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Author Guidelines

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

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 The article shall not be published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

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

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 The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted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

Conflict of interest:

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

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

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

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




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

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

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

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

References

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

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

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

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

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

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

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

Books published in a foreign language

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

Books in Turkish:

Akturan U, El'en A. Fenomenoloji. Sahinoglu AH, Tirker B, Akturan U, edittrler. 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 basvuru 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 iginde 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 béliimiinde ilgili etik
kuruldan ve ¢alismaya katilmis insanlardan imzal "Bilgilendirilmis gdnillu olur" (informed consent) belgesini aldiklarini belirtmek
zorundadir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye génderilm emesi durumunda yazi yayinlanmayacaktir.

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

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

Cikar cati smalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili cikar ¢atismalarini (varsa) bildirmelidirler. Eger makalede dolayl veya
dolaysiz ticari baglanti (istihdam edilme, dogrudan ddemeler, hisse senedine sahip olma, firma danismanhgi, patent lisans
ayarlamalari, veya hizmet bedeli gibi) veya calisma i¢cin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Uriin,
ilag, firma v.b ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu, editére basvuru mektubunda ve ayrica
makalede kaynaklar bélumunden dnce "Cikar ¢catismasi” baslig altinda bildirmek zorundadir.

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

Yayin hakki: Yazi yayina kabul edildikten sonra son haline onay verilmesi igin iletisim yazarina gdnderilir. Kabuli
halinde yazarlarca imzalanan yayin hakki devir formu elektronik olarak gonderilir. Cok yazarli makalelerde yazarlarin
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The Effect Of Parenting Stress On The Life Of Children Aged 2-4 During The Covid-19 Pandemic
Covid-19 Pandemi Siirecinde Anne-Baba Stresinin 2-4 Yas Cocuklarin Yasam Kalitesine EtKkisi
Selda Yoriik', Fatma Ersin®

Abstract

Introduction: This study aims to determine the relationship between the perceived stress levels of parents having children aged 2-4 years with the quality of life
of their children, sociodemographic characteristics, and psychological behaviors observed in children during the COVID-19 pandemic. Method:In the cross-
sectional study, 458 parents were enrolled using nonprobability sampling. As data collection tools; descriptive data recording form, perceived stress scale
(PSS), and the Quality of Life Scale for Children (QoL-C) were used. QoL-C consists of subdimensions, physical health total score (PHTS), psychosocial
health total score (PsychoTS) and the Quality of Life Scale for Children total score (QoL-CTS). Data were collected by online survey via Google Form.
Results: The mean age of the parents was 31.73+5.15 years, 86.5% of the parents participating in the study were mothers, a total of 64.2% had higher
education. 37.6% of the children were 4 years old and 53.9% were girls. PsychoTS and QoL-CTS were found to be significantly higher in children whose
fathers had a high school education or less. In addition, the mean PHTS in children of working parents was significantly higher(p<0.05). In multivariate
analysis, variables that were significant in predicting the perceived stress score were having anxiety about contagion to the family(f: -0,258, p<0,001),
irritability(B: 0,124, p<0,01), parent being a mother(p: -0,094, p=0,032), and controlling their reaction to the news on social media or TV when their children
were with them (B: -0,100, p=0,021). In addition, significant variables in predicting PHTS were having anxiety dream/nightmare (B: -0,099, p=0,037), and
controlling their reaction to the news on social media or TV when their children were around (B: 0,121, p=0,009). Variables that were significant in predicting
PsychoTS were father's education (B: -0,142, p=0,001), irritability(B: -0,093, p=0,046), sleep disorder (B: -0,119, p=0,01), anxiety dream/nightmare (B: -0,131,
p=0,003), jealousy (B: -0, 110, p=0,026), anti social behavior (3: -0,162, p<0,001), and frequent hand washing (B: -0, 146, p=0,001). Variables that were
significant in predicting the QoL-CTS score were father's education (B: -0,133, p=0,002), change in eating habits (3: -0,104, p=0,030), dream/nightmare(f: -
0,121, p=0,007), jealousy (B: -0, 117, p=0,019), anti social behavior (B: -0,122, p=0,008), frequent hand washing (B: -0, 139, p=0,002), and controlling their
reaction to the news on social media or TV when their children were around(f: 2,116, p=0,035). Conclusions: The stress experienced by parents during the
pandemic affects the quality of life of children.

Key words: paternal stress, child, quality of life

Ozet

Girig: Caligmanin amaci; COVID-19 salgini siirecinde 2-4 yas ¢ocugu olan ebeveynlerin algilanan stres, cocuk yasam kalitesi ile ¢ocuklarda gozlemlenen
ruhsal davranislar ve sosyodemografik ozellikler arasindaki iliskiyi belirlemektir. Yontem: Kesitsel tipteki ¢aligmada, olasiliksiz 6rneklem segimi yapilmustir.
Veri toplama arac1 olarak; tanimlayici veri kayit formu, algilanan stres dlgegi (ASO), ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi (CIYKO) kullanilmistir. CIYKO;
fiziksel saghk toplam puan (FSTP), psikososyal saglik toplam puani (PSTP), cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi toplam puam (CIYKOTP) alt boyutlaridan
olugmaktadir. Veriler Google Form araciligiyla online anket ile toplanmistir. Bulgular: Calismaya 458 ebeveyn katilmis olup, %86,5’1 anne, yas ortalamasi
31.7345.15 ve %64,2si {iniversite ve iistii egitime sahiptir. Cocuklarmn %37,6’s1 4 yasinda ve %53,9°u kiz’dir. Universite mezunu babalarin ¢ocuklarina gére,
lise ve alt1 egitim durumuna sahip babalarin ¢ocuklarida PSTP ve CIYKOTP ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Ayrica calisan ebeveynin
cocuklarinda, ¢aligmayan ebeveynlerin ¢ocuklarina gére PSTP ortalamasi anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). Cok degiskenli analizde; algilanan stres puanini
ongormede anlamli olan degiskenler; ailesine bulas kaygisinin olmasi (B: -0,258, p<0,001), sinirlilik (B: 0,124, p<0,01), ebeveynin anne olmasi (B: -0,094,
p=0,032), ¢ocugu yanindayken sosyal medya ya da TV haberleri karsisindaki tepkilerini kontrol etme (B: -0,100, p=0,021)’dir. FSTP puanini éngérmede
anlamli olan degiskenler; korkulu ritya/kabus (B: -0,099, p=0,037), ¢ocugu yanindayken sosyal medya ya da TV haberleri karsisindaki tepkilerini kontrol etme
(B: 0,121, p=0,009)’dir. PSTP puanini éngérmede anlamli olan degiskenler; babanin egitimi (B: -0,142, p=0,001), sinirlilik (B: -0,093, p=0,046), uyku
bozuklugu (B: -0,119, p=0,01), korkulu ritya/kabus (B: -0,131, p=0,003), kiskan¢lik (B: -0, 110, p=0,026), anti sosyal davranis (B: -0,162, p<0,001), sik el
yikama (B: -0, 146, p=0,001)’dir. CTYKOTP puanini 6ngérmede anlamli olan degiskenler; babanin egitimi (B: -0,133, p=0,002), yeme degisikligi (B: -0,104,
p=0,030), korkulu riiya/kabus (B: -0,121, p=0,007), kiskanglik (B: -0, 117, p=0,019), anti sosyal davranig (B: -0,122, p=0,008), sik el yikama (f: -0, 139,
p=0,002), ¢ocugu yanindayken sosyal medya ya da TV haberleri karsisindaki tepkilerini kontrol etme (B: 2,116, p=0,035)’dir. Sonug: Pandemi siirecinde
ebeveynlerin yasadiklar stres ¢ocuklarin yasam kalitesini etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: ebeveyn stresi, yasam kalitesi, cocuk
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Giris

COVID-19 salgin1 ¢ocuklarin hayatinda hizli ve benzeri goriilmemis degisikliklere yol agmistir. Sosyal
izolasyon, okullarin kapanmasi, karantina uygulamalar1 ve sosyal mesafe ¢ocuklarin duygu, diisiince, davranig
ve giinliik yasamlarinda olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir.** Cocuklarda COVID-19 siklig1 diisiik olup hafif
enfeksiyon ya da asemptomatik olarak seyretmektedir. Ancak ¢ocuklarda COVID-19 salgini yetiskinlerdeki
kadar siddetli ve 6liimciil olmasa da, saglikla ilgili yasam kalitesi ve ruh sagliginm etkileyen stres faktorleri ile
iliskilidir.?

Yasam kalitesi her yasta birey i¢in degerlendirilmesi gereken bir konudur. Yas gruplan ile iliskili yasam
kaliteleri farklilik gdsterir; ¢linkii farkli yas gruplarinda ¢ocuklarin ihtiyag ve gereksinimleri ayni olmayacagi
belirtilmektedir.> COVID-19'un sosyal, ekonomik, saglik iizerine sonuglar1 cocuklarin yasam kalitesi tizerinde
cok onemli bir etkiye sahiptir. Almanya’da pandemiden dnce ¢ocuklarin %15,3’linde saglikla iligkili yagam
kalitesi diistik iken, pandemi doneminde durum daha da kétiileserek c¢ocuklarin %40,2’sinin yasam kalitesi
diisiiktiir. Kiz ¢ocuklarda ve yasi kiigiik olan ¢cocuklarda yasam kalitesi daha diisiiktiir.?

Literatiirde; pandemi Oncesi doneme gore COVID-19 krizi ile okul ¢agindaki ¢ocuklarda, 6fke, stres,
anksiyete, sinirlilik, uyku bozuklugu, dikkatsizlik, COVID-19 korkusu ve depresyonda ciddi artis oldugu
bildirilmektedir.*® Ayni zamanda ¢ocuklara bakim verenlerde de; anksiyetenin %52, depresyonun %27 ile
yiiksek oldugu belirtilmistir.” Cocuklarda ruhsal ve davramssal degisiklikler, ebeveynlerin stresini etkilemekte
ve bu durum ebeveynlerin kendi duygularini diizenleme ve ¢ocuklarin davranislarini yonetme becerilerini
bozmaktadir.* Ebeveynlerin asir1 stresli, kaygili, korkutucu, titiz, koruyucu yaklagimlari ¢ocuklar iizerinde
olumsuz etkileri gézlenmistir. COVID-19 krizi ebeveynlerin siiregle bas etme becerilerini daha fazla olumsuz
etkilemistir.° Cocuklarn olumsuz duygularma duygu koglugu yapan ve pandemide diizenli olarak ev
rutinlerini siirdiiren ebeveynlerin, pandemiden kaynaklanan stresin ¢ocuklarin semptomlar1 tizerindeki
etkilerini daha iyi yonettikleri gosterilmistir.”

Anne-babalarin algiladiklar1 stres ile, COVID-19 risk faktorleri ve mental saglik risk faktorleri arasinda
dogrusal bir korelasyon oldugu bildirilmistir. Ebeveynlerin COVID-19 déneminde stresi yonetme
becerilerinin ve ruh saghgmm iyi olmasi ¢ocuklarm da ruh sagligii olumlu etkiledigi saptanmustir.® Bu
nedenle yasadigimiz COVID-19 salgim1 ¢ocuklarda ve ebeveynlerde ruh sagliginin degerlendirilmesini ve
ileriye yonelik izlenmesini gerektirir. Calisma, pandemi siirecinde 2-4 yas ¢ocugu olan ebeveynlerin stres
diizeylerinin ve c¢ocugun yasam Kkalitesini etkileyen sosyodemografik ozellikler, ¢ocuklarda davranis
degisiklikleri, cocuklarda baz1 yasam tarzi degisiklikleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem

Tanimlayici tipte yapilan bu ¢alisma, COVID 19 pandemisinin ikinci dalgasi sirasinda (01 Mart- Mayis 2020)
online olarak gerceklestirilmistir. Arastirma igin drneklem se¢imi yapilmamustir. Sosyal medya gruplarina
(facebook, instagram, twitter) iiye olan 2-4 yas cocugu olan, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ebeveynler
(n=458) calisma grubunu olusturmustur. G*Power 3.1.9.4 istatistik programi kullanilarak arastirmanin giicii
degerlendirilmis, a 0,05, etki biiyiikliigii 0,27 alinarak, arastirmanin giicti 0.78 belirlenmistir.

Veri toplama araclari )
Veri toplama araci olarak; Tanimlayict Veri Kayit Formu, Algilanan Stres Olgegi, Cocuklar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (CIYKO) kullanilmustir.

Tammlayic1 Veri Kayit Formu: Bu form literatiirden yararlanarak arastirmacilar tarafindan, ebeveynlerin ve
cocugun sosyodemografik oOzellikleri ve pandemi siirecindeki yasam tarzlarmi iceren 19 sorudan
olusturulmustur. Formdaki sorularin olusturulmasinda, cocuk gelisimi alaninda uzman olan iki 6gretim
elemanindan goriis alinmistir. Anket 20 ebeveyne uygulanarak, on denemesi yapilmis ve son hali
olusturulmustur.

Algilanan Stres Olcegi (ASO): Olcek, Cohen ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir.9 Eskin ve
arkadaslan tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.’® ASO, yasanan
stresin diizeyini, yanitlayicinin yasamini ne 6lgiide kontrol edilemez ve asin yiklii degerlendirdigini 6lgmek
tizere gelistirilmis bir kendini degerlendirme dlgegidir. Bu 6lgekte bireylerden son bir ay icinde belirli duygu
ya da diisiinceleri ne siklikta yasadiklarini derecelendirmeleri istenmektedir. Olgek 10 sorudan olusmakta ve
maddeleri besli Likert Olgegi yardimiyla degerlendirilmektedir (1=Hi¢, 5= Cok sik). Maddelerden alman
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puanlar toplanarak yanitlayicinin algiladigs stres diizeyi belirlenmektedir.® Olgegin chronbach alpha katsayisi
0.84’diir. Bu ¢alismanin cronbach alfa katsayis1 0.86’dur.

Cocuklar Icin Yasam Kalitesi olcegi (CIYKO)

Cocuklar i¢in yasam kalitesi Olgegi, 2-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam
kalitelerini 6lgebilmek i¢in Varni ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis bir yasam kalitesi olgegidir ! Uneri ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismalari yapilmustir.® Diinya  Saglik
Orgiitii’niin tanimladig1 sagliklilik halinin 6zellikleri olan fiziksel saglik, duygusal islevsellik ve sosyal
islevsellik alanlarini sorgulamaktadir. Bunun yaninda okul islevselligi de sorgulanmaktadir. Puanlama 3
alanda yapilmaktadir. lk olarak dlgek toplam puan1 (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP),
ticlincli olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan
olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP) hesaplanmaktadir.’* Genel yasam kalitesi dlgeklerinden olan
CIYKO okul ve hastane gibi genis popiilasyonlarda, hem saglikli hem de hastaligi olan ¢ocuk ve genclerde
kullanimi uygun olan 23 maddelik bir yasam kalitesi 6l¢gegidir. Maddeler 0—100 arasinda puanlanmaktadir.
Sorunun yaniti higbir zaman olarak isaretlenmisse 100, nadiren olarak isaretlenmisse 75, bazen olarak
isaretlenmigse 50, siklikla olarak isaretlenmisse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 0 puan almaktadir.
CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam Kkalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir.
CIYKO’nin kisa olmasi, yaklasik 5-10 dakikalik bir siirede doldurulabiliyor olmasi, arastirmaci tarafindan
uygulanmasmin ve puanlamasinin kolay olmasi en 6nemli dzelliklerindendir CIYKO’niin giivenilirligini
degerlendirmede i¢ tutarlik c¢alismasi yapilmis, Cronbach alfa katsayist 0,93 bulunmustur. Bu ¢alismanin
cronbach alfa katsayis1 0.82’dir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler COVID-19 salgin1 g6z 6niine alindiginda Google Form araciligiyla online anket haline donistiiriilerek
toplanmuistir. Online anket kullaniminin pandemi déneminde 6nemli faydalar1 olmasindan dolay: ¢alismada bu
yontem kullanilmistir. Anket Google Drive’nin online hizmet sistemi ile elektronik ortamda paylasiimistir.
Arastirmanin verileri, ¢gevrimigi internet platformlar (facebook, twitter, instagram) tizerinden, 01 Mart- Mayis
2021 tarihleri arasinda, haftada 3 kez duyurusu yapilmustir. Internet {izerinden paylasimi yapilan ¢alismanin
baglantisina erisim saglayan bireyler anketi yanitlamislardir.

Arastirmanin Etik Izni )
Aragtirmanin yiiriitiillmesi i¢in Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan izin
alinmistir (2020/171).

Istatistiksel Analiz

Calismanin tanimlayict istatistiksel sonuglari, aritmetik ortalama, standart sapma, sayi, yiizde ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim1 Kolmogrov-Smirnov test ile degerlendirildi. Verilerin normal
dagilim gosterdigi belirlenmis ve analizde parametrik testler kullanilmistir. CIYKO toplam puani ve alt
boyutlar;, ASO toplam puani ile sosyodemografik degiskenler, ¢ocuklarin yasam tarzi ve davrams degisikleri
arasindaki iliski bagimsiz gruplarda t testi ve varyans analizi ile degerlendirilmistir. CIYKO ve ebeveynlerin
algilanan stresini dngdrmede etkileyen etmenleri belirlemek icin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Coklu
regresyon modeli tek degiskenli analizde anlamli bulunan bagimsiz degiskenler ile olusturulmustur.
Analizlerde elde edilen p degeri <0,05 ve ¢ift yonlii olarak kabul edilmistir. Analizler SPSS 20.0 istatistik
paket programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi 31,7345,15(min:19-max:47) yildir. Katilimcilarin %86,5°1 anne
olup, %64,2’si liniversite ve lstii egitime sahiptir. Babalarinin %59,6’s1 tiniversite ve {Uistii egitime sahiptir.
Cocuklarin %37,6’s1 4 yasinda ve %53,9’u kiz’dir. FSTP ortalamasi ile sosyo-demografik 6zellikler arasinda
anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Lise ve alti egitim durumuna sahip babalarin ¢ocuklarinda PSTP ve
CIYKOTP ortalamas1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Ayrica ¢alisan ebeveynin cocuklarinda PSTP
ortalamast anlamli olarak yiiksektir. Annelerde ve ailesine COVID-19 bulasma kaygis1 yiliksek olan
ebeveynlerde algilanan stres puan (ASP) ortalamasiin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Post Hoc analizine gore anlamliligin, ailesine bulag kaygis1 yiliksek olan gruptan kaynaklandigi
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ebeveyn algilanan stresi ve ¢ocuklarin yasam kalitesi ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligki

(n=458)
Degiskenler n%) FSTP Ort+SD | p* PSTP Ort+SD | p* CiYKOTP | p* ASP Ort+SD | p*
Ort+SD
Ebeveyn
Anne 396(86,5) | 65,04+18,34 0,657 71,10+15,42 0,678 69,02+14,38 | 0,600 21,31+5,27 0,038
Baba 62(13,5) 63,86+19,51 70,32+17,62 67,98+15,74 19,91+4,77
Yas (y1)
2 143(31,2) | 65,64+18,49 70,76+15,77 68,98+14,52 21,09+5,13
3 143(31,2) | 63,61+18,93 0,606** | 71,41+15,32 0,110** | 69,16+14,22 | 0,931** | 21,25+5,39 0,932**
4 172(37,6) | 65,29+18,16 70,75+16,51 68,56+15,02 21,04+5,16
Cinsiyet
Kiz 247(53,9) | 63,75+17,73 0,166 69,88+15,60 0,148 67,82+13,97 | 0,099 21,2745,51 0,518
Erkek 211(46,1) | 66,20+19,29 72,40+15,04 70,10+15,16 20,95+4,87
Baba egitimi
Lise ve alt1 185 (40,4) | 66,40+18,35 0,147 72,67+15,55 0,038 70,62+14,22 | 0,034 20,77+5,28 0,235
Universite ve iistii | 273(59,6) | 63,85£18,54 69,85+16,15 67,69+14,70 21,36+5,17
Katimcinin Calisma durumu
Calismiyor 214(46,5) | 64,34+18,11 0,557 67,63+15,92 0,048 69,15+14,43 | 0,712 20,77+4,97 0,170
Calisiyor 246(53,6) | 65,35+18,83 71,55+15,95 68,64+14,70 21,43+5.42
Ailesine COVID-19 bulas kaygisi
Diisiik 29(6,3) 64,68+18,84 73,75+16,10 70,01+15,92 18,34+5,23°
Orta 183(40,0) | 65,55+17,63 0,504** | 72,94+14,48 0,136** | 69,97+13,58 | 0,322 19,61+4,45°
Yiiksek 246(53,7) | 64,68+18,84 69,68+16,22 67,93+15,09 22,57+5.32% | 0,001**

Ort: Ortalama; SD: standart sapma; Fiziksel saglik toplam puani(FSTP); psikososyal saglik toplam puan1 (PSTP); Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olgegi Toplam Puani1 (CIYKOTP); Algilanan stres puan (ASP)
*Bagimsiz gruplarda t testi

**ANOVA

P post- hoc analize gore ayni iist simge, istatistiksel anlamlidir (p=0,001).

Cocuklarda COVID-19 pandemi déneminde ortaya ¢ikan davranis degisiklikleri ile FSTP, PSTP, CIYKOTP,

algilanan stres puani arasindaki iliski Tablo 2'de sunulmustur. Korkulu riiya/kabus, yeme degisikligi, tirnak

yeme, saldirganlik, kiskanglik, davranisi gosteren ¢ocuklarda FSTP ortalamasi anlamli olarak daha diisiik

oldugu saptanmigtir (p<0,05). PSTP ortalamasi, davranis degisikligi oldugunu belirten ebeveynlerin

cocuklarmin tiimiinde anlamli olarak diisiik oldugu saptanmustir. CIYKOTP ise asir1 hareketlilik disindaki tiim
davranig degisikligi olan ¢ocuklarda anlamli olarak diisiiktiir (p<0,05). Sinirlilik, uyku bozuklugu, yeme
degisikligi, saldirganlik, kiskanglik, asir1 hareketlilik, anti sosyal davranig, kurallara uymama davranis
degisikligi olan cocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 2).
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Tablo 2. Anne-baba algilanan stresi ve ¢ocuklarin yagam kalitesi ile ¢ocuklarda davranis degisiklikleri arasindaki
iliski (n = 458)

Degiskenler | n(%) | ASP OrtsSD | p* | FSTP Ort+SD | p* | PSTP Ort=SD | p* CiYKOTP Ort2SD | p*
Sinirlilik

Yok 222(48,5) | 19,8245,02 | <0,001 | 65,48+20,17 | 0,501 74,13£15,84 | <0,001 | 71,33+15,19 <0,001
Var 236(51,5) | 22,3545,11 64,31£16,76 67,64+15,05 66,58+13,59

Korkulu Riiya/Kabus

Yok 400(87,3) | 20,94+5,14 | 0,068 65,72+18,38 0,011 72,83+15,79 <0,001 | 70,02+14,30 <0,001
Var 58(12,7) 22,39+5,63 59,05+18,29 62,24+16,89 61,09+14,09

Uyku bozuklugu

Yok 302(65,9) | 20,69+5,31 | 0,012 64,94+19,01 0,920 73,47+14,88 <0,001 | 70,75+14,10 <0,001
Var 156(34,1) | 21,96+4,94 64,76+17,50 65,98+16,72 65,29+14,81

Yeme degisikligi

Yok 315(68,8) | 20,79+39 0,036 66,18+19,11 0,019 73,38+14,63 <0,001 | 70,72+14,18 <0,001
Var 143(32,1) | 21,8544,75 62,01£16,73 66,53+16,07 64,85+14,63

Tirnak yeme

Yok 415(90,6) | 21,20+5,24 | 0,276 65,55+18,64 | 0,007 71,84+15,33 0.015 69.47+14.72 0.002
Var 43(9.4) 20.32+4.98 58.35+15.75 65.44+14.53 63.17+11.56

Saldirganhk

Yok 383(83,6) | 20,67+4,89 | <0,001 | 65,69+18,92 | 0,016 72,37+15,64 | <0,001 | 70,19+14,47 <0,001
Var 75(16,4) 23,42+ 60,70+15,52 62,33+15,17 62,21+13,23

Kiskan¢hk

Yok 375(81,9) | 20,73+4,95 | 0,003 65,98+18,87 | 0,004 72,94+15,80 | <0,001 | 70,23+14,44 <0,001
Var 83(18,1) 22,89+6,05 60,06+15,84 64,36+16,18 62,72+13,66

Asir1 hareketlilik

Yok 246(53,7) | 20,26+4,82 | <0,001 | 65,23+18,61 0,698 72,30+16,54 | 0,015 70,08+15,02 0,057
Var 212(46,3) | 22,1245,50 64,55+18,37 68,80+15,18 67,48+13,69

Anti sosyal davrams

Yok 368(80,3) | 20,86+5,21 | 0,035 65,61+18,83 0,0801 | 72,53£15,04 | <0,001 | 70,21+14,09 <0,001
Var 90(19,6) | 22,17+5,19 62,04+16,78 63,80+16,13 63,28+15,31

Kurallara uymama

Yok 359(78,4) | 20,74+5,00 | 0,007 64,94+18,82 | 0,935 72,74+15,37 0,001 69,79+14,35 0,013
Var 99(21,6) | 22,51+5,79 64,82+17,28 66,65+16,95 65,65

Sik el yikama

Yok 269(58,7) | 21,0445,05 | 0,713 66,20+18,40 | 0,076 72,05+14,56 | 0,018 70,28+14,23 0,014
Var 188(41,2) | 21,23+ 63,08+18,49 68,04+16,68 66,84+14,87

Ort: Ortalama; SD: standart sapma; Fiziksel saglik toplam puani (FSTP); psikososyal saglik toplam puant (PSTP); Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olgegi Toplam Puani1 (CIYKOTP); Algilanan stres puan (ASP)
*Bagimsiz gruplarda t testi

Pandemi doneminde; g¢ocugunun televizyon izleme siiresini kisitlayan, ¢ocugunu korkutucu haberleri
izletmeyen, ¢ocugu yanimdayken sosyal medya ya da TV haberleri karsisindaki tepkilerini kontrol ettigini
belirten ailelerin gocuklarinin, PSTP ve CIYKOTP ortalamasi anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir.
Cocuklarin FSTP ortalamasi ise yalnizca 'cocugum yanimdayken sosyal medya ya da TV haberleri
karsisindaki tepkilerimi kontrol ediyorum' yanitini veren ailelerin ¢ocuklarinda anlamli olarak yiiksektir
(p<0,05). Ebeveynlerin algilanan stresi '¢ocugum yanimdayken sosyal medya ya da TV haberleri karsisindaki
tepkilerimi kontrol ediyorum' yanitini veren ailelerde anlamli olarak diisiiktiir(p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Anne-baba algilanan stresi ve ¢ocuklarin yagam kalitesi ile ¢ocuklarda bazi yasam tarzi degisiklikleri
arasindaki iliski (n = 458)

Degiskenler | n(%) [ AsPort=SD [ p* [ FSTPOrt+SD | p* | PSTPOrt=SD | p* CIYKOTP Ort2SD | p*
Cocugumun televizyon izleme siiresini kisitladim.

Hayir 339(74,0) | 21,41+5,09 0,052 | 64,13+18,75 0,132 | 69,02+16,07 0,023 | 67,99+11,43 0,024
Evet 119(26,0) | 20,2945,51 67,01+17,61 73,72+14,50 71,43+13,97

Cocugumu korkutucu haberlerden uzak tutuyorum.

Hayir 183(40,0) | 21,49+4,81 0,211 | 63,54+17,88 0,201 | 69,03+15,65 0,042 | 67,17+14,43 0,041
Evet 275(60,0) | 20,88+5,47 65,77+18,86 72,70+15,47 70,02+14,56

Cocugum yammmdayken sosyal medya ya da TV haberleri karsisindaki tepkilerimi kontrol ediyorum.

Hayir 236(51,5) | 21,6045,45 0,042 | 63,06+17,91 0,031 | 69,90+19,44 0,029 | 67,22+14,47 0,012
Evet 222(48,5) | 20,61+4,92 66,80+18,93 72,66+18,48 70,65+14,48

Cocuguma sevdigi kisilerin saghk durumlar1 hakkinda bilgi veriyorum.

Hayir 313(68,3) | 21,1245,13 0,994 | 64,69+18,38 0,754 | 70,56+15,43 0,329 | 68,49+14,90 0,395
Evet 145(31,7) | 21,1245,42 65,28+18,75 71,55+15,13 68,49+14,90

Ort: Ortalama; SD: standart sapma; Fiziksel saglik toplam puani(FSTP); psikososyal saglik toplam puani (PSTP); Cocuklar
i¢in Yasam Kalitesi Olgegi Toplam Puani1 (CIYKOTP); Algilanan stres puan (ASP)
*Bagimsiz gruplarda t testi

Ebeveynlerde ASP etki ettigi diisiiniilen, ailesine bulas kaygisi, sinirlilik, uyku bozuklugu, yeme degisikligi,
saldirganlik, utangaglik, kiskanclik, anti sosyal davranis, kurallara uymama, asir1 hareketlilik, ebeveyn (anne-
baba), cocugunun yaninda sosyal medya ya da tv haberleri karsisindaki tepkilerini kontrol etme ile olusturulan
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Algilanan stres puanini éngérmede anlamli
olan degiskenler; ailesine bulas kaygisinin olmas1 (: -0,258, p<0,001), sinirlilik (f: 0,124, p<0,01), ebeveynin
anne olmasi1 (B: -0,094, p=0,032), cocugu yanindayken sosyal medya ya da TV haberleri karsisindaki
tepkilerini kontrol etme (B: -0,100, p=0,021)’dir.

Cocuklarin FSTP etki ettigi disiiniilen; yeme degisikligi, saldirganlik, korkulu riiya/kabus tirnak yeme,
kiskanglik, ¢ocugunun yaninda sosyal medya ya da TV haberleri karsisindaki tepkilerini kontrol etme ile
olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.001). FSTP puanini 6ngérmede anlamli
olan degiskenler; korkulu riiya/kabus (B: -0,099, p=0,037), cocugu yanindayken sosyal medya ya da TV
haberleri karsisindaki tepkilerini kontrol etme (B: 0,121, p=0,009)’dir.

PSTP orgormede etkili oldugu diisiiniilen ve modele alinan degiskenler; babanin egitimi, ebeveynin ¢alisma
durumu, sinirlilik, uyku bozuklugu, yeme degisikligi, saldirganlik, kiskanglik, tirnak yeme, korkulu
riiya/kabus, anti sosyal davranis, kurallara uymama, asir1 hareketlilik, sik el yikama, ¢ocugunun yaninda
sosyal medya ya da TV haberleri karsisindaki tepkilerini kontrol etme, televizyon izleme siiresini kisitlama,
cocugunu korkutucu haberlerden uzak tutmadir. Olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.001). PSTP puanimmi 6ngdrmede anlamli olan degiskenler; babanin egitimi (B: -0,142,
p=0,001), sinirlilik (B: -0,093, p=0,046), uyku bozuklugu (B: -0,119, p=0,01), korkulu riiya/kabus (p: -0,131,
p=0,003), kiskanc¢lik (B: -0, 110, p=0,026), anti sosyal davranis (B: -0,162, p<0,001), Sik el yikama (f: -0, 146,
p=0,001)"dir.

CIYKOTP etki ettigi diisiiniilen; babanin egitimi, sinirlilik, uyku bozuklugu, yeme degisikligi, saldirganlik,
utangaclik, kiskanclik, tirnak yeme, korkulu riiya/kabus, anti sosyal davranig, kurallara uymama, sik el
yikama, ¢ocugunun yaninda sosyal medya ya da TV haberleri karsisindaki tepkilerini kontrol etme, televizyon
izleme siiresini kisitlama, ¢ocugunu korkutucu haberlerden uzak tutma ile olusturulan modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001). CIYKOTP puanin1 6ngdérmede anlamli olan degiskenler;
babanin egitimi (B: -0,133, p=0,002), yeme degisikligi (B: -0,104, p=0,030), korkulu riiya/kabus (B: -0,121,
p=0,007), kiskan¢lik (B: -0, 117, p=0,019), anti sosyal davranis (B: -0,122, p=0,008), Sik el yikama (p: -0, 139,
p=0,002), ¢ocugu yanindayken sosyal medya ya da TV haberleri karsisindaki tepkilerini kontrol etme (J:
2,116, p=0,035)’dir (Tablo 4).
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Tablo 4. FSTP, PSTP, CIYKOTP, Algilanan stresi etkileyen degiskenlerin Coklu Regresyon Model Analizi

ASP FSTP PSTP CIYKOTP
Degiskenler
p p p p p p p p
Baba egitimi - - - - -0,142 0,001 -0,133 0,002
Calisma durumu . _ . _ 0.061 0410 _ _
Ailesine bulas
Layars -0,258 | <0,001 - - - - - -
Sinirlilik 0,124 <0,01 - - -0,093 0,046 -0,057 0,225
Uyku bozuklulugu 0,034 0,467 - - -0,119 0,01 -0,054 0,248
Yeme degisikligi -0,028 0,551 -0,051 0,299 -0,080 0,464 -0,104 0,030
Saldirganlik 0,092 0,072 -0,034 0,494 -0,059 0,238 -0,069 0,168
Korkulu riiya/kabus - - -0,099 0,037 -0,131 0,003 -0,121 0,007
Utangag¢hk 0,054 0,240 - - - - -0,103 0,251
Tirnak yeme - -0,076 0,117 0,004 0,228 -0,025 0,578
Kiskanghk 0,034 0,240 -0,081 0,113 -0,110 0,026 -0,117 0,019
Anti sosyal davrams 0,064 0,498 - - -0,162 <0,001 -0,122 0,008
Kurallara uymama 0,044 0,162 - - -0,032 0, 053 -0,005 0,910
Sik el yikama - - -0,146 0,001 -0,139 0,002
Asir1 hareketlilik 0,065 0,365 - - 0,015 0,647 - -
Ebeveyn (Anne- -0,094 0,032 - - - - - -
Baba)
Cocugum -0,100 0,021 0,121 0,009 0,63 0,056 2,116* 0,035
yammdayken sosyal
medya ya da TV
haberleri
karsisindaki
tepkilerimi kontrol
ediyorum.
Televizyon izleme - - - - 0,068 0,361 0,091 0,052
siiresini kisitladim
Cocugumu korkutucu - - - - 0,074 0.086 0,148 0,169
haberlerden uzak
tutuyorum,
R 0,424 0,228 0,479 0,446
R 0,180 0,052 0,229 0,199
Durbin-Watson 1,977 1,894 1,776 1,806
P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

p < 0,05; Fiziksel saglik toplam puani(FSTP); psikososyal saglik toplam puani (PSTP); Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi
Toplam Puani (CIYKOTP); Algilanan stres puan (ASP)

Tablo 5. Ebeveynlerin algilanan stres puani ile FSTP, PSTP, CIYKOTP arasindaki korelasyon analizi

X1 X2 X3 X4
X1: ASO 1
X2:FSTP r=-0.153 1
p= 0.001
X3:PSTP r=-0.355 r=0.512 1
p=0.035 p<0.001
X4:CIYKOTP r=-0.321 r=0.776 r=0.903 1
p<0.001 p<0.001 p<0.001

Fiziksel saglik toplam puani(FSTP); psikososyal saglik toplam puami (PSTP); Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi Toplam

Puani (CTYKOTP); Algilanan stres puan (ASP)
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Ebeveynlerin algilanan stres puani ile ¢ocuklarin fiziksel yasam kalitesi, psikososyal yasam kalitesi ve toplam
yasam kalitesi arasinda olumsuz yonde, zayif ve anlamli1 bir korelasyon vardir (p<0.05) (Tablo 5).

Tartisma

Calisma, pandemi siirecinde 2-4 yas ¢ocugu olan ebeveynlerin stres diizeylerinin ¢ocugun yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Calismada, ailesine bulas kaygisi yiiksek olan ebeveynlerin yartya yakiinin diisiik/orta diizeyde stres
yasadiklar1 saptanmustir. Yapilan bir c¢alismada, arastirmacilar ebeveynlerin salgin gibi travma olusturan
durum ve olaylara olumlu ya da olumsuz bakis acgilari ile ¢ocuklarin stres diizeyleri arasinda bir iligki
bulundugunu ortaya koymaktadir.’* Wang ve ark. Calismasinda, katilimeilarin yarisindan fazlasinin salgma
yonelik psikolojik etkilerini yiiksek ile orta siddet arasinda yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica ¢alismada
ailesine bulas kaygis1 yiiksek olan ebeveynlerin cocuklarinin, fiziksel, duygusal ve psikososyal saglik
diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmustr.™

Pandemi doneminde, ebeveynlerde algilanan stres Olgegi kullanilarak yapilan g¢alismalarda, bu dénemde
ailelerin stresinin arttigi, cocuklarin rutinlerindeki degisim ve ¢evrimigi egitimin énemli stres kaynagi oldugu
saptanmls‘ur.14 Mascordino ve ark. ¢alismasinda, ebeveynlerin algilanan stresini etkileyen en énemli faktoriin
ise cocuklarinin uzaktan egitim almalar1 oldugu saptanmistir.®> Almanya’da ebeveynlerin mental saglhg, aile
ve arkadaglik iligkileri, ekonomik giicliikleri, ailede kii¢iik ¢ocuk sayisinin ebeveynlerin algilanan stresini
etkiledigi bildirilmistir.'®

Cocuklar yeni bir durum ile bas edebilmek i¢in degisik tepkiler verebilmektedir.’* Ayrica ¢ocuklarn COVID-
19 pandemi siirecindeki olasi tepkilerinin yogunlugu, siklig1 veya tiirleri bireysel farkliliklara gore degisim
gostermektedir. Kriz olarak nitelendirilebilecek COVID-19 pandemi siireci gibi zorlu yasam olaylari
sonrasinda, bazi cocuklar uzun siireli tepkiler verirken bazilariysa kisa siireli tepkiler verir veya tepki
gostermezler.”’ Bazi gocuklar ise davramgsal, duygusal, psikosomatik gibi cesitli tepkileri ayni anda’® ve
celisen tepkileri farkli zamanlarda gosterebilmektedir.

