogum sekli ne olursa olsun hemen hemen tim
kadmnlar benzer sikintilart yasamistir. Sezaryen
dogum yapan kadinlarin dogum sonu konforunun
benzer bulunmasmin nedeni isteyerek gebe kalma
durumu, kiiltiirimiizde saglikli bebek dogurmanin
en dnemli dncelik olarak goriiniip agr1 yasama gibi
faktorlerin ikincil onemde olmasi, kadinlarin bu
siirecte aileleri tarafindan yogun bir sekilde
desteklenmesinden kaynaklantyor olabilir. Konfor
taniminda destek olma ve teselli etme, yardim etme
de yer almaktadir.?® Calismadaki vajinal ya da
sezaryen dogum yapan kadinlarin neredeyse hepsi
dogum sonunda sosyal destege sahip bulunmustur.
Konforun artmasini saglayan sosyal destek varligi
iki grubun da konfor diizeylerinin benzer olmasini
aciklayabilir. Ayn1 zamanda sosyal destek olarak
anne ve kardes gibi aileden olan, dogum sonu
doénemde mahremiyet agisindan kendilerini rahat
edebilecekleri ve giivenebilecekleri kisilerin olmast
da fiziksel gereksinimlerin rahatlikla ifade
edilmesini, ruhsal olarak kendilerini daha 1iyi
hissetmelerini saglamis olabilir.

Primipar ve multipar annelerin konfor
diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Dogum sonu konforun alt boyutlar1 arasinda
psikospiritiiel konforunun primiparlarda anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu alt boyutu
olugturan  faktérler —manevi ve  psikolojik
faktdrlerdir.!” Kiiltiiriimiizde vajinal dogum yapma
bir cesaret isi olarak goriilmektedir. Bu nedenle ilk
dogumunu vajinal yapan kadmnlarin manevi doyumu
yiiksek olabilir. Ayni zamanda, primipar kadmlarin
psikospiritiiel konforunun yiiksek olmasi kadinin
kendini gii¢lii hissetmesi, kiiltiir ve sosyal destekle
de iligkilendirilebilir. Primipar olan ve sezaryen
dogum yapan kadmlari disiindiiglimiizde ise
sezaryen sonrasi bakim gereksiniminden dolay1
neredeyse hepsinin anne ve kardes gibi sosyal
destege sahip olmasi kadinlar1 rahatlatan bir durum
olabilir. Sezaryen se¢me nedenlerinden biri olan
daha az agr1 hissetme faktorii de konforu artiran bir
durum olabilir. Ayn1 zamanda, primipar olan ve
sezaryen dogum yapan annelerde planli gebelik ve
multiparite oraninin yiiksek olmasi da kadinlar
dogum sonu hakkinda deneyimli olduklar1 igin
dogum sonu konfor sonuglarini etkilemis olabilir.

Bebegine kavustuklarinda da kendilerini rahatlamig
hissetmis olabilirler.

Vajinal/sezaryen dogum ve primi/multiparitede
dogum memnuniyeti ve dogum sonu konfor
iliskisi

Vajinal dogum yapan kadinlarin  dogum
memnuniyeti ile dogum sonu konforu ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.
Sezaryen dogum yapan annelerde dogum
memnuniyeti ile fiziksel ve sosyokiiltiirel konfor
arasinda iligki saptanmazken, dogum memnuniyetin
artmasiyla psikospiritiiel konforun da arttig
saptanmistir. Erg6l ve Kiirtiincii’niin ¢aligmasinda
(2014), kadinlarm yaklagik yarisi dogumdan
korktugu icin, geri kalan1 agrisiz dogum yapmak icin
ve doktoru sezaryen yapmak istedigi i¢in sezaryen
dogumu se¢mislerdir.’ Karabulutlu’nun
calismasinda da  (2012), kadmnlarin c¢ogu
doktordan/gevreden etkilenerek dogum seklini
segmektedirler.® Dogum memnuniyetini artiran
agrisiz dogum, saglik profesyonellerinin &nerdigi
dogum seklini sectigi i¢in gliven duyma gibi
faktorler manevi huzuru ve psikolojik rahatligi ifade
eden psikospiritiiel konforu saglamis olabilir. Ancak
yine de anne-bebek sagligi igin sezaryen segme
nedenleri olan agridan korkma, doktorun istegini
uygulama  gibi nedenleri  azaltacak  olan
bilgilendirme, doguma hazirlik siniflarina katilimi
saglama gibi girisimler vajinal dogum oranlarini
artirmada yardimci  olabilir. Dogum  dncesi
doktordan bilgi alan kadmlarin ebe ve hemsirelerden
bilgi alanlara gore daha ¢ok sezaryen dogum yapmis
olmalar130 bu konuda ebe ve hemsirelerin bilyiik
oranda sorumluluk almalar1 gerektigini
gostermektedir. Asres ve arkadaslarinin
ornekleminin ¢ogunlugunu vajinal dogum yapan
kadmnlarn olusturdugu c¢aligmasinda, dogumdan
memnuniyet nedenleri incelenmistir. Dogum
oncesinde bilgi alma, doguma geldiklerinde kapidan
itibaren olumlu iletisim ve giiler yiiz gosterilmesi,
saglik personelinin kendini tanitmasi, dogum
agrisiyla bas etmede destek olunmasi dogumdan
memnuniyetin!!  ve dolayisiyla dogum sonu
konforun artmasini saglayan faktorler olarak
saptanmuigtir.

Primipar annelerde dogum memnuniyeti
arttikca  psikospiritiiel konforun da  arttig
bulunmustur. Bu sonug vajinal dogum oraninin ve
dogum siirecinden memnuniyetin artmasiyla dogum
sonu konforun da yiikselebilecegini
diistindiirmektedir. Ayni1 zamanda dogum sonu
konforun artmast da vajinal dogumu se¢cme
nedenlerinden biri olabilir. Primipar annelerin kendi
kendine dogum memnuniyetini artirmalarina iliskin
calismada, kadinlar, doguma hazirlik, dogumla ilgili
bilgi alma ve dogum siirecini yonetme ile ilgili
egitim aldiklarinda dogum deneyimine hazirlikli
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olacaklarini, dogumu nerede yapacak olursa olsunlar
giivende hissedebileceklerini ifade etmislerdir>'

Literatiir bize ebe ve hemsirelerin bilgi
vermelerinin yani sira kadinlarin dogum ve dogum
sonrasi siirecini rahat gecirmelerini saglayabilecek
girisimlerini uygulamalarinin da ¢ok degerli
oldugunu gostermektedir. Boylece kadinlarin dogum
sirecine hazirlanmalari, kendilerini hazir ve
gilivende hissetmeleri saglanabilir. Kendini doguma
hazir hisseden kadmlarin vajinal dogumu se¢me
oranlari artabilir. Ayn1 zamanda sezaryen sonrasi
vajinal dogum hakkinda saglik profesyonellerinin
bilinglendirilmesi ve kadmlari da bilgilendirmesi
vajinal dogum oranlarini artirabilecek diger bir
faktor olabilir. Kadmlarin hem kendi istedigi hem de
saglik profesyonellerinin yonlendirecegi vajinal
dogumu se¢mesi, vajinal dogum yaptig1 i¢in kendini
giiclii hissetmesi ve sosyal gevresinden destek
gormesi  kadmin fiziksel, psikospiritiel ve
sosyokiiltiire] konforunun da artmasina yardimci
olacagi diisiiniilmektedir.

SONUC

Calisma sonuglarina gére, multipar olan ve vajinal
dogum yapan annelerin dofum memnuniyetinin
yiiksek oldugu, primipar annelerin multipar annelere
gore psikospiritiiel konforunun yiiksek oldugu
gOriilmiistiir. Ayrica primipar olan ve sezaryen
dogum yapan kadinlarin dogum memnuniyeti
arttikca  psikospiritiiel konforunun da arttig1
goriilmistir. Bu sonuglar gebelik, dogum oncesi,
siras1 ve sonrasinda bakim veren hemsire ve ebeler
icin  olduk¢a Onemlidir. Calisma  sonuglari
dogrultusunda dogumun normal siireci hakkinda
bilgilendirme, doguma hazirlik siniflari, dogum
oncesi destek gibi girisimlerin ebe ve hemsireler
tarafindan yapilmasi ¢ogu kadinin memnun oldugu
vajinal dogumu seg¢melerini saglayabilir. Gebelik
siiresince doguma hazirlik siniflarmma  katilim
saglanmasi da hem dogumdan memnuniyeti
artirabilir hem de dogum sonrasi sorunlarin az
yagsanmasi veya nasil bas edecegini biliyor olmasi
nedeniyle dogum sonu konforu artirabilir. Ayni
zamanda dogum sonu konforu artirabilecek olan
hemsirelik ve ebelik girisimlerinin uygulanmasi da
kadinlarin konfor diizeyini var olan seviyeden bir {ist
seviyeye tasimaya yardimci olacaktir. Hemsgirelik ve
ebelik uygulamalari rehberlerine gerekgeleriyle
birlikte ¢alisma sonuglarina yonelik Onerilerin
eklenmesi hemgire ve ebelerin klinik
uygulamalarinda bir standardizasyon saglanmasina
yardimer olabilir. Dogumdan memnuniyetin ve
dogum sonu konforun artmasi hem hemsire ve
ebelerin i motivasyonunu artiracagt hem de
kadinlarin hemsire ve ebelere duyduklar1 saygiy1
artiracag diisiiniilmektedir.
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Determination of Pre-Vaccination Anxiety Levels of
Parents

Ebeveynlerin As1 Oncesi Kaygi Diizeylerinin Belirlenmesi

Sidika Ozlem Cengizhan”, Esra Giineyz, Tuba Ug’arz

ABSTRACT

Introduction: The study was conducted to determine the pre-vaccination anxiety levels of parents with children between the
ages of 0-2. Method: The cross-sectional study was conducted between May and September 2020 at the one Family Health
Center (FHC) in Adiyaman. All parents with children between 0-2 years old who were registered with FHC at the time of the
study (n=488). Personal Information Form, State Anxiety Scale (SAI) and Trait Anxiety Inventory (TAI) were used to collect
data. Result: Parents' mean SAI score is 36.90£8.99 for women and 36.50+£10.61 for men (p>0.05); The mean score of TAI
was found to be 44.93£8.45 for women and 38.74£8.26 for men (p<0.05). In the study, it was determined that the average SAI
scores of parents aged 30 and over (p=0.004), high income level (p=0.010) and those who were indecisive about vaccination
(p<0.001) were higher. In addition, among the parents, those who were illiterate (p<0.001), those with low income (p<0.001),
those whose children were not healthy (p=0.008), those who had their children vaccinated at the 18th month (p=0.020), those
who were indecisive about vaccination (p=0.030) and those who did not know about the vaccine (p=0.026) were found to have
higher mean TAI scores. Conclusion: The results of the study showed that the state anxiety levels of the mothers and fathers
were similar before vaccination, and the trait anxiety level experienced by the mothers was higher than the fathers. In addition,
it was determined that the state and trait anxiety of the parents were affected by some variables.

Key words: Vaccine, Anxiety, Parents, Child

OZET

Giris: Arastirma, 0-2 yag arasinda ¢ocugu olan ebeveynlerin as1 6ncesi kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi. Yontem:
Kesitsel tipte yapilan arastirma, Mayis-Eyliil 2020 tarihleri arasinda Adiyaman Il merkezine bagli bir Aile Saghg Merkezinde
(ASM) yiiriitiildii. Arastirmaya ASM’ye kayitli 0-2 yas arasi ¢cocugu olan ebeveynlerin tamami alind1 (n=488). Veriler Kisisel
Bilgi Formu, Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ve Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) ile toplandi. Bulgular: Arastirmaya katilan
ebeveynlerin DKO puan ortalamasmin kadinlarda 36,90+8,99, erkeklerde 36,50+10,61 oldugu (p>0,05); SKO puan
ortalamasinin kadinlarda 44,93+8,45, erkeklerde 38,74+8,26 oldugu saptandi (p<0,05). Arastirmada ebeveynler arasinda 30
yas ve lUzerindekilerin (p=0,004), gelir diizeyi yiiksek olanlarin (p=0,010) ve as1 konusunda kararsiz olup yaptiranlarin
(p<0,001) DKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica ebeveynler arasinda okur-yazar olmayanlarin
(p<0,001), gelir diizeyi diigiik olanlarin (p<0,001), ¢ocugu saglikli olmayanlarin (p=0,008), ¢ocugunu 18. ayda asiya
getirenlerin (p=0,020), as1 konusunda kararsiz olup yaptiranlarin (p=0,030) ve as1 konusunda bilgi sahibi olmayanlarmn
(p=0,026) SKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Sonu¢: Arastirma sonugclari, asilama dncesi anne ve
babalarin durumluk kaygi diizeylerinin benzer oldugu, annelerin yasadigi siirekli kaygi diizeyinin babalardan daha fazla
oldugunu gosterdi. Ayrica ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygilarinin bazi degiskenlerden etkilendigi belirlendi.
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GIRiS

Asilar saglhigm korunmasinda, bulasici hastaliklarin
onlenmesinde, toplumlar igin etkin, ekonomik ve
giivenilir yontemdir. Asilamayla hastaliklardan
korunma, mortalite ve morbidite onlenerek veya
hastalik  eradike  edilerek  toplum  saglig
korunmaktadir.! Asilar  toplumsal bagisiklik
acisindan temel koruyucu, dnleyici ve uzun vadede
toplumu iyilestiren énemli bir aragtir.? Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2018 Mart raporuna gore, kiiresel
asilamayla birlikte 2-3 milyon 6lim
engellenebilmektedir.® Tiirkiye’de ilk defa 1981°de
baslatilan Genigletilmis Bagisiklama Programu,
2005°de yedi hastaliga, 2013’te 13 hastaliga karst
asilama uygulamasi eklenerek, toplamda 18 doz as1
uygulanmasi seklindedir. Tiirkiye’de ulusal asi
takvimine gore, hepatit B, difteri, bogmaca, tetanoz,
Heamophilus  influenza Tip b, tiiberkiiloz,
poliomiyelit, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak,
pnomokok, hepatit A ve sugice§i asilari
yapilmaktadir.*

Ulkemizde asisiz  ¢ocuk  kalmamasi
hedefiyle licretsiz olarak as1 uygulamasi yapilmasina
karsin, Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA)
sonuglaria gore as1 kartt goriilen ¢cocuklarin % 85°1
astlt oldugu bildirilmistir ve lise ve lizeri egitim
diizeyi olan annelerin ¢ocuklarinin da %2’si yasa
uygun agilarini yapmadig goriilmiistiir.> Caligmalar
asilamay1 olumsuz etkileyen faktorlerin diisiik
egitim, diisiik gelir diizeyi, yanlis ve eksik bilgiler
oldugunu gostermektedir.®” Bu sonuglarla birlikte,
son zamanlarda sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
ebeveynlerde de as1 reddi ortaya ¢ikmgtir.®
Ebeveynler arasinda ag1 reddinin en 6nemli nedenleri
ast igeriklerine olan giivensizlik, insanlarm dogal
beslenmeyle de  bagisiklifi  saglayabilecegi
diisiincesi ve as1 firmalarinin ekonomik ¢ikarlari gibi
kaygilardir.'® Ustelik asilarla ilgili sosyal medyadaki
eksik veya yanlis paylagimlar da asiya yonelik
kaygilar1 artirmaktadir.® Ebeveynlerin 0-24 aylik
bebek/cocuklarin as1 reddi sikligi ve nedenlerinin
incelendigi bir calismada, ebeveynlerin
¢ogunlugunun ¢ocuklarinin  asilarin1  eksiksiz
yaptirdiklarin1  fakat as1 igerikleri konusundaki
kaygilarinin devam ettigi bildirilmisgtir.!!

Ebeveynlerin bebek/cocuklarinin
asitlanmas1 hakkinda yasadigi kayginin asi reddiyle
ve asillanma oranlartyla ilgili oldugu aciktir.
Ebeveynler  bagisiklamanin  saglanmasit  ve
sirdiiriilmesinde ~ ebeveynlerin ~ bagisiklamaya
yaklasimi olduk¢a &nemlidir.'> Ancak iilkemizde
ebeveynlerin as1 oncesi kaygi diizeyini inceleyen
¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma
ebeveynlerin ag1 6ncesi kaygi diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu analitik arasgtirma, Mayis-Eyliil
2020 tarihleri arasinda Adiyaman Il merkezine bagl
bir Aile Sagligit Merkezinde (ASM) yiiriitildii.
ASM’de ii¢ aile hekimi ve iic ebe gorev
yapmaktadir. ASM’nin hizmet verdigi bolgede,
ASM’ye kayith 0-2 yas arasi g¢ocuklara Saglik
Bakanlig1 Ulusal Ast takvimine gore ast hizmeti
verilmektedir. As1 Oncesi aileler ebeler tarafindan
telefonla aranarak ASM’ye cagrilmakta ve agilar
ASM’nin as1 odasinda yapilmaktadir. Ayrica asi
Oncesi c¢ocugun anamnezinin almmast ve fizik
muayenesi de as1 odasinda ebe tarafindan
yapilmaktadir.

Arastirmanin yapildigi tarihlerde ASM’ye
kayitli 0-2 yag arasi asilanacak c¢ocuklar1 olan
ebeveynler (anne ve babalar) aragtirmanin evrenini
olusturdu (N =488). Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmeyip evrenin tamamina ulasildi. Calismadan
ayrilan ya da katilmak istemeyen katilime1 olmadi.
Cocuguna as1 yaptirmak igin gelen anne ve
babalardan arastirmaya katilmayi kabul eden ve
arasgtirmaya  almma  kriterlerini  saglayanlar
ornekleme alindi. Arastirmaya, 18 yas ve iizerinde
olan, iletisim kurmada sorun olmayan anne-babalar
almirken, daha Oncesinde psikiyatrik bir tam
konulanlar alinmadi.

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin; Inénii
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etik Kurul Bagkanligindan etik onay (Karar
No: 2019/9-24) ve ilgili kurumlardan arastirma izni
alindi. Ayrica arastirmaya baglamadan Once, tiim
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verildi ve
yazili onam alindi. Veriler Kisisel Bilgi Formu ile
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile toplandi.
Veriler ASM’ye 0-2 yas ¢ocuk agisi igin gelen
ebeveynlerden (anne ve / veya baba), ASM’nin as1
odasinda, arastirmacilar tarafindan asl
uygulamasindan hemen &nce yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu

Ebeveynlerin bazi bireysel 6zelliklerini belirlemek
amaciyla aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda olusturulmustur. Form ebeveynlerin
sosyodemografik ozelliklerini (yas, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, calisma durumu gibi), asilama ile ilgili
bazi bilgilerini (¢ocugun cinsiyeti, evlilik yili,
¢ocugun bagisiklanma durumu, as1 konusunda bilgi
alip almadigi) iceren 19 sorudan olugmaktadir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi
Cronbach’s alfa katsayis1 0,839 olan 6lgekler 20°ser

sorudan olugsmaktadir. DKO, kisinin o anda kendini
nasil hissettigiyle ilgili sorulardan olusmaktadir
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(Ornegin, ‘Su anda sakinim’). Her soru 4’lii likert
tipi; hig, biraz, ¢ok ve tamamiyla seklinde cevap
secencklerinden olusmaktadir. SKO ise siirekli
kaygty1 gosteren 4’li likert tipi sorulardan olusur
(Ornegin, ‘Genellikle keyfim yerindedir’). Cevap
secenekleri; hicbir zaman, bazen, cogu zaman ve her
zaman seklindedir. Her iki Ol¢ekten elde edilen
puanlar 20 ile 80 arasinda degisir. Olceklerden
alman yiliksek puanlar kayginin fazla oldugunu,
diisiik puanlar ise kayginin hafif diizeyde oldugunu
gosterir.'3 Yapilan bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach’s
alfa katsayis1 0,752 olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS 22.0 for Windows
yazilmi  (SPSS, Chicago, 1IlI, USA) ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler say1, yiizde,
ortalama, standart sapma olarak verildi. Parametrik
test kosullarini saglayan degiskenler i¢in, dlgeklerin
iki grup arasinda karsilastirmasinda t-testi, ikiden
fazla grup karsilagtirmasinda ise Tek Faktorlii
Varyans Analizi testi, parametrik kosullari
saglamayan degiskenler igin ise iki grup arasinda
karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden
¢ok grubun karsilagtirmasinda ise Kruskal-Wallis
Testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 488 ebeveynden %78,5’i
(n=383) kadmn ve %21,5’1 (n=105) erkektir. Tablo
1’de arastirmaya katilan ebeveynlerin
sosyodemografik ozellikleri verilmistir.
Ebeveynlerin  %53.9’unun 30 yas ve iizerinde
oldugu, %27,3’iniin lise mezunu oldugu,
%49,4’linlin orta diizeyde gelire sahip oldugu,
%69,1’inin ¢alismadigr ve %90,0’min ilde ikamet
ettigi belirlendi.

Tablo 2°de ebeveynlerin bazi tanitici
ozelliklerinin dagilimi  verilmistir, Arastirmaya
katilan ebeveynlerin %95,3’li ¢ocuklarmin saglikli
oldugunu, %54,5’i en son dogan ¢ocuklarinin vajinal
yolla dogdugunu, %52,7’si ¢ocugun cinsiyetinin kiz
oldugunu belirtti, Ebeveynlerin evlilik yili
6,64+5,04 olup, gebelik sayisi ortanca degeri 2 (min-
max, 1-9), canli dogum sayis1 ortanca degeri 2’dir
(min-max, 0-6),

Asit ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi1 Tablo 3’de
verilmistir. Arastirmada asiya getirilen gocuklarin
ortalama 9,3248,20 aylik oldugu, %83,4 linlin tam
bagisiklandigi ve 9%51,8’inin ASM’de takipte
oldugu belirlendi. Ebeveynlerin %81,6’s1 as1 ile
ilgili diisiinlerinin olumlu oldugunu, %79,3’i as1
konusunda bilgi aldigin1 ve %60,9°u as1 ile ilgili
bilgiyi ebe ya da hemsireden aldigin1 belirtti.

Tablo 1. Ebeveynlerin sosyodemografik ézellikleri

Kadin Erkek Toplam
Degiskenler (n=383) (n=105) (n=488)
n % n % n %
Yas
18-29 yas 189 49,3 36 34,3 225 46,1

30 yas ve lizeri 194 50,7 69 65,7 263 53,9

Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 18 4,7 0 0 18 3,7
Okur-yazar 7 1,8 3 2,9 10 2,0
Tlkokul 82 21,4 14 13,3 9 19,7
Ortaokul 87 22,7 20 19,0 107 21,9
Lise 111 29,0 22 21,0 133 273
Universite 78 20,4 46 43,8 124 254
Gelir diizeyi

Diisiik 169 441 39 37,1 208 42,6
Orta 190 49,6 51 48,6 241 494
Yiiksek 24 6,3 15 14,3 39 8,0
Cahsma

durumu

Calistyor 72 18,8 79 75,2 151 30,9
Caligmiyor 311 81,2 26 24.8 337 69,1
ikamet yeri

il 344 89,8 95 90,4 439 90,0
flge 28 73 7 6,7 35 7,1
Kasaba/Koy 11 2,9 3 2,9 14 29

Tablo 2. Ebeveynlerin bazi tanitic1 6zelliklerinin
dagilimi (n=488)

Degiskenler n %

Cocugun saghikl olma durumu

Saglikli 465 95,3
Saglikli degil 23 4,7
Son dogum sekli

Vajinal dogum 266 54,5
Sezaryen 222 45,5

Cocugun cinsiyeti

Kiz 257 52,7
Erkek 231 473
Evlilik yili (Ort+ SS) 6,64 £ 5,04
Esinin/kendisinin gebelik

: 2(1-9)
sayis1 (ortanca; min-max)
Canh dogun'l sayisi 2 (0-6)
(prtanca; min-max)
Olii dogum .say1s1 0(0-3)
(ortanca; min-max)
Diisiik sayis1 (ortanca; 0 (0-5)

min-max)

SS: Standart Sapma
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Tablo 3. Asi ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi (n=488)

Degiskenler n (%)

Asiya getirilen ¢cocugun yas1 (Ay) (Ort £ SS) 9,32+ 8,20

Tam bagisiklanma durumu

Evet 407 (83,4)
Hay1r 54 (11,1)
Kismen 27 (5.,5)
Cocugun takipte oldugu yer

ASM 253 (51,8)
ASM ve hastane 172 (35,3)
Hastane 63 (12,9)
As1 konusundaki diisiinceler

Olumlu 398 (81,6)
Olumsuz 19 (3,9)
Kararsizim ama yaptirtyorum 71 (14,5)

As1 konusunda bilgi alma durumu

Evet 387 (79,3)
Hayir 101 (20,7)
As1 konusundaki bilgi kaynagi

Ebe ya da Hemsire 238 (60,9)
Hekim 86 (22,0)
Medya 45 (11,5)
Akraba 16 (4,1)
Diger 6 (1,5)

SS: Standart Sapma, ASM: Aile Sagligi Merkezi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin DKO
puan ortalamasinin 36,81+£9,35 (min-max, 20-72);
SKO puan ortalamasimin 43,59+8,77 (min-max, 21-
70) oldugu bulundu. Kadin ve erkeklerin Durumluk
ve Siirekli Kaygi Olgekleri’nden aldiklar1 puan
ortalamalarmin  Karsilastirilmast  Tablo  4’de
verilmistir. DKO puan ortalamasinin kadimlarda
36,90+8,99, erkeklerde 36,50+10,61 oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadigi  belirlendi  (p=0,719). SKO puan
ortalamasinin kadinlarda 44,93+8,45, erkeklerde
38,74+8,26 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel ~ olarak  6nemli oldugu saptandi
(p<0,001).

Ebeveynlerin bazi ozelliklerine goére asi
oncesi Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgekleri’nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo
5’de verilmistir. Arastirmaya katilanlarin durumluk

kaygi diizeyleri degerlendirildiginde, 30 yas ve
iizerindeki ebeveynlerin, 18-29 yas grubundaki
ebeveynlere gore (p=0,004); gelir diizeyini yiliksek
olarak algilayan ebeveynlerin, gelir diizeyini diisiik
ve orta diizeyde algilayanlara gére (p=0,010) ve as1
konusunda kararsiz olup yaptiranlarm, as1
konusunda olumsuz ve olumlu diisiinenlere gore
durumluk kaygilarinin  daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,001).Ayrica, ebeveynlerin as1 dncesi
durumluk kaygilarmin egitim diizeyi, ¢ocugun
saglikli olma durumu, asiya getirilen ¢gocugun yasi,
gocugun cinsiyeti, tam bagisiklanma durumu,
¢ocugun takipte oldugu yer, asi konusunda bilgi
alma durumu ve as1 konusundaki bilgi kaynag:
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarin siireklik kaygt
diizeyleri degerlendirildiginde, okur-yazar olmayan
ebeveynlerin, diger egitim diizeylerine gore
(p<0,001); gelir diizeyini diisiik olarak algilayan
ebeveynlerin, gelir diizeyini yliksek ve orta diizeyde
algilayanlara goére (p<0,001); gocugunun saglikli
olmadigini ifade eden ebeveynlerin, saglikli ¢ocuga
sahip oldugunu ifade edenlere gore (p=0,008);
¢ocugunu 18. ayda astya getiren ebeveynlerin, diger
yaslarda asiya getirenlere gore (p=0,020); as1
konusunda kararsiz olup yaptiranlarin, as1
konusunda olumsuz ve olumlu diisiinenlere gore
(p=0,030) ve as1 konusunda bilgi sahibi olmayan
ebeveynlerin as1 konusunda bilgi sahibi olanlara
gore siirekli kaygilarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=0,026).Ayrica, ebeveynlerin as1 dncesi
stirekli kaygilariin yas gruplari, ¢cocugun cinsiyeti,
tam bagigiklanma durumu, ¢ocugun takipte oldugu
yer ve asi konusundaki bilgi kaynagi yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli fark
olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 4. Kadin ve erkeklerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgekleri’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin

kargilagtirtlmasi

Olcekler Kadin (n=383) Erkek (n=105) - Test
Min-Max Ort. =SS Min-Max Ort£SS Istatistigi

DKO 20-68 36,90 = 8,99 20-72 36,50 £ 10,61 p=0,719 *

SKO 21-70 44,93 £ 8,45 23-64 38,74 + 8,26 p<0,001 *

DKO: Durumluk Kaygi Olgegi, SKO: Siirekli Kaygi Olgegi, SS: Standart Sapma

* Independent Samples t Test
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Tablo 5. Ebeveynlerin bazi 6zelliklerine gore as1 6ncesi Durumluk ve Siirekli Kaygi Olceklerinden
aldiklar: puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=488)

Degiskenler Oi‘)tKi% S Test Istatistigi OIS'tKiOSS Test Istatistigi
Yas
18-29 yas 35,51 +8,75 _ 43,57 + 8,69 _
30 yas ve iizeri 37,94+9,72 p=0,004* 43,62 + 8,86 p=0.945*
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 35,61 +7,33 52,50+ 9,93
Okur-yazar 36,90 + 9,96 45,80 + 5,01
Ilkokul 37,92+9,04 p=0,112%* 45,04 8,18 p<0,001%**
Ortaokul 37,05+9,42 45,04 + 8,58
Lise 34,86 + 8,67 42,93 +£8,73
Universite 38,03+ 10,22 40,48 + 8,17
Gelir diizeyi
o sereom OO i PO
Yiiksek 39,51+9,78 42,15+9,13
Cocugun saghkh olma durumu
Saglikli 36,70 £ 9,30 _ 43,40 £ 8,70 _
Saglikl: degil 3978+ 1041 PTOISZT ey g P00
Asiya getirilen ¢cocugun yasi (ay)
1 36,53+ 7,94 43,00 + 7,80
2 35,77 £ 10,23 41,00 +9,08
4 38,54 +£ 9,84 _ 43,77+ 10,46 _
6 38031080 PO 3g0egss P00
12 37,21 £8.21 44,94 £ 7,54
18 38,34+ 9,37 45,55+ 9,86
24 34,73 £ 8,62 44,66 + 7,84
Cocugun cinsiyeti
Kiz 36,65 +9.42 _ 43,64 £ 9,03 _
Erkek 37.00 £ 9,29 p=0,680% 43,55 + 8,50 p=0,908*
Tam bagisiklama durumu
Evet 36,53 +£9.17 p=0,204%* 43,48 £ 8,87
Hayir 37,28 £9,00 ’ 4470 £8.10 p=0.542**
Kismen 40,19 £ 12,07 43.15+ 8.80
Cocugun takipte oldugu yer
ASM 37,65 £9.66 p=0.122%# 43.5+9.48 p=0.920%%*
Hastane 3597+7.81 ’ 43.40 + 6.62
ASM ve hastane 3590+9.35 43.81 + 8.42
As1 konusundaki diisiinceler
Olumlu 36.00 + 8.89 p<0.001** 43.56 + 8.80 p=0.030**
Olumsuz 38.11 £ 13.37 39.05+8.13
Kararsizim ama yaptirtyorum 41.04 +9.58 45.04 + 8.44
As1 konusunda bilgi alma durumu
Evet 36.52+9.34 p =0.175* 43.09 + 8.34 p=0.026*
Hayir 37.94 +£9.38 ' 45.54 +10.07
As1 konusundaki bilgi kaynag:
Hekim 35.67 +8.93 41.94 +8.72
Akraba 41.31+7.22 _ 46.63 + 6.98 _ "
Ebe ya da Hemgsire 36.46 £9.48 p=0.071** 43.63 +8.24 p=0.122
Medya 37.18+9.13 41.56+7.95
Diger 34.83+12.32 41.17 £ 10.61
DKO: Durumluk Kaygi Olgegi, SKO: Siirekli Kaygi Olgegi, SS: Standart Sapma
* Independent Samples t Test
** KW: Kruskal Wallis testi
**% F: Anova
*#%%* U: Mann Whitney U testi
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TARTISMA

Ebeveynlerin ¢ocukluk cagi agilamalart ile
ilgili, as1 zamani, asinin uygulanma sekli, yan
etkileri gibi as1 glivenligi ve etkinligi hakkinda bilgi
eksikligine bagli ¢ogu ebeveynde asi Oncesi, ast
esnasinda ve sonrasinda kaygi olusabilmektedir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarina asi uygulandigi esnada
stres veya anksiyete yasamasi gorilen bir
durumdur. ' Calismamizda ebeveynlerin
bebeklerine/gocuklarina as1 uygulanirken kaygi
yasaylp yasamadiklar1 degerlendirildi ve g¢alisma
sonunda ebeveynlerin tiimiiniin orta diizeyde kaygi
yasadiklar1 bulundu. Bununla birlikte kadin ve erkek
arasindaki kaygi diizeylerinin de benzer oldugu, her
iki grubun as1 Oncesi benzer kaygilar yasadig
belirlendi. Elde ettigimiz  bulgulara  gore,
ebeveynlerin as1 uygulamasi esnasinda yasadigi
durumluk kaygi diizeylerinin yiiksek olmakla
birlikte benzer oldugu, erkek ve kadinlarin durumluk
kayg: diizeyleri arasindaki farkin anlamli olmadig:
belirlendi. Asilama donemlerindeki
bebeklere/cocuklara uygulanan asmin ebeveynlerde
kaygt olusturup  olusturmadigini  belirlemek
amactyla  yapilan c¢alismada, asiya  gelen
ebeveynlerin as1 uygulamasi sonrasinda iki kez
(uygulamadan hemen sonra, 5-10 dk sonra)
durumluk kaygi diizeyleri degerlendirilmis; ¢alisma
sonunda ebeveynlerin kaygi diizeylerinin uygulama
dncesine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. '3
Ast uygulamasinda zaman dilimine bagli olarak
ebeveyn kaygilarinin nedenleri farklilik gosterse de
Luty ve arkadaglarmin (2013) yaptiklar1 ¢aligmaya
gore ebeveynlerin kaygi diizeylerinin yiiksek
olmasinin nedenleri agidan 6nceki kaygi diizeyi, ast
esnasindaki ve agilama sonrasindaki kayg1 diizeyleri
seklinde ii¢ asamada agiklanabilir. Asidan 6nceki
sebepleri, bebegin bagisiklik sistemine yonelik
endiseler, asinin bilesenlerine yonelik endiseler,
asmin dozajina iliskin endiseler seklinde; asilama
esnasindaki sebepleri bebegi uygun pozisyonda
tutabilme endisesi, o anda yapilacak doz sayisi
seklinde; asilama sonrasindaki sebepleri ise ates ve
as1 bolgesindeki hassasiyet gibi fiziksel yan etkiler
ve giinlik rutinde bozulma endigesi seklinde
aciklamak miimkiindiir.'®

Calismamizda ayrica ebeveynlerin asi
uygulamasi esnasinda yasadig1r siirekli kaygi
diizeyleri de degerlendirildi ve kadimlarin yasadig
stirekli kaygi diizeyinin erkeklere gore daha ytiksek
oldugu, iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlendi. Literatiirde as1 uygulamasindaki kaygi
diizeylerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda siirekli
kaygi1 diizeylerine bakilmayip daha ¢ok durumluk
kayg1 diizeyleri degerlendirilmekle birlikte; Tezol ve
ark. (2020) pediatrik kanser hastalarinin anne
babalarinda stirekli yiiksek kaygi diizeyinin,
¢ocuklarin mevcut ve ileriye yonelik rapel doz
asilamalarini yaptirma oranlarini etkiledigini, %22,7

sinin as1 konusunda kararsiz oldugu bildirmistir.'”
Bununla  birlikte kadmlarin  strekli  kayg
diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek olmasi
farkli gruplarda yapilan calisma sonuglari goz
oniinde bulundurularak cesitli sekillerde
agiklanabilir. Méller (2013) bunun nedenini kadin ve
erkegin gelisimsel farklarindan kaynaklandigini ileri
stirerek aciklar. Tirkiye’de as1 reddini belirlemeye
yonelik Ozceylan ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari
calismada kadinlarin erkeklere gore asmnin yararsiz
oldugunu diisiindiikleri belirtilmis ayrica ailesinde
asiin onaylanmadigimi belirten kadilarin sayisi
erkek katilimeilara gore daha fazla bulunmustur. '*
1 Bundan dolay1 kadinlarin as1 uygulamasindan
sonra da kaygilarinin devam edebilecegi, ast
hakkindaki olumsuz fikirlerin veya tereddiit halinin
devam etmesiyle kaygi halinin stirebilecegi
diigiiniilebilir.

Calismamizdaki bulgulara gore,
ebeveynlerin egitim diizeyi, c¢ocugun yasi ve
¢ocugun cinsiyeti ile durumluluk kaygi diizeyleri
arasindaki iliskinin anlamli olmadigi; egitim diizeyi,
gelir diizeyi, cocugun yasi ile siireklilik kaygi
diizeyleri arasindaki iligkinin anlamli oldugu
belirlendi. Calisma sonucumuza paralel olarak
orneklemini 37 ebeveynin olusturdugu, ast
uygulamasi  esnasinda  ebeveynlerin  kaygi
diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢alismada gelir
diizeyi, ¢ocuk cinsiyeti ve ¢ocuk yast ile
ebeveynlerin kaygi diizeyleri arasinda iliskiye
bakilmis, demografik o6zelliklerle kaygi diizeyleri
arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 belirtilmigtir. !°

As1 konusunda kararsiz olanlarin as1
hakkinda olumlu ve olumsuz diisiinenlere gére hem
durumluk kaygilar1 hem de siirekli kaygilari yiiksek
bulunmustur. Literatiirde as1 hakkinda kararsiz
diigiinenlere yonelik benzer endiselerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan herhangi bir
calismaya rastlanmamig ancak caligmamizda elde
edilen bulgunun oldukg¢a degerli oldugu g6z oniinde
bulundurulmustur. Esasen, insanlar saglikla ilgili
eylemlere karar verirken siirekli olarak yarar-zarar
analizi yapmaktadir. Cocukluk ¢ag1 asilart ile ilgili
endiselerini dile getiren ebeveynler, genellikle asiyla
iligkili riskin, agilamanin potansiyel faydalarindan
daha agir bastigina inanirlar. Bundan dolay1 kararsiz
olan ebeveynlerin kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Calisma bulgularina gdére as1  uygulamasinin
ebeveynlerde kaygiya neden oldugu, annelerin
yasadigr siirekli kaygi diizeyinin babalara gore daha
yiiksek oldugu belirlendi. As1 Oncesi ebeveynlerin
kaygilarinin  belirlenmesine ve buna yonelik
girisimlerin yapilabilmesine olanak saglayacak daha
kapsamli arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.
Ayrica ebeveynlerin as1 hakkinda bilgi kaynaginin
daha ¢ok ebe ya da hemsire olmasinin nedeni, bu
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grupta yer alan saglik personellerinin birinci
basmakta gorev almasi ve ebeveynler tarafindan
kolay ulasilabiliyor olmast seklinde agiklanabilir.

Ast uygulamasi sirasinda ebeveynlerin
yasadiklar1 kaygilarin azaltilmasi igin as1 hakkinda
ebeveynlerin endiselerini dile getirmelerinin tegvik
edilmesi ve endiselerine  yonelik  gerekli
aciklamalarin yapilmasi oOnerilir. Ayrica
ebeveynlerin kaygilarini gidermeye yonelik uzun
soluklu bir stres yonetimi programi aracilifiyla
dogrudan miidahale etmeleri veya ebeveynlerin
kaygtiyla basa ¢ikabilmeleri i¢in saglik ¢aliganlarinin
kocluk yapmada aktif bir rol almalar1 saglanabilir.

TESEKKUR

Arastirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden
ebeveynlere tesekkiir ederiz.

CIKAR CATISMASI

Arasgtirmada  herhangi  bir  cikar
bulunmamaktadir.

catigmast

FINANSAL DESTEK

Arastirma i¢in herhangi bir finansal destek
saglanmamigtir.
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Evaluation of Health Perception and Healthy Lifestyle
Behaviors of Patients Who Applied to Family Medicine
Outpatient Clinic

Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Bireylerin Saglik Algisi ve Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislarinin Degerlendirilmesi

Zeynep Olgun ', Ruhusen Kutlu *'

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the health perception and healthy lifestyle behaviors of the patients who applied to Necmettin Erbakan
University, Meram Medical Faculty, Family Medicine Outpatient Clinic. Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was performed in 480
participants who applied to our clinic for any reason. Data were collected by using the sociodemographic information form prepared by the researchers, Health
Perception Scale (HPS) and Health-Promoting Lifestyle Profile-II (HPLP-II). Results: The mean age of the participants was 35,1£10,7 years, 53,7%of them
were female, 65,2% were married, and 55,6% were educated at university level. HPS total score was significantly higher than unmarried participants (p<0,038).
The self-awareness and the importance of health were higher in males than females (p=0.006, p=0.037). Being male sex, being a university graduate and
having no chronic disease affect the health perception positively. The control center and certainty subscale with total score of HPS mean values were higher
in the university educated group (p<0.001). According to the age groups, HPLP-II subscale nutrition score was significantly higher in participants aged 34
years and older (p=0.011). HPLP-II subscale spiritual growth was significantly higher in males (p = 0.027). It was found that the mean total score of HPLP-II
was 125.6 + 20.3 point, the highest score on the scale was in the spiritual growth subscale and the lowest score was in the physical activity subscale. It was
found that the mean total score of HPS was 48.2 + 6.3 point, the highest score from the control center subscale, the lowest score from the subscale self-
awareness. The scores of healthy lifestyle behaviors were found to be significantly higher in patients with chronic disease, continuous drug use and cancer
screening. Conclusions: While the absence of chronic disease affects the perception of health positively, HPLP scores were found to be higher in those with
chronic diseases. It is important that family physicians, who will guide the society in this regard, provide education and counseling services to their patients
to raise awareness about their HPLP.

Key words: Family medicine, healthy lifestyle behavior, health perception

OZET

Amag: Bu galismada, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran bireylerde saglik algisi ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Gereg ve yontem: Kesitsel tipteki bu analitik ¢aligma, poliklinigimize herhangi bir nedenle bagvuran
480 katilimeida yapilmistir. Veriler sosyodemografik bilgiler, Saglik Algist Olgegi (SAQ) ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi-IT (SYBDO-IT)
kullamlarak toplanmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 35,1£10,7 yil, %53,7” si kadin, %65,2°si evli, %55,6s1 {iniversite mezunu idi. SAQ toplam
puani evli olmayan katilimcilarda anlamli olarak daha yiiksek idi (p<0,038). Oz farkindalik ve sagligin énemi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar erkeklerde
kadmlara gore daha yiiksekti (p=0,006, p=0,037). Kontrol merkezi, kesinlik ve toplam puan ortalama degerleri iiniversite egitimli olan grupta daha yiiksekti
(p<0.001). Yas gruplarina gére SYBDO-II beslenme alt boyut puan ortalamas1 34 yas ve iizerinde olan katilimcilarda anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,011). SYBDO- 1I kendini gergeklestirme alt boyut puan ortalamasi erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek idi (p=0,027). SYBDO-II ortalamalarinin
125,6+20,3 puan oldugu ve en yiiksek alt boyut puaninin kendini gergeklestirme, en diisiik alt boyut puaninin ise fiziksel aktivite alaninda oldugu saptandi.
SAO ortalamalar1 48,2+6,3 puan olarak bulunmus, alt boyutlarindan ise en diisiik puan 6z farkindalik, en yiiksek puan ise kontrol merkezi alt boyutundan
alimmistir. SYBD puanlari kronik hastaligi olan, siirekli ila¢ kullanan ve kanser taramasi yaptiran grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Kronik hastalik olmamasi, saglik algisini olumlu yonde etkilerken, kronik hastaligi olanlarda SYBD puanlar daha yiiksek bulunmustur. Toplumu bu
konuda yénlendirecek olan aile hekimlerinin hastalarina SYBD'lar1 hakkinda farkindaligi artirici egitim ve danigmanlik hizmeti vermesi 6nemlidir.
Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, saglikli yasam bi¢imi davranisi, saglik algisi
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg1, sadece hastalik
ve sakatligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamigtir.! Bu tanim, saghgin tek boyutlu degil,
¢ok boyutlu oldugunu vurgulamakta ve saglig
biitiinciil bir yaklagimla ele almaktadr.

Tarih iginde, tip ve saglik hizmetlerindeki
gelismeye bakildiginda, insanlarin once
hastalananlari iyilestirmeye calistiklari, daha sonra
da  hastaliktan korunma yollar1 aradiklan
goriilmiistiir. Tim ¢abalar, insani olabildigince
saglikli yasatma amacina yoneliktir. Bunun icin
insanlar1 hastaliktan koruyan ve daha saglikli, daha
uzun Omiirli yasamalarmi saglayan pek cok
uygulamalar gelistirilmistic. Bu uygulamalarin
hepsine birden “Saglikli Yasam Bi¢imi” (Healthy
Life Style) ad1 verilmektedir.? Saglikli yasam bigimi,
ciddi hastaliklara yakalanma ve erken 6liim riskini
azaltan bir yasam tarzidir. Tiim hastaliklar
onlenebilir degildir, ancak o6zellikle koroner kalp
hastaligt ve akciger kanserinden kaynaklanan
olimlerin biiyiik bir kismimi saglikli yasam bigimi
davramslarini uygulayarak énlemek miimkiindiir.>*
Saglikli yagam bicimi davranislariyla hastalik ortaya
ctkmadan sagligi korumak (primer korunma),
saglikli bir toplumun olusmasinda onemli bir
adimdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel
tagi olan aile hekimleri hem insanlara siirekli,
koordine ve kapsamli bakim sunmalari, hem de ilk
temas noktasi olmalar1 nedeni ile saglikli yasam
bicimi ve saglikli davraniglarin  olusturulup
siirdiiriilmesinde énemli bir role sahiptirler.® Iste bu
nedenle, hizmet verdigimiz toplumun saghk algisi
noktasinda kendini nasil gordiiginii belirleyerek,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ne derece
uygulandig1 ortaya konulabilir. Boylelikle mevcut
durumu tespit edip, eksik noktalarin giderilmesi i¢in
yapilabilecek uygulamalar hakkinda bilgi sahibi
olunabilir.

Herhangi bir nedenle saglik kurulusuna
miiracaat eden bireylerin, kendi sagliklarini nasil
gordiikleri ve sagligi gelistirici yasam tarzi
degisikliklerini nasil uyguladiklarin1 bilmek son
derece 6nemlidir.* Saglik ¢alisani olarak hekimler,
tespit ettigi olumsuz davranislari, olumlu olanlar ile
degistirerek toplum saglhigini iyilestirmede onemli
roller almaktadirlar. Bu c¢alismada da, Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigine bagvuran bireylerde, saglik
algis1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
degerlendirilmesi ve bu konuda bireylerde
farkindalik yaratilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin tipi, yapildig: yer ve evreni

Kesitsel tipteki bu analitik calisma, Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne 01 Nisan 2018 — 30 Mayis
2018 tarihleri arasinda bagvuran bireylerde
yapilmistir. Calismaya %35 hata pay1, %95 giiven
araligiile 377 kisi dahil edilmesi amaglanmis, anket
sorularmin  eksik doldurulmasi ve ¢alismaya
katilmay1 reddetme gibi ihtimaller nedeniyle %10
pay ilave edilerek, en az 420 kisinin ¢alismaya dahil
edilmesi planlanmistir. Ancak, planlanan tarih
araligina sadik kaliarak bu siiregte bagvuran 480
kisi ile c¢aligmanin veri toplama siireci
tamamlanmistir

Cahsmanin Etik izni

Arastirmanin etik izni, ¢aligmaya baslamadan once
Necmettin  Erbakan  Universitesi Meram  Tip
Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligi’nda 06.04.2018 tarih ve 2018/1295
say1 numarast ile alinmigtir. Katilimcilara ¢alisma
hakkinda bilgi verildi ve Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine gore yazili ve sozlii onamlart alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin  toplanmasinda,  literatiir  bilgileri
dogrultusunda gelistirilen anket formu, SAO ve
SYBDO-II kullanildi.

Saglik Algis1 Olgegi (SAO)

Saghk Algist Olgegi 2007 yilinda Diamond ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.* Olcek 15
maddeden olusmakta olup, kontrol merkezi,
kesinlik, sagligin onemi ve 6z farkindalik olmak
lizere 4 alt boyutu vardir. Yanitlar 5°1i Likert
tipindedir. 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu
ifadeler iken 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15.
maddeler olumsuz ifadelerdir. Olgekten alinabilecek
en diigsik puan 15, en yiikksek puan ise 75'dir.
Olgekten alinan puan arttikca bireyin saglik algist
olumlu yonde artmaktadir. Testin Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenirlik c¢alismast Kadioglu ve Yildiz
tarafindan yapilmstir.® Olgegin orjinal galismasinda
Cronbach Alpha katsayis1 0,770 olarak bildirilmistir.
Bu calismada ise Cronbach Alpha katsayis1 0,780
olarak bulundu.
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Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi
(SYBDO) - 11

SYBD o6lcegi, Pender’in saglig1 gelistirme modeline
dayandirilarak 1987 yilinda Walker ve ark.
tarafindan gelistirilmis olup, bireyin saglikli yasam
bigimi ile iligkili olarak sagligi gelistiren davraniglar
Olen 48 madde ve alti alt boyuttan olusan bir
olgektir. Olgegin orijinal dili Ingilizcedir. SYBDO
1996 yilinda Walker ve arkadaslari tarafindan tekrar
caligilarak revize edilmis, 52 madde ve alt1 alt
boyuttan olusan SYBDO II olarak adlandirilmgtir.”-*
Olgegin Tiirkiye’de gegerligi ve giivenirligi 2008°de
Bahar ve ark. tarafindan yapilmigtir.® Bu ¢aligmada
Bahar ve ark. gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini
yaptig1 dlgek kullanilmistir. Olgegin tiimii olumlu 52
maddeden olusmaktadir. En diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208'dir. Her bir alt boyut bagimsiz
olarak tek bagma kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin
puant SYBD puanini verir. Olgegin alt1 alt grubu;
kendini ger¢eklestirme, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, Kkisilerarasi destek ve stres
yonetimidir.” Olgegin orjinal calismasinda Cronbach
Alpha katsaytr 0,920 olarak bildirilmistir. Bu
calismada ise Cronbach Alpha katsay1 0,926 olarak
bulundu.

istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versiyon 22.0 istatistik paket programi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde
tanmimlayict istatistikler i¢in frekans ve yiizde,
ortalama deger, standart sapma, en yiksek ve en
diisiik degerler kullanilmigtir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ve Kolmogorov
Smirnov testleri ile yapilmigtir. Kategorik verilerin
istatistiksel analizi i¢in Ki kare testi, nicel verilerin
istatistiksel analizi i¢in ise normal dagilima uyan
verilerde ikili gruplarda bagimsiz- t testi, ii¢ ve daha
fazla olan gruplarda One Way ANOVA testi (post
hoc Tukey test), normal dagilima uymayan verilerde
Mann Whitney U, Kruskall Wallis kullanilmistir.
Sayisal degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek
icin Pearson korelasyon analizi ve dogrusal
regrasyon analizi kullanildi. Korelasyon katsayisi
(r); 0,000-0,249 aras1 zayif, 0,250-0,499 arasi orta,
0,500-0,749 arasi gii¢lii, 0,750-1,000 arasi1 ¢cok giiclii
iliski olarak degerlendirildi. Istatistiksel olarak
farkin 6nemliligi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Tilim grubun yas ortalamasi1 35,1 + 10,7 yil (18-65,
ortanca:34 yil), %53,7’si (n=258) kadin, %65,2’si
(n=313) evli, %55,6’s1 (n=267) liniversite mezunu
idi. Katilimcilarin %40,8°1 (n=196) is¢i statiisiinde,
%71,0’1 (n=341) aktif olarak calistyor, %35,2’si
(n=169) halen sigara igiyor, %2,9'u (n=14) alkol

kullanmiyordu. Calisma grubunun %17,7’si (n=85)
kronik hastaligt oldugunu ve hastaligi sebebiyle
stirekli ilag kullandigin belirtmislerdir.
Katilimeilarin %12,7’sinin (n=61) kanser taramasi
yaptirdigi, %75,2’sinin  (n=361) saglkli yasam
bicimi ile ilgili aragtirmalar yaptig1 belirlenmistir.
Saglig1 gelistirme ve saglikli yasam ile ilgili
arastirmalar yaparken saglik personeli yardimi
%74,2 (n=268) siklikta ilk sirada yer almakta idi.
SAQ alt boyut ortalamalar1 degerlendirildiginde en
yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyutun kontrol
merkezi ve en diisiik puan ortalamasina sahip alt
boyutun 6z farkindalik oldugu gériilmiistiir. SYBDO
alt boyut ortalamalar1 degerlendirildiginde en
yliksek puan ortalamasinin kendini gergeklestirme
iken, en diisiik puan ortalamasimin egzersize ait
oldugu gériilmiistiir. Tablo 1'de SAO ve SYBDO
toplam ve alt boyutlarinin ortalama, ortanca,
minimum ve maksimum degerleri yer almistir.

Tablo 1. SAO* ve SYBDO** toplam ve alt boyutlarimn

ortalama, ortanca, minimum ve maksimum degerleri

SAO Ort=SD | Ortan | Minimu | Maksimu
ca m m

Kontrol 15,2+4,3 16,0 5,0 25,0

merkezi

Kesinlik 11,5+3,2 11,0 4,0 20,0

Oz 10,442,4 11,0 3,0 15,0

farkindalik

Sagligin 11,1£2,5 11,0 3,0 15,0

onemi

Toplam 48,2+6,3 48,0 31,0 66,0

puan

SYBDO

Kendini 26,1+4,4 26,0 14,0 36,0

gergeklestir

me

Saglik 20,1+4,4 20,0 9,0 36,0

sorumlulug

u

Egzersiz 15,6+4,9 15,0 8,0 32,0

Beslenme 20,2+4,2 20,0 10,0 36,0

Kisilerarast 25,2+4 .4 25,0 13,0 36,0

destek

Stres 18,5+4,0 18,0 9,0 32,0

yonetimi

Toplam 125,6+2 124,0 77,0 206,0

puan 0,3

SAO*=Saglk Algist Olgegi, SYBDO**= Saglikhi Yagam Bigimi
Davranislar1 Olgegi

Katilmeilarin yas gruplarina gore SAO
puanlar1 degerlendirildiginde kesinlik alt boyutu ile
toplam SAQO puan ortalamas1 34 yas altinda olan
grupta anlamli olarak daha yiiksek idi (p<0,001,
p=0,023). Cinsiyetlere gére SAO puan ortalamalar
degerlendirildiginde 06z farkindalik ve sagligin
Onemi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksekti ve bu farklilik
istatistiksel acidan anlamli idi (p=0,006, p=0,037).
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Tablo 2. Sosyodemografik ozellikler ile saghk algis1 6l¢ceginin karsilastirilmasi
Kontrol Kesinlik Oz farkindalik Saghgin 6nemi Toplam puan
merkezi
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yas
<34 yas 15,6+4,0 12,0£3,1 10,3+£2,4 11,0+2,4 48,9+6,2
>34 yas 14,8+4,5 11,0£3,1 10,5+2,4 11,24£2,6 47,6+6,5
p=0,058 p<0,001 p=0,455 p=0,258 p=0,023
Cinsiyet
Kadin 15,1+4,2 11,743,1 10,1£2,2 10,9+2,3 47,8+6,5
Erkek 15,4443 11,3£3,2 10,7+2,7 11,4+2,7 48,8+6,2
p=0,308 p=0,120 p=0,006 p=0,037 p=0,076
Medeni durum
Evli 15,1443 11,4432 10,34£2,5 11,0£2,7 47,8+6,2
Evli degil 15,4442 11,7£3,0 10,6+2,2 11,3£2,2 49,1+6,6
p=0,571 p=0,283 p=0,145 p=0,121 p=0,038
Kronik hastahk
Var 14,3+4,4 10,5+3,4 10,542,5 11,4428 46,7+6,7
Yok 15,4442 11,8+3,0 10,4424 11,0£2,4 48,6+6,3
p=0,037 p=0,001 p=0,873 p=0,172 p=0,013
Kullamlan ila¢
Var 14,4445 10,3+£3,4 10,5+2,4 11,4428 46,8+6,6
Yok 15,4442 11,8£3,04 10,4424 11,0+2,4 48,6+6,3
p=0,066 p<0,001 p=0,615 p=0,180 p=0,018
Kanser taramasi yaptirma
Evet 14,0+4,7 10,8+3,0 10,3£2,2 11,5+2,4 46,6+6,6
Hayir 15,4442 11,6+3,2 10,4424 11,0£2,5 48,5+6,3
p=0,022 p=0,041 p=0,584 p=0,190 p=0,026
*Analiz olarak bagimsiz- t testi kullanilmistir.
SAO toplam puam evli olmayan Egitim durumu ile SAO toplam ve alt boyutlarmin

katilimcilarda anlamli olarak daha yiiksek idi
(p<0,038). Kronik hastaligi olmayanlarda, siirekli
ilag  kullanmayanlarda ve kanser taramasi
yaptirmayanlarda SAO toplam puan ve kesinlik alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalamalar anlamli olarak
daha yiiksek idi (p<0.05). Sosyodemografik
ozellikler ile SAO'nin toplam ve alt boyutlarinin
ortalamalarinin ~ kargilagtinlmas1 ~ Tablo  2'de
gosterilmistir.

ortalama degerleri arasindaki iliski incelendiginde
kontrol merkezi, kesinlik ve toplam puan ortalama
degerleri tiniversite egitimli olan grupta ilkokul ve
lise egitimli gruba gore anlamli olarak daha yiiksek
idi (p<0.001). Egitim durumun gére SAO toplam ve
alt boyutlarmin karsilagtirilmas1 Tablo 3'de yer
almastir.
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Tablo 3. Egitim durumuna gore SAO toplam ve alt boyutlariin karsilastiriimasi

ilkokul (a) Ortaokul (b) Lise (¢) Universite (d)
SAO Ort+=SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD F P*
Kontrol 12,9447 15,7+4,3 13,9442 16,2+3,8 15,313 0,0032>
merkezi <0,001%
<0,001°¢¢
Kesinlik 10,4+3,5 11,6+3,1 10,4+2,9 12,243,0 11,669 <0,00124
<0,001¢d
Oz farkindalik 10,4+2.8 10,029 10,722 10,4+2 3 1,251 0,291
Saghgin 6nemi 11,4+3,0 10,9+3,1 11,3+2.4 11,023 0,892 0,445
Toplam puan 45,1+£6,9 48,2+6,2 46,4+5,7 49,7+6,1 13,557 0,049 b
<0,0012¢
<0,001¢d

*One-way Anova testi ve gruplar arasi farkin oldugu durumda Post-hoc (Tukey) testi uygulanmustir.

Tablo 4. Sosyodemografik ozellikler ile saghkh yasam bi¢imi davramslarinin karsilastirilmasi

Kendini Saghk Egzersiz Beslenme Kisileraras: Stres yonetimi Toplam puan
gercekle sorumlulugu destek
stirme
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+£SD Ort+SD Ort+SD
%
Yas
<34 yas 25,8443 20,2+4,4 15,6+5,0 19,8+4,1 25,1443 18,4439 124,94+20.,4
>34 yas 26,4+4,5 20,1+4,5 15,5+4,8 20,7+4,2 25,3+4,5 18,5+4,2 126,6+20,3
p=0,110 p=0,801 p=0,762 p=0,011 p=0,619 p=0,785 p=0,368
Cinsiyet
Kadin 25,7+4,4 20,5+4,4 15,2+4.8 20,3+4,0 25,1+4,2 18,3+3,8 125,1£19,6
Erkek 26,6+4,4 19,844,5 16,0+5,1 20,0+4.3 25,3+4,6 18,6+4,2 126,3+21,1
p=0,027 p=0,076 p=0,097 p=0,587 p=0,543 p=0,400 p=0,495
Yasamlan
yer
Koy-kasaba- 27,1+4,6 20,8+4,7 15,3+4,9 21,0+4,2 26,5+4,9 18,94+4,3 129,7421.,8
I;Ziir merkezi | 26,0+4,4 20,0+4,4 15,6+5,0 20,0+4,1 25,0+4,3 18,4+4,0 125,1+20,0
p=0,051 p=0,224 p=0,605 p=0,079 p=0,009 p=0,349 p=0,095
Cahsma durumu
Calistyor 25,9+4,4 20,0+4,5 15,945,0 20,2+4,2 25,0+4,3 18,4+4,2 125,6+20,9
Calismryor 26,5+4.3 20,3+4,3 14,7+4,5 20,1+4,2 25,6+4,5 18,6+3,6 125,8+18,9
p=0,173 p=0,609 p=0,014 p=0,760 p=0,191 p=0,637 p=0,903
Kronik
hastalik
Var 27,5+4,5 21,145,3 15,6+5,1 21,1443 26,6+4,1 19,6+4,2 131,5421,2
Yok 25,8+4,3 19,9442 15,6+4,9 20,0+4,1 24,9+4.4 18,2+3,9 124,4+19,9
p=0,001 p=0,025 p=0,993 p=0,033 p=0,001 p=0,003 p=0,003
Kullanilan
ilag
Var 27,6+4,5 21,245,1 15,6+5,2 21,2442 26,8+4,2 19,6+4,3 132,0£21,3
Yok 25,8+4.,3 20,0+4,3 15,6+4,9 20,0+4,1 24,8+4.4 18,2439 124,4+19,9
p=0,001 p=0,016 p=0,965 p=0,016 p<0,001 p=0,004 p=0,002
Kanser taramasi yaptirma
Evet 27,4+4,5 21,0+4,5 16,0+£5,3 21,6+4,6 26,3+4,5 19,3+4,5 131,5£21,7
Hayir 25,9+4.,4 20,0+4,4 15,5449 20,0+4,0 25,0+4,4 18,4439 124,84+20,0
p=0,017 p=0,099 p=0,501 p=0,005 p=0,031 p=0,098 p=0,016
Analiz olarak bagimsiz- t testi kullanilmustir.
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Yas gruplara gére SYBDO beslenme alt
boyut puan ortalamasi 34 yas ve lizerinde olan
katilimcilarda  anlamli  olarak daha  yiiksek
bulunmustur (p=0,011). Katilimeilarin cinsiyetlere
gore SYBDO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
kendini gerceklestirme alt dlcek puan ortalamasi
erkeklerde anlamli olarak daha ytiksek idi (p=0,027).
Yasaminin ¢ogunu kdy, kasaba ya da ilgede geciren
kisilerde kisilerarasi destek alt 6l¢ek puan ortalamasi
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,009).
Calisma durumuna gore gzersiz alt dlgek puan
ortalamasi1 ¢alisan Kkisilerde anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=0,014). Kronik hastalig
olan grupta; kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi destek, stres
yonetimi ve toplam  puan ortalamalart kronik
hastalig1 olmayan gruba gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Sosyodemografik ozelliklere gore saglikli
yasam  bi¢imi  davraniglart  ortalamalarinin
karsilagtiritlmasi Tablo 4'de yer almistir.

Katilimeilarin  Saghk Algis1 Olgegi ile
Saghkli Yasam Bicimi Davranislart  Olgegi
arasindaki korelasyon degerlendirildiginde pozitif
yonde zayif diizeyde korelasyon tespit edildi
(r=0,160, p<0,001). Katilimcilarin toplam SYBDO
ile SYBDO alt boyutu olan stres yonetimi arasindaki
korelasyon incelendiginde pozitif yonde cok giiglii
derecede bir korelasyon saptand1 (r=0,829, p<0,001)
(Tablo 5). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda
toplam  SYBDO’deki yiiksekligin = %68,7 stres
yonetimine atfedildi (R2=0,687, p<0,001) (Sekil 1).

Tablo 5. SAQ ile SYBDO ve SYBDO alt boyutlar arasindaki korelasyon
1 2 3 4 5 6 7 8
1.Toplam r
SAO bl 1
2.Toplam | r 0,160
SYBDO P 0,000 1
puani
3.Kendini | r 0,187 0,789
f:::ek'esﬁ b 0,000 0,000 1
4.Saghk r 0,113" 0,776™ 0,505
sorumlulu | p 0,014 0,000 0,000 1
gu
5.Egzersiz | r 0,108" 0,716 0,362™ 0,450™
1
p 0,018 0,000 0,000 0,000
6.Beslenm | r 0,109" 0,741 0,456 0,504 0,529
e p 0,017 0,000 0,000 0,000 0,000 1
7. Kisilerar | r 0,102" 0,781°" 0,701 0,575™ 0,344 0,435™
as1 destek p 0,025 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1
8.Stres r 0,124 0,829™ 0,645™ 0,556 0,568 0,523 0,574™
yonetimi 1

* Korelasyon 0,05 seviyesinde 6nemlidir.

** Korelasyon 0,01 seviyesinde 6nemlidir
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(R=0,687, p<0,001)

Sekil-1. Toplam SYBDO ile stres yonetimi arasindaki lineer regresyon analizi

TARTISMA

Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklari ve sosyal
rolleri geregi siirdiirdiikleri yasam bigimleri ile
topluma rol model konumundadirlar. Saglik
Bakanligi’nin 2013 yilinda yaptig1 Tiirkiye’de
Sagligin Gelistirilmesi Aragtirma Raporu’na gore 18
yas ve Tlzerindeki bireyler bilgi kaynagi olarak
%85,4 oraninda saglik calisanlarint  tercih
etmektedirler.!® Bu noktada diger saglk
profesyonellerine gore insanlara siirekli ve kapsamli
bakim sunan aile hekimlerinin insanlarin saglikl
yasam bi¢imi konusunda bilgilendirilmesinde ve
saglikli davranislarin olusturulup siirdiiriilmesinde
rolleri biyliktir. Bu ¢alismada aile hekimligi
poliklinigine herhangi bir sebeple bagvuran kisilerin
saglik algis1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar
degerlendirildi.

Cinsiyetlere  gére  SAO  puanlan
incelendiginde 6z farkindalik ve sagligin 6nemi alt
boyutlar1 puanlarmin erkeklerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Alkan ve arkadaslarmin yaptiklar
calismada sonuglarimiza benzer olarak sagligin
onemi alt boyutu puan ortalamasi erkeklerde
kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmugtur.'' Egitim durumuna gére SAO puanlari
degerlendirildiginde kontrol merkezi, kesinlik ve
toplam puan ortalamalar1 {iniversite mezunu
olanlarda ilkdgretim ve lise mezunlarima gore
anlamli derecede yiiksek idi. Egitim diizeyi arttik¢a
kisilerin mevcut sagliklarini1 korumak ve

daha iyi bir seviyeye tasimak i¢in kendini merkezde
gorerek yapmasi gerekenler hakkinda bilgiye sahip
olmasi beklenen bir durumdur. Calismamizda kronik
hastalik varligina gére SAQ puanlari incelendiginde
kontrol merkezi ve kesinlik alt boyutu ile toplam
puan ortalamalar1 kronik hastaligi olmayan grupta
anlamli olarak daha yiiksek idi. Literatiir
incelendiginde bizim calismamiza benzer sekilde
kronik hastalik durumu ile SAO puanlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmadigimi gosteren ¢aligmalar
da vardir.'"'? Altay ve arkadaglarinin ¢alismasinda
saglig1 algilama puan ortalamasi 2,24+ 0,56 olarak
bulunmustur. Bireylerin yasi, aile tipi ve kronik
hastaliklar1 yasam kalitesini etkilemez iken, sagligi
algilama durumunu etkiledigi tespit edilmistir.'®
Saglik algist  puanlart  ile ilgili  faktorler
incelendiginde, 2018 yilinda Kola¢ ve ark.’nin
fabrikada c¢alisanlar ile yaptigi bir ¢alismada da
benzer sekilde, calisanlarin demografik 6zellikleri
ile saghk algist Olgegi puan ortalamalari
karsilagtirilmig; alkol kullanimi ve egitim ile saglik
algist Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistik
olarak anlamli fark bulunmustur. Calisanlarin
cinsiyet, cocuk sahibi olma, medeni durum ve kronik
hastalik varlig1 ile saglik algisi dlgegi ve alt dlgek
puan  ortalamalar1  arasinda  anlamli  fark
bulunmamuigtir. Saglikli yasam bi¢imi davranislar
6lgegi-11 ile saglik algist 6lgegi arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 bulunmustur.'* Bizim ¢alismamizda
kontrol merkezi puan ortalamasinin kronik hastalig1
olmayan grupta daha yiiksek saptanmasi heniiz
kronik hastalik siireci ile karsilasmamis kisilerin
hastaligi onlemek amaciyla sagliga iliskin daha
kontrolcii ~ davranmaya  egilimli  olduklarin
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disiindiirmektedir. Caligmamizda katilimcilarin
SAO toplam puan ortanca degeri 48 puan olarak
bulunmustur. Bu konuda yapilmis diger ¢alismalarin
ortanca degerlerinin bizimkinden daha diisiik oldugu
goriilmiistiir.'""* Bu calismada SAO toplam puan
ortalamasinin yiiksek ¢cikmasi caligma
popiilasyonumuzun biiyiik ¢ogunlugunun orta yash
olmasina ve hasta ya da hastalik temasinin olmasina
baglanabilir.

Katilimeilarin =~ saglikli  yasam  bicimi
davranislari cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde kendini gergeklestirme alt boyutu
erkek katilimcilarda anlamli olarak daha yiiksek idi.
Bu sonucun literatiir verileri ile uyumlu oldugu
goriilmiistiir.'® Ataerkil yapinin varligimn
sirdirmeye devam ettigi giiniimiiz sartlarinda,
erkeklerin kadinlara gore daha Ozgiir bir yasam
siirmeleri erkeklerde 6zgiiven artisina sebep olmus
olabilir.

Calismamizda SYBDO alt boyutu olan
egzersiz puan ortalamasi ¢aligma hayatina devam
eden grupta anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencilerinde yapilan arastirmada
okurken ek bir iste calisma durumuna gére SYBDO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir.!”
Benzer sekilde metabolik sendrom tanili 225 kadin
iizerinde yapilan bir bagka arasgtirmada da c¢alisma
durumunun SYBDO  puan  ortalamalarini
etkilemedigi saptanmistir.'® Calisma hayati bireye
ruhsal ve sosyal yonden birgok fayda saglarken ayni
zamanda bedensel agidan da kisiyi daha aktif hale
getirir. Bizim arastirmamizda, c¢alisan bireylerin
egzersiz puan ortalamalarinin daha yiiksek ¢ikmast
is hayatimin fiziksel aktiviteyi artirmasina bagl
olabilir.

Calismamizda en uzun yasadigi yeri koy-
kasaba-ilge olarak belirten katilimcilarin kisilerarasi
destek boyutu puan ortalamasi gehir merkezinde
yasayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek idi.
Bizim calismamizdan farkli olarak tip fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bagka bir ¢aligmada en uzun
yasanan yer SYBDO puanlarini etkilememisti.'
Insanlarin ¢ok katli binalar ve is yerleri arasinda telas
ve stres i¢inde hayatlar siirdiirmesi insani iligkilerin
de zayiflamasina sebep olur. Kirsal hayatta gelenek
ve goreneklerden kaynakli kiiltiirel yasamin devam
etmesi ayrica kdy ve kasabalarda mevcut olan ortak
kullanim alanlarinin halen biiyiik oranda kullaniliyor
olmasi kigilerarasi iletisimin gii¢lii olmasima sebep
olabilir.

Kronik hastalik varligina gére SYBDO
toplam ve alt boyutlar karsilastirildiginda, kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme,
kisileraras1 destek, stres yonetimi ve toplam puan

ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda anlamli bir
iliski vard1 ve puan ortalamalar1 kronik hastalig1 olan
grupta daha yiiksek idi. Tip fakiiltesi 6grencilerinde
yapilan bir ¢aligmada kronik hastalik varliginin
saglikli yasam bi¢imi davranislarina anlamlt
etkisinin olmadigi bulunmus iken,' bagka bir
calismada kronik hastalig1 olanlarin saglikli yasam
bicimi davranisi puanlarmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.’® Kronik hastaliga bagl zorlu
stireclerden gecen bireylerin stres yoOnetimi
noktasinda daha deneyimli olduklar1 sdylenebilir.
Ayrica kronik hastaliga bagl takip ve tedavilerinin
devam etmesi gerekliligi saglik sorumluluklarim:
daha ¢ok iistlenmelerine sebep olmus olabilir.

SYBDO ortalamalar1 degerlendirildiginde
en yiiksek puanin kendini gergeklestirme alt
boyutunda oldugu goriildii. Yapilan diger ¢aligmalar
degerlendirildiginde bu sonucun literatiir verileri ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir.'®??2  Bu durum
aragtirma popiilasyonumuzun yaridan fazlasinin
iiniversite mezunu olmasinin kisilere sagladigi
Ozgiiven ile agiklanabilir.

Calismamizda egzersiz ortalama puani
diger alt boyutlarin arasinda en diigiik puan1 almistir.
Literatiir incelendiginde yapilan pek ¢ok calismada
egzersiz alt boyutunun diigiikk ortalamaya sahip
oldugu goriilmiistiir.''® Ancak sayica az da olsa
yilksek  olan  ortalamalarda  mevcuttur.'®?
Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda da egzersiz puan
ortalamasi diger alt boyutlara gore daha diisiik olarak
bulunmustur.*?> Erzincan Universitesinde gorev
yapan 330 akademik ve idari personelde yapilan
calismada SYBDO toplam puan ortalamasinin sirasi
ile 126,07+19,16; 118,78+19,11 oldugu; en yiiksek
puan ortalamasinin beslenme ve kisiler arast destek,
en diigiik ortalamanin ise egzersiz alt boyutundan
alindig1 belirlenmistir.?® Nacar ve arkadaslarmm
iiniversite &grencilerinde yaptiklari ¢ok merkezli
calismada da gene en diisiik puan ortalamasi egzersiz
alt boyutunda tespit edilmisti.?’ Sunulan ¢aligmada
da egzersiz ortalama puani diger alt boyutlarin
arasinda en diisik puant almistir. Bu sonuglar
1siginda  farkli yer, zaman ve popiilasyonlarda
yapilan saglikli yasam bi¢imi davranislari
calismalarinda egzersiz alt boyut puan ortalamalari
cogunlukla diisiik olarak saptanmistir. Giinlimiiz
diinyasinda teknolojinin her gegen giin ilerlemesi
insanlara daha rahat bir yasam sunmaktadir. Ancak
teknolojik hayatin getirdigi sedanter yasamin bir
yansimasi olarak fiziksel aktivitenin azalmis olmasi,
giinlimiiz insaninin 6nemli ve biyiikk bir sorunu
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda  katthmcilarin ~ SYBDO
toplam puan ortalamasi 125,6+20,3 puan olarak
bulunmustur.  Ulkemizde yapilan  galigmalar
incelendiginde  hemgireler  {izerinde  yapilan
aragtirmada  125,62+19,4 puan, tip fakiiltesi
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ogrencilerinde 134,449,7 puan, {iniversitede goérev
yapan 0gretim elemanlarinda 131,10+19,97 puan ile
genel olarak bizim ¢aligmamiza yakin degerler
oldugu goriilmiistiir.'*?2?® Malatya'da 208 beden
egitimi Ogretmeninde yapilan g¢alismada saglikli
yasam bicimi davranis diizeyleri iizerinde cinsiyet,
mesleki kidem ve gorev yaptig1 okul tiirii degiskenin
anlaml farklilik olusturdugu ancak medeni durum
degiskeni acisindan anlamli farklilik olusturmadig:
saptanmustir.?? Bizim ¢aligma grubumuzun geng ve
kronik hastalik sikliginin az olmasi toplam puani
etkilemis olabilir. Yurtdisinda yapilan ¢aligmalara
bakildiginda Iran’da iiniversite ~ogrencilerinde
yapilan bir calisjmada SYBDO toplam puan
ortalamasit  135,3£15,2 puan olarak, Cin’de
hipertansif hastalarda yapilan ¢aligmada ise toplam
puan ortalamasi 125,0+21,4 olarak bulunmustur.?+%

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklart vardi.
Calismamizda kullanilan anketlerin ¢ogu daha 6nce
tilke ¢apinda yapilan ¢aligmalarda kullanilmis veya
daha onceki c¢aligmalarla dogrulanmistir. Sosyal
kaynaklar kiiltiire bagimli oldugundan, gelecekte
farkli bolgesel niifuslar i¢in aracin farkli Tiirkge
versiyonlarinin ~ geligtirilmesi ve dogrulanmasi
gerekmektedir. Caligmadaki popiilasyon 6rnegimiz
Konya'da bir iiniversite hastanesi aile hekimligi
poliklinigine miiracaat eden bireyleri temsil
ettiginden gozlemlenen iliskilerin tiim ilkeye
genellestirilmesinde sinirlar vardir. Bu nedenle,
zaman i¢inde ileriye doniik farkli zaman dilimlerinde
daha ileri ¢aligmalarda bulgularimizi dogrulamaya
ihtiyag vardir.

Bu calismada demografik verilerin SAO,
SYBD ve alt gruplart ile iligkisi incelenmis olup, aile
hekimlerinin  hizmet verdigi topluma saglik
danigmanligi yapmasi rolii ile de biitiinciil bir
yaklagim saglamasi agisindan literatiire Onemli
katkilar ~ sundugunu  diistinmekteyiz.  Ayrica
literatiirde SAQ ile yapilmis ¢alismalarin sayica az
olmasi ve olanlarinda saglik algis1 ile sigara
kullanma durumu arasindaki iligkiyi incelememesi
nedeniyle sunulan ¢aligmamiz bu yonii ile de
onemlidir.

Sonug olarak bu ¢alismada katilimeilarin en
diisik SYBDO puanini egzersiz alt boyutundan
aldiklar1 goriilmiistiir. Bu baglamda ¢alisma hayati
olan bireyler ic¢in is yerlerinde, fiziksel aktivite
yapabilecekleri uygun alanlar olusturulmasi, yine
isyerinde daha dengeli ve saghigi koruyucu
beslenmenin, stressiz bir is ortaminin saglanmasi,
saglikli yasam bicimi davraniglarina yonelik egitim
programlarinin verilmesi, saglik hizmetlerini daha
kolay alabilmelerinin saglanmasi énemlidir. Saglig
koruma ve gelistirme davramiglart hakkinda
danismanlik yapan aile hekimleri, bireylerin saglik
davraniglarin1 olumlu  yonde etkileyebilirler.
Bireylere yasam siireleri boyunca kapsamli bakim

sunan aile hekimleri, hem disiplinin temel 6zellikleri
geregi, hem de birinci basamakta ilk temas noktast
olmalar1 nedeniyle sagligi koruma ve gelistirmede
en uygun konumda olan kisilerdir. Yine ev
hanimlari, 6grenciler ve emekliler gibi calisma
hayatt olmayan kisiler iginde fiziksel aktivite
yapabilecekleri uygun ortamlarmn olusturulmals,
gerek belediyeler, gerek sivil toplum kuruluslari
onderliginde  yapilacak  egitimlere  katilimin
saglanarak saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
icerigi ve dnemini anlatiimalidir.
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Investigation of the Relationship between Social Media
Addiction and Optimism / Pessimism in Adolescents

Ergenlerde Sosyal Medya Kullanim Bagimlilig ile Iyimserlik/Kéotiimserlik
Arasindaki {liskinin Incelenmesi

Jivan Uriin', Gonca Karayagiz Musli?, Giilay Manav’
ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between social media addiction and optimism/pessimism among
adolescents. Using a descriptive design, the study was conducted with 231 high school students. A “Descriptive Data Form,”
the “Social Media Addiction Scale for Adolescents” and the “Optimism-Pessimism Scale for Adolescents” were used as data
collection tools. The students’ mean score on the Social Media Addiction Scale was calculated to be 15.29+£2.42 and
accordingly. Results: The results of the study showed that male students used social media more frequently and it was seen
that the father’s education had an impact on the level of social media usage. It was found that the students’ attitudes of
optimism varied depending upon their gender, class, income level, information-sharing on social media, and how much they
used social media to pass the time. While a statistically significant, positive but weak correlation was seen between social
media usage and optimism, the correlation with pessimism was statistically significant, negative, and weak.

Key words: Adolescent, social media, optimism, pessimism

OZET

Amag: Bu caligmanin amaci ergenler arasinda sosyal medya kullanim bagimlilig: ile iyimserlik/kotiimserlik arasindaki
iliskiyi incelemektir. Tanimlayic tipteki bu arastirma 231 lise 6grencisi ile yapilmistir. Veri toplama araci olarak “Tanitici
Bilgi Formu”, “Ergenlerde Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi” ve “Ergenlerde Iyimserlik Kétiimserlik Olgegi” kullanilmustir.
Ogrencilerin Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegindeki ortalama puan1 15.29+2.42 olarak hesaplanmistir. Sonug: Arastirmanin
sonuglar1 erkek ogrencilerin sosyal medyay1 daha sik kullandigimi gdstermis ve babanin egitiminin sosyal medya kullanim
diizeyi iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin iyimserlik tutumlarmin cinsiyetlerine, siniflarina, gelir diizeylerine,
sosyal medyada bilgi paylagimina ve sosyal medyay1 zaman gegirmek igin ne kadar kullandiklarina bagh olarak degistigi
tespit edilmistir. Sosyal medya kullanimu ile iyimserlik arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif fakat zayif bir korelasyon
goriiliirken, kotiimserlikle korelasyon istatistiksel olarak anlamli, negatif ve zayif bir iligki bulunmustur.
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INTRODUCTION

“Social media” refers to how users can set up
networks within their communities via online
platforms such as Instagram, share content, and
maintain  identities on  various electronic
communication channels.! Today, tuning into social
media and “always being online,” engaging in
interaction with others on an electronic medium has
begun to be accepted as a status symbol and a
normative mode of communication for young
people who were born into and can keep pace with
the age of technology.? Some of the reasons for this
can be cited as not being willing to miss anything,
to keep on top of current events and always feel
connected, and as such, social media is more than a
way to pass the time but a way of “existing in the
world”.3

Adolescence is an important period of
biological and cognitive changes, as well as social
development.* The period is significant in that it is a
time for personal growth and rethinking
relationships with friends. Friendships and group
activities are important for adolescents and they
focus more on their relations with friends rather
than on their relationships with their families.

A study has reported that adolescents
expect that they will lose favor with their friends if
they don’t respond to email messages right away.6
Feeling this kind of pressure and being afraid of the
negative results of such delayed response may
constitute a risk factor, not only in terms of an
adolescent’s concentrated use of social media but
also because of problems that may arise as a
consequence.? From this perspective, it can be said
that although many positive aspects of social media,
such as gathering information, communication, and
sharing information, have been reported in the
literature,’ it is not surprising to find that spending
too much time online can also have negative
outcomes.?

In terms of demographics, adolescents are
at more of a risk of developing social media
addiction. This is because they can rapidly adjust to
new technologies and are always in search of new
technological developments by nature.® Some
recent studies have focused on the negative aspects
of the use of social media among adolescents.’ It is
reported that social media can lead to
aggressiveness, bullying, disobedience, and other
problematic behavior related to external factors in
adolescents.!”

Social media studies tend to examine
effects related to psychological indicators,
including perceptions of happiness and life

satisfaction,!! stress, and quality of life,!? decreased
depression’®, and body image.!* One of the
variables that is thought might influence social
media addiction is the individual’s
optimistic/pessimistic attitude.

Optimism refers to the basic inclination to
generally perceive and think of events from a
positive perspective.”> Optimism is an important
and popular concept of positive psychology.'t
Positive psychology focuses on many aspects of an
individual’s positive inclinations.'® Optimism is a
form of behavior that keeps a person from
displaying disgust with the world and is closely
related to a disposition of focusing on purpose and
being future-oriented.!” Pessimistic people, on the
other hand, accept the negative situations in their
lives as permanent, all-encompassing, and personal.
They characteristically tend to believe that bad
things will always happen to them, that everything
will be ruined in the long run, and typically feel that
all of this is their fault.'®!¢ In adolescence, a period
of development in which the individual goes
through enormous changes, having a perception of
optimism gains more importance. This is the time
in which the adolescent is in the process of creating
a coherent perception of self, adapting to the
various changes he/she is experiencing while trying
to make decisions about the future, set up goals,
and work to reach those goals.'® If the individual
has expectations that he/she will be encountering
adverse situations most of the time, this pessimism
will lead the individual into doubt and uncertainty.
Because of this, optimism is said to be an important
variable in an adolescent’s life, both in terms of
avoiding the problems that may arise in this period
such as social media addiction, and the difficulties
of trying to meet expectations and to be able to
create a healthy future.'® Many studies conducted
on the matter of optimism/pessimism have
examined the relationship between the two attitudes
and their positive and negative effects on the
personality. Study results indicate that optimism
has a positive effect on factors such as mental
health, high academic performance, happiness,
satisfaction with life, problem-solving, and self-
control.” On the other hand, pessimism is
associated with pathological factors such as worry,
depression, and inefficient problem-solving.?’ No
study was encountered in the literature that has
treated the relationship between the use of social
media and optimism/pessimism. The aim of this
study is to investigate the relationship between
social media addiction and optimism/pessimism
among adolescents.

Research questions:

e  What are the factors affecting social media
use addiction in adolescents?
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e  What are the factors affecting the level of
optimism/pessimism in adolescents?

e Is there a relationship between social
media use addiction in adolescents and
optimism/pessimism in adolescents?

METHODS
Study design, setting, and population

This descriptive study was conducted in 14 public
high schools in the city center of Fethiye, Mugla,
Turkey. The G-power program was used to
determine the sample size. In terms of numerical
data, calculations resulted in a Correlation p of 0.25
for H1, with a margin of error of 0.05 at a power of
0.80 and a Correlation p of 0.05 for HO. Statistical
Correlation Testing via the Exact Test: Using the
bivariate normal model and a two-way hypothesis,
a sample size of 189 was reached. To avoid
obtaining erroneous or deficient data, the number of
questionnaires was increased by 20% and
consequently, 231 questionnaires were
administered. To achieve the homogeneous
distribution of the students, the method of stratified
random sampling was employed. The students are
stratified according to their schools and grades. The
stratification coefficient was determined to be
0.028. The stratified sampling method was used to
calculate stratification weighting for each school.

Data Collection Tools

The “Descriptive Information Form,” “Social
Media Addiction Scale for Adolescents” and
“Optimism-Pessimism Scale for Adolescents” were
used as data collection tools in the research.

The descriptive information form consists
of 15 questions. These queried the students’ age,
gender, grade, place of residence, family type,
parental education, parental occupation, family
income level, whether or not they had a social
media account, the time they spend on social media,
how they use the social media, and how the use of
the social media affects their lives. The
questionnaire was drawn up by the researcher based
on a scan of the literature.'%?!

Social Media Addiction Scale for
Adolescents: The scale is composed of nine items.
It is scored on the basis of “Yes” or “No” and the
cut-off score is 5. Scoring ranges from 0-9.
Accordingly, those who respond to 5 or more of the
9 items with a “Yes” are considered to be addicted
to social media. The scale consists of 9 items; the
lowest possible score is 9, the highest is 45. It was
seen that the confirmatory factor analysis of the
scale yielded good results in the goodness-of-fit

indexes [x2(27, n=601) 54.129, p=.002, CFI: .989,
RMSEA= .041(90% CI: .025-.057]. The reliability
of the scale was measured with Cronbach’s alpha
(0.82) and it was observed that reliability was good
(M=1.52, SD=2.11).22

Optimism-Pessimism Scale for
Adolescents: This scale displayed a construct of 16
items and 2 factors—optimism and pessimism.
Cronbach’s alpha reliability coefficient was .86 for
optimism and .82 for pessimism. The two-factor,
16-item construct comprises 8§ items for optimism
and 8 for pessimism. The ratings on the 5-point
Likert-type scale range from “Not at all relevant”
(1) to “Completely relevant” (5). High scores on the
subscales indicate high levels of the relevant
dimension.'®

Data Collection Process

The aim of the study was explained to the school
principals and an implementation plan was
formulated with the administrators. Filling out the
questionnaires took approximately 15-20 minutes
within the lesson on the arrangement of the school
administrations for the students who were willing to
participate in the study. The aim of the study and
instructions for the surveys were explained to the
students, and they were also informed that the study
data would be kept confidential to be used by the
researchers only.

Ethical Permission

Ethical permission was obtained from the Ethics
Committee for Research (Decision No. 229/2019)
and institutional permissions were obtained from
the Provincial Directorate of National Education.
Students were informed about the pre-research data
collection process. Written consent was obtained
from the adolescents. Their parents' written consent
was obtained and they provided their voluntary
participation. The approval of the authors for the
use of the measurement tools was obtained.

Statistical Analysis

The data obtained from the study were analyzed
with the SPSS 25.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) package program. The data set was
explored for normal distribution with the
Kolmogorov-Smirnov test. It was observed that the
data set did not exhibit a normal distribution.
Nonparametric tests were used in the statistic
evaluation of the data set. The difference between
the two groups in the comparison of quantitative
data in the scales was assessed with the Mann-
Whitney U test, while the Kruskal-Wallis H test
was used to compare medians in more than two
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groups. Correlation analysis was employed for
continuous variables. Spearman’s test was used in
the correlation analysis. The level of statistical
significance was accepted as p<0.05.

RESULTS

Of the students participating in the study, 50.2%
were male, 53.2% were between the ages 16-18,
75.8% lived in the district and 41.6% were in the
10th grade. Of the students, 84.4% lived in a
nuclear family, 60.6% had a mother, 55.4% a father
who was an elementary or middle school graduate;
the fathers of 43.3% were self-employed, the
mothers of 68% were housewives, while 13% of the
working mothers worked as civil servants and
59.3% of the students lived in families where
income was equal to expenditure.

It was found that all of the students had a
social media account: 90% were on Instagram
73.6% were on Twitter, 59.7% used Facebook and
88.3% used WhatsApp; 82.3% did not make use of
any other social media channel, 8.2% of those that
chose the option “Other” used Snapchat and 34.6%
spent about 3-5 hours a day on the social media.

It was noted that among the students,
74.5% used social media for sharing information,
65.4% for spending leisure time, 51.9% for
entertainment, and 51.1% for chats. Furthermore,
52.4% of the students stated that social media
affected their lives. The students’ scores on the
social media addiction scale were calculated to be
15.29+£2.42. As a result, it was concluded that the
students were not addicted to social media.

Table 1 displays a comparison of the
students’ descriptive features and their scores on
the social media addiction, optimism, and
pessimism scales. The male students in the study
were found to be much more addicted to social
media than female students (p<0.05). A comparison
of the effect of the father’s education on the
students’ social media addiction produced a
statistically significant difference (p<0.05). No
significant difference was found in the results of the
test between the sub-groups. A comparison of
optimism level median scores by gender showed
that among the students in the study, females were
more optimistic than males (p<0.05). It was also
seen that 12th-grade students had higher optimism
scores than the 10th-grade students (p<0.05). In the
comparison of the effect of family income on the
students’ optimism levels, a statistically significant
difference was seen (p<0.05). No significant
intragroup differences were found however in the
sub-groups. It was seen that the students’
pessimism subscale mean scores according to their

descriptive characteristics of gender, age, place of
residence, income level, parental education and
occupation did not display any difference. The
finding was that a difference was seen only
according to grade in the pessimism subscale mean
scores, specifically that the pessimism level of 12-
graders was higher than among the 9th and 10th-
graders (p<0.05). The fact that the 12th-grade
students had higher scores compared to the 10th
grade in both pessimism and optimism may perhaps
be explained by the characteristic emotional ups
and downs of adolescents of the ages of 16-18.

A comparison of the students’ social media
addiction, optimism, and pessimism mean scores
according to the characteristics of their social media
usage is presented in Table 2. A statistically
significant difference was found in the comparison
of social media addiction medians according to the
daily duration of social media usage (p<0.05).
According to the results of the test, those who were
on social media for 0-2 hours/day had higher social
media addiction scores than those who were on
social media for 3-5 hours/day, 6-8 hours/day or 9
hours/day or more. Those who used social media
for sharing information had higher social media
addiction scores than those who did not use social
media for information-sharing (p<0.05). Those who
did not use social media to pass the time had higher
social media addiction scores than those who did
use social media in their leisure time (p<0.05). The
students who stated that social media did not affect
their lives had higher social media addiction scores
(p<0.05). Those who used social media for
information-sharing were found to be more
optimistic compared to students who did not use
social media for information-sharing (p<0.05). The
optimism level median score of students who were
on social media to pass the time was higher than in
those who did not use the social media for this
purpose (p<0.05). Again, the comparison of the
students’ optimism level median scores according
to whether their lives were affected by social media
yielded a statistically significant difference
(p<0.05). Those who said their lives had not been
affected by social media were found to be more
optimistic than those who said they had been
affected by using social media. In the comparison
of pessimism level median scores according to
social media daily usage durations, it was seen that
those who were on the social media for 0-2
hours/day had higher pessimism levels that those
who used the social media for 9 hours/day or more
(p<0.05). Those who said their lives had not been
affected by social media were found to be more
pessimistic than those who said their lives had been
affected by using social media (p<0.05). Those
students who said that social media did not affect
their lives displayed high scores in both optimism
and pessimism. This can be explained by the
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characteristic behavior of adolescents, who display

ambivalent emotions in this period of their

development.

Table 1. Comparison of the students’ descriptive characteristics and their scores on the social media addiction, optimism, and pessimism

scale (n=231)

Descriptive characteristics Social Media Addiction Optimism Pessimism
Female (1) p 0.019* 038* 954
Male (2)
U 5494.500 5620.000 6641.000
Gender -
Difference 2>1 1>2
13-15 years P 298 356 056
Age 16-18 years U 6120.500 6174.500 5675.500
Difference
City p 416 77 185
District
Location Village U 2.244 445 3.379
Difference
Grade 9 (1) p .141 .001° 001"
Grade 10 (2) U 5.465 16.771
Grade 11 (3) ) ) 17.253
Grade Grade 12 (4) Difference 4>2
4>1
4>2
b
Income less p 551 .035 052
than
expenditure
Income Income‘ equal to U 1.192 6.679 5897
expenditure
Income  more Difference
than
expenditure
Elementary  / P .184 854 137
Middle School
Maternal Education High School v 3.383 316 3.981
graduate
University and Difference
graduate school
. Elementary — / p .046" .927
Maternal Education Middle School 241
High School 6] 6.138 151 2843
graduate
University and Difference
graduate school
Unemployed p 925 .698 12
128
Employed
Mother’s Self-employed U 897 2206
Occupation Civil servant 7.154
Retired Difference
Employed P 117 218 933
Self-employed
Father’s Occupation ~ Civil servant U 117 4.439 433
Difference

a: Mann-Whitney U Test
b: Kruskal-Wallis H test
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Table 2. Comparison of the students’ social media usage characteristics and their scores on the social media
addiction, optimism, and pessimism scale (n=231)

Descriptive characteristics Social Media Addiction L. Pessimism
: Optimism
Variables
Frequency of 0-2 hours / day p .000* .67 b
. X .002
social  media (1)
use ?2—)5 hours / day U 41.532 7.156 14.601
6-8 hours / day Difference 1>2
(3) 1>3 1>4
1>4
9 hours/day and
more (4)
Entertainment Yes P 265 .302 .652
No U 6096.500 6132.500 6426.500
Difference
Information- Yes (1) p .041° .008? 402
sharing No (2) )
U 4179.000 3896.500
470.500
Difference 1>2 1>2
Chat Yes p 789 477 267
No U 6532.500 6306.000 6104.500
Difference
Passing the Yes (1) p .000° .008* .89
Time No (2) U 4282.500 4756.500 5218.500
Difference 2>1 2>1
Other No p 249 .90 197
Watching 3.248
Lectures Videos v 2719 4.820
Place .
Notification Difference
Yes (1) p .000" .035% .001*
Influences No (2)
her/his life? U 3431.500 5585.500 5013.500
Difference 2>1 2>1 2>1
a: Kruskal-Wallis H test
b: Mann-Whitney U test
Table 3. Distribution of analysis of correlations There is a statistically significant, positive but weak
between continuous variables correlation between the students’ social media
Social ~ Optimism  Pessimism addiction mean scores and their optimism subscale
a(;rtllfi:gtii?m mean scores (=260, p<0.05). There is a
Social 1 YT YT stat1st1c?111y significant, negatw?, apd Wea'k
media CO@elgtlon between the stu.dents ' spmal media
addiction addiction mean scores and their pessimism subscale

P ; 0 0 mean scores (r=.-.349, p<0.05). There is a

statistically significant, negative, and moderate

Optimism 260%** 1 -.586** . D ..
correlation between the optimism-pessimism

P 0 ) 0 subscale mean scores (r=-.586, p<0.05) (Table 3).

Pessimism  -.349%%* -.586 1

p 0 0 -

p<0.05*
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DISCUSSION

The aim of this study was to investigate the
relationship between social media addiction and
optimism/pessimism among adolescents. Towards
this aim, the differences in the scores on the social
media addiction scale, the optimism/pessimism
scale, and their subscales were reviewed in terms of
the variables of gender, age group, grade level,
income level, parents’ education, mother’s
occupation, father’s occupation, frequency of social
media usage, most common purposes for using the
social media and how the social media affected the
adolescents’ lives.

The data showed that one of the variables
that had an impact on social media addiction was
the duration of daily social media usage. The study
points to a relationship between social media
addiction and the duration of daily social media
usage. According to the data obtained from those
who were on social media for 0-2 hours/day had
higher social media addiction scores than those who
were on social media for 3-5 hours/day, 6-8
hours/day or 9 hours/day or more. It was surprising
to see that as the duration of daily social media
usage increased, the level of social media addiction
decreased since the literature indicates that social
media addiction levels are higher when durations of
social media usage are longer.?>?*?% It may be that
spending more time on social media meets the need
for psychosocial interactions and therefore the
dependency on social media may increase to satisfy
this need. It was similarly seen in the study that the
pessimism subscale scores of the adolescents who
spent 0-2 hours/day on social media were higher
than those who used social media for 9 hours/day.

It is reported that social media has a
negative affect on interpersonal relationships?® and
psychological wellbeing.?” Adolescents whose daily
usage durations are high also exhibit high
depression levels®, and it is reported that there is a
positive correlation between anxiety and depression
levels and daily social media usage durations.?®

The fact that addiction and pessimism
levels increase as the daily duration of social media
usage decreases may be an outcome of students’
perceptions of social media as a medium of
communication, of their unawareness of how much
time they spend on social media or of their
deliberately marking their usage time as less than it
is really is.

When we looked into whether the social
media addiction mean scores of the students in the
study revealed a significant difference by gender,
we observed that the social media addiction scores

of the male students were significantly higher than
the female students. In the review of social media
usage in terms of the variable of gender, it was seen
that boys were more addicted and girls were less
addicted to social media. Some studies provide
differing results regarding social media dependency
according to gender. Some studies report a higher
social media addiction in boys* while others point
to results that show that girls are more addicted
than boys.’®3! The higher level of social media
addiction in the boys in our study may perhaps be a
consequence of Turkey’s patriarchal society, where
as in other such areas of the world, males have
easier access to channels of communication and can
share their thoughts more freely on social networks,
being more readily available for interacting on the
social media. Another variable that was examined
was optimism-pessimism. We found that girls are
more optimistic than boys. This finding is similar to
what has been reported.?? The tendency of girls to
be less likely to develop social media addiction may
be a result of their higher levels of optimism. In
past Turkey, girls in the family generally went
through a different process of socialization than
boys, in an environment in which they were more
protected, kept under stricter control, and more
conservative parental attitudes that restricted their
taking initiative and caused them to develop a
personality that complied with traditional roles.
However, women now play an active part in
community life and have carved out a place for
themselves irrespective of gender in the family, at
school, and in the workplace. The gains that women
have achieved in their lives may have been an
element that has given female students a more
optimistic perspective.

The data showed that the adolescents in
the study who used social media for information-
sharing and not for spending leisure time had higher
social media addiction and optimism mean scores
compared to those who were on social media for
passing the time and not for information-sharing.
We believe that adolescents who receive positive
feedback about themselves over social media may
tend to use social media more. With its diverse
content, social media gives individuals the
opportunity to socialize with others. This might also
be a reason for an increase in social media usage. In
a study by Valkenburg et al. (2006), the authors
found that adolescents who received positive
feedback on their social media profiles had a higher
sense of self-image.3* It was reported in another
study that as the perception of self-image dropped,
addiction to social media, to the internet, to
computers, and overuse of social media increased.>*
In this study, it was found that participants who
used social media for a particular purpose displayed
increased levels of optimism and social media
dependency.
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It was observed that the adolescents who exhibited
high social media addiction mean scores stated that
social media did not have a negative effect on their
lives. Those students who said that social media did
not affect their lives displayed high scores in both
optimism and pessimism. This can be explained by
the characteristic behavior of adolescents, who
display ambivalent emotions in this period of their
development. Although many studies have
demonstrated that social media harms adolescents’
psychological functioning, there is also research
pointing to the positive influence of social media on
adolescents. Using social media provides the
opportunity for new social relations, interpersonal
communications, facilitates interactions, and
strengthens friendships.® Its ability to provide
information about friends and relatives located at a
distance from the individual and the models of
positive social behavior it may introduce can have a
good influence on adolescents.> The fact that the
adolescents with high social media addiction mean
scores stated that the social media did not harm
their lives can be explained by the way they
consider the social media as a normal part of their
lives and a form of escape from their real lives.

The adolescents in the study who were in
the 12th-grade exhibited higher mean scores
compared to the 10th-grade students in both
optimism and pessimism, which might be a
reflection of the characteristic ambivalence and
emotional complexities of this time in their lives.

As the social media addiction of the adolescents in
the study rose, their optimism levels rose as well,
but their pessimism levels fell. It might be said that
this was a result of the low level of social media
addiction that the adolescents in the sample
displayed. This thought is based on the reports in
the literature that there is a relationship between
social media usage and psychological disorders. In
one study, the authors held that social media
addiction as a psychological disorder had the
highest correlation with psychotic behavior,
paranoid thoughts, phobic anxiety, and anger-
aggression, in that order.3¢

Limitations and Directions/Suggestions for
Future Research

This study has some limitations. The data on all the
variables however were collected based on student
self-reporting and this might also be considered a
limitation. At the same time, the study investigated
the relationship between social media addiction
levels and optimism-pessimism and did not treat
other variables that may affect the use of social
media. In terms of time and cost, this study was
limited to the 231 students studying in the central
district of Fethiye. Data in the study were obtained

only with a questionnaire. The methods of
observation, interviewing and other techniques
were not employed.

In conclusion, the adolescents taken into
the study exhibited a low level of social media
addiction. As adolescents’ addiction to social media
increases, their levels of optimism also rise while
their pessimism levels fall. Variables such as daily
social media usage frequency and purpose, gender,
and the adolescent’s grade in school affect the level
of social media addiction. Adolescents with high
social media addiction scores say that their lives are
not affected by social media.

We recommend that more expansive
studies with larger samples are conducted to
investigate the social media addiction tendencies of
adolescents and that longitudinal, quantitative
studies as well as qualitative research in which
adolescents can express themselves are also carried
out.
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Is There a Link Between Attitude Towards Medical Profession
and Communication Skills: a Cross-Sectional Study Among Final
Year Medical Students in Turkey

Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum ve Iletisim Becerileri: Eskisehir Osmangazi
Universitesi T1p Fakiiltesi Son Smif Ogrencilerinde Kesitsel Bir Calisma
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ABSTRACT

Aim: It is thought that students who have a positive attitude towards the profession will be more successful both in their education and in their business life.
For this reason, first of all, students' attitudes towards the profession and the factors associated with it should be revealed in detail. In this study, it was aimed
to evaluate the relationship between the attitude towards the medical profession and communication skills in the senior year medical faculty students in Turkey.
Methods: This study is a cross-sectional study conducted in the 2019 and2020 academic years on senior students studying at Medical Faculties in Eskisehir,
Turkey. A questionnaire form and informed consent form were sent via mail. The sample size was calculated as 188 by using the Gpower3.1 statistical package
program. The data were evaluated in SPSS (version 15.0) Statistical Package Program. Mann Whitney U analysis, Kruskal Wallis test and Spearman
Correlation analysis were used to analyze the data in the study. Statistical significance value was accepted as p <0.05. Results: The study group consisted of
270 students, 121 (44.8%) of whom were female. The ages of the students ranged from 22 to 29, with a mean of 23.9 + 1.1 years. In the study, the total score
obtained from the Osmangazi Three-Factor Attitude Scale towards the Physician Profession ranged from 25.0 to 83.0, with a median of 61.0. In the study
group, the median total score (min-max) obtained from the Osmangazi Three-Factor Attitude Scale towards the Physician Profession was 58 (25-83) for men
and 62 (32-82) for women; It was observed that the scores obtained by women from the scale were higher. In this study, it was seen that the average score the
students got from the Communication Skills Scale was 96.5 (36.0-125.0). In the study group, it was observed that there was a positive correlation between the
total score obtained from the Osmangazi Three-Factor Attitude Scale towards the Physician Profession and the scores obtained from the Communication Skills
scale. Conclusion: In the study, it was concluded that there is a relationship between the attitudes of medical faculty senior students towards the medical
profession and their communication skills. Further studies are necessary to evaluate the relationship between attitude towards the medical profession and
communication skills more clearly.

Key words: attitude towards the medical profession, communication skills, cross-sectional study

OZET

Amag: Meslege yonelik olumlu tutuma sahip olan dgrencilerin, gerek 6grenimlerinde, gerekse de is yasamlarinda daha basarili olacaklar diigiiniilmektedir.
Bu nedenle, 6ncelikle 6grencilerde meslege yonelik tutum ve bununla iliskili olan faktdrlerin ayrintili sekilde ortaya konmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde son sinifta 6grenim gérmekte olan 6grencilerde, hekimlik meslegine ydnelik tutum ve iletisim becerileri
arasmndaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Calisma, 2019 ve 2020 akademik yillarinda, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde
ogrenim gormekte olan son smif 6grencilerde gergeklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir. Caligmanin yapilabilmesi igin gerekli idari izin ve etik onay
alimmistir. T1p fakiiltesi son smif 6grencilerine, e-posta ortaminda ulastirilan bilgilendirilmis goniillii onam formu ile anket formun online olarak doldurulmasi
istenmistir. Bu ¢aligsmada, 6rneklem hacmi Gpower3.1 istatistik paket programindan yararlanilarak 188 olarak hesaplanmustir. Veriler, bilgisayar ortaminda
SPSS (versiyon 15.0) Istatistik Paket Programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Mann Whitney U analizi, Kruskal Wallis testi ve Spearman
Korelasyon analizi kullamlnustir. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir. Bulgular: Calisma grubunu 121°i(%44.8) kadin, 149°u(%55.2)
erkek olmak iizere 270 6grenci olusturmustur. Ogrencilerin yaslar1 22-29 arasinda degismekte olup, ortalamasi 23.9x1.1 yil idi. Calismada, Osmangazi Ug
Faktorlii Hekimlik Meslegine Yénelik Tutum Olgegi’nden alian toplam puan 25.0 ile 83.0 arasinda degismekte olup, ortancast 61.0 idi. Calisma grubunda,
Osmangazi Ug Faktorlii Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi’nden aliman toplam puan ortancasi (min-max) erkeklerde 58(25-83), kadinlarda ise 62(32-
82) olup; kadinlarin 6lgekten aldiklar puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin, Iletisim Becerileri Olgegi’nden aldiklar puan ortancasinin
96.5(36.0-125.0) oldugu goriilmiistiir. Calisma grubunda, Osmangazi Ug Faktorlii Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi’nden alinan toplam puan ile,
iletisim Becerileri Olgegi’nden alan puanlar arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Sonu¢: Calisma grubundaki 6grencilerin, hekimlik
meslegine yonelik tutumlari iyilestikge iletisim becerilerinin de olumlu yonde degisim gosterdigi saptanmistir. Hekimlik meslegine yonelik tutum ile, iletisim
becerileri arasindaki iligkinin daha net ortaya konabilmesi i¢in ayrmtili ve nitel ¢alismalarim planlanmasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: hekimlik meslegine yonelik tutum, iletisim becerileri, kesitsel ¢alisma
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GIRiS

Tutum, bireyin daha Onceki yasantilari sonucu
olusan ve davranislar iizerinde yonlendirici etkiye
sahip unsur olarak tanimlanmaktadir.! Soyut bir
kavram olan tutum, bireyin davranislarindaki
biitiinlik ve tutarlilig:i etkilemektedir.? Hekimlik
meslegine yonelik tutum ise, bireyin hekimlik
meslegine karsi davranis, inang ve fikirleri ile duygu,
his ve degerlerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir.?
Meslege yonelik olumlu tutuma sahip olan
ogrencilerin, gerek &grenimlerinde, gerekse de is
yasamlarinda daha basarili olacaklari
diistiniilmektedir. Bu nedenle dncelikle 6grencilerde
meslege yonelik tutum ve bununla iligkili olan
faktorlerin  ayrintili  gekilde ortaya konmast
gerekmektedir.

Hekimlik meslegine yonelik tutum ile
birgok faktériin iliskili oldugu diisiiniilmektedir.*
Iletisim becerileri ise bunlar arasmnda en g¢ok
iizerinde durulmasi gereken konulardan birisidir.
Iletisim, birey dogdugu an baslayan ve dlene dek
devam eden bir siirectir. Toplumsal bir varlik olan
insan diger bireyler ile iletisim kurarak yasamim
siirdiiriir. {letisimin temel unsurlar1 olan dinleme ve
tepki verme siireglerindeki yetkinlikler ise iletigim
becerileri olarak tammlamr.’ Iletisim becerileri,
bireyler arasindaki iletisimin verimli gegmesi igin 6n
kosullar arasinda sayilmaktadir. Giiniimiizde hekim
ile hasta arasindaki iletisim siirecindeki 6nemi daha
iyi anlasilmugtir. Iletisim becerisi yiiksek olan
hekimlerin hastalartyla uyumunun daha yiiksek
oldugu bunun da hastalarin tani, tedavi ve takip
stireglerine  katilimlari1  arttirarak ~ hastaligin
tedavisindeki bagariy1 arttirdigi bildirilmektedir.®’

Tip fakiiltesi son sinifinda 6grenim goren
ogrencilerin, arttk  doktor adayr olduklan
diistiniildiigiinde, hekimlik meslegine yonelik tutum
ve iletisim becerileri arasindaki iligki bu &grenci
grubunda daha da oOnemli bir konu haline
gelmektedir’™ Bu galigmada, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi son smif dgrencilerinde
hekimlik meslegine yonelik tutum ve iletisim
becerileri arasinda iligkinin  degerlendirilmesi
amaglanmistir.

MATERYAL-METOT

Bu c¢alisma, 2019 ve 2020 yillari akademik
takviminde, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesinde Ogrenim gormekte olan son sinif
ogrencilerde gerceklestirilen kesitsel tipte bir
aragtirmadir.  Calismanin  yapilabilmesi  igin,
Eskisehir Osmangazi Universitesi ~ Girigimsel
Olmayan Etik Kurul Baskanligi’ndan 22.10.2019-
15 tarih ve sayili etik onay1 alinmigtir. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligindan idari izin alinmistir.

Bu c¢alismada, teorik tip Ogrenimi
tamamlamig olmasi ve hasta iletisiminin en yogun
oldugu y1l olmasi nedeniyle son sif tip 6grencileri
segilmistir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligindan, Tip Fakiiltesi son sinifta
340 oOgrencinin bulundugu 6grenilmistir. Tip
fakiiltesi son smf Ogrencilerine dekanliklari
tarafindan mail ortaminda ulagtirilan anket form ve
bilgilendirilmig goniilli onam formlarinin online
olarak doldurulmasi istenmistir. Bu c¢alismada,
orneklem hacmi Gpower3.1 istatistik paket
programindan yararlanilarak 188 olarak
hesaplanmistir (Hata pay1 0.5, Giiven araligi 0.99,
Etki biiyiikliigii 0.30 aliarak).'” Orneklem hacminin
hesaplanmasinda bagimsiz iki grupta korelasyon
analizi kullanilmis ve literatiirde benzer bir ¢alisma
olmadigindan arastirmacilarin  konu ile ilgili
gozlemlerine dayanilarak orta etki biiyiikliigii degeri
olan 0.3 alinmistir.

Konuyla ilgili ve g¢alismanin amacina
yonelik olarak, literatiirden faydalanilarak bir anket
form hazirlanmistir. Hazirlanan anket form,
katilimcilarin bazi sosyodemografik ozellikleriyle
ilgili baz1 sorular ile Iletisim Becerileri Olgegi ve Ug
Bilesenli Tutum Modeli Temelinde Osmangazi
Hekimlik Meslegi Tutum Olgeginin énermelerinden
olusmaktadir.'-13

Arastirmada, Ogrencilerin iletigim
becerilerinin  degerlendirilmesinde  Owen  ve
arkadaglar1 tarafindan 2014 yilinda gelistirilen
Iletisim Becerileri Olgegi kullanilmustir. Olgek 25
maddeden olusmakta olup; dort faktorlii bir yapiya
sahiptir.!? Higbir zaman ve her zaman arasinda 5’li
likert tipinde cevaplanan Olgekten alman puan
arttikca iletisim becerileri artmaktadir. Olgekler
aragtirmacilarin izni alindiktan sonra kullanilmustir.

Calismada hekimlik meslegine ydnelik
tutum, Karadag ve arkadaglar1 tarafindan 2019
yilinda gelistirilen Ug Bilesenli Tutum Modeli
Temelinde Osmangazi Hekimlik Meslegi Tutum
Olgegi ile degerlendirilmistir. Olgekten her bir
faktdrden minimum 6, maksimum 30 puan; 6lgegin
toplamindan ise minimum 18, maksimum ise 90
puan alinabilmekte olup; alinan puan arttik¢a tutum
iyilesmektedir.?

Ogrencilerin aile gelir durumu kendi

algilarina goére “koti, orta ve iyi” olarak
degerlendirilmistir.

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS
(versiyon 15.0) Istatistik Paket Programinda
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile analiz
edilmistir. Calismada, verilerin analizinde Mann
Whitney U analizi, Kruskal Wallis testi ve Spearman

Dagtekin ve ark., TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022; 16 (1) 217


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

Korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu 121°1(%44.8) kadin, 149°u(%55.2)
erkek olmak iizere 270 (%79.4) Ogrenci
olusturmustur. Ogrencilerin yaslar1 22-29 arasinda
degismekte olup ortalamasi 23.9+1.1 yil idi. Calisma
grubunun sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilim1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin

sosyodemografik  ozelliklere gore
dagilimi

Degiskenler Sayi(n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 149 55.2
Kadin 121 44.8
Yas

<24 108 40.0
>24 162 60.0
Medeni durum

Bekar 264 97.8
Evli 6 2.2
Aile gelir

durumu 4 1.5
Koti 179 66.3
Orta 87 32.2
Iyi

Anne 0grenim

diizeyi 6 2.2
Okulsuz 108 40.0
Ortadgretim ve 156 57.8
alt1

Lise ve iizeri

Baba o0g8renim

diizeyi

Okulsuz 1 0.4
Ortadgretim ve 52 19.3
altt

Lise ve iizeri 217 80.3
Kaldig: yer

Tek basina 125 46.3
Aile ile 77 28.5
Arkadaslariile 53 19.6
Yurt 15 5.6
Toplam 270 100.0

Calismada Osmangazi Ug  Faktorlii
Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi’nden
alinan toplam puan 25.0 ile 83.0 arasinda degismekte
olup ortancast 61.0 idi. Calisma grubunda,
Osmangazi Ug Faktorli Hekimlik Meslegine
Yoénelik Tutum Olgegi’nden alman toplam puan
ortancasi(min-max) erkeklerde 58(25-83),

kadinlarda ise 62(32-82) olup; kadinlarin dlgekten
aldiklar1  puanlarm  daha  yiikksek  oldugu
goriilmistiir(p=0.045). Calisma grubunda,
Osmangazi Ug Faktérlii Hekimlik Meslegine
Yonelik Tutum Olgegi'nden alman puanlarin
sosyodemografik faktorlere gore dagilimi Tablo
2’de verilmistir.

Calisma grubundaki ogrencilerin
54°11(%20.0) tip fakiiltesi 6grenimi boyunca siif ve
staj tekrar1 yaptigini ifade etmistir. Ogrenciler
arasinda, tip fakiiltesi 6grenimi boyunca sinif ve staj
tekrar1  yapanlar ile yapmayanlar arasinda
Osmangazi Ug Faktérlii Hekimlik Meslegine
Yonelik Tutum Olgegi’nden alinan  puanlar
acisindan bir fark saptanmamigtir(p=0.413).

Bu arastirmada, &grencilerin  Iletisim
Becerileri Olgegi'nden aldiklar1 puan ortancasinin
96.5(36.0-125.0) oldugu goriilmiistiir. Calisma
grubunda, Osmangazi Uc Faktorlii Hekimlik
Meslegine Yonelik Tutum Olgegi’'nden alman
toplam puan ile letisim Becerileri 6lgeginden alinan
puanlar arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu
goriilmistir(p<0.001; r =0.298). Calismada,
Osmangazi Ug¢ Faktorli Hekimlik Meslegine
Yonelik Tutum Olgegi ile lletisim Becerileri
Olgeklerinden alinan puanlar arasindaki korelasyon
katsayilar1 Tablo 3’te verilmistir.

TARTISMA

Tip fakiiltesi &grencilerinin, hekimlik meslegine
yonelik tutumlari1 ve bununla iliskili olan faktoérlere
olan ilgi saglik alaninda ¢alisan egitmenlerin giderek
ilgisini geken bir konu haline gelmistir. Ogrencilerin
hekimlik meslegine yonelik tutumlarinin, mesleki
basariyla iligkili oldugu ve tutumlarin etkin bir
egitim programiyla iyilestirilebilecegi
diisiiniilmektedir.'®!"” Bu acidan diisiiniildiigiinde
hekimlik meslegine yonelik tutum ve iliskili
faktorlerin daha ayrintili olarak ortaya konmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi son simf
ogrencilerinin hekimlik meslegine yonelik tutumlari
ve iletisim becerileri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir.

Calisma grubunda, hekimlik meslegine
yonelik tutum iyilestikge iletisim becerilerinin de
olumlu yonde degistigi goriilmiistiir. Cannity ve
arkadaglarmin  yaptiklart  calismada,  saglk
profesyonellerinin mesleklerini icra ederken etkili
bir iletisim becerisine sahip olmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir.'® Iletisim becerileri, Shiraly ve
arkadaslarinin  yaptiklar1 ¢aliymada da saglik
profesyonellerinin  meslek basarisin1  etkileyen
faktorler arasinda sayilmaktadir. '

Dagtekin ve ark., TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022; 16 (1) 218



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

Tablo 2. Calisma grubunda Osmangazi U¢ Faktorli Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olcegi’nden
alinan puanlarin sosyodemografik faktorlere gore dagilimi

Degiskenler Osmangazi U¢ Faktorlii Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olcegi’nden alinan puan
ortancalari(Min-Max)

Toplam puan Bilissel alan Duygusal alan Davranissal alan
Cinsiyet
Erkek 58.0(25.0-83.0) 20.0(10.0-28.0) 19.0(6.0-30.0) 20.0(9.0-30.0)
Kadin 62.0(32.0-82.0) 20.0(9.0-27.0) 20.0(8.0-30.0) 21.0(10.0-29.0)
p 0.045 0.697 0.010 0.080
Yas
<24 59.0(34.0-82.0) 20.0(13.0-28.0) 19.0(9.0-30.0) 20.0(10.0-29.0)
>24 62.5(25.0-83.0) 20.0(9.0-27.0) 20.0(6.0-30.0) 21.0(9.0-30.0)
p 0.097 0.466 0.034 0.252
Medeni durum
Bekar 61.0(30.0-83.0) 20.0(9.0-28.0) 20.0(8.0-30.0) 20.5(10.0-30.0)
Evli 64.5(25.0-78.0) 20.5(10.0-24.0) 22.5(6.0-26.0) 21.5(9.0-29.0)
p 0.541 0.579 0.455 0.801
Aile gelir durumu
Kotii-Orta 60(25.0-83.0) 20.0(9.0-28.0) 19.0(6.0-30.0) 20.0(9.0-30.0)
lyi 63(37.0-81.0) 20.0(12.0-27.0) 21.0(8.0-30.0) 22.0(10.0-29.0)
p 0.033 0.917 0.035 0.002

Anne 6grenim diizeyi
Okulsuz

Ortadgretim ve alti
Lise ve tizeri

53.0(45.0-64.0)
62.0(25.0-83.0)
61.0(32.0-82.0)

17.5(14.0-24.0)
20.5(10.0-28.0)
20.0(9.0-26.0)

17.0(13.0-21.0)
20.0(6.0-30.0)
20.0(8.0-30.0)

17.0(14.0-22.0)
20.0(9.0-30.0)
21.0(10.0-29.0)

p

0.199

0.128

0.159

0.266

Baba 6grenim diizeyi
Okulsuz

Ortadgretim ve alti
Lise ve iizeri

47.0(47.0-47.0)
60.5(36.0-83.0)
61.0(25.0-82.0)

17.0(17.0-17.0)
20.0(12.0-25.0)
20.0(9.0-28.0)

13.0(13.0-13.0)
19.0(12.0-30.0)
20.0(6.0-30.0)

17.0(17.0-17.0)
20.0(10.0-30.0)
21.0(9.0-29.0)

p 0.375 0.586 0.304 0.510
Kaldig: yer

Tek basina 61.0(30.0-83.0) 20.0(10.0-26.0) 20.0(8.0-30.0) 20.0(10.0-29.0)
Aile ile 61.0(25.0-81.0) 20.0(9.0-28.0) 20.0(6.0-28.0) 21.0(9.0-29.0)
Arkadaglari ile 61.0(34.0-82.0) 20.0(13.0-26.0) 20.0(9.0-30.0) 21.0(11.0-29.0)
Yurt 59.0(37.0-78.0) 17.0(12.0-24.0) 23.0(8.0-28.0) 21.0(15.0-30.0)
p 0.973 0.392 0.583 0.828

Mann Whitney U analizi ve Kruskal Wallis testi

Tablo 3. Cahsmada Osmangazi U¢ Faktorli Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi ile
Iletisim Becerileri Ol¢eklerinden alinan puanlar arasindaki korelasyon katsayilar:

Osmangazi Uc Faktorlii Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum iletisim Becerileri Olgegi
Olgegi

p r
Toplam Puan p<0.001 0.298
Bilissel Alan Puam p=0.001 0.193
Duygusal Alan Puam p<0.001 0.219
Davramgsal Alan Puam p<0.001 0.303

Sperman korelasyon analizi
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Bu agidan diisiinitildiigiinde, meslek basarisi
etkiledigi diisliniilen 6nemli iki faktor olan hekimlik
meslegine yonelik tutum ile iletisim becerileri
arasindaki iliskini ortaya koyacak nitel ¢aligmalara
ihtiyag oldugu diisiiniilmiistiir.

Her iki cinsiyetin duygusal yo6nden
birbirlerinden farkli olduklar: bilinen bir gergektir.
Calismada, hekimlik meslegine yonelik tutumun
duygusal alt alaninda kadmlarin ve 24 yasindan
biiyiiklerin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Aydogan
ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada da, hekimlik
meslegine yonelik tutumun kadinlarda daha iyi
oldugu bildirilmektedir.* Kadmlarm meslege
yonelik bakis acisinin iyi bir gelir beklentisi ve
toplumsal statii kazanma kaygisindan daha c¢ok,
hastalara daha iyi bakim verme gibi duygusal bir
tarafinin olmasi ¢alismanin sonucunu etkileyen
faktorler arasinda goriilmektedir.

Tip egitiminde, ders yiikiiniin fazla olmasi
ve smavlarin zorlugu O&grencilerde basarisizlik
nedenleri arasinda diisiiniilmektedir.* Fakiiltede,
smavlarda  basarisizlik  yasayan  Ogrencilerde
motivasyon kaybi beklenen bir durumdur. Tip
fakiiltesi Ogrenimi boyunca smif ve staj tekrari
yapanlar ile yapmayan Ogrenciler arasinda,
Osmangazi Ug Faktorli Hekimlik Meslegine
Yonelik Tutum agisindan her 3 alt alanda da bir fark
saptanmamustir. Caligmanin tip egitimini bitirmek
iizere olan, smav basarisizligi {izerinden bir siire
geemis olan Ogrenciler arasinda yapilmis olmasi,
calismanin  sonucunu  etkilemis  olabilecegi
diistintilmektedir.

Yapilan bir c¢alismada, yas, cinsiyet,
hekimlik meslegini se¢mis olmaktan duyulan
memnuniyet gibi birgok faktoriin  Sgrencilerin
hekimlik meslegine yonelik tutumlari ile iligkili
olabilecegi  bildirilmektedir.* Bu  ¢alismada,
ogrencilerde hekimlik meslegine yonelik tutum
iyilestikge iletisim  becerilerinin  de  arttig1
goriildmiistiir

Calismada, ogrencilerin hekimlik
meslegine yonelik tutumlar1 ve iletisim becerileri
arasindaki iligki duygusal, bilissel ve davranigsal 3
alt faktore sahip bir olgek ile ayrintili olarak
degerlendirildigi nadir c¢alismalardan birisidir.
Bununla birlikte ¢aligmanin kesitsel olarak dizayn
edilmesi onemli bir kisithilik olarak
disiiniilmektedir. Caligmanin  sadece bir tip
fakiiltesinde Ogrenim gormekte olan son smif
ogrencilerinde gerceklestirilmesi sonuglarin
genellenebilir olmasini engelleyebilir.

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, ¢aligma grubunu olusturan
ogrencilerden kadinlar, 24 yas ve daha biiyiik olanlar

ile iyi bir aile gelir durumuna sahip olanlarda
hekimlik meslegine yonelik tutumun duygusal alt
alanin daha iyi oldugu saptanmistir. Ogrenciler
arasinda tip fakiiltesi 6grenimi boyunca, sinif ve staj
tekrar1 yapanlar ile yapmayanlar arasinda meslege
yonelik acisindan bir fark goériilmemistir. Calisma
grubunda, hekimlik meslegine yonelik tutum
iyilestikce iletisim becerilerinin de olumlu yonde
degistigi saptanmisir. Bu bulgular 1s181inda varilan
sonuglar, literatiirde yeni sayilabilecek bir kavram
olan hekimlik meslegine yonelik tutumun,
sosyodemografik faktorlerle iliskili oldugu ve
meslege yonelik tutumun iyilesmesinin iletigim
becerilerini de olumlu yonde etkiledigidir. Buradan
hareketle, hekimlik meslegine yodnelik tutumu
etkileyen faktorlerin ayrintili sekilde ortaya konmasi
ve egitim siirecinin de bunlara yonelik gozden
gegirilmesi Onerilmektedir
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Motherhood in Social Media

Sosyal Medyada Annelik

Hava Ozkan', Betiil Uzun Ozer*’

ABSTRACT

The values and judgments of the society in which the woman lives are effective factors in gaining the role of motherhood.
Todays, it is thought that the increasing use of social media with the development of technology may also be effective in gaining
the role of motherhood. With this planned review, it is aimed to examine how motherhood is handled in social media and the
effect of this situation on women's motherhood role. For the study planned as a compilation, "motherhood", "motherhood role",

"social media", "motherhood in social media", "women in social media" and related words were found in electronic databases
(PubMed, Science Direct, Web of Science, Cochrane and Mendeley). scanned. Although motherhood is generally handled with
the "good mother" and "bad mother" dilemma in social media, motherhood is accepted as a sacred life event that all women
want on these platforms. In the studies conducted, it has been concluded that mothers generally use social media to meet their
social support needs, to be a good mother and to gain admiration, and that social media is an effective factor in gaining
motherhood role and adaptation to motherhood. In addition, it has been stated in these studies that the use of social media puts
pressure on women to be a better mother, and cases of neglect and abuse occur as a result of sharing photos and videos of the
child. As a result, the use of social media is an effective factor in women's maternal role acquisition and adaptation to
motherhood. The accuracy of the information shared on these platforms, which reach large audiences, must be questioned.
Key words: Motherhood, Role, Social Media, Adaptation.

OZET

Kadinin i¢inde yasadigi toplumun deger ve yargilari, annelik rolii kazaniminda etkili birer faktdrdiir. Giiniimiizde teknolojinin
gelismesiyle birlikte artan sosyal medya kullanimmin da annelik rolii kazaniminda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Planlanan bu derleme ile sosyal medyada anneligin nasil ele alindigi ve bu durumun kadinlarin annelik rolii iizerindeki etkisini
incelemek amaglanmistir. Derleme niteliginde planlanan galisma igin “annelik”, “annelik roli”, “sosyal medya”, “sosyal
medyada annelik”, “sosyal medyada kadin” ve baglantili kelimeler elektronik veri tabanlarinda (PubMed, Science Direct, Web
of Science, Cochrane ve Mendeley) taranmistir. Sosyal medyada annelik genel anlamda “iyi anne” ve “kotii anne” ikilemi ile
ele alinmakla birlikte bu platformlarda annelik biitiin kadinlarin istedikleri kutsal bir yasam olay1 olarak kabul edilmistir.
Yapilan ¢alismalarda genel olarak annelerin, sosyal destek ihtiya¢larini karsilamak, iyi bir anne olmay1 basarmak ve begeni
kazanmak amaciyla sosyal medyay1 kullandiklari, sosyal medyanin annelik rol kazanimi ve annelige uyumda etkili bir faktor
oldugu sonucu elde edilmistir. Ayrica bu ¢aligmalarda sosyal medya kullaniminin kadin {izerinde daha iyi bir anne olmak i¢in
baski olusturdugu, cocuga ait fotograf ve videolarn paylasiimasi sonucu ihmal ve istismar olgularinin meydana geldigi
belirtilmistir. Sonug olarak sosyal medya kullanimi, kadinlarin annelik rol kazanimlarinda ve annelige uyumlarinda etkili bir
faktordiir. Genis kitlelere ulasan bu platformlarda paylasilan bilgilerin dogrulugunun mutlaka sorgulanmasi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Annelik, Rol, Sosyal Medya, Uyum.
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GIRiS

Bir toplumdaki kiiltiirel degerlerin aktarilmasi ancak
neslin devam etmesiyle miimkiindiir. Bu nedenle
¢ocuk sahibi olmak kiiltiiriin temel yap1 taslarindan
biri olarak kabul edilmektedir. Fakat ge¢misten
itibaren c¢ocuk sahibi olmak ile ebeveynlerin
cinsiyetleri arasinda bir esitsizlik oldugu, ¢ocuk
sahibi olmanin sadece annelik ile esdeger goriildiigii
bilinmektedir.> Ozellikle geleneksel toplumlarda
kadmin birincil gérevinin dogurmak, anne olmak
oldugu bilinen bir gergektir.> Giiniimiizde ise
annelik, kadinlar i¢in basarilmasi gereken bir
sorumluluk olarak goriilmektedir.?

Annelik, gebe kalmak ile baslayan,
fizyolojik ve psikolojik birtakim degisikliklerin
yasanmasi ile devam  eden, dogumun
gerceklesmesiyle birlikte diinyaya gelen bebegin
tim ihtiyaclari ile ilgilenmeyi gerektiren ve kadinin
uyum saglamasi gereken bir siirectir.* Tiirk Dil
Kurumu (TDK) ise anneligi, anne olma niteligi,
anneye yakisan davrams olarak tanimlamaktadir.’
Fakat annelige yakisan davranisin ve annelik
roliinlin ne oldugu belirtilmemektedir.

Annelik rolii, toplumlarn kendi deger ve
yargilarina gore sekillenen bir durumdur. Bu durum
esas olarak toplum tarafindan kadina atfedilen roller
ile belirlenmektedir. Dolayisiyla toplumlarin
toplumsal cinsiyet algisinin annelige yakisan
davraniglari  ve annelik roliinii  belirledigi
soylenebilir.*

Glinlimiizde ozellikle sosyal medyada
kadin veya anne olmak konusu popiiler tartisma
konularindan biridir ve bu konu hakkinda olduk¢a
biiyiik kitlelere ulasan sdylemler iretilmektedir.
flgili sdylemlerde kadinsi davranislarin ve iyi bir
anne olmanin kurallar1 bulunmaktadir.® Hemen
hepsi toplumun cinsiyetci bakis agisiyla sekillenen
ve kadma ekstra yiik getiren bu kurallar 6zellikle
kadn cinsiyetini olumsuz etkilemektedir. Ayrica bu
sOylemlere maruz kalan kadmnlar kendilerini daha
fazla baskilanmis hissedebilmektedir.”

Gilintimiizde teknolojide yasanan gelismeler
sayesinde kadindan beklenen annelige iliskin
davranislar, toplumlarin geleneksel bakis agilarindan
styrilip sosyal medyanin iirettigi ve genel geger
oldugu varsayilan annelik formlarma gore
belirlenmektedir.®  Yani  annelik  kimliginin
geleneksellikten siyrilmaya basladigt ve sosyal
medya tarafindan yeniden insa edildigi sdylenebilir.
Bu nedenle yapilan ¢alismalarin daha ¢ok iletigim
teknolojilerine ve sosyal medyaya odaklandigi
goriilmektedir.” Bu derleme ile sosyal medyada
anneligin nasil ele alindigi ve sosyal medya
kullaniminin kadinlarin annelik roli
kazanimlarindaki etkisini incelemek amaglanmaistir.

Toplumsal Bir Kavram Olarak Kadin ve Annelik

“Kadm”, biyolojik olarak belirlenmis cinsiyet
olmanin yani sira, toplumlarin bakis agisina gore
yorumlanabilen, insanlarin lizerinde
konusabildikleri ve nasil davranmasi gerektigi
hakkinda agiklamalar tirettikleri bir soylem olarak da
tammlanabilir.'®  Ozellikle toplumumuzda bu
sOylemi destekleyen aciklamalar oldugu
goriilmektedir. Ornegin TDK toplumda var olan bu
sOylemden etkilenerek “kadin” kelimesini, biyolojik
bir kavram olmanin ¢ok daha &tesinde erigkin disi,
analik ve ev yonetimi bakimindan gereken
erdemleri, becerileri olan, hizmetci bayan seklinde
tanimlamaktadir.!! Tarih boyunca bu tanimlarm
ortaya c¢ikmasinda ve sekillenmesinde topluma dair
birtakim 6zelliklerin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bireyin icinde yasadigi toplumun egitim
durumu, sosyo-eckonomik diizeyi ve Kkiiltiirel
degerleri kadin kavramini belirlemekte ve kadinin,
dogumundan itibaren yasam tarzi, davranis kaliplari,
rol ve sorumluluklari toplumun cinsiyetci bakis
acgisma gore sekillenmektedir. Bu durum ¢ocukluk
cagindan itibaren gerek oynadiklar oyuncaklar
gerek egitim sistemi gerckse de medya tarafindan
pekistirilerek kadimn smirlandirilmaktadir.®1%13

Tarih boyunca kadin kimligi lizerine farkl
anlamlarin yiiklendigi ve bu durumun ge¢misten
giniimiize  farklilk  gOstererek  siiregeldigi
bilinmektedir. Yakin zamana kadar iilkemizde
kadinlik, ev isleri ve annelik {izerinden
tanimlanmustir.!>  Sanayi  devrimiyle  birlikte
kadinlarin ¢alisma hayatinda daha fazla yer
edinmelerine ve toplumdaki statiilerini
yiikseltmelerine ragmen yine de cinsiyetleri
nedeniyle toplumsal cinsiyet esitsizliklerinden daha
fazla etkilendikleri, her tiirlii ayrimcilik ile baskiya
maruz kaldiklar1 bilinmektedir.’

Kadmlar1 toplumsal yasamda en fazla
baskiya maruz birakan ve ayni zamanda da
yasamlarindaki en 6nemli kararlardan birisi anne
olmaktir. Anne olmak, es veya partnerlerin ebeveyn
olma karar1 almasi ile baslayan, gebelik déneminde
gelisen, esasen dogum sonu dénemde sekillenen ve
yasam boyu devam bir siirectir.'*!> Bu siire¢ bazen
planli ve istendik olabilirken bazen plansiz ve
istenmeden de olusabilmektedir.'® Literatiirde anne
olmak konusunda kadinlar iizerinde ciddi bir
baskinin oldugu ve kadinlarin hem bu baskidan
kurtulmak hem de toplumda deger gormek, statii
sahibi olmak amaciyla anne olmay:r istedikleri
konusunda gériis birligi bulunmaktadir.>'® Bu
nedenle annelik, 6zellikle geleneksel bakis acisina
sahip toplumlarda kadma bakis agisinin bir
gostergesi olarak yorumlanabilmektedir. Dolayisiyla
bir toplumun kadmn algis1 ve kadina yonelik bakis
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acis1 degistik¢e her kadmin anneligi ¢ok daha farkli
deneyimleyecegi sdylenebilir. '

Dogum sonu dénem ozellikle anneligi ilk
kez deneyimleyen kadinlar i¢in olduk¢a zor bir
stirectir. Bu siire¢, kadin i¢in bir paradoks olmakla
birlikte  sosyo-kiiltirel pek c¢ok faktdrden
etkilenmektedir. Bu durum da kadin i¢in yeni rol ve
sorumluluklar1 getiren annelik roline uyumu
zorlastirabilmektedir.? Bireyin meydana gelen
degisikliklere aligmak i¢in kalitsal olmayan
morfolojik ve fizyolojik degisiklikler kazanmasi
yani adaptasyon goOstermesi, uyum olarak
tanimlanmistir.  Meydana gelen fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerle birlikte yeni rol ve
sorumluluklara uyum saglamak, bu siirecin olumlu
bir deneyim ve saglikli bir sekilde devam etmesinde
oldukga 6nemli bir yere sahiptir.!”

Annenin fizyolojik ve psikolojik saglik
durumu, beden imaj1 algisi, annelik roliinde yasanan
belirsizlik, babanin bebek bakimina katilmamasi,
bebek bakimindan sadece annenin sorumlu olmasi,
yasanilan toplumun kiiltiirel degerleri, toplumun
kadin ve annelige bakis agisi, toplumsal cinsiyet
algisi, kadinin anneliginin siirekli yargilanmasi ve ne
yapmasi gerektigi hakkinda sOylemlerde
bulunulmasi, annelige uyumu etkileyen faktorlerden
bazilaridir.'®!” Ayrica son zamanlarda yukarida yer
verilen tim bu faktorlere ek olarak kiiltiirel
kimliklerin doniistiiriilmesi ve meydana gelen
popiiler kiiltiiriin etkisiyle sosyal medyada; yeni
anne kimliklerinin olusturulmasi, nasil iyi anne
olunacagi, iyi anne olmayr basaran kadmlarin
ozellikleri, anneligin olumlu veya olumsuz yonleri,
annelerin siklikla yaptigi hatalar ve yasadiklart
problemler hakkinda yapilan paylasimlar, kadmlarin
annelik  deneyimini ve annelife uyumunu
etkileyebilmektedir.?*?! Popiiler kiiltiir, gec¢mis
yasam aligkanliklart ile gliniimiiz toplum yapisi
arasinda bir koprii kurmus ve kisisel bir siire¢ olan
anneligi toplumsal bir boyuta tagimistir. Ayrica
annelik kodlarin1 yeniden iiretmis ve kisileri
edilgenlestirmistir. Bdylece sosyal medyanin
annelik  roli  tzerindeki etkisi  goriilmeye
baglanmstir.?!

Sosyal Medyada Annelik

Gegmiste annelik ve bebek bakimi hakkinda merak
edilen konular kitap ve gazetelerde ele
alinmaktayken  giliniimiizde  bireyler =~ merak
ettiklerinden ¢ok daha fazlasina sosyal medya
aracilifiyla erisebilmektedirler. Bu anlamda sosyal
medyanin kullanicilara biiylik kolayliklar sagladig:
gercegi yadsinamaz. Sosyal medya ayrica bireylerin
yasam tarzlarini sekillendirme 6zelligine de sahiptir.
Ozellikle anneligin sosyal medyada ele alinmasi
kadinlara “ideal anneligin” ne oldugu konusunda yol

gosterir  ve annelerde davramis  degisikligi
olusmasina yol agar.?

Gilinlimiizde sosyal medya ve internet,
anneler icin oldukca degerli bir destek kaynagi
haline gelmis ve kadinlarin gebelik ve ebeveynlik
deneyimlerinde devrim yaratmistir. Bu sanal destek,
kadinlarin annelige gegiste karsilastiklari zorluklarla
basa ¢ikmasina yardimci olur, memnuniyeti artirir,
anne ve ¢ocugun fizyolojik ve psikolojik sagligini
olumlu anlamda etkiler.??

Sosyal medyada kadinlar siklikla annelik
rolleriyle temsil edilmekte ve temsil edilen annelik,
esasen  toplumun  ataerkil bakis  acisiyla
sekillenmektedir. Medyada “iyi anne” ve “kotii
anne” bagta olmak iizere “calisan anne, hirsli anne,
cani anne, korkung anne, fedakar anne, seven anne”
gibi cesitli ikilemlerle karsilasilmaktadir. Medyada
yer alan ikilemler cinsiyetci bakis agisinin etkisiyle
olusmustur.?? Ayrica sosyal medyada annelik biitiin
kadinlarmn istedikleri kutsal bir yasam olay1 olarak
ele alinmaktadir. Bu durum kadinlar iizerinde yogun
bir baskinin yasanmasina sebep olmaktadir.
Ozellikle {inlii kadinlarn annelik deneyimlerini ve
¢ocuklarint paylagmasi kadinlari anne olma
konusunda baskilamaktadir.??

Sosyal medyada iyi bir anne olmak kimi
zaman bebek bakimina iligkin en kaliteli tirlinleri
kullanmakla bagdastirilmaktadir. Annelerin bebek
bakimina iligkin kullandiklar1 malzemelerin kalitesi
onlarin iyi anne olup olmadiklarinin gdstergesi
olarak ele alinmaktadir. Boylece sosyal medyada
annelik tiiketime dayandirilmakta ve bu durum
belirli  {irlinlerin  sosyal medyada pazarinin
olusmasina sebep olmaktadir.?*

Sosyal medyanin kullanim amaglarindan
birisi de kadinlara nasil iyi bir anne olacagini
ogretmektir.> Hachisuka ve Sugiyama®® yaptiklart
calismada sosyal medyayr aktif olarak kullanan
kadinlarin, aslinda “iyi ve muhtesem bir anne”
olmak icin ¢abaladiklarii saptamistir. Bu durum
anneleri o an igin tatmin etse de kadmn {izerinde
olusturulan baski neticesinde hem annelik kimlik
gelisimleri hem de ruhsal sagliklari olumsuz
etkilenmektedir.'® Fakat medyada anneler sevgi dolu
ve neseli yani ruhsal agidan saglikli kadinlar olarak
betimlenmektedir.?’ Tam bir karmasa olan bu durum
kadinlarin da duygusal olarak karmagik bir dénem
yasamalarina sebep olabilmektedir.

Esasen ¢ocuk bakimi iizerine odaklanan bu
platformlarda yer verilen ve kadin sagligimi énemli
6lgtide etkiledigi diisiiniilen bir diger alan da dogum
yapan  kadinin  bedeni  hakkinda {iretilen
sOylemlerdir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar, sosyal
medyay1 aktif olarak kullanan kadinlarin diger
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kullanicilarin paylasimlarindan etkilendiklerini ve
bu durumun kadinlarin beden imaji algilarim
etkileyen  6nemli  bir  faktér  oldugunu
gostermistir.?®?° Cinsiyetci bakis agisinin etkisiyle
sekillenen, fiziksel goriiniimiin gekici olmanin temel
ozelligi olarak kabul edildigi bu platformlarda yer
alan paylasimlarin annede kaygiya sebep oldugu ve
sagliga zararli davraniglara yonelttigi gercegi
unutulmamalidir.

Annelerin Sosyal Medya Kullaniminin Emzirme
Durumlarina Etkisi

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Diinya Saglik
Orgiiti (WHO) ve Emzirme Tibb1 Akademisi
(ABM) dahil olmak iizere biiyiik saglik kuruluslari,
yasamin ilk 6 ay1 boyunca yalnizca emzirmenin
devam etmesi gerektigini ve 2 yasma kadar tim
bebeklerin emzirilmesini 6nermektedir.3'-3 WHO
ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
(ACOG) gibi kuruluslar ise emzirmeyi 6nermekle
kalmamig emzirme haklarmin desteklemesi adina
“Support Mums To Breastfeed Any Time, Any
Where”, “Lets Make It Work” gibi sloganlar ve
cesitli onerilerle harekete ge¢mistir.’** Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) da
yayinladig: bir raporda toplum igerisinde emzirmeye
yapilan miidahalelerin engellenmesi ile emzirme
oranlarinin 2,5 kat artacagmi belirtmistir.>

Dogum sonrast donemde kadmlarin siklikla
bebek bakimi ve emzirme konularinda sosyal
medyaya bagvurduklart bilinmektedir. Giliniimiizde
yasanan teknolojik gelismeler ve sosyal medyanin
kullantminin  hizla artmasi sanal platformlarda
emzirme  danmismanligit  destek  gruplarinin
olugsmasina yol agmistir. Sosyal medya araciligiyla
kendilerine destek olabilecek kisi veya gruplarla
tanisan kadinlar ayn1 zamanda diger kadmnlara da
destek verebilmektedirler.?’

Son zamanlarda annelik ve teknolojinin
kesisen noktalarini inceleyen arastirmalar, sosyal
medya fenomeni haline gelen ve 6zellikle yeni anne
olmus kadinlardan olugan bu platformlarin, takip
eden annenin emzirme durumunda da etkili
oldugunu tespit etmistir.>3” Sosyal medyay1 aktif
olarak kullanan anneler ile yapilan ¢alismada sosyal
medyanin annenin emzirmeye iliskin bilgi, tutum ve
davraniglarini  olumlu yonde etkiledigi tespit
edilmistir.® Sosyal medyanin emzirme iizerindeki
sonuglarmi incelemek amaciyla 0-30 aylik bebegi
olan anneler ile yapilan bir baska c¢aligmada
katilimcilarin neredeyse tamami sosyal medyada yer
alan emzirme gruplarinin, emzirmelerini olumlu
yonde etkiledigini, bilgilerini artirdigin1  ve
emzirmeye iliskin  yasadiklar1  problemlerin
¢oziimiinde yardimer oldugunu ifade etmistir.’’

Emzirme, 06z yeterlilik ve siireklilik
gerektiren bir siire¢ olmasi sebebiyle hem
profesyonel hem de sosyal destege ihtiyag
duymaktadir.® Giiniimiizde kadmlar bu destek
ihtiyaglarin1 ~ sosyal = medyadan  karsilamak
isteyebilmektedir. Sosyal medyanin sundugu bu
destek mekanizmasi ile, kadinlarin emzirmeye
tesvik edilmesinin, emzirmenin istenilen diizeye
ulagsmasinda ve emzirme oranlarinin artmasinda
etkili olabilicegi  diisiiniilmektedir.® Fakat bu
platformlarin  kontroliiniin  iyi  bir  sekilde
saglanamadigi, 6zellikle saghiga iliskin kirli bilginin
¢okca yer aldigi goz oniinde bulundurulmali ve
emzirmeye iliskin dogru bir tutum sergilemeyen bazi
davranislarin emzirmeyi birakmanin bir nedeni
olabilecegi de unutulmamalidir.®*°

Sosyal Medya Kullanimimin Kadinlarin Annelik
Rolii Kazamimlarindaki Etkisi

Ebeveynlige geciste kadinin rol ve sorumluluklarini
yeniden yapilandirmasi, kendi sagliginin yani sira
bebeginin de saghgim etkileyen bir durumdur.*!
Ozellikle anneligi ilk defa deneyimleyen kadinlarin
bu siirecte daha fazla zorlandig1 ve sosyal destek
ihtiyaclarinin arttign bilinmektedir.*> Gegmiste es,
anne ve kiz kardes basta olmak iizere yakin
cevresinden destek bekleyen kadin, tamamen
teknoloji odakli yasadigimiz bu c¢agda ihtiyag
duydugu destege sosyal medya aracilifiyla
kolaylikla ulagmaktadir.'® Literatiirde sosyal medya
platformlarinin, sosyal destek algisini artirma ve
annelik uyumuna etkisi {izerine yapilan g¢esitli
calismalar bulunmaktadir.'$2'4 Tlgili ¢aligmalar
dogum sonrasi dénemde annelerin yeni siirece uyum
saglamak adina diger annelerle iletisim kurmak i¢in
sosyal medyay1r aktif olarak  kullanmaya
bagladiklarini gostermistir. McDaniel ve
arkadaglar1'® yaptiklar1 ¢alismada ilk kez anne
olanlarin  %61'inin kendi bloglarin1 yazdigini,
Bartholomew ve arkadaslan®® ise annelerin
¢ocuklari dogduktan sonra Facebook
kullamimlarinda  6nemli  bir artis  oldugunu
saptamistir. Bir baska c¢aligmada da annelerin
%90'min herhangi bir yerden internete erisebildigi
ve %95'inin 12 yas ve Ustii bireylere gore internette
her giin ortalama 15 dakika daha fazla zaman
harcadiklar1 sonucuna  ulasilmigtir.** Bu
¢alismalardan elde edilen ortak sonug ise kadinlarin
hem kendi annelik rollerini olugturmak hem de
algiladiklar1 sosyal destegin devam etmesini
saglamak amaciyla sosyal medyay1 daha fazla
kullandiklaridir, 183944

Annelik rol kazanimmda sosyal medya
onemli bir faktordiir. Sosyal medya kullaniminin,
annelik stirecine uyum ve annelik rolii kazanimi
konusunda olumlu veya olumsuz etkileri olabilecegi
diisiiniilmektedir.?! Ornegin baz1 ¢alismalarda sosyal
medyada gegirilen zamanin fazla olmasinin kadinin
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gevresi ile daha az zaman gegirmesine ve yalniz
kalmasmna sebep olacagi Ongoriiliirken bazi
caligmalar 6zellikle ¢evrimigi topluluklarin kadinin
giiclenmesine ve annelige daha kolay uyum
saglamasina yardime1 olacagimi bildirilmistir.*>¢ Bu
olumlu etkiler sayesinde giiniimiizde tiim diinyada
annelerin sosyal medya kullanim durumlar1 giderek
artmis®® ve farkli kavramlar ortaya ¢ikmigtir. Bu
kavramlardan biri de “Blogger Annelik™tir.
Kendisini “Instagram Annesi/Instamom” olarak
isimlendiren bu bloggerlar sosyal medyada biiyiik
ilgi gdérmiis ve annelerin birbirleriyle iletigim
kurmak i¢in kullandiklari oldukg¢a popiiler bir medya
platformuna déniismiistiir.*” Ayrica bu platformlar
pazarlama araci olarak da kullanilmaktadir. Sine ve
Yorganci tarafindan yapilan calismada,
katilimcilarin - ¢gogunlugu Instagram Anneleri’ni
takip etmenin kendileri i¢in faydali oldugunu
sOylemis ve bu kisilerin tavsiye ettikleri iiriinleri
satin alip kullandiklarini belirtmistir.*® Dolayisiyla
sosyal medya kuruluslarinin saglikla ilgili mesajlar1
yaymak, herhangi bir konuda bilgi sahibi olmak
isteyenler i¢in bir forum saglamak, ilgili iiriinlerin
tanitimin1 yapmak ve ulasilabilirligi kolaylastirmak
icin kullanildig1 da sdylenebilir.®

Gilinlimiizde annelerin  sosyal medya
kullanim1 sonucunda ortaya ¢ikan bir diger problem
¢ocuk haklarinin ihlal edilmesidir. Instagram
Anneleri veya Blogger Anneler, takip¢i kazanmak,
takipgilerinden begeni veya olumlu bir geri bildirim
almak amaciyla sosyal medyada c¢ocuklarinin
fotograf veya videolarini paylagsmaktadir. Bu durum
literatiirde “Sharenting” olarak adlandirilmistir.
“Sharenting” anne {izerinde olumlu bir etki
birakirken ¢ocugun sosyal medyada genis bir
kitleyle paylagilmasi istismar konusunu da giindeme
getirmektedir.**>° Sosyal medyada begenilmek
amaciyla gocugun gercek kimliginden
soyutlastirilmasi, dijital kimligin benimsetilmesi ve
¢ocugun metalastirilmasi gesitli ruhsal problemlere
yol acabilmektedir.’! Oregin Ersoy’un* 2018
yilinda yaptig1 caligmada sosyal medya kullanan
annelerin kullanmayan annelere gore
miilkemmeliyet¢i tutumlarinin daha baskin oldugu ve
¢ocuklarina  karsi  duygusal degil mantikli
davrandiklar1 tespit edilmistir. Dolayisiyla sosyal
medya kullanimmin annelik rolii tizerinde etkileri
oldugu ve bu durumun g¢ocugun saghigini da
etkiledigi sonucuna ulagilabilir. Ebeveyn ve ¢ocuk
haklarmin  cakistigt  bu noktada  annelerin
bilinglendirilmesi oldukca 6nemlidir.

SONUC ve ONERILER

Gecmiste gelencksel bakig agisit  tarafindan
belirlenen annelik kimligi, giinlimiizde sosyal medya
tarafindan yeniden insa edilmektedir. Dolayisiyla
sosyal medyada c¢esitli platformlarda 6zellikle
annelik konusunda biiyiik kitlelere ulasan sdylemler

iiretilmektedir. Degisen rol ve sorumluluklara uyum
saglanmasi gereken dogum sonu dénemde annelerin,
bu siirece uyum saglamak, annelik rolii kazanmak ve
artan sosyal destek ihtiyacin1 gidermek igin bu
platformlardan siklikla yararlandiklar1
bilinmektedir. Ancak ilgili platformlar her zaman
kadmni olumlu yonde etkilememekte, 6zellikle kadin
bedenine yonelik icerdikleri soylemlerle fizyolojik
ve ruhsal yonden kadin saglifinin olumsuz
etkilenmesine sebep olmaktadir. Ayrica topluma iyi
bir anne oldugunu kanitlamak ve begeni kazanmak
amactyla annelerin ¢ocuklarini sik sik paylagtiklari,
bu durumun da g¢ocuklari istismara agik hale
getirdigi gercegi unutulmamalidir. Tam da bu
noktada ebeveynlerin bilinglendirilmesinin
o6neminden bahsetmek gerekir. Ebeveynlerin sosyal
medya kullanimi1 ve bu platformlarda yer alan bilgi
kirliligi konusunda bilinglendirilmesi, anne ve
¢ocugunun saglhigmi korumak amaciyla oldukga
onemlidir. Kadin ve ¢ocuk basta olmak iizere tiim
toplumun saglhigini korumay1 ve gelistirmeyi amag
edinmis ve bu yolda kanit temelli uygulamalar
esliginde ilerleyen profesyonel bir meslek mensubu
olan ebelere Onemli rol ve sorumluluklar
diismektedir. Ebeler, kadin ve ailesini dogum sonu
donemde sosyal destegin Onemi hakkinda
bilgilendirmeli, sosyal destek mekanizmalarini
harekete gegirerek kadinlarm bu siirece daha kolay
uyum saglamalarina destek olmali ve internet
kullanim1 hakkinda aileleri bilinglendirmelidir.
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