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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 The article shall not be published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 The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted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 gelistirilmesi ve aile hekimlerinin rolii. Turkish Journal of Family Medicine &Primary
Care 2013 Sep;7(3):46-51.D0I:10.5455/tjfmpc.42859

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

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

Books published in a foreign language

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

Books in Turkish:

Akturan U, El'en A. Fenomenoloji. Sahinoglu AH, Tirker B, Akturan U, editorler. Nitel Arastirma Yoéntemleri. 1. Baski. Ankara:
Seckin Yayincilik; 2008. p.83-98.

When author and editor are the same person: Last name of the author(s)/editor(s), first letter of their first names, title of the
section, title of the book, edition number, place of publication, publisher’'s name, year of publication and the page numbers.

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.

Translated books:
Carr RJ. idrar inkontinansi. Kut A, Eminsoy MG, cev.editorleri.(trans. Eds.) Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi. 3. baski.
Ankara: Gunes Tip Kitabevleri; 2014.p.461-71.

3.Publications in conference proceedings
Kurdak H. Bedenimiz, neredeyiz, neler yapabiliriz? Mungan NO, editér. Kadinda periyodik saghk muayeneleri. 1. Kadin
Hekimlik ve Kadin Saghgi Sempozyumu Kitabi; 10 Mayis 2013; Adana, Turkiye. Adana: Ergin Yayinevi; 2013. p. 52-5.

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



Yazarlara Bilgi

Yayin Politikasi

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

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

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

insanlar tizerinde yapilan aragtirmalar: Dergi, "Insan" égesinin icinde bulundugu tiim calismalarda "Helsinki Bildirgesi",
"lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu" ve "lyi Laboratuvar Uygulamalari Kilavuzu"nda belirtilen esaslara ve T.C. 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 gdnillu olur" (informed consent) belgesini aldiklarini belirtmek
zorundadir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye génderilm emesi durumunda yazi yayinlanmayacaktir.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan veya geregi durumunda yasal
temsilcisinden "Bilgilendirilmis 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 lUzerinde 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 onayinin bir kopyasinin dergiye godnderilm emesi durumunda yazi
yayinlanmayacaktir.

Cikar cati smalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili cikar ¢atismalarini (varsa) bildirmelidirler. Eger makalede dolayl veya
dolaysiz ticari baglanti (istihdam edilme, dogrudan ddemeler, hisse senedine sahip olma, firma danismanhgi, patent lisans
ayarlamalari, veya hizmet bedeli gibi) veya calisma i¢cin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Uriin,
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. Kabulu
halinde yazarlarca imzalanan yayin hakki devir formu elektronik olarak gonderilir. Cok yazarli makalelerde yazarlarin
arastirmaya katkilan (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, Tirk 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 bélumlerden 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 aciklama olarak, sekil, resim ve tablo aciklamasinda belirtiimelidir. Tim sekil, resim ve
tablolar, metin icinde gegis 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 icin 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 gdsterilen
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 blylk 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 Arastirma  Yontemleri. 1. Baski.
Ankara: Seckin Yayincilik; 2008. p.83-98.

Yazar ve editdriin ayni oldu gu kitap: Yazar(lar)in/editériin Coyad(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.
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A New Framework for The Assessment of Comprehensive Literature Search: The PRESS 2015
Guideline

Kapsamh Literatiir Taramasimin Degerlendirilmesinde Yeni Bir Cerceve: PRESS 2015 Rehberi

Handan Terzi!, Yeter Kitis®

Abstract

Systematic reviews are accepted as the most reliable references which synthesize the best evidence among the existed
evidences, especially in health care. Comprehensive literature search is one of the significant stages of systematic review
process. However, adapting search strategy to the various electronic databases is a tough and time-consuming process. Peer
review is known as a current approach to shorten this process and increase the quality of evidence. Peer Review of Electronic
Search Strategies (PRESS) Guidance is an important tool which is used for this purpose. PRESS Guidance was developed to
assess electronic search strategies used in the literature searches for systematic reviews and Health Technologies Assessment
reports in 2008 and updated in 2010 and 2015. PRESS 2015 Guidance is constituted of four sections; i) recommendations for
librarian practice, ii) an evidence-based checklist, iii) an assessment form and iv) implementation strategies. In this review, it
was aimed to translate the PRESS 2015 Guidance into Turkish and widen its usage. Since the popularity of systematic review
methodology has increased especially in healthcare both in the world and in our country, the PRESS 2015 Guidance is
recommended to be used actively by researchers to construction and adaptation of the search strategy.

Key words: evidence-based practice, guideline, peer review, research.

Ozet

Sistematik derlemeler, saglik hizmetlerinde mevcut kanitlarin sentezlenerek en iyi kanitin elde edilmesinde en giivenilir
referans olarak kabul edilmektedir. Kapsamli literatiir taramasi, sistematik derleme siirecinin énemli asamalarindan biridir.
Bununla birlikte, tarama stratejisinin olusturulmasi ve gesitli veri tabanlarina uyarlanmasi zorlu ve zaman alici bir siirectir.
Akran degerlendirmesi bu siireci kisaltan ve kanitin kalitesini arttiran giincel bir yaklasimdir. Peer Review of Electronic Search
Strategies (PRESS) Rehberi bu amagla kullanilan 6nemli bir aractir. PRESS rehberi sistematik derleme ve Saglik Teknolojileri
Degerlendirmesi raporlart i¢in yapilan literatiir taramasinda kullanilacak elektronik tarama stratejilerinin degerlendirilmesi
amactyla 2008 yilinda gelistirilmis, 2010 ve 2015 yillarinda giincellenmistir. PRESS 2015 Rehberi; 1) Kiitiiphanecilere Y 6nelik
Oneriler, ii) Kanit Temelli Kontrol Listesi, iii) Degerlendirme Formu ve iv) Uygulama Stratejileri olmak iizere dért boliimden
olusmaktadir. Bu derleme c¢alismasinda PRESS Rehberinin 2015 giincellemesi Tiirk¢eye kazandirilarak kullaniminin
yayginlastirilmast amaglanmistir. Tiim diinyayla benzer sekilde iilkemizde ozellikle saglik alaninda sistematik derleme
metodolojisinin Oneminin gittikge arttigi géz Onlinde bulunduruldugunda, PRESS 2015 Rehberinin tarama stratejisinin
olusturulmasinda ve uyarlanmasinda aragtirmacilar tarafindan aktif olarak kullanilmasi 6nerilir.

Anabhtar kelimeler: arastirma, hakem degerlendirmesi, kanita dayali uygulamalar, rehber.
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Giris

Bilimde var olan en iyi kanitin aranmas siireci, bir sanat olarak nitelendirilmektedir.® Saghk hizmetlerinde
kanitin sentezlenmesinde, metodolojik seffafliklarindan dolayr sistematik derlemeler referans olarak kabul
edilmektedir.? Sistematik derleme, belirli bir aragtirma sorusuna cevap bulmak amaciyla nceden belirlenmis
dahil etme Kriterlerini karsilayan ¢alismalarin sonuglarini bir araya getirerek giiglii bilimsel kanit olusturmay1
saglayan bir aragtirma yéntemidir.3 Bir sistematik derlemeyle literatiirde var olan en iyi kanit elde edilirken,
ayn1 zamanda gelecekteki calismalarin hedefledigi bosluklar da tanimlanmakta, degerlendirilmekte ve
ozetlenmektedir.* Sistematik derlemelerde amag, arastirma Sncesinde hazirlanan bir protokolle yazili hale
getirilen agik ve sistematik yontemler kullanilarak biasi (yanliligl) azaltmaktir.®® Bu nedenle sistematik
derlemeler, dahil etme kriterlerine uygun olabildigince ¢ok sayida calismanin belirlenebilmesi igin g¢esitli
kaynaklarda kapsamli, objektif ve tekrarlanabilir bir literatiir tarama siireci gerektirmektedir.’

Kapsamli literatiir taramasi, sistematik derleme siirecinin kritik bir bileseni olarak kabul edilmektedir (Sekil
1).*678 I jteratiir tarama, sistematik derlemenin veri toplama siirecidir.’ Kapsamli literatiir taramasi, elektronik
veri tabani taramasi ve ek tarama yoOntemlerinin (kaynakc¢a taramasi, gri literatiir taramasi vb.) birlikte
kullanilmasini gerektirir.™*” Her bir veri tabaninda farkli dergi ve disiplinlere ait calismalar yer aldig1 igin,
taramanin kalitesi agisindan konuyla ilgili birden ¢ok veri tabanmin kullanilmasi dnerilmektedir.” Yapilan bir
calismada, veri tabani se¢iminin sistematik derleme sonuglart {izerinde Onemli etkilerinin oldugu
belirtilmistir.” Segilen tiim veri tabanlari i¢in olusturulan tarama stratejisinin, konuyla ilgili tiim ¢alismalarin
belirlenmesi ve ilgisiz calismalarin hari¢ tutulmasi adina yiiksek duyarlilik ve segicilikte olmasi
onemlidir.*® Sistematik derlemelerde tarama stratejisinin olusturulmasinin, duyarlilik ve segcicilik arasindaki
en iyi dengeyi bulma ve tarama stratejilerinin veri tabanlarina uyarlanmasinin zorlu ve zaman alic1 bir siireg
oldugu bilinmektedir.®'° Bu nedenle literatiir tarama siirecinin detayli ve bilimsel bir sekilde planlanmasi ve
bu planin raporlanmasi, taramanin etkinligini arttirarak tarama siirecini kisaltacaktir.*

I. Asama: Net ve cevaplanabilir bir aragtirma sorusunun
belirlenmesi

II. Asama: Analitik bir gergeve olusturulmas: (apriori
sistematik derleme protokolii)

IV. Asama: Elde edilen kanitin degerlendirilmesi

V. Asama: Kanitin sentezi ve yorumlanmasi

Sekil 1. Sistematik derlemenin asamalari

Tarama stratejisinin gelistirilmesi, siirekli degerlendirme ve siizgegten gecirmeyi iceren tekrarl bir siiregtir
(Sekil 2).! Sistematik derlemeye dahil edilen her bir calismanin kapsami ve konuyla ilgisi sistematik
derlemenin kalitesini etkiledigi icin, literatlir taramada kullanilan tarama stratejisinin titiz bir sekilde
olusturulmas1  gerektigi bildirilmektedir.”*® Cochrane ~derlemelerinde kullanilan tarama stratejilerinin
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incelendigi bir ¢alismada, incelenen sistematik derlemelerin %73 {inlin tarama stratejisinde hatalar oldugu,
bunlarin %53’linde hatalarin taramanin duyarlik ve segiciligini azalttigi belirlenmistir.* Calismalarin
secilmesi, verilerin ayrilmast ve nicel/nitel sentez siirecleri gibi sistematik derleme siirecinin diger
bilesenlerinin, dahil etme kriterlerine tam uyumlu ¢alismalarin belirlenmesine bagli oldugu bilinmektedir.? Bu
nedenle literatiir tarama, olas1 biasi azaltmak i¢in hem degerlendirilebilir hem de tekrarlanabilir sekilde
tasarlanmalidir.*'° Giincel literatiirde, taramanin kalitesi agisindan konuyla ilgili veri tabam, elektronik ara
ylizler ve anahtar kelimelerin belirlenmesinde bilgi-belge yonetimi uzmanlar1 (kiitiiphaneciler), bilisim
uzmanlari ve alanin diger uzmanlarindan yardim alinmasi ve akran degerlendirmesi (peer review)
onerilmektedir.>*+*?

\
Boolean
Taramanin (birliktelik)
planlanmasi baglaglari ile :
tarama !
l {
Taramanin Taramanin
\'-\ gecerliligi raporlanmas1
\\\ // /
Q y 4
\ o .
. g

Sekil 2. Sistematik derleme siirecinde literatiir taramasinin bilesenleri

Akran degerlendirmesi, sistematik derlemelerde kapsamli literatiir taramasinda kullanilacak stratejinin giictinii
arttiran ve her veri tabanina spesifik tarama stratejisi olugturmanin son dénemde degeri artan bir bileseni
olarak kabul edilmektedir.®**'* Akran degerlendirmesi, sistematik derleme ve meta-analizlerin tarama
siirecinin raporlanmasinda kullanilmasi1 Onerilen yeni gelistirilmis 16 maddelik PRISMA-S (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis-Search) rehberine bir standart olarak eklenmistir
(Madde 14).° PRISMA-S rehberinde, tarama stratejilerinin akran degerlendirmesinin standart bir gergeve
icerisinde yapilmasmin veri tabanlarina spesifik tarama stratejisi olusturma siirecini kolaylastirdig:
belirtilmektedir.’ PRESS (Peer Review of Electronic Search Strategies-Elektronik Tarama Stratejileri Akran
Degerlendirmesi) Rehberi’nin bu amaca hizmet eden iyi bir kaynak oldugu bilinmektedir.”**** PRESS
Rehberi, bir sistematik derlemenin yapilabilmesi i¢in konuyla ilgili secilen anahtar kelimelerin yakinlik
baglaclar1 ile birliktelik, veya literatiirdeki adiyla Boolean baglaclarimin (AND/VE, OR/VEYA,
NOT/DEGIL), sistematik derlemenin amacina uygun bir sekilde birlestirilmesi ve hari¢ tutulmasi ile
olusturulan ve tarama i¢in segilen her bir veri tabaninin spesifik tarama kurallarina gére uyarlanan stratejinin
dogruluk ve segiciliginin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir.”*

Bu calismada PRESS 2015 Rehberi’nin Tiirk¢eye uyarlanarak sistematik derleme siirecinde kapsamli veri
tabani taramasi icin olusturulan tarama stratejisini dogru, duyarli, segici ve giiclii hale getirmek ve tarama
stirecinde olas1 hatalar1 Onleyerek yapilan sistematik derleme ve meta-analiz c¢alismalarinin kalitesinin
arttirllmasi i¢in akran degerlendirmesinin kullaniminin yayginlastirilmasina katkida bulunmak amaglanmastir.
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Yontem

PRESS 2015 Rehberinin Tiirkceye Uyarlanma Siireci

Bu ¢alismada son olarak 2015 yilinda giincellenen PRESS (Peer Review of Electronic Search Strategies-
Elektronik Tarama Stratejileri Akran Degerlendirmesi) Rehberi’nin Tiirk¢e uyarlamasi, ceviri tekniklerine
uygun olarak yapilmaistir.

Ceviri dncesinde Jessie McGowan’dan e-mail araciligiyla yazili onay alinmstir. Orijinali Ingilizce yazilmis
olan rehberin Tiirk¢eye gevirisi arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Cevirisi yapilan rehber igin anadili
Ingilizce olan ve iyi Tiirke bilen profesyonel bir dil uzmanindan gériis almmustir. Alinan geribildirim
dogrultusunda, arastirmacilar tarafindan rehberde gerekli diizenlemeler yapilmistir. Rehberin orijinali ile
Tirkgeye cevrilmis olan hali, hemsirelik alaninda ¢alisan ve sistematik derleme metodolojisi ile ilgili yedi
uzmana (6gretim {iyesi) e-mail araciligiyla gonderilmistir. Uzmanlardan rehberi Tiirk¢e diline ve ifadelerin
alana uygunlugu acisindan degerlendirmeleri istenmistir. Rehberdeki her bir ifade, arastirmacilar tarafindan
olusturulan tglii likert tipte (uygun-kismen uygun-uygun degil) bir form araciligryla uzmanlarin goriigiine
sunulmustur. Uzmanlardan alinan geri bildirimler g¢ergevesinde, rehberin Tiirk¢e formunun son hali elde
edilmistir.

Bulgular

PRESS 2015 Rehberi

PRESS Rehberi, sistematik derleme ve Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi (STD) raporlart i¢in yapilan
literatiir taramasinda kullanilacak elektronik veri tabani tarama stratejilerinin degerlendirilmesi amaciyla 2008
yilinda gelistirilmis, 2010 ve 2015 yillarinda giincellenmistir.14 PRESS 2015 Rehberi; 1) Kiitliiphanecilere
Yénelik Oneriler (Tablo 1), ii) PRESS 2015 Kamt Temelli Kontrol Listesi (Tablo 2), iii) PRESS 2015 Rehberi
Degerlendirme Formu (Tablo 3) ve iv) Rehberin Uygulama Stratejileri (Tablo 4.) olmak {izere dort béliimden
olusmaktadir.*
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Tablo 1. PRESS 2015 Rehberi Kiitiiphaneciler igin Oneriler

PRESS 2015 REHBERI KUTUPHANECILER iCIN ONERILER

No. Oneri Yonlendirme

1 Arastirma sorusunun ¢evirisi: e Iideal olan, birincil tarama stratejisinin kavramsal netliginin saglanmasi igin
Aragtirma sorusunun tarama akran degerlendirmesine gonderilmis olmasidir. Tipik olarak PICO’nun bazi
kavramlarina dogru bir sekilde varyasyonlarina gore sekillendirilmis olan aragtirma sorusu ve kiitiiphane
doniistiiriilip referans birimi ile yapilan goriismede ortaya ¢ikan taramanin nasil
doniistiiriilmedigini yapilacagina dair ince noktalar tarama stratejisi ile birlikte sunulmalidir.
degerlendirin.

2 Birliktelik ve yakinhk e Taramayi birliktelik baglaglarinin kullaniminda yapilan hatalarin olustugu yerler
baglaclari: Arastirma sorusunu acisindan gbzden gegirin; 6rnegin, OR/VEYA yanliglikla AND/VE’nin veya
gosteren bilesenlerin birliktelik AND/VE yanlislikla OR/VEY A’nin yerine kullanilmig olabilir veya
ve/veya yakinlik baglaclari ile AND/VE birliktelik baglaci olarak kullanilmak yerine ifade ya da kelimeleri
dogru bir sekilde birlestirilip birlestirmek amactyla kullanilmis olabilir (ciimle baglaci olarak kullanma
birlestirilmedigini gibi). NOT/DEGIL baglacimin kullanildig: yerlerde istenmeden bazi
degerlendirin.? dislamalar meydana gelebilir ya da bagka bir yontem (6rnegin bir konu

basligi, kontrol etiketi (check tag) ya da sinirlandirma (limit)* kullanmak
benzer sonucu ortaya ¢ikarabilir.

e Parantez i¢i kullaniminin mantikli ve gerektigi gibi uygulandigini teyit edin.
AND/VE yerine bir yakinlik baglacinin kullaniminin (adjacent, near, within)
kesinligi arttirip arttirmadigini géz 6niinde bulundurun.

¢ Yakinlik baglaglar1 kullaniliyorsa, segilen genisligin arama terimlerinin
beklenen tiim drneklerini yakalamak i¢in dar olup olmadigini veya segilen
genisligin ¢ok fazla olup olmadigini degerlendirin. Bu durum aranan veri
tabaninin etkisiz sdzciikleri (arama motorlar1 i¢in gecersiz sozciikler, or: ama,
ancak, bu, burada) taniyip tanimadigina bagli olarak degisebilir.

o Sinirlandirmalar dahil edilmisse (insan veya yasli niifus gibi) uygun ifade

diizeninin kullanilmasini saglaymn.

3 Konu bashklar: (veri tabanina e Konu basligi kullaniminda su bilesenleri degerlendirin: eksik veya hatal
6zel): Konu basliklarinin basliklar; terimlerin ilgili/ilgisiz kullanimi; genisletmenin ilgili daha dar
se¢iminin veri ¢ekmeyi en iyi terimleri dahil edecek sekilde dogru kullanimi.
sekilde yapabilmek i¢in o **Degisken alt bashklarin kullanimini dikkate alin, ¢iink{i cogu durumda, belirli
yeterince kapsamli olup konu bashgina ilistirilmis alt basliklar kullanmak tercih edilmektedir (Or.
olmadigini degerlendirin. MEDLINE’da ‘Neck Pain/su'dan ziyade 'Neck Pain/and su.fs.' kullanilir).

[Konu baslhiklarinin ve alt bashklarin veri tabanina ézel oldugunu unutmaymn.|

4 Metin kelimesi ile tarama e Serbest metin terimleri genellikle eksik veri tabani konu bagliklarini kapsamak
(serbest metin): Yeterli konu i¢in kullanilir. Serbest metin kullaniminin ¢ok dar veya ¢ok genis olup
baslig1 kapsami olmayan arama olmadigini, terimlerin uygunlugunu, es anlamli veya zit anlamli olup
terimlerinin serbest metin olmadigin1 géz 6niinde bulundurun.
terimleriyle iyi temsil edilip
edilmedigini degerlendirin ve
ilave es anlamli, zit anlamli ve
ilgili terimlere gereksinim olup
olmadigini degerlendirin.

5 Yazim, soz dizimi ve satir e Tarama stratejisini yanlig yazilan kelimeler ve yazim denetiminde kolayca tespit

numaralari: Hecelemenin, s6z
diziliminin ve tarama
uygulamasinin dogrulugunu
degerlendirin.

edilemeyen sistem s6z dizilimindeki hatalar agisindan gézden gegirin.
e Tarama mantiginin dogru bir sekilde uygulandigindan emin olmak i¢in her bir
satir numarasini ve satir numaralarinin bir araya getirilisini kontrol edin.
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Tablo 1. (devam) PRESS 2015 Rehberi Kiitiiphaneciler I¢in Oneriler

PRESS 2015 REHBERI KUTUPHANECILER iCIN ONERILER

No. Oneri Yonlendirme
6 Simirlandirmalar ve filtreler: ¢ Olas1 epidemiyolojik biasa yol agabileceginden, uygun ¢alisma tasarimlar1 veya
Kullanilan sinirlandirmalarin klinik soruyla ilgili olmayan sinirlandirmalarin uygulanip uygulanmadigini
(filtreler dahil) uygun olup gbrmek i¢in tarama stratejisini gbzden gegirin.
olmadigini ve dogru bir sekilde o Gegerli aragtirma desenine veya klinik soruya uygulanan sinirlamalarin uygun
uygulanip uygulanmadigint olup olmadigint gézden gegirin zira bunlar potansiyel epidemiyolojik biasa
degerlendirin. yol agabilir.

¢ Metodolojik tarama filtrelerinin dogru uygulandigini kontrol edin; r, ekonomik
degerlendirmelerin sistematik derlemesi. randomize kontrollii caligmalarla
siurlt degildir.

Kisaltmalar: PICOs: hasta, girisim, karsilastirma, sonug, arastirma tiirii, RKC: randomize kontrollii ¢alisma; SD:
sistematik derleme; su: surgery; fs: floating subheadings.

dYakinlik baglaclarimin tarama saglayicisina gore cesitlilik gosterdigini unutmayin.

* Dizinleyiciler, arastirma kategorilerini tamimlamak i¢in makalelere kontrol etiketleri uygular. Kategoriler arastirma
oznelerini (kadin veya yetigkin gibi) icerir. Bu se¢enegi segerseniz size se¢iminizle ilgili kategorilerin listesi sunulacaktir.
MEDLINE sumir olarak kontrol etiketleri kullandigindan eger basit taramada bu terimlerden herhangi birini komut satirinda
nitelenmemis bir arama olarak ararsaniz, sonug¢lar bir tarama ge¢misi sayfasi agacaktir. Kontrol etiket terimleri kontrol
etiketleri (Check tags) bashginin altinda limit boliimiinde listelenmistir.

** MeSH konu basliklar: hiyerarsinin tepesinden itibaren 12 seviyedeki dar terimleri ile hiyerarsiktir. Bir terimi ve onun daha
dar terimlerini getirmek i¢in konu bashgi genisletilmelidir, bir konu bashgi bir terimi ve onun dar terimlerini 'OR’ ile birlikte
yvazilarak genisletilmelidir. OVID yaygin kullanilan genis terimleri dar terimleri ile birlikte onceden genisletilmis olarak
yiikleme sirasinda verir. Bu, onceden genisletilmis MeSH terimleri konu basliklar: (SH) listesinde yer almaktadir.
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Tablo 2. PRESS 2015 Rehberi Kanit Temelli Kontrol Listesi

PRESS 2015 REHBERiI KANIT TEMELLi KONTROL LiSTESI

1. Arastirma sorusunun cevirisi

o Tarama stratejisi, aragtirma sorulari/PICO ile eslesiyor mu?

o Taramada kullanilan kavramlar anlasilir m1?

¢ Dahil edilen PICO 6gelerinin sayist ¢ok az veya ¢ok fazla mi1?

o Taramada kullanilan kavramlar ¢ok dar veya ¢ok genis mi?

o Taramadan elde edilen sonug sayis1 ¢cok az veya ¢ok fazla mi? (Liitfen her satirdaki kayit
sayisint belirtiniz.)

o Farkli veya karmagik yontemler agiklanmig mi?

2. Birliktelik ve yakinlik baglaclari

(Bunlar taramanin yapildig: veri tabanina
gore cesitlilik gosterir)

o Birliktelik ve yakinlik baglaglar1 dogru kullanilmis mi1?

o Koseli parantez kullanimi tarama i¢in uygun ve etkili mi?

e Eger 'DEGIL/NOT' baglaci kullanildiysa, bu herhangi bir istenmeyen dislamaya neden
olur mu?

e Taramanin duyarlihg1 'VE/AND' baglaci yerine yakinlik baglaglar1 (Ornek:
yaninda/adjacent, yakininda/near, i¢erisinde/within) kullanarak veya kelime gruplar1
taramasi kullanilarak artirilabilir mi?

e Yakinlik baglaglar1 arasindaki aralik uygun mu? (Ornek: 'yaninda5/adj5' 'yaninda2/adj2'ye
gore daha ¢ok degisken cikarabilir)

3. Konu bashklar:
(veri tabanina o6zel)

o Konu bagliklar1 konu ile ilgili mi?

o {lgili konu baslilarindan eksik olan var m1; 6rnegin énceki dizin terimleri?

e Herhangi bir konu basligi ¢ok kapsamli veya ¢ok dar mi1?

o Konu bagliklar1 gereken yerde genisletilmis veya gerektigi yerde daraltilmig mi?

o Ana bagliklar (baslica hedefe odaklanan ya da kisithi olan) kullanilmis mi1? Eger
kullanilmigsa, yeterli gerek¢e var ni?

o Alt bagliklar eksik mi?

o Alt bagliklar konu basliklarina baglanmis m1? (Degisken alt basliklar tercih edilebilir.)

o Degisken alt bagliklar konuyla ilgili mi ve uygun bigimde kullanilmig m?

e Her bir kavram i¢in serbest metindeki konu bagliklar1 ve terimler kullanilmig mu (asagiya
bakiniz)?

4. Metin kelimesi ile tarama

o Tarama serbest metindeki yazilig farklarini (Ornek: Ingiliz ingilizcesi ve Amerikan
Ingilizcesi yazilis1) igeriyor mu?

e Tarama tiim es anlaml1 ve zit anlaml kelimeleri kapsiyor mu?

o Tarama ilgili kesme simgesini i¢eriyor mu (Yani: Kesme simgesi dogru yerde mi?)

e Kesme ¢ok kapsamli veya ¢ok dar m1?

o Kisa adlar ve kisaltmalar uygun sekilde kullanilmis mi1? Konu dis1 materyalleri ele almig
mi1? Kullanilan terimlerin orijinalleri de dahil edilmis mi?

o Anahtar kelimeler yeterince spesifik ya da kapsamli mi1? Cok fazla veya ¢ok az sayida
anahtar kelime mi kullanilmis? Gereksiz kelimeler kullanilmig m1?

e Uygun alanlar taranmig m1; 6rnegin, metin i¢i kelime tarama alanlar (.tw.)* veya tim
alanlar (.af.)** secimleri uygun yapilmis m1? Dahil edilecek veya hari¢ tutulacak bagka
herhangi bir alan var m1?

o Kullanilan uzun ifadelerden bazilar kisa ifadeler haline getirilebilir mi?

5. Yazim, s6z dizimi ve satir numaralari

o Herhangi bir yazim hatas1 var nu1?

o Sistem soz diziminde herhangi bir hata var m1; 6rnegin, farkli bir tarama ara yiizline ait
kesme simgesinin kullanimi gibi?

o Satir birlestirmelerinde hata veya tek kalan satirlar (Ornek: Son birlestirmeye dahil
edilmemis olan AND/VE veya OR/VEY A baglaclarindaki bir hatay1 gosteren satirlar) var
mi1?

6. Simirlandirmalar ve filtreler

e  Tiim smirlandirma ve filtrelerin kullanimi uygun ve bunlar verilen aragtirma sorusuyla
ilgili mi?
Tiim sinirlandirma ve filtreler dogru kullanilmis ve bunlar veri tabani igin uygun mu?

e Herhangi bir yardimei sinirlandirma veya filtre eksik mi? Sinirlandirmalar veya
filtreler cok kapsamli veya ¢ok kisitl mi1? Herhangi bir sinirlandirma veya filtre
eklenebilir veya ¢ikartilabilir mi?

e  Kullanilan filtrelerin kaynaklari kaynakcada belirtilmis mi?

Kisaltmalar: PICO: hasta, girigim, karsilagtirma, sonug; tw: text word; af: all field
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Tablo 3. PRESS 2015 Rehberi Degerlendirme Formu-Tarama Onerisi & Akran Degerlendirmesi

TARAMA ONERISI: BUBOLUM TARAMAYI YAPAN KiSi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Taramay1 Yapan: e-mail:
Tarama formatinin degerlendirmeye sunuldugu tarih:
Degerlendirmenin tamamlanmasi talep edilen tarih: [Maksimum=Bes is giiniif

Sistematik Derlemenin Bashg:

Bu benim...

o | BIRINCIL (TEMEL) veri tabam stratejim — Tarama sorusu Ve veri tabani i¢in dnerdigim ilk strateji.

o | BIRINCIL (TEMEL) veri tabam stratejim- Degerlendirme sonrasi revize edilerek sunulan birincil tarama
stratejisi.

Eger bu akran degerlendirmesine bir cevapsa, inceleme onerilerine karsilik yapilan degisiklikleri
listeleyin:

o | IKINCIL tarama stratejim — Arastirma sorusu ve veri tabani igin 6nerilen ikincil tarama stratejisi.

o | IKINCIL tarama stratejim — Degerlendirme sonrasi revize edilerek sunulan ikincil tarama stratejisi.
Eger bu akran degerlendirmesine bir cevapsa, inceleme onerilerine karsilik yapilan degisiklikleri
listeleyin:

Veri Tabam (6rnek: MEDLINE, CINAHL...)[Zorunlu]

Ara Yiiz (6rnek: Ovid, EBSCO...)[Zorunlu]

Arastirma Sorusu [Zorunlu]

Arastirmanin Amaci [Zorunlu]
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Tablo 3. (devam) PRESS 2015 Rehberi Degerlendirme Formu-Tarama Onerisi & Akran Degerlendirmesi

TARAMA ONERISI: BUBOLUM TARAMAYI YAPAN KiSi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

PICO Formati
(Aragtirma sorunuzu PICOs bilesenlerine ana hatlariyla ayirin [P: patient/hasta; I: Intervention/girisim;
C: Comparison/karsilastirma; O:Outcomes/Ciktilar; S: study design/arastirma tipi])

wlo|lo|—|T

Dahil Etme Kriterleri [Istege bagli]
(Dahil edilecek yas gruplari, ¢aligma tiirleri vb. kriterleri listeleyin)

Dislama Kriterleri [Istege bagl]
(Caligma tiirleri, tarih sinirlamasi vb. diglama kriterlerini listeleyin)

Tarama filtresi uyguland1 mi? /Bir énceki soruya EVET cevabt verildiyse doldurulmasi zorunlu]

Evet o Hayir o
Cevabimiz EVET ise, hangisi? (Ornek: Cochrane RKC filtresi, PubMed Klinik Sorgulama
110 ) ) N

Eger bu yaymlanmis bir filtre ise kaynagim belirtin:

Akran degerlendirmesi igin yararli olabilecegini diisiindiigiiniiz diger notlar veya yorumlar? [Istege bagli]

Liitfen tarama stratejisini kopyalayip buraya yapistirin (tam olarak taramayi yaptiginiz gibi, her satirdaki kayit
sayisini icerecek sekilde) [Zorunlu]

(Gerekirse daha fazla bosluk ekleyiniz.)
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Tablo 3. (devam) PRESS 2015 Rehberi Degerlendirme Formu-Tarama Onerisi & Akran Degerlendirmesi

AKRAN DEGERLENDIRMESIi: BU BOLUM AKRAN DEGERLENDIRMESINi YAPAN KiSi
TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Degerlendirmeyi yapan: e-mail: Tamamlama tarihi:

| 1. ARASTIRMA SORUSUNUN CEVIiRisi

A) Yeterli o
B) Oneri/lerle yeterli o
C) Revizyon gerekli o

Yamtimz 'B' ya da 'C' ise bir a¢iklama ya da 6rnek ekleyin:

| 2. BIRLIKTELIK VE YAKINLIK BAGLACLARI (BOOLEAN OPERATORLERI)
A) Yeterli o
B) Oneri/lerle yeterli o
C) Revizyon gerekli o

Yanitimz '‘B' ya da 'C' ise bir a¢iklama ya da 6rnek ekleyin:

| 3. KONU BASLIKLARI

A) Yeterli o
B) Oneri/lerle yeterli o
C) Revizyon gerekli o

Yanitimz '‘B' ya da 'C' ise bir a¢iklama ya da 6rnek ekleyin:

| 4. METIN KELIiMESI iLE TARAMA*

A) Yeterli O
B) Oneri/lerle yeterli a)
C) Revizyon gerekli O

Yamtimz 'B' ya da 'C' ise bir a¢iklama ya da 6rnek ekleyin:
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Tablo 3. (devam) PRESS 2015 Rehberi Degerlendirme Formu-Tarama Onerisi & Akran Degerlendirmesi

AKRAN DEGERLENDIRMESI: BU BOLUM AKRAN DEGERLENDIRMESINi YAPAN KiSi
TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
| 5. YAZIM, SOZ DiZiMi VE SATIR NUMARALARI

A) Yeterli o
B) Oneri/lerle yeterli o
C) Revizyon gerekli o

Yamtiniz 'B' ya da 'C' ise bir a¢iklama ya da 6rnek ekleyin:

| 6. SINIRLAMA VE FILTRELER

A) Yeterli o
B) Oneri/lerle yeterli a)
C) Revizyon gerekli o

Yanitimiz 'B' ya da 'C' ise bir agiklama ya da 6rnek ekleyin:

| TOPLAM DEGERLENDIRME

A) Yeterli o
B) Oneri/lerle yeterli a)
C) Revizyon gerekli o

Ek Oneriler:

*Metin kelimesi (text word-dogal dil) yazarlarin baslikta ve ozette kullandiklar kelimelerdir. Konu taramasi
yaparken tarama kutucuguna kelime ya da kelime obegi yazildiginda bazi sonuglar gelecektir. Ancak etkili bir
tarama yapabilmek icin dogru dili bulmak gerekir. Kontrol edilmis kelimeler olarak da adlandirilan konu bashklar:
(Subject headings) kullanmak, rastgele kelimeler yerine kavramlara odaklanmann bir yoludur. Bu, eger aradiginiz
kavramla ilgili konu basliklar: varsa, dogrudur. Bazen metin kelimelerini kullanmaktan baska secenek yoktur, hatta
iyi bir tarama konu bashklar: (6rnegin MeSH, ICL) ve metin kelimelerinin birlesiminden olusur. Bir kelimenin tiim
formlarmni getirmek icin kisaltma kullanin (6rnegin child®), ifadeleri tirnak i¢ine alin. Ayrica ayni kavramin
alternatif vazilis (Orneginbehavior or behaviour) ya da es anlamlilaryla (6rnegin therapeutic=remedial=curative)
ifade edildigini unutmamak da onemlidir.
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Tablo 4. PRESS 2015 Rehberi Uygulama Stratejileri

PRESS 2015 REHBERI UYGULAMA STRATEJILERI

Uygulama Yonlendirici
Stratejisi
1 e 'Birincil tarama'ya akran degerlendirmesi yapilmalidir.*

o Akran degerlendirmesi sonuglarina ve diger veri tabanlar1 ve/veya ara ylizlere uyarlamanin karmasikligina
bagli olarak daha fazla akran degerlendirmesi istenebilir. Bir SD veya STD herhangi bir zamanda
giincellendiginde, giincellenen tarama i¢in de akran degerlendirmesi yapilmalidir.

2 o PRESS Rehberi kullanilarak yapilan bir akran degerlendirmesi yeterlidir.
e Bazi durumlar i¢in ikinci bir degerlendirme gerekebilir; drnegin, proje kapsaminin veya arastirma
sorusu/larinin degismesi, karmasik yeni ara yiizlerin dahil edilmesi, akran degerlendiricinin daha fazla
degerlendirmeye gerek oldugunu belirtmesi gibi.
o Akran degerlendirmesi siireci yazili olarak kaydedilmelidir.

3 o Akran degerlendiricilerin kim olduklar: belirtilmelidir. En azidan, yaymin katkida bulunanlar béliimiinde
akran degerlendiricisinden bahsedilmelidir (degerlendirici istemezse belirtilmeyebilir). Taranan veri tabani ve
hizmet saglayicisi belirtilmelidir; 6rnegin OvidSP MEDLINE gibi.

4 o Bir taramanin akran degerlendirmesinden geri doniis siiresi azami bes (5) is giinii olmalidir. Daha kisa geri
doniis siiresi tartisilabilir.

Kisaltmalar: SD: sistematik derleme; STD: saglik teknolojileri degerlendirmesi.

* Birincil tarama, taranacak en 6nemli veri tabam taranirken ve normal olarak ilk tarama stratejisinin gelistirildigi
yerde taramayi yapan arastirmaci tarafindan belirlenir.

PRESS 2015 Rehberinde Boolean baglaglarinin etkili kullanimiyla ilgili elde edilen kanitlar dogrultusunda
kiitiiphanecilerin tarama stratejisinin kontrolii uygulamalarina yénelik alt1 alan bulunmaktadir (Tablo 1).** Bu
alanlar genelde PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcome) formatinda olusturulan arastirma
sorusunun tarama kavramlarina dogru bir sekilde doniistliriilmesini; donistiiriilen kavramlarin Boolean
(birliktelik baglaglari: AND/VE, OR/VEYA, NOT/DEGIL) ve yakinlik baglaglar1 ile dogru bir sekilde
kombinasyonunu; veri tabanina 6zel konu bagliklarinin genis kapsamli olmasinin; konu basliklarinin yeterince
kapsamli olmadig1 durumlarda serbest metin/metin kelimesi taramasinin kullanilma durumunu; yazim soz
dizilimi ve satir numaralarinin dogru bir sekilde bir araya getirilmesini ve smirlandirma/filtre kullaniminm
degerlendirme 6nerilerini icermektedir.'* PRESS 2015 Kamit Temelli Kontrol Listesinde de bu alt: oneri yer
almaktadir (Tablo 2). Onceki versiyonda® yer alan 'Boolean baglaclart kullamlarak olusturulan tarama
stratejisinin diger veri tabanlarina ustalikla uyarlanmasi' alani, tarama siliresinin uzamasina yol agmasi
nedeniyle giincellenen kontrol listesinin amacina hizmet etmedigi diisliniilerek, PRESS 2015 Kanit Temelli
Kontrol Listesinden ¢ikarilmistir.***°

PRESS 2015 Rehberi Degerlendirme Formu, hazirlanan tarama stratejisinin akran degerlendirmesi siirecinin
kolaylastirilmas1 amaciyla iki kisimdan olusmaktadir (Tablo 3). PRESS 2015 Rehberi Degerlendirme
Formu’nun birinci kisminda yapilacak olan sistematik derlemenin basligi, arastirma sorusu, dahil etme ve
dislama kriterleri ve olusturulan tarama stratejisi tiim detaylariyla birlikte belirtilmektedir. Bu kisim taramay1
yapan arastirmaci tarafindan doldurulmaktadir. Olusturulan tarama stratejisinin uygunlugu, PRESS 2015
Rehberi Degerlendirme Formu’nun ikinci kisminda kontrol listesinde yer alan alti1 temel alan igin ayr1 ayri
degerlendirilmektedir. ikinci kisim degerlendirmeyi yapan uzman tarafindan doldurulmaktadir. Tarama
stratejisinin uygunlugu igin en az bir uzman degerlendiricinin goriisleri yeterli kabul edilmektedir.**
Degerlendirmeyi yapan en az bir uzman tarafindan kontrol listesindeki alanlarin en az biri i¢in yapilan
degisiklik 6nerisi tarama stratejisinin yeniden revize edilmesini gerektirmektedir.*

PRESS 2015 Kanit Temelli Kontrol Listesi’nin kullanimini kolaylastirmak amaciyla rehberde, olusturulan

elektronik tarama stratejisinin yapilacak olan akran degerlendirmesi sayisi, siiresi, siklig1 ve zaman ile ilgili
standartlari igeren dort adet uygulama stratejisi bulunmaktadir (Tablo 4).*
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Aragtirma sorusu ile ilgili tiim ¢alismalarin belirlenmesi, var olan kanitlarin sentezlenmesinde tiim sistematik
derlemelerin dncelikli amaglarindan biri olarak kabul edilmektedir.® Bu durumun dnemi 'sistematik derlemeye
¢op girerse ¢op cikar (garbage-in, garbage out) seklinde 6zetlenmektedir.!’ Bu nedenle, sistematik
derlemelerin kalitesi, yapilacak kapsamli bir literatiir taramasi ile iliskilendirilmistir.>*’ Yapilan literatiir
taramasinin sistemli olmasi, konuyla ilgili tiim anahtar kelimelerin belirlenerek ¢esitli kombinasyonlar ve
birliktelik/yakinlik baglaglar1 kullanilarak bir strateji gelistirilmesi, olusturulan stratejinin konuyla ilgili birden
cok elektronik veri tabanina uyarlanarak taramanin yiiriitiilmesi ve kaydedilmesi, taramanin olgiilebilir ve
tekrarlanabilir olmas1 adma bir gereklilik olarak nitelendirilmektedir.™”® Elektronik veri tabani taramasinin
kalitesinin PRESS Rehberi gibi yapilandirilmis bir ara¢ kullamlarak arttirilabilecegi diistiniilmektedir.* Bu
calismayla, akran degerlendirme siirecinde en sik kullanilan PRESS 2015 Rehberi Tiirk¢eye uyarlanarak
sistematik derleme alaninda ¢alisan arastirmacilarin veri toplama asamalarini kolaylastirmak igin bir kaynak
olusturulmasi amaglanmastir.

Cochrane Collaboration, literatiir taramasina baslamadan 6nce olusturulan strateji ile ilgili literatiir tarama
konusunda o6zel egitim almis uzmanlardan danismanlik alinmasinin, kullanilan metodolojinin seffafligini
ortaya koymadaki Onemini vurgulamaktadir.’ McGowan ve arkadaslarmin ¢alismasinda, akran
degerlendirmesi yapilan sistematik derlemelerde taramanin kapsamliligi ve kalitesinin yapilmayanlara gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*® Baska bir ¢alismada, tarama stratejisinin degerlendirmesinde PRESS
rehberini kullananlarin %82’si PRESS’in siire¢te olduke¢a ise yaradigim belirtmistir.'® PRESS Rehberinin,
kullanilacak tarama stratejisinde aragtirmacilar tarafindan yapilabilecek olasi hatalar1 belirledigi, boylece elde
edilen  bilimsel kanitin  giiciinii  ve  kalitesini  arttirdigt ve tarama  siiresini  kisalttig
bildirilmistir.>***4® Sistematik derlemelerin incelendigi giincel bir ¢alismada ise, dahil edilen sistematik
derlemelerin tamamina yakininda (%99.4) tarama stratejisinin akran degerlendirmesi yapilmadig1 saptanmistir
ve bu nedenle, sistematik derlemelerde tekrar edilebilirlik ve seffaflik ilkelerini saglamak icin literatiir
taramasinda akran degerlendirmesi yapilmasi, PRISMA-S kontrol listesi ve PRESS Rehberi’nin kullanilmasi
onerilmistir.” PRESS 2015 Rehberinin akran degerlendirmesi siirecinde bir ger¢eve olarak kullanilmasinin,
hem tarama stratejisinin gozden gecirilmesini hem de sistematik derlemenin yaymlanma siirecini
kolaylastiracagi soylenebilir.

Tekrarlanabilir olmasi1 bir sistematik derlemenin en Onemli Ozelliklerinden biri olarak kabul
edilmektedir.! Baska arastirmacilarin ayni arastirma sorusunu kullanarak yeni bir sistematik derleme
yapabilmesi ve Oncekine benzer sonuglara wulasabilmesi i¢in, tarama stratejisinin raporlanmasi
onerilmektedir."*!° Tarama stratejisini raporlamama veya eksik raporlamanm, stratejinin dogrulugu ve
sistematik derlemelerin sonuglarinin giivenilirligi ile ilgili siiphe olusturdugu bildirilmektedir.® Bu nedenle
olusturulan stratejinin PRESS 2015 Rehberi kullanilarak akran degerlendirmesinin yapilmasinin,
aragtirmacilari, kullandiklar1 tarama stratejisini raporlamaya tesvik edecegi de 6n goriilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, PRESS 2015 Rehberi kullanilarak akran degerlendirmesi yapilan kapsamli literatiir taramasinin,
sistematik derlemelerden elde edilen sonuglarin uygulamada kullanilabilirliginin arttirilmasima katki
saglayacagi sdylenebilir. Tiim diinyayla benzer sekilde iilkemizde 6zellikle saglik alaninda sistematik derleme
metodolojisinin 6neminin gittikce arttifi géz Oniinde bulunduruldugunda, elde edilen kanitlarin birey ve
toplumlarin sagliginin gelistirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesinde birinci basamak hizmetlerin giiciinii ve
etkisini goriiniir kilmayi, kanit temelli bakim sunmay1 ve hasta ¢iktilarini olumlu etkileyecegi i¢in, PRESS
2015 Rehberi’nin tarama stratejisinin olusturulmasinda ve uyarlanmasinda arastirmacilar tarafindan aktif
olarak kullanilmas1 onerilir.

*Bu ¢aligma 07-09 Ocak 2021 tarihinde gergeklestirilen 2. Uluslararas1 3. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi
Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Letter to the Editor / Editére Mektup
Medically Unexplained Symptoms (MUS); A Brief Look
Tibbi Olarak Aciklanamayan Semptomlar(MUS); Kisa Bir Bakis

Zeynep Ayaz'

Abstract

These complaints, which cannot be based on an organic cause by medical evaluation and persist for at least three months, are
defined as Medically Unexplained Symptoms (MUS) It has been proposed that the required dichotomization of somatic
complaints into MUS and medically explained symptoms (MES) should be abandoned in DSM-V. It is known that patients
diagnosed with MUS have increased anxiety, depression, impaired social functions and significant morbidity, and also cause
high health expenditures. The prevalence of MUS in primary care has been determined as 3-11%. Symptoms are generally in
the form of back pain, fatigue, feeling of weakness, extremity pain, sleep disturbance and dyspeptic complaints, and it is
known that their prognosis worsens in a 5-year period. These patients are subject to serious investigations in order not to miss
any pathology and may be exposed to unnecessary examination and treatment. It has been stated that physicians who have
received training on MUS before and/or after graduation have a more positive approach to the patient, communication and
understanding of the patient. A common attitude has not been developed about the management of patients, and there has not
been any study on this subject in our country. and increasing the awareness of physicians.

Key words: medicaly unexplained symptoms, primary care, doctor-patient relationship.

Ozet

Medikal degerlendirmeyle, organik bir sebebe dayandirilamayan ve en az ii¢ aydir devam eden bu sikayetler, DSM-V’de
somatik sikayetlerin MUS ve tibbi olarak agiklanan semptomlar (MES) olarak gerekli ikilige ayrilmasi1 6nerilmistir. MUS tanili
hastalarin, artmis anksiyete, depresyon ve bozulmus sosyal fonksiyonlar ile belirgin morbiditelerinin oldugu, ayrica yiiksek
seviyede saglik harcamalarina sebep olduklar1 bilinmektedir. Birinci basamakta MUS prevelansi %3-11 olarak tespit edilmistir.
Semptomlar genelde sirt agrisi, halsizlik, gii¢siizliik hissi, ekstremite agrilari, uyku bozuklugu ve dispeptik sikayetler
seklindedir ve prognozlarinin 5 yillik periyotta kotiilestigi bilinmektedir. Herhangi bir patolojiyi atlamamak adina bu hastalar,
ciddi aragtirmalara tabi tutulup gereksiz tetkik ve tedaviye maruz kalabilmektedir. Mezuniyet 6ncesi ve/veya sonrasinda MUS
ile ilgili egitim almis olan doktorlarin, hastaya yaklasimi, iletisimi ve hastayir anlamadaki becerisinin daha olumlu oldugu
belirtilmistir. Hastalarin yonetimi ile ilgili ortak bir tutum gelistirilmedigi gibi, tilkemizde de bu konuda yapilmis herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu alanda g¢alisma yapilmasina ve hekimlerin farkindaliginin arttirilmasina ihtiyag
vardir.

Anabhtar kelimeler: tibbi olarak agiklanamyan semptomlar, birinci basamak, doktor hasta iligkisi.
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Bir¢ok hasta, halsizlik, yorgunluk, karin, sirt ve bas agris1 gibi bedensel sikayetleri nedeniyle birinci basamaga
siklikla bagvurmaktadir. Bu hastalarin yapilan tibbi degerlendirmelerinin sonucunda, %3-11’inde altta yatan
hastalik bulunmamigtir. Medikal degerlendirmeyle, organik bir sebebe dayandirilamayan ve en az ii¢ aydir
devam eden bu sikayetler, DSM-IV kriterlerinde Tibbi Olarak Aciklanamayan Semptomlar (MUS) olarak
tanimlanir iken, DSM-V’de somatik sikayetlerin MUS ve tibbi olarak agiklanan semptomlar (MES) olarak
gerekli ikilige ayrilmasi énerilmistir.*®> MUS tanili hastalarin, artmis anksiyete, depresyon ve bozulmus sosyal
fonksiyonlar ile belirgin morbiditelerinin oldugu, ayrica miiteakip defalar farkli branglara miiracaat etmeleri,
fazlaca tetkik istenmesi nedeniyle yiiksek seviyede saglik harcamalarina sebep olmaktadirlar.

Hastalar agisindan bakildiginda, altta yatan patoloji olmadigindan emin olsalar dahi kalici olan ve
islevsizlestiren bu sikayetleri yasamaya devam etmektedirler. Yapilan ¢aligmalarda, MUS hastalarinin daha
cok egitim seviyeleri diisiik, genellikle 50 yas {istii, kadin cinsiyet olduklar1 ve ¢ocukluklarinda ebeveynlerinin
thmali nedeniyle bakim sorunlari yasadiklart saptanmistir. Semptomlar genelde sirt agrisi, halsizlik, gii¢siizliik
hissi, ekstremite agrilari, uyku bozuklugu ve dispeptik sikayetler seklindedir.®*

MUS hastalarinin ana yiikii birinci basamak hekimlerine diismektedir ve hastalik ydnetimlerinde aile
hekimlerinin rolii siklikla vurgulanmaktadir Hekimler, tanida laboratuvar testlerini kullanmakla birlikte kendi
tecriibe ve hisleriyle de hareket etmektedirler. Herhangi bir patolojiyi atlamamak adina bu hastalar, ciddi
arastirmalara tabi tutulup, gereksiz tetkik ve tedaviye maruz kalabilmektedir.® Benzer sikayetleri ile miiteakip
olarak basvuran bu hastalar1 tanimak, anlamak, yonetmek birinci basamagin gorevlerinden olsa da bu durum
hekimleri zorlamaktadir. Hastanin problemi net olmayip, bu konuda ¢oziime yonelik ortak yaklagim
bulunmamaktadir. Bu konuyla ilgili olarak 2013 yilinda Hollanda’da birinci basamak i¢in yaymlanmis bir
yonerge mevcuttur.® Birinci basamakta sik karsilastigimiz MUS hastalarinin karsisinda hekimler tan1 koyma
asamasinda kendilerini yetersiz hissetmekte ve altta yatan bir hastaligi atlamamak icin gereksiz tetkik ve
tedaviye basvurulabilmektedir. Bu yaklasim zorluklarindan dolay1 hekimler, MUS hastalarina karsi negatif
tutum gelistirebilmektedirler. Ancak, mezuniyet 6ncesi ve/veya sonrasinda MUS ile ilgili egitim almis olan
doktorlarin hastaya yaklasimi, iletisimi ve hastayr anlamadaki becerisinin daha olumlu oldugu
belirtilmistir.” Yapilnus calismalarda, MUS tanili hastalarin prognozunun 5 yillik periyotta kotiilestigi
gozlenmistir. Bu nedenle MUS hastalarmin erken tan1 ve yonetimi 6nemlidir.®

Ulkemizde, birinci basmakta MUS ve yonetimi ile ilgili galismaya rastlanmamustir. Tekrarlayan sikayetleri ile
miikerrer bagvuruda bulunan hastalar ve hekimlerin tutumu konusunda bilgi sahibi olunabilmesi ve siirecin iyi
yonetilebilmesi icin, Ulkemize uygulanabilecek faydali bir simiflandirma ve algoritma iizerinde ¢alisilmasina
ithtiyag vardir.

Kaynaklar

1. Fink P, Rosendal M, Olesen F. Classification of somatization and functional somatic symptoms in primary care. Aust N Z J
Psychiatry 2005 Sep;39(9):772-81.

2. Klaus K, Rief W, Brihler E, Martin A, Glaecsmer H, Mewes R. The distinction between 'medically unexplained' and
'medically explained' in the context of somatoform disorders. Int J Behav Med 2013 Jun;20(2):161-71.

3. Hatcher S, Arroll B. Assessment and management of medically unexplained symptoms. BMJ 2008 May 17;336(7653):1124-
8.

4. Sitnikova K, Pret-Oskam R, Dijkstra-Kersten SMA, Leone SS, van Marwijk HWJ, van der Horst HE et al. Management of
of patients with persistent medically unexplained symptoms: a descriptive study. .BMC Fam Pract. 2018 Jun 18;19(1):88.

5. Rosendal M, Olesen F, Fink P. Management of medically unexplained symptoms. BMJ 2005 Jan 1;330(7481):4-5.

6. Olde Hartman TC, Blankenstein AH, Molenaar AO, van den Berg DB, Van der Horst HE, Arnold IA et al. NHG guideline
on medically unexplained symptoms (MUS). AuteursHuisarts Wet.2013,56(5):222-30.

7. Howman M, Walters K, Rosenthal J, Good M, Buszewicz M.Teaching about medically unexplained symptoms at medical
schools in the United Kingdom. Med Teach 2012;34(4):327-9.

8. van Westrienen PE, Pisters MF, Veenhof C, de Wit NJ. Identification of patients with moderate medically unexplained
physical symptoms in primary care with a five years follow-up. BMC Fam Pract 2019 May 21;20(1):66.

Ayaz TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(2) 246



& ["urkish Journal of
| IEM P< I um]\ Medicine and

imary Care

FamilyMedicine|
lemy

Original Research / Orijinal Arastirma
Psychometric Properties of Turkish Version of Hypoglycemia Attitudes and Behavior Scale
Hipoglisemi Tutum ve Davrams Olceginin Tiirkce Versiyonunun Psikometrik Ozellikleri

Bahar inkaya®, Ozlem Bulantekin Diizalan®

Abstract

Aim: The aim of the study was to assess the reliability and validity of the Hypoglycemia Attitudes and Behavior Scale (HABS)
for the Turkish population. Method: The study was conducted with 153 individuals with Type 2 diabetes mellitus who used
insulin. In evaluating data, content validity index, Cronbach o, test-retest testing, item total score correlation, explanatory and
confirmatory factor analysis and concordance statistics were used. Results: Cronbach alpha values for the subscales were
determined as 0.71 for avoidance, 0.72 for confidence, and 0.85 for anxiety. The results of confirmatory factor analysis showed
that the factor structure of the adapted scale was in accordance with the three-factor model of the original scale. It was found
that the 11-item Hypoglycemia Attitudes and Behavior Scale consisted of three factors: avoidance of hypoglycemia,
confidence in hypoglycemia, and anxiety concerning hypoglycemia. Three items in the original scale were removed because
their error variances were negative and they did not have significant t values. Conclusion: The results showed that the HABS
was a valid and reliable scale instrument for the Turkish population.

Key words: attitude, behaviour, hypoglicemia, nursing, type 2 diabetes, validity.

Ozet

Amag: Calismanim amaci, Hipoglisemi Tutum ve Davranis Olgeginin (HTDO) Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenilirligini
degerlendirmekti. Yontem: Calismaya insiilin kullanan Tip 2 diabetes mellitusu olan 153 birey katildi. Verilerin
degerlendirilmesinde igerik gecerlilik indeksi, Cronbach a, test tekrar test, madde toplam puan korelasyonu, agiklayici ve
dogrulayici faktor analizi ve uyum istatistikleri kullanildi. Bulgular: Cronbach alfa degerleri kaginma alt boyutu i¢in 0.71,
giiven alt boyutu i¢in 0.72 ve anksiyete alt boyutu icin 0.85 olarak belirlendi. Dogrulayici faktor analizi sonuglari, uyarlanan
Olcegin faktor yapisinin, 6zgiin O6lgekteki ii¢ faktdrli model ile uyumlu oldugunu gosterdi. On bir maddeden olusan
Hipoglisemi Tutum ve Davrams Olgeginin 'hipoglisemiden kaginma, hipoglisemik giiven ve hipoglisemik endise' olmak iizere
ii¢ faktdrden meydana geldigi bulundu. Orijinal 6l¢ekte olan 3 madde, hata varyanslar1 negatif oldugu ve anlamli t degerlerine
sahip olmadig igin ¢ikarildi. Sonug: Sonuglar, HTDO'iin Tiirk toplumu icin gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu
gosterdi.

Anahtar kelimeler: tutum, davranis, hipoglisemi, hemsirelik, tip 2 diyabet, gegerlilik.
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Introduction

Hypoglycemia is defined as a blood glucose level below 70 mg/dl.>? Patients with type 2 diabetes may
experience conditions such as tremor, dizziness, fatigue, sleepiness, drowsiness, light-headedness, and
fainting. These symptoms generally cause anxiety and discomfort in patients. Very frequent recurrence of
hypoglycemia attacks may be an indication for the failure to adequately manage glycemic control and quality
of life.>** Although there are studies about hypoglycemia-related anxiety and worry experienced by patients
with Type 1 diabetes in the literature, there are a limited number of studies on experiences of the patients with
Type 2 diabetes.>® In a study conducted by Yu and Ko in 2012, it was determined that the majority of 320
hypoglycemic patients with Type 2 diabetes were old. It was stated in one study that the hypoglycemia anxiety
levels in women were higher than in men.? In the study by Leiter et al. which assessed hypoglycemic fear, it
was reported that 84.2% of the patients with Type 2 diabetes feared that they might have serious
hypoglycemia in the future by rating it as 'sometimes/always', while 29.9% of them feared that they would
have hypoglycemia in the future.

The fear that hypoglycemia might develop in daily life produces anxiety and worry among patients with Type
2 diabetes. If diabetic individuals know what kind of behaviors and attitudes they should demonstrate when
they develop hypoglycemia, they may get rid of these anxieties and worries.

Ensuring the right attitudes and behaviors in diabetes is as important as all complications in hypoglycemia.
Correct attitudes and behaviors include taking the right insulin dose or oral antidiabetic, proper nutrition, and
appropriate physical activity. When good glycemic control was provided, it was observed that the
hypoglycemia-related anxiety and concern of the person decreased. When patients with type 2 diabetes have
low diabetes self-management and low health-related quality of life, they experience fear of hypoglycemic
events, which leads patients to avoid hypoglycemia, and thus actually have further deterioration in diabetes
control. Hypoglycemia is one of the most important obstacles in adapting to insulin treatment in people with
diabetes.® 1%

In this sense, it is widely considered that there are no scales that explore attitudes and behaviors towards
hypoglycemia. However, in our search of the literature, we found that Polonsky (2015) designed such a scale.
To adapt this scale to Turkish society, the author was contacted. With this scale, patients’ attitudes and
behaviors can be assessed, and individualized nursing interventions, training, and counseling can then be
offered according to the results given by the scale.

Starting from this point, this study was conducted to adapt the Hypoglycemic Attitudes and Behavior Scale
(HABS) developed by Polonsky et al. (2015) to Turkish society.

Research Question: Are the psychometric properties (reliability and construct validity) of the HABS
acceptable for Turkish patients with Type 2 diabetes mellitus?

Methods

Study design
This study was conducted with a descriptive and methodological design.

Setting and sample

The study was carried out in the diabetes outpatient clinic of a private hospital located in Cankiri. Based on
the notion that for adequate validity and reliability, the sample size should be 5-10-times the number of item
of the scale®*, we aimed to achieve a sample size of 110 people (the HABS is an 11-item scale). The sample
consisted of 150 people who agreed to participate in the study (n = 150). Test-retest analyses typically require
a group of at least 30 participants. In the present study, 30 patients who agreed to participate in the retest were
given the HABS 15 days after the first application.’*'**> The inclusion criteria of the study were being
diagnosed with Type 2 diabetes, participating voluntarily in the study, having a command of Turkish, having
no hearing or speech impairment, being aged 18 years or over, and being diagnosed with diabetes at least one
year ago.
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Data Collection

The data of the study were collected from the diabetes outpatient clinic of a hospital located in the city of
Cankiribetween November 2017 and February 2018. The sample of the study consisted of those who had had
Type 2 diabetes for at least one year, were literate, did not have any communication problems, and accepted to
join the study. The time required to complete the form was approximately 20 minutes.

Instruments

The form for demographic and care-related characteristics.

This form includes eight questions about patients’ sociodemographic characteristics such as age, gender,
educational status, occupation, ages of diabetes, the presence of complications of diabetes, BMI, and the
presence of signs and symptoms of hypoglycemia within the last week.

Ethical Consideration: Written permission was obtained by e-mail from the author of the HABS to carry out
the reliability and validity of the Turkish version of HABS. Written permissions from the Ethics Committee of
Cankirt Karatekin University (22.05.2017/06) and Cankir1 Karatekin Hospital were also obtained. The
participants were informed about the purpose of the study, and their written consents were obtained. Data of
the study were collected in line with the principles set out by the Declaration of Helsinki.

HABS

This scale was prepared for individuals with Type 2 diabetes and consists of 14 items. This scale aims to
measure the hypoglycemic attitude and behavior of individuals with Type 2 diabetes using three subscales:
Avoidance (four items), confidence (five items), and anxiety (five items). The anxiety subscale asks about
individuals’ anxieties concerning hypoglycemia. The avoidance subscale asks about attitudes and behaviors
adopted in order to avoid hypoglycemia. The confidence subscale consists of questions to determine the
degree of comfort felt in not having problems caused by hypoglycemia. There is no total score for the scale:
the avoidance and anxiety subscales are scored directly (1 = I definitely disagree, 5 = | definitely agree), while
the confidence subscale is scored in reverse (1 = | definitely agree, 5 = | definitely disagree). A score is
calculated for each subscale. The mean score is calculated by dividing the total subscale score by the number
of items.

The Cronbach’s alpha values of the HABS were as follows: 0.85 for those using insulin and 0.83 for those not
using insulin in the avoidance subscale; 0.77 for those using insulin and 0.74 for those not using insulin in the
confidence subscale, and 0.80 for those using insulin and .073 for those not using insulin in the anxiety
subscale. };he HABS does not have a total Cronbach’s alpha value, and alpha values are only available for its
subscales.

Research Procedure

The translation process for HABS

Language validity of the scale was examined as the first step to test the validity of the scale for Turkish
society. Two linguists translated the scale from English into Turkish. Then, two experts who are native
English speakers translated the scale from Turkish back to English.**

Content validity of HABS

The translated Turkish version of the scale was submitted to a group of experts (five faculty members from the
faculty of nursing, two diabetes nurses and two doctors), asking for their opinions about the validity of the
content. Each of these specialists has been working on diabetes or endocrinology for at least 10 years.

These experts were given the original version of the HABS. They evaluated the appropriateness of the HABS
items on a scale of 1 to 4 (1 = not appropriate at all, 4 = completely appropriate). The researchers suggest that
at least three experts give their opinions to determine whether or not the translation form is equivalent to the
original version, as well as calculating the content validity index (CV1). According to their responses, the scale
level CVI (S-CVI) and item level CVI (I-CVI) were calculated. The SCVI and I-CVI of > 0.75 were
interpreted as indicative of high content validity.***>*® Following this phase, scale items were corrected
according to recommendations.
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Validity

The validity of the scale was examined in terms of concordance validity, construct validity, and contrasted
group comparison. 1-CVI was used to assess concordance validity. Confirmatory factor analysis (CFA) was
used to analyze construct validity. Contrasted group comparison was performed within the scope of validity
analysis. The model verification of the comparative fit index (CFI) was carried out by Chi-square test, degree
of freedom, root mean square error of approximation (RMSEA), CFI, and normal fit index (NFI).*3

Reliability of HABS

Cronbach’s alpha value and item-total correlation were utilized within the scope of reliability analysis. The
minimum acceptable Cronbach’s alpha value is 0.70. An item-total correlation coefficient of >0.20 is
suggested for an item to be at an acceptable level '3

Pilot Study

After the translation stage, HABS was administered to a sample group, including 20 individuals who had
similar characteristics with those who would be included in the sample group of the study. Those participating
in the pilot study were not included in the study. They gave their feedback about the items of the scale so that
they were corrected. The scale was then put into its final format. This procedure was repeated for each
translation.****

Results

Sociodemographic Characteristics

The sample of the study consisted of 150 patients with Type 2 diabetes. The mean age of the participants was
60.2 £ 13.9 years. Of the sample, 54% were female, 46% were primary school graduates, and 34% were civil
servants, the age of diabetes onset was 15.1 + 6.5 years, 85% were being treated with insulin only, their mean
body mass index was 34.3 + 8.2 kg/m2, and hemoglobin Alc was 7.9 + 2.1% (Table 1).

Validity of HABS

To determine the factor structure of the scale, a literature review was conducted, and a structure was formed.
Expert opinions were obtained to determine the suitability of this structure. The content validity ratio/index for
each item was calculated to assess the answers from the experts. This was 0.75 for nine experts based on the
content validity index. The experts’ scores varied between 0.85 and 1.00.

Construct validity of HABS

First and second-order confirmatory factor analysis (CFA) was used to investigate whether or not the structure
finalized according to the expert opinions was verified. Confirmatory factor analysis (CFA) aims to assess
how much a factorial model formed with factors (latent variables) formed by many observable variables
complies with actual data. In this part, CFA was applied to evaluate whether the 14-item structure of the three
subscales of the scale was verified. Since the error variances in the first CFA were negative, items 2 and 4
were omitted from the scale. Also, a total score cannot be obtained from the scale since the error variance of
the correlation of anxiety subscale with the total score is negative. Items having t values that were not
statistically significant (t > 1.92) were also examined. M14 was omitted from the scale since it had an
insignificant t value. The analyses were repeated over the remaining 11 items. Figure 1 shows the path-
diagram. Items with a load number close to one explain the factor better.

The fit indices were ¥2 = 112.23, X2/sd = 2.24, RMSEA = 0.071, CFI = 0.92, IFT = 0.93, NNFI = 0.93, and
NFI = 0.92. When the coefficients showing the correlation between the factors and the observed variables of
the model showing the factorial structure of this scale were examined, it was concluded that all coefficients
were sufficient. When the fit indices calculated by CFA were considered, it was decided that the previously
determined structure of the scale had a high level of fit with the collected data.

Reliability of HABS

To determine the reliability of the scale, the Cronbach’s alpha value, which is the internal consistency
coefficient, was calculated. Cronbach’s alpha values were determined as 0.71 for the avoidance subscale, 0.72
for the confidence subscale, and 0.85 for the anxiety subscale. It is stated that a reliability coefficient should
be as close to 1 as possible in order to be regarded as sufficient in a Likert type scale.
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The test-retest was applied to 30 patients 15 days later. For HABS, the correlation coefficient was 0.95 and the
p-value was < 0.001, which was significant to the highest degree (r = 0.95; p < 0.001).

According to these results, it can be asserted that the assessment tool used for the study has a sufficient level
of reliability.

Table 1. Description of Sample Demographic Variables (N = 150).

Variables Range M (SD) % (n)
32-48 years of age 69 (46 %)
49-60 years of age 54 (36 %)
61-88 years of age 27 (18 %)

Gender

Male 69 (46 %)

Female 81 (54 %)
Educational level

Literate 30 (20 %)

Primary school 69 (46 %)

High school 36 (24 %)

University 15 (10 %)

Occupation
Housewife 48 (32 %)
Civil servant 51 (34 %)
Artisan 15 (10 %)
Farmer 21 (14 %)
Retired 15 (10 %)

Age of diabetes onset (range:1-28 years; M + SD = 15.1+6.5 years)

< 5 years 36 (24 %)

5-10 years 48 (32 %)

>10-15 years 42 (28 %)

>15-28 years 24 (16 %)

The number of hypoglycemia symptoms during the last week?

0 90 (60 %)

1-2 45 (30 %)

More than 3 times 15 (10 %)
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Table 2. Regression and T Values of the Scale

Regression t values
values
11 | am terrified that | mlght pass out in public due to 0.34 3.97
a low blood sugar episode
13 | am terrified that | might injure myself or someone
: 0.31 3.57
else because of a low blood sugar episode.
15 I spend so much time worrying about the possibility
of a low blood sugar episode that it interferes with 0.41 5.13
my ability to do the things | really want to do.
16 I am confident that | can stay safe from serious
- - s 0.29 2.27
problems with low blood sugar while driving.
17 I am confident that | can stay safe from serious
; - S 0.66 8.80
problems with low blood sugar while exercising.
18 I am confident that I can avoid serious problems
. 0.83 11.64
due to low blood sugar when I'm alone.
19 I am confident that | can catch and respond to low 0.71 9.73
blood sugar before my blood sugars get to low. ' '
110 1 am confident that I can stay safe from serious 0.95 9.58
problems with low blood sugar while out in public. ' '
111 To avoid serious problems with low blood sugar, |
tend to keep my blood sugars higher than | 0.98 14.76
probably should.
112 Without even bothering to test, | take quick action
to raise my blood sugars at the first hint of any 0.98 15.12
funny feelings
113 To avoid serious problems due to low blood sugar, 0.68 743

| eat or drink a lot more often than | really need to.

Figure 1. HABS confirmatory factor analysis model.
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Discussion

A group of experts analyzed the HABS, and it was revised during the content validity stage according to their
suggestions.13,14-16 Experts can be given a questionnaire to rate the coherence of items, and the consensus of
most experts can be accepted as an indicator of content validity.**** If the consensus of experts is higher than
0.75, this signifies a high content validity. In this study, CVI values were found to be higher than 0.75. The
analysis revealed that the expert scores were coherent. Therefore, the items of the HABS are deemed suitable
for Turkish culture.

A number of fit indices are used to assess the validity of the model in CFA. Among these indices, the most
commonly used are****1%!" Chi-square Goodness Test (Chi-square Goodness, ¥2), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFI), Non-normed Fit Index (NNFI), Normed Fit Index
(NFI), and Goodness of Fit Index (GFI). When the values observed in the scale model are between X2/d < 3; 0
< RMSEA < 0.05; 0.97 < NNFI <1; 097 <CFI <1; 095 <GFI <1 and 0.95 < NFI < 1, this indicates a
perfect fit. When the values are between 4 < X2/d < 5; 0.05 < RMSEA < 0.08; 0.95 < NNFI <0.97; 0.95 <
CFI < 0.97; 0.90 < GFI < 0.95 and 0.90 < NFI < 0.95, this indicates an acceptable fit (13,14, 15). The fit
indices in the present study were ¥2=112.23, X2/sd = 2.24, RMSEA = 0.071, CFI = 0.92, IFI = 0.93, NNFI =
0.93, and NFI = 0.92. When examining the coefficients showing the correlation between the factors and
variables observed in the model showing the factorial structure of this scale, it was concluded that all
coefficients were sufficient. 18 When considering the fit statistics calculated by CFA, it was decided that the
previously determined structure of the scale complied well with the collected data.

In the present study, the HABS had an acceptable internal consistency. Item analysis is among the methods
utilized to assess the internal consistency in the adapted scales in terms of reliability. The adequate item score
was 0.20. Also in the present study, item score correlation values were between 0.29 and 0.98. In a study by
Polonosky et al., values below 0.30 were considered insignificant.

Another method used for assessing internal consistency is Cronbach’s alpha reliability coefficient. A
Cronbach’s alpha value of < 0.40 signifies that the measurement tool is not reliable; a value between 0.40 and
0.59 indicates that the measurement tool has low reliability; a value between 0.60 and 0.79 indicates that the
measurement tool is considered relatively reliable, and a value between 0.80 and 0.00 signifies that the tool is
considered highly reliable 13,14. In the present study, it was determined that the Cronbach’s alpha value of the
scale was within reliable limits. The alpha values were determined as 0.71 for the avoidance subscale, 0.72 for
the confidence subscale, and 0.85 for the anxiety subscale.

In their study, Polonsky et al. found that the Cronbach’s alpha coefficients were 0.85 for those using insulin
and 0.83 for those not using insulin in the avoidance subscale, 0.77 for those using insulin and 0.74 for those
not using insulin in confidence subscale, and 0.80 for those using insulin and 0.73 for those not using insulin
in the anxiety subscale.

The test-retest analysis is among the most common reliability analyses in assessing the invariance
characteristic of the measurement tool. There was consistency between measurements performed at specific
intervals, since there was no difference between test-retest mean scores. The test-retest reliability coefficient
was above 0.95, and there were a statistically positive relationship and high correlation between test-retest
scores.™®* Thus, the Turkish version of HABS was determined to have a high level of reliability.

In the present study, the mean scores were determined as 1.97 + 0.87 in the anxiety subscale; 2.47 = 0.75 in
the avoidance subscale, and 3.85 + 0.65 in the confidence subscale. The mean total score of the scale was 3.8
+ 0.9. In the study by Polonosky et al. (2015), it was found that the HABS subscale mean scores for insulin
and non-insulin users were as follows: Anxiety =1.93 + 0.78 and 1.65 £ 0.64, avoidance = 2.50 = 0.92 and
2.37 £ 0.82, and confidence = 3.75 + 0.75 and 3.93 + 70.

Conclusion

In thisi study, we investigated the reliability and validity of the HABS for Turkish society. We showed that the
Turkish version of the HABS is a reliable and valid instrument for evaluating hypoglycemia attitude
behaviors. It was determined that the scale could be used in nursing practice and research in Turkey.
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Limitations of this study

These results might not be generalizable to all patients with Type 2 diabetes mellitus since the present study
was carried out in a single center. We recommend repeating this study with different units and centers, and
more patients.

Because the 15-day test-retest interval in this study made it possible that the questions might be remembered,
the Cronbach alpha value may have been higher. This is also a limitation of the study. For this reason, it is
recommended that this interval should be increased in future studies.

In addition, because the sample was selected on the basis of voluntary participation, there were relatively few
people with an education level of high school or more in the results. As the scale total score may have been
affected at this point, this is felt to also be a limitation of the study. Therefore, it may be recommended that the
study of the scale should be repeated with groups with a higher level of education.

Finally, it is recommended that this scale should be examined in Type 2 diabetes patients using and not using
insulin, and with larger sample groups.
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Abstract

Objective: In this study, it was aimed to present the results of the school-based adolescent health screening program conducted
within the scope of public health nursing practices. Methods: The cross-sectional study was conducted in three different
schools affiliated to the Tekirdag Provincial Directorate of National Education in the 2019-20 academic year. The research
data were collected from 1913 students. Hypertension, height, weight, visual acuity, hearing, tooth decay, scoliosis, head lice
and digital game addiction were screened in schools. The data were analyzed using the SPSS 21 package program using
number, percentage, mean and standard deviation. Results: The average age of the students is 14,60+2,21, 52,7% of them are
male. Health risks identified in students as a result of the screening are as follows: tooth decay in 51,75%, overweight in
23,9%, digital game addiction at 20,49%, scoliosis in 18,98%, decrease in visual acuity in 14,85% right eye, 13,23% left
eye,7,42% in both eyes, hypertension at 10,82%, and being underweight at 9,5%. Conclusion: It has been shown that school
health nurses can assume important responsibilities and roles at the stages of determining the health risks of children within the
scope of school health services, trying to prevent these risks, or providing guidance for early diagnosis and treatment. The
widespread use of school health nursing practices will contribute to the improvement of children's health, reducing the burden
of health services, increasing the healthy and productive population and the development of the country's economy.

Key words: Adolescent health, school health, school health nursing, screening program.

Ozet

Amag: Bu ¢aligmada, halk sagligi hemsireligi uygulamalar1 kapsaminda yiiriitiilen okul temelli ergen saglig1 tarama programi
sonuglarmin paylasilmas1 amaglanmistir. Yontem: Kesitsel tipteki arastirma, 2019-20 egitim-6gretim yilinda Tekirdag il Milli
Egitim Midiirligi’ne bagh ii¢ ayri okulda yiiritiilmiistiir. Arastirma verileri 1913 &grenciden toplanmistir. Okullarda
hipertansiyon, boy, kilo, gérme keskinligi, isitme, dis ¢iiriigii, skolyoz, bas biti ve dijital oyun bagimlili§1 taramasi yapilmistir.
Veriler SPSS 21 paket programi kullanilarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular:
Ogrencilerin yas ortalamasi 14,60+2,21°dir, %52,7’si erkektir. Tarama sonucunda sirasiyla 6grencilerin %51,75’inde dis
clirigli, %23,9’nda fazla kilo/obezite, %?20,49’de dijital oyun bagimliligi, %18,98’de skolyoz, %14,85’inde sag goz,
%13,23’inde sol gz, %7,42’inde her iki géz gérme keskinliginde azalma, %10,82’de hipertansiyon, % 9,5’de disiik kilolu
olma riski tespit edilmistir. Sonug: Okul sagligi hizmetleri kapsaminda ¢ocuklarin saglik risklerini belirlemek, bu riskleri
Onlemeye cabalamak ya da erken donemde tani ve tedavisi igin yonlendirme yapmak asamalarinda, okul sagligi hemsirelerinin
o6nemli sorumluluklar ve roller istlenebilecegi gosterilmistir. Okul sagligi hemsireligi uygulamalarinin yayginlik kazanmasi
cocuk sagliginin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin yiikiiniin azaltilmasi, saglikli ve iretken niifusun artmasi ve flilke
ekonomisinin gelismesine fayda saglayacaktir.

Anabhtar kelimeler: Ergen sagligi, okul sagligi, okul sagligi hemsireligi, tarama programu.
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Giris

Okul, aile ortamindan sonra ¢ocugun hayatinin en belirleyici ikinci ortamini olugturmaktadir. Hayatlarindaki
en bicimlendirici yillarinda milyonlarca ¢ocuk, giinde yaklasik 7 saat, yilda 180 giin okulda bulunmaktadir.
Okullar; hem niifus i¢indeki biiylikliigii hem de biiyiime gelisme ¢agindaki ¢ocuklar1 ve gencleri bir araya
getirmesi agisindan ve saglik hizmetlerinin topluca sunulmasina elverisli ortamlar olmasi nedeniyle halk
sagligi acisindan onem tasimaktadir.

Saglik ¢iktilar ile egitim kazanimi arasinda iki yonlii iliski oldugunu kanitlayan, ¢ocuklarin hem sagliga hem
de egitime olan ihtiyacim1 ortaya koyan birgok ¢alisma bulunmaktadir (6rn: Bundy ve arkadaslari, 20172).
Okul yas grubunun egitim Ogretim faaliyetlerini verimli bir sekilde yiirlitebilmesi i¢in hem saglik, hem de
egitim ihtiyacin1 karsilamak i¢in multidisipliner ekip tarafindan yiiriitiilen okul sagligi programlari temel
stratejidir. Okul saglig1 hizmetleri arasinda, dgrencilerin saglik sorunlarinin ve risk gruplarinin saptanmasi,
erken donemde tani-tedavinin saglanmasi agisindan yapilan diizenli saglik taramalari olduk¢a Onemlidir.
Erken tan1 ve tedavi amaciyla yapilan periyodik saglik kontrollerinin ve taramalarinin (gérme, isitme, agiz dis
sagligi ve biliylime-gelisme vb.) planlanmasi ve yiirlitilmesinde okul sagligi ekibine oOnemli roller
diismektedir.!

Cocuklara ve genglere yonelik kapsamli saglik hizmetlerinin kesintisiz saglanmasi i¢in okul sagligi ekibi ve
ekip icerisinde tam zamanli okul hemsiresi onemli role sahiptir.> Okul hemsireligi kavramu yiizyildan fazla
stiredir olmasina ragmen, iyi uygulama orneklerini yaygin olarak gelismis bazi iilkelerde gormek miimkiindiir.
Cok disiplinli okul saglig1 ekibinin, olmazsa olmaz tiyesi okul sagligi hemsirelerinin énemli rolleri arasinda,
okul saglig1 ekibi ile birlikte okul toplumunda saglik taramalarin1 uygulamak ve degerlendirmek, riskli olan
ogrencileri belirleyerek izlemek, ileri tan1 ve degerlendirme gerekenleri bir uzmana sevk etmek ve aileye /
ogrenciye / ogretmene damismanlk yapmak ve sonuglarmi izlemek yer almaktadir.* Bu 6nemli rollerden
bazilarin1 gergeklestirmek ve sonuclarini ortaya koyabilmek i¢in, planlanan g¢aligmada gelecek nesilleri
olusturacak, cocuklarin okuldaki egitim faaliyetlerinin yani sira 6grenmelerinin Oniindeki saglik engellerini
tanimlamak ve kontrol etmek, sagliklarint korumak ve gelistirmek amaciyla okul sagligi hemsireligi
uygulamalar1 kapsaminda yiiriitilen tarama programi sonuglarmin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Tiirkiye’de okullarda hemsirelerin istihdam edilmesi gerekliliginin giindemde oldugu bu giinlerde,
hemsirelerin okul ¢ocuklarinin saglik taramasinda nasil rol oynayabilecegini ve okul ¢ocuklarinda sik goriilen
saglik sorunlarini belirlemedeki 6nemini anlamak adina yarar saglayacaktir.

Materyal ve Metod

Kesitsel tipte planlanan arastirma, 2019-20 egitim-6gretim yilinda Tekirdag il Milli Egitim Miidiirliigii’ne
bagh ii¢ ayr1 okulda yiiriitilmistiir. Okullarin secilmesinde, farkli sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin
yasadigr 3 ayr1 mahallede yer almalar1 ve okul yoneticileri ile isbirligi yapilmasi belirleyici olmustur.
Okullarda dgrenim goren 2960 Ogrenci ¢alisma evrenini olusturmustur. Orneklem secilmemis ve tiim
ogrenciler c¢alismaya alinmistir. Ancak dersleri uygun olan, tarama programina katilmaya istekli ve
katilmasina ailesi tarafindan izin verilen 1913 6grenci ile tarama programi yiiriitiilebilmistir. Tarama programi
yiiriitilmeden once veliler bilgilendirilmis ve yazili onamlari alinmistir. Arastirma verileri, Halk Sagligi
Hemsireligi dersini alan hemsirelik boliimii lisans 6grencilerinin destegi ile dersin sorumlu 6gretim elemanlart
tarafindan toplanmistir. Okullarda sadece tarama programini yiiriitmek i¢in ayrilan ve diizenlenen aydinlik ve
sessiz siniflara dgrenciler tek tek alinarak mahremiyeti saglanmis, yapilacak tarama programi hakkinda bilgi
verilmistir. Gozlemciler arasi hata paymi en aza indirmek amaciyla veri toplama dncesinde hipertansiyon,
boy, kilo, gérme keskinligi, isitme, dis ¢iiriigii, skolyoz, bas biti ve dijital oyun bagimlilig1 taramasi i¢in islem
basamaklar1 kontrol listeleri olusturulmustur. islem basamaklar1 kontrol listeleri izlenerek, gerekli malzemeler
ve kayit formu kullanilarak tarama program yiiriitiilmiistiir. Tarama sonucunda kesinlikle tan1 konulmamakla
birlikte, risk belirlenen 6grenciler i¢in daha ileri tetkik ve inceleme yapilabilmesi amaciyla ailelere tarama
sonucu ve uzmana yonlendirme mektubu gonderilmistir. Uzmana yonlendirilen 6grenciler takip edilmis ve her
bir 6grencinin tarama sonuglar1 6grenci saglik dosyasina kayit edilmistir.

Okul temelli ergen saghg: tarama programi
Okullarda sirasiyla hipertansiyon, boy, kilo, gorme keskinligi, isitme, dis ¢iiriigli, skolyoz, bas biti ve dijital
oyun bagimlilig1 tarama programlari yapildi.

1. Hipertansiyon: Kan basinci 6l¢limleri yas grubuna uygun mangonu bulunan (list kolun 2/3’inii kapsayacak
sekilde), kadranli tansiyon aleti kullanilarak yapilmistir. Ogrencinin kan basmcini kontrol etmeden once,
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yiiksek kan basincina neden olabilecek bir saglik sorununun olup olmadigi sorgulanmistir. Cocuklarin
yaklasik bes dakika siireyle oturur pozisyonda dinlenmeleri saglanmistir. Her ¢ocugun kan basinct dl¢limii,
yaklasik 20 dakika arayla iki kez ¢ocuk oturur pozisyonda iken, sag koldan ve kol kalp hizasinda olacak
sekilde desteklenerek yapilmistir. Olgiilen kan basimci degerleri cins, yas ve boya gére hazirlanmis kan basinci
persentil tablolar1 kullanilarak degerlendirilmistir.5

2. Boy ve kilo: Ogrencinin fazla kiyafetlerini ¢ikarmasi istenerek tasimabilir hassas elektronik tart: ile kilosu
Olciilmiistiir. Boy uzunlugu ise; topuk arkasi, sirt ve omuzlar diiz olacak pozisyonda ayakkabisiz duvara
sabitlenmis mezura ile Slglilmiistiir. Bulunan degerler en yakin 0.1’lik degere yuvarlanmistir. Viicut kitle
indeksi (VKI): kilo (kg)/boy uzunlugu (m)® formiilii ile hesaplanmistir. Sonuglar Neyzi ve arkadaslari6
tarafindan gelistirilen viicut kitle indeksi persentil degerleri tablosu kullanilarak, 5. persentilin altinda olanlar
diistik kilolu, 5. ile 95. persentil aras1 normal kilolu, 95. persentil ve iizeri olanlar ise fazla kilolu / obez olarak
degerlendirilmistir.

3. Gorme keskinligi: Snellen tablosu, gozii kapatmak i¢in kagit kapak, harfleri géstermek icin lazer isaretgi,
sandalye ve mesafeyi 6lgmek i¢in metre kullanilarak yapilmistir. Ogrencinin dikkatini dagitmayacak, giin 15131
alan bir odada, parlama yapmayan diiz bir duvara, géz hizasinda Snellen tablosu asilmustir. Ogrenci goz
tablosu asilan duvara 6 metre mesafede sandalyeye oturtulmustur. Once her iki gdzii agikken, sonra sag ve sol
gozler kapatilarak lazer isaret¢i ile gosterilen harfi 6grencinin okumasi istenmistir. Taramaya 20/80 satirindan
baslanmis ve lazer isaretci direk semboliin altina tutulmustur. Ogrenci gdsterilen 4 sembolden 3’iinii dogru
okuyor ise gosterilen siray1 dogru okuyor olarak degerlendirilmistir. Gorebildigi en son sira kayit edilmistir.
Eger o0grenci gozlikli ya da lens kullaniyor ise islem gozliklii yapilmistir. Gorme keskinligi 20/20 olan
cocuklar mitkemmel gérme olarak kabul edilmektedir bu degerin altindakiler diisiik gérme keskinligi riskine
sahip olarak degerlendirilmistir.

4. Isitme: Isitme taramasi fisilt1 testi ve rinne fiziksel muayene testleri kullanilarak yapilmistir. Ortam sesi
olabildigince diisiik alanda 6grenci taramayi yapan kisinin el ve dudak hareketlerini gérmeyecek sekilde
sandalyeye oturtularak isitme testleri yapilmistir. Fisilti testi sirasinda her iki kulak ayr1 ayr
degerlendirilmistir. Ogrencinin bir parmag: ile targusa ice dogru bastirarak bir kulagin1 tikamasi istenmistir.
Ogrencinin agik olan kulagmin 30-60 cm arkasinda (1 kol mesafesi) durulmustur. Fisilt: halinde esit vurgu
veren iki heceli kelimeler (6rn. ondort, kitap gibi) sdylenmis ve isittigi kelimeyi tekrarlamasi istenmistir. Ayni
islem diger kulak icin de yapilmistir. Sesin hava iletimi ile kemik iletimini karsilastirmada kullanilan Rinne
testi ise diyapazona (512 hertz) titresim verilerek (diypozonun ¢atal ucu avucun ulnar kenarina vurularak)
yapilmustir. Daha sonra diapozon kulagin arkasindaki mastoid cikint1 iizerine temas ettirilmistir. Ogrencinin
titresimleri artik duymadigl anda sdylemesi istenmistir. Hemen diyapozonun catal ucu dis kulak kanalinin 2-
2,5 oniine getirilmistir. Ogrenciye titresimleri duyup duymadig: tekrar sorulmustur. Duyuyorsa test pozitif,
duymuyorsa test negatif kabul edilmistir. Test her iki kulakta ayr1 ayri uygulanmustir. Iltihap, kulak agrisi,
ates, list solunum yollarinda hastalik, kulakta kizariklik ya da akinti, asir1 kulak kiri, kulakta yabanci bir obje
gibi tibbi sorunlar tespit edilen 6grencilerin isitme testleri 2-4 hafta sonra yapilmistir.

5. Dis ciiriigii: Isik kaynag, eldiven ve gerekli durumlarda tek kullanimlik tahta abeslang kullanilarak agiz ici
degerlendirilmistir. Ogrencinin dislerinin &n yiizeyleri igin {ist ve alt dislerini birlestirerek gdstermesi, ig yiizey
ve ¢igneme ylizeylerinin kontrolil i¢in agzini olabildigince biiyilik agmasi istenmistir. Ag1z i¢inin net goriilmesi
icin 151k kaynagi kullanilmis ve ¢iiriik sayis1 kayit edilmistir.

6. Skolyoz: Skolyozmetre (Scolio Track uygulamasi), mezura, omurga egriligini, omuz ve skapula
asimetrisini belirlemek i¢in cetvel ve paravan kullanilmistir. Okullarda sadece skolyoz tarama programinin
yapilabilmesi i¢in tahsis edilmis, 6grencilerin iist kiyafetini ¢ikarmasina uygun paravan ile boliinmiis alanlarda
ogrencilerin mahremiyetleri korunarak yapilmistir. Bu tarama kapsaminda baslica ii¢ yontem uygulanmistir:
a)Fiziksel Muayene: Dimdik ve elleri her iki yanda sarkik duran 6grencinin omuzlariin, kiirek kemiklerinin,
bel cukurlarinin, kalgalarin simetrisi incelenmis, govdenin ve bas-boynun orta hattan uzaklagma miktar
degerlendirilmistir. b)Omurga palpasyonu: Dimdik ve elleri her iki yanda sarkik duran 6grencinin, torakal iist
bolgesinden sakruma kadar olan sirt bolgesinde, omurgalarin spindz ¢ikintilari palpe edilerek, omurga
kolonunda egrilik olup olmadig1 degerlendirilmistir.
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¢)One egilme testi (ADAM's testi): Ogrencilerden, kalcay1 90 derece ag1 yapacak sekilde dne egip, ellerini
asag1 dogru sarkitmalar istenmis ve 6grencinin tam arkasindan bakilarak, sirtin bir kisminda belirginlesen bir
kabariklik olan horgilic bulgusu kontrol edilerek bu fark skolyozmetre uygulamasi ile dogrulanmistir. Esit
olmayan omuz yiiksekligi, kol ve viicut arasindaki mesafede esitsizlik, bir kalcamin yiiksek olmasi,
skolyozmetrenin 5 ve daha yiiksek derecede olmasi, ve sirtta horgiic bulgusu skolyoz riski olarak
degerlendirilmistir.

7. Bag biti: Bas biti taramasi giin 15181 altinda tahta abeslang/¢ubuk ve tek kullanimlik eldiven kullanilarak,
tutamlara ayrilan saglarda bit ya da sirkenin varligi kontrol edilerek yapilmistir. Bit ya da sirke tespit edilen
Ogrencilerin aileleri ile iletisim kurularak nasil tedavi edilecekleri konusunda bilgi verilmistir.

8. Dijital oyun bagimhihgi: Ergenlerin sorunlu dijital oyun oynama davraniglarini belirlemek amaciyla
Lemmens, Valkenburg ve Peter tarafindan gelistirilen, Irmak ve Erdogan7 tarafindan Tiirk¢ceye uyarlanan
Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgegi (DOBO-7) kullanilmistir. Olgek besli likert tipinde, tek faktorlii bir yapiya
sahiptir ve 1-5 araliginda (1=higbir zaman, 5=her zaman) puan (aralik: 7-35) almaktadir. Bir ergenin DOBO-
7’ye gore dijital oyun bagimlis1 olup olmadigini belirlemek igin monotetik ve politetik tamilar kullanilmastir.
Monotetik taniya gore, kisi yedi maddenin yedisine de 3 (bazen) ve lizerinde puan veriyorsa; politetik taniya
gore yedi maddenin en az dordiine 3 (bazen) ve iizerinde puan veriyorsa dijital oyun bagimlilig: riski olarak
tanimlanmustir.

Etik Konular

Arastirma icin Tekirdag Namik Kemal Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ndan
26.12.2019 tarihli 46048792-050.01.04-E. Karar sayili Etik Kurul izni, Tekirdag 11 Milli Egitim
Midiirliigii’nden ve g¢alismanin yiiriitiilecegi okullarin yonetimlerinden c¢alismanin yliriitiilebilmesine dair
onay alinmistir. Calismanin basinda ailelere ve 6grencilere arastirmanin kisaca amaci, arastirma siireci, elde
edilen bilgilerin gizli kalacagi ve baska yerde kullanilmayacagi belirtilerek izin formlarini onaylamalar
istenmistir. Belgeyi onaylayan aileler ve ¢ocuklari arastirmaya alinmistir.

Verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS 21 paket programi kullanilarak yapilmis ve sonuglar %95°lik giiven araliginda, p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmustir.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalar{las1 14,60+2,21°dir (en az 10; en ¢ok 18), %52,7 (n:1008)’si erkek
ogrenci %47,3’li (n:905) kiz 6grencidir. Ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun (%86,7; n:1658) anne ve babasi
birliktedir. Katilimceilarin %61,7’si (n: 1181) lise 6grencisidir. Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler n %
Yas (ort.£SS) 1913 14,60+2,21 (en az:10; en ¢ok:18)
Cinsiyet Kiz 905 47,3
Erkek 1008 52,7
Aile Birlikte 1658 86,7
Biitiinliigii Parcalanmig 138 7,2
Kayip Veri 117 6,1
Okul ve Simf | Ortaokul | 5. simf 221 11,6
Diizeyi 6. simf 161 8,4
7. smif 205 10,7
8. smif 145 7,6
Lise 9. smif 378 19,8
10. simif | 282 14,7
11. simf | 325 17,0
12. simuf | 196 10,2

Yiirtitiilen okul temelli ergen saglig1 tarama programi kapsaminda 6grencilerin %14,85’inde (n:284) sag goz
gorme keskinligi, %13,23’tinde (n:253) sol goz goérme keskinligi, %7,42’sinde (n:142) her iki géz gorme
keskinligi, %0,84’linde (n:16) sag kulakta isitme, %0,63’linde (n:12) sol kulakta isitme problemi,
%10,82’sinde (n:207) hipertansiyon, viicut kitle indeksine gore %9,5’inde (n:181) diisiik kilolu (persentil %5
ve alt1), %23,9’unda (n:458) fazla kilolu/obez (persentil %95 ve istii), %0,68’inde (n:13) sac biti,
%51,75’inde (n:990) dis c¢iiriigii, %18,98’inde (n:363) skolyoz ve %?20,49’unda (n:392) dijjital oyun
bagimlilig: riski tespit edilmistir. Cinsiyet demografik degiskenine gore tarama sonuglarinin dagilimi ve
gruplar arasi farkliliklar1 incelendiginde; sag goz gorme keskinligi (x%10,910; p:,001), sol gbz gorme
keskinligi (x%8,701; p:,004), diisiik kilo ve fazla kilo/obezite (x*:14,519; p:,001), sa¢ biti (x*:10,633; p:,001),
dis ¢iiriigii (x% 5,966; p:,015) tarama sonuglarinda kiz Sgrenciler lehine anlamh farkhilik oldugu ortaya
cikmistir. Yan sira hipertansiyon (x%19,464; p:,000) ve dijital oyun bagimlilig: riski (monotetik formata gore
x2:9,887; p:,001; politetik formata gore x%116,32; p:,000) tarama sonuglarinda erkek 6grenciler lehine anlamli
farklilik bulgulanmistir. Aile biitiinliigli degiskenine gdre tarama sonuglar1 incelendiginde gruplar arasinda
anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. Ortaokul ve lise okul diizeyleri ile tarama sonuglar1 karsilagtirildiginda
diisiik kilolu ve fazla kilolu/obezite (x*:6,335; p:,042), dis ¢iiriigii (x*:33,868; p:,000) ve skolyoz (x*:15,769;
p:,000) olan &grencilerde lise grubu lehine anlamli farklilik bulgulanmistir. Tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin tarama sonuglar1 ve sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Topla Cinsiyet Aile Biitiinliigii Okul diizeyi
m
Kiz Erkek Gruplar | Birlikt | Parcalanm | Gruplar | Ortaok Lise Gruplar
n (%) n(%) | n(%) | arasifark e 1§ arasli ul n (%) arasi
n (%) n (%) fark n (%) fark
Sag Giz | Risk 284 160 124 x% 10,910; | 242 23 (16,7) x%,434; | 120 164 X%:2,247;
Gorme Var (14,85) | (17,7) | (12,3) | p:,001 (14,6) p:,532 (16,4) | (13,9) | p:.146
Keskinligi Risk 1629 745 884 1416 | 115(83,3) 612 1017
Yok (85,15) | (82,3) | (87,7) (85,4) (83,6) | (86,1)
Sol Goz | Risk 253(13, | 141 111 X% 8,701; | 216 22 (15,9) x%,941; | 101 151 X?:,405;
Gorme Var 23) (15,6) | (11) p:,004 (13) p:,359 (138) | (12,8) | p:,532
Keskinligi Risk 1660 764 897 1442 | 116 (84,1) 631 1030
Yok (86,77) | (84,4) | (89) (87) (86,2) | (87,2)
Her iki Goz | Risk 142(7,4 | 75 67 X% 1,867; | 118 15 (10,9) x%:2,616; | 59 (8,1) | 83(7) | x*,701;
Var 2) (8,3) (6,6) p:,190 (7,1) p:,125 p:,420
Risk 1771(9 | 830 241 1540 | 123(89,1) 673 1098
Yok 2,58) (91,7) | (934) (92,9) (91,9) | (93)
Sag  Kulak | Risk 16(0,84 | 9(1,0) | 7(0,7) | x%,518; 12 3(2.2) x%3,235; | 5(0,7) | 11(0,9) | x*%,336;
isitme Var |) p:,617 0,7 p:,102 p:,617
Problemi Risk 1897 896 1001 1646 | 135(97,8) 727 1170
Yok | (99,16) | (99) (99,3) (99,3) (99,3) | (99,)
Sol  Kulak | Risk 12 7(0,8) | 5(0,5) 11 1(0,1) x%,932; [ 2(0,3) |10 X:2,385;
isitme Var (0,63) x2:,589; (0,7) p:,618 (0,8) p:,146
Problemi Risk 1901(9 | 898 1003 | p:,565 1647(9 | 137 (99,3) 730 1171
Yok 9,37) (99,2) | (99,5) 9,3) (99,7) | (99,2
Hipertansiyo | Risk 207(10, | 68 139 x%19,464; | 177 13 (9,4) x%,212; | 88(12) | 119 x%:1,773;
n Var | 82) (7,5 (13,8) | p:,000 (10,7) p:,773 (10,1) | p:,198
Risk 1706 837 869 1481 | 125(90,6) 644(88) | 1062
Yok | (89,18) | (92,5) | (89,2) (89,3) (89,9)
Viicut Kitle | Diisik | 181(9,5 | 93 88 x%14,519; | 158 15 (10,9) x%,557; | 59 (8,1) | 122(10 | x*:6,335;
Indeksi kilol | ) (10,3) | (8,7) p:,001 (9,5) p:, 757 3) p:,042
u
Normal | 1274(6 | 564 710 1107 | 88 (63,8) 512 762
kilol | 6,6) (62,3) | (70,4) (66,8) (69,9) | (64,5)
u
Fazla 458(23, | 248 210 393 35 (25,4) 161 297
kilolu/ | 9) (27.4) | (20,8) (23,7) (22,0) | (25,1)
Obez
Sag Biti Var 13(0,68 | 12 1(0,1) | x%10,633; | 12(0,7 x%1,006; | 3(0,4) | 10 X% 1,278;
) (1,3) p:,001 ) p:,616 (0,8) p:,392
Yok 1900 893 1007 1646 | 138(100) 729 1171(9
(99,32) | (98,7) | (0,1) (99,3) (996) |92
Dis Ciiriigii | Var 990(51, | 495 495 x% 5,966; | 849 80 (58) x%2,335; | 317 673 x?:33,868
75) (54,7) | (49,1) | p:,015 (51,2) p:,132 (433) | (57) ; p:,000
Yok 923 410 513 809 58 (42) 415(56, | 508
(48,25) | (453) | (509) (48,8) 7 (43)
Skolyoz Risk 363 185 178 x%:2,403; 324 19 (13,8) x%:2,748; | 172(23, | 191 x%:15,769
Var | (18,98) | (204) | (17,7) | p:129 (19,5) p:,114 5) (83,8) | ;p:,000
Risk 1550 720 830 1334 | 119(86,2) 560 990
Yok | (81,02) | (79,6) | (82,3) (80,5) (76,5) | (83,8)
Dijital oyun | Monotet | 28 5(0,6) | 23 x%:9,887; 23 4(2,9) x%1,965; | 12 (1,6) | 16 X%:,254;
bagimlilig: ik (1,46) 2,3) p:,001 (1,4 p:,148 (1,4) p:,374
Politetik | 391(20, | 90 301 x%116,32; | 343 24 (17,4) x?:,851; | 157 234 X%, 742;
49) (9,9 (29,9) | p:,000 (20,7) p:,382 (21,4) | (198 | p:;211

X2 Ki kare testi

Tartisma

Yiriitiilen okul temelli ergen sagligi tarama programi kapsaminda sirasiyla dis ¢iiriigii, fazla kilo/obezite,
dijital oyun bagimliligi, skolyoz, hipertansiyon, diisiik kilo, gorme keskinliginde azalma basta olmak {izere
ogrencilerin 6nemli saglik risklerinin oldugu tespit edilmistir.
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Aragtirma bulgularimiza goére her iki 6grenciden birinde goriilen dis ¢lirigli oranlari, okul yas grubunda dis
ciiriiklerinin en sik goriilen hastalik olmaya devam ettigini gdstermektedir. Onleyici ve tedavi edici
uygulamalardaki gelismelere ragmen 6grencilerin dis ¢liriigli sayisi olduk¢a fazla bulunmustur. Yani sira dis
cliriigii oranlarin erkek cinsiyete gore kizlarda ve ortaokul diizeyine gore lise 6grencilerinde daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Cheng ve arkadaslar1® Cin'in Shenzhen kentindeki 1196004 ilk ve ortaokul Ogrencisini
(6-20 yas arasi) degerlendirdikleri ¢alismada, dis ¢iiriigii prevalansi %41,15 ve kizlar (%42,88) arasinda
erkeklerden (%39,77) daha yiiksek bulmustur. Hu ve arkadaslari® tarafindan 1995-2014 yillar1 arasinda 12
yasindaki Cinli ¢ocuklar arasinda, kalici dislerde dis ¢liriigii arastirmasina gore de kizlarda ciiriik, eksik ve
dolgu dis oranlarinin her anket yilinda erkeklerden daha yiikksek oldugu gosterilmistir. Egemen ve
Tiiloglu'® Eskisehir ilindeki 8-12 yas arasi 4936 c¢ocugun dis ¢iiriigii ve dental florozis goriilme sikligim
degerlendirdigi calismasinda ise, ¢ocuklarin % 81,1’inde (n:4001) dis cliriigiiniin oldugu tespit edilmistir. Ag1z
hastaliklari, diinya ¢apinda en yaygin hastaliklar arasindadir. Tedavi edilmeyen kronik agiz hastaliklarinin
kisisel sonuglar1 genellikle siddetlidir ve kuskusuz kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Koganali ve
arkadaslarinin™ ¢alismasinda, ciiriik gelisiminde primer etiyolojik faktorler olarak sekerli gida alim sikligi ve
yetersiz dis fircalama aliskanligi 6ne ¢ikmustir. Tirk Dis Hekimleri Birligi12 agiz hastaliklarindan kaginmak
i¢in kisilerin dislerini giinde iki kez, iki dakika ve diizenli olarak firgalamasini, giinde bir kez dis ipi ve ara
bosluklar varsa arayiiz fir¢asi kullanmasini ve 6 ayda bir dis hekimi kontroliine gitmesini 6nermektedir. Bu
baglamda, okul toplumuna yonelik saglik egitimleri verme, davranis degisimini tesvik etme, agiz-dis sagligi
ile ilgili taramalar1 diizenli olarak yiiriitme ve erken donemde tedavi almalari ig¢in uygun birimlere
yonlendirerek takibini saglamak olduk¢a 6nemlidir.

Diinya ¢apinda 5-19 yaslar1 arasindaki 124 milyon ¢ocuk ve ergenin obeziteden muzdarip oldugu ve 213
milyonunun fazla kilolu oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica ¢ocuk ve ergenlerin viicut kitle indeksinde
1975°ten 2016'ya kadar yiikselen bir egilim oldugu gosterilmistir.*® Cocukluk ¢agi obezitesi, 21. yiizyilin en
onemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Bu ¢alismada da, her dort 6grenciden birinde obezite, her on
cocuktan birinde ise diisiik kilo oldugu ve kilo ile ilgili her iki olumsuz durumun kizlarda ve ortaokul diizeyine
gore lise d6grencilerinde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore,
15 yas grubu ve altindakilerin %1,2°1 zayif, %34,3’li normal, %39,9’u fazla kilolu, %23,31i obez, %1,3’si ise
morbid obezdir. 15-19 yas araligindaki grupta ise %1,1’i zayif, %29,2’si normal, %43,4’i fazla kilolu,
%24,9’u obez, %1,4’ii morbid obezdir.** Azimsanmayacak oranda tespit edilen fazla kilo/ obezite ya da diisiik
kilo bize biiylime ve gelisme doneminde yer alan ergenlerin ve ¢ocuklarin yetersiz ve dengesiz beslenme
davraniglarinin oldugunu gostermektedir. Biiylime ve gelisme doneminde ¢ocuklar i¢in en etkili ¢evresel
faktorlerden biri saglikli, dengeli beslenme ve fiziksel aktivitedir. Fazla kilo/obezite erken teshis ve
miidahaleyi gerektiren ciddi bir halk saglig1 sorunu olmasi ve erken yaslarda daha etkili olmas1 nedeniyle
saglik profesyonellerinin birincil 6nlemeyi 6n plana ¢ikarmalar tavsiye edilmektedir.”® Calismada iliskili
olarak elde edilen dnemli diger bir bulgu da, her bes 6grenciden birinde dijital oyun bagimlilig1 riski oldugu
ve kiz 6grencilere gore erkek 6grencilerde daha sik oldugudur. Daha bir¢ok caligmada, erkeklerin kizlara gore
dijital oyunlar1 daha fazla oynadiklar1 ve dijital oyun bagimlilig1 risklerinin daha yiiksek oldugu
gosterilmektedir.’®!’ Fiziksel hareket igeren oyunlarin yerini dijital oyunlarm almasi ve fazla kilo/obezite
oranlarinin oldukga yiiksek bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Cocuklari, agir1 kilolu olma riskine sokan g¢evresel
faktorleri ele alan aragtirmalar, hem agirt yeme hem de hareketsizlik ile iliskili oldugu i¢in ev ortamini 6énemli
bir belirleyici unsur olarak gostermistir.'® Nitekim, akilli telefon, bilgisayar, tablet, televizyon veya oyun
konsolu gibi cihazlara ekran maruziyetinin artmasinin ¢ocuklarda obezite, kotli agiz hijyeni, kotii genel saglik,
diisiik benlik saygis1 gibi sosyal veya duygusal sorunlar, miyopi ve sagliksiz kilo artisi ile iligkilendirildigi bir
¢ok yaymn bulunmaktadir.®*® Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademisi, cocuklarin iyi ve saglikl
gelisimi i¢in giliniin ¢cogunlugunu ekran karsisinda dijital oyunlarla degil, uyku, okul ¢aligmasi, kitap okuma,
sosyal/aile baglantilari, fiziksel aktivite, ev isleri vb. gibi etkinliklere ayirmasi gerekliligini
vurgulamaktadir.?! Eslik eden semptomlar ve sonuglari géz 6niinde bulunduruldugunda dijital oyun bagimlig:
riski olan 6grencilerin tespit edilmesi, aile ve ergenlere danismanlik saglanmasi, gerekli durumlarda psikolojik
destek i¢in alan uzmanina yonlendirilmeleri gerekmektedir.

Cocukluk donemi obezite prevelans hizlari ve yasam tarzindaki yaygin degisiklikler nedeniyle, cocuklarda
hipertansiyon prevalansi artmaktadir. Bu ¢alismada da her on 6grenciden birinde hipertansiyon riski oldugu ve
erkek ogrencilerde daha sik oldugu tespit edilmistir. Hipertansiyon, yaygin olarak kardiyovaskiiler bozukluk
ve mortalitenin ilk ana risk faktorii olarak kabul edilmektedir.?#*® Sarikan ve Ongel tarafindan yiiriitiilen
kesitsel tipteki arastirma sonucunda, 702 6grenci i¢in hipertansiyon siklig1 %5,5 (n: 39) olarak bulunmustur.
Dahas1 kan basinct degerlerinin erkek cinsiyette olma, yas, boy, kilo artisi ile beraber arttigi
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gérﬁlmﬁ$tﬁr.24'25 Siklikla yetiskin donemde baslayan kardiyovaskiiler hastaliklart dnlemek i¢in ¢ocuklarda
yiiksek tansiyonun nedenlerini incelemenin ve ele almanin 6nemli oldugu agiktir. Ek olarak, hipertansiyonun
komplikasyonlarii 6nlemek i¢in, risk altindaki ¢ocuklarin izlenmesi, saglikli yagam tarzi degisikliklerinin
desteklenmesi yoluyla kontrol altina alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Neredeyse her bes 6grenciden birinde skolyoz riski oldugu ve ortaokul 6grencilerine gore lise 6grencilerinde
daha sik oldugu tespit edilmistir. Yilmaz ve arkadaslari, Tiirkiye'deki 10-15 yas arasi ¢ocuklarda idiyopatik
skolyoz prevalansini tahmin etmek i¢in ylriittiikleri ¢alismada 40 ilin 85 okulunda 16045 Ogrenciye
ulasmistir.  Idiyopatik  skolyoz prevalanst %23  (kizlarda %3,1; erkeklerde %1,5) olarak
bulunmustur.?® Skolyozun cerrahi tedavisi bakim verenler ve saglik sistemi iizerinde artan bir mali yiik
olusturdugundan, erken tanisi ve konservatif tedavi daha maliyet etkindir.?” Skolyoz Arastirma Dernegi (The
Scoliosis Research Society/ SRS), Amerikan Ortopedi Cerrahlari Akademisi (American Academy of
Orthopedic Surgeons / AAOS), Kuzey Amerika Pediatrik Ortopedi Dernegi (Pediatric Orthopedic Society of
North America / POSNA) ve Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics / AAP), 10 ve
12 yaslarinda kizlarda iki kez, 13 veya 14 yasinda erkeklerde sadece bir kez skolyoz taramasini
onermektedir.? Skolyoz tarama programlarinin yiiriitiilmesi, risk belirlenen 6grencilerin ailelerinin
bilgilendirilmesi ve uygun uzmana yonlendirilmesinde gelismis bazi iilkelerde uygulama o&rneklerini
gordiigiimiiz gibi Tiirkiye’de de okul sagligt hemsireleri 6nemli rol ve sorumluluklar {istlenebilir.
Her yedi 6grenciden birinde sag/sol gorme keskinliginde azalma ve her 14 6grenciden birinde her iki goz
gorme keskinliginde azalma riski tespit edilmistir. Gorme keskinligi ile ilgili sorunlarin kiz cinsiyette,
erkeklere gore daha sik ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Gorme; 6grenme ile yakindan baglantilidir. Bu nedenle,
cocuklarda gorme keskinliginde azalma okul performansi, spora katilma becerisi gibi islevleri olumsuz
etkileyebilir. Okuldaki kétii performans ¢ocugun ozgiivenini ve gelecekteki kariyerini etkileyebilir. Diinya
Saghk Orgiiti gérme sorunlar igin tarama yapilmasini ve diger saglik sorunlarimin yam sira okuldaki
¢ocuklara refraktif hizmetler sunulmasini tavsiye etmektedir.??

Smirhhiklar
Calismadaki bulgular ii¢ okulda 6grenim goren 6grenciler ile sinirhidir, ¢alisma bulgular tiim Tirkiye’deki
ergen yas grubuna genellenemez.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada, halk sagligi hemsireligi uygulamalar1 kapsaminda yiiriitiilen okul temelli ergen saglig1 tarama
programinda sirasiyla dis ¢liriigli, fazla kilo/obezite, dijital oyun bagimliligi, skolyoz, hipertansiyon, diisiik
kilo, gorme keskinliginde azalma riski tespit edilmistir. Cocuklarda erken donemde kolaylikla tedavi
edilebilecek saglik sorunlar1 gdzden kacirildig: icin sosyal, medikal, psikolojik ve ekonomik ciddi kayiplara
neden olmaktadir. Karsilanmamis saglik ihtiyaglari olan ¢ocuklarin 6grenme yetenegi olumsuz etkilenir,
egitim siirecine girmekte zorlanirlar. Okul temelli saglik taramalar1 ve periyodik muayeneler saglik risklerinin
erken donemde tespit edilebilmesi i¢cin 6nemli bir yol saglamaktadir. Okul saglig1 ekibinin saglik risklerinin
farkinda olmasi ve belirti ve semptomlarini bilmesi ¢ok 6nemlidir; bu saglik riskleri erken donemde tanilanip
tedavi edilmezse olusacak sekeller ve genel saglik iizerindeki etkisi daha biiyiik olacaktir. Okul sagligi
hizmetleri kapsaminda ¢ocuklarin saglik risklerini belirlemek ve bunlar1 6nlemeye ya da erken donemde tani
ve tedavisine karsi hareket etmek ¢ocuk sagligi ve refahi igin ve ayni zamanda ulusal saglik hizmetleri ve
ekonomi i¢in biiyiik faydalar saglayabilir. Bu ¢aligma, hemsirelerin okul ¢ocuklarinin saglik taramasinda nasil
bir rol oynayabilecegine drnektir ve okul cocuklarinda sik goriilen rahatsizliklar1 belirlemedeki 6nemini, rol ve
sorumluluklarini gii¢lendirmeye olanak saglayacaktir.

Calisma Literatiire Ne Katt1?

* Caligsma bulgular genellenememekle birlikte, ele alinan yas grubunun énemli saglik sorunlar1 hakkinda fikir
vermektedir.

* Okullarda, saglik taramalarinin yapilmasinin énemini ortaya koymaktadir.

* Caligma sonuglari, okullarda saglik taramalarinin yiiriitiilmesinde hemsirelerin rol ve sorumluluklarina isaret
etmektedir.
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Comparison of Jealousy and Happiness of Women With Different Social Status
Farkh Toplumsal Statiiye Sahip Kadinlarin Kiskan¢chk ve Mutluluk Durumlarmin Karsilastirilmasi

Sabriye Battal*, Serap Ejder Apay?

Abstract

Aim: The research was conducted to determine the jealousy and happiness levels of women of different social status, to compare and
relationship-seeking. Methods: A comparative, relationship-seeking and descriptive study; It was conducted with 1525 (303 single
women + 307 women with children + 305 women without children + 306 primiparous pregnant + 304 multiparous pregnant women)
who met the inclusion criteria in Malatya Akc¢adag Sehit Gokhan Aslan State Hospital gynecology outpatient clinic between
30.05.2019-26.03.2020. Personal Information Form, Subjective Happiness Scale (SCS) and Multidimensional Jealousy Scale
(DICAS) were used to collect study data. Results: It was found that the average SME score of the singles was 22.00+5.09, the mean
MSCS score was 85.30+24.08; the mean SME score of married women with children was 22.53+5.07, and the mean SDLS score was
81.06+21.66; the mean SME score of married and childless women was 24.64+5.03, and the mean MSCS score was 87.45+18.91; It
was found that the mean SCPI mean score of primipara pregnant women was 24.08+4.19, the mean SDLS score was 86.68+17.69, the
mean SDS score of multiparous pregnant women was 23.53+5.27, and the mean MSCS score was 83.75+20.05; It was found that the
mean SDLS and SCI scores of married and childless women were higher than the other groups and the difference between the groups
was statistically significant (p <0.001). Conclusion: It was determined that women with different social status have moderate jealousy
and all of them are happy. It was found that married and childless people are the happiest and the most jealous, and adding a child to
the family is a factor that negatively affects jealousy.

Key words: Happiness; jealousy; pregnancy; woman.

Ozet

Amag: Arastirma farkli toplumsal statiideki kadinlarin kiskanglik ve mutluluk diizeylerini ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir. Yontem: Karsilagtirici, iligki arayici ve tanimlayici nitelikte olan ¢alisma; Malatya Ak¢adag Sehit Gokhan Aslan Devlet
Hastanesi kadin dogum polikliniklerinde 30.05.2019- 26.03.2020 tarihleri arasinda, ¢alismaya alinma kriterlerine uyan 1525 (bekar
303 kadin+ ¢ocugu olan 307 kadin+ ¢ocugu olmayan 305 kadin+ 306 primipar gebet+ 304 multipar gebe) kadin ile yapilmistir.
Calisma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Oznel Mutluluk Olgegi (OMO) ve Cok Boyutlu Kiskanclik Oleegi (CBKO)
kullamlmistir. Bulgular: Bekarlarin OMO puan ortalamasimin 22,00+5,09, CBKO puan ortalamasinin 85,30+24,08; evli ve cocuklu
kadimlarin OMO puan ortalamasmnin 22,53+5,07, CBKO puan ortalamasinin 81,06+21,66; evli ve cocuksuz kadinlarm OMO puan
ortalamasinin 24,64+5,03, CBKO puan ortalamasimin 87,45+18,91; primipar gebelerin OMO puan ortalamasinin 24,08+4,19, CBKO
puan ortalamasinin 86,68+17,69 ve multipar gebelerin OMO puan ortalamasinin 23,53+5,27, CBKO puan ortalamasinin 83,75+20,05
oldugu; evli ve gocuksuz kadmlarm CBKO ve OMO puan ortalamasmin diger gruplardan daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Sonug: Farkli toplumsal statiiye sahip kadinlarin kiskangliklarinin
orta diizeyde ve hepsinin mutlu oldugu saptanmistir. Evli ve ¢ocuksuz olanlarin en mutlu ve en kiskang oldugu, aileye ¢ocugun
eklenmesinin kiskang¢ligi negatif yonde etkileyen bir faktor oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Gebelik; kadin; kiskanglik; mutluluk.
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Giris

Kiskanclik, ¢cok deger verilen bir kisi, iliski veya duygunun kaybedilmesinden ya da kaybedilme olasilig
sonucunda ortaya c¢ikan kusku, kaygi ve giivensizlik durumudur. Evlilik hayatinda kiskanglik, c¢iftlerin
birbirlerinin yasantisina onemli miidahalelerde bulunabilme ortami hazirlamaktadir. Kiskanglik, ciftler
agisindan somut bir gercege dayansin ya da kurgu seklinde eslerden biri tarafindan tasarlansin her iki durumda
da ciftlerin hayatlarina ciddi anlamda zarar verebilmektedir. Kiskan¢ligin ana nedenlerinden biri de korku
seklinde bir duygusal tepkinin olmasidir. Kiskanglik tek ve yalin bir kavram veya duygu degil, bir duygular ve
tepkiler karmasasidir.® Kiskanghik dogustan degil, yasayarak sonradan dgrenilen ve birgok bireyi etkileyen,
ayni zamanda rahatsiz eden bir duygudur.? Kiskanglik yasayan birey zamanla degersizlik, 6fke, caresizlik,
mutsuzluk ve yalnizlik gibi duygulari da yasar.>* Kiskanglik arttig1 zaman kadin erkek iliskisinde ¢atismalara,
mutsuzluklrfélra ve huzursuzluklara neden olabilir. Bu nedenle kiskanglik olmasi her iki tarafi da mutsuz
etmektedir.

Evlenmeye karar vermek kadar, evliligi mutlu, saglikli, uyumlu ve uzun zaman devam ettirmek de énemlidir.
Mutlu iliski algis1 giften cifte degisiklik gosterebilmektedir. Mutluluk bir ihtiyagtir ve kisiler bu ihtiyacglari
fark ederlerse ve bunun geregini yaparlarsa iliski siirekli ve mutlu bir hal alir ve durum kisilerin sagligina
yanstyabilir. Fakat evlilik hayatinda mutsuz olan kisilerin beden saglhigi ve ruh sagligi olumsuz yonde
etkilenmekte ve bu sekildeki evliliklerin ¢ogunlukla bosanma ile sonuglandigi goriilmektedir.®

Diener ve ark.” evlilik ile mutluluk arasindaki iliskiler ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada evliligin mutlulugu
artirdigin1 ve evli kisilerin hi¢ evlenmemis, bosanmis veya ayrilmis kisilere gére daha mutlu olduklarini
sOylenmektedir. Arastirmacilar evli kadinlarin ve erkeklerin evlenmemis olanlardan daha mutlu oldugunu
savunmaktadirlar.

Asirt kiskanglik bireylerin iliskilerinde huzursuzluk, catismalar, olumsuz duygu durumlari ve mutsuzluga
neden olur.® Kiskanghigin ortaya c¢ikis sekline ya da nedenine bakarak veya ortaya ¢iktiginda insanlarin
kiskanglikla bas edip edememe durumuna gore insanlar tarafindan olumlu ya da olumsuz olarak
adlandirilabilir. Iliskilerde karsilasilan kiskangligin genelde olumlu etkiler biraktig1 soylenemez.® Kiskangligin
olumsuzluklarin azaltmak i¢in ebeler kadinlar ruhsal, psikolojik ve davranissal olarak takip etmelidir.®

Mutluluk bireyin kendisinden yola ¢ikilarak 6znel begeniden, maddi manevi tiim degerlere, toplumsal takdire
konu olan gesitli degerlere veya bahsedilen tiim degiskenlere sahip olunmasina kadar genis bir yelpazeye
Sahiptil’.10 Kadinlar, sahip olduklar1 iliski igerisinde kendilerini daha giivende hissettikleri i¢in evli olan
kisilerin bekarlara ve bosanmuslara oranla daha mutlu olduklar yapilan galismalarda goriilmiistiir.™** Benzer
dogrultuda, evli olmayan kadinlarin mutluluk diizeylerinin, evli olan kadinlara oranla daha diisiik diizeyde
oldugu, ayrica bosanmis veya dul olan kisilerin, hi¢ evlenmemis olan kisilere oranla énemli 6l¢lide daha az
mutlu olduklar ifade edilmistir.***? Ailede bulunan ¢ocuk sayis1 ve mutluluk arasindaki iliski incelendiginde,
farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Bazi toplumlarda artan ¢ocuk sayisinin, bakim verenlerde maddi
bir yiik olarak algilandigi, buna karsin az gelismis iilkelerde artan ¢ocuk sayisinin aileye ekonomik olarak
katk1 sagladig1 diistiniildiigiinden mutluluk iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir.""*?

Kadinlar da yasamin basindan sonuna kadar dogasi geregi farkli yasam evrelerinden (Cocukluk Evresi,
Puberte ve Ergenlik Evresi, Ureme Evresi, Menopoz Evresi) gecer. Kadmlarin bu evrelerde ebeler ile
arasindaki iliski ¢ok onemlidir. Ebeler; kadinlara hayatin bu evrelerinde bakim, egitim ve danigmanlik
yapmakla kalmaz ayni zamanda ruhsal sorunlarmnin farkina varmalarini saglayarak ¢6zmelerine yardimeci
olur.® Hatta ebeler, kadmlarin duygularmi ifade etmeleri igin cesaretlendirmelidirler. Terapétik iletisim ile
kadinin hayatinda umut ve mutluluk kavramlarinin belirlenmesine yardimer olmalidirlar. Bireyin, 6fke ve
mutsuzluk duygularim1 uygun sinirlar igerisinde ifade etmeye tesvik etmelidirler. Kadinin ger¢cek mutsuzluk
kaynagimi tamimlamasina ve uygun bas etme becerileri {izerinde ¢aligmasina yardimci olunmalidir.® Literatiir
incelendiginde farkli toplumsal statiiye sahip kadinlarin kiskanclik ve mutluluk arasindaki iliskiyi inceleyen
yeterli ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu arastirma da, toplumda farkli statiiye sahip kadinlarin kiskanghk ve
mutluluk diizeylerini belirlemek ve karsilagtirmak amaci ile yapilmstir.

Gerec ve Yontem

Karsilastirict, iligki arayict ve tanimlayici nitelikte tasarlanan bu arastirma farkli toplumsal statiideki
kadinlarin kiskanglik ve mutluluk diizeylerini ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.
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Aragtirmanin  evrenini Malatya Akcadag Sehit Gokhan Aslan Devlet Hastanesi Kadin-Dogum
Polikliniklerinde ve 30.05.2019- 26.03.2020 tarihleri arasinda antenatal kontrolleri igin gelen gebeler,
hastanede calisan (evli, gebe ve bekar) kadinlar ve herhangi bir nedenle (muayene, refakat vb) hastaneye gelen
kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin Ornekleminde herhangi bir Ornekleme yontemi kullanilmadan
arastirmaya alinma kriterlerine uyan 1525 (bekar 303 kadin+ ¢ocugu olan 307 kadin+ ¢ocugu olmayan 305
kadin+ 306 primipar gebe+ 304 multipar gebe) kadin yer almigtir. Arastirmaya; katilma konusunda goniilli
olan, 18 yas ve istiinde olan, gdorme, isitme engeli olmayan, iletisim kurmaya ve is birligine agik olan, ruhsal
bir problemi olmayan kadinlar dahil edilmistir. Veriler, ilgili kamu hastanesinin poliklinikler katinda uygun
bir odada toplanmistir. Kadinlarin poliklinik muayene ve islemleri tamamladiktan sonra formlar
arastirmaciin kendisi tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi kullanarak elde edilmistir. Formlar
uygulanmadan once kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Goriismeler her bir kadinda Kisisel Bilgi
Formu i¢in yaklasik 2-4 dakika, CBKO igin yaklasik 6-9 dakika ve OMO igin yaklasik 2 dakika olmak iizere
yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin elde edilmesinde, 'Kisisel Bilgi Formu', 'Oznel Mutluluk Olgegi' ve 'Cok Boyutlu Kiskanglik Olgegi'
kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Form, bekar kadinlarin sosyo-demogratif ozelliklerini (yas, egitim, ¢alisma, gelir
durumu, iliski durumu, iliski siiresi, yasadigi yer vs.) belirlemek i¢in 7 soru, evli ve gebe kadinlarin sosyo-
demografik oOzelliklerini (yas, egitim, ¢alisma, gelir durumu, evlilik siiresi, yasadig1 yer vs.) ve obstetrik
ozelliklerini (gebelik, yasayan c¢ocuk, diisiik, kiiretaj sayisi vs.) belirlemeye yonelik toplam 17 sorudan
olusmaktadir.

Oznel Mutluluk Olgcegi (OMO): Oznel Mutluluk Olgegi (OMO) Lyubomirsky ve Lepper™ tarafindan
gelistirilmis olup, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi, Dogan ve Totan 15 tarafindan yapilmustir. Olgek 7°li
likert tiirii bir 6lgme araci olan OMO 4 betimsel maddeden olusmaktadir ve katilimcilardan her bir maddede
yer alan aciklamaya katilma oranlarini belirlemeleri istenmektedir. Olcekte yer alan 4. madde ters
kodlandiktan sonra tiim maddelerin puanlari toplanarak toplam bir 6znel mutluluk puani elde edilebilmektedir.
Olgegin puan aralig1 4-28 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar ilgili katilimcinin &znel
mutlulugunun yiiksek oldugunu gostermektedir.”® Dogan ve Totan’nin® yaptigi gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda Cronbach’s Alfa 0,65 bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach’s Alfa degeri toplam 6rneklem=0,92
bulunmustur.

Cok Boyutlu Kiskanchk Olgegi (CBKO): Cok Boyutlu Kiskanglik Olgegi (CBKO) Pfeiffer ve
Wong™ tarafindan gelistirilmis olup, 24 maddeden olusan 7’ li likert tipi bir dlcektir. Olgegin Tiirkceye
uyarlama caligmast Karakurt'’ (2001) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgekte, 'Bilissel Kiskanclik', 'Duygusal
Kiskanglik' ve 'Davranigsal Kiskanglik' olmak iizere ii¢ boyut bulunmaktadir. Yapilan giivenirlik ¢aligsmalar
sonucunda alt dlgeklerin giivenirliklerinin 0.80 ve 0.90 arasinda degisen degerlere sahip oldugu bulunmustur.
Olgekten hem toplam puan, hem de her bir alt dlgege ait puan elde edilebilmektedir. Toplam puanda ve her bir
alt dlcekte puanin artmasi toplam kiskanchigin ya da alt 6lgegin olgtiigli kiskanglik puaninin arttigr anlamina
gelmektedir. Bu galismada dlgegin Cronbach’s Alfa degeri toplam 6rneklem =0,86 bulunmustur. Calismada
olgek sayisinin ve gruplarin fazla olmast nedeniyle CBKO’nin toplam kiskanglik puam dikkate almmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi, IBM SPSS Statistics 22 (Statistical Package for Social Science)
istatistik paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir. Istatiksel degerlendirmede;
say1, ortalama, ylizde, Pearson korelasyon analizi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren verilerde t ve One Way ANOWA testleri kullanilmistir. Calismada gruplarin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek igin Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmistir. Skewness degerinin -.493 ile
.209 arasinda Kurtosis degerinin ise 1.15 ile -1.16 arasinda oldugu belirlenmistir. Kurtosis ve Skewness
degerleri -1.5 ile +1.5 oldugu zaman normal dagilim oldugu kabul edilmektedir.'®

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmayr yapmak icin Oncelikle Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu
Baskanligi’ndan 30/05/2019 tarih B.30.2.ATA.0.01.00/219 sayis1 ve arastirmanin ilgili kurumda T.C. Saglik
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Bakanlig1 Malaya 1 Saglik Miidiirliigii'nden yazili 18/07/2019 tarihli 92852811-771 sayili anket calisma resmi
izin alimmistir. Arastirma verilerini toplamak i¢in baglangigta; katilimcilara arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve
arastirma hakkinda katilimcilarin sorular1 cevaplanmig, katilimcilarin onamlar1 alinarak 'Bilgilendirilmis
Onam' ilkesi yerine getirilmistir. Katilimcilarin istedikleri zaman arastirmadan g¢ikabilecekleri sdylenerek
'Ozerklik' ilkesine, kisisel bilgilerinin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacag: belirtilerek 'Gizlilik ve
Gizliligin Korunmast' ilkesine uyulmustur. Katilimcinin kimlik bilgilerinin ve elde edilen bilgilerin gizli
tutulacagi soylenerek 'Kimliksizlik ve Giivenlik' ilkesi yerine getirilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Bekar kadinlarin %73,9’unun 20-24 yas
araliginda, %50,5’inin lise mezunu oldugu, %84,8’inin ¢aligmadigi, %66’sinin gelirinin orta diizeyde oldugu,
%68,3 1iniin ilde ikamet ettigi belirlendi.

Evli ve ¢ocuklu kadinlarin %36,8’inin 40 yas ve iizeri, %57,1’inin {iniversite ve {lizeri egitime sahip oldugu,
%63,2’sinin galistigl, %59,3 liniin gelirinin orta diizeyde oldugu, %76,9’unun 73 ay veya daha uzun siiredir
evli oldugu, %74,3’linlin ilde ikamet ettigi, %51,1’inin eslerinin 40 yas ve lizeri, %60,3’liniin eslerinin
iiniversite ve tizeri egitime sahip oldugu, %92,2’sinin eslerinin ¢alistigi, %60,9’unun ilk gebelik yasinin 18-25
yas araliginda, %34,9’unun gebelik sayisinin 2, %41,7’sinin 2 ¢ocugunun bulundugu, %77,4’liniin bir dli
dogum, %68,3’linlin bir diisiik, %91,3’liniin ise bir kiiretaj Oykiisiiniin oldugu, %30,6’sinin son gebelik
araliginin 25-48 ay araliginda bulundugu tespit edildi.

Evli ve ¢ocuksuz kadinlarin %42’sinin 25-29 yas araliginda oldugu, %60,1’inin {iniversite ve tlizeri egitime
sahip oldugu, %55,7’sinin ¢alistig1, %51,1’inin gelirinin orta diizeyde oldugu, %74,4’liniin 1-24 aydir evli
oldugu, %70,5’inin ilde ikamet ettigi, %43,3’liniin eslerinin 25-29 yas araliginda oldugu, %66,6’sinin
eslerinin liniversite ve iizeri egitime sahip oldugu, %97,7’sinin eslerinin ¢alistig1 saptandi.

Primipar gebelerin %38,6’sinin 25-29 yas araliginda oldugu, %38,6’simin lise mezunu oldugu, %73,9’unun
calismadigl, %76,8’inin gelirinin orta diizeyde oldugu, %73,5’inin 1-24 aydir evli oldugu, %57,5’inin ilde
ikamet ettigi, %44,4’linlin eslerinin 25-29 yas araliginda oldugu, %45,4’iiniin eslerinin lise mezunu oldugu,
%96,4’liniin eslerinin calistigl, %54,6’sm ilk gebelik yasinin 18-25 yas araliginda oldugu ve tiim primipar
gebelerinde bir kez gebelik Oykiisii yasadigi belirlendi. Multipar gebelerin %28,3’linlin 30-34 yas araliginda
oldugu, %35,2’sinin iiniversite ve iizeri egitime sahip oldugu, %72’sinin ¢alismagi, %66,8’inin gelirinin orta
diizeyde oldugu, %56,3’unun 73 ay veya daha uzun siiredir evli oldugu, %43,1’inin ilde ikamet ettigi,
%31,3’iiniin eslerinin 30-34 yas araliginda oldugu, %41,8’inin eslerinin {iniversite ve lizeri egitime sahip
oldugu, %92,4’tinlin eslerinin ¢alistigl, %63,8’inin ilk gebelik yasinin 18-25 yas aralifinda, %43,8’inin
gebelik sayisinin 2, %51,2°sinin 1 ¢ocugunun bulundugu, tiim multipar gebelerin bir kez 6lii dogum,
%78,7’sini bir diistik, %87,5’inin ise bir kiiretaj oykiistiniin oldugu, %52,6’sinin son gebelik araliginin 1-24 ay
araliginda bulundugu saptandi.

Tablo 1. Kadimlarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1

GRUPLAR Toplam
Ozellikler Bekirlar Evli-cocuklu Evli-cocuksuz ~ Primipar gebe  Multipar gebe (n=1525)
(n=303) (n=307) (n=305) (n=306) (n=304)
n % n % n % n % n % n %

Yas gruplan
19 yas ve alt1 46 15,2 - - 14 4,6 26 8,5 - - 86 5,6
20-24 yas 224 73,9 10 3,3 90 29,5 102 33,3 38 12,5 464 30,4
25-29 yas 23 7.6 45 14,7 128 42,0 118 38,6 85 28,0 399 26,2
30-34 yas 10 33 78 254 56 18,4 46 15,0 86 28,3 276 18,1
35-39 yas - - 61 19,9 17 5,6 14 4,6 57 18,8 149 9,8
40 yas ve istil - - 113 36,8 - - - - 38 12,5 151 9,9
Egitim durumu
Okur-yazar 14 4,6 17 55 12 3,9 5 1,6 11 3,6 59 3,9
[Ikégretim mezunu 12 4,0 64 20,8 26 8,5 77 25,2 81 26,6 260 17,0
Lise 153 50,5 51 16,6 84 27,5 118 38,6 105 34,6 511 335
Universite ve iistil 124 40,9 175 57,1 183 60,1 104 34,6 107 35,2 695 45,6
Cahsma durumu
Calisan 46 15,2 194 63,2 170 55,7 80 26,1 85 28,0 575 37,7
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Caligmayan 257 84,8 113 36,8 135 44,3 226 73,9 219 72,0 950 62,3

Gelir durumu

Gelir-giderden fazla 27 8,9 43 14,0 47 154 19 6,2 33 10,9 169 11,1
Gelir gidere esit 200 66,0 182 59,3 156 511 235 76,8 203 66,8 976 64,0
Gelir-giderden az 76 25,1 82 26,7 102 33,4 52 17,0 68 22,4 380 24,9
Evlilik yili
1-24 ay - - 10 3,3 227 74,4 225 73,5 19 6,3 481 39,4
25-48 ay - - 31 10,1 57 18,7 46 15,0 51 16,8 185 15,1
49-72 ay - - 30 9,8 11 3,6 23 7,5 63 20,7 127 10,4
73 ay ve lstii - - 236 76,9 10 3,3 12 3,9 171 56,3 429 351
Yasanilan yer
il 207 68,3 228 74,3 215 70,5 176 57,5 131 43,1 957 62,8
flge 73 241 44 14,3 69 22,6 100 32,7 120 39,5 406 26,6
Koy 23 7,6 35 114 21 6,9 30 9,8 53 17,4 162 10,6
Es yas gruplan
20-24 yas - - - - 21 6,9 26 8,5 7 2,3 54 4,4
25-29 yas - - 14 4.6 132 43,3 136 44,4 44 14,5 326 26,7
30-34 yas - - 62 20,2 100 32,8 106 34,6 95 31,3 363 29,7
35-39 yas - - 74 241 38 12,5 29 9,5 78 25,7 219 17,9
40 yas ve iistil - - 157 511 14 4,6 9 2,9 80 26,3 260 21,3
Es egitim durumu
Okur-yazar - - 9 2,9 1 0,3 5 1,6 3 1,0 19 15
[kogretim mezunu - - 46 15,0 6 2,0 34 111 49 16,1 135 11,0
Lise - - 67 21,8 95 31,1 139 454 124 40,8 425 34,8
Universite ve iistii - - 185 60,3 203 66,6 128 41,8 128 41,8 644 52,7
Es cahsma durumu
Calisan - - 283 92,2 298 97,7 295 96,4 281 92,4 1157 94,7
Caligmayan - - 24 7,8 7 2,3 11 3,6 23 7,6 65 5,3
i1k gebelik yas
18°den kiigiik - - 15 49 - - - - 7 2,3 22 2,4
18-25 yas - - 187 60,9 - - 165 54,6 194 63,8 546 59,7
26-35 yas - - 102 33,2 - - 130 43,0 97 31,9 330 36,1
36 ve listii - - 3 1,0 - - 7 2,3 6 2,0 16 1,8
Gebelik sayis1
1 - - - - 302 100,0 - - 360 39,4
2 - - 58 18,9 - - - - 133 43,8 240 26,3
3 - - 107 34,9 - - - - 85 28,0 160 17,6
4 - - 75 10,4 - - - - 51 16,8 83 9,1
5 ve listii - - 32 11,4 - - - - 35 11,5 70 7,7
Yasayan ¢ocuk sayisi

- - 74 24,1 - - - - 147 51,2 221 37,2
2 - - 128 417 - - - - 92 321 220 37,0
3 ve listii - - 105 34,2 - - - - 48 16,7 153 25,8
Olii dogum sayisi
1 - - 24 77,4 - - - - 10 100,0 34 82,9
2 ve st - - 7 22,6 - - - - - - 7 17,1
Diisiik sayisi
1 - - 43 68,3 - - - - 59 78,7 102 73,4
2 ve listil - - 20 31,7 - - - - 16 21,3 37 26,6
Kiiretaj sayisi
1 - - 21 91,3 - - - - 14 87,5 35 89,7
2 ve iistll - - 2 8,7 - - - - 2 12,5 4 10,3
Son gebelik arahig:
1-24 ay - - 69 27,8 160 52,6 230 41,6
25-48 ay - - 76 30,6 - - - - 77 25,3 153 21,7
49-72 ay - - 57 23,0 - - - - 38 12,5 95 17,2
73 ve listii - - 46 18,5 - - - - 29 9,5 75 13,6

Tablo 2’de katilimcilarin OMO ve CBKO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 gériilmektedir. Bekarlarim OMO
puan ortalamasimin 22,00+5,09, CBKO puan ortalamasmin 85,30+24,08; evli ve ¢ocuklu kadinlarin OMO
puan ortalamasinin 22,53+5,07, CBKO puan ortalamasinin 81,06+21,66; evli ve ¢cocuksuz kadilarin OMO
puan ortalamasmin 24,64+5,03, CBKO puan ortalamasmin 87,45+18,91; primipar gebelerin OMO puan
ortalamasinin  24,08+4,19, CBKO puan ortalamasinin 86,68+17,69 ve multipar gebelerin OMO puan
ortalamasinin 23,53+5,27, CBKO puan ortalamasinin 83,75+20,05 oldugu belirlendi. Arastirma kapsamina
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alman kadmlarm OMO ve CBKO’den aldiklar1 puan ortalamalari karsilastirildiginda; evli ve gocuksuz
kadmlarin OMO ve CBKO puan ortalamasimin diger gruplardan daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001).

Tablo 2. Kadinlarin OMO ve CBKO’den Aldiklar1 Min-Mak Puanlar ve Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

OMO CBKO
Gruplar Min Mak X 4SS Min Mak X 4SS
Bekarlar 6 30 22.00+5.09 23 155 85.30+24.08
Evli-¢ocuklu 6 30 22.53+5.07 37 161 81.06+21.66
Evli-¢cocuksuz 6 30 24.64+5.03 23 159 87.45+18.91
Primipar gebe 10 30 24.08+4.19 44 158 86.68+17.69
Multipar gebe 6 30 23.53+£5.27 23 159 83.75+20.05
Test ve p degeri F=14.74, p=0.0001 F=4.67, p=0.001

X = Ortalama; SS = Standart sapma

Katilimcilarin OMO ve CBKO’den aldiklar1 puan ortalamalarmin arasindaki iligkinin dagilimi Tablo 3’de
verilmistir ve bu dagilim incelendiginde; yalnizca evli ve ¢ocuklu kadinlarin OMO puan ortalamasi ile CBKO
puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edildi (p<0,05).

Tablo 3. Kadinlar1 OMO ve CBKO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

OMO CBKO

Bekarlar r= -0,073
p= 0,205

Evli-gocuklu r= -0,144*

= p= 0,012
= Evli-gocuksuz r= 0,091
= p= 0,111

O Primipar gebe r= -0,044
p= 0,447

Multipar gebe r= -0,086
p= 0,134

*p<0.05, Korelasyon analizi yapilmistir

Tartisma

Farkl1 toplumsal statiiye sahip kadinlarin kiskanglik ve mutluluk diizeylerini karsilagtirmak amaciyla yapilan
bu ¢alismanin bulgulari ilgili literatiir ve benzer arastirma sonuglariyla tartisilmistir.

Arastirmaya alman bekar kadinlarm CBKO puan ortalamasi dlgek puan ortalamasmin biraz {izerinde
bulunmustur. Utkan’in®® yaptigi arastirmadaki bulgular ile ¢alismamuz benzerlik gostermektedir. Bu
dogrultuda bekar kadinlarin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, sosyoekonomik durumu ve yasadigi yerin
kiskanglik durumunu etkilemekte oldugu disiinilmektedir. Ayrica bekarlarin ¢ocuk, ev isleri vb.
sorumluluklar1 olmadig1r disiiniiliirse vakitlerinin  biiylik ¢ogunlugunu erkek arkadasi ile gecirmek
isteyeceklerinden bu sonucun ¢iktig diisiiniilebilir.

Arastirmaya alinan evli ve ¢cocuklu kadilarin CBKO puan ortalamasi 6lgek puan ortalamasinin biraz iizerinde
bulunmustur. Aragtirma bulgusunun aksine Murat’in 20 ¢alismasinda evli ¢iftlerde kiskanclik puan ortalamasi
oldukea diisiiktiir. Evli kadinlarin ¢ocuk sahibi olduktan sonra sorumluluklarinin artmasi, kendi 6zbakimi ile
yeterince ilgilenememe gibi durumlarin kiskangligr artirdigr diisiiniilmektedir. Ayrica iki gebelik arasinin kisa
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olmas1 ve gebelik sayisinin fazla olmasi nedeniyle kadinlarin viicudunda meydana gelen degisikliklerin
kendilerinin glizel olmadigin1 diisiinmelerine ve hem cinslerini kiskanmalarmma sebep olabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmaya alinan evli ve ¢ocuksuz kadinlarin CBKO puan ortalamasi dlcek puan ortalamasinin biraz
{izerinde bulunmustur. Arastirma bulgusunun aksine Murat’in® ¢alismasinda evli ¢iftlerde kiskanglik puan
ortalamasi oldukc¢a diisiiktiir. Arastirma bulgusuna benzer sekilde Balaydin ve ark.® calismasimin da Slgek
puan ortalamasi bu calismayla benzerdir. Ciftlerin evlilik siiresi ilerledikge ¢ocuk sahibi olamama
durumlarinin eslerinin kendilerini aldatmasi diisiincesine sevk edip kiskanmalarina sebep olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica arastirmamizda katilimcilarinsosyoekonomik durumu, yasadiklart yer, eslerinin
egitim durumu ve ¢aligma durumu da kiskangligi etkilemis olabilir.

Primipar gebelerin CBKO puan ortalamas: 6lgek puan ortalamasinin biraz {izerinde bulunmustur. Arastirma
bulgusuna benzer sekilde Balaydin ve ark.® calismasinin da dlcek puan ortalamast bu ¢alismayla benzerdir. Ik
gebeligi ileri yaslarda olan kadinlarin gebelik donemindeki duygusal degisimleri ve viicutlarindaki
degisiklikleri olumsuz algilamalarinin =~ kiskanghik durumunu artiracagi diistintilmektedir.
Multipar gebelerin CBKO puan ortalamasinin dlgek puan ortalamasinin biraz iizerinde oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin CBKO’den aldiklar1 puan ortalamalari karsilastirildiginda; evli ve ¢ocuksuz kadmlarin CBKO
puan ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmiistiir (p<0,001). Kiskangligin evli bireyler arasinda daha yogun oldugu ve bunun
giftlerin birbirlerinin yasam alanlarina miidahalede bulunmasindan kaynaklandigi  belirtilmistir.*
Bekar kadinlarn OMO puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmustir. Yurtseven’in® ¢alismasinda bekar kiz
tiniversite 6grencilerinin mutluluk seviyesi bu calismadan diisiik bulunmustur. Bekar olmak, ev, ¢ocuk, is
sorumlulugunun olmamasi kisilerin daha mutlu hissetmesinin sebebi olabilir.

Evli, cocuklu ve cocuksuz kadmlarn OMO puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Koyuncu’nun13 ¢alismasinin sonuglart bu arastirma sonuglari ile benzesmemektedir.
Koyuncu’nun13 calismasinda cocuk sayisi arttikca bireylerin mutluluk seviyesinin arttigi goriilmektedir.
Arastirmaya gore ¢ocuk sahibi olmak kadinlarin bireysel mutlulugunda etkili olmayan bir faktordiir. Es ile
iligkilerin ~ iyi  olmasinin  kadinlarin  mutlu  olmasi igin  yeterli oldugu diisiiniilmektedir.
Primipar gebelerin OMO puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmustir. Genger’in®* ¢alismasinda gebe
kadinlarin puan ortalamasi bu arastirma bulgusundan diisiik bulunmustur. Gebelikte bir¢ok faktoriin
mutlulugu etkiledigi diisiiniilmektedir. Gebe olmak kadin hayatinda mutluluk veren iiretkenligin ispatlandigi
bir donemdir. Bu deneyimi ilk defa yasayan kadinlarin da bu nedenle mutlu olduklarn diisiiniilmektedir.
Multipar gebelerin  OMO puan ortalamasmm yiiksek oldugu saptanmistir. Genger’in®* ¢alismasinda
istemeyerek gebe kalan kadinlarin puan ortalamasi bu arastirma bulgusundan diisiik bulunmustur. Ilgili
calismada gebelik sayisi arttikca kadinlarin mutluluklarinin azaldigi da saptanmistir. Bu arastirmada
kadinlarin biiyiik bir cogunlugu iki ¢cocuga sahiptir. Cocuk sayisinin fazla olmamasi, sorumlulugu artirmadigi
icin kadinlar kendilerini mutlu hissetmis olabilir.

Aragtirma kapsamma alinan tiim kadimlarm genel olarak OMO ve CBKO’den aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde; evli ve ¢ocuksuz kadmlarin OMO ve CBKO puan ortalamasmin diger gruplardan daha yiiksek
oldugu ve her iki dl¢ekte de gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001).
Cocuk ebeveynin davramslarini dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir. Celik’in®' yaptigi ¢alismada
'Cocuksuz esler cocuklu eslere gore daha kiskang olurlar.' ifadesine verdikleri cevaplarda kadinlardan
katilanlari orani1 %57 dir. Calisma sonucuna gore evli ve ¢ocuksuz kadinlarin evli ve ¢ocuklu kadinlara gore
daha kiskang oldugu bulunmustur.?*

Tablo 3’de goriildiigii iizere evli ve ¢ocuklu kadinlarin OMO puan ortalamasi ile CBKO puan ortalamasi
arasinda negatif yonde anlamli zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yani kadinlarin algiladiklar
kiskanghk artarken mutluluklarnin azaldig: goriilmiistiir. Kublay ve Oktan’ nin® ¢alismasinda evlilik uyumu
ile mutluluk arasinda anlaml ve olumlu yonde bir iligski oldugu goriilmiistiir. 0Oz’iin*® calismasinda ise evlilik
uyumu ve mutluluk faktérii negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde modellenmistir.
Sahin’in® calismasinda bekar olanlarin mutluluk diizeylerinin evli ve bosanmis kisilere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Sonug¢
Farkli toplumsal statiiye sahip kadinlarin kiskan¢lik ve mutluluk diizeylerini belirlemek, karsilagtirmak ve
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etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada gruplarn OMO puan ortalamalarinin birbirine
yakin oldugu fakat gruplarm puan ortalamalari arasinda fark oldugu, gruplarm CBKO puan ortalamalarmin
benzer oldugu fakat gruplarm puan ortalamalari arasinda fark oldugu, evli ve ¢ocuksuz olanlarin OMO ve
CBKO puan ortalamalarmin diger gruplardan yiiksek oldugu, evli ve cocuklu kadmlarm OMO puan
ortalamasi ile CBKO puan ortalamasi arasinda negatif ydnde anlaml bir iliski oldugu, bekar kadinlarin egitim
durumu ile OMO puan ortalamas arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmustir.
Bu sonuglar dogrultusunda; kadmin tiim yasam donemi boyunca mutluluklariin ve kiskangliklarinin
belirlenmesi ile gerekli vakalarda uygun ebelik girisimlerinin yapilmasi, benzer aragtirmalarin farkli
bolgelerde farkli 6rneklem gruplari ile yapilmasi onerilebilir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Original Research / Orijinal Arastirma
The Effect of Functional Status of Stroke Individuals on Caregiver Pain
Inmeli Bireylerin Fonksiyonel Durumlarimin Bakim Veren Agris1 Uzerine Etkisi

Pinar Yasarl, Mehmet Duray2

Abstract

Purpose: Functional deficiencies that occur after stroke cause individuals to become dependent on others. It is known that caregivers of
stroke individuals with low functional level become vulnerable to musculoskeletal problems due to the physical load they are exposed to.
The aim of this study is to examine the effect of the functional status of stroke individuals on the musculoskeletal pain of caregivers of these
individuals. Material-method: The study included 45 stroke individuals whose clinical condition was stable for at least 8 weeks, and 45
caregivers who provided care for these individuals for at least 8 weeks. Persons with acute pain and paid care were excluded from the study.
Modified Rankin Scale (MRS) was applied to determine the functional status of hemiplegic/hemiparetic individuals. The Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaire was used to evaluate the musculoskeletal pain of caregivers. Pain severity was determined by the
Visual Analogue Scale (VAS). According to the results of the evaluation, the caregivers were divided into two groups according to the
functional level of the stroke individuals they care for, and musculoskeletal pain comparison was made between the groups. Results: It was
observed that the groups were similar in terms of sociodemographic characteristics (p>0.05). It was determined that the severity and
frequency of pain of low back pain were higher than the other region in the caregivers of the group with low functional status (p<0.05). Low
back pain VAS value at rest and during activity was found to be significantly higher in the group with low functional status (p<0.05).
Conclusion: The functional status of stroke individuals changes the need for care. The low functional level increases the musculoskeletal
system burden of caregivers. For this reason, the spine-related symptoms of caregivers of stroke individuals with low functional level should
be handled more meticulously.

Key words: Caregivers, functional status, musculoskeletal system, pain.

Ozet

Amag: Inme sonras1 meydana gelen fonksiyonel yetersizlikler bireylerin baskalarma bagimh hale gelmelerine neden olmaktadir. Fonksiyonel
diizeyi diisiik inmeli bireylere bakim veren kisilerin maruz kaldiklar fiziksel yiiklenmeye bagh olarak kas iskelet sistemi problemlerine agik
hale geldigi bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci inmeli bireylerin fonksiyonel durumlarinin bu bireylere bakim verenlerin kas iskelet sistemi
agrilar lizerine etkisini incelemektir. Yontem: Calismaya en az 8 haftadir klinik durumu stabil olan 45 inmeli birey ve en az 8 haftadir bu
bireylere bakim saglayan 45 bakim veren katilimer dahil edildi. Akut agrisi olan ve {icretli bakim saglayan kisiler ¢alisma disinda tutuldu.
Hemiplejik/hemiparetik bireylerin fonksiyonel durumlarini belirlemek i¢in Modifiye Rankin Skalast (MRS) uygulandi. Bakim veren
bireylerin kas iskelet sistemi agrismi degerlendirmek igin Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Skalasi kullanildi. Agri siddeti Gorsel
Analog Skalas1 (GAS) ile belirlendi. Degerlendirme sonucuna gore bakim verenler, bakim verdikleri inmeli bireylerin fonksiyonel seviyesine
gore iki gruba ayrilarak gruplar arasi kas iskelet sistemi agris1 karsilagtirmast yapildi. Bulgular: Gruplarin sosyodemografik o6zellikleri
bakimindan benzer oldugu goriildii (p>0,05). Fonksiyonel seviyesi diisiik olan grubun bakim verenlerinde bel agrist siddet ve frekansinin
diger viicut bdlgelerinden daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). istirahat ve aktivite sirasindaki bel agris1 GAS degeri fonksiyonel
diizeyi diisiik olan grupta anlamh diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Sonug: Inmeli bireylerin fonksiyonel durumlari, bakima duyulan
ihtiyaci degistirmektedir. Fonksiyonel diizeyin diisiik olmas1 bakim verenlerin kas iskelet sistemi yiiklenmelerini artirmaktadir. Bu nedenle,
fonksiyonel diizeyi diisiik olan inmeli bireylere bakim verenlerin sahip oldugu 6zellikle omurgaya yonelik semptomlarin daha titiz bir sekilde
ele alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim verenler, fonksiyonel durum, kas iskelet sistemi, agr1.
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Giris

inme, diinya genelinde engellilik ve 6liimiin en yaygin nedenidir.' inmeye ikincil olarak gelisen fonksiyonel
yetersizlikler sonucunda goézlenen giinlilk yasam becerilerinin azalmasi, inmeli bireylerin bir baskasina
bagimli hale gelmesine neden olmaktadir.? Ekonomik sebepler, gelenekler ve tibbi sistem kisitlamalari gibi
nedenlerle bakim verme isi, ¢ogunlukla profesyonel bilgi ve beceriye sahip olmayan aile bireyleri (genellikle
esleri veya cocuklari) tarafindan saglanmakta®*, bu durum da bakim verme isinin bakim veren iizerinde
olusturdugu fiziksel stresi artirabilmektedir. Bakim verme isinin yani sira hastalarin rehabilitasyon ihtiyaclari,
duygusal destek gereksinimleri ve saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi da bakim veren aile iiyeleri tarafindan
gergeklestirilmektedir.’ Bakim verenlerin destek ve yardimlari ile inmeli bireyler hayatlarni ev ve toplum
icinde siirdiirebilmektedirler.® Aile bireyleri tarafindan verilen bakimm optimum diizeyde olmasi, hastanede
kalis siiresini ve bakim hizmeti maliyetini azaltirken’, bakim alan bireyin iyilik halini de yiikseltmektedir.®

Inmeli bireylere bakim verenler, bakim sagladiklar1 kisinin yasam kalitesini artirmada biiyiik bir rol
oynamaktadirlar.® Ancak bakim verme isi, fiziksel yiiklenmeyi artirarak bakim verenleri kas iskelet sistemi
yaralanmalarma agik hale getirmektedir.’ Kas iskelet sistemi saghgi, fiziksel sagligm en Gnemli
komponentlerindendir.” Bakim verenlerin yasadigi kas iskelet sistemi problemleri ciddi bir saglik sorunudur
ve bu problemler bakimin siirekliligini tehdit ederken ayni zamanda bakim verenin yasam kalitesini de
olumsuz etkilemektedir.’ Yasam kalitesini bozan ilk semptom ise inmeli hastalara bakim verenlerin
yasadiklar1 agridir. Inmeli hastalara bakim vermenin olusturdugu fiziksel yiikiin, yasam Kkalitesinin esas
belirleyicilerinden ~ biri olan agr  iizerinde tetikleyici bir  faktér oldugu  bildirilmistir.™
Fonksiyonel hareketleri yetersiz olan inmeli bireyler giinliik yasamlarinda banyo, beslenme, kisisel bakim ve
transfer aktivitelerinde bakim verenlerin yardimina ihtiyag duyar.*? Fonksiyonel yetersizlik ile dogru orantil1
olarak bakim verme diizeyi arttik¢a, bakim verenin fiziksel olarak etkilenme riski de artmaktadir.”** Ozellikle
mobilitesi kisitlanmis bireyler transfer aktivitelerinde bakim veren bireyler iizerinde daha fazla fiziksel strese
neden olmaktadir.*

Ev icinde, aile bireylerinin sagladigi bakim verme siiresinin belli bir zaman dilimi ile kisitli olmadigi, hatta
hasta bireyin gozetiminin neredeyse giiniin yarisim aldigi bilinmektedir.? Bakim verenler, siirekli ve uzun
stireli bakim sirasinda siklikla yasadiklar1 egilme ve agir kaldirma gibi bedeni zorlayic1 hareketler nedeniyle
asir1 yiklenmeye maruz kalmaktadir. Bu durum kas iskelet sistemi rahatsizliklarina zemin hazirlamaktadir.
Genellikle omurga, alt ve {ist ekstremitelerde orta ile yogun siddette agri hissedilmektedir. Yapilan
calismalarda fonksiyonel diizeyi diisiik olan bireylere bakim verenlerin artan fiziksel is yiikii nedeniyle
viicutlarinda yaygin agr1 hissettikleri, 6zellikle bel ve boyun agrisina bagli kisitlanma yasadiklar1 tespit
edilmistir.’>®

Inmenin, hastalarin yasam kalitesi iizerindeki olumsuz sonuglar1 agikca bilinmesine ragmen inmeli hastaya
bakim verenlerin yasam kalitesini 6nemli Olclide etkileyen yiiklerin sebep oldugu agri karakteristikleri
hakkinda yeterince bilgi bulunmamaktadir."’” Bu caligmanin amaci inmeli bireylerin fonksiyonel durumlarinin
bu bireylere bakim verenlerin kas iskelet sistemi agrilari tizerine etkisini incelemektir.

Yontem

Calismaya, 18 yas istii, 8 hafta boyunca fonksiyonel diizeyi ve klinik durumu degigsmeyen 45 hemiplejik-
hemiparetik birey ve 30 yas lizerinde olan, en az 8 haftadir bu hastalarin bakim verme isiyle ilgilenen,
herhangi bir kas-iskelet cerrahisi gegirmemis ve bu hastalara hastalik siirecinin bagindan itibaren bakim veren
45 katilimc1 dahil edildi. Akut agriya sahip olan ve iicretli bakim veren kisiler ¢alisma dis1 birakildi.
Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatildi. Calismanin
etik kurul onay1 Siileyman Demirel Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
alindi (Tarih:11.03.2021, karar no:144).

Inmeli hastalar arastirmacilar tarafindan telefonla aranarak ¢alismaya davet edildi. Calismaya katilmay1 kabul
eden bakim verenlerin sosyodemografik ozellikleri yiiz yiize goriigme yoOntemiyle arastirmaci odasinda
kaydedildikten sonra viicudun vertebral kolon, alt ve iist ekstremitelerini iceren her bolge ve eklemi icin kas
iskelet agris1 degerlendirmesinde Cornell Kas- iskelet Rahatsizlik Skalasi uygulandi ve viicudun farkl
bolgelerindeki agr1 siddeti Gorsel Agri Skalasi (GAS) ile degerlendirildi. Tim veriler hazirlanan bir
degerlendirme formu iizerine not edildi. Caligmaya katilmaya kabul eden hemiplejik-hemiparetik hastalarin
fonksiyonel seviyeleri ise Modifiye Rankin Skalasi (MRS) kullanilarak degerlendirildi. Calisma verileri
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toplandiktan sonra bakim verenler, bakim verdikleri hemiplejik-hemiparetik hastalarin fonksiyonel
durumlarma gore gruplandirilarak kas-iskelet sistemi agrist karsilastirmasi yapildi. MRS den 0-2 puan alanlar
fonksiyonel seviyesi yiiksek olanlar, 3-6 puan alanlar ise fonksiyonel seviyesi diigiikk hastalar olarak
gruplandirildi.

Sosyodemografik bilgiler: Calismaya katilmay1 kabul eden hemiplejik/hemiparetik bireyler ve bakim veren
katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni hal, egitim ve ¢alisma durumu, viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle
indeksi (BK1I), 6zgegmisinde ve soyge¢misindeki hastalik hikayesi hazirlanan forma kaydedildi.

Modifiye Rankin Skalas1 (MRS): Hemiplejik/hemiparetik hastalarin  fonksiyonel durumlar1 MRS
kullamlarak belirlendi. MRS; 0 (Tamamen normal) - 6 (Oliim) arasinda hastaya en uygun ifade belirlenerek
uygulanmaktadir. 4 ve iistii puanlar hastanin agir fonksiyonel yetersizlige isaret etmektedir.’®* MRS’den 0-2
alanlar fonksiyonel seviyesi yiiksek, 3-6 alanlar fonksiyonel seviyesi diisiik olarak gruplandirildi.

Kas-iskelet sistemi agris1 degerlendirmesi: Bakim verenlerin kas iskelet sistemi agr1 degerlendirmesi igin
Cornell Kas-iskelet Rahatsizlik Skalas1 kullanildi. Anket; boyun, omuz, sirt, iist kol, bel, 6nkol, el bilegi,
kalca, iist bacak, diz, alt bacak igeren 11 ayr1 bélgenin semptomlarini (agr1, sizi, rahatsizlik), bu semptomlarin
siddetini ve semptomlara bagli engelliligi sorgulamaktadir. Cornell Kas-iskelet Rahatsizlik Skalasi’nin
kiiltiirel adaptasyon calismasi Erding ve ark. tarafindan yapilmistir.™

Agn siddeti: Bakim veren katilimcilarin agri siddetleri her bir bolge ve eklem igin ayrintili olarak irdelendi.
Boyun, omuz, sirt, dirsek, el bilegi/eller, bel, kal¢a/uyluk, diz ve ayak bolgelerinin hem istirahat hem de
aktivite sirasindaki agr1 siddetleri GAS kullanilarak degerlendirildi. GAS degerlendirmesi i¢in katilimcilardan
10 cm’lik bir diiz ¢izgi iizerinde agrilarinin bulundugu bolgeyi isaretlemeleri istendi.?

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) paket programiyla analiz edildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Siirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Parametrik test varsayimlari
saglanamadig1 i¢in siirekli degiskenler igin gruplar arasi farkliliklarin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U
testi kullanilirken, gruplar kategorik degiskenler ise Ki-kare testi kullanilarak karsilagtirildi.

Bulgular

Calismaya 45 inmeli birey ve 30 (66,4) kadin, 15 (33,6) erkek toplam 45 bakim veren dahil edildi. Bakim
verdikleri bireylerin fonksiyonel durumuna gére gruplandirilan bakim verenlerin yas, BKI, cinsiyet, meslek ve
bakim siireleri ortalamalarinin benzer oldugu goriildii (p>0,05). Katilimcilarin tanmitict 6zelliklerine gore
karsilastirilmasi Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Katilimeilarin tanitici 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Fonksiyonel Fonksiyonel
seviyesi seviyesi diisiik
yiiksek grup grup .
(MRS 0-2) MRS (3-6) P
(n=23) (n=22)
(Ort£SS) (Ort £ SS)
Hasta yas (y1l) 54,39+12,67 56,86+ 15,67 0,704 0,481
Hasta BKi (kg/m?) 27,114+6,01 27,26+5,41 -0,568 0,570
Bakim veren yas (y1l) 51,73+11,37 55,86+13,26 -0,920 0,357
Bakim veren BKi (kg/m?) 27,34+3,74 27,28+4,30 -0,159 0,874
Bakim Siiresi (y1l) 6,13+2,24 8,04+4,99 -1,367 0,172

BKI: Beden kiitle indeksi, MRS: Modifiye Rankin Skalasi, n: say1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
z: Mann-Whitney U testi, p<0,05.

Inmeli bireylerin demografik bilgilerinin, fonksiyonel seviyelerine gére karsilastirilmast Tablo 2’de sunuldu.
Inmeli bireylerin demografik &zellikleri acisindan her iki grupta da benzer ozellikler gdsterdigi saptandi
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(p>0,05).

Tablo 2. inmeli katilimcilarin demografik 6zellikleri

Fonksiyonel Fonksiyonel
seviyesi seviyesi diisiik
yiiksek grup grup 2
(MRS 0-2) (MRS 3-6) X P
(n=23) (n=22)
n (%) n (%)
- Kadin 9(39,1) 13 (59,1)
Cinsiyet Erkek 14 (60,9) 9 (40.9) 179 0181
Calisiyor 6 (26,1) 2(9,1)
Meslek Caligmiyor 10 (43,5) 16 (72,7) 4,55 0,207
Emekli 7(30,4) 4(18,2)
Evli 19 (82,6) 17 (77,3)
Medeni durum Dul 3(13,0) 3 (13,6) 0,42 0,810
Bekar 1(4,3) 2(9,1)
Okuryazar
Okuryazar 0 (0,0 1(4,5)
Egitim durumu flkokul 10 (43,5) 11 (50,0) 433 0,502
Ortaokul 2(8,7) 3(13,6)
Lise 6 (26,1) 2(9,1)
Universite 5(21,7) 4 (18,2)
i ) KAH var 16 (69,6) 14 (63,6)
Ozgegmis KAH yok 7 (30.4) 8 (36,4) 521 0634
] KAH var 15 (65,2) 11 (50,0)
Soygegmis KAH yok 8 (34,8) 11 (50,0) 740 0,388

MRS: Modifiye Rankin Skalasi, KAH: Koroner arter hastaligi, n: say1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
¥*: Ki-kare testi, p<0,05.

Inmeli bireylere bakim veren katilimcilarin demografik 6zelliklerinin, bakim verdikleri bireylerin fonksiyonel
seviyelerine gore karsilastirilmasi Tablo 3’te verildi. Bakim verenlerin demografik 6zellikleri agisindan her iki
grupta da benzer 6zellikler gosterdigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 3. Bakim veren bireylerin demografik 6zellikleri

Fonksiyonel seviyesi ~ Fonksiyonel seviyesi

yiiksek grup diisiik grup
(MRS 0-2) (MRS 3-6) 1 p
(n=23) (n=22)
n (%) n (%)
Kadin 18 (78,3) 12 (54,5)
Cinsiyet 2,846 0,092
Erkek 5(21,7) 10 (45,5)
Calisiyor 8 (34,8) 9 (40,9)
Meslek Caligmiyor 13 (56,5) 9 (40,9) 1,504 0,681
Emekli 2(87) 4 (18,2)
Evli 22 (95,7) 20 (90,9)
Medeni durum Dul 0(0) 2(9,) 3,075 0,215
Bekar 1(4,3) 0 (0)
Okuryazar 1(4,3) 1(4,5)
lkokul 8 (34,8) 10 (45,5)
Egitim durumu Ortaokul 3(13,0) 5(22,7) 2,186 0,702
Lise 7 (30,4) 4(18,2)
Universite 4 (17,4) 2(9,1)
. . Kah var 4 (17,4) 6 (27,3)
Ozgegmis Kah yok 19 (82,6) 16 (72,7) 6,238 0,397
. Kah var 9(39,1) 9 (40,9)
Soygegmis Kah yok 14 (60,9) 13 (59,1) 9019 0251
Esi 18 (78,3) 15 (68,2)
Yakinhk Anne/Baba 2(8,7) 2(9,1)
derecesi Kiz1/0Oglu 3(13,0) 3(13,6) 2,252 0,522
Kardesi 0(0,0) 2(9,1)

MRS: Modifiye Rankin Skalasi, KAH: Koroner arter hastaligi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: say1,
+*: ki-Kare testi, p<0,05.

Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik Skalasi boyun, sirt ve {ist ekstremite sonuglarinin bakim verdikleri bireylerin
fonksiyonel seviyelerine gore karsilastirilmas: Tablo 4’te verildi. Gruplarin viicut bolgelerinde agr frekansi,
siddeti ve engel olma bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna
ulasildi (p>0,05).
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Tablo 4. Boyun, sirt ve iist ekstremite kas iskelet rahatsizlig1 degerlendirmesinin gruplar aras1 dagilimi

Fonksiyonel seviyesi yiiksek grup (MRS 0-2) (n=23)

Fonksiyonel seviyesi diisiik grup (MRS 3-6) (n=22)

n-% n-%
Haftahk agr frekansi (1 Agn siddeti () isin engellenmesi (3) Haftahk agn frekansi 1 Agr siddeti () isin engellenmesi 35 p P P
(1) (2)
g 4 5 -
N N £ @y g E= N N §D 50 3 =]
an -~ - = o 4 - 4= L
o a3 5 Bx & 5 g T <« B 2 ¢ & 3 5 bx &5 § £ 3T 2 g x
s - 3] jan) T o < T (@) o jus [ma) o jus - ™ jan T S < T (@) 723 jan m o
S 15- 2- 1- 3- 2- 15- 4- 2- 2- 18- 4- 1- 14- 3- 0- 2- 23 14- 23 4- 1- 19- 3- 0- 08 07 05
é‘ 652 87 4,3 130 87 652 174 87 8,7 783 174 43 636 136 0,0 9,1 6 ’ 63,6 6 ’ 182 45 864 136 0,0 06 64 63
22- 1- 0- 0- 0- 22- 0- 1- 0- 22- 1- 0- 21- 0- 0- 0- 1- 43- 0- 1- 0- 22- 0- 0- 03 09 03
~ 95,7 43 0,0 0,0 0,0 95,7 0,0 43 0,0 957 43 0,0 955 0,0 0,0 0,0 45 95,6 0,0 4,5 0,0 100 0,0 0,0 68 74 23
=
© 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 21- 0- 0- 1- 0- 21- 0- 0- 1- 21- 1- 0- 03 03 03
100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 95,5 0,0 0,0 45 0,0 95,5 0,0 0,0 45 955 45 0,0 01 01 01
g 20- 0- 1- 1- 1- 20- 1- 1- 1- 22- 0- 1- 18- 0- 0- 2- 2- 18- 0- 3- 1- 19- 2- 1- 06 05 03
v 870 0,0 43 43 43 870 43 43 4,3 957 0,0 43 818 0,0 0,0 91 91 818 0,0 136 45 864 91 45 26 55 33
23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 1,0 10 1,0
= 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0
=
= 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 1,0 10 1,0
100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0
23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 1,0 10 1,0
100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0
£ 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 1,0 10 1,0
:5 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0
23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 10 10 1,0
100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 00) 00 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0
3
= 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 10 10 1,0
= 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0
R: sag, L: sol, MRS: Modifiye Rankin Skalasi, n: say1, z: Mann-Whitney U Testi, p<0,05.
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Tablo 4. Boyun, sirt ve iist ekstremite kas iskelet rahatsizlig1 degerlendirmesinin gruplar aras1 dagilimi (devam)

Fonksiyonel seviyesi yiiksek grup (MRS 0-2) (n=23)

Fonksiyonel seviyesi diisiik grup (MRS 3-6) (n=22)

n-% n-%
Haftahik agr frekansi (3 Agn siddeti (5 Isin engellenmesi (3, Haftalik agr frekansi (3 Agn siddeti (5 Isin engellenmesi ;) p p P
1) 2
8 i) g i)
3 08 § W3 0% £ 3 08 & ®3 3 g
2 - = 2 ~ - = 2
o a3 5 Bx & 5 g T <« B 2 ¢ & 3 5 bx &5 § £ 3T 2 g x
T — ™ T T & < I (@] 723 T o O T — ) T T o < I (@] n T oM &3
< 13- 4- 0- 4- 2- 13- 3- 6- 1- 18- 5- 0- 4- 4- 2- 6- 267 4- fS 12- 3- 11- 8- 3- 00 00 00
o 565 174 00 174 87 565 130 261 43 783 217 00 182 182 91 273 3' 18,2 6Y 545 136 500 364 136 58 52 68
5 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 10 10 10
v, 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0
R 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 10 10 10
=5 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0
£
5 L 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 10 10 10
100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0
R 20- 2- 0- 1- 0- 20- 2- 1- 0- 23- 0- 0- 19- 1- 0- 0- 2- 19- 1- 1- 1- 21- 0- 1- 03 07 03
870 87 0,0 43 00 870 87 43 0,0 100 0,0 00 864 45 0,0 0,0 9,1 86,4 4,5 4,5 45 955 00 4,5 42 20 01
N
[a)] -
L 19- 3- 0- 1- 0- 19- 2- 2- 0- 22- 1- 0- 18- 1- 0- 0- 133 18- 1- 2- 1- 20- 0- 2- 01 07 02
826 130 00 43 00 826 87 8,7 00 957 43 00 818 45 0,0 0,0 6’ 81,8 4,5 9,1 45 909 00 9,1 71 20 15
~« R 22- 0- 0- 1- 0- 22- 0- 1- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 03 03 10
< 957 0,0 0,0 43 00 957 00 4,3 0,0 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 23 23 0
557
e
i L 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 0- 22- 0- 0- 10 10 10
100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0 0 0
R 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 20- 0- 0- 1- 1- 19- 1- 1- 1- 21- 0- 1- 03 03 03
100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 00 909 00 0,0 45 45 86,4 4,5 4,5 45 955 0,0 4,5 35 39 01
:%
L 23- 0- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 0- 23- 0- 0- 20- 0- 0- 1- 1- 20- 0- 1- 1- 21- 0- 1- 03 03 03
100 0,0 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 00 909 0,0 0,0 45 45 90,9 0,0 45 45 955 0,0 4,5 35 35 01
R: sag, L: sol, MRS: Modifiye Rankin Skalasi, n: say1, z: Mann-Whitney U Testi, p<0,05.
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Gruplar arast kas iskelet rahatsizliklar1 karsilastirildiginda, fonksiyonel seviyesi diisiikk olan grubun bakim
verenlerinde hem istirahat hem de aktivite sirasindaki bel agris1 icin GAS degerinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yliksek oldugu bulundu (p<0,05). Gruplar diger bolgelerin agr siddeti agisindan karsilastirildiginda
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplarin GAS ortalamalarinin karsilastiriimasi

Fonksiyonel Fonksiyonel
seviyesi yiiksek seviyesi diisiik
grup grup . 0
(MRS 0-2) MRS (3-6)
(n=23) (n=22)

' (Ort£SS) (Ort £ SS)
Boyun Istirahat 1,91 +£3,31 1,1342,09 -0,057 0,955
Aktivite 2,13+3,41 2,13+2,96 -0,066 0,947
Omuz [stirahat 0,39+1,87 0,04+0,21 0,000 1,000
Aktivite 0,04+0,20 0,45+1,47 -0,683 0,495
Sirt Istirahat 0,34+1,66 0,59+1,79 -1,012 0,312
Aktivite 0,73+1,68 1,27+2,91 -0,273 0,785
Dirsek Istirahat 0,00+0,00 0,00+0,00 0,000 1,000
Aktivite 0,00+0,00 0,00+0,00 0,000 1,000
Bilek Istirahat 0,00+0,00 0,00+0,00 0,000 1,000
Aktivite 0,00+0,00 0,00+0,00 0,000 1,000
Bel Istirahat 1,39+2,29 3,04+2,53 -2,471 0,013
Aktivite 3,17+3,45 6,04+3,41 -2,559 0,010
Kalca Istirahat 0,00+0,00 0,00+0,00 0,000 1,000
Aktivite 0,00+0,00 0,00+0,00 0,000 1,000
Diz Istirahat 0,60+1,67 0,63+1,70 -0,058 0,954
Aktivite 1,174+2,70 1,4043,12 -0,119 0,905
Ayak bilegi [stirahat 0,00+0,00 0,54+1,79 -1,462 0,144
Aktivite 0,00+0,00 0,72+2,43 -1,462 0,144

GAS: Gorsel Analog Skalasi, MRS: Modifiye Rankin Skalasi, n: say1, Ort: ortalama, SS: standart sapma,
z: Mann-Whitney U testi, p<0,05.

Viicut bolgelerine gére Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik Skalasi puanlar1 Tablo 6°da sunuldu. Fonksiyonel
seviyesi diisiik olan grubun bakim verenlerinde bel agris1 puaninin anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05),
diger bolgeler i¢in gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulasildi (p>0,05).
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Tablo 6. Gruplarin Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik Skalas1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Fonksiyonel seviyesi Fans_iyq'ng.l
M seviyesi diigiik
yiiksek grup grup
(MRS 0-2) MRS (3-6) z p
(n=23) (n=22)
(Ort £ SS) (Ort = SS)
Boyun 7,89+ 16,93 7,02+15.46 -0,013 0,989
omuz Sag 0,26 £1,25 0,90+4,26 -0,064 0,949
Sol 0,00 +0,00 1,36+6,39 -1,022 0,307
Sirt 2,97+10,07 6,81+19,85 -0,522 0,601
.. Sag 0,00 +0,00 0,00 +£0,00 0,00 1,00
Ust kol Sol 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 1,00
Bel 7,71£15,29 22,20+27,09 -2,708 0,007
On kol Sag 0,00 +0,00 0,00 +0,00 0,00 1,00
Sol 0,00 £0,00 0,00 0,00 0,00 1,00
El bilegi Sag 0,00 +0,00 0,00 +0,00 0,00 1,00
Sol 0,00 £0,00 0,00 +0,00 0,00 1,00
Kalga 0,00 £0,00 0,00 +0,00 0,00 1,00
Ust bacak Sag 0,00 £0,00 0,00 +0,00 0,00 1,00
Sol 0,00 £0,00 0,00 +0,00 0,00 1,00
Diz Sag 0,56+2,10 5,06+19,44 -0,154 0,878
Sol 0,82+2,38 7,79+22,64 -0,239 0,811
Sag 0,43+2,08 0,00 £0,00 -0,978 0,328
Altbacak Sol 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00
Ayak Sag 0,00 +0,00 4,54+19,20 -1,462 0,144
Sol 0,00 +0,00 4,54+19,20 -1,462 0,144
Toplam puan 20,67+£27,07 60,27+114,19 -2,008 0,045

MRS: Modifiye Rankin Skalasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Mann-Whitney U Testi.

Tartisma

Inmeli bireylerin fonksiyonel durumlarmin bu bireylere bakim verenlerin kas iskelet sistemi agrilari {izerine
etkisini inceledigimiz bu ¢alismada diisiik fonksiyonel diizeye sahip inmeli hastalara saglanan bakim verme
isinin bakim verenlerin agr1 ve rahatsizlik diizeyini genel olarak artirdigi, 6zellikle de bel bolgesine yonelik
semptomlarin hastalarin en 6nemli kisitlanma nedeni olabilecegi belirlendi.

Yapilan gruplar aras1 karsilastirmalarda gruplarin demografik ozellikleri agisindan benzer 6zellik gosterdigi
belirlendi. Bununla birlikte literatiirde gruplar arasi karsilastirmay1 etkileyebilecek cinsiyeti de igeren bazi
demografik ozelliklere 6zel olarak dikkat cekilmektedir. Caligmamizda bakim veren bireyler cinsiyet
bakimindan gruplar arasinda bir farklilik gostermese de her iki grupta da kadin bakim veren sayisinin daha
fazla oldugu goriildii. Yalginkaya ve ark. bakim verenlerde bel agrisina iliskin yaptiklar caligmada kadin
bakim verenlerin ¢ogunlukta oldugunu bildirmistir.** Bakim vermenin olumsuz etkilerinin incelendigi baska
bir calismada ise yine kadin bakim verenlerin sayica fazla oldugu ve bakim yiikiinden daha fazla olumsuz
etkilendikleri gtisterilrnistir.22 Literatiir incelendiginde ¢alismamizla benzer sekilde bakim verenlerin
cogunlugunu kadinlarin olusturdugu gémlilmektedir.12’23 Kadinlarin anne ve es rollerindeki sorumluluklar ile
merhamet duygusunu daha fazla barindirmalar1 nedeniyle bakim verme isini tistlendiklerini diisiinmekteyiz.
Bununla birlikte gruplarimizin cinsiyet acisindan benzer dagilim gostermesi cinsiyet degiskeninin inmeli
bireylerin kas-iskelet agrisi1 karakteristikleri {izerine muhtemel etkisini en aza indirmistir.

Yasar & Duray TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(2) 282



Limpawattana ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ek hastaliklara neden olan aterosklerotik bozukluklarin inmeli
bireylerin bakim ihtiyacini artirdigi sonucuna ulasmuslardir.** Fonksiyonel seviyesine gore gruplandirilan
inmeli bireylerin agr diizeylerini etkileyebilecek diger 6nemli karakteristiklerden olan 6zge¢mis ve soygecmis
ozellikleri incelendiginde her iki grupta koroner arter hastaligi dykiisii olanlarin sayisinin daha fazla oldugu
goriildii. Inme, bakim ihtiyacinin dogmasinin temel sebeplerinden biridir ve inmeye eslik eden hastaliklar
inmeli bireyin fonksiyonel durumunu olumsuz etkileyerek baskasina olan bagimlilig artirabilmektedir. Farkli
fonksiyonel seviyeye sahip gruplarimizin 6zgegmis ve soygeemis karakteristikleri agisindan da benzer
ozellikler sergilemesi hastalarin fonksiyonel durumlarinin agri iizerine etkisinin daha net olarak ortaya
konulmasina olanak saglamistir.

Inme nedeniyle olusan bakim ihtiyaci, bakim verenin bir iste aktif olarak calismasina engel olabilmektedir.
Yaptigimiz incelemede calismayan bakim verenlerin sayica fazla olmasi Yilmaz ve arkadaslarmin bakim
verme isinin gelir getiren bir iste ¢alismasim engelledigi sonucunu destekler niteliktedir.?* Benzer sekilde
Vincent-Onabajo ve ark. inmeli bireylere bakim verenlerin ¢ogunlugunun herhangi bir iste ¢aligmadigini
bildirmislerdir.® Achilike ve ark. yaptiklari ise bu ¢alismalarin aksine bakim verenlerin yarisindan fazlasinin
ayni zamanda bir iste ¢alistig1 sonucuna ulasmislardir.”® Bakim verme isi, inmeli bireyin hem saglikla ilgili
tedavisinin yapilmas1 hem de kisisel ihtiyaclarmin giderilmesini kapsamaktadir. Inmeli bireyin bakim
ihtiyacina gore bakim verenlerin ev dis1 bir iste ¢alisma durumlarn farklilik géstermesine ragmen, inmeli
hastalarin fonksiyonel seviyesinin bakim verenlerin ¢aligma durumlarina iliskin belirleyici bir faktdr olmadigi
gozlenmistir.

Inme sonrasi bakim verme isi, inmeli bireyin fonksiyonel durumuna bagli olarak bakim verenlerde farkli
saglik problemlerine neden olabilmektedir. Fonksiyonel diizeyi diisiik olan bireylerin bakima duydugu ihtiyac
fonksiyonel diizeyi iyi olan bireylere gore daha fazladir.?® inmeli bireyin mobilize edilmesi, hijyenin
saglanmas1 gibi gorevler bakim verenlerin omurga ve ekstremitelerinde asir1 yiikklenmeye neden olmaktadir.
Bu yiizden erken donemden itibaren hastalarin fonksiyonel bagimsizliginin saglanmasinin bakim veren
stresini azaltabilecegi diistiniilmektedir. Jonsson ve ark. inmeli hastalarin fonksiyonel durumlarinda meydana
gelen diizelmenin Kisa Form-36 yasam kalitesi 0l¢eginin agriy1 da igeren fiziksel, emosyonel ve genel saglik
alt parametrelerinin pozitif yonde etkilendigini saptamislardir.* Menon ve ark. calismaya katilan bakim
verenlerin %65’inin fiziksel zorlanmaya bagli agr1 ve kas yorgunlugu semptomlar1 yasadigini belirtmistir.
Olusan bu agrilarin esas nedeni kas-iskelet sisteminin asir1 kullanimina bagli olusan dejenerasyondur. Genel
kas-iskelet sistemi sikayetleri ekstremite agrisi, kas-iskelet sistemi hassasiyeti olarak raporlanmstir.
Ekstremite agrilar igerisinde ise en sik goriileni {ist ekstremitenin asir1 kullanimina bagli olusan omuz
agrls1d1|’.27 Calismamizda genel olarak fonksiyonel diizeyi daha kotii olan inmeli bireylere bakim verenlerin
agn1 diizeyleri ve sikayetleri daha fazla olmasinda ragmen, her iki grubun ekstremitelerine yonelik agri
karakteristiklerinin benzer oldugu bulundu.

Calismamizda fonksiyonel diizeyi diisiik olan inmeli bireylerin bakim verenlerinde bel agrisi siddetinin daha
yiikksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Norolojik hastalarin bakim verenlerinde omurgadaki yiiklenme
miktarmim, hastanin fonksiyonel yetersizligi ile dogru orantili oldugu gésterilmistir.?® Bakim veren kisilerin
sorumlu oldugu aktivitelerin fazlaligi, fiziksel zorlanmaya ve agriya neden olarak bakim verenin sagliginm
tehlikeye atmaktadir. Bu yiliklenme, uzun siireli bakim vermenin de bir sonucu olarak kas iskelet sistemi
agrilarinin kroniklesmesine yol agmaktadir.”® Tekrarlayan aktiviteler 6zellikle servikal ve lomber omurgada
kronik agr1 olusumunu tetiklemektedir.*® Bagimsiz yiiriiyemeyen bireyler ambulasyon sirasinda bakim
verenlerine daha fazla yilik aktarmaktadir. Eminel ve ark. yaptiklar ¢aligmada bakim verenlerin bel ve boyun
agrilarini fiziksel yiiklenme ile iliskilendirilmistir.” Hastalarin fonksiyonel diizeylerinin diisiik olmasima bagli
olarak bakim verenlerin yasadig1 agr1 sikayetlerinin yonetimi, bakim verenin yasam kalitesini azaltmasi ve
bakim verme isinin siirdiiriilmesini zorlagtirmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Calismamizda literatiirle benzer olarak bel ve boyun boélgelerinde agr frekansi ve siddetinin diger viicut
kisimlaria gére daha fazla oldugu bulundu.’®?®33? Gruplar aras1 karsilastirmalarda ise fonksiyonel seviyesi
kotii olan grubun bel agris1 karakteristiklerinin fonksiyonel seviyesi iyi olan gruba gore anlamli derece de daha
negatif etkilendigi belirlendi. Calisma sonuglarimiza paralel olarak Yalg¢inkaya ve ark. inmeli bireylere bakim
verenlerin bel agrisin1 sorguladiklar1 c¢aligmada bakim verenlerin %82,8’inin bel agris1 yasadigin
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bildirmislerdir.”* Rahman ve ark. yaptiklari ¢alismada bakim verenlerin ¢ogunlukla sirt, boyun ve el agrisi
yasadigii gostermislerdir."? Omurga ile iliskili disk hernisi, sirt ve bel agrisina ek olarak diz agrilarimin da
bakim verenlerde sik goriilen kas iskelet sistemi problemleri oldugu bildirilmistir.® Calismamizda ise bel
agrisindan sonra en ¢ok etkilenen bdlgenin servikal bolge oldugu belirlendi. Hatta her iki grubun da boyun
agris1 ve rahatsizlik diizeylerinin benzer seviyede olmasi, inmeli hastalariin fonksiyonel seviyesinin kotii
oldugu akut dénemde baslayan bakim veren boyun agrisinin hastanin fonksiyonel seviyesi iyilesse bile devam
ettigine isaret etmektedir. Elde edilen bilgiler 1s1¢inda bakim verenlerde goriilen boyun agrisinin erken
donemde ve diisiik siddette olustugu, bel agrisinin ise daha ge¢ donemde ortaya ¢iktigi ancak daha siddetli
oldugu diistintilmektedir.

Bakim verme siiresinin uzun olmasi bakim yiikiiniin artmasina ve bakim verenlerin kas iskelet sisteminde
daha fazla yliklenmeye neden olmaktadir.24 Bakim veren bireylerin giin i¢inde ortalama 6,6 adet bakim isi
yaptigl, bu isleri yaklasik 3,4 saatte tamamladiklar bildirilmistir. Giin i¢inde, hasta gézetiminin neredeyse 11
saatlik bir slire gerektirdigi Exel ve ark. tarafindan aciklanmistir.®® Calismadan elde ettigimiz bulgulara gore
fonksiyonel seviyesi diisiik olan grubun bakim verenlerinin daha uzun siiredir bakim sagladig1 ve kas iskelet
sistemi agrilarinin daha fazla oldugu goriildii. Watanabe ve ark. uzun donem bakim verenlerin fiziksel ve
mental saghklarmin daha fazla etkilendigi sonucuna ulasmistir.® Literatiirle paralel olarak, galisma
sonuc¢larimiz artan bakim siiresinin, bakim veren yiikiiniin artmasina neden oldugu ve kronik yiiklenme ile
omurga dejenerasyonu ve kas agrilarina zemin hazirladig: fikrini uyandirmaktadir.

Calismaya katilan kisi sayisinin gérece olarak az olmasi ¢alismanin bir sinirliligim olusturmaktadir. Ikinci
olarak, ilerideki ¢caligmalara yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis saglikli kontrol grubu ile karsilagtirma dahil
edilebilir. Son olarak ¢alismamiz kesitsel olarak planlanan bir caligmadir. Bakim veren bireylerin uzun siireli
takiplerinin yapildig: ileriye yonelik bir ¢aligma daha objektif olabilir.

Sonug olarak inmeli bireylerin fonksiyonel durumlarinin, bakim verme isine bagli olarak kas-iskelet sistemi
semptomlarina sebep oldugunu sdyleyebiliriz. Fonksiyonel diizeyin diisiik olmas1 bakim verenlerin kas iskelet
sistemi yiliklenmelerini artirmaktadir. Bu nedenle, fonksiyonel diizeyi diisiik olan inmeli bireylere bakim
verenlerin sahip oldugu oOzellikle omurgaya yonelik semptomlarin daha titiz bir sekilde ele alinmasi
gerekmektedir.
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Abstract

Background: Patient-centeredness is one of the components of high-quality care and accepted as one of the core competencies
of family medicine. The positive effect of patient-centered care on health outcomes reveals itself mainly through the patient's
perception of patient-centeredness, which can be measured by the Patient Perception of Patient-Centeredness (PPPC) scale.
Aims: To evaluate Turkish validity and reliability of the 18-item 'patient perception of patient-centeredness' scale (PPPC-R)
developed by Stewart et al. Study Design: Methodological study. Methods: The translation of the scale was performed by three
researchers with the help of 10 family medicine academicians as well as the main developers of the original scale. The Turkish
form of the scale, along with the Patient-Physician Relationship summary dimension of the Primary Care Assessment Scale
(PCAS) and the Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ), was applied to 339 primary care patients. Results: The
original 3-factor model of the revised Patient Perception of Patient-Centeredness (PPPC-R) questionnaire was tested with a
Confirmatory Factor Analysis (CFA) to determine if the factor structure of the PPPC-R cross-validates in a Turkish patient
population. The fit indices regarding the three-dimensional structure of PPPC-R are within the good or acceptable limits. The
standardized factor loadings of the PPPC-R scale items ranged from 0.52 to 0.81 and t values were significant. Cronbach alpha
of the scale was 0.903. With respect to criterion, the validity scale showed a negative correlation with both PCAS and PDRQ
as expected. Conclusion: The three-dimensional structure of the scale was confirmed with CFA. During this verification, one
item did not work and the factor load was considered to be low and removed from the scale. Turkish version of PPPC-R is a
scale that can be used to evaluate patients' perception of patient-centeredness.

Key words: Patient-Centeredness, Primary Care, Patient-Physician Relationship

Ozet

Giris: Nitelikli saglik hizmetinin bilesenlerinden biri olan hasta merkezlilik aile hekimliginin de temel yeterliliklerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Hasta merkezli hizmetin saghk ciktilar1 tizerindeki olumlu etkisi hastanin kendisine verilen hizmeti
ne dlgiide hasta merkezli olarak algiladig: ile iliskilidir. Bu da Hastanin Hasta Merkezlilik Algis1 Olgegi ile &lgiilebilir. Bu
caligmanin amaci Stewart ve ark. tarafindan gelistirilen 18 maddelik Hastanin Hasta Merkezlilik Algis1 Olgegi'nin (PPPC-R)
Tiirkce gegerlik ve giivenilirligini saptamaktir. Yéntem: Olgek {i¢ arastirmaci tarafindan Tiirkceye cevrilmis, bu siirece 10 aile
hekimligi akademisyeni ve orijinal lgegin gelistiricileri katkida bulunmustur. Olusturulan Tiirk¢e form birinci basamaga
herhangl bir yakinma ile bagvuran 339 hastaya Birinci Basamak Degerlendirme Olgegi’nin (BBDO) Hasta - Hekim Iliskisi
Ozet Boyutu ve Hasta - Hekim ligkisi Olgegi (PDRQ) ile birlikte uygulanmustir. Bulgular: PPPC-R’nin orijinal ti¢- boyutlu
yapistmn Tiirkce versiyonu icin de gecerli olup olmadigi Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile stnanmustir. Ug-boyutlu yap1
icin uyum indeksleri iyi ve kabul edilebilir sinirlarda bulunmustur. Standardize faktdr yiikleri 0.52 ile 0.81 arasinda olup t
degerleri anlamlidir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.903’tiir. Olgiit gecerliligi agisindan dlgek puanlari, beklendigi gibi, BBDO
ve PDRQ ile negatif yonde bir korelasyon gostermistir. Sonug: Olgegin iig-boyutlu yapist DFA ile dogrulanmustir. Bu
dogrulama siirecinde bir madde c¢alismadigr gozlenen ve diisiik faktor yiikii saptanan bir madde Olcekten g¢ikartilmistir.
Hastanin Hasta Merkezlilik Algis1 Olgegi Tiirkge dilinde kullamlabilir bir dlgektir.

Anahtar kelimeler: Hasta Merkezlilik, Birinci Basamak, Hasta - Hekim Iliskisi
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Introduction

The biomedical paradigm offered a significant contribution to the development of modern medicine with its
conceptual framework. This approach has led to the rapid increase of knowledge in medicine, the emergence of
specialties, the development of medical technology, and the elimination of many health problems with specific
etiology such as infectious diseases. However, over time, this paradigm suffered some difficulty to explain many
phenomena, such as the problems in determining specific etiology, mind-body duality, and the placebo effect,
which began to force the dominant perspective to change.

In the late 1970s, George Engel, an internist, and psychiatrist criticized the biomedical model, which dominated
modern medicine, for having a very narrow perspective and excluding clinically meaningful information and
brought up the biopsychosocial model, which integrates biological, psychological, and social data. However, Engel
described an approach and a way of thinking with this model. The implementation of this approach to clinical
practice was not explicit. The patient-centered clinical method (PCCM) described by Moira Stewart et al. clearly
defines how to apply the biopsychosocial approach into clinical practice.

PCCM consists of 4 components: 1) exploring both the disease and the illness experience, 2) understanding the
whole person, 3) finding common ground, and 4) enhancing the patient-physician relationship. These four tasks can
only be accomplished if the physician gives up his authoritative determinative behavior and learns to share the
power with the patient and overcome his/her detachment and learn to respect the illness experience of the patient.?

Patient-centeredness can be most easily and effectively carried out in the family medicine environment.? The
European Academy of Teachers in Family Medicine (EURACT) also accepts patient-centeredness as one of the
core competencies of family medicine.*

Patient-centered care is accepted as one of the components of high-quality care.® There is a considerable amount of
international evidence on the positive effects of patient-centered care. Patient-centered medical practice increases
patient and physician satisfaction and patient compliance. In addition to decreasing the anxiety of the patient about
his/her health problems and resulting in better declaration of health by the patient, it has also been shown to
improve some health outcomes. A patient-centered approach decreases poor medical practices, hospitalizations,
and referrals. On the other hand, contrary to some claims, the patient-centered approach does not require more time
in patient-physician consultations and leads to less diagnostic test use.

The positive effect of patient-centered care on health outcomes shows itself by the way of patients' perception of
patient-centeredness.” In other words, the main factor that makes the difference in health outcomes is not the
measure of the physician's behavior in terms of patient-centeredness, but to what extent the patient perceives this
consultation as patient-centered.? In addition, many patient groups have stated that it is important to receive patient-
centered services.® In this context, it is important to measure how much the patient perceives a patient-physician
consultation as patient-centered.

In a systematic review of the scales measuring the patient's perception of patient-centeredness, Stewart et al.'s scale
is considered as one of the most comprehensive and accurate scales.’

Patient Perception of Patient-Centeredness (PPPC) scale was first developed in 1986 and revised in 1990. The
revised version consisted of 14 items and is valid and reliable to measure the perception of the patients related with
three dimensions of patient-centered clinical method: 'exploring the disease and illness experience', ‘understanding

the whole person' and ‘finding common ground".*

In 2014, PCCM was re-defined as four components as listed above. This created an opportunity to reconsider the
scale. The authors added 11 more expressions to the original 14 statements to cover these four components and
examined the factor structure on 381 patients. As a result of this study, the scale was finalized as 18 items
evaluating three dimensions: health care process; context and relationships; and roles. The scale is structured in 4-
point Likert type, and as the score increases, patient-centeredness decreases."

This study aims to evaluate the Turkish validity and reliability of the 18-item 'patient-centered perception of
patient' scale (PPPC-R) developed by Stewart et al.
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Method

Turkish Translation

Following the receiving permission from its developers, the scale was translated into Turkish separately by three
researchers who have proficiency in English. The researchers then came together and identified three alternative
translations for each item. Original statements and three alternative translations of each statement were sent to 10
faculty members working in family medicine departments of various universities, and they were asked to choose
the statement that they found most appropriate, or to write a statement they thought that was more appropriate. In
line with the suggestions of these faculty members, three researchers rearranged the scale to have three alternative
translations. Then, original English expressions were removed from the text and these three-alternative translations
of each item were translated into English by a non-medical professor who spoke English at the native speaker level.
This back-translated scale with three alternatives in English for each original item was sent to the developers of the
original scale. They were asked to choose the most appropriate back-translated alternative for each original item
according to the essence of the scale. The final Turkish version of the scale comprised of Turkish equivalents of the
back-translated alternative of each item recommended by the developers of the original scale.

Participants

The Turkish form of the scale, along with the Patient-Physician Relationship summary dimension of the Primary
Care Assessment Scale (PCAS) and the Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ) were completed by 339
participants applied to the Education Family Health Centers of a Family Medicine Department of a Faculty of
Medicine with a complaint and over 18 years of age.

Data was collected in August and September of 2018. Patients applied with a complaint were asked to participate in
the study. Applications for bureaucratic or administrative purposes, periodic health examinations, prescription
demands, and control visits were excluded. The rejection rate is very low and mostly due to the reasons, we did not
expect to affect the results of the study, such as lack of time.

The mean age of the participants was 35.23+£13.96. Most of them were female (70.5%), and 49.2% had higher
education such as university or postgraduate master/doctorate.

Scales
In the research, along with the PPPC-R, two other scales valid and reliable in Turkish were applied for criterion
validity. These two scales are briefly introduced below.

Primary Care Assessment Scale (PCAS)

PCAS was developed by Safran et al. in 1998."2 Validity and reliability of the scale in Turkish was studied by
Lagarli et al."® The scale has two summary dimensions (structural summary dimension and patient-physician
relationship summary dimension); 7 dimensions (accessibility, continuity, inclusion, coordination, service
satisfaction, personal approach, and trust) and 11 sub-dimensions (financial availability, organizational
accessibility, longitudinal continuity, physician-based continuity, patient's holistic knowledge, preventive services
and consultancy under these dimensions, communication, physical examination, interpersonal treatment, and trust).
Cronbach's alpha value in all dimensions was between 0.80 and 0.90.

Since the summary dimensions and dimensions of the scale can be used separately, the 'patient-physician
relationship summary dimension' consisting of 21 questions was used in this study.

Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ)

PDRQ was developed by Van der Feltz-Cornelis et al. to evaluate the patient-physician relationship in primary
care, and the Turkish validity and reliability of the scale was studied by Mergen et al in 2012.*"° The scale consists
of 9 questions in a five-point Likert style and Cronbach's alpha value was determined to be 0.91.

Data analysis

Confirmatory factor analysis (CFA) was applied to confirm the factor structure of the scale. Cronbach alpha was
used for internal consistency, and patient-physician relationship summary-dimension of PCAS and PDRQ scale
were used for criterion validity. For CFA, Lisrel 8.71, SPSS 22.0 package programs were used to calculate
Cronbach’s alpha and for correlation for criterion validity.

Giinvar et al., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022; 16(2) 288



Results

Confirmatory Factor Analysis (CFA): The original 3-factor model of the revised Patient Perception of Patient-
Centeredness (PPPC-R) questionnaire was tested with a CFA to determine the factor structure of the PPPC-R cross-
validates in a Turkish PC patient population. For this, the covariance matrix was used and the maximum likelihood
method was used as a method for estimating the fit indexes.

The crilteeria presented in Table 1 were taken into consideration to evaluate the fit indices of the three-dimensional
model.

Table 1. Fit Indices Criteria (Schermelleh-Engel & Moosbrugger, 2003)

Fit indices Good fit Acceptable fit

x?/ df 0< x*/df<2 2< x°/df<3

p value 0.05<p<=<1.00 0.01 <p=<0.05
RMSEA 0 <RMSEA <£0.05 0.05 <RMSEA <0.10
SRMR 0 <SRMR <0.05 0.05<SRMR <0.10
NFI 0.95 <NFI<1.00 0.90 <NFI<0.95
NNFI 0.97 <NNFI<1.00 0.95 <NNFI<0.97
CFl 0.95 <CFI<1.00 0.90 <CFI<0.95

GFI 0.95 <GFI<1.00 0.90 <GFI<0.95
AGFI 0.90 < AGFI<1.00 0.85 <AGFI<0.90

X2/ df: Chi-Square/degree of freedom; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; SRMR: Standardized
Root Mean Square Residual; NFI: Normed Fit Index; NNFI: Non-Normed Fit Index; CFIl: Comparative Fit Index;
GFI: Goodness of Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index

The fit index values calculated for PPPC-R as a result of the confirmatory factor analysis are shown in Table 2, the
standardized item factor loadings are shown in Table 3 and the path diagram is shown in Figure 1.

Table 2. Fit indices of the three-dimensional model

Model X?/Df RMSEA | GFI AGFI CFI NFI NNFI SRMR
Three-

dimensional 56227’79/116 .062 .92 .89 .98 .97 .98 .04
model '

Structural equality modeling, fit indices

Table 3. Standardized item factor loadings and t values of PPPC-R

X X X

S . * . X : X
Pz - (<5} - <} o <}

Item S = |8 = |8 =
= S s |5 s |5 <
o T x N R <
_— L — +— L o~ +— L ™ -
1 To what extent was your main problem(s) discussed 53 | 9.92

today?
5 How well do you think your provider understood you 63 | 12.45

today?
3 How satisfied were you with the discussion of your 67 | 1325

problem?
4 To what extent did your provider explain this 70 | 14.15

problem to you?
5 To_ v_vhat extent did you agree with your provider's 69 | 13.87

opinion about the problem?
6 To what extent did your provider ask about your 73 | 15.01

goals for treatment?
7 | To what extent did your provider explain treatment? | .65 | 12.84
8 To what extent did your provider explored how 67 | 13.47

manageable this treatment would be for you? ' '
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To what extent did you and your provider discuss

9 . .78 | 15.29
your respective roles?
To what extent did your provider encourage you to

10 . 81| 16.21
take the role you wanted in your own care?

11 How much would you say that this provider cares 55 | 10.32
about you as a person?

13 How comfortable are you discussing personal 58 | 10.99
problems related to your health with your provider? ' '

14 To_what extent does your provider respect your 66 | 12.97
beliefs, values and customs?

15 To what extent -does your provider consider your 78 | 16.44
thoughts and feelings?

16 To wha_t extent does your provider show you 72 | 1478
compassion?

17 ;I/'((J)u;/vhat extent does your provider really listen to 76 | 15.90

18 | To what extent do you trust your provider? 73 | 14.87

* Standardized item factor loadings (A, item-latent variable correlation)

** Significance value of the item factor loadings
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Figure 1. Path diagram and standardized item loadings of the three-dimensional structure of PPPC-R
HHMA: Hastanin Hasta Merkezlilik Algisi (Turkish name for PPPC)

The fit indices estimated according to the CFA results performed to test the three-dimensional original structure of
PPPC-R are as follows: GFI = 0.92, AGFI = 0.89, CFI = 0.98, NFI = .96, NNFI = .98, SRMR = .045, RMSEA =
.062 , and, x2 / df =2.27 (p = .000). When the fit indices criteria in Table 1 are taken into consideration, it is seen
that the fit indices regarding the three-dimensional structure of PPPC-R are within the good or acceptable limits.
According to these results, it can be concluded that the original three-dimensional structure of the scale is preserved
in the Turkish version.

According to the results in Table 3 and Figure 1, the standardized factor loadings of the PPPC-R scale items ranged
from 0.52 to 0.81, and t values were significant. It can be concluded that the related items serve to measure the
three-dimensional structure of PPPC-R.

Criterion Validity: The Turkish form of the scale, along with the Patient-Physician Relationship summary
dimension of the Primary Care Assessment Scale (PCAS) and the Patient-Doctor Relationship Questionnaire
(PDRQ) were used to test the criterion validity. Since PCAS is a scale used in the evaluation of primary health care
services, and the relevant summary dimension includes assessment of the physician by the patient (with physical
examination, communication, interpersonal treatment, and trust sub-dimensions) and PDRQ is a scale that
evaluates doctor-patient communication, scores of each scale expected to be negatively correlated with the PPPC-R
SCores.
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Correlations between PPPC-R and its dimensions with these two scales are shown in Table 4.

Table 4. Correlations between PPPC-R, its subscales, and other scales

PCAS PCAS PCAS PCAS
Physical I PDRQ
. Communication | Interpersonal Trust
Examination score
score treatment score |score
Score
PPPC-R -411" -670" -595™ -581"  |-622"
Health care process | -,374" -,652" -555" -515"  1-602"
Roles -,303" 503" 426" -3757  |-446™
Context and|_ o7+ _580™ 544" _548™  |-560™
relationships

Pearson product-moment correlation, **p < .01, *p < .05

As seen in Table 4, PPPC-R is negatively correlated with PCAS and PDQR scores. This is due to patient-
centeredness is decreasing as PPPC-R scores increasing.

Reliability Analysis: Cronbach alpha internal consistency coefficients were calculated and interpreted for the
reliability of PPPC-R."” Cronbach’s alpha values of the Turkish version of PPPC-R and its sub-dimensions are
shown in Table 5. Total, health care process and context and relationship scores are highly reliable whereas roles
scores are moderately reliable.

Table 5. Cronbach alpha values of the three-dimensional structure

Dimensions Cronbach alpha*
PPPC-R Total (17 items) 0.903
Health care process (8 items) 0.854
Roles (2 items) 0.769
Context and relationships (7 items) 0.804

*(at) internal consistency

Discussion

This study aimed to adapt PPPC-R to Turkish. Factor structure was tested with CFA, criterion validity was tested
with PCAS and PDRQ, and reliability analyzes were made with Cronbach’s alpha internal consistency coefficients.
According to the findings, the three-dimensional structure of the scale was confirmed with CFA.

During this verification, one item about the knowledge of the physician about the family life of the patient (‘To
what extent does your provider know about your family life?”) did not work, and the factor load was low and
removed from the scale. It was thought that this item was perceived quite differently by the participants due to its
general structure. Some characteristics of the participants may contribute to this divergence. Our participants are
younger and more educated than the participants of other studies examining the factor structure of the
scale.™*® Due to their age, our population probably was considerably different with respect to health problem
profile and consequent primary care use, especially from the study examined French version in which the item had
the highest factor load. For young and educated people who have few health problems and probably use primary
care seldomly, the physicians’ knowledge of their family life may be meaningless in the context of receiving health
care.

Health Care Process, Roles and Context, and Relationship sub-scores and PPPC-R total score showed a significant
but inverse correlation with PCAS subscales and DPRQ total score. It was concluded that PPPC-R made similar
measurements with the other two scales tested because the scales were in opposite directions. Finally, the reliability
of the entire scale and its subscales were found to be sufficient by testing Cronbach's alpha.

As a result, it has been concluded that the Turkish version of PPPC-R is a scale that can be used to evaluate
patients' perception of patient-centeredness. Using this measurement, strategies can be developed for the evaluation
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and improvement of patient-centered skills of physicians within the scope of family medicine specialty training and
continuing medical education. It can also be used for research in this area.

Acknowledgements: Dr. Moira Stewart, who is one of the main developers of the scale, offered great help to
authors during the translation process by discussing what English items in the original scale want to ask.
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Health-Related Life Quality Levels of Children with Chronic Diseases Attending Hospital Schools: A
Descriptive Study

Hastane Okullarina Giden Siiregen Hastalig1 Olan Cocuklarin Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Diizeyleri:
Betimsel Bir Calisma

imge Yurdabakan', Vesile Yildiz Demirtas?

Abstract

Object: The present study investigated the life quality levels of students, who have inpatient treatment at hospitals due to a
chronic disease and continue their schooling at the hospital school/class, comparatively according to several variables. Method:
The research was conducted at three hospital schools/classes located in Izmir; the sample comprises of 100 students
(female=56, male=44), ages of whom ranged from 7-16 and classes of whom were from 1 to 11. KINDL, health related life
quality scale for kids, was used to collect the data and t statistics, variance analysis, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U test and
Pearson Product Moment Correlation technique were used in the analysis of data. Results: While the findings showed to no
significant difference in students’ life quality levels according to gender; age, class level, duration of treatment and
hospitalization were found to exhibit significant difference on life quality levels. Negative significant relationships were found
between age, class level and self-esteem and school related life quality level, and also duration of treatment and life quality
level on friendship; on the other hand, positive significant relationships were observed between duration of treatment and
family related life quality levels.

Key words: Chronic illness, student, hospital school/classroom, quality of life.

Ozet

Amag: Bu arastirmada siiregen hastaligi nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren ve bu sirada hastane okulunda/sinifinda
egitimini slirdiiren 6grencilerin yagam kalite diizeyleri baz1 degiskenlere gore karsilagtirmali olarak incelenmistir. Yontem:
Aragtirma Izmir’de bulunan ii¢ hastane okulunda/sinifinda gerceklestirilmis, arastirmanin drneklemini yaslar1 7-16, siniflar1 1-
11 arasinda degisen toplam 100 6grenci (kiz=56; erkek=44) olusturmaktadir. Verileri KINDL ¢ocuklar i¢in saglikla ilgili
yasam kalitesi 6lgegiyle toplanmus, verilerin ¢6ziimiinde t istatistigi, varyans analizi, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testi ve
Pearson Carpim Momentler Korelasyon tekniginden yararlanilmigtir. Sonuglar: Bulgular 6grencilerin cinsiyetlerine gore yasam
kalite diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigin1 gosterirken, yas, sinif, yatis siireleri ve yatis kliniklerine gore yasam kalite
diizeyleri arasinda anlamli farklarin oldugunu gostermistir. Ogrencilerin yas ve sinif diizeyleri ile 6zsaygi ve okulla ilgili
yasam kalite diizeyleri ayrica, hastanede yatis siireleri ile arkadas konusundaki yasam kalite diizeyleri arsinda negatif ve
anlamli iliskiler bulunurken, 6grencilerin hastanede yatis siireleri ile aileyle ilgili yasam kalite diizeyleri arasinda da pozitif ve
anlamli iligkiler bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Siiregen hastalik, 6grenci, hastane okulu/siifi, yasam kalitesi.
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Giris

Ozel gereksinimli ¢ocuklar, ¢esitli nedenlerden dolay1 bireysel ve gelisim dzellikleriyle egitim yeterlilikleri
acisindan akranlarindan onemli diizeyde farkliliklar gosteren cocuklardir. Siiregen hastaliklar ise 6liimciil
olabilen veya zihinsel, biligsel ve/veya fiziksel islevsellikten kaynaklanan ve genellikle hastanede yatislarla
sonuglanabilecek akut komplikasyonlarla karakterize olan hastaliklardir. Siire§en hastaligi olan cocuklar
hastaliklar1 nedeniyle 1. Bu ylizden, siiregen hastalig1 olan ¢ocuklar1 da 6zel gereksinimli ¢ocuklar grubunda
degerlendirmek miimkiindiir." Ek olarak, siiregen hastalik durumu hastanede uzun siireli yatislari gerekli
kilabileceginden, hastalarin 6zel saglik hizmetleri gereksinmelerinin yani1 sira egitim gereksinimlerinin de
karsilanmasinin bir zorunluluk oldugu séylenebilir.?

Stiregen hastalik, normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalici yetersizlik birakan, geriye doniisii
olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren, uzun siire
bakim, gozetim ve denetim gerektirecegi beklenen durumlar olarak tamimlanmaktadir.® Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore siiregen hastalik, potansiyel olarak yasami tehdit eden, uzun siireli, sik tekrarlayan ve
genellikle yavag ilerleyen hastaliklar i¢in kullanilan bir kavramdir. * Bu hastaliklarla ilgili dikkate alinmasi
gereken bir durum, her ikisi de hastaneye yatis1 gerektirmesine ragmen, siiregen hastaliklarin akut
hastaliklardan Gnemli 6Slgiide ayristign  diisiincesidir.” Siiregen hastaliklar genellikle diyet, ilag, tibbi
teknolojinin kullanimi, egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri gibi bilesenleri igerebileceginden, dikkatlice
yonetilmesi gereken bir siiregtir. Stiregen hastaligi olan bir¢ok birey, saglikli yasitlarindan 6nemli 6lgiide
farkli bir yagam tarzini siirdiirmek zorunda kalabilirler ve sik¢a doktor ve hastane ziyaretleri yapma olasiliklart
daha yiiksektir.®

Hastalanan c¢ocuklarin hastalik ya da tedavi siirecinin uzunluguna bagl olarak davranislarinda degisimler
gozlemlenmektedir.” Hastalik ve hastane yasantis1 ¢ocugun kaygi duymasima neden olabilir. Ayrica hastalik,
kimligini bulma c¢abasinda olan ve bir¢ok belirsizlikle bas etmeye c¢alisan cocuk icin farkli anlamlar
tastyabilir.? Siiregen hastalig1 olan ¢ocuklarda beden imgesi ile 6z kimlik birbirine ¢ok yakindir ve hastaligin
ve tedavisinin etkileri, ¢ocugun uyum saglama ihtiyact duydugu bir zamanda farkli goriinmesine ve farkli
hissetmesine yol agabilir.’

Hastanede yatan g¢ocuklar sinirlar1 belli bir alan i¢inde izole edilmis olurlar ve toplumsal ¢evreyle ve 6zellikle
akranlariyla olan etkilesimleri azalir. Siiregen hastaliklarla yillardir yasayan ¢ocuklar kaygi, depresyon ve
diisiik ozgiiven riski altindadirlar.® Bir¢cogu i¢in, bedenleri iizerindeki kontrol kaybi, kesfetme ve 6grenme
yeteneklerini engelleyebilecek bir giivensizlik duygusu yaratabilir."* O nedenle, bu gocuklar sagliklari izin
verdigi siirece, ihtiyaglarma uygun ve esit bir sekilde egitilme hakkina sahip olmahdirlar.*?

Cocuk ve ebeveynlerinin c¢ocugun hastaligindan psikolojik olarak etkilenmeleri ve bu sebeple kaygi
diizeylerinde degisiklik goriilmesi, hastalikla birlikte ¢ocuklarin aligkin oldugu bir ortamdan bilmedigi baska
bir ortama girmesinden kaynaklanabilir.®> Ayrica, hasta cocuklar uzun siireli okul devamsizliklar1 nedeniyle
akademik basar1 agisindan geri kalmakta, sosyal olarak diglanmakta, akranlarindan daha basarisiz olmakta ve
standart testleri gegmede zorlanmaktadirlar,*3141>1617

Ozet olarak, siiregen hastalig1 olan ¢ocuklar hastalikla birlikte bedensel, ruhsal ve ¢evresel agidan degisimler
yasamakta, hastalik, cocugu fiziksel, sosyal ve psikolojik acilardan etkileyerek akademik basarisindan benlik
saygisin1 azaltmaya kadar birgok yonde yasam kalitesini diisirmektedir.”® Cocugun yasam kalite diizeyini
artirmak, kavramsal ¢erceveyi ve onu etkileyen faktorleri tanimlayip gerekli 6nlemlerin alinmasiyla miimkiin
olabilir.

Yasam Kalitesi, Saghkta Yasam kalitesi ve Egitim

Yasam kalitesi kavrami oldukga eskiye dayanan bir kavramdir. Kavramin ilk defa Long’un 'On the Quantity
and Qualty of Life' adli makalesinde gectigi diisiiniilmektedir. Aristo ve sonraki filozoflara gore, en yiiksek
diizeye ve yasamin izin verdigi en iyi duruma sahip olabilmek yasamin temel amacidir ve bu amaca ulasabilen
kisi veya kisiler yagam kalitesine sahip olan kisilerdir.!*%

Yasam kalitesini konu alan c¢alismalarda kavramm tanimiyla ilgili ¢esitlilige vurgu yapildig:
gériilmektedir.21 Bu tammlar incelendiginde, kavramla ilgili iki ortak nokta 6ne c¢ikmaktadir. lki, yasam
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kalitesiyle ilgili genel bir tanimin yapilmasinin zorlugu, ikincisi ise yapilan tanimlarin amag, igerik ve baglam
gibi yaklagimlara gore farklilik gosterdigidir. Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini genellikle yasamin hem
olumlu hem de olumsuz yonlerinin 6znel degerlendirmelerini i¢eren genis ve ¢ok boyutlu bir kavram olarak
ele almanin yan1 sira, bireylerin kiiltiirel baglamlari i¢indeki yasamlarim1 ve yasamlarindaki deger sistemlerini
ve hedeflerini, standartlarini ve ilgilerini algilamalari olarak tanimlamaktadir.?®

Farkli gostergeler ve farkli bakis acilar1 olmasina ragmen, genel olarak degerlendirildiginde yasam kalitesinin;
bireyi, bireyin yasamini, yasam i¢in gereksinmelerini, bu gereksinmelerin karsilanma durumunu ve bireyin
yasadig1 ¢evresiyle olan iligkilerini tanimlamaya odaklandig1 sdylenebilir.

Tip alanyazininda yasam kalitesi kavrami, Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik kavramini 'tam fiziksel, zihinsel
ve sosyal iyi olus (refah) hali' olarak tanimlamasina dayanmaktadir. Saglik kavraminin taniminda iyi olus
(well-being) kavraminin kullanimi, saglik ve yasam kalitesinin ne oldugu konusundaki kavramsal karigiklig
gidermeye Onemli 6l¢iide katki saglamistir. Cagdas anlamda, 6znel iyi-olusun gostergeleri ayn1 zamanda
yasam kalitesinin de gostergeleri olarak kabul edilmektedir.?®

Stiregen c¢ocukluk hastaliklar1 ortopedik sorunlar, dogustan kalp hastaliklari, epilepsi, kronik bobrek
yetmezIigi, kanserler, hemofili, astim vb. gibi ¢ok cesitli olabilmektedir.?* Cocukluk dénemindeki siiregen
hastaliklarda, hastalarin sag kalim oranlarin artmas: hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin
degerlendirilmesini gerekli hale getirmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi hastalarin yasam kalite diizeylerini
saptamak, tibbi girisimlerin etkinligini ve yan etkilerini degerlendirebilmek, saglik politikalarina yon
verebilmek ve bu agidan tibbi arastirmalarin yapilabilmesi i¢in yasam kalitesi onemli bir kavram olarak
goriilmektedir.?>%027

Siiregen hastaliklarin '6liimciil olabilen veya zihinsel, biligsel ve/veya fiziksel islevsellikten kaynaklanan ve
genellikle hastanede yatiglarla sonuglanabilecek akut komplikasyonlarla karakterize olan hastaliklar' olmasi
nedeniyle® diger cocuklar gibi bu ¢ocuklarm da evde, okulda veya hastane ortaminda egitim alma haklari
vardir. Ozel Egitim Hizmetleri Y6netmeligi'ne gore siiregen hastalig1 olan ¢ocuklar 6zel gereksinimli bireyler
olarak degerlendirilmektedir (MEB Tebligler Dergisi, 2629-2006). Bu yiizden bu c¢ocuklarin egitim
gereksinmelerinin karsilanmasit amaciyla diinyanin bir¢ok farkli iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de
hastaneler biinyesinde hastane okullari/siiflart agilmistir. Hastane okullari/siniflari, hastaligi nedeniyle
hastanede yatarak tedavi goren ve Orglin egitim kurumlarindan yeterince yararlanamayan c¢ocuklarin
egitimlerini kesintisiz siirdiirebilmelerini amag edinen okullardar.**®

Siiregen hastaligi olan ¢ocuklarin yasam kalitesini incelemeye yonelik bazi arastirmalar vardir.-32%% Bu
arastirmalarin bir kisminda siiregen hastalikla ilgili belli bir tan1 almis olan ¢ocuklarin yasam kalite diizeyleri
incelenirken, digerlerinde farkli tan1 gruplarina sahip ¢ocuklarin yasam kalite diizeyleri karsilagtirmali olarak
incelenmistir. Fakat 6zellikle siiregen hastalig1 nedeniyle hastanede yatan ve hastane okuluna/sinifina devam
etmekte olan ¢ocuklarin yasam kalite diizeylerinin incelendigi arastirmalara rastlanamamustir.

Bu aragtirmanin genel amaci, sliregen hastaligi nedeniyle yatarak tedavi gordiigli sirada hastane okullarina
devam eden 0grencilerin saglikla ilgili yasam kalite diizeylerini cinsiyet, yas, sinif, yatis siiresi ve yatis klinigi
gibi degiskenlere gore karsilastirmali olarak incelemek ve yasam kalite diizeyleri ile sinif, yas ve yatis siireleri
arasinda iliskileri ortaya ¢ikartmaktir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmada ilk olarak, hastane okullarma devam eden 6grencilerin saglikla ilgili yasam kalite diizeyleri kendi
algilarina gore Olctimlenerek, algilar1 baz1 degiskenlere gore karsilagtirmali olarak incelenmistir. Bu agidan ele
alindiginda eldeki arastirma betimsel bir arastirmadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini {zmir ilindeki hastane okullari/siniflari olusturmaktadir. Izmir’de {i¢ hastane okulu/smifi
vardir. Bu okullar/simflar Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Hastanesi (n= 15), Ege Universitesi Arastirma
Hastanesi (n= 15) ve S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi (n=
70) biinyesinde bulunan okullar/siniflardir. Aragtirmanin 6érneklemini 2018-2019 egitim-6gretim y1li icerisinde
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1 Subat-31 Mayzis tarihleri arasinda siiregen hastaligi nedeniyle bu hastanelerde tedavi gordiigii sirada hastane
okul/siniflarina devam eden 100 dgrenci (Kiz = 56, Erkek = 44) olusturmaktadir. Ogrencilerin yaslarina gére
dagilimlar1 7-9 yas 30 (%30), 10-12 yas 35 (%35), 13-16 yas 35 (%35), smiflarina gore dagilimlarn 1-3.
smiflar 32 (%32), 4-6. smiflar 31 (%31), 7-11. smuflar 37 (%37), yatis siirelerine gore dagilimlar1 2-7 giin
arasi 27 (%27), 8-14 giin aras1 35 (%35), 15-29 giin aras1 22 (%22), 30-270 giin aras1 16 (%16), 30-270 giin
arasi 16 (%16) ve yatis kliniklerine gére Onkoloji 12 (%12), Nefroloji 9 (%9), Noroloji 6 (%6), Biiyiik Cocuk
Klinigi 9 (%9), Endokrin 20 (%20), Gastroenteroloji 6 (%6), Kardiyoloji 14 (%14), Enfeksiyon 5 (%5), Alerji
6 (%6), Hematoloji 13 (%13) seklinde degismektedir. Siiregen hastalig1 nedeniyle hastanede yatis1 sirasinda
hastane okuluna/sinifina devam eden gocuklar ¢alismaya dahil edilirken, akut hastaliklar1 nedeniyle yatan
¢ocuklar hari¢ birakilmistir.

Veri Toplama Araci

Ogrencilerin saglikla ilgili yasam Kkalitesi diizeylerini &lgmek i¢in Ravens-Sieberer ve Bullinger (1998)
tarafindan gelistirilen, Eser ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan Genel Amach Saglikla lgili
Yasam Kalitesi Olgegi’nin ¢ocuklar icin gelistirilmis (KINDL, 4-17 yas) Tiirkge siiriimii kullanilmistir. Cocuk
ve ergenlerin yanitladigi KINDL (4-17 yas) olgegi bes dereceli (1-asla; 5-daima), 24 maddeden olusan Likert
tipi bir dlgektir. Olgegin, bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile, arkadas ve okul (giinliik faaliyetlerin
yapildig1 okul ya da anaokulu/kres) olmak {izere alt1 boyutu vardir. Her bir boyut 4 maddeden olusmaktadir.
Boyutlara ait puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken ayrica bu alti boyutun bilesiminden olusan toplam
saglikta yasam kalitesi (SYK) puani elde edilmektedir. Ayrica 6lgekte ek 6 maddeden olusan siiregen hastalik
modiili de yer almaktadir. Bu 6lgekte sorunun yazim bigimine gore olumsuz yonelimli maddeler (1, 2, 3, 6, 7,
8, 15, 16, 20 ve 24. sorular) tersine ¢evrilerek puanlanmaktadir. Her bir boyut i¢cin maddelere verilen puanlarin
sayllmasi, 0-100 arasinda Olceklendirilecek sekilde doniistliriilmesi ve Ozetlenmesi ile puan hesabi
yapilabilecegi gibi, dogrudan derecelerin toplami1 alinarak da puanlar hesaplanabilmektedir.

Olgegin Tiirkge siiriimii igin Eser ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan dogrulayici faktér analizi sonuglar
orijinal yapiyr dogrulayan iyi uyum indeksleri vermistir (¢ocuk formu igin, x2/df=2,85, RMSEA=0,07,
CFI=0,96, SRMR=0,05; ebeveyn formu i¢in y2/df=3,94, RMSEA=0,08, CFI=0,94, SRMR=0,06). Ol¢egin ic-
tutarlilik gilivenirlik katsayilari, ¢cocuk formunda, toplam 6lgek i¢in 0,93 iken alt boyutlar i¢in 0,78 ile 0,84
arasinda degismektedir29. Bu dlgek Ek-2’de sunulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Etil kurul araciligiyla ilgili kurumlardan gerekli izinler alindiktan (belge numarasi: 2016950112) ve 6gretmen
ve velilerle gorisiliip, bilgilendirme yapildiktan sonra veri toplama siirecine gecilmistir. Veri toplama
islemleri aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmis, uygulamalar Mart 2019’dan itibaren, egitim siirecini
aksatmayacak sekilde, hafta i¢i saat 09.00-13.00 arasi, ¢ocuklarin tedavi ve ders siirecleri disinda, hastane
siifinda veya ¢ocuklarin yatak basinda yapilmistir.

Bulgular
Hastane okullarinda 6@renim goren 6grencilerin saghkla ilgili yasam kalitesi diizeyleri
Saglikla ilgili yasam kalite diizeylerini saptamak icin Ogrencilerin yasam kalitesi dl¢cegine vermis olduklari

yanitlarin ortalama ve standart sapmalari1 hem toplam hem de kiz ve erkek ogrenciler i¢in ayri ayri
hesaplanmis ve sonuclar Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Genel, kiz ve erkek dgrencilerin yasam kalitesi dl¢ek puanlarina iligkin betimsel istatistikler

Kiz (n=56) Erkek (n=44) Toplam (n=100)

Boyutlar X SX X SX X SX

Fiziksel 13,16 2,99 12,77 3,34 12,27 3,70
Duygusal 14,05 3,77 14,08 3,60 14,11 3,41
Ozsayg 14,16 3,71 14,34 3,46 14,56 3,14
Aile 17,32 2,01 16,96 2,13 16,50 2,20
Arkadas 14,69 2,72 14,64 2,76 14,56 2,83
Okul 14,08 2,43 13,84 2,44 13,562 2,43
Hastane 17,00 4,61 16,67 4,39 16,25 4,09
Toplam 104,48 13,14 103,30 13,10 101,79 13,04

Betimsel istatistikler (X, Sy)

Yukaridaki tabloda boyutlara gore verilen ortalamalar incelendiginde, Kiz 6grenciler ig¢in 17,32+2,01 (Aile)
ile 13,16+2,99 (Fiziksel), erkek ogrenciler icin 16,96+2,13 (Aile) ile 12,7743,34 (Fiziksel) ve toplam
ogrenciler igin ise 16,5£2,20 (Aile) ile 12,27+3,70 (Fiziksel) arasinda degistigi goriilmektedir. Hastane
boyutuna iliskin ortalamalar ise toplamda 16,25+4,09, erkek 6grenciler i¢in 16,67+4,39 ve kiz 6grenciler igin
17,00+4,61 olarak dagilmaktadir.

Hem toplam hem de kiz ve erkek ogrenciler agisinda Olgegin Aile ve Hastane alt boyutlarina iliskin
ortalamalar1 en yiiksek, Fiziksel alt boyuna iliskin ortalamalari ise en diisiik degere sahiptir.

Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Yasam Kalite Diizeyleri Arasindaki Farklihklar

Ogrencilerin cinsiyetlerine goére yasam kalitesi 6lgek puanlarinin ortalamalar1 bagimsiz gruplar igin t istatistigi
ile karsilastirilmistir. Olgek toplam ve alt boyut ortalamalarmin cinsiyete gore yapilan ikili karsilastirmalari
hem toplamda (t=1,02 ,p=0,31) hem de alt boyutlar diizeyinde (Fiziksel t=1,33, p=0,19; Duygusal t= -0,08,
p=0,94; Ozsayg1 t=-0,58, p=0,56; Aile t=1,96, p=0,06; Arkadas t=0,23, p=0,82; Okul t=1,15, p=0,25; Hastane
t=0,85, p=0,40) anlamli bir farklilik olmadigini gostermistir. Buna gore 6grencilerin yasam kalite diizeylerinin
Tablo 1’de de goriildiigii gibi, ortalamalarda kiigiik degiskenlikler olmasina ragmen, cinsiyet faktoriine gore
aralarinda anlamli farklar olmadigini sdylemek miimkiindiir. Baska bir deyisle kiz ve erkek Ogrencilerin
algiladiklar1 yasam kalite diizeyleri esittir.

Ogrencilerin yaslarina gore yasam Kalite diizeyleri arasindaki farklihklar

Stiregen hastaligi nedeniyle hastane okullarinda 6grenim goren ve arastirma kapsaminda ulasilabilen
ogrencilerin yaslar1 7 ile 16 yas arasinda degismektedir. Ogrencilerin %30 unun yaslar1 7-9 arasinda (1),
%35°1 10-12 yas aras1 (2) ve kalan %35’lik bolimii ise 13-16 (3) arasinda dagilim gostermektedir. Yas
dagilimlarina gbére 3 gruba ayrilan 6grencilerin yasam kalite diizeylerine iliskin betimsel istatistikleri,
ortalamalarin karsilastirilmasi amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizinde farklarin anlamli bulundugu
boyutlara iligkin sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Yaslarina gére 6grencilerin yasam kalitesi 6l¢ek puanlarina iligkin betimsel istatistikler

Boyutlar Gruplar n X Sx F Onem diizeyi
Fiziksel 1(7-9 yas) 30 12,46 3,13
2 (10-12 yas) 35 13,94 3,33 3,79 0,026*
3 (13-16 yas) 35 11,85 3,25
Toplam 100 12,77 3,33
Arkadas 1 (7-9 yas) 30 14,33 2,48
2 (10-12 yas) 35 15,57 2,81 3,35 0,039*
3 (13-16 yas) 35 13,97 2,75
Toplam 100 14,64 2,76
Okul 1 (7-9 yas) 30 14,63 2,04
2 (10-12 yas) 35 14,48 2,33 9,31 0,000**
3 (13-16 yas) 35 12,51 2,35
Toplam 100 13,84 2,44

Tek yonlii varyans analizi, **p<0,01, *p<0,05

Tablodaki degerler incelendiginde, ortalamalarin Fiziksel boyutunda 11,85 ile 13,94, Arkadas boyutunda
13,91 ile 15,57 ve Okul boyutunda ise 12,51 ile 14,63 arasinda degistigi goriilmektedir. Yas gruplarina gore
ortalamalar arasinda yapilan karsilastirmalarda, 13-16 yas grubu ¢ocuklarinin Fiziksel (fark= -2,08, p=0,009)
ve Arkadas (fark= -1,60, p=0,013) alt 6l¢cek puan ortalamalarinin 10-12 yas grubu ¢ocuklarindan; yine 13-16
yas grubu ¢ocuklarinin Okul alt 6lgegi puan ortalamalarmin 7-9 (fark=-2,11, p=0,00) ve 10-12 (fark=-1,97,
p=0,00) yas grubu ¢ocuklarindan anlamli derecede diisiik bulunmustur. Buna gore, yaslar1 10-12 arasinda olan
cocuklarin hem Fiziksel hem de Arkadaslikla ilgili yasam kalite diizeyleri 13-16 yas grubu ¢ocuklarindan, 7-
12 yas grubu ¢ocuklarinin Okulla ilgili yasam kalite diizeyleri yine 13-16 yas grubu cocuklarindan daha
yiiksektir. 13-16 yas grubundaki 6grencilerin Fiziksel, Arkadaslik ve Okul ile ilgili yasam kalite diizeyleri
digerlerinden daha diisiik bulunmustur.

Ogrencilerin simflarina gore yasam kalite diizeyleri arasindaki farkhhiklar

Stiregen hastaligi nedeniyle hastane okullarinda 6grenim goren Ogrencilerin smiflarit 1 ile 11 arasinda
degismektedir. Ogrencilerin %32’sinin simflar1 1-3 (1), %31’inin 4-6 (2) ve %37’sinin ise 7-11 (3) arasinda
dagilim gostermektedir. Siif diizeylerine gdére 3 gruba ayrilan Ogrencilerin yasam kalite diizeylerinin
karsilastirilmasina iliskin tek yonlii varyans analizi sonuglar Fiziksel ve Okul alt boyutlarinda anlamli farklar
oldugunu gostermistir (Tablo 3).

Tablo 3. Simiflarina gore 6grencilerin yagsam kalitesi 6l¢ek puanlarina iligkin betimsel istatistikler

Boyutlar Gruplar) n X SX F Onem diizeyi
Fiziksel 1 (1-3 sinif) 32 12,53 3,04

2 (4-6 smif) 31 13,93 3,48 3,07 0,049*

3 (7-11 smuf) 37 12,00 3,27

Toplam 100 12,77 3,33
Okul 1 (1-3 simif) 32 14,59 1,99

2 (4-6 smif) 31 14,67 2,31 10,84 0,000**

3 (7-11 smuf) 37 12,48 2,34

Toplam 100 13,84 2,44

Tek yonlii varyans analizi, **p<0,0, 1*p<0,05
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Tablodaki veriler incelendiginde, 6grencilerin siniflarina gore ortalamalarin Fiziksel alt boyutunda 12,00 ile
13,93, Okul alt boyutunda ise 12,48 ile 14,67 arasinda degistigi goriilmektedir. Varyans analizi sonucu anlamli
olan bu boyutlar icin farkliligin kaynaginmi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar, 7-11. smif
ogrencilerinin Fiziksel alt boyut ortalamasmin 4-6 (fark= -1,93, p=0,017); yine 7-11 simf Ggrencilerinin
siiflara devam eden 6grencilerin Okul alt boyutuna iliskin ortalamalarinin 1-3 (fark= -2,10, p=0,00) ve 4-6.
siif 6grencilerinden (fark= -2,19, p=0,000) anlamli derecede diisiik bulunmustur. Baska bir ifadeyle 1-6. sinif
ogrencilerinin Fiziksel ve Okul alt 6lgekleri agisindan yasam kalite diizeyleri 7-11. sinif 6grencilerinden daha

yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin yatis siirelerine gore yasam kalite diizeyleri arasindaki farkhliklar

Stiregen hastaligi nedeniyle hastane okullarinda 6grenim goren Ogrencilerin yatig siireleri 2 ile 270 giin
arasinda degisiklik gostermektedir. Ogrencilerin %27’si iki giin ile yedi giin arasinda (1), %35°i iki hafta
kadar (2), %22’si iki hafta ile bir aya kadar (3) ve kalan %16°lik boliimii ise 30 giin ile 270 giin arasinda (4)
hastanede yatan 6grencilerdir.

Yatig siirelerine gore 4 gruba ayrilan 6grencilerin yasam kalite diizeylerine iliskin yapilan varyans analizi
sonuclari sadece dlgegin Arkadas boyutunda anlamli farklilik géstermistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yats siirelerine gore 6grencilerin yasam kalitesi 6l¢ek puanlarina iligskin betimsel istatistikler

Gruplar n X Sx F Onem Diizeyi
Arkadas 1 (2-7 giin) 27 14,88 2,99

2 (8-14 giin) 35 15,00 2,60 2,536 0,047*

3 (15-29 giin 22 15,00 2,52

4 (30-270 giin) 16 12,93 2,61

Tek yonlii varyans analizi, *p<<0,05

Tablo 4 incelendiginde, 0grencilerin yatig siirelerine gore dlgegin Arkadas boyutuna iligkin ortalamalarin
12,93 ile 15,00 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu boyut i¢in hangi grup/gruplar arasinda anlaml
farkliliklarin oldugunu test etmek icin yapilan ikili karsilagtirmalar, bir ay ve daha fazla (30-270 giin)
hastanede yatan &grencilerin Arkadaglikla ilgili yasam kalite diizeyleri 2-7 giin (fark=-1,95, p=0,024), 8-14
giin (fark=-2,06, p=0,013) ve 15-29 giin (fark=-2,06, p=0,022) yatanlara gore daha diisiik bulunmustur. Bagka
bir ifadeyle, hastanede yatis siiresinin uzamasi 6grencilerin 6zellikle Arkadas boyutuna iliskin yagsam kalite
diizeylerinde 6nemli bir diisiise yol agmaktadir.

Ogrencilerin yatis kliniklerine gore yasam kalite diizeyleri arasindaki farkhliklar

Stiregen hastalig1 nedeniyle hastane okullarinda 6grenim goren dgrencilerin yatis kliniklerine gore dagilimlari
sOyledir: (1) Onkoloji (n=12), (2) Nefroloji (n=9), (3) Noroloji (n=6), (4) Biiyiikk ¢ocuk servisi (n=9), (5)
Endokrin (n=20), (6) Gastroenteroloji (n=6), (7) Kardiyoloji (n=14), (8) Enfeksiyon (n=5), (9) Alerji (n=6) ve
(10) Hematoloji (n=13).

Ogrencilerin yatis kliniklerine gore yasam kalite diizeylerini karsilastirma sirasinda herhangi bir gruplama
yoluna gidilmemis, biitiin klinikler kendi aralarinda karsilastirilmistir. Her bir klinik agisindan 6grenci
sayisinin azlhigi dikkate alindiginda karsilagtirmalar parametrik olmayan istatistiksel yontemlerle yapilmaistir.
Bu nedenle ¢oklu karsilastirmalar Kruskal-Wallis, ikili karsilastirmalar ise Mann-Whitney U testi ile
gergeklestirilmistir.

Ogrencilerin yatmis olduklar1 kliniklere gére yasam kalite diizeylerine iliskin sira ortalamalari 81,9 (Ozsaygi,
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Noroloji klinigi) ile 22,94 (Aile, Biiyiik Cocuk Servisi) arasinda degigsmektedir. Ayrica, dlgegin toplami ve alt
boyutlarina gore 6grencilerin yasam kalite diizeylerine iligkin sira ortalamalar1, Noroloji (76,08), Enfeksiyon
(72,10), Nefroloji (64,50) ve Alerji (63,83) kliniklerinde yatan Ogrencilerin daha yliksek iken, Onkoloji
(31,00), Biiyiik Cocuk Servisi (39,44), Endokrin (43,95), Hematoloji (44,15) ve Gastroenteroloji (44,58)
kliniklerinde yatan dgrencilerde daha diisiik gozlenmektedir. Ogrencilerin yatmis olduklari kliniklere gore
toplam ve alt dlgeklere gore yasam kalite diizeylerine iligkin sira ortalamalarinin karsilagtirma sonuglar1 Tablo
5’te verilmistir.

Tablo 5. Yatis kliniklerine gore dgrencilerin yasam kalite diizeylerinin karsilastirilmasina iligskin Kruskal-Wallis
testi

Fiziksel Duygusal  Ozsaygi Aile Arkadas  Okul Hastane  Toplam

Ki-Kare 19,62 13,72 13,85 15,34 26,66 8,27 10,91 20,56

Sd 9 9 9 9 9 9 9 9

doflem. 0,02* 0,133 0,128 0,082 0,002** 0,507 0,281  0,015*
uzeyl

Kruskal-Wallis Testi, **p<0,01, *p<0,05

Ogrencilerin yatmis olduklar1 kliniklere gdre yasam kalite diizeylerine iliskin yapilan karsilastirmalarda,
Fiziksel, Arkadas ve Toplam 0&lgek puanlart agisindan anlamli farklar oldugu goriilmektedir. Toplam ve
Fiziksel ve Arkadas alt Olcekleri agisindan Ogrencilerin yatmis oldugu kliniklere goére yapilan ikili
karsilastirmalarin sonuglar1 Ek-1’de yer alan Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6’da (Ek-1.) verilen ikili karsilastirmalar incelendiginde, Fiziksel iyilik boyutunda Onkoloji kliniginde
yatan hastalarla Kardiyoloji ve Alerji kliniginde yatan hastalar arasinda Onkoloji aleyhine; Hematoloji
kliniginde yatan hastalarla Alerji, Kardiyoloji, Noroloji ve Nefroloji arasinda Hematoloji aleyhine; Kardiyoloji
ile Gastroenteroloji arasinda Gastroenteroloji lehine; Biiyiik Cocuk servisinde yatanlarla Alerji ve Kardiyoloji
servisinde yatanlar arasinda Biiylik Cocuk servisi hastalar1 aleyhine anlamli farklar bulunmustur.

Olgegin Arkadas boyutunda Onkoloji ile Nefroloji, Noroloji, Endokrin, Kardiyoloji, Enfeksiyon ve Alerji
kliniklerinde yatan &grencilerin yasam kalitesi arasinda anlamli farklar bulunmustur. Onkoloji kliniginde
yatan Ogrencilerin Arkadasla ilgili yasam kalite diizeyi daha diisiiktiir. Benzer sekilde Hematoloji kliniginde
yatan Ogrenciler ile Alerji, Enfeksiyon, Kardiyoloji, Endokrin, Biiylik g¢ocuk, Noroloji ve Nefroloji
kliniklerinde yatan hastalarin Arkadas yasam kalite diizeyleri arasinda Hematoloji hastalar1 aleyhine anlamli
fark bulunmustur. Arkadas boyutu ile ilgili son karsilastirmada Nefroloji ile Gastroenteroloji hastalar: arasinda
Nefroloji hastalar1 lehine anlamli fark bulunmustur.

Olgegin toplaminda ise Onkoloji ile Nefroloji, Noroloji, Endokrin, Kardiyoloji, Enfeksiyon ve Alerji
kliniklerinde yatan 6grencilerin yagam kalitesi arasinda Onkoloji kliniginde yatan dgrenciler aleyhine; Biiylik
Cocuk servisinde yatan &grencilerle Noroloji ve Nefroloji kliniklerinde yatan Ogrenciler arasinda Biiyiik
Cocuk servisinde yatan dgrenciler aleyhine ve son olarak Noroloji ve Endokrin kliniklerinde yatan hastalar
arasinda Endokrin hastalar1 lehine anlamli farklar bulunmustur.

(")grencilerin yasam kalite diizeyleri ile simif, yas ve yatis siireleri arasindaki iliskiler

Bu alt problemin ¢6ziimii i¢in 6grencilerin yasam kalite diizeyi 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlari ile sinif, yas
ve hastanede yatis siireleri arasindaki korelasyonlar hesaplanmis ve sonuglar Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Ogrencilerin yasam kalite diizeyleri ile sinif, yas ve yatis siireleri arasindaki korelasyonlar

Fiziksel ~ Duygusal (")zsaygl Aile Arkadas Okul Hastane Toplam

Simf -0,077 0,088 -0,213* -0,116 -0,050 -0,409** 0,159 -0,104
Yas -0,092 0,106 -0,198* -0,112 -0,045 -0,386** 0,176 -0,087
:i;t;:i -0,048 0,090 0,118 0,261**  -0,247* -0,134 -0,005 0,007

Pearson ¢arpim momentler korelasyonu, ** p<0,01, * p<0,05

Tablo 7°deki korelasyonlar incelendiginde 6grencilerin yas ve sinif diizeyleri ile 6zsayg1 ve okulla ilgili yasam
kalite diizeyleri arasinda negatif ve anlamli iliskiler oldugu goriilebilir. Bu korelasyonlar 6grencilerin yas ve
sif diizeyleri arttik¢a 6zsaygt ve okulla ilgili yasam kalite diizeylerinde bir diisiis oldugunu gostermektedir.
Diger yandan 6grencilerin hastanede yatis siireleriyle Aile ile ilgili yasam kalite diizeyleri arasinda pozitif ve
anlamli; arkadaslikla ilgili yasam kalite diizeyleri arsinda ise negatif ve anlamli korelasyonlar bulunmustur.
Bu korelasyonlar 6grencilerin hastanede yatis siireleri uzadikea aile ile ilgili yasam kalite diizeylerinin arttigin
ve arkadaslikla ilgili kalite diizeylerinin ise diistiigiinii gostermektedir.

Sonug, Tartisma ve Oneriler

Bu boliimde sirasiyla, aragtirmada ulasilan bulgulara, bu bulgular ve ilgili alanyazin g¢ergevesinde yapilan
tartismalara ve sonraki arastirmalar, arastirmacilar ve uygulamacilar i¢in gelistirilen bazi Onerilere yer
verilmektedir.

Calismanin sonucunda elde edilen bulgular1 ve bulgulara iliskin degerlendirmeleri asagidaki gibi 6zetlemek
miimkiindiir.

1. Ogrencilerin yasam kalite diizeylerine iliskin ortalamalar incelendiginde Aile alt boyutundan Fiziksel alt
boyutuna dogru bir diislisiin oldugu goriilmektedir. Aile ve arkadaslarin ¢ocuklara olan destegi bu boyuta
iliskin yasam kalitesinin nispeten daha yiiksek ¢tkmasina neden olmus olabilir. Ote yandan, hastalifin getirmis
oldugu bedensel rahatsizliklar 6grencilerin kaygi diizeyini artirarak duygusal agidan ¢okiintli yasamalarina
ayrica, hastanede gegen uzun tedavi siiregleri okuldan uzaklasmalarma yol agtigi igin Ozsaygi, Duygusal,
Okul ve Fiziksel agidan yasam kaliteleri daha diisiik ¢ikmis olabilir. Bir¢ok yazar, ¢ocuklarin hastaliklarina
bagli olarak ortaya c¢ikan akademik basarisizlik nedeniyle diisiik benlik saygisi, kendine giivensizlik ve
depresyon gibi psikolojik sorunlarla kars: karsiya kalabileceklerini belirtmistir, 326283

2. Kiz ve erkek ogrencilerin toplam 6lgek ve alt boyut ortalamalar i¢in yapilan ikili karsilastirmalar,
ortalamalar arasinda anlamli bir farkliligin olmadigini gostermistir. Bu sonuglari, yatig sirasinda hastane
siifinda egitim goren kiz ve erkek ogrencilerin yasam kalite diizeylerinin birbirine yakin veya denk oldugu
seklinde yorumlamak miimkiindiir. Bu sonug, siiregen hastaligin cinsiyetten bagimsiz olarak biitiin cocuklarin
yasam kalite diizeylerini aynm1 diizeyde etkilemis olabilecegini gostermektedir. Kanser tanisi almig oyun ve
okul ¢ag1 ¢cocuklarinda yasam kalitesinin incelendigi bir calismada da benzer bir sonug elde edilmistir.* Séz
konusu caligmada ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore yasam kalite diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

3. Yas dagilimlaria gore 3 gruba (7-9, 10-12 ve 13-16 yas) ayrilan 6grencilerin yasam kalite diizeyleri toplam
ve alt Olcek ortalamalarina gore karsilastirildiginda Fiziksel, Arkadas ve Okul alt boyutlari i¢in anlaml
farkliliklarin oldugu bulunmustur. Devaminda yapilan ikili karsilastirmalar ise Fiziksel ve Arkadas alt boyut
ortalamalar1 acisindan 10-12 (2) yas grubu ile 13-16 (3) yas grubu arasinda 10-12 (2) yas grubu lehine; Okul
alt boyutu agisindan ise 7-9 (1) ve 10-12 (2) yas gruplari ile 13-16 (3) yas grubu arasinda 7-12 yas grubu (1 ve
2. gruplar) lehine anlaml farklar oldugunu gostermistir. Yapilan bu analizler hastanede yatmakta olan kiiciik
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cocuklarin (7-12 yas) biiylik ¢ocuklara (13-16 yas) oranla Fiziksel, Arkadaslik ve Okul alt boyutlar1 agisindan
yasam kalite diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

4. Hastane smifinda 6grenim goren ¢ocuklarin siniflar1 1 ile 11 arasinda degismektedir. Stmif dagilimlar 1-3
(1), 4-6 (2) ve 7-11 (3) olacak sekilde 3 gruba ayrilmistir. Bu gruplarin toplam ve alt 6l¢ek ortalamalari i¢in
yapilan karsilastirma sonuglar1 Fiziksel ve Okul alt 6lgek ortalamalar1 arasinda anlaml farklarin bulundugu
yoniindedir. Bu alt boyutlar i¢in farkin hangi grup ya da gruplar lehine oldugunu belirlemek i¢in yapilan
analiz, 3. siifa kadar olan Ogrencilerin Fiziksel alt boyut ortalamasinin 7-11. siniflara devam eden
ogrencilerden; 6. smifa kadar olan dgrencilerin Okul alt boyut ortalamasinin ise 7-11. smif 6grencilerinden
anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir.

Bu arastirmanin {i¢iincii ve dordiincii alt problemlerine iliskin bulgular iist siniflara devam eden yasca biiylik
cocuklarin 6zellikle Fiziksel, Arkadas ve Okul alt boyutlar1 acisindan yasam kalite diizeylerinin daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Cocuklarda siiregen hastaliklarin fiziksel sinirliliklara yol acabilecegi gibi, bireyin
sosyal yasami, egitimi, mesleki yasantisi, is bulma ve ulasim gibi olanaklarmi da kisitlayarak yasam
kalitelerini olumsuz olarak etkileyebilecegine vurgu yapmaktadir.®®> Daha biiyiik ¢ocuklarda fiziksel
sinirliliklar ve buna dayali olarak ortaya c¢ikabilecek sosyal yasam, egitim, meslek yasantisi ve is bulma
kaygilar1 gibi unsurlar bu boyutlar agisindan yasam kalitelerinin diigmesine neden olmus olabilir.

5. Siiregen hastaligl nedeniyle hastane okullarinda 6grenim goren Ogrenciler yatis siirelerine gore, iki giin ile
yedi giin (1. Grup), iki hafta kadar (2. Grup), iki hafta ile bir aya kadar (3. Grup) ve 30 giin ile 270 giin
arasinda (4. Grup) hastanede yatanlar seklinde gruplanmistir. Bu gruplarda yer alan Ogrencilerin lgegin
toplam1 ve alt boyutlarina iliskin ortalamalar1 karsilastirildiginda, sadece Arkadas boyutunda anlamli fark
oldugu sonucuna ulasilmistir. Arkadas boyutu i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda ise 4. Grupla diger ii¢c grup
arasinda anlaml fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore, hastanede daha uzun siire yatan 6grencilerin
(4. Grup) yasam Kkalitesinin arkadaslik boyutuna iliskin ortalamasi diger ii¢ gruptan daha disiiktiir.
Bircok arastirmaci, uzun siireler hastanede yatan c¢ocuklarin tedavi siireci sona erdiginde eve ya da okula
uyum saglama konusunda zorlandiklarini ve g¢esitli duygusal sorunlarla bas etmek zorunda kaldiklarini
belirtmektedir.>*31%1" Cocuklarin hastalik siiresince okuldan ya da arkadaslarindan ayri kalmalar1 onlarin
akranlar1 arasinda kabul gormelerini zorlagtirabilecegi gibi kimi zaman sosyal olarak dislanmalarina da neden
olabilir. Bu durum hastanede tedavi amagli daha uzun siireler kalmak zorunda olan 6grencilerin Arkadaslikla
ilgili yasam kalite diizeylerinin diismesine yol agmis olabilir.

6. Ogrencilerin yatmis olduklar1 kliniklere gore yasam kalite diizeylerine iliskin sira ortalamalarinin
karsilastirma sonuglari, farklarin Fiziksel, Arkadas ve Toplam oOlgek puanlari agisindan anlamli oldugunu
gostermektedir. Buna gore, Fiziksel alt boyuta iliskin yasam kalitesi Onkoloji kliniginde yatan hastalarda
Kardiyoloji ve Alerji kliniginde yatan hastalara; Hematoloji kliniginde yatan hastalarda Alerji, Kardiyoloji,
Noroloji ve Nefroloji kliniklerinde yatan hastalara; Gastroenteroloji kliniginde yatan hastalarda Kardiyoloji
kliniginde yatan hastalara ve son olarak Biiylik Cocuk servisinde yatan hastalarda Alerji ve Kardiyoloji
servisinde yatan hastalara oranla daha diisiik bulunmustur. Arkadas alt boyutuna iliskin yasam kalitesi
Onkoloji kliniginde yatan hastalarda Nefroloji, Noroloji, Endokrin, Kardiyoloji, Enfeksiyon ve Alerji
kliniklerinde yatan hastalara; Hematoloji kliniginde yatan hastalarda Alerji, Enfeksiyon, Kardiyoloji,
Endokrin, Biiylik ¢ocuk, Noroloji ve Nefroloji kliniklerinde yatan hastalara ve son olarak Gastroenteroloji
kliniginde yatan hastalarda Nefroloji kliniginde yatan hastalara oranla daha diisiik bulunmustur. Olgek toplam
puanina gore yapilan karsilastirmalarda ise Onkoloji kliniginde yatan hastalarda Nefroloji, Noroloji, Endokrin,
Kardiyoloji, Enfeksiyon ve Alerji kliniklerinde yatan hastalara; Biiyilk Cocuk servisinde yatan hastalarda
Noroloji ve Nefroloji kliniklerinde yatan hastalara ve son olarak Endokrin kliniginde yatan hastalarda Noroloji
kliniginde yatan hastalara oranla yasam kalite diizeyleri daha diisiik bulunmustur.

Bu bulgulara gore 6zellikle onkoloji ve hematoloji kliniklerinde yatan ¢ocuklarin yasam kaliteleri daha diisiik
bulunmugstur. Farkli kanser tanist almis g¢ocuklarin fiziksel performans ve giinliikk yasam aktivitelerini
degerlendirilen c¢aligmada, bu c¢ocuklarin tedavileri tamamlandiktan birka¢ yi1l sonra bile fiziksel
performanslarinda sorunlar ile gilinliik yasam aktivitelerini slirdiirmede yetersizlikler Yyasadiklarini
gézlemlemislerdir.33 Yapilan bir diger ¢alismada, diger hastalarla karsilastirildiginda kanser tanisi alan
cocuklarda yasam kalitesinin diistigii goriilmiistiir.®® Bulunan bu sonuglar eldeki ¢alismanmin sonuglarmi
destekler niteliktedir.
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7. Ogrencilerin yas, siif ve yatis siireleriyle saglikla ilgili yasam kalite dlgeginin toplam puanlari arasinda
anlamli iligkiler bulunmazken, yas ile okul (-0,39; p<0,01) ve 6zsaygt (-0,20; p<0,05) alt dlcek puanlar
arasinda negatif ve anlamli iligkiler bulunmustur. Ayn1 sekilde 6grencilerin hastanede yatis siireleriyle aile alt
Ol¢ek puanlar arasinda (0,26; p<0,01) pozitif ve anlamli, arkadas alt 6l¢ek puanlariyla da (-0,25; p<0,05)
negatif ve anlamli iligkiler bulunmustur. Bu sonuglar 6grencilerin yas1 arttikca okul ve 6zsaygi, hastanede
yatis siireleri uzadik¢a da arkadasla ilgili yasam kalitelerinin diistiigiinii gostermektedir. Bu sonuglar biiyiik
cocuklarda okulla ilgili endiselerin daha fazla yasandigi, 6zsaygi diizeylerinde azalma oldugu ayrica yatis
stireleri uzadik¢a cocuklarda arkadaslikla ilgili kaygilarinin arttig1 seklinde yorumlamak miimkiindiir.

Ozet olarak belirtmek gerekirse, eldeki ¢alismanin bulgularini konuyla ilgili diger arastirmacilar tarafindan
yapilan c¢aligmalarin sonuglart destekler niteliktedir. Bu aragtirmanin sonuglar1 goz oniinde bulundurulursa,
gelecekte hastane okullarina yonelik olarak yapilacak ¢aligmalar ve arastirmalar sirasinda bu arastirmanin bazi
kisithiliklar1 da g6z 6niinde bulundurularak asagidaki 6neriler dikkate alinabilir.

1. Siiregen hastalig1 olan ¢ocuklarin yasam kalite diizeyleri cinsiyet agisindan bir farklilik gdstermese de
sirastyla Aile, Arkadas, Ozsaygi, Duygusal, Okul ve Fiziksel boyuta dogru bir diisiis gdstermektedir. Hastane
personeli, 6gretmen ve aileler 6zellikle daha diisiik olan boyutlar agisindan yasam kalitesini artiran dnlemleri
gelistirebilirler.

2. Ust siniflara devam eden yasca daha biiyiik ¢ocuklarin 6zellikle Fiziksel, Arkadas ve Okul alt boyutlart
acgisindan yasam kalite diizeyleri diger ¢ocuklardan daha diisiiktiir. Cocuklarin Fiziksel, Arkadas ve Okulla
ilgili yasam kalite diizeylerini artirmaya doniik 6nlemler alinabilir veya gelistirilebilir.

3. Hastanede yatis siireleri uzadik¢a Ogrencilerin arkadaglikla ilgili yasam kalite diizeylerinde diisiis oldugu
saptanmustir. Ozellikle bu grupta yer alan 6grencilerin arkadas iliskileri acisinda desteklenmesi saglanabilir.

4. Konuyla ilgili bilimsel ¢aligmalar yapacak olan arastirmacilar, benzer calismay1 daha genis 6rneklemlerde
tekrar edebilirler.

5. Yasam kalite diizeyleri sadece 6grencilerin 6z bildirimlerine degil, ayn1 zamanda ebeveyn, 6gretmen ve
hastane personelinin goriislerine dayanan veri toplama yontemleri kullanilarak arastirilabilir/saptanabilir.

6. Egitimciler bu okullarda 6grencilerin yasam kalitesini artirmaya doniik birtakim etkinlikler (yontem ve
teknikler) gelistirip etkililigini sinamaya doniik arastirmalar yapabilirler.

Sonu¢ olarak, siiregen hastaligt nedeniyle hastanede yatarak tedavi gordiigii sirada hastane
okullarina/siniflarina devam eden oOgrencilerin yasam kalite diizeylerini analiz etmeyi amacglayan bu
arastirmanin egitimcilere, 6gretmenlere, hastane personeli ve ¢ocuklarin ailelerine yararlanabilecekleri 6nemli
bilgiler saglayacag umulmaktadir.
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Ek-1.

Tablo 6. Kliniklere gore 6grencilerin yasam kalite diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi

Sira Siralarin )
Boyut Klinik n Ortalamas1  Toplam U Z Onem diizeyi
Onkoloji 12 9,67 116,00
Kardiyoloji 14 16,79 235,00 38 -2,39 0,02*
Onkoloji 12 7,67 92,00
Alerji 6 13,17 79,00 14 -2,08 0,04*
Nefroloji 9 14,94 134,50
Hematoloji 13 9,12 118550 27,5  -2,09 0,03*
Noroloji 6 14,08 84,50
= Hematoloji 13 8,12 105,50 14 -2,18 0,03*
% Biiyiik ¢ocuk servisi 9 7,33 66,00
I Kardiyoloji 14 15,00 210,00 21 -2,69 0,007**
Biiyiik cocuk servisi 9 6,00 54,00
Alerji 6 11,00 66,00 9 -2,14 0,032*
Gastroenteroloji 5,67 34,00
Kardiyoloji 14 12,57 176,00 13 -2,43 0,015*
Kardiyoloji 14 18,86 264,00
Hematoloji 13 8,77 114,00 23 -3,34 0,001**
Alerji 6 15,17 91,00
Hematoloji 13 7,62 99,00 8 2,75 0,005**
Onkoloji 12 10,00 120,00
Kardiyoloji 14 16,50 231,00 42 2,17 0,03*
Onkoloji 12 6,92 83,00
Enfeksiyon 5 14,00 70,00 5 -2,66 0,00**
Onkoloji 12 7,63 91,50
Alerji 6 13,25 79,50 13 -2,13 0,03*
Onkoloji 12 7,46 89,50
Néroloji 6 13,58 81,50 115 231 0,02*
Onkoloji 12 12,13 145,50
. Endokrin 20 19,13 382,50 67 -2,06 0,04*
-‘.;‘ Nefroloji 9 9,89 89,00
¥ Gastroenteroloji 6 5,17 31,00 10 -2,02 0,04*
< Nefroloji 9 16,56 149,00
Hematoloji 13 8,00 104,00 13 -3,07 0,00**
Noroloji 6 15,25 91,50
Hematoloji 13 7,58 98,50 75 2,81 0,00**
Biiyiik ¢cocuk s 9 14,89 134,00
Hematoloji 13 9,15 119,00 28 -2,08 0,037*
Endokrin 20 19,95 399,00
Hematoloji 13 12,46 162,00 71 -2,20 0,028*
Kardiyoloji 14 17,29 242,00
Hematoloji 13 10,46 136,00 45 -2,26 0,024*
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Ek-1; Tablo 6. (Devami)

Enfeksiyon 5 15,70 78,50
Hematoloji 13 7,12 92,50 15 -3,10 0,002**
Alerji 6 15,17 91,00
Hematoloji 13 7,62 99,00 8 -2,76 0,005**
Gastroenteroloji 6 4,08 24,50
Enfeksiyon 5 8,30 41,50 3,5 -2,13 0,03*
Onkoloji 12 9,63 115,50
Kardiyoloji 14 16,82 235,50 37 -2,39 0,02*
Onkoloji 12 7,46 89,50
Enfeksiyon 5 12,70 63,50 11 -1,95 0,04*
Onkoloji 12 7,75 93,00
Alerji 6 13,00 78,00 15 -1,97 0,04*
Onkoloji 12 8,50 102,00
Nefroloji 9 14,33 129,00 24 2,13 0,03*
& Oonkoloji 12 7,58 91,00
§ Néroloji 6 13,33 80,00 13 -216 0,03*
Nefroloji 9 12,11 109,00
Biiyiik ¢cocuk s 9 6,89 62,00 17 -2,08 0,03*
Noroloji 6 12,00 72,00
Biiyiik gocuk s 9 5,33 48,00 3 -2,84 0,00**
Noroloji 6 19,58 117,50
Endokrin 20 11,68 233,50 23,5 -2,22 0,02*
Noroloji 6 14,67 88,00
Hematoloji 13 7,85 102,00 11 -2,46 0,009**

Mann-Whitney U Testi, **p<0,01, *p<0,05
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Ek-2.
Olgek Bilgileri ve Kullanim izni

™M

Fwd: Kidscreen

Sileti

hakan baydur <hakan.baydur@gmail.com> 28 Kas 2018 Gar, 11:18
Alici: imge.ybakan@gmail.com

Sayin imge Yurdabakan,
Ekte hem kidscreen hemde kindl Glgeklerini tanitim ve makaleleri ile iletiyorum.
Dilediginiz 6lgegi kullanabilirsiniz. Sorunuz oldugunda bana iletebilirsiniz.

Kidscreen:

8-18 yag cocuklar ve ergenler icin gelistirilmis genel amagl bir yasam kalitesi dlcegidir. Olgedin 52 maddelik 10
boyutlu, 27 soruluk 5 boyutlu ve 10 soruluk tek boyutlu sirimleri vardir. Amaciniza uygun olarak dilediginiz formu
uygulayabilirsiniz. Bu formlarin ayrica ebeveyn striimlerini de gonderdigim dosyanin icinde bulabilirsiniz. Gegerlilik
calismasi makalesini de ekliyorum. (Anadolu Psikiyatri Dergisi.)

Kindl:

Cocuk ve ergenler i¢in genel amach yagsam kalitesi 6lgedi “kindl” 4-17 yas arasi igin gelistirilmistir. Olgek yas gruplarina
ozel (4-6 yag kiddy, 7-13 yas kid, 14-17 yas kiddo) 1 adet gériigmeci araciidiyla uygulanan form [4-6 yas kiddy], 2 adet
&z bildirime dayali gocugun [7-13 yas kid] ya da gencin [14-17 yas kiddo] kendisinin yanitladigi form, 2 adet ebeveynin
cocuk adina yanitladigi (4-6 yas cocuklar iin ya da 7-17 yas ¢ocuklar igin gelistirilmis) formdan olugmaktadir.
Formlardan bir ya da birkacini bir arada uygulayabilirsiniz.

Olgedin Tirkge formlanini dilerseniz www.kindl.org sitesinden de indirebilirsiniz. Kullandiginiz bu formlar ile ilgili liitfen
ilgili sitede yer alan kiigiik bir kullanim formunu doldurmay unutmayin. Ayrica size ekte yas siirimlerine gore anketleri,
ornek veri tabanlanni ve aragtirma bilgi formunu bir dosyada génderiyorum. Arastirma bilgi formunu doldurup bana
gonderebilirsiniz.

Olgedin puanlarinin (toplam ve boyutlara iligkin yagam kalitesi puanlari) hesaplanmast igin ekte génderdigim érek
veri tabanlanni kullanarak igleyebilir ve bana gonderirseniz 6l¢ek puanlarini hesaplayip size en kisa siirede geri
gonderebilirim.

Kaynak konusunda “Tiirk psikiyatri dergisi"nde kindl gecerlilik makalesi yer almaktadir. Bunun disinda dlcegin diger
yag gruplan igin olan strimlerinin 6n gecerlilik galigmalarina www.saykad net sitesinde yer alan kongre kitaplarindan
erigebilirsiniz. Ayrica diger bildirilere siteden erigebilirsiniz.

liginize
Saygilanmla

Dog¢.Dr. Hakan Baydur

Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Manisa

6 ek

o kidscreen makale apd_17_06_09.pdf
13MB

= KIDSCREEN tamitim formu.pdf
311 KB

= KINDL tanitim formu.pdf
444 KB

] kindl_tiirkge_ingilizce.pdf
575KB

Kidscreen_paket.rar
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Ek-3. Kid- KINDL Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi Ornek Maddeler

1.Fiziksel Saglk

Higbir zaman | Nadiren | Bazen | Siklikla | Her zaman

Kendimi hasta hissettim

Bag agrim oldu

2. Duygusal Durum

Higbir zaman | Nadiren | Bazen | Siklikla | Her zaman

Korktum

Kendimi yalniz hissettim

Eglendim ve ¢ok giildiim

3.0zsayg1

Higbir zaman | Nadiren | Bazen | Siklikla | Her zaman

Kendimle gurur duydum

Bir ¢ok giizel diistincem vardi

4. Aile

Higbir Nadiren | Bazen | Siklikla | Her
zaman zaman

Evde kendimi iyi hissettim

Annemle babamla aram iyiydi

Annem ve babam bazi seyleri yapmami
engellediler
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Ek-3 (Devami)

5. Arkadaglik

6. Okul

7. Hastane

Higbir Nadiren | Bazen | Siklikla | Her
zaman zaman
Diger ¢ocuklar benden hoslandilar
Arkadaglarimla iyi geginiyorum
Kendimi diger ¢ocuklardan 6nemsiz
hissediyorum
Higbir Nadiren Bazen | Siklikla | Her zaman
zaman
Zayif notlar almaktan korktum
Okul 6devimi yapmak kolaydi
Higbir Nadiren | Bazen | Siklikla | Her
zaman zaman

Hastaligim nedeniyle tiziildiim

Annem babam hastaligim nedeniyle bana
bebek gibi davrandilar

Hastaligimla ¢ok iyi basa ¢ikabildim
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The Effect of Physical Activity on Mental Health in Adults During COVID-19 Pandemic
COVID-19 Pandemi Siirecinde Yetiskin Bireylerde Ruhsal Saghk Uzerine Fiziksel Aktivitenin Etkisi

Alime Selcuk Tosun®, Neslihan Lok?, Kerime Bademli®, Sefa Lok*

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic profoundly affected the life of individuals. The purpose of this study was to determine
the physical activity and mental health levels of people who had to stay home during the COVID-19 outbreak, and to examine
the correlation between physical activity and mental health levels. Methods: A descriptive correlational study design was used
in this study. The study sample consisted of 180 participants. The data collection form was consisted of The Personal
Information Form', ‘General Health Questionnaire (GHQ-12)" and 'Physical Activity Questionnaire (IPAQ)". In the analysis of
datas were used descriptive statistics, chi-square, mann whitney U test, one way anova, independent sample t-test and pearson
correlation analysis. Results: The results have shown that in COVID-19 pandemic, the majority of participants were physically
inactive, and especially in women. A negative significant correlation was found between the physical activity level and GHQ-
12 score of the participants (r = -0.872, p = 0.0001). Conclusion: Majority of participants' physical activity level was
negatively affected in the COVID-19 pandemic and this situation may negatively affects GHQ-12 score.

Key words: COVID-19, pandemic, physical activity, mental health.

Ozet

Giris: COVID-19 pandemisi bireylerin yasaminda ¢esitli etkilere neden olmustur. Bu ¢alismamin amaci, COVID-19 pandemi
stirecinde evde kalmak zorunda kalan kisilerin fiziksel aktivite ve ruh saglik diizeylerini belirlemek; fiziksel aktivite ile ruh
saglig1 diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Yontem: Bu ¢alismada tanimlayici iliskisel aragtirma deseni kullanilmistir.
Arastirma 6rneklemi 180 katilimcidan olusmaktadir. Veri toplamada 'Kisisel Bilgi Formu', 'Genel Saglik Anketi (GHQ-12)' ve
'Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)" kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayic istattistikler, Ki-kare, mann whitney U test,
one way anova, bagimsiz orneklem t-testi ve pearson korelasyon analizi kullanildi. Bulgular: Bulgular, COVID-19 pandemi
stirecinde katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun, 6zellikle kadinlarin, fiziksel olarak hareketsiz oldugunu gostermistir.
Katilimcilarin fiziksel aktivite ve GHQ-12 skoru arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki saptanmistir (r = -0.872, p = 0.0001).
Sonug: COVID-19 pandemisinde, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun fiziksel aktivite diizeyi olumsuz etkilenmistir ve bu
durum GHQ-12 skorunu olumsuz etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, pandemi, fiziksel aktivite, ruh saghgr.
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Introduction

The recent novel coronavirus disease (COVID-19) pandemic, also known as the coronavirus pandemic, which
started in December 2019 in China, has spread to many countries worldwide and is considered an international
public health emergency.! Social distancing is crucial to slow down the spread of COVID-19. In order to
minimize the spread of the COVID-19, many regional and national governments have been calling for social
distance initiatives of various levels of obligation for compliance, from unenforced recommendations to
quarantine and corporate closures.? Measures taken to prevent transmission of the virus and to treat those who
are infected trap by the virus. Many people take due precautions according to governments’ advice on self-
isolation and stay at home. Social isolation at home causes increase in sedentary time spent in front of the
screen, deterioration in sleeping habits, decrease in the level of physical activity and negatively affect the
quality of life.®> The beneficial effects of daily physical exercise on many health outcomes have been showed
in meta-analysis studies.*® Staying at home and social isolation are essential to prevent the spread of the virus
in the COVID-19 pandemic. In the study of Maugeri et al. (2020), it is stated that regular physical activity
during the lockdown in COVID-19 pandemic is important in terms of preventing physical and mental health
problems.® Reducing daily physical activity is likely to cause an increase in chronic diseases as well as anxiety
and depression.” It is stated that physical activity can improve the immune system by increasing immune cells.
In this context, it is important to improve the immune function that defends the body against the virus with
appropriate physical activity. On the other hand, different-intensity physical activity has different impacts on
the immune system.? In a study evaluating the effect of physical activity on inflammatory factors and immune
cells, it was found that high-intensity exercise could cause the immune system to be suppressed by increasing
oxidant production.? It is reasonable to assume that physical activity could play an important role in boosting
the immune system and reducing stress during the COVID-19 pandemic.’

Loss of freedom, isolation from the loved ones during the pandemic and uncertainty about the nature of the
virus can have a dramatic effect on the mental health.*® During the early days of the lockdown, mostly acute
stress reactions may occur. Personality disorders, depression, anxiety symptoms, and adjustment disorders are
among the first and most common psychiatric disorders. When the quarantine period is extended and the
effects of the COVID-19 increase, post-traumatic stress disorders, depression, acute stress disorder, panic
disorder, anxiety disorder, somatic symptom disorders, and other mood disorders can be observed. In addition,
alcohol and substance abuse may be seen as a coping or adaptive response. As the process prolongs, with
increased hopelessness suicidal thoughts and even attempts may be seen.** When it comes to mental health
problems, various studies have shown that physical activity can provide significant benefits in the prevention
of anxiety, depression, burnout, and perceived illness.***® 12-item General Health Questionnaire (GHQ-12) is
widely used for screening common and general mental disorders.'* Therefore, physical activity becomes an
important ally for the management of these health issues affecting the population, especially during the
COVID-19 pandemic. In this context, the aim of this research is to determine the physical activity levels and
GHQ-12 score of people who had to stay at home during the Covid-19 pandemic; The following questions
were formed in order to examine the relationship between physical activity levels and GHQ-12 score.

Research Questions

1. What is the physical activity levels and GHQ-12 scores of participants during the Covid-19 outbreak?

2. Do the the physical activity levels and GHQ-12 scores of participants differ according to their socio-
demographic and health-related characteristics?

3. Do the the GHQ-12 scores of participants differ according to their Covid-19 health characteristics?

4. Is there a correlation between physical activity level and GHQ-12 score of paticipants during the Covid-19
pandemic?

Methods

Design and Participants

A cross-sectional analytic study design was used in this study. The study population consisted of 796 persons
enrolled in a vocational training course in Konya, Turkey. The formula of sample size of unknown universe
was used to determine the sample size. As the prevalence is unknown, the prevalence was accepted as 50%,
with a standard deviation of 5% and a confidence interval of 95%, and the sample was calculated to be at least
169 individuals. There werel180 participants who agreed to participate in the study.
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Data collection and procedure

The data from the participants was obtained using the online survey. A questionnaire form was created in the
computer program and participants were asked to fill out a questionnaire link from the social media groups. At
the conclusion of this process, the questionnaire was completed by 180 individuals who approved to
participate to the study and submitted the online survey. The data were collected using a Personal Information
Form, a General Health Questionnaire (GHQ-12) and the Physical Activity Questionnaire (IPAQ) between 1
September - 30 November 2020. These scales were chosen because they have been adapted to Turkish society.
The Personal Information Form was developed by the researchers, and contained questions related to
sociodemographic characteristics of the participants.

General Health Questionnaire (GHQ-12), The 12-item General Health Questionnaire (GHQ-12) was
developed by Goldberg and Williams (1997).™ It has been shown to be a valid and reliable instrument across
cultures and is widely used in population surveys. It is generally used as a screening inventory for the
detection of non-psychotic psychiatric conditions, spanning the continuum of anxiety and depression. Validity
and reliability study of the Turkish version of the scale was carried out by Kilic et al. (1997).* The GHQ-12
items contain concerns about attitude, feelings, self-esteem and worry over the past four weeks. For each
question, there were four opinions ranging from 'never,’ 'same as usual,' ‘more than usual’ and 'much more than
usual’. The scale is scored bi-modally (0-0-1-1) with a description of responses following the standard
procedure. Total score ranges between 0 and 12. Validation studies recommend cut-off point of 2 to indicate
common mental disorders. Participants who scored lower than 2 points, scored 2 to 3 points and scored more
than 4 points were diagnosed as at good (low risk), moderate (medium risk) and poor (high risk) mental state,
respectively in terms of non-psychotic psychiatric conditions. Sensitivity of the scale was 0.74, whereas the
specificity was 0.84." Cronbach Alpha of the scale in this study was calculated as 0.84.

Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Physical activity levels of the participants were determined with
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).Y" This scale is also shown to be valid and reliable in
Turkish.*® In our study, the self-administered short form of the questionnaire, which measures physical
activity in the 'last seven days' was used to evaluate the level of physical activity. This short form consists of
seven questions and provides information about sitting, walking, moderate-intensity activities, and the time
spent in vigorous activities.®® Calculation of the total score of the short form includes the sum of time
(minutes) and frequency (days) of walking, moderate-intensity activity, and vigorous activity. The sitting
score (sedentary behavior level) is calculated separately. In order to be included in calculation each activity
should be done for at least 10 minutes at a time. The score is obtained as 'MET -minutes/week' by multiplying
the minute, day and MET value (multiplier of resting oxygen consumption). Thus, the energy consumption for
each individual for intense, moderate, walking, sitting, and total physical activities was obtained in MET -
min/week. Walking time (minutes) was multiplied by 3.3 METs to calculate the walking score. For moderate-
intensity activity and vigorous activity, 4 METs and 8 METSs are taken as multiplier respectively. According to
the total physical activity score, the physical activity levels of the participants were ‘inactive (less than 600
MET-min / week), moderate (minimally active) (between 600-3000 MET-min / week) and very active (3000
MET-min / week and above).***

Ethical considerations

All human studies should be approved by the appropriate ethics committee and performed in accordance with
the ethical standards outlined in the 1964 Declaration of Helsinki and its later amendments. The ethical
approval required for the study was obtained from the Selcuk University Faculty of Sport Sciences Non-
Interventional Ethics Committee (Ethic Number:2020/48). The informed voluntary consent form was attached
to the data collection tools, and participants were required to read and approve the form as verification of their
voluntary participation in the study.

Data analyses

The data of the study were evaluated using the statistical package program SPSS for Windows 22.0 (Statistical
Package for Social Science). Frequency, mean, and standard deviation were used in descriptive statistics. The
suitability of the data for normal distribution was evaluated using the Kolmogorov—Smirnov test. In the
analysis of the data, chi-square, independent sample t-test, mann whitney U test, one way anova, and pearson
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correlation analysis and were used. The results were evaluated at 95% confidence interval and p<0.05
significance level.

Results

Sociodemographic and health characteristics

The mean age of participants was 34.56 = 4.93. Of them 51.7% were female; 55.0% were single; 36,7% were
housewives and 52.2% had children. Slightly more than half (54,4 %) were primary/secondary school
graduates. Vast majority of them (89.4%) declared inadequate income and more than half (58.9%) reported
poor health. The percentage of the participants with a chronic disease was 61.1%. With respect to the COVID-
19 health characteristics of the individuals, 44.4% were COVID-19 positive / suspicious, 15.6% were
hospitalized due to COVID-19, 77.2% were Covid-19 reported suspects cases in their immediate vicinity, It
was determined that 56.1% were in involuntary quarantine as a result of COVID-19, and 47.8% have close
relatives at risk for COVID-19 in their family (over 65, chronic disease, etc.). COVID-19 pandemic
profoundly affected the general life of 37.2% of the individuals and 50.6% of them reported they have little
knowledge about the Covid-19.

Physical activity and GHQ-12 scores

When the physical activity levels of individuals are examined; it was observed that 63.9% of them were not
physically active and 36.1% had a low level of physical activity. When the GHQ-12 scores the individuals
were evaluated, it was determined that 49.4% were in the high-risk group in terms of GHQ-12 scores, 30.0%
were in the medium-risk group and 20.6% were in the low-risk group (Table 1).

Table 1. Participants' physical activity levels and GHQ-12 scores

IPAQ n %
Low active (600-3000 MET-min / week) 65 36.1
Inactive (<600 MET-min / week) 115 63.9
GHQ-12

High risk (4 and more) 89 49.4
Medium risk (2-3) 54 30.0
Low risk (less than 2) 37 20.6

Sociodemographic-health characteristics and physical activity levels

When the sociodemographic-health characteristics and physical activity levels of the individuals were
evaluated, it was seen that women (33.3%) were more physically inactive than men (30.6%), and the
difference was statistically significant (p<0.05). It was observed that singles (36.1%) were physically inactive
compared to married ones (27.8%), and the difference was statistically significant (p<0.05).
Primary/secondary school graduates (35.0%), civil servants/workers (24.4%), those who have children
(37.2%), who declared inadequate income (56.7%), who perceive poor health (36.7%) and those without any
chronic disease (57.4%) were found to be more physically inactive, and the difference was statistically
significant (p <0.05) (Table 2).
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Table 2. Distribution of sociodemographic health characteristics and physical activity levels of the participants

Low (600-3000 Inactive (<600 MET-min Test Value
MET-min/ / week) p***
week) n (%)
n (%)

Gender
Female 33(18.3) 60 (33.3) X?=0.033
Male 32 (17.8) 55 (30.6) p=0.021
Marital status
Married 31(17.2) 50 (27.8) X?=0.298
Single 34 (18.9) 65 (36.1) p=0.031
Education status
Primary / secondary school 35(19.4) 63 (35.0) X?=0.015
High school and upper 30 (16.7) 52 (28.9) p=0.001
Job *
Housewife 25 (13.9) 41 (22.8) X?=1.624
Civil servant/Worker 19 (10.6) 44 (24.4) p=0.011
Self-employment 21 (11.7) 30 (16.7)
Having Children
Yes 27 (15.0) 67 (37.2) X?=4.654
No 38 (21.1) 48 (26.7) p=0.031
Perceived income level **
Good 1(0.6) 6 (3.3) X?=1.626
Middle 5(2.8) 7 (3.9) p=0.001
Poor 59 (32.8) 102 (56.7)
Perceived health status **
Good 4(2.2) 14 (7.8) X?=1.673
Middle 21 (11.7) 35(19.4) p=0.020
Poor 40 (22.2) 66 (36.7)
Chronic illness *
Yes 21 (11.7) 49 (27.2) X?=1.854
No 44 (24.4) 66 (57.4) p=0.010

* Yates corrected chi-square analysis was performed because there was an observed number less than 25 in the cells.
** Since there is an expected number less than 5 in the cells, Fisher Exact test was performed. *** p <0.05

Sociodemographic-health characteristics and GHQ-12 scores

When sociodemographic-health characteristics and general health levels of individuals are evaluated, women
(25.0%), singles (29.4%), primary/secondary school graduates (29.4%), civil servants/workers (20.6%), those
who have children (31.7%), those who perceive their income level as inadequate (42.8%), those who reported
poor health (22.2%) and those without any chronic diseases (28.3%) are in the low risk group with respect to
their counterparts in terms of GHQ-12 scores and the difference is statistically significant (p <0.05) (Table 3).
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Table 3. Distribution of sociodemographic health characteristics and GHQ-12 scores of participants

High risk Medium risk Low risk Test Value
(4 or more) (2-3) (less than 2) p***
n (%) n (%) n (%)

Gender *
Female 18 (10.0) 30 (16.7) 45 (25.0) X?=0.505
Male 19 (10.6) 24 (13.3) 44 (24.4) p=0.010
Marital status
Married 15 (8.3) 30 (16.7) 36 (20.0) X?=3.473
Single 22 (12.2) 24 (13.3) 53 (29.4) p=0.030
Education status
Primary / secondary school 23 (12.8) 22 (12.2) 53 (29.4) X?=5.913
High school and upper 14 (7.8) 32 (17.8) 36 (20.0) p=0.040
Job *
Housewife 14 (7.8) 22 (33.3) 30 (16.7) X?=6.238
Civil servant/Worker 14 (7.8) 12 (6.7) 37 (20.6) p=0.020
Self-employment 9 (5.0) 20 (11.2) 22 (12.2)
Having Children
Yes 20 (11.1) 17 (9.4) 57 (31.7) X?=14.346
No 17 (9.4) 37 (20.6) 32 (17.8) p=0.001
Perceived income level **
Good - - 7 (3.9) X?=13.563
Middle - 7(3.9) 5(2.8) p=0.010
Poor 37 (20.6) 47 (26.1) 77 (42.8)
Perceived health status **
Good - - 18 (10.0) X?=26.050
Middle 8 (4.4) 17 (9.4) 31(17.2) p=0.000
Poor 29 (16.1) 37 (20.6) 40 (22.2)
Chronic illness *
Yes 13(7.2) 19 (10.6) 38 (21.1) X?=1.074
No 24 (13.3) 35 (19.4) 51 (28.3) p=0.001

* Yates corrected chi-square analysis was performed because there was an observed number less than 25 in the cells.
** Since there is an expected number less than 5 in the cells, Fisher Exact test was performed. *** p <0.05

COVID-19 health characteristics and GHQ-12 scores

When evaluating the COVID-19 health characteristics and GHQ-12 scores of the participants, it was found
that those who were not positive/suspected for COVID-19 (33.3%) were in a low-risk category in terms of
GHQ-12 scores, and the difference was statistically significant (p<0.05). It was noticed that those who were
not hospitalized due to COVID-19 (45.0%) were in a low-risk GHQ-12 scores category and the difference was
statistically significant (p<0.05). Participants with COVID-19 cases in their local setting (41.1%) were shown
to be in a high-risk category in terms of GHQ-12 scores and the difference was statistically significant
(p<0.05). It was noticed that those who persisted under mandatory quarantine due to contact/disease with
COVID-19 (16.1%) were in a low-risk GHQ-12 scores category and the difference was statistically significant
(p<0.05) (Table 4).
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Table 4. Distribution of Covid-19 health characteristics and GHQ-12 scores of the participants

High risk Medium risk Low risk Test
(4 or more) (2-3) (less than 2) Value
n (%) n (%) n (%) p

Covid-19 Positive / Suspicious situation
Yes 18 (10.0) 33(18.3) 29 (16.1) t:1.263
No 19 (10.6) 21 (11.7) 60 (33.3) p=0.003
Hospitalization due to Covid-19
Yes 13 (7.2) 7(3.9) 8(4.4) t:0.936
No 24 (13.3) 47 (26.1) 81 (45.0) p=0.001
Covid-19 status in the immediate vicinity
Yes 74 (41.1) 35(19.4) 30 (16.7) t:1.572
No 15 (8.3) 19 (10.6) 7(3.9) p=0.033
Mandatory quarantine as a result of being
in contact / sick with Covid-19
Yes 60 (33.3) 33 (18.3) 8 (4.4) t:0.561
No 29 (16.1) 21 (11.7) 29 (16.1) p=0.000
Presence of an individual at risk for Covid-
19 in the family (over 65, chronic disease,
etc.)
Yes 48 (26.7) 26 (14.4) 12 (6.7) U:7.500
No 41 (%22.8) 28 (15.6) 25 (13.9) p=0.040
Overall life impact of Covid-19
Slightly affected 15 (8.3) 6 (3.3) 12 (6.7) F:4.256
Quite impressed 21 (11.7) 27 (15.0) 14 (7.8) p=0.001*
It affected so much 35(19.4) 39 (21.7) 15 (8.3)
Knowledge level about the Covid-19
process
Low 7(3.9) 17 (9.4) 13 (7.2) F:5.208
Middle 15 (8.3) 31(17.2) 8 (4.4) p=0.001*
High 41 (22.8) 43 (23.9) 5(2.8)

*p <0.05, t: Independent groups t test, U: Mann Whitney U test, F: ANOVA

It was found that people at risk for COVID-19 in the family (over 65 years of age, with chronic diseases) were
in a high-risk category for GHQ-12 scores and the difference was statistically important (p<0.05). It was noted
that those who agreed that COVID-19 has so much impact on their overall life were in a high-risk category in
terms of GHQ-12 scores and the difference was statistically important (p<0.05). It was noted that those who
reported that the degree of understanding of COVID-19 was high in the low-risk category in terms of GHQ-12

score and that the difference was statistically important (p<0.05) (Table 4).

The relationship between physical activity levels and GHQ-12 score

As the association between the level of physical activity of individuals and their GHQ-12 score was measured,
it was observed that, as the average level of physical activity declined, the GHQ-12 score increased. It was
determined that there was a negative and strong relationship between these variables (r = -0.872, p = 0.0001)

(Table 5).

Table 5. The relationship between physical activity level and GHQ-12 scores

Physical Activity Level

GHQ-12 scores

Physical Activity Level 1.00
GHQ-12 score r=-0.872 1.00
p=0.000*

r: Pearson Correlation Analysis, *(p<0.05)

Discussion

The COVID-19 pandemic has led to a new way of life and significant changes in societies worldwide. It is
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important to understand the influence of the pandemic on people’s behavior, such as physical activity
engagement and also on mental health status as well as their consequences during and after the pandemic. The
present study contributes evidence on the effects of quarantine on mental health and its relation to physical
activity in Turkey. The results of this study support the hypothesis that people spent less time in doing regular
physical activity during the COVID-19 quarantine than they did before the pandemic. In this study we found
that on a weekly average, approximately 63.9% of the participants reduced their total physical activity MET -
min/week. This result is consistent with the findings of a recent study in adult population by Barwais (2020)
which used a self-reported physical activity questionnaire that collected data before and during the COVID-19
pandemic. The study found a statistically significant reduction in time spent in doing physical activity.®
Experiencing the fear of COVID-19 has motivated, sometimes forced, individuals to isolate themselves by
working from home and replace face-to-face interactions with online socialization. As a result, the cumulative
minimum physical activity decreased because most of the office work had to be done at home. Often sitting in
a fixed position in front of a screen for long periods of time has been referred to by society as working from
home. Before COVID-19, it was assumed that people moved more while working in the office, including
commuting to and from the workplace. The partial curfew policy also prevented going out of the home for
meals, shopping, or leisure time physical activity.’

Preventive measures for COVID-19, such as staying at home, reduce physical activity and force individuals to
live sedentary lives. Physical inactivity is at the forefront of the problems, leading to the accumulation of body
fat by promoting the structure of the intestinal microbiome, intestinal dysbiosis and exacerbation of systemic
inflammation. Contributing to a trace of health-depleting disorders, obesity increases metabolic resistance,
promotes gut microbial breakdown, stimulates the release of adipose tissue cytokines, thereby altering the
signals involved in the production of antioxidants. As a result, the body is flooded by toxic molecules such as
free radicals, pro-inflammatory mediators, and enhanced glycation end products. These toxic molecules affect
the function of the cell in all body tissues, including the brain. Neuroinflammation is directly associated with
dysregulation of emotions and progressive declines in motor and cognitive functions.*® A meta-analysis by
Stubbs et al. (2017) observed anxiolytic effects for physical activity when compared with controls in subjects
with diagnosed anxiety or other stress-related disorders.”® Similary Lopez-Bueno et al. (2020) stated that
higher levels of physical activity were associated with lower levels of anxiety during COVID-19.% In our
study, so far as the general health status of the participants was concerned, it was found that 49.4% were in the
high-risk group, 30.0% were in the medium-risk group, and 20.6% were in the low-risk group for mental
illness. One of the reasons for this may be that the participants had a low degree of physical activity. Our
findings are consistent with prior research during the pandemic, indicating that level of physical exercise
levels are correlated with GHQ-12 score. When the correlation between the level of physical activity of people
and their GHQ-12 score was assessed, there was a significant negative correlation between physical activity
levels and GHQ-12 score (r = -0.872, p = 0.0001). Similarly, Maugeri et al.,(2020) found that the decrease in
overall physical activity had a significantly negative effect on the psychological wellbeing and overall well-
being of the population.6 Similarly, a cross-sectional study of older adults who survive the COVID-19
pandemic indicates that there is a well-established correlation between higher levels of overall physical
activity and decreased symptoms of depression.? In another study, Qin et al (2020) showed that individuals
with vigorous physical activity tend to have a stronger mental state and less sedentary screen time than those
with low physical activity.? Strategies for alleviation of the COVID-19 pandemic may have an effect on
physical activity and GHQ-12 score, whereas those suffering reduced physical activity may also have elevated
levels of stress and anxiety. These partnerships are confused by inherited and shared environmental
influences, in the case of depression, age and sex, in the case of anxiety.?

Conclusion

In conclusion, the majority of participants were physically inactive in the COVID-19 pandemic and this
situation may negatively affects GHQ-12 score. Individuals who are socially isolated and inactive physically
are particularly have higher risk for mental health problems, given the increased degree of isolation older
adults are experiencing during the current pandemic. The effect of physical activity on mental wellbeing is
deeply positive by improved self-esteem and resistance to stress and depression. The direction of the
association cannot be inferred from the current study's cross-sectional design. The individuals may be
encouraged to do physical activity to protect their mental health. The healthcare professionals may offer the
individuals appropriate physical activity programs and give advice on how to do it. Future studies will need to
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apply more objective measures of physical activity and explore the longitudinal effects of physical activity and
the COVID-19 pandemic on mental health, although the results of this study are promising.
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Abstract

Aim: Migration is the situation where people leave their settlements and go to another settlement for political, economic, religious and social reasons.
Immigrants change places either to spend the rest of their lives or to return to their resettlement places after a certain period of time. This situation has become
an important policy determinant in the field of health, as it requires new regulations in many aspects in the country of immigration. Migration incidents
increased especially after 2009, and with the civil war of the Syrian Republic, an influx of migration to Turkey and other neighboring countries began. The
most important of these is that immigrants can receive health services. For this purpose, Migrant Health Centers have been established in our country. This
study was carried out in order to evaluate the services provided to immigrants who receive service from Immigrant Health Centers (GSM) consisting of
doctors and health workers speaking the same language in Istanbul. Methods: The research is cross-sectional, descriptive and analytical. The data were
analyzed in SPSS 26.0 program. n descriptive statistics, mean, standard deviation, median, lowest, highest frequency and ratio values were used. Results: 63%
of immigrants come to the Immigrant Health Center to be examined. 46.8% do not receive service from any other health institution. They receive the most
psychological counseling services from other units (52%). 55.1% of the participants wanted to be examined by Syrian doctors, 50.9% of them are very happy
to receive service from Syrian nurses. Conclusion: According to the results of the study, immigrant citizens are generally satisfied with the service provided.
The fact that physicians and nurses speak their own language and that there are interpreters in the centers play a major role in this. Being understandable to
patients is extremely important in the success of treatment. The fact that the vast majority of immigrant citizens receive health services only from immigrant
health centers is also an indicator of satisfaction. With the implementation of migrant health centers, migrant citizens have been enabled to benefit from
Primary Health Care Services.

Key words: immigrant, migrant health center, health care.

Ozet

Giris: Gog, siyasi, ekonomik, dini ve toplumsal sebeplerle insanlarin yasadiklar1 yerlesim yerlerini terk ederek baska bir yerlesim yerlerine gitme durumudur.
Gog¢ eden insanlar, ya hayatlarinin geri kalan kismin1 gegirmek ya da belli bir siire gectikten sonra yeniden yerlesim yerlerine dénmek iizere yer degistirirler.
Bu durum gog edilen iilkede bir gok yonden yeni diizenlemeler gerektirdigi gibi, saglik konusunda da énemli bir politika belirleyicisi olmustur. Ozellikle 2009
yilindan sonra gd¢ olaylart artmis, Suriye Cumhuriyeti i¢ savast ile birlikte Tiirkiye ve diger komsu iilkelere de go¢ akini baslamistir. Bunlardan en 6nemlisi de
gogmenlerin saghk hizmeti alabilmeleridir. Bu amagla iilkemizde Gogmen Sagligi Merkezleri kurulmustur. Bu ¢alisma, Istanbul ilinde ayni dili konusan
hekim ve saglik calisanlarindan olusan Gé¢men sagligi Merkezlerinden (GSM) hizmet alan gogmenlere yonelik verilen hizmetlerin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Yontem: Arastirma kesitsel, tanimlayici nitelikte olup analitik bir ¢alismadir. Veriler SPSS 26.0 programinda analiz edilmistir. Tanimlayic1
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diigiik en yiiksek frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Bulgular: Go¢men Saghgi Merkezlerine
goemenlerin % 63’ i genel muayene i¢in gelmektedir. %46,8°1 bagka hi¢bir saglik kurulusundan hizmet almamaktadir. Diger birimlerden en fazla psikolojik
danigmanlik hizmeti almaktadirlar(%52). Katihmeilarin %55,1°i Suriyeli doktorlara muayene olmaktan , %50,9’u Suriyeli hemsirelerden hizmet almaktan gok
memnun olduklarini belirtmislerdir. Sonug: Yapilan ¢alisma sonucuna gore, go¢men vatandaslar sunulan hizmetlerden genellikle memnun oldugu
goriilmektdir. Bunda en ¢ok kendi dillerini konugan hekim ve hemsirelerin olmasi, merkezlerde terciimanlarin olmasimin biiyiik payi vardir. Hastalar igin
anlagilir olmak tedavi basarisinda son derece dnemlidir. Gogmen vatandaslarin biiyiik ¢ogunlugunun, sadece gdgmen sagligr merkezlerinden saglik hizmeti
aliyor olmalar1 da memnuniyetin bir gostergesidir. Gogmen sagligi merkezlerinin hayata gecirilmesi ile gdogmen vatandaslarin birinci basamak saglik
hizmetlerinden ticretsiz yararlanmasi saglanmistir.

Anahtar kelimeler: gégmen, gogmen sagligi merkezi, saglik hizmeti.
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Giris

Gog, insanlarin siyasi, ekonomik, dini ve toplumsal bir ¢ok sebeplerden dolay1 yasadiklar yerlesim yerlerini
terk ederek, baska bir yerlesim yerlerine gitme durumudur.® Go¢ eden insanlar, ya hayatlarmin geri kalan
kismin1 gegirmek, ya da belli bir siire gectikten sonra yeniden yerlesim yerlerine donmek iizere yer
degistirirler. Bu durum go¢ edilen iilkede bir¢cok yonden yeni diizenlemeler gerektirdigi gibi, saglik konusunda
da énemli bir politika belirleyicisi olmustur. Ozellikle 20. yiizyilda toplu gd¢ hareketleri artmis, Suriye
Cumbhuriyeti i¢ savasi ile birlikte de oOzellikle Tiirkiye’ye go¢ akini baslamistir. Bugiin diinya iizerinde
yaklagik 1 milyar gdgmen bulunmaktadir.?®

Gog, saghigm dnemli bir sosyal belirleyicisidir.* Her iilke go¢menler ile ilgili kendi saglk sistemine gore yeni
saglik politikalari iiretirler. Bu politikalar o iilkenin gog politikalari ile yakindan iliskilidir.*

Suriye Cumhuriyetinde, i¢ savasi ¢iktiktan sonra bes milyondan fazla Suriyeli diger tilkelere go¢ etmislerdir.
Tiirkiye’de ise yaklasik 3,6 milyon suriyeli gd¢men oldugu bilinmektedir.® Suriyeli gogmenlerin daha ¢ok
tilkemizi tercih etme sebepleri arasinda sinirlarimizin yakin olmasi, daha kolay gecis saglayabilmeleri, daha
insani sartlarda yasayabileceklerini diisiinmeleri gibi birgok debep sayilabilmektedir. Sebebi ne olursa olsun,
birsekilde iilkemize go¢ etmis gé¢menlerin en 6nemli sorunlarindan bir tanesi saglik hizmeti alabilmeleridir.
Yasadiklar1 ortam ve ig¢inde bulunduklari durumun saglik igin elverisli olmamasi da isin ciddiyetini ve
aciliyetini gostermektedir. Bu durumda o&zellikle Suriyeli gé¢menlere yonelik gb¢ ve gdecmen saghigi
politikalarinin olusturulmasi ve gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurmustur.”® Bu ihtiyactan yola ¢ikarak iilkemizde
saglik hizmeti ve diger bir¢cok yonde ¢esitli yasal diizenlemeler yapilmistir.

Oncelikle 22.10.2014 tarihli ve 29153 sayili 'Gegici Koruma Yénetmeligi' ile Suriyeli gdgmenlere ydnelik
saglik hizmet sunumu tanimlanmistir. Béylece kimlik belgesi olan go¢menlerin aldiklar1 temel, acil, ikinci ve
{iciincii basamak saglik hizmetleri Saglik Bakanlig: tarafindan siirdiiriilmiistiir. Hizmet bedeli, Go¢ Idaresi
Genel Midiirliigii tarafindan karsllanmlstlr.9 Bunun disinda, gdc¢menlerin birinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in yogun olarak yerlestikleri yerlere Go¢men Sagligi Merkezleri
kurulmasi giindeme gelmis ve 03.09.2015 tarihli Gogmen Sagligi Merkezleri/Birimlerine Dair Yonergede,
Gogmenlere yonelik birinci basamak saglik hizmeti sunumunun Gégmen Sagligi Birimleri/ Merkezleri ve Aile
Saglig1 Merkezleri tarafindan, Go¢men sagligi Merkezlerinin olmadigi yerlerde ise Aile Sagligi Merkezleri ve
Yabanci Uyruklular Poliklinikleri (YUP) tarafindan iicretsiz verilmesi planlanmistir, *0*

Yukarida bahsedilen diizenlemeler dogrultusunda, 2015 yilindan itibaren tilke genelinde 6zellikle Suriyelilerin
yogun yasadiklar1 bolgelerde 4.000 kisiye bir birim olacak sekilde, Go¢men Sagligi Merkezleri kurulmaya
baslanmistir. Bu gé¢men Sagligi Merkezlerine, Aile Sagligi Merkezleri (ASM) icin tanimlanan fiziki ve
teknik standartlara sahip olmasi zorunlulugu getirilmistir. Bu merkezlerin agilmasinin yanisira, Suriyeli
niifusunun nispeten daha yiikksek oldugu yerlerde Giiglendirilmis Gé¢men Sagligi Merkezleri (G/GSM)
acilmistir. Bu merkezler, birinci basamak saglik hizmetlerinin yani sira dahiliye, ¢ocuk, kadin dogum, psiko-
sosyal ve goriintiileme hizmetleri de verilmek iizere kurgulanmistir. Su anda G/GSM’lerde, birinci basamak
saglik hizmetlerinin yani sira i¢ hastaliklari, ¢ocuk ve kadin hastaliklari, psiko-sosyal destek ve agiz ve dis
saglig1 hizmetleri verilmektedir. Ayrica rontgen ve basit laboratuvar hizmetleri de hizmet sunumuna dahil
edilmistir. Bu yontemle, go¢menlerin hizmetlere erisiminin kolaylastirilmasi, artirilmasi, hastanelerin yiikiiniin
azaltilmasi, merdiven alti hizmetlere ulagimin engellemesi ve kayit dist gd¢cmenlere ulagilmasi
hedeflenmistir.** Yabanci Uyruklular Poliklinikleri (YUP) Tiirkiye’de yasamakta olan yabanci uyruklu
kisilere, birinci basamak saglik hizmetlerinin sunulabilmesi igin her ilde en az bir tane olmak sartiyla, il Saglik
Midirliiklerine bagli olarak agilmaktadir. Go¢gmen Sagligt Merkezlerinin olmadig: illerde suriyeli gegici
koruma altindaki gogmenlere YUP’lar vasitasiyla saglik hizmeti sunulmaktadir.

Biitiin bunlarin yanisira, en ¢ok sayida gogmenleri agirlayan iilke olarak Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumu ile
ilgili bir¢ok proje planlanmis ve uygulamaya koyulmustur. Bunlardan en 6nemli ve uzun soluklu olani Aralik
2016 tarihinde T.C. Saglik Bakanligi ve Avrupa Birligi ( AB) is birligi ile; 'Gegici Koruma Altindaki
Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan Ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi'
SIHHAT) projesidir. Proje, Tiirkiyedeki miilteciler icin AB Mali Yardim Programi/FRIT kapsaminda finanse
edilmektedir. Projenin ilk boliimii 15.12.2020 de tamamlanmistir. Projenin devami FRIT 2 olarak adlandirilan
SIHHAT 2 projesi olarak 15.12.2020 tarihi itibar1 ile imzalanmis ve 15.12.2023 tarihine kadar uygulamaya
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koyulmustur. Halen devam eden SIHHAT projesinin amaci, Suriyeli gégmenlere yonelik birinci ve ikinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunun verilmesi ve gelistirilmesidir.

Bu proje kapsaminda, Gogmen Sagligi Merkezlerinde daha etkin saglik hizmeti sunulmasi desteklenirken ayni
zamanda Suriyeli saglik ¢alisanlar1 da istihdam edilebilmektedir. Boylece saglik hizmeti sunulan merkezlerde,
ayni dili konusan saglik c¢alisanlarinin olmasi iletisimi kolaylastirdigi gibi hizmet sunum kapasitesinin ve
niteliginin de artmasina sebep olmaktadir. Gogmen Sagligi Merkezlerinde istihdam edilecek Suriyeli saglik
calisanlar, tip doktoru (Pratisyen hekim, I¢ Hastaliklari uzmani, Pediatri Uzmani, Kadin Dogum uzmani),
yardimer saglik personeli (Ebe, Hemsire), hasta yonlendirme personeli (Arapca ve Tiirkge konusabilen),
destek personeli, dis hekimi, sosyal ¢alismaci, rontgen teknisyeni, psikolog ve laboratuvar teknisyeni, yeminli
terctimanlardan olusmaktadir.

Gogmen Sagligt Merkezlerinde, Suriyeli saglik calisanlarinin istihdam edilebilmesi i¢in bir ¢ok planlama
yapilmas1 gerekliligi olusmustur. Oncelikle, ¢alismak isteyen gd¢menlerin basvuru belgelerini degerlendirmek
icin TC. Saglik Bakanlig: tarafindan 'On Degerlendirme Komisyonu' kurulmustur. Belgeleri uygun bulunan
Suriyeli saglik calisanlari, mesleki yetkinliklerinin degerlendirilmesi i¢in akademisyenlerden olusan 'Bilim
Komisyonu' tarafindan miilakata tabi tutulmuslardir. Basarili olan saglik c¢alisanlari, agirlikli olarak Tiirk
Saglik Sisteminin ve Tiirkiye’de uygulanan programlarin anlatildigi 5 giin teorik egitim, 6 hafta uygulamali
egitim olmak lizere uyum egitimlerine alinmaktadir. Egitimler, {iniversitelerden bu egitimler igin
yetkilendirilmis akademisyenler tarafindan yapilmaktadir. Uygulamali uyum egitimlerinin verilebilmesi i¢in
Gogmen Saghgr Egitim Merkezleri (GSEM) agilmistir. Ulke genelinde 7 ilde G¢men Sagligi Egitim Merkezi
bulunmaktadir.'? Egitimlerin sonunda basarili olanlar, Sthhat projesi kapsaminda illerdeki Gogmen Saghg
Merkezlerine yerlestirme kurallarina gore yerlestirilmektedir Tiirkiye genelinde yapilan yerlestirme sonrasi
adaylar s6zlesme imzalayarak calisma izinlerini aldiktan sonra igbas1 yapmaktadir. Sthhat Projesi kapsaminda
sO0zlesme imzalayan calisanlarin ticretleri Proje kapsaminda 6denmektedir.

Tiirkiye’de uygulanan bu proje, baska bir iilkede farkli bir saglik sistemi i¢inde, kendi vatandaslarina kendi
saglik calisanlarinin saglik hizmeti sunmasi yoniinden olduk¢a 6nemlidir. Go¢gmenlere saglik sunumunda
hizmet sunan ve hizmet alanin ayni1 dili konusuyor olmasi ve ayn kiiltiirden geliyor olmasi hizmet sunumun
etkinligi ve siirdiiriilebilirligi agisindan ¢ok kiymetlidir. Bu projenin de destegi ile GSM’ler say1 ve kapasite
olarak artirilmaya devam etmektedir.

Istanbul’da ilk Gégmen Saghgi Merkezi 2015 yilinda hizmet vermeye baslamustir. Sthhat projesinin
uygulanmaya baslamasi ile birlikte 2018 yilindan itibaren daha hizli bir sekilde Go¢men Sagligi Merkezleri
acilmis ve sayilarinda ciddi artis olmustur. 2021 eyliil ay1 itibar1 ile 6 tane Yabanci Uyruklular Poliklinigi, 8
tane Gliglendirilmis Gogmen Sagligi Merkezi ve Egitim Merkezi olmak {izere 21 ilgede toplam 152 Birim ile
31 binada hizmet sunmaya devam etmektedir.® Bu merkezlerin sayisinin 190’a ¢ikarilmasi planlanmaktadir.*?

Istanbul’daki Gogmen Sagligi Merkezlerinden 550.000 den fazla gdgmen hizmet almaktadir. Istanbul ilinde
Gogmen Sagligr Merkezlerinde, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin sunumu aktif olarak devam etmektedir.
Bu vesile ile kayit dist gogmenler de kayit altina alinmaktadir. Go¢menlerin yabancilar tarafindan yasal
olmayan yollarla acilan saghk kuruluslarindan saglik hizmeti almasinin Oniine gecilmektedir.
Bu c¢alisma, Istanbul ilinde ayni dili konusan hekim ve diger saglik calisanlarinin gorev yaptigi Gé¢men
Sagligi Merkezlerinden {icretsiz hizmet alan gd¢menlere yonelik verilen hizmetlerin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Analiz sonuclarina gore, gelistirilmesi gereken yonler tartigilarak bu merkezlerin daha
faydali hale getirilmesi hedeflenmistir.

Yontem

Arastirma kesitsel, tanimlayici nitelikte olup analitik bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde
aragtirmanin yapildigi tarihte aktif hizmet veren Gogmen Sagligi Merkezlerine 15-06-2018 /15-08-2018
tarihleri arasinda bagvuru yapan 106.147 kisiden goniillii olanlar olusturmaktadir. Calismaya katilanlara
GoOniilli Onam Formu imzalatilmistir. 1586 kisi arastirmaya katilmistir. Katilimcilarda cinsiyet ayrimi
yapilmamig, arastirmanin yapildig:r tarih araliklarinda bulunan iki aylik siirede, 20 Go6¢men Sagligi
Merkezinden hizmet alan goniillii katilimecilar arastirmaya dahil edilmistir. 25 sorudan olusan anket,
katilimcilara arastirmacilar tarafindan yiliz ylize uygulanmistir. Anketin birinci boliimii demografik veriler,
ikinci boliimii sosyo-ekonomik durum, {iigiincii bolimii saglik hizmeti sunumunu irdeleyen sorulardan
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olusmaktadir. Ankette bulunan sorular ve cevaplar, Istanbul il Saghk Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri
Baskanligi Gog¢ Sagligi Biriminde gorev yapan terclimanlar tarafindan Arapcaya gevrilmistir. Verilerin
tanimlayicu istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
hesaplanmigtir. Analizlerde SPSS 26.0 programi kullanilmustir.

Bu cgalisma, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 30.05.2018 tarih ve
55 sayili onay yazisi ile yapilmustir.

Bulgular

Katilimcilar demografik verilerine gore incelenmis, cinsiyet degiskenine gore bakildiginda kadin
katilimcilarin (%67,2) erkek katilimcilardan (%32,8) daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Yas degiskeninde en
yiiksek grubu 26-36 yas grubu olusturmaktadir.( %33,1) Bu yas grubunu 16-26 yas grubu takip etmektedir
(%32,6). Katilimcilari % 81,9’u evlidir,%28’1 ilkokul, %27,6’ 1 ortaokul mezunudur.(Tablo 1)

Tablo.1. Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

n %
L. Kadin 1065 % 67,2
Cinsiyet Erkek 521 % 32,8
16-26 517 % 32,6
26-36 525 % 33,1
Yas grubu 36-46 288 % 18,2
46-56 167 % 10,5
56-66 89 % 5,6
Evli 1299 % 81,9
Bekar 185 % 11,7
Medeni durum Dul 54 % 3,4
Bosanmis 31 % 2,0
Belirtmek Istemiyorum 17 % 1,1
Okur-yazar degil 180 % 11,3
Ilkokul 444 % 28,0
Egitim durumu Ortaokul 438 % 27,6
Lise 310 % 19,5
Universite 214 % 13,5

Sosyo-ekonomik veriler irdelendiginde, katilimcilarin %36,9’u sadece kendisinin ¢alistigini, %35,9’u da
sadece esinin ¢alistigin1 belirtmislerdir. %13,4’i de aileden hi¢ kimsenin ¢alismadigini beyan etmislerdir.
Yani higbir gelirleri bulunmamaktadir. %43,4’tintin 3-5 yildir Tiirkiye® de olduklari, %44,2’sinin 3 ve daha
fazla ¢ocuga sahip olduklari, %97,3’iiniin de siirekli takip edilen bir hastaliklarinin oldugunu ve %51,2sinin
gdcmen sagligt merkezinde takiplerini yaptirdiklar: anlagilmaktadir.(Tablo 2)
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Tablo.2. Sosyo- Ekonomik Verilerin Degerlendirilmesi

Sadece kendisi galistyor 585 % 36,9

Sadece esi ¢alisiyor 570 % 35,9

Gelir durumu Esi ve kendisi Calistyor 98 % 6,2
Esi ve aileden bagka kisiler calistyor 121 % 7,6

Hig kimse ¢alismiyor 212 % 13,4

1-3 Y1l 596 % 37,6

Lo 3-5 Y1l 689 % 43,4
;ia;yyo‘:ds‘l:]:l‘;fzk‘ye’de 57 Yil 239 % 15,1
7-9 Y1l 43 % 2,7

>9 Y1l 19 % 1,2

Hi¢ Yok 38 % 2,4

1 252 % 15,9

Kag¢ ¢cocugunuz var? 2 293 % 18,5
3 302 % 19,0

>3 701 % 44,2

Siirekli takip edilen bir Yok 43 %27
hastaliginiz var m? Var 1543 % 97,3
Gogmen Sagligr Merkezinde 812 % 51,2

Siirekli takip edilen Hastanede 262 % 16,5
hastahiginiz hangi saghk Her ikisinde de 267 % 16,8
kurulusunda takip ediliyor? Takip edilmiyor 146 % 9,2
Diger 99 % 6,2

Katilimcilarin %31,4’l yakin zamanda hizmet almaya basladiklarii belirtirken, %25,2’si bir yildan fazla
gocmen sagligt merkezinden hizmet aldiklarini ifade etmislerdir. Hizmet alan katilimecilarin % 35,4’{ine
hizmet alinan merkezin uzakliginin 1-3 km., %10,6’simna 7 km.den daha fazla uzaklikta oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%44,5), en az ayda bir defa gé¢men saglhigi merkezlerinden hizmet
aldiklar1 anlasilmaktadir. %30,4’i muayene olmak i¢in 10-15 dk. beklediklerini, %27’si bir saatten fazla
beklediklerini, %41,8’i doktorun cok ilgilendigini, %2’si hi¢ ilgilenmedigini belirtmislerdir. Ayni soru
hemsireler i¢in de sorulmus %47,9u ilgileniyor derken, % 1,7’si hig ilgilenmiyor seklinde cevap vermislerdir.
Goemen Sagligr Merkezlerine %63 i muayene olmak igin gelirken, %46,8°1 baska higbir saglik kurulusundan
hizmet almadiklarini ifade etmislerdir. %67,7si gogmen sagligi merkezlerindeki diger birimlerden de hizmet
aldiklarin1 belirtmis, bu birimin ise en ¢ok %52 ile psikolojik danigsmanlik birimi oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin, Suriyeli doktorlara muayene olmaktan (%55,1 ) ve Suriyeli hemsirelerden hizmet almaktan
(%50,9) ¢ok memnun olduklart anlagilmaktadir. %34,7’si hizmet alirken ¢ok az dil sorunu yasadiklarini,
%13,1’1 hi¢ yasamadigini, % 28,7’si yasamadigini ifade etmislerdir. %58,4 i hizmet alimindan ¢ok memnun
olduklarini, %54,2’si merkezlerin sayisin1 yetersiz bulurken, %60,4’ii de sunulan hizmetlerden en ¢ok
muayene hizmetinden memnun olduklarini belirtmislerdir.(Tablo 3)
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Tablo.3. Saglik Hizmetinin Degerlendirilmesi

1-3 Ay 498 %31,4

Ne zamandir gocmen saghgi merkezi’ n den hizmet aliyor 36 Ay 285 %18,0
sunuz? 6-9 Ay 199 %12,5
9-12 Ay 204 %12,9

> 12 Ay 400 %25,2

0-1km 313 %19,7

1-3 km 561 %35,4

Gog¢men saghgr merkezi kaldigimz yere ne kadar uzakhkta? 3-5km 360 %22,7
5-7km 184 %11,6

> 7 km 168 %10,6

Her hafta 198 %12,5

Ayda bir 706 %44,5

Gocmen saghg merkezine hangi siklikla geliyor sunuz ? Iki ayda bir 259 %16,3
Ug ayda bir 132 %8,3

Daha az geliyorum 291 %18,3

10-15 dakika 482 %30,4

15-30 dakika 332 %20,9

Muayene i¢in ne kadar siire bekliyorsunuz? 30-45 dakika 280 %17,7
>60 428 %27,0

Hig beklemiyorum 64 %4,0

Az ilgileniyor 181 %11,4

ilgileniyor 660 %41,6

Doktorunuz sizinle ilgileniyor mu? Cok ilgileniyor 663 %41,8
Hig ilgilenmiyor 32 %2,0

Belirtmek istemiyorum 50 %3,2

Az ilgileniyor 168 %10,6

Ilgileniyor 759 %47,9

Hemsireler sizinle ilgileniyor mu? Cok ilgileniyor 564 %35,6
Hig ilgilenmiyor 27 %1,7

Belirtmek istemiyorum 68 %4,3

Muayene olmak i¢in 999 %63,0

ilag yazdirmak igin 149 %9,4

Go¢ saghg merkezine en ¢ok ne icin basvuruyor sunuz? Kan tahlili yaptirmak igin 81 %5,1
Cocugumu muayene ettirmek igin 150 %09,5

As1 igin 207 %13,1

Evet 421 %26,5

Gé Saslis: Merkezinden baska bir ki Hayir 742 %46,8
iqi()ng:rgnislilyoigl;lgllsunil;?e21n en baska bir kuruma muayene Bazen 290 %18.3
Doktor Sevk Ederse 101 %6,4

Belirtmek istemiyorum 32 %2,0

Gog¢men Saghg Merkezlerinde bulunan diger birimlerden Evet 1073 %67,7
hizmet aliyor musunuz? Hayir 513 %32,2
Psikolojik Danigmanlik 845 %52,0

Hizmet aliyorsamz hangi birimden? ':Dllzi?::?/:; 15598 230130';35
Kadin Saghgi 524 %33,9

Cok memnunum 874 %55,1

Memnunum 491 %31,0

Suriyeli doktorlara muayene olmaktan memnun musunuz? Kismen 123 %7,8
Memnun degilim 35 %2,2

Belirtmek istemiyorum 63 %4,0

Cok memnunum 808 %50,9

Memnunum 556 %35,1

Suriyeli hemsirelere islem yaptirmaktan memnun musunuz? Kismen 135 %8,5
Memnun degilim 36 %2,3

Belirtmek istemiyorum 51 %3,2

Cok memnunum 927 %58,4

Memnunum 463 %29,2

Tiirkiye’de saghk hizmeti almaktan memnun musunuz? Kismen 107 %6,7
Memnun degilim 50 %3,2

Belirtmek istemiyorum 39 %2,5

Cok az 550 %34,7

. - ) N . . ) Yasamiyorum 445 %28,1
io;;l“e]nsiffll]lglylz\"l;;::z;:g:il; ;agllk hizmeti alirken dil Hig yasamiyorum 207 %131
Cogunlukla yastyorum 314 %19,8

Belirtmek istemiyorum 70 %4.,4

Az 859 %54,2

Cok az 232 %14,6

Gog¢men saghg merkezlerinin sayisi Fazla 134 %8,4
Cok Fazla 41 %2,6

Fikrim Yok 320 %20,2

Muayene 958 %60,4

. - ) N . Bagigiklama 232 %14,6
Comen ol Needrnden e il R
Hepsi 321 %20,2

Higbiri 32 %2,0
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Sonug¢

Kendi iilkelerinden, bagka iilkelere go¢ eden kisilerin en 6nemli sorunlarmin baginda 'saglik hizmet
alimi'gelmektedir. Saglik hizmeti aliminin ¢6ziime kavusturulmasi, hem gé¢menlerin hem de gog ettikleri
iilkenin saglik yonetimi icin oldukc¢a dnemlidir. Ozellikle, kadin ve ¢ocuk saglig1 basta olmak iizere, diger tiim
hastaliklarin tedavisi icin bulunduklar iilkede saglik hizmetine ulagsmalar1 gerekmektedir. Ancak, saglik
hizmeti aliminin kayit altina alinmasi ve yasal olmayan yollardan ulasilmasini saglamak biiyilk 6nem arz
etmektedir. Gogmen vatandaslarin, saglik hizmetine ulasmalarini kolaylastirmak, yasal olmayan saglik hizmeti
verilen yerlere ulasilmasini engellemek ve kayit disi yasayan gégmenlerin kayit altina alinmasini saglamak
gibi bircok sebepten dolayi, tiim Tiirkiye’de oldugu gibi Istanbul ilinde de gd¢menlerin agirlikli yasadiklari
bolgelerde Gogmen Sagligi Merkezleri kurulmustur.

Yapilan arastirma sonucuna gore, gocmen sagligi merkezlerinden hizmet alan grubun biiyiikk ¢ogunlugu
kadindir (%67,2) ve % 81,9’ u evlidir. Bu durum, kadin saghgi i¢in bagvurularin 6n planda oldugunu
gostermektedir . Bununla beraber, Erdogan ve Corabatir (2019, s.11)’in belirttigi iizere, 2025’te 1.6-1.8
milyon Suriye uyruklu bebek dogumu olacagi tahmin edilmektedir.'® Yapilan arastirmalar sonucunda,
Suriyelilerin %29,9’unun aile planlamasi hizmetine erisimi varken, %50’sinin haberdar dahi olmadig1 ve
hizmete kars1 kiiltiirel 6n yargilarin bulundugu belirtilmektedir.16 Nitekim bu ¢alismanin katilimcilarinin da
% 44,2’ sinin 3 ve daha fazla ¢ocuklarinin olmasi, en az bir ¢ocuklarinin Tirkiye’de dogdugu anlamina
gelmektedir. Geng, evli ve kadin niifusun, gécmen sagligt merkezlerinden daha ¢ok hizmet aliyor olmasi
sebebiyle de, kadin ve lireme saghgi ile ilgili basvurularin daha ¢ok oldugu sonucuna varilmistir. G6¢gmen
Saglig1 Merkezlerinin kurulmasi, Suriyeli kadinlarin ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi konusunda sunulan
hizmete erisimini de kolaylastirmistir.

Yas grubu olarak 16-26 yas grubu ve 26-36 yas grubu agirhiktadir. Aydamak (2021, s. 50)’in yaptigi
calismada, gecici koruma kapsamindaki Suriyelilerin %61°nin 25 yas altinda oldugu belirtilmistir.** Bu
durumda, Gé¢men Saglig1 Merkezlerinden hizmet alanlarin cogunlugunun 16-36 yas araliginda olmasi normal
degerlendirilmektedir.

Gogmen Sagligi Merkezlerinden hizmet alanlarin, daha ¢ok ilkokul ya da ortaokul mezunu olmalari, tiniversite
mezunlarinin %13,5 gibi bir orani olusturmus olmalar1 da dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye’ye go¢ edenler daha ¢ok
egitimsiz kisilerden olugmaktadir. Egitimli ve meslek sahibi olan kisiler, Avrupa {ilkelerine go¢ etmektedir.
Ozellikle saglik calisanlar1 i¢in Kinik (2016, s. 11)’in da ¢alismasinda bahsettigi gibi, gdciin ilk basladig
yillarda Tiirkiye’ye gelmis, ancak 2016’da 'Gegici Koruma Saglanan Yabancilarin Calisma izinlerine Dair
Yonetmelik' ¢ikarilana kadar bu nitelikli gdgmenler {iciincii tilkeleri tercih etmistir. 1

Sosyo-ekonomik veriler incelendiginde, genellikle her aileden bir kisi c¢alismaktadir. Tirkiye’de kalan
gocmenlerin ¢gogunlugunun egitimsiz olmasi sebebiyle, gogmenler vasifsiz ve gegici iglerde ¢alismak zorunda
kalmaktadir. Aslinda gd¢menlerin geng niifustan olugmasi, ayn1 zamanda geng ve aktif bir ig giiclinii ortaya
¢ikarmaktadir. Ancak bu is giiciiniin biiyiik oranda (%96) kayit dist calistig1 belirtiimektedir."® Cogunlukla her
aileden bir kisinin ¢alistigin1 ve bu kisinin de nitelikli bir iste degil kayit dis1 bir iste ¢alismasinin sonucunda
da Suriyelilerin asir1 yoksulluk siirimin altinda ve kalabalik ortamlarda yasadiklari goriilmektedir.*® Bu
durumda daha fazla saglik sorunlari ile karsilagsmalari kaginilmazdir. Suriyelilerin kayit altina alinmasi ve
asgari licret diizeyinde diizenli bir gelire sahip olmalarinin saglanmasi, hayat standartlarinin iyilestirilmesine
yol agacagindan saglik diizeylerinin gelistirilmesine de katki saglayacaktir.

Gogmenlerin yarisina yakini (%43,4) son 5 yildir Tiirkiye’ de yasamaktadir. Ulkeye gog ettikleri ilk giinden
itibaren, ekonomik ve saglik sorunlarina bir sekilde kayit dis1 yollardan ¢6ziim bulmuslardir. %97,3’1 siirekli
takip edilen bir hastaligmnin oldugunu, %51,2’si gogmen sagligi merkezinde takiplerinin yapildigini ifade
etmiglerdir. Siirekli takip edilen hastalik ifadesinden kronik hastalik anlagilmadigi diisiiniilmektedir. Ciinkii
goemen sagligi merkezinden hizmet alanlarin ¢cogunlugunun, gen¢ ve kadin niifus olmasi ve %51,2’sinin
gocmen sagligt merkezinde takiplerinin yapildigimi belirtmis olmasi, kronik hastaliklarin takibinin
anlagilmadigin1 gostermektedir. Daha ¢ok koruyucu hekimlik, bagisiklama, gebe ¢ocuk izlem gibi islemler
icin diizenli olarak gogmen sagligi merkezlerine gidilmesi anlasilarak cevaplandigi diisiiniiliir. Daha ¢ok ayda
bir gogmen sagligt merkezlerine gelmis olmalar1 da bu durumu desteklemektedir. %16,5’lik bir kesinin
hastanede takiplerini yaptirtyor olmasi bu grubun kronik hastaliginin olabilecegi anlamina gelmektedir. Diger
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bir dikkat ¢ekici sonu¢ da, go¢gmen sagligi merkezlerinden muayene disinda en ¢ok psikolojik destek icin
basvuru olmasidir. Kendi iilkelerini terk ederek bagka bir lilkeye go¢ etmek, yeni lilkeye uyum saglamak, yeni
bir diizen kurmak ve yasanan travmalar gogmen vatandaslarin psikolojik destege ihtiyag duymalarinin baslica
nedenlerindendir. Bu merkezlerde personel istihdaminda bu durumun dikkate alinmasi gerekir.

Yapilan ¢alisma sonucuna gore, gogmen vatandaslar sunulan hizmetten genellikle memnunlar. Bunda en ¢ok
hizmetin licretsiz olmasi, kendi dillerini konusan hekim ve hemsirelerin olmasi, merkezlerde terciimanlarin
olmasinin biiylik pay1 vardir. Hastalar i¢in anlasilir olmak tedavi basarisinda son derece dnemlidir. Go¢men
vatandagslarin biiyiikk ¢ogunlugunun, sadece géocmen sagligi merkezlerinden saglik hizmeti aliyor olmalar1 da
memnuniyetin bir gostergesidir. Go¢men sagligt merkezlerinin hayata gegirilmesi ile gdgmen vatandaslarin
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinden yararlanmasi saglanmistir.

Merkezler, hizmet alan kisilerin cogunluguna 1-3 km. uzakliktadir. Dolayis1 ile go¢men sagligi merkezleri,
yabanci uyruklu vatandaslarin yogun olarak yasadiklarn yerlere agilmistir. Go¢men sagligi merkezlerinde
muayene i¢in 60 dk. ve daha fazla siire bekleyenlerin oran1 %27’°dir. Bu durumda hizmet alanlarin yogun
oldugu, saglik personelinin daha az oldugu disiliniilmektedir. Merkezler saglik personeli agisindan
desteklenmelidir.

Genel olarak go¢men vatandaslar, gogmen sagligt merkezlerinden hizmet almaktan memnun olduklarini
belirtmiglerdir. Bu konu ile ilgili Kelesoglu H.’nin yaptig1 ¢alismada da, merkezlerden hizmet alanlarin
memnuniyetinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.*

2021 yil1 ilk 6 ay1 itibart ile Tiirkiye’de gegici korunan suriyelilerin faydalandig: saglik hizmetlerinin yaklasik
%56’s1, birinci basamak saglik hizmeti sunan merkezlerden gergeklesmektedir (www.sihhatproject.org). Bu
merkezlerin baginda, Go¢men Sagligi Merkezleri gelmektedir. Gilinlimiizde bu merkezlerde hizmet kapasitesi
agiz ve dis saglhigi hizmetleri, psiko-sosyal destek ve mobil araglarla sahada yaygin erisim faaliyetleri ile
arttirtlmistir. Ayrica hastanelerde istihdam edilen yeminli terclimanlarin sayisinda da artis olmakla beraber,
tercliman ihtiyact devam etmektedir.

Sonug olarak; oniimiizdeki donemlerde saglik hizmetlerinden faydalananlar ve Go¢men Sagligi Merkezleri
arasindaki baglarin gii¢lendirilmesi, hasta-saglik merkezi arasinda kurulacak koprii aracilig ile siirekli iletisim
halinde olunmasi ve Go¢men Saghigi Merkezlerinde sunulan hizmetlerin daha da gelistirilmesi
hedeflenmelidir. Boylece kronik hastalik takibi, anne-bebek sagliginin korunmasi, iireme sagligi alanlarinda
gelismeler kaydedilmesi olasidir. Boylece toplumsal saglik gostergelerinde iyilesme olabilecektir.
Merkezlerde calisan saglik profesyonellerinin, Tiirk saglik ve calisma sistemine uyumu kritik 6neme sahiptir.
Ancak bu sayede hizmetlerin stirdiiriilebilir olmas1 miimkiin olabilecektir.
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Determination of the Factors Relating to Anxiety Levels of Primary Family Healthcare Center and
Contact Tracing Workers for COVID-19

COVID-19 Siirecinde Birinci Basamak Aile Saghgi Merkezi ve Temash Ekibi Calisanlarinin Kayg
Diizeyleri ve Iliskili Faktorlerin Belirlenmesi
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Abstract

Aim: During the epidemic, we aimed to investigate the anxiety levels of the primary level healthcare professionals, especially the contact tracer
teams, and to determine the relevant sociopsychological factors (coworker and organizational support perception levels). Methods: The surveys
applied to healthcare-professionals were collected online on a voluntary basis via GoogleForms. Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests were
used with SPPS20. The effect size was examined with cohen-d. We used linear regression analysis (enter method) to examine the relationships
between sociodemographic factors and independent variables. Results: Anxiety was found in 56.1% of 312 participants, insomnia in 44.2%, a low
perception of organizational support in 43.6%, and a lack of support from coworkers in 37.5%. Females and those with chronic illnesses had
experienced higher levels of anxiety and insomnia, as well as a lower perception of coworker support. Insomnia severity in contact tracers was high,
and their support from coworkers was low. There is a positive correlation between anxiety and insomnia; a negative correlation between anxiety with
organizational support and coworker support. Conclusion: The lack of perceived organizational and coworker support, presence of chronic illness,
being a woman and using medication are the main causes of anxiety and insomnia. Because contact tracing is preformed independent of time, an
increase in the frequency of contacts may cause anxiety and insomnia. High anxiety in females may be a result of a perception of low support from
coworkers. Training and supports given to healthcare professionals should be planned by considering these risk factors. Plans should be made to
increase the effectiveness of training and support given to primary healthcare workers, and to operate speaking and reward mechanisms to increase
motivation. To support this planning, the share in the overall budget and the organizational strength of primary health care providers should be
increased. The working conditions of contact tracers should be improved.

Key words: COVID-19, contact tracing, organizational and coworker support, anxiety, insomnia.

Ozet

Amag: Salgin sirasinda, temash ekipleri basta olmak {izere birinci basamak saglik calisanlarinin kaygi diizeylerini arastirmayi ve ilgili
sosyopsikolojik faktorlerin (is arkadasi ve Orgiitsel destek algi diizeyleri) belirlenmesi amaglanmigtir. Yontem: Saglik calisanlarina uygulanan
anketler, Google Forms araciligiyla goniilliilikk esasina dayali olarak gevrimigi olarak toplanmustir. SPPS20 prgorami araciligiyla Mann-Whitney U
ve Kruskal-Wallis testleri kullamilmustir. Etki bityiikliigii cohen-d ile incelenmistir. Sosyodemografik faktorler ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskileri incelemek i¢in dogrusal regresyon analizi (enter metod) kullanilmistir. Bulgular: 312 katilimcinin %56.1°inde anksiyete, %44.2’sinde
uykusuzluk, %43.6’sinda orgiitsel destek algis1 diislikliigii, %37.5’inde ¢aligma arkadasi destegi yoklugu mevcuttur. Kadmnlarin, kronik hastalig
olanlarin, diizenli ilag kullananlarin anksiyetesi ve uykusuzluk siddeti yiiksekken caliyma arkadasi destegi algisi diisiiktiir. Temasli ekibinin
uykusuzluk siddeti yiiksekken calisma arkadasi destegi diisiiktiir. Anksiyete ile uykusuzluk arasinda pozitif; orgiitsel destek ve ¢aligma arkadaslari
destegi arasinda negatif korelasyon vardir. Sonuglar: Algilanan orgiitsel ve is arkadasi desteginin olmamasi, kronik hastalik varligi, kadin olma ve
diizenli ilag kullanimi anksiyete ve uykusuzlugun baslica nedenleridir. Filyasyon ¢aligmasinin zamandan bagimsiz olarak yuriitiilmesi sebebiyle
temas sikliginin artmasi anksiyete ve uykusuzluga neden olabilir. Kadinlarin anksiyete yiiksekligi; algilanan ¢alisma arkadagi destegi diisiikliigliniin
bir sonucu olabilir. Saglik profesyonellerine verilen egitim ve destekler bu risk faktorleri g6z oniinde bulundurularak planlanmalidir. Filyasyon
ekiplerinin ¢alisma sartlari iyilestirilmelidir. 1.basamak saglik personeline verilen egitim ve desteklerin daha etkin hale getirilmesi, motivasyonu
arttirict sdylem ve 0diil mekanizmalarinin isletilmesi planlanmalidir. Bu planlamaya destekleyici yonde birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin
genel biitgedeki pay1 ve orgiitsel giicti arttirilmalidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, temash takibi, orgiit ve arkadas destegi, anksiyete, uykusuzluk.
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Introduction

The New Coronavirus IlIness (COVID-19) appeared in the Chinese city of Wuhan on 31 December 2019, and
spread rapidly to other countries, threatening all of humanity with a pandemic.® In Turkey, the first case was
confirmed on 11 March 2020% and the WHO declared COVID-19 to be a public health emergency of
international importance. Because the virus has the ability to spread from person to person and the high death
rates, emergency prevention and treatment strategies were required®*; and taking these characteristics of the
virus into account, it was necessary to take measures to restrict movement and to reduce the rates of
infection.” in the absence of pharmaceutical measures, ways to control the spread of the virus are more source
control and prevention of infection.® In Turkey, the first step in combating infectious diseases when cases are
reported is contact tracing, with the aim of establishing the agent, source, and path of infection of the
disease.” Contact tracing work is of critical importance in preventing the spread of the disease and being able
to effectively initiate and carry out health monitoring by establishing the agent and source at an early
stage.® As part of this work, since 24 July, 5.35% of the total population have been tested as part of this work,
and the proportion of cases in the country has been determined as 5.02%. In addition, the fatality rate in
Turkey of 2.49%?2 is lower than the world average of 4.05% and that of countries with high death rates such as
the USA (3.56%), Italy (14.3%), France (17.8%) and Iran (5.36%).9 It is thought that faster and earlier
identification of possible cases by effective contact tracing over the whole country will be effective.

COVID-19 transmission is a source of psychological distress not only for the general public, but also for
health care workers. %! The growing number of diagnosed and suspected cases, the very heavy work load,
the shortage of personal protective equipment, the widespread coverage by the media, the shortage of specific
medications and inadequate emotional support may all cause an increase in the mental burden of health care
workers.'? Anger, anxiety, insomnia, and stress can be triggered by fear of contracting the virus, uncertainty
about the pandemic, the safety of coworkers, loneliness, and high personal expectations.™

The support of coworkers is a concept to explain the support which comes from those a person works with
under the same job description®® and which can affect a person’s perception of their work environment.
Coworkers have the potential to enrich a person’s work experience and their perception of the organization,
and are a source of support, lightening the workload.* Organizational support theory can be defined as
organizational values, taking account of workers’ contributions and happiness. In places where workers see
equal organizational treatment, support from their superiors and rewards for working well, workers will place
a greater value on their institutions in return for a high level of support according to this theory, and make
greater efforts to achieve the aims of the institution, showing loyalty and effort in return for material and
social rewards. Belief in having institutional support not only reduces the stress of the workplace but at the
same time helps to combat work-related fatigue which can lead to depression™" and has positive effects on
mental health by securing positive work attitudes and results.*®

It has been found that health workers’ psychosocial and mental states are affected by the pandemic****# and
that rates of post-traumatic stress disorder, depression, and anxiety are higher in primary healthcare workers
who are in the closest contact with cases both in the acute and in the recovery phases.”® Psychological
problems such as stress or insomnia which may occur because of work load in health workers performing
contact tracing in the field carry the risk of increasing COVID-19 related morbidity and mortality rates when
reduced organization and coworker support by preventing effective contact tracing.

Materials and Methods

This cross-sectional type of study was planned with the aim of providing standardization for studies on
determining anxiety levels in primary contact tracers and family health center workers during COVID-19,
bringing under control the insomnia and stress which may result, and strengthening institutional ties by
providing training with organizational and coworker support.

The population of the study consisted of all family health center (FHC) workers (n=211) and all contact tracer
(n=104) workers in Bolu. All FHC and contact tracer workers were reached, and so there was no sampling.
Three FHC workers who refused to take part in the research were excluded from the study.

Collection of research data was performed using a sociodemographic description form, the Generalized
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Anxiety Disorder-7 Scale (GAD-7)**% the Insomnia Severity Index (IS1)®?" the Organizational Support
Index (OSI) and the Coworkers Support Index (CSI).%

Information was given online about the study, and approval to take part in the study was obtained
electronically. All data collection instruments were applied online on a voluntary basis using Google Forms.
The data collection process was conducted in accordance with the rules of the most recent version of the
Helsinki Declaration. The study was conducted with the permission of the Ethics Committee of Bolu Abant
Izzet Baysal University, No. 199, dated 22 June 2020. Participants were informed that information would be
coded and that confidentiality would be maintained.

Sociodemographic Description Form: This form was created by the researchers, and recorded the
participants’ age, gender, marital status, title, years of work, the field of work, whether they had children,
smoking and alcohol consumption, whether they had a chronic illness, their regular use of a medication, their
status regarding COVID-19 and protective equipment training, their feeling of being protected during an
intervention, and their anxiety compared with before COVID-109.

The Generalized Anxiety Disorder-7 Scale (GAD-7)%: This is a four-way Likert-type scale of seven items,
scored from 0 to 3. A score of 0-4 indicates no anxiety, 5-9 moderate anxiety, 10-14 high anxiety, and 15-21
severe anxiety. Turkish validity and reliability testing were performed by Konkan et. al. and the Cronbach
alpha coefficient was 0.852.

Insomnia Severity Index (1S1)%: This is a five-way Likert type scale, with seven items scored from 0 to 4. A
score of 0-7 is categorized as insomnia at a clinically insignificant level, 8-14 as lower threshold, 15-21 as
clinically moderate insomnia, and 22-28 as clinically severe insomnia. Turkish validity and reliability were
tested by Boysan et.al.27 and the Cronbach alpha coefficient was 0.790.

The Organizational Support (OSI) and Coworker Support (CSI) Indices®: These indices are five-way
Likert-type scales with items scored from 0 to 5. The OSI has 12 items, and the CSI has nine. Turkish validity
and reliability testing were performed by Giray and Sahin28 the Cronbach alpha coefficient was 0.930.
The reliability of the scales was 0.935 for GAD-7, 0.692 for ISI, 0.954 for OSI, and 0.964 for CSl, so that all
scales were reliable.

Statistical Analysis

The data was analyzed using the SPSS20 package. In addition to the Kolmogorov-Smirnov test, skewness-
kurtosis coefficients were used to assess normal distribution conformity. The medians of groups that didn't
have a normal distribution were compared, and the Mann-Whitney U test was used to compare two
independent groups, and the Kruskal-Wallis test was used to compare three or more independent groups.
Bonferroni correction was used to determine the difference between groups when the difference was
significant.Correlation analysis was used for the relationship between continuous variables. Effect size was
examined with Cohen’s d, and effect dimension with Cohen’s r. Cohen’s d:0.20 was accepted as a small
effect, d:0.50 as a moderate effect, d:0.80 as a large effect, r:0.10 as a low effect, r:0.30 as a moderate effect,
and r>0.50 as a high effect.”® Independent variables in the linear regression model (enter method) in which
GAD-7 was accepted as a dependent variable were ISI, OSI and CSI scores. In addition, the categoric
variables of gender, having children, marital status, and tobacco and alcohol use were analyzed in the model
as dummy variables, and as a result only the variables of gender (reference group: female) and having children
(reference group: | have children) were found to be significant for the linear regression model (p<0.05 and
F4307:106.347). In order to identify the problem of multicollinearity, the limits of VIF(Variance Inflation
Factor)<10, tolerance<2, and Durbin-Watson<2.5 were checked, and the conformity of residuals to normal
distribution was examined, taking skewness-kurtosis coefficients of +1 as a base.*® A statistical significance
level of p<0.05 was taken as significant.

Results

It was found that 46.2% of the participants were physicians and that 53.8% were health personnel other than
physicians; 66.7% were employed at a family health center, and 33.3% in contact tracing teams. Also, 65.7%
of the participants were female and 34.3% were male; 75% were married and 69.2% had children; 25% stated
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that they had regular medication utilization due to chronic disease, 26.6% that they smoked, and 8% that they
consumed alcohol. It was also found that 89.4% had protective equipment, 93.6% had received training on
COVID and 67.6% had had no difficulties in obtaining protective equipment; the anxiety levels of 61.5% of
participants had increased compared with before COVID, but 81.1% thought that they were partially or fully
protected during the intervention. The mean age of the participants was 36.92+8.09 years, and they had been
working for 13.88+8.48 years (Table 1).

Table 1. Participants’ Demographic Characteristics

X +ss Median (Min-Max.)

Age 36.92+8.09 37.00 (21.00-54.00)
Years of work 13.88+8.48 13.00 (0.00-32.00)
n %
Female 205 65.7
Gender Male 107 343
. Physician 144 46.2
Position S ..
Other (Nurse+Midwife+Health official) 168 53.8
Marital stat Married 234 75.0
arital status Single 78 25.0
Having children Yes 216 69.2
aving chiidre No 96 30.8
Family Health Center 208 66.7
Area of work Contact tracing 104 33.3
L Yes 62 19.9
Chronic illness No 250 80.1
Regular medication Yes 78 25.0
utilization due to chronic
disease No 234 75.0
. Yes 83 26.6
Smoking
No 229 73.4
Alcohol consumption Yes 25 8.0
No 287 92.0
. . . Yes 279 89.4
Received  training in
protective equipment No 33 10.6
Received training on Yes 292 93.6
CoVID
No 20 6.1
. ) o Yes 24 1.7
D|ff|cul_ty in obtaining No 211 676
protective equipment
Partly 77 24.7
Yes 118 37.8
Thlpqug that _protected No 59 18.9
during intervention
Partly 135 43.3
Assessment of anxiety ncreased 192 61.5
levels compared to before No changed 98 31.4
COVID Decreased 22 7.1
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When the anxiety levels of participants’ assessed, it was found that 43.9% did not have anxiety (2.32+1.39),
29.5% had moderate anxiety (6.52+1.27), 13.5% had high anxiety (11.90+1.46), and 13.1% had severe anxiety
(17.71£2.18). According to the results of ISI, 55.8% had insomnia at a clinically insignificant level
(4.89+1.56), 33.7% had lower threshold insomnia (10.27+1.93), 9.3% had moderate insomnia (17.14+1.94),
and 1.3% had severe insomnia (24.00+0.00). It was found that the perception of organizational support
(56.4%) and of coworker support (62.5%) among the participants was above average (Table 2).

Table 2. Descriptive statistics of the scales

n (%) X +ss %95 Lower- Upper
i - 137 (%43.9 _

Generalized No anxiety (0.4) (%43.9) | 2.32+1.39 2.09 - 2.56
Anxiety Moderate anxiety (5-9) 92 (%29.5) 6.52+1.27 6.26 —6.78
Disorder-7 High anxiety (10-14) 42 (%13.5) 11.90+1.46 11.45-12.36
(GAD-7) Severe anxiety (15-21) 41 (%13.1) | 17.71+2.18 17.02—18.39

Insignificant insomnia (0-7) 174 (%55.8) |  4.89+1.56 4.66-5.13
Insomnia Lower threshold insomnia (8-14) 105 (%33.7) | 10.27+1.93 9.89 — 10.64
Severity  Index . . 0
(1sl) Moderate insomnia (15-21) 29 (%9.3) 17.14+1.94 16.39 - 17.88

Severe insomnia (22-28) 4 (%1.3) 24.00+0.00 24.00 — 24.00
Perceived Organizational Support Index (OSI) - 40.08+10.85 38.87 - 41.29
Coworker Support Index (CDI) - 34.91+8.31 33.98 - 35.83

Examining Table 3, it is seen that for the variables of years of work, marital status, having children, drinking
alcohol, smoking, the presence of someone in a risk group in the household, and difficulty obtaining protective
equipment, GAD-7, ISI, OSI and CSI were not statistically significant(p>0.05). Anxiety and insomnia levels
were higher in females than in males, but their perception of team support was lower (Cohen’s d: 0.65, 0.49
and 0.36 respectively). According to gender, in perception of organizational support, there was no statistically
significant difference. The anxiety of physicians was lower than that of other health workers, but their
perception of organizational and team support was higher (Cohen’s d:0.25; 0.16 and 0.27 respectively). There
was no statistically significant difference between the anxiety and perception of organizational support of
FHC and contact tracing workers, but the insomnia levels of contract tracers were higher, and their perception
of team support was lower (Cohen’s d:0.19 and 0.25 respectively). Perception of organizational support
showed no significant difference according to the presence of a chronic illness. Anxiety and insomnia were
higher in those who regularly used medication, but the perception of organizational support was lower
(Cohen’s d:0:63, 0.45 and 0.38 respectively). Perception of coworker support did not show a difference
according to the use of medication. At the same time, anxiety and insomnia levels were higher in those with a
chronic illness and those using medication (Cohen’s d:0.077 and 0.053 respectively). Perception of team
support was higher in those who had received training in protective equipment than in those who had not
(Cohen’s d: 0.33), but their anxiety, insomnia, and perception of organizational support were not significant.
Anxiety and insomnia levels were highest in those who did not think they were protected, but their perception
of organizational and team support was the lowest (Cohen’s d:0.082, 0.046, 0.091 and 0.042 respectively).
Anxiety and insomnia levels were highest in those who thought their anxiety levels had risen compared with
before COVID-19(Cohen’s d:0.200, 0.113 respectively); there was no statistically significant difference in the
perception of organizational and coworker support.
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Table 3. Analysis of index differences according to demographic characteristics

GAD-7 ISI OsSl Csl
Median (Min-Max)
**Gender p=0.000* p=0.000* p=0.221 p=0.000*
Female 6 (0-21) 7 (2-24) 41 (12-60) 35 (9-45)
Male 4 (0-17) 6(1-18) 44 (12-60) 36 (11-45)
**Position p=0.021* p=0.086 p=0.048* p=0.002*
Physician 5 (0-21) 6.5 (1-24) 44 (12-59) 36 (9-45)
Other 6 (0-21) 7 (2-24) 41 (12-60) 35 (9-45)
**Work area p=0.586 p=0.041* p=0.324 p=0.002*
FHC 5 (0-21) 7 (1-24) 41 (12-60) 36 (9-45)
Contact tracing 5 (0-21) 8 (2-21) 43.5 (12-60) 35 (9-45)
**Chronic illness p=0.000* p=0.001* p=0.134 p=0.007*
Yes 9 (0-21) 9 (2-24) 40.5 (12-59) 34.5 (9-45)
No 5 (0-21) 7 (1-24) 43 (12-60) 36 (9-45)
** Regular medication utilization due to p=0.000* p=0.001* p=0.007* p=0.062
chronic disease
Yes 9 (0-21) 8.5 (2-24) 39 (12-58) 35 (9-45)
No 4 (0-21) 7 (1-24) 43 (12-60) 36 (9-45)
**Protective equipment training p=0.862 p=0.529 p=0.055 p=0.033*
Yes 5 (0-21) 7 (1-24) 43 (12-60) 36 (9-45)
No 5 (0-21) 7 (3-24) 37 (12-60) 34 (9-45)
*** Feeling of being protected p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.003*
Yes 4 (0-21) 6 (2-21) 46 (12-60) 36 (11-45)
No 10 (1-21) 9 (3-24) 36 812-59) 33 (9-45)
Partly 6 (0-21) 7 (1-24) 42 (12-59) 36 (9-45)
***  Assessment of anxiety levels p=0.000* p=0.000* p=0.079 p=0.252
compared to before COVID
Increased 7 (0-21) 8 (2-24) 42 (12-60) 36 (9-45)
No changed 3 (0-20) 5(1-16) 43.5 (16-60) 36 (11-45)
Decreased 5.5 (0-17) 6 (3-17) 39.5 (18-60) 35 (20-45)

*sStatistically significant because p<0.05 ** Mann-Whitney U test *** Kruskal-Wallis test

An examination of Table 4 shows a positive correlation between anxiety levels and insomnia (Cohen’s 1:0.12),
a moderate negative correlation between anxiety levels and organizational support(Cohen’s 1:0.89), and a
moderate negative correlation between anxiety levels and coworker support(Cohen’s 1:0.89).

Anxiety was analyzed to be a dependent variable in the linear regression model (enter model) and the
variables ISI, OSI and CSI as continuous measurement variables, gender, having children, marital status,
smoking and alcohol consumption as dummy variables, and as a result the variables ISI, OSI, gender
(reference group: female), and having children (reference group: I have children) were found to be significant
for the linear regression model (F4.307:106.347). Distribution of the dummy variables conformed to the
normal distribution, with VIF<10, tolerance<2 and Durbin-Watson<2.5. 58.1% of variability which may occur
in anxiety can be explained by insomnia, organizational support, gender, and having children (R2=0.581). One
unit of variation in insomnia will raise anxiety by 0.761 units, being female 1.521 units, and having children
1.196 units, while a one-unit increase in perceived organizational support will lower anxiety by 0.098 units.
The variable of coworker support was not significant for the linear regression equation (p>0.05) (Table 4).
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Table 4. Correlation and regression analysis between indices

ISI OSlI Csl
GAD-7 0.721 -0.404 -0.308
p value 0.000* 0.000* 0.000*

Coefficients?

Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta t Sig.

(Constant) 2.797 1.085 2.579 0.010*
ISI 761 .048 .636 15.989 0.000*
oSl -.098 .020 -.192 -4.943 0.000*
Gender (dummy) 1.521 439 131 3.469 0.001*
Having children (dummy) 1.196 441 .100 2.713 0.007*
Model R: 0,762 R% 0.581 Durbin-Watson:1.941 Residuals:+1

*Statistically significant because p<0.05

Discussion and Conclusion

Even though health workers are focused on the struggle to save lives and see risks as a normal part of their
work during the COVID-19 pandemic®, they may overlook such critical topics as becoming infected or being
the source of infection, separation from their families, burnout in the face of events which they have
experienced such as the loss of a patient or a colleague, stress, or their state of psychological wellbeing. It has
been determined by our study that the decreased support of the team and the institution, especially the sleep
disorder, increases the anxiety on the employee and decreases the trust in the organization together with the
team harmony in the practice. Anxiety which emerged in the uncertainty of the first months of the
pandemic® was higher in females'?; but as the pandemic advanced, it was seen that although this difference
remained significant, it was decreased. It is thought that this result may have been affected by the spread of the
disease and an increase in the length of time of informing the public. As well as this, perceived coworker
support for women contacted in the study was low, and this may be a risk factor for anxiety. An increase in the
frequency of contact with patients wears out health workers both physically and psychologically, causing
high-stress levels and insomnia. In addition, while approximately 35% of health workers have experienced
insomnia during the COVID-19 outbreak® the frequency was found 44% in our study.

Working in high-risk areas such as family health centers or in-field teams establishing contact with infected
persons is a cause of widespread stress disorder.?**** However, one reason for there being no significant
difference in our study between anxiety levels in family health centers and contact tracers may be that because
contact tracers did not have trouble obtaining protective equipment (68%) and their training and knowledge
levels were high, they approached a suspected or known contact with greater caution. Although a difference
was found in one study in anxiety and insomnia between field workers and primary health workers in an
outpatients’ department™ in our study, no difference was found in anxiety, although field workers had more
insomnia (contact tracers:8.66+4.41 and FHC:7.79+4.67). Contact tracers' working hours may have an impact
on sleeping patterns, which can lead to insomnia.Considering the seriousness of the duties of healthcare
workers in the pandemic, as well as the risk of infecting their families and other relatives, it is an important
source of stress.®**® In addition, it can be said that factors such as not being isolated in women due to their
social status and domestic roles increase the depth of anxiety and this situation reduces the perception of team
support. The fact that women have higher anxiety is also supported by our study.®” A rise in coworker support
for women may secure a reduction in problems of anxiety and insomnia.

Workers who receive less organizational support have a greater tendency for conflict with their colleagues and

generally believe their organizations less.’® As health workers who feel that they are valuable for the
organization, their feelings of trust towards their organizations will increase, they feel that their psychosocial
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needs are met.**3 The low organizational and coworker support for health workers can be improved by
providing more frequent and specific theoretical and practical training based on position. To encourage
motivation and focus, material and spiritual rewards can be planned in addition to the training. People will be
more willing to put forth effort for the organization, and their bonds with the organization will be strengthened
as their emotional needs, such as respect, acceptance, and support, are met in this way. As a result of the
periodic furthering of individual psychological support, consistency of social support can reduce workers'
need for psychosocial support.

Recommendations

Studies have shown that levels of chronic psychiatric morbidity such as depression and anxiety after trauma
can appear in the long term after events such as an outbreak of disease or a pandemic.*® At such times, it has
been shown that long-term effective support and in-service training are productive. The fact that doctors have
more knowledge about infectious diseases than other health personnel may be an effective factor in lower
anxiety levels.?*%

Similar conclusions were reached in our study, and as well as providing data, training and support on a long-
term, needs-based and regular basis in order to reduce anxiety and increase team support because the anxiety
of heath personnel other than physicians was shown to be high, individual motivational interviews can be
conducted with all health workers. Also, plans can be made to increase training on epidemic management and
control in the field in the degree education of auxiliary health personnel.

Activities to reduce anxiety should be increased by better coordinating in-service training of contact tracing
teams with field work; the problems experienced by primary healthcare workers should be communicated
through the organizational hierarchy without delay, and solutions should be rapidly found. In addition, we feel
that the lack of coworker support for health workers working in direct contact with cases at the primary level
should be taken into account and team numbers should be increased to be able to manage the current situation,
and that it would be beneficial to take into account the preferences and recommendations of health workers for
colleagues when forming teams. In addition, teams should be given adequate rest time during their working
hours.

Limitations

Our research has some limitations. First, when compared to face-to-face interviews, the intelligibility of the
scope of the questions could not be assessed. Second, because the study is cross-sectional, it is impossible to
determine the long-term effects of in-service training and support. Third, because of the pandemic's sudden
onset, the psychological state of the individual prior to it cannot be assessed.
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Evaluation of Nutritional Knowledge Level and Obesity Status of University Students
Universite Ogrencilerinin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Obezite Durumunun Degerlendirilmesi

Anil Evrim Giingor?, Simge Atasoy?

Abstract

Introduction: Many factors contribute to obesity, which is an important health problem in the world and in our country. The present study
was conducted to investigate the effect of nutritional knowledge level on obesity among university students. Methods: The study was
conducted with 252 university students. Anthropometric measurements (body weight, height, waist, hip circumference) were made and body
mass index (BMI) and waist / hip ratio (WHR) were calculated. Bioelectrical impedance method was used for body fat analysis. The
nutritional knowledge levels of the students were evaluated using the Adult Nutrition Knowledge Level Scale (YETBID). Results: Women
had higher body fat ratio (p<0.001). It was observed that 39.7% of male students and 14.3% of female students were obese (p<0.001). There
was no significant difference between genders regarding waist circumference measurement and WHR (p>0.001). Smoking and alcohol
consumption was higher among males (p<0.05). Basic nutrition and food preference knowledge levels of females were higher than males
(p<0.05). There was no significant relationship between male and female students' BMI, waist circumference measurements, body fat ratios,
WHR, their nutritional knowledge level and food preferences (p>0.05). Conclusions: Although nutritional knowledge level of female
students were better, their nutritional knowledge sub-scales, BMI, WHR, waist circumference and body fat ratios did not significantly differ
from male students. More research is needed to reveal the effect of nutritional knowledge in preventing obesity.

Key words: nutritional knowledge, obesity, university students.

Ozet

Girig: Diinyada ve lilkemizde 6nemli bir saglik sorunu olan obezitenin olusumuna pek ¢ok faktor katkida bulunmaktadir. Sunulan ¢alisma
beslenme bilgi diizeyinin iiniversite 6grencilerindeki obezite lizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla yapilmistir. Yontem: Caligma 252
iniversite dgrencisi ile ylirtitiilmistiir. Antropometrik Sl¢timler (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel, kalga ¢evresi) yapilmis ve beden kiitle
indeksi (BKI) ve bel/kalga oran1 (BKO) hesaplanmistir. Viicut yag analizi i¢in biyoelektirik impedans yontemi kullamlmustir. Yetiskinler icin
Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi (YETBID) kullanilarak grencilerin beslenme bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Bulgular: Kadmlarn viicut
yag orani daha yiiksektir (p<0,001). Erkeklerin %39,7’sinin kadin &grencilerin ise 14,3 {inlin sigsman oldugu gézlenmistir (p<0,001). Bel
cevresi Ol¢limii ve BKO’ya gore cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktur (p>0,001). Sigara ve alkol tiiketimi erkeklerde daha fazladir
(p<0,05). Kadimlarin temel beslenme ve besin tercihi bilgi diizeyleri erkeklerden daha yiiksektir (p<0,05). Kadin ve erkek dgrencilerin BKI,
bel ¢evresi olglimleri, viicut yagi oran1 ve BKO’lar1 ile beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihleri arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).
Sonug: Kadim 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri daha iyi olmasina karsin, beslenme bilgi diizeyi alt 6lgekleri ile BKI, BKO, bel gevresi
6lgiimil ve viicut yag oranlari erkek 6grencilerden farklilik gostermemektedir. Beslenme bilgi diizeyinin obezitenin dnlenmesindeki etkisinin
ortaya ¢ikarilmasi i¢in daha ¢ok arastirmaya gerek vardir.

Anahtar kelimeler: beslenme bilgisi, obezite, tiniversite 6grencileri.
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Giris

Obezite kiiresel boyutta onemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya genelinde 18 yas ve lizeri yetiskin
niifusunun %39’unun fazla kilolu, %13’tiniin ise obez oldugu bildirilmistir." Ulkemizde ise 15 yas ve iizeri
icin obezite oran1 2016 yilinda %19,6 iken 2019 yilinda %21,1%¢ yiikselmistir.? Obezite tip 2 diyabet,
hipertansiyon, miyokard enfarktiisii, fel¢ ve osteoartrit gibi hastaliklarin nedeni oldugu gibi belirli kanser
tiplerinin de temel nedenidir.* Yetersiz fiziksel aktivite, yanlis beslenme aliskanliklari, egitim diizeyi,
sosyokiiltiirel etkenler, hormonal ve metabolik faktérler obezite olusumuna katkida bulunmaktadir.’

Universite dgrencilerinde ekonomik nedenlerle saglikli besinlere ulasamama, beslenme aliskanliklarinin
degismesi ve hazir gida tiiketiminin artmasi, masa basinda uzun siire ders ¢alisma sonucu fiziksel hareketin
azalmasi gibi faktorlerin etkisi ile obezite gelisimi yaygmndir.* Gelismekte olan 22 iilkenin {iniversite
ogrencilerindeki obezite oranlarinin incelendigi bir arastirmada, erkek 6grencilerin %18,9’unun fazla kilolu ve
%5,8’inin sisman, kadin 6grencilerde ise bu oranlarn sirasiyla %15,1 ve %5,2 oldugu bildirilmistir.*

Bireylerin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri i¢in dogru beslenme egitimine ihtiyaclari vardir. Yetersiz
beslenme bilgisine sahip olan bireylerin sosyoekonomik durumlarindan bagimsiz olarak daha kotii beslenme
oriintiileri gosterdikleri bildirilmistir.® Beslenme egitimi ile besin gruplari ve bu gruplardan giinliik tiiketilmesi
gereken miktarlari, saghigi olumsuz etkileyecek beslenme aliskanliklart ve nasil engellenecegi ile
sirdiriilebilir bir yasam igin besin kaynaklarmmin daha ekonomik olarak nasil kullanilacagi
ogretilmelidir.*® Verilecek beslenme bilgisi egitimi ile geng yetiskinlerin yasam boyu saglikli besin segimi
yapmalar1 ve tiketmeleri saglanabilir.®’

Daha once yapilan arastirmalarda {iniversite dgrencilerinin beslenme bilgi diizeyinin degerlendirilmesi i¢in
standart bir 6lgcegin kullanilmadigi gozlenmistir. Bu nedenle yeni gelistirilmis olan standart bir dlgek ile
tiniversite 6grencilerinde beslenme bilgi diizeyinin obeziteye olan etkisini arastirmak i¢in sunulan c¢aligma
planlanmis ve yiiriitiilmiigtiir.

Bireyler ve Yontem

Lefke Avrupa Universitesinde 1 Mart - 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda uygulanmis olan bu arastirma saglik
bilimleri disgindaki Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Hukuk Fakiiltesi, Iletisim Bilimleri Fakiiltesi, Fen Edebiyat
Fakiiltesi, Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi, Turizm ve Otelcilik Yiiksek Okulu olmak iizere dort yillik egitim
gérmekte olan birinci ve ikinci smmf &grencileri {izerinde yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda parametre (1=0,30) ile istatistik arasindaki en fazla fark d=0,09, I. Tip Hata Olasilig1 a=0,05
ve Testin Giicii (Power of Test) p=0,80 olacak sekilde karar verilmistir. Orneklem biiyiikliigii 222 kisi olarak
belirlenmistir (Statistica v. 12, StatSoft Inc., Palo Alto, CA, USA). Hamileler, saglik ile ilgili fakiiltelerin
ogrencileri, 18 yasindan kiiciik ve kronik hastaligi olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmemistir. Calisma
protokolii 28.02.2019 tarih ve UEK/31/02/1819/03 sayili etik kurul karari ile yiiriitiilmiistiir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden bireylerin arastirma oncesinde sozlii ve yazili onamlar1 alinmuistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmaya katilmayr kabul eden goniilliilerle yiiz yilize gorligme yontemiyle ve bir
anket formu kullanilarak elde edilmistir. Anket formu bireylerin demografik ve saglik bilgilerini, yetiskinler
icin beslenme bilgi diizeyi 6l¢egini ve antropometrik dlgiimlere ait kayitlar: igermektedir.

Beslenme Bilgi Diizeyi Olceginin uygulanmasi: Batmaz tarafindan 2018 yilda gelistirilmis, gegerlilik ve
giivenirlilik testi yapilmis olan Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi (YETBID) gerekli izin
alindiktan sonra kullanilmistir.® Toplam 55 sorudan olusan anket formu katilimcilara yoneltilmistir. Anketin
ilk kism1 'Genel Bilgiler ve Beslenme Davranislar' 23 sorudan olusmaktadir. ikinci kisim olan 'Beslenme
Bilgi Diizeyi' ise 'Temel Beslenme ve Besin-Saglik Iliskisi' ile 'Besin Tercihi' boliimlerinden olusmakta ve 32
soruyu kapsamaktadir. Temel beslenme bilgisi baslig1 altinda alinabilecek en fazla puan 80 (<45 = Kotii, 45-
55 = Orta, 56-65 = Iyi ve >65 = Cok lyi), besin tercihi bilgisi baslig1 altinda alinabilecek en fazla puan ise
48’dir (<30 = Kotii, 30-36 = Orta, 37-42 = lyi ve >42 = Cok lyi). 'Temel Beslenme Bilgisi ve Besin-Saglik
Iliskisi' bashgmndaki 20 maddenin i¢ giivenilirlik katsayis1 Cronbach Alfa=0,74 ve 'Besin Tercihi Bilgisi'
bagligindaki 12 maddenin i¢ giivenilirlik katsayis: Cronbach Alfa =0,74 tiir.?
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Antropometrik ol¢iimler ve viicut bilesimi analizi: Antropometrik dl¢timler (viicut agirhigi, boy uzunlugu,
bel, kalca ¢evresi) gerekli kosullar saglanarak 6l¢lilmiis ve boy uzunlugu ve viicut agirligi lgtimleri ile beden
kiitle indeksi (BKI) hesaplanmustir.” BKi’nin degerlendirilmesinde Diinya Saghk Orgiiti (DSO) BKi
siiflandirmasina gore katilimeilar zayif (<18,5 kg/m2), normal (18,5-24,9 kg/m2), sisman (=25 kg/m2) olmak
lizere s1n1ﬂand1r11m1$t1r.10 Bel cevresinin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm olmasi kronik hastaliklarin
goriilmesi agisindan risk artigini gt')s‘[ermektedir.11 Abdominal obezitenin degerlendirilmesinde bel/kal¢a orani
(BKO) kullanilmistir. BKO bel c¢evresi (cm)/kalga ¢evresi (cm) formiilii ile hesaplanmis ve DSO
siniflandirmasina gore degerlendirilmistir.9 BKO’nun kadinlarda >0,85, erkeklerde ise >0,90 olmasi hastalik
riski olarak tamimlanmaktadir."* Biyoelektrik impedans 6l¢iimii i¢in Tanita-BC 418 MA cihazi kullanilmistir.
Olgiim yapilacak oOgrencilerle dncesinde goriisiilmiis, dogru olgiim yapilabilmesi icin istenilen kosullar
anlatilmis, 6l¢iim giiniinde kosullar saglayan 6grencilerin 6l¢timii yapilmistir.®

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 21,0 (Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, Il,
USA) programi ile islenmis ve degerlendirilmistir. Nicel degiskenler ortalama ve standart sapma (X£SS), nitel
degiskenler yiizde (%) ve say1 (n) olarak gosterilmistir. Hipotez testinde p<0,05 degeri esas alinmustir.
Kategorik veriler Ki-kare Fisher Kesin Olasilik Testi ile karsilastirilmigtir. Normal dagilimli veriler t-testi,
normal dagilimli olmayan veriler Mann-Whitney U ile degerlendirilmistir. Degerlerin uygunluguna gore
ortalama ve standart deger veya medyan kullanilmistir. Normal dagilimli siirekli degiskenler arasindaki iligki
Pearson Korelasyon Testi, normal dagilimli olmayan degiskenler arasindaki korelasyon Spearman Siirekli
Degiskenler Testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya 126 kadin ve 126 erkek, toplam 252 6grenci katilmistir. Viicut yagi orani kadinlarda daha
yiiksektir (p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyetlere gore yas ve viicut yag oranlar1 (n = 252)

Kadin Erkek

X+SS En Fazla En Diisiik X£SS En Fazla En Diisiik
Yas (y1l) 20,21+1,11 23,00 19,00 20,22+1,26 23,00 19,00 0,958
Viicut yagi (%) 22204830 46,10 5,00 14,4046,50 40,00 5,00 <0,001

(Ki-kare p<0,05)

Sisman olan erkek oOgrencilerin orani kadin 6grencilerin oranindan daha fazladir (p<0,001). Bel c¢evresi
Olgtimleri ve BKO’ya gore ise cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,001). Sigara, alkol
titkketimi erkek 6grencilerin sayisi daha fazladir (p<0,05) (Tablo 2).

Ogrencilerin beslenme bilgi diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan dlgegin degerlendirilmesi sonucunda, kadin
ogrencilerin temel beslenme ve besin tercihi bilgi diizeylerinin erkek Ogrencilerden daha iyi oldugu
gdzlenmistir (p<0,05) (Tablo 3). Kadin ve erkek dgrencilerin BKI, bel cevresi dl¢iimleri ve BKO’lar1 ile
beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi arasinda ise anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Kadinlarin giinliik 6gtin sayilari, sigara ve alkol kullanma durumlari ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi
bilgileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Erkeklerde ise giinliik 6giin
sayisi ile temel beslenme bilgisi arasinda anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir (p<0,05). Erkeklerde temel
beslenme bilgi diizeyi arttik¢a alkol kullanma orani da azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore antropometrik l¢iimleri ve diger dzelliklerinin dagilimi (n=252)

Kadin Erkek Toplam 5
n % n % n %
) Zayif (<18,5) 26 206 12 9,5 [38 151
2
BKI (kg/m') Normal (18,5-24,9) 82 651 64 508 146 57,9 0,000%
Sisman (>25) 18 14,3 50 39,7 68 27,0
. Risksiz 95 754 106 841 201 79,8
Bel gevresi Riskli 31 246 20 159 51 20,2 008
Risksiz 111 881 107 849 218 86,5
BKO Riskli 15 119 19 151 34 135 0290
Giinde kac 55i 12 65 516 58 460 123 48,7
beslerirsitiny 34 57 452 62 49,2 119 47,3 0,604
- >4 4 32 6 48 10 4,0
Sivara kull Evet 48 381 80 635 128 50,8
e TN Hayrr 66 524 36 28,6 102 40,5 0,001
' Bazen 12 95 10 7.9 22 8,7
Alkol kull Evet 41 325 67 532 108 42,8
O UDAIYOT T Hayir 49 389 34 27,0 83 33,0 0,004"
musunuz:
Bazen 36 286 25 198 61 24,2

BKI: Beden Kiitle Indeksi, BKO: Bel-kalca orani, Ki-kare testi p<0.05
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Tablo 3. Ogrencilerin beslenme bilgi diizeylerinin cinsiyetlere ve antropometrik lgiimlere gére dagilimi

Temel Beslenme Bilgisi Besin Tercihi Bilgisi
Kotii Orta Iyi Cok iyi Kotii Orta Iyi Cok iyi
n % n % n % n % P n % n % n % n % P
- Kadin 11 88 56 44,4 50 39,7 9 71 13 104 41 325 45 357 27 214
Cinsiyet Erkek 25 19,8 72 571 21 16,7 8 64 0,000* 22 175 53 42,1 40 31,7 11 87 0,012
Zayif 0 0,0 16 615 10 385 0 00 4 15,4 7 26,9 8 30,8 7 26,9
BKi Normal 9 11,0 34 415 32 39,0 7 85 0,251 9 11,0 28 341 33 40,3 12 146 0,088
Sigman 2 11,1 6 33,4 8 44,4 2 111 0 0,0 6 334 4 22,2 8 44,4
Kadm Bel Risksiz 8 8,4 42 442 40 421 5 53 0.470 11 116 28 295 38 40,0 18 18,9 0.187
Riskli 3 9,7 14 452 10 323 4 128 ' 2 6,5 13 419 7 22,6 9 29,0 '
Risksiz 9 8,1 46 414 47 423 9 81 11 99 33 297 41 36,9 26 234
BKO Riskli 2 13,3 10 66,7 3 20,0 0 00 0.159 2 13,3 8 53,3 4 26,7 1 6,7 0.209
Zayif 1 8,3 8 66,7 1 8,3 2 16,7 0 0,0 7 58,4 4 333 1 8,3
BKI Normal 10 156 41 64,1 10 156 3 47 0,235 10 156 27 42,2 21 328 6 9,4 0,604
Sigman 14 28,0 23 46,0 10 20,0 3 60 12 24,0 19 38,0 15 30,0 4 8,0
Erkek Bel Risksiz 22 20,8 64 604 14 132 6 56 0.079 18 17,0 45 425 35 330 8 7,5 0.677
Riskli 3 15,0 8 40,0 7 35,0 2 10,0 ' 4 20,0 8 40,0 5 25,0 3 15,0 '
Risksiz 19 178 64 59,8 18 16,8 6 56 17 159 46 43,0 36 336 8 7,5
BKO Riskli 6 31,6 8 42,1 3 15,8 2 105 0.382 5 26,3 7 36,8 4 21,1 3 15,8 0.357

BKI: Beden Kiitle Indeksi, BKO: Bel-kal¢a orani, Ki-kare testi p<0,05
Bel cevresi 6lciimii riskli: >94 cm (erkek), >80 cm (kadin); BKO riskli: >0,90 (erkek), >0,85 (kadin); BKI = Beden Kiitle indeksi: Zayif (<18,5), Normal (18,5-24,9), Sisman (>25) (p<0,005)
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Tablo 4. Ogrencilerde beslenme bilgi diizeyi 6lgeginin degerlendirme dlgiitlerinin aliskanliklara gére dagilimi

Temel Beslenme Bilgisi Besin Tercihi Bilgisi

Kotii Orta Iyi Cok iyi p Kotii Orta Iyi Cok iyi p

n % n % n % n % n % n % n % n %

Giinde kg ogin - 3 46 29 446 28 431 5 77 6 92 23 354 22 338 14 216
beslonireiiny 3 7 123 25 439 22 36 3 52 0301 7 123 17 298 21 368 12 21,1 0,966

4 1 250 2 500 O 00 1 25,0 0 00 1 250 2 500 1 25,0

. Evet 5 10,4 17 354 23 479 3 6.3 6 125 14 292 16 333 12 25,0
Kadm fgﬁ;‘i;‘;‘;ﬂanly‘” Hayr 5 76 31 470 25 378 5 76 0526 7 107 23 348 23 348 13 197 0,806

‘ Bazen 1 83 8 667 2 167 1 8,3 0 00 4 333 6 500 2 16,7

Evet 5 122 17 415 15 366 4 97 6 146 13 318 14 341 8 195
ghizlnigga“‘yor Hayr 3 61 22 449 21 429 3 61 0927 6 123 20 408 11 224 12 245 0,065

Bazen 3 83 17 472 14 389 2 5,6 1 28 8 222 20 556 7 194

,. 1 11 190 34 586 11 190 2 34 10 172 24 414 19 328 5 8,6
Se‘;‘;gﬁig‘i‘f”‘;%‘m 3 11 177 37 597 10 161 4 65 0,035* 12 194 27 435 19 306 4 65 0,434

>4 2 333 1 167 0 00 3 50,0 0 00 2 334 2 333 2 33,3

. Evet 18 225 44 550 15 188 3 37 14 175 33 413 26 325 7 88
Erkek ~ CSMKWINOT e 5 139 22 614 5 139 4 111 084 7 194 15 417 11 306 3 83 099

' Bazen 2 200 6 600 1 100 1 10,0 1 100 5 500 3 300 1 10,0

Evet 14 209 38 567 13 194 2 3,0 11 164 23 344 25 373 8 11,9
aﬂ‘s‘l’}nﬁggamy"r Hayir 11 190 34 586 11 190 2 34 0043 10 172 24 414 19 328 5 86 0,287

Bazen 11 17,7 37 597 10 161 4 6,5 12 194 27 435 19 306 4 6,5

Ki-kare testi, p<0.05
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Kadin ve erkeklerde viicut yag orani ile temel beslenme ve besin tercihi bilgisi arasindaki iligki i¢in yapilan
korelasyon analizi sayisal degiskenler iizerinden gerceklestirilemedigi i¢in gruplarin ortalama degerleri
kullanilarak yapilmistir. Buna gore, viicut yag orami ile temel beslenme bilgisi ve besin tercihi bilgisi
arasindaki iliski her iki cinsiyet bakimindan da istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Cinsiyetlere gore viicut yagi oraninin temel beslenme bilgisi ve besin tercihi bilgisi ile iligkisi

Temel Beslenme Bilgisi Olcegi Besin Tercihi Bilgisi Olcegi
Viicut Yag1 Orani r -0,032 -0,013
(Kadin) p 0722 0,889
Viicut Yagi Orani r 0,011 0,056 ng(;sa(:;on
(Erkel) P 0901 0,534 o
Tartiyma

Bireylerin yeterli, dengeli ve saglikli beslenmesi, dogru beslenme aliskanliklarini kazanmasi toplumda
obezite, kalp damar hastaliklari, diyabet, kanser vb. hastaliklarin 6nlenmesine katki saglar. Beslenme bilgisi
ile beslenme davranislart arasindaki iliski pek ¢ok arastirmanin konusu olmus ancak arastirmalarin sonucunda
beslenme bilgisi ile besin se¢imi arasinda anlamli bir iliski ortaya ¢ikarilamamustir.'? Sunulan bu arastirmada
da 6grencilerin beslenme bilgi diizeylerinin obezite iizerine olan etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Bilindigi tizere erkek ve kadinlarin viicut kompozisyonu farklilik gdstermektedir. Kadinlarm yag kiitlesi
erkeklerden daha fazladir.*® Bu arastirmanin katilimcilari arasinda viicut yag: oranlar bakimindan cinsiyetler
arasindaki farklilik bulunmaktadir. Giiniimiiz diinyasinda ve iilkemizde kadinlarda sismanlik oran1 genglikte
daha diisiik iken eriskinlikte daha yiiksektir.? Ulkemizde yapilan bir arastirmada kadin ve erkek 6grencilerde
bu oran sirast ile %21,5 ve %34,9 olarak bulunmustur.'® Diger bir arastirmaya gore kadin Ogrencilerin
%24,87’si, erkek 6grencilerin ise %33,53’1 sismandir.® Bagka bir ¢alismada da sisman olarak saptanan erkek
ogrencilerin orami %28,6°dir ve kadin ogrencilerden %35,4 fazladir.™ Sunulan arastirmada kadm ve erkek
ogrencilerin alkol ve sigara kullanimi farklilik gdstermektedir. Ege Universitesi’nde yapilan bir arastirmada da
erkeklerde sigara ve alkol kullammi kadin ogrencilere gore daha fazla bulunmustur.’® Ulkemize ait bu
arastirmalarda ve sunulan calismada da erkek ogrencilerde sismanlik orani daha yiliksek bulunmustur. Bu
durum, erkek dgrencilere kiyasla kadin 6grencilerin beslenme aligkanliklarinin daha saglikli olmasi, daha az
alkol tiiketmeleri, saglikli beslenme ve diyet konularina daha cok ilgi gostermeleri, beslenme bilgi
dﬁzeylegriisn daha yiliksek olmasi ve goriiniimlerine daha ¢ok dikkat etmeleri gibi pek ¢ok faktorle iligkili
olabilir.”"

Bel/kalga oram sismanliga bagli hastaliklarda riski tanmimlamak i¢in 6nemli bir yéntemdir.11 Zimbabwe’de
{iniversite dgrencileri {izerinde yapilan bir ¢alismada BKO siniflamas1 DSO’ne gore belirlenmis ve BKO’nun
kadinlarin  %63’ilinde, erkeklerin ise %86’sinda hastalik riski olusturacak smiflama icinde olmadigi
bildirilmistir."® Yunanistan’da ise BKO’ya gore kadm tniversite ogrencilerinin %78,3{iniin, erkek
dgrencilerinin ise %67’sinin DSO’niin metabolik komplikasyonlar icin dnerdigi risk smiflandirmasina gére
risksiz grupta olduklari tespit edilmistir.?® Sismanhigin yasla birlikte artis gosterdigi dikkate alindiginda
sunulan bu arastirmadaki iiniversite dgrencilerinin BKO’larinin DSO’ne gére risk icermeyen smiflama iginde
yer almis olmasi beklenen bir durumdur.***°

Saglikli beslenme i¢in bireylerin giinliik besin alimlarini {i¢ ana 6giinde tiiketmesi onemlidir.? Bu arastirmada
kadin ve erkek Ogrencilerin yaklasik yaris1 giinde 3-4 6giin tilketmektedir. Diger bir ¢aligmada 6grencilerin
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%355,7’sinin giinde iki 6giin yemek yedigi, %31,4'inin ise ti¢ 6giin tiikettigi bildirilmistir.”* Siileyman Demirel
Universitesinde 712 kisi iizerinde yapilmis bir ¢alismada dgrencilerin %47,5°1 iki 6giin, %40,8’i iic 6giin
beslenmektedir.?? Uludag Universitesi 6grencileri tizerinde yapilan arastirmada ise giinde {i¢ 6giin tilketen
ogrencilerin oranim1 %39.2 oldugunu bildirmistir.” Giin i¢inde tiiketilen 0gilin siklig1 obezitenin olusumunda
onemli bir etkendir. Ogrenciler 6giin atlamadan saghikli beslenme aliskanliklar1 kazanmalar1 icin
cesaretlendirilmelidir.

Kisinin saghig iyilestirici davranislar kazanmasi toplum sagliginin korunmasini saglayan énemli yollardan
birisidir. Bu yeterli diizeyde beslenme bilgisine sahip olma ile yakindan iliskilidir.'* Beslenmeyle ilgili tiim
stiregleri esas alan beslenme bilgisi diyet ve saglik, diyet ve hastalik, ana besin kaynaklar1 ve dogru diyet
onerileri gibi konular1 kapsamaktadir.’ Beslenme bilgisinin davramisa doniisiimiinde dogru bir oranti
beklenmesine ragmen arastirmalar bu hipotezi destekleyici nitelikte degildir. 12

Bu arastirmada kadin 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri her iki alt 6lgekte de erkek 6grencilerden daha iyi
bulunmustur. Bireylerin yasadiklar1 bolgenin sosyokiiltiirel o6zellikleri, fizyolojik faktorlerle birlesip
cinsiyetlerin beslenme davranislarimi olusturur. Kadinlar erkeklere gore saglikli beslenme ve kilo kontrolii
konularinda genellikle daha isteklidirler.?* Pamukkale Universitesinde 6grenim goren 749 {iniversite 6grencisi
tizerinde yapilan bir arastirmada beslenme bilgisi puan ortalamasinin kadinlarda istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.”® Gazi Universitesinde okuyan 1340 6grenci iizerinde yapilan bir arastirmada da
kadin 6grencilerin beslenme aliskanligi, davranisi ve beslenme bilgi puanlar1 erkek 6grencilerden daha yiiksek
bulunmustur.”® Yurtdisinda iiniversite ogrencileri ile yapilmis diger ¢alismalarda da kadin 6grencilerin
beslenme bilgi diizeylerinin erkek 6grencilerden yiiksek oldugu agiklanmistir.™®

Beslenme bilgi diizeyi ile ilgili olarak yapilan arastirmalarda 6giin sayis1 ve sigara ile alkol kullanimi arasinda
iliski oldugu gosterilmistir.*"?” Ulkemizde yapilan diger ¢alisma sonuglari ile bu arastirmada elde edilen bazi
bulgular uyum gostermektedir.®#>?® Bu arastirmada erkek 6grencilerin 6giin tiiketim sayisindaki artisa uygun
olarak alkol tiiketiminin azaldigi, temel beslenme alt 6l¢egine gore beslenme bilgi diizeylerinin iyi ve ¢ok iyi
oldugu gozlenmistir. Kadin d6grencilerin beslenme bilgi puanlarinin daha yiiksek olmasi tahmin edilebilen bir
durumdur.*®?

Kadin 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri erkek ogrencilerden daha iyi olmasina karsin, beslenme bilgi
diizeyi alt dlgekleri ile BKI, BKO, bel gevresi dlciimii ve viicut yag oranlari erkek dgrencilerden farklilik
gostermemektedir. Bazi ¢alismalarda beslenme bilgisi ile obezite arasindaki iliski ortaya konulsa da, beslenme
bilgisi ile obezite arasindaki iliskinin tartismali oldugu belirtilmistir."® Yapilan baska arastirmalarda da
beslenme bilgi diizeyi ile BKI, BKO ve bel cevresi arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.>’ Er¢im’in yaptig1 arastirmada ise saglikli yeme indeksi ile beslenme durumu degerlendirilmis
ve yiiksek puan alan 6grencilerin BKi, BKO ve bel cevresi arasinda iliski bulunamamistir.?® Beslenme bilgi
Olgekleri ile besin tiikketimi ve yeme aliskanliklar arasinda gii¢lii bir iliskinin bulunamamasi, diyet ile saglik
bilgisinin ¢ok az ilgili olduguna dair agiklamalara ve beslenme egitiminin 6neminin goz ardi edilmesine yol
agmistir.'? Beslenme Dbilgisinin davranisa doniisimiinde dogru bir oranti beklenmektedir. Arastirmalarin
sonuglarinin bu hipotezi destekleyici olmamasindaki nedenlerden birisi de beslenme bilgi diizeyinin iyi bir
sekilde Olclilememis olmasi olabilir. Bilgi diizeyinin dlgiilmesi zorluklar icermekte, bunun yani sira gegerlilik
ve giivenilirlik 6l¢iimleri igin iyi bir 6lgek yapisi gerekmektedir.”

Bilgi ¢agin1 yasadigimiz bu yiizyilda egitimin giicii tartisilmazdir. Beslenme bilgisi toplumun beslenme
durumunu ve aligkanliklarin1 etkilemektedir. Bireylerin dogru besin secimleri yapip dogru porsiyonlari
tiketmesinin saglanmasi i¢in beslenme bilgisinin kazandirilmasi toplum sagligi yoniinden Oncelikli

hedeflerden biridir.

Beslenme bilgisini arastiran 6lgeklerin biiyiik 6rneklemler ile denenmesi ve gegerliliginin degerlendirilmesi
onemlidir. Sunulan ¢alisma gorece kiigiik bir liniversite 6rneklemi lizerinde yapilmis oldugundan orneklem
biiylikliigli beslenme bilgi diizeyinin degerlendirilmesi ve obezite varliginin belirlenmesi igin yeterli
olmayabilir. Yapilacak diger arastirmalarda beslenme bilgi diizeyi anketleri ile katilimcilardan besin tiikketim
kayitlarinin alinmasi ve besin tiiketim sikliklarinin kaydedilmesi yararli olabilir.
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Sonug olarak, bu arasgtirmada kadin 6grencilerin beslenme bilgisi erkek 0grencilerden daha fazla olmasina
ragmen, obezite bakimindan iki cinsiyet arasinda farklilik gozlenmemistir. Beslenme bilgileri yeterli olsa bile
davramis degisiklikleri yaratabilmek i¢in genclere daha c¢ok olanak sunulmalidir. Bilgilerin giincellenmesi,
beslenme okur yazarliginin artirilmasia yonelik egitimlerin verilmesi, kampiis icerisinde saglikli beslenme
tercihleri sunan kafeteryalar ve satis noktalarinin bulunmasi planlanabilir.

Cikar ¢atismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
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Frequency of Diabetic Retinopathy Related Factors and Diabetic Retinopathy Awareness In Patients
Registered To Family Health Centers of Ataturk University: A Cross-Sectional Study

Atatiirk ﬁnivprsitesi Egitim Aile Saghg1 Merkezlerine Kayith Hastalarda Diyabetik Retinopati Sikhg,
Hiskili Faktorler ve Diyabetik Retinopati Farkindahgi: Kesitsel Bir Calisma
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Abstract

Objective: We aimed to evaluate the frequency of diabetic retinopathy (DRP), related factors and DRP awareness of diabetic patients. Materials and Methods:
The study was conducted between February 2019andApril 2020. Three hundred and fifty diabetic patients were contacted by phone and invited to the study. A
total of 200 patients with DM over 18 years were included. Sociodemographic and clinical characteristics of the patients were recorded and DRP awareness
questionnaire was applied. The patients were referred to a secondary healthcare center and an ophthalmologist performed detailed ophthalmic examinations.
Data were analyzed with SPSS 20. Significance level was set at p <0.05. Results: The mean age was 56.8+9.9 years, 45.5% (n=91) were women. DRP was
detected in 36% (n=48) of the patients and 60.4% (n=29) of those with DRP had microhemorrhage. The frequency of DRP was higher in smokers, elderly
patients, patients with a longer diagnosis of DM, high mean HbAlc and systolic blood pressure (p<0.05). Duration of DM diagnosis, HbAlc level and
smoking were determined as the most important variables predicting the probability of DRP. 'How often should diabetics have an eye examination?' was
answered as 'once a year' at a rate of 33.5% (n=37). While 58.5% of the participants (n=117) had their last eye examination more than a year ago; 6.5% (n=13)
of them had never had an eye examination, and 20% of those (n=14) who recommended an eye examination by a physician were recommended by the family
physician. Conclusion: The rate of DRP was high; it was higher in smokers, elderly, and with long-term DM, high HbAlc and systolic blood pressure. The
knowledge and awareness of patients about DRP was insufficient. The role of family physicians is important in this field. It is important to provide smoking
cessation counseling and to regulate blood sugar and blood pressure with close follow-ups to prevent the development of DRP.

Key words: diabetes, diabetic retinopathy, HbAlc, frequency, awareness.

Ozet

Amag: Calismamizda Tip 2 diyabet hastalarimizda diyabetik retinopati (DRP) sikhigini, iliskili faktorleri ve DRP farkindalik diizeyini degerlendirmeyi
amagladik. Gereg ve Yontem: Caligma Subat 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesine bagh Egitim Aile Saglig1 merkezlerinde
(EASM) yiiriitiilmiistiir. Kayith 350 diyabet hastasina telefonla ulasilip ¢alisma hakkinda bilgi verilerek ¢alismaya davet edildi. Yapilan 6rneklem hesabina
gore 18 yas ustii Tip 2 diyabet tanis1 almis 200 hasta calismaya dahil edildi. Tip 1 DM olanlar, oftalmolojik cerrahi gegirenler ¢calismaya dahil edilmedi. Yiiz
yiize goriisme ile hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri kaydedilip; DRP farkindalik anketi uygulandi. Hastalar ikinci basamak saglik kurulusuna
yonlendirildi ve bir goz hekimi tarafindan detayli oftalmalojik muayeneleri yapildi. Veriler SPSS 20.0.0 ile analiz edildi. Anlamhilik diizeyi p<0,05 kabul
edildi. Bulgular: Katilimecilarin yag ortalamalar1 56,8+9,9 yild1, %45,5’1 (n=91) kadindi. Hastalarin %36’sinda (n=48) DRP tespit edildi. DRP’si olanlarin
%60,4’tinde (n=29) mikrohemoraji mevcuttu. Sigara kullananlarda, ileri yasta, DM tan siiresi fazla, HbAlc ortalamasi ve sistolik kan basinci ortalamasi
yiiksek olanlarda DRP siklig1 daha fazlayd:i (p<0,05). Bu degiskenler iginde DM tani siiresi, HbAlc diizeyi ve sigara kullanimi DRP olasiligini tahmin ettiren
en onemli degiskenler olarak tespit edildi. 'Seker hastalari ne siklikla g6z muayenesi olmalidir?' sorusuna %33,5 (n=37) oraninda yilda bir kez cevabi
verilmisti. Katilimcilarin %58,5’i (n=117) en son géz muayenesine bir yildan daha uzun zaman once giderken; %6,5’i (n=13) hi¢ g6z muayenesi olmamisti.
Bir hekim tarafindan g6z muayenesi Onerilenlerin %20'sine (n=14) aile hekimi tarafindan 6neri yapilmisti. Sonug: Arastirma popiilasyonunda DRP orani
yitksek olup; sigara kullananlarda, ileri yasta, uzun siiredir DM olanlarda, HbAlc ve sistolik kan basinci yiiksek olanlarda bu oran daha fazlaydi.
Hastalarimizin DRP hakkinda bilgi ve farkindaligi yetersizdi. Birinci basamak saglik hizmeti sunan ve koruyucu hekimlik i¢in kilit noktada bulunan aile
hekimlerinin bu konudaki rolii 6nemlidir. Diyabetik hastalarda DRP gelisimini 6nlemek i¢in aile hekimleri tarafindan verilecek sigara birakma danigmanligi ve
yakin takiplerle kan sekeri ve kan basinci regiilasyonunun saglanmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: diyabet, diyabetik retinopati, HbAlc, siklik, farkindalik.
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Giris

Tip 2 diyabet (DM) giiniimiizde kiiresel olarak en yaygin goriilen bulasici olmayan hastaliklardan biridir.* DM
cesitli komplikasyonlarla birliktelik gostermektedir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar arasinda olan diyabetik
retinopati (DRP) DM’nin en yaygin komplikasyonlarindan biridir. DRP, retinada kapillerlerin, veniillerin ve
arteriyollerin  tutuldugu spesifik bir anjiyopati ve buna eslik eden bir ndropati olarak
tanimlanabilir.? Giiniimiizde DRP, proliferatif olmayan diyabetik retinopati (NPDR) ve proliferatif diyabetik
retinopati (PDR) olarak siniflandirilmaktadir. Diyabetik hastalarin yaklasik %25’inde, yeni tani almis
hastalarin ise %13’iinde herhangi bir evrede DRP oldugu diisiiniilmektedir.> DRP, 6nlenebilen ya da tedavi
edilebilen en 6nemli korlikk nedenidir. Diyabetik hastalarda DRP’nin varlig1 ve ilerlemesi saglik giderlerini
onemli derecede artirir. 2040 yilina kadar DRP ig¢in saglik giderlerinin 642 milyon dolara c¢ikmasi
beklendiginden, gelecekte daha da ciddi bir sorun haline gelecektir.*® Tiim diinyada 6nde gelen korliik
nedenlerinden biri olmasi, DRP’nin sosyal, ekonomik ve halk saglig1 agisindan ciddi bir toplumsal sorun teskil
ettiginin gostergesidir.

DRP’nin erken saptanmasi ve zamaninda tedavisi hem korliige yol acan komplikasyonlarin1 kontrol etmek
hem de saglik giderlerini azaltmak anlamina gelmektedir. DRP gelisimini onlemek veya geciktirmek igin
Ozelikle hastaligin ilk evrelerinde kan glukoz diizeyi ve kan basinct kontroliiniin 6nemli oldugu
belirtilmektedir.” Literatirde DRP gelisimi icin diger risk faktorleri arasinda yiiksek beden kitle indeksi,
puberte ve gebelik donemi gibi hormonal degisikliklerin oldugu siiregler ve katarakt cerrahisi ge¢irmek oldugu
belirtilmektedir.®

Ulkemizde her bireyin bir aile hekimi mevcut olup, aile hekimleri bireylerin ve ailelerin birinci basamak
saglik hizmetlerinden sorumludur. Birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini koruyucu saglik hizmetleri
olusturmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinde hasta egitimi, saghik damigsmanlifi, yasa, cinsiyete ve risk
faktorlerine gore periyodik saglik muayeneleri, taramalar ve komplikasyonlarin dnlenmesi yer almaktadir. Bu
anlamda diyabet gibi kronik hastaligi olan bireylerde komplikasyonlarin farkindaligi koruyucu saglik
hizmetleri agisindan 6nem arz etmektedir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore giintimiizde yillik kisi basi hekime
miiracaat sayisi aile hekimligi i¢in ortalama {i¢ olup; bu da aile hekimlerine koruyucu saglik hizmetleri ve
kronik hastaliklarda hasta giiglendirmesi i¢in 6nemli bir firsat sunmaktadir.’ Ulusal literatiirde birinci basamak
saglik hizmetlerinde takip edilen diyabetik hastalarda DRP sikligin1 g6z klinigi ile birlikte belirleyen ve risk
faktorlerini ortaya koyan calisma bulunmamaktadir. DRP, herhangi bir belirti vermeden ortaya ¢ikabilir ve
tan1 koyuldugunda tedavi i¢in gec¢ olabilir. Bu nedenle diyabetik hastalarin bu konudaki farkindaligi da
onemlidir. Biz de calismamizda Atatiirk Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezlerine (EASM) kayith DM
hastalarinda DRP siklig1, DRP ile iligkili faktorler ile hastalardaki DRP farkindaligini arastirmay1 amacladik.

Yontem

Kesitsel tipte bir arastirma olarak tasarlanan bu ¢alisma Subat 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalina bagl hizmet veren bes birimli Egitim Aile Saglig
merkezinde (EASM) yiiritilmiistir. Arastirmanin evrenini EASM’lerimize kayith DM hastalar
olusturmaktadir. Calismanin gii¢ hesabi i¢in G-power programi kullanildi. %95 giiven araliginda %80 giicte
alinmas1 gereken minimum Orneklem biiyiikliigii 190 hasta olarak hesaplanmistir. Calismaya katilmaya
goniillii olan ve yazili onam veren, 18 yas iistii Tip 2 DM tanis1 almis 200 hasta ¢aligsmaya dahil edildi. Tip 1
DM olanlar ile oftalmolojik cerrahi gecirmis olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Caligmaya baslamadan
once Atatiitk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindi
(B.30.2.ATA.0.01.00/46).

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim seviyesi), DM
stiresi, DM tedavisi sekli, eslik eden kronik hastaliklari, sigara kullanimi sorularak veri toplama formuna
kaydedildi. Hastalarin kan basinglan dlgiilerek, rutin laboratuvar testleri (aglik kan sekeri, HbAlc, tam idrar
tetkiki, aclik lipidleri) i¢in vendz kan ve idrar numunesi alindi. Tiim katilimecilara ilgili literatiir taranarak
tarafimizca hazirlanan DRP farkindalik anketi uygulandi.10-11 Ankette hastalarin DRP ile ilgili farkindalig:
ve bilgi diizeyini 6lcen 14 adet soru mevcuttu. Sorular dl¢tiigii 6zellige gore 'evet', 'hayir', 'bilmiyorum' olarak
yanitlantyordu ya da ¢oktan se¢meli idi.
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Veriler toplandiktan sonra tiim hastalar ikinci basamak saglik kurulusuna yonlendirildi ve kabul eden
hastalarin bir géz uzmani tarafindan detayli oftalmatolojik muayeneleri yapilarakgérme keskinligi, géz ici
basing Ol¢limii, pupil degerlendirmesi ve fundus muayenesi yapildi. Muayene bulgular1 ve DRP olup olmadig;,
varsa evresi kayit edildi. DRP icin tedaviye ihtiyaci olan hastalar g6z uzmani tarafindan takip edildi.

Calismanin verileri IBM SPSS Statistic 20 (Statistical Package for Social Sciences) programi ile analiz edildi.
Tanimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma ve n (%) olarak verildi. Numerik degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu skewness (carpiklik) ile incelendi. Cinsiyet, egitim diizeyi gibi degiskenlere gére DRP
farkindalik sorularina verilen cevaplar arasindaki farklarla DRP mevcut olan hastalarla olmayanlarin
hazirladigimiz ankete verdigi cevaplar arasindaki farklar Ki-kare testi ile degerlendirildi. DRP mevcut olan
hastalarla olmayanlar arasinda numerik degiskenler agisindan fark olup olmadigi ise Student-t testi ile
degerlendirildi. DRP olup olmama olasiligin1 tahmin ettirmede kullanilacak degiskenlerin belirlenmesi
amaciyla yapilan lojistik regresyon analizinde hipotez testlerinde anlamli bulunan degiskenler alindi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 200 DM hastas1 katildi. Yas ortalamalar1 56,84+9,9 yildi. Katilimeilarin %45,5’1 (n=91) kadin,
%354,5’1 (n=109) erkekti. Caligmaya dahil edilenlerin aglik total kolesterol ortalamasi 211,2+45,5 mg/dL, LDL
ortalamasi 136,8+36,4 mg/dL, HDL ortalamas1 42,3+8,8 mg/dL ve TG ortalamas1 210,2+90 mg/dL idi. Ayrica
sistolik kan basinci ortalamasi 120,8+19,6 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi 81,5+11 mmHg idi.
Katilimcilarin diger tanimlayici ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Tammlayier Ozellikler Ort+SS
Yas (y1l) 56,8+9,9
DM Siiresi (y1l) 9,1£6,1
HbAlc (%) 7,6+1,8
AKS (mg/dL) 129+45,8
n (%)

Cinsiyet

Kadin 91 (45,5)

Erkek 109 (54,5)
Egitim Durumu

Okur-yazar 35 (17,5)

8 yil alt1 56 (28)

8-12 yil 41 (20,5)

12 yil {istii 68 (34)
Sigara Kullanimi

Kullaniyor 58 (29)

Kullanmiyor 142 (71)
Alinan DM tedavisi

OAD 145 (72,5)

Insiilin 26 (13)

OAD ve insiilin 29 (14,5)

DM: diabetes mellitus; AKS: a¢lik kan sekeri; OAD: oral antidiyabetik; SS: standart sapma

Katilimcilardan oftalmatolojik muayeneyi kabul eden 133 kisinin %36’sinda (n=48) DRP tespit edildi. DRP
tespit edilenlerin %93,8’inde (n=45) NPDRP, %6,2’sinde (n=3) ise PDRP tespit edildi. NPDRP mevcut olan
hastalarin ise %62,2’si (n=28) hafif, %26,7’si (n=12) orta ve %11°1 (n=5) ise agir NPDRP idi. DRP’si mevcut
olan hastalarin %100’iinde (n=48) mikroanevrizma, %60,4’iinde (n=29) mikrohemoraji, %58,3’linde (n=28)
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sert eksuda, %33,3’tinde (n=16) yumusak eksuda, 9%29,2’sinde (n=14) intra-retinal mikrovaskiiler
anormallikler (IRMA), %37,5’inde (n=18) makiiler 6dem ve %6,3’iinde (n=3) neovaskiilarizasyon mevcuttu.

Katilimcilarin %58,5’i (n=117) en son gz muayenesini bir yildan daha uzun zaman 6nce olurken; %6,5’1
(n=13) daha once hi¢ g6z muayenesi olmamisti. Hastalarin %43’iline (n=86) bir hekim tarafindan diizenli g6z
muayenesi Onerilirken; oneri yapan hekimlerin %52,2’sinin (n=48) dahiliye hekimi %20’sinin (n=19) aile
hekimi oldugu goriildii. Hastalarin %281 (n=56) DRP hakkinda herhangi bir kaynaktan bilgi almazken; bilgiyi
%19 oraninda dahiliye hekiminden, %7 oraninda aile hekiminden almiglardi. Katilimcilarin DRP ile ilgili bazi
farkindalik sorularina verdigi yanitlar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin DRP ile ilgili baz1 farkindalik sorularina verdigi yanitlar

Evet Hayir Bilmiyorum

Sorular n (%) n (%) n (%)
Seker  hastaligimin = gérmenizi  etkileyebilecegini 71 (35) 111 (55,5) 18 (9)
diistiniiyor musunuz?
Seker hastaliginin gérme kaybina sebep olabilecegini | 151 (75,5) 21 (10,5) 28 (14)
distiniiyor musunuz?
Diizenli g6z muayenesinin 6nemli oldugunu diistiniiyor | 173 (86,5) 13 (6,5) 14 (7)
musunuz?
Sekerinizin kontrol altinda olmasimin gérme iizerine | 142 (71) 19 (9,5) 39 (19,5)
olumsuz etkilerini azaltabilecegini diigiiniiyor musunuz?
Sizce kan sekerinizin diizenli oldugu dénemlerde goz | 105 (52,5) 45 (22,5) 50 (25)
kontroliine gitmeniz gerekli midir?

DRP’si olan ve olmayan hastalar tanimlayici ve klinik parametreler agisindan karsilastirildi. Buna gére DRP
tespit edilen hastalarin yas, diyabet siiresi, sistolik kan basinci, AKS ve HbAlc ortalamalari, DRP tespit
edilmeyenlere gore anlaml derecede yiiksekti (p<0,05). Karsilastirmalar Tablo 3°de sunulmustur.

Tablo 3. DRP’si olan ve olmayanlarin klinik parametrelerinin karsilastirilmasi

DRP Var DRP Yok p degeri
(n=48) (n=85)
Yas (yil) 60,1+8.8 55,0+11,1 0,01
DM siiresi (y1l) 14,0+5,4 5,44+3.5 0,00
Sistolik kan basinct (mmHg) 123,81+24,77 115,76+14,25 0,02
Diyastolik kan basinci (mmHg) 83,75+12,31 80,70+9,97 0,12
Aclik kan sekeri (mg/dL) 163,12+55,43 111,314+24,21 0,00
HbAlc (%) 9,70+2,07 6,80+0,9 0,00
Total kolesterol (mg/dL) 210,85+52,77 203,58+36,32 0,35
LDL (mg/dL) 134,62+39,54 130,67+30,64 0,52
HDL (mg/dL) 42+10,75 42,32+8.82 0,84
Trigliserid (mg/dL) 211,56+108,8 204+90,28 0,66

DRP: diyabetik retinopati; istatiksel olarak anlamli olan degerler italik olarak vurgulanmistir.

Yapilan logistik regresyon modellemesinde DRP varligini tahmin ettirebilecek olan ve hipotez testlerinde
anlamli bulunan degiskenlerden yas, DM siiresi, AKS, sistolik kan basinci, HbAlc ve sigara kullanimi
bagimsiz degisken olarak kullanildi (Tablo 4). Buna gore DRP olma olasiligini tahmin ettiren faktorler
arasinda en onemli bagimsiz degiskenlerin DM siiresi, HbAlc diizeyi ve sigara kullanimi oldugu belirlendi
(strastyla p=0,000; p=0,004; p=0,001).
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Tablo 4. Logistik regresyon analizi sonuglari

Modeldeki B S.E. | Wald | df | %95 Giiven Exp(B) P degeri’
degiskenler Arahgi

Yas 0,003 | 0,038 | 0,007 1 0.930-1.081 1,003 0,932
DM siiresi -0,303 0,86 | 12511 | 1 0.624-0.873 0,739 0,000
AKS -0,007 | 0,014 | 0,224 1 0.967-1.020 0,993 0,636
Sistolik kan basinci 0,001 | 0,021 | 0,002 1 0.961-1.042 1,001 0,967
HbA1C -1,257 | 0,404 | 9,653 1 0.128-0.628 0,285 0,002
Sigara igme -1,533 | 0,753 | 4,140 1 1.057-20.270 0,216 0,042

* Binary Lojistik Regresyon, “Nagelkerge R?=0,787
DM. diabetes mellitus; AKS: a¢lik kan sekeri

Tartisma

Calismamizda birinci basamak saglik hizmeti veren EASM’lerimize kayitli tip 2 DM hastalarimizda DRP
sikliginin yiiksek ve DRP farkindaliginin yetersiz oldugunu tespit ettik.

Calismaya katilan hastalarimizin %36’sinda DRP oldugu tespit edildi. DRP, onlenebilen ya da tedavi
edilebilen en 6nemli korlik nedeni ve DM’nin en 6nemli komplikasyonlarindan biridir. DRP sikligini
inceleyen calismalarda farkli toplumlarda farkli prevalanslar bildirilmistir. Ulkemizde yapilan ve 2362
diyabetik hastanin katildigi ok merkezli bir calismada %30,5 oraninda DRP tespit edilmistir.'? ingiliz
toplumunda yapilan bir gbéz taramasi programmda DRP sikligi her 100.000’de 2807 olarak tespit
edilmistir.®® Alman toplumunu arastiran bir ¢alismada ise Tip 2 DM tanili hastalarda NDRP oranm1 %38, PDRP
orani ise %5 olarak tespit edilmistir.’* Otuz ii¢ iilkeden 72 ¢alismanin tarandigi bir meta-analizde ise DRP
sikligmm %10 ile %60 arasinda degistigi belirtilmistir."> DRP sikliginin arastirildigs farkli alismalarda farkls
sonuglarin ortaya c¢ikmasini ise toplumlar arasindaki sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve genetik degiskenlere
baglamaktayiz. Calismamizda DM hastalarinda DRP sikliginin yiiksek oldugunu sodyleyebiliriz.

Calismamizda sigara igenlerde igmeyenlere gore DRP oranlarimin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sigara
kullanmak DM’nin mikrovaskiiler komplikasyonlarmi etkilemektedir. Sigara kullanimi diyabetli hastalarda
nefropati olusumunu ve progresyonunu agik bir sekilde artirmaktadir.’® Fakat sigara ile DRP arasindaki iliski
heniiz aydinlatilamamistir. Literatiirde genel olarak sigaranin DRP gelisimini arttirdig1 ifade edilmektedir. Bu
calismalarda bu sonuca gerekce olarak sigaranin insiilinin iizerindeki etkileri gosterilmistir. Bu etkileri ise
instilin karsit1 olan biiyiime hormonu ve kortizonun salinnminda artis ve insiilin direncindeki artis olarak
bildirmislerdir."”*® Shan ve ark. yaptiklari calismada bu hipotezi destekleyerek sigara i¢gmenin insiilin
direncine sebebiyet veren retinol baglayan protein 4 diizeyini artirdigini gostermislerdir.*®

DRP iizerindeki temel risk faktorlerinden biri de kotii glisemik kontroldiir. Daha 6nce yapilan bir ¢calismada
DRP’si mevcut olan hastalarin %93,3’lintin HbA1c degerlerinin %7 {lizerinde oldugu gosterilmistir. Bir bagka
calismada ise HbAlc degerinin %1 diismesinin DRP gelisimini %37 oraninda azalttigi ifade edilmistir.?*
2! Nitekim galismamizda da DRP’si olan hastalarin olmayanlara gére HbAlc degerlerinin daha yiiksek oldugu
saptanmuigtir.

Giiniimiizde dogumda beklenen yasam siiresi artmistir.? Bu da diyabetik hastalarm tam aldiktan sonra uzun
yillar boyunca diyabetli hasta olarak takip edilmesi anlamina gelmektedir. DM siiresi ile orantili olarak DRP
prevalansinin arttigi ve evresinin siddetlendigi bilinmektedir.'? Calismamizda da DM siiresi ile DRP
prevelansi ve siddeti arasinda pozitif bir korelasyon tespit ettik. Calismamizda DRP’si mevcut hastalarin tam
sonrast siire ortalamasi 15 yila yakin olup; DRP’si olmayan hastalarda 5 yil civarinda idi.
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Diyabetle hipertansiyonun birlikte bulunmasi sik goriiliir bir durum olup; bu birliktelik DRP i¢in ¢ok dnemli
bir risk olusturur. DM hastalarinda sistolik kan basincinin 10 mmHg artisinin DRP igin bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir.23 Calismamizda da DRP’si mevcut olan hastalarda olmayanlara gore sistolik kan basinci anlaml
derecede yiiksekti.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunun DM’nin gérme kaybina neden olabileceginin ve bu durumun diizenli
g6z muayenesi gerektirdiginin farkinda olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte DRP’si mevcut
olan hastalarimizin bazilarinin kendilerinde mevcut olan goérme probleminin farkinda olmadigini saptadik.
Daha once farkli bir popiilasyonda DRP farkindaligini inceleyen bir ¢alismada hastalarin yarisindan fazlasinin
diyabetin gozleri etkileyebileceginin farkinda olmasina ragmen, DRP ve sonuglar1 agisindan farkindaliklarinin
diisik oldugu goriilmistir.** Bu durum DRP’nin kronik bir siire¢ olmasi ve hastalardaki semptomlarin
genelde aniden olmayip yavas yavas gelismesi, bu nedenle hastalarda DRP farkindaliginin olusmamasi ile
ilgili olabilir.

Calismamizda katilimeilarin yarisindan ¢ogu diyabetik hastalarin ne siklikta g6z muayenesi olmasi gerektigini
bilmiyordu. Ayrica katilimcilarin yalnizca yarisina yakini en son géz muayenesine bir yildan daha uzun zaman
once giderken; bir kism1 hi¢ g6z muayenesi olmamigti. Calismamizda hastalara aile hekimleri tarafindan goz
muayenesi onerisinin de diisiik oranda oldugu tespit edilmistir. Birinci basamak hekimlerinin DM’li hastalarda
herhangi bir goz sikayeti olmasa bile rutin tarama protokollerine uyarak hastalarin1 yonlendirmeleri ve
bilgilendirmeleri yerinde olacaktir. Amerika’da yapilan bir ¢calismada DM’1i hastalarin ancak yarisinin diizenli
g0z kontrollerine gittikleri bildirilmistir. Hastalarda g6z muayenesini ithmal etmekteki en biiyiik sebebin ise
doktoru tarafindan yonlendirilmeme oldugu bildirilmistir.® Calismamizda da katilimeilarin yarisindan
fazlasinin son bir yil i¢inde géz muayenesine gitmedigini tespit ettik. Aile hekimlerinin g6z muayenesi
yapabilme yetisinin gelistirilmesi ve gerekli durumlarda ileri oftalmolojik muayene icin sevk veya
yonlendirme yapmasinin gerektigi kanaatindeyiz.

Calismanuzin bazi kisithkliklar1 meveuttur. Ik olarak ¢alismamiz yalnizca EASM’lerde yiiriitiilmiistiir ve
sonuglar tiim birinci basamak saglik hizmetlerinde takipli diyabetik hastalara genellenemez. Ayrica hastalarin
DREP ile ilgili bilgi diizeyi ve farkindaliklarini tespit etmek i¢in standart bir dlgek bulunmadigindan literatiire
dayanarak hazirladigimiz anketi kullandik. Bununla birlikte ¢alismamizda DRP teshisi i¢in hastalarimizi ikinci
basamak saglik kurulusuna yonlendirip bir géz saglig1 ve hastaliklar1 uzmanai ile birlikte takip etmemizin bir
istiinliik oldugunu diistinmekteyiz.

Sonug¢

Arastirma popiilasyonunda DRP orani yiiksek olup; sigara kullananlarda, ileri yasta, uzun siiredir DM
olanlarda, HbAlc ve sistolik kan basmci yiiksek olanlarda DRP goriilme orani daha fazlaydi. Ayrica
hastalarimizin DRP hakkinda bilgi ve farkindaligi yeterli degildi. Birinci basamak saglik hizmeti sunan ve
koruyucu hekimlik i¢in kilit noktada bulunan aile hekimlerinin bu konudaki rolii 6nemlidir. Diyabetik
hastalarda DRP gelisimini dnlemek icin aile hekimleri tarafindan verilecek sigara birakma danigsmanliginin ve
yakin takiplerle kan sekeri ve kan basinci regiilasyonunun saglanmasinin ve hasta egitiminin 6nemli oldugunu
diisiinmekteyiz.
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Mothers' Infant Feeding Attitudes and The Influencing Factors During The Covid-19 Pandemic
Process: Facebook, Instagram Example

Covid-19 Pandemi Siirecinde Annelerin Bebek Besleme Tutumlari ve Bu Tutumlar: Etkileyen
Faktorler: Facebook, Instagram Ornegi

Umran Cevik Giiner’, Betiil inan?

Abstract

Aim: This study was conducted to evaluate the infant feeding attitudes of mothers and the influencing factors during the Coronavirus
disease-2019 (COVID-19) pandemic process. Method: This descriptive and cross-sectional study included 402 mothers who were members
of social networks such as Facebook or Instagram related to mother and infant health, and were breastfeeding a 0-6 months of baby. Data
were collected between March 01.2021 and June 15,2021 using the '‘Mother Identification Form', 'IOWA Infant Nutrition Attitude Scale',
'Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS)' and 'Breastfeeding Self-efficacy Scale (BSES)' added to the Google Forms. Results:
According to the results of the study, it was found that the total score of infant feeding attitudes was 64.41+5.50 (min=17, max= 85). It was
observed that while the mothers' infant feeding attitudes were affected by their education level, self-efficacy level, and spouse-marriage
relationship satisfaction (p<0.05),it was not affected from the mothers' occupation, desire for pregnancy, birth history, presence of other
children, breastfeeding during pregnancy, and education about breast milk (p>0.05). In addition, it was found that there was a positive
correlation between mothers' infant feeding attitudes and self-efficacy levels, and a negative correlation with depression levels (p<0.001). It
was found that the infant feeding attitudes of the mothers who were diagnosed with COVID-19 were lower than those who were not
diagnosed (p<0.05). Conclusion: During the pandemic, mothers were undecided about breastfeeding. In addition, as the mothers' self-
efficacy levels increased and their depression levels decreased, it was observed that their breastfeeding attitudes increased. In this direction,
during the pandemic period, mothers should be followed more frequently during pregnancy and postpartum periods to increase breastfeeding
and they should be supported more spiritually.

Key words: COVID-19, depression, breastfeeding, self-efficacy, attitude.

Ozet

Amag: Bu aragtirma Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi siirecinde annelerin bebek besleme tutumlarini ve bu tutumlart
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmaya Facebook ya da Instagram
gibi sosyal aglarin anne ve bebek sagligi ile ilgili gruplarma iiye olan, 0-6 ay arasinda bebegi olup emziren 402 anne katilmistir. Veriler
01.03.2021ile 15.06.2021 tarihleri arasinda Google anket formuna eklenen 'Anne Tanitim Formu', TOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi',
'Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)' ve 'Emzirme Oz-yeterlilik Olcegi (EOYO)' kullanilarak toplanmistir. Bulgular: Arastirma
sonucuna gore bebek besleme tutumlari toplam puaninin 64.41+5.50 oldugu bulunmustur (min=17, maks= 85). Annelerin bebek besleme
tutumlarinin egitim durumu, 6z-yeterlilik diizeyi, es-evlilik iliski memnuniyet durumundan etkilendigi (p<0,05), annelerin meslegi, gebeligi
planlama durumu, dogum Oykiisii, baska cocuk varligi, gebeliginde emzirme ve anne siitii hakkinda egitim alma durumundan ise
etkilenmedigi saptandi(p>0.05). Ayrica annelerin bebek besleme tutumlari ile 6z-yeterlilik diizeyi arasinda pozitif yonde, depresyon diizeyi
ile negatif yonde iliski oldugu saptandi(p<0.001). COVIDCOVID- 19 tanisi alan annelerin bebek besleme tutumlarinin tan1 almayanlara gore
daha diisiik oldugu bulundu(p<0.05). Sonug: Pandemi siirecinde anneler anne siitii ile besleme konusunda kararsizdi. Ayrica annelerin 6z
yeterlilik diizeyleri arttik¢a ve depresyon diizeyleri azaldik¢a anne siitii verme tutumlarinin arttigi goriildii. Bu dogrultuda, anneler pandemi
stirecinde gebelik ve postpartum donemde emzirmenin artirilmasi konusunda daha sik izlenmeli ve ruhsal yonden daha fazla
desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: COVIDCOVID-19, depresyon, emzirme, 6z yeterlilik, tutum.
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Giris

Koronaviriis (Coronavirus disease-2019, COVID-19) pandemisi, diinya c¢apinda yasamimn her alanim
etkilemektedir. COVID-19 damlacik ve yakin temas ile bulastig1 i¢in sokaga ¢ikma yasagi, karantina ve sosyal
mesafe gibi alinan 6nlemler hayatin normal seyrini degistirerek insanlarda fizyolojik ve psikolojik sorunlara
neden olmustur.’ Bu 6nlemler tiim yeni dogum yapmis ve emziren anneleri de etkilemistir. Ozellikle COVID-
19 siliphesi olan veya tani alan anneler dogumdan sonra bebeklerinden ayrilma sorunu yasamis ve emzirme
dahil bebegi ile yakin temas kuramamustir.’? Doga ve insan kaynakli afetlerin annelerde psiko-duygusal
hassasiyet olusturdugu ve emzirme siirekliligini etkiledigi bilinmektedir.®

Emzirmeye dogru zamanda baslanmasi ve devam edilmesi anne ve bebek sagligi acgisindan kisa ve uzun
dénemde pek ¢ok olumlu katki saglamaktadir.* Anne siitii saghikli biiyiime ve gelisme igin 6zellikle ilk bir yas
icerisinde bebegin beslenme gereksinimlerini karsilamasi nedeniyle en ideal gidadir. Onceki arastirmalar anne
siitliniin bebeklerin yasam siiresini ve yasam kalitesini artirdigim1 ve yetiskinlikte hastaliklarin olugmasinm
engelledigini gostermektedir.” Emzirme bebeklere ve annelere fayda saglasa da, annenin emzirmeye baslama
ve emzirmeyi devam ettirme karar birgok faktorden etkilenmektedir. Basarili bir emzirmenin baglatilmasi ve
stirdliriilmesti i¢in annelerin gebelik sirasinda ve dogumu izleyen donemde, bedensel ve ruhsal yonden saglikli
olmalari, emzirme sirasindaki zorluklarla bas edebilmeleri, laktasyon doneminde kaliteli beslenmeleri ve 6z
yeterliliklerini artirmalart olduk¢a onemlidir. Annelerin bagkalarindan gordiigii 6rnekler, emzirmeye yonelik
onceki deneyimleri, diisiince ve inanglari, dogum Oncesi ve sonrasi egitim alma durumu, psikolojik durumu,
stitlinlin yeterli olup olmadig1 konusundaki kaygilari, bebegin ve annenin saglik durumu, dogduktan sonraki
ilk saatlerde ve giinlerde beslenebilme durumlar1 ve g¢evrenin destegi, emzirme konusunda hissettigi 0z-
yeterliligini etkileyebilmektedir.®” Emzirme 6z-yeterlilik algist annenin emzirmeye iliskin hissettigi
yeterliliktir. Emzirme 6z-yeterliligi diisiik olan annelerin dogum sonu dénemde ¢ok daha fazla depresyona
yatkin oldugu bildirilmistir.®® Bununla birlikte gebelik doneminde yasanan stres ve dogum sonu dénemde
emzirmenin uygun sekilde baslatilamamasinin hem etkili emzirmenin saglanmasini hem de dogum sonu
depresyon artisini etkiledigi bildirilmektedir.*®*° Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), ideal olarak dogumdan sonraki
bir saat i¢ginde emzirmeye baslamayi ve ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmeyi ve 2 yasina kadar ek gidalarla
birlikte anne siitiine devam etmeyi 6nermektir. Bununla birlikte DSO COVID-19 gibi olaganiistii durumlarda
anne siitii ile beslemenin baslatilmasi ve siirdiirilmesinin 6nemine de dikkat ¢ekmektedir.** Emzirmenin
baslatilmas1 ve stirdiiriilmesinin tesvikinde saglik merkezleri 6nemli konumdadir. Ancak emziren anneler,
COVID-19 viriisiine maruz kalma korkusuyla saglik merkezlerine bagvurma konusunda isteksizdirler.* Ayrica
COVID-19 pandemisi ile birlikte anneler emzirme hakkinda endise ve kararsizliklar da yasam:clktadlr.9 Daha
onceki pandemilerin annelerin ruhsal durumlarini ve emzirme diizenini etkiledigi sonuglari goz Oniine
alindiginda COVID-19 pandemisi siirecinde emziren annelerin bebek besleme tutumlarinin aragtirilmasi
geregi ortaya c¢ikmaktadir. Literatiirde pandemi seyrinde emzirmenin devam etmesi gerekliligi ve Onemi
konusunda bir¢ok Oneri ve bilimsel ¢alisma yaymlanmaya baslanmis olmasina ragmen, 1213 annelerin bebek
besleme tutumlar1 (anne siitii verme/emzirme egilimleri) arastirilmamigtir. Bu dogrultuda bu ¢alisma annelerin
pandemi siirecindebebek besleme tutumlarini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanmn Sekli
Aragtirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir ¢alismadir.

Evren ve Orneklem: Bu arastirmanin evrenini Facebook ve Instagram gibi sosyal aglarda bulunan 10.000 ve
lizeri iiyeye sahip anne ve bebek saglig ile ilgili 5 grubun iiye anneleri olusturmustur. Orneklem segiminde
amagh orneklem yontemi kullanilmistir. Arastirmada bu gruplara iiye, 0-6 ay arasinda bebegi olup emziren,
calismaya goniilli olarak katilmayr kabul eden 402 anne yer almistir. Annelere arastirmacilar tarafindan
Google Forms araciligiyla hazirlanan anket formu 01.03.2021ile 15.06.2021 tarihleri arasinda (COVID-19
pandemi stirecinin 1. yilinda) ¢evrimici sosyal aglar iizerinden iletilmistir. Arastirmanin 6rneklem hesabinda
sosyal aglardaki kisi sayis1 10.000 ve iizeri olarak a=0.05 anlamlilik diizeyinde ve d=0.05 6rnekleme hatasi
p=0,5 g=0,5 icin 370 kisi olarak hesaplanmstir.

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri: 0-6 ay arasi1 bebek sahibi olma, 18 yas lizerinde ve okur yazar olma,
calismaya katilmay1 kabul etme.
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Arastirmanin Degiskenleri: Bu calismanin bagimhi degiskeni annelerin pandemi siirecinde bebek besleme
tutumlar1 olup bagimsiz degiskenini ise annenin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyo-ekonomik
durumu, gebeligi planlama durumu, postpartum depresyonu, emzirme 0z yeterliligi vb. degiskenler
olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Annenin genel oOzelliklerini belirlemek i¢in 23 sorudan olusan Anne Tanitim Formu, anne siitii verme
egilimlerini degerlendirmek icin IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi, depresyon diizeylerini
degerlendirmek igin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO), emzirme etkililigini degerlendirmek
icin Emzirme Oz- yeterlilik Olgegi (EOYO) kullamlmustir.

Anne Tamitim Formu: Bu form annelerin yas, egitim diizeyi vb. gibi sosyo-demografik 6zellikleri ile anne
stitit ve COVID-19 tanist alma durumunda emzirme hakkindaki goriis ve uygulamalarini degerlendiren bir
tanitim formudur. Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmistir. 14.15.1517,18,19

IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi: Emzirmeye karsi annelerin tutumlarini degerlendirmek ve bebek
besleme yonteminin se¢imi yani sira emzirme siiresini tahmin igin tasarlanmistir. Bu 6lgek Kiziltepe (2011)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis olup 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda
degisen 5°li Likert tipi ve 17 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 9 madde anne siitiiyle besleme konusunu
olumlamaktayken, 8 madde formiil beslenme konusunda olumlu ifadeler igermektedir. Formiil beslenme
maddeleri ters (1=5, 2=4, 4=2 ve 5=1) puanlandirilmaktadir. Toplam puan 17-85 arasinda degigmektedir.
Alman puan 70-85 arasinda ise emzirmeye yatkinlik, 49-69 arasinda ise kararsizlik ve 17-48 arasinda ise
formiil mama ile beslemeye yatkinlik s6z konusudur. Cronbach alfa katsayisi 0,70 bulunmustur.” Bu
calismada ise Cronbach alfa degeri; 0,79 oldugu saptanmistir.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO): Dogum sonrasi dénemde depresyon yoniinden riski
belirlemek ve diizeyi ile siddet degisimini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir. Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi Engindeniz ve arkadaslari(1996) tarafindan yapilmistir. Toplam 10 sorudan olusan olgek, dortlii
Likert tipi 6l¢lim saglamaktadir. Yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta olup 6lgekten alinabilecek en diisiik puan
0 ve en yiiksek puan 30’dur. Olgegin toplam puan1 bu madde puanlarmin toplanmas ile elde edilir. Olgegin
kesme puanm1 12/13 olarak bildirilmis olup, toplam 6l¢ek puani kesme noktasindan fazla olan kadinlar risk
grubu olarak kabul edilmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,79 olarak bulunmustur.”* Bu ¢alismadaki
Cronbach alfa degeri ise 0,76 olarak saptanmustir.

Emzirme Oz-yeterlilik Olcegi-Kisa Form (EOYO): Tiirkce uyarlamasi Alus Tokat ve Okumus (2010)
tarafindan yapilan bu dlcek 14 maddeden olugmakta ve annelerin emzirmeye iliskin kendilerini ne kadar
yeterli hissettiklerini degerlendirmektedir. Olgek 5°li Likert tipte olup, 'hi¢ emin degilim' (1 puan) ve 'her
zaman eminim' (5 puan) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 14, maksimum puan
70’tir. Olgegin kesme noktas: yoktur ve puanim artmasi emzirme Oz- yeterliligin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir.22 Olgegin Cronbach alfa degeri 0,86 olup bu ¢alismada ise Cronbachs alfa giivenirlik katsayisi
0,92 olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Tim istatistiksel analizler SPSS versiyon 22.0 kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistik (ortalama ve standart sapma yilizde ve frekans olgiimleri), t testi, korelasyon ve ¢oklu
degerlendirme igin regresyon analizi kullanilmigtir. Normallik degerlendirmesi Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Olgek yazarlarindan ve arastirmanin yapilabilirligi i¢cin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan (2021/04-
07 sayil1) izin alinmistir. Ankete katilimin basinda ¢alismanin niteligi, gizlilik konulari, goniilliilik esasina
dayandig1 hakkinda bilgilendirme yapilmis ve katilimcilarin yazili onamlari alinmistir.

Arastirmanin Stmirhiliklar:
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Aragtirmanin belirli bir zaman araliginda yapilmis olmasi ve ¢alismanin yapildiglr zamanda pandemi siirecinin
devam etmesi nedeniyle anneler ile yiiz yiize anket uygulanamamasi arastirmanin sinirliliklar1 arasindadir.
Ayrica diger bir sinirhlik ise arastirmaya sadece ilgili sosyal aglardaki ¢evrimici erisim imkanlarina sahip
annelerin katilabilmis olmasidir. Arastirmanin verileri {ilkemizdeki tiim annelere genellenemez.

Bulgular

Tablo 1’e gore annelerin %42,0’sinin 25-29 yas arasinda oldugu, yaklagik yarisinin (%47,0) lisans derecesine
sahip oldugu, %56,2’sinin ev hanimi oldugu, %63,7’sinin dogum seklinin sezaryen oldugu, %72,4’iiniin
cocuklarinin 0-3 aylik oldugu, %60,2’sinin ilk g¢ocugu oldugu, %>58,0’mnin bagka cocugu olmadig
saptanmigtir. Annelerin  %91,8’inin  gebeligi isteyerek planladigini, gebelik doneminde %53,2°sinin
emzirmeyle ilgili egitim almadig1, %80,1’inin evlilik ve es memnuniyetinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin tanitici 6zellikler1

n %
Yas
18-24 51 12,7
25-29 169 42,0
30-35 125 31,1
36 ve lizeri 57 14,2
Egitim durumu
Ilkokul 37 9,2
Ortaokul-Lise 98 24,4
On-lisans 78 19,4
Lisans 189 47,0
Calisma Durumu
Calistyor 176 43,8
Ev hanim1 226 56,,2
Gebeligi planlama durumu
Planlanmis gebelik 369 91,8
Planlanmamis gebelik 33 8,2
Dogum Oykiisii
Normal 146 36,,3
Sezaryen 256 63,,7
Cocuk sirasi
Tk ¢ocuk 242 60,,2
Sonraki ¢ocuk 160 39,8
Basgka ¢ocuk durumu
Evet 158 42,0
Hayir 244 58,0
Gebelik doneminde emzirme ve anne siiti ile ilgili
egitim alma durumu
Evet 187 46,8
Hayir 213 53,2
Evlilik ve Es ile Iliski Memnuniyet Durumu
Iyi 321 80,1
Orta 69 17,2
Koti 11 2,7
Bebek yas1
0-3 aylik 291 72,4
4-6 aylik 111 27,6

Annelerin %83,1°nin dogumdan sonra ilk besin olarak anne siitli verdigi, %53,3 niin dogumdan sonraki ilk 1
saat icinde emzirdigi bulunmustur (Tablo 2). Annelerin %63,2’si sadece anne siitiiyle besleme siiresinin ilk 6
ay oldugunu, %72,9’u tamamlayici besinlerle birlikte emzirme siiresinin 24 ay oldugunu bildirmistir.
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Annelerin hemen hemen figte ikisinin (%74,6) COVID-19 gecirme/tedavisi alma durumunda bebegin
emzirilmesi gerektigini diisiindiigii, bu konu ile ilgili %61,7’sinin saglik kuruluslarindan bilgi aldigi
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2, Annelerin anne siitii ve COVID-19 tanis1 alma durumunda emzirme hakkindaki goriis ve uygulamalari

n %
Annelerin dogumdan sonra verdigi ilk besin
Anne siitii 334 83,1
Formiil mama 56 13,9
Diger(zemzem, sekerli su vb) 12 3,0
Annelerin dogumdan sonraki ilk emzirme zamani
flk 1 saat 210 53,3
1 - 24 saat 145 36,8
1-10 giin 29 7,4
10 giin tizeri 10 2,5
Annelerin sadece anne siitiiyle beslenme siiresi
hakkindaki goriisleri
Ik 6 ay sadece anne siitii verilmeli 254 63,2
12 aya kadar sadece anne siitii verilmeli 148 36,8
Annelerin tamamlayici besinlerle birlikte emzirme siiresi
hakkindaki goriisleri
6, aya kadar devam etmeli 35 8,7
12, aya kadar devam etmeli 74 18,4
24 aya kadar devam etmeli 293 72,9
Annelerin COVID-19 tanis1 alma durumunda emzirme
hakkindaki goriisleri
Emzirilmeli 300 74,6
Emzirilmemeli 102 254
Annelerin pandemi siirecinde emzirme hakkindaki bilgi
kaynaklar1
Arastirma ve gevre 32 8,0
Saglik kuruluslar 248 61,7
Sosyal medya 122 30,3

Tablo 3’e gore, annelerin bebek besleme tutumlarini egitim durumu, 6z- etkililik yeterlilik puanlar1 ve es-
evlilik iliski memnuniyet durumunun etkiledigi goriilmiistiir. ilkokul mezunu annelerin, lisans ve 6n-lisans
mezunu olan annelere gore daha diisiik anne siitii verme egilimleri oldugu bulunmustur (p<0,001). Oz-etkililik
yeterlilik diizeyi arttikca anne siitii verme egilimlerinin arttig1 saptanmistir (p<0,001). Ayrica es ve evlilik
iliski memnuniyeti orta ve iyi diizeyde olan annelerin kotii olan annelere gore anne siitii verme egilimlerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Cocuk yasi, anne yasi, ¢alisma durumu, gebeligi planlama durumu,
dogum Oykiisii, baska ¢ocuk varligi, gebeliginde emzirme ve anne siitii hakkinda egitim alma durumu
bagimsiz degiskenlerinin ise annelerin anne siitii verme egilimlerini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo
3).
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Tablo 3. Annelerin bebek besleme tutumlarini etkileyen faktorler

Standardize %95 GA
edilmemis
Model katsayilar
Y B t p i
B SH Alt Ust

Sabit 54,082 2,162 25,010 <,001* 49,830 58,333
25-29 yas 0,214 0,859 0,019 0,249 ,804 -1,476 1,903
30-35 yas 0,725 0,951 0,061 0,762 447 -1,145 2,595
36 ve lizeri 0,831 1,094 0,052 0,759 ,448 -1,321 2,983
Ortaokul-Lise 0,944 0,732 -0,068 -1,289 ,198 0,496 2,384
On-lisans 3,105 0,763 -0,243  -4,070 <,001* 1,605 4,606
Lisans 4605 1,064 -0,237 -4,327 <,001* 2,512 6,697
Calisma Durumu 0,207 0,640 0,019 0,324 ,746 -1,051 1,466
Bu gebeligi planlama durumu 0,303 0,981 0,015 0,309 , 758 -1,625 2,231
Dogum oykiisii 0,757 0,554 0,066 1,365 173 -0,333 1,846
Baska ¢ocuk varligi -0,307 0,436 -0,039 -0,704 482 -1,165 0,551
Cocuk sirasi -0,044 0,695 -0,004 -0,063 ,950 -1,410 1,322
Gebelikte egitim alma (Emzirme ve anne siitii) -0,509 0,519 -0,046 -0,980 ,328 -1,529 0,512
EOYO toplam puani 0,155 0,028 0,265 5,456 <,001* 0,099 0,211
Evlilik memnuniyet(iyi) 2,807 1,553 0,204 1,808 ,049** -0,246 5,860
Evlilik memnuniyet(Orta) 3,445 1,644 0,234 2,096 ,037** 0,214 6,677
Bebek yasi -0,087 0,536 -0,008 -0,163 ,871 -1,140 0,966

Coklu Regresyon Analizi

B: Regresyon katsayisi, SH: Standart hata, GA: %95,0 giiven araligini ifade etmektedir,
F=5,326; R2=0,182; Adj R2=0,148

*P<,001; **p<,05

Annelerin IOWA bebek besleme tutumlari ile EOYO ve EPDO arasinda, ayrica EPDO ile EOYO arasinda da
anlamli bir iligki bulunmustur (p <0,01) (Tablo 4).

Tablo 4. Annelerin bebek besleme tutumlari ile emzirme 6z-yeterlilik diizeyleri ve postpartum depresyon diizeyleri
arasindaki iligki

Olgekler EOYO EPDO
IOWA r=0,254  p=,000** r=-0,112 p=,025*
EPDO r=-0,354 p=,000** r=1,000

Pearson korelasyon analizi * p<,05 **p<,01
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COVID-19 tanisi alan ve almayan tiim annelerin genel olarak bebek besleme tutumu 64,41 + 5,5 puan olup,
anne siitii verme egilimleri yoniinden kararsiz diizeyde olmalar ile birlikte, COVID-19 tanisi alan annelerin,
almayanlara gore daha kararsiz olduklar1 saptanmistir. Bu sonug istatistiksel yonden smmirda anlaml
bulunmustur (p < 0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. COVID tanisi alan ve almayan annelerin bebek besleme tutumlarinin degerlendirilmesi

IOWA Alt-iist degerler
COVID Tanisi alan (n=69) 63,23+5,4 50,00-77,00
COVID Tanis1 almayan (n=333) 64,66+5,4 47,00 -76,00
t testi -1,972
p ,049*
Toplam(n=402) 64,41£5,5 47.0 -77,00

t=Bagimsiz gruplarda t testi *p<,05

Tartisma

DSO dogumdan sonraki ilk bir saat icinde anne siitiine baslanmasini, 6 aya kadar sadece anne siitii ile
beslenmeyi ve gocuk 2 yasina gelene kadar anne siitii ile beslenmeye devam edilmesini énermektedir.** Ancak
COVID-19 pandemisi gibi belirsiz zamanlarda emzirme kesintiye ugrayabilir ve hatta annenin emzirmeyi
birakmasima neden olabilir.* Ciinkii annelerin en 6nemli kaygilaridan biri de bebegine anne siitii kaynakli
hastalik bulasma korkusudur. Ulkemizde pandemi siirecinde annelerin bebek besleme tutumlarini ve etkileyen
faktorleri degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamis olup annelerin bebek besleme tutumlarinin incelendigi bu
ilk ¢aligmadaki bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Bu calismada annelerin %83,1’inin dogumdan sonra ilk besin olarak anne siitii verdigi, %53,3 linlin
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirdigi saptanmistir. Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Acil
Yardim Fonunun (UNICEF) Diinya Cocuklarinin Durumu 2019 Raporuna gore, bebeklerin %44’ dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanmakta ve 6 ayliktan kiigiik bebeklerin %42’si sadece anne siitii
almaktadir. Yasamin ilk ii¢ giiniinde, diinya ¢apinda yenidoganlarin %43’iine anne siitii disinda siklikla
sade/sekerli su, bal, cay, hayvan siitii, bebek mamas1 gibi sivilar veya yiyecekler verilmektedir.? Ulkemizde
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2018) raporuna gore ¢ocuklarin %981 emzirilmistir. Dogumdan sonraki
ilk 1 saat i¢inde emzirilme oran1 %71, dogumdan sonraki ilk 1 giin iginde emzirilme oran1 %86 ve prelakteal
(emzirme Gncesi) besin alan gocuklarin oranmnm %42 oldugu belirtilmistir.?* Uluslararas: arastirmalarda,
kadmlarm ¢ogunun dogumdan alti hafta sonra emzirmeyi biraktig1 gosterilmektedir.> COVID-19 pandemisi
stirecinde yapilan ¢aligmalarda dogumdan sonraki ilk emzirme zamaninin (sirastyla %56,0, %58,1 oraninda)
ilk bir saatte oldugu bildirilmistir.?**" Bu calisma bulgularina gore ilk verilen besin ve emzirme zamani
yoniinden diinya verileri ile karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu, Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) verilerine ve pandemi siirecinde yapilan caligsmalara gore ise benzer olsa da yine de bu oranin istenen
diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Bu sonucun pandemi siirecinin getirdigi enfeksiyon bulastirma ve ¢ocugunu
hastaliklardan koruma kaygis1 kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica annelerin 'Sadece 6 ay anne
stitiiyle beslenmeli' (%63,2), "Tamamlayict besinlerle birlikte 24 ay anne siitii ile beslemeli' (%72,9) ve
'‘COVID-19 tanist alma durumunda emzirilmeli' (%74,6) olarak bildirdikleri goriislerinin ¢ok da yiiksek
oranlarda olmadig1 goriilmektedir. Benzer calismalarda da COVID-19 tanmisi alma durumunda annelerin
emzirmemeleri ve biberonla beslemenin daha dogru olacagii savunmalari bilgi ve farkindalik eksikligini
gostermesi acisindan ¢caligmamizla benzerlik gés‘[ermektedir.12'16'27

Calismamizda COVID-19 siirecinde anne siitii verme hakkinda annelerin %61,7’sinin saglik kuruluslarindan,
%30,3’iiniin ise sosyal medyadan bilgi aldig1 saptanmistir. Hull ve arkadaglar1 (2020) calismalarinda, 340
kisinin, COVID-19 ile ilgili endiselerini agiklamistir. Ankete katilan 129 kisi (%61) COVID-19 siirecinde
korku ve ulagsamama nedeniyle yiiz yiize saglik hizmetlerini alamadiklarin1 bildirmistir. Ankete katilanlarin
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biiyiik cogunlugunun COVID-19 siirecinde anne siitii hakkinda 207 kez Ulusal Emzirme Yardim Hatti, 22 kez
Live Chat ve diger baglantilar (6rn. e-posta danismanligi, grup toplantilari, sosyal medya vb) araciligiyla bilgi
edindiklerini sdylemislerdir.”® COVID-19 tanisi alan ve almayan annelerin emzirme ile ilgili bilgi kaynaklarmi
sorgulayan benzer galismalarda en yiiksek oranda internet ve sosyal medya oldugu belirlenmistir.'®% Saghk
hizmetlerinin uygulamasinda da pandemi siireci ile ilgili kisithiliklar olmasi nedeniyle teknolojik ulagim
kaynaklarinin kullaniminda artis oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alisma ile annelerin egitim durumlarinin bebeklerini besleme tutumlarmi etkiledigi saptanmustir. Ilkokul
mezunu anneler, 6n- lisans ve lisans mezunu olan annelere gore daha diisiik oranlarda anne siitii verme
egilimlerine  sahipti. Bulgularimiz, bu konuda yapilmis benzer c¢alismalarin  bulgularnn ile
benzerdir.>*>1°2730 Calismamizda annelerin 6z-yeterlilik diizeyi arttik¢a anne siitii verme egilimlerinin arttig1
saptanmistir. Literatiirde annelerin kendilerini emzirme konusunda yeterli ve basarili hissettiklerinde ve
emzirme konusunda desteklenip Oz-yeterlilikleri yiikseltildiginde emzirme basarilarinin  arttig
bulunmus‘[ur.ls’31 Bu ¢alismalar bizim arastirmamizin sonucunu destekler nitelikte olup emzirme basarisi ile 6z
yeterlilik arasindaki pozitif iliskiyi dogrulamaktadir. Bu ¢alisma bulgularina gére, anne siitii verme egilimini
etkileyen bir diger faktoriin ise es ve evlilik iliski memnuniyeti oldugu ve orta-iyi diizeyde olan annelerin koti
diizeyde olan annelere gore anne siitii verme egilimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan benzer
calismalarda esin sosyal desteginin annelerin emzirme devamlilifina, basarisina, depresyon diizeylerine, 6z
etkililik diizeylerine etkili oldugunu bulmustur.”**?’

Bu ¢alismada COVID 19 tanisi alan ve almayan tiim annelerin emzirme 6z- yeterlilik diizeyleri arttik¢a anne
stitii verme egilimlerinin arttig1 ve pospartum depresyon diizeyleri arttikca anne siitii verme egilimlerinin
azaldig1 bulunmustur. Ayrica annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyleri arttikga depresyon diizeylerinin
azaldig1 saptanmistir (p<0.001). Yapilan benzer ¢alismalarda bebegini mama ile besleyen annelerin emziren
annelere gore daha yiiksek diizeyde depresif belirtiler gosterdigi goriilmiistiir.*®'° Ayrica yapilan bazi
calismalarda COVID-19 salgini sirasinda hamile ve emziren kadinlar arasinda yiiksek diizeyde depresyonun
emzirme, anne bebek baglanma sorunlari, 6z yeterlilik eksikligi, yalnizlik duygulari, belirsizlik ve sosyal
destek eksikligi ile iliskili oldugu vurgulanmustir.***3* Bu sonuglar annenin kendi beden ve ruh saglig: yerinde
olmadik¢a bebegine saglikli bir sekilde bakabilmesinin ve uzun donem emzirebilmesinin miimkiin
olamayacagini diisiindiirmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalar da dogum sonu depresyon yasayan annelerin
emzirme ile ilgili daha fazla sorun yasadiklarini vurgulamasi yoniinden ¢aligma bulgularimizla benzerdir.

Calismamizda COVID-19 tanis1 alan ve almayan tiim annelerin anne siitii verme egilimlerinde kararsiz
olduklart bulunmustur. Bununla birlikte COVID-19 tanisi alan annelerin anne siiti verme egilimlerinin
COVID-19 tanis1 almayanlara gére daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. DSO
COVID-19 Rehberi, mevcut kanitlara dayanarak, enfeksiyon kontrol onlemlerini uygularken 'COVID-19
sliphesi olan veya tanis1 dogrulanmig annelerin emzirmeye baslamalarini, emzirmeye devam etmeleri igin
tesvik edilmesini ve bebeklerinden ayrilmamalari gerektigini' 6nermektedir.'? Rodrigues ve arkadaslarinin
(2020) yapmis oldugu caligmada COVID-19 ile enfekte annelerden alinan anne siitii 6rneklerinin ¢cogu SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2/Agir Akut Solunum Sendromu-Koronaviriis-2)
viriisii i¢in negatif test edilmis olsa da, ¢ogu bebek hi¢c anne siitii almamustir.”® Yapilan birgok ¢alisma
COVID-19 geciren annelerin emzirmediklerini ve emzirmeyi birakmaya daha yatkin olduklarim
bildirmistir.**?"#3*3" pandemi siirecinde emziren annelerin emzirme durumlarinin  degerlendirildigi
calismalar ise pandeminin emzirmeyi olumsuz etkilediginden, emzirme oranlarindaki diistislerden
bahsetmektedir.®*° Bu sonuglar pandemi siirecinin emziren annelerin emzirmeye ara verme ya da emzirmeyi
birakma karar1 alabilecekleri kotii bir siire¢ oldugunu gostermesi yoniinden ¢alismamizla benzerdir.

Sonuc ve Oneriler

COVID-19 pandemisi siirecinde annelerin anne siiti verme egilimlerinin kararsiz diizeyde oldugu
saptanmistir. Ayrica annelerin 6z- yeterlilik ve depresyon diizeylerinin de bu siirecte bebek besleme tutumlar,
yani anne siitii verme egilimleri ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi ve
desteklenmesi cocuk ve anne saghg igin bir dnceliktir. DSO'ye gére COVID-19 tanist alan ya da siipheli
durumlarda anneler uygun Onlemleri aldiklari siirece bebeklerini emzirebilirler. Bu dogrultuda pandemi
stirecinde hemsireler ve konu alaninda c¢alisan saglik profesyonelleri tarafindan 6zellikle egitim diizeyi diisiik
anneler olumlu bebek besleme tutumlarini gelistirmeye yonelik olarak yakindan takip edilmeli, bu annelere
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daha fazla anne siitii ve emzirme egitimleri verilmeli ve anneler ruhsal yonden daha fazla desteklenmelidir.
Ayrica emziren annelerin es destegini artirmak amaciyla eslerin de anne siitiiniin 6nemi ve artirilmasindaki
rolleri hakkinda egitimler planlanmalidir. Birinci basamakta COVID-19 pandemisi siirecinde annelerde
emzirme Oz-yeterlilik ve depresyon taramalarmin yapilmasi, bununla birlikte emziren annelerin 6z
yeterliliklerinin artirllmasi ve depresyonun azaltilmasi ile ilgili daha fazla deneysel arastirmalarin yapilmasi
Onerilir. Bizim arastirmamizda yer almamakla birlikte gelecek arastirmalarda iilkemizdeki pandemi siirecinde
COVID-19 tanili annelerin emzirmekten ¢ekinme durumlarinda kullanacaklar1 alternatif besleme
yontemlerinin (enjektor, bardakla besleme, orogastrik sonda vb.) de aragtirilmasi onerilir.

Tesekkiir
Calismaya katilan annelere 6zellikle tesekkiir etmek istiyoruz.

Cikar Catismas
Yazarlar UCG ve BI bu ¢alisma i¢in herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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Yazarlar bu ¢aligmanin herhangi bir fon almadigini beyan etmektedir.
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Huzurevinde Yasayan 65 Yas ve Uzerindeki Bireylerde Obezitenin Bilissel Fonksiyonlar ile liskisi
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Abstract

Objectives: Cognitive functions are one of the crucial factors affecting the quality of life of the elderly and are affected by factors like age,
gender, socio-economic level, and comorbidity. Some studies indicate that obesity can also affect them. This study aims to demonstrate the
relationship between cognitive functions and obesity. Methods: A questionnaire including the participants’ socio-demographic
characteristics, past obesity history and also Standardized Mini-Mental State Examination (MMSE), neuropsychological tests evaluating
memory, attention, and executive functions (Stroop Test, Three words-Three Shapes Test, Digit Span Test), were applied to 315 elderly
living in Narlidere Residential and Nursing Home. Besides weight, height, and waist circumference of the participants were measured.
Results: According to the assessments performed with MMSE and neuropsychological tests, 107 elderly were classified as cognitive
impairment and 208 were as cognitively normal. Sociodemographic characteristics of the elderly were similar except for age, as the mean
age of cognitive impairment (79.49+7.06) was higher than cognitively normal (76.25+7.38) and it was significant (p<0.001). Past obesity
history was significantly higher in the cognitive impairment (p<0.001). There was also a statistically significant relation between cognitive
impairment, aging (age 85> yearsoddss ratio [OR], 3.95; %95 confidence interval [CI] 1.52-10.26) and obesity history ([OR], 9.15; %95
[CI], 5.25-15.93) in logistic regression model. Conclusion: It is important to indicate the risk factors of dementia. Family physicians
evaluating obese patients should take action for the maintenance of cognitive functions and healthy aging.

Key words: cognitive functions, elderly, obesity, primary care.

Ozet

Amag: Biligsel fonksiyonlar yaghlarin yasam Kalitesini etkileyen en onemli faktdrlerden biridir. Biligsel fonksiyonlar yas, cinsiyet,
sosyoekonomik diizey, komorbid hastaliklar gibi faktdrlerden etkilenmektedir. Giiniimiizde yapilan bazi ¢alismalar obezitenin de biligsel
fonksiyonlar1 etkileyebilecegini isaret etmektedir. Bu calismada, 65 yas ve {listii bireylerin biligsel fonksiyonlari ile obezite durumlari
arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaglanmigtir. Yontem: Bu caligma Narlidere Huzurevi Yaghi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde
kalan 65 yas ve lizerinde 315 bireyle tamamlanmustir. Katilimcilarin kilo, boy, bel ¢evresi dlgiimleri yapilarak kaydedilmis, Standardize Mini
Mental Teste ek olarak katilimeilarin dikkat, hafiza, yiiriitiicii biligsel fonksiyonlarin1 degerlendiren Stroop Test, WMS-V Say1 Menzili Testi,
Ug Kelime Ug Sekil Testi, Geriyatrik Depresyon Olgegi, Giinliik Yasam Aktiviteleri Testi , Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Testi
ve arastirmaci tarafindan hazirlanan, katilimcinin sosyodemografik 6zelliklerini ve gegmis obezite Oykiisiinii iceren anket formu yiiz yiize
uygulanmstir. Bulgular: Standardize Mini Mental Test ve noropsikolojik test sonuglarina gore 107 katilimer "bilissel fonksiyonlar1 azalmis"
ve 208 katilimer "biligsel fonksiyonlar1 normal" gruplarina ayrilmistir. Her iki grupta katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri yas haricinde
benzer bulunmustur. Biligsel fonksiyonlarda azalma olan gruptaki katilimcilarin yas ortalamasi (79.49+7.06), biligsel fonksiyonlar1 normal
olan gruptaki katilimcilarin yag ortalamasindan (76.25+7.38) yiliksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Biligsel
fonksiyonlarda azalma olan grupta ge¢mis obezite Oykiisii olanlarin orani yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Lojistik regresyon modelinde biligsel fonksiyonlarda azalma ile yas (85> yas odss orant [OR]- 3.95; %95 giiven araligi [GA]
1.52-10.26) ve gegmis obezite oykiisi- ([OR]- 9.15; %95giiven araligi [GA] 5.25-15.93) arasinda anlamli iliski bulunmustur. Sonug:
Giiniimiizde demansi tetikleyen faktorlerin agiga ¢ikarilmasi 6nemlidir. Birinci basamak hekimleri obez hastalar1 degerlendirirken, bilissel
fonksiyonlar1 korumaya ve saglikli yaslanmaya yonelik tedbirler almalidir.

Anahtar kelimeler: kognitif fonksiyonlar, yasl, obezite, birinci basamak.
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Introduction

Aging and absolute number and percentage of elderly aged 65 years and above increases in Turkey. In 2014,
they constituted 8% of the population and they were estimated as 10% in 2025." It is generally recognized that
prolongation of life expectancy and increase the in elderly population will result in an increase of the
incidence of chronic diseases.? One of these chronic diseases known to affect mortality and morbidity is
obesity. As well-known, obesity has cardiovascular, and endocrine complications but also it is thought to
contributetne to dementia so that it impairs quality of life and increases mortality risk in the
elderly.? Considering the fact that incidence and prevalence of dementia are high in the elderly, the answer to
the question of whether it occurs as a complication of obesity or a physiological part of the aging process is
significant for clinical practices, early phase treatment, and community health .*

As dementia progresses, cognitive impairment, loss of autonomy, and behavioral problems are seen. Cognitive
impairment that does not exceed the border of dementia, mainly a transition area between normal and
dementia, is named 'mild cognitive impairment’. When mild cognitive impairment develops in a person, then
his/her risk for developing dementia increases.>® Prevalence of mild cognitive impairment (MCI) ranges from
3 to 19% in adults older than 65 years. There are studies assessing the relation of obesity with cognitive
functions in different ways. One of these studies determined an increase in the risk of dementia in individuals
above the age of 50 with a body mass index (BMI) >30 compared to normal weights.” In an 18-year follow-up
study, it was demonstrated that increased BMI at the age of 70 increased dementia risk.®

Determining complications of obesity and its effects on cognitive functions and the dementia process is
significant, especially for primary prevention. For this reason, an association of cognitive functions with
obesity in elderly individuals should be studied and this is the first large-scale study on this topic in Turkey.

Materials and Methods

1. Study design and population

The research was planned as a descriptive cross-sectional study and participants aged 65 years and above were
recruited from Narlidere Residential and Nursing Home. The study population included the elderly who live in
the residential home and who can perform daily living activities and take care of themselves. Exclusion
criteria were being below 65 years of age (as legally institution admits elderly aged 60 years and above),
living at the nursing home part of the facility, mental dysfunction, learning difficulty, sensory dysfunction, and
being at risk of depression according to the geriatric depression scale (as this needs differential diagnosis for
cognitive dysfunction) and mid-advanced stage dementia diagnosed before the study.’

2. Data collection

Ethical approval was obtained from Dokuz Eylul University Non-invasive Studies Ethics Committee while
written official permission was obtained from the Ministry of Family and Social Policies. A statement
explaining the aim of the study and a written informed consent form were given to all participants and their
consents were obtained. A questionnaire including socio-demographic characteristics, geriatric depression
scale, Standardized Mini-Mental State Examination, neuropsychological tests (Wechsler Adult Intelligence
Scale, Revised, Stroop test, 3 words 3 shapes test), Activities of Daily Living and Instrumental Activities of
Daily Living tests were filled out by the researcher by face-to-face interviews. The weight, height, and waist
circumference of the participants were also measured and recorded. The World Health Organization (WHO)
classification according to BMI and waist circumference was used as obesity definition. A BMI >30, waist
circumference above 102 cm in men and above 88 cm in women were classified as obese, was taken as the
limit value.™ 'Past history of obesity’ was the hardest issue to ask as for this generation culturally and socially
obesity is an acceptable and most of the time appreciated feature. So BMI formula while accepting BMI is at
least 30.0 was used to calculate the weight for each participant and they were asked 'whether they had ever
weight this calculated weight and above during their adulthood'. If their answer was 'Yes' then they were
accepted as having an ‘obesity history'.
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3. Survey Instruments

For the assessment of cognitive functions Standardized Mini-Mental State Examination (SMMSE) test and
neuropsychological tests were used. SMMSE was performed to assess comprehensive cognitive function
including orientation, memory recall, and calculation ability.**

Attention and concentration were also assessed by digit span tests of the Wechsler Adult Intelligence Scale,
Revised (WAIS-R).!? Stroop test was performed to assess attention and mental control, withstanding
deteriorating effect of automatic process and changing the perception target in line with the changing
demands.*® For the assessment of oral-visual memory processes and non-oral material in the same modality, 3
words 3 shapes test was used.**

Activities of daily living (ADL) and instrumental activities of daily living (IADL) tests were applied to the
participants for the evaluation of functional dependency on daily activities.*

4. Statistical Analysis

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 15.0 was used for statistical analysis. Chi-square test
was used to compare rates in binary analysis for the relationthe between dependent variable and independent
variable, t test was used to compare means and logistic regression model was used for multivariable analysis.
Statistically significant p value was accepted as <0.05.

Results

1. Study Groups and Characteristics of Study Subjects

We recruited 390 elderly residents of Narlidere Residential and Nursing Home, however as 75 of them scored
>6 from the geriatric depression scale, the study was completed with thorough cognitive assessments of 315
elderly residents. Cognitive assessment results are given in Table 1. According to these assessments done with
SMMSE, Stroop test, digit span test, 3 words 3 shapes test 107 elderlies were classified as cognitive
impairment and 208 were as cognitively normal.
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Table 1. Distribution of cognitive assessment by the results of SMMT and neuropsychological tests

n (%)
24-30 points 263 (67.44)
SMMT 18-23 points 118 (30.26)
17 points and below 9 (2.31)
WMS-5
. . Deterioration 177 (56.19)
Simple attention (forward number group) .
No deterioration 138 (43.81)
Complex attention (forward-backward number ~ Deterioration 300 (95.24)
group) No deterioration 15 (4.76)
Three words three shapes test
Deterioration 59 (18.73)
Short-term memory o
No deterioration 256 (81.27)
Deterioration 276 (87.62)
Long-term memory o
No deterioration 39 (12.38)
. Deterioration 140 (44.44)
Recognition o
No deterioration 175 (55.56)
Inhibition control 79 (25.08)
Stroop test o
No inhibition control 236 (74.92)

Values are presented as number (%),
SMMT: Standardised Mini Mental Test,
WMS: Wechsler Memory Scale

The mean age of the cognitive impairment group was 79.49+7.06 years while the mean age of the cognitively
normal group was 76.25+7.38. The mean age of the cognitive impairment group was higher than the
cognitively normal group and this difference was found to be statistically significant (p<0.001).
Comparisons of cognitive impairment and cognitively normal groups are given in Table 2. A statistically
significant difference was not found for sex (p=0.273), educational level (p=0.207), marital status (p=0.223),
monthly income (p=0.701), profession (p=0.322), and term of stay at the residential home (p=0.152) between
cognitive impairment and cognitively normal groups. While hypertension frequency observed in the cognitive
impairment group was 70.1% (n=75), it was 80.8% (n=168) in the cognitively normal group (p=0.033). There
was not a statistically significant difference in terms of diabetes (p=0.499), renal failure (p=0.298), thyroid
dysfunction between cognitive impairment and cognitively normal groups (p=0.745). The cognitive
impairment group 15% (n=15) and 13% of cognitively normal group (n=27) used regular medicine due to
their psychiatric problems but it wasn't statistically significant (p=0.797).

There was no difference in the cognitive impairment and cognitively normal groups in ADL and IADL
indexes measuring self-care sufficiency level of participants (p=0.122).
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Table 2. Distribution of cognitive impairment and cognitively normal groups by socio-demographic features,
profession, and term of staying at the residential home

Cognitive Cognitively
impairment normal p-value
n (%) n (%0)
Man 45 (42.1) 101 (48.6)
Sex 0.273
Woman 62 (579 107 (51.4)
Primary school 38 (35.95) 56 (26.9)
Educational level High school 40 (374 79 (38) 0.207
University-master 29 (27.1) 73 (35.1)
Single 15 (14) 24 (12)
Marital status Married 41 (38.3) 101 (48.6) 0.223
Widowed 51 47.7) 82 (39.4)
1500 TL and below 7 (6.5) 19 9.1)
Monthly income 1501-3000 TL 61 57 112 (53.8) 0.701
3001 TL and above 39 (36.4) 77 (37)
Housewife 31 (29) 55 (26.4)
Civil servant (Bank employee, accountant, 65 60.7 115 (55.3)
. teacher )
Profession Senior civil servant 0.322
(Engineer, doctor, judge) > 47 19 ©-1
Soldier 6 5.6 19 9.1)
1-5 years 59 55.1 130 (62.5)
Term of stay at
the residential 6-10 years 32 29.9 61 (29.3) 0.152
h
ome 11-15 years 16 15 17 (82)

Values are presented as number (%). P value from x*test

2. Association of Obesity and Cognitive Functions
Comparison of current BMI, waist circumference measurements, and past obesity history of both groups are
given in Table 3. There was no significant difference for current BMI (p=0.876) and waist circumference
measurements (p=0.244), however, past obesity history was statistically significantly higher in the cognitive
impairment group than cognitively normal group (p<0.001).
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Table 3. Distribution of cognitive impairment and cognitively normal group by the body mass index, waist
circumference and gaining weight identified as obesity in the past (obesity history)

.Cogmtlve Cognitively normal
1mpairment p-Value
n (%) n (%)
18.5-24.9 13 (12.1) 22 (10.6)
Body mass index (kg/m?) 25-29.9 61 57 124 (59.6) 0.876
30 and above 62 (30.8) 33 (29.8)
Normal 39 (36.4) 90 (43.3)
Waist circumference ) 0.244
Central obesity 68 (63.6) 118 (56.7)
Gaining weight identified as o
obesity in the past Obesity history 71 (66.4) 37 (17.8) <0.001"
(obesity history) No obesity history 36 (33.6) 171 (82.2)

Values are presented as number (%), *P<0.05 (p value from x*test)

Age, sex, current BMI, waist circumference and past obesity history were added to the model and evaluated
with logistic regression analysis. In the last model, only age and past obesity history were found to be
significant. According to this model, cognitive impairment risk increased 3,953 times for 85 years old and
above taking 65-69 age range as the reference (p=0.005) and 9,15 times (p<0.001) in the event of past obesity
history taking no past obesity history as the reference (Table 4).

Table 4. Multi-variable analysis of variables related to cognitive impairment (age groups, gaining weight identified

as obesity [obesity history])

Odds ratio
65-69 Reference
70-74 1.171
Age groups 75-79 1.974
80-84 2.101
85 and above 3.953
Gaining weight is No Reference
identified as  obesity
(obesity history) cs 9.150
Constant 0.112

(%95 confidence interval)

(0.444-
(0.727-
(0.840-
(1.522-

(5.255-

3.090)
5.362)
5.255)
10.269)

15.931)

p-value

0.749
0.182
0.112
0.005"

*

<0.001

*P<0.05 ( p-value from logistic regression analysis)

Discussion

In this study, the relationship between obesity and cognitive functions in individuals aged 65 years and above
was analyzed and it was determined that individuals with cognitive impairment more frequently identified
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themselves as obese in the past than their counterparts. A negative effect of the age on cognitive impairment
accompanied this finding.

Physicians should consider the fact that cognitive impairment process occurs depending on the age and
chronic condition and it is a risk factor for dementia. In a study assessing 2.313 individuals above the age of
65 without the cognitive disorder, it was determined that advanced age was a leading risk factor for
dementia.'® In this study also, the mean age of the individuals with cognitive impairment was higher than
cognitively normal individuals, similarly.

In concordance with the previous studies, we did not find a statistically significant difference in terms of
gender for cognitive function loss or dementia risk between the cognitive impairment and cognitively normal
groups.'” Cognitive impairment and cognitively normal groups' sociodemographic features were also similar.
There are studies in the literature showing that cognitive functions deteriorate more in individuals being single
and with low educational level and monthly income.'®° However, these results cannot be supported by our
data which can be related to the place of the study. This is a residential home admitting retired civil servants
and therefore sociocultural levels of the participants are high and the group is homogenous.

As it is known, one of the significant risk factors of vascular dementia and other dementia is hypertension and,
also mid- age hypertension leads to dementia in the advanced age. Studies show controversial results about the
relationship between hypertension and dementia in the elderly. In a study conducted in Italy, in 1999 with
individuals above the age of 65, a strong relationship between increased blood pressure and vascular dementia
was found.?’ In our study, although hypertension is higher in the cognitively normal group, since blood
pressure values of these individuals are followed regularly and under control, we think that hypertension does
not deteriorate brain perfusion. At this point, it can be considered that an effective follow-up may reduce the
risk of dementia due to hypertension.

In our study, no associations can be shown between the cognitive functions of the elderly and their chronic
diseases such as diabetes, chronic renal failure, thyroid dysfunction, and psychiatric disorders. In the literature,
however, there are studies that showed chronic diseases are the risk factors for dementia.?*?? At this point,
controversy in the literature may depend on different study designs and their sampling procedures, especially.
Regular health follow-up of the elderly, having the opportunities to affect the course of chronic diseases
positively such as healthy nutrition and regular exercise may affect our results positively. Our study was
conducted with a group of whom socio-economic level can be accepted as higher compared to the society. We
believe that both follow-up and healthy living behaviors should be emphasized for preventing complications
in the event of chronic diseases and protecting health.

Impairment of simple attention processes, recognition by the memory processes, and inhibition control (color-
word interference) in the cognitive impairment group compared to the cognitively normal group was
statistically significant. In the prospective study conducted in 2015 in the USA with the elderly population, it
was revealed that performance of memory processes, managerial functions, and total cognitive functions were
the processes affecting Alzheimer’s type dementia development in the advanced period.?

According to the literature data, it is reported that instrumental activities of daily life covering financial work,
use of the telephone, shopping, and driving a car, begin to deteriorate in the event of cognitive function
disorders. It is pointed out that deterioration of activities such as eating, wearing, undressing, toileting, and
taking a bath included in the activities of daily life become apparent in patients showing more advanced
cognitive disorder. In our study, a significant difference was not found between cognitive impairment and
cognitively normal groups considering ADL and IADL indexes. It may arise from institutional peculiarities.
Most of the individuals staying at this institution are the individuals who have spent their lives working
actively and most of them are in the group of mid-high educational and economic levels. These individuals are
the ones staying at the residential home and can sustain physical activity despite a number of chronic diseases,
sustaining is supported by any way. For this reason, individuals who do not have physical restriction-
dependency and maintenance of daily simple physical activities can be associated with not having advanced-
level cognitive disorders.

Although no association was found between current BMI, waist circumference measures, and cognitive
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functions, elderly with a history of obesity showing low cognitive functions is a remarkable finding. Although
the protective effect of adipose tissue is seen in elderly individuals, it appears that being overweight and obese
in middle ages increases the risk of dementia as getting older. It should not be ignored that obesity creates
vascular damage and cognitive impairment is a chronic and progressive process. This finding is supported by
literature data.*?® In a study that 2.000 persons participated in England and evaluated mid-age cognitive
functions and increase in BMI lifetime, an increase of BMI in the age range of 26-36 was related to the low
memory processes and oral fluency scores.?* In a cohort study carried out for 12 years in the USA, the
reduction of dementia test scores was higher for obese participants than normal-weight participants.?®

The limitation of our study is that it was carried out with an institutional population. Because of this, the
results of this study cannot be extrapolated and generalized for the community-dwelling elderly people.
Additionally, features of the institution also support this distinction as most of the residents are at a mid-upper
level in terms of socio-cultural aspects with similar characteristics (profession, educational level, monthly
average income, and daily living activities performed).

In our study, past obesity history was learned based on statements of the elderly. In this case, the memory
factor may be a confounding factor. However, it is applicable for both cognitive impairment and cognitively
normal groups. On the other hand, based on the memory of the long history deteriorates later; we believe that
it does not have a significant effect on the results.

Conclusion

Dementia syndromes, mainly Alzheimer’s disease are one of the leading factors affecting the life quality of
the elderly population. While hypertension, coronary artery disease and diabetes are the main known risk
factors for dementia, the number of studies indicating that obesity might be another risk factor for dementia is
increasing. In this study, it was found that 65 years old and above individuals with increasing age and obesity
history are at significant risk for dementia. A healthy adulthood period is necessary for healthy aging and at
this point, obesity is considered a serious risk factor for advanced age. For this reason, all family physicians
should be aware of not only known complications of obesity such as cardiovascular, endocrine, and
respiratory system complications but also early period cognitive disorders resulting in a decreasinof cognitive
functions and life qualities in the advanced ages and should be attentive about informing and following the
patients.
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Abstract

Aim: Burnout syndrome is a major problem, especially among health care workers. The higher the sense of individual skills and
achievement, the lower the likelihood of burnout syndrome. The objective of the study is to measure the level of burnout and job
satisfaction of family physicians. Methods: Both data of the Family Physicians (FPs) who are working in rural and urban has been
included in the study. The study is designed to measure their level of burnout and job satisfaction using the Maslach Burnout
Inventory, Minnesota Work Satisfaction Questionnaire. Their relationship with the working area and other factors is also analyzed.
Results: Maslach depersonalization subscale was found to be significantly higher in those who lived alone, those who defined their
location as rural, and those who did not participate in continuing medical education (CME) (p=0.02, p=0.01, p=0.03). While Maslach
personal achievement score was low in those who define their location as rural (p=0.01) it was found to be higher in women and
those who did not participate in CME (p=0.02, p=0.03). In addition, as age increases, Maslach emotional burnout and
depersonalization scores decrease and personal success scores increase (r =-0.169, -0.205, 0.163 and p=0.00, p=0.00, p=0.00).
Conclusions: Emotional and total burnout scores decreased with age, and that attending CME increased personal achievement. CME
could be a beneficial tool not only to support FPs but also to prevent burnout.

Key words: family physicians, burnout, job satisfaction.

Ozet

Amag: Tikenmislik sendromu 6zellikle saglik ¢alisanlari arasinda 6nemli bir sorundur. Bireysel beceri ve basar1 duygusu ne kadar
yiiksekse, tiikenmislik sendromu olasiligi o kadar diigiiktiir. Arastirmanin amaci, aile hekimlerinin tiikenmislik ve is doyum
diizeylerini 6l¢gmektir. Yontemler: Caligmaya kirsal ve kentsel alanda ¢alisan aile hekimlerinin verileri dahil edilmistir. Caligsma,
Maslach Tiikenmislik Envanteri, Minnesota Is Doyum Anketi kullanilarak tiikenmislik ve is doyum diizeylerini 6lgmek igin
tasarlanmistir. Caligma alan1 ve diger etmenlerle iligkileri de incelenmistir. Bulgular: Maslach duyarsizlagsma alt 6lgegi, yalniz
yasayanlarda, bulundugu yeri kirsal olarak tanimlayanlarda ve siirekli tip egitimine (STE) katilmayanlarda (p=0,02, p=0,01, p=0,03)
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Maslach kisisel basar1 puani, bulundugu yeri kirsal olarak tanimlayanlarda diisiik (p=0,01) iken,
kadinlarda ve STE'ye katilmayanlarda daha yiiksek bulundu (p=0,02, p=0,03). Ayrica yas arttikca Maslach duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlagsma puanlar1 azalmakta ve kisisel basari puanlar1 artmaktadir (r =-0,169, -0,205, 0,163 ve p=0,00, p=0,00, p=0,00).
Sonuglar: Duygusal ve toplam tiikenmislik puanlar1 yasla birlikte azalmaktadir. STE'ye katilmanin kisisel basariy artirdigi goriildii.
STE, yalnizca aile hekimlerini desteklemek igin degil, aynm1 zamanda tiikenmisligi 6nlemek igin de yararli bir arag¢ olabilir.
Anabhtar kelimeler: aile hekimleri, tiikkenmislik, is doyumu.
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Introduction

The term 'Burnout’ was first defined by Freudenberger in 1974; as a state of mental and physical exhaustion
caused by one's professional life.!

It is also emphasized that 'Burnout is a global concern and work-related stress has the potential to negatively
affect the individual’s psychological and physical health, as well as an organization’s effectiveness'.?**°
Burnout is a social situation that negatively affects individuals, their institutions, and their environment.
Studies on this issue show that burnout causes serious problems, leading to job loss, various social problems,
and even psychiatric diseases.® Many factors related to burnout are related variously to individual, social, and
work issues. It has been determined by various studies that factors affecting burnout include age, gender,
marital status, education, family structure, social support level, workload, and structure of the working
system.”®? The exhaustion of those working in the field of health has special importance due to the particular
group they serve. The exhaustion of physicians may cause misjudgments in the treatment of patients, which
lowers the quality of healthcare. Studies report that burnout is intense among healthcare
professionals.’®* Among the causes of burnout in healthcare professionals are factors such as dealing with
patients, the intense nature of the work, workload, excessive responsibility, insufficient numbers and
qualifications of staff working with patients of internal medicine, lack of time for self and private life, and
unrealistic expectations.**2

According to a meta-analysis of health workers in Turkey, women experience burnout more than men, shift
workers more than day workers, singles more than married people, and nurses more than doctors.*® In another
study among the nurses it was found that 52.80% of them had continuous sleep problems and 76.90% had
chronic tiredness.**

Family physicians (FPs) in rural areas work in more isolated conditions and may receive consultations,
referrals, etc. with more complicated cases. This is because life expectancy is shorter in rural areas, mortality
rates are higher, and injuries, circulatory and respiratory diseases, diabetes, and suicide deaths are more
common.™*? The fact that they have to work alone with limited resources may also make patient management
difficult and increase their workloads.

In Turkey, most of the researchers revealed that ‘burn-out’ is a significant problem for
physicians.”>'®*" Yilmaz et all reported that 'physicians working under the family medicine system, a new
primary care model, are at greater risk of emotional exhaustion, but that no change has occurred in terms of
personal accomplishment or depersonalization, despite this new system'.*® Atik et al. revealed that 'working
conditions' were the main reason for burnout of chest physicians.*®

Job satisfaction is defined as the satisfaction of employees with their job, and the positive emotional relating
to their self-assessment of themselves and their work. Absence of job satisfaction may a facilitating factor,
and, correspondingly, its presence may be protective against burnout syndrome.? Pehlivanoglu et al. revealed
that 'younger pathologists are less satisfied' and 'job satisfaction increases with the physical and technical
quality of the pathology laboratory/institution, and years of experience'®* According to Yilmaz, 'the work
satisfaction level of family physicians, who are on call and whose financial income expectation is not
satisfied, was found low. It is seen that there is a strong correlation between the inadequacy of work
satisfaction with burnout and anxiety, depression'.”” Kare et al. reported that rural healthcare workers in the
study area were dissatisfied with their jobs. It is recommended that strategies to stimulate and strengthen
management recognition, supportive supervision, performance-based regular salary increments, and career
development be implemented.*®

Considering all these factors, this study was planned to investigate the burnout and job satisfaction levels and
related factors of family physicians, including working field.

Material and Method

A descriptive cross-sectional study was planned.

Turkey Statistical Regional Units Classification was utilized to guarantee a balanced distribution of
participation. This classification led to the division into 12 statistical zones, from which 643 people were
randomly chosen. The respondents of at least 10% were intended after establishing the number of participants
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to be reached for each statistical region, as previously stated. For each region, the number of provinces that
will meet 10 times the number of people to be reached is chosen at random.
Karakog et al. reported as 3262 new units were defined, but 53,9% were not fulfilled.* Study was conducted
by electronic mail system. Reminders were sent to participants 10 and 20 days after the initial request. online
data survey (survey monkey) sends and collects questionnaires The emails were sent before the daily practice
had begun and had been sent six/ four times a month. There were no inclusion or exclusion criteria, the sample
included all those who volunteered.

Data Collection Tools

'‘Age, gender, how many years you have been working in your profession, total population of the area you
work in, how would you describe the area you work in (rural-urban), number of years working in rural areas,
average number of patients seen per day, population in your unit' were the questions for the sociodemographic
data and also open-ended questions were added to better understand the level of job satisfaction and burn-out.

Maslach Burnout Inventory (MBI): This inventory, developed by Maslach and Jackon, was used. Turkish
version of the inventory was conducted by Ince and Sahin (consisting of 22 items and 3 dimensions -
emotional exhaustion, depersonalization, and personal success).”” The level of burnout is calculated by
evaluating each score obtained from the subscales separately, rather than with a single score.
Cronbach Alpha coefficient, calculated separately for each dimension, was 0.88 for emotional exhaustion,
0.78 for the depersonalization dimension, and 0.74 for the personal success dimension.>%
In the scoring key of the inventory, the emotional fatigue dimension has the highest score of 54, followed by
the personal achievement dimension with 48 points and the depersonalization dimension with 30 points. In
terms of personal achievement, the low-level burnout is the inverse of high scoring. In other words,
participants who score low on this dimension are more likely to get burned out. personal achievement. It is
also characterized as a sense of failure or diminished personal success due to the inverse relationship between
the scoring and interpretation of the It is also characterized as a sense of failure or diminished personal success
due to the inverse relationship between the scoring and interpretation. The item's lowest possible score is '0,’
and its best possible value is '6."%

Minnesota Job Satisfaction Survey (MSQ): This was developed by Weiss et al. in 1967, and the number of
questions on the scale was later reduced from 100 to 20 by combining items related to internal and external
satisfaction. The scale was translated into Turkish in 1988, and its validity and reliability studies were
conducted and used to determine the job satisfaction levels of those working in the industry.?"*® Minnesota
Job Satisfaction Scale is a five-point Likert-type scale, scored between 1 and 5, as follows: 'not satisfied at all,
1 point; not satisfied, 2 points; undecided, 3 points; satisfied, 4 points; very satisfied, 5 points'. The scale
consists of 20 items with characteristics that determine the level of internal, external, and general job
satisfaction. The overall job satisfaction score is obtained by dividing the total scores obtained from 20
parameters by 20, the internal satisfaction score by dividing the total scores obtained from the parameters that
constitute the internal factors by 12, and the external satisfaction score by dividing the total scores obtained
from the parameters that constitute the external factors by 8. All subgroups point averages are calculated as a
value between 1.0 and 5.0. As a percentage value, 25% and below represents low job satisfaction, 26-74%,
medium, and 75%, higher.*®

Data Analysis: Data is analyzed by using SPSS 22.0 package program. In data analysis, frequency and
percentage distributions, chi-square analysis, and t-test were used, p <0.05 value is accepted as a statistical
significance level.

Results

522 respondents’ answers were obtained from the online survey database in total. Although there weren’t any
exclusion criteria; 26 participants who did not complete the online questionnaire, and four participants with
extreme values were excluded from the dataset. As a result, 492 participants were included in the study.

Participants’ mean age was 43.67+8.39, and 23.6% were female (n=116). Mean number of years in profession
was 18.31£8.59, and number of daily consultations was 53.88+22.18, and number of registered patients was

Gokdemir et al. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(2) 378



3408.63+£740.53. Other sample characteristics are shown in Table 1. Participants were also asked about factors
that might affect their job satisfaction and burnout. The results of these questions are shown in Table 2.

Table 1. Characteristics of the participants

[N (%)
Do you live alone?
Yes 48 (9.8%)
No 444 (90.2%)
What is the population of the area you work in?
<20000 167 (33.9%)
>20000 325 (66.1%)

How would you describe the area you work in?

Rural area/village/town

251 (51%)

City/metropolis

241 (49%)

How long have you worked in a rural area?

I do not work in the rural area.

206 (41.9%)

1-3 years 47 (9.6%)
4-6 years 59 (12%)
7-10 years 64 (13%)
>10 years 116 (23.6%)

Table 2. Educational Needs / Plans

How often can you attend to events related to continuous medical education (courses, congresses,

etc.)?

Never 83 (16.9%)
Rarely 324 (65.9%)
Sometimes 81 (16.5%9
Often 4 (0.8%)

Has working as a primary care physician satisfied your professional expectations?

Yes

122 (24.8%)

I’m ambivalent

174 (35.4%)

No

196 (39.8%)

Do you have any problems communicating with your patients due to linguistic var

iations?

Yes 25 (5.1%)
Sometimes 218 (44.3%)
No 249 (50.6%)
For how much longer do you intend to work here (disregarding compulsory reassignment, child-
raising issues, spouse-related reassignments, etc.)?

I would like to leave immediately. 115 (23.4%)

I would like to work here for a few years. 171 (34.8%)

I could work here for up to ten years. 73 (14.8%)

I don’t plan on leaving.

133 (27%)

Participants’ Minnesota Satisfaction Questionnaire scores, Maslach Burnout Inventory scores, and score rates

are shown in Table 3 and Table 4.
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Table 3. Participants’ Maslach Burnout Inventory score rates

Low level Average level High level
N % N % N %
Emotional exhaustion 189 38.4 148 30.1 155 31.5
Depersonalization 359 73 80 16.3 53 10.8
Personal accomplishment 23 4.7 95 19.3 374 76

Table 4. Participants’ Maslach Burnout Inventory scores and Minnesota Satisfaction Questionnaire scores

| Mean | SD |  Minimum | Maximum

Maslach Burnout Inventory

Emotional exhaustion 17.81 8.50 0 36
Depersonalization 5.90 4.66 0 20
Personal accomplishment 23.60 5.75 0 32
Minnesota Satisfaction Questionnaire

Intrinsic Satisfaction 40.09 8.64 12 60
Extrinsic Satisfaction 23.52 6.24 8 40
General Satisfaction 63.61 14.11 20 100

Comparative Analysis

1. Maslach Burnout Inventory:

Maslach depersonalization subscale was found to be significantly higher in those who lived alone, those who
defined their location as rural, and those who did not participate in continuing medical education (CME)
((p=0.02, p=0.01, p=0.03)). While Maslach personal achievement score was low in those who define their
location as rural (p=0.01), it was found to be high in women and those who did not participate in CME
(p=0.02, p=0.03).

Maslach emotional load score was also found high in those who did not participate in CME.
No significant difference was observed between the scale scores in terms of the item which defined location as
rural or urban, according to the population size and the amount of time spent outside urban areas.
Maslach depersonalization, and emotional burnout scores were low and personal achievement scores were
high for those whose expectations of primary care work were met, those without language problems with their
patients, and those in their preferred locations. Similar results were obtained when these parameters were
compared for those in rural and urban areas.

In addition, as age increases, Maslach emotional burnout, and depersonalization scores decrease and personal
success scores increase, although the relationship is weak (r =-.169, -.205, .163 and p=0.00, p=0.00, p=0.00).
2. Minnesota Job Satisfaction Scale:

Those who have their expectations met by primary care work, who have no local language problems with their
patients, and those who are happy with their location scored high on Minnesota total and subscales (p=0.00
p=0.00, p=0.00).There is a strong negative relationship between Minnesota job satisfaction scale subscales
and total scores and Maslach emotional burnout and depersonalization subscales ( r and p values, and there is
a strong but positive relationship with personal success score (emotional burnout r=-0.574, r=-0.487, r=-0.568
p=0.00, p=0.00, p=0.00; depersonalization r=-0.435, r=-0.368, r=-0.430 p=0.00, p=0.00, p=0.00; personal
success r=0.475, r=0.380, r=0.459 p=0.00, p=0.00).

The comparative analyses are shown in Table 5.
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Table 5. Comparative analyses of Correlations

IMinnesota |Minnesota [Minnesota |Maslach
Intrinsic Extrinsic General Emotional |Maslach Maslach
Satisfaction |[Satisfaction [Satisfaction [exhaustion |DepersonalizatifPersonal
Subscale Subscale Subscale Subscale  |on Subscale  [Accomplishme
Total Score [Total Score [Total Score [Total Score[Total Score nt Total Score
IMinnesota Intrinsic  Pearson ok o ok o ok
Satisfaction Subscale Correlation 0.791 0.963 -0.574 0.435 0.475
Total Score ig. (2-tail
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
N 492 492 492 492 492 492
IMinnesota Extrinsic Pearson - o o o o
Satisfaction Subscale Correlation |21 1 0.927 -0.487 -0.368 0.380
Total Score Sig. (2-tailed)}, 0.000 0.000 0.000 0.000
N 492 492 492 492 492 492
IMinnesota General  Pearson - sk . o ok
Satisfaction Subscale Correlation 0.963 0.927 1 -0.568 -0.430 0.459
Total Score Sig. (2-tailed)}, 5 0.000 0.000 0.000 0.000
N 492 492 492 492 492 492
[Maslach Emotional ~ Pearson L0.574™ 0,487 0568 1 0.691™" -0.404™"
exhaustion Subscale Correlation ' ’ ) ' )
Total Score Sig. (2-tailed)} 0.000 0.000 0.000 0.000
N 492 492 492 492 492 492
Maslach Pearson 14435~ lo3es™ 0430  fo.eo1” |1 L0.429™
Depersonalization Correlation
Subscale Total Score. Sig. (2-tailed)l, o, 0.000 0.000 0.000 0.000
N 492 492 492 492 492 492
IMaslach Personal Pearson 0475 0.380™ 0.459™ 0,404 0,429 1
Accomplishment Correlation ' ' ' ' '
Total Score Sig. (2-tailed)f 0o 0.000 0.000 0.000  [0.000
N 492 492 492 492 492 492

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Discussion

1. In Turkey, the Turkish medical association reported that, emotional exhaustion scores were higher among
physicians aged 35-44, and that the desensitization score was highest in the 25-34 age group and decreased
with age.® In Oztiirk's study, the burnout scores of young and short-term physicians were shown to be
higher®’. Our results were aligned with these studies. In the study of Bugdayci, it was determined that
desensitization and emotional exhaustion scores decrease with increasing age.*® All these studies show that
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young physicians are more prone to burnout. Similarly, in our study, it was shown that emotional and total
burnout scores decreased with age.

2. CME In the research of Babbot et al., one of the reasons for high burnout scores and low job satisfaction
scores was excessive paperwork.> In contrast, in our study, one of the main associations was being single and
not attending CME. Aygun et al. revealed that attending CME and being competent were protective factors for
burnout syndrome among FPs.>* Reedy et al. reported that palliative care physicians who participate in CME
were more likely to avoid burnout than those who did not.* In our study, FPs who actively participated in
CME had lower desensitization, higher personal achievement, and lower emotional load scores. This result is
expected because, in addition to developing medical knowledge and skills, CME has the effect of reinforcing
feelings of belonging and social relationships. Opportunities for attending CME could be one solution for
preventing burnout.

However, it is noteworthy that the personal success is high in those who do not participate in CME. A possible
interpretation is that those who regard themselves as personally successful do not feel the need to participate
in these activities. However, in environments without much competition, it is uncertain how objectively
people will be able to evaluate their success.

In Turkey, the ‘rural definition' of the participants did not accord with the "Village Law of 1924, according to
in which, settlements with a population of less than 20,000 were defined as rural areas.*® 51% of them
described their working place as rural, while in fact, only 33.9% lived areas with less than 20,000. We know
that there are rural areas within cities. Physicians’ definition of rural may be places with limited opportunities
to reach other health or social facilities and share their workload. In our study: the issue of participants’
definition of the location of their work was based on this concept. Thus, the definition of the countryside
should be reviewed in line with physicians’ perceptions. Rural burnout is a problem for healthcare workers,
Pinikahana and Happell reported that most rural psychiatric nurses’ emotional exhaustion and
depersonalization scores were low. The same root reason was reported for the nurses as ‘workload’ and
‘inadequate preparation’.®’ In our study, Maslach desensitization subscale was found to be significantly higher
in those who defined the place they live in as rural, and their achievement score was similarly low.

Social determinants of health (income, expenses, housing, safety, language, literacy, hunger, etc) are very
important in achieving health equity, and family physicians share these with their communities throughout the
health journey.*®3' FPs without no language problems with their patients where they live were more satisfied
with their job, their emotional burnout scores were low, and personal achievement scores were high.
Appropriate communication is another key factor in preventing burnout. Communication skills and
intercultural competencies are important not only for patients’ health but also for the physicians’ well-being.*

In our study, those who have their expectations met by primary care work, and who have no language
problems with their patients, scored higher on the Minnesota Job Satisfaction Scale (total and subscale). These
results seem to reflect the accuracy of Maslow’s theory.*

In our study, time spent working in a rural area was not found to be an effective factor in burnout scores.
However, an important result of our study is that emotional exhaustion and depersonalization subscales’
scores decrease with service time increase.

Conclusion

In our study, it was shown that emotional and total burnout scores decreased with age, that attending CME
increased personal achievement and decreased the emotional load, and that desensitization increases with
longer service time, causing a decrease in emotional exhaustion and depersonalization subscales’ scores.
Continuing Medical Education (CME) may be effective to facilitate physicians. Besides providing learning
outcomes, CME has long-term benefits in the prevention of 'burnout'.
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Comparison of IlIness Perceptions of Individuals With and Without Colorectal Cancer in Their First-
Degree Relatives

Birinci Derece Yakinlarinda Kolorektal Kanser Tanis1 Olan ve Olmayan Bireylerin Hastalik Algilarinin
Karsilastirilmasi
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Abstract

Aim: This study aimed to evaluate and compare the knowledge and attitudes of relatives of patients with colorectal cancer and those who do
not have colorectal cancer. Methods: The study was conducted with the relatives of colorectal cancer patients who applied to the Oncology
outpatient clinic and the patients who did not have colorectal cancer in the family who applied to the Family Medicine outpatient clinic. In
the data collection, the questionnaire prepared by the researcher to determine the personal characteristics of the individuals participating in
the study and the 'Health Belief Model Scale for Colorectal Cancer Prevention' to determine the health beliefs were used. Results: The mean
age of the 120 participants was 36.59 £ 12.7 years, 55.8% (n = 67), women, 65.8% (n=79) is married and 69.2% (n=83) live in the city.
Colorectal cancer screening rate was significantly higher in the case group (p=0.004). The most frequently reported barriers to get colorectal
cancer screening tests were not knowing colorectal cancer and screening tests (38.3%). The confidence benefit perception score average of
the control group was significantly higher than the average score of the case group (p = 0.018). Conclusion: In our study, the level of the
perception of trust and benefit was lower in the patients whose first-degree relatives had CRC compared to those who had not in their family.
Although the expectation of early diagnosis, using CRC screening, was higher in the patients with CRC in their first-degree relatives, there
was no significant difference between the two groups. This fact reveals the necessity of evaluating the risks for the individuals while
providing counseling to them for colorectal cancer screening as well as updating the training.

Key words: colorectal cancer, early detection of cancer, knowledge, attitude, behavior, health belief model.

Ozet

Amag: Kolorektal kanser (KRK) tanili hastalarin yakinlarmin ve yakininda kolorektal kanser tanisi1 olmayan hastalarin kanserden korunmaya
yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmas: amaglanmistir. Yéntem: Caligma, Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi
Onkoloji Poliklinigi’ne bagvuran KRK hasta yakinlari ile Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran ailesinde KRK olmayan hastalar ile yapildi.
Veri toplamada, arastirmaya katilan bireylerin kisisel 6zelliklerini belirlemeye yonelik arastirmaci tarafindan hazirlanan anket ve saglik
inanglarmi belirlemeye yénelik 'Kolorektal Kanserden Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli Olgegi' kullamlmistir. Bulgular: 120
katilimcinin yag ortalamasi 36,59+12,7 yil, %55,8’i (n=67) kadin, %65,8’i(n=79) evli olup %69,2’si (n=83) kentte yasamaktadir. Bilgisizlik
(%38,3) en sik bildirilen tarama yaptirmama nedeniydi. Kontrol grubunun giiven yarar algisi puan ortalamasi vaka grubunun puan
ortalamasindan anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,018). Sonuglar: Calismamizda birinci derece yakinlarinda KRK olanlarin giiven yarar
algis1 ailesinde KRK olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. KRK taramasi ile erken tani konabilecegi bilgisi ise birinci derece
yakinlarinda KRK olanlarda yiiksek olmasi beklenirken gruplar arasinda farklilik bulunamamistir. Bu durum kolorektal kanser taramasi i¢in
danigmanlik verilirken bireye yonelik risklerin degerlendirilmesi ve egitimlerin giincellenmesi gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir.
Anahtar kelimeler: kolorektal kanser, kanser erken teshisi, bilgi, tutum, davranis, saglik inang modeli.
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Introduction

The incidence and mortality rates of colorectal cancer (CRC) vary significantly throughout the world.
According to the World Health Organisation (WHO) GLOBOCAN database, CRC has been reported to be the
third most common cancer in males and the second most common cancer in females.! Screening participation
rates in various countries of the world; Netherlands 68.2%, UK 52%, France 34.3%, USA (California) 48.2%,
South Korea 21%, USA (Canada) 16.1%, Thailand 62.9%, Japan 41.4% is below the target rate.? In studies
conducted in Izmir for awareness of cancer screening tests, the rate of CRC screening was found to be
33.8%.% In another study conducted in our country, when the status of having a CRC screening test was
questioned, it was found that 71.3% of them did not.*

The most significant risk factor for CRC is family history.® The presence of two first-degree relatives or one
first-degree and one first or second-degree relative with CRC and diagnosed below the age of 50 years further
increases the risk.®’

Colon tumors grow slowly and become symptomatic when they reach an advanced stage. Early-stage
diagnosis can only be made in 40% of patients. The prognosis of CRC is dependent on the stage at
diagnosis.® As it is a frequently seen cancer and there is a chance of successful treatment when determined at
an early stage with screening programs, CRC is a basic public health problem for which screening is
recommended. The probability of determination of precancerous lesions or early-stage tumors is high with
screening. Therefore, it is possible to establish cancer knowledge and awareness with detailed information
about the importance of early diagnosis and CRC screening methods.*°

CRC diagnosis can be made from the evaluation of history, physical examination, and diagnostic tests
together. Detailed family history must be taken in the anamnesis, and complaints must be questioned such as
changes in bowel habits, bleeding, listlessness, and weight loss.** Although there is no specific laboratory test,
occult blood in the feces can be used for diagnosis and screening purposes. The serum level of carcino-
embryogenic antigen has prognostic importance.*?

In Turkey, CRC screening is applied with the Fecal Occult Blood Test (FOBT) once every 2 years and
colonoscopy screening is applied every 10 years.'® Population-based screening aims to reach all males and
females starting at age 50 years and finishing at age 70 years. The screening should be terminated for males
and females aged 70 years with two negative FOBT results. For individuals with a first-degree relative family
history of colorectal cancer or adenomatous polyp, ulcerative colitis, Crohn’s disease or inherited polyposis, or
a syndrome other than polyposis, screening should start from the age of 40 years.*®

It is observed that the rates of colorectal cancer screenings are low in our country.**>! After diagnosis,
families of the individuals with CRC are informed about the high familial transmission rate and the
importance and necessity of screening for family members. At the same time, compared to people with no
relatives who have CRC, first-degree relatives of patients diagnosed with CRC may have a greater chance to
follow up on the diagnosis and treatment processes and obtain more information about it. Nevertheless, it is
seen that the relatives of CRC patients do not get CRC screenings.>® Even though there are studies in the
literature about CRC screening rates of the relatives of CRC patients, there aren’t any the reasons for said
issue. It is important to know these reasons when providing person-oriented preventive health services. Thus,
we aim to determine which factors are effective in the CRC screening decisions of the relatives of CRC
patients compared to those who aren’t.

This study aimed to evaluate and compare the knowledge and attitudes towards cancer prevention of close
relatives of patients with CRC and patients with no close relative diagnosed with CRC.

Methods
The study included the relatives of patients with a diagnosis of CRC who presented at the Oncology Polyclinic
of Mustafa Kemal University and patients who presented at the Family Medicine Polyclinic with no diagnosis

of CRC in the family. This descriptive, cross-sectional study was conducted between May 2019 and August
2019. When calculating the sample size, the 'Health Beliefs Model Scale for Preventing Colorectal Cancer’,
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which has been used in other studies, showed that with a mean of 53 in the study group, SS= 5 and with mean
of 58 in the control group, SS=9. Therefore when 5% difference was accepted as significant, and a=0.05 and
B=0.8, the sample size was calculated as 40 in the study group and 40 in the control group. With the
consideration that there could be missing responses on the questionnaires or conflicting statements, it was
aimed to form a study group of 60 and a control group of 60 subjects.

In the data collection, a questionnaire prepared by the researchers to determine personal characteristics was
used together with the Health Beliefs Model Scale for Preventing Colorectal Cancer, in respect of health
beliefs.

Colorectal Cancer Health Beliefs Model Scale (CCHBM)

One of the psychosocial models explaining the beliefs and attitudes that affect a person’s behavior is the
Health Beliefs Model. Jacobs developed the Colorectal Cancer Health Beliefs Model with authorized
modifications to the scale prepared by Champion in respect of breast cancer.'”'® This scale developed by
Jacobs was tested for reliability and validity in Turkish by Ozsoy et al.™® It consists of 33 items that measure
the sensitivity of a person to the disease, knowledge of the causes and what can be done to prevent it, and the
perception of the importance of the disease. There are 5 dimensions to the scale (sensitivity, severity, barriers,
health motivation, trust-benefit), and each item is answered on a 5-point Likert type scale: 5: completely
agree, 4:agree, 3:agree to a moderate degree, 2:disagree, 1:completely disagree. There are no reverse scorings
in the scale. The Cronbach alpha values of the scale were between 0.54 and 0.88.

Survey Form

The survey is prepared by a researcher to determine the sociodemographic attributes of people and it consists
of 63 questions. The first section of the survey includes questions about sociodemographic attributes such as
age, sex, height, weight, education, financial status, occupation, place of residence, consumption of alcohol, or
smoking habits. Body mass index (BMI) = kg/m2 calculated by dividing body weight in kg by square meters
of height. According to the World Health Organization BMI classification, below 18.5 were considered
underweight, those 18.5-24.9 as normal weight, 25-29.9 overweight, and 30 and over obese.? Second section
of the survey includes questions that assess the behaviors related to cancer screenings and protection from it
such as eating habits, regular exercise, aspirin usage, vitamin and mineral drug usage, stool sample test, and
colonoscopy.

Ethical Considerations

This study is inspired by the Family Medicine thesis of 'Comparison and Evaluation of the knowledge,
behavior, and attitudes about cancer prevention of people with and without CRC patient relatives' which is
approved on 2.5.2019 by Hatay Mustafa Kemal University Ethics Committee of Non-Interventional Clinical
Research. Written consent of patients who are invited to the study is taken after verbal knowledge is provided
to them.

Statistical Analysis

Data obtained in the study were analyzed statistically using SPSS Windows vn. 22.0 software. The
distribution of the variables was assessed with the Kolmogorov Smirnov test. Descriptive statistics were stated
as mean zstandard deviation values, frequency, and percentage. The Mann-Whitney U-test was used in the
analyses for non-parametric data and the comparison of quantitative data, and Pearson correlation analysis was
applied. The Chi-square test was used in the analysis of qualitative data. A value of p<0.05 was accepted as
statistically significant.

Results

An evaluation was made of a total of 120 individuals with a mean age of 36.59+12.7 (min=18, max=70) years.
The case group comprised 31 (51.7%) males and 29 (48.3%) females with a mean BMI of 24.7+3.4
(min=18.22, max=35.08). The control group comprised 22 (36.7%) males and 38 (63.3%) females with mean
BMI of 24.14£5.2 (min=15.99, max=44.14). The groups were determined to be similar in respect of gender,
height, weight, BMI, occupation, and place of residence (Table 1).

The mean age of the case group was determined to be statistically significantly higher than that of the control
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group (39.5+12 years vs. 33.6£12.9 years) (p=0.01). When the level of education was examined, 43.3%
(n=26) of the case group had a level of primary school, and 23.3% (n=14) a level of high school, and in the
control group, 51.7% (n=31) were university graduates. The educational level of the control group was
determined to be statistically significantly higher (p=0.01). A greater number of control group subjects stated
satisfaction with their level of income, and in the case group, the number reporting a lower level of income
was greater (p=0.008). In the case group, 73.3% (n=44) were found to have health insurance and in the control
group, 90% (n=54) (p=0.018) (Table 1).

Table 1. Sociodemographic data of the study participants

Groups
Case (n=60) Control (n=60) p
Age (years) (mean+SD) 39.5+12 33.6£12.9 0.010*
Gender n(%) 0.098**
Female 29 (48.3) 38 (63.3)
Male 31 (51.7) 22 (36.7)
BMI (mean+SD) 24743 .4 24.145.2 0.126*
Level of education n(%) 0.011**
Literate 1(1.7) 1(1.7)
Iliterate 6 (10) 4(6.7)
Primaryschool 26 (43.3) 12 (20)
High school 14 (23.3) 12 (20)
University 13 (21.7) 31 (51.7)
Occupation n(%) 0.091**
Retired 4(6.7) 2(3.3)
Housewife 17 (28.3) 10 (16.7)
Self-employed 8(13.3) 7(11.7)
Clerical worker 3(5) 10 (16.7)
Manual worker 8 (13.3) 4 (6.7)
Healthcare worker 4 (6.7) 11 (18.3)
Other 16 (26.7) 16 (26.7)
Financial status n(%) 0.008**
Equal income and expenditure 17 (28.3) 30 (50)
Income less than expenditure 40 (66.7) 23 (38.3)
Income more than expenditure 3 (5) 7 (11.7)
Marital status n(%) 0.005**
Married 48 (80) 31 (51.7)
Single 11 (18.3) 27 (45)
Other 1(1.7) 2 (3.3)
Place of residence n(%) 0.843**
Urban 42 (70) 41 (68.3)
Rural 18 (30) 19 (31.7)
Health insurance n(%) 0.018**
Yes 44 (73.3) 54 (90)
No 16 (26.7) 6 (10)

*Mann Whitney U-test **Chi-square test

The view that early diagnosis of prostate and lung cancer can be made with screening was statistically
significantly higher in the control group (p=0.004, p=0.36). The knowledge that early treatment of CRC is
possible with screening was reported by 45%(n=27) of the case group and by 48.3%(n=29) of the control
group. (p=0,039)
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When the first-degree relative with CRC was examined in the case group, it was determined to be the father in
38.3% (n=23) of cases, a sibling in 38.3% (n=23), and the mother in 23.3% (n=14). The groups were seen to
be similar in respect of FOBT in the last year, sigmoidoscopy examination within the last 5 years,
colonoscopy within the last 10 years, and other screening methods. The screenings in the case group were
reported as FOBT within the last year by 46.7% (n=7), colonoscopy within the last 10 years by 33.3% (n=5),
and sigmoidoscopy within the last 5 years by 13.3% (n=2).

The reason for not having had to screen was reported as Fear of the result of screening at a higher rate in the
case group than in the control group (p=0.04). In both groups similar rates were reported for the reasons of not
having a screening not knowing the place where it is applied, the discomfort of the application, not wanting to
see themself as at risk, lack of time, difficulty in reaching the healthcare services, not trusting the screening
tests, lack of money, and other reasons (Table 2).

Table 2. Reasons for Participants Not Screening

Groups
*p
Case (n=60) Control (n=60)
n(%) n(%)

Ignorance
Yes 21 (46.7) 25 (43.9) 0.777
No 24 (53.3) 32 (56.1)

Fear of the result of screening
Yes 6 (13.3) 1(1.8) 0.042
No 39 (86.7) 56 (98.2)

Discomfort with the application
Yes 6 (13.3) 8 (14) 0.919
No 39 (86.7) 49 (86)

Not wanting to see themself as at risk
Yes 15 (33.3) 30 (52.6) >0.051
No 30 (66.7) 27 (47.4)

Lack of time
Yes 8 (17.8) 16 (28.1) 0.224
No 37 (82.2) 41 (71.9)

Difficulty in reaching the healthcare

services
Yes 3(6.7) 2 (3.5) 0.652
No 42 (93.3) 55 (96.5)

Not trusting the screening tests
Yes 0 0 N/a
No 45 (100) 57 (100)

Lack of money
Yes 3(6.7) 2 (3.5) 0.652
No 42 (93.3) 55 (96.5)

Other
Yes 1(2.2) 2 (3.5) >0.999
No 44 (97.8) 55 (96.5)

*Chi-square test

Results of the Colorectal Cancer Health Beliefs Model Scale

The points obtained in the subdimensions of the Colorectal Cancer Health Beliefs Model Scale for the case
group were 45.4+£6.9 (min=22, max=55 ) in the trust-benefit dimension, 14.744.9 (min=6 ,max=30 ) for
sensitivity, 18+4.2 (min=6, max=29) for barrier, 17.4+3.1 (min=10, max=23 ) for health motivation, and
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17.443.1 (min=11 ,max=25) for severity. The mean points obtained in the control group were 48.2+5.8(min=
33, max=55) in the trust-benefit dimension, 13.3+5.4 (min=6, max=30) for sensitivity, 16.6+£5.3 (min=6
,max=30 ) for barrier, 17.243.3 (min=10, max=25 ) for health motivation, and 16.8+4.4 (min=6 ,max=25 ) for
severity (Figure 1). The perception of trust-benefit was determined to be statistically significantly higher in the
control group (48.2+5.8 vs. 45.4+6.9) (p=0.018).

Severity perception
Health motivation

1 m Case

Barrier perception = Control

Sensitivity perception

Trust-benefit dimension

Figure 1. Averages of Participants for the Colorectal Cancer Health Beliefs Model Scale

In the case group, a significant positive correlation was determined between the age at which a relative was
diagnosed with cancer and the perception of trust (p=0.009). A significant negative correlation was
determined between BMI and the perception of severity (p=0.018). No correlation was determined between
age, height, weight, BMI, and the perception of trust. No correlation was determined between age, height,
weight, BMI, the age at which a relative was diagnosed, and the perceptions of sensitivity, barrier, health
motivation, and severity (Table 3).

Table 3. Correlation of Demographic Data with Scores in the Case Group

Age Height Weight BMI The age at which the
relative was
diagnosed
Trust-benefit r -0.136 -0.245 -0.237 -0.150 0.333
dimension p 0301 0.059 0.068 0.253 0.009
Sensitivity perception r 0.130 -0.092 -0.051 -0.001 -0.072
p 0.324 0.486 0.698 0.993 0.586
Barrier perception r -0.174 -0.088 -0.161 -0.153 -0.154
p 0.183 0.504 0.219 0.242 0.239
Health motivation r -0.153 -0.157 -0.116 -0.076 0.072
p 0242 0.230 0.379 0.566 0.582
Severity perception r -0.043 0.028 -0.198 -0.303 -0.122
p 0.743 0.834 0.129 0.018 0.354

*Pearson correlation
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Discussion

CRC is a cancer for which morbidity and mortality can be reduced with screening programs and early
diagnosis. Preventative risk factors and necessary lifestyle changes have been shown to affect the prevention
of CRC. This study can be considered of importance as the aim was to evaluate and compare the knowledge
and attitudes towards cancer prevention of the relatives of patients with CRC and patients without a familial
diagnosis of CRC. To the best of our knowledge, there is no case-control study on this subject in literature.
Although the levels of knowledge of screening methods were similar for all the subjects, the study is
important in respect of shedding light on the reasons for having or not having a screening examination.

The results of the study showed that the individuals with a first-degree relative with CRC underwent screening
at a higher rate than those with no familial history of CRC. In a study by Yilmaz et al, a lower rate of
screening was reported than that of those in the current study with a first-degree relative with CRC, despite the
presence of similar risk factors.?* Oztas et al reported a lower screening rate of 22% of the study participants
despite the presence of CRC and a CRC diagnosis of a first-degree relative.™

In a study by Baysal and Turkoglu, although 30.9% of the study subjects had a family member diagnosed with
CRC, only 8.8% had undergone screening, which was a lower rate than that of the current study.® The reason
for this low screening rate could be due to the study having been conducted in 2013 when CRC screening was
not widespread in Turkey, and the vast majority of the study participants did not know about CRC screening.
Although the current study was conducted in a tertiary level healthcare institution and included patients with a
family member with CRC, the screening rate was determined to be low. This finding could be attributed to the
low number of participants in the age range recommended for the screening program.

Previous studies have reported that screening was not taken because of a lack of information, as in the current
study.*®?2% The reason for the lack of information despite having a first-degree relative with CRC could be
due to the low level of education at the primary school level.

The perception of trust-benefit is the level of belief that the implementation of protective health behavior will
protect the individual from the disease or reduce the severity. The current study subjects with a first-degree
relative with CRC had a relatively low level of knowledge that early CRC diagnosis could be made with
screening, and the mean trust-benefit perception points were low because of the low level of education. Other
studies in the literature have reported similar mean points.*>® In a study by Yilmaz et al, the mean points were
found to be lower than those of the current study.**

The sensitivity perception is the perception of the risk of the individual catching the disease. The mean
sensitivity perception points of those in the current study with a close relative with CRC were found to be
higher than those of the patients with no familial history of CRC. In the study by Oztas et al, the perception of
sensitivity was found to be similar despite a positive family history.™ Baysal and Tiirkoglu reported sensitivity
perception points of 12.70+4.35, which were lower than the points in the current study.™

The barrier perception is the perception by the individual of factors such as psychosocial, physical, or
economic status that could make it more difficult to implement protective health behavior. The mean barrier
perception points of those in the current study with a close relative with CRC were found to be higher than
those of the patients with no familial history of CRC. When the subscale points decreased in this
subdimension of the scale, the barrier perception of the first-degree relatives increased. The results of the
studies by Oztas et al and Baysal and Turkoglu were similar whereas the barrier perception points in the study
by Yilmaz et al were seen to be higher.™>'®2! The differences between these studies can be attributed to the
features of the regions where they were conducted, the sample size, and the sample characteristics. In the
current study, there was seen to be a moderate level of barrier perception.

Health motivation refers to how willing the individual is to live a healthy life, undergo screening, and have
regular check-ups. The mean health motivation points of those in the current study with a close relative with
CRC were found to be similar to those of the patients with no familial history of CRC, whereas they had been
expected to be higher because of the higher rate of undergoing screening. When these results were compared
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with the findings in the literature, they were seen to be similar to those of the studies by Oztas et al and Baysal
and Tiirkoglu, Yilmaz et al reported low health motivation points of 9.19+2.00, which was expected as the
screening rate was low. >0

The perception of severity is related to the importance given by an individual to the anxiety and harmful
outcomes created by a problem that threatens their health. The mean severity perception points of those in the
current study with a close relative with CRC were found to be higher than those of the patients with no
familial history of CRC. This was an expected result as those with a first-degree relative with CRC are
expected to have a greater awareness of the harmful outcomes of the disease and the type of changes that there
will be to the quality of life. When these results were compared with the findings in the literature, they were
seen to be similar to those of the studies by Oztas et al and Baysal and Tiirkoglu, while the results reported by
Yilmaz et al were partially lower. >

There are some shortcomings of our study. Firstly, the study group is limited to patients who applied to
Mustafa Kemal University Hospital in Hatay. Because of it, our results do not reflect the status of the entire
nation.

Conclusions

In our study, the level of the perception of trust and benefit was lower in the patients whose first-degree
relatives had CRC compared to those who had not in their family. Although the expectation of early diagnosis,
using CRC screening, was higher in the patients with CRC in their first-degree relatives, there was no
significant difference between the two groups. This fact reveals the necessity of evaluating the risks for the
individuals while providing counseling to them for colorectal cancer screening as well as updating the
training. In this context, emphasizing the higher success rate of colorectal screening programs for both the
early diagnosis and treatment of the disease may lead to increase the perception of trust and benefit
significantly for each group.

References

1. Global Cancer Observatory: Cancer Today. International Agency for Research on Cancer; 2020.
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-pie (Erisim tarihi:05/01/2022)

2. Navarro M, Nicolas A, Ferrandez A, Lanas A. Colorectal cancer population screening programs worldwide in 2016: An
update. World J Gastroenterol. 2017;23(20):3632-42.

3. Babaogh AB, Biiyiikozmen E, Can FE. Izmir’de Toplumda Kanser Tarama Testleri Farkindaligi ve Bireylerin Kanser
Tarama Testlerine Katilimini Etkileyen Faktorler. Med J West Black Sea 2021;5(2): 173-181

4. Sancaktar E, Tuncer O. Eriskin kisilerin kolorektal kanser risk faktorleri ve erken tan1 yontemleri hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarinin incelenmesi. Tiirk Aile Hek Derg. 2021;25(2):53-8.

5. Tuohy TM, Rowe KG, Mineau GP, et al. Risk of colorectal cancer and adenomas in the families of patients with adenomas:
a population-based study in Utah. Cancer 2014; 120:35

6. Taylor DP, Stoddard GJ, Burt RW, et al. How well does family history predict who will get colorectal cancer? Implications
for cancer screening and counseling. Genet Med. 2011 May;13(5):385-91.

7. Taylor DP, Burt RW, Williams MS, et al. Population-based family history-specific risks for colorectal cancer: a
constellation approach. Gastroenterology. 2010 Mar;138(3):877-85

8. Toziin N, Simsek H, Ozkan H, Simsek I, Goren A (editdrler). Kolorektal Polipler ve Polipozis Sendromlari. Klinik
Gastoenteroloji ve Hepatoloji. Medikal ve Nobel Yaymecilik, 2007: 963-70.

9. Sahin NS, Uner BA, Aydin M, Akcan A, Gemalmaz A, Discigil G, Demirag S, Basak O. Knowledge of, attitudes toward,
and barriers to participation of colorectal cancer screening in Aydin central region. Tiirk Aile Hek Derg 2015;19 (1): 37-48
10. Inadomi JM, Vijan S, Janz JK, et al. Adherence to colorectal cancer screening. Arch Intern Med 2012;172(7):575-82

11. Corman ML, Veidenheimer MC, Coller JA. Colorectal carcinoma: a decade of experience at the Lahey Clinic. Dis Colon
Rectum. 1979 Oct;22(7):477-9.

12. Rex DK, Rahmani EY, Haseman JH, et al. Relative sensitivity of colonoscopy and barium enema for detection of
colorectal cancer in clinical practice. Gastroenterology. 1997 Jan;112(1):17-23.

13. T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi. Kolorektal Kanser Tarama Programi Ulusal
Standartlari. https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/kolorektal-kanser-tarama-program%C4%B1-ulusal-
standartlar%C4%B1.html (Erigim tarihi: 05/01/2022)

Bolukbasi & Guner TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(2) 392



14. Keskinkili¢ B, Giiltekin M, Karaca AS et all. Tiirkiye kanser kontrol programi. 1. Baski. Ankara: T.C. Saglik Bakanligi
Yayini;2016.

15. Oztas B, Iyigiin E, Tastan S, Can MF, Oztas M. Kolorektal Kanser Tanis1 ile Opere Edilmis Hastalarin Birinci Derece
Akrabalarinin Kanser Risk Algilar1 ve Saglik inanglarinin Belirlenmesi. Turk J Colorectal Dis 2018;28:80-87

16. Baysal HY, Tiirkoglu N. Evaluation of health beliefs and knowledge levels on protection from colorectal cancer in
individuals. Bireylerin kolorektal kanserden korunmaya yonelik saglik inanglariin ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi. Journal
of Human Sciences. 2013;10(1):1238-50.

17. Jacobs LA. Health beliefs of first-degree relatives of individuals with colorectal cancer and participation in health
maintenance visits: a population-based survey. Cancer Nurs. 2002;25(4):251-65

18. Champion VL. Instrument development for health belief model constructs. ANS Adv Nurs Sci. 1984;6(3):73-85

19. Ozsoy S, Ardahan M, Ozmen D. Reliability and validity of the colorectal cancer screening belief scale in Turkey. Cancer
Nurs. 2007;30(2):139-45

20. CDC. Defining adult overweight and obesity. Adult Body Mass Index (BMI),
https://www.cdc.gov/obesity/adult/defining.html (Erigim tarihi:28/02/2022)

21. Yilmaz M, Dereli F, Yelten G. Some sociodemographic characteristics, healthy lifestyle behaviors and health beliefs of
individuals aged 50 and over effect on screening behaviors of colon cancer. Journal of Education and Research in Nursing.
2016;13(3):226-35.

22. Bidouei F, Abdolhosseini S et all. Knowledge and perception toward colorectal cancer screening in east of Iran. Int J
Health Policy Manag 2014, 3(1), 11-15

23. Sahin NS, Uner BA et all. Aydin merkez ilgede kolorektal kanser taramasina iliskin bilgi, tutum ve engeller. Tiirk Aile Hek
Derg 2015;19 (1): 37-48

Bolukbasi & Guner TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(2) 393



& ["urkish Journal of
Family Medicine and

Primary Care

FamilyMedicine|
lemy

Original Research / Orijinal Arastirma

The Relationship Between Depression, Anxiety, Stress Levels and Coping Strategies and Self-
Compassion of Healthcare Workers During the COVID-19 Pandemic

COVID-19 pandemisi sirasinda Saghk Calisanlarinin Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeyleri ile Basa
Cikma Stratejileri ve Oz- sefkat Arasindaki Iliski

Sema Nur Turkoglu Dikmen?, Sengiil Ilkay?

Abstract

Background and objectives: Previous studies have shown that stress, anxiety levels, and depressive symptoms were more
common in healthcare workers than in the normal population during the COVID-19 pandemic. The aim of our study was to
compare the depression, anxiety and stress levels, coping strategies and self-compassion levels of healthcare workers who had
significant anxiety of transmitting the disease to their loved ones and others. Method: Our study was conducted in May 2020.
The sample was consisted of 113 healthcare professionals actively working during the COVID-19 pandemic. The research
scales were transferred to the electronic environment via the Google Forms program and delivered to the participants. Result:
In our study, it was found that the most important reason for the anxiety of healthcare workers was to infect their loved ones.
People who had significant anxiety about infecting loved ones used more functional coping strategies, had lower levels of
depression, anxiety, and stress, and higher levels of self-compassion than those who did not have significant anxiety about
infecting loved ones. Conclusion: It has been observed that this anxiety may have a functional effect rather than a loss of
function in healthcare workers who are concerned about transmitting the disease to their loved ones. In order to protect health
professionals from depression, anxiety and stress, studies should be carried out for individuals to gain self-compassion skills
and functional coping strategies.

Key words: Self-compassion, healthcare workers, covid-19, depression, anxiety, coping strategies.

Ozet

Giris: Onceki ¢alismalar, COVID-19 pandemisi sirasinda saglik galisanlarinda stres, kaygi diizeyleri ve depresif semptomlarin
normal popiilasyona gére daha yaygin oldugunu gostermistir. Calismamizin amaci, hastaligi sevdiklerine ve bagkalarina
bulastirma konusunda belirgin kaygi yasayan saglik ¢alisanlarinin depresyon, kaygi ve stres diizeylerini, bas etme stratejilerini
ve dz-anlayis diizeylerini karsilagtirmaktir. Yontem: Calismamuz Mayis 2020'de yapilmustir. Orneklemi COVID-19 pandemisi
sirasinda aktif olarak calisan 113 saglik profesyoneli olusturmustur. Arastirma 6lgekleri Google Forms programi araciligiyla
elektronik ortama aktarilmig ve katilimcilara ulagtirtlmistir. Bulgular: Calismamizda saglik ¢alisanlarinin kaygilarinin en
onemli nedeninin hastalifi sevdiklerine bulastirmak oldugu saptanmistir. Hastaligi sevdiklerine bulastirma kaygisit olan
kisilerin, hastaligi sevdiklerine bulastirma kaygisi olmayanlara goére daha islevsel basa c¢ikma stratejileri kullandiklari,
depresyon, kaygi ve stres diizeylerinin daha diisiik oldugu ve 6z-sefkat diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Sonug:
Hastaligi sevdiklerine bulastirma kaygisi tagiyan saglik calisanlarinda bu kayginin islev kaybindan ¢ok islevsel bir etkisi
olabilecegi gozlemlendi. Saglik profesyonellerini depresyon, kaygi ve stresten korumak igin bireylerin 6z-anlayis becerilerini
ve islevsel basa ¢ikma stratejilerini kazanmalarina yonelik caligmalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Oz-anlays, saglik ¢alisanlari, Covid-19, depresyon, anksiyete, basetme becerileri
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Introduction

The COVID-19 outbreak started in China in December 2019 and was declared as a pandemic by the World
Health Organization after it spread globally.* Significant changes are taking place throughout the world, such
as travel restrictions, school closures, curfews, and restrictions on social life.” In a community screening study
conducted ig China, it was shown that depression and anxiety increased due to the acute stress response to
COVID-19.

Previous studies have shown that healthcare workers experience more stress and anxiety and depression
symptoms than the normal population.* The high frequency of infection of healthcare workers compared to the
normal population during the pandemic, the difficulty in using protective equipment for safety, the inadequate
access to protective equipment, and staying away from home within the scope of epidemic measures can be
considered as additional stress factors that occur during the COVID-19 epidemic>’. Anxiety and depression
symptoms may worsen in stressful situations. Personal differences in response to stress are important in
addition to the stressful situation. Coping strategies include cognitive and behavioral responses of people to
stressful situations. Despite the fact that a variety of strategies are defined, these strategies are generally
classified as functional and dysfunctional coping strategies. Active coping, planning, seeking social support
methods are functional coping strategies, whereas substance/drug use, distraction and avoidance are
dysfunctional coping strategies.®? It has been reported that some coping strategies in patients in intensive care
could be protective against anxiety and depression'®*! It has also been discovered that focusing on emotions
protects caregivers of dementia patients from increased anxiety.According to recent research, self-compassion
is an important factor in coping and emotion regulation. The concept of self-compassion, introduced by
Kristin Neff, is defined differently in the literature. Self-compassion is defined as a person's awareness of
personal painful emotions, understanding them rather than ignoring them, and treating himself/herself with
compassion by making room for these feelings in the here and now.***® It has been demonstrated that self-
compassion predicts resilience, quality of life, and psychological well-being strongly and positively.** Because
of the potential consequences of difficult situations encountered during the pandemic, healthcare workers may
higher level of perceived stress disorder. Self-compassion has been shown to be a protective process in people
suffering from post-traumatic stress disorder. In our clinical observation, healthcare professionals have
concerns about infecting their loved ones. Feeling of guilty about this may be one of the factors that make it
difficult to cope with anxiety. At this stage, being compassionate and understanding self can be an important
factor for healthcare professionals in coping with the difficulties. Thus, in this study, we aimed to investigate
the coping strategies in healthcare professionals. First hypothesis in this study is that healthcare workers with
anxiety of transmitting the disease to their loved ones have higher levels of depression-anxiety and stress and
lower self-compassion. Second hypothesis is that dysfunctional coping strategies are used more in those who
have anxiety about infecting their loved ones.

Method

Participants: The study was conducted in May 2020 with 120 healthcare professionals who were actively
working during the COVID-19 pandemic and who volunteered to participate in the study. Healthcare workers
who were at least primary school graduates, aged 18-65 years, who were actively working during the
pandemic were included in the study, and those with problems or diseases (intellectual disabilities,
schizophrenia spectrum and other psychotic disorders, primary or acquired neurological disease affecting
cognitive abilities, and current alcohol or substance use disorder) that would prevent them from filling out the
questionnaires were excluded from the study. The scales were transferred to digital environment via Google
Forms and delivered to the participants. Written informed consent was obtained from all participants.

Data collection tools

Sociodemographic data form: It is a form designed by researchers to inquire about sociodemographic
characteristics including information such as age, gender, marital status, occupation, as well as where the
person lives, people with whom they live, alcohol and substance use, psychiatric and family history.

Covid-19 Related Anxiety Survey Question: It was created as a result of Covid-19 related studies in the
literature and our clinical observations. Its clarity was checked by reading the items to 10 healthy volunteers.
The participants were asked "What worries you most during the Covid-19 pandemic?' The answers included
'Getting sick and dying', 'Infecting my children, family, or loved ones', '‘Being a patient in intensive care unit',
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'‘Number of patients increasing and not being able to cope with their care’, ‘Need to decide among patients for
receiving intensive care', and 'other'. Participants were asked to select one answer.

Coping Styles Scale-Brief Form (CSS-BF): CSS was developed by Carver in 1997.% It consists of 28 items
and 14 subscales. These 14 subscales are grouped under 3 dimensions termed problem-focused coping
(planning, suppression of competing activities, restraint coping, using instrumental social support),
emotionally focused coping (using emotional social support, positive reinterpretation, acceptance, humor, and
turning to religion), and dysfunctional coping (focus on and venting of emotions, denial, behavioral
disengagement, mental disengagement, substance use). Turkish validity and reliability study of CSS-BF was
conducted in 2013.%°

Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS-21): DASS-21 is used, the short version of the old scale with 42-
items.>’ Scale items are scored between 0-3 points. The scale consists of depression, anxiety, and stress sub-
dimensions, and scores are evaluated as normal, mild, moderate, and severe for each dimension. Turkish
validity and reliability study was conducted by Saricam.*®

Self-Compassion Scale (SCS): SCS is a 5-point Likert-type scale consisting of 24 items. The scale was
developed by Neff and Turkish reliability and validity study was conducted.™* Unlike the original version of
the SCS, the Turkish version has a one-dimensional structure.

Statistical Analysis

Data were summarized as mean =+ standard deviation and median (Range) for continuous variables,
frequencies (percentiles) for categorical variables. Student’s t test or Mann Whitney U test was used for
independent group comparisons, depending on the distributional properties of the data. Chi-square test was
used for proportions and its counterpart Fisher’s Exact test was used when the data were sparse. Spearman’s
rho was used to determine for correlation analysis. All analyses were performed IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0. A p value <0.05 was considered as statistically significant.

Results

120 people who participated completed the research; however, the data of 113 participants were evaluated as
the data of 5 people who filled the form inappropriately and 2 participants who were not working actively
during the pandemic were excluded from the analysis. Sociodemographic information of the participants is
shown in Table 1.
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Table 1. Socio-demoghrapic characteristics

n (%)
Female 70 (61,9)
Gender Male 42 (37,2)
Unknown 1(0,9)
Single 41 (36,3)
Marital Status Married 63 (55.8)
Divorced 7(6,2)
Living together 2(1,8)
Doctor 54 (47,8)
Nurse 24 (21,2)
Professional Hospital staff 6 (5,3)
Secretary 17 (15,0)
Medical technician 11 (9,8)
Dentist 1(0,9)
Home 105 (92,9)
Living places Dormitory 4(3,5)
Hotel & other 4 (3,5)
Nuclear family 76 (67,3)
Living conditions Extended family 9 (8,0)
Living alone 18 (15,9)
Living with friends 10 (8,8)
Smoking Yes 26 (23,0)
No 87 (77,0)
Yes 24 (21,2)
Alcohol use No 89 (78.9)
Psychiatric history of individual ves 29 (25.7)
No 84 (74,3)
Yes 24 (21,2)
Psychiatric history of family No 85 (75,2)
Unknown 4 (3,5)
. Yes 18 (15,9)
Chronic Illness No 95 (84.1)

89 people (78.8%) answered the question 'What worries you most during the Covid-19 pandemic?" as
‘Infecting loved ones'. Other answers and rates for this question are given in Table 2.

Participants were divided into AILO+ and AILO- groups according to the presence of significant anxiety of
infecting loved ones. The mean total depression score was mild (5.63 + 4.42) in the AILO+ group and
moderate (9.29 + 5.79) in the AILO— group, and a statistically significant difference was found between the
groups (p = 0.006). The mean total anxiety score was mild (4.10 + 4.36) in the AILO+ group and severe (8.04
+ 5.16) in the AILO— group, and a statistically significant difference was found between the groups (p =
0.001). The mean total stress score was normal (6.09 £+ 4.23) in the AILO+ group and moderate (10.00 + 5.26)
in the AILO— group, and a statistically significant difference was observed between the groups (p = 0.001)
(Table 3).

It was found that SCS scores were significantly higher in the AILO+ group (80.58 & 11.59) than in the AILO—
group (72.67 = 15.28) (p = 0.004) (Table 3).
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The coping strategies of turning to religion and planning were most commonly used in the AILO+ group,
whereas planning, turning to religion, and positive reinterpretation strategies were most commonly used in the
AILO- group (Table 3).

When CSS-BF subscale scores were compared between the groups, it was found that using instrumental social
support (UISS) and acceptance subscale scores were significantly higher in the AILO+ group than in the
AILO— group (6.21 £ 1.55 and 6.25 £ 1.43 vs. 5.38 = 1.61 and 5.63 + 1.38, respectively), whereas substance
use (SU) and behavioral disengagement subscale scores were significantly lower in the AILO+ group
compared to the AILO— group (2.27 £+ 0.67 and 2.88 = 1.10 vs. 3.13 £ 1.68 and 3.58 + 1.53, respectively).
When the other subscale scores of CSS-BF were evaluated, no statistically significant difference was found
between the groups (p > 0.05).

Table 2: Answers and rates of the question 'What worries you most during the Covid-19 pandemic?'

n (%)
-Infecting loved ones 89 (78.8)
-Number of patients increasing and not being able to cope with their care 8(7.1)
-Being a patient in intensive care unit 4 (3.5)
-Getting sick and dying 6 (5.3)
-Having to choose among patients for receiving intensive care 2(1.8)
-My relatives get sick 1(0.9)
-1 have no idea 1(0.9)
-I’m not anxious 2 (1.8)
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Table 3. Differences between significant anxiety of infecting loved ones (AILO+) and non-significant AILO
(AILO-) CSS-BF, SCS and DASS-21 scale scores in the groups

AILO- AILO+
Mean+SD Median (Min.-Max.) Mean+SD Median (Min.-Max.) P
UISS 5.38+1.61 6.00 (2.00-8.00) 6.21+1.55 6.00 (2.00-8.00) 0.025*
Humor 4.88+2.13 4.50 (2.00-8.00) 4.78+1.82 4.00 (2.00-8.00) 0.915
FEV 5.08+1.44 5.00 (2.00-8.00) 5.33+1.52 5.00 (2.00-8.00) 0.650
SuU 3.13+1.68 2.00 (2.00-8.00) 2.2740.67 2.00 (2.00-5.00) 0.004*
ACC 5.63+1.38 6.00 (2.00-8.00) 6.25+1.43 6.00 (2.00-8.00) 0.047*
SCA 5.42+1.06 5.00 (3.00-8.00) 5.16+1.42 5.00 (2.00-8.00) 0.266
Denial 3.50+1.56 3.00 (2.00-7.00) 3.13+1.31 3.00 (2.00-8.00) 0.332
BD 3.58+1.53 3.00 (2.00-8.00) 2.88+1.10 3.00 (2.00-6.00) 0.020*
MD 4.96+1.46 5.00 (2.00-8.00) 5.09+1.60 5.00 (2.00-8.00) 0.822
RES 4.75+1.29 5.00 (2.00-7.00) 4.69+1.34 5.00 (2.00-8.00) 0.794
POS 5.67+1.37 6.00 (3.00-8.00) 5.84+1.30 6.00 (2.00-8.00) 0.594
UESS 4.67+1.46 4.50 (2.00-8.00) 5.15+1.34 5.00 (2.00-8.00) 0.108
PL 6.17+1.31 6.00 (4.00-8.00) 6.28+1.40 6.00 (2.00-8.00) 0.542
REL 6.08+1.93 6.00 (2.00-8.00) 6.73+1.67 8.00 (2.00-8.00) 0.097
SCS 72.67+15.28 73.50 (43.00-110.00) 80.58+11.59 80.00 (52.00-107.00) 0.004*
DASS-D 9.2945.79 10.00 (0.00-19.00) 5.63+4.42 5.00 (0.00-18.00) 0.006*
DASS-A 8.04+5.16 8.00 (0.00-17.00) 4.10+4.36 3.00 (0.00-19.00) 0.001*
DASS-S 10.0045.26 11.50 (0.00-19.00) 6.09+4.23 5.00 (0.00-17.00) 0.001*

UISS: Using instrumental social support, FEV: Focus on and venting of emotions, SU: Substance use, ACC: Acceptance, SCA:
Suppression of competing activities, BD: Behavioral disengagement, MD: Mental disengagement, RES: Restraint coping, POS:
Positive reinterpretation, UESS: Using emotional social support, PL: Planning, REL: Turning to religion, SCS: Self-Compassion
Scale, DASS-D: Depression-Anxiety-Stress Scale-Depression Subscale, DASS-A: Depression-Anxiety-Stress Scale-Anxiety
Subscale, DASS-D: Depression-Anxiety-Stress Scale-Stress Subscale

*: p<0,005

Discussion

Coping strategies, depression, anxiety, stress, and self-compassion levels in healthcare workers who are
concerned about infecting their loved ones during the Covid-19 outbreak was the focus of our study. We
found that AILO was prominent in most of the healthcare professionals participating in the study. It was found
that AILO + participants had lower levels of depression, anxiety, stress, and higher levels of self-compassion
than AILO - participants. Using the instrumental social support and acceptance coping strategies were higher
in the participants with AILO+ than AILO- group.

In a study conducted during the SARS epidemic, it has been found that two thirds of the healthcare
professionals participating in the study were worried about their relatives and their own health.?® Haozheng C.
et al reported that the most significant concern of the majority of healthcare workers (n = 89, 78.8%) was
transmitting Covid-19 to their loved ones, consistent with the results of the present study.?

To our knowledge, there is no published study about the depression, anxiety, and stress levels related to AILO

in healthcare workers. Studies conducted on healthcare workers during the Covid-19 pandemic have shown
the symptoms of depression, anxiety, and stress**?® Contrary to our expectations, the lower levels of
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depression, anxiety, and stress in the group AILO+ in our study suggest that AILO could be a protective factor
for individuals.

Similarly, another important finding of our study was that AILO+ individuals had higher self-compassion than
the AILO- group. The thought that the presumption that AILO+ individuals are more prone to blame
themselves is not valid, however, it suggests that the anxiety of transmitting the disease to another person
which seems to be pathological may in fact be humane and constructive. The higher self-compassion in AILO
+ people may also explain the lower levels of depression, anxiety, and stress compared to the AILO- group.
Although it was not directly investigated in our study, high level of self-compassion may be predictive of
using more functional methods for coping. Angyang L. et al. reported that self-compassion was positively
associated with functional coping strategies and life satisfaction among female participants in quarantine. This
finding also supports our interpretation.?* High self-compassion may increase AILO by increasing compassion
and empathy towards others. In literature, there are varying findings about the relationship between self-
compassion and compassion for others®®?®. More comprehensive studies are needed to understand this
relationship in healthcare professionals.

It is also supported by the theories of evolution that anxiety occurs in situations that people care about in their
lives.?” According to the literature, it can be said that the concept of value which is one of the processes that
belongs to psychological flexibility terminology defining the individual state of well-being in the Acceptance
and Commitment Therapy. Values can be defined as long-term life goals that are verbally created and personal
choices of individuals.?® Studies conducted in different fields (e.g., adolescent, PTSD, chronic pain) have
shown that contact with values had positive effects on psychological flexibility and functionality.?*° From
this point of view, it can be said that AILO + people have contact with their interpersonal values and this has a
healing effect on depression, anxiety, and stress levels. Further studies taking into account the values subject
with larger samples are needed to understand this relationship.

Although there are studies on coping strategies in healthcare workers during Covid-19, surveys organized by
researchers specifically for Covid-19 were used rather than more structured scales. In a study conducted by
Cai et al., it was found that healthcare workers frequently used coping strategies, such as using masks, paying
attention to social distance, hygiene measures, avoiding crowded environments, obtaining information about
virus-related issues, reading books in their spare time, and watching movies.?* These findings are consistent
with the results of studies conducted during the MERS epidemic in 2015.%! Considering its content, UISS
(Using instrumental social support) which includes behaviors, such as directing and seeking help, can be
considered within the scope of coping strategy. In our study, in accordance with the literature, it was observed
that UISS was higher in AILO+ group. When the aforementioned studies are examined, they give us a clue
that the coping strategies that healthcare professionals prefer to use acceptance the existence of the current
situation. In our study, it was observed that AILO+ healthcare workers use the acceptance strategy highly
which refers to accepting the existence of a stressful situation. Considering these data, it was observed that
AILO + people preferred functional coping strategies. It can be called as protective in terms of depression,
anxiety, and stress and it may also explain the low levels of depression, anxiety, and stress contrary to
expectations. In addition, this situation indicates that AILO+ group accept the existence of a pandemic, under
current circumstances seek help, provide information and guidance and all that means being in touch with
one's values that creates a positive reinforcing effect.

In the AILO- group, substance use that includes smoking, drug, and behavioral disengagement which refers to
behaviors of giving up are used more often as coping strategies, and this may cause an increase in depression-
anxiety and stress levels by cutting people's contact with positive reinforcers. As known that people's
mindfulness levels decrease in cases of depression, anxiety and stress, which may be a situation that reduces
contact with positive reinforcers.®® The less substance use and behavioral disengagement strategies in AILO +
group may indicate that their coping skills are more functional and explain the low levels of depression,
anxiety, and stress. A study on survivors of the Nepal earthquake showed that people with post-traumatic
stress disorder (PTSD) utilized substance use coping strategy more than people without PTSD.* AILO- group
may have gravitated toward substance use or behavioral avoidance due to their high levels of depression,
anxiety, and stress. Another factor may be that AILO - group have never had functional coping strategies.
There is a need for further researches with wide sample groups to show this relationship.
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Healthcare workers facing with many difficulties during the pandemic have concerns about themselves, their
loved ones, their patients, and their future, and coping with these concerns is important for the course of the
pandemic and their psychological well-being afterwards. Our study contributes to the literature as it is the first
study evaluating coping strategies, depression, anxiety, stress, and self-compassion levels in healthcare
workers during the Covid-19 pandemic.

There are certain limitations of the present study. The relationship in terms of personal values was not
evaluated. Also, other variables like empathy, communication skills that affect coping strategies and self-
compassion levels were not covered. Another limitation is that the causality between these variables could not
be examined due to the cross-sectional design of the study. Follow-up studies are needed in order to reach
certain results on this issue.

Conclusion

According to this study, AILO may have a functional effect rather than a loss of function in healthcare
workers who are concerned about transmission of infection to their loved ones. Our findings that healthcare
workers who are more concerned about transmission of infection to their loved ones use more functional
coping strategies, have higher self-compassion, and lower levels of depression, anxiety, and stress are
significant findings that may guide future research. Future research should focus on individuals' psychological
skills prior to the pandemic, contact with values, and positive reinforcement processes. Studies should be
carried out to assist healthcare professionals in developing self-compassion skills and functional coping
strategies in order to protect themselves from depression, anxiety, and stress.
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Evaluating the Healthy Lifestyle Behaviors and Healthy Behavior Development Intentions of Medical
Personnel Working in Primary Healthcare

Birinci Basamakta Calisan Saghk Personelinin Saghklh Yasam Bicimi Davramslar: ve Saghkh Davrams
Gelistirme Niyetlerinin Degerlendirilmesi
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Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate healthy lifestyle behaviors and healthy behavior development intentions of medical
personnel working in primary healthcare in Antalya. Materials and Methods: Descriptive study was conducted with 257 health workers
working in the Department of Public Health Services between December 2017 and June 2018. An online survey was prepared as data
collection method. A questionnaire for socio-demographic characteristics of medical personnel, 'Healthy Life Style Behavior Scale II' and
'Evaluation of Health Behavior Change Phases' questionnaire were used to collect the data. Ethics committee approval and institutional
permission were obtained. Results: Mean age of the medical personnel was 40.79+7.72 years. The HLSBS II total mean score of the health
workers were 140.41£23.53. Those who had quitted smoking had higher physical activity mean scores than those who did not smoke and
smoked (F=4.433; p=013). It was determined that there was a statistically significant difference between the HLSBS Il subscale mean scores
of the medical personnel, whose health perception was better than their peers, and the scores of those whose health perception was the same
as and worse than their peers (p<0.05). The health workers not using alcohol had higher health responsibility mean scores than those using
alcohol (t=1.996; p=0.047). Conclusion: Healthy lifestyle behaviors of the participants were good. In line with the results; encouraging the
medical personnel working in primary healthcare for exhibiting healthy lifestyle behaviors can make a positive contribution to health
promotion.nt women.

Key words: primary healthcare, health workers, healthy lifestyle behaviors, health change phases.

Ozet

Amag: Bu calisma Antalya’da birinci basamak biinyesinde ¢alisan saglik personelinin saglikli yasam bigimi davraniglarini ve saglikli
davranig gelistirme niyetlerini degerlendirmek amaciyla yapilmstir. Yontem: Tanimlayici tiirde olan arastirmamiz Aralik 2017 ve Haziran
2018 tarihleri arasinda Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi blinyesinde ¢alisan 257 saglik personeli ile yapilmistir. Veri toplama yontemi
olarak online anket hazirlanmigtir. Verilerin toplanmasinda; saglik personelinin sosyo-demografik ozellikleri soru formu, 'Saglikli Yagsam
Bicimi Davranislari-1I Olgegi (SYBDO II)' ve 'Saglik Davranigt Degisim Asamalari Degerlendirme Soru Formu' kullanilmistir. Etik kurul ve
kurum izni almmustir. Bulgular: Calismaya katilan saglik personelinin yas ortalamasi 40.79+7.72°dir. Saglik personelinin SYBDO 1II toplam
puan ortalamasi 140.41+23,53 tlir. Saglik personelinin sigara igmeyi birakanlarin sigara igmeyen ve igenlere gore fiziksel aktivite puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmugtur (F=4.433; p=013). Saglik algis1 yasitlarina gore iyi olan saglik personelinin, saglik algis1 yasitlar ile
ayn1 ve kotii olanlara gére SYBDO 1I alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Alkol
kullanmayan saglik personelinin, alkol kullananlara gore saglik sorumlulugu puan ortalamasi daha yiiksektir (t=1.996; p=0.047). Sonug:
Aragtirmaya katilan saglik personelinin saglikli yasam bigimi davraniglart iyi diizeyde bulunmustur. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
birinci basamakta ¢alisan saglik personelinin saglikli yasam davraniglart gostermesi konusunda tesvik edilmesi, sagligin gelistirilmesine
olumlu katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: birinci basamak, saglik personeli, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, saglik degisim agamalari.
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Giris

Birinci basamakta calisan saglik personelleri toplumda rol model olma, hizmet verdikleri gruplar etkileme
ozelligine sahiptir. Topluma 6rnek olan saglik personellerinin bireyleri yonlendirebilmeleri i¢in kendilerinin
de saglikli yasam davramiglarimi yasamlarina aktarmalari gerekmektedir.1 Birinci basamakta calisan saglik
personelleri, saghgm korunmasi ve gelistirilmesi programlarinda aktif rol almakta, biliylik sorumluluklar
tistlenmektedirler. En 6nemli gorevi toplumdaki bireylerin sagliginin gelistirilmesine katki vermek olan saglik
personellerinin, kendilerinin de iyi saglk diizeyine ulasma ¢abasi i¢inde olmasi beklenir.

Saglik Bakanligi’'nin 2016 yilinda saglik calisanlarinin obezite durumlar ile ilgili yayinlanan rapor
sonuglarina gore; saglik calisanlarinin % 45.9°u, Antalya 6zelinde ise % 48.2’si fazla kilolu ve obezdir.® Bu
oran Tirkiye Istatistik Kurumu’nun 'Saglik arastirmasi 2016' verilerine gére toplumdaki eriskinlerin
oranlartyla benzerdir.* Siirli bolge ve 6rneklemle yapilan diger ¢alismalarda da saglik personeli arasinda
fazla kilolu ve obezlerin oraninin yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Kocaeli il merkezinde yapilan bir
calismada  Saghk  Midirliigii = c¢alisanlarinin =~ %37’si  fazla  kilolu, %I11’1  obez  olarak
hesaplanmls‘ur.5 Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin incelendigi bir arastirmada, en diisiik puan
egzersiz ve beslenme parametreleridir.® Finlandiya’da saglik profesyonelleri ile yapilan arastirmada %42 sinin
inaktif, inaktif olanlarin da %37’sinin memnun oldugu, beste birinin sigara ictigi goriilmiistiir.” Saglik
calisanlarinin durumunun arastirildigi bir raporda, saglik ¢alisanlarinin yasadig stres, beslenme aligkanligi ve
sigaranin saglig1 etkileyen faktorler arasinda oldugu, fazla kilolu ve obezlerin, normal kiloda olanlara gore
kendilerinin daha fazla dengeli ve diizenli beslendigini diisiindiigii belirlenmistir.® Ozgelik ve Sénmez’in
toplum Oncilisii meslek Ttyelerinin saglikli yasam bicimi davranislarini inceledigi ¢alismasinda, aile
hekimlerinin kendini gergeklestirme, egzersiz, kisileraras1 destek, saglik sorumlulugu, beslenme, stres
yonetimi davraniglar1 ve sigara birakma oranlarinin, imam ve sinif 6gretmenlerine gore anlamli derecede
diisiik oldugu belirlenmistir. Alkol kullanim oranlar1 ise daha yiiksek bulunmustur.’

Birinci basamak hizmeti veren, halk sagligi alaninda c¢alisan saglik personellerinin, profesyonel rolleri ve
mesleki sorumluluklarindan dolay1 topluma 6rnek olmalar1 beklenmektedir. Calismalarda da goriildiigii iizere;
toplumda rol model olmasi beklenen saglik personelleri saglikli yasam davraniglarinin 6nemini ve olasi
risklerini bilmelerine ragmen, saglikli yasam biciminin davranisa donismedigi durumlarda genel
popiilasyondan ¢ok da farklilagmamaktadirlar. Bu ¢alisma Antalya’da Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi
biinyesinde ¢alisan saglik personellerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 ve saglikli davranis gelistirme
niyetlerini degerlendirmek amacryla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Saglik personelinin saglikli yasam bi¢imi davranislar: diizeyi nedir?

2. Saglik personelinin olumlu saglik davranislar gelistirme niyetleri ne asamadadir?

3. Saglik personellerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen faktorler nelerdir?

Gerec ve Yontem

Tamimlayici nitelikte olan bu arastirma Aralik 2017 ve Haziran 2018 tarihleri arasinda Antalya Il Saglhk
Midirliigii’'ne baglh Halk Sagligi Hizmetleri Baskanlig1 ve Aile Saglhigi Merkezleri (ASM) biinyesinde ¢alisan
saglik personelleri ile yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii, Sample Size Calculator sitesinden yararlanilarak
belirlenmistir.® Orneklem hesab i¢in confidence level of 95%, margin of error +5%, evren 2600 olarak
almarak evren i¢in hesaplanan 6rneklem biiyiikligli 335 bulunmustur. Arastirmada katilimcilarin segimi igin
herhangi bir olasilikli 6rnekleme yontemi kullanilmamis, online anket formunu eksiksiz dolduran 257 saglik
personelinin verileri ile ¢alisma tamamlanmistir (% 76.7). G*¥Power 3.1.9.7 (Heinrich-Heine-Universitét
Diisseldorf, Diisseldorf, Germany) istatistik programinda yapilan post-hoc analizine gore (effect size |p|=0.30,
0=0.05) (1-B) caligmanin giicii 0.99 bulunmustur.

Veri Toplama Araclari

Calismada 'Sosyo-demografik Ozellikler', 'Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-1I' ve 'Saglik Davranist
Gelistirme Niyeti Soru Formu' kullanilmistir.
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Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu: Yas, cinsiyet, calistigi birim, meslek, boy, kilo degerlerinden
olusan ve 6z-bildirime dayanan sorulardan olugsmaktadir. Beden kitle indeksi (BKI) degerlendirmesinde; <18
zayif, 18.5 -24.9 normal, 25-29.9 hafif sisman, 30 > bireyler ise obez olarak kabul edilmistir.’

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi II (SYBDO II): Eriskin bireylerin sagliklarina iliskin yasam
bi¢imi davranislarini ¢ok boyutlu degerlendiren SYBDO 1II, Walker ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis,
1996 yilinda tekrar revize edilerek 'Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi II (SYBDO 1I)' olarak
adlandirilmistir. Olgek bircok dile uyarlanmistir ve ulusal ve uluslararas: literatiirde yaygin olarak
kullamlmaktadir. Tiirk diline Bahar ve arkadaslari tarafindan uyarlanan SYBDO 1I 52 soru ve 6 alt boyuttan
olusmaktadir.™* Alt boyutlar; stres yonetimi (8 madde, 8-32 puan), kisilerarasi iliskiler (9 madde, 9-36 puan),
manevi gelisim (9 madde, 9-36 puan), beslenme (9 madde, 9-36 puan), fiziksel aktivite (8 madde, 8-32 puan)
ve saglik sorumlulugu (9 madde, 9-36 puan)’dur. Olgegin tiim ifadeleri olumludur. Maddelerin puanlamast;
(1):hi¢bir zaman, (2):bazen (3):sik sik (4):diizenli olarak seklindedir. Alinabilecek en diisiikk puan 52, en
yiiksek 208 puandir. Olgegin Tiirkge Cronbach Alpha katsayisi .92’tiir.* Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach
Alpha katsayis1 .78 bulunmustur.

Saghk Davramslar1 Gelistirme Niyeti Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan Saglik
Davraniglart Gelistirme Niyeti Soru Formu, 10 adet yapilandirilmis sorudan olusmaktadir. Soru formunda
sagliglr korumak ve gelistirmek amaciyla en ¢ok bilinen ve Onerilen davranislar listelenmistir. Her bir saglik
davranis1 sorusu 'Transteorik Model' temel alinarak olusturulmustur.'? Olusturulan form saglik personeline
uygulanmadan 6nce bes kisi ile pilot uygulama yapilmis, sorularin anlasilir oldugu tespit edilmistir. Buna gore
katilimcilarin her bir saglik davranisi sorusu i¢in yanit segenekleri 'davranis degistirme gereksinimim yok', '6
ay igerisinde davranis degisimi diisiinmiiyorum' ve '6 ay icerisinde davranis degistirecegim' seklinde
kategorize edilmistir.

Bagimh Degiskenler: Saglikli yasam bicimi davranislar: (SYBDO II puan ortalamasi) ve davranis degistirme
niyetleri (Saglik Davraniglar1 Gelistirme Niyeti Soru Formu’ndan alinan yanitlar) Bagimsiz Degiskenler: Yas,
boy, kilo, meslek, egitim durumu, ¢alistigi birim bagimsiz degisken olarak ele alinmistr.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerini toplamak i¢in Google Forms’ta online anket hazirlanmistir. Olusturulan online anket
formunun baglant1 linki Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi’nda gorevli olan iletisim sorumlular ile
paylagilmustir. Iletisim sorumlulart saglik personellerinin mail adreslerine linki gondermistir. Sorularin
yanitlarinin gizliligi saglanmis olup, yanitlar aragtirmacilar adina tanimli elektronik posta adresinde sadece
yetkilendirilmis arastirmaci tarafindan goriilmiistiir.

Calismanin Etik Yonii

Calisma i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar no:508,
Tarih:09.08.2017) ve 11 Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Hizmetleri Baskanligi’'ndan kurum izni (27.10.2017
tarih ve 53954 sayili yazi) alinmistir. Aragtirma hakkinda 6n bilgilendirmeye, hazirlanan online formun giris
sayfasinda yer verilmistir. Online formda, aydinlatilmig onam formunun elektronik olarak onaylanmasinin
ardindan katilimcilar diger sorulari gorebilmistir. Bu nedenle katilimcilarin onami elektronik ortamda
alimmustir.

Arastirmanin Stmirhiliklar:

Aragtirmanin en onemli siirlihigr evrenden olasilikli 6rnekleme yontemi kullanilmamis olmasidir. Saglik
personelinin birinci basamakta c¢alistigi birimlerin sorgulanmamis olmasi bir diger smirhilik olarak
degerlendirilebilir.

Verilerin Analizi

Bu ¢aligmanin analizleri Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) 23.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) paket programinda yapilmistir. Saglik personeli ile ilgili tanimlayici veriler yiizdelik ve
aritmetik ortalama ile hesaplanmistir. Saglik personeliyle ilgili bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken
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tizerine etkisi incelendiginde, degiskenler normal dagilim gosterdigi i¢in ikili gruplarda t testi ve ikiden fazla
gruplarda tek yonlii varyans analizi ile yapilmustir.

Bulgular

Bu calismada saglik personellerinin yas ortalamasi1 40.79+7.72°dir. Calismaya katilanlarin %75.9’u (n=195)
kadindir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi hemsire ve ebedir. Birinci basamakta 20 yil ve tizeri ¢alisma yili
olanlar %39.3 (n=101)’tiir. Saglik personelleri arasinda hafif kilolu olanlar %40.1 (n=103), obezler %12.4
(n=32), normal kilolu olanlar ise % 47.5 (n=122)’tir. Yasitlar1 ve hemcinsleriyle ayni diizeyde oldugunu
diistinen saglik personellerinin oran1 %61.1 (n=157)’dir. Saglik personelleri arasinda sigara %52.1 (n=134) ve
alkol kullanmayanlar %78.2 (n=201)’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler N %
Yas ortalamasi 40.79+£7.72
Cinsiyet Kadin 195 %75.9
Erkek 62 %24.1
Medeni Durum Evli 211 %82.1
Bekar 46 %17.9
Egitim Durumu Lise 16 %6.2
On lisans 78 %30.4
Lisans 110 %42.8
Lisansiistii 53 %20.6
Meslek Hekim 33 %12.8
Hemsire/Saglik memuru 72 %28.0
Ebe 98 %38.1
Diyetisyen 6 %2.3
Diger (ATT, Laborant) 48 %18.8
Cahisma Yi 0-4.99 25 %9.7
5-9.99 52 %20.2
10-14.99 39 %15.2
15-19.99 40 %15.6
20 ve lizeri 101 %39.3
Sigara Kullanim Evet 75 %29.2
Hayir 134 %52.1
Biraktim 48 %18.7
Sigara Kullanim Siiresi 0-5 y1l 7 %9.3
6-10 yil 14 %18.7
11-19 yul 22 %29.3
20 ve tizeri yil 32 %42.7
Alkol Kullanim Evet 56 %21.8
Hayir 201 %78.2
BKi Normal 122 %47.5
Hafif Kilolu 103 %40.1
Obez 32 %12.5
Saghk Durumu Algisi Saglik Durumunun Yagitlarindan Daha Iyi 81 %31.5
Saglik Durumunun Yasitlari ile Ayni 157 %61.1
Diizeyde
Saglik Durumunun Yasitlarindan Daha Koéti 19 %7.4

Caligmaya katilan saglik personellerinin SYBDO 1I toplam puan ortalamasi 140.4+23.5’tiir. Saglk
personellerinin SYBDO II'nin alt boyut puan ortalamalari stres yonetimi 22.3+5.3, kisilerarast iliskiler
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27.3+5.3, manevi gelisim 27.8+£5.5, beslenme 23.4+5.3, fiziksel aktivite 17.9+6.4 ve saglik sorumlulugu
21.4+5.4 bulunmustur. SYBDO II madde puan ortalamalarindan en yiiksek manevi gelisim (3.1£0.6) en diisiik
fiziksel aktivite (2.2+0.8) alt boyutudur (Tablo 2).

Tablo 2. SYBDO II ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (N=256)

SYBDO II Puan Ortalamalari

Alt boyutlar Alt boyut toplam puan Madde Puan Madde Puan
X+SS* Toplam Ortalamasi
X+£SS*
Saglik sorumlulugu 21.4+5.4 9-36 2.4+0.6
Fiziksel aktivite 17.9+6.4 8-32 2.2+0.8
Beslenme 234453 9-36 2.6+0.6
Manevi gelisim 27.8+5.5 9-36 3.1+£0.6
Kisilerarasi iliskiler 27.3£5.3 9-36 3.0+0.6
Stres yonetimi 22.34+5.3 8-32 2.8+0.7

Not:(X£SS)*:Ortalama+Standart sapma

Saglik personelinin SYBDO II alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; calismaya katilan saglik
personelleri arasinda sigara igmeyi birakanlarin, sigara igmeyen ve igenlere gore fiziksel aktivite puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (F=4.433; p=.013). Saglik personelinin saglik durumunun yasitlarina
gore 1yi olanlarin, saglik durumunun yasitlar ile ayni olanlar ve kotii olanlara gore manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimi alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Saglik algisi1 yasitlarina gore kotii olanlarin SYBDO
I’'nin tiim boyutlarinda daha diisiik bulunmustur. Arastirmaya katilan saglik personelinden alkol
kullanmayanlarin, alkol kullanan saglik personeline gore saglik sorumlulugu puan ortalamalar1 daha ytiksektir
(t=1.996; p=0.047) (Tablo 3).
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Tablo 3. Saglik personelinin bazi1 dzelliklerine gére SYBDO II'nin alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi (N=257)

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres Yonetimi
Sorumlulugu  Aktivite Gelisim iliskiler
X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Cinsiyet Kadin 21.7£5.0 17.946.3 23.7+£5.3 27.945.1 27.4+5.0 22.3+5.0
Erkek 20.4+6.3 18.1+6.9 22.6+4.9 27.8+6.2 27.545.6 23.1+5.8
t *ve p degeri 1.653;0.100 -0.295; 0.768  1.501;0.135  0.097; 0.923 -0,264; 0.792 -1.148; 0.25
Egitim Durumu Lise 21.9+£7.0 17.1£6.9 22.9+6.0 27.846.0 28.6+4.8 23.245.5
On lisans 20.4+5.2 16.6+5.9 22.745.1 26.545.5 26.6+5.4 21.6+5.7
Lisans 22.0+4.8 18.8+6.6 23.5+5.1 28.8+5.1 28.0+5.1 23.1+5.0
Lisansiistii 21.3+6.0 18.1£6.3 24.7£5.6 28.0+5.7 26.844.8 22.5+4.9
F** ve p degeri 1.363;0.255 1.975;0.118 1.627;0.184 1.462;0.226 1.664;0.175 1.358;0.256
BKI Zayif-normal 21.2+5.0 17.246.3 23.245.1 27.745.32 27.3+4.7 22.345.1
Hafif kilolu 21.845.8 18.846.6 239454 28.0+£5.4 27.8£5.6 22.8+5.7
Obez 20.9+5.5 17.4+5.9 23.0+5.4 27.745.8 26.3+5.0 22.1+4.6
F ve p degeri 0.505;0.604 1.937,0.146 0.699;0.498  0.091;0.913 1.004,0.368 0.302;0.740
Sigara i¢gme Durumu Hayir 21.4+5.0 18.2+6.0 24.0+5.4 27.545.2 27.0+5.0 22.6+5.3
Evet 21.6+6.2 16.246.8 22.3+4.7 28.24+5.2 28.4+5.0 22.445.3
Biraktim 20.8+4.8 19.5+6.4 23.8+5.4 28.3+6.2 26.8+5.4 22.5+£5.2
F ve p degeri 0.354;0.703 4.433;0.013 2.672,0.071 0.581;0.560 2.160;0.117 0.028;0.972
Alkol Kullanim Evet 20.1+4.2 17.3£7.0 22.4+4.9 27.9+5.4 27.1£5.0 21.7+4.8
Hayir 21.7£5.6 18.0+6.3 23.7+5.3 28.0+5.4 27.5+5.2 22.745.3
t ve p degeri 1.996; 0.047 0.686; 0.493 1.679;0.493 1.921; 0.358 0.501; 0.617 1.292; 0.19
Saghk Durumu Algis1  Saglik Durumu 23.2+5.4 20.4+5.9 24.6+5.03 29.3+5.2 38.2+5.0 24.0+4.8
Yasitlarindan Daha Iyi
Saglik Durumu Yagsitlartile  20.9+5.3 17.0+6.4 23.1+5.3 27.6+5.3 27.445.1 22.245.3
Ayni Diizeyde
Saglik Durumu
Yasitlarindan Daha Kotii 18.1£3.3 14.8+£5.6 21.6£5.2 23.7+4 .4 23.9+4.5 18.2+4.1
F ve p degeri 9.452;0.000 10.651;0.000  3,513;0.031 9.036,0.000 5,561;0.004 10,529;0.000

*Independent Sample t Test
**Oneway ANOVA
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Saglik personelinin saglik davranis1 gelistirme niyetine gore 6 ay icinde davranis degistirecegini ifade edenler
sirastyla; %48’si haftada en az iic kez olmak lizere spor/ egzersiz yapmak, %43’ii beden kitle indeksinin
normal siirlarda olmasini ve %42.2 ise saglikli beslenme aligkanlig1 gelistirmek istedigini belirtmistir (Tablo
4).

Tablo 4. Saglik davranis1 gelistirme niyeti soru formu yiizdesi
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Saglikli olmak amaciyla yasamimda degisiklikler yapmak istiyorum 41.4 195 39.1

Zararli oldugunu disiindiigim aligkanliklarimdan vazge¢mek istiyorum 18.8 11.7 69.5

(Alkol, sigara, madde kullanimu).

Saglikli beslenme aliskanligr gelistirmek istiyorum. 42.2 12.9 449

Beden kitle indeksimin normal sinirlarda olmasini istiyorum. 43.0 14.0 43.0

Haftada en az 3 kez olmak {izere spor/ egzersiz yapmak istiyorum. 48.0 13.7 38.3

Giivenli ara¢ kullanma ilkelerine uymak istiyorum (emniyet kemeri, kask, 22.3 8.6 69.1

uygun hiz sinirlari, alkolsiiz arag kullanima...)

Yasima ve cinsiyetime uygun rutin saglik kontrollerimi ve kanser taramalarimi  40.7 14.8 44.5

(KMM, Gaitada gizli kan, prostat, testis muayenesi, agiz-dis sagligi

kontrolleri) yaptirmak istiyorum.

Giines 1ginlarinin yogun geldigi zaman diliminde koruyucular (gozlik, sapka, 27.7 9.8 62.5

krem, semsiye vb.) kullanma aliskanlig1 kazanmak istiyorum.

Kisileraras: iligkilerimde daha 6zenli olmak istiyorum (karsimdakini daha 28.5 9.0 62.5

fazla anlamaya ¢alismak, saygi gostermek, 6fkemi kontrol etmek...)

Spiritiiel/ Manevi olarak kendimi gelistirmek istiyorum (Yasam amacimi 30.9 11.3 57.8

belirlemek ve o dogrultuda ilerlemek, kendini gelistirmeye agik olmak...)

Tartisma

Bu arastirmaya gore Antalya’da birinci basamakta ¢aligan saglik personelinin SYBDO II’den aldiklar1 puan
ortalamasi orta diizeyin iizerinde (140.4+23.5) bulunmustur. Tip fakiiltesinde ¢alisan hemsirelerin? SYBDO II
puan ortalamasi 117.4+17, baska bir iiniversite hastanesinde hemsirelerle yapilan ¢alismada® 120.0+1.4,
hekimlerle® yapilan bir arastirmada SYBDO II puan ortalamasi 111.1+18.7, cerrahi kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerde'® 120.0+17.2 bulunmustur. Arastirmamizin katilimeilarinn SYBDO 11 puan ortalamasi diger
caligmalardan daha yiiksektir. Bu durum birinci basamakta calisan saglik personelinin sagligim1 koruyacak,
gelistirecek  bilgi ve deneyimlerini 6z yasamlarima daha ¢ok aktardiklarini  gostermektedir.

Bu ¢alismada SYBDO II alt boyut puanlarina bakildiginda saghigin gelismesine katkida bulunan davramislar
icerisinde manevi gelisim en yiiksek, fiziksel aktivite en diisiik davramistir (Tablo 2). Benzer sekilde, Cakir ve
arkadaslarinin hekimlerle yaptigi arastirmada en yiiksek puan manevi gelisim alt boyutudur.™® Yapilan baska
bir ¢alismada en yiiksek manevi gelisim en diisik puan ise egzersiz alt boyutudur.” Saglik personelinin
manevi degerlere 6nem verdigi goriilmektedir. Calismamizin sonucu bagka c¢aligmalarla da benzerlik
gostermektedir.?® Birinci  basamakta saghigin  korunmasi ve gelistirilmesinde misyonu olan saglik
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personellerinin fiziksel aktivite davraniglari bakimindan toplumdan farklilasmadigi goriilmektedir. Fiziksel
aktivite davranisinin profesyonel ve kiiltiirel davranis kaliplari ile iligkisinin incelenmesine gereksinim
bulunmaktadir.

Aragtirmamiza gore saglik durumunun yasitlarina gore iyi oldugunu sdyleyen saglik personellerinin manevi
gelisim, fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras1 iliskiler, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin obezite ve zayiflik durumunun belirlendigi bir raporda;
fiziksel aktivite yapan saglik ¢alisanlarinin, fiziksel aktivite yapma nedenleri sorulmustur. Saglik calisanlar
arasinda kendini 1iyi hissettigi igin fiziksel aktivite yapanlarin oranlari digerlerine gore yiiksek
bulunmustur.® Bu durum katilimecilarin saghk algisinin yasam bigimi davramslari ile iliskili oldugunu
gostermektedir.

Kendini gergeklestirme, sayginlik, ait olma ve sevgi Maslow’un ihtiyag hiyerarsisi piramidinin en st
basamaklaridir.’® Saglik durumlarmi yasitlarma gore iyi hisseden saghk personellerinin saghg gelistirici
davraniglarinin yiiksek olmasi hiyerarsik piramide gére doyuma daha ¢ok ulastiklarini géstermektedir. Ayrica,
saglik personelinin birinci basamakta hizmet veriyor olmasinin etkisi olabilir. Diger taraftan aile hekimleri ve
diger meslek gruplariyla yapilan bir arastirmada aile hekimlerinin saglikli yasam farkindaliginin daha diisiik
oldugu bildirilmistir.*

Sigara igmeyi birakan saglik personellerinin, sigara igmeyen ve igenlere gore fiziksel aktivite puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Cakir ve arkadaslarimin arastirmasinda® sigara i¢gmeyi birakan
hekimlerin egzersiz ve yasam kalitesi puanlari, hemsirelik 6grencileriyle yapilan bagka bir ¢alismada'’ sigara
igcmeyi birakan 6grencilerin egzersiz puanlar1 daha yiiksektir. Sigara i¢cilmemesi ya da igiliyorsa birakilmasi,
bireylere kazandirilmasi gereken 6nemli saglikli yasam bigimi davranislarindan biridir.*® Sigara kullanmamak
ve sigara kullanmay1 birakmak istemek saglik personelini olumlu etkilemektedir. Arastirma bulgularina gore,
sigara igmeyl birakma davranisi, saglik personellerinin fiziksel aktivite durumlarini olumlu ydnde
etkilemektedir.

Alkol kullanmayan saglik personellerinin alkol kullanan saglik personeline gore saglik sorumlulugu puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3) . Bu durum alkol kullanmayan saglik personellerinin
sagligina daha c¢ok Onem verdigini gostermektedir. Bu bulgu davranis ve algilarin tutarli oldugunu
gostermektedir.

Birinci basamakta calisan saglik personelinin diger kurumlarda c¢alisan saglik personeline gore saglikli yasam
bicimi davranis degisikligi konusunda farkindalifi daha fazla olmalidir. Bu sebeple davranis degisikligi
yapmak daha kolay olabilir. Bu ¢aligmada saglik personelinin 6 ay i¢inde saglik davranis degisikligi yapmak
istedigi konular; haftada en az ii¢ kez olmak iizere spor/ egzersiz yapmak, beden kitle indeksinin normal
sinirlarda olmasi ve saglikli beslenme aligkanligi gelistirmektir (Tablo 4). Bu durum katilimcilarin en az
gergeklestirdikleri saglik davranisi olan fiziksel aktivite diizeyinin diisiikliigliniin farkinda olduklar1 seklinde
yorumlanabilir.

Bu arastirmada saglig1 gelistirici yonde davranis degisikligi icin Transteorik Model rehber alinmistir. 12 Ayni
model rehber alinarak yapilan ve bu ¢alisma ile benzer sonuglari olan bir ¢caligmada lisans grencilerinin
saglig gelistirici davranislar konusunda davranis degisikligi yapmak istedikleri goriilmiistiir. Bu davranislarin;
dengeli beslenme, su igme, spor yapma, kilo verme, agiz dis saghigini gelistirme, sigaray:r birakma, diizenli
uyuma ve bazi olumsuz alskanliklari birakmak oldugu belirlenmistir.'® Saghkla ilgili olumlu davrams
degisikligi yapma konusunda istekli olmak saglikli yasam bi¢imi davranislar gelistirmeyi etkilemektedir. Bu
pozitif etkilenme benzer ¢aligmalara gére SYBDO II puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasma neden olmus
olabilir. Birinci basamakta caliganlarin saghg: gelistirici konularda daha fazla egitim almalari onlarin alti ay
gibi bir siirede saglik davranis1 gelistirmeye istekli olmalarinda rol oynamais olabilir.

Sonuc ve Oneriler
Tiirkiye’de, saglik hizmetlerinde gorev yapan birinci basamak saglik personelleri halki saglikla ilgili

konularda egitmek ve danismanlik yapmakla gorevlendirilmistir. Halki bilinglendirecek saglik personellerinin,
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bu davranislart uygulanabilir hale dontistiirmeleri 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada birinci basamak saglik
personellerinin en zayif yasam bi¢imi davranisinin fiziksel aktivite boyutu oldugu belirlenmistir. Saglik
personelinin 6 ay i¢inde saglik davranis degisikligi yapmak istedigi konular; spor/egzersiz yapmak, beden
kitle indeksinin normal smirlarda olmasi ve saglikli beslenme aligkanlig1 gelistirmektir. Bu durum ¢alisanlarin
eksik olan davramglarinin farkinda olduklarmi gostermektedir. Saglik personellerinin fiziksel aktivite
davraniglariin gelistirilmesi amaciyla ¢calisma yasaminda firsatlar saglanmasi1 6nerilmektedir. Saglikli yasam
bi¢imi davranis degisim niyetinin gerceklesme durumunun arastirildigi yeni ¢alismalar yapilmalidir. ilerde
yapilacak arastirmalarda birinci basamakta calisilan birim ve calisanlarin mesleklerini dikkate alan orantili
tabakalama 6rnekleme yontemi kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bu ¢alisma, 13-17 Kasim 2018, Antalya, Tiirkiye 2. Uluslararasi ve 20. Ulusal Halk Sagligi Kongresi'nde
sOzI bildiri olarak sunulmustur.
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The Relationship Between Psychosocial Health Status Of Primiparous Pregnant Women And Fear Of
Childbirth

Primipar Gebelerin Psikososyal Saghk Durumu ile Dogum Korkusu Arasindaki iliski
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Abstract

Aim: The prevailing opinion that the psychosocial health status of the woman during pregnancy may affect the course of pregnancy, as well
as have an impact on her psychological and spiritual life. One of the factors affecting psychosocial health during pregnancy is the fear of
childbirth. There are no studies in the literature evaluating the relationship between the psychosocial health status of primiparous pregnant
women and the fear of childbirth. The aim of this study is to examine the relationship between the psychosocial health status of primiparous
pregnant women and the fear of childbirth. Method: This descriptive study was conducted with 351 primiparous pregnant women who
applied to the pregnant outpatient clinic of *** University Hospital between April 15 and August 15, 2021. The data were obtained via the
Introductory Information Form, the Pregnancy Psychosocial Health Assessment Scale (PPHAS), and the Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire version A (W-DEQ) and were evaluated with descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal-
Wallis, Spearman correlation and linear regression analysis. Results: The mean age of the pregnant women participating in the study was
24.07+3.9, the mean gestational week was 31.85+4.9, the mean W-DEQ score was 66.19423.9, and the mean PPHAS score was 3.92 +0.46.
It was determined that those who attended prenatal education classes had lower PPHAS scores (p=0.014). A negative and significant
correlation was found between the total and sub-dimensions of the PPHAS and the W-DEQ scale (p<0.001). Conclusion: It was determined
that as the fear of childbirth decreased, the psychosocial health levels of primiparous pregnant women increased.

Key words: childbirth, first birth, psychosocial factors.

Ozet

Amag: Gebelikte kadinin psikososyal saglik durumunun gebeligin seyrini etkileyebilecedi, ayn1 zamanda gebeliginde psikolojik ve ruhsal
yasant1 lizerinde etkili olabilecegi goriisii hakimdir. Gebelikte psikososyal sagligi etkileyen faktorlerden birisi de dogum korkusudur.
Aragtirmacilarin bildigi kadariyla literatiirde primipar gebelerin psikososyal saglik durumu ile dogum korkusu arasindaki iligkiyi
degerlendiren caligmalara rastlanmamustir. Bu ¢alismanin amaci, primipar gebelerin psikososyal saglik durumu ile dogum korkusu arasindaki
iliskiyi incelemektir. Yontem: Bu tanimlayici arastirma, *** Universitesi *** Tip Fakiiltesi’nde 15 Nisan-15 Agustos 2021 tarihleri arasinda
gebe polikliniklerine bagvuran 351 primipar gebe ile yapilmistir. Veriler Tanitic1 Bilgi Formu, Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi (GPSDO) ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu (W-DEQ) kullanilarak elde edilmis ve tamimlayici istatistik,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis, Spearman Kolerasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular:
Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 24.074+3.9, ortalama gebelik haftasi 31.85+4.9, Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi
Olgeginden almus olduklari ortalama puan 66.19+23.9 ve Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgeginden almis olduklari ortalama
puan 3.92+0.46°dir. Dogum oncesi egitim smiflarma katilanlarin GPSDO puanmin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.014). GPSDO
toplam ve alt boyutlariyla W-DEQ 6lcegi arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde iliski oldugu saptanmustir (p<<0.001). Sonug: Primipar
gebelerin dogum korkusu azaldikga psikososyal saglik diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: dogum, ilk dogum, psikososyal faktorler.
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Giris

Kadimin yasamindaki en 6énemli dénemlerden birisi olan gebelik, dollenme ile baglayan ve dogum eylemi ile
sonlanan fizyolojik bir siirectir.® Gebelik neslin devamimin saglanmasi, aile bitiinliigiiniin olusmast ve
kiiltiirlerin diger kusaklara iletilebilmesi i¢in gereklidir.2

Gebelik baz1 kadinlar i¢cin mutluluk verici bir donem olarak algilanabilirken bazi kadinlar i¢in anksiyete ve
stresin  yogun olarak yasandigi bir donem olabilmektedir.®* Kadinlarda yasanan bu duygu durum
degisikliginin temel nedeni gebelikte fizyolojik, biyolojik ve psikolojik pek c¢ok degisikligin meydana
gelmesidir.®> Gebelikte meydana gelen bu degisiklikler, kadnlarm fiziksel ve ruhsal saghigini etkileyerek
gebeligin endise ve depresyonla sonuglanmasia neden olabilmektedir.”* Bu nedenle kaygi esiginin diisiik
ancak farkl stresorlerin yiiksek diizeyde oldugu gebelik doneminde, iyilik hali ve psikososyal saglik olumsuz
olarak etkilenebilir.® Psikososyal saglk, insanin sosyal agidan tam bir iyilik halinde olmasi, uyum
saglayabilmesi ve ¢esitli stresorlerin  minimum diizeyde olup sagligi bozabilecek diizeyde
olmamasidir.” Gebelikte kadmin psikososyal saglik durumunun gebeligin seyrini etkileyebilecegi, ayni
zamanda gebeligin de psikolojik ve ruhsal yasanti tizerinde etkili olabilecegi goriisii hakimdir.® Kadinin
gebelik stiresince psikososyal sagligi; kadinin egitim seviyesi, diisiik sosyoekonomik diizey, diger gebelikleri,
dogum deneyimleri, ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi, gebeligin istenme durumu, partner-es iliskisi, ailedeki
diger kisilerin gebeye karsi diisiinceleri, kadinin gebelik ve doguma iligkin yeterli ve dogru bilgiye sahip
olmamasi, diisiikk 6zsaygi, gegirilmis depresyon Oykiisiiniin bulunmasi, sosyal izolasyon ve algilanan sosyal
destek gibi pek cok durumdan etkilenebilmektedir.’ Gebelikte psikososyal sagligi etkileyen en 6nemli
faktorlerden birisi de dogum korkusudur.’ Dogum korkusu; gebelik déneminde, dogum esnasinda ve dogum
sonrasinda yasanan korku olarak ifade edilmektedir. Bir bagka tanima gore dogum korkusu, doguma dair
olumsuz diisiinceler, korku hissi ve kaygi duymadir.’® Dogum korkusu; hafif siddetli, orta siddetli veya
siddetli diizeyde olabilir.** Dogum korkusu gériilme sikliginin %20 ila %25 oldugu ifade edilmektedir.** Hafif
diizeyde dogum korkusu goriilme sikliginin %20 ila %50, orta diizeyde dogum korkusu goriilme sikliginin
%20 ila %26, siddetli diizeyde dogum korkusu goriilme sikliginin ise %10 ila %14 oraninda oldugu tahmin
edilmektedir.’®* Tiirkiye’de bu oranin yaklasik olarak %15 ila %20 oldugu bildirilmektedir. Dogum korkusu
goriilme siklig1; toplumlarin kiiltiirel 6zelliklerine, dogum korkusunu degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢eklere
gore degisiklik gosterebilir.'®

Dogum korkusunun basglica nedenleri arasinda dogumun nasil gergeklesecegini bilmeme, dogum yapabilecek
giicte olmadigini diisiinme, dogumda agri ve panik yasama, dogumda saglik personeline giivenmeme,
epizyotomi agilma riskinin olmasi, dogum aninda yirtilmalarin meydana gelmesi, bebeginin ve kendisinin
zarar gorebilecegi diislincesi, oliim korkusu ve bebeginin 0lii ya da saglikli olmayacag diislincesi gibi
faktorler yer almaktadir.™

Giincel kanitlara gore dogum korkusu kadinda; gebelik ve dogum komplikasyonlarin artmasina, dogumda
artmis analjezik kullanimina, miidahaleli dogum, acil ve elektif sezaryen oranlarinda artisa neden
olabilmektedir. Dogum sonras1 donemde ise, anne ve bebek baglanmasinda gecikme, postpartum depresyon,
posttravmatik stres bozuklugu ve es-partner iliskilerinde sorun yasamaya yol acabilecegini gostermektedir.
Ayrica yasanan dogum korkusu, kadinin gebe kalmayi istememesine ve yasal diisiik oranlarinin artmasina da
neden olabilmektedir.*>°

Primipar kadinlarin multiparlara gore dogum korkusunu daha yogun bir sekilde yasadigi belirlenmistir.*’” Bu
calisma, primipar gebelerin psikososyal saglik durumlar ile dogum korkusu arasindaki iligkiyi incelemek
amactyla planlanmustir.

Yontem

Arastirmanmin Tipi
Sunulan arastirma analitik tiirdedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani )
Calisma, Konya il merkezinde bulunan *** Universitesi *** Tip Fakiiltesi Hastanesi gebe polikliniklerinde 15
Nisan-15 Agustos 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

Veri Toplama Yontemi

Aragtirma verileri, Tamtict Bilgi Formu, Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi ve Wijma
Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi A versiyonu kullanilarak 6z bildirime dayali olarak toplanmistir. Veriler
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Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin gebe poliklinigine gelen gebelere c¢alismanin amaci agiklandiktan sonra,
goniilliiliik esasina dayali olarak toplanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden gebeler bos bir odaya alinmig
ve veri toplama formlarini doldurmalar istenmistir. Verilerin toplanmasi yaklagik 15-20 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, *** Universitesi *** Tip Fakiiltesi Hastanesi gebe polikliniklerine 15 Nisan-15
Agustos 2021 tarihleri arasinda basvuran tiim gebeler olusturmustur. Arastirmanin drneklem biyiikligi G
Power 3.1.9.7. programi ile hesaplanmistir. Arslantas ve arkadaslarinin c¢alismasinda Wijma Dogum
Beklentisi / Deneyimi 6lgeginin 66.88 (SS 27.45) puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.*® Programda
0.90 gii¢, 0.05 alfa diizeyi ve ¢ift yonlii hipotez secenekleri se¢ilmis ve 319 katilime1 sayisina ulasilmistir.
Veri kaybi olabilecegi disiiniilerek %10 fazlasi belirlenmis ve 351 gebe ile ¢alismanin yapilmasi
planlanmistir.*®*° Belirtilen tarihler arasinda gebe poliklinigine 2251 gebe basvurmus bunlarin 1084’
primipardir. Primipar gebelerden arastirmaya dahil edilme kriterine uyan ilk 351 gebe alinmistir. Caligmaya
dahil olmak istemeyen gebe bulunmamaktadir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

* 18 ve iizeri yas grubunda olan,

* Tiirk¢e konusan ve anlayabilen,

* Saglikli, tekil gebeligi olan,

* Spontan gebe kalmis olan,

* Primipar olan,

* Gebeliginde herhangi bir saglik problemi olmayan,

* Herhangi bir kronik hastalig1 olmayan,

» {letisime acik, tan1 konulmus psikiyatrik hastaligi bulunmayan,

* Evli ve esi ile beraber yastyor olan gebeler calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari ) )
Aragtirma verileri; Tanitict Bilgi Formu, Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) ve
Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi A Versiyonu (W-DEQ / A Versiyonu) ile toplanmustir.

Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitici Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan literatiirden faydalanilarak hazirlanan 19 maddelik anket
formudur.>!® Bu formda gebelerin ve eslerinin tanitict sosyo-demografik ozelliklerini igeren 10 soru ve
gebelerin obstetrik 6zelliklerini igeren 9 soru yer almaktadir.

Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Ol¢egi (GPSDO)

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirmek amaciyla Yildiz (2011) tarafindan gelistirilen ve gegerlilik
giivenilirligi yapilan bir 6lgektir. GPSDO toplam 46 maddeden olusan ve 5 dereceli olarak hazirlanmis likert
tipi bir dlgektir. Olgekteki her bir madde 1 ila 5 arasinda puanlanmaktadir. Olgek 6 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin birinci alt boyutunda (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 18, 19, 20, 32, 34) gebelik ve es iliskisine ait dzellikleri
iceren toplam 13 madde, ikinci alt boyutunda (9, 10, 11, 12, 36, 37, 38, 40) kaygi ve strese ait ozellikleri
iceren toplam 8 madde, {iglincii alt boyutunda (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 43) aile i¢i siddete ait 6zellikleri
iceren toplam 8 madde, dordiincii alt boyutunda (16, 17, 28, 29, 30, 41, 45) psikososyal destek gereksinimine
ait ozellikleri igeren toplam 7 madde, besinci alt boyutunda (31, 33, 35, 42) ailesel 6zellikleri iceren toplam 4
madde ve altinc alt boyutunda (13, 14, 15, 39, 44, 46) gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait
ozellikleri iceren toplam 6 madde bulunmaktadir.

Olgekten elde edilecek minimum puan 46, maksimum puan ise 230’dur. Gebenin 6lgekten elde edilen toplam
puaninin madde sayisina boliinmesi ile ortalama deger belirlenmekte, 1 ila 5 arasinda sonug elde edilmektedir.
Sonugta toplam puanin 1.79 ve altinda olmas1 psikososyal sagligin ‘cok kotii’, 1.80 ila 2.59 arasinda olmasi
‘kotii’, 2.60 ila 3.39 arasinda olmasi ‘orta’, 3.40 ila 4.19 arasinda olmasi ‘iyi’ ve 4.20 ila 5 arasinda olmasi
‘cok iyi’ oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0.93 olarak belirtilmistir.?’
Bu calismadaki Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0.90 olarak bulunmustur.

Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olcegi- A Versiyonu (W-DEQ / A Versiyonu)

Gebelikte yasanan dogum korkusu diizeyini belirlemek amaciyla Wijma ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir.?* Tiirkge’ye uyarlanmasi Kériikcii ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilmistir. Olgek 33
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maddeden olusmaktadir. W-DEQ-A, 6 dereceli olarak hazirlanmus likert tipi bir dlgektir. Olgek tek boyuttan
olusmaktadir. Olgekteki her bir madde 0 (tamamen) ila 5 (hi¢) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
aliabilecek minimum puan 0 iken maksimum puan 165°tir. Olgekten elde edilen toplam puan arttika korku
artmaktadir. Olgekten alinan puanlar 37°den az ise diisiik derecede dogum korkusu, 38-65 arasinda orta
derecede dogum korkusu, 66-84 arasinda ise siddetli derecede dogum korkusu ve 85’in iizerinde ise klinik
derecede dogum korkusunu tammlamaktadir.?? Olgegin bu calismadaki Cronbach Alpha giivenirlik katsayist
0.91 olarak bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizi bilgisayarda Statistical Pachage For Social Science (SPSS) 25.0 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programinda gergeklestirilmistir. Veri analizinde; gebelerin tanitici bilgileri say1, yiizde, ortalama ve standart
sapma olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemlerle incelenmis ve
normal dagilima uymadigi belirlenmistir. Gebelerin ¢esitli 6zelliklerine gore 6lgek puanlari karsilastirilirken;
bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi ve ¢oklu grup karsilastirilmalarinda Kruskal
Wallis H testi kullanilmigtir. Gebelerin psikososyal saglik durumlari ile dogum korkusu arasindaki iliskiyi
belirlemek igin Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Dogum korkusunun psikososyal saglik {izerine
etkisini degerlendirmek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Verilerin istatistiksel anlamlilik
durumu p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirma Sorular

Arastirma sorular asagidaki sekilde olusturulmustur.

1. Primipar gebelerde psikososyal saglik diizeyi nedir?

2. Primipar gebelerde dogum korkusu diizeyi nedir?

3. Primipar gebelerin psikososyal saglik durumlari ile dogum korkusu arasinda bir iliski var midir?

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri;

» GPSDO Puani

* W-DEQ Puanidir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;

* Gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri
* Gebe kadinlarin obstetrik 6zellikleridir.

Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in *** Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 31.03.2021 tarih ve 2021/582 sayili etik kurul izni, dlgegi gelistiren yazarlardan dlgegi bu
calismada kullanabilmek icin izin, *** Universitesi *** Tip Fakiiltesi’nden anket uygulama izni, calismaya
katilan gebelerden yazili onam alinmuistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 24.07+3.93, eslerinin yas ortalamas: 27.09+4.32, ortalama
gebelik haftas1 31.85+4.85, W-DEQ’den almis olduklar1 ortalama puan 66.19+23.90 ve GPSDO’den almis
olduklar1 ortalama puan 3.92+0.46°dir. GPSDO alt boyutlar1 incelendiginde; gebelik ve es iliskisi alt boyutu
ortalama puam 4.26+0.62, kaygi ve stres alt boyutu ortalama puani 2.99+0.82, aile i¢i siddet alt boyutu
ortalama puani 4.69+0.53, psikososyal destek gereksinimi alt boyutu ortalama puani 4.06+0.62, gebenin aile
ile iligkisi alt boyutu ortalama puani 4.19+0.91 ve gebelige iliskin fiziksel ve psikososyal degisikliklere ait
ozellikler alt boyutu ortalama puaninin 3.79+0.74 oldugu saptanmistir. GPSDO alt boyutlarindan alman en
yiiksek puan 4.69+0.53 ile aile i¢i siddet alt boyutuna ait iken, 6l¢ekten alman en diisiik puan 2.99+0.82 ile
kaygi ve stres alt boyutuna aittir (Tablo 1).
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Tablo-1. Gebelerin baz1 dzellikleri ve W-DEQ ve GPSDO puan ortalamalar1 (n=351)

Ozellikler Median (Min-Max) Ortalama=SS
Yas 24 (18-38) 24.07+3.93
Egin yasi 26 (19-48) 27.09+4.32
Gebelik haftasi 33 (20-41) 31.85+4.85
W-DEQ 73 (3-145) 66.19+23.90
GPSDO 182 (112-222) 3.92+0.46
GPSDO alt boyutlar

Gebelik ve es iliskisi 4.38 (2.00-5.00) 4.26+0.62
Kaygi ve stres 3.00 (1.00-5.00) 2.99+0.82
Aile igi siddet 4.88 (1.13-5.00) 4.69+0.53
Psikososyal destek gereksinimi 4.14 (2.00-5.00) 4.06+0.62
Gebenin aile ile iligkisi 4.50 (1.00-5.00) 4.19+0.91
Gebelige iligskin fiziksel ve psikososyal | 3.83 (1.00-5.00)

degisikliklere 3.79+£0.74
ait ozellikler

W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi; GPSDO: Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi
SS=Standart Sapma

Gebelerin %35’inin, eslerin %39.9’unun ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %84.3’tinlin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %75.5’inin ev hanimi oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %73.5’inin
gelirinin  giderine esit oldugu ve %82.3’liniin hi¢ sigara kullanmadigi belirlenmistir. Gebelerin
sosyodemografik ozelliklerine gére GPSDO puanlarimin karsilastirilmasi incelendiginde; gruplar arasinda
ogrenim diizeyi (p=0.631), aile tipi (p=0.077), ¢alisma durumu (p=0.073), gelir algis1 (p=0.396), sigara
kullanma durumu (p=0.217) ve esin 6grenim diizeyi (p=0.814) bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
olmadigr belirlenmistir. Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore W-DEQ puanlarinin karsilastiriimasi
incelendiginde; gruplar arasinda aile tipi (p=0.009, ¢ekirdek aile W-DEQ Ortalama+SS=67.39+22.98) ve
calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.001, ¢alisan W-DEQ
Ortalama+SS=73.17+18.40) (Tablo 2).
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Tablo-2. Gebelerin sosyodemografik dzelliklerine gore GPSDO ve W-DEQ puanlarinin karsilastiriimasi

Ozellikler GPSDO W-DEQ

Say1 (Yiizde) Ortalama+SS p Ortalama+SS p
Ogrenim diizeyi
[Ikogretim 123 (35) 183.85+22.29 66.24+25.47
Lise 120 (34.2) 186.05+21.99 0.631** | 66.01+22.70 0.950**
Universite ve iizeri 108 (30.8) 184.94+21.77 66.19+23.90
Aile tipi
Cekirdek aile 296 (84.3) 184.03+22.57 0.077* 67.39+22.98 0.009*
Genis aile 55 (15.7) 189.83+17.90 ' 59.71+27.68 '

Calisma durumu

Calisan 86 (24.5) 181.12+21.07 73.17+18.40

* *
Ev hanimu 265 (75.5) 186.18+22.17 0.073 63.92+25.04 0.001
Gelir algis1
Gelirim giderimden az 59 (16.8) 182.14+22.59 65.68+28.10
Gelirim giderime denk 258 (73.5) 184.83+21.67 0.396** | 67.23+21.93 0.379**
Gelirim giderimden fazla 34 (9.7) 190.65+22.89 59.15+29.38
Sigara kullanma durumu
Hayir, hi¢ kullanmadim 289 (82.3) 185.85+21.58 65.26+23.66
Evet 19 (5.4) 175.63+24.59 0.217** | 74.21+26.78 0.181**
Iciyordum, biraktim 43 (12.3) 182.88+22.94 68.84+23.90
Esin 6grenim diizeyi
[kogretim 140 (39.9) 185.94+21.98 64.74+23.81
Lise 105 (29.9) 184.91+21.21 0.814** | 66.40+£24.07 0.442**
Universite ve lizeri 106 (30.2) 183.63+22.86 67.89+23.95

*Mann-Whitney U testi; **KW: Kruskal-Wallis test istatistigi.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére GPSDO puanlari incelendiginde; gebelik sayisi (p=0.612), gebeliklerin
planli olmasi1 (p=0.203), gebelikte dogumla ilgili egitim alma (p=0,111) ve egitim alinan saglik profesyoneline
(p=0.349) gore psikososyal saglik bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir.
Dogum oncesi egitim siiflarina katilma ile psikososyal saglik arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p=0.014, dogum &ncesi egitim smiflarina katilan gebelerin GPSDO Ortalama+SS=180.18+23.40) (Tablo 3).
GPSDO ortancasmin; dogum oncesi egitim siniflarina katilan gebelerde 3.86 (geyrekler arasi farkin 0.76)
oldugu, katilmayan gebelerde 4.02 (¢eyrekler arasi farkin 0.65) oldugu belirlenmistir. Bu degerler arasindaki
0.16 puanlik fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.014). Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore W-DEQ
puanlar1 incelendiginde; gebelik sayis1 (p=0.398), gebeliklerin planli olmasi (p=0.683), dogum Oncesi egitim
siifina katilma (p=0.222), gebelikte dogumla ilgili egitim alma (p=0.412) ve egitim alinan saglk
profesyoneline (p=0.052) gore dogum korkusu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
belirlenmistir.
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Tablo-3. Gebelerin obstetrik dzelliklerine gore GPSDO ve W-DEQ puanlarinin karsilastirilmasi

Ozellikler GPSDO W-DEQ

Say1 (Yiizde) Ortalama+SS p Ortalama+SS p
Gebelik sayisi
ilk gebelik 312 (88.9) 180.31+21.27 0.612% 66.04+24.10 0.398*
1ki ve tizeri 39 (11.1) 179.21+21.17 ' 67.33+£22.48 '
Planh gebelik
Evet 317 (90.3) 185.50+21.76 0.203* 66.34+24.06 0.683*
Hayir 34 (9.7) 179.68+23.63 ' 64.70+22.58 '
Dogum  dncesi
egitim  siifina
katilma
Evet 106 (30.2) 180.18+23.40 0.014% 67.41+25.98 0.222%
Hayir 245 (69.8) 187.00+£21.06 ' 65.65+22.98 )
Dogumla ilgili
egitim alma
Evet 98 (27.9) 181.11+24.34 0.111* 64.07+26.66 0.412%
Hayir 253 (72.1) 186.41+20.86 ' 67.00+£22.74 '
Egitim  alinan
kisi*
Ebe 78 (78) 178.97+25.62 0.349%* 67.72+24.90
Hemsgire 15 (15) 185.40+18.90 ' 55.07+25.75 0.052**
Doktor 7(7) 193.29+9.34 42.71+35.61

*Mann-Whitney U testi; **KW: Kruskal-Wallis test istatistigi.

***Bu soruyu sadece egitim alanlar cevaplamistir (n=100)

Gebelerin W-DEQ ile GPSDO ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan Spearman
korelasyon analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. GPSDO
ve alt boyutlarinin puani azaldikgca W-DEQ puani artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin W-DEQ ile GPSDO ve alt boyutlar1 arasindaki iliski (n=351)

W-DEQ

Korelasyon p
GPSDO -0.542 <0.001
Alt boyutlari

Gebelik ve es iliskisi -0.397 <0.001
Kaygi ve stres -0.447 <0.001
Aile ici siddet -0.293 <0.001
Psikososyal destek gereksinimi -0.296 <0.001
Gebenin aile ile iligkisi -0.366 <0.001
gfti);leifgl?killei?kin fiziksel ve psikososyal degisikliklere -0.386 <0.001

W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi; GPSDO: Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi
r: Spearman korelasyon katsayisi

Dogum korkusunun psikososyal saglik {izerine olan etkisini belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi
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sonucuna gore F=144.82, p<0.001olarak hesaplanmis ve GPSDO’deki varyansin %29’unun (R2=0.293) W-

DEQ tarafindan agiklandigi bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Gebelerin dogum korkusunun psikososyal saglik iizerine etkisinin regresyon analizi ile incelenmesi

GPSDO B Standart Hata | Beta t p
Sabit 4.609 0.061 75.330 0.001
W-DEQ -0.010 0.001 -0.542 -12.034 0.001

n=351; R=0.542; R? = 0.293; Adjusted R” = 0.291; Durbin Watson=1.765

Tartisma

Arastirmadan elde edilen sonuglar primipar gebelerin psikososyal saglik durumlari ile dogum korkusu
arasindaki iliski hakkinda bilgi vermektedir. Literatiir incelendiginde dogum korkusu ve psikososyal saglik
diizeyini incelemek amaciyla tim gebe kadinlar iizerinde yapilmis olan bir calismaya rastlanmistir. Ancak
primipar kadinlarin multiparlara gére dogum korkusunu daha yiiksek diizeyde yasadig: bilinmekle birlikte bu
durumun psikososyal saglik diizeyi ile iligkisi bilinmemektedir.”® Koriikeii ve arkadaslarinin calismasinda
primipar kadmlar ayrica incelenmedigi igin bu calismanin primipar gebeler ile yapilmasi planlanmistir.’
Primipar gebelerin psikososyal saglik durumlari ile dogum korkusu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan ¢alisma sonuglarimiza gore gebelerin GPSDO puan ortalamalar1 3.92+0.46°dir. Olgekten alinan
puanin 3.40-4.19 arasinda olmasi gebelerin psikososyal sagliklarinin iyi oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda calismamiza dahil olan gebelerin psikososyal sagliklarinin iyi oldugu ve psikosoSyal saglik
diizeylerinin 6grenim diizeyi, aile tipi, ¢calisma durumu, gelir algisi, sigara kullanma durumu ve esin 6grenim
diizeyine gore fark gostermedigi soylenebilir. Yapilan bazi calismalarda®® gebelerin psikososyal saglk
diizeyleri orta derecede bulunmusken Yildiz’in yaptig1 ¢alismada® iyi (3.84+0.51), Giimiisdas ve arkadaslari
hem riskli gebeligi olan (4.31+0.45) hem de olmayan (4.14+0.41) gebeler ile yaptiklar1 ¢alismada psikososyal
saglk diizeylerinin iyi derecede oldugunu belirlemistir.” Bu sonuglar c¢alisma bulgularimiz ile benzerlik
gostermektedir.

Gebe kadinlarm aldiklar1 en yiiksek ve en diisiik puan ortalamasia sahip GPSDO alt boyutlari; aile ici siddet
cok iyi derecede (4.69+0.53), kaygi ve stres orta derecede (2.99+0.82) seklinde gruplanmaktadir.
Bulgularimiza benzer sekilde Koriikcli ve arkadaslarinin ¢alismasinda en yiiksek puan ortalamasi aile igi
siddet alt boyutuna,® Koyuncu ve Yilmaz’in calismasinda da en diisiik puan ortalamasi kaygi ve stres alt
boyutuna aittir.? Yildiz’m yaptigi ¢alismada kaygi ve stres alt boyutu puan ortalamasi 2.99+0.78 olup orta
diizeydedir ve ¢alisma bulgularimiz ile benzerlik gdstermektedir.?® Yapilan bir diger calismada gebelerin
%47 sinin durumluluk, %71 inin siirekli kayg1 envanterine gore kaygili oldugu tespit edilmistir.? Diger alt
boyutlar incelendiginde gebelik ve es iliskisi psikososyal destek gereksinimi, gebenin aile ile iliskisi ve
gebelige iliskin fiziksel ve psikososyal degisikliklere ait 6zellikler alt boyutlarindan alinan puanlarin ¢ok iyi
veya iyi derecede oldugu goriilmektedir. Gebelerin aile i¢i siddete maruz kalmamasi sevindiricidir. Gebelerin
orta derece kaygi ve stres yasamakla beraber es ve ailelerinden iyi bir bicimde destek almalarinin bas etme
mekanizmalarim giliclendirdigi diistiniilmektedir. Bulgularimiza benzer sekilde gebelik doneminde es ve
aileden destek almanin kaygi ve depresif belirtileri azalttigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.”>?
Gebelerin 6grenim diizeyi, aile tipi, calisma durumu, gelir algisi, sigara kullanma durumu, esin 6grenim
diizeyi, gebelik sayisi, gebeliklerin planli olmasi, gebelikte dogumla ilgili egitim alma ve egitim alinan saglik
profesyoneline gore psikososyal saglik bakimindan gruplar benzerdir. Bu benzerligin ¢alismaya katilan tiim
gebelerin genel olarak psikososyal saglik diizeylerinin iyi olmasindan kaynaklandigi, boylece gruplar arasinda
fark olusmadigi diistinlilmektedir. Bununla birlikte bu bulgularimizi destekler sekilde Giimiisdas ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 6grenim diizeyi, aile tipi, ¢alisma durumu, gelir algis1 ve esin 0grenim diizeyi
bakimindan gruplar arasinda fark olmadig1 belirlenmistir.” Dogum &ncesi egitim simiflaria katilan gebelerin
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psikososyal saglik diizeyleri iyi derecede olmasina ragmen katilmayan gruba gore puanlari diigiiktiir. Ancak
bu egitimler tek bir merkezden ve standart bir bigimde alinmamustir.

Calismamiza katilan gebelerin W-DEQ’den almis olduklari ortalama puan 66.19+23.9°dur. Olgekten 66-84
aras1 puan almak siddetli derecede dogum korkusunun bir gdstergesi olarak kabul edilmistir. Bu kapsamda
caligmamiza katilan gebelerin siddetli dogum korkusu yasadiklar1 sdylenebilir. Rouhe ve arkadaslarinin
calismasinda primiparlarin W-DEQ puan ortalamasinin 72.0+20.0, multiparlarin W-DEQ puan ortalamasiin
65.4+21.9 oldugu bu sonuglarin ¢calismamizla benzerlik gosterdigi belirlenmistir.’

Calisma bulgularimiza gore gelir getiren bir iste ¢alisan ve ¢ekirdek aile tipine sahip olan gebelerin yasadiklari
dogum korkusu diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma bulgularimizdan farkli olarak Sahin ve
arkadaglar ¢alisan ve ¢alismayan gebelerin dogum korkusu bakimindan benzer olduklarini bildirmislerdir
Ancak ¢alismalarinda sadece sekiz kadinin bir iste calistigr goriilmektedir.?® Arslantas ve arkadaslar1 ¢alisma
durumu ve aile tipinin dogum korkusunu etkilemedigini bildirmislerdir.*® Calismamizda dogum korkusunun
calisan gebelerde daha yiiksek diizeyde olmasimi primipar olmalar sebebiyle dogum hakkinda endiseli
olmalarma ve siirecin is yasamia olabilecek etkisini bilememelerine baglayabiliriz. Ilaveten ¢alismamizda
cekirdek aile tipine sahip gebelerin genis aile tipine sahip gebelere gore daha fazla dogum korkusu yasadigi
belirlenmistir. Okumus ve Sahin’in Istanbul ve Siirt drnekleminde dogum korkusunu karsilastirdiklari
calismada, Siirt 6rneklemindeki ¢ekirdek aileye sahip olan kadinlarin daha fazla dogum korkusu yasadiklari
tespit edilmistir.”® Genis aileye sahip gebelerin aile bireylerinden daha fazla destek gordiigii ve bu durumun
korku diizeyini azalttig1 kanisindayiz.

Calismamiza dahil olan gebelerin; gebelik sayisi, gebeliklerinin planli olmasi, dogum Oncesi egitim sinifina
katilma, gebelikte dogumla ilgili egitim alma ve egitim alinan saglik profesyoneline gére dogum korkusu
benzerdir. Gebelerin %11.1°inin ilk gebeligi degildir yani bu kadinlar daha 6nce abortus deneyimlemislerdir
ancak dogum yapmadiklari icin ilk kez gebe kalanlar ile benzer diizeyde korku yasadiklar1 diigiiniilmektedir.
Yine planli ve plansiz gebelikler arasinda dogum korkusu bakimindan fark ¢ikmamasini da hem planh
gebeligin %90.3 gibi biiylik bir orana sahip olmasmma hem de tiim katilimcilarin daha 6nce hi¢ dogum
yapmamis olmalarina baglayabiliriz. Calismamizda dogum oncesi egitim sinifina katilma, gebelikte dogumla
ilgili egitim alma ve egitim alinan saglik profesyoneline gére dogum korkusu bakimindan bir fark olmamasi
kadinlarin bilgi diizeyi arttik¢a olabilecek olumsuz durumlar1 yasayabilecekleri endisesinin arttigini, egitim
almayan grubun zaten yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadigini diisiindiirmektedir. Larsson ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, dogum oncesi alinan danismanligin korkulart azaltmada etkin olmadig tespit
edilmistir.*® Bununla beraber Koriikcii ve arkadaslar1 gebelikte doguma iliskin bilgi alma durumunun dogum
korkusunu artirdigim bildirmislerdir.®

Gebelikte dogum korkusunun psikososyal sagligi olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Literatiirde
psikososyal saglik diizeyi ile dogum korkusu arasinda iligki bulunmadigini bildiren ¢alismalar olmakla birlikte
dogum korkusu arttikca psikososyal sagligin bozuldugunu bildiren calismalar da mevcuttur. >

Arastirmanin Simirhliklar
Sunulan ¢aligmanin tek bir merkezde yapilmis olmasi bir sinirliliktir. Bu sebeple ¢alisma bulgularimiz tiim
gebelere genellenemez.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak primipar gebeler psikososyal saglik diizeyleri iyi olsa da siddetli diizeyde dogum korkusu
yasarlar. Calisan ve ¢ekirdek ailede yasayan kadinlar daha yiiksek diizeyde dogum korkusu yasamaktadirlar.
Dogum korkusu arttikca psikososyal saglik diizeyi diismektedir.

Ozellikle ilk dogumunu yapacak gebelerin dogum korkusu diizeylerinin birinci basamakta hizmet veren
ebeler, hemsireler ve aile hekimleri tarafindan degerlendirilmesi ve yiliksek olanlara uygun girisimlerde
bulunmalar1 6nerilebilir.
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The Effect of Childbirth Education and Birth Plan on Childbirth Self-Efficacy: A Randomized
Controlled Trial

Dogum Egitimi ve Dogum Planinin Dogum Oz-yeterligi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Zeliha Sunay', Tuba Ucar®

Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of birth education given to pregnant women and the birth plan applied together with the
education on birth self-efficacy. Methods: The study was conducted as a randomised controlled trial at seven Family Health Centers in
Turkey. The pregnant women in the sample were divided into three groups. Group 1 received only childbirth education (Group Education-
Group-ED), Group 2 received childbirth education and a birth plan (Group Education & Plan-Group-ED&P), and Group 3 was the control
group, all of which included 51 pregnant women. The childbirth education was divided into two sessions of 40-50 minutes each. The
Personal Information Form and the Childbirth Self-Efficacy Inventory were used to collect the data between April and September 2017.
Results: When the pregnant women's intragroup self-efficacy mean scores were compared after the intervention, it was determined that the
pregnant women's birth self-efficacy levels in Group ED and Group ED&P increased significantly (P<0.05), whereas there was no
statistically significant increase in the pregnant women's self-efficacy levels in the control group (P>0.05). When the pregnant women's
intergroup self-efficacy mean scores were compared after the intervention, it was discovered that Group ED's childbirth self-efficacy level
was higher than that of the control group (P<0.05). It was also determined that the pregnant women in Group ED&P had similar levels of
childbirth self-efficacy to those in the control and Group ED (P>0.05). Conclusion: The findings show that providing only childbirth
education during pregnancy is the most effective method for increasing the childbirth self-efficacy of pregnant women. (Clinical trials
number: NCT04525430)

Key words: prenatal education, labor, self-efficacy, midwifery, pregnancy.

Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, (2) dogum egitimi ile uygulanan dogum planinin ve (1) yalniz uygulanan dogum egitiminin gebelerin dogum
oz-yeterliliklerini nasil etkiledigini arastirmaktir. Yontem: Arastirma, Tiirkiye'de yedi Aile Sagligi Merkezinde randomize kontrollii olarak
yiiriitiilmiistiir. Omeklemi olusturan gebeler 3 gruba ayrildi. Grup 1'e sadece dogum egitimi (Grup Dogum Egitimi-Grup-DE), grup 2'ye
dogum egitimi verildi ve dogum plani uygulandi (Grup Dogum Egitimi & Plan-Grup-DE&P), grup 3 ise kontrol grubuydu. Her bir gruba 51
gebe dahil edildi. Dogum egitimi, her biri 40-50 dakika siiren iki oturumdan olusuyordu. Veriler Nisan-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Kisisel
Bilgi Formu ve Dogum Oz-Yeterlik Olgegi kullanilarak toplanmustir. Bulgular: Gebelerin grup ici 6z yeterlik puan ortalamalari
kargilastirildiginda; girisim sonrast Grup DE ve Grup DE&P'deki gebelerin dogum 6z yeterlik diizeylerinin 6nemli diizeyde arttigi (P<0.05),
kontrol grubundaki gebelerin ise 6z yeterlik diizeylerinde istatistiksel olarak 6nemli bir artig olmadig: belirlendi (P>0.05). Gebelerin gruplar
aras1 0z yeterlik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; miidahale sonrasi Grup DE'nin dogum &z-yeterlilik diizeyinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu belirlendi (P<0.05). Ayrica Grup DE&P'deki gebelerin dogum 6z-yeterlik diizeylerinin, kontrol grubu ve Grup DE'ye
benzer oldugu belirlendi (P>0.05). Sonug: Bulgular, gebelikte sadece dogum egitimi verilmesinin gebelerin dogum 6z-yeterliligini artirmada
en etkili yontem oldugunu géstermektedir. (Clinical trials kimlik numarasi: NCT04525430)

Anahtar kelimeler: prenatal egitim, dogum, 6z yeterlik, ebelik, gebelik.
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Introduction

Childbirth, which is an important experience in a woman’s life, is a physiological process that is largely
enigmatic to the expectant new mother.™” For this reason, support for and education about childbirth are
important during pregnancy.’ The purpose of childbirth education is to provide information about (1) the
procedures to be performed as the labor starts, (2) what the pregnant woman needs to do to prepare for labor,
and (3) the ways of coping with labor pain. Being ensured that the pregnant woman is aware of her ability to
cope with childbirth through education, her childbirth self-efficacy increases, and she feels herself as part of
the team.*'®%?? Prenatal education has been shown in studies to increase birth satisfaction, maternal
knowledge about birth, childbirth-related self-efficacy, and a sense of control in birth.*%

Many childbirth classes also discuss birth plans. The application of a birth plan is an important step in prenatal
education and antepartum preparation in pregnancy.® A birth plan is a tool that includes the preferences of
pregnant women for the management of labor pain.'” In other words, a birth plan is a document containing
those preferences designated by the pregnant woman, prepared before or during pregnancy, that she thinks are
necessary for the effective management of the childbirth process.?* The purpose of creating a birth plan is to
help the mother during birth by encouraging conscious decision-making, increasing self-confidence, and
facilitating the expression of emotions and thoughts.*** The birth plan can help pregnant women have more
realistic expectations by influencing their expectations of the birth. It increases the feeling of control during
childbirth by encouraging them to think about how to cope with the process. Because of these features, the
birth plan provides a significant contribution to the self-efficacy of pregnant women during labor.®***4

Childbirth self-efficacy is important in that it affects how birth is perceived and physically handled. Childbirth
educations provide the opportunity for pregnant women to share their experiences and concerns with other
pregnant women participating in the education. At the same time, it increases the knowledge of the expectant
mother and helps her gain skills in various subjects. The expectant mother, whose knowledge increases, feels
that she is in control, and her sense of self-confidence also increases. Thus, the mother's ability to cope with
her fears develops and her self-efficacy increases.™*®

Midwives' antenatal care services include applications such as maternity support, childbirth education, and
birth plans to increase childbirth self-efficacy in pregnancy. Primary health care services are the most
important unit in which these services are provided. Primary health care services, which provide antenatal
education, are also critical in terms of women's ease of access.. Primary health care services are the most
important unit in which these services are delivered. Primary health care services, which provide antenatal
education, are also critical in terms of women's accessibility. Increasing these trainings in primary care
services, implementing a birth plan and making the birth plan by the pregnant women by easily accessing
these trainings will make a great contribution to the pregnant women in the birth and postpartum period. Birth
plans have also been also used in childbirth preparation education in different regions of the world to increase
the childbirth self-efficacy of pregnant women. Although there are numerous studies examining the effects of
childbirth education in Turkey,'®? the effect of childbirth education administered with birth plans on
childbirth self-efficacy is unknown. We assume that measuring the use and effectiveness of the birth plan in
Turkey will make an important contribution to the literature. As a result, this study was carried out to
determine how childbirth self-efficacy was affected by pregnant women receiving childbirth education with
and without birth plans.

Methods

Aim
The aim of this study is to investigate the effect of birth education and birth plan applied together with
education on the birth self-efficacy of pregnant women.

Study Setting and Participants

This is a randomised controlled experimental study with a pretest-posttest design. The research was carried
out in seven family health centres (FHCs) in the Malatya province of eastern Turkey. Midwives and family
physicians performed routine pregnancy follow-up on FHCs in accordance with the Ministry of Health's
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Antenatal Care Management Guide. In these FHCs, there was no standard approach to childbirth education
during antenatal care. Furthermore, the number of childbirth education classes in Turkey, as well as the rate of
participation in these classes, have been low. The type and quality of education women receive during
pregnancy has been determined by the care provider. None of the health professionals in these FHCs had
discussed birth plans with the women.In the sample group randomly divided into three groups; Group 1 was
given birth training only (Group ED), group 2 was given birth education by adding a birth plan (Group
ED&P), group 3 formed the control group. Web-based applications were used to perform sample size/power
calculations (https://www:.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/). Based on the power analysis, the sample size was
calculated as 51 pregnant women for each group (51 for Group ED, 51 for Group ED&P, and 51 for the
control group). It was assumed that the change in the Childbirth Self-Efficacy Scale mean score of Group
ED&P would be an increase of 60 points with a 95% confidence interval and 80% power at the 5% error level
and the two-tailed significance level.

Inclusion criteria for the study were: (1) pregnant and in the third trimester (28-40 weeks of gestation), (2)
literate and (3) not having any risky situation (diabetes, preeclampsia, oligohydramnios, heart disease,
placenta previa or multiple pregnancy) and (4) women who do not have any diagnosed problems with the
health of the fetus (fetal anomaly or intrauterine growth retardation). Those who had previous cesarean section
were excluded from the study.

Randomization

Researchers used FHCs records to determine the number of pregnant women. For sample selection, pregnant
women were listed and numbered, and the random sampling method was used. Randomization was
determined based on a computer-generated random allocation list. Pregnant women with odd numbers were
included in the experimental groups, while pregnant women with even numbers were included in the control
group. After allocation, blinding for group assignment was not possible for participants or researchers. This is
because birth education and birth plans are intended to be active tools that involve interaction between
pregnant women and researchers.

Data Collection Tools

The data were collected between April and September 2017 through face-to-face interviews. Data were
collected in approximately 30-40 minutes. The Personal Information Form and the Childbirth Self-Efficacy
Inventory (CBSEI) were used as measures.

Personal Information Form: The form consisted of questions that were developed by the researchers on
socio-demographic data (such as age, education level, working status, and income level) and obstetric
characteristics (such as number of pregnancies, gestational week, and obstetric history) of the women.

The Childbirth Self-Efficacy Inventory (CBSEI) Short Version: A short version of the scale was
developed by Ip, Chung, and Tang (2008), and the Turkish validity and reliability study was performed by
Ersoy (2011). This scale was designed to determine the level of childbirth self-efficacy for women who were
between 26 and 40 weeks pregnant. The scoring system of the responses was in the form of Likert-type
measures ranging from one to 10 points. The scale consisted of two sub-dimensions: self-efficacy expectancy
and outcome expectancy. Each sub-dimension of the scale consisted of 16 questions. The highest score to be
obtained on each of the sub-dimensions was 160, and the lowest score was 16. A high score on a sub-
dimension of the scale meant that the expectation of the pregnant woman was high in terms of the childbirth
outcome and self-efficacy. The highest total score on the CBSEI was 320, and the lowest total score was 32.
The Cronbach’s alpha coefficient of the scale is 0.90.2 The Cronbach’s alpha coefficient of the scale in the
study was found to be 0.90.

Procedures

The pregnant women were contacted using their phone numbers and were informed about the study. Those
who agreed to participate in the study were invited to FHCs. In the first interview, Personal Information Form
and CBSEI were applied to all pregnant women in three groups as a pre-test. After the pre-test data were
collected, the pregnant women in Group ED were given childbirth education only. The pregnant women in
Group ED&P were given childbirth education and information about developing a birth plan; they were also
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informed on how to complete the plan. The education was administered individually, and the FHC training
rooms were used for this purpose. The education program, which consisted of two sessions, lasted for
approximately 40-50 minutes, with 15-minute intervals between the sessions that were scheduled on the same
day. At the end of the education program, a Childbirth Education Booklet prepared by the researchers was
given to the pregnant women. The researchers did not make any intervention for the control group provided
standard care by the FHC. Except for the intervention measures, routine care in every group is completely the
same.

After the pre-test data were collected, some pregnant women were dropped from the study, and new pregnant
women were assigned in their place. Specifically, in Group ED, 14 pregnant women were dropped because
they had given birth; an additional six were dropped because they did not come to the interview; and four who
could not be reached were removed. In Group ED&P, three pregnant women were dropped because they had
given birth, and another eight who did not come to the interview were removed. In the control group, 11
pregnant women were dropped because they had given birth, and five were removed because they did not
come to the interview. All the steps in the study were applied to the pregnant women who were added to the
study, and the required number of samples was completed for each group (Figure 1).
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Figure 1. Flow chart of participants
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The second interview was carried out two weeks after the first interview, and the CBSEI was administered as

a post-test to the pregnant women in all three groups.

Childbirth Education Content

First Session: General information about labor, including affecting factors, signs of the start, steps in the
process, and procedures applied during labor. Second Session: Methods of coping with birth contractions,
including relaxation exercises, breathing exercises, changing position, massage, cold/warm application, music,

focus, and walking.

Birth Plan

The pregnant women marked the process from the beginning of the birth to the end of the birth and their
expectations and preferences regarding this process on the birth plan. On the birth plan, the information
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provided included whom the women would contact when the labor started, where and when to go when labor
started, what to take to the facility, what methods would be used to cope with labor pain in the first stage of
labor, how she would push in the second stage of labor, what position she wanted to use, and the feeding
options at the end of labor.

Ethical considerations

The research was approved by the author's university ethics review board (No: 2017/4-3) and it was registered
at wwwe.clinicaltrials.gov (NCT04525430). To conduct the study, the necessary permission was obtained from
the Public Health Agency of Turkey and from the selected FHCs. Before starting the study, the purpose of the
study was explained to all of the pregnant women, and their written consent was obtained. The researchers
told the pregnant women that they could quit the study whenever they wanted to.

Data analysis

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16.0 for Windows software (SPSS, Chicago, IL, USA) was
used for statistical analysis of the data obtained. One-way analyses of variance and chi-squared tests were used
to compare the characteristic features of the groups. Independent and dependent samples t-tests were used to
compare the intergroup and intragroup CBSEI scores, respectively. The results were evaluated at a 95%
confidence interval and P < 0.05 was the level of significance.

Results
A total of 153 pregnant women participated in the study, including 51 in Group ED, 51 in Group ED&P, and
51 in the control group. There was no statistically significant difference between the pregnant women in the

three groups in terms of descriptive characteristics (P > 0.05). However, it was determined that the difference
in the mean ages between the groups was statistically significant (P = 0.045) (Table 1).
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Table 1. Basic personal information of the participants (n=153)

Control group  Group ED Group ED&P  Total
Characteristics (n=51) (n=51) (n=51) (n=153) p value
n (%) n (%) n (%) n (%)
Age (years) (mean £ SD) 27.1+5.7 272+4.0 252+37 26.5+4.6 .045*
Education level
Primary school 16 (31.3) 19 (37.3) 17 (33.3) 52 (34.0)
High school 16 (31.4) 20 (39.2) 20 (39.2) 56 (36.6) 631
University 19 (37.3) 12 (23.5) 14 (27.5) 45 (29.4)
Working status
Working 10 (19.6) 5(9.8) 7(13.7) 22 (14.4) .365%
Not working 41 (80.4) 46 (90.2) 44 (86.3) 131 (85.6)
tIncome level
High 16 (31.4) 15 (29.4) 17 (33.4) 48 (31.4)
Medium 34 (66.7) 34 (66.7) 32 (62.7) 100 (65.4)  .963*
Low 1(2.0) 2 (3.9) 2 (3.9) 5(3.2)
Family Type
Nuclear 41 (80.4) 43 (84.3) 35 (68.6) 119 (77.8)  .153%
Traditional 10 (19.6) 8 (15.7) 16 (31.4) 34 (22.3)
Gestational week (mean = SD) 34.5 + 2.3 350+£2.2 348+2.5 348+£23 576"
Parity
Primigravida 24 (47.1) 25 (49.0) 32 (62.7) 81 (52.9) 224+
Multigravida 27 (52.9) 26 (51.0) 19 (37.3) 72 (47.1)
Having knowledge about childbirth
Yes 7 (13.7) 3(5.9 6 (11.8) 16 (10.5) 404+
No 44 (86.3) 48 (94.1) 45 (88.2) 137 (89.5)

SD: standard deviation

*P < 0.05 indicates significant difference, according to one-way ANOVA.
tDetermined according to the statements of the pregnant women

? Results of the chi-square test.

¥ Results of the one-way ANOVA

The comparison of the CBSEI total and sub-dimension pre-test and post-test mean scores of pregnant women
in the control group and Group ED is shown in Table 2. No statistically significant difference was found
between the CBSEI total and sub-dimension pre-test mean scores of the control group and Group ED (P >
0.05). Based on the evaluation of the post-test performed on the control group and Group ED, the mean scores
of the outcome expectancy sub-dimension were 135.5+18.2 and 144.0+£14.2, respectively (P = 0.011). The
mean scores of the other sub-dimension of the scale, self-efficacy expectancy, were 117.4+25.0 and
124.2+26.4 for the control group and for Group ED, respectively (P =0.185). The mean post-test CBSEI total
score was 253.0+£37.0 for the control group and 268.2+35.3 for Group ED, respectively (P = 0.036) (Table 2).
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Table 2. The comparison of the CBSEI total and sub-dimensions pretest-posttest means scores of pregnant women
in the control group and Group ED

Pretest (mean = SD) Posttest (mean = SD)
Control Group ED  Pvaluet Control Group ED P valuef
group (n=51) (n=51) group (n=51)  (n=51)
Outcome
138.7+15.0 140.9+14.1 0.462 135.5+18.2 144.0+14.2  0.011*
expectancy
Self-efficacy
expectancy 113.7+26.1 115.5+28.8 0.730 117.4425.0 124.2426.4  0.185

CBSEI total 252.44+34.9 256.4+35.4  0.566 253.0+£37.0 268.2+35.3 0.036*

CBSEI: Childbirth Self-Efficacy Inventory; Group-ED: Group Education; SD: standard deviation
*P < 0.05 indicates significant difference, according to independent samples t test.
1 Results of the independent samples t test.

The comparison of the CBSEI total and sub-dimensions pre-test and post-test mean scores of the pregnant
women in the control group and Group ED&P is shown in Table 3. No statistically significant difference was
found between the CBSEI total and sub-dimension pre-test mean scores for the control group and Group
ED&P (P > 0.05). Based on the evaluation of the post-test, the mean scores of the outcome expectancy sub-
dimension were 135.5+18.2 for the control group and 138.5+17.5 for Group ED&P (P = 0.390). The mean
scores of the self-efficacy expectancy sub-dimension were 117.44+25.0 for the control group and 122.9+24.3
for Group ED&P (P=0.265). The mean CBSEI total scores were 253.0+37.0 for the control group and
261.5£36.6 for Group ED&P (P = 0.244) (Table 3).

Table 3. The comparison of the CBSEI total and sub-dimensions pretest-posttest means scores of pregnant women
in the control group and Group ED&P

Pretest (mean = SD) Posttest (mean = SD)
Control Group Control Group
group ED&P P valuet group ED&P P valuet
(n=51) (n=51) (n=51) (n=51)
Outcome 13874150  136.7+169  0.526 1355+18.2  1385+175  0.390
expectancy
Self-efficacy 137,561 11494265  0.819 11744250  122.94243  0.265
expectancy
CBSEltotal 252.4+349  251.6+36.8  0.908 253.0:37.0  261.5:36.6 0244

CBSEI: Childbirth Self-Efficacy Inventory; Group ED&P: Group Education & Plan; SD: standard deviation
1 Results of the independent samples t test.

Table 4 shows the comparison of the CBSEI total and sub-dimension pre-test and post-test mean scores of the
pregnant women in Group ED and Group ED&P. It was found that there was no statistically significant
difference between the CBSEI total and sub-dimension pre-test mean scores for Group ED and Group ED&P
(P > 0.05). The post-test mean scores of the outcome expectancy sub-dimension were 144.0+=14.2 for Group
ED and 138.5+£17.5 for Group ED&P (P = 0.090). The mean scores of the self-efficacy expectancy sub-
dimension were 124.2+26.4 for Group ED and 122.9+24.3 for Group ED&P (P = 0.795). The mean CBSEI
total scores were 268.2+35.3 for Group ED and 261.54+36.6 for Group ED&P (P = 0.347) (Table 4).
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Table 4. The comparison of the CBSEI total and sub-dimensions pretest-posttest means scores of pregnant women

in Group ED and Group ED&P

Pretest (mean = SD)

Posttest (mean = SD)

Group ED Group ED&P Group ED Group ED&P

(n=51) (n=51) Pvaluet — (n=s5y) (n=51) P valuet
Outcome
expectancy  140.9+14.1 136.7+16.9 0.182 144.0+14.2 138.5+17.5 0.090
Self-efficacy
expectancy ~ 115.5+28.8 114.9+26.5 0.901 124.2+26.4 122.9+24.3 0.795
CBSEI
total 256.4+35.4 251.6+36.8 0.501 268.2+35.3 261.5+36.6 0.347

CBSEI: Childbirth Self-Efficacy Inventory; Group ED: Group Education; Group ED&P: Group Education & Plan; SD:

standard deviation

1 Results of the independent samples t test.

Table 5 shows the comparison of the CBSEI total and sub-dimensions pre-test and post-test mean scores of the
pregnant women. It was determined that there was a statistically significant difference between the mean pre-
test and post-test scores of the CBSEI sub-dimensions for the control group (P < 0.05) but not between the
mean CBSEI total scores (P > 0.05). It was also determined that there was a statistically significant difference
between the mean pre-test and post-test CBSEI total and sub-dimension scores for Group ED (P < 0.05).
Further, there was a statistically significant difference between the mean pre-test and post-test scores for the
CBSEI total and self-efficacy expectancy sub-dimension scores for Group ED&P (P<0.05). There was no
statistically significant difference between the mean scores of the self-efficacy expectancy sub-dimension (P >

0.05) (Table 5).
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Table 5. The comparison of the CBSEI total and sub-dimensions pretest-posttest mean scores of pregnant women

Pretest (mean + SD)  Posttest (mean + SD) P valuef

Outcome expectancy 138.7+15.0 135.5+18.2 .039
g o Self-efficacy expectancy 113.7 +26.1 117.4+25.0 <.001*
§ & CBSEI Tota 25244349 253.0 £ 37.0 834
Outcome expectancy 140.9 + 14.1 144.0 + 14.2 .009*
'-'DCJL Self-efficacy expectancy 115.5+28.8 124.2 +26.4 <.001*
g CBSEI Total 256.4+35.4 268.2 +35.3 <.001*
Outcome expectancy 136.7+16.9 138.5+17.5 225
g % Self-efficacy expectancy 114.9 +26.5 122.9 +24.3 <.001*
O w CBSEI Total 251.6 +£36.8 261.5 +36.6 .010*

CBSEI: Childbirth Self-Efficacy Inventory; Group ED: Group Education; Group ED&P: Group Education & Plan; SD:
standard deviation

*P < 0.05 indicates significant difference, according to dependent samples t test.

1 Results of the dependent samples t test.

Discussion

It was determined that the CBSEI total and outcome expectancy sub-dimension mean scores for the pregnant
women who were given only childbirth education by the researchers were higher than those of the control
group with standard prenatal care. Many studies have found that childbirth education enhances childbirth self-
efficacy.'®*?° A study conducted in Turkey with 63 pregnant women found that antenatal education enhanced
the self-efficacy of the mothers.”® In the study carried out by Isbir and Onal (2016), antenatal education was
found to increase childbirth self-efficacy, perceived support, and self-control during labor. Another study in
Denmark found that antenatal education increased childbirth self-efficacy.® Ip et al. (2009) found that self-
efficacy improvement education delivered to nulliparous pregnant women in the last trimester improved self-
efficacy and coping with childbirth. The findings of our study support these results that indicate that antenatal
education increases childbirth self-efficacy.

Although birth plans, which are thought to influence childbirth self-efficacy, are implemented in some
countries throughout the world, they have not yet been used in Turkey, and no study could be found
examining their effectiveness in Turkey. In our study, it was determined that there was no statistically
significant difference between the post-test CBSEI total and sub-dimension mean scores for the control group
and the group to which childbirth education and a birth plan were provided by the researchers. Different
results have been obtained in studies on birth plans in the literature. Specifically, it has been determined in
various studies that pregnant women who prepared a birth plan had an unexpected birth experience, had less
birth control, and experienced some disappointment.>!” Contrary to these results, Yam, Grossman, Goldman,
and Garcia (2007) showed in their study that women who had developed a birth plan found their experience to
very satisfactory, although some things happened outside of their will at the time of delivery. Kuo et al. (2009)
examined the effect of a birth plan on the childbirth experience, control, and fulfilling expectations in
Taiwanese women who had reached at least the 32nd gestational week. They found that the experimental
group that had prepared birth plans had more positive birth experiences, and, at the same time they could
control themselves better during labor.™® The differences in the results of the studies are thought to be since
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there is no unified standard for the specific content and time of implementation for a birth plan at the present
time. Another reason may be that in many countries, birth plans are not yet very active in terms of their
application. As a matter of fact, it is thought that pregnant women are still strangers to the implementation of
birth plans in Turkey, and that they might refrain from developing such a plan due to the negative reaction of
health personnel.

In our study, it was determined that there was no statistically significant difference between the post-test
CBSEI total and sub-dimension mean scores for the pregnant women receiving childbirth education and the
scores of the pregnant women who received childbirth education and developed a birth plan. The goal in
creating a birth plan is for the pregnant woman to record preferences that are thought to be necessary to
manage the childbirth process. However, our findings suggest that it was insufficient for pregnant women to
only indicate their preferences, without the assistance of health personnel, to increase childbirth self-efficacy.
The birth plan could allow women to debate practices that could enhance their childbirth satisfaction even if
such plans are not sufficient to improve childbirth self-efficacy. On this point, Whitford and Hillan (1998)
studied women’s perceptions of childbirth, and most women expressed that there was a benefit of preparing a
birth plan for a positive childbirth perception. For this reason, birth plans can be used to enhance the quality of
care during delivery.

Study limitations

This research consisted of the first generic birth plan introduced into Turkish as a trial plan. While there are
strengths of our research, such as the inclusion of a strong design (randomized allocation) in seven FHCs
settings, this study has some limitations. The fact that the sample of the present study consisted of pregnant
women who registered at seven FHCs in Turkey limits the generalizability of the study results. Second, data
were only collected once in the FHCs in the prenatal period; thus, those feelings related to long-term postnatal
outcomes were not explored. Third, the opinion and influence of birth professionals remains unclear. Future
research should therefore include the opinions of birth professionals and pregnancies on the birth plan.

Conclusion and Recommendations

It was determined that the childbirth self-efficacy levels of the pregnant women who received only childbirth
education were higher than those of the control group. The childbirth self-efficacy levels of the pregnant
women who developed a birth plan together with receiving childbirth education were like those of the control
group and those who received only childbirth education. Considering these results, it can be suggested that:
*Prenatal education should be widespread, and women should have access to such education.

*Within the support that is to be given to expectant mothers during childbirth education, women should make
decisions and have preferences that are appropriate for their health status, and they should be encouraged to
prepare their own birth plans.

*Standardizing the birth plan and applying it in a certain period of pregnancy can increase its efficiency.
*Health personnel should respect the pregnant women’s birth plans that include their preferences and should
give precedence to those preferences if there is no risk during the practice.
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Abstract

Today, the punishment of criminals in a way that befits human dignity or the reparative execution of punishment is one of the important issues discussed by
many academic disciplines such as law, social work, medicine, psychology and sociology. Probation comes to mind when it comes to the reparative execution
of sentences. The probation system has emerged in order to improve the liable individual, to prevent the re-crime of the liable individual and to protect the
society, as well as to meet the supervision, monitoring and execution needs of the judicial system. Nowadays, probation system takes an important role in the
process of improving the liabilities of the obliged parties, by including the social service mechanisms in the process, to minimize the disadvantaged situation
of the obliged individuals, prevent them from committing crime again and ensure their social inclusion by supporting them to improve themselves. Recent
national and international research on probation shows that interest in this area has increased. However, studies are focused on the national level is not
adequately dealt with the family size in the probation system in Turkey. Multi-systemic and functional family therapies are intervention programs designed for
children at high risk of recidivism and their families. It is necessary to work with the whole family in order to provide an effective intervention to young
individuals during the probation process. Waiting for the youngsters to change their behavior alone can bring the individual to a certain point, but progress can
be much easier for youths who know that they are supported by their family. Family-based intervention methods that can be applied in the probation system
are also critical to ensure social development and change, as they will improve themselves and increase their existing powers. With this study, it is aimed to
explain multi-systemic and functional family therapies, which are among the effective and evidence-based family-based intervention methods, and to share
recommendations for the integration of these programs into the Turkish probation system. In addition, the roles and responsibilities of family-based
intervention practitioners and family medicines who provide continuous, comprehensive and holistic services to the individual/family are included in this
study.

Key words: probation, family-based intervention, family therapy, multi-systemic family therapy, functional family therapy.

Ozet

Giinlimiizde sug isleyenlerin insan onuruna yakisir sekilde cezalandirilmasi veya cezanin onarici sekilde infaz edilmesi hukuk, sosyal hizmet, tip, psikoloji,
sosyoloji gibi bircok akademik disiplinin tartigtigi 6nemli konulardan birisidir. Cezalarin infazinin onarici sekilde yapilmasi denilince akla denetimli serbestlik
gelmektedir. Denetimli serbestlik sistemi, yiikiimlii bireyi iyilestirme, yiikiimlii bireyin yeniden sug islemesini dnleme ve toplumu korumanin yani sira adli
sistemin denetim, takip ve infaz ihtiyacini karsilamak iizere ortaya ¢ikmistir. Giinimiizde denetimli serbestlik sistemi, sosyal hizmet uygulamalari ile yiikiimlii
bireylerin dezavantajli durumlarini en aza indirip yeniden sug islemelerinin onlenmesi ve kendilerini gelistirmelerine destek olarak sosyal icerilmelerinin
saglanmasi adina énemli bir sorumluluk tstlenmektedir. Son zamanlarda denetimli serbestlige dair ulusal ve uluslararasi alanda yapilan arastirmalar, bu alana
olan ilginin arttigmi gostermektedir. Ancak ulusal alandaki ¢alismalarda Tiirkiye’deki denetimli serbestlik sisteminde aile boyutunun yeterince ele alinmadig:
tizerinde durulmaktadir. Multi-sistemik ve fonksiyonel aile terapileri, miikerrer sug riski yiiksek ¢ocuklar gengler ve ailelerine yonelik tasarlanmis miidahale
programlaridir. Denetimli serbestlik siirecinde geng bireylere etkin bir miidahale sunulabilmesi igin ailenin biitiinii ile calismak gerekmektedir. Tek basina,
kisiden davraniglarmi degistirmesini beklemek bireyi belirli bir noktaya kadar getirebilir, ancak ailesi tarafindan da desteklendigini bilen bireyler i¢in ilerleme
cok daha kolay olabilmektedir. Denetimli serbestlik sisteminde uygulanabilecek aile temelli miidahale yontemleri, dzellikle cocuk ve geng yiikiimliilerin giiglit
yonlerini gelistirebilmeleri agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢aligma ile etkili ve kanita dayali aile temelli miidahale yontemlerinden multi-sistemik ve
fonksiyonel aile terapilerinin ele alinmasi ve bu programlarin Tirk denetimli serbestlik sistemine entegrasyonunun saglanabilmesi ile ilgili 6nerilerin
paylasilmas1 amaglanmaktadir. Ayrica bu ¢aligmada aile temelli miidahale uygulayicilarina ve bireye/aileye siirekli, kapsamli, biitiinciil hizmet sunan aile
hekimlerine diigen roller ve sorumluluklara yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: denetimli serbestlik, aile temelli miidahale, multi-sistemik aile terapisi, fonksiyonel aile terapisi.

Gelis tarihi / Received: 01.12.2021 Kabul tarihi / Accepted: 09.03.2022

' Ankara Universitesi / Tiirkiye

?Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii Denetimli Serbestlik Daire Baskanlig / Tiirkiye
3Ankara Universitesi / Tiirkiye

Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Miinevver Eryal¢in, Ankara Universitesi, Tiirkiye
munevvergoker@gmail.com

Eryalcin M, Eryalcin T, Duyan V. Family-Based Intervention Methods In The Probation System. TIFMPC,
2022;16(2): 434-446

DOI: 10.21763/tjfmpc.1027020

Eryalcin etal. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(2) 434



Giris

Onarici ceza adalet sisteminin 6nemli bir ayagi olan denetimli serbestlik, su¢ isleyenlerin iyilestirilmesinde ve
cezalarm insani sekilde infaz edilmesinde en etkili uygulamalardan birisidir.! Kokli bir gecmise sahip olan
denetimli serbestlik, toplum temelli bir anlayisla suga karigan bireylerin hem 6z yeterliliklerini destekleyen
hem de sorumluluk bilincini gelistiren onarici bir ceza adalet sistemidir.

Denetimli serbestlik yalin bir ceza infaz sekli degildir.? Denetimli serbestlik, adliye saraylarina veya adli
diinyaya siipheli veya sanik olarak dahil olan bireylere ya da sucu kesinlesmis hiikiim almis bireylere bu
stiregte psiko-sosyal destek saglayan bir kamu kurumudur. Denetimli serbestlik ile birlikte yiikiimliilerin,
sosyal hizmet uygulamalariyla ihtiyaglarinin karsilanmasinin yani sira topluma uyumlari ve sorumluluk bilinci
kazanmalar1 hedeflenmektedir. Tiirk denetimli serbestliginin 'topluma giiven, bireye umut' slogani da bu
durumu agiklamaktadir. Denetimli serbestlik, yiikiimliilerin su¢ isleme risklerini azaltarak topluma giiven
vermekte, yiikiimliilere her tiirlii sosyal destegi saglayarak onlara umut olmaktadir.

Aile temelli miidahale, 6zellikle suga siiriikklenen cocuk ve genclerin yeniden suga siiriiklenmelerinin
onlenmesinde ailenin katilimi ile birlikte yiiriitiilen siireci ifade etmektedir. Aile temelli miidahalelerinin en
temel amaci aile islevselligini arttirip gocuk ve genglerin aile sosyal destegini almalarinin saglanmasidir.® Aile
temelli miidahale programlari, denetimli serbestlik sistemine dahil olan bireyler ile birlikte ailenin de sisteme
dahil olmasini saglamasi bakimindan olduk¢a oOnemlidir. Aile temelli miidahale programlari, yiikiimli
bireylerin kendilerini gelistirmelerine olanak saglama, ailevi ve sosyal destek kaynaklar1 gibi gii¢lii yonlerinin
farkina varma, yasamlarini yeniden diizenleme siirecinde ailenin destegini alma, toplumsal gelisim ve
degisimin saglanmasi gibi Gnemli ihtiyaglari karsilayacak bir yap: sunmaktadir.*

Bu c¢aligma kapsaminda aile temelli miidahaleler ile denetimli serbestlik uygulamalarinda aile sistemini temel
alan etkili stratejileri iceren kanita dayali aile terapilerinden multi-sistemik ve fonksiyonel aile terapileri
incelenmis ve aile temelli miidahale programlarinin tilkemizdeki denetimli serbestlik iyilestirme ¢aligsmalarina
entegrasyonunun saglanmasina yonelik oneriler sunulmustur. Ayrica bu g¢aligmada aile temelli miidahale
uygulayicilarina ve bireye/aileye siirekli, kapsamli, biitiinciil hizmet sunan aile hekimlerine diisen roller ve
sorumluluklara yer verilmektedir.

Denetimli Serbestlik

Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi’nde denetimli serbestlik; '"Yiikiimliilerin (slipheli, sanik veya
hiikiimliiniin) toplum iginde denetim ve takibinin yapildigi, iyilestirilmesi ve topluma kazandirilmasi i¢in
ihtiya¢ duyulan her tirli hizmet, program ve kaynaklarin saglandigi bir ceza infaz sistemi' olarak
tanmimlanmustir.” Denetimli serbestlik, yiikiimliiye sosyal hayatin devamu, istihdam ve sosyal kaynaklara
erisim, verdigi zararin maddi ve manevi tazmini gibi olanaklar saglamakta ve prososyal davranislarin
gelistirilmesi i¢in ylikiimlityl desteklemektedir.

Denetimli serbestlik, kisilerin toplum iginde, ailesi ve ¢evresinden ayrilmadan, toplum kaynaklarindan
yararlanarak yasalara uygun davranma aligkanligi edinmesi i¢in ona yol gostermeyi ve yardimci olmayi
amaglayan bir uygulamadir.® Toplum temelli iyilestirme programlarindan biri olan denetimli serbestlik,
cezanin sucluyu islah edemeyecegi ve toplumu koruyamayacagini kabul eder. Bu bakimdan denetimli
serbestligin bir refah modeli olarak kabul edildigi diisiiniilebilir.” Denetimli serbestlik bireylerin self
determinasyon hakkini da gozetmektedir. Kisiyi 24 saat degil belli araliklarda denetleyen sistem, denetim
stireci disinda kalan zamanda kisinin kendi kaderini tayin etmesine izin vermektedir. Bu sekilde yiikiimliilerin
kendi yasamlariyla ilgili karar verme ve sorumluluk alma yetkinlikleri de giic;lendirilmektedir.2

Denetimli serbestlik birimleri, toplum i¢inde denetim ve takibi yapilan silipheli, sanik ve yiikiimliilerin yasam
kosullarinin iyilestirilmesi ve toplumla biitlinlestirilmesi i¢in diger kurumlarla ve sivil toplum kuruluslan ile is
birligi halinde iyilestirme c¢alismalar yiriitmektedir. Denetimli serbestlik sisteminde mevcut bireysel
goriismeler (Degerlendirme Goriismeleri, Uzun Siireli Bireysel Miidahale Goriismeleri, Ofke Kontrolii
Programi (OfkeSiZ), Etkin Iletisim Becerileri, Ofke Yonetimi Becerileri, Bilingli Farkindalik, Gériisme ve
Mliski Gelistirme Becerileri) ile grup calismalari (Sigara, Alkol ve Madde Bagimlilig1 Farkindalik Programi —
SAMBA, Hayat i¢in Degisim Program1 - HAYDE, Ofke Kontrolii Miidahale Programi, Bagimlilikla
Miicadelede Aile Egitimi (BAMAP), Degerler Egitimi, Manevi Rehberlik Programi, Degisim Saati Programi)
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yuriitiilmektedir.

Cocuk ve gengler 6zelinde (Cocuklar i¢in Temel Yaklagim Miidahale Programi — CMP 1, Denetim Altindaki
Cocuklar i¢in Alkol ve Madde Miidahale Programi1 —CMP 2, Cocuklar i¢in Genel Su¢lu Davranis1 Miidahale
Programi1 — CMP 3, Cocuklar i¢in Saldirganlign Onleme Miidahale Programi — CMP 4, Adim Adim Degisim
Programi, Gengler icin Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Farkindalik Programi - Geng SAMBA) ile ¢esitli
konularda seminerler ve bos zaman yapilandiriimasima yonelik faaliyetler yiiriitiilmektedir.®

Denetimli serbestlik sisteminde aile ile ilgili ¢aligmalar donem donem giindeme gelmis, ge¢cmis yillarda
ailelerle calisma konusunda personel egitimleri verilmistir. 2017-2018 yillarinda Adalet Bakanligi Ceza ve
Tevkif Evleri Genel Midiirliigii Denetimli Serbestlik Daire Baskanligi uzmanlarinca psiko-egitim temali 8
oturumdan olusan 'Bagimlilikla Miicadelede Aile Egitimi Programi (BAMAP)' gelistirilmis, 2019 yilinda ise
programin pilot ¢aligmalan yiiriitiilmiis ve program sisteme dahil edilmistir.®

Aile Temelli Miidahaleler

Aile temelli miidahaleler, davranis bozuklugu, ruh sagligi sorunlari, duygusal sorunlar, suca siiriiklenme,
madde kullanimi ve bagimlhilik gibi problem alanlarina odaklanmaktadir.® Aile temelli miidahalelerin
koruyucu oOnleyici islevinin yiriitilebilmesi diger yardim meslekleri ile kuvvetli bir is birligini
gerektirmektedir. Spesifik bir grup olarak sucga siiriiklenen genglerin ve ailelerinin fiziksel, duygusal, ruhsal
sorunlarmin erken tani1 ve teshisinde ve uygun aile temelli terapi hizmetlerine erisimlerinin saglanmasinda
sosyal hizmet uzmanlar kadar rehber 6gretmen, psikolog, ¢ocuk gelisim uzmani ve aile hekimlerinin de kritik
sorumluluklari bulunmaktadir.

Aile temelli miidahale programlari, ebeveynlik uygulamalarimin ve aile etkilesimi modellerinin madde
kullanimin1 ve ilgili sorun davranigini etkileme siirecine vurgu yapmaktadir. Bu programlar, aile igindeki
olumsuz duygulari, bilisleri ve davraniglart degistirmek, bireysel davranis ve aile etkilesimi konularinda
olumlu degisiklikler yaratmak igin aile iiyelerinin katilimi ile gerceklesir.’® Aile temelli miidahale yontemleri,
genellikle ¢ocuk yetistirmede diisiik beceri, yetersiz denetim ve tutarsiz ebeveynlik kaliplari, kat1 tutumlara
sahip olma gibi aile risk faktorlerinin ¢alisiimasini hedeflemektedir.™* Aile temelli miidahale programlarmin
bir bagka hedefi de ozellikle tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri alan gengler i¢in aile sosyal destegini
harekete gegirmektir. Uyusturucu madde kullanimi olan genglerin bagimlilik problemlerinin ¢6ziim siirecinde
ailenin yapisal 6zelliklerinin, iletisim, etkilesim ve bas etme kaliplarinin, aileden alinan sosyal destegin 6nemli
etkileri bulunmaktadir.

Aile temelli miidahale programlarinda amag, ebeveynlere cocuklarimi bagimlilik dongiisiine girmekten
koruyabilmeleri i¢in uygun becerileri edindirmektir. Bu baglamda, ebeveynlik becerileri (¢cocuk yetistirme,
bag kurma ve iletisim becerisi), ¢ocuklar1 yonlendirebilme (pro-sosyal ve sosyal karsi koyma, kural koyma,
aktivite plan1 yapma ve Ofke kontrolii becerileri vb.) ve aile islevselligini gelistirmeye yonelik becerileri
saglamaya calismaktadir.'? Denetimli serbestlik tedbirinin uygulanma siirecinde genglerin aile sisteminden
aldiklart destek su¢ tekrarin1 engellemektedir. Denetimli serbestlik uygulamalarinda aile miidahale
programlarinin bir pargasi haline geldikge tedavi siirecindeki basarinin arttig1 belirlenmistir. Ailenin etkin bir
destek sistemi olusturmasinda ise aile yapisinin ve aile siirecinin etkili oldugu goriilmiistiir.™

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi, uyusturucu madde kullaniminin 6nlenmesi adina gelistirilen aile
egitimi programlarin1 degerlendirmek i¢in programlarin gelistiricileri, yoOneticileri, uygulayicilart ve
aragtirmacilarin1 bir araya getirmistir. Buna gore aile egitim programlarma iliskin 12 ilke su sekilde
belirlenmistir**:

1. Tlke: Program bir kurama dayali olmalidur.

2. Tlke: Program, ihtiya¢ degerlendirmesine dayali olmalidir.

3. ilke: Program, grubun risk diizeyine uygun olmalidir.

4. Tlke: Program, ailelerin ¢ocuklarmnin yas ve gelisim diizeylerine gore diizenlenmelidir.

5. Ilke: Program yogunlugu ve siiresi yeterli olmalidir.

6. ilke: Programin 8-12 aileyi dahil edecek sekilde, interaktif aktivitelerin yer alacag1 sekilde tasarlanmasi
uygun olacaktir.

7. lke: Programin saglikli aile iliskilerini gelistirici, aile denetimini giiclendirici, aile degerleri ve
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beklentilerinin aktarilmasina yardimci olmasi gerekir.

8. ilke: Program ailelerin katilimini ve devamini saglayacak sekilde kaynaklarla desteklenmelidir.

9. flke: Program uyarlama olacaksa, etkililigi kanitlanmis olan programlar arasindan se¢im yapilmalidir.

10. Ilke: Gelistirilmis oldugu topluluk disindaki topluluklarda uygulanan bir program, saglam dayanaklara
sahip ve sistematik bir siire¢ iginde, Kkiiltiirel ve sosyoekonomik ihtiyaclar1 karsilayacak sekilde
uyarlanmalidir.

11. flke: Program, nitelikli bir personel tarafindan egitim ve izleme destegi ile siirdiiriilmelidir.

12. ilke: Program sistemli ve gii¢lii bir degerlendirme ve izleme unsurlarmi igermelidir.

Yiikiimliiler i¢in aile temelli yaklagim, tedaviyi 6ziimsemeleri ve madde kullanimin1 azaltmalar1 noktasinda
son derece etkili olmaktadir'®. 'Kendine yardim grubu' seklindeki terapilerde, ailelerin ortak deneyimlerini
paylastiklari, benzer problemlerin ortaya ¢iktigi ve ailelerin kendi yasam deneyimlerinin farkindaligina sahip
olduklar1 goriilmiistiir.15 Bu baglamda hazirlanan aile temelli miidahale programlarinin, UNODC’nin aile
egitim programlart icin belirledigi ilkelerine uygun olarak uyarlama mi, yoksa tasarim mi1 olacagina karar
verilmesi onemlidir. Ayrica programlarin daha 6nce basarili bir programin bir uyarlamasi mi olacaginin
belirlenmesi, programin etkisinin secici diizeyde mi yaygin diizeyde mi olacaginin tespit edilmesi i¢in
kapsaml1 bir ihtiyag analizinin yapilmasi gerekmektedir.™*

Profesyonellerin Rol ve Sorumluluklar:

Aile temelli miidahalelerin uygulayicilari, psikiyatr, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi ruh saghigi
uzmanlaridir. Aile temelli sosyal hizmet miidahalesi, sosyal tedavi islevi bireyin ve aile iiyelerinin diisiince,
duygu ve davraniglarindaki islev bozukluklarini diizeltmeyi igermektedir. Sosyal tedavide egitim, danigsmanlik
ve cesitli terapi modelleri ile birey ve ailenin degisimi hedeflenmektedir.'® Sosyal hizmetin en temel
islevlerinden biri olarak koruyucu onleyicilik islevi, sosyal sorunlarin gelisimine neden olan risk faktdrlerinin
tespiti ve bunlarin etkilerinin azaltilmasina yonelik faaliyetlerine odaklanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar
risk altindaki gruplarin kaynak, hizmet ve sistemlerle baglantisinin kurulmasi i¢in uygun havale islemlerini
yiiriitiir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bireylerin aile ve toplumlarin sosyal ve ruhsal sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesi siirecinde de onemli cabalar iistlenmektedir.’” Sosyal hizmet miidahale diizeyleri birincil
koruma, toplumda hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olan zorlayici sosyal sorunlarin belirlenmesini ve
etkisiz hale getirilmesini icermektedir. ikincil koruma erken tam ve tedavi segeneklerinin belirlenmesi,
danismanlik, acil hizmetler ve rehberlik alanlarini igermektedir. Ugiinciil koruma ise sorunun ilerlemesinin ve
tekrarlamasinin nlenmesini icermektedir.*®

Aile temelli miidahalelere dair ihtiyaci en iyi tespit edebilecek ve yonlendirme yapabilecek profesyonellerden
birisi de aile hekimleridir. Aile hekimligi, birinci basamak saglik hizmeti sunmak {izere egitim almis
hekimlerin gorev aldigi saghk ocagi ya da aile saghgi merkezlerinde verilen hizmet modelidir.'® Pratisyen
uzman hekim olarak da bilinen uzman aile hekimleri, pediatri, dahiliye, genel cerrahi, psikiyatri, kadin dogum,
acil tlpzogibi birgok tip alaninda rotasyonlu sekilde egitim alirlar. Aile hekimligi uzmanligi klinik bir tip
dalidir.

Aile hekimligi modeli, her bir ailenin bir biitiin oldugu, aile bireylerinin hastalik, yas ve diger 6zellikleri goz
ard1 edilmeksizin bir biitiin seklinde ele alinmas1 gerektigi goriisiinden hareketle gelistirilmis bir saglik hizmeti
seklidir. Aile hekimligi modeliyle birlikte hekimler tiim aile tiyelerini tanir, ailelerin hayat tarzlarini, yasam
alanlarini, is ortamlarini, saglik sorunlarim yakindan takip ederler. Ailenin tiim bireyleri genellikle ayni aile
hekimligi ya da ayni aile hekiminden hizmet alirlar. Aile hekimleri aileleri, birinci basamak tedavi
hizmetlerini asan konularda devlet, 6zel ya da tiniversite hastanelerine yonlendirmektedir.?

Denetimli serbestlik yiikiimliileri ile ailelerinin yararlandig1 bir¢ok aile temelli miidahale programi vardir.
Bunlarm 6nde gelenleri multi-sistemik ve fonksiyonel aile terapileridir.® MST ve fonksiyonel aile terapisi risk
altindaki bir grup olarak adalet sitemine dahil olan ¢ocuk ve genclerde antisosyal davranis bozukluklarinin
tedavisini amaglayan 6nemli terapi modellerini olusturmaktadir.

Multi Sistemik Aile Terapisi

MST kurami Bronfenbrenner’in (1979) sosyal ekoloji kuramina dayanmaktadir. Sosyal ekoloji kuramina
dayali olarak MST temelde, genglerin etkili oldugu ¢oklu sistemlerdeki (aile, akran, okul, sosyal ¢evre vb) risk
faktorlerinin etkilesimi sonucunda gelistirdikleri antisosyal davranis kaliplarmin degisebilecegi varsayimina
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dayanmaktadir.?

Multi-sistemik Terapi (MST), ciddi psikososyal ve davranigsal sorunlari olan gengler ve aileleri i¢in gok
yonli, kisa siireli, ev ve toplum temelli bir miidahaledir. Program karmasik psiko-sosyal sorunlari ele almak
ve genclerin ceza infaz kurumlarina yerlestirilmesine alternatifler sunmak i¢in tasarlanmistir.?> Multi-sistemik
Terapi, genglerin kriminojenik risk faktorlerinin ve ihtiyaglarin dikkate alinmasini saglayan aile odakli bir
programdir. Programda ebeveynlerin genclerle iliskisini giliglendirmeye yardimci olmak temeldir. Program
ebeveynler, hizmet saglayicilari, arkadas, sosyal ¢evre ve aile iiyelerinden olusan bir destek sisteminin inga
edilmesini hedeflemektedir.?* Multi-sistemik Terapi, gengler ve ailelerinde duygusal ve davrangsal
problemlerin hafifletilmesi ve pozitif degisimin saglanmasi igin ekolojik c¢evrenin degisimine vurgu
yapmaktadir. Bu program genglerin ve ailelerin, dogal ortamlarina yogun diizeyde katilim gerektiren ailenin
korunmasi ve ev temelli hizmet sunan bir yapiya sahiptir.25

Multi-sistemik Terapi, sonuglarini en iyi sekilde kullanabilmek igin miidahalelerin gesitli risk faktorlerini
(ebeveynlik uygulamalari, bakim verenin okulla etkilesimleri) ele alma kapasitesine sahip olmasi
gerekmektedir. Proksimal sistemlerin etkili isleyisini engelleyen genis cevredeki risk faktorleri de (bakim
verenin c¢alisma saatleri, sosyal ¢evrede pro-sosyal aktivitelerin bulunmamasi) olumlu degisiklik olasiligin
artirmak i¢in ele alimmalidir.” Bu program aileler ve profesyoneller arasinda siirekli bir terapétik iliski ve is
birligi saglanarak ortak bir ¢abanin devamini saglamaktadir. Program benzersiz miidahale tekniklerine sahip
degildir; bunun yerine, 'miidahale stratejileri stratejik aile terapisi, yapisal aile terapisi ve biligsel davranig
terapisi gibi terapi modellerinden entegre edilmistir.?® Programin spesifik tedavi plani, her bir vaka igin
degisiklik gostermektedir. Programda her gencin 6zel ihtiyaglarina uygun bir tedavi tiirii tercih edilmektedir.?®

Multi-sistemik Terapi siireci, genglerin ve ailelerin belirli ihtiyaglarini karsilamak igin kisisellestirilmistir. Bu
stirecte genclerin dahil oldugu okul ve akran gruplar1 gibi diger sosyal sistemlerle calisilmaktadir. Tedavi
ebeveynlik becerileri, aile iliskileri, akran iliskileri, okul performansi, sosyal aglar, gesitli biligsel ve
davranissal degisim ile iletisim becerilerine odaklanabilir.?® Bu miidahale programi genellikle gengleri sug
davranisi sergileyen akranlardan ayirmayi ve ayni zamanda toplumdaki kaynaklari kullanarak prososyal
akranlarla iliskilerini gelistirmeyi, genglerin okulunu ve / veya mesleki yeterliligini artirmay1 amaglamaktadir.
Programda aile tedavinin en 6nemli parcasi olarak goriilmektedir.”® Multi-sistemik Terapi, genglerin ve
ailelerinin agina olduklar1 bir yerde hizmete erisebilmelerine; ofis tabanli bir tedavi programina katilma
damgasinin azaltilmasina olanak tanir ve gengler ile aile iiyeleri, yasadiklar1 sorunlar tartisirken kendilerini
daha rahat ve giivende hissederler.”’

Multi Sistemik Aile Terapisinin Uygulanmasi

Multi-sistemik Terapi’de terapistlerin miidahalelerini olusturmasina temel sunan 9 tedavi ilkesinin yer aldigi
bir ¢erceve bulunmaktadir. Programim anahtar tedavi ilkesi giiglendirmeye dayanmaktadir.?® Terapistler,
cocugun (hobiler ve ilgi alanlari, akademik beceriler), ebeveynlerin (¢calisma, motive edilme), ailenin (6rnegin,
problem ¢ézme yetenegi, duygusal baglar), akranlarin (sosyal faaliyetler, basar1 oryantasyonu), okul ortaminin
(yonetim uygulamalari, okul sonrasi etkinlikler) ve sosyal ¢evrenin (ilgili komsular, rekreasyon firsatlari)
potansiyel gii¢lerini belirlerler. 6 Multi-Sistemik Terapi hizmetleri i¢in sevk edilen c¢ocuklar ve aileleri
genellikle tedaviyi istemeyen ya da direngli olarak kabul edilen (6rnegin, suca siiriiklenen, madde kullanimi1
olan, denetimli serbestlik sistemine dahil olan bireyler) klinik popiilasyonlardan gelmektedirler.” Bu
miidahale, sistemlerin gii¢lii yonleri ile ¢alisarak pozitif degisimin saglanmasini hedefleyen toplum temelli bir
yaklasimdan dogmustur. Denetimli serbestlik sistemi de 6zellikle hedef grubu agisindan ve toplum temeline
dayali bir iyilestirme siirecini desteklemektedir. Bu a¢idan degerlendirmek gerekirse Multi-sistemik Terapi ile
denetimli serbestlik sistemi ayn1 yaklagimi temel almistir.

Suca siirliklenen gengler i¢in multi-sistemik tedavi, en az iki, en ¢ok dort kisiden olusan tam zamanl, yiiksek
lisans diizeyine sahip terapistlerden ve yart zamanli, doktora diizeyine sahip siipervizor ve idari destekten
olusan bir ekip tarafindan verilmektedir. Programin bu standart formunda terapistler, 4 ile 6 aile yiikii almakta
ve tedavi 3 ya da 6 haftalik kisa siireleri kapsamaktadir. Bununla birlikte miidahale siireci yogundur ve
genellikle 60- 100 saat dogrudan aile ve ekolojinin diger iiyeleri ile temas halinde olmay1 gerektirmektedir.
Ailelerin ihtiya¢c ve tedavi hedeflerine gore terapistler ile yiiz yiize temasin sikligi, siiresi ve yogunlugu
degismektedir. Multi-sistemik Terapi ekipleri, ¢cocuk adaleti, cocuk refahi veya ruh saghig ile ilgili otoriteler
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tarafindan desteklenen 6zel kuruluslar i¢in sézlesmeli olarak ¢alisir. Ev ve toplum temelli ortamlarda sunulan
program, degerlendirmelerin ve miidahalelerin ekolojik gecerligini artirarak hizmete erisimin ve ailenin
katiliminin 6niindeki engellerin agilmasina da yardimci olmaktadir.?

Sugca siirtiklenen ve madde kullanimi1 olan gengler i¢in MST, 2 ya da 4 tam zamanl, yiiksek lisans diizeyinde
terapist, yar1 zamanli, doktora diizeyinde bir siipervizoér ve idari destek ekibinden olusan bir ekip tarafindan
verilmektedir. Yeni MST terapistleri, MST ile ilgili temel baslangi¢ bilgisi i¢in 5 giinliik bir oryantasyon
egitimine katilmakta, ekipteki diger liyeler ise 3 aylik siirelerde giiglendirici egitimlere devam etmektedir.
MST egitimlerinin ¢cogunlugu aileler ile galisacak olan terapistler i¢in hem MST ekip sorumlusu hem de MST
uzman danigmanindan  haftalik  olarak  yapilandirilmis  siipervizyon ve  geribildirim  olarak
verilmektedir.® MST’de tedavi siirecinde terapist bir kolaylastirici olarak rol alirken ailenin tedavi konusunda
onciiliik etmesi saglanmaktadlr.24 Denetimli serbestlik sisteminde sosyal hizmet uzmam basta olmak {izere
denetimli serbestlikte ¢alisan psikolog ve sosyal ¢alismacilar, bireyler ve ¢oklu sistemler arasindaki etkilesime
odaklanarak, genglerin hem davranisinda hem de ¢evresinde degisimler olusturulmasini saglamalidir.

MST terapisti bakim saglayan bireylerin ebeveynlik becerilerini (izleme, denetleme, duygusal iligkiler)
gelistirmeye calisir. Genglerde pro-sosyal davraniglarin  desteklenmesi igin aile isleyisindeki bu
iyilestirmelerden yararlanir. MST terapistleri ebeveynlerin, genglerin hayatinda yer alan o6gretmenler, diger
profesy%neller ve denetimli serbestlik personelleri ile daha etkin bir sekilde is birligi yapmalarina yardimci
olurlar.

Denetimli serbestlik sistemindeki gencler ve aileleri ile calisitken MST ile calisan terapistler asagidaki
adimlan takip etmektedirler:

1) Denetimli serbestlik sisteminde MST terapistleri tarafindan 6ncelikle, risk-ihtiya¢ ve uygunluk agisindan
degerlendirilen, madde kullanim tekrar1 ve miikerrer su¢ diizeyi yiliksek olan gen¢ gruplari belirlenir.
Belirlenen bu hedef grubun ihtiyaclar1 yas-gelisimsel diizey-sosyo-kiiltiirel 6zelliklere uygun miidahaleler
seklinde yapilandirilir.

2) Denetimli serbestlik sisteminde 'aile katilimi1' ¢gocuk yas grubunda sinirh kalmakta, 18 yas tistii genglerin
'resit' olmalarindan dolay1 aile katilimi aranmamaktadir. Zorunlu goniillii bir hedef grubu olarak denetimli
serbestlik sistemindeki genclerin aileleri i¢in de yapilandirilmis ve sistemli bir hizmet programi
sunulmamaktadir. MST bu ag¢idan ailenin ihtiya¢ duydugu beceri temelli egitim destegini ve terapi hizmetini
denetimli serbestlik kurumuna gelmeden, damgalanma hissi olmadan, yasadiklari ortam i¢inde edinme olanagi
saglamis olacaktir.

3) Terapistler ¢esitli tesvik ve motivasyonel goriismeler ile ailenin 'katilimini' saglarlar ve kapsamli hedeflerin
somut bir listesini olusturmak i¢in onlarla ve toplumdaki diger destek sistemleriyle birlikte ¢alisirlar.

4) Terapist, genci ve ailesini, i¢cinde bulunulan davranislarin nasil ortaya ¢iktigini ve gelistigini anlamak i¢in
dahil oldugu sistemler iginde inceler. Ornegin, gencin esrar kullaniminimn, ebeveynlerin denetim eksikligi,
akranlarin madde kullanim1 ve okul performansinin diisiik olmas ile iligkili oldugu degerlendirilebilir.

5) Ekip ve aile tiyeleri belirlenen sorunlarin olasi tetikleyicilerine oncelik verir ve bunlarin ele alinmasi i¢in
miudahaleler gelistirir.

6) Miidahaleler tanimlanan sorunlarin ilgili ekolojik etmenlerini ele alan miidahalelerle birlikte entegre
edilerek sunulur. Ornegin, ebeveynler daha uygun okul hizmetlerinin savunulmasinda desteklenebilir,
genglerin akranlarinin aileleri ile bag kurmalar1 saglanabilir.

7) Dongiisel siireci takip eden terapistler, beklenen etkilere sahip olup olmadiklarini belirlemek igin
miidahalelerinin sonuglarini ¢oklu perspektiflerden degerlendirirler. Beklenen etkiler gerceklesmemisse, siire¢
sirasinda elde edilen bilgiler tekrar dongiiye girer ve terapistler bu revize edilmis hipotezlere dayanan yeni
hipotezler ve degistirilmis miidahaleler gelistirmek i¢in ¢alisirlar. Bu tekrarlama siireci MST modelinin iki
onemli dzelligini giiclendirir. Ik olarak, MST ekipleri, ailelerin tedavi hedeflerine ulasmasina yardimei olmak
i¢in 'ne gerekiyorsa yapin' fikrini savunurlar, genclerden ve ailelerden vazgegmemeye odaklidirlar. Ikincisi,
miidahaleler basarili olmadiginda, basarisizlik ailenin degil ekibindir. Bu baglamda MST’ nin sosyal hizmet
mesleginin planl degisim siireci ve diger yardim mesleklerinin miidahale siireci ile paralel bir siirece sahip
oldugu ve siirekli bir degerlendirme, miidahaleyi revize etme ve siireci izlemenin s6z konusu oldugu
soylenebilir.?

MST’nin egitim bilesenleri arasinda; tedavi, siipervizor, uzman danisman ve program kilavuzlari; ilk 5- giin
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oryantasyon; 3 aylik takviye egitimi, haftalik vaka denetimi; haftalik vaka konsiiltasyonu ve danigman egitimi
yer almaktadir. MST programlari i¢in kurumsal destek, program kullanim kilavuzu, program gelistirme i¢in
kapsamli destek (kurumsal ve paydaslarin uygulamada karsilastigi engellerin ¢6ziimlenmesi) gibi hizmetler
sunulmaktadir. MST nin psikopatoloji, madde kullanim, aile faktorleri ve akran faktorleri lizerindeki anlaml
etkisini tespit etme amach pek ¢ok meta analiz ¢alismasi bulunmaktadir.®® MST'nin antisosyal veya suca
stiriklenen genglerle etkinligini ele alan 1985'ten 2012'ye kadar olan tiim ¢aligmalarin incelendigi bir meta
analiz ¢alismasinda, MST ile ebeveynlik becerilerinin tedavi sonrasi gelistigi ve aile isleyisindeki gelismelerin
uzun vadede etkilerini siirdiirdiigii goriilmektedir.*

Yayinlanmig 20 c¢alisma ile (rastgele segilen on sekiz ¢alisma ve iki yar1 deneysel ¢alisma) ve 17.000’den fazla
geng ve ailesinin bir y1l boyunca dahil oldugu MST nin, kapsami en genis ve yaygin sekilde uygulanan kanita
dayali psiko-sosyal tedavilerden biri oldugu belirtilmistir. 31 Yapilan pek ¢cok meta analiz ¢alismast MST nin
ofke saldirganlik, sugluluk ve madde kullammim azaltmada oldukga etkili oldugunu gostermektedir.®® 40
caligmanin incelendigi bir meta analiz ¢alismasina gore, aile temelli programlarin uygulandigi gruplarda suca
yonelme durumlarinda %10- 15 oraninda anlamli bir azalma oldugu, uzun vadeli degerlendirme
calismalarinda da sucluluk iizerinde devam eden etkisinin oldugu bulunmustur.®* Hollanda’da profesyoneller
MST’yi uygulamakta,programa iliskin yapilan ¢aligmalarin %85°1 olumlu sonlanmakta ve programa dahil olan
cocuklarin %82’si yeniden sug islememektedir. Yine MST'yi klasik hizmetlerle karsilagtiran randomize bir
klinik calismada adalet sistemine girme riski altinda olan suga siiriiklenen genglerden MST alan gruplara dahil
olanlarin miikerrerlik oranmnin 6nemli 6lgiide azaldigi; 59 haftalik takip ve izleme siirecine dahil edilen
genglerin ev dis1 yerlestirme oranlarinin (kurum bakimi, gozetim ve denetim altina alinma) ve tutuklama
oranlarinin énemli Slgiide diistiigii goriilmiistiir.** MST alan yeniden sug isleme riski olan genglerin yeniden
tutuklanma ve sisteme dahil olma oranlarinin azaldigi ve sosyal islevselliklerinde artis oldugu
gozlemlenmistir.>** MST’nin en ¢ok, etkili ebeveynlik becerileri olmayan ailelerde faydali oldugu ve
ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesinde anahtar bir rolii oldugu belirtilmektedir.*® Yapilan giincel MST meta
analiz calismalarinda, gelistirilmis ebeveynlik becerilerinin beklenen sonuglara ulasmada merkezi bir rol
oynadig1 goriisii savunulmaktadir.®

MST ile ilgili giicli ampirik bulgulara ragmen, ozellikle yetkin olmayan MST Kklinisyenleri ile gergek
diinyadaki tedavi ortamlarinda yiiriitilen MST c¢alismalart ile ilgili bazi sonuglarin tamamiyla pozitif
olmadigi-zayif etkileri oldugu bildirilmistir. Bazilari, tedavilerin etkin olmamasinin terapistlerin MST tedavi
prensiplerine tam olarak uymamas: ile ilgili oldugunu disiinmektedir.®® Denetimli  serbestlik
profesyonellerinin iyi egitim almis kisiler olmasinin yaninda, ¢aligma kosullarini olumsuz yonde etkileyecek
kurum ic¢i etkenlerden de azami 6lglide korunarak hizmet sunabilmeleri icin gerekli imkanlarin saglanmasi
gerekmektedir.®® Denetimli serbestlik profesyonelinin niceliksel ve niteliksel olarak desteklenmesi, meslek
elemanlagzllnln dosya yiikiiniin azaltilmasi, esnek bir ¢aligma pratigine kavusturulmalar sistemin basarisi i¢in
temeldir.

Cocugun ve gencin aile, okul, akran gruplar1 ve yakin sosyal ¢evresinin dahil edildigi, ¢ocugun/gencin sosyal,
bilissel ve duygusal olarak desteklendigi gelisimsel su¢ onleme programlari kritik oneme sahiptir.* Bu
baglamda, sadece kurumlarin kapasitesine ve sinirlarina dayali bir hizmet ve miidahale sunumunun yeterli
olmayacagi agiktir. Sucun 6nlenmesine yonelik koruyucu-6nleyici miidahale programlari, hem daha diisiik
maliyetle etkili uygulamalarmn yiiriitiilebilmesinde hem de genglerin psiko-sosyal iyiliginin zarar gérmeden
korunmasinda daha etkili bir yontem sunmaktadir. MST gibi kanit temeline dayali miidahale programlarinin
bireysel goriismelere oranla ¢ok daha maliyet etkin ve basarili oldugu kanitlanmistir.

Fonksiyonel Aile Terapisi

Fonksiyonel Aile Terapisi (FAT) Dr. James F. Alexander tarafindan 1970'lerde gelistirilmistir. Terapinin
dayandig1 kuramsal temel yapisal aile danismanligi kuramidir. Yapisal aile danigmanligr 1960’larda Minuchin
tarafindan gelistirilen bir kuramdir. Bu kuramda, bireylerin sorun belirtilerini anlamanin en iyi yontemi, aile
icindeki etkilesime bakmaktir. Bu kuramin ayirict yani, aile yapisindaki doniistime odaklanilmasi ve ailenin
yeniden yapilandirilmasi siirecinde danismanin aktif roliidiir. Minuchin, yapisal kurami, ABD’de yoksul
ailelerin suca siiriiklenen cocuklar ile yaptig1 arastirmalar sirasinda gelistirmistir. Buna gore, aile yapisi
'Gorilinlir olmayan kurallarin ve taleplerin eslik ettigi aile bireylerinin birbirleriyle olan temaslarini ve
iliskilerini yapilandiran sey'dir.3* Yapisal aile danismanligimnin en temel amaglarindan biri ocuk alt sistemiyle
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ebeveyn alt sisteminin uygun bir yontemle birbirinden ayrismasidir. Her bir bireyin, ailenin ve aile alt
sisteminin varligim koruyan duygusal bariyerler, smirlar olarak adlandirilmaktadir.®

FAT, sistematik egitim, slipervizyon, siire¢, sonu¢ ve degerlendirme bilesenlerini igeren, geng ylikiimliileri ve
ailelerini iyilestirmeye yonelik bir klinik miidahale programidir. Bu program, 6zellikle siddet ve uyusturucu
madde kullamimi ve su¢ davranisi nedeniyle yiikiimlii olan 11-18 yas araligindaki islevsel yasam becerisi
diisiik cocuk ve gengler igin uygulanmaktadir.®® Program, denetimli serbestlik altinda olan yiiksek riskli gocuk
ve genglerin ihtiyaglarina gore yapilandirilmig, karmasik ve ¢cok boyutlu sorunlari ele alan, aile tabanli ve
klinik temelli bir koruyucu dnleyici miidahale programidir. FAT bireyleri ve aileleri kendi yasamlarinda daha
uyumlu ve basarili olmalar1 i¢in motive eden giiglii tedavi stratejilerini igerir. Denetimli serbestlikte FAT
diisiik risk altinda olan vakalar i¢in 8-12 saatlik bir oturumdan olusmakta iken daha yiiksek risk altinda olan
vakalar i¢in 30 oturuma kadar hizmet vermektedir. Oturumlar genellikle 3 aylik planlanir ve klinik ortamlarda
uygulanabilecegi gibi ylikiimliilerin evlerinde de uygulanabilmektedir 37 FAT terapisti ya da danismani olmak
icin denetimli serbestlikte ¢alisan ruh sagligi uzmanlarinin (psikiyatrist, psikolog, sosyal ¢alismaci) FAT
egitimi almas yeterlidir.®

FAT hem klinik ortamda hem de ev ortaminda yapilabilir. Bununla birlikte okullarda, ¢ocuk refahi
tesislerinde, denetimli serbestlik ve sartli tahliye birimlerinde, korunma ve bakim sistemlerinde ve akil sagligi
tedavi birimlerinde de uygulanabilmektedir.*® FAT dinamik ve klinik temelli bir sistem olarak siirekli gelismis
ve giincellenmistir. Program siirekli etki analizleri sonuglarina gore revize edilmistir. 40 Denetimli serbestlik
sistemindeki ¢ocuk, geng ve ailelerine 30 aylik FAT programi uygulanmis ve program uygulanmayan gruba
gore daha diisiik yeniden sug¢ isleme durumlari oldugu kaydedilmistir. Yine baska bir boylamsal ¢alismada,
FAT uygulanmis ve 5 y1l boyunca takip edilmis ¢ocuk ve genglerin FAT uygulanmamis kontrol grubuna
kiyasla, istatistiksel olarak anlamli derecede sug¢ isleme oranlarinin diistiigl; aile, okul ve is yasami gibi
alanlarda daha fazla olumlu gelisme gosterdigini bulunmustur.* Bu bulgu, FAT uygulanan yiikiimliilerin
uygulanmayanlara kiyasla diirtiisellik, depresyon, madde bagimliligi, kaygi ve 6fke gibi alanlarda daha diisiik
diizeyde risk gosterdigini ortaya koymaktadir.*

Fonksiyonel Aile Terapisinin Uygulanmasi

Fonksiyonel Aile Terapisinin uygulanmasinin terapi, degerlendirme ve egitim olmak {izere 3 temel bileseni
vardir. Terapi ve degerlendirme evreleri birbirine girmis olsa da, birbirinden ayr1 olarak yiiriitiiliir. FAT 1n 3
bileseni altinda da 5 6zel hedefi vardir. Bunlar; yeniden etiketleme, iliskiye odaklanma, islevleri tanimlama,
egitim stratejisi belirleme ve uygulama ile sonlandirmadir. Her asama birbirine baglidir ve bir siras1 vardir.
Her birinin farkli hedefleri ve degerlendirme amaclar1 vardir. Her asamasi farkli risk ve koruyucu faktorleri,
aile damismanlarina veya terapistlere tedavi saglar.*

Terapi Bileseni (1 ve 2. Oturum)

Alexander ve Parsons (1982), aileyi degistirmek istemeye, motive eden tedavi asamasini temsil etmek icin
terapi terimini kullanir. Bir de aile tedavi i¢in geldiginde 6zellikle denetimli serbestlik sisteminde suglu olarak
geldikleri icin tedaviyi kabul etmek yerine reddederler. Bu olumsuz etki de ailede direng yaratir ve sonug
olarak olumlu degisim icin tedavi olmaya motive olamazlar.** Fonksiyonel aile terapistleri, ilk iki oturum
boyunca bilis, tutum, stigma ve beklentilerini degistirerek danisanlari motive etmeye odaklanir. Suglu bireyler
kendileri ve baskalarinin onlar hakkindaki diistiinceleri degismeden olumsuz tutumlari ve davraniglarindan
vazgecmezler. Yikiimlilyli ve ailesini degisime dair motive etmek i¢in, danigman davraniglara dokiilmiis
olumsuz duygular1 ve bilinci degistirmeli, aile iyelerine herkesin bu sorunun neresinde olduklarin
gérmelerine yardimer olmalidir.*

Hedef 1: Yeniden Etiketleme (1 ve 2. Oturum): Oncelikle danismanlar, yiikiimliilerle giiclii bir iliski kurmaya
ve siirdiirmeye odaklanirlar. Bu agamanin hedefleri, yiikiimliiyle terapdtik iliskiyi kurabilme, giiven iliskisini
olusturabilme, yiikiimlilye empatik olacagini ve saygi duyacagmi hissettirmektir.*® Yiikiimliiler ya da suglu
bireyler, diger insanlarin onlar1 etiketledigini ve bu davranislart yeniden yapacaklart diisiincelerinin hep
olduklar diisiincesine sahiptirler. Terapist ya da danisman bu durumun boyle olmadigin1 ve bu diisiincenin
zamanla degisebilecegini ve davranisa atfedilen anlami olumlu bir sekilde yeniden olumlu etiketleyebilirse,
aile i¢indeki tutumlar, davraniglar ve iliskiler lizerinde gii¢lii bir etki olusabilir. Herhangi bir davranisin en az
iki olas1 yorumu vardir. Birincisi yiikiimliiniin var olmasidir. Ikincisi sorumluluk sahibi olmasidir. Terapist bu
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davraniglarin olumlu yanlarii gosterir ve somutlastirilmasina yardimci olursa yeni etiketler gelistirebilir. Bu
olumlu etiketler de olumlu duygular yaratir, olumlu duygular da olumlu davranislari beraberinde getirir.*’

Hedef 2: iliskiye Odaklama (1 ve 2. Oturum): Aile ici iliskilere odaklanmak, bireylerin olumsuz davranislarini
degistirmek ve olumlu davranisa motive etmek i¢in Snemlidir. Terapist, bireyin olumsuz davranislarinin
ailenin iliskilerinde nasil sorun yaratacagi iizerinde diisiinceye yoneltir.** Danisman, bireysel sorunlar yerine
aile ici iligkileri 6grenmeye dair sorular sorar. Sonug olarak aile {iyeleri kendilerini bireysel olarak suglu ya da
yikiimlii veya kotii birey olarak gormek yerine aile i¢inde bir dizi iliski olarak gormeye baslar. Terapist, aile
icindeki iliskinin resmini ¢izer ve aile iiyelerini birbirine baglayan baglar ve hisler araciligiyla ailenin
birbirlerine bagl 6zelliklerini inceler. Onemli olan sorunun tek basina o aile iiyesinin degil aile olarak
degerlendirildiginde, sorun ortadan kalkarsa degisim olursa kendileri i¢in neler degisir ve kendi menfaatlerine
ne derece hizmet eder bu durum bunu gérmelerini saglar. Yani sorun bir iiyenin degil tiim ailenin sorunudur
mesajin agilar. Danigmanlar denetimli serbestlik altinda olan ¢ocuk ve gengler ve aileleri arasindaki iligskiye
odaklanir. Bu asamanin amaci, ¢ocuk, geng ve ailelerinin danigmanlik siirecine devam etmek veya birakmak
isteyecekleri bir motivasyon gelistirmeleri i¢in ¢alismaktir. Bu asamada danmigsmanlar genellikle yiiksek riskli
cocuk ve gen¢ yiikiimlilerin ve ailelerinin 6z benlik saygilarini arttirmak ve yetersiz veya olumsuz
davranislarini rehabilite etmek temel hedeftir.*°

Degerlendirme Bileseni (1 ve 2. Oturum)

Bu agsamada, terapist islevsiz davranislarin hangi islevlere hizmet ettigini belirlemeye ¢alisir. Fonksiyonel aile
modeline gore, aile iiyeleri arasindaki etkilesimler iligkileri diizenlemek i¢in islev goriir. Terapist, aile liyeleri
arasindaki etkilesimlerin, her aile iiyesi i¢in ne sekilde sonuglara yol actigini tanimlar.**

Hedef 3: Islevleri Tanimlama (1 ve 2. Oturum): Etkilesimsel siireclerden 3 tiir siire¢ cikarilabilir:
temas/yakinlik, mesafe/bagimsizlik ve gecis noktasi.* Bir iliskide temas/yakinlik iireten davramislar ve
kisilerarasi stiller, psikolojik yogunlugu artirmaya ve etkilesim kurma firsatini artirmaya, 6rnegin sevgiyi ifade
etmeye egilimlidir. Mesafe, davranislarin ve kisileraras1 davranis stillerinin psikolojik yakinlik gelistirdigi ve
temas ve bagimliligr azalttigi iki veya daha fazla kisi arasinda veya arasinda bir sonucu karakterize eder,
ornegin, sorunlardan kagmak bir geng icin ailesine mesafe koyabilir. Kisilerarasi fonksiyonlarin tigiincii
kategorisi olan gecis noktasi, slirekli olarak ne temas ne de mesafe iireten, ancak her ikisinin de mevcut bir
unsuru olan davramslart igerir.* Farkli davramslar aym kisilerde ayn1 isleve sahip olamayabilir.*’ Aile iiyeleri
arasindaki iliski dogal olarak iyi veya kotii degildir. Fonksiyonel tedaviye gore, ailenin fonksiyonlar1 kabul
edilmeli ve degistirilmemelidir. Tedavi, insanlarin bu islevlere ulagsmasinin olumsuz sonuglanan yollarini
degistirmeyi amaglamaktadir. Aile sistemi, alternatif davraniglarin ayni isleve wulasabilmesi igin
degistirilmelidir. Aile tiyelerinin islevleri dikkate alinir, mesrulastirilir ve alternatif davranislara cevrilir. * ki
kisinin islevleri arasinda uyumsuzluk oldugunda, tedavinin amac1 bu islevleri karsilamak olumsuz davranislari
degistirmektir. Ornegin, bir ergen ailesiyle mesafe koymak istiyor ve anne temas istiyor. Ergenlerin, hafta
sonlar1 kagmaktan ziyade, annenin nerede oldugunu bilmesine izin verdigi siirece ge¢ gelmesine izin vererek
yakin temasi elde etmeleri daha kabul edilebilir olabilir. Uyarlanabilir ve kabul edilebilir olan yeni davranis
kaliplart eski kaliplar i¢in degistirilir. Danigmanlar davranis degisikligi ve iliskisel siireglerini analiz etmeyi
icermektedir. Bu asamada odak alinan nokta bireysel bir problemden iligkisel bir yaklasima kaymaktadir.
Danigsmanlar degerler, etkilesim modelleri, diren¢ kaynaklar1 gibi aile i¢i paylagimlar iizerinde dururlar.*®

Egitim Bileseni (3-11. Oturum)

Terapi evresindeki bilis ve 0zniteliklerle ugrasmak, aileyi daha sonraki beceri egitimine daha agik hale getirir.
Bu yeni tutum davranislara olan destek, bu yeni tutum tanitildig: siirece gergeklesebilir. Birka¢ hafta ila birkag
ay slirebilecek egitim asamasi, aile iiyelerinin bu yeni davraniglart 6grenmesi igin ortam saglar. Davranig
degisiklikleri, tedavinin geri kalaninda saglanan egitim faaliyetleri ile korunur ve gelistirilir. Iletisim ve uyum
becerileri gibi 6zel beceri egitimi alarak, ¢ift 'degisim i¢in ikinci bir sans' kazamr.*

Hedef 4: Egitim Stratejisi Belirleme ve Uygulama (3-11. Oturum): Danigsmanlar olumsuz davranis kaliplarini
degistirmeye caligirlar. Miidahaleler, uyumsuz etkilesimsel dizileri ve beceri aciklarimi hedef alir. Cift,
miimkiin oldugunca etkili ve verimli bir sekilde etkilesime girmeyi 6grenir ve yeni olumlu davranis yollar
Ogrenir. Bireysel davranis degisikligi miidahaleleri (aile iletisiminde ebeveyn egitimi, ebeveynlik, problem
¢Ozme ve catigma yonetimi) yoluyla sorunlu davranislar1 ve beraberindeki aile iliskisel kaliplarini azaltmay1
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ve ortadan kaldirmayr amacglamaktadir. Danismanlar, aile {iyelerinin yeteneklerinin ve kisisel ihtiyaglarinin
farkinda olarak davraniglarda degisiklik gelistirmek i¢in calisirlar.*

Herhangi bir teorik kuramdan 6zenle planlanmis herhangi bir degisim teknigi, daha istikrarli ve uyarlanabilir
isleyisi tesvik ettigi ve 6grettigi slirece kullanilabilir. Bu teknikler, her bir aile {iyesinin islevlerine ve ilk iki
oturum sirasinda ortaya konan bilissel ve duygusal zemine uymalidir. Olumsuz olan davranisg sonuglara karsi
olan herhangi bir miidahale karsi1 ¢ikacaktir. Cocuklarina mesafe koymak isteyen bir baba i¢in, ¢ocuklariyla
olan temasmi en aza indiren bir ev Odevi yapmasi istenecektir. Ornegin, cocuklarmin 6devlerini iyi
yapmalarini halinde onlara 6diil vermeye karar vermekten sorumlu olacaktir. Bu miidahale, babadan ¢ocugunu
stirekli 6devlerini yapip yapmadigini kontrol etmeyi istemekten daha kolay bir yoldur. Terapist, baba ve gocuk
arasinda asir1 temas gerektiren bir yontem uygularsa, bu miidahale biiyiik olasilikla basarisiz olur.*

Hedef 5: Sonlandirma (12. Oturum): Bir aileyle terapiyi sonlandirmadan 6nce 3 kriter yerine getirilmelidir:
sorunu terk etme, etkili aile siireci ve tiim aile iiyeleri i¢in fonksiyonel bedeller.* Sadece problemde kiigiik bir
degisiklik yeterli degildir. Aile, birbirleriyle daha etkili yollarla etkilesim kurmak i¢in beceri ve bilgi ile
donatilmis sekilde ise terapi sonlanir. Aile iiyeleri kendi sorunlar ile basa ¢ikmak i¢in becerileri 6grenmesi
gerekir. Sorun ¢oziilmiis ancak verimsiz aile siireci varsa, aile tiyeleri kendi sorunlarina yaratici ¢oziimler
tiretmek i¢in basarisizsa sorun yeniden niiksedebilir. Son olarak aile i¢i islevler korunmali, yeni gelen aile
tiyeleri igin ise yeni fonksiyon belirlenmelidir. Temel amag ailenin ¢ok sistemli toplum kaynaklarini kullanma
kapasitesini artirmak ve sugu dnlemeye c¢aligsmaktir. Degerlendirme FAT klinik modelinin her agamasinin bir
parcasi olan devam eden, ¢ok yonlii bir siirectir. FAT'de degerlendirme, davranissal sorunlarin aile iliskileri
sistemleri i¢inde nasil igledigini anlamaya odaklanir.*®

Degerlendirmenin tedavi evresine odaklanmasi, genel olarak FAT''m degerlendirmesi, asagidaki ilkelere
dayanir: 04849

* FAT degerlendirmesi, aile iliskisel sistemlerinin hem uyarlanabilir hem de gelismeye agik yollarla sunan
davranis sorunlariyla iligkili oldugu yollarina odaklanmalidir.

* FAT, klinik ve bi¢gimsel degerlendirme ile risk ve koruyucu faktorleri belirlemelidir. Bunu yaparken, FAT
tedavinin hedefi haline gelebilecek aile, bireysel ve baglamsal sorunlar tespitte yardimci olur.

* Degerlendirme ¢ok diizeyli, ¢cok boyutlu ve ¢ok boyutlu olmalidir. Bireysel faktorler arasinda ergenin bilissel
ve gelismis zihinsel diizeyi ve sahip olabilecegi herhangi bir psikolojik durum (6rn. depresyon/anksiyete,
kisilik bozukluklar1) sayilabilir. Degerlendirmede ergenin ailesini diisiiniin ¢linkii aile, ergenin yasadigi psiko-
sosyal baglamdir. FAT degerlendirmesinde dikkate alinan aile faktorleri arasinda giinliik aile hayat1 boyunca
neler oldugu (6r. Ebeveynlik, 6gretim, destekleme, saglama ve iliskilendirme) bulunmaktadir. Davranigsal ve
baglamsal faktorler, ergeni etkileyen dis ve sosyal faktorleri igerir (6rnegin, risk ve koruyucu faktorlerin
varlig1 veya yoklugu ve topluluk kaynaklarinin kullanilabilirligi).

* Tanisal degerlendirmenin tamamlanmasindan ziyade aile isleyisinin degerlendirilmesi, uygun tedavi
seceneklerini ve yaklagimlarini belirlemenin en yararli yoludur. Degerlendirmenin amaci en uygun tedaviyi
planlamaktir.

* FAT modelinin basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in klinik, sonug ve baglilik ¢ok 6nemlidir.

* FAT, model, baglilik ve sonug¢ degerlendirmesi igin resmi ve klinik araglar belirlemistir. Bu araglar,
hareketsiz ailelere sistematik bir yaklasim olan Fonksiyonel Aile Degerlendirme Protokolii'ne ve terapistlerin
etkinlikleri (6rn. oturum stireci hedefleri, kapsamli yiikiimlii degerlendirmeleri ve klinik sonuglar) basarili bir
sekilde uygulanmasina olanak taniyan bir uygulama araci olan Fonksiyonel Aile Degerlendirme Protokolii'ne
dahil edilmistir.

* FAT'in her asamasi i¢in gerekli olan hedeflere, becerilere ve miidahalelere odaklanmalarini saglayarak
terapistlerin kompozisyon ve becerisini gelistirmeyi amaclamaktadir. Bilgisayar tabanli format ise terapistlere
cesitli slireg ve degerlendirme bilgilendirmelerine kolay erisim saglar ve bu da onlarin iyi bir klinik teshis
yapmalarini saglar ve vaka basarisini degerlendirmek icin gerekli olan biitiinciil sonug bilgilerini saglar.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada denetimli serbestlik sisteminde aile temelli miidahale yontemlerinden olan multi-sistemik ve
fonksiyonel aile terapileri incelenmistir. Multi-sistemik ve fonksiyonel aile terapileri, yeniden suca
stiriiklenme riski yiiksek ¢ocuk, geng¢ ve ailelerine yonelik tasarlanmis miidahale programlaridir. Denetimli
serbestlik siirecinde yiikiimliiler i¢in etkili bir tedavi siirecinin saglanabilmesi i¢in ailenin katilimi biiyiik 6nem
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tagimaktadir. Denetimli serbestlik sisteminde gen¢ bireyler daha ¢ok farkindalik saglamaya yonelik psiko-
egitim uygulamalarina dahil olmaktadirlar.

Gergeklestirilen pek ¢ok arastirma sadece bilgilendirme ve farkindalik diizeyini artirma odakli bir programin
etkililiginin aile beceri egitim programlarina kiyasla ¢ok daha diisiik oldugunu, beceri kazandirmaya odakli
programlarin etkisinin ise yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.'? MST ve FAT siirecinde aile ile birebir
ailenin bulundugu ortamda temas kurma, ailenin yapisal-davranigsal pratiklerini yakindan izleme ve
degerlendirme, islevsel iletisim becerilerinin kazandirilmasina yonelik rol oynama, pekistirme gibi biligsel
davranigsal miidahaleler ile ailenin desteklenmesi s6z konusudur. Dolayisiyla beceri odakli miidahale
tekniklerinden faydalanmasi bakimindan MST ve FAT"'in Tiirkiye’de adalet sistemine dahil olan ¢ocuk, geng
ve aileleri i¢in uygulanabilir bir hizmet modeli olarak gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Ailelere yonelik olusturulan ve kurum biinyesinde sunulan programlara ailenin katilimimin saglanmasinda
problemler yasanabilmektedir. Bu baglamda ailelerin se¢imi, programin tanitimi ve programa davet edilmesi
noktasinda meslek elemanlarinin ev ziyareti yapmalari, ailelerin motivasyonunu artiran bir unsur olabilir.
Ailelerin egitim programina katilimi ve devamliliklarinin saglanabilmesi adina uygun olduklar1 giin ve
saatlerin dikkate alinmasi, ulasim destegi, yemek ve ¢ocuk bakimi gibi desteklerin saglanmasinin programlara
katilim diizeyini artiracagi soylenebilir. Denetimli serbestlik sistemine dahil olan genclerin sadece egitim ve
iyilestirme calismalari ile degil ayn1 zamanda tiim aile bireylerinin de katildig1 sanatsal aktiviteler, is- ugrasi
terapileri ve sosyo-kiiltiirel aktiviteler ile desteklenmesi gerekmektedir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi
noktasinda risk-ihtiyag-duyarlilik modeliyle uyumlu olan MST, 6zellikle ergenlik donemindeki gengler igin
sadece bireysel baglami degil, ailevi-yakin sosyal cevre risk faktorlerinin degerlendirilmesinde ve bu
alanlardaki ihtiyaglarin biitiinciil olarak karsilanmasinda etkili bir program olarak degerlendirilebilir.

MST, genglerin sosyal dislanmasinin 6nlenmesine, yasam becerileri edinmesine, toplumsal yasama yeniden
uyum saglamasina ve sosyal destek sistemlerinin islevsel hale getirilmesine zemin hazirlayan bir uygulamadir.
MST programinin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in geng adalet sistemi iginde ilgili tiim paydaslarin is
birliginin saglanmasi olduk¢a Onemlidir. Tiirkiye’de toplum temelli bir yapidan kaynagini alarak genclere
hizmet vermekte olan denetimli serbestlik miidiirliiklerinde MST gibi etkili uygulamalarin saglanabilmesi i¢in
kurumsal yapinin, egitimli personel desteginin, meslek elemanlarina siirekli egitim ve silipervizyon desteginin
sunulmasi, teknik destek ve kaynaklarin amaca yonelik organize edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu agidan
sistemik ve sistematik bir uygulama olarak MST’nin koruyucu-Onleyici uygulama programi olarak
gelistirilmesi geng bireyler i¢in daha biitiinciil, igerici, kapsayici hizmetlerin saglanmasina ve etkili ¢iktilara
ulasilabilmesine olanak saglayacaktir. Bununla birlikte kanita dayali bir uygulama olarak MST’nin ulusal
sisteme uyarlanmasi-gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin yapilmasi, uzun vadede etkilerinin ve ¢iktilarinin
gbzlemlenmesi i¢in boylamsal ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bir diger etkili terapi modeli olarak FAT ile ilgili yapilan tiim aragtirmalar, FAT 1n sugun ve miikerrer sugun
onlenmesinde oldukc¢a etkili oldugunu belirtmektedir. FAT, ozellikle ¢ocuk su¢lulugu, siddet, uyusturucu
bagimlilig1 gibi sorunlar iizerine aile odakli &zellestirilmis ve sistematik bir yaklagimdir. Ulkemizde de
denetimli serbestlik sisteminde gencler ve aileleri igin 6zellestirilmis bir program olmamasi nedeniyle FAT 1n
bu alanda gelistirilebilecek aile temelli miidahaleler i¢in faydali bir model olacag: diistiniilmektedir. Bu terapi
modelleri geng yiikiimliilerin sosyal hayata katilimlarinin artiritlmasi, var olan giiglerinin farkina varmalari igin
onemli bir psiko-sosyal destek sunmaktadir.

Sonug olarak denetimli serbestlik sistemindeki yiikiimlii gengler ve aileleri i¢in fonksiyonel ve multi-sistemik
aile terapisi gibi Ornek miidahale programlarinin gelistirilmesi ve sisteme kazandirilmasi biiyiikk Oonem
tagimaktadir. Bu tiir programlarin uyarlanmasi, gelistirilmesi ve uygulanabilmesi i¢in bilimsel aragtirmalarin
desteklenmesi, bilimsel toplantilarin diizenlenmesi, tiim paydaslarin ¢aligmalara esgiidiimli katilimi ve
politika diizeyinde degisim gerekmektedir. Ayrica aile temelli tedavi hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireyler ve
ailelerine iligskin risklerin 6ngoriilmesinde ve uygun havale hizmetlerinin saglanmasinda, aile hekimlikleri,
okullar, hastaneler ve diger kamu kurumlarinin kilit bir role sahip oldugu degerlendirilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar catigsmasi olmadigini beyan ederler.
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Diabetes Education In Children With Type 1 Diabetes and Their Families
Tip 1 Diyabetli Cocuk Ve Ailelerinde Diyabet Egitimi
Giinay Demir', Nurdan Akgay?

Abstract

The survival of children and young people with type 1 diabetes as a healthy individual depends on the diabetes education given
by the multidisciplinary pediatric diabetes team, in which the diabetic individual plays a central role. With successful
education, individuals with Type 1 diabetes and their families should be able to solve problems. It should be able to manage its
blood sugar on its own. It should be strengthened and motivated to use knowledge and practical skills. Before starting the
diabetes education of the child and family; components such as health beliefs and attitudes, basic diabetes knowledge, cultural
status, self-management skills, readiness to learn, general and health literacy, learning style, ability, financial status, family and
social support should be evaluated.Diabetes education should be started at the time of first diagnosis for all individuals with
diabetes and their families. It should be given regularly, in accordance with age and developmental characteristics. It should be
repeated once a year or more often. Successful education should not only provide information but also improve the quality of
life. At the same time, starting from the moment of diagnosis, it should continue throughout life. Children and their families
should be able to be independent, strong, and well-being physically and mentally at all points in their lives.

Key words: type 1 diabetes, diabetes education, structured education

Ozet

Tip 1 diyabetli ¢cocuk ve genglerin saglikli bir birey olarak yasamini siirdiirmesi, diyabetli bireyin merkezi rol oynadigi,
multidisipliner ¢ocuk diyabet ekibi tarafindan verilen diyabet egitimine baglidir. Basarili egitim ile Tip 1 diyabetli bireyler ve
aileleri problem ¢6zebilmelidir. Kan sekerlerini kendi kendine yonetebilmelidir. Bilgi ve pratik becerileri kullanma konusunda
giiclenmeli, motive olmalidir. Cocuk ve ailenin diyabet egitimine baglanmadan 6nce; saglik inan¢ ve tutumlari, temel diyabet
bilgisi, kiiltiirel durumu, 6zydnetim becerileri, 6grenmeye hazir olma durumu, genel ve saglik okuryazarligi, 6grenme stili,
yetenegi, mali durumu, aile ve sosyal destek gibi bilesenleri degerlendirilmelidir. Diyabet egitimi, diyabetli tiim bireylere ve
ailelerine ilk tan1 aninda baslanmahidir. Diizenli bir sekilde, yas ve gelisimsel 6zelliklerine uygun olarak verilmelidir. Yilda bir
kez veya daha siklikla tekrar edilmelidir. Basarili egitim sadece bilgi vermekle kalmamali, yasam kalitesini de iyilestirmelidir.
Tant anindan baglayarak yasam boyu devam etmelidir. Cocuklar ve aileleri yasamlariin tiim noktalarinda bagimsiz, giiclii,
fiziksel ve ruhsal agidan iyilik halinde olabilmelidirler.

Anahtar kelimeler: tip 1 diyabet, diyabet egitimi, ¢ocuk
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Giris

Tip 1 diyabet, ¢ocukluk caginda en sik goriilen endokrin bozukluktur. Insiilin, beslenme ve egzersiz
dengesinin olusturulmasi, normal fiziksel, sosyal gelisim ve optimal glisemik kontroliin saglanmasi,
¢ocuklarda diyabet bakiminimn hedefleridir.* Diyabet tedavisi giinliik yasamin her yoniinii etkiler. Bu nedenle
cocuk ve aileler i¢cin yonetimi zor ve karmasiktir. Tip 1 diyabetli cocuk ve genclerin saglikli bir birey olarak
yasamini siirdiirmesi, diyabetli bireyin merkezi rol oynadigi, multidisipliner ¢ocuk diyabet ekibi tarafindan
saglanmasi gereken diyabet egitimine baglidir.?® Bireyin ihtiyaclarma uygun sekilde yapilandirilmis diyabet
egitimi, diyabet yonetiminin temel taslarindan biridir.*° Kendi kendine bakim i¢in gerekli bilgi, beceri ve
yetenegi kolaylastirma siirecidir.* Siirekli bir siiregtir ve etkinligi saglamak igin tekrarlanmalidir.®

Diyabet egitimi, bireyin ve ailelerinin diyabetle yasamlarinda ihtiya¢ duyduklar bilgi, gliven, pratik, problem
¢Oozme, basa c¢ikma becerilerini edinmesini ve uygulamasini kolaylastiran, kendi yasam kosullari icinde
olabilecek en iyi sonuglari elde etmelerini destekleyen etkilesimli bir siirectir.’

Diyabet egitiminin amaci, diyabetli bireylerin ve ailelerinin benzersiz yasam kosullarinda, kendi kendilerini
yonetme konusunda bilingli segimler yapmalarina, yasam kalitelerini iyilestirmelerine ve komplikasyon riskini
azaltmalarma yardimec1 olmaktir.’ Basarili egitim, bireyleri ve aileleri problem ¢6zme ve kendi kendini
yonetmede bilgi ve pratik becerileri kullanma konusunda giiglendirmeli, motive etmelidir.® Ayrica, diyabetli
kisilerin ve ailelerinin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik durumlarini da igine alarak giinliik fiziksel ve duygusal
talepleriyle basa ¢ikmalarina yardimer olabilmelidir.”

Etkili egitim; Ogretme ve degerlendirme becerilerini ve bilgileri diyabetli bireyin ihtiyaglarina gore
bireysellestirme becerisi gerektirir. Bireysellestirilmis egitim plan1 diyabetli ve egitimci tarafindan beraber
hazirlamr.’ Diyabetli cocuk ve ailesi ile karsilikli bilgi alisverisi ile olusturulur.® Cocuk ve ailenin diyabet
egitimine baslamadan Once, saglik inan¢ ve tutumlari, temel diyabet bilgisi, kiiltiirel durumu, 6zyonetim
becerileri, 6grenmeye hazir olma durumu, genel ve saglik okuryazarligi, 6grenme stili, yetenegi, mali durumu,
aile ve sosyal destegi gibi bilesenleri degerlendirilmelidir.>*® Sonuglara gore bireye 6zgii yapilandiriimis
diyabet egitim programi gelistirilebilir.

Yapilandirilmig diyabet egitimi, multidisipliner diyabet ekibinin verdigi, kalite garantili ve denetlenebilir bir
egitimdir. Birey ve ailesinin diyabet yonetimini etkileyen faktorler g6z Oniine alnarak diistiniilmiis,
degerlendirilmis ve yapilandirilmis yazili bir miifredata sahiptir (Tablo 1)*!. Diyabetli tim bireylere ve
ailelerine ilk tan1 aninda saglanmali ve diizenli bireysel ihtiya¢ degerlendirmesi ile belirlendigi sekilde yillik
veya daha sik revize edilmelidir.***3

Diyabet egitiminin evrensel ilkeleri;

* Cocuklar, gengler ve aileleri diyabet egitiminin tiim asamalarina kolay erigsebilmelidir

* Cocukluktan yetiskinlige geciste yasamin farkli adimlarina uygun olmali ve ihtiyaglarini karsilayabilmelidir.
Bu konuda bilgisi olan saglik uzmanlarindan egitim alinmalidir.

* Cocugun veya ebeveynin tutumlari, inanglari, 6grenme stili, becerisi ve 6grenmeye hazir olma durumunun,
mevcut bilgi ve hedeflerinin kapsamli bir degerlendirmesiyle baglamalidir.

* Egitimciler (doktor, hemsire, diyetisyen, psikolog ve diger saglik uzmanlari) diyabet egitimi ve egitim
yontemlerinde siirekli uzmanlik egitimine erisebilmelidirler.

* Her bireyin yasina, diyabet evresine, olgunluguna, yasam tarzina uygun olmasi, kiiltiirel olarak duyarl
olmasi, bireyin ihtiyaglarina uygun hizda verilmesi i¢in bireysellestirilmis olmasi gerekir.

* Etkili olabilmesi i¢in siirekli ve tekrarlanabilir olmas1 gerekir.

« Diyabet bakim ekibi tarafindan planlanmali, belgelenmeli, izlenmeli ve diizenli olarak degerlendirilmelidir.”
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Tablo 1. Yapilandirilmis Diyabet Egitim Icerigi

Yeni tam Egitim Konular [kanit diizeyi 4]

ileri Diizey Egitim Konular1 [kamt diizeyi 4]

Diyabet yonetimi icin gerekli pratik egitimler:

e Kan sekeri 6lglim egitimi verilir.

e Keton dl¢iim egitimi verilir.

e Similasyonlar esliginde, enjektér ve kalem
insiilin enjeksiyon teknigi, glukagon ve mini doz
glukagon uygulama zamani ve teknigi anlatilir.

e Insiilin enjeksiyon bolgeleri secimi ve rotasyon
anlatilir.

e Diyabet giinliigii tutma egitimi verilir.

e Kan sckeri ve alinan karbonhidrat i¢in bolus
hesaplama egitimi verilir.

e  Giinliik yasamda ve seyahat sirasinda insiilin ve
glukagonun giivenliginin saglanmasi konusunda
bilgilendirme yapilir

Tip 1 Diyabet temel bilgiler:

e Diyabet teshisinin nasil yapildigi, belirtileri ve
belirtilerinin ortaya ¢ikis sekli anlatilir.

e Beslenme, kan sekeri ve insiilin metabolizmasi
aciklanir.

e Diyabet tipleri, Tip 1 diyabetin diger tiplerden
farki anlatilir.

e Tip 1 diyabet tedavisinde insiilin tedavisinin
6nemi anlatilir. Insiilin eksikliginde
geligebilecek tablo ve tedaviye uyumla ¢ocugun
saghigint ve enerjisini hizla geri kazanacagi
anlatilir.

e Balay1 evresi anlatilmast ve yanlig inang ve
uygulamalarin engellenmesi

e Insiilin etki mekanizmasi, hizli etkili ve uzun
etkili insiilinin kan sekeri iizerine etkisi anlatilir.

e Insiilin enjeksiyonun da bilinmesi gereken pratik
beceriler anlatilir. Insiilin doz yonetimi, hedef
kan sekeri degerleri, hipoglisemi ya da
hiperglisemi de doz yonetimi anlatilir.

e Hedef kan sekeri seviyeleri, bireysellestirilmis
glukoz hedefleri, kan sekerinin kendi kendine

izlenmesinde pratik  beceriler ve izleme
nedenleri anlatilir.
e  Fiziksel aktivitenin yararlari, diyabet

tedavisindeki yeri anlatilir. Saghkli ve giivenli
fiziksel aktivite stratejileri anlatilir.

e Hipoglisemi (belirtiler, korunma ve tedavi),
Hiperglisemi  ve diyabet ketoasidozunun
aciklamasi (belirtiler, korunma ve tedavi)

e  Akut komplikasyonlar ve baga ¢ikma stratejileri
gelistirmeye yonelik yaklagim

e Grip gibi enfeksiyon hastaliklarinda diyabet
tedavisinin yoOnetimi, (ates, ishal, kusma ve
ongoriilemeyen beslenme problemleri)

o Hasta giinlerin diyet ve sivilari

o Hastalik giinii yonetim  plam
hazirlanmasi

o Keton 6l¢limiiniin nemi

o Minidoz glukagon ile hipoglisemi
tedavisi

Saghiklh beslenme ilkeleri:
e Saglikli beslenme hakkinda temel beslenme

Tip 1 diyabet ileri diizey bilgiler:

Insiilin  salgis;, eylem ve fizyolojisi, insiilin
enjeksiyonlari, tipleri, emilimi, eylem profilleri,
degiskenlik ve ayarlamalar dahil tedavinin en iyi
yonetimi i¢in gerekli tiim bilgiler verilir.

Diyabet patofizyolojisi, epidemiyolojisi,
simiflandirmas:t ve metabolizmas: ile ilgili bilgiler
verilir.

Fiziksel aktivitenin etkili yonetimi i¢in beslenme,
insulin ayarlamalar1 anlatilir (insiilin, yiyecek ve
egzersizin eslestirilmesi).

Kendi kendine kan sekeri izleme ve gercekei
hedefler belirleme, kaydetme ve uygun davranis
gelistirilmesi  i¢in  gerekli  egitimler  verilir,
cesaretlendirilir ve destek saglanir.

Hipoglisemi tespiti, ydnetimi ve Onlenmesi igin
gerekli  bilgiler gbézden  gegirilir,  Dbilginin
stirdiiriilmesi, uygun davranis degisikligi saglanmasi
icin tekrarlanir.

Hipoglisemi ve ketoasidozu onlemek igin, hastalik
donemlerinde etkili tip 1 diyabet yonetim becerisi
degerlendirilir.

Diyabet teknolojileri:

Diyabet teknolojileri tanitilir. Tiim diyabetli ¢ocuk
ve ailelerinin esit ulagimi igin gerekli 6zen saglanir.
Insiilin pompa tedavisi tercih eden diyabetli ve
ebeveynlerine insiilin pompa tedavisinde
hipoglisemi, hiperglisemi ve egzersiz yOnetimi
egitimleri verilir.

Strekli  glukoz izleme sistemlerinde
okuryazarliginin  arttirllmas1  igin  kan
profillerini iceren raporlarla egitimler verilir.
Psikolojik saglik ve tiikenmisligin degerlendirmesi
i¢cin multidisipliner yaklagim yapilir.

Tip 1 diyabetli genglerin Ongoérillemeyen veya
karsilasabilecekleri yeni sorunlara uygun bilgi
donanimi  saglanir.  Tercihlerinde  alternatif
segenekler sunulur.

Yasam olaylarinda (stres, tatiller, seyahat, okul,
araba kullanimi ve istihdam) ve riskli davranislarda
(sigara, alkol) ebeveyn ve geng ile bireysel ¢oziimler
gelistirilmesinde  destek saglanir ve gerekirse
multidisipliner yaklasim yapilir.

Diizenli araliklarla tani yasi ve metabolik yasina
uygun, mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
varligi kontrol edilir.

glukoz
glukoz

Saghkl Beslenme Ilkeleri:

Proteinler, yaglar, lif ve glisemik indeks dahil olmak
izere farkli gida  bilesenlerinin  alimimin
degerlendirilmesi

Farkli yeme diizenleri i¢in beslenme ve insiilin
tedavisi yonetim stratejilerini tartigiimasi
Cocuk  biiylidikce ve  gelistikge
becerilerinin tekrar gézden gegirilmesi
Colyak hastalign gibi yeni teshislerde beslenme
miidahalelerinin bireysel farkliliklara gore tekrar
modifiye edilmesi

beslenme
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ilkeleri ve yemek zamani rutinleri igeren
bireysel oneriler verilir.

e Saglkli viicut agirhig tesvik edilir, gidalar
hakkindaki yanlis inang ve efsaneler aciklanir,
geri bildirim alinir.

e Karbonhidrat sayimi egitimi i¢in hazirlik egitimi
verilir (Besinlerin agirligt ve karbonhidrat
miktarlari, sanal rakamlar ve formiiller).

e Karbonhidrat  sayimi  hesaplama  beceri
gelisiminin  saglanmasi igin egitim verilir
(Formiiller {izerinde ¢alismalar, sanal hesaplarla
hesap yapma)

Psikolojik Yaklasim:
e Tip 1 diyabet tanisina psikolojik uyum
degerlendirilir

e Kronik hastalikta yeni tan1 doneminde
geligebilecek  yas ve kayip tepkisi
normallestirilir. Psikolog veya psikiyatri gibi
disiplinlerden destek alinir

e  Cocugun ve ailenin mevcut durumu anlamasi ve
aile i¢i etkilesim agisindan suglanacak bir neden
olmadigi anlatilir.

e Cocuk ve aile diyabetle ilgili korkularini,
endigelerini ve Onyargili fikirlerini ifade
etmeleri, sorularini sorabilmeleri i¢in
cesaretlendirilir.

Oz bakim uygulamalar:

e Diyabet 06z-bakim aile yasamina, sosyal
etkinliklere, spor etkinliklerine ve okula
entegrasyonunda aile ve gocugun
bireysellestirilmis ¢ozliimlerine destek olunmasi,

e Oz-bakim gorevlerinin yerine getirilmesinde ve
denetlenmesinde ailenin rol ve sorumlulugu
anlatilir.

e Oz bakim gorevlerinde cocugun yas1 ve
gelisimsel durumuna goére alacagt sorunluluklar
tartigilir.

e Diyabet izleminde ailenin diyabet ekibinden
beklentileri, Ekibin aileden beklentileri tartigilir.

e Cocuk wve ailenin gelecekteki planlari
konusundaki sorularin ele alinmasi

Taburculuk egitimi:

e Taburculuk egitimi yapilir. Evde diyabet
yonetimi, insiilin saklama kosullari, seyahat,
yurt disinda dikkat edilmesi gerekenler ve
yapilmasi gereken prosediirler anlatilir.

o lletisim numaralari, acil durum
telefonlar1 verilir

o Diyabet ekibi ve diyabetli kisiler icin
yerel hizmetler hakkinda bilgi verilir.

o Sosyal hizmetler ile aile arasinda koprii
olusturulur.  Ailenin  yardim ve
desteklerden yararlanmasi saglanir.

Giinliik yasam aktiviteleri:

Gelisebilecek durumlarin gézden gegirilmesi;
o Insiilin uygulamada kullanilan cihaz ve
teknolojinin uygun kullanimi
o Ebeveyn ve diyabetli ¢ocugun yaslari ve
geligimlerine gore 6z-yonetim gorevlerinde
gorev paylasiminin degerlendirilmesi
o Diyabetik ketoasidoz ve siddetli
hipoglisemi ataklarinin siklig1
o Ailedeki diger iiyelerin diyabet bilgisinin
varlig1 (yeni bakici gibi)
o Tekrarlayan hastane yatiglarinin varligi
o Hipoglisemi duyarsizliginin
degerlendirilmesi
Giinliik yasamda problem ¢6zme ve tedaviye uyum,
motivasyon ve beklenmedik glikoz
dalgalanmalariyla basa ctkma stratejileri
gelistirilmesine destek saglanmasi
Okul yonetim planinin ebeveyn ve g¢ocuk ile yilda
bir gbzden gegirilmesi
Eriskin doneme gegiste, eriskine gegis egitimlerinin
yapilmasi (Cinsellik, hamilelik planlamasi, dogum
kontroli, istihdam)
Aile destegi ve akran destegi icin firsatlarin
gelistirilmesi
Ihtiya¢c duyuldugunda saglik uzmanlarina erisimin
saglanmast i¢cin gerekli iletisim numaralar
dogrulanir.
Aile ile beraber saglik uzmanlarina erigimi
engelleyen faktorler belirlenir ve diizeltilmesi igin
gerekli girisimler saglanir.

Diyabet egitimi farkh yas gruplarina 6zgii belirli egitim hedefleri icermelidir [kanit diizeyi 4]

Bebekler ve okul dncesi cocuklar;

Giiven duygusunun gelistigi bebeklik doneminde diyabet tanisi1 nedeniyle artan stres ve depresyon anne bebek
arasinda azalan bag ve glivensizlikle sonuglanabilir. Yeni tan1 doneminde ve ilerleyen siireglerde anne/baba
ruh saghiginin da optimal diizeyde tutulmasina 6zen gosterilir. Bebekler ve okul dncesi ¢ocuklar insiilin
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enjeksiyonu, yemek ve kan sekeri izleme gibi diyabetin temel yonetim adimlarinda ailelerine veya bakicilarina
tamamen bagimhdirlar. Gegici gida tercihleri, degisken istah, gida reddi ve davranigsal diren¢ dahil olmak
{izere bu dénemde diyabet yonetimi ebeveynler ve bakicilar icin zor olabilir.* Bebeklerde anne siitiiniin Snemi
anlatilmali, anne siitiinii azaltmayacak sekilde insiilin yonetim stratejileri konusulmalidir. Bu stirecin saglikli
bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in teknolojik yaklagimlar dahil olmak {izere yonetim stratejileri ailelerin kendi
kosullarina uygun olarak belirlenmeli ve egitimde yer verilmelidir. Ailelere, okul Oncesi donemdeki
cocuklarin kan sekeri 6lgtimiinde kiigiik gérevler almasinin, 6zerklik ve girisimcilik duygusunun gelisiminde
onemli oldugu anlatilir. Ongoriilemeyen, diizensiz yeme ve aktivite davranislari nedeni ile esnek beslenme
yontemleri, oyun ve aktivite konularinda tavsiyelerde bulunulur. Kendini ifade etme yetenegindeki
siirliliklar, bebek davranigindaki duygu durum dalgalanmalar1 nedeniyle bebeklerde ve okul oncesi
cocuklarda hipogliseminin daha dikkatli yonetilmesi egitim konular1 arasinda yer almalidir. Egitimde
hipoglisemi korkusu olusturmadan, hipogliseminin taninmasi, Onlenme stratejileri ve pratik yonetimin
ipuglarinin anlatilmasina dncelik verilmelidir. Insiilin enjeksiyonu, kan sekeri dl¢iimii gibi girisim gerektiren
uygulamalarin aileler i¢in extra bir agr stresi yarattigl bilinmeli, bu konuda aile ve ¢ocuklara girisimi ve agriy1
azaltan teknolojik yaklasimlar anlatilmali ve se¢im hakki sunulmalidir.®>® Okul 6ncesi ¢ocuga anlatilmak
istenen konularn gelisim donemine uygun bi¢imde, hayal giicii ve diis kullamlarak, oyun i¢inde
deneyimlenmesi saglanmali, yabanci oldugu ¢evre, araglar, kisiler ve yapilacak islemler anlatilmalidir.

Ilkokul cocuklari icin;

Cocugun entelektiiel ve bilissel becerilerinin gelistigi bu donemde insiilin enjekte etme ve kan sekerini kendi
kendine izleme konusunda becerilerini gelistirme ¢abalar1 cesaretlendirilmelidir. Hipoglisemi semptomlarini
tanima, kendi kendine yoOnetme konusunda aile ve okul ile isbirligi yapilmalidir. Evden okula gegiste,
degisime uyum saglamak icin okul i¢inde olasi sorunlara hazirlikli egitimler yapilir. Diyabet bakimi ve
tedavisini okul programlarina, okul yemeklerine, egzersiz ve spora uyarlama konusunda tavsiyelerde
bulunulur. Ebeveynlere, cocugun bagimsizliginin kademeli olarak gelistirilmesi ve sorumlulugun asamali
olarak devredilmesi konusunda tavsiyelerde bulunulur. Farklilik duygusunun gelismemesi i¢in akran iliskileri
ve benlik saygisini arttiracak stratejiler aile ve okul ile beraber diizenlenebilir. Cocuklara diyabet teknolojileri
anlatilmali ve insiilin pompasi, siirekli glukoz 6lglim sistemi gibi araglar hakkinda duygu ve fikirlerini ifade
etmeleri i¢in cesaretlendirilmelidir. Egitimde iletisim, problem ¢dzme becerileri, aile ve akran desteginin
gelistirilmesinin 6nemi anlatilir.®®

Gengler i¢in;

Genglik, ergenligin biyolojik ve psikososyal degisimlerini igeren ¢ocukluk ve gelismekte olan yetiskinlik
arasindaki gecis asamasidir. Diyabet bu donemde, aile, diyabet bakim ekibi ve bireye benzersiz zorluklar
getirir. Egitim basamaklarinda geng diyabetlinin olgunluk ve anlayis diizeyine uygun bagimsizligi ve 6z-
yonetimi saglanir. Insiilin uygulamasinda ve kan sekerinin kendi kendine izlenmesinde bagimsizlig
gelistirmek igin bilgi ve becerileri gelistirilir. Tip 1 diyabetli bir¢ok ergen diizensiz yemek, uyku
diizensizlikleri ve egzersiz modelleri nedeniyle metabolik kontrolde bozulma yasayabilir. Beslenmedeki
belirsizlik, hastalik, hipoglisemi, spor, aktiviteler ve bunun gibi durumlar ile basa ¢ikma stratejileri 6gretilir.
Ebeveynler veya akranlar ile catisma durumlarinda yardimci olacak basa ¢ikma becerilerini igeren
midahaleler yapilir. Akran destegini igceren egitimler ile farkli yaklasimlar denenebilir. Ailelere donem
ozelliklerine gore tip 1 diyabet yonetimi ve catismayr en aza indirecek yaklagimlar konusunda egitim ve
destek verilir. Sigara, alkol gibi deneylerinden kaynaklanan zarari en aza indirmeye iligkin bilgiler, agik
yargilayic1 olmayacak sekilde verilir. Beslenme ve diyabet yonetimi diyabetli gencin yasam bicimi, sosyal
rolleri, ihtiyaglari, ¢alisma, staj, aktiviteleri ve tercihlerine gore belirlenir, bireysel yapilandirilmis egitimle
¢Oziim Onerileri gelistirilir. Eriskine devir polikliniklerinde gecisi kolaylastirmak igin eriskin ekibi ile iletisime
gegilir, diyabetli gence bilgi verilir ve giiven ortaminda gegis saglanir.>*

Tip 1 diyabetin yonetiminde egitimin etkileri;

Tip 1 diyabet gibi siirekli dikkat ve beceri gerektiren kronik hastaliklarda optimal bakimin saglanmasi i¢in
egitim ¢ok onemlidir. Ulusal ve uluslararasi rehberler diyabette hasta egitiminin, yeni tan1 anindan baglayarak
yasam boyu planli bir siire¢ olmasini dnermektedir.®® Diyabet egitimi, kapsaml 6z bakim ve bilgi gerektirir.
Cocuklarin ve ebeveynlerinin diyabet yonetimine etkin katilimina ve onlarin kendi diyabet tedavileri hakkinda
bilgiye dayali yargilarda bulunmalarina ve se¢imler yapmalarina olanak tanir. Diyabet egitiminin etkileri
bir¢ok arastirma da ve rehberlerde sunulmustur.
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Yapilan ¢aligmalar diyabet egitiminin HbA1C’yi gelistirdigini ancak metabolik kontroliin siirdiiriilmesi i¢in
egitimin siirekli olarak tekrarlanmasi gerektigini gdstermistir.®?? Diyabet egitimi ile bilgi kazanimini artmus,
kendi kendine yonetim becerisi gelismis‘[ir.zs’z4 Tip 1 diyabetli ergenlerin 6zellikle aile igindeki ¢atismalarini
azaltirken, akran destegi ve sosyallesmeyi arttirmistir. *+% Diyabetli ¢ocuk ve genclerde 6z yeterlilik, diistik
stres algis1 gibi olumlu duygusal imgeler olusturur.?*? insiilin tedavisi bireylerde olumsuz diisiincelere yol
acabilir. Diyabet egitimi ile insiilin tedavisine memnuniyetin iyilestirilmesi, diyabet bilgi ve becerisinde
giiclendirme saglandig1 goriilmiistiir.?>2%%’

Cocukluk c¢agi diyabet egitimleri ailenin de i¢inde oldugu egitimlerdir. Aile merkezli diyabet egitimleri
gelismis aile iliskileri, gelismis bilgi, anlayis, daha fazla giiven ve diyabeti yonetmek i¢in artan motivasyonla
sonuglanmustir.?*%?° Ajle iliskilerinde iyilesme, sosyallesmenin, aile katithimmin ve diyabete uyumun arttigi
gosterilmistir.**?%?°3° Ayrica diyabet egitiminin ailelerde sosyal destegi artirdigi, problem ¢6zme becerisini
gelistirdigi gorilmiistir.'"**?"*! Yasam kalitesinde iyilesme saglamustir.”>?’ Egitim ile diyabetli ¢ocuk, geng
ve ailesinin yansira saglik personeli de zaman kazanir.* (Tablo 2)

Tablo 2. Tip 1 diyabetin yonetiminde egitimin etkileri

Yazar Orneklem Yapilan Girisim Sonug¢
Galatzer 223 Tip 1| Yogun psikososyal egitim / destek | Miidahale grubunda tedaviye daha iyi
ve ark.® diyabetli (Her aileye sunulan 06zel kriz | uyum (p <0.001), daha iyi aile iligkileri (p
1982 cocuk, ergen | miidahale egitim programi) ile | <0.02) ve daha iyi sosyallik (p <0.025)
ve geng | kontrol grubunda geleneksel egitim | bildirilmistir
yetigskin (7-24 | programi karsilastirildi.
yas) dahil
edildi
Delamater | 36 Tip 1 | Diyet, egzersiz  ve insiilin | Midahale grubunda HbAlc diizeylerinde
ve ark.” diyabetli uygulamasinin ayarlanmasi | azalma goriilmiistir (p <0,05).
1990 cocuk ve | amaciyla Ozellikle kan sekerinin
ergen dahil | kendi kendine izlenmesiyle ilgili 7
edildi seanslik egitim ile kontrol grubunda
geleneksel egitim programi
karsilastirildi.
Bloomfiel | <13 yas | ki yillik bir randomize c¢apraz
dveark® | ¢ocugu olan | calismada aileler ilk y1l A grubunda | Diyabet egitim programu ailelerde sosyal
1990 48 aile dahil | egitim i¢in diyabetik kuliibe katildi. | destek  (p<0,001), problem ¢6zme
edildi Grup B rutin klinikte (yilda 5 | becerisini gelistirmistir ( p <0.01).
ziyaret) devam etti. Ikinci yi1l A | Diyabet egitimi kisa vadede metabolik
Grubu klinige dondii, B Grubu | kontrolii iyilestirse de, tekrar edilmezse
kuliibe katild1. stirdiiriilemedigi gézlenmistir
Brownve |59 Tip 1| Mudahale grubundaki Tip 1
ark.® diyabetli diyabetli ¢ocuklar ve ergenler, | Midahale grubunda diyabetle ilgili 6z
1997 gocuk ve | klinik ziyaret sonrasi 6z bakimu | yeterlik (p = 0,07), diyabet konusunda
ergen dahil | gelistirmek igin tasarlanmis | ebeveynlerle iletisim (p = 0,025) ve 6z
edildi. (8-16 | etkilesimli bir video oyunu olan | bakim davranislart (p = 0,003) agisindan
yas) Packy & Marlon’a, kontrol grubu | iyilesme olmustur ve planlanmamis acil
eglenceli icerigi olmayan bilgisayar | doktor ziyaretlerinde azalma goriilmiistiir
oyununa katildi (p =0,08).
Nordfeldt | 332 Tip 1 | Hipoglisemiyi Onlemek amaciyla | Hipoglisemi oranlarinda farklilik olmasa
ve ark.*® diyabetli kendi kendini kontrol etme ve | da HbAlc diizeyi kontrol grubunda daha
2002 gocuk ve | tedavi becerilerini gozden gegiren | diisiik gorilmiistiir
ergen dahil | bir video ve brosiir igeren bir egitim
edildi programi aldi
Svorenve | 299 Tip 1 | Katithmcilar {i¢ tedavi programini | Vaka yonetimi ve psikoegitim
ark.' diyabetli atandi.(Vaka yonetimi [CA], vaka | modiillerinde hastaneye yatis, acil servis
2003 gocuk ve | yonetimi art1 psikoegitim modiilleri | ziyaretleri, siddetli hipoglisemi ve
ergen  (7-16) | ve standart bakim) hipoglisemi olaylar1 azalmis, yiiksek
dahil edildi riskli genglerde HbAlc iyilesmistir
Howe ve 75 Tip 1| Katthmecilar ¢ ayrt miidahale | Gruplar arasinda HbAlc diizeylerinde
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ark.> diyabetli grubuna ayrildi. (Standart bakim, | fark goriilmemistir. Egitim ve
2005 cocuk  dahil | egitim ve egitim+telefon vaka | egitimttelefon  gruplarinda  diyabet
edildi yonetimi) bakimina daha iyi uyuma dair sonuglar
gozlenmistir.
Murphy ve | Aileler, Tip 1 diyabetli ¢ocuklar, ergenler | Aile merkezli egitim programi diyabet
ark.' Ergenler  ve | ve aileleri, aile merkezli | yonetiminde aile katilimni arttirmigtir P
2007 Cocuklar dahil | yapilandirilmis bir egitim | = 0.01 ve HbAlc’de azalma saglamistir
edildi programina  [Takim  Caligmasi | (p = 0.04).
Caligmasi1 (FACTS)] katildi
Mulvaney | 72 Tip 1 | Katilimcilar standart bakim ve
ve ark.? diyabetli ergen | standart bakimla internet tabanlt
2010 dahil  edildi | kendi kendine yonetim miidahalesi | Web tabanli egitim programi, kendi
(13-17 yas) olacak sekilde iki gruba randomize | kendine ydnetim becerisini arttirmigtir
edildi (p=0,02).
Pinsker ve | Tip 1 diyabetli | Katilimcilardan birinci grup egitim
ark.” 52 hastalar ve | materyalleri ve egitmene sorularla | Web sitesi ile verilen egitim HbAlc’de
2011 aileleri  dahil | ulagilabilen web sitesine, kontrol | iyilesme saglamigtir (p = 0.03).
edildi grubu standart bakima atandi.
Nicholas 31 Tip 1| Miidahale grubundakiler ¢evrimigi
ve ark.? diyabetli ergen | bir egitim ve destek web sitesinden | Cevrimigi egitim ve destek web sitesi
2012 dahil edildi | egitim alirken kontrol grubu | sosyal izolasyonu azaltmis,  bilgi
(12-17yas) standart bakima atandi kazanimina faydalari goriilmiistiir
Hanberger | 230 Tip 1| Katilimcilar, sosyal iletisim ve
ve ark.® diyabetli kendi kendine yonetimi | Sonu¢ degiskenleri, miidahale ve kontrol
2013 cocuk ve | kolaylastiran  internet  sitesine | grubu arasinda farklilik gdstermemistir.
ergen dahil | erisimi olan miidahale grubuna, | Web egitim portali standart diyabet
edildi erisimi  olmayanlarda  kontrol | egitiminin tamamlayicist olarak
grubuna randomize edildi gorilmiistiir
Jaser ve 320 Tip 1| internet tabanh iki miidahaleden | Her iki miidahale de yasam kalitesinde
ark.?® diyabetli geng | birine randomize edildi: Basa ¢ikma | iyilesme saglanmistir
2013 dahil edildi becerileri (TEENCOPE ™) veya
diyabet egitimi (Diyabet
Yonetimi).
Grey ve 320 Tip 1 | Katihmcilar iki internet tabanl | Her iki programi da tamamlayan
ark.” diyabetli geng | psikoegitim miidahalesine | genglerin HbA 1. daha diisiikk bulunmus
2013 (10-14  yas) | (TeenCope veya Managing | (P = 0.04); daha yiiksek yasam kalitesi
dahil edildi Diabetes) atandi. Birinci grupta | (P =0.02), sosyal kabul ( P = 0.01) ve 6z
olan katilimeilar 12 ay sonra diger | yeterlik (P = 0.03) ve daha diisiik
grup egitimine de katildi algilanan stres (P = 0.02) ve diyabet aile
catigmasi ( P = 0.02) yasanmistir
Hermanns | 160 Tip 1 | Kendi kendini yonetmeye yonelik | Miidahale grubunda glisemik kontrol
ve ark.? diyabetli bir egitim programi (PRIMAS) ile | (p= .012), giiglendirme (p= .037), kendi
2013 yetigskin dahil | kontrol grubunda geleneksel egitim | kendine vyeterlilik (p= .013) ve insiilin
edildi programi karsilagtirildi. tedavisi ile memnuniyetin iyilestirilmesi
(p= .024) daha etkili goriilmiistiir.
Kathryn 59 Tip 1 | Miidahale grubu interaktif, 7 | Cevrimigi bir web egitim sitesi, gengleri
ve ark. ¥ diyabetli ergen | haftalik web tabanli bir miidahale | bir araya getirmek, problem ¢6zme
2013 dahil  edildi | ile tartisjma forumlari, sohbet | etkinlikleri ve sosyal destek saglamak igin
(13-18 yas) odalart ve bloglar araciligiyla | umut verici bulunmustur
problem ¢ozme egitimine, kontrol
grubu standart tibbi bakima atandi.
Katz ve 153 Tip 1 | Standart bakim ile standart bakima | Psiko-egitimsel miidahale, yetersiz temel
ark.” diyabetli gen¢ | ek telefonla erisim ve psikoegitsel | glisemik kontrolii olan genglerde, yasam
2014 dahil edildi miidahale olmak flizere ii¢ grup | kalitesini olumsuz etkilemeden ve aile
karsilastirildi catigmasi yaratmadan Alc'yi siirdiirmede
veya iyilestirmede ve ebeveyn
katiliminda daha etkili bulunmustur (p =
0.01)
Christie ve | 1 yilik HbAlc | Psikolojik yaklagimlari bir araya | Yapilandirilmis egitim, diyabet aile
ark.? seviyesi  >% | getiren klinik tabanli | sorumlulugu anketinde daha yiiksek puan,
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2014 8,5 olan 8-16 | yapilandirilmis bir egitim programi1 | gelismis aile iligkileri, gelismis bilgi ve
yas arast 362 anlayis, daha fazla giiven ve diyabeti
cocuk  dahil yonetmek i¢cin artan motivasyonla
edildi. sonuglanmugtir.

Berndtve |68 Tip 1| Midahele grubu mobil diyabet | HbAlc seviyelerinde iyilesme

ark.*® diyabetli yonetim sistemine (Mobil Diab) | goriilmistiir, sistem diyabet yonetiminde

2014 cocuk ve | kontrol grubu standart bakima | zaman kazandirmistir
ergen  dahil | randomize edildi
edildi  (8-18
yas)

Bernierve | 16 Tip 1 | Katilimcilar animasyon tabanlt web | Animasyon tabanli web egitimi, diyabet

ark.?® diyabetli diyabet egitimine ve standart | bilgisini ve kendi kendine yonetim

2018 cocuk ve ailesi | diyabet egitim programina olacak | becerisini arttirmistir
dahil edildi sekilde randomize edildi.

Otis ve 22 Tip 1|2 asamali c¢alismada birinci | Mobil egitim araci, ebeveynlere ve

ark.?’ diyabetli asamada (11 ebeveyn-gcocuk | cocuklara diyabette kendi kendine

2020 cocuk ve 22 | cifti)mobil egitim uygulamasi igin | yonetim egitimi vermek icin
ebeveyni dahil | nitel calisgilmig. 2. Asamada (10 | bilgilendirici, ilgi ¢ekici ve uygulanabilir
edildi  (5-14 | ebeveyn-cocuk ¢ifti) mobil egitim | bir yol olarak bulunmustur
yas) uygulamasinin etkisi

degerlendirilmistir

Diyabet egitimi, diyabetli kisilerin kendi kendini yonetme becerilerini gelistirmek i¢in etkili diyabet 6z
bakiminin merkezidir. Basarili egitim sadece bilgiyi asilamakla kalmamali, ayn1 zamanda yasam kalitesini de
tyilestirmelidir. Tan1 anindan baglayarak yasam boyu devam etmelidir. Cocuk ve ailelerinde yagaminin tiim
noktalarinda bagimsiz, gii¢lii, fiziksel ve ruhsal agidan tam bir iyilik hali saglamali, bas etme yeteneklerini
gelistirebilmelidir.
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Abstract

The elderly population is growing both in number and proportion within the general population of all countries in the world.
The population aging process causes some negative consequences both in the socio-economic field and in the field of health.
One of these consequences is elder abuse and neglect. Elder abuse and neglect; which can have devastating individual and
societal consequences that require urgent attention from health systems, welfare agencies, policy makers and citizens; It is an
important public health problem that is underreported. Elderly abuse causes serious consequences on both mental and physical
health, such as pain, injury, death, stress, anxiety, depression, substance abuse, and suicide. Global knowledge on elder abuse
and prevention is very limited. To prevent and control elder abuse and neglect; Comprehensive and versatile research on the
subject should be planned; necessary legal arrangements should be made; notification systems should be strengthened; services
such as guesthouses and hotlines for victims, as well as institutional care services such as nursing homes, should be developed
and supervised; services should be carried out in cooperation with multiple disciplines. The elderly, their families, caregivers,
professionals who may encounter abuse and neglect should be trained on issues such as recognizing, reporting and preventing
abuse and neglect, and services for victims. Practices that will support the elderly, their families and caregivers, such as elderly
day care centers and elderly-friendly environments, should be expanded and developed throughout the country. In addition, the
national action plans on aging should be updated and the necessary activities for the targets should be implemented
immediately.

Key words: elder abuse, aged, violence, aging.

Ozet

Yasli niifusu, diinyadaki tiim iilkelerin genel niifusu iginde hem sayi, hem de oran olarak biiylimektedir. Niifus yaslanmasi
stireci, hem sosyoekonomik alanda, hem de saglik alaninda olumsuz bazi sonuglara neden olmaktadir. Bu sonuglardan biri de
yasl istismar1 ve ihmalidir. Yash istismar1 ve ithmali; saglik sistemlerinin, sosyal yardim kurumlarinin, politika yapicilarin ve
vatandaslarin acilen ilgilenmesini gerektiren, yikici bireysel ve toplumsal sonuglari olabilen; yeterince bildirilmeyen 6nemli bir
halk sagligi1 sorunudur. Yash istismar1 agri, yaralanma, Sliim, stres, anksiyete, depresyon, madde bagimligi, intihar gibi hem
ruh sagligi hem fiziksel saglik iizerinde ciddi sonuglara neden olmaktadir. Yash istismar1 ve 6nlenmesi konusunda kiiresel bilgi
birikimi ¢ok smurlidir. Yaglt istismart ve ithmalini 6nlemek ve kontrol altina almak i¢in; konu ile ilgili kapsamli ve ¢ok yonlii
arastirmalar planlanmali; gerekli yasal diizenlemeler yapilmali; bildirim sistemleri giiclendirilmeli; magdurlara yonelik
konukevi, yardim hatti gibi hizmetler, ayrica huzurevleri gibi kurumsal bakim hizmetleri gelistirilmeli ve denetlenmeli;
hizmetler birden ¢ok disiplinle is birligi i¢inde yiiritilmelidir. Yaslilar, aileleri, bakim veren kisiler, istismar ve ihmalle
karsilagabilecek profesyoneller, istismar ve ihmalin taninmasi, bildirimi, 6nlenmesi, magdurlara yonelik hizmetler gibi
konularda egitilmelidir. Yash giindiiz bakim merkezleri, yasli dostu ortamlar gibi yashi bireyi, ailesini, bakim vereni
destekleyecek uygulamalar tilke geneline yayginlastirilmali ve gelistirilmelidir. Ayrica yaslanma ile ilgili ulusal eylem planlari
giincellenerek, hedeflere yonelik gerekli etkinlikler ivedilikle uygulamaya gecilmelidir.

Anabhtar kelimeler: yasli istismari, yasli, siddet, yaglanma.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 60 yas ve iizerindeki bireyler yash olarak kabul edilir. Su anda 1
milyar olan kiiresel yasl niifusunun, 2050 yilina kadar iki katina ¢ikacagi ongoriilmektedir. Yash niifusu,
diinyadaki tiim iilkelerin genel niifusu icinde hem say1 hem de oran olarak biiyiimektedir.! Genel niifus i¢inde
yaslilarin payinda artisa yol agan bu siirece 'niifus yaslanmasi' denilmektedir.? TUIK (Tiirkiye Istatistik
Kurumu) verilerine gore, lilkemizde yaslh niifus olarak kabul edilen 65 yas ve {izeri niifus, 2014 yilindan 2019
yilina %21,9 artmistir.® Niifus yaslanmasmin standart gostergesi olan yash bagimlilk oram %]11,8’den
%]13,4'e yiikselmistir.>*

Niifus yaslanmasi siireci, hem sosyoekonomik alanda, hem de saglik alaninda olumsuz bazi sonuglara neden
olmaktadir.’ Bu sonuglardan birisi de yash istismar1 ve ihmalidir.® DSO, yash istismarini, 'giiven beklentisinin
oldugu herhangi bir iliskide meydana gelen, yash bir bireye zarar veya sikinti veren tek veya tekrarlanan bir
eylem veya uygun eylem eksikligi' olarak tanimlamaktadir.”

Yash istismari; saglik sistemlerinin, sosyal yardim kurumlarinin, politika yapicilarin ve vatandaglarin acilen
ilgilenmesini gerektiren, yikict bireysel ve toplumsal sonuclari olabilen ©Onemli bir halk sagligi
sorunudur.® Hem diinyada, hem de iilkemizde niifusun giderek yaslanmasi, bu sorunu daha da énemli hale
getirmektedir.

Cesitli gelisimsel degisiklikler nedeniyle, zaten savunmasiz olan yaslilarda yaygin olan kronik hastaliklar,
sosyoekonomik ve fiziksel bagimliliga karsi savunmasizligi artirarak yasli bireylerin istismara maruz
kalmasina neden olabilmektedir.**°

Yasglt istismari, yeterince bildirilmeyen, iilkelerin gelismislik diizeyinden bagimsiz kiiresel bir
sorundur.'! Yash bireyler, utandiklari, cocuklarinin davranislarindan kendilerini sorumlu hissettikleri i¢in veya
bakim evine yerlestirilme, misilleme, terk edilme gibi bildirimin olast sonuglar1 hakkinda endiselendikleri i¢in
istismar1 bildirmeyebilirler.” Bu durumda, mevcut prevalans hizlar1 hafife alinabilecegi gibi istismar
magdurlarina yardim etmek de zorlasabilir. Yash istismar1 magdurlarina yardim etmenin 6niindeki baslica
engeller; yetersiz bildirim, magdurlarin miidahaleyi reddetmesi ve hizmetlerden yararlanmamasidir. Resmi
yardim kaynaklar1 saglik profesyonellerini; aile i¢i siddet merkezleri gibi belli alanda uzmanlasmis hizmet
merkezlerini; sosyal hizmet uzmanlarini, hukukgulari, polisleri, goniilli hizmetleri ve yerel meclisleri
icermektedir. Resmi olmayan kaynaklar arasinda akrabalar, arkadaslar ve komsular yer almaktadir.® Yash
istismar1 agr1, yaralanma, 6liim, stres, anksiyete, depresyon, madde bagimligi, intihar gibi hem ruh sagligi hem
fiziksel saglik {izerinde ciddi sonuglara neden olmaktadir. Ayrica, huzurevine yerlesme ve hastaneye yatis
olasiligimi artirma; yasam kalitesinin diismesi gibi etkileri de bulunmaktadir.'!* Biitiin bu nedenlerle, bu
derlemede yasli istismar1 sorununu tanimlamak, kontrolii i¢in ¢6ziim yollarmi ortaya koymak ve ozellikle
yaslt bireylere yonelik saglik hizmetleri sunan tim birinci basamak saglik calisanlarinin konuyla ilgili
farkindaliklarini artirmak amaglanmistir.

Yash istisman tiirleri, belirti ve bulgular:

'Fiziksel istismar, bir yaslinin kasitli olarak fiziksel gii¢ kullanimi, vurma, tekmeleme, itme, tokat atma, yakma
gibi eylemler sonucunda hastalik, agr1, yaralanma, islevsel bozukluk, sikint1 veya 6liim yasamasidir.' Ciltte,
aciklanamayan ve beklenmeyen bdlgelerde siyrik, yirtik, morluk ve yanik ve yara izleri; agiklanamayan
kiriklar, burkulmalar ve coklu travmalar; yetersiz veya asir1 ila¢ kullaniminmi diisiindiiren agiklanamayan
davranis degisiklikleri; agiklanamayan fiziksel agr1; yetersiz beslenme ve dehidrasyon; basing iilserleri fiziksel
istismar1 diisiindiiren belirti ve bulgulardandir.’®*® 'Cinsel istismar, yash bir bireyle her tiirlii zorla veya
istenmeyen cinsel etkilesimdir." Genital bolgede morarma, hassasiyet, enfeksiyon, travma; anksiyete,
depresyon, geri  ¢ekilme, hassasiyet, iizlinti cinsel istismar1  diisiindiiren  belirti = ve
bulgulardandir.'”*® 'Duygusal veya psikolojik istismar, yasl bir bireyde 1stirap, zihinsel ac1, korku veya sikint:
olusturan sozlii veya sozsiiz davranislardir.™ Goz temasindan kaginma, aciklanamayan sessizlik, sosyal
temasin azalmasi, depresyon, sakinlestirici ilaglarin sik talep edilmesi ve randevularin sik iptal edilmesi
psikolojik istismar1 diistindiiren belirti ve bulgulardandir. Yagh bireyin, esyalarmi gizleme, bagirma,
saygisizca konugma, gizlilige saygi duymama, hakaret, isim takma veya kiigiik diisiirme psikolojik istismari
diistindiiren eylemlerdendir.18 'Ekonomik istismar, bir yaslinin parasinin, kazancinin, esyalarinin, miilkiiniin
veya varliklarmin baska birinin yararma yasa disi, yetkisiz veya uygunsuz kullanmmudir.'™ Sosyal geri
cekilme/temasin azalmasi; depresyon, kilo kaybi; yetersiz ilag tedavisi; mevsime gore yetersiz veya uygun
olmayan giysiler; istismarctyr tanimlama konusunda aglamakli olma veya sugluluk duygulari ekonomik

Akkaya & Col TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(2) 457



istismart diisiindiiren belirti ve bulgulardandir. Kisinin iradesi veya bilgisi diginda para, kredi veya banka
kartlariin kullanilmasi, kisinin irade disinda belge imzalamaya zorlanmasi ekonomik istismar1 diisiindiiren
eylemlerdendir.®® thmal, yashi bir bireyin temel gereksinimlerini karsilayamamaktir.™ Yaslinin hareket
kabiliyetinde azalma, yaslinin hijyeninin kotii olmasi, a¢iklanamayan veya kontrol edilemeyen tibbi durumlar,
korku, anksiyete veya depresyon ihmal diislindiiren belirti ve bulgulardandir. Gerekli cihazlara erisimin veya
yardimlarin engellenmesi (6rnegin tekerlekli sandalye, isitme cihazi gibi), tedavi aramada gecikmeler, bireyin
yalniz ya da gozetimsiz birakilmasi, giysilerinin uygunsuz olmasi, yetersiz beslenmesi ihmali diisiindiiren
eylemlerdendir.’® istismara maruz kalan ya da maruz kaldig1 diisiiniilen yash bireye, uzman kisiler tarafindan
kapsamli klinik ve psikososyal bir degerlendirme yapilmalidir. Magdur, muayene edilirken mahremiyetine
0zen gosterilmelidir. Birgok magdur tarafindan, istismara ugradigini kabul etmek utang verici oldugundan
klinisyenler magdurun destekleyici bir savunucusu olmalidir.*

Yash Istismar1 Epidemiyolojisi

Diinyada Mevcut Durum

Yasli istismari, genellikle magdurlar, aileleri ve istismarcilar tarafindan gizlenmekte ve yetkili kisilere nadiren
bildirilmektedir.”® Kiiresel olarak yasli istismar1 vakalarmin %4’ii bildirilmektedir.?* Topluluk ortamlarinda 6z
bildirime dayali yash istismar1 kiiresel prevalansi %15,7 olarak bildirilmektedir.?? Kurumsal ortamlarda ise
personelin  %64,2'sinin yash istismarinda bulundugu bildirilmektedir.”?® Niifuslarin hizla yaslanmasiyla
birlikte, 2015 yilinda 900 milyon olan kiiresel yasli niifusun 2050 yilina kadar 2 milyara ¢ikacagi, istismara
ugrayan yasli oran1 ayni olsa bile istismar magduru sayisinin hizla artarak 320 milyon yashnin istismardan
etkilenecegi tahmin edilmektedir.”?* Cesitli calismalarda, psikolojik istismarin en fazla goriilen istismar tiirii
oldugu tahmin edilmektedir.?*?*

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yiiriitiilen bir ¢aligmada, yaslilarin %11.4"iniin istismar (ekonomik
istismar hari¢) yasadig1 saptanmistir. Duygusal istismar prevalansi %4.6 olup en yaygin istismar tiirii olarak
bildirilmistir. Duygusal istismar olaylarinin yaklasik %7.9°u, fiziksel istismar olaylarinin ise %31'1 polise
ihbar edilmistir. Diisiik sosyal destegin neredeyse tiim istismar tiirlerinde riski 6nemli Ol¢lide artirdigi;
travmatik olaylar ile ilgili ge¢mis deneyimin de duygusal, cinsel ve ekonomik istismar riskini artirdigi
saptanmlstlr.z4

ABD’de yiiriitiilen bir baska calismada, 70 yas ve iizerindeki kisilerin %14’{inlin istismara maruz kaldigi,
%12,1’1nin psikolojik istismara ve %1.7'sinin fiziksel istismara maruz kaldig1 saptanmigtir. Magdurlarin yakin
olmayan partnerler tarafindan istismara ugrama olasiliginin, yakin partnerlere gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Magdurlarin %23,0'1 sadece yakin partnerleri tarafindan, %56,2’si ise sadece yakin olmayan
partnerleri tarafindan istismara maruz kalmistir. Magdurlarin %20,8’1 hem yakin, hem de yakin olmayan
partnerler tarafindan istismara ugramistir. Romantik iligki icinde olan katilimcilarin; fiziksel, duygusal veya
zihinsel sorunlar nedeniyle hareketi kisith olanlarin ve saglik giivencesizligi yasayan katilimcilarin, istismar
yasama olasiligi onemli Ol¢lide daha yiiksek bulunmustur. En giiglii iliski, saglik giivencesizligi yasamak
olarak bildirilmistir.”® Yine ABD’de yiiriitillen bir diger ¢alismada ise, yashlarin yaklasik %1.7’sinin birden
fazla tiirde istismar yasadig1 saptanmistir.?®

Yasl istismari magdurlarinin agirlikli olarak kadin oldugu, ancak bu durumun istismarin tiiriine bagh
olabilecegi; kadinlarin fiziksel, psikolojik ve cinsel istismar ve ihmale maruz kalma olasiliginin, erkeklere
gore daha fazla oldugu; ancak ekonomik istismar hizlarimin her iki cinsiyette de benzer oldugu
belirtilmektedir.'? Yagl istismari ile ilgili yaklagimlarin, kiiltiirel bir baglam igine yerlestirilmesi ve kiiltiire
ozgii risk etmenleriyle birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.'* Bir kiiltiirde istismar1 olusturan eylem,
baska bir kiiltiirde istismar olarak kabul edilmeyebilir; bu nedenle kiiltiirel gesitliligin dikkate alinmasi
onemlidir. Ornegin Yunan, italyan ve Vietnam kékenli yasli Avustralyalilar iizerinde yapilan bir arastirmada,
kiiltiirel ve dilsel olarak gesitli bu gruplarin Avustralya dogumlu yagh bireylere gore, parayr yonetme ile ilgili
temel islerde (banka isleri, faturalarin 6denmesi gibi) aileden gelen destege glivenme olasiliginin daha yiiksek
oldugu saptanmistir.>%’

Ulkemizde Mevcut Durum

Ulkemizde, yash istismar1 ve ihmali konusunda yapilan ¢alismalar kisithdir ve sorunun boyutu ve kapsami
yeterince bilinmemektedir. Yaslanma Calismalari Dernegi’nin hazirladig rapora gore, 2021 yili Eyliil ayinda
iilke capinda yaslilara yonelik 209 istismar ve ihmal, siddet, hak ihlali ve ayrimcilik vakasi tespit edilmistir.
Bu vakalarin %>54'iiniin liimle sonuglandig: belirtilmektedir.?
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Balikesir’de yiiriitiilen bir ¢calismada, yasl istismar1 prevalanst %19,5 olarak bildirilmis ve mali sorunlarin
istismara ugrama olasihigini artiran en 6nemli etmen oldugu saptanmustir.® Aydin’da yiiriitiilen bir galismada
ise, yash istismar1 prevalansi %14,2 olarak bildirilmistir. Yashlarin %8.1 inin psikolojik, %3.5’inin ekonomik,
%2.9’unun fiziksel, %0.4’linlin cinsel istismara; %7.6’simin ise ihmale maruz kaldigi belirlenmistir.
Istismarcilarin ¢ogunlukla yash bireyin c¢ocuklar1 (%68,1), esleri (%12,9) ve kardesleri (%9,5) oldugu
saptanmustir. Yaslilarin 6z bildirimine dayali Istanbul’da yiiriitiilen bir galismaya gore, yashlarin en fazla
psikolojik istismara (%41,8) ugradigir saptanmistir. Psikolojik istismari, sirasiyla fiziksel istismar (%24,5),
ekonomik istismar (%20), ihmal (%19,1) ve cinsel istismar (%5,5) takip etmektedir. Katilmcilar yash
istismar1 ve ihmaline en ¢ok bakimevlerinde (%43.6’s1) maruz kaldiklarim belirtmislerdir. Istismar1 uygulayan
kisiler, daha ¢ok kisinin ailesi ve yakin ¢evresi olarak bildirilmistir.®* istanbul’da yapilan bir baska calismada,
huzurevinde kalmakta olan yaslhilarin huzurevine yerlesmeden once aile ortaminda herhangi bir istismar ya da
thmale maruziyet durumu arastirtlmis ve her bes yaslidan, iicliniin en az bir defa ihmal veya istismara ugradigi
saptanm1§t1r.32

Risk Etmenleri ve Koruyucu Etmenler

Magdur, istismarm yapildigi veya istismara ugrayan kisiyi ifade etmektedir.®® Yash istismar1 magduru olma
riskini artiran bireysel diizeydeki etmenler, islevsel bagimlilik, zayif fiziksel/zihinsel saglik, biligsel bozukluk
ve disiik gelirdir.”® Cinsiyet, yas, ekonomik bagimlilik, wk/etnisitenin de olasi risk etmenleri oldugu
belirtilmektedir.? Yasl: istismarcisi/faili olma riskini artiran bireysel diizeydeki risk etmenleri ruhsal bozukluk,
madde kotiiye kullamimi ve istismarcimin magdura bagimhihigidir.”® Magdur ve istismarci iliskisi diizeyinde
risk etmenleri; magdur ve istismarct arasindaki iligki tiirii ve istismarcinin medeni durumudur. Bunlar olasi
risk etmenleri olarak bildirilmektedir. ABD, Israil ve Avrupa'da, yashlara yonelik duygusal ve fiziksel
istismarin en yaygin failinin bir eg/partner oldugu; Asya iilkelerinde ise en yaygin faillerin ¢ocuklar ve
cocuklarinin esleri oldugu bildirilmektedir. Toplumsal diizeydeki risk etmenler incelendiginde cografi konum,
yaslt istismari i¢in olasi risk etmenidir. Kentsel/kirsal alanda yasamanin, belirli bir iilkede ikamet etmenin
istismar i¢in bir risk etmeni olabilecegi belirtilmektedir.® Yaslilara karsi yas ayrimciligi ve belirli sosyal ve
kiiltiirel normlar (6rnegin, siddetin normallestirilmesi) toplum diizeyindeki tartismali risk etmenleridir.
Koruyucu etmenler olarak bildirilen sosyal destek ve yalniz yasamak yasli istismari olasiligini
azaltmaktadir.”®

COVID-19 ve Yash istismari

COVID-19 pandemisi, yashilarin giinliik rutinlerini, aldiklar1 bakim ve destegi, yaslilara yonelik algilar
degistirmektedir. Yaslilar, bu siirecte sosyal izolasyon, hastalik ve 6liim kaygisi/korkusu, istihdamin ve diger
faaliyetlerin gegici olarak durdurulmasi gibi zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir.®* Pandemi siirecinde,
yaslilarin sosyal ¢evrelerinden fiziksel izolasyonu, yaslilara yonelik ayrimecilik ve istismar riskini artirmastir.
Pandemi, yaslilara yonelik basmakalip diisiinceleri, dnyargilart ve ayrimciligi giin yiiziine ¢ikarmistir. Bu
donemde kronolojik yas; ventilatdr, yogun bakim tedavisi gibi tibbi kaynaklar, tibbi bakim ve tedavilere
erisim, fiziksel izolasyonu saglamaya yonelik 6nlemler ve izolasyon 6nlemlerini kaldirmaya yonelik stratejiler
icin tek kriter olarak kullanilmistir.®® Ayrica fiziksel mesafe 6nlemleri ve evde kalmaya yonelik tavsiyeler
nedeniyle, bu siiregte yasl istismarinin taninma olanaginin azalabilecegi belirtilmektedir.*

COVID-19 pandemisi siirecinde ABD’de yapilan bir calismada, yashilarin %21.3’niin istismara ugradigi
bildirilmistir. Pandemi oncesi prevalans tahminlerine gore %83.6'lik bir artis meydana geldigi saptanmustir.
Yaglilarin, pandemi ile ilgili yasadiklart maddi baski, yash istismar1 riskinin artmasiyla iligkili
bulunmustur.®’” Yine pandemi esnasinda Cin’de yapilan bir galismada ise, ekonomik istismar ve ihmal
prevalansinin on yil 6ncesine gore daha yiiksek oldugu; gelirin incelenen tiim istismar tiirleri (fiziksel,
duygusal, ekonomik istismar ve ihmal) iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu saptanmistir.*®

Onleme ve Kontrol

Yaslt istismar1 ve ihmali Onlenebilir bir sorundur. Ancak yagh istismarinin 6nlenmesi i¢in etkili eylemi
destekleyecek veriler gerekmektedir.®

Yagh istismari; yas ayrimciligi, aile ici siddet ve catigsma, nesiller arasi ¢atisma, bakim verme, toplumsal
cinsiyet, cinsiyet ve kiiltiir baglamlarinda degerlendirilmelidir ve herhangi bir politika veya miidahale
gelistirilirken bu etmenler dikkate alinmalidir. Yasli istismarina yonelik miidahaleler, yasli bireyin
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davraniglarini, istismarcinin davranis ve motivasyonlarini, magdur ile istismarct arasindaki iligkinin
karmasikligin1 ve yasadiklari toplum ve sistemlerin etkisini de dikkate almalidir.*? DSO yas ayrimeiligimi 'yasa
baglh olarak baskalarina veya kendine yonelik basmakalip diislincelerin, 6nyargilarin olusturulmasi ve
ayrimeilik yapilmast' olarak tanimlamaktadir. Yagh ayrimciliginin, yashlara yonelik siddet riskini artirmasinin
miimkiin oldugu ancak aralarindaki iliskiye yonelik kanitlarm smirli oldugu belirtilmektedir.®
Istismar belirtileri olmayan kisilerin rutin olarak taranmasi ile, agiga cikmayan istismar vakalarini
belirlenebilecegi; gelecekte meydana gelebilecek istismar vakalarini ve istismarin olumsuz saglik sonuglarini
azaltabilecek miidahaleler i¢in olanak saglanabilecegi belirtilmektedir.*® Ancak tarama cabalarmin bireyleri
asirt tanimlama gibi olumsuz etkileri olabilecegi; bu tiir yanlhis pozitiflerin, yash kisilerin huzurevlerine
yerlestirilmesine veya azalan 6zerklik ve finansal karar verme nedeniyle erken bagimliliga neden olabilecegi
de belirtilmektedir.”® Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin, yash istismari ve ihmalini tanimak, yonetmek ve
onlemeye yardimci olmak icin ideal bir konumda oldugu; ancak soruna yonelik farkindaliklarinin giderek
artmasina ragmen yaslt istismarinin yeterince taninmadigi ve gozden kacirilmaya devam ettigi
belirtilmektedir.** Yasl istismarmin taranmasi igin, profesyonel kisilerin uygulayabilecekleri gesitli 6l¢iim
araclar1 bulunmaktadir. Tiirkge’ye uyarlanmis olan 'Hwalek-Sengstock Yasli Istismar1 Tarama Testi' bu 6l¢iim
araclarindan bir tanesidir.** Bu araglarin, resmi olarak kabul edilip tavsiye edilebilmesi i¢in dogru, giivenilir,
duyarl ve spesifik olmalar1 gerekmektedir.** Ayrica, yash istismarmin etkili bir sekilde taranmasinin Sniinde
magdurun biligsel bozuklugunun olmasi, magdurun yasadigi utang ya da korku gibi duygular nedeniyle
bildirimde bulunmak istememesi gibi engeller bulunmaktadir.?®

Yasli istismar1 ve dnlenmesi konusunda kiiresel bilgi birikimi ¢ok simirlidir.” Cogu arastirma yiiksek gelirli
tilkelerde yapilmis olup, diisiik gelirli iilkelerde yasli istismari konusundaki bilgi agig1 6zellikle dikkat
¢ekmektedir.® Yasl istismarmim onlenmesi ve gerekli yanitin verilmesi i¢in, en umut verici oldugu diisiiniilen
miidahale stratejileri multidisipliner ekip yaklasimlari; olast magdurlar i¢in yardim hatlari; finansal yonetim
programlari; bakici destek miidahaleleri; ve magdurlar i¢in acil barinma saglanma51dlr.7'8

Bakici destek miidahaleleri
Temizlik, yemek hazirlama gibi ev islerinin yapilmasi, gegici bakim saglanmasi, egitim, giindiiz bakimi gibi
yasliya bakim veren kisinin is yiikiiniin azaltilmasi ve desteklenmesine yonelik hizmetleri kapsar.

Finansal yonetim programlari

Bu programlar, ekonomik istismar agisindan yiiksek risk altindaki yaslhilari hedef alan fatura 6deme, banka
islerine yardimci olma, alacaklilarla goériisme, evde bakim calisanina 6deme yapma gibi yaslinin finansal
yonetimine yardime1 olacak programlardir.

Yardim hatlan
Kiiresel olarak en ¢ok kullanilan miidahale stratejisi telefon yardim hatlaridir. Yaslilarin bircogu istismar olay1
hakkinda utan¢ duydugundan, yardim hatlari, bagvuranlarin isminin gizli kalmasina olanak tanimaktadir.

Magdurlar icin acil barinma saglanmasi

Acil barinma saglanmasi, aslinda siddet magduru kadinlara yonelik miidahalenin bir 6zelligidir. Ancak yash
kadinlar genellikle sigimma evi, konukevi gibi barinma olanaklarindan habersiz oldugu i¢in, yash kadinlar
tarafindan yeterince kullanilmamaktadir. Ayrica bu ortamlar, fiziksel saglik sorunlar1 veya demansi olan yasl
kadinlarin kalmasina uygun degildir ve istismar magduru erkeklere hizmet sunmamaktadir. Bu nedenle, yash
istismar1 magdurlari igin giivenli, tibbi durumlarina uygun 6zel barinma programlar: gelistirilmistir.

Multidisipliner ekipler

Yasl istismarim etkili bir sekilde Onlenmesi; tibbi, sosyal, finansal, hukuksal hizmetler gibi mevcut
hizmetlerin es giidiimiinii gerektirmektedir. Multidisipliner ekipler, 6zellikle hizmet sisteminin es giidim
saglayacak kadar gelismis oldugu yiiksek gelirli iilkeler i¢in daha uygundur. Ciinkii diisiik gelirli iilkelerde,
temel yasl istismar1 hizmetlerinin kurulmas1 daha 6nceliklidir.?

Korunma diizeylerine gore yasl istismar1 ve ihmalini dnlemeye yonelik bazi yaklagimlar:
Temel Korunma:

e Toplumda, esitsizlikler ve damgalayici tutumlarin, 6nyargilarin 6nlenmesi
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e Toplumun, yaghlar ile ilgili diisiince, tutum ve davraniglarinin degistirilmesi

e Toplumun, yasl istismar1 ve ihmali, yash ayrimcilig1 konularinda bilgi diizeyinin, farkindaliginin
yﬁkseltilmesi43

e Saglikli ve aktif yaglanmay1 gézeten, yaglilarin bagimliliklarini asgari diizeye inmesini hedefleyen
politikalarin gelistirilmesi

¢ Yasl dostu ortamlarin yayginlagmasi ve gelistirilmesi

e Yaslilari, istismar ve ihmalden koruyacak yasal diizenlemelerin yapilmasi

Birincil Korunma:

e Ayrimciliga, istismara ve ihmale en sik maruz kalinan ortamlarin belirlenerek bu ortamlara yonelik
miidahalelerin yapilmasi*

e Bakici destek miidahaleleri gelistirilmesi

e Para yonetimi programlarinin gelistirilmesi

e Yardim hatlarinin olusturulmas:®

Sekonder Korunma:

e Magdurlara acil barinma saglanmasi

o Multidisipliner ekiplerin olusturulmas:®
e Yagl istismar1 ve ihmalinin taranmast

Tersiyer Korunma:
e Istismar ve ihmale ugrayan yasl bireylerin esenlendirilmesi (6rnegin psikososyal rehabilitasyon)

Ulkemizdeki Uygulamalar ve Yasal Boyut

Ulkemizde, resmi kaynaklardan ve kisith da olsa yapilan galismalardan, yasli istismari ve ihmali ile ilgili
hizmetlerin  yiiriitiilmesi  i¢cin  kurulan  6zglil bir organizasyon olmadigt  anlasilmaktadir.
Ulkemizde, 'Siddet Onleme ve Izleme Merkezleri (SONIM)', siddetin 6nlenmesi, tedbir kararlarinn izlenmesi
ve magdurlara ya da siddeti uygulayan/uygulama olasiligi bulunan bireylere yonelik psikolojik, mesleksel,
hukuksal ve sosyal alanda rehberlik ve danismanlik gibi hizmetlerin yiiriitiildiigii merkezlerdir.* Siddet
Onleme ve Izleme Merkezleri Hakkinda Y&netmeligin 12. Madde 1. Fikrasina gore;

'Sunulacak hizmetlerden ev i¢i siddete ugrayan veya siddete ugrama tehlikesi bulunan kadinlar, cocuklar, aile
bireyleri ve tek tarafli israrli takip magduru olan kisiler yararlanir. Siddet uygulayana yonelik hizmetler
SONIM koordinasyonunda ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan yiiriitiiliir.' *°

2. Fikrasina gore ise;

'Siddet magdurlarindan agir ruhsal ve zihinsel sorunlar1 veya agir psikiyatrik hastaligi oldugu gézlemlenenler,
psikiyatrik bozukluk tanis1 olanlar, 6z bakimini saglayamayacak kadar bedensel ve zihinsel engelliler, altmig
yasindan biiytlikler ile yatili bakim hizmetine ihtiya¢ duyan kisiler, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Midiirligiine bagl olarak hizmet veren kuruluslara yonlendirilir. Bu kisilerden haklarinda Kanun kapsaminda
alinan tedbir kararlarmin takibi SONIM tarafindan yapilir."*®

Yonetmelikte, siddete ugrayan erkekle ilgili ifade yer almamaktadir; ancak SONIM’lerin siddet magduru
erkeklere de hizmet sundugu diger kaynaklardan anlasilmaktadir.®® Ayrica 'Kadin Konukevleri', siddete
magduru veya siddet agisindan risk altindaki kadinlarin gegici silire ile barmma gereksinimlerini
karsilamaktadir.** Ulkemizde siddete ugrayan vatandaglar, bu hizmetlerden yararlanabilmekle birlikte yash
erkekleri de kapsayan dogrudan yasl istismar1 ve ihmaline ugrayan yaslilara yonelik hizmet veren bir merkez
bulunmamaktadir.

Ayrica T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligit ALO 183 Sosyal Destek Hatti {izerinden ihmal, istismar,
siddet vakalar ile ilgili bagvurular da degerlendirilmektedir. Bu hatta, Whatsapp uygulamasi iizerinden de
erisim saglanabilmektedir.*’

Bunlarin yaninda, iilkemizde 2007°de hazirlanan 'Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem
Plani"nda 'Yaslilara Kars1 Her Tiirlii Thmal, Istismar ve Siddetin Ortadan Kaldirilmas1' ve 'Yash Istismarim
Onlemeye Yonelik Destek Hizmetlerinin Verilmesi' hedefleri yer almaktadir. Bu eylem planinda, yash
istismar ve ihmalini 6nlemek i¢in yasal diizenlemeler, mesleki egitim, hizmet yoluyla 6nlemler alma, toplum
egitimi bashiklarinda dort alanda diizenleme yapilmas: 6nerilmistir.*® 'Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani
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ve Uygulama Programi 2015-2020"de ise "Yaslh Istismari ve Siddet Konularinda Planlamalar ve Etkinlikler
Yapilmasi' ticlincti oncelikli miidahaleler grubunda yer almistir. Ayrica 'Yash istismarinin Onlenmesi ve
taninmasi i¢in topluma, ailelere ve kurumlara yonelik 6nlemlerin alinmasi' hedefi belirlenerek; 'Yasli istismari
ve siddeti konusunda toplumsal duyarliligin arttirilmast', "Yash saglhigi alaninda ¢alisan profesyonellerin, yash
istismar1 ve yasliya yonelik siddet konusunda mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda egitilmesi ve hizmet sunum
kapasitelerinin arttirilmast’, 'Istismara ugrayan ya da siddet géren yashilara yonelik saglik hizmetlerinin
olusturulmast' stratejileri olusturulmustur.*®

Yasal cergevede incelendiginde, yasli istismar1 ve ihmali su¢ olusturmaktadir ve bildirimi zorunludur.
Mevzuatta birebir yash istismar1 ve ihmali ile ilgili madde olmamakla birlikte baglantili bazi maddeler yer
almaktadir. Anayasa’nin 17. maddesi 'Kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varligl'; Tiirk Ceza
Kanunu’nun; 97. maddesi 'Terk Sucu'; 98. maddesi 'Yardim veya bildirim yilikiimliliiglinliin yerine
getirilmemesi'; 102. maddesi 'Cinsel saldir1'; 232. maddesi 'Kotii Muamele'; 233. maddesi 'Aile hukukundan
kaynaklanan yiikiimliiliigiin ihlali'; 279.maddesi 'Kamu gorevlisinin sucu bildirmemesi'; 280. maddesi 'Saglik
meslegi mensuplarimin sugu bildirmemesi' ilgili maddelerdir.>®>2

Sonuc ve Oneriler

Yagl istismar1 ve ihmali, yasli bireylerde 6liim dahil olmak {izere 6nemli fiziksel ve ruhsal saglik sonuglarina
yol acabilen; aileleri ve bir biitiin olarak toplumlar1 etkileyebilen; niifus yaslanmasi ve pandemi siirecinde
belirginlesen yasli ayrimciligi gibi nedenlerle hem diinyada, hem de iilkemizde giderek O6nem kazanan
onlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Ulkemizde dncelikle hem toplumda, hem de kurumsal ortamlarda yasl
istismar1 ve ihmaline yonelik farkindaligin yiikseltilmesi ve sorunun Oniine gececek sosyal politikalarin
olusturulmas: gerekmektedir. Bu soruna bilimsel verilere gére yaklasilabilmesi icin, 'Ulusal Yasl Istismari
Merkezi' olusturulmasi alan yazinda dnerilmektedir.*

Yash istismar1 ve ithmalini 6nlemek ve kontrol altina almak icin; sorunun boyutlarini, nedenlerini, miidahale
etkilerini belirlemeye yonelik kapsamli ve ¢ok yonlii aragtirmalar yapilmalidir. Bunun yaninda gerekli yasal
diizenlemeler yapilmali; bildirim sistemleri giiglendirilmeli; magdurlara yonelik konukevi, yardim hatti gibi
hizmetler, ayrica huzurevleri gibi kurumsal bakim hizmetleri gelistirilmeli ve denetlenmeli; hizmetler birden
¢ok disiplinle is birligi i¢inde yiiritilmelidir. Yaghlar, aileleri, bakim veren kisiler, istismar ve ihmalle
karsilasabilecek profesyoneller istismar ve ihmalin taninmasi, bildirimi, Onlenmesi, magdurlara yonelik
hizmetler gibi konularda egitilmelidir. Yagh giindiiz bakim merkezleri, yasli dostu ortamlar gibi yash bireyi,
ailesini, bakim vereni destekleyecek uygulamalar iilke geneline yayginlastirilmali ve gelistirilmelidir. Ayrica,
yaslanma ile ilgili ulusal eylem planlar1 giincellenerek, hedeflere yonelik gerekli etkinlikler ivedilikle
uygulamaya gecilmelidir.
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Case Report / Olgu Sunumu
Report of a Tetanus Case Followed Up in a Palliative Care Service
Bir Palyatif Bakim Servisinde Takip Edilen Tetanoz Olgusu

Mahcube Cubukeu?, Latife Merve Yildiz?, Secil Miiderrisoglu®

Abstract

Tetanus is an acutely developed, rarely observed disease that can be fatal in older age and is caused by
neurotoxins. Our case was a 61- year old male patient who developed generalized tetanus with trismus,
opistotonus, risus sardonicus, abdominal rigidity and ultimately remained sequelae. With our case report, it is
aimed to draw attention to the importance of tetanus prophylaxis and adult immunization in those with an
unknown history of past vaccination and a history of contact with foreign bodies from injury or mucousa
/open wound.

Key words: tetanus, tetanus toxin, tetanus vaccine, immunization.

Ozet

Tetanoz, akut gelisen, nadir izlenen, ileri yaslarda oliimciil seyredebilen ve norotoksinlerle olusan bir
hastaliktir. Olgumuz, 61 yasinda, trismus, opistotonus, risus sardonicus, abdominal rijidite bulgular ile
jeneralize tetanoz gelisen ve sonucta sekel kalan erkek bir hastaydi. Olgu sunumumuz ile ge¢mis asilama
Oykiisii bilinmeyen, yaralanma veya mukozadan/agik yaradan yabanci cisim ile temas Oykiisii olanlarda
tetanoz  profilaksisinin  ve eriskin bagisiklamasinin  6nemine  dikkat ¢ekmek amaglanmustir.
Anahtar kelimeler: tetanoz, tetanoz toksini, tetanoz asisi, immiinizasyon.
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Giris

Tetanoz; akut gelisen, ileri yaslarda oliimciil olabilen, nadir goriilen, Clostridium tetani kaynakli,
nérotoksinlerle olusan ve direncli tonik spazmlarla karakterize bir hastaliktir.® Clostridium tetani; toprakta,
hayvan bagirsaginda, insan digkisinda bol miktarda bulunan, sporlar olusturan, zorunlu anerob ve kapsiilsiiz
bir basildir. Bakterinin vejetatif forma doniismesi ve toksin salgilamasi ile hastalik olusur.? Hastaligim
jeneralize, lokalize ve sefalik olmak {izere ii¢ klinik formu vardir. Jeneralize tetanoz en sik goriilen formdur.
Tan1 esas olarak oykii ve fizik muayene ile koyulur. Yaralanmadan ortalama 15 giin (2 giin-2 ay) sonra ilk
semptomlar ortaya c¢ikar. Tetanozun Kkesin tanisini koymayi saglayan bir laboratuvar parametresi
bulunmamaktadir. Tan1 esas olarak trismus, disfaji ve spazmlarin varhi§inda viicut sivilarinda toksinin
gosterilmesine dayanir. Tetanozun tedavi siireci solunum destegini, muskuler spazm tedavisini, respiratuvar ve
metabolik komplikasyonlarin 6nlenmesini kapsar.® Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, tilkemizde 2010
yilinda 25 vaka, 2015 yilinda 8 vaka goriilmiis ve 2017 yilinda yeniden 25 vakaya ¢ikmustir.* Tetanoz
hastaliginin goriilme sikliginin azaltilmas1 ve tamamen Onlenmesi amagh eriskin bagisiklamasi konusunda
etkili bir strateji gelistirilmesi énemlidir. Ozellikle acil servis ve birinci basamak saglik kurumlarinda, tetanoz
asis1 ve insan tetanoz immiinoglobiilin (IG) semasinin tam olarak uygulanmasi énem teskil etmektedir.5

Olgu

Altmis bir yasinda erkek hasta, yaklasik 5 giindiir ¢ene ekleminde agri, kasilmalar, bogaz agris1 ve yutma
giicliigii ile acil servise bagvurdu. Acil servisteki ilk muayenesinde dil altinda yara ve sislik tespit edilen hasta
kulak burun bogaz hastaliklar1 boliimiine konsiilte edildi ve servise yatist yapildi. Yatisindan 2 giin sonra
viicudunda 6zellikle karin ve bacaklarda siddetli olmak iizere, yaygin kasilmalari, yutma ve konusma gii¢liigii
olan hasta, ndroloji boliimii tarafindan degerlendirildi. Bu siire igerisinde fizik muayenesinde; viicut sicakligi:
38,1°C, solunum sayist: 20/dk, nabiz: 112/dk, kan basinci: 150/90 mmHg olarak saptandi. Laboratuvar
tetkiklerinde 16kosit: 11.000 mm3 (nétrofil hakimiyetinde), C-reaktif protein: 5,30 mg/L ve kreatin kinaz
(CK): 1240 U/L olarak tespit edildi. Enfeksiyon hastaliklar1 bolimiine konsiilte edilen hastaya tetanoz tanisi
koyularak yogun bakima yatirildi. Hastanin detayli anamnezi sorgulandiginda ise; mesleginin ¢iftcilik oldugu,
herhangi bir travma ya da yabanci cisim batmasinin olmadigi ancak eski ve pashi takma dis kullanma 6ykiisii
oldugu 6grenildi. Agiz tabanindaki 6demi giderek artan ve minimal agiz agikligi kalan hastaya trakeostomi
acildi. Entiibe edilen hastaya, insan kaynakli tetanoz IG 5.000 U intramuskuler, metronidazol 3x500 mg
intravenoz (IV), midazolam 4mg/saat ve remifentanil 0,1 mcg/kg/dk olacak sekilde inflizyon tedavileri verildi.
Hasta karanlik ve sessiz bir odada gozlem altina alindi. Beyin tomografisi ve diflizyon manyetik rezonans
goriintiileme bulgular1 hipoksik iskemik ensefalopati ile uyumlu bulundu. Hastanin aspirasyonundan yogun
piriilan balgam gelmesi {izerine temiz aralikli kateterizasyon (TAK) kiiltiiriinde Klebsiella iiremesi nedeniyle
meropenem 3x1 gr baslandi. Ayrica idrar kiiltiiriinde Candida iiremesi tizerine flukonazol 1x100 mg IV
baslandi. Bununla birlikte devam eden bu siirecte 39°C atesi olmasi lizerine hastadan alinan kultiir
orneklerinde, Klebsiella iiremesi nedeni ile hastaya ek olarak fosfomisin 3x4 gr IV verildi. Yaklasik 2 ay
yogun bakimda kalan hasta tiim bu antibiyoterapilerini tamamlayip perkutan endoskopik gastrostomi
acildiktan sonra servisimize beslenme palyasyonu ve yara bakimi i¢in yatirildi. Hastanin sakrumunda ve her
iki trokanter bolgesinde evre 3-4 basi yaralar1t mevcut olup, hasta plastik cerrahi ve rekonstriiktiyon boliimiine
konsiilte edildi. Bas1 yarasina debridman yapildi ve yara i¢in diizenli olarak pansumana devam edildi. Bakim
verenlere basi yarasi ve beslenme egitimi verildi. Daha sonra gogiis hastaliklart boliimiine konsiilte edilen
hastaya oksijen kondansatorii ve aspirasyon cihazi raporu ¢ikarildi. Hastanin takiplerinde nobet gelismedi.
Hasta yakinlarina egitimler verilip, hasta mevcut stabil hali ile taburcu edildi.

Tartisma

Tetanoz, lilkemizde 6zelikle eriskin yasta, unutulmus bir hastalik gibi goriinse de mortalitesi oldukca yiiksek
olup, onceki asilamanin bilinmedigi, olmadig1 veya eksik oldugu durumlarda hatirlanmasi gerektigi olgumuz
ile birlikte tekrar vurgulanmak istenmistir. Tetanoz, tamamen Onlenebilir bir hastaliktir. Profilaksi, aktif ve
pasif immiinizasyonla saglanmakta olup, tetanoz toksiniyle aktif bagisiklama en etkin yoldur.®
Ulkemizde, Ergoniil ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismaya gére, 8 giinden kisa siiren inkiibasyon siiresi ve
semptomlar bagladiktan sonra hastaneye basvurma siiresinde gecikme, mortalite tizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir artisa sebep olmaktadir.” Olgumuzun semptomlari, hastanin pash takma disi takmasmi takiben
dordiincii giinde baglamis vehastamiz, semptomlarinin baslamasinin besinci giliniinde hastanemize
basvurmustu. Hastanin prognozunun koétii olmasi, hem kisa inkiibasyon siiresiyle hem de hastanin hastaneye
geg¢ basvurmasiyla agiklanabilir.
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Ulkemizde yapilmis bir calismada 53 tetanoz vakasi incelenmis, hastalarin %52,8” inde fatal bir seyrin
izlendigi ve inkiibasyon siiresi 7 glinden fazla olanlarda fatalite hizinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bununla birlikte yas ve tasikardinin mortalite i¢in bagimsiz risk faktorleri arasinda oldugu
bildirilmistir.* Gelismis ilkelerde tetanoz bagisiklama programlar1 sayesinde olgu sayilar1 azalmis olup,
gelismekte olan iilkelerde hala ciddi bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.’ Otonomik disfonksiyon
belirtileri gelisen hastalarda tansiyon diizensizlikleri, tasikardi ve ates saptamr.8 Ayirict tamida ilk olarak,
striknin zehirlenmesi, meningoensefalitler, santral sinir sistemi lezyonlar1 ve trismusa neden olabilecek agiz
i¢i patolojiler akla gelmelidir.” Tedavide hastanin hava yolunun hizlica degerlendirilmesi, ventilasyon
desteginin hizli bir sekilde saglanmasi ve toksin notralizasyonu igin pasif immiinizasyonun yapilmasi oldukca
onemlidir.?

Parlak ve ark.nin ¢alismasinda 70 yasinda erkek hasta, sag elin ilk parmaginin yaralanmasi sonucu kilitli ¢ene
ve bacaklarda kasilma ile hastaneye bagvurmustu. Viicut 1sisinin 36 0C oldugu ve bilateral akciger seslerinin
kaba oldugu tespit edilmisti. Hasta ilk glin yogun bakima alinmis ve IV antibiyotik (metronidazol 4 x 500 mg)
ampirik olarak uygulanmisti. Tedavi 10 giin siirmiis, tetanoz IG ve tetanoz asis1 yapilmistir. Hastaya 7. glinde
trakeostomi acilmistt. CK seviyesi 2232 [U/L'ye yiikselmisti. Entiibasyona bagh gelisen pndmoni
hipertansiyon ve tasikardi tespitinden sonra, kardiyovaskiiler stabilite saglanip, hastaya entolamin, kalsiyum
kanal blokerleri ve atropin yapilmigti. Yogun bakim iinitesinde 25 giin kalan hasta, fizyoterapi de alarak
taburcu edilmisti.10 Bizim olgumuzda da benzer bir sekilde, klinik olarak trismus, opistotonus, risus
sardonicus, abdominal rijidite bulgular1 ve otonomik disfonksiyon belirtileri ile giden jeneralize tetanoz
mevcuttu. Bununla birlikte hastamiz sifa ile taburcu edildi.

Tosun ve arkadaslarinin yaptigr ¢ok merkezli, 117 tetanoz tanili hastanin dahil edildigi vaka serisinde ise
fatalite hiz1 %32,5 olarak tespit edilmis, fatal seyirli vakalarin %60,5’ inin 60 yas tsti oldugu
belirtilmistir.'* Bildirilen tetanoz olgularinin ¢ogu, bizim olgumuzda da oldugu gibi, 60 yas iizerindedir ve bu
durum immiinitenin 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Hastaligin siddeti, inkiibasyon siiresiyle
ters orantili ilerler ve inkiibasyon siiresinin hastalikla ilgili en iyi prognostik gostergelerden biri oldugu
diistiniilmektedir. Semptomlarin baslamas1 10 giinii gegiyorsa hafif seyirli bir hastalik olacagini
diisiindiirtirken, siirenin 7 giinden daha kisa olmasi1 kotii prognozu gostermektedir. Temogin ve arkadaglarinin
sunmus olduklar1 vaka, acil servise basvurusunda tetanoz bagisiklamasi olarak sadece asinin uygulandigi,
spesifik ve destek tedavisiyle otonomik disfonksiyon belirtileri ve kasilmalarinin kontrol altina alinamadigi
fatal seyirli bir vakadir.® Olgumuza bakildiginda da tedavi baslangicinda ilk olarak insan kaynakli tetanoz IG
5.000 TU IM yapilmis ve hastamiz, yaklasik 2 ay siiren tedavinin ardindan hasta yakinlarma egitimler
verildikten sonra mevcut stabil hali ile taburcu edilmistir.

Sonug¢

Ulkemizde 6zellikle birinci basamaktaki erigkin bagisiklamasi uygulamalarmin dogru bir sekilde yapilmasi ve
Saglik Bakanlig1 tarafindan ‘Zorunlu Eriskin Bagisiklamasi’ programlarinin baslatilmasi biiylik 6nem tegkil
etmektedir. Ozelikle kirli yaralanmayla hastaneye bagvuran hastalar, mutlaka tetanoz asis1 gecmisi hakkinda
sorgulanmali, as1 Oykiisii yoksa veya hasta hatirlamiyorsa mutlaka asiyla birlikte tetanoz IG yapilmalidir.
Olgularin yogun bakim tedavileri sirasinda gerek altta yatan asil patolojiye gerekse tedavilere bagl olarak
solunumsal, enfeksiydz veya kardiyak bircok sorun ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle ciddi tetanoz olgularinda
tedavi, mekanik ventilasyon desteginin saglandigi 3. basamak yogun bakim tinitelerinde yapilmalidir.

Cikar Catismasi: 'Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan eder.'

Bu olgu 18. Aile Hekimligi Arastirma Giinlerinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Case Report / Olgu Sunumu

Herniation Presented Case of Pediatric Tuberculosis Meningoensephalit Unvaccinated With Bacillus
Calmette-Guerin(BCG)

Herniasyon Ile Prezente Bacillus Calmette-Guerin(BCG) Asisiz Pediatrik Tiiberkiiloz Meningoensefalit
Olgusu

Deniz Almak®, Semra Sen?, Neslihan Baysal®, Duygu Liileci’

Abstract

Tuberculosis is still one of the main causes of death today. Although the cases of tuberculous meningoencephalitis have
decreased significantly with high vaccination rates, it is necessary to draw attention to the fact that this clinical picture can still
be seen due to social problems such as migration.It is desirable to emphasize the importance of rapid diagnosis and treatment
of tuberculous meningitis.It is important to keep in mind the vaccine-preventable diseases and their complications, especially
in low-income and non-health-assured groups such as refugees.

Key words: vaccine, meningitis, tuberculosis.

Ozet

Tiberkiiloz gilinlimiizde halen belli basli 6liim sebeplerinden bir tanesidir. Yiiksek asilama oranlart ile tiiberkiiloz
meningoensefalit vakalar1 belirgin azalmig olmakla birlikte, gd¢ gibi sosyal problemler nedeniyle bu klinik tablonun halen
goriilebilecegine sundugumuz bu olgu ile dikkat ¢ekilmek istenmistir. Tiiberkiiloz menenjitin hizla tanisi ve tedavisinin dnemi
vurgulanmak istenmistir. Ozellikle miilteciler gibi diisiik gelirli ve saghik giivencesi olmayan gruplarda, asiyla dnlenebilir
hastaliklarin ve komplikasyonlarinin akilda tutulmasi 6nemlidir.

Anabhtar kelimeler: as1, menenjit, tiiberkiiloz.
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Giris

Tiiberkiiloz (TB), diinya capinda nde gelen baslica 6liim nedenlerinden biridir.! Diinya ¢apinda 2018 yilinda
tahmini 10 milyon kisiye Mycobacterium tuberculosis (Mtb) bulasmis oldugu ve 2020 yilinin ilk yarisinda
TB'nin hala herhangi bir bulasic1 hastaliga gore en yiiksek mortalite oranina sahip oldugu bildirilmistir.” Ek
olarak; go¢ nedenli TB hastaliginin hem sanayilesmis iilkelerde hem de yetersiz kaynaklara sahip iilkelerde
TB hastaliginin yayilmasina katkisi olabilir. Yiiksek prevalansli iilkelerden gelen geng niifusta hastaligin
ozellikle akcigerde goriilmesi neden olarak bildirilmistir.®

Tiiberkiiloz menenjiti (TBM) ise yenidogan ve ¢ocukluk doneminde goriilen TB'nin subakut veya kronik
olarak hastalarin %10-30’unda oliimle sonuglanabilen en yaygmn ve en siddetli formudur.*® TBM;
tilberkiilomlar, TB beyin apseleri ve spinal tiiberkiiler araknoidit formlarinda ortaya cikabilir.*® Tiiberkiiloz
meningoensefalitinin insidans1 bes yas alti c¢ocuklarda en siktir ve siklikla ge¢ evre hastaligr ile
basvurur.® Kontrollii calismalar, vaka kontrol calismalar1 ve meta-analizlerde, Bacille Calmette—Guérin (BCG)
ile asis1 ile miliyer TB ve TBM'ye kars1 yaklasik %80 koruma saglamaktadir. En yiiksek koruma seviyesine
infantlarin asilanmasiyla erisilmistir. BCG’nin, asilamadan bir yi1l sonra hem egitilmis (trained) bagisiklik hem
de heterolog T yardimci 1 (Thl) ve Th17 bagisiklik tepkileri tizerinde uzun siireli etkiler olusturabilmesi
olarak gosterilmistir.’

Gerek as1 reddi, gerekse miiltecilerin sosyal sorunlari ve eksik asilmalar nedeniyle gilinlimiizde asiyla
onlenebilir hastaliklar 6nem kazanmustir.® Bu nedenle BCG asis1 yapilmamus, hastanemize basvurusunun ilk
24 saati icinde herniyasyon gelisen TBM olan gd¢men bir cocuk hasta sunularak, konunun oOnemi
vurgulanmaya ¢aligilmustir.

Vaka Sunumu

Mardin’de yaklasik iki senedir ikamet eden Suriyeli gdogmen ailenin alt1 yasindaki erkek ¢cocugu yaklasik iki
haftadir ara ara yiikselen ates, kusma ve bas agris1 sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Ozgegmisi
sorgulandiginda; miyadinda sezeryan dogum oldugu, asilarinin yapilmadigi 6grenildi. Ailede TB indeks vaka
belirtilmedi. Hafif uykuya egilim, boyun sertligi, meningeal irritasyon bulgusu disinda, diger sistem bakilar1
normaldi. Norolojik muayenede Glascow Koma Skoru (GKS) 15, derin tendon refleksleri bilateral alt ve iist
ekstremitede normoaktif saptandi. Kraniyal sinir patolojisi ve patolojik refleks saptanmadi. Otonom ve duyu
muayenelerinde patoloji saptanmadi. BCG skarinin olmadig izlendi. Diger sistem muayenelerinde patolojik
bulgu degerlendirilmedi.

Laboratuvar tetkiklerinde; tam kan sayiminda beyaz kiire 16150 h/mm?®; hemoglobin 12,3 g/dl; C-reaktif
protein 13,4 mg/dl; anti-HIV (negatif), Brucella (Rose Bengal negatif), Brusella Coombs (negatif), Anti
Toxoplazma IgG ve IgM (negatif) saptandi.

Lomber ponksiyonda beyin omurilik sivis1 (BOS) ksantromik goriiniimdeydi. BOS basinct artmis izlendi.
Mikroskobisinde 150 16kosit/mm3 (%80 lenfomonositer hakimiyet), 18 eritrosit/mm?® gériildii. Biyokimya
tetkiklerinde glukoz 51 mg/dl (es zamanli kan glukozu: 145 mg/dl); protein 396 mg/dl, Pandy testi ++
saptandi.

Hastanin BOS PCR panelinde etken saptanmadi (Cryptococcus neoformans/gattii, HSV1, HSV2, HHV6,
CMV, VZV, Human parechovirus, Enterovirus). Hastanin dis merkez bilgisayarli tomografisinde (BT)
goriintiilemesinde kraniyal apse siiphesi de olmasi sebebiyle vankomisin, sefotaksim, metronidazol ampirik
olarak baslandi. Tiiberkiilin deri testi yapildi, 72 saat sonra endurasyon ¢apt 13 mm idi. Hastadan mide aglik
suyu, balgam ve BOS o6rnekleri ve kiiltiirleri alindi. Balgam, mide aglik suyu ve BOS materyalinde Ehrlich-
Ziehl-Neelsen boyamasinda asidorezistan bakteri izlenmedi, mikobakteri PCR negatif olarak sonuglandi.

Kontrastsiz kraniyal BT posterior fossada 4. ventrikiilde 1liml1 belirginlesme, supratentorial lokalizasyonda
lateral ventrikiillerde belirgin dilatasyon, hidrosefali ile uyumlu bir goriinlim ve sulkus ve giruslarda iliml
silinme tespit edildi ve tonsiller herniasyon saptanmadi. Manyetik rezonans (MR) raporunda elde edilen
yaygin leptomeningeal kontrastlanma, bazal sisternalarda kalinlasma ve yogun kontrast tutulumu, posterior
fossada daha belirgin olmak tiizere periferik kontrast tutan nodiiler lezyonlar (tiiberkiillom?), ventrikiiler
sistemde hidrosefali ve sol lateral ventrikiil posterior hornu komsulugunda vazojenik 6dem raporlandi.
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Tiiberkiiloz meneningoensefaliti yoniinde degerlendirildi (Sekil 1). Gogilis grafisinde bilateral miliyer
goriiniim diisiiniildi (Sekil 2). Toraks BT'de miliyer patern saptandi (Sekil 3). Antitiiberkiiloz dortlii tedavi ve
deksametazon tedavisi bagland.

Sekil 2. Posteroanterior Akciger grafisinde bilateral miliyer goriiniim

Sekil 3. Toraks bilgisayar tomografisinde miliyer patern
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Hastanin ¢ocuk enfeksiyon servisi izleminde; bagvurusundan 26 saat sonra GKS’de {i¢ puan diisiis, ani biling
degisikligi, anizokori ve solda bakis kisitliligi, bradikardi ve hipotansiyon gelismesi iizerine kraniyal BT de
tonsiller herniasyona bagli hidrosefalide artis raporlandi. Antiddem tedavisi (%3 NaCl) diizenlendi.
Levatirasetam baslandi. Beyin cerrahisi tarafindan acil dekompresyona alindi. Antiddem tedavi agisindan alt1
saat ara ile 5 cc/kg'dan %3 NaCl 20 dakikada olacak sekilde gonderildi. Klinik bulgularinin gerilemesi,
GKS:15 olmasi iizerine hasta taburcu edildi. Verem Savas Dispanseri ve ¢ocuk enfeksiyon poliklinik takibine
alind1 ancak aile uyumsuzlugu nedeniyle hasta Verem Savas Dispanseri tarafindan takip edildi. Hastanin
tedavisi 12 aya tamamlanarak, tedavi izleminde sekel saptanmadi. Aile taramasi i¢in temaslh aile bireyleri
Verem Savas Dispanserine yonlendirildi. Eksik asili kardesler asilanma agisindan aile sagligi merkezine
yonlendirildi.

Tartisma

Bu vaka; yiiksek asilama oranlar olan iilkemizde halen ¢esitli nedenlerle asisiz veya eksik asili bireylerin,
nadir goriilmeye baslanan TBM gibi klinik tablolarin agir ve gec¢ klinik prezantasyonlar: ile
karsilasabilecegimizi vurgulamak amaciyla sunulmustur. TBM’in hizli tanisi ve tedavisinin Onemi
vurgulanmak istenmistir. Ozellikle miilteciler gibi diisiik gelirli ve saglik giivencesi olmayan gruplarda, asiyla
Onlenebilir hastaliklarin ve komplikasyonlarinin akilda tutulmasi 6nemlidir.

Asilama, bulasic1 hastaliklarin kontrolii i¢in en etkili yontemdir; bazi hastaliklarin eradikasyon ve
eliminasyonu asilar sayesinde miimkiin olmustur.? BCG, giiniimiizde diinyada en yaygm kullanilan
asidir.? Diinya Saglik Orgiitii genisletilmis asilama programinda, 1974 itibariyle, TB yaygmhg yiiksek
tilkelerde, bebekler ve kiigiik ¢ocuklarda TBM ve siddetli, yaygin TB hastaligindan koruyuculugunun yiiksek
olmasi nedeniyle, BCG'nin dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede yapilmasini 6nermektedir.'**! Trunz
ve arkadagslari, tarafindan yapilan bir meta-analiz, BCG asisinin dogumdan bes yasina kadar olan ¢ocuklarda
TB menenjitinin %73'{inii ve miliyer hastaligin %77'sini 6nledigini gostermistir.? Ulkemizdeyse BCGnin
koruyuculugu, erigkinlerde %72,7 iken 0-6 yas grubunda %85 bulunmustur. ™
Diinya capinda cocuklardaki bir milyon TB vakasinin %75'1, yiiksek hastalik yiikii olan 22 iilkede
goriilmektedir.* Sanayilesmis tilkelerde, ¢ogu ¢ocukluk ¢agi TB vakasi temasli izleme yoluyla tespit edilir ve
tedavi basar1 oranlan yiiksektir. Bunun aksine diisiik ve orta gelirli iilkelerde, ¢ocukluk ¢agi TB’si yoksulluk,
kalabaliklasma ve yetersiz beslenme ile yakindan iligkili oldugundan daha yiiksek 6liim ve daha diisiik tedavi
basar1 oranlartyla iliskilidir.™ TB'nin yayllmast ve ilerlemesinin, endemik oldugu alanlardaki kalabalik,
yetersiz havalandirilan barmmma, ulagim ve smiflar gibi yerlerden ve bir kisinin Mtb enfeksiyonu ve TB
hastaligina duyarliligini artiran zayif beslenme gibi eksojen durumlardan kaynaklandigina siiphe yoktur. Bu
anlamda TB hastaliginin sosyoekonomik belirleyicilerini ele almak, kiiresel TB salginin1 kontrol altina almak
icin tasarlanmus her kapsamli stratejinin gerekli bilesenleridir.’® BCG ile asilama TB’nin engellenmesinde
birgok tiilkede bir standart olma &zelligini koruyabiliyor bunun nedeni ise kolay ulasilabilir, temin edilebilir,
ucuz ve hasta ile tek karsilasmanin yeterli olmasidir.” Sunulan olguda da BCG asis1 yapilmamusti.

Gogmen ailelerde dogan g¢ocuklar ve yurtdisina seyahat edenler TB enfeksiyonu agisindan artmis risk
altindadir.'® Latent enfeksiyondan hastaliga ilerleme riskinin, gdgmenlerde gog ettikten sonraki ilk ii¢ ila bes
yil iginde en yiiksek seviyede oldugu gosterilmistir.”® Gégmenler (yiiksek TB insidansi olan bir iilkeden gelip
gelmediklerine bakilmaksizin), TB hastaligin semptomlar1 hakkinda ve semptomatik hale gelirlerse tibbi
destek almalar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Hasta gecikme siiresi (yani, geriye doniik olarak belirlenen
semptomlarin baslangici ile tan1 prosediirlerinin arasindaki siire) olduk¢a uzun oldugu i¢in (siginmaci olarak
goc eden yabancilar arasinda sigimmaci olmayanlara goére daha uzun), halk sagligi hizmetleri kurumlar
tarafindan ivedi ve daha fazla gabaya ihtiya¢ duyulmaktadir.® En gok risk altinda olanlar, iilkelerindeki
asilama programlar savas ve sivil catismalar nedeniyle kesintiye ugradigi i¢in heniiz asilanmamis ¢ocuklardir
ve bu durum zamanla Avrupa'ya yeterince asilanmamis ¢cocuk ve ergen siginmacilarin sayisinin artmasina yol
acacag distliniilmektedir. Birgogunun bagisiklama kapsaminin nispeten yiiksek oldugu iilkelerden gelse de,
biiylik bir kisminin endemik bolgelerden geldigi ve asi ile Onlenebilir hastaliklara yakalanma riskini artiran
kosullar altinda seyahat ettigi ve de sonrasinda da Avrupa'ya geldikten sonra da kotii hijyen kosullarina ve
asir1 kalabaliga maruz kalmaya devam ettigi goriilmiistiir. Devam eden yiiksek as1 kapsamina ragmen, Avrupa
ilkelerine gelen ¢ok sayida siginmacinin oldugu mevcut durum, saglik ¢alisanlari i¢in nerede ve ne zaman asi
yapacaklart konusunda da yeni zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Bircok asiin belirli araliklarla tekrarlanan
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dozlarda verilmesi gerektigi ve siginmacilarin siirekli konar gocer pozisyonda olmalari bu durumu daha da
zorlastirmaktadir.21 Birgok ¢alismanin nihayetinde; asilama kapsaminin baskin belirleyicisi olarak etnisiteden
ziyade sosyo-ekonomik yoksunlugun oldugunu kabul etmistir.?

Gogmen c¢ocuklar ve aileleri ile birinci basamakta siklikla karsilagilmasi sebebiyle agilama durumunun
sorgulanmasi, ailelerin aktif TB enfeksiyonu agisindan sorgulanarak ¢ocuklarm da taranmasi ve/veya
profilaksiye alinmasi gibi tedbirler ile hayati tehdit edici herniasyon gibi tablolar 6nlenebilir.

TBM tani ve tedavisinin gecikmesi nedeniyle olguda proliferatif enflamasyonla goriilen vaskiiler okliizyon ve
doku enflamasyonu nedeniyle genis ventrikiiler hidrosefaliye yol agmisti. Ust beyin sap1 iizerindeki lokal
basing; supratentoriyal voliim artis1 sinirlandirilmis kommiinikan hidrosefaliyle iliskiliydi. Klinigi ise konfiize
ve fokal ndrolojik bulgulari mevcut oldugundan geg evre olan evre-2 TBM ile uyumluydu. Hasta siginmaci bir
ailenin g¢ocuguydu. Aile hem savas iilkesinden go¢ etmeleri hem de sosyo-ekonomik yoksunluk sebebiyle
cocuklarmin asilanmasi takip edememisti. Hastaliga yakalanma siireci ve hastaliginin ilerleyisi konusunda
bilingli bir durumda degildi. Bu sebeplerden 6tiirii; tonsiller herniasyon ge¢ prezentasyonu ile klinik tablo
hizla gelismis ve acil dekompresyon yapilmistir.

Sonug¢

TBM, gocmenlik, sosyoekonomik kaynaklar ve eksik asilama nedeniyle ¢ocuklarda halen goriilmekte olan,
siklikla ge¢ donem prezentasyonu nedeniyle de hayati tehdit eden bir enfeksiyondur. Giinliik birinci basamak
pratiginde go¢men hastalarda asilarin sorgulanmasi, TB hastaligi olan yetiskin bireylerin temaslilarinin
enfeksiyon taramasmin birinci basamakta yapilmasi, profilaksi veya tedavi endikasyonu acisindan
degerlendirilmesi, ¢ocuk vakalar gibi birinci basamakta yonetim zorlugu olan olgularin ileri merkeze sevk
edilmeleri 6nem tasimaktadir.

Kaynaklar

1. IsaF, Collins S, Lee MH, Decome D, Dorvil N, Joseph P, et al. Mass spectrometric identification of urinary biomarkers of
pulmonary tuberculosis. EBioMedicine 2018;31:157-65.

2. Harding E. WHO global progress report on tuberculosis elimination. Lancet Respir Med. 2020 Jan;8(1):19.

3. Barniol J, Niemann S, Louis VR, et al. Transmission dynamics of pulmonary tuberculosis between autochthonous and
immigrant sub-populations. BMC Infect Dis 2009:9:197.

4. Andronikou S, Smith B, Hatherhill M, Douis H, Wilmshurst J. Definitive neuroradiological diagnostic features of
tuberculous meningitis in children. Pediatr Radiol 2004 Nov;34(11):876-85.

5. Misra UK, Kalita J, Nair PP. Role of aspirin in tuberculous meningitis: a randomized open label placebo controlled trial. J
Neurol Sci 2010 Jun 15;293(1-2):12-7.

6. Daniel BD, Grace GA, Natrajan M. Tuberculous meningitis in children: Clinical management & outcome. Indian J Med
Res. 2019 Aug;150(2):117-130. doi: 10.4103/ijmr.IIMR_786_17. PMID: 31670267; PMCID: PMC6829784.

7. Kleinnijenhuis J, Quintin J, Preijers F, Benn CS, Joosten LA, Jacobs C, et al. Long-lasting effects of BCG vaccination on
both heterologous Th1/Th17 responses and innate trained immunity. J Innate Immun 2014;6(2):152-8.

8. Fletcher HA, Schrager L. TB vaccine development and the End TB Strategy: importance and current status. Trans R Soc
Trop Med Hyg 2016 Apr;110(4):212-8.

9. Hong CY, Wang F, Gui J, Liu XL. Characteristics of pncA gene in multidrug-resistant Mycobacterium tuberculosis isolates
and its correlation with drug resistance to pyrazinamide. Zhonghua Yu Fang Yi Xue Za Zhi 2012 May;46(5):436-9.

10. Stop TB Partnership Childhood TB Subgroup World Health Organization. Guidance for National Tuberculosis
Programmes on the management of tuberculosis in children. Chapter 1: introduction and diagnosis of tuberculosis in children.
Int J Tuberc Lung Dis 2006 Oct;10(10):1091-7.

11. Soysal A, Millington KA, Bakir M, Dosanjh D, Aslan Y, Deeks JJ, et al. Effect of BCG vaccination on risk of
Mycobacterium tuberculosis infection in children with household tuberculosis contact: a prospective community-based study.
Lancet. 2005;366(9495):1443-51.

12. Trunz BB, Fine P, Dye C. Effect of BCG vaccination on childhood tuberculous meningitis and miliary tuberculosis
worldwide: a meta-analysis and assessment of cost-effectiveness. Lancet 2006;367:1173-80.

13. T.C. Saglik Bakanlig1 Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi Akdag R, editor2011.

14. Floyd K, Global tuberculosis control - epidemiology, strategy, financing. WHO Report 2009
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44241/9789241598866 eng.pdf?sequence=1. Erigim tarihi:9.1.2022

Almak et al. TIFMPC www.tjifmpc.gen.tr 2022;16(2) 473



15. Nelson LJ, Wells CD. Cocukluk ¢ag1 tiiberkiilozu kiiresel epidemiyolojisi. Int J Tuberc Lung Dis 2004;8:636-47.

16. Ortblad KF, Salomon JA, Béarnighausen T, Atun R. Stopping tuberculosis: a biosocial model for sustainable development.
Lancet. 2015;386(10010):2354-62.

17. Parthasarathy A, Hitt S. BCG Vaccination: Is there light at end of the tunnel ?. Journal of Pediatric Sciences 2010;5:e48.
18. Kenyon TA, Driver C, Haas E, Valway SE, Moser KS, Onorato IM. Immigration and tuberculosis among children on the
United States-Mexico border, County of San Diego, California. Pediatrics 1999;104(1):e8.

19. Diel R, Schneider S, Meywald-Walter K, Ruf CM, Riisch-Gerdes S, Niemann S. Epidemiology of tuberculosis in
Hamburg, Germany: long-term population-based analysis applying classical and molecular epidemiological techniques. J Clin
Microbiol 2002;40(2):532-9.

20. Kentikelenis A, Karanikolos M, Williams G, Mladovsky P, King L, Pharris A, et al. How do economic crises affect
migrants' risk of infectious disease? A systematic-narrative review. Eur J Public Health. 2015 Aug 28. pii: ckv151.

21. Nakken CS, Skovdal M, Nellums LB, Friedland JS, Hargreaves S, Norredam M. Vaccination status and needs of asylum-
seeking children in Denmark: a retrospective data analysis. Public Health 2018;158:110-16.

Almak et al. TIFMPC www.tjifmpc.gen.tr 2022;16(2) 474



Correction Table

Vol Number | Page number | Error Correction

15 2 399 They were asked to They were asked to complete an
complete an online online questionnaire form
questionnaire form between 25th -30th June, 2020.
between 25th -30th May,
2020.

15 4 816 17-Sut HK, Sut N. Severity 17-Vural P, Yangin HB.

of menopausal symptoms
in climacteric Turkish
Women. International
Journal of Caring Sciences
2017; 10(1): 383-392.

Menopoz algisi: Turk ve Alman
kadinlarin

karsilastirilmasi. Gimughane
Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi 2016; 5(3): 7-15

475