Bu calismada, ebeveynler ¢ocuklarinin, sinirlilik, kabus gérme, uyku bozuklugu, yeme diizeninde bozulma,
tirnak yeme, saldirganlik, kiskanclik, asir1 hareketlilik, anti sosyal davranis, kurallara uymama, sik el yikama
gibi davraniglarda bulunduklarini ifade etmislerdir. Literatiirde, pandemi siirecinde ¢ocuklarda o&fke,
degersizlik, korku, tiziintli, su¢luluk, kaygi gibi duygularin yogun oldugunu ve bu duygular1 farkli sekillerde
¢evredeki bireylere yansitabildikleri vurgulanmistir.™® Cin’de, viriis salgmimin ilk asamasinda genel niifusta
psikolojik tepkileri ve iligkili faktorlerin incelendigi ¢alismada ¢ocuklarda biligsel ve sosyal-duygusal gelisim
heniiz tamamlanmadig1 i¢in ¢ocuklarin yasadiklar1 6fkeyi aglayarak, ebeveynlerini suglayip onlara kiiserek,
vurarak ya da oyuncaklarma saldirgan davranarak gosterdigini agiklanmistir,™

Pandemi siirecine bagli yasanan bu sorunlar, ¢cocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Calismada, cocuklarin pandemi siirecinde yasadiklari sinirlilik durumunun, uyku
bozuklugunun, yeme degisikliginin, saldirganlik, kiskanclik, asir1 hareketlilik durumlarinin, anti sosyal
davraniglarin, kurallara uymama durumunun stres diizeyini etkiledigi goriilmektedir. Ayrica calismada,
fiziksel saglik puan ortalamasi pandemi siirecinde kabus gormeden, yeme degisikliginden, tirnak yemeden,
saldirganlik durumundan, kiskangliktan etkilenmektedir. Duygusal saglik puan ortalamasinimn sinirlilik, kabus
gorme durumundan, uyku bozuklugundan, yeme degisikliginden, tirnak yemeden, saldirganlik, kiskanclik,
asir1 hareketlilik durumundan, anti sosyal davranistan, kurallara uymama durumundan, sik el yikamadan
etkilendigi saptanmistir. Xiang ve ark., hastalik etkilerinin ¢ocuklarda fiziksel olarak az goriildiigiinii ancak
ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in asir1 kaygi duyduklarim belirtmistir.?°

COVID-19’un etkiledigi bireylerin kapsami diisiiniildiiginde cocuklarin bir¢ok yonden diger gelisim
donemlerindeki bireylere gére COVID-19 salgim1 gibi kriz durumlarindan ve bu kriz yasantilarinin
yansimalarindan daha fazla zarar gorebilme ihtimalleri vardir.*® Bu nedenle ailelerin kriz durumunda
cocuklarma destek olmalar1 olduk¢a O6nemlidir. Bu calismada, pandemi siirecinde; ¢ocugunun televizyon
izleme siiresini kisaltan, cocugunu korkutucu haberlerden uzak tutan, ¢ocuklar1 yanindayken sosyal medya/TV
haberleri karsisindaki tepkilerini kontrol eden, ¢ocuklarina sevdikleri kisilerin saglik durumlari hakkinda bilgi
veren ailelerin ¢cocuklarinin stres diizeyleri diisiik ¢ikmistir ve bu beklenen bir sonugtur. Ayrica ¢ocugunun
televizyon izleme stiresini kisaltan, cocugunu korkutucu haberlerden uzak tutan, ¢ocuklar1 yanindayken sosyal
medya/TV haberleri karsisindaki tepkilerini kontrol eden, ¢ocuklarina sevdikleri kisilerin saglik durumlari
hakkinda bilgi veren ailelerin ¢gocuklarinin duygusal saglik puan ortalamalarinin yiiksek ¢iktigi goriilmektedir.
Bu sonuglar, pandemi siirecinde ailelerin ¢ocuklar1 igin aldiklart koruyucu oOnlemlerin etkili oldugunu
diisiindiirmektedir.
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Calismanin hiyerarsik regresyon analizi bulgularina gore; algilanan stres puanini, ailesine bulas kaygisinin
olmasi, sinirlilik, ebeveyn, ¢ocugu yanindayken sosyal medya ya da TV haberleri karsisindaki tepkilerini
kontrol etmedir. Brown ve ark. calismasinda ise, COVID-19 pandemisinde maruz kalinan bir ¢ok stres
faktorii, ebeveynlerin algilanan stresini artirdigi bildirilmistir.®

Calismamizin en 6nemli kisithiligi, kesitsel olarak planlanmis bu ¢alismanin, érneklem segilememis olmasi
nedeniyle genelleme yapilamayacagidir. Ancak COVID-19 pandemi kosullar g6z 6niine alindiginda miimkiin
oldugu kadar genis bir katilima ulasilmasi i¢in, tim kaynaklar kullanilarak 6rneklem sayisinin yiiksek olmasi
amaglanmistir. COVID-19 daha duyarli olan ebeveynlerin, daha fazla yanitlamis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu donemde ebeveynlerin algiladiklar1 stres Olgegi uygulanmis, etkileyebilecek diger stres faktorleri
sorgulanmamustir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, pandemi siirecinden ebeveynlerin stres diizeylerinin ve c¢ocuklarin yasam kalitelerinin
etkilendigi goriilmektedir. Pandemi siirecinde, ebeveynlerin yasadiklar1 stres ¢ocuklarm yasam kalitesini
etkilemektedir. Bu nedenle ebeveynlerin stres diizeylerini azaltacak girisimsel ¢alismalarin yapilmasi oldukga
onemlidir. Cocuklara sosyal destek kaynaklarini fark ettirmek, ¢ocuklarin yasam kalitelerini arttirmaya
yardime1 olacaktir. Bu baglamda ¢ocuklarin pandemi siireci ile ilgili duygularini, hem aile iiyelerine, hem de
giivendikleri kisilere anlatmalar1 i¢in saglikli ortamlarin olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica pandemi
stirecinde ¢ocuklarin yasam kalitelerini arttiracak girisimsel ¢alismalarin yayginlastirilmasi 6nemlidir.
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Factors Affecting to the School Aged Children’s Dietary Behaviors and Obesity Status: Rural and
Urban Area Comparison

Okul Cagindaki Cocuklarin Beslenme Davranislar: ve Obezite Durumunu Etkileyen Faktorler: Kirsal-
Kentsel Alan Karsilastirmasi

Arzu Yorik', Meryem Oztiirk Haney?

Abstract

Aim: It is aimed to determine the factors affecting the dietary behaviors and obesity status of the school aged children who live in the rural
and urban areas. Method: This cross-sectional descriptive research was conducted with 500 children and parents from two urban primary
schools and seven primary schools in rural area. The data were collected with demographic questionnaire, parent meal time behavior scale,
child eating behavior scale, child dietary behavior scale and anthropometric measurements. The data were evaluated by descriptive statistics,
chi-square test, student-t test and multiple regression analysis. Results: A total of 500 students and their parents (43.4% rural, 56.6% urban)
participated in the study. The mean age of the children was 8.93 +0.85 in rural and 9.01+0.82 in urban. 53% of the students in rural were
girls and 56.5% in urban. Childhood obesity rates was 18% in rural areas and 16% in urban area. In rural areas, it was found that parents
reward use, positive persuasion, special meals and snack model meal time behaviors, while in urban areas parents insisted on eating, animal
fat reduction and snack meal were statistically significant (p <0.001). It was observed that children in the rural areas exhibited a statistically
significant difference in their food enthusiasm, drinking passion and food selectivity eating behaviors compared to children in urban area (p
<0.001). Factors related to children’s dietary behavior were the amount of snack, food enthusiasm, food enjoyment, food selectivity, gender
and the living area. Factors related to children's weight status were living area, reward use, animal fat reduction, food enthusiasm, pleasure of
food, slow eating, and food selectivity. Conclusion: It has been suggested that focusing on ‘parent meal time behaviors', 'child eating
behaviors' in programs aiming to improve children’s dietary behaviors. And also, suggested that children living in rural areas should be
considered as priority in the programs aimed at prevention and treatment of childhood obesity.

Key words: Childhood obesity, diet behavior, eating behavior, urban-rural.

Ozet

Amag: Kirsal ve kentsel alanda yasayan okul ¢agindaki ¢ocuklarin beslenme davranmiglari ve obezite durumlarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmigtir. Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki ¢alisma kentsel alanda iki, kirsal alanda yedi ilkokulda okuyan 500 ¢ocuk
ve ebeveyni ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, Tanitict Bilgi Formu, Ebeveyn Yemek Zamani Davranslar1 Olgegi, Cocuklarda Yeme Davranis
Anketi, Cocuk Beslenme Davranis Olgegi ve antropometrik dlgiimler ile belirlenmistir. Veriler, tanmimlayici istatistikler, ki-kare testi, t testi
ve ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Caligmaya toplam 500 6grenci ve ebeveyni (%43.4 kirsal, %56.6 kentsel)
katilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi kirsal alanda, 8.93 +0.85; kentsel alanda, 9.01+ 0.82 idi. Kirsal alanda 6grencilerin % 53, kentsel
alanda % 56.51 kiz idi. Kirsal alanda gocuklarin % 18’1, kentsel alanda %16’ obezdi. Kirsal alandaki ebeveynlerin 6diil kullanma, olumlu
ikna, 6zel yemekler ve atistirma modeli; kentsel alandaki ebeveynlerin yemek konusunda 1srar, hayvansal yag azaltma ve atistirma miktari
yemek zamani davranig puanlari daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.001). Kirsal alandaki ¢ocuklarin gida hevesliligi, igme tutkusu ve
yemek se¢iciligi yeme davranislarini kentsel alandaki ¢ocuklara gore daha fazla sergiledikleri belirlenmistir (p<0.001). Cocuklarin beslenme
davranislarinin belirleyicileri; atistirma miktari, gida hevesliligi, gidadan keyif alma, yemek seciciligi, cinsiyet ve yasanilan bolge olarak
belirlenmistir. Cocuklarin kilo durumunu etkileyen faktorler; yasanilan bolge, 6diil kullanma, hayvansal yag azaltma, gida hevesliligi,
gidadan keyif alma, yavas yeme, yemek segiciligi olarak belirlenmistir. Sonug: Cocuklarda beslenme davraniglarini gelistirmeyi amaglayan
programlarda 'ebeveyn yemek zamani davraniglar' ve '¢ocuk yeme davranislarini' gelistiren uygulamalara agirlik verilmesi, ¢ocukluk
obezitesini onlemeye ve tedaviye yonelik programlarda kirsal alanda yasayan ¢ocuklarin 6ncelikli olarak ele alinmasi dnerilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk obezitesi, beslenme davranisi, yeme davranisi, kentsel-kirsal.
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Giris

Cocukluk obezitesi hem ¢ocukluk hem de yetiskinlik donemi hastaliklari i¢in risk olusturan 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Diinya genelinde 2022 tarihi itibari ile 5 yasin altindaki 39 milyon ¢ocugun, 5-19 yas arast 340 milyondan fazla ¢ocuk ve
ergenin asir kilolu veya obez oldugu belirtilmektedir.* Ulkemizde ise Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik (COSI-TUR) 2016
Arastirmasi sonuglarina gore fazla kilolu ve obez okul ¢agi cocuklarimin oran1 % 24.5°dir.? Milli Egitim Bakanhigi’mn Saglhkla
fgili Fiziksel Uygunluk Karnesi 2017 Ekim Dénemi sonuglarina gére 10-14 yas arasindaki ocuklarin %31.1°i fazla kilolu ve
obezdir.? Onceki calismalar ¢ocukluk obezitesini Onleme ve tedavide birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemini
vurgulayarak, saglik ¢alisanlarinin ailesel, duygusal ve ¢evresel boyutlara odaklanan girisimleri uygulamasi gerektigini ortaya
koymustur.*

Yeme davranisi, obezitenin gelisiminde temel nedenlerden biridir. Cocuklarin yeme davraniglarinda genetik 6zellikler
belirleyici olmakla birlikte ¢evresel 6zellikler (yiyeceklere kolay ulasabilme imkanlar1 vb.) ve ebeveyn 6zellikleri (rol model
olma, ebeveyn yeme davramslari vb.) belirleyici role sahiptir.® Ebeveynler ¢ocuklarm beslenme davramisi kazanmasinda
onemli role sahiptir. Ebeveynlerin yeme tercihleri (atistirmalik tiiketimi, bir arada yemek yeme, vb.), yemek zamani tutum ve
davraniglart (israrci, Odiil-ceza kullanimi vb.) ile g¢ocuklarin beslenme davranislart ve kilo durumlar1 arasinda iligki
bulunmaktadir.’ Ebeveynler cocuklarma hangi besinleri ne 6lgiide vereceklerine kendi aliskanlik ve davranig modellerine
(kisitlama, model olma, cesaretlendirme, baskici, kontrolli, ilgisiz vb.) gore karar verirler.®% Aile icerisinde ¢ocuklara rol
modeli olma goérevi cogunlukla annelere diismektedir. Annelerin olumlu beslenme davranislar (saglikli besin tercihi, evde
yemek yeme, evde yemek yapma vb.) ¢ocuklarin saglikli beslenme davranisi kazanmasim artirirken, olumsuz beslenme
davramslari (evde yemek hazirlamama, hazir gida tercihi vb.) ¢ocuklarm sagliksiz besin tiiketimini artirmaktadir.* Bunun yam
sira ebeveynlerin ¢cocuklarini besleme davranislar ¢ocuklarinin kilolarini nasil algiladiklarindan da etkilenmektedir. Buna gore
ebeveynler cocuklarimin yiyecegi gida tiirlerini, yemek yeme sikligini ve porsiyon miktarlarim belirlemektedirler. ***3
Yasanilan bolge ¢ocukluk obezitesinin belirleyicilerinden bir digeridir. Kirsal-kentsel esitsizlikler obezite igin diinya genelinde
bir sorundur. Onceki bazi galigmalar kirsal alanda yasamanin ¢ocukluk obezitesi igin risk olusturdugunu belirtirken, " aksini
ortaya koyan g¢alismalar da bulunmaktadir.’®'” Kirsal alanda yasamak yoksulluk, saglik giivencesinin olmamasi, koruyucu
bakima ulagmada giicliik, yetersiz fiziksel aktivite olanaklar1 (park ve egzersiz olanaklarina ulagsmada yetersizlik, yetersiz
yiirliyiis yollari, yetersiz fiziksel aktivite siniflart) gibi ilave riskleri barindirmasi nedeniyle ¢ocukluk obezitesinin gelismesinde
bir etken olarak tammlanmaktadir.’® Literatiirde kirsal ve kentsel alandaki ebeveynlerin yemek zamam davramslar ile
¢ocuklarin beslenme davranislari ve kilo durumlarimi karsilastiran ¢alismalar olduk¢a sinirlidir. Amerika’da kirsal ve kentsel
alanda yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme davraniglari agisindan karsilastiran bir caligmada, ¢ocuklarin kilolar: arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamustir. Ancak kirsal kesimde yasayan ebeveynlerin kentsel alandakilere gore ¢ocuklarini daha saglikli
olarak algiladiklari, evde daha fazla yemek yaptiklari, sebze, meyve, et ve balik gibi iriinleri daha fazla tiikettiklerini
belirlemistir. Ayrica kirsal kesimde yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarimi beslerken kisitlama ve baski yontemini daha fazla
kullandiklar1 belirlenmistir.'® Tiirkge literatiir incelendiginde kirsal ve kentsel alanda yasayan ebeveynlerin yemek zamam
davraniglar ile g¢ocuklarin beslenme davraniglari ve kilo durumlari arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalara ulasilamamuistir.
Literatiirdeki bu eksiklik géz oniinde bulundurularak bu ¢alismada, kirsal ve kentsel alanda yasayan ¢ocuklarin beslenme
davraniglar1 ve obezite durumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu arastirmanin amaci, kirsal ve kentsel alanda yasayan okul cagindaki cocuklarin beslenme davranislari ve obezite
durumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem

Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Arastirma kesitsel tanimlayict tiptedir. Arastirma 2017 yilinda Tiirkiye’nin batisindaki bir ilin kirsal ve kentsel bolgelerinde
bulunan dokuz devlet ilkokulunda (kentsel alan: iki, kirsal alan: yedi) yiiriitiildi. Kirsal alandaki okullarin 6grenci sayilar1 daha
az oldugu i¢in kentsel alana gére daha fazla sayida okul belirlendi. Calismada ulasilmasi gereken minimum orneklem
biiyiikliigii soru sayisinin en az 5 kat1 (100x5) yaklasik 500 kisi olarak hesaplandi. Calismaya basit rastgele 6rnekleme yontemi
ile belirlenen ilkokul 6grencileri (2., 3. ve 4. sinif 6grencileri) ve ebeveynleri katildi. Belirlenen okullarda egitim géren 6grenci
sayist 2675 (kentsel alan 6grenci sayis1 =1663, kirsal alan =1012) idi. Belirlenen siniflarda okuyan, ¢alismaya katilmay kabul
eden, formlar1 eksiksiz tamamlayan, Tiirkce okuyup yazabilen, evde en az bir ebeveyni ile yasayan tim Ogrenciler ve
ebeveynleri ¢aligmaya dahil edildi. Kurumda kalan, formlari dolduramayacak diizeyde Ggrenme giicliigii olan, ¢alismaya
katilmak istemeyen ve formlart eksik dolduran 6grenciler ve ebeveynleri dislanarak toplamda 500 (kirsal alan:217, kentsel
alan: 283) Ogrenci ve ebeveynin verisi degerlendirildi. Kentsel alandan segilen okullar sehir merkezinde, farkli sosyo-
ekonomik diizey ve Kkiiltiirlere sahip ailelerin yagadigi bolgelerdi. Kirsal alandan secilen okullar sehir merkezinden uzak,
ilgelere baglh kdy ve mahallelerde idi. Okullarin hi¢birinde yemekhane ve 6gle yemegi bulunmamaktaydi.

Veri Toplama Araclar

Calismada veriler; Tanitic1 Bilgi Formu, Ebeveyn Yemek Zamani Davranislar1 Olgegi (EYZDO), Cocuklarda Yeme Davranis
Anketi (CYDA), Cocuk Beslenme Davranis Olgegi (CBDO) ve Antropometrik dlgiimler kullamlarak elde edildi. Cocuklardan
elde edilen veriler okullarda uygun kosullar saglandiktan sonra simif ortaminda yiliz yiize elde edilmistir. Ebeveynler
(ebeveynlerden biri) kapali zarf yontemi ile kendilerine génderilen formlar1 (EYZDO, CYDA) evlerinde doldurmustur.
Tamtic1 Bilgi Formu ¢ocuklarin ve ebeveynlerin tanitict 6zelliklerini igeren sorulardan (yasanilan bdlge, ¢ocugun yasi,
cinsiyeti, sinifi, kardes varligi, anne-baba egitimi, anne-baba viicut agirligi/ boy uzunlugu, ailedeki birey sayisi, haftanin kag
giinll evde yemek pisirildigi, haftada ¢ocukla birlikte yenilen ana 6giin sayisi, yemeklerin yenildigi yerde televizyon olma
durumu) olusmustur.
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Ebeveyn Yemek Zamam Davramslar Olgegi, Hendy ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarm beslerken
gosterdikleri davranislar1 belirlemektedir. Olgek otuz bir maddeli, dokuz alt boyutu (atistirma miktari, olumlu ikna, giinliik
meyve-sebze kullanimi, 6diil kullanma, yemek konusunda israr, atistirma modeli, 6zel yemekler, hayvansal yag azaltma,
birden fazla yemek secenegi) olan tiglii likert tiptedir (1: hicbir zaman, 2: bazen, 3: her zaman).”? Tirkgeye uyarlanan 6lgegin
kapsam gegerlik indeksi (KGI)= %97, i¢ tutarhlik giivenirlik katsayis1 0.41-0.75 arasinda, test-tekrar test giivenirligi r= 0.91-
0.99 (p<0.001) arasinda bulunmustur.” Bu ¢alismada Olcegin alt boyutlar icin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0.57-0.79
arasinda bulunmustur.

Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi, Wardle ve ark. tarafindan gelistirilmis, ebeveynlerin yanitladigi, 35 maddelik, 5°1i likert
tipinde (1=asla, S=her zaman) bir dl¢ektir. Cocugun istah diizeyini belirleyen dlgekte puanin fazla olmasi belirtilen yeme
davraniginin (gida hevesliligi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif alma, igme tutkusu, tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal
az yeme, yemek segiciligi) daha fazla sergilendigini gostermektedir.?* Orijinal lgegin i¢ tutarhlik giivenirlik katsayilar 0.74-
0.91 arasindadir. Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin i¢ tutarlilik gilivenirlik katsayist 0.61-0.84 arasinda, toplam igin 0.69°dur.?? Bu
calismada 6lcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.59-0.80 arasinda bulunmustur.

Cocuk Beslenme Davrams Olcegi, CATCH HBQ kapsaminda gelistirilmistir. Cocuklarin gida tiiketimlerini belirlemek
amaciyla az yagl/ ¢cok yagl ile tuzsuz/ fazla tuzlu gida alternatiflerinin bulundugu resimli 14 maddeden olusan bir 6lcektir.
Olgegin maddeleri sagliksiz gidalar icin -1, saglikli gidalar i¢in +1 puan almaktadir. Toplam puamn fazla olmasi saglikli
beslenme aliskanligini gostermektedir. Orijinal 6lg¢egin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist 0.76, test-tekrar test giivenirligi r=
0.58°dir.”*** Tiirkgelestirilen dlcegin kapsam gecerlik indeksi (KGI)= 0.96, i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 0.68, test-tekrar test
giivenirligi 0.74 bulunmustur.?® Bu ¢alismada 6lcegin i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisi 0.60 bulunmustur.

Antropometrik Olgiimler

Cocuklarin kilo durumlari, Beden Kitle indeksi (BKi=kg/m2) ile degerlendirilmistir. Arastirmacilar tarafindan her gocugun
boy uzunlugu ve viicut agirligi dlglimleri elektronik tartt ve duvara sabitlenmis meziire kullanilarak yapilmistir. Viicut agirlig
Olciimii, 6grencilerin ayakkabilar1 ve formanin iizerindeki kryafetler ¢ikarildiktan sonra, boy uzunlugu o6l¢iimii ayakkabisiz,
omuzlar gevsek, kollar yanda olacak pozisyonda yapilmistir. BKI persentilleri icin Neyzi ve ark. kriterleri
kullanilmustir.”® Persentil araligy; %35 altinda ise zayif, %5 ile % 85 araliginda ise normal kilolu, %85 ile %95 araliginda ise
fazla kilolu, %95 ve iizeri ise obez olarak kabul edilmistir.”’

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 24.0 programui kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler (sayi, yizde,
ortalama), dlgeklerden elde edilen puanlar ve ¢ocuk BKI sonuglar1 kullanilarak elde edilen veriler ise iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi (t testi) ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Caligmanin bagimli degiskenleri olan ¢ocuk beslenme
davranis1 ve cocuk BKI degerini etkileyen faktérlerin (cinsiyet, yasanilan bdlge, ¢ocuk yeme davramsi ve ebeveyn yemek
zamani davranislari) belirlenmesi goklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Etik flkeler

Calismanin yapilabilmesi igin arastirmacilarm bagl oldugu iiniversitenin etik kurulundan (2017/04-23) ve il Milli Egitim
Miidiirliigii’nden yazili izin alinmistir. Ailelerden yazili, 6grencilerden s6zlii onam alinmistir. Arastirmada dlgeklerin kullanimi
i¢in yazarlardan e-posta yolu ile izin alinmistir.

Bulgular

Ogrencilere ve Ebeveynlere Ait Tamitic1 Bilgiler

Calismaya kirsal alandan 217, kentsel alandan 283 6grenci ve ebeveyni katilmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilere ve
ebeveynlere ait tanitici bilgiler Tablo 1°de verilmistir. Calismaya katilan 6@rencilerin yas ortalamasi kirsal alanda, 8.93 +0.85;
kentsel alanda, 9.01+ 0.82 idi. Kirsal alandaki 6grencilerden % 53’0 kiz, % 39.6’s1 4.sinif; kentsel alandakilerin % 56.5°1 kiz;
% 34.3%i 4. sinif idi.

Arastirmaya katilan dgrencilerin kilo durumuna iliskin bulgular Tablo 2’de verilmistir. Kirsal alanda yasayan 6grencilerin BKI
ortalamalar1 18.44 + 3.15 idi ve % 18’i obezdi; kentsel alandaki dgrencilerin BKI ortalamalari 17.98 + 3.79 idi ve %16’s1
obezdi. Cocuklarin kilo durumuna gore bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Cocuklarin  Beslenme Davramslari, Yeme Davramslar1 ve Ebeveynlerin Yemek Zamam Davramslarn
Kirsal ve kentsel alandaki ¢cocuklarin beslenme ve yeme davranislari ile ebeveynlerin yemek zaman davranislar1 puanlarinin
dagilim1 Tablo 3’de gosterilmistir. Kirsal ve kentsel bolgedeki 6grencilerin beslenme davranis puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Kirsal ve kentsel alandaki o6grencilerin gida hevesliligi, icme tutkusu ve yemek seciciligi yeme davramiglari arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kirsal ve kentsel alandaki ebeveynlerin atistirma miktari,
olumlu ikna, 6diil kullanma, yemek konusunda 1srar, atistirma modeli, 6zel yemekler, hayvansal yag azaltma yemek zamani
davraniglar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Cocuklarin Beslenme Davranisim ve Kilo Durumunu Etkileyen Faktorler

Coklu regresyon analizinde ¢ocuklarin beslenme davranisini etkileyen faktorleri ortaya koymak igin cinsiyet, yasanilan bolge,
ebeveyn yemek zamani davraniglart ve ¢ocuk yeme davraniglar bagimsiz degisken olarak ele alinmistir (Tablo 4). Analiz
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sonucu modelin anlamli oldugunu gosterdi (F= 3.785, p<0.001). Modelin aciklayict giicii %13 idi. Cocuklarda saglikli
beslenme davraniginin artmasini en ¢ok etkileyen faktorler kiz cinsiyeti (B=-.087), kentsel bolgede yasamak (B=.248), ebeveyn
atistirma miktar1 (f=.120), ¢ocugun gida hevesliligi (f=.190), cocugun gidadan keyif almamas1 (f=-.132), cocugun yemek
seciciligi (B=.109) davraniglar idi.

Cocuklarin BKI sonuglarim etkileyen faktorleri ortaya koymak icin cinsiyet, yasamlan bolge, ebeveyn yemek zamani
davraniglar1 ve cocuk yeme davranislart bagimsiz degisken olarak ele alinmistir (Tablo 5). Analiz sonucu modelinin anlamli
oldugunu gosterdi (F= 10.807, p<0.001). Bagimsiz degiskenler varyansin %30°nu agiklamistir. Cocuklarin BKI degerlerinin
artmasini en ¢ok etkileyen degiskenler, kirsal bolgede yasamak (p=-.120), ebeveynin 6diil kullanmama davramsi (f=-.088),
ebeveynin hayvansal yag azaltma davranisi (B=.161), ¢ocugun gida hevesliligi davranist (B=.284), gidadan keyif alma
davranigt (B=.145), ¢ocugun yavas yememe davranigi (B=-.091) ve yemek se¢meme davrams1 (f=-.173) olarak belirlendi.

Tablo1. Katilimeilarm Tanitic1 Ozellikleri (N=500)

Kirsal (n=217) Kentsel (n=283)
n [ % n [ %

Cocuk yas (ort.,SS) 8.93+ 0.85 9.01 +0.82
Cinsiyet

Kiz 115 53.0 160 56.5

Erkek 102 47.0 123 43.5
Simif

2.sif 51 23.5 78 27.6

3.simf 80 36.9 108 38.2

4.simif 86 39.6 97 34.3
Ailede bagka ¢ocuk var m1?

Evet 199 91.7 211 74.6

Hayir 18 8.3 72 25.4
Anne BKI (ort.,SS) 27.4+4.93 24.7+3.92
Anne egitim durumu

Tlkogretim ve alts 191 88.0 62 21.9

Lise ve iizeri 26 12.0 221 78.1
Baba BKI (ort.,SS) 28.4 +4.96 27.2+3.44
Baba egitim durumu

[lkdgretim ve alt1 173 79.7 54 19.1

Lise ve iizeri 44 20.3 229 80.9
Ailede yagayan birey sayisi (ort., SS) 491+1.12 3.96 +0.84
Evde bir haftada kag giin yemek pisiriliyor?
4 ve alt1 34 15.7 39 13.8
5 ve lizeri 183 84.3 244 86.2
Evde c¢ocukla yenilen haftalik ana 6giin sayisi
4 vealt1 95 43.8 62 21.9
5 ve lizeri 122 56.2 221 78.1
Evde yemek yenilen yerde tv var mi1?

Evet 192 88.5 161 56.9

Hayir 25 11.5 122 43.1

Tablo 2. Cocuklarm Kilo Durumlarinin Dagilim
Kirsal (n=217) Kentsel (n=283) tx? p
n [ % n [ %

Cocuk BKI (ort.,SS) 18.44 +3.15 17.98 +3.79 1.446* 0.149
Cocugun kilo durumu

Normal ve alt1 142 65.4 196 67.6

Fazla kilolu 36 16.6 46 16.4 1.206** 0.547

Obez 39 18.0 41 16.0

*t =t testi, ** x*=ki-kare testi

Tablo 3. Cocuklarin Beslenme ve Yeme Davraniglari, Ebeveynlerin Yemek Zamani Davranislari

Alt Boyutlar Kirsal (n: 217) Kentsel (n:283) t p
X+SS X+SS
Cocuklarin Beslenme Davramslari 63.85 +18.18 72.02 +17.13 -5.141 0.000**
Cocuklarin Yeme Davramslari
Gida Hevesliligi 10.26 + 4.46 9.35+4.15 2.347 0.019*
Duygusal Asir1 Yeme 6.79 + 3.07 6.32 + 2.52 1.879 0.061
Gidadan Keyif Alma 16.09 +4.38 15.66 + 4.17 1.113 0.266
Igme Tutkusu 8.11+3.31 7.27 +3.09 2.899 0.004*
Tokluk Hevesliligi 19.73 +5.01 20.21 +5.43 -1.018 0.309
Yavas Yeme 9.57 + 3.68 10.04 + 3.78 -1.392 0.165
Duygusal Az Yeme 10.76 + 3.60 11.19+3.24 -1.407 0.160
Yemek Segiciligi 8.56 +3.13 7.78+271 2.912 0.004*
Ebeveynlerin Yemek Zamam Davranislari
Atigtirma Miktari | 2.36 +0.57 | 2.57 +0.49 | -4.323 | 0.000%*
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Olumlu fkna 244 +0.42 2.30 +0.43 3.735 0.000**
Giinliik Meyve-Sebze Kullanimi 244 +0.41 2.49 +0.37 -1.234 0.218
Odiil Kullanma 1.77 +0.40 1.65+0.35 3.545 0.000**
Yemek Konusunda Israr 2.0+0.53 217 +0.51 -3.542 0.000**
Atigtirma Modeli 1.77+0.41 1.64 +0.40 3.728 0.000**
Ozel Yemekler 142 +0.29 1.35+0.29 2.547 0.011*
Hayvansal Yag Azaltma 2.00 +0.53 2.17+0.51 -3.542 0.000**
Birden Fazla Yemek Segenegi 2.08 +0.46 2.04 +0.32 1.210 0.227

**p<0.001; * p<0.05; t = t testi

Tablo 4. Coklu Regresyon: Cocuklarin Beslenme Davraniglarint Etkileyen Faktorler

B SE B t p

(Constant) 45.396 11.680 3.887 .000
Cinsiyet -3.143 1.573 -.087 -1.999 .046*
Yaganilan bolge 8.943 1.714 .248 5.218 .000**
Atistirma Miktart 3.949 1.649 .120 2.395 .017*
Olumlu ikna 1.935 1.974 .047 .980 .327
Giinliik Meyve Sebze Kullanma 2.516 2.046 .055 1.230 .219
Odiil Kullanma -4.417 2.317 -.094 -1.906 .057
Yemek Konusunda Israr 1.855 1.676 .055 1.107 .269
Atistirma Modeli 1.421 1.970 .033 722 471
Ozel Yemekler 3.870 2.803 .064 1.381 .168
Hayvansal Yag Azaltma -1.842 1.654 -.055 -1.113 .266
Birden Fazla Yemek Secenegi -1.107 2.130 -.024 -.520 .604
Gida Hevesliligi .790 .278 .190 2.846 .005*
Duygusal Asir1 Yeme 116 .368 .018 317 752
Gidadan Keyif Alma -.554 .262 -.132 -2.115 .035*
feme Tutkusu -.392 .289 -.070 -1.356 176
Tokluk Hevesliligi -.224 191 -.066 -1.175 .241
Yavas Yeme .018 .245 .004 .075 .940
Duygusal Az Yeme -.167 .258 -.032 -.644 .520
Yemek Se¢iciligi .667 .303 .109 2.200 .028*

(Bagimh Degisken: Beslenme Davranis1 (R?= 0.130, R=0.361, F=3.785 ; df=19; * p<0.05; ** p<0.001)
(cinsiyet: 0=kiz, 1= erkek; yasanilan bolge : O=kirsal, 1= kentsel)

Tablo 5. Coklu Regresyon: Cocuklarm BKI Sonuglarini Etkileyen Faktorler

B SE B t p

(Constant) 16.600 2.067 8.032 .000
Cinsiyet .090 .278 .013 .324 .746
Yasanilan Bolge -.858 .303 -.120 -2.829 .005*
Atistirma Miktari .290 .292 .045 .994 321
Olumlu ikna -.316 .349 -.039 -.906 .366
Giinliik Meyve Sebze Kullanma .269 .362 .030 744 457
Qdiil kullanma -.815 410 -.088 -1.989 .047*
Yemek Konusunda Israr -.554 297 -.083 -1.866 .063
Atistirma Modeli -.194 .349 -.023 -.556 579
Ozel Yemekler .614 .496 .051 1.238 .216
Hayvansal Yag Azaltma 1.069 .293 .161 3.652 .000**
Birden Fazla Yemek Secenegi .359 377 .040 .952 .342
Gida Hevesliligi .233 .049 .284 4.738 .000**
Duygusal Asir1 Yeme .108 .065 .085 1.658 .098
Gidadan Keyif Alma .120 .046 .145 2.594 .010*
feme Tutkusu -.077 .051 -.070 -1.509 132
Tokluk Hevesliligi -.059 .034 -.088 -1.747 .081
Yavas Yeme -.086 .043 -.091 -1.982 .048*
Duygusal Az Yeme .032 .046 .031 .704 482
Yemek Segiciligi -.209 .054 -173 -3.887 .000**

(Bagimh Degisken: Beden Kitle indeksi (BKI) (R”=0.300, R=0.547, F=10.807; df=19; * p<0.05; ** p<0.001)
(cinsiyet: 0=kiz, 1= erkek; yasanilan bolge : 0=kirsal, 1= kentsel)

Tartisma

Bu calismada kirsal ve kentsel alanda yasayan okul ¢ocuklarmin beslenme davranisi ve obezite (BKI) durumunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir. Yasanilan bolge, cocuklarin beslenme davraniglarini etkileyen 6nemli belirleyicilerden
biri olup, kentsel alanda yasayan ¢ocuklarin kirsal alanda yasayan ¢ocuklara gore daha saglikli besin tiikettikleri belirlenmistir.
Tirkiye’de yapilan baska bir ¢calisma, kentsel alanda yasayan okul ¢ocuklarinin kirsal alanda yasayanlara gore besin degeri
diisiik olan ve enerji icerigi yiiksek gidalari ve icecekleri daha fazla tercih ettiklerini belirtmistir.”® Amerika, Hirvatistan ve
Cin’de yapilan ¢alismalar, kirsal ve kentsel alanda yasayan ¢ocuklarin beslenme davranislarinin farkli oldugunu; kentsel alanda
yasayan ¢ocuklarin sabahlar1 daha fazla kahvalti yaptiklarini ve daha fazla hazir gida, gazli igecek tiikettiklerini, enerji ve besin
icerigi bakimindan daha yeterli beslendiklerini, kirsal alandaki ¢ocuklarin daha fazla hayvansal kaynakli gidalar tiikettiklerini
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ortaya koymustur.”*' Bulgular yasanilan bdlge &zelliklerine gére cocuklarin beslenme davramslarinin degerlendirilmesi
gerektigini dogrular niteliktedir.

Cinsiyet, ¢ocuklarin beslenme davranislarini etkileyen diger belirleyiciydi. Bu ¢alisma, kiz ¢ocuklarin erkeklere gore daha
saglikli besin tiikettigini ortaya koymustur. Onceki calismalar benzer sekilde kizlarin erkeklerden daha fazla sebze-meyve
tilkettiklerini, yagdan zengin besinlerden daha fazla kacindiklarini, daha fazla lifli gidalar tiikettiklerini ve tuz alimim
siirlandirdiklarini; erkeklerin daha fazla karbonhidrathi yiyecekleri, besleyiciligi daha diisiik besinleri, kalori bakimindan
zengin igecekleri daha fazla tiikettiklerini belirtmistir.***® Caligmalar olas1 cinsiyet farkliligim erkeklerin kalori gereksiniminin
fazla olmas1 nedeniyle gida aliminin artmasi, kizlarda da diyet davraniglarinin daha yaygin olmasi nedeniyle sagliksiz olarak
algilanan besinleri sinirlandirma g¢abasi ile iliskilendirmigtir. **

Bulgular, ebeveynlerin atistirmaliklarla ilgili koyduklart simir arttikga cocuklarin daha fazla saglikli besin tiikettiklerini
gostermistir. Bir meta analiz ¢aligmasi, ebeveynlerin aktif egitim/ rehberlik, evde saglikli yiyecek bulundurma, olumlu rol
model olma, sozel 6vgii ile 6diillendirme davraniglar ile ¢ocuklarin saglikli besin tiiketimi; ebeveynlerin olumsuz rol model
olma, yeme konusunda baskici olma, ddiil olarak yiyecek kullanma, ev ortaminda sagliksiz gidalar bulundurma davranislari ile
cocuklarin sagliksiz besin tiiketimi arasinda giiglii bir iliski oldugunu gt')stermistir.36 Bu c¢alismanin sonuglari, ¢ocuklarin
beslenme davranislari degerlendirilirken ebeveyn yemek zamani davraniglarinin g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigini
dogrulamistir.

Bulgular, ¢ocuklarin 'gida hevesliligi' ve 'yemek seciciligi' yeme davraniglarmin saglikli besin tiiketimini olumlu yonde
etkiledigini buna karsin 'gidadan keyif alma' davraniginin saglikli besin tiiketimi ile olumsuz yonde iliskili oldugunu, diger bir
ifade ile yiyeceklere hevesli olmayan, ¢ok istahlt olmayan, yeni yemeklere ilgisi olmayan ¢ocuklarin daha saglikli besinler
tiikettigini ortaya koymustur. Onceki bir ¢alisma duygusal yeme davramsi ile cocuklarin besin tiiketimleri arasinda iliski
olmadigini ortaya koymustur.®” Baska bir ¢alisma, ¢ocuklar1 yemek segiciligi davramsi sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarmimn
daha az saglikli yiyecek tiiketmelerini bir problem olarak tanimladigini, yiyecekler konusunda ¢ocuklari ile daha sik miicadele
ettiklerini ve cocuklarinin beslenme aligkanliklar1 hakkinda daha fazla tartisma yaptiklarini belirtmistir.® Bu ¢alismada,
cocuklarin kii¢lik yag grubunda olmasi nedeni ile besin se¢imlerinde ebeveyn kontrollerinin daha belirleyici oldugu tahmin
edilmektedir. Bunun sonucu olarak da yemek segiciligi ile saglikli besin tiiketimi arasindaki iliskinin ebeveyn etkisine bagl
olabilecegi dngdrilmiistiir.

Calisma bulgulari, kirsal alanda yasamanin ¢ocuklarin BKI degerlerinin artmasinda bir belirleyici oldugunu gostermistir.
Yasanilan bolgeye gore bireylerin beslenme davraniglari, sosyo-ekonomik durumlari, kiiltiirel ve demografik 6zellikleri,
ebeveyn davraniglar1 ve ebeveyn 6zellikleri, yiyeceklere ulagsma imkanlar1 degigiklik gostermekte ve bu durum c¢ocuklarin kilo
durumunu etkilemektedir.***>*® Bu bulgu ¢ocuklarin erken ¢ocukluk dénemi beslenme davranslari ile de iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Onceki ¢alismalar, diisiik ebeveyn egitim seviyesi ve diisiik sosyo-ekonomik seviye nedeniyle kirsal alanda
yasayan ¢ocuklarda obezite gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.***

Calismada, ¢ocuklarimin BKI degerlerinin artmasinda ebeveynlerin daha az 6diil kullanma ve daha fazla hayvansal yag
kisitlama davramslarinim etkili oldugu belirlenmistir. Onceki calismalar gocuklarmin her yiyecegi yemesine izin verme,
cocuklarint siirekli kisitlama, yiyecekleri 6diil olarak kullanma, hayvansal yagi azaltma, olumlu ikna, yeme konusunda israr,
fazla yiyecek cesidi sunma gibi ebeveyn davranislarmin gocukluk obezitesi ile iliskili oldugunu géstermistir.”>* Tiirkiye’de
yapilan bir arastirmada ise, cocuklarin BKI degerleri ile ebeveynlerin hayvansal yag azaltma ve atistirma modeli davranislari
arasinda olumlu iliski oldugu belirlenmistir.’

Bulgular, ¢ocuklarda istahin gdstergesi olan gida hevesliligi ve gidadan keyif alma davranisi ile BKI arasinda olumlu, daha az
istahin gostergesi olan yavas yeme ve yemek seciciligi ile BKI arasinda olumsuz iliski oldugunu dogrulamistir. Demir ve
Bektas’in ¢alismasinda benzer sekilde gida hevesliligi ve gidadan keyif alma yeme davraniglari ile cocukluk obezitesi arasinda
olumlu iliski oldugu belirlenmistir.”® Cadenas-Sanchez ve ark.’nin ¢alismasinda, ¢ocuklarda gidadan keyif alma ve gida
hevesliligi ile BKI arasinda olumlu iligki oldugu, yavas yeme ve yemek segiciligi ile BKI arasinda olumsuz iliski oldugu
belirtilmistir.**

Bulgular, kirsal ve kentsel alana gore ebeveynlerin yemek zamani davraniglarinin farklilastigini ortaya koymustur. Tiirkiye’de
kirsal ve kentsel alanda yasayan ebeveynlerin yemek zamani davramiglarii karsilagtiran bir ¢aligmaya ulasilamamistir.
Amerika’da yiiriitiilen baska bir c¢alisma, kirsal alandaki ebeveynlerin evde daha fazla yemek yaptiklarini, ¢ocuklarini
beslerken kisitlama ve baski davranislarini daha fazla kullandiklarimi belirtmistir.” Bu bulgu, bolgeler arasindaki farkliligin
ebeveynlerin demografik 6zellikleri, kiiltiir, yagsam sekli ve ¢evresel kosullardaki degisiklikler ile iligkilendirilmistir. Calisma
bulgulari, kirsal ve kentsel alanda yasayan ¢ocuklarin bazi yeme davraniglarinin farkli oldugunu gostermistir. Gida hevesliligi
(yemeye olan egilim), icme tutkusu (igeceklere olan egilim) ve yemek seciciligi (yeni yiyeceklere olan ilgi) davranislari
bolgeler arasinda farklilik gosteren yeme davraniglart olup, kirsal alanda yasayan ¢ocuklar kentsel alandaki ¢ocuklara gdre bu
davranislar1 daha fazla sergilemektedir. Onceki ¢alismalar benzer sekilde cocuklarin demografik &zelliklerine gore yeme
davranislarinin farklilastigim ortaya koymustur.

Bizim ¢aligmamizda, ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin farkli sosyo-demografik 6zelliklere sahip olmalar1 ¢alismanin giiglii yonii
idi. Yam sira, ¢calismanin bazi1 sinirhiliklart vardi. Arastirma sadece bir ilde bulunan ilkokul 6grencileri ve ebeveynleri ile
yliriitiilmiistiir. Sonuglar bu okullardaki 6grenciler ve ebeveynler ile sinirhidir. Kirsal ve kentsel alanda yasayan cocuklarin
beslenme davraniglar1 ve obezite durumunu karsilastiran ¢aligmalar sinirli oldugu igin bulgular Tirkge literatiir ile yeterince
tartigtlamamugtir. Veriler sosyal arzu edilirlik hatalarina agiktir. Cocuklar yasanan durum yerine istedikleri durumu rapor etmis
olabilirler.

Sonu¢
Calisma bulgular1 degerlendirildiginde; ¢ocuklarda obezite oranlar1 agisindan bolgesel fark saptanmazken, kentsel alanda
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yasayan ¢ocuklarin daha saglikli beslenme davranisi sergiledikleri belirlenmistir. Ebeveynlerin yemek zamani davranislarinin
ve cocuklarin yeme davranislarinin kirsal ve kentsel alanda degistigi belirlenmistir. Cocuklarin beslenme davranisini; cinsiyet,
yasanilan bolge, ebeveyn atigtirma miktar1 davranisi, cocuk gida hevesliligi, gidadan keyif alma, yemek segiciligi davranisinin
dogrudan etkiledigi saptanmustir. Yasanilan bolge, ebeveyn hayvansal yag azaltma, 6dill kullanma davranisi, ¢ocuk gida
hevesliligi, gidadan keyif alma, yemek seciciligi, yavas yeme davramgmin cocuklarm BKI sonuclarini dogrudan etkiledigi
belirlenmistir. Cocuklarda beslenme davraniglarini gelistirmeyi amaclayan programlarda yasanilan bolge 6zelliklerine yonelik
girisimlerin planlanmasi, bu programlarda 'ebeveyn yemek zamani davraniglari', 'cocuk yeme davranisglarii' gelistiren
uygulamalara agirlik verilmesi, obeziteyi onlemeye ve tedaviye yonelik programlarda kirsal alanda yasayan cocuklarin
oncelikli olarak ele alinmasi, okul saglig1 alaninda galisan saglik profesyonellerinin 6zellikle kirsal alanda yasayan g¢ocuklarin
beslenme davranigini gelistirici ve obeziteyi Onleyici girisimlere ncelik vermesi onerilmistir.
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The Problems Experienced By Cancer Patients During The Covid-19 Pandemic: A Qualitative Study
Covid-19 Pandemisi Siirecinde Kanser Hastalarimin Yasadig:1 Sorunlar: Nitel Bir Calisma

Fahimeh Hosseinnezhad Hendvari*, Nihal Aydin?

Abstract

Objective: The aim of the research is to understand the problems experienced by cancer patients during the Covid-
19 process and to identify the services they need to cope with these problems. Method: Qualitative method used in
the research and in-depth interviews were conducted with 15 patients residing in Istanbul through semi-structured
interview questions. Participants selected by purposive sampling method. Findings: According to the findings of
the research, the most important problem experienced by cancer patients during the Covid-19 period was
difficulties in accessing to health services, disruptions in the treatment processes and difficulties in reaching the
hospital. Other problems were psychological exhaustion, having to be more isolated, economic difficulties and job
losses. Conclusion: In order to deal with these problems, it is necessary to develop new practices and applications
in the health system, provide psychological support to cancer patients within the scope of psycho-oncology
services, establishing networks between patients and doctors that support patients' access to hospitals and
information about the disease process, establish communication networks among patients and support patients'
well-being.

Key words: Patients Diagnosed with Cancer, Oncology, Covid-19, Psycho-Oncology Services.

Ozet

Amag: Covid-19 siirecinde kanser hastalarinin yagsadiklari sorunlari anlamak ve bu sorunlarla basa ¢ikabilmeleri
icin ihtiya¢ duyduklari hizmetleri tespit etmektir. Yontem: Arastirmada nitel yontem kullanilmis ve yari
yapilandirilmis  goriisme  sorulartyla Istanbul’da  ikamet eden 15 hastayla derinlemesine gdriigmeler
gerceklestirilmistir. Katilimcilar amagsal o6rnekleme yontemi ile seg¢ilmistir. Bulgular: Arastirmanin bulgularina
gore; Covid-19 doneminde kanser hastalarimin yasadigi sorunlarin en basinda saglik hizmetlerine erigimde
yasadiklar1 zorluklar, tedavi siireclerindeki aksakliklar ve hastaneye ulasimda yasanan zorluklar yer almistir. Diger
sorunlar ise psikolojik olarak yipranma, daha fazla izole olmak zorunda kalma, ekonomik zorluklar ve is
kayiplarinin yasanmasi olmustur. Sonug: Yasanan bu sorunlarla basa g¢ikabilmek igin saglik sisteminde kanser
hastalar1 i¢in yeni uygulamalar ve aplikasyonlarin gelistirilmesi, psiko-onkoloji hizmetleri kapsaminda kanser
hastalarina psikolojik destegin verilmesi, hastalarin hastane ve doktorlarina ulasabilmelerini destekleyen aglarin
kurulmasi, hastalarin kendi arasinda iletisim aglarinin kurulmasi ve hastalarin iyilik halinin desteklenmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser Tanis1 Alan Hastalar, Onkoloji, Covid-19, Psiko-Onkoloji Hizmetleri.
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Giris

Glinlimiiz diinyasinda kanser hastaligi hizla artis gostermekte ve insanlarin hayatini tehlikeye sokmaktadir.
Kanser siireci bireyi, aileyi ve toplumu etkileyen; ¢ocuk, geng, yash, kadin, erkek ve herkesin tami alabilme
riski olan bir hastaliktir ve aileler ve toplumlar iizerinde ¢ok biiyiik yiikkler olusmasma neden
olmaktadir.* Kanser, 6liim ve yasam iizerindeki kontroliin smirliligin1 sembolize eden kronik bir hastaliktir ve
kisinin kendi bedeninin kendini yok etmesini simgeler.2 Kanser hastaligi, toplumlarda bir yikim olarak
algilanir. Bu yikim algisi, hastanin ve yakinlarinin psikolojik dengesinde krize neden olur ve ¢ok sayida
sorunu beraberinde getirir. Kanser tanisi alan hasta, bir taraftan hastaligi anlamaya ve kabul / inkar etmeye
calisirken diger taraftan da bedensel, zihinsel ve psikolojik olarak hastalikla miicadele etmek zorunda kalir.
Dolayisiyla kanser ile miicadele bedenin ve ruhun ortak miicadelesidir.®

Kanserin tanisi, teshis ve tedavisinde saglikla ilgili birgok tedavi ve teknolojik ilerlemelerin olugmasi ve
yapilmasina ragmen tedavi siirecinin uzun soluklu bir siire¢ olmasi, ekonomik bir giice ihtiya¢ duyulmasi,
beden imaj kayiplari, hastaligin uzak organlara gecis yapma kaygisi ve bir¢ok cerrahi siireclerin gerceklesmesi
hastalar ve ailelerine zorluk yasatmaktadir. Diger taraftan ilaglarin ve tedavilerin viicuda verdigi yorgunluk,
tedavi stireclerinde hastanin ve bakim verenin yasadigi saglik sistemleri ile ilgili aksakliklar, ekonomik,
psikolojik, duygusal, fiziksel ve cevresel zorluklar ve bazen de oOliimle sonuglanmasimi gbz Oniinde
bulundurursak kanser tibbi ve fiziksel bir hastalik oldugu kadar zihinsel ve psiko-sosyal bir hastaliktir. Bu
siireclerden kaynaklanan gesitli sorunlar, bireyi ve aileyi etkisi altina alan bir miicadeledir.* Kanser, sadece
tanist konmus hastalar i¢in degil ayn1 zamanda ailesinin ve yakinlari iginde yasamlarinda onemli sekilde
degisimler yasanmaktadir. Kanserli hasta yakinlari; tibbi tedavilerin yapilmasi, semptomlarin yonetimi,
sorunlart ¢ézme ve hastalarinin yerine karar alma, gevre gilivenligini saglama, bakimi planlama, fiziksel,
duygusal, sosyal ve ekonomik ydnden birgok alanda gereksinimlerinin saglanmasinda hastalara destek
olmaktadirlar.

Bu arastirmanin amaci Covid-19 pandemisi siirecinde kanser hastalarinin yasadigi sorunlar1 degerlendirmek
ve psiko-onkoloji hizmetlerinin kanser hastalar1 ve ailelerine sunabilecegi destek ve hizmetler {izerine tartisma
yuriitmektir.

Pandemi Siirecinde Kanser Hastas1 Olmak

Kanser, son donemlerde biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli bir toplumsal saglik sorunu haline
gelmistir. Diinya Saghik Orgiiti'niin bir alt kurulusu olan Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansinin
(International Agency for Research on Cancer IARC) Diinya Kanser Istatistiklerine gore (2020), Diinya’da her
bes kisiden birinin hayat1 boyunca kansere yakalanma riski bulunmakta ve bu oran her yil artmaktadir. Diinya
Kanser Istatistiklerine gore her sekiz erkekten birisi ve her 11 kadindan birisi kanser sebebiyle hayatini
kaybetmektedir. 2020 yilinda 185 iilkede 36 kanser tiirii ortaya ¢cikmistir. Boylece tiim kanser tiirleri i¢in tani
konma siklig1 ve yasam kayb1 oranlar1 y1l gectikge artis géstermeye devam etmektedir. Diinyada kanser tanisi
konmus bireylerin siire gelen donemlerde bes yil i¢inde yasayan kanser tanist almis hasta sayisi (5-yillik
prevalans) 50,6 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Diinyada 2012’te yillik yeni kanser vakasi sayis1 14,1
milyon iken, yillik kansere bagl 6liim sayist 8,2 milyon olarak bildirilmistir. 2018 yilinda yeni vaka sayisi
18,1 milyon ve 9,6 milyon 6liim sayist bildirilmistir. 2020'de 19,3 milyon yeni vaka ve 10 milyon 6liim sayis1
bildirilmistir. Diinya genelinde 2040 yilinda tahmini 28,4 milyon yeni kanser vakasi olacagi dngoriilmektedir.
2020 yilindaki yaklasik 19,3 milyon vakanin sayisinda yiizde 47°lik bir artisa karsilik gelmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii, kanser riskini artiran baslica faktdrler arasinda tiitiin / alkol kullanimi, sagliksiz beslenme ve
fiziksel hareketsizlik gibi davranigsal ve diyetsel etmenleri gostermektedir. Kanser nedeniyle gergeklesen her
tic 6liimden biri bu risklerden kaynaklanmaktadir. Bu risk faktorleri igerisinde tiitiin kullanimi ise kansere yol
acan en Gnemli etkenler arasinda yer almaktadir.”

Tirkiye’de niifus artisina paralel olarak yeni tani alan kanser hasta sayisinda da artis gozlenmektedir.
Tiirkiye’de 2012 yilinda yeni vaka sayis1 233 ve kanserden 6len vaka sayist 69,269’ken 2018 yilinda, yeni
vaka sayist 210,537 ve kanserden hayatini kaybeden vaka sayis1 116,710 olarak bildirilmistir. 2020 yilinda ise
yeni tant konmus kanser vaka sayis1 233,834 ve kanser sebebiyle yasam kaybi sayis1 126,335 olarak
bildirilirken hayatin1 kaybedenlerin yiiksek oranla erkek hastalardan oldugu ve Tiirkiye’de kadinlara nazaran
erkeklerde kanser vakasina ve oliimiine daha sik rastlandigin bildirilmistir.* Dolayisiyla kanser tiirii, tan1 ve
tedavisinde cinsiyete gore farkliliklar gostermektedir. Diinyada erkeklerde daha sik goriilen kanser tiirleri
akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanseridir. Tiirkiye’de ise erkeklerde daha sik akciger, prostat,
kolorektal, mesane ve mide kanser tiirleri tespit edilmektedir. Diinyada kadinlarda meme, kolerektal, serviks,
akciger ve uterus kanseri daha sik goriilirken Tiirkiye’de ise kadinlarda sirayla meme, tiroid, kolorektal,
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uterus ve akciger kanser tiirii goriillmektedir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda en sik rastlanan ve oliime
neden olan kanser tiirii akciger kanseridir. Ikinci sirada ise erkeklerde prostat kanseri, kadinlarda ise meme
kanseri gelmektedir.*

Pandemi belirli zamanlarda ortaya ¢ikan, bir bulasici hastalifin toplum i¢inde ¢okga goriilmesi ve biiyiik
cografyalar1 kapsayarak, kita ve kitalar1 etkisinin altina alan biiyiik salginlardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
pandemiyi 'birden ¢ok tilkede ve diinyadaki milyonlarca insani etkisi altina alan ve bazen de biitiin diinyaya
yayilan biiyilk capli salgmlar' olarak tanimlanmaktadir.” Covid-19 pandemisinin baslamasiyla birlikte,
neredeyse tiim diinyada hiikiimetlerin almis oldugu 6nlemler ve yenilenen kararlarla beraber insanlarin
yasamlarinda hizli bir sekilde degisimler baslamistir. Bu siirecte, belirlenen yasaklar ve yasamlarin kisitlanma
davraniglart ve yasakliligin olusuyla yasamsal olarak giinliik rutin aliskanliklarindan ve konforlarindan uzak
kalmalar1 nedeniyle kisilerin psikolojik sagligi, ekonomik sorunlar, aile i¢i iliski ve rollerde bir¢ok psiko-
sosyal zorluklar ve sorunlar olugsmustur.

Pandemi siirecinde en ¢ok risk altinda olan hasta gruplarindan birisi kanser tedavisi goren hastalar ve kanser
gecirmis kisiler olmustur. Kanser hastalarinin zayif bagisiklik sistemi, tedavi siiregleri ve kullandiklari ilaglar
onlar1 Covid-19 viriisii karsisinda yiiksek risk grubunda yer almalarina neden olmustur. Bu hastalarin Covid-
19 viriisiine kars: risk grubunda yer almalar1 ¢ok sayida bilimsel calisma tarafindan kamtlanmstir.?® Ayrica,
bir¢ok hematoloji ve onkoloji hastasi, ileri yas ve komorbiditeler gibi Covid-19 i¢in ciddi ek risk faktorlerine
sahiplerdir.®® Cin'den gelen verilere gore Covid-19 nedeniyle hayatim1 kaybeden kanser hastalarinin orani
diger hasta gruplarma gore yaklasik iki kat1 (%5.6'ya karst %2.3) olarak kaydedilmistir.'**? Gerek kansere
bagl gerekse de tedaviye bagli bagisiklik sisteminin baskilanmasi (immiinsupresyon) nedeniyle kanser
hastalarinda enfeksiyonlara sik rastlanir ve hizla tedavi edilmezse kalic1 hasar (morbidite) ve 6liime (mortalite)
yol agabilir.”®

Pandemi siirecinde diinya genelinde kanser hastalarinin tedavisinin ertelenmesi en onemli risk faktorleri
arasinda yer almistir.* Pandemi siirecinde, onkoloji hastalarinin tedavi siiregleri epeyce etkilenmistir. Hayatta
kalmalari, saglik hizmetleri ve tedavilerine bagli olmasindan dolayi, daha fazla izolasyonda kalmalar1
gerekirken hastaneye gitmek zorunda kalmislar ve bdylece Covid-19’a yakalanma riskleri artmistir. Bu
sebeple, enfekte olma kaygilari ve tedirginlikleri tedavi siirecini ve hastane kontrollerinin normal periyodunda
devam edebilmelerini olumsuz etkilemistir. Boylece kanserli hastalar ve aileleri igin psikolojik olarak
belirsizlik ve kaygi diizeyinin getirdigi baskilanmalar yiiksek seviyede seyretmistir. Bu zorlu siiregte hasta ve
bakim veren hasta yakinlarinin ve ailesinin daha fazla destege ihtiyaclari olmustur. Covid-19 kisitlamalari
sirasinda, kanserli hastalar hareketsiz bir yasam tarzina geri donme riskiyle kars1 karsiya kalmislardir. Ayrica
tedavi goren veya tedavinin olumsuz etkilerinden muzdarip hastalar icin sagliklarryla ilgili aksakliklar ve
yasam Kkalitelerinin diismesi de s6z konusu olmustur. Pandemi siirecinde uluslararasi onkoloji dernekleri
tarafindan 27 iilkeden 48 goniillii hekim ortak bir ¢calismada Covid-19 siirecinde kanserli hastalarin risklerini
onleme kilavuz bildirgesi yaymlamistir.®

Covid-19 pandemisinin diinyanin farkli bélgelerindeki etkisinin tam boyutu su anda bilinmemekle birlikte
bireylerin endigeleriyle iliskili teshis ve tedavide gecikmeler, tarama programlarinin askiya alinmasi, saglik
sisteminin yavaslatilmasi, hastane hizmetlerinin kisitlanmasi ve pandemi hastanesi olarak kapanmalar1 ve
erisimin azalmasi kanser hastalarin risk diizeylerinin artmasina neden olmustur. Boylece Covid-19 doneminde
teshis edilmesi gereken hastalarin gec tan1 konulmasi veya tedaviye baslayamadiklarindan dolayr kaynaklanan
ileri evre tamlar ve kanser oliimlerinde artis beklenmektedir.*® Psiko-sosyal onkoloji hizmetleri Covid-19
stirecindeki viriise yakalanma riskini azaltmak, hasta ve ailelerinin glivenligini, tedavisini ve yasam kalitesini
artirmak ve hastalarin stresini hafifletmeye yonelik calismalar yapmay1 hedeflemektedir.'

Yontem

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amact kanser tanisi almis hastalarin Covid-19 pandemisi doneminde yasadiklari sorunlari
degerlendirmek, sorunlarla basa ¢ikabilmek icin gerekli destekleri belirlemek ve hastalara ihtiya¢ duyduklari
desteklerin hangi yontemlerle sunulabilecegini tartismaktir. Arastirmanin alt amaglari ise hastalarin, saglik
hizmetlerine erisim sorunlari, sosyal alanlardan cekilerek izole olma sorunlari, duygusal ve psikolojik
sorunlar1 ve yagsanan ekonomik sorunlarini ele almaktir.

Arastirmamn Tasarim

Caligma, nitel yontem, derinlemesine goriisme teknigi aracihifiyla yapilmistir. Veriler yari yapilandirilmus
goriigme soru listesi ile toplanmistir. Calismanin evreni [stanbul’da ikamet eden kanser hastalarindan olugmus
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ve Orneklem ise amaca uygun Ornekleme yoOntemi ile secilmistir. Arastirma sorulari yari yapilandirilmis
bigimde hazirlanmig ve katilimcilarin daha derin ve detayli bilgi vermesini amaglanmistir. Calismada, 15
kanser hastasi ile hastalarin uygun gordiigii ortamlarda (acik alan, park, ev gibi ortamlarda) goriismeler
yapilmistir. 13. goériismeden sonra veri doygunlugu olusmaya baslayarak 15. gériisme son goriisme olmustur.

Veri Toplama Araci
Bu calismada, veriler katilimcilarin demografik bilgileri ve yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme soru
listesi araciligiyla toplanmistir. Yari yapilandirilmis goriisme sorulari arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.

Demografik sorular

1.Cinsiyet:

2.Yas:

3.Medeni durumu:

4. Calisma durumu:

5. Kimlerle yasiyorsunuz:

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

1. Covid-19 pandemisinde saglik hizmetlerine erisiminde nasil sorunlarla karsilastiniz?
2. Covid-19 pandemisinde aile i¢inde ve sosyal olarak nasil sorunlarla karsilastiniz?

3. Covid-19 pandemisinde duygusal ve psikolojik olarak nasil sorunlarla karsilastiniz?
4. Covid-19 pandemisinde ekonomik olarak nasil sorunlarla karsilastiniz?

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baglamadan 6nce iki katilimer ile pilot goriisme yapilmistir ve bu vesile ile sorularin anlagilirlig
degerlendirilmistir. Pilot goriisme sonucu sorularda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Arastirmaya katilim
goniilliilik esasina dayali olarak belirlenmis ve goriigmeler, hastalarin saglik durumu ve bulunduklar
kosullara uygun bi¢imde planlanmistir. Gorlisme sirasinda kendini kotii hisseden hastalarla goriisme
sonlandirilmis ve hastanin kendi istegine gore bir aile iiyesi ile goriismelere devam edilmistir. Hastalar ve aile
tiyelerine Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmus ve hastalara kendilerini yorgun hissettikleri zaman
arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip olduklari agiklanmistir. Goriismeler ortalama 40 dakika stirmiistiir.
Gortgmeler en az 30 dakika en fazla 50 dakika stirmiistiir. Hasta veya aile iiyelerinin izin verdigi takdirde ses
kaydi alinmistir ve istekleri lizere goriismelerin online yapilabilecegi de Onerilmistir. Arastirmanin verileri
2021 yili 2 Nisan’dan toplanmaya baslanmis, Mayis ayinda devam etmis ve 30 Haziran’da veri toplamak
sonlandirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Nitel arastirmalarda arastirmaci, veri analizinin aracidir. Arastirmacinin verileri yorumlayabilmesi ve
bulgulart agik bir sekilde sunabilmesi nitel arastirmani en temel 6zelligidir.” Veri analizi, 'verileri ayiklama,
inceleme, karsilastirma, kavramsallastirma ve kategorilere ayirma stirect’ olarak
adlandirilabilir.*"*® Derinlemesine goriismelerden elde edilen veriler, nitel arastirma yontemlerine gore
degerlendirilmistir. Gorlismeler once desifre edilmis ve dikkatlice kagit tizerine dokiilmiistiir. Gortismeleri
yazarken katilimcilarin sdylediklerine sadik kalinmis ve katilimcilarin ifadeleri birebir yazilmigtir. Daha sonra
gorigme metinlerinde kodlama yapilmistir. Kodlama, nitel arastirmacinin temel bir aracidir. Kodlama,
verilerdeki fikirleri belirlemek i¢in kullanilan arastirmacinin bilgi ve algilaridir. Kodlama siireci boyunca
arastirmaci verileri pargalara ayirir ve igerdigi fikirlere gore diizenler.'” Bu calismada katilimeilarin kisisel
bilgileri gizli tutularak K1, K2.....K15 kisaltmalar1 kullaniimistir.

Verilerin Dogrulugu

Arastirma bulgularmin dogrulugunu kontrol etmek icin 'inanilirlik, giivenilebilirlik, onaylanabilirlik ve
aktarilabilirlik' kriterlerine bakilmustir.'*?° Bulgularm inanirhgimi saglamak igin goriisme metinleri
katilimcilara iletilmis ve katilimci teyidi istenmistir. Bulgularin giivenilebilirligini kontrol etmek i¢in literatiir
taramasinda diger aragtirmalarin bulgulart dikkate alinmis, baska bir arastirmaci siirece ve sonuglara dahil
edilmistir. Bulgularin onaylanabilirligini kontrol etmek i¢in arastirmacilar 6n yargilarinin farkinda olarak 6n
yargilarin1 azaltmaya c¢alismiglardir. Verilerin aktarilabilirligini artirmak ic¢in ise amagsal O6rneklem tercih
edilmistir.
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Etik Uygunluk )
Arastirmanin etik uygunlugu *** Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu tarafindan (21.04.2021 tarih ve
2021/4 no) onaylanmustir. Etik Kurul izni 2021/4 Toplant1 No. ile aragtirmacilara bildirilmistir.

Bulgular

Bulgular boliimiinde 6nce katilimcilarin demografik 6zellikleri degerlendirilmistir. Arastirmaya 15 katilimer;
sekiz kadin (%54) ve yedi erkek (%46) katilmistir. Katilimcilarin birisi 38 yasindadir (%7), ii¢ katilimcinin
yas aralig1 41-50 (%20), iki katilimcinin yas araligi 51-60 (%13) ve dokuz katilimcinin yas1 60’1n {izerindedir
(%60). Katilimcilarin 11°1 evli (%73), dordii ise bekar; hi¢ evlenmemis, esini kaybetmis ve bosanmustir (%27).
Katilimcilarin egitim durumu ise yedi kisinin ilkokul mezunu (%47), ikisinin ortaokul (%13), ikisinin lise
(%13) ve dordiiniin {iniversite mezunu (%27) oldugu belirtilmistir. 11 katilime1 emekli (%73), li¢ katilimci
calistyor (%20) ve bir katilimer ev kadimdir (%7). Katilimeilardan dokuzu esi ve cocuklan ile birlikte
yasamakta, ikisi sadece esi ile, {i¢ii ebeveyni ile ve birisi yalniz yasamaktadir.

Bu boliimde Covid-19 pandemisinde kanser hastalarin yasadigi sorunlar ele alinmistir. Pandemi doneminde
kanser hastalar1 ve ailelerinin nasil etkilendigi, saglik hizmetlerine erisimde olusan sorunlar, izole olmak,
yasadiklar1 duygusal ve psikolojik sorunlar ve ekonomik sorunlar ele alinmistir. Arastirmada dort ana tema
ortaya ¢ikmustir.

1. Covid-19 Pandemisinde Kanser Hastalarmmn Saghk Hizmetlerine Erisiminde Yasadigi Sorunlar
Covid-19 pandemi siirecinde birgok hastanenin pandemi hastanesi olarak belirlenmesinden dolay1 ve
hastanelerde viriis bulagsma tehdidi nedeniyle kanserli hastalara evde kalmalar1 tavsiye edilmis ve bdylece
hastalar saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasamislardir.

'Hastanelere gitmeyin, gelmeyin. Doktorlar, siirekli sOyliiyor; yapilacak islemler erteleniyor.' (K1-K15)
'Kimseden bilgi alamiyoruz, bize siirekli gelmeyin deniyor, kimse bize bir sey sdylemiyor. Bize eve gitmemizi
soylediler.' (K1- K15)

Pandemi doneminde korkular ve kaygilar sonucu kimi hastalar tedavilerini ertelemis veya aksatmustir.
'Her ay almam gereken ilag, tedavi ve tetkiklerim vardi. Aksadi ve gidemedim. Doktorum gelmeyin, bir
sekilde ilact bulun kendiniz, izole bir sekilde yaptirin dedi. Pet ¢ekimlerim gecikti. Anksiyete oldum, 6liim
korkum daha da artiyor. laglarimi aylik rutin aldigim serumu alamamak hastaneye gidememek benim igin ¢ok
zorlu siireglerdi. Ambulans istedik yollanmadi. Tedavi olamadim ilaglarimi temin edemedim. Kanserin
ilerleme korkusu artt1 bu siirecte. Saglik sisteminde tanidigin varsa isin yiiriiyor yoksa uzun tarihler uzun
stiregler doktorla iletisimi ulagimi bulamiyorsun.' (K2, K5)

Kimi hastalar Covid-19 viriisiine yakalanma kaygisindan dolay1 doktora ve hastaneye gitmeme karar1 almistir.
Ancak  erteleme sonucu  hastaliklarmmin  kotliye  gittigini  daha  sonra  fark  etmislerdir.
'Hastanelere kontrollere zamaninda gidemedik. Doktorlar gelmeyin dediler. Biz de erteledik simdi metastaz
oldu diyorlar ve tedaviye geldim.' (K8) '"Tedavi ve kontrol siirecimi ihmal ettim.' (K3, K4, K6, K7, K10)
Kanser hastalar1 ve aileleri yasadiklar1 bu baskilanma siirecinde hastanelere telefonla bile ulasamadiklar1 ve bu
stirecin rahatlatilmasi1 i¢in danisabilecekleri ilgili birimlerin olmayisindan séz etmislerdir. Hastanelerin
bir¢oguna neredeyse higbir sekilde ulasmak miimkiin olmamistir. Hastaneden ambulans talep ettiklerinde ise
ambulans gonderilmemigtir. Hastanede yatan hastalar ise durumlarina gore hastaneden taburcu edilmis veya
yatiglart yapilmamustir.

'Hastaneye gidebilmek igin izole olarak ve risksiz gitmem gerekiyordu. Ug ameliyat gegirdim ve yanlis
ameliyat yapildi ve midenin yarisi alindi ki metastaz karacigerdeydi ve ¢ok agrilarim oluyordu. Ama
hastaneye gitmek i¢in ambulans istedigimizde gelmiyordu. Belediyeye basvurduk ambulans i¢in bir kere
gonderdiler bir daha da pandemiden dolay1r ambulans gondermiyoruz dediler. Hastaneye geldigimizde de
pandemiden dolay1 odalar dolu eve geri gitmemizi sdyledi doktorlar. Ozel oda var para dderseniz kalabilirsiniz
dediler." (K9)

Bazi hastalar1 Covid-19 asis1 hakkinda hastanelerden ve doktorlardan bilgi almaya calismis ancak dogru
bilgilere ulagamamustir.

2. Covid-19 Pandemisinde Kanser Hastas1 ve Ailelerinin izole Olmas

Covid-19 pandemisinde kanser hastalar1 ve ailelerinin normal siire¢lerde yasadiklari zorluklar ve
miicadelelerine yeni sorunlar eklenmistir. Hastalar pandemi stirecinde risk gurubu hasta olmalarindan dolay1
ve aileleri izole olmak zorunda kalmislardir. Daha fazla izole olmak, baskilanmak, kisitlanmak ve
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tedavilerinin ertelenmesi sonucu hastalarin yasama kaygilar1 daha ¢ok artmis izole yasamak hastaligin seyrinin
olumlu gitmesi ¢abalarin1 kesintiye ugratmistir. Boylece metastaz artiglart gozlemlenmis hem hastanelere
gidememelerinden hem de riskli grupta yer aldiklarindan dolay1 kaygi, korku ve endiseleri daha da artmustir.
'Pandemide izole olduk. Yiiksek riskli hasta oldugumuz i¢in kimseyle goriismedik.'! (K1-K15)
Baz1 hastalar, kendilerini izole etseler de disarda c¢alisan bir aile iiyesi tarafindan viriise maruz kalip ve
hastalanmiglardir.

'"Tedavim sonrasinda zaten sosyal bir yapim olmadigi i¢in izole olduk. Evden hi¢ ¢ikmadim riskli olmamizdan
dolayr ama esim ¢alistig1 i¢in Covid oldum. Cok zor atlattim. Bu sefer kanser tedavisi, ne ki dedim. Nefes
sorunu yasadim. 15 giin makinaya baglandim. Pes pese geldi her sey. Simdi de karacigerde metastaz yapti ve
tedaviye devam ediyorum.' (K2)

Bazi hastalarda izole olmak stresli bir slire¢ olmus ve stres sonucu yeni semptomlar ortaya ¢ikmistir. 'Covid-
19 pandemisi 6ncesinde tedavim bitmisti. Midem alind1 bagirsaktan mide yapildi tedavilerim bitmisti ve
tyilesmistim. Maddi zorluklar ve siirekli baskilanma ve izole olmak ¢ok fazla stresli siire¢ oldu bizim igin.
Nedense bu silirecte agrilarim  sancilarim  olmaya bagladi  tekrar tedaviye geldim." (KS5)
Bu durum bazi hastalar i¢in psikolojik baski olustururken kimi hasta izole olmaya alisik oldugunu ifade
etmistir.

'Sosyal degilim. Cevreyle iliskim yok. Hep geri ¢ekilerek yasadim. Normal hayatimda hi¢ evden ¢ikmam
cocuklart okula gotiirsem eve kosarak gelirim kimse gérmesin konusmamayim diye esimle de uzun sohbetler
iliskimiz yok o ise gider ge¢ gelir ben evden ¢ikmam o arkadaslariyla sosyallesir ben hep evdeyim. Sosyal
ortamda  olmak  beni sikiyor. Evde de  sikilyorum  ve  silirekli  uyuyorum.' (K4)
Baz1 hastalar pandemi siirecinde bulasma riskini azaltabilmek icin Istanbul’dan uzaklasmayi tercih etmistir.
'Biz ii¢ kisiyiz ben, esim ve oglum. Hayatimiza zaten kimseyi almiyorduk. Pandemi bizim i¢in izole gibi
degildi zaten dyle yasiyoruz. Hep ii¢ kisi yasamay: sectik. Oyle sosyal hayata AVM’ye yemege gitmeyiz.
Bizim i¢in gok gerekli degildir. Pandemi de Istanbul’da kalmadik. Fethiye’ye gittik. Acik havada her giin
ylirliylis yaptim. Dogada kaldik.' (K10)

Baz1 hastalar zorunlu izole olmayir avantaja c¢evirerek kendileri i¢in farkli bas etme yontemleri
gelistirmiglerdir.

'Pandemi siirecinde doktor kontrollerim sikintiya girdi evde siirekli izole olmanin verdigi sikilmalar ve sosyal
yasamdan uzak olmak baskilanma kaygiy1 arttirdi ve sonra dedim ki bu siirecimi en iyi halliyle nasil gegiririm.
Bu durumu nasil ydnetirim nasil ¢dziimlerim daha iyi nasil gegiririm ona odaklandim. Oncelikle okumadigim
kitaplarim1 aldim ve okumaya basladim. Kendime yeni hobiler edindim. Evde bol bol ¢igekleri ¢ogalttim ve
ilgilendim. Izlemek istedigim filmleri izledim.' (K1) 'izole oldugum dénemde 6rgii drdiim. Yiirilyiis yaptim.
Matematik testleri ¢ézdiim. Yagadiklarimi yazdim. Psikiyatri destegi aldim.' (K7)

3. Duygusal ve Psikolojik Sorunlar

Kanser tanis1 konan hastalar bir taraftan hastaliga kars1 bedensel ve fiziksel miicadele verirken diger taraftan
da duygusal, zihinsel ve psikolojik olarak miicadele vermektedirler. Hastalik sonucu ¢ok sayida psikolojik ve
duygusal sorunla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Kimlik olarak kendini ortaya koyamamasi, statii kayb, is
kaybi, rol kaybi, beden imaji kaybi, sosyal c¢evre kaybi ve bunlarla birlikte anksiyete, asir1 sinirlilik,
tahammiilsiizliik, kendini sorgulama ve su¢lama, korku, g¢aresizlik, depresyon, umutsuzluk ve dliime yakin
olmanin verdigi korku ve sevdiklerinden ayrilma diisiincesi gibi bir¢ok duygusal siiregler ve zorluklar
yasayabilmektedir. Pandemi doneminde ise bu duygusal ve psikolojik sorunlar daha fazla ortaya ¢ikmustir.
Hastalar ve ailelerinde korku ve kayginin artisi hemen hemen tiim katilimcilar tarafindan dile getirilmistir.
'Ne yapacagiz nasil korunacagiz?' 'Biz nasil var olacagiz? Nasil iyi olacagiz?' 'Hastaligim ilerleyecek mi
metastaz olacak m1?' (K1- K15)

Bir aile iiyesi pandemi siirecinde kanser hastasi olan oglunun psikolojik durumu ile asagidaki agiklamay1
yapmuigtir.

'Pandemide o kadar kaygilandik ve korktuk ki oglumuzu korumak i¢in ¢ok asirt izole olduk. Cok bunaldi,
sinirlendi, bize 6fkelendi, bagirdi. Biz ¢aresizlikle hep dua ettik. Tek odagimiz ona iyi bakmakti. Cok fazla
alingan her seyimize kiziyor tepki veriyor yemek yemeyi reddediyor. Nasil davranacagimizi sasirdik.' (K9)
Baz1 kanser hastalarinda Covid-19’a yakalanma korkusuyla birlikte yeme bozuklugu ve uyku diizensizligi de
ortaya ¢cikmistir. BOylece psikolojik olarak yasadiklar1 kaygi ve belirsizligin pandemi doneminde artmis
olmas1 s6z konudur.

'Herkesten uzak durdum. Dertlerimi kimseyle paylasamadim. Her seyi i¢cime attim.' (K4, K5, K6, K8, K9)

Hendvari & Aydin. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(3) 498



Kanser hastalar1 tedavi siirecinde cerrahi operasyonlar, kemoterapiler ve tedavilerin etkilerinden dolay1
bedensel ve fiziksel olarak kayiplar, cabuk yorulma, halsizlik ve gli¢siiz hissederler ve giinliik ihtiyag¢larin
karsilayacak kadar bile giicii bulmayabilirler. Béylece kanser hastalar1 rol kaybindan dolay1 da kaygi yasarlar.
Pandemi doneminde bu sorun daha belirgin bir bigimde hastalarin  karsisina  ¢ikmuistir.
'Evdeki anne ve es roliimii hastaliktan beri yapamadim. Oglum var 10 yasinda 15 yasinda. Pandemide online
derse girdiler ama ayn1 zamanda ogullarim yemek yapti, evi siipiirdii, esim {itii yapt1. Uziiliiyorum onlara
yetemiyorum. Rollerimi yapamayinca kendimi ise yaramaz hissediyorum.' (K4)

Covid-19 pandemisi siirecinde bazi hastalar aile iiyelerinden ve arkadaslarindan da uzak kalmig ve daha fazla
izole olmustur. Ailenin ve sosyal ¢evrenin psikolojik ve duygusal destegini kaybeden hastalar daha fazla stres
ve tedirginlik yasamuistir.

'"Tan1 konunca birden 6liimle burun buruna geldim ve korktum. Cocuklarim kalacak korkusu onlara ne olacak
ben Oliirsem. Pandemi de ¢ok fazla izole olduk. Cok fazla korku kaygi yasadim. Covid -19 olma korkusu
kaygisi ¢cok fazla panik atak olmaya basladim. Disar1 ¢ikamama tedirginlik her seyden ¢ekinmeye basladim
kanser ilerleyecek kaygist cocuklarim yanima gelemedi ¢ok panik yasadim bu siiregte.'(K4, K12, K11, K15)
'Pandemi siirecinde eve kimseyi almadik zaten Oncesinde de ben kimseyle goriismek istemedim. Higbir
arkadagimla goriismek istemedim ve hepsiyle iletisimimi kestim.'(K7)

Bazi hastalar yasadiklar1 gerginlik ve stresi ailelerine de yansitmig. Boylece aile tiyelerinde de duygusal ve
psikolojik olarak olumsuz etkilemisir.

'Bakim veren olarak rollerim sorumluluklarim artiyor iiziiliiyorum bu yasadiklarimiza giin geldi diistiim
tiziilmekten ¢ocuklarima tiziiliiyorum hayatlar1 devam edemiyorlar islerine gidemiyorlar siirekli hastane isleri
tedavimin kosusturmalari hepimizin hayati normalin disina ¢ikti. Esim bana sinirleniyor bagirtyor sesimi
cikarmiyorum. Icimden hep iiziiliiyorum.'(K13)

'Esimin hastaligini duyunca yikildim ¢ok agladim, psikiyatriye gittim ilaglar kullandim. Uziintiiyii
kaldiramadim. Hala ila¢ kullaniyorum. Pandemide eve kapandik ne komsu ne bir yere gitmek hep hasta ile
ilgilendim kendi normal hayatim hi¢ kalmadi. Hastalik riskli diye daha da korktuk c¢ok zorlu giinler yasadik
evde hep kaygi belirsizlik Covid-19 olacak kaygisi ile daha da baskilandik. Hayatim degisti benim hastalik
stirecinde her agidan duygusal iiziintli hastayr bakmak ve bana siirekli bagirdi 6fkelendi ¢iktim agladim geldim
gene baktim. Esim pireyi deve yapan biri hep ge¢misi diistiniiyor 6fkeleniyor benden ¢ikartyor tahammiilsiiz
hi¢ sesimi ¢ikarmiyorum i¢imden iiziiliiyorum disimdan ona bakiyorum.'(K7)

4. Ekonomik Zorluklar

Pandemi doneminde kanser hastalari ve aileleri ekonomik olarak daha da zorluklar yagamislardir. Devam eden
tedavileri yarim kalmig ve belirsizlik siirecleri uzamis, hareketsiz kalmislar ve yasam kalitelerinde olumsuz
etkiler ortaya ¢ikmistir. Boylece var olan siirecteki yasadiklar1 zorluklar, daha da artis gdstermistir. Kanser
hastalar1 ve aileleri tedavi siirecinin masrafli oldugunu belirterek maddi kaynaklarin ne kadar 6nemli olduguna
deginmislerdir.

'"Pandemide herkes evinde oturmak zorunda kaldi. Isyerleri kapandi. Hepimiz ekonomik sikint1 yasadik.'(K1-
K15)

'‘Bu hastaliga yakalandiysan paran varsa yasarsin yoksa Olime terk ediliyorsun. Evdeki biitiin altinlar
bozdurduk kiramizi édeyemedik hem maddi hem manevi zor giinler yasadik. Maasim diistii pandemiden
dolay1r evin kirasin1 0deyemedik. Cok fazla maddi zorluklar yasadik. Baskilanma riskli olma maddi
imkansizliklar daha da artt1.'(K1, K5, K12, K14, K15,)

Hasta kisiler saglik sorunlarindan dolay ¢aligmakta ve gelir elde etmekte zorlanan gruplar arasinda yer alirlar.
Bu arastirmaya katilan 15 hastanin sadece {i¢ii ¢aligmaktadir. Bu hastalar ise pandemide c¢alisamaz duruma
gelmiglerdir. Bu yiizden ailenin maddi destegine ihtiya¢ duyarlar. Pandemi siirecinde ise isyerlerinin
kapanmasi sonucu c¢alisan aile {yeleri ya 1issiz kalmis ya da Tcretsiz izine gonderilmistir.
'Pandemiden 6nce calistyordum ama pandemide ¢alisamadim. Babam emekli ve bende ¢alisamiyorum. Annem
de ev hanimi. Pandemi siirecinde devlet hastanelerinde islemler siiregler uzadi. Tetkiklerle ilgili uzun tarihlere
veriliyor mecburen 6zelde yaptirmak zorunda kaldik. En ufak bir MR bile 500 TL’den bashyor ve
akrabalardan bor¢ para alarak c¢ozdik ve 1is yerimde patronum maddi destek sagladi' (K14)
Tedavi masraflar1 ¢ocuklar tarafindan saglanan emekli hastalar da pandemi doneminde ekonomik zorluk
yasadiklarini ifade etmislerdir.

'Emekliyiz. Cocuklarimiz her seyimizi destekliyor hastane masraflari her tiirlii ihtiyacimiz1 ailecek giiclerimizi
birlestirerek yapiyoruz. Pandemide ama ¢ok zorlandik' (K11)
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Bazi hastalar maddi sikintilarmi gidermek i¢in devlet kurumlarina sosyal yardim ig¢in bagvurabilirler.
'"Emekliyim bir emekli maasim var. iki yildir zaten normal hayatimiz yok. Siirekli hastanelerdeyiz ek gelir
saglamiyorum. Bor¢ aliyoruz. Kaymakamliga basvurduk yardim icin bize erzak yardim ettiler. Belediyeye
basvurduk destek gelmedi. Bu hastalikta ailenin giicli varsa yoksa hi¢bir destek alamiyorsun. Miicadeleyi hem
hasta hem de aile olarak vermek zorundasin. Yalnmizsinmiz bu zorlu siiregte.! (K2, KI10)
Bazi hastalar ise daha onceki donemlerde biriktirdikleri ile pandemide tedavi siireclerini ilerletmislerdir.
'Ekonomik olarak etkiledi tabi bizi. Ama tek kanaldan para harcama olmasindan ve 5 yil sonrasini diistinerek
yasadim ben bdyle bir yapimiz var saglamcilikla yasadim hep riskleri minimize ettik ve kenarda hep sonrasi
i¢in birikimimiz oldu. Hem hastalik siireci hem pandemi siirecinde is yerimiz kapandi kirasi birikti 6demeye
calistik ama kapamak zorunda kaldik. Saglamciligim olmasaydi daha da zorlu siire¢lerimiz olurdu ama maddi
zorluk yasamadik hastalik siirecinde ama ekonomi en 6nemli etkenlerden biri bu hastalikta zorlu bir siire¢ ve
maddi olanagin yoksa ¢ok zorlanir.' (K3)

Tartisma, Sonu¢ ve Oneriler

Bu arastirmada kanser hastalarinin Covid-19 pandemisi siirecinde yasadiklar1 sorunlar degerlendirilmistir.
Aragtirmada nitel yontem kullanilmis ve katilimcilarla yar1 yapilandirilmis goriisme formu aracigiyla
derinlemesine goriisme gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda 15 hasta ve gerektiginde bir aile tiyesi ile
goriisiillmiis ve demografik bilgileri alinmistir. Arastirma pandemi doneminde gergeklestigi igin bazi
kisitlamalar arastirmacilarin karsisina ¢ikmigtir. Hastalarin giivenligi i¢in maske, temizlik kurallar1 ve sosyal
mesafeye fazlasiyla dikkat edilmistir. Ayrica hastalarin fiziksel durumu dikkate alinmis ve duruma gore
goriismeler gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin bulgularina gére Covid-19 siirecinde hastalarin en énemli sorunu saglik hizmetlerine erisimi
olmustur. Pandemi doneminde bazi hastanelerin pandemi hastanesi olarak kullanildig1 ve kanser hastalarinin
Covid-19 virisii karsisinda riskli grubunda yer almasi sonucu hastalar saglik hizmetlerine ulasmakta zorluk
yasamiglardir. Saglik hizmetlerine ulasmakta zorlanan hastalar, hastalikla ilgili sorunlarin1 bir doktorla
danisabilmek i¢in hastaneye telefonla ulasmaya caligmis ancak doktorlara ulasamamiglar. Boylece hastalar,
hastaneye gidememis, sorunlarimi bir doktora danisamamis ve tedavileri ertelenmistir. Diger taraftan periyodik
olarak yapilmasi gereken tetkikler zamaninda yapilamamis ve hastalik durumlarn kotiye gitmistir.
Pandeminin getirdigi belirsizlik, korku, kaygi ve stres sonucu kanser hastalari bir taraftan izole olmaya
mecbur kalmis diger taraftan hastaligin ilerlemesi ve yeni metastazlarin olugsmasi sonucu duygusal ve
psikolojik olarak da sorunlar yasamaya baslamustir. Izole olma sonucu hastalar ve aileleri sosyal hayattan
tamamen geri cekilme yasanmistir. Sosyal izolasyonun getirdigi zorluklarla beraber hareketsizlik, uyku
diizensizligi, beslenme sorunlar1 ve duygusal, fiziksel, bedensel ve ekonomik sorunlar da ortaya ¢ikmustir.
Kanser hastalarinin 6limle zaten yiiz ylize gelmis hislerine, ikinci bir 6liim kaygist eklenmistir ve 'Covid-19
pandemisinden mi yoksa kanserden mi 6lecegim?' sorusu hastalar1 ve ailelerini olumsuz etkilemistir. Pandemi
stirecinde kanser hastalar1 as1 yaptirma konusunda da kaygi ve endise yasamislardir. Covid-19 asisinin onlari
nasil etkileyecegi ve asiin kanser hiicrelerine olan etkisi hakkinda bilgi edinmeye c¢alisan ¢ok sayida hasta
dogru bilgi edinmekte zorlanmigtir. Hem fiziksel hem duygusal sorunlar, stres, beden imaji sorunlar1 ve
tedavilerinin ne zaman ve nasil olacag ile ilgili nasil devam edecekleri konusundaki endiseler, hastalarin
stireglerinde olumsuzluklar yasamalarina neden olmustur.

Pandemi doneminde izole olan hastalar hareketsizlikten dolayr da sorunlar yasamislardir. Oysa pandemi
stirecinde kanser hastalariin hareketsizligini en aza indirmek amaciyla c¢evrim i¢i spor faaliyetlerinin
yapilmasi olduk¢a onemli bir konudur. Kanserli hastalar, psikolojik ve fiziksel sagliklarini korumak ve
kontrendikasyonlarin yoklugunda kanserin ve bununla iligkili tedavilerin zararli etkileriyle miicadele etmek
icin her giin olmasa da ¢ogu giin egzersiz yapmalidir. Carpic1 bir sekilde, fiziksel olarak daha aktif olan
kanserli hastalar i¢in tiim nedenlere bagli 6liim orani ve kansere bagli 6liim oraninin azaldigim bildiren ¢ok
sayida calisma yapilmustir. Boylece hastalarin  egzersiz yapma zorunlulugu vurgulanmistir.'®
Pandemi siirecinde bu kaygi ve endiseleri azaltacak destek mekanizmalar1 ise neredeyse yok denecek kadar
azmig. Hastalar ve ailelerinin pandemi siirecinde psikososyal ve ekonomik desteklere ulasamamasi,
danigmanlik ve saglikla ilgi bilgi alabilecekleri kurum veya kisilerin olmamasi, tam kapanma ve sokaga ¢ikma
yasagi uygulanan giinlerde hastaneye gitmeleri gerekli oldugu zamanlarda ambulans hizmetlerinden zor
yaralanabilmesi veya hi¢ yararlanamamasi pandemi doneminde yasanan en onemli zorluklar olmustur.
Hatalarin yardim taleplerinin olumlu sonu¢lanmamasi hasta ve yakinlarinin yalniz miicadelelerini her agidan
daha da zorlasmistir. Bazi hastalar 6zel hastanelere yonelirken ekonomik zorluk ¢eken hastalarin tedavi
stiregleri aksamis veya bazen durdurulmustur. Bu durum saglik hizmetleri i¢in 6zel hastanelere mecbur
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birakilan sosyoekonomik gelir diizeyi iyi olmayan hasta ve yakinlariin caresizlik ve zorluklar yasanmasina
neden olmustur.

Pandemi siirecinde psiko-onkoloji hizmetleri daha fazla ©nem kazanmaktadir. Psikososyal-onkoloji
danismanlik hizmetleri kapsaminda hastalar ve ailelerine hastalik ve tedaviler hakkinda egitim verilebilir,
tedaviden kaynaklanan somatik ve psikolojik etkiler anlasilir hale getirilir, hastalikla basa ¢ikma yontemleri
tartisilir, hastalarin ve ailelerinin deger ve anlam sistemleri ele alinarak siirecin iyi bir sekilde yonetilmesi
saglanabilir. 'Diinya Saglik Orgiitii, 2008 yilinda yayinladigi raporunda onkolojik bakimin psikososyal
bilesenlerinin her ulusal kanser bakimi planinin bir pargasi olmasi psiko-onkoloji hizmetlerinin her kanser
tedavisi servisinde sunulmasi gerektigini bildirmistir.'*"?

Ocak 2022’de Covid-19 pandemisinin hala son bulmamasini géz oniinde bulundurarak ve bu calismanin
bulgularinda yola ¢ikarak bazi onerilerin sunulmasinda yarar vardir. Ik olarak kanser hastalarmin en ¢ok
ihtiya¢ duydugu hizmet, saglik hizmetleridir. Saglik sisteminde kanserli hastalara 6zel bir uygulamanin
gelistirilmesi ve hastalarin durumunu ve hastalik siirecini takip edilmesi son derece 6nemli bir husustur. Boyle
bir uygulama sayesinde hastalarin kontrolleri, tedavileri, tetkikleri ve ila¢ kullanimlar diizenli bir sekilde takip
edilir ve tedavileri ertelenmez. Ikinci oneri hasta ve doktorlar arasi iletisim ve bilgi akisim desteklemek
amaciyla bir telefon hattinin kurulmasidir. Segelov, Underhill ve Prenen (2020) pandemi doneminde Onkoloji
Telesaglik (Oncology Telehealth) hattinin kurulmasindan s6z etmislerdir. BOylece hasta kendini riski
artmadan hastalig1 ile ilgili bilgi edinebilir. Bu o6neri dogrultusunda saglik sisteminde, 6zel durumu olan
hastalar i¢in cevrim i¢ci muayene uygulamasi da gelisebilir. Uciincii oneri kanser hastalari ve ailelerine
psikolojik desteklerin verilmesi ve saglik hizmetlerinin yaninda gereken psikolojik hizmetlerin sunulmasidir.
Bunu yapabilmek i¢in saglik sisteminde biitiinciil bir bakis agisinin gelistirilmesi gerekmektedir. Dordiincii
oneri hastalar ve doktorlar arasinda bir iletisim aginin olusturulmasidir. Boylece hastalar: ihtiya¢ duyduklari
bilgilere kolayca ulasabilir ve doktorlar ise hastalarin durumunu yakindan takip edebilir. Besinci Oneri
hastalarin kendi aralarinda da bir iletisim aginin olusturulmasidir. Boylece hastalar birbirlerine her agidan
destek olabilir ve ortak deneyimlerini paylasarak yasadiklari sorunlarina alternatif ¢oziimler bulabilirler. Bu
dogrultuda psikososyal-onkoloji danigmanlik hizmetlerinin gelistirilmesi ve hasta ve ailelerinin desteklenmesi
Oonem arz etmektedir. Altinci Oneri hastalarin ailelerine psikososyal desteklerin sunulmasidir. Zira hastalarin
psikolojik olarak kendilerini iyi hissedebilmeleri igin ailelerin ¢ok Onemli rolii vardir. Hastaya psikolojik
destek genelde aile tarafindan saglanir ve tedavi siirecinin basarili olmasinda 6énemli bir etken oldugu bilinir.
Cok sayida arastirmada kanser hastalarina bakim veren aile iiyelerinin yasadigi psikolojik yipranmadan sz
edilmistir.?*?% Boylece psikososyal destekler aileleri de kapsamalidir. Kanser tedavisi ve siireci
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Kanser tedavilerin her asamalarinda tan1 alan hasta ve bakim
veren hasta yakinlariin da duygusal, psikolojik, ekonomik, sosyal ¢evre ve beraberinde getirdigi bircok
sorunlardan etkilenmeleri ve bu etkilerin sonucunda ise gelisen aile i¢i iletisimler, roller, aile ici iligkiler ve
psikolojik bozukluklar gesitli ¢alismalarla ortaya konmustur. Bu sebeple tedavinin her asamasinda hasta ve
ailesine psikososyal destek verilmesi biiyiik onem tasimaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Maddi Destek
Calisma i¢in herhangi kurumdan finansal destek alinmamustir.
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Abstract

Background: The purpose of this research is to evaluate the effects of the COVID-19 pandemic on the mental health of university staff.
Methods: The cross-sectional study was conducted between June and August 2020 with 326 staff (academic n=184, administrative n=142)
working at Yalova University. Data were collected online using the Descriptive Questionnaire, the Depression Anxiety Stress Scale (DASS-
21) and the Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-12). Results: The anxiety, depression and stress mean scores of the participants were
3.87+3.12, 4.95+4.07; 3.98+3.84 respectively; and TUS-12 prospective anxiety sub-dimension mean score of 21.05+5.96, inhibitory anxiety
14.04+5.16, and total BTS-12 score average 35.10+10.37. It was determined that 20.9% experienced moderate depression, 23.6%
experienced moderate anxiety and 5.2% experienced moderate stress. A moderately positive and significant correlation was observed
between the DASS-21 mean scores of the participants and the BST-12 prospective anxiety, inhibitory anxiety sub-dimensions and total score
averages (p<0.001). Being a woman, being single/widowed/divorced, being between the ages of 31-39, having postgraduate education, being
an academic staff, having 1-2 people living in the family, having chronic diseases in themselves and their relatives, poor perception of health
status, COVID-19 following up-to-date information about and applying the recommendations made by scientists were found to be factors
that increase depression, anxiety, stress and/or intolerance to uncertainty (p<0.001, p<0.01, p<0.05). Conclusion: As the intolerance of
uncertainty increases, the levels of depression, anxiety and stress of university staff participating in the research increase. It is important to
develop support systems in strengthening the psychological resilience and coping mechanisms of university staff.

Key words: COVID-19 pandemic, mental health, university staff.

Ozet

Girig: Bu aragtirmanin amaci, COVID-19 salgminin iiniversite ¢aliganlarinin ruhsal sagligi iizerine etkilerini degerlendirmektir. Ydntem:
Kesitsel tiirde olan arastirma Yalova Universitesinde gorev yapan 326 personel (akademik n=184, idari n=142) ile Haziran-Agustos 2020
tarihlerinde yapildi. Veriler Tanimlayict Soru Formu, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21) ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi
(BTO-12) kullanilarak gevrimigi olarak toplandi. Bulgular: Arastirmaya katilan personelin anksiyete, depresyon ve stres puan ortalamalari
sirast ile 3,87+3,12; 4,95+4,07; 3,98+3,84 ve BTO-12 toplam puan ortalamasi 35,10+£10,37; ileriye yonelik kaygi puan ortalamasi
21,05£5,96 ve engelleyici kaygi puan ortalamasi ise 14,04+5,16 olarak belirlendi. Katilimcilarin %20,9'unun orta diizeyde depresyon,
%23,6'sinin orta diizeyde anksiyete ve %35,2’sinin ise orta diizeyde stres deneyimledigi; DASS-21 puan ortalamalar ile BTO-12 toplam ve
ileriye yonelik kaygi ve engelleyici kaygi puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edildi
(p<0,001). Kadin olma, bekar/dul/bosanmis olma, 31-39 yas araliginda olma, lisansiistii egitime sahip olma, akademik personel olma, ayn1
evde yasayan kisi sayisinin 1-2 olmasi, kendisinde ve evde yasayan yakininda kronik hastalik olmasi, saglik durumunu kotii algilama,
COVID-19 ile ilgili giincel bilgileri takip etme ve bilim insanlari tarafindan yapilan 6nerileri uygulama depresyon, anksiyete, stres ve/veya
belirsizlige tahammiilsiizliigii artiran etkenler olarak saptandi (p<0,001;p<0,01;p<0,05). Sonug: Arastirmaya katilan iiniversite ¢alisanlarinin
belirsizlige tahammiilsiizliikleri arttikca depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri artmaktadir. Universite ¢alisanlarmin psikolojik
dayanikliligini ve bas etme mekanizmalarini giiglendirmede destek sistemlerinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 salgini, ruhsal saglik, tiniversite ¢aliganlari
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Giris

Koronaviriis hastaligir 2019 (COVID-19) salgini, diinya ¢apinda ciddi bir halk sagligi tehdidi olusturmus ve
onemli diizeyde psikolojik etkilere yol agmistir.! COVID-19 salgini yasam ve saglik iizerindeki kontrolii
azaltarak, calisma seklini ve ekonomik refah1 degistirmis, arkadaslar ve aile ile keyif alinan etkinliklerde
saglanan diizenli sosyal destege erisimi azaltmis olup kronik kiiresel stres etkeni olmustur. Salgin ayrica
iliskileri zorlamuis, rolleri farklilastirmis ve yasami, dolayisiyla toplumsal normlar1 temelden degistirmistir. Bu
durum ise bireylerin refahini, giivenlik ve istikrar duygusunu, performansin1 ve dayanikliligini, isini, isteki
performansini ve ise verebilecekleri ilgiyi de etkilemistir.” Toplumsal ortamlar1 ve ¢alisma ortamlarini gesitli
sekillerde derinden degistiren salgin, toplumda ve ¢alisanlarda ¢esitli ruhsal sorunlara yol agmistir. Otuz bes
makalenin incelendigi arastirmada, is giivencesizligi, uzun siireli izolasyon ve gelecek belirsizliginin, 6zellikle
genclerde ve egitim diizeyi yiiksek olanlarda psikolojik durumu kétiilestirdigi, COVID-19'a yonelik isyeri acil
durum 6nlemlerinin ve glivenlik ekipmani temininin, ¢alisanlarin ruh sagligi ve is performansi ile olumlu iligki
gosterdigi bildirilmistir.

Genel olarak, COVID-19 salgini siirecinde ruhsal bozukluklar inceleyen arastirmalarda, etkilenen bireylerin
duygusal sikinti, depresyon, stres, anksiyete, ruh hali degisimleri, sinirlilik, uykusuzluk, hiperaktivite
bozuklugu, travma sonrasi stres ve Ofke gibi ¢esitli ruhsal travma belirtileri gosterdigi
bildirilmektedir.* Salgmin genel niifusta ruh sagligi sorunlarmin kiiresel prevalansim belirlemek amaciyla 32
tilkede yapilan gozlemsel galigmalarin sistematik inceleme ve meta-analizi ¢alismasinda, depresyon igin
kiiresel yayginlik tahmini %28, anksiyete i¢in %26,9, travma sonrasi stres belirtileri i¢in %24,1, stres i¢in
%36,5, psikolojik stkint1 igin %50 ve uyku sorunlari igin %27,6 olarak rapor edilmistir.” Tiirkiye’de COVID-
19 salgin siirecinde Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanilarak 343 bireyle verilerin ¢evrimigi anket
yoluyla toplandig1 bir ¢alismada ise, katilimeilarin %23,6'sinin depresyon, %45,1'inin anksiyete belirtileri
gosterdigi bildirilmistir.® Bu dogrultuda salgm gibi kriz durumunda toplumun ruh sagligmin izlenmesi ve
gbzetimi acil bir onceliktir.

Stres yatkinlik modeline gore COVID-19 salgiinda biligsel faktorlerin, toplum ruh sagligini etkileyebilecegi
gosterilmekte, dis yasam olaylari ile bireylerin i¢ yasamlar1 arasindaki etkilesimin psikolojik sorunlara yol
actig1 belirtilmektedir. Depresyon biligsel modelinde ise depresyon belirtileri, olumsuz dikkat yanliligi,
olumsuz bellek yanliligi ve ruminasyon dahil olmak iizere olumsuz yanli bilis olarak gozlenmektedir.
Olumsuz bilissel siireg, insanlarin neye dikkat ettiklerini, yeni bilgileri nasil yorumladiklarini ve daha sonra ne
hatirladiklarini etkilemekte, boylece depresif donemleri simgeleyen olumsuz ruh halini siddetlendirmekte ve
siirdiirmektedir.”

COVID-19 hastaliginin nasil 6nlenecegi, ciddiyeti, asir1 bilgi yiiklemesi, siyasi ve ekonomik konulara etkisi,
toplumun sosyo-ekonomik Ozellikleri ve benimsenen stratejiler, insanlarda ayrica yaygin bir belirsizlik
hissinin olusmasina neden olmaktadir.”® Belirsizlik stresli ve iiziicii olup9 belirsizlige yonelik tepkilerin sikca
incelenen bir yonii ona karsi tahammiilsiizliiktiir.® Belirsizlige tahammiilsiizliik korku, ac1 veren ve tehlikeli
bir uyarana kars1 gelisen bir tepkidir' ve ortaya ¢ikma olasiligina bakilmaksizin, bireyin olumsuz bir olaymn
meydana gelme olasiligimi kabul edilemez olarak gorme egilimidir.® Bilissel goriise gore belirsizlige
dayanamama, yaygin bunalti bozuklugunun bilesenlerinden biri olarak gosterilmekte’® ve belirsizlige
tahammiilstizliiglin ileriye donik kaygi ve engelleyici kaygi olmak iizere iki boyutunun oldugu
belirtilmektedir.***

COVID-19 salgint gibi kriz durumunda uygun psikolojik stratejiler, teknikler ve miidahalelerle toplum ruh
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in farkli gruplarin ruhsal saghigmin degerlendirilmesi ve psikolojik
bozukluklara yatkin bireylerin belirlenmesi hayati énem tagimaktadir.* Universiteler yeni fikirlerin sinandigs,
sanal diislintildigii ve ana akim farkindaligin disinda kalan yeni bilgilerin olusturuldugu yerlerdir. Ayrica ayn
hedefleri paylasan akademik olmayan ortaklar1 aktif olarak dahil ederek toplumla iletisim halinde olup bilgi
ireten, Ogreten, arastiran, inovasyonu miimkiin kilan ve destekleyen ve topluma hizmet eden
kurumlardir.”? COVID-19 salgininda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de okullarda ve iiniversitelerde
egitime ara verilmis ve uzaktan egitime gec¢ilmistir. Salginin etkileri ve diinya genelindeki iiniversitelerde
tetikledigi kapanma, iiniversite personeli ve 6grencilerde biiyiik 6lgiide toplumsal izolasyona yol agmuistir.
Toplam 41 iilkeden 472 f{iniversite Ogrencisi ve 238 akademik personel ile c¢evrimi¢i olarak yapilan
arastirmada, katilimcilarin %90'min kapanmadan etkilendigi, bir hafta-iki ay siire ile kurumlarinda normal is
veya egitim yapamadiklari, %70'inin COVID-19'un islerini olumsuz etkiledigi, %60'tan fazlasinin evde
aileleri ve digerleriyle gegcirdikleri fazla zamani degerli bulduklart bildirilmistir. Ayrica katilimcilarin
cogunun, sosyal mesafe/izolasyon sirasinda sosyal etkilesim ve iletisim eksikliginden sikinti duyduklari, ¢ogu
ogrencinin karantinadan hemen sonra caligmay1 biraktigi, akademik personelin ¢ogunun ise ¢alismaya devam
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ettigi ve salginin neden oldugu durumda g¢aligma olanaklarindan memnuniyet duydugu, 6grencilerin ise
memnun olmadiklar1 gosterilmistir.*®

Salginin saglik hizmetleri disindaki calisanlarin ruh sagligi ve esenligi iizerindeki etkilerini tanimlayan az
sayida ¢alisma bulunmaktadir.** COVID-19 siirecinde depresyon, anksiyete ve stres iizerine yapilan ¢alismalar
oncelikle saglik personeline odaklanmus’, iiniversite personeline yonelik ¢calismalara simirli sayida rastlanilmus,
tiniversite personelinde belirsizlige tahammdilsiizliigiin irdelendigi bir caligmaya ise
rastlanilamamustir. Universite ¢alisanlarinin ruh saghgmnin degerlendirilmesi ve izlenmesi ile salgin gibi
onemli halk saglig1 sorunlarinda ruhsal, toplumsal hizmetlerin zamaninda ve etkili verilerek personelin egitim,
calisma ortami ve ruh sagligi iizerindeki olasi olumsuz etkilerinin azaltilmasina yardimci olunabilir. Bu
baglamda bu arastirmanin birincil amact COVID-19 salgini siirecinde iiniversite c¢alisanlarinin anksiyete,
depresyon, stres ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin belirlenmesidir. Ikincil amaci {iniversite
calisanlarinin anksiyete, depresyon, stres ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri arasindaki iligkinin
belirlenmesidir. Ugiinciil amac1 ise anksiyete, depresyon, stres ve belirsizlige tahammiilsiizliik belirtilerinde
iliskili risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii
Aragtirma kesitsel tlirde bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yalova Universitesinde akademik (n=573) ve idari personel (n=315) olarak gorev
yapan toplam 888 kisi olusturdu (Universitenin Saglik ve Medikososyal Hizmetlerinde gorev yapan yedi
saglik calisan1 dahil olmak {izere). Arastirmada herhangi bir Orneklem secim ydntemi kullaniimadan,
arastirmaya alma Olciitlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya goniillii 326 (evrenin %36,7°si) calisan ile
arastirma yuriitiildii.

Aragtirma tamamlandiktan sonra 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigini belirlemek amaciyla gii¢
analizi yapildi. Arastirma i¢in 'G. Power-3.1.9.2' programi kullanilarak, %95 giiven araliginda 6rneklem
biiyiikliigii hesaplandi. Olgekler arasindaki korelasyon analizi igin yapilan giic analizlerine gdre arastirmanin
post-hoc giicii 0.05 anlamlilik diizeyinde 1,00 olarak belirlendi. Bu degerler 6rneklemin yeterli olduguna isaret
etmektedir."”

Yalova Universitesi’nde akademik veya idari kadroda calistyor olma ve arastirmaya katilmaya goniillii olma
arastirmaya alma 6lgiitii, kronik ruhsal bozukluk (sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, iki u¢lu duygudurum
bozuklugu, yineleyen major depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol-madde bagimliligi) tanisi olma
arastirmadan dislama Olciitii olarak belirlendi.

Veri Toplama Araglari )
Veriler Tanimlayict Soru Formu, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi
kullanilarak toplandi.

Tanimlayici Soru Formu

Calisanlarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, gelir algisi, saglik
algisi, gorevi, ayni evde yasayan kisi sayisi, kronik hastalik durumu, evde 65 yas tistii ve kronik hastalig1 olan
kisi varligi) ve COVID-19 salgini siirecine iliskin (enfekte olma endisesi, yakin ¢evrede salgin nedeni ile
hastalanan/hayatin1 kaybeden kisi varligi, giincel bilgileri takip durumu, 6nerileri uygulama durumu) olmak
tizere toplam 16 sorudan olustu.

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21)

Olcek Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan DASS-42’nin kisaltilmasiyla gelistirilmistir.'® Tiirkce
giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi Y1lmaz, Boz ve Arslan (2017) tarafindan yapilmustir.'” Olgek depresyon, stres
ve anksiyete olmak iizere ii¢ boyuttan olusmakta ve her boyut 7 soru ile degerlendirilmektedir. Olcek 4’lii
Likert tipi olup; 6lgegin her bir boyutundan alinabilecek puanlar 0-21 arasinda degismektedir.’” DASS-21
puantaj (normal, hafif, orta, ileri, ¢ok ileri) araliklar1 42 maddelik Ol¢egin puantaj araliklarinin yariya
diistiriilmesi ya da 21 soruluk 6l¢ekten elde edilen puanlarin iki ile carpilmasi ile elde edilir. DASS-21’de
bireyin depresyon alt boyutundan 5 puan ve iizeri, anksiyeteden 4 puan ve iizeri, stresten 8 puan ve iizeri
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almasi ilgili probleme sahip oldugunu gostermektedir.t® Olgegin anksiyete i¢in Cronbach alfa katsayisi
0,808, depresyon i¢in 0,819 ve stres i¢in 0,755 olarak bildirilmistir.}” Bu arastirmada ise anksiyete i¢in 0,808,
depresyon igin 0,908 ve stres i¢in 0,889 olarak belirlendi.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO-12)

Carleton ve digerleri (2007) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Sarigam, Erguvan,
Akin ve Akga (2014) tarafindan yapilmistir.**? Olgek 5°1i Likert tipi 6lgek olup; 1 'bana hi¢ uygun degil', 2
'bana ¢ok az uygun', 3 'bana biraz uygun', 4 'bana ¢ok uygun' ve 5 'bana tamamen uygun' seklinde
kodlanmaktadir. Yiikselen puanlar yiiksek diizeyde belirsizlige tahammiilsiizligi gostermektedir.
Alinabilecek toplam puan 12-60 arasinda degismektedir. ileriye yonelik kaygi (1-7. maddeler) ve engelleyici
kayg1 (8-12. maddeler) olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin i¢ tutarlik degeri toplam 6Slgek icin
0,88, ileriye yonelik kaygi i¢in 0,84, engelleyici kaygi i¢in 0,77 olarak bildirilmistir.?’ Bu arastirmada toplam
olcek ic tutarligi 0,92, ileriye yonelik kaygi 0,86 ve engelleyici kaygi 0,91 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglar1 Google formlar1 uygulamasi (https://docs.google.com/forms) kullanilarak olusturuldu ve
veriler ¢evrimigi olarak Haziran-Agustos 2020 tarihlerinde toplandi. Formlar, kurumsal e-posta araciligiyla
akademik ve idari personelin tamami olan 888 kisi ile paylasildi ve 326 personel anketi dogru ve eksiksiz
olarak yanitladi. Hazirlanan formlarda aragtirmanin amaci belirtilerek katilimcilarin ilgili formlar
yanitlamadan Once gonderilen baglanti ilizerinden bir kutuyu isaretleyerek bilgilendirilmis onam formunu
doldurmalart istendi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde tanimlayic1 6zellikler sayi, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapma olarak verildi. Sosyo-demografik verilerdeki sayisal siirekli degiskenlerin simiflandirmasi smifin
ozelligine gore yapilmistir. Cok sayida bos sinifin (6rn. yas degiskeni) ayiklanmasi i¢in 'sinif araliklart esit
olmayan siiflandirma tipi' kullanilirken bu durumun gegerli olmadig1 degiskende (6rn. ayni evde yasayan Kisi
sayist) 'sinif araliklarn esit simiflandirma tipi' kullanilmistir.?! Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi. Veriler normal dagilima uygunluk goésterdiginden ikili gruplarda t testi, ikiden
fazla gruplarda ANOVA testi ve Ol¢ek puanlart arasindaki iliskiyi belirlemede Pearson korelasyon analizi
yapildi. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan ileri analizde ise post-hoc Tukey
HSD testi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 22 paket programi kullanildi ve
p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Etik Ilkeler

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik
onay (20.05.2020/2011-KAEK-26/284 sayil1), Universite Rektérliigiinden, T.C. Saglik Bakanligit COVID-19
Bilimsel Aragtirma Degerlendirme Komisyonundan ve kullanilan 6lgeklerin sahiplerinden yazili izin alind1 ve
Helsinki Deklarasyonu’na bagli kalindi.

Bulgular

Katiimeilarin Tamimlayier Ozellikleri

Calisanlarin %42,9’unun 40 yas ve iizeri, %65’inin erkek, %61,7’sinin lisansiistii egitim diizeyine sahip,
%70,2’sinin evli, %56,4’iiniin akademik personel, %57,1’inin ayn1 evde 3-4 kisiyle beraber yasadigi ve
%51,2’sinin gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Ayrica %68,7’sinin evinde kronik hastalig1r olan
birinin oldugu, %85’inin evinde 65 yas ve iizerinde olan bireyin olmadigi, %84,7’sinin kronik fiziksel
hastaligi olmadigi, %62,9’unun saghgim iyi olarak algiladigi, %73,6’sinin COVID-19 ile enfekte olup
hastalanmaktan endiselendigi, %75,5’inin ¢evresinde COVID-19 nedeni ile hastalanan olmadigi, %92,9’unun
cevresinde COVID-19 nedeni ile hayatin1 kaybeden tanidigi olmadigi, %93,9unun COVID-19 ile ilgili giincel
bilgileri takip ettigi ve %85,3 lintin COVID-19 ile ilgili bilim insanlar tarafindan yapilan 6nerileri uyguladig:
saptanmistir (Tablo 1). Bu arastirmada ¢alisanlarin yas ortalamasi 39,34+9,083 (alt=23; {ist=70) y1l olarak
bulunmustur.
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Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici dzelliklerinin dagilimi (s=326)

Tammlayici 6zellikler Say1 %
30 yas ve alt1 52 16,0
Yas 31-39 yas 134 41,1
40 yas ve lizeri 140 42,9
Cinsiyet Kadin 114 35,0
Erkek 212 65,0
Lise 34 10,4

Egitim durumu On lisans 23 7,1
Lisans 68 20,8
Lisanstistii 201 61,7
. Bekar/dul/bosanmis 97 29,8
Medeni durum Evli 299 702
Gérev Akademik personel 184 56,4
Idari personel 142 43,6
1-2 93 28,5
Ayn1 evde yasayan kisi sayist 3-4 186 57,1
5 ve tizeri 47 14,4
Gelir giderden az 82 25,2
Gelir algis1 Gelir gidere esit 167 51,2
Gelir giderden fazla 77 23,6
Evde kronik hastalig1 olan bireyin olma Evet 102 31,3
durumu Hayir 224 68,7
Evde 65 yas ve lizeri kisi varligt El\elgtlr 24797 ég:g
Kronik fiziksel hastalik durumu EIZSH 25706 éi:?
Saglik durumunu algilama E(i)m ;(2)% g;:é
COVID-19 ile enfekte olup hastalanmaktan Evet 240 73,6
endiselenme durumu Hayir 86 26,4
Yakin ¢evrede COVID-19 nedeni ile Evet 80 24,5
hastalanan kisi varlig Hayir 246 75,5
Yakin ¢evrede COVID-19 nedeni ile hayatint ~ Evet 23 7,1
kaybeden kisi varligi Hayir 303 92.9
COVID-19 ile ilgili giincel bilgileri takip etme Evet 306 93,9
durumu Hayir 20 6,1
COVID-19 ile ilgili bilim insanlar1 tarafindan Evet 278 85,3
yapilan 6nerileri uygulama durumu Hayir 48 14,7

Katilmeilarin Anksiyete, Depresyon, Stres ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Diizeyleri

Arastirmaya katilanlarin anksiyete, depresyon ve stres puan ortalamalar1 siras1 ile 3,87+3,12, 4,95+4,07 ve
3,98+3,84 olarak tespit edilmistir. BTO-12 toplam puan ortalamas1 35,10+10,37 olup ileriye yonelik kaygi alt
boyut puan ortalamasi 21,05+£5,96 ve engelleyici kaygi alt boyut puan ortalamasi 14,04+5,0316 olarak
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin DASS-21 ve BTO-12 puan ortalamalarinin dagilimi (s=326)

Olcekler Alnabilecek Alt-Ust Alinan
Deger Alt-Ust Deger Ort+SS
DASS-21
Anksiyete 0-21 0-16 3,87+3,12
Depresyon 0-21 0-19 4,95+4,07
Stres 0-21 0-21 3,98+3,84
BTO-12 Toplam 12-60 12-58 35,10+10,37
fleriye Yénelik Kaygi 7-35 7-35 21,05+5,96
Engelleyici Kaygi 5-25 5-25 14,04+5,16

DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, BTO-12: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, Ort: Ortalama,
SS: Standart Sapma.
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Calisanlarin yarisindan fazlasi depresyon (%51,8), anksiyete (%50,9) tespit edildi. Biiyiik ¢ogunlugu ise stres
(%82,5) diizeylerini normal olarak belirtti. Orta diizeyde depresyon, anksiyete ve stres bildiren ¢alisanlarin
orani ise sirasiyla %20,9, %23,6, %5,2'dir (Grafik 1).

Grafik 1. DASS-21 Puantaj Araliklarina Gore Katilimeilarin Yiizde Dagilimi (s=326)
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Katihhmellarin Depresyon, Anksiyete, Stres ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Diizeylerinin Tanimlayici
Ozelliklerle iliskisi

Katilimcilarin yaslarina gore depresyon, stres, BTO-12 toplam ve ileriye yonelik kaygi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p<0,005, p<0,01, p<0,05), yapilan ileri analizde farkin 31-39
yas ve 40 yas ve lizeri ¢alisanlardan kaynaklandigi ve en yiiksek puan ortalamasina 31-39 yas araliginda olan
calisanlarin sahip oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmada kadinlarin anksiyete, depresyon, stres ve BTO-12 toplam, ileriye yonelik ve engelleyici kaygi
puan ortalamalarinin erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001, p<0,005,
p<0,01).

Calisanlarin egitim diizeyleri ile stres, BTO-12 toplam ve engelleyici kaygi diizeyleri arasinda anlaml1 bir fark
oldugu (p<0,05), ileri analizde farkin lisansiistii ve 6n lisans mezunu olanlardan kaynaklandig1 ve en yiiksek
puan ortalamasina lisansiistii mezunlarinin sahip oldugu bulunmustur.

Bekar/dul/bosanmis ¢alisanlarin anksiyete, depresyon, stres ve engelleyici kaygi puan ortalamalarinin evli
calisanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,01, p<0,05).

Arastirma kapsamina alinan akademik personelin anksiyete ve stres diizeylerinin idari personele gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001, p<0,05).

Katilimcilarin ailede yasayan kisi say1 ile depresyon ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,05), yapilan Tukey HSD testi sonucunda, ayn1 evde 1-2 sayida kisi yasayanlarin depresyon diizeylerinin,
ailesinde daha fazla sayida kisi yasayanlardan; stres diizeyinin ise ailesinde 5 ve iizeri sayida kisi
yasayanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore DASS-21 ve BTO-12 Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (s=326)

DASS-21 BTO-12
Tammlayici Ozellikler Anksiyete Depresyon Stres ileriye yonelik kaygi Engelleyici kaygi BTO-12 Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

30 yas ve alti 4,238+3,01 5,08+3,86 4,11+3,73 20,5346,28 14,30+5,46 34,84+11,18

31-39 yas 4,4443.43 5,7944,56 4,68+3,95 22,05+6,10 14,7345,16 36,79+10,46
Yas 40 yas ve lizeri 3,20+2,73 4,1143,48 3,26+3,67 20,29+5,59 13,30+4,98 33,5949,80

F 6,037 5,936 4,774 3,287 2,737 3,317

p 0,230 0,003" 0,009 0,039* 0,66 0,038*

Kadin 4,84+3 .54 6,5044,50 5354435 22,39+5,82 15,1944,99 37,58+10,09
Cinsiyet Erkek 3,35+2,75 4,1243,57 3,2543.33 20,33+5,92 13,43+5,15 33,77£10,30

t 3,910 4,871 4,507 3,004 2,968 3,209

p p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,003 0,003f 0,0017

Lise 3,41£3,72 4,09+5,32 3,20+4,63 20,94+6,66 12,88+5,85 33,82+11,40

On Lisans 2,65+2,25 2,8242,57 2,48+2.71 17,95+8,11 11,69+6,18 29,65+13,90
Egitim durumu Lisans 3,3542,50 5,1343,87 3,8843.36 20,80+5,86 13,95+4,79 34,76+9,95

Lisansiistii 4,26+324 5284398 4,31+3,93 21,5145,50 14,54+4,96 36,06£9,71

F 2,301 2,186 3,577 2,552 2,850 2,938

p 0,075 0,086 0,024* 0,56 0,038* 0,033*

Bekar 4,58+338 6,1244,52 5,11+4,33 21,67+6,27 14,98+5,16 36,64+10,78
Medeni durum Evli 3,57£2,97 4.45+3,78 3,50£3,52 20,80+5,82 13,65+5,12 34,45+10,15

t 2,540 3,186 3,237 1,186 2,129 1,740

p 0,012* 0,002° 0,001" 0,236 0,034* 0,083

Akademik Personel 4,4343,23 5,43+3,91 4,33+3,86 21,41+£5,45 14,45+4,99 35,96+9,66
Girev Idari Personel 3,14+2.82 4334422 3,5343,79 20,59+6,55 13,52+45,35 34,12+11,19

t 3,779 2,441 1,847 1,196 1,604 1,502

p p<0,001 0,150 0,016* 0,233 0,110 0,134

1-2 kisi 4244312 5,78+4.41 4,72+4,10 21,50+5,61 14,88+4,83 36,38+9,77
Ayni evde yasayan 3-4. kisi . 3,9543,18 4,80+3,97 3,75+3,65 21,04+6,07 13,84+5,24 34,89+10,60
kisi sayst 5 kisi ve tlizeri 2,83+2,72 3,89+3,55 3,42+3,97 20,21+6,22 13,1945,25 33,40+10,54

F 2,491 3,699 2,559 0,733 2,009 1,381

p 0,120 0,026* 0,019* 0,481 0,136 0,253

Gelir giderden az 3,73+£3,20 5,32+4,67 4,17+4,02 21,13+6,96 13,70+5,72 34,84+11,86

Gelir gidere esit 3,9343,10 4,87+4,05 4,04+3,94 20,68+5,64 14,15+4,78 34,84+9,74
Gelir algist Gelir giderden fazla 3,90+3,14 4,74+3,46 3,66+3,46 21,77+5,46 14,18+5,38 35,96+10,10

F 0,111 0,461 0,379 0,890 0,240 0,340

p 0,895 0,631 0,685 0,412 0,787 0,712

Var 3,93+3,26 5,08+4,16 4,39+4,55 21,46+6,71 14,32+4 .91 35,79+10,80
Evde 65 yas ve Yok 3,86+3,11 4,93+4,07 3,90+3,71 20,98+5,82 14,00+5,21 34,98+10,31
tizeri kisi varlig t 0,164 0,237 0,801 0,523 0,408 0,503

p 0,870 0,813 0,424 0,601 0,684 0,615

DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, BTO-12: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: ANOVA,
t: Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0,05, " p<0,01
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Evlerinde kronik hastaliga sahip bir yakini olan bireylerin anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin
olmayanlara gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir (p<<0,01; p<0,05).

Kronik fiziksel hastaligi olan katilimcilarin anksiyete diizeylerinin olmayanlara gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Calisanlarin saghgini algilama durumlaria gore anksiyete, depresyon, stres, BTO-12 toplam ve ileriye
yonelik ve engelleyici kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,001, p<0,01).
Yapilan ileri analizde saglik durumunu koétii ve orta algilayanlarin puan ortalamasinin iyi algilayanlardan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada saglik durumunu kotii algilayan calisanlarin iyi algilayanlara gore anksiyete, depresyon, stres,
BTO-12 toplam, ileriye yonelik ve engelleyici kayg: diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001,
p<0,01).

COVID-19 ile enfekte olup hastalanmaktan endiselenen ¢alisanlarin anksiyete, depresyon, stres, BTO-12
toplam, ileriye yonelik ve engelleyici kaygi diizeylerinin, hastalanmaktan endiselenmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001, p<0,01).

Yakin c¢evrelerinde COVID-19 nedeni ile hastalanan bir tamidiklari olan bireylerin anksiyete ve stres
diizeylerinin olmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Yakin gevrelerinde COVID-19 nedeni ile hayatin1 kaybeden tanidiklar1 olan bireylerin anksiyete ve stres
diizeylerinin, tanidiklart olmayanlardan daha yiliksek oldugu saptanmistir (p<0,01, p<O0,05).
COVID-19 ile ilgili giincel bilgileri takip eden bireylerin ileriye yonelik kaygi diizeylerinin, takip etmeyen
bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. COVID-19 salgin siirecine iliskin etkenler ile DASS-21 ve BTO-12 puan ortalamalarmin karsilastirilmasi (s=326)

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

Sorular Yamtlar Anksiyete Depresyon Stres ileriye yonelik kaygi  Engelleyici kaygt  BTO-12 Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS

Evet 4,4743,39 5,82+4,22 5,00+4,40 21,30+6,47 14,324+5,16 35,62+10,94
Evde kronik hastaligi olan bireyin olma Hayir 3,60+£2,97 4,55+3,96 3,52+3,48 20,94+5,72 13,9245,16 34,87+10,12
durumu t 2,352 2,620 3,002 0,501 0,647 0,610

p 0,027* 0,009 0,003 0,616 0,518 0,524

Evet 4,424323 5,9244,15 5,20+4,66 20,24+6.91 12,84+5,08 33,08+11,23
Kronik hastalik durumn Hayir 3,7743,10 4,77+4,04 3,7643,65 21,2045,77 14,26+5,15 35,47+10,19

t 1,350 1,826 2,452 -0,931 -1,806 -1,504

p 0,017* 0,069 0,053 0,356 0,072 0,134

Koti 4.41+3,41 6,47+4,59 7,05+4,61 22,53+6,57 15,514+5,15 38,04+11,05
Saglik durumunu algilama 1yi 1,99+2,38 3,54+3,15 4,26+3,33 20,19+5,40 13,19+4,99 33,38+9,57

t 6,905 6,219 5,823 3,309 3,989 3,866

p p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,001 p<0,001 p<0,001

Evet 4,4543,16 5,70+4,00 4,57+3,80 21,735,67 14,70+4.,95 36,4449 84
COVID-19 ile enfekte olup hastalanmaktan Hayir 2,27+2.41 2,87+3,57 2,33+3,49 19,16+6,34 12,20+5,32 31,37+10,97
endiselenme durumu t 5,816 5,785 4,970 3,495 3,936 3,978

p p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,001 p<0,001 p<0,001

Evet 4,59+3,46 5,80+4,66 4,58+4,44 21,51+6,16 14,68+5,30 36,20+10,70
Yakin ¢evrede COVID-19 nedeni ile Hayir 3,64+2,98 4,68+3,84 3,78+3,62 20,91+5,90 13,84+5,11 34,75+10,26
hastalanan olma durumu t 2,375 1,948 1,615 0,784 1,274 1,084

p 0,018* 0,054 0,015* 0,434 0,203 0,279

Evet 5,43+3,84 7,70+6,02 6,35+5,87 23.,26+6,57 15,69+5,55 38,95+10,98
Yakin ¢evrede COVID-19 nedeni ile hayatin1  Hayir 3,75+3,04 4,75+3,83 3,80+3,60 20,89+5,89 13,92+45,12 34,81+10,29
kaybeden olma durumu t 2,507 3,397 3,099 1,844 1,590 1,852

p 0,013* 0,100 0,002 0,066 0,113 0,065

Evet 3,9243,13 5,00+4,06 3,98+3,82 21,24+5.93 14,135,10 35,38+10,28
COVID-19 ile ilgili giincel bilgileri takip etme  Hayir 3,10£3,06 4,15+4,45 4,00+4,40 18,20+5,85 12,70+6,02 30,90+11,09
durumu t 1,139 0,910 -0,022 2,226 1,207 1,879

p 0,256 0,364 0,982 0,027* 0,228 0,061

Evet 2,89+3,04 4,67+4,11 5,39+4,11 21,15+5,9 14,03+5,06 35,18+10,23
COVID-19 ile ilgili bilim insanlari tarafindan ~ Hayir 2,88+3,04 4354338 4,73+3,86 20,52+6,35 14,15+5.8 34,67+11,33
yapilan 6nerileri uygulama durumu t 0,028 0,508 1,040 0,676 -0,140 0,318

p 0,977 0,612 0,299 0,500 0,888 0,751

DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, BTO-12: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: ANOVA, t: Bagimsiz

orneklem t testi *p<0,05, t p<0,01
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Katilimeilarm DASS-21 ve BTO-12 puan ortalamalari arasinda pozitif ydnde orta diizeyde bir iliski
bulunmustur (p<0,001). Diger bir ifade ile c¢alisanlarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri arttikca
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri artmaktadir (Grafik 2).
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\ Stres
. r—0.583
0 <0,001
Depresyon P Depresyon Stres
0 =0,566 =0,565

=0.59
p=<0.001 p=0,001 p<0,001

Ileriye Yé6nelik Kayg1

@ @
Depresyon \ /

o =0,537 Engelleyici Kayg
p=0.001

Anksiyete
o r=0.521
p=0.001
‘Anksiyete

0 =0,497
p=0.,001

DASS-21

Anksiyete
0 1=0,476
p<0.001

BTO-12

Grafik 2. Katilimcilarin DASS-21 ile BTO-12 puan ortalamalari arasindaki iliski.

Tartisma

COVID-19 salgini siirecinde tiniversite personelinin depresyon, anksiyete ve stres durumlarini irdeleyen
caligmalara sinirlh sayida rastlanilmis, iiniversite personelinde belirsizlige tahammiilsiizliigiin irdelendigi bir
calismaya ise rastlanilamamistir. Bu arastirma COVID-19 salgininda iiniversite ¢alisanlarinin ruhsal sagliginin
degerlendirilmesi ve iliskili risk etkenlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis, elde edilen sonuglar COVID-19
salgini siirecinde yapilan ilgili alan yazin dogrultusunda tartisilmstir.

Bu arastirmada katilimcilarin olgekten alinabilecek degerlere gore depresyon, anksiyete ve stres puan
ortalamalarinin diisiik; yarisindan fazlasinin depresyon, anksiyete, biiyiikk ¢ogunlugunun stres diizeylerinin
normal; %20,9'unun orta diizeyde depresyon, %23,6'sinin orta diizeyde anksiyete ve %5,2’sinin ise orta
diizeyde stres deneyimledigi belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), COVID-19'un diinya ¢apinda hizla
yayilmasini pandemi olarak ilan ettikten sonra hem ulusal hem de kiiresel olarak ruh sagligi sorunlarinin
prevalansinda belirgin bir artis olmustur. COVID-19 pandemisi, uygulanan ulusal saglik ve hiikiimet
politikalarma ve her iilkenin kamu direncine ve sosyal normlarina baglh olarak genel niifusun ruh sagligim
farkli sekilde etkileyebilmektedir.’ ispanya’da yiiz yiize derslere alt1 ay ara verildikten sonra okullarin ve
tiniversitelerin yeniden acgilmasi sonrasinda iiniversite ve farkli egitim merkezlerinde ¢alisan dgretmenlerin
stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin DASS-21 6l¢egi kullanilarak belirlendigi ¢alismada, katilimcilarin
%32,2'sinin  depresyon,  %49,4'linlin  anksiyete ve  %50,6'sinin  stres  belirtileri  gdsterdigi
bildirilmistir.?? ispanya’da COVID-19 salgim kisitlamasinin ilk haftalarinda 2530 iiniversite calisan1 ve
Ogrencisi ile DASS-21 olgegi kullanmilarak cevrimigi olarak kesitsel nitelikte yliriitiilen bir c¢aligmada,
katilimeilarin sirasiyla %21,34'4, %34,19'u ve %28,14'i orta-ciddi diizeyde anksiyete, depresyon ve stres
bildirmis ve %350,43"i salgindan orta-ciddi diizeyde etkilenmistir. Ingiltere’de iiniversite personeli ve
ogrencileri ile ¢cevrimigi anket yoluyla kesitsel nitelikte yapilan bir ¢alismada, personelin %22-24"liniin klinik
diizeyde anksiyete ve depresyon puanlar1 aldigi, COVID-19 nedeniyle %66,2’sinin yiiksek stres (incinebilir),
%33,8'inin diisiik stres (direngli) deneyimledigi gésterilmistir.23 Amerika Birlesik Devletleri’'nde bir
tiniversitede ve akademik tip merkezinde ¢alisan personelle yiiriitiilen bir calismada; pandeminin is ve yasam
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degisiklikleriyle ilgili olarak genel iyilikte kdtiilesme (%58,3), orta-yiiksek diizeyde stres (%13), anksiyete
(%13), depresyon (%15,9) ve yiiksek is tiikenmisligi (%43) bildirilmistir. Sonu¢ olarak pandeminin hem
klinik hem de klinik dis1 ¢alisanlarin ruh sagligi ve esenligi tizerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmis ve
calisanlarda dayaniklilik ve ruh sagligi konularini ele alan geleneksel saglik miidahalelerine ek olarak, is/aile
dengesi destegi ve calisma kosullarinin iyilestirilmesi onerilmistir.** Ispanya, Kolombiya, Sili ve
Nikaragua’dan {niversite personeli (n=554) ve Ogrencisinin (n=1084) katilim ile gergeklestirilen bir
calismada, personelin yarisinin karantina siiresi boyunca depresyon ve anksiyete duygularinin arttigi/ayni
kaldig1, hizmetlere erisim ile olumlu bir mesleki deneyim yasayan personelin yasam kalitesi diizeylerinin
korundugu gosterilmistir.?* Cin'de farkli mesleklerin (doktor, hemsire, diger saglik personeli, 6gretmen/kamu
calisani, is¢i, Ogrenci ve diger ¢alisanlar) ruh sagliginin DASS-21 6lgegi kullanilarak degerlendirildigi bir
calismada, calisanlarin %17,9’unda depresyon, %30,3’iinde anksiyete ve %13,7’sinde stres belirlenmistir.
Devam eden COVID-19 salgini siirecinde yapilan ¢alismalara iliskin bu farkli sonuglarda, bireysel 6zelliklerin
yani sira sosyo-ekonomik, kiiltiirel, cografik faktorlerle birlikte {ilkelerin saglik ve hiikiimet politikalarinin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirma kapsamina alinan akademik ve idari personelin COVID-19 salgini siirecinde belirsizlige
tahammiilsiizliiklerinin orta diizeyin iizerinde oldugu saptanmstir. Brezilya'da toplumda yasayan 924 birey ile
yapilan ve Tiirkiye'de iiniversite Ogrencileri ile yapilan c¢alismalarda da katilimcilarin  belirsizlige
tahammiilsiizliiklerinin orta diizeyin iizerinde oldugu bildirilmistir. Bildirilen ¢calisma sonuglart bu arastirma
sonucunu desteklemektedir.®%>2°

Arastirmada kadinlarin depresyon, anksiyete, stres ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda da benzer sekilde kadinlarin depresyon, anksiyete,
stres, depresyon, anksiyete ve belirsizlige tahammiilsiizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir. 168272 Yapilan c¢alisma sonuglar1 bu arastirma sonucu ile paralellik gostermektedir.
Bekar/dul/bosanmis olan katilimcilarin depresyon, anksiyete, stres ve engelleyici kaygi diizeylerinin evlilere
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu arastirma sonucundan farkli olarak Traunmiiller ve digerleri (2020)
tarafindan yapilan calismada ise medeni durumun depresyon, anksiyete ve stresi; Ozdin ve Bayrak Ozdin
(2020)’in ¢alismasinda da depresyon ve anksiyeteyi etkilemedigi belirlenmistir.®?® Mevcut ¢alisma sonucunda
es desteginin, evlilik algisi ve evlilik doyumunun etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada 31-39 yas araliginda olan katilimcilarin depresyon, stres ve belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeylerinin en yliksek, 40 yas ve iizerinde olanlarin ise en diisiik oldugu tespit edilmistir. Bir ¢alismada 35-
49 yas araliginda olmanin,30 bir diger ¢aligmada 55 yasindan biiyiik olmanin, baska bir ¢alismada ileri
yasindepresyon, anksiyete ve stres belirtileri i¢in risk faktorii oldugu, bir ¢alismada ise yasin depresyon,
anksiyete ve stres ile iliskili olmadig1 belirtilmistir.”?"? Del Valle ve digerlerinin (2020) calismasinda da
belirsizlige daha fazla tahammiilsiiz olan gen¢ kadmlarin, en yiiksek diizeyde anksiyete ve depresif belirtiler
gosterdigi bildirilmistir.?® Farkli 6rneklem gruplariyla yapilan bu farkli sonuglar sosyo-ekonomik, kiiltiirel,
cografik ve bireysel 6zelliklerin etkisi ile agiklanabilir.

Arastirmada lisansiistii egitim durumuna sahip katilimcilarin stres ve genel olarak belirsizlige tahammiilsiizlik
diizeylerinin en yiiksek, 6n lisans mezunu olanlarin ise en diisiik oldugu saptanmistir. Bir anlati derleme
¢alismasinda da pandeminin egitim diizeyi yiiksek olanlarda psikolojik durumu kétiilestirdigi®, bir ¢alismada
ise diisiik egitim diizeyinin yiiksek psikolojik yiik ile iliskili oldugu gosterilmistir.>*® Yapilan galismalarda bu
arastirma sonuglarina benzer ve farkli sonuglar bildirilmis olup, bu sonuglarda bireysel 6zelliklerin yani sira
toplumsal, kiiltiirel ve cografik etkenlerin rolii oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada, arastirmaya katilan akademik personelin anksiyete ve stres diizeylerinin idari personele gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hollanda'da dért Teknoloji Universitesinde COVID-19'un iiniversite
Ogretimi ve Ogrenimi lizerine etkisinin degerlendirildigi bir arastirmada, 6gretim elemanlarinin pandemi
stirecinde stres kaynaklar1 olarak uygun ekipman eksikligi, artan is yiikii, is-yasam dengesinin bozulmasi,
sosyal izolasyon duygulari, bos zamanlar1 olmasi nedeniyle sugluluk hissi ve arastirma ve is baskisi
gosterilmistir. Sosyal ag yoklugunun yalmzlik duygularimi siddetlendirdigi, gerg¢ekci gdrev beklentilerine
iliskin iletisim ve ruhsal destegin ise stresi azalttigi bildirilmistir. Bununla birlikte birgogunun is yiikiinde ve
stres diizeyinde artma (%66) ve evden calisma zorluklart (%80) deneyimledigi rapor edilmistir.** Mevcut
arastirma sonucu COVID-19 salginimin egitim, 6gretim ve degerlendirme siireclerini etkileyerek, derslerin
kismen ya da tamamen uzaktan 6gretim yolu ile yiiriitiilmesine, bu durumun ise akademik personelin erigim
ve yeni yontemlere uyum saglama gibi farkli sikint1 ve stres deneyimlemelerine yol agmasi ile agiklanabilir.
Mevcut aragtirmada ayni evde yasayan kisi sayist 1-2 olan katilimcilar, ayn1 evde daha fazla sayida kisi
olanlardan depresyon ve stres diizeylerini daha yiiksek bildirmistir. COVID-19’a yonelik bilgi, tutum ve
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davranis diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Tiirkiye’de 268 akademik personelle yapilan bir ¢alismada, ayni
evde yasayan birey sayist 1-3 olan personelin, birey sayist ¢ok olanlara gore daha yiiksek diizeyde bilgiye
sahip oldugu bulunmustur.*® Ulasilan bu arastirma sonucu, ailedeki birey sayisinin aile icerisinde sorumlulugu
azaltip; sosyal ve duygusal destegi, sosyal temasi ve paylagimi artirabilecegi, bu durumun ise depresyon ve
stres diizeyini azaltabilecegi ile agiklanabilir.

Arastirmada evde kronik hastalifa sahip yakini olan katilimcilarin anksiyete, depresyon, stres diizeylerinin;
kendisinde kronik fiziksel hastalik olan bireylerin ise anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yapilan bir ¢alismada da saglik durumunun kétii olmasi ve aile tiyeleriyle ilgili endiseli olmanin
daha yiiksek psikolojik yiik ile anlamli sekilde iliskili oldugu bildirilmistir.”® Bakioglu ve digerlerinin (2020)
calismasinda COVID-19 korkusunun, kronik hastaligi olan bireylerde olmayanlara gére anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu, pandemi siirecinde tiim bilgi kaynaklarinin COVID-19'un kronik saglik sorunu olan kisileri
daha fazla etkiledigini vurguladigini, bu nedenle c¢alisma sonucunun beklenen bir bulgu olarak
degerlendirilebilecegi bildirilmistir.’ Bir ¢calismada COVID-19'a yakalanma riskinin yliksek olmasi, anksiyete
ve depresyon yoniinden yaygin risk faktdrii olarak belirtilmistir.* Ozdin ve Bayrak Ozdin (2020)’in toplumda
yasayan 343 bireyle yaptig1 ¢alismada da eslik eden kronik hastalifin olmasi ve 6nceki psikiyatrik oykii,
saglik anksiyetesi i¢in risk faktdrleri olarak bildirilmistir. Bildirilen ¢alisma sonuglar1 bu arastirma bulgusunu
desteklemektedir.®

Bu arastirmada saglik durumunu koétii algilayan katilimeilarin ve COVID-19 ile enfekte olup hastalanmaktan
endiselenenlerin anksiyete, depresyon, stres ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin; yakin ¢evresinde
COVID-19 nedeni ile hastalanan veya hayatini kaybeden tanidiklari olan ¢alisanlarin ise anksiyete ve stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ceyhan ve Uzuntarla (2020)’nin akademik personelle
yaptig1 calismada, personelin %70,1’inin is nedeniyle toplu ortamlara girmekten dolay: ailesine COVID-19
hastaligim1 bulastirmaktan endise duydugu, %24.,6’smim 6lim kaygisi yasadigi belirlenmistir.*> COVID-19
korkusu beden, 6nemli degerler, belirsizlik ve eylem/eylemsizlik olmak {izere dort temel durumda kendini
gostermektedir. Bireylerin psikolojik iyilik hali artan varolugsal tehdidin, vurgulanan 6liim belirginliginin ve
bozulmus rutinin bir sonucu olarak degiskenlik gosterebilmektedir.®® Mevcut arastirma sonucu literatiir
bilgileri ile uyumlu olarak bulunmustur.

Arastirmada COVID-19 ile ilgili giincel bilgileri takip edenlerin takip etmeyenlere gore ileriye yonelik kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir ¢alismada akademik personelin COVID-19’a yonelik
bilgi, tutum ve davranis1 arasinda anlamli pozitif bir iliski belirlenmistir.*> COVID-19 enfeksiyonunun
ciddiyeti, hastaligin nasil kontrol edileceginin belirsizligi ve asir1 bilgi yiiklemesi, toplumda endiselere neden
olabilmektedir.”

Bu arastirmada katilimcilarin gelir algisinin ve evde 65 yas ve iizeri kisi varliginin depresyon, anksiyete, stres
ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerini etkilemedigi bulunmustur. Bir sistematik inceleme ve meta-analiz
calismasinda ise diisiik sosyo-ekonomik statiiye sahip olma, COVID-19 salgininda anksiyete ve depresyon
yoniinden yaygin risk faktorleri arasinda gosterilmistir.' Mevcut arastirma sonucunda bireysel 6zelliklerin
yani sira, toplumsal ve kiiltiirel etkenlerin rolii oldugu sdylenebilir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik, 6ziinde bilinmeyene karsi duyulan korkuyu belirtmektedir. Bununla birlikte bir
anksiyete bozukluguna 6zgii olmayip, klinik olarak onemli anksiyete ve depresyon igin bir transdiagnostik
yatkinlik risk faktorii olarak gosterilmektedir.®® Arastirmaya katilan akademik ve idari personelin belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyleri arttikca depresyon ve stres diizeylerinin artti§1 goriilmiistiir. Brezilya'da toplumda
yasayan 924 bireyle gerceklestirilen bir ¢alismada da belirsizlige tahammiilsiizliikle depresyon, anksiyete ve
stres arasinda pozitif anlamli bir iligki bildirilmistir.® Arjantin’de 3805 katihimer ile yiiriitiilen bir ¢alismada
benzer sekilde belirsizlige tahammiilsiizliigiin anksiyete ve depresif belirtiler {izerinde anlamli bir etkisinin
oldugu gosterilmistir.”® Satici, Gocet-Tekin, Deniz ve Satici (2020) Tiirkiye'de 1772 bireyle yaptigi calismada,
belirsizlige tahammiilsiizliigiin ruhsal iyilik hali iizerinde 6nemli dogrudan bir etkiye sahip oldugu
gosterilmistir.® Yine Tiirkiye'de Bakioglu ve digerlerinin (2020) 960 bireyle yaptig1 calismada, COVID-19
korkusu ile belirsizlige tahammiilsiizliik, depresyon, anksiyete ve stres arasinda pozitif, COVID-19 korkusu ile
olumluluk arasinda negatif bir iliski tespit edilmis ve COVID-19 korkusu ile olumluluk arasindaki iligkide
belirsizlige tahammiilsiizliik, depresyon, anksiyete ve stresin araci rolii oldugu gésterilmistir.9 COVID-19
korkusunda belirsizligi ortadan kaldirmanin depresyon, anksiyete ve stresi azaltmaya ve olumlulugu artirmaya
katkida bulunacagi ¢ikariminda bulunulmustur.® Tiirkiye’de COVID-19 salgin siirecinde kaygi ile maneviyat,
psikolojik saglamlik ve belirsizlige tahammiilsiizlik arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla 565 bireyle
yiiriitiilen ¢aligmada da belirsizlige tahammiilsiizliiglin kaygiyr dogrudan, anlamli ve pozitif yonde etkiledigi
bulunmustur.* Bu arastirma sonucu bildirilen ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
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Arastirmanin Simirhihg:

Bu aragtirmanin birinci smirhiligi, Tiirkiye’de COVID-19 pandemisi basladiktan ii¢ ay sonra verilerin
toplanmasidir. Ikinci sinirliligs ise Tiirkiye’de bulunan bir devlet iiniversitesinin akademik ve idari personeli
ile ylriitiilmiis olmasidir. Bu nedenle sonuglar yalnizca bu arastirma kapsamina alinan {iniversite ¢alisanlarina
genellenebilir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak bu aragtirmada COVID-19 siirecinde katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres puan
ortalamalarinin diistik, yarisindan fazlasinin depresyon, anksiyete, biiyiik ¢ogunlugunun stres diizeylerinin
normal oldugu belirlenmis, %20,9'u orta diizeyde depresyon, %23,6's1 orta diizeyde anksiyete, %5,2’si ise orta
diizeyde stres bildirmis ve belirsizlige tahammiilsiizliiklerinin orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte katilimcilarin belirsizlige tahammiilstizliik diizeyleri arttikca anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Yam sira kadin olma, bekar/dul/bosanmis olma, 31-39 yas araliginda
olma, lisansiistii egitime sahip olma, akademik personel olma, ayn1 evde yasayan kisi sayisinin 1-2 olmasi,
kendisinde ve evde yasayan yakininda kronik hastalik olmasi, saglik durumunu kotii algilama, COVID-19 ile
ilgili giincel bilgileri takip etme ve bilim insanlar tarafindan yapilan dnerileri uygulama depresyon, anksiyete,
stres ve/veya belirsizlige tahammiilsiizliigii artiran etkenler olarak bulunmustur.

COVID-19 salgininin kiiresel diizeyde insanlar farkli yonlerden etkiledigi bilinmekle birlikte, bu arastirmada
calisanlarin ruhsal durumu Tiirkiye'de salgin basladiktan {i¢ ay sonra degerlendirilmis, salgin oncesinde ise
calisanlarin ruhsal durumu degerlendirilmemistir. Bu nedenle salgin oncesi durum ile karsilastirma
yapilmadigindan, arastirma sonuglarinin salginin calisanlarin ruhsal saglhigia etkileri yoniinde tam olarak
nesnel bir degerlendirme saglayamayacagi diisiiniilmektedir. Salgin siirecinin devam ettigi gbz Oniine
alindiginda, kriz odakli psikososyal hizmetlerin 6zellikle risk altindaki calisanlara zamaninda ve etkili
verilebilmesi ve ¢alisanlarin ruh saglhiginin dikkatle izlenmesi 6nemlidir.
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Views of Health Professionals Working in Family Health Centers on Knowledge and Early Diagnosis on
Autism

Aile Saghg1 Merkezlerinde Gorev Yapan Saghk Profesyonellerinin Otizm Konusundaki Bilgi ve Erken
Tamya Yonelik Goriisleri

Yasar Tamur’, Nesrin Sen Celasin?

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the knowledge of health professionals working in Family Health Centers (FHCs) on Autism
Spectrum Disorder (ASD) and their opinions on early diagnosis. Method: The cross-sectional study was conducted with 192 health care
professionals (physician, nurse, midwife) working at the FHCs in a city center between February and March 2020. Data was collected with
questionnaire form that includes Introductory Information Form, ASD Information Scale, and opinions about ASD. In the evaluation of the
obtained data; descriptive statistics, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests were used. The significance level was accepted as p<0,05.
Results: ASD knowledge level of health professionals included in the research, generally found to be moderate and high. It was determined
that there is a significant difference between the health professionals' age, educational status, profession, years of employment, follow-up of
healthy children and previous education on Autism and the total average score of the ASD Knowledge Scale. It was determined that there
was a significant difference between the health professionals' knowledge of ASD and the fact that they found themselves sufficient in
discriminating the child with ASD findings, the status of encountering ASD findings in children while on duty, their opinions on the
possibility of early diagnosis of ASD in the FHCs and the total average score of the ASD Knowledge Scale. Conclusion: It was determined
that the health professionals working in the FHCs; had 'knowledgeable' about ASD and this knowledge increased depending on their
professional experience.

Key words: Autism Spectrum Disorder, Early diagnosis, Health professionals, Primary care

Ozet

Amag: Bu arastirmada, Aile Saglhigi Merkezlerinde (ASM) gorev yapan saglik profesyonellerinin Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
konusunda bilgi ve erken taniya yonelik goriislerinin degerlendirilmesi amaglandi. Yontem: Kesitsel tipteki aragtirma, Subat-Mart 2020
tarihleri arasinda bir il merkezindeki ASM’nde gorev yapan 192 saglik profesyoneli (hekim, hemsire, ebe) ile yiriitiildii. Veriler; Tanitici
Bilgi Formu, OSB Bilgi Olgegi ve OSB ile ilgili Goriislerinin Yer Aldig1 Soru Formu ile toplandi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Bulgular:
Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin, OSB bilgi diizeylerinin genel olarak orta ve yiiksek oldugu bulundu. Saglik profesyonellerinin;
yas1, egitim durumu, meslegi, meslekte caligma yili, saglhikli gocuk takibi yapma durumu ve Otizm konusunda daha 6nce egitim alma durumu
ile OSB Bilgi Olgegi toplam ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Saglik profesyonellerinin; OSB konusunda bilgisi, OSB
bulgusu olan ¢ocugu ayirt etme konusunda kendini yeterli bulma durumu, gorev sirasinda ¢ocuklarda OSB bulgularma rastlama durumu,
ASM’nde OSB erken tanisiin miimkiin olma durumu ile ilgili goriisii ile OSB Bilgi Olcegi toplam ortalama puani arasinda anlamli fark
oldugu saptandi. Sonug: ASM’de gorev yapan saglik profesyonellerinin; OSB konusunda 'bilgili' oldugu ve bu bilginin mesleki deneyime
bagli olarak artt1g1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Erken tani, Saglik profesyonelleri, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
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Giris

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim ve iletisimde kalic1 eksiklikler ve kisitli, tekrarlayan
davranis, ilgi alanlar1 veya aktiviteler ile karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur.! Erken bebeklik otizmi
ilk kez 1943 yilinda Leo Kanner tarafindan tanimlanmistir. Kanner; otistik ¢ocuklarin, dogumdan itibaren
baska insanlar ile ilgilenme yeteneklerinin olmadigi, belirgin ekolalilerinin oldugu, zamirleri ters
kullandiklari, davraniglarinda tekrarlayici ve amagsiz etkinliklerinin yineleyici oldugu, cansiz objelere istekli
ve degisikliklerden huzursuz olduklarini bildirmistir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, OSB’nun yayginliginin arttigi 6nemle vurgulanmaktadir; 1985 6ncesinde
1/10000 olan OSB yaygmligi, 1989°da 7/10000 olarak bildirilmistir.®> Giiniimiize kadar OSB’nun gériilme
sikligr yiikselmeye devam etmistir ve Amerika’daki Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC) 2016 verilerine gore; OSB’nun goriilme sikligi 1/54 iken, 2018
verilerine gore ise 1/44 oldugu bildirilmistir.*® Tiirkiye’de OSB’nun yayginligina yonelik net bir veri
bulunmamakla birlikte OSB tanist ile kurumlara basvuru sayisinda artis oldugu bilinmektedir.® Tiirkiye’de
Otizm kayitlaria dayali saglikli istatistikler olmamasina karsin, Otizm Tiirkiye platformunun 6nceki yillarda
ongordigi verilere gore, tahmini 550 bin otizmli ¢ocugun bulundugu, 0-14 yas grubunda 150 bin civar1 OSB
tanis1 almis c¢ocuk oldugu varsayilmaktadir. Otizmli bireylerin ebeveyn ve yakin akraba g¢evreleri de
diisiiniildigiinde Tiirkiye’de tiim illere yayilmis durumda otizmden etkilenen 2 milyon civar1 birey
bulunmaktadr.’

OSB prevelansindaki yiikselme; saglik profesyonelleri, topluluk paydaslar1 ve daha da énemlisi ebeveynler
arasindaki farkindaligin artmasina baglanmaktadir. Artan farkindalik orani ise OSB’nu daha iyi tanimlama ve
hastaligin yonetimi i¢in uzmanlara hizli yonlendirme olanag: saglamaktadir.® Ozellikle ¢ocuk hemsireleri,
bebeklik doneminde saglikli cocuk takibi ve bakimi sirasinda yaptiklari fizik muayene ile OSB bulgularinin
erken tanilanmasinda 6nemli bir role sahiptir.?

Erken miidahale ¢alismalarinin tiim 6zel gereksinimi olan ¢ocuklardaki kritik 6nemi, OSB i¢in de gecerlidir.
Erken tanilama ve miidahalenin OSB olan ¢ocuklardaki olumlu katkilar1 literatiirde Onemle
Vurgulanmaktadlr.3’9 Otizme erken miidahalenin genel hedefleri; sosyal islevi, iletisimi ve diger bilissel
yetenekleri gelistirmektir. Ayrica tekrarlayan ve takintili davraniglar azaltirken ayn1 zamanda miidahalenin
olumsuz etkileri de en aza indirilebilir.*

Otizm taramasi igin biyolojik bir belirteg yoktur, bu nedenle taramalar davranislarin gozlemi iizerinden
yapilmaktadir. OSB olan ¢ocuklarmn yasamin ilk yillarinda farkli davraniglar sergiledigi geriye doniik video
kayitlarindan gozlenmistir. Gelisimsel izleme ve taramanin 6nemi bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Bu izlemler
yalnizca Otizm degil, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Konusma Bozuklugu, Zeka Gerilikleri ve
ozel egitim gerektiren diger bozukluklarin erken belirlenmesi i¢in de nemli bir ipucu niteligindedir."* Saglikl
bebek ve ¢ocuk izlemlerinin yapildigi ASM, gelisimsel taramalarin yapilmasi i¢in en uygun ortamlardir.
ASM’nde gorev yapan saglik profesyonellerinin (aile hekimi, hemsire, ebe) bebeklik ve erken c¢ocukluk
déneminde  gelisimi  izlemesi ve desteklemesi agisindan rolleri son derece  Gnemlidir.'?*
Erken ¢ocukluk déneminde bir cocugu en sik goren kisiler; ASM’nde gorev yapan saglik profesyonelleri (aile
hekimi, hemsire, ebe) ve ¢ocuk kliniklerinde gorev yapan ¢ocuk hekimleri ve ¢cocuk hemsireleridir.>*** Son
yillarda diinyada ve Tirkiye’de OSB konusunda farkindalik ¢aligmalar1 oldukga etkin bigimde
yiriitiilmektedir. Ancak, bu yogun farkindalik ¢alismalarina ragmen pek ¢ok OSB olan ¢ocuk hala erken
donemde tamlanamamaktadir.”® Tanilama i¢in 6n kosul ise cocugun gelisimindeki farkhihgin ayrt
edilmesidir.31%1

Bu aragtirmada, ASM’nde gorev yapan saglik profesyonellerinin OSB konusunda bilgi ve erken taniya
yonelik goriislerinin degerlendirilmesi amaclanmaistir.

Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma, kesitsel tipte bir anket ¢caligmasidir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu aragtirma, Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda Tirkiye’'nin Ege Bolgesinde olan bir sanayi sehrinin
merkezinde bulunan ASM’nde (A Ilgesi= 20 ASM ve B Ilgesi= 20 ASM) yiiriitildii.

Arastirmanin Sorulari
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Aragtirmada alttaki sorulara yanit arandi.

1. ASM’nde gorev yapan saglik profesyonellerinin OSB konusundaki bilgileri ne diizeydedir?

2. ASM’nde gorev yapan saglik profesyonellerinin OSB’nun erken tanisina yonelik goriisleri nelerdir?

3. ASM’nde gorev yapan saglik profesyonellerinin OSB konusundaki bilgileri sosyodemografik
ozelliklerinden etkilenir mi?

4. ASM’nde gorev yapan saglik profesyonellerinin OSB’nun erken tanisia yonelik gortisleri
sosyodemografik ¢zelliklerinden etkilenir mi?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ege Bolgesi’nde olan bir sanayi sehrinin merkezinde bulunan ASM’nde (A ilgesi= 20
ASM [126 saglik profesyoneli] ve B Ilgesi= 20 ASM [109 saglik profesyoneli]) gérev yapan saglk
profesyonelleri (aile hekimleri, hemsireler ve ebeler) (N=235) olusturdu. Arastirmada, 6rneklem se¢me
yontemi kullanilmadan evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmisti ve saglik profesyonellerinin %81,7’sine
ulasildi (n=192). Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Bir ilde A veya B merkez il¢esinde bir ASM’nde saglik
profesyoneli (hekim, hemsire ve ebe) olarak goérev yapmasi ve arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.
Arastirmadan dislanma kriterleri ise: il merkezi disindaki bir ASM’nde gérev yapmasi, veri toplama araglarini
tam doldurmayanlardir.

Veri Toplama Araglari

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan form; saglik profesyonelinin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi, meslekteki gorev yili, ASM’ndeki gorev yili, saglikli ¢ocuk takibi
yapma durumu, giinde bakilan ortalama ¢ocuk sayisi, muayene sirasinda bir bireye ayrilan ortalama siire,
Otizm konusunda daha Once egitim alma durumu ve egitimi aldigr yere iliskin toplam 12 sorudan
olusmaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugu-OSB Bilgi Ol¢egi: OSB Bilgi Olcegi, Sabuncuoglu tarafindan (2016) literatiir
ve DSM-V incelenerek olusturulmus 25 soruluk t¢lii Likert tipi (‘evet', 'hayir' ve 'emin degilim') bir dlgektir.
Katilimcilardan, her bir maddede bulunan &zelligin OSB’nu tanimlama durumunu degerlendirerek, bu fi¢
yanittan birini isaretlemesi istenmektedir. Katilimcilarin dogru isaretledikleri maddelere 'l', yanlis ve 'emin
degilim' olarak isaretledikleri maddelere ise '0' puan verilmektedir. Olgekten alinabilecek puan min=0,
maks.=25’tir. Toplam puan iizerinden yapilan degerlendirme aracindan, 0-9 puan alanlar 'Disiik Bilgili', 10-19
puan alanlar 'Orta Diizeyde Bilgili', 20-25 puan alanlar ise 'Bilgili' olarak degerlendirilmektedir. OSB Bilgi
Olgegi; 'lletisim Becerileri' Alt Boyutu (1,2,6,10), 'Sosyal Beceriler' Alt Boyutu (3,4,7,8,12), Bilissel
Beceriler' Alt Boyutu (5,15,16), 'Dil Becerileri' Alt Boyutu (9,11,13,14), 'Davranis Ozellikleri' Alt Boyutu
(17,18,19,20) ve 'Genel Bilgiler' Alt Boyutu (21,22,23,24,25) olmak iizere toplam 6 alt boyuttan
olusmaktadir.®

Aragtirmada, 'OSB Bilgi Olgegi' toplam puan ve alt boyutlarla ilgili giivenirlilik analizi yapilmistir. 'OSB Bilgi
Olgegi' Cronbach Alpha Katsayist (ikili 0,71 iiglii: 0,74), iletisim Becerileri' Alt Boyutu (ikili: 0,48 iiclii:
0,47), 'Sosyal Beceriler' Alt Boyutu (ikili: 0,70 tglii: 0,65), 'Biligsel Beceriler' Alt Boyutu (ikili: 0,44 tglii:
0,37), 'Dil Becerileri' Alt Boyutu (ikili: 0,34 ii¢lii: 0,33), 'Davranis Ozellikleri' Alt Boyutu (ikili: 0,31 iigli:
0,33) ve 'Genel Bilgiler' Alt Boyutu (ikili:0,45 ti¢li: 0,58) seklinde bulunmustur.

Saghk Profesyonellerinin OSB ile Tlgili Gériisleri Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan ve
Kapsam Gegerliligi i¢in uzman goriisii alinmig olan formda; ASM’nde gérev yapan saglik profesyonellerinin
(aile hekimi, hemsire, ebe) OSB hakkindaki bilgi durumunu ve yeterliligini, OSB’li ¢ocugu ayirt etme
konusundaki yeterliligini, birinci derece yakininda OSB tanist almis birey olma durumunu, gérev sirasinda
OSB’li ¢ocuga rastlama durumunu ve sayisini, ASM’nde OSB’nu tanimlamak i¢in OSB tanimlama araci
kullanma durumu ve OSB’nun erken tanisinin miimkiin olma durumu ile ilgili goriislerine iliskin toplam 8
sorudan olugmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, anket formu ile Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmacilar tarafindan
arastirma hakkinda sozel bilgi verildikten, veri toplama araclari tanitildiktan ve onamlar1 alindiktan sonra,
katilimcilar veri toplama araglarin1 mesai saatleri (08:00-17:00) igerisinde kendileri doldurdu. Veri toplama
stiresi yaklagik 15 dk. siirdii.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanmasi i¢in bir Yerel Saglik Aragtirmalar1 Etik Kurulundan etik kurul onay1 (03.10.2018/
20.478.486-E.84651) ve yazili kurum izni alindi. Katilimcilardan bilgilendirilmis ve yazili onam ve
arastirmada kullanilan 6lcek i¢in yazarlarindan elektronik posta yolu ile izin alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 16.0 paket programi ile yapildi. Kategorik degiskenler; say1 (n) ve yiizde (%) hesaplart
ile, sayisal degiskenler ise Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilarak analiz edildi. Sonuglar,
%095°1ik giliven araliginda, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilerek degerlendirildi.

Bulgular
Aragtirma, bir il merkezindeki 40 ASM’nde gorev yapan 192 saglik profesyoneli ile gergeklestirildi.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin %40,6’s1 ebe, %32,3’1i hemsire, %16,1°1 pratisyen hekim ve
%10,9’u Aile Hekimligi Uzmani oldugu belirlendi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de

sunulmustur.

Tablo 1: Saghk profesyonellerinin sosyodemografik ézellikleri (n=192)

Degiskenler n %
Yas 37 yas alt1 83 43,2
*37,70+9,85 (min-maks: 20-60 yas) 37 yas ve listil 109 | 56,8
Cinsiyet Erkek 53| 27,6
Kadin 139 72,4
Medeni durum Evli 132 | 68,8
Bekar 60 | 31,3
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 37 19,3
On lisans 26 13,5
Lisans 90 | 46,9
Lisansiistii 39 20,3
Meslek Aile Hekimligi Uzmani 21 10,9
Pratisyen Hekim 31 16,1
Hemgire 62 32,3
Ebe 78 | 40,6
Meslekte calisma yili 14 y1l alta 88 45,8
*14,9549,73 (min-maks.: 1-35 y1l) 14 y1l ve iizeri 104 54,2
ASM’nde ¢calisma yil 7 yil altt 96 50,0
*7,88+6,40 (min-maks.:0,08-32 yil) 7 yil ve lizeri 96 50,0
Saglam cocuk takibi yapma durumu Evet 175 91,1
Hay1r 17 8,9
Giinliik bakilan ortalama cocuk hasta sayisi 10 gocuk alt1 76 42,0
(n=181)*10,65+6,05 (min-maks: 2-50) 10 ¢ocuk ve iizeri 105 | 58,0
Muayene sirasinda bir ¢cocuga ayrilan 9 dakika alt1 76 | 40,4
ortalama siire (n=188) *9,54+4,44 (min-maks: | 9 dakika ve iizeri 112 59,6
3-30 dk.)
Otizm konusunda daha 6nce egitim alma Evet 153 79,7
durumu Hayir 39| 20,3
Egitim alinan yer (n=153) Okuldaki temel egitim sirasindaki 42 | 275
derslerden 88| 575
Kurumdaki hizmet i¢i egitimden 16 10,5
Kongre/konferans/seminerden 7 4,6
Sosyal medyadan

*Ortalamatstandart sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum

Saglik profesyonellerinin OSB ile ilgili tecriibe ve goriislerine iliskin bulgular Tablo 2’de verildi.
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Tablo 2: Saghik profesyonellerinin Otizm Spektrum Bozuklugu ile ilgili tecriibe ve goriisleri (n=192)

Degiskenler n %
OSB konusunda bilgi durumu Var 186 | 96,9

Yok 6 3,1
OSB konusunda bilgiyi yeterli bulma durumu Evet 86 | 44,8

Hayir 106 | 55,2
OSB olan ¢ocugu ayirt etme konusunda kendini yeterli bulma Evet 100 52,1
durumu Hayir 92 | 479
Birinci derece yakiminda OSB tanis1 almis birey olma durumu Evet 17 8,9

Hayir 175 91,1
Gorev sirasinda daha once takip edilen ¢cocuklarda otizm bulgularmma | Evet 93 48,4
rastlama durumu Hayir 99 | 51,6
Kag tane OSB olan ¢ocuga rastladimiz (n=93) 2 gocuk alt1 32 34,4
*2,53+2,57 (min-maks: 1-20) 2 gocuk iizeri 61 65,6
ASM’nde OSB tanilamada birinci basamak tarama araci kullanma Evet 115 59,9
durumu Hayir 77| 40,1
ASM’nde OSB erken tanisi sizce miimkiin mii? Evet 159 82,8

Hayir 33 17,2

*Ortalama+tstandart sapma

Saglik profesyonellerinin OSB Bilgi Olcegi’nin toplam ve alt boyutlarinin puan dagilimi Tablo 3’de verildi.
Arastirma kapsamina alinan saglik profesyonellerinin OSB bilgi diizeyleri incelendiginde; %]1’inin 'diisiik

bilgiye', %35,9’unun 'orta diizeyde bilgiye' sahip ve %63 iliniin 'bilgili' oldugu belirlendi.

Tablo 3: Saghk profesyonellerinin Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Olcegi ortalama/ortanca puanlarin

dagilim ve bilgi diizeyleri (n=192)

Olcekler Orttss Min-Max
Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Ol¢egi 20,03+3,31 8-25
iletisim Becerileri Alt Boyutu 3,67+0,66 0-4
Sosyal Beceriler Alt Boyutu 431+1,13 0-5
Biligsel Alt Boyutu 2,22+0,84 0-3
Dil Becerileri Alt Boyutu 3,51+0,72 1-4
Davranis Ozellikleri Alt Boyutu 3,02+0,92 0-4
Genel Bilgi Alt Boyutu 3,28+1,28 0-5
n %
Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi
Diizeyleri 2 1,00
Diisiik bilgi 69 35,9
Orta diizeyde bilgi 121 63,00
Bilgili

Saglik profesyonellerinin sosyodemografik ozellikleri ile OSB Bilgi Olcegi ve alt boyutlar1 ortalama
puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4°de verildi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin yas1 ile OSB
Bilgi Olceginin Iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel, Dil Becerileri ve Genel Bilgi Alt Boyutlar1 ve
Olgek Toplam Puan Ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Yas1
37 yas ve iistii olanlarin iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel, Dil Becerileri Alt Boyutlar1 ve Olgek
Toplam Puan Ortalamalarinin, yasi 37 yas alt1 olanlarin ise Genel Bilgi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin daha
yiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin medeni durumu ile OSB Bilgi
Olgeginin letisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Dil Becerileri ve Genel Bilgi Alt Boyutlar: Puan Ortalamalari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Evli olanlarin Iletisim Becerileri,
Sosyal Beceriler ve Dil Becerileri Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin, bekar olanlarin ise Genel Bilgi Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin
egitim durumu ile OSB Bilgi Olgeginin Davranis Ozellikleri ve Genel Bilgi Alt Boyutlar1 ve Olgek Toplam
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Puan Ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Lisansiistii
egitimden mezun olanlarin Davrams Ozellikleri ve Genel Bilgi Alt Boyutlari ve Olgek Toplam Puan
Ortalamalariin daha yiiksek oldugu saptandi. Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin meslegi ile OSB
Bilgi Olgeginin iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel, Dil Becerileri, Genel Bilgi Alt Boyutlar1 ve
Olgek Toplam Puan Ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05).
ASM’de gorev yapan hekimlerin puan ortalamalarinin en yiiksek, hemsirelerin ise en diisiikk oldugu saptandi.
Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin meslekte ¢alisma yili ile OSB Bilgi Olgeginin Iletisim
Becerileri, Sosyal Beceriler, Biligsel, Dil Becerileri, Genel Bilgi Alt Boyutlar1 ve Olgek Toplam Puan
Ortalamalar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Meslekte ¢alisma
yilinm 14 yil ve iizeri olanlarin Iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel, Dil Becerileri ve Olgek Toplam
Puan Ortalamalarinin, meslekte calisma yilinin 14 yil alti olanlarin ise Genel Bilgi Alt Boyutu puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptandi. Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin ASM’nde ¢alisma
yili ile OSB Bilgi Olgeginin Iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Biligsel, Dil Becerileri ve Genel Bilgi Alt
Boyutlart Puan Ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05).
ASM’nde c¢alisma yilinin 7 yil ve iizeri olanlarin Iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel ve Dil
Becerileri Puan Ortalamalarinin, ASM’nde ¢alisma yilinin 7 yil alt1 olanlarin ise Genel Bilgi Alt Boyutu puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin saglikli ¢ocuk takibi
yapma durumu ile OSB Bilgi Olgeginin Iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel Alt Boyutlar1 ve Olgek
Toplam Puan Ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Saglikli
cocuk takibi yapanlarin, yapmayanlara gore iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel Alt Boyutlar1 ve
Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglk
profesyonellerinin Otizm konusunda daha 6nce egitim alma durumu ile OSB Bilgi Olceginin iletisim
Becerileri, Sosyal Beceriler ve Olgek Toplam Puan Ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulundu (p<0,05). Otizm konusunda daha &nce egitim alanlarin iletisim Becerileri, Sosyal
Beceriler ve Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik
profesyonellerinin Otizm konusunda egitim aldig1 yer ile OSB Bilgi Olgeginin iletisim Becerileri, Sosyal
Beceriler, Dil Becerileri ve Genel Bilgi Alt Boyutlart Puan Ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Otizm konusunda egitimi, okuldaki temel egitim sirasindaki derslerden
alanlarin Iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler ve Dil Becerileri Puan Ortalamalarimin daha diisiik, Genel Bilgi
Alt Boyutu Puan Ortalamasinin ise daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).

Saglik profesyonellerinin OSB ile ilgili tecriibe ve goriisleri ile OSB Bilgi Olgegi ve alt boyutlar1 ortalama
puanlarinin karsilagtirilmas1 ise Tablo 5°de verildi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin OSB
konusundaki bilgi durumu ile OSB Bilgi Olgeginin Genel Bilgi Alt Boyutu Puan Ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). OSB konusunda bilgisi olanlarin, Genel Bilgi Alt
Boyutu Puan Ortalamasinin daha ytiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin, OSB
konusundaki bilgisini yeterli bulma durumu ile OSB Bilgi Olgeginin iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler,
Bilissel, Dil Becerileri Alt Boyutlar1 ve Olgek Toplam Puan Ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulundu (p<0,05). OSB konusundaki bilgisini yeterli bulanlarin Iletisim Becerileri, Sosyal
Beceriler, Bilissel, Dil Becerileri Alt Boyutlar1 ve Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin, OSB olan ¢ocugu ayirt etme konusunda kendini
yeterli bulma durumu ile OSB Bilgi Olgeginin iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel, Dil Becerileri Alt
Boyutlar1 ve Olgek Toplam Puan Ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu
(p<0,05). OSB olan ¢ocugu ayirt etme konusunda kendini yeterli bulanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin, gorev sirasinda ¢ocuklarda Otizm bulgularina
rastlama durumu ile OSB Bilgi Olgeginin iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel, Dil Becerileri Alt
Boyutlar1 ve Olgek Toplam Puan Ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu
(p<0,05). Gorev sirasinda ¢ocuklarda otizm bulgularina rastlayanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin, ASM’nde OSB tanilamada birinci basamak
tarama araci kullanma durumu ile OSB Bilgi Olceginin sadece Genel Bilgi Alt Boyutu Puan Ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). ASM’nde OSB tanilamada birinci
basamak tarama aract kullananlarin puan ortalamasimnin daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan
saglik profesyonellerinin, ASM’nde OSB erken tanisinin miimkiin olma durumu ile ilgili goriisii ile OSB Bilgi
Olgeginin iletisim Becerileri, Dil Becerileri Alt Boyutlar1 ve Olgek Toplam Puan Ortalamalari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). ASM’nde OSB erken tanisinin miimkiin
oldugunu diistinenlerin, puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 5).
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Tartisma

OSB, yasam boyu etkileri olan bir grup noérogelisimsel bozukluktan olusur. Daha gelismis test ve
siiflandirma yontemleri ile birlikte OSB belirsiz nedenlerle endise verici bir oranda artmistir. OSB tanisi
konan ¢ocuklarda siiregelen artiga yanit olarak, saglik profesyonellerinin bu 6zel popiilasyonun saglik hizmeti
ihtiyaglarini karsilamaya yeterince hazirlikli olmalari son derece onemlidir. Literatiirde OSB olan ¢ocuklara
yonelik olumlu tutum gelistirmede dogrudan ve dolayli temasin 6nemli oldugu bildirilmektedir. Buna gore,
OSB olan ¢ocuklarla galisacak olan saglik profesyonellerinin egitiminde akademik programlar ve miifredat
diizenlemeleri  yapilmast ve zorunlu dersler ile alan deneyiminin saglanmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir.®®# Will ve ark. calismasinda, birinci basamakta gorev yapan bir hekimin
'‘Muayenehanesinde her 1000 ¢ocuk arasinda OSB bulgulari olan 11 kadar ¢gocuk' gérme potansiyelinin oldugu
tahmin edilmektedir.”® Bu ¢alisma sonucu, saglik profesyonellerinin OSB tanisini erken donemde ve dogru
koyabilmeleri  i¢in  bilgi  diizeylerinin  yeterli  diizeyde olmast  gerektiginin  gostergesidir.
Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin OSB bilgi 6lgegi ortalama puanlarinin dagilimina ve OSB bilgi
diizeylerine iliskin bulgular incelendiginde; katilimcilarin OSB bilgi 6lgegi ortalama puanmin 25 puan
tizerinden 20,03+3,31 oldugu bulundu. Elde edilen alt boyut puanlari incelendiginde en yiiksek puanin Sosyal
Beceriler alt boyutundan, en diisiik puanin ise Bilissel alt boyutundan alindigi goriildii. Arastirmaya katilan
saglik profesyonellerinin OSB bilgi diizeylerine iligkin bulgular incelendiginde; katilimcilarin %63 {iniin OSB
konusunda 'bilgili', %35,9’unun ise 'orta diizeyde bilgiye' sahip oldugu saptandi. Bu bulgular sonucunda,
arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin OSB bilgi diizeylerinin yiiksek ve yeterli oldugu seklinde
yorumlandi. Tural’in birinci basamak saglik c¢alisanlarinda yaptigi ¢aligmasinda da; hekimlerin OSB tam
kriterlerinden 12 puan iizerinden 8,24+2,3 puan aldigr ve OSB'nin tan1 kriterleri ve klinik bulgular1 agisindan
'kismen yeterli' bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Ayrica, OSB konusunda etkili 6grenmenin tecriibeye dayali
oldugu da belir‘[ilmistir.22 Bakir’in ¢alismasinda, hemsire ve ebelerin 100 {izerinden 71,31£17,74 puan alarak
otizme yonelik bilgi diizeylerinin 'iyi' oldugu belirlenmistir.*? Liileci ve ark. ¢alismasinda da, katilimeilarn
%8’inde "yliksek", %70,9’unda "orta" ve %21,1’inde "diisiik" otizm farkindalik ve bilgi diizeyi oldugu
bulunmustur.? Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarmin OSB’na yonelik bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik yapilan
bazi caligmalarda ise, birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev yapanlarin OSB’na yonelik bilgi
diizeylerinin 6rnekleme gore farklilik gosterdigi ve erken tami icin yeterli olmadigi bulunmustur.®*89%%
% Jgwe ve ark. calismasinda, Nigeria’da son smif Tip Fakiiltesi, Hemsirelik ve Psikoloji Bolimil
ogrencilerinin 19 puan {lizerinden ortalama 10,67 puan aldigi ve bilgi diizeylerinin 'diisik' oldugu
bulunmustur.”® Rahbar ve ark. arastirmasinda da, Pakistan’da pratisyen hekimlerden sadece %44,6’smm otizm
ile ilgili bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Ayrica 30 yasindan kiigiik ve son 5 yilda mezun olan pratisyen
hekimlerin, 30 yasindan biiyiik ve 5 yildan 6nce mezun olan pratisyen hekimlerden otizm hakkindaki bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.* G6lbasi’min calismasinda da, aile hekimlerinin OSB bilgi
puan ortalamasinin 5 iizerinden 3,47+0,31 iken, diger ASM calisanlarinin ise 3,36+0,32 oldugu belirlenmistir.
Ayrica aile hekimlerinin OSB farkindalik puan ortalamasinin 3,42+0,34, diger ASM c¢alisanlariin (ebe ve
hemsire) ise 3,32+0,30 oldugu saptanmistir. Aragtirma sonucunda katilimcilarin otizm bilgi ve farkindalik
diizeylerinin 'orta seviyede' oldugu ve yeterli olmadigi bildirilmistir.?® Sabuncuoglu ve ark.’min yaptig:
calismada da, aile hekimlerinin OSB konusundaki bilgi diizeylerinin 'diisiik' oldugu bulunmustur.'® Yapilan
literatiir incelemesi dogrultusunda bazi ¢alisma sonuglarinin, arastirma sonuglarimizla benzer, bazilarinin ise
zit oldugu goriildii. Ayrica aragtirma sonucunda, saglik profesyonellerinin OSB konusundaki bilgilerinin
tecriibeye gore degistigi sdylenebilir.

Arastirmamizda, saglik profesyonellerinin sosyodemografik ozellikleri ile OSB bilgi 6lgegi ve alt boyutlar
ortalama puanlarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular incelendiginde; erkek katilimcilarin OSB bilgi
Olceginin Genel Bilgiler alt boyutu ortalama puaninin kadinlarinkinden daha yiiksek oldugu bulundu.
Sabuncuoglu ve ark. yaptigi calismada ise, kadin katilimcilarin 6l¢ek puan ortalamalarinin  erkek
katilimeilarinkinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.'® Sices ve ark. ¢alismasinda da, kadin aile hekimleri ve
pediatristlerin c¢ocuklarda gelisim geriligi vakalarini, erkeklere oranla daha yiiksek oranda fark ettigi
belirtilmistir.? Kaya ve ark. calismasinda da, ¢ocuklarin gelisimsel olarak taranmasi ve degerlendirilmesi
konusunda kadin saghk profesyonellerinin daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu bildirilmistir.*
Cinsiyetler arasi bu farkliligin kadinlarin anne olma iggiidiisiine bagli duyarhiliklarindan kaynaklaniyor
olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmamizda elde edilen sonug, literatiir ile uyum saglamamaktadir. Bu
farkliligin ise arastirmamizda kadin katilimcilarin ¢ocugunun ebe ve hemsirelerden olustugundan
kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Tablo 4: Saghk profesyonellerinin tanitic1 6zellikleri ile OSB Bilgi Olgegi alt boyutlar: ortalama puanlarimin karsilastirilmasi (n=192)

Saghk Profesyonellerinin Say1 Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Olcegi
Tamticr Ozellikleri iletisim Sosyal Bilissel Dil Becerileri Davranig Genel Bilgi OSB Bilgi
Becerileri Beceriler Alt Boyutu Alt Boyutu Ozellikleri Alt Boyutu Olcegi Toplam
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Puan
n Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Yas
37 yas alt1 83 3,45+0,73 3,92+1,28 1,96+0,87 3,34+0,81 2,9540,92 3,50£1,29 19,16+3,70
37 yas ve iistii 109 3,84+0,54 4,61+0,90 2,42+0,77 3,64+0,61 3,07+0,92 3,11£1,25 20,70+2,81
zlp -4,950/ -5,121/ -3,820/ -2,712/ 0,007* -1,030/ 0,303 -2,247/ 0,025* -3,327/0,001*
<0,001** <0,001** <0,001**
Cinsiyet
Erkek 53 3,58+0,69 4,26+1,14 2,09+0,92 3,43+0,79 3,07+0,95 3,86+1,03 20,32+3,52
Kadin 139 3,71+0,65 4,33+1,13 2,27+0,81 3,54+0,69 3,00+0,90 3,05+1,30 19,92+3,23
zlp -1,519/ 0,129 -0,561/ 0,575 -1,145/ 0,252 -0,781/ 0,435 -0,647/ 0,518 -3,818/ -1,116/ 0,264
<0,001**
Medeni durum
Evli 132 3,76+0,55 4,50+0,98 2,32+0,74 3,62+0,58 3,00+0,92 3,12+1,23 20,34+2,90
Bekar 60 3,48+0,83 3,90+1,32 2,00+1,00 3,28+0,92 3,05:+0,90 3,63+1,32 19,35+4,00
zlp -2,736/ 0,006* -3,941/ -1,931/ 0,053 -2,262/ 0,024* -0,283/ 0,777 -2,833/ 0,005* -1,563/ 0,118
<0,001**
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi (a) 37 3,51+0,76 4,02+1,51 2,02+0,79 3,43+0,80 2,89+0,87 3,16+1,19 19,05+3,80
On lisans (b) 26 3,76+0,81 4,53+1,02 2,424+0,94 3,65+0,56 3,07+0,97 2,563+1,13 20,00+3,01
Lisans (c) 90 3,67+0,63 4,26+1,08 2,21+0,80 3,45+0,75 2,88+0,94 3,25+1,32 19,7543,21
Lisansiistii (d) 39 3,76+0,48 4,56+0,78 2,30+0,92 3,64+0,66 3,41+0,78 3,94+1,05 21,64+2,72
X*Ip 5,117/ 0,163 4,656/ 0,199 6,317/ 0,097 3,313/ 0,346 10,773/ 20,143/ 14,760/
0,013*d>a=c <0,001**d>a=c | 0,002*a=b=c<d
>b
Meslek
Aile Hekimligi Uzmani (a) 21 3,66+0,57 4,71+0,64 2,19+1,07 3,52+0,74 3,33+0,73 3,95+1,02 21,38+3,05
Pratisyen Hekim (b) 31 3,96+0,17 4,67+0,70 2,54+0,56 3,74+0,57 3,12+1,05 3,70+1,27 21,77+£2,45
Hemsire (¢) 62 3,37+0,92 3,72+1,46 1,90+0,91 3,29+0,83 2,91+0,83 3,29+1,25 18,50+3,75
Ebe (d) 78 3,80+0,42 4,53+0,87 2,35+0,73 3,60+0,63 2,974+0,96 2,92+1,26 20,20+2,76
xIp 21,101/ 24,603/ 13,724/ 9,990/ 0,019* 4,500/ 0,212 15,646/ 25,476/
<0,001**b>a, | <0,001**a=b=d 0,003*b=d>c b=d>c 0,001*a>c=d, <0,001**b>d>c
b>d>c >C b>d , a>C
Meslekte calisma yili
14 y1l alts 88 3,47+0,72 3,95+1,27 1,96+0,91 3,34+0,82 2,94+0,91 3,59+1,21 19,27+3,71
14 y1l ve lizeri 104 3,84+0,55 4,62+0,89 2,44+0,72 3,66:+0,58 3,08+0,92 3,01+1,28 20,68+2,78
Tamur & Celasin. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(3) 524




zlp -4,829/ -4,961/ -3,750/ -2,893/ 0,004* -1,212/ 0,226 -3,037/ 0,002* -3,097/ 0,002*
<0,001** <0,001** <0,001**

ASM’nde ¢calisma yili

7 yil alt1 96 3,51+0,78 3,98+1,30 2,01+0,94 3,36+0,82 3,09+0,85 3,53+1,31 19,50+3,93

7 yil ve iizeri 96 3,84+0,46 4,64+0,82 2,43+0,67 3,66+0,57 2,94+0,97 3,03+1,20 20,57+2 .44
zlp -3,868/ -4,509/ -3,124/ 0,002* -2,655/ 0,008* -0,894/ 0,371 -2,849/ 0,004* -1,926/ 0,054

<0,001** <0,001**

Saghikl cocuk takibi

yapma durumu

Evet 175 3,72+0,61 4,38+1,08 2,27+0,83 3,53+0,69 3,04+0,92 3,28+1,26 20,24+3,09

Hayir 17 3,23+0,97 3,64+1,45 1,70+0,84 3,29+0,98 2,76+0,83 3,29+1,49 17,94+4,62
zlp -2,555/ 0,011* -2,933/ 0,003* -2,702/ 0,007* -0,966/ 0,334 -1,417/ 0,157 -0,239/ 0,811 -2,219/ 0,026*

Giinliik bakilan ort. ¢cocuk

sayisi (n=181)

10 gocuk alt1 76 3,78+0,49 4,47+0,99 2,34+0,77 3,57+0,65 3,03+0,91 3,43+1,22 20,64+3,08

10 ¢ocuk ve lizeri 105 3,59+0,76 4,20+1,23 2,13+0,89 3,43+0,78 3,02+0,95 3,13+1,30 19,53+3,42
zlp -1,731/ 0,083 -1,163/ 0,245 -1,472/ 0,141 -1,066/ 0,286 -0,012/ 0,990 -1,384/ 0,166 -1,889/ 0,059

Muayene sirasinda bir

bireye ayrilan ort. siire

(n=188)

9 dakika alt1 76 3,63+0,72 4,28+1,23 2,23+0,86 3,57+0,69 3,13+0,86 3,563+1,18 20,40+3,39

9 dakika ve tizeri 112 3,70+0,62 4,34+1,06 2,23+0,83 3,46+0,74 2,96+0,95 3,09+1,34 19,81+3,25
zlp -0,787/ 0,431 -0,021/ 0,983 -0,112/0,911 -1,168/ 0,243 -1,100/ 0,271 -2,274/ 0,023* -1,416/ 0,157

Otizm konusunda daha

once egitim alma durumu

Evet 153 3,76+0,50 4,43+1,03 2,28+0,79 3,57+0,63 3,00+0,93 3,35+1,28 20,41+2,95

Hayir 39 3,33+1,00 3,87+1,39 2,00+1,00 3,28+0,97 3,07+0,87 2,97+1,24 18,53+4,16
zlp -2,945/ 0,003* -2,903/ 0,004* -1,494/ 0,135 -1,497/ 0,134 -0,388/ 0,698 -1,690/ 0,091 -2,488/ 0,013*

Egitim alinan yer (n=153)

Okulda temel egitim

sirasindaki ders (a) 42 3,54+0,70 4,00+1,20 2,04+0,82 3,33+0,68 3,09+0,84 3,83+1,10 19,85+3,25

Kurumdaki hizmet i¢i

egitim (b) 88 3,87+0,33 4,56+0,91 2,39+0,78 3,67+0,58 2,94+0,90 3,04+1,29 20,50+2,66

Kongre/seminer (c) 16 3,81+0,54 4,81+0,75 2,25+0,77 3,81+0,40 3,31+1,13 3,62+1,31 21,62+3,42

Sosyal medya (d) 7 3,57+0,53 4,42+1,13 2,28+0,75 3,28+0,95 2,57+1,27 3,85+1,21 20,00+3,21

X’Ip 12,512/ 17,858/ 6,078/ 0,108 11,930/ 4,823/ 0,185 12,457/ 0,006* 6,194/ 0,103
0,006*b>a=d <0,001**a<b=c 0,008*a<b=c a>b
z: Mann Whitney U testi, x*: Kruskal Wallis testi, *p<0,05, **p<0,001
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Tablo 5: Saghk profesyonellerinin OSB ile ilgili tecriibe ve goriisleri ile OSB Bilgi Olcegi alt boyutlar1 ortalama puanlarimn karsilastirilmasi (n=192)

Saghk profesyonellerinin | Say1 Otizm Spektrum Bozuklugu Bilgi Olcegi
OS B ile l.lglh tecriibe ve fletisim Becerileri | Sosyal Beceriler Bilissel Dil Becerileri Davranig Genel Bilgi OSB Bilgi
goriisleri Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Ozellikleri Alt Boyutu | Olgegi Toplam
Alt Boyutu Puan
n Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
OSB konusundaki bilgi
durumu
Var 186 3,69+0,63 4,33+1,10 2,224+0,84 3,52+0,70 3,02+0,92 3,31£1,28 20,11+3,23
Yok 6 3,16£1,16 3,66+1,86 2,33+1,03 3,33+1,21 3,00+0,63 2,16+0,75 17,66+4,92
zlp -1,573/ 0,116 -1,397/ 0,162 -0,483/ 0,629 -0,048/ 0,962 -0,288/ 0,773 | -2,306/ 0,021* -1,468/ 0,142
OSB konusunda bilgiyi
yeterli bulma durumu
Evet 86 3,86+0,38 4,69+0,73 2,51+0,71 3,77+0,47 3,10+0,95 3,45+1,26 21,40+2,60
Hayir 106 3,52+0,79 4,00+1,29 1,99+0,87 3,30+0,81 2,95+0,88 3,14+1,29 18,92+3,41
zlp -3,478/ 0,001* -4,503/ <0,001** | -4,340/ <0,001** -4,542/ -1,394/ 0,163 | -1,596/0,110 -5,429/
<0,001** <0,001**
OSB olan ¢ocugu ayirt
etme konusunda kendini
yeterli bulma durumu
Evet 100 3,82+0,45 4,52+0,98 2,28+0,84 3,69+0,58 3,08+0,88 3,32+1,22 20,71+2,89
Hayir 92 3,52+0,80 4,09+1,24 2,16+0,85 3,32+0,81 2,95+0,95 3,23+1,34 19,30+3,58
zlp -3,192/ 0,001* -3,212/0,001* -1,033/ 0,301 -3,419/ 0,001* -0,825/0,409 | -0,229/0,818 -3,049/ 0,002*
Birinci derece yakiminda
OSB tanis1 almus birey
olma durumu
Evet 17 3,82+0,39 4,35+0,93 2,414+0,61 3,5240,62 3,17+1,23 3,35+1,36 20,64+3,20
Hayir 175 3,66+0,68 4,31+1,15 2,20+0,86 3,51+0,73 3,00+0,88 3,27+1,27 19,97+3,32
zlp -0,771/ 0,440 -0,288/ 0,773 -0,705/ 0,481 -0,217/ 0,828 -1,337/0,181 | -0,401/0,688 -1,033/ 0,302
Gorev sirasinda
¢ocuklarda Otizm
bulgularina rastlama
durumu 93 3,86+0,37 4,63+0,80 2,35+0,78 3,67+0,59 3,06+0,93 3,38+1,35 20,97+2,89
Evet 99 3,50+0,81 4,02+1,30 2,10+0,88 3,36+0,80 2,97+0,91 3,18+1,21 19,15+3,44
Hayir
zlp -3,716/ <0,001** -3,984/ <0,001** -2,039/ 0,041* -3,021/ 0,003* -0,768/ 0,442 | -1,315/0,188 -4,033/
<0,001**
Rastlamilan OSB bulgulu
cocuk sayis1 (n=93)
2 ¢ocuk alt1 32 3,81+0,39 4,56+0,87 2,18+0,93 3,59+0,66 3,03+0,86 3,62+1,38 20,81+3,35
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2 ¢ocuk iizeri 61 3,88+0,36 4,67+0,76 2,44+0,69 3,72+0,55 3,08+0,97 3,26+1,32 21,06+2,64
zlp -1,169/ 0,242 -0,858/ 0,391 -1,141/ 0,254 -0,921/ 0,357 -0,533/ 0,594 -1,385/ 0,166 -0,114/ 0,909
ASM’nde OSB
tanillamada birinci
basamak tarama araci
kullanma durumu 115 3,71+0,55 4,36+1,04 2,20+0,87 3,54+0,67 3,03+0,97 3,42+1,28 20,29+3,32
Evet 77 3,62+0,79 4,24+1,25 2,24+0,81 3,46+0,78 3,00+0,84 3,06+1,26 19,64+3,26
Hayir
zlp -0,226/ 0,821 -0,244/ 0,807 -0,156/ 0,876 -0,479/ 0,632 -0,650/ 0,516 | -2,001/0,045* -1,228/ 0,220
ASM’nde OSB erken
tanisinin miimkiin olma
durumu ile ilgili saghk
profesyonelinin goriisii
Evet 159 3,73+0,60 4,33+1,14 2,27+0,83 3,57+0,68 3,04+0,94 3,31+1,33 20,28+3,31
Hayir 33 3,39+0,86 4,21+1,08 2,00+0,86 3,21+0,81 2,90+0,80 3,12+0,99 18,84+3,09
zlp -2,725/ 0,006* -1,078/ 0,281 -1,769/ 0,077 -2,672/ 0,008* -1,096/ 0,273 -0,991/ 0,322 -2,298/ 0,022*

z: Mann Whitney U testi, *p<0,05, **p<0,001
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Aragtirmamizda, saglik profesyonellerinin yasi ile OSB bilgi 6lcegi Iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler,
Bilissel ve Dil Becerileri alt boyutlar: ve OSB Bilgi Olgegi Toplam ortalama puanlar arasinda anlamli fark
oldugu bulundu. Bu farkin, 37 yas ve iizerinde olan saglik profesyonellerinin toplam ortalama puanlarinin, 37
yas altindakilere gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi. Bu farkin mesleki tecriibeden
kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Ancak katilimcilarin Genel Bilgi alt boyutu ortalama puanlarinin, 37 yas
altinda olan saglik profesyonellerinin, 37 yas ve {lizerindekilerden daha yiiksek oldugu belirlendi. G6lbasi’nin
calismasinda da, saglik profesyonellerinin yas gruplarina goére OSB bilgi-tutum oOlgek puanlar
karsilastirmasinda, 40  yas  altindaki = katiimcilarin  puanlarinin daha  yiiksek  oldugu
bildirilmistir.”® Sabuncuoglu ve ark. calismasinda da, 26 yas ve altindaki hekimlerin OSB hakkindaki bilgi
diizeylerinin, 35 yas ve istiindekilerden daha yiiksek oldugu saptanmistir.® Rahbar ve ark. ¢alismasinda da,
30 yas altindaki hekimlerin OSB hakkindaki bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.?* Arastirma
sonuglarimiz, yapilan ¢alisma bulgular1 ile nispeten benzerlik gostermektedir. Gen¢ olan saglik
profesyonellerinin OSB bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun, son yillarda ders
miifredatlarinda ve c¢esitli bilimsel etkinliklerde OSB konusunda egitimler verilmesi ile gen¢ saglik
profesyonellerinin  OSB hakkindaki farkindaliklarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, ASM’nde gorev yapan saglik profesyonellerinin OSB bilgi 6lcegi Iletisim becerileri alt
boyutunda, pratisyen hekimlerin ortalama puanlarinin aile hekimligi uzmanlarinkinden daha yiiksek, yine
pratisyen hekimlerin ortalama puanlarinin ebelerin ve hemsirelerinkinden daha yiiksek, ebelerin ortalama
puanlarinin ise hemsirelerinkinden daha yiiksek oldugu bulundu. Olgegin Sosyal beceriler alt boyutunda ise,
aile hekimligi uzmanlarinin, pratisyen hekimlerin ve ebelerin ortalama puanlarinin, hemsirelerinkinden daha
yiiksek oldugu belirlendi. Biligsel ve Dil becerileri alt boyutlarinda da, pratisyen hekimlerin ve ebelerin
ortalama puanlarinin, hemsirelerinkinden daha yiiksek oldugu saptandi. Meslekler arasindaki bu farkin,
ASM’nde saglam c¢ocuk takibi yapma ile mesleki tecriibeye bagl farkindaliga gore degistigi diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda, saglik profesyonellerinin Davranis 6zellikleri ve Genel Bilgi alt boyutlarinda ve OSB toplam
puaninda, lisansiistii egitim seviyesinde olanlarin ortalama puanlarinin, saglik meslek lisesi ve lisans egitimi
seviyesinde olanlarinkinden daha yiiksek oldugu belirlendi. Elde edilen sonuglardan, egitim seviyesinin
artmasina bagli olarak OSB bilgi diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir. Golbasi’nin ¢alismasinda da, hekimlerin
bilgi diizeyinin ve farkindaliklarmm hemsire ve ebelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.?® Tiirkiye’de
hemsirelik ve tip fakiiltesi birinci sinif 6grencilerinin otizm farkindaliklarinin arastirildig1 baska bir calismada
ise, ogrencilerin farkindalik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamustir.” Nijerya’da son sinifta okuyan tip
fakiiltesi, hemsirelik ve psikoloji 6grencilerinin otizm bilgi diizeylerinin arastirildigi bir ¢aligmada ise, tip
fakiiltesi Ogrencilerinin  bilgi  diizeylerinin, digerlerine gore anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmlstlr.25 Aragtirma  sonuglarimiz, yapilan c¢alisma bulgulart ile benzerlik gostermektedir.
Arastirmamizda, saglik profesyonellerinden 14 yil ve iizerinde calisanlarm OSB Bilgi Olgegi cogu alt
boyutunun ve OSB Bilgi 6lgegi toplam puan ortalamalarinin, 14 yil altinda ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
saptandi. Genel bilgi alt boyutunda ise, 14 yil altinda ¢alisan saglik profesyonellerinin ortalama puanlarinin,
14 yil ve lizerinde ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu. Golbasi’nin ¢alismasinda da ¢alismamiza
benzer sekilde, 20 yildan az calisan aile hekimlerinin ve ebelerin OSB farkindalik puanlarinin, 20 yildan uzun
calisanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.?®

Arastirmamizda, OSB Bilgi 6lgeginin Iletisim Becerileri, Sosyal Beceriler, Bilissel alt boyutlarnin ve OSB
toplam ortalama puanlarinin, saglam g¢ocuk takibi yapan saglik profesyonellerinin, yapmayanlardan daha
yiiksek oldugu saptandi. Siinger’in yaptig1 ¢alismada da, saglik profesyonellerinin tiim engel tiirleri ve daha da
onemlisi OSB ile ilgili egitim almanin Onemli oldugu bulunmustur.®* Arastirmamizda, saglik
profesyonellerinden Otizm konusunda daha &nce egitim alanlarin, almayanlara gore iletisim Becerileri ve
Sosyal Beceriler alt boyutlar1 ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Fakat egitim alma durumuna
gore Biligsel ve Dil Becerileri alt boyutlarinda farklilik bulunmadi.

Arastirmamizda, saglik profesyonellerinin OSB 6lceginin; Iletisim Becerileri alt boyutunda, kurumda hizmet
i¢ci egitim alanlarin ortalama puanlarinin, okulda temel egitim sirasinda ders alanlarin ve sosyal medyadan
bilgi alanlarin ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Sosyal Beceriler ve Dil Becerileri alt
boyutunda ise, okulda temel egitim sirasinda ders alanlarin ortalama puanlarinin, kurumda hizmet i¢i egitim
ve kongre/konferans/seminer sirasinda egitim alanlarin ortalama puanlarina gore daha diisiik oldugu bulundu.
OSB odlgeginin Genel Bilgi alt boyutu okulda temel egitim sirasinda ders alanlarin ortalama puanlarinin,
kurumda hizmet i¢i egitim alanlarin puanlarina gére daha yiiksek oldugu bulundu. Gélbasi’nin ¢alismasinda
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da, mezuniyet sonrasinda OSB ile ilgili bilgilendirme programina katilma durumunun, saglik calisanlarinin
OSB bilgi, tutum ve farkindaliklarim degistirmedigi saptanmistir.?® Bu sonug, saglik profesyonellerinin
OSB’na iliskin okulda verilen temel egitimin 6nemini gostermektedir.

Arastirmamizda, saglik profesyonellerinin OSB ile ilgili goriisleri ile OSB bilgi 6lcegi ve alt boyutlari
ortalama puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular incelendiginde; OSB konusunda bilgi sahibi oldugunu
belirtenlerin, bilgisi olmadigini belirtenlere gore Genel Bilgi alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. OSB konusundaki bilgilerini yeterli bulanlarin, bulmayanlara gore OSB toplam
puanlarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. OSB olan ¢ocugu ayirt etme konusunda kendini yeterli
bulanlarin, bulmayanlara goére OSB toplam puanlarinin daha yiikksek oldugu bulunmustur. Ayrica
aragtirmamizda, saglik profesyonellerinin OSB bilgi diizeyi arttikga, OSB farkindaliginin da arttig
gorilmistiir.

Arastirmamizda, gorev sirasinda takip edilen ¢ocuklarda otizm bulgularina rastlayan saglik profesyonellerinin,
rastlamayanlara gére OSB Genel Bilgi ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Goérev sirasinda
OSB tanilamasinda Birinci Basamak Tarama Araci kullanan saglik profesyonellerinin, kullanmayanlara gore
OSB toplam puanlarmin daha ytiksek oldugu saptanmistir.

Arastirmamizda, saglik profesyonellerinin ASM’nde OSB erken tanisinin miimkiin olup olmadigina yonelik
goriiglerine goére OSB toplam puanlart karsilastirildiginda; 'miimkiindiir' yanit1 verenlerin ortalama
puanlarinin, 'miimkiin degildir' yanit1 verenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Golbasi’nin (2018)
calismasinda da, kendisine kayitli niifusta OSB'li bir hastasi bulunan ASM ¢alisanlarinin (Ebe, hemsire),
olmayanlara gore OSB bilgi diizeyinin daha yiliksek oldugu; aile hekimleri arasinda ise bir fark olmadigi
bulunmustur.”® Calisma bulgusu, arastirma bulgumuzla benzerdir. Arastirma sonucunda, saglik
profesyonellerinin OSB konusundaki bilgilerinin tecriibeye gore degistigi goriilmiistiir. Bu bulgular, birinci
basamakta ASM’nde gorev yapan ASM elemanlarinin (Hemsire, ebe), saglikli cocuk takipleri sirasinda
OSB’nun erken tanilamasinda ¢ok dnemli bir role sahip oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin Stmirhihiklar:

Arastirma, sadece bir il merkezindeki ASM’nde gorev yapan saglik profesyonelleri (Aile hekimi, hemsire,
ebe) ile yapildigi igin, elde edilen bulgular arastirma 6rneklemi ile sinirlidir. Arastirma sonuglari, Tiirkiye’de
bulunan tim ASM’nde goérev yapan saglik profesyonelleri (Aile hekimi, hemsire, ebe) i¢in genellenemez.

Sonug¢

Aragtirma sonucunda, ASM’nde gorev yapan saglik profesyonellerinin; OSB konusundaki bilgi diizeylerinin
yeterli ve OSB’nun erken tanisinin miimkiin oldugunu diisiinenlerin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
ayrica OSB konusundaki bilgilerinin ve erken tanisina yonelik goriislerinin sosyodemografik 6zelliklerinden
etkilendigi saptanmistir. Katilimcilarin OSB konusundaki bilgi diizeylerinin; yasa, egitim durumuna, meslege,
meslekte ¢alisma yilina, ASM’nde calisma yilina, otizm konusunda daha once egitim alma durumuna bagl
arttig1 belirlendi. Arastirmada ayrica katilimcilarm; OSB konusundaki bilgilerini yeterli gorme, OSB olan
cocugu ayirt etme konusunda kendini yeterli bulma, ASM’nde OSB erken tanisinin miimkiin oldugu goriisiine
sahip olma, ASM’nde OSB tanilamada birinci basamak tarama aract kullanma durumlar1 ile OSB toplam
ortalama puani arasinda anlaml fark oldugu bulundu.

Saglik profesyonellerinin, 6zellikle de hemsirelerin lisans egitimleri sirasinda ders miifredatinda otizm
konusuna yer verilmesi, ASM’nde calisan saglik profesyonellerinin otizm ile ilgili erken tan1 koyabilme
yetkinligini kazanabilmeleri i¢in yil icinde belirli araliklarla otizm konusunda hizmet ici egitimlerin
diizenlenmesi, ASM’nde calisan saglik profesyonellerinin otizm ile ilgili erken tan1 koymaya yardimei olan
OSB Birinci Basamak Tarama Araci kullaniminin 6nemine dikkat ¢ekilmesi ve kullaniminin tegvik edilmesi
onerilmektedir.

Tesekkiir
Arastirmacilar, ¢calismaya katilan tiim saglik profesyonellerine (Aile hekimi, hemsire, ebe) tesekkiir eder.
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Abstract

Background: Women may experience a significant decrease in their quality of life due to physical and psychological symptoms during menopause. The
individual's perception and attitude towards menopause is very important in the management of this process. In our study, we aimed to investigate the factors
affecting women's perception of menopause and symptom levels. Method: A questionnaire prepared by the researchers by scanning the literature was applied
to the women between the ages of 40-60 who applied to 11 family medicine units determined in the province of Tokat between 01.11.2021 and 01.12.2021.
The questionnaire form consists of a section that questions sociodemographic information, Menopause Symptom Assessment Scale and Menopause Attitude
Assessment Scale. Results: The mean age of 870 women included in the study was 49.9 + 6.4 years. The mean score of the women on the menopause
symptom scale was 13.5+10.1 and the mean score on the menopause attitude scale was 26.8+7.0. When compared according to BMI score, women in the
normal group scored statistically significantly lower than the overweight and obese groups (p=0.012). When analyzed according to education level, it was seen
that university and high school graduate women experienced statistically significantly less symptoms (p<0.001). In the comparison of perceived income level,
it was observed that the menopausal attitudes of the middle income group were more positive than those in the high and low income groups (p=0.002).
Considering the symptom scores, it was seen that the low income group had higher scores in all subgroups of the symptom scale and in total (<0.001).
Conclusion: The attitude towards menopause and the intensity of symptoms experienced differ due to many social and individual variables. We think that
structured education programs for women and the general society, as they are their supporters, can be extremely effective in the management of the menopause
process.

Key words: Women, menopause, attitude

Ozet

Giris: Kadinlar, menopoz déneminde fiziksel ve psikolojik semptomlar nedeni ile yasam kalitelerinde onemli 6l¢iide diisiis yasayabilmektedirler. Bireyin
menopoza yonelik algi ve tutumu bu siirecin yonetiminde ¢ok Snemlidir. Caliymamizda kadinlarin menopoz algilarini ve semptom diizeylerini etkileyen
faktorleri arastirmay1 amagladik. Yontem: Tokat ilinde belirlenen 11 aile hekimligi birimine 01.11.2021 — 01.12.2021 tarihleri arasinda basvuran 40-60 yas
arasindaki kadimlara, aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket formu uygulanmistir. Anket formu sosyo-demografik bilgileri sorgulayan
boliim, Menopoz Semptom Degerlendirme Olgegi ve Menopoz Tutum Degerlendirme Olgegi’nden olusmaktadir. Bulgular: Calismaya dahil edilen 870
kadinin yas ortalamasi 49,9 + 6,4’dir. Kadinlarin menopoz semptom &lgegi ortalama skoru 13,5+10,1 ve menopoz tutum dlgegi ortalama skoru 26,8+7,0 idi.
VKI skoruna gére karsilastinldiginda; normal gruptaki kadmlar kilolu ve obez gruplara gére istatistiksel olarak anlamh sekilde menopoz semptom
degerlendirme 6lgeginden daha diisiik puan almiglardir (p=0,012). Egitim durumuna gore incelendiginde tiniversite ve lise mezunu kadinlarin istatistiksel
olarak anlaml: sekilde daha az semptom deneyimledikleri goriilmiistiir (p<0,001). Algilanan gelir diizeyi karsilastirmasinda, orta gelir grubundakilerin yiiksek
ve diisiik gelir gruplarindakilere gére menopoz tutumlarinin daha olumlu oldugu gérilmistiir (p=0,002). Semptom skorlarina bakildiginda semptom 6lgeginin
tim alt gruplarinda ve toplamda ‘diisiik’ gelir grubunun daha yiiksek skora sahip oldugui goriilmiistiir (<0,001). Sonug: Menopoza yonelik tutum ve
deneyimlenen semptom yogunlugu, toplumsal ve bireysel birgok degisken neden ile farklilik gostermektedir. Kadinlara ve onlarin destekleyicileri olmalari
nedeni ile genel topluma yonelik, yapilandirilmis egitim programlarinin menopoz siirecinin yonetiminde son derece etkili olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Kadin, Menopoz, Tutum
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Giris

Menopoz, yumurtaliklarin aktivitelerini kaybetmeleri sonucu adet dongiisiintin kalici olarak kesilmesi ile
karakterize, dogal bir olaydir.! Diinya genelinde ortalama menopoza girme yast 51 iken Tiirkiye'de kadimnlarin
menopoza girme ortalama yaslari 47-49 yas arahigi seklinde raporlanmistir.? Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gére dogumdan itibaren beklenen yasam siiresinin 81 yil oldugu goz 6niine alinir ise kadinlarin
yasamlarmin {igte birini menopoz ve beraberinde getirdigi sorunlarla gecirmesi Ongoriilebilir.®
Fizyolojik bir siire¢ olan menopoz dénemini yasayan kadinlari, yaglanmanin da etkisi ile; fiziksel, duygusal ve
sosyal degisiklikler beklemektedir.1 En sik rastlanan semptomlar; ates basmasi, uyku bozukluklari, kas ve
iskelet sistemi problemleri, vajinal kuruluk, gece terlemeleri, disparoni, memelerde ve iireme organlarinda
atrofi, ruh hali degisimleri, huzursuzluk, unutkanlik, {iriner sistem semptomlari, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 ve osteoporoz riskinde artistir.* Menopoz semptomlart kadindan kadma degismekle birlikte
semptomlarin siklig1 ve siddeti menopoz yasina, menopoza giris nedenine, meslegine, gelir diizeyine, kadinin
toplumdaki yerine, esi ve ailesi ile iletisimine ve kadinin bu dénemle ilgili beklentilerine gore
degisebilmektedir.”

Fiziksel ve psikolojik semptomlar nedeni ile kadinlar bu 6zel donemde yasam kalitelerinde 6nemli 6lgiide
diisiis yasayabilmektedirler. Bireyin menopoza yonelik algi ve tutumu bu siirecin yonetiminde ¢ok énemlidir.
Literatiirde menopoza olumlu bakilan toplumlarda semptomlarin daha az ve hafif gorildiigii belirtilmistir.
Ayrica kadilarin bu fizyolojik degisim siirecini anlamalarinin ve siireci olagan kabul etmelerinin menopoza
yonelik olumsuz duygulari degistirebilecegi vurgulanmustir.®’ Diger taraftan bu sikintili siiregte sosyo-
ekonomik diizey, kiiltiirel sebepler, bilgi eksikligi gibi bir¢ok nedenle kadinlar profesyonel destek
alamamaktadirlar.

Kadmlarin menopoza iliskin bilgi eksiklikleri nedeni ile bu dogal siirecte fiziksel semptomlar: nedeniyle
zorlandiklari, aile iligkileri ve sosyal hayat cergevesinde problem yasadiklari bilinmektedir. Biz de bu
calismamizda Tokat’ta yasayan 40-60 yas arasi kadinlarin menopoz algilarini ve semptom diizeylerini
etkileyen faktorleri arastirmayr amacladik. Calismamizin, birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda
menopoz donemine iligkin bir farkindalik ve duyarlilik olusturmasinin yaninda bolgemizdeki kadinlarin
menopoz tutumlarini ve semptomlarini ortaya koymak suretiyle literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Yontem

Calismamizin evrenini 01.11.2021 — 01.12.2021 tarihleri arasinda Tokat ilinde belirlenen 11 aile hekimligi
birimine basvuran 40-60 yas arasindaki kadinlar olusturmaktadir. Ilgili aile hekimligi birimlerine kayitl1 40-60
yas araliginda toplam kadin hasta sayis1 4833’diir. Belirtilen tarih araliinda ilgili aile hekimligi birimlerine
basvuran 40-60 yas kadin hasta sayis1 ise 1224°diir. Ana dili Tiirk¢e olmayan 52 kadin ve anket uygulamasi
icin zaman ayiramayacadl gerekgesi ile c¢alismaya katilmayi kabul etmeyen 302 kadin g¢alisma disinda
birakilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden 870 kadina, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan anket formu uygulanmistir. Anket formu, aragtirmacilar tarafindan benzer caligsmalar incelenerek
menopoz ile iliskili olabilecek degiskenlerin sorgulandigi sosyo-demografik bilgileri igeren boliim, Menopoz
Semptom Degerlendirme Olgegi ve Menopoz Tutum Degerlendirme Olgegi’ nden olusmaktadir.

Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olgegi (MSDO)

‘Somatik Sikayetler’, ‘Psikolojik Sikayetler’ ve ‘Urogenital Sikayetler’ olmak iizere 3 alt gruptan ve 11
maddeden olusmaktadir. Olgekteki maddeler besli likert tipinde cevaplanmaktadir. Semptomlara iliskin her
ifade, 0: Hic yok, 1:Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok siddetli seklinde skorlanmaktadir. Olgekten alinan
skorun artmasi semptom yogunlugunu isaret etmektedir. Olgegin gecerlik ve giivenirligi calismast 2005
yilinda Giirkan tarafindan yapllmlstlr.8

Menopoz Tutum Degerlendirme Olgegi (MTDO)

Koyuncu ve ark. tarafindan 2015 yilinda Tiirkge gecerlik ve giivenirligi calismasi yapilan 6l¢ek 13 maddeden
ve pozitif duygusal, negatif duygusal, aile iliskileri ve davramssal alan olmak iizere 4 alt alandan
olusmaktadir.9 Pozitif duygusal alt alanda menopoza iliskin 5 olumlu ifadeden (6,7,8,9,11. ifadeler) alinan
skorlar degerlendirilir. Menopozda sinirlilik, daha yasli hissetme ve giinliik islere ilginin azalmasi durumlari
negatif duygusal alanda (3,4,5. ifade) skorlanir. Kadinlarin aile iliskilerini sorgulayan ii¢ ifade (1,2,10.) aile
iligkileri alt alaninda degerlendirilir. Davranigsal tepkileri degerlendiren davranigsal alt alanda (12. ve 13.
ifade) skorlanir. Olgekten aliman puanlarin artmas1 menopoza iliskin olumlu tutumu isaret etmektedir.
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Degiskenlerin Gruplandirilmasi

Kadinlarin dogum sayis1 degiskeni tiim katilimcilarin dogum say1 ortalamalarina gore gruplandirilmistir.
Ortalama dogum sayilar1 3 olmasi nedeni ile gruplar, ‘0°, ‘1-3” ve ‘4 ve lizeri’ seklinde diizenlenmistir.
Diizenli veya diizensiz adet goren katilimcilar 'premenopozal donemde' olarak gruplandirilmistir. Menopoza
girme sekli dogal veya cerrahi girisim sonucu olarak siniflandirilmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Calisma gruplariin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici analizler yapilmistir. Siirekli
degiskenlere ait veriler ortalama+standart sapma seklinde; kategorik degiskenlere iligkin veriler ise n (%)
seklinde verilmistir. Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarmi karsilastirirken iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi ve tek yonlii varyans analizinden yararlanilmigtir. Nitel degiskenler arasindaki
iliski olup olmadigmni degerlendirmek i¢in capraz tablolar ve ki-kare testleri kullanilmistir. p degerleri
0.05’den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik
yazilimi kullanilmigtir (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).

Bulgular

Calismaya dahil edilen 870 kadinin yas ortalamasi 49,9 + 6,4 tiir. Katilimcilarin ortalama viicut kitle indeksi
(VKI) skoru 29,6+5.4 olarak bulunmustur. Katilimcilarin 344°ii (%39,5) premenopozal dénemde idi.
Menopozda olanlarin  %83,2’si  (n:438) dogal sekilde menopoza girmisti. Menopoz siiresine gore
degerlendirildiginde katilimcilarin ¢ogu (%31) 2-10 yil arasinda olan grupta idi. Dogum sayilar
siniflandirmasinda  katilimeilarin %73,3’iiniin  1-3 arast dogum yaptiklar1 goriildii. Kadinlarin 493’{iniin
(%56,7) kronik hastalig1 bulunmazken, %10,1’inde hipertansiyon ve diyabetes mellitus hastaliklarinin birlikte
bulundugu izlendi. Katilimcilarin 692°si (%79,5) ev hanim1 ve 398°si (%45,9) ilkokul mezunu idi. Algilanan
gelir diizeyine gore degerlendirildiginde, kadinlarin 658’si (%75,6) kendilerini orta grupta tanimladiklar
goriilmiistiir. Kadinlarin sosyo-demografik verileri Tablo 1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Katilimeilarin sosyo-demografik verileri

Degiskenler | n(%)
Ortalama Yas (Ort + SD) 499+64
VKI grup Normal 172(19,8)
Kilolu 306(35,2)
Obez 264(30,3)
Ileri obez 90(10,3)
Morbid obez 38(4,4)
Menopoz nedeni Dogal 438(50,3)
Ameliyat sonrasi 88(10,1)
Premenopozal 344(39,5)
Menopoz siiresi 2 yil ve daha az 112(12,8)
2-10 yi1l aras1 270(31)
10 yildan fazla 144(16,6)
Dogum sayisi 0 30(3,4)
1-3 638(73,3)
4 ve tizeri 202(23,2)
Hastalik Yok 493(56,7)
Hipertansiyon 122(14)
Diyabet 71(8,2)
HT+DM 93(10,7)
Koroner arter hastalig 16(1,8)
Romatizma 37(4,3)
Diger 38(4,4)
Calisma Calisiyor 178(20,5)
Calismiyor 692(79,5)
Egitim Okur yazar degil 99(11,4)
Ilkokul 398(45,9)
Ortaokul 110(12,7)
Lise 160(18,4)
Universite 101(11,6)
Algilanan gelir diizeyi Diisiik 166(19,1)
Orta 658(75,6)
Yiiksek 46(5,3)

Tiim katilimcilarin menopoz tutum degerlendirme 6lgegi ve menopoz semptom degerlendirme 6lgegi ortalama
skorlar1 ve standart sapma verileri Tablo 2’ de gdsterilmistir. Kadinlarin menopoz semptom 6lcegi ortalama
skoru 13,5+10,1 idi. Menopoz semptom 6l¢egi alt alanlarindan psikolojik sikayetler ortalama skoru 5,4+4,1
olarak bulundu. Menopoz tutum 6lcegi ortalama skoru 26,8+7,0 idi. Menopoz tutum 6l¢egi alt alanlarindan
pozitif ve negatif alt alan skor ortalamalar sirasiyla 7,0+3,9 ve 6,8+2,9 idi. Bununla birlikte, menopoz
semptom degerlendirme 6l¢egi skoru ile menopoz tutum 6lgegi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fakat
zayif iligki tespit edilmistir (p<0,001 ve r: -0,231).

Unluetal. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(3)

535



Tablo 2: MSDO ve MTDO ortalama skorlari

Olgekler Ortalama =+ SS

MSDO 13,59+10,11
Somatik sikayetler 5,1443,88
Psikolojik sikayetler 5,47+4,14
Urogenital sikayetler 2,98+2,99

MTDO 26,84+7,07
Pozitif duygusal alan 7,05+£3,9
Negatif duygusal alan 6,86+2,93
Davranigsal alan 4,474+2.28
Aile iligkileri alani 8,47+2,84

* MSDO: Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olgegi, MTDO: Menopoz Tutum Degerlendirme Olcegi

Kadinlarin VKI skoruna gore yapilan degerlendirmede normal gruptaki kadinlar diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde menopoz semptom degerlendirme Slgeginden daha diisiikk puan almislardir
(p=0,012). Benzer sekilde VKI normal gruptakilerin diger gruplara gore daha az somatik semptom yasadiklari
goriildi (p=0,003). Psikolojik sikayetler skoru degerlendirilmesinde obez ve morbid obez grubundaki
kadinlarin normal ve kilolu gruptakilere gore daha ytiksek puan aldiklar1 goriildii (p=0,025). Son adet yas1 da
VKI’ye gore karsilastirildiginda normal gruptakilerin istatistiksel olarak anlaml1 sekilde daha erken menopoza
girdikleri goriilmiistiir (p<0,001). VKI’ye gdre menopoz tutum degerlendirme 8lgegi ortalama skor ortalamasi
karsilastirmasinda istatistiksel anlamli farklilik izlenmedi (p>0,05)

Menopoz doneminde olan kadinlar arasinda, menopoz nedenine gore semptom ve tutum Olgegi skorlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh farklilk olmadigi goriildii (p>0,05). Ilgili grupta menopoz
stirelerine gore de karsilastirma yapilmistir. Benzer sekilde, grubun ortalama skor 6lgekleri ile menopoz
stireleri arasinda anlamli farklilik izlenmemistir (p>0,05).

Premenopozal donemdeki kadinlar arasinda adet diizenine goére yapilan degerlendirmede semptom oOlgegi
skorlarinda istatistiksel anlamlilik varken tutum 6l¢eginde farklilik goriilmemistir. Adet kanamalar diizensiz
araliklarla gergeklesen gruptaki kadinlar, psikolojik, somatik ve iirogenital alt gruplarin tamaminda adetleri
diizenli olanlara gore daha fazla semptom yasadiklarini ifade etmislerdir (p<<0,001). Bununla birlikte gruplar
arasinda tutum Olcegi skorlart karsilastirmasinda istatistiksel farklilik goriilmedi. Katilimeilar caligma
durumlarina gore de karsilastirilmis ve adet diizeni karsilastirmasina benzer sonuglar alinmistir. Calismayan
gruptaki kadinlarin calisanlara gore tiim semptom alt gruplarinda istatistiksel anlamli sekilde daha fazla
semptom yasadiklar1 goriilmiistiir. Benzer sekilde, calisan ve calismayan gruplar arasinda menopoz tutum
Olgegi skorlarinda anlamli farklilik izlenmedi. Kadinlarin dogum sayilarina gore yapilan karsilastirmada da
benzer sonuglar elde edilmistir. Dogum sayist 4 ve flizeri olanlar digerlerine gore daha fazla semptom
yasarlarken (p<0,001), menopoza iliskin tutumlar1 acisindan anlamli farklilik olmadigr goriildi

(p>0,05).(Tablo 3)
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Tablo 3: Calisma durumu ve dogum sayisi degiskenlerine gére menopoz semptom ve tutum olgegi
karsilastirmalari
Degiskenler Calisma Durumu 5 Dogum Sayis1 5
Calisiyor | Calismiyor 0 1-3 >4
Somatik
. 3,243,4 5,6£3,8 p<0,001 3,6+3,5a 4,743,8a 6,5+3,8b p<0,001
sikayetler
Psikolojik |, 4 4 58+4,1 | p<0,001 | 42+44a | 5,1+41a | 6,6+3,9b | p<0,001
sikayetler
Wicoygrivil 2429 32429 | p<0,001 | 1,9+2,6a | 2,7243,0a | 3,9+2,6b | p<0,001
sikayetler
MSDO
skoru 9,1£9,5 14,7+9,9 p<0,001 9,7£10,0a | 12,6+10,0a 17,1£9,b p<0,001
Pozitif
duygusal 6,7£3.8 7,1£3.9 >0,05 7,5+£3,8 6,8+3,9 7,4£3,7 >0,05
alan
Negatif
duygusal 7,242,8 6,7+2,9 >0,05 7,5+3,0 6,8+£2,9 6,7£2,7 >0,05
alan
Dav;f‘;rfsal 43422 4,542 >0,05 4,6+1,8 4,442 3 4,542,1 >0,05
Aile
iligkileri 8,5+2,8 8,4+2.8 >0,05 8,5+2,7 8,48+2,8 8,42+2,7 >0,05
alan1
I\;IIEO]?L? 26,9+6,9 26,8+7,1 >0,05 28,2454 26,6+7,3 27,1+6,3 >0,05

* Pearson ki kare testi ve tek yonlii varyans analizi kullanildi. (abc): Satir olarak ortak harf istatistiksel 6nemsizligi ifade
etmektedir.

Egitim durumuna gore yapilan incelemede, alinan semptom 6l¢egi skorlarinin egitim seviyeleri ile ters orantili
olarak degistigi goriilmektedir. Universite ve lise mezunu kadinlarin istatistiksel olarak anlaml sekilde daha
az semptom deneyimledikleri goriilmistiir (p<0,001). Tutum O6lgegi puanina gore okuryazar olmayan ve
ilkokul mezunu kadinlarda daha yiiksek egitim seviyesine sahip kadinlara gore negatif duygusal alan tutum
dlcegi skoru istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Universite ve lise mezunu kadinlar
menopoza iligkin tutum O6lceginde ifade edilen daha sinirli olma, daha yasl hissetme ve giinliik islere ilgi
azalmasi1 durumlarini daha az yasadiklarini belirtmislerdir. (Tablo 4) Katilimcilarin eslerinin egitim durumlari
ile yapilan karsilastirmada da benzer sonuglar elde edilmistir. Esleri lise ve tiniversite mezunu olan kadinlarin
digerlerine gore hem daha az semptom yasadiklar1 hem de menopoza iliskin negatif tutumlarinin daha diisiik
oldugu goriildii (p<0,001).
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Tablo 4: Egitim durumuna gére menopoz semptom ve tutum 6lgegi karsilastirmalari
Egitim Durumu
Degiskenler

doel;;ui{ yazar | fjokul Ortaokul Lise Universite P
Somatik sikayetler 7,2+3,6a 5,7£3,6b 4,8+4,0c 3,9+3,6¢ 2,7+3,1d <0,001
Psikolojik sikayetler 6,9+4,0a 6,1+3,8a 5,1+4,4b 4,244 1bc 3,7+£3,9¢ <0,001
Urogenital sikayetler 4,1+2,7a 3,4£3,1b 2,7+2,9¢ 2,242,8¢cd 1,6+£2,3d <0,001
MSDO 18,249,2a 15,3+£9,5b 12,64+10,5¢ 10,41+9,9¢cd 8,1+8,0d <0,001
Pozitif duygusal alan 7,7£3,7 7,1£3.9 6,9+4,1 6,7+3,7 6,5+3.9 0,175
Negatif duygusal alan 6,3+2.9a 6,5+2.8a 7,1£3,1ab 7,6£2,7b 7,1+£2.9b <0,001
Davranissal alan 4,8+2,1 43422 4,6+£2,3 4,6+£2,2 4,3+2.2 0,298
Aile iligkileri alani 8,8+2,7 8,242,8 8,2+3,2 8,7+2,6 8,6+2,6 0,106
MTDO 27,7+6,6 26,3+7,2 26,9+8,2 27,7+6,1 26,6+6,6 0,182
*Pearson ki kare testi ve tek yonlii varyans analizi kullanildi. (abc): Satir olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade

etmektedir.

Katilimcilarin algiladiklar: gelir diizeyine gére menopoz semptom ve tutum 6l¢ek skorlart karsilagtirildiginda
diger karsilastirmalardan farkli olarak tiim tutum Olgegi alt alanlari ve toplam tutum Ol¢egi skorlarinda
istatistiksel anlamlilik izlenmistir. Gelir durumlarini ‘orta’ olarak algilayan kadinlarin 'yiiksek' ve 'diistik’'
gruptakilere gére menopoz tutumlarinin daha olumlu oldugu gorilmiistiir (p=0,002). Semptom skorlarina
bakildiginda semptom oOlgegi toplam skorunda ve tiim alt gruplart degerlendirmelerinde ‘diisiik’ gelir
grubundaki kadinlarin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek skora sahip olduklar1 goriilmektedir
(p<0,001). Semptom deneyimleri agisindan ‘orta’ ve ‘yiiksek’ gelir diizeyi gruplar1 arasinda istatistiksel
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 5)

Tablo 5: Algilanan gelir diizeyi gére menopoz semptom ve tutum Sl¢egi karsilastirmalari
Degiskenler Algilanan gelir diizeyi
Diigiik Orta Yiiksek P
Somatik sikayetler 6,6+3,7a 4,8+3,8b 4,1£3,5b <0,001
Psikolojik sikayetler 7,0+3,9a 5,1+4,1b 4,6+3,6b <0,001
Urogenital sikayetler 4,2+3 3a 2,7+2.8b 2,242 .3b <0,001
MSDO 17,949,6a 12,6+10b 10,9+8,9b <0,001
Pozitif duygusal alan 7,243,9a 7,14£3,8a 5,4+3,5b 0,016
Negatif duygusal alan 6,1+2,8a 6,9+2,9b 7,5+3,0b 0,002
Davranigsal alan 4,0+£2,1a 4,5+2.2b 4,6+2,3ab 0,030
Aile iligkileri alani 7,7+£3,0a 8,6+2,7b 8,24+2.9ab 0,001
MTDO 25,2+7,0a 27,3+7,0b 25,9+6,5ab 0,002

* Pearson ki kare testi ve tek yonlii varyans analizi kullanild1. (abe): Satir olarak ortak harf istatistiksel

Onemsizligi ifade etmektedir.

Calismamizda arastirilan degiskenlerin ikili korelasyon analizlerinde, son adet yasi ile menopoz tutum
degerlendirme Slgegi skorlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde ters iligkili oldugu goriilmiistiir. Erken
yastaki menopozda daha olumlu menopoz tutumlart gosterilmistir. (p=0,019, r=-,080)
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Tartisma

Kadilar genellikle yasamlarinin son tigte birini menopozda gegirirler. Menopoz sirasinda kadinlar, cinsiyet
hormonu seviyelerindeki degisiklikler ve yaslanma ile ilgili gesitli 6ngoriilebilir semptomlar yasarlar. By
dogal siirece iliskin kadinlarin menopoz algisi ve semptomlarla basa ¢ikma yoOntemlerini arastirdigimiz
calismamizda 40-60 yas arasindaki 870 kadinin yanitlani degerlendirilmistir. Katilimcilarin  %39,5°1
premenopozal donemde idi ve %50,3’1 fizyolojik olarak menopoza girmisti. Kadinlarin menopoz semptom
dlgegi ortalama skoru 13,5+10,1 ve menopoz tutum dlgegi ortalama skoru 26,8+7,0 idi. VKI skoruna gore
karsilastirildiginda; normal gruptaki kadinlar diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az
semptom yasadiklar1 goriildii (p=0,012). Menopoz doneminde olan kadinlar arasinda, menopoz nedenine gore
semptom ve tutum OSlgegi skorlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigr goriildi
(p>0,05). Bununla birlikte dogum sayis1 4 ve iizeri olan kadinlar daha az dogum yapanlara gore daha fazla
semptom yasarlarken (p<0,001), menopoza iliskin tutumlart agisindan anlamli farklilik olmadigir goriildi
(p>0,05). Egitim durumuna gore incelendiginde, tiniversite ve lise mezunu kadinlarin istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha az semptom deneyimledikleri goriilmistir (p<0,001). Algilanan gelir diizeyi
karsilastirmasinda, orta gelir grubundakilerin yiliksek ve diisiik gelir gruplarindakilere goére menopoz
tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir (p=0,002). Semptom skorlarina bakildiginda semptom 6l¢eginin
tiim alt gruplarinda ve toplamda, ‘diisiik’ gelir grubunun istatistiksel olarak anlaml1 sekilde daha yiiksek skora
sahip oldugu gorilmiistiir (<0,001).

Calismamizda kadinlarin aldigt menopoz tutum Olcegi ortalama skoru 26,8+7,0 olarak tespit edilmis ve
katilimcilarin olumsuz menopozal tutuma sahip olduklari goriilmiistiir. Konuya iligkin yapilan ¢alismalar
cesitli sonuglar ortaya koymustur. Mugla’da 152 kadin ile gergeklestirilen bir calismada katilimcilarin
menopoza iliskin tutum &lgegi puan ortalamast 46,1+11,6 olarak bulunmustur.”* Coban ve ark’nin
calismasinda da katilimcilarin menopoz tutum 6lgegi ortalama skoru 41,5+12,5 olarak bulunmustur.*? Bununla
birlikte Erbas ve ark. calismasinda ve iran’da yapilan bir baska ¢alismada kadinlari menopoza kars1 olumsuz
tutum i¢inde olduklari raporlanmlstlr.lg'14 Literatiirde raporlanan farkli sonuclar menopoz tutumunda cesitli
kisisel ve toplumsal faktorler nedeni ile agiklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin ortalama menopoz semptom degerlendirme Olgegi skoru 13,5+10,1 olarak
bulunmustur. Menopozal donemde semptom yogunlugu da tutumda oldugu gibi farkli faktorler nedeni ile
kadinlar arasinda degisiklikler gosterir. Bu degiskenlerden birisi olan egitim seviyesi bir¢ok arastirmact
tarafindan cahsilmistir. Ikiisik ve ark. calismasinda yiiksek egitim seviyesine sahip kadinlar daha az
menopozal semptom yakinmalarinin bulundugunu ve menopoza yonelik daha olumlu tutuma sahip olduklarin
gostermislerdir.”™ Konuya iliskin Sakarya’da yapilan bir baska ¢alismada da lisans ve iizeri egitim seviyesine
sahip kadinlarin ilkokul mezunu olanlara gore daha az menopozal semptom deneyimledikleri
géisterilmistir.2 Benzer sekilde bizim calismamizda da tiniversite ve lise mezunu kadinlarin istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha az semptom deneyimledikleri goriilmustiir. Bununla birlikte, okuryazar olmayan ve
ilkokul mezunu kadinlarda daha yiiksek egitim seviyesine sahip kadinlara gore negatif duygusal alan tutum
Olgegi skoru istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Caligmamizda sorguladigimiz diger bir
degisken de eslerin egitim seviyesi idi. Esleri lise ve liniversite mezunu olan kadinlarin digerlerine gore hem
daha az semptom yasadiklarinin hem de menopoza iligkin negatif tutumlarinin daha diisik oldugunun
gosterilmis olmasi ¢alismamizin dikkat ¢ekici sonuglarindandir. Ordu’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin ve
eslerinin egitim seviyeleri ile kadinlarin menopoza yonelik olumlu tutumlarinin paralel olarak arttig:
gosterilmistir.'® Ortaya konan bu sonuglarin, toplumda menopoza yonelik bilgilendirmenin ve farkindalik
olusturmanin 6nemine isaret ettigini diisliniiyoruz.

Calisma durumu ve algilanan gelir diizeyi degiskenleri de menopoza iliskin bir¢ok c¢alismada arastirilmistir.
Bizim calismamizda, ¢alismayan kadinlarin c¢alisanlara gore daha fazla semptom yasadiklar fakat ¢aligma
durumlarinin menopoz tutumlarinda farkliliga sebep olmadigi goriildii. Giimiisay ve ark. ¢alisan kadinlarin
menopoza yonelik daha olumlu tutuma sahip olduklarini gtistermistir.16 Timer ve ark. caligmasinda c¢alisan
kadmlarm menopozal semptomlari, galismayanlara gore daha az oldugu bulundu.'* Algilanan gelir diizeyi
karsilastirmamizda diisiik gelire sahip kadinlarin digerlerine gore daha fazla semptom yasadiklarinmi tespit
ettik. Bununla birlikte sasirtic1 sekilde gelir diizeylerini 'orta’ olarak algilayan katilimeilarin digerlerine gore
menopoza daha olumlu tutuma sahip olduklarini bulduk. Ikiisik ve ark. calismalarinda 'diisiik' gelir diizeyine
sahip kadinlarin daha fazla menopozal semptom yasadiklarmi belirtilmislerdir.”> Noorozi ve ark.
caligmalarinda kadinlarin ekonomik durumu iyilestikge menopoza iligkin bilgi ve tutumunun arttigini
bildirmislerdir.'” Diger taraftan Bawar ve ark.'nmn iki farkli sosyo-ekonomik statiideki postmenopozal
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kadinlarla yaptiklar1 ¢calismada, yliksek sosyo-ekonomik statiiye sahip kadinlarin diger gruptaki kadinlara gore
daha fazla sicak basmasi, terleme ve ¢arpint1 gibi vazomotor semptomlar yasadigi bildirilmistir.*® Celik ve ark.
kadinlarin ~ c¢alisma  durumunun  menopozal  sikayetlerin = gorilme  sikligin1  etkilemedigini
bildirmislerdir.’* Menopoz tutum ve semptom durumlarma dair raporlanan farkli sonuglarin birgok etkene
bagli olabilecegi disiiniilebilir. Dogurganlik kaybi 'orta' ve 'diisiik' sosyo-ekonomik grupta gebelik tehdidini
ortadan kaldirdigi i¢in rahatlama saglarken, menopozun fiziksel etkileri yiiksek gelir grubunda olumsuz
tutuma sebep olabilir. Genis katilimli ve ¢ok merkezli c¢alismalar konuya 1s1k tutabilir.
Menopoza girme sekli ve VKI degiskenleri de ¢alismamizda incelenmistir. Calismamizda menopoza girme
nedeni ile kadinlarin menopozal semptom siddetini ve menopoza yonelik tutumu etkilemedigi gosterilmistir.
Bulgularimiz ile benzer sekilde Kurt ve ark ¢aligmasinda da menopoza girme seklinin menopozal semptomlari
etkilemedigi gosterilmistir.? Obezite, viicut 1s1 iiretiminin artmasi ile iliskilidir. Yag dokusu, menopoz gegis
doneminde viicut sicakligindaki degisikliklere yanit verme yetenegini azaltan ve 1s1 kaybini engelleyen
yalitkan bir bariyer gorevi goriir. Bu durum vazomotor semptomlarin ve kismi olarak sicak basmalarin sebebi
saylhr.zo’21 Konuya iligkin alti ¢alismanin sonuglarin1 degerlendiren bir meta analizde de 6zellikle orta yasta
artan VKi’nin menopozal semptomlari artirdig bildirilmistir.?? Bu sonuglar ¢alismamizin bulgulan ile
benzerdir. Kadinlarin 6zellikle premenopozal donemde beslenme ve kilo kontrolii agisindan desteklenmesinin
onemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamiz anket ¢aligmalarinin olagan sinirlamalarina sahiptir. Menopozal semptom ve tutum birgok kisisel
faktore ve zamana gore farklilik gosterebileceginden, bu kesitsel c¢alismamizda sunulan sonuglar
genellenemez. Bu smirliliklara ragmen arastirmamiz iilkemizdeki kadinlarin menopoz semptom ve
tutumlarina yonelik degerli sonuglar sunmaktadir.

Sonug¢

Tip biliminde kaydedilen gelismeler ve teknolojik ilerlemeler gibi ¢esitli faktorler sonucunda uzamis olan
ortalama insan yasam siiresi nedeni ile kadinlarin menopozda gegirdikleri donem daha uzun hale gelmistir.
Kadin yasaminin dogal bir siireci olan menopoza yonelik tutum ve deneyimlenen semptom yogunlugu,
toplumsal ve bireysel bircok degisken neden ile farklilik gdstermektedir. Yasadigimiz modern ¢agda dahi
menopoz ve semptomlarmin dile getirilememesi kadinlarin bu 6zel ve zorlu siiregte konuya iligkin
farkindaliklarin1 engellemektedir. Toplumsal baski ve bilgi eksikligi gibi nedenlerle semptom yoénetimine
iliskin destek alamamaktadirlar. Kadinlara ve onlarin destekleyicileri olmalari nedeni ile de genel topluma
yonelik yapilandirilmig egitim programlarinin menopoz siirecinin yonetiminde son derece etkili olabilecegini
diisiiniiyoruz.
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Abstract

Objectives: The aim of this study is to investigate the effects of vitamin D levels on balance and fall risk on hemiplegic cases.
Methods: In our descriptive study, a total of 152 patients who applied to the Physical Medicine and Rehabilitation Polyclinic with the
diagnosis of Hemiplegia and were hospitalized in Macka Omer Burhanoglu Physical Therapy and Rehabilitation Hospital between
July 2020 and January 2021 were included. Results: A total of the 152 patients enrolled in the study, 57 were women (37.5%) and 95
were men (62.5%). The average age of the patients was 62.0+ 12.7. The number of patients enrolled in the study was 19 (12.5%), 98
(64.5%), and 35 (23.0%). The number of patients with vitamin D Levels <12 ng/ml measured on the first day of hospitalization was
70 (46.1%), the number of patients between 12-20 ng/ml was 50 (32.9%), and the number of patients with >20 ng/ml was 32 (21.0%).
Again, the vitamin D values measured on the last day of discharge of patients enrolled in the study were <12 ng/ml 46 (31.3%). In the
study, the correlation between vitamin D levels during discharge and Berg Balance Scale score and itaki Fall Risk Scale score was
examined.; There is no difference between vitamin D level and Berg Balance Scale score at positive weak level (r=0.184, p<0.05) and
Itaki Fall Risk Scale. (p<0.05). Conclusion: This study showed that vitamin D levels had positive effects on balance and decreased
risk of falls in hemiplegia patients with low vitamin D levels.

Key words: balance, falling risk, hemiplegia, vitamin D

Ozet

Amag: Bu ¢alismada D vitamini diizeyinin hemiplejik hastalarda denge ve diisme riski {izerine etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.
Yontem: Tammlayict tipteki ¢aligmaya Magka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde Temmuz 2020-Ocak
2021 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine hemipleji tanisi ile bagvuran ve yatirilarak tedaviye alinan toplam
152 hasta almmstir. D vitamini eksikligi ya da yetersizligi saptanan hastalara Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Onerilerine uygun olarak damla formiiliinde D vitamini tedavisi verildi. Bulgular: Calismaya alinan 152 hastanin 57°si (%37,5) kadin,
95’1 (%62,5) erkektir. Hastalarin yas ortalamast 62,0+ 12,7 idi. Caligmaya alinan hastalarin sigara igenlerin sayisi 19 (%12,5),
sigaray1 birakanlarin sayisi ise 35 (%23,0) idi. Hastalarin hastaneye yattiklar ilk giin dlgiilen D vitamini diizeyleri <12 ng/ml olan
hasta sayis1 70 (%46,1), 12-20 ng/ml arasinda olan hasta sayis1 50 (%3,9) ve >20 ng/ml olan hasta sayist 32 (%21,0) idi. Hastalarin
taburcu olduklar giin 6l¢iilen D vitamini degerleri ise; <12 ng/ml sayist 46 (%31,3) idi. Hastalarin taburculuk esnasindaki D vitamini
diizeyi ile Berg Denge Olgegi puani ve Itaki Diisme Riski Olgegi puam arasindaki korelasyon incelendiginde; D vitamin diizeyi ile
Berg Denge Olgegi puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski varken (r=0,184, p<0,05), itaki Diisme Riski Olgegi
puani ile negatif korelasyon olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. Sonu¢: Bu calisma diisik D vitamini
seviyesine sahip hemiplejik hastalarda D vitamini takviyesinin diigme riskinin azalmasi ve denge iizerinde olumlu etkisi oldugunu
ortaya koymustur.

Anabhtar kelimeler: denge, diisme riski, hemipleji, D vitamini
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Giris

Inme, genellikle vaskiiler nedenlerle beyindeki kan dolasiminin hizli bozulmas: sonucu gelisen fokal serebral
fonksiyon kaybina ait klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile olusan travmatik olmayan klinik bir patoloji olarak
tanimlamaktadir. Yiiksek orandaki siklig1 ve mortalitesi nedeniyle toplumda biiyiik bir kesimi etkileyen ve
hayatta kalan kisilerde engellilige yol agan 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.? Lezyonun yeri
ve yayginlik derecesine gore en sik hemipleji ya da hemiparezi olarak ortaya ¢ikar.® Hemipleji, serebral
dolasimdaki patolojik degisiklikler sonucunda gelisen, lezyonun ¢apraz viicut kisminda motor kontrol kaybi,
duyu bozuklugu, kognitif bozukluk, konusma bozuklugu, denge ve koordinasyon bozuklugu, koma hali veya
mortaliteye kadar gidebilen, ani gelisen vaskiiler bir problemdir.

Inme sonrasi hastada yatak ici aktivitelerde, oturmaya gegiste, oturmadan ayaga kalkmada, vyiiriiyiiste,
kosmada dengesizlikler ve fonksiyonel bozukluklar nedeniyle mobilitede yetersizlikler goriilebilir. Inme
rehabilitasyonunun erken déneminde hastalarin ortalama %50’sinin yiiriiyemedigi, %12’sinin yardimli halde
yiiriiyebildigi ve %37’sinin de bagimsiz olarak vyiiriiyebildigi goriilmiistiir.5 Inmeli hastalarda gorsel,
vestibiiler, somatosensoriyel, motor ve kognitif islemler arasindaki bozukluklar denge problemlerini
olusturmaktadir. Bu problemler ayakta durus pozisyonunda postural salinimlarda artisa, agirlik dagiliminda
asimetriye, taban basing hissinde ve viicut pozisyon bilgisinde azalmaya neden olmaktadir. Ayrica kas
aktivitelerinde zamanlama hatalari, hareket paternlerinde bozulmalar ve viicut pozisyonundaki degisimlere
adaptasyon yetenegi azalarak dengeyi negatif yonde etkilemektedir. iInme sonucu kas gii¢siizliigii, kas tonusu
bozukluklari, derin duyu kayiplar1 ve vestibiiler mekanizmalarda olusan bozukluklar nedeniyle postural
kontrol ve denge kétii yonde etkilenmektedir.®

Inmeli hastalarda dengenin ayrintili sekilde degerlendirilmesi, dengeyi etkileyen olumlu ya da olumsuz
faktorlerin bilinmesi, rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesi ve uygun tedavi yontemlerinin uygulanmasi
inmenin gelisim seyrini degistirmektedir. Ayrica inmeli hastalarda dengenin degerlendirilmesi, gravite
merkezinin degisimlerine karsi postiirii koruyabilme yetenegini gozlemlemek, rehabilitasyon sonuglarina
etkisini gormek agisindan Gnemlidir.”

Ozellikle inme sonrasi ekstremitelerde gelisen gii¢ kaybi, kas toniisiindeki degisiklikler, duyu kayiplari,
koordinasyon, glic ve denge kaybi diisme riskini arttirmaktadir. Soyuer ve arkadaslarinin (2006) yapmis
olduklar1 caligmada Noroloji poliklinigine basvuran inmeli hastalarin %25’inin diisme deneyimledigini
belirtilmektedir.? Jagnoor ve arkadaslarmin (2011) yaptigi bir ¢alismada 45 yas ve iizeri bireylerde diisme
sonucu Olim oranini arttiran nedenler degerlendirilmis ve inme Onemli bir risk faktorii olarak tespit
edilmistir.”

D vitamini eksikligi prevalansinin yasla birlikte arttigi diisiintildiigiinde D vitamininin kas-iskelet sistemi
tizerindeki 0neminin yani sira kardiyovaskiiler hastalik, iskemik inme gibi mortalite ve morbiditesi yiiksek
hastaliklarla iligkisinin 6nemi de artmistir. D vitamininin inme riski ve inme sonrasi erken donem sonuglarini
inceleyen caligmalar gerek inmeyi Onleme, gerekse inme sonrasi mortalite ve morbiditeyi azaltmada D
vitamininin olasi roliinii arastiran galismalarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.’® Son dekatta D vitamini
eksikligi ve iskemik inme riskindeki artis arasindaki iligkiyi destekleyen kanitlar her ne kadar artsa da sinirh
sayida randomize kontrollii ¢alisma kalsiyum ve D vitamini desteginin inme riski tizerindeki olumlu etkisi
oldugunu  gostermistir  ancak  bu  konuda  elimizde  yeterli  veri  bulunmamaktadir.’
Literatiirde inmeli hastalarda kemik mineral yogunlugundaki degisimi inceleyen ¢ok sayida kesitsel ya da
prospektif calisma olmakla birlikte bu hastalarda D vitamini diizeyini degerlendiren nispeten az sayida
arastirma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci inme sonrast hemipleji gelisen hastalarda D vitamini diizeyini
belirlemek ve D vitamini diizeyi ile hastalarin fonksiyonel durumlar arasindaki iliskiyi incelemek, dengeyi ve
diismeyi etkileyebilecek faktdrleri ortaya koymaktir.

Yontem

Tanimlayic1 tipteki calismamiza, Magka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde
Temmuz 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine hemipleji tanisi ile
basvuran ve yatirilarak tedaviye alman toplam 152 hasta alinmistir. Serebrovaskiiler Olay (SVO) sonrasi
gecen siire en az 1 ay olan hastalardan, basvuruda yatis sonrasi ilk 24 saat icerisinde Berg Denge Olgegi
skorlari, itaki Diisme Riski Olgegi skorlar1 ve periferik kanda 25-hidroksi vitamin D (25-OH Vitamin D), B12,
Hemoglobin diizeyleri tespit edilmis olanlar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar ¢aligmanin igerigi ve amaci
konusunda bilgilendirildi ve hastalarin onamlar1 alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, Berg Denge ve itaki Diisme
Riski skorlari, ek hastaliklari, etkilenen taraf ve hastalik siiresi kaydedildi.
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Hastanin bilincinin olmamasi, kooperasyonu engelleyen mental ya da organik bozukluk varligi, hastalarin
ampiitasyon 0ykiisiiniin olmasi, gorme ve isitme duyusu kayb1 olmasi, SVO oykiisiinden baska periferik ya da
santral norolojik hastalik varligi, kronik karaciger veya bobrek yetmezligi varligi, D vitamini metabolizmasi
etkileyebilecek  hastalik varligt ya da ilag kullanimi diglama kriteri olarak tamimlandi.
Calismamizda hastalarin ve bakim verenlerin sosyodemografik verilerini igeren anket formu uygulanmis olup
anketin birinci kisminda yer alan hastanin sosyodemografik verileri boliimiinde hastanin yas, cinsiyet,
yasadig1 yer, medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi, algilanan gelir diizeyi, aligkanliklar1 ve hastanin
klinik durumu ile ilgili toplam 20 sorudan olusmaktadir. ikinci boliim ise hastanin bakimini saglayan kisi
sayisl, birincil bakim saglayan kiginin yakinlik derecesi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ne zamandir bakimini
sagladig ile ilgili toplam alt1 sorudan olusmaktadir. Anketin iiciincii kisminda Itaki Diisme Riski Olgegi ve
Berg Denge Olcegi uygulanmistir.

Itaki Diisme Riski Olcegi: 18 yas ve iizerindeki yatan hastalar i¢in olusturulmus olan 6lgek; hastanin yast,
biling durumu, diisme hikayesinin olup-olmadigi, komorbidite durumu, hareket kabiliyeti durumu, bosaltim
ihtiyaci durumu, gérme durumu, ila¢ kullanim durumu, ekipman kullanim durumu faktérleri sorgulanarak
aldig1 puanlar kaydedildi. Toplam skor 0-9 Puan arasinda ise; diisiik risk, 10 puan ve iizerinde ise yiiksek risk
olarak kabul edildi.

Berg Denge Olcegi: Berg Denge Olgegi 14 maddeden olusan hastalarin farkli aktiviteler sirasinda dengelerini
koruyup koruyamadiklarmi gdsteren gecerliligi ve giivenirliligi yiiksek olan bir dlcektir. Berg Denge Olgegi
desteksiz oturmak, oturur durumdan ayaga kalkmak, desteksiz ayakta durmak, yerden bir cisim almak gibi
giinliik yasam aktivitelerini icerir. Berg Denge Olgeginde her madde icin yapilan aktivitedeki yeterlilik
seviyesi 0 'yapamaz'; 4 'bagimsiz ve gilivenli yapar' olmak {izere sifir ila dort arasinda puanlanir. Toplam
maksimum puan 56°dir ve yiiksek puanlar daha iyi dengeyi gdsterir. inmeli hastalarda dlcegin Tiirkge
versiyonunun gegerliligi ve glivenirliligi gdsterilmistir.

Laboratuvar incelemesine rutin kan tahlilleri disinda ek olarak hemoglobin, B12 vitamini ve D vitamini diizeyi
icin kan Ornekleri alindi. Konuyla iligkili literatiir temel alinarak kan 25-OH Vitamin D diizeyinin 20
ng/ml’nin iizerinde olmasi normal, 12 ile 20 ng/ml arasinda olmasi yetersizlik ve 12 ng/ml altinda olmasi ise
eksiklik olarak kabul edilmistir.

Laboratuvar incelemesi sonucunda D vitamini eksikligi ya da yetersizligi saptanan hastalara Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Onerilerine uygun olarak damla tedavisi ile D vitamini
takviyesine baglandi. Hastalar gerekli tedavilerini aldiktan sonra taburculuk Oncesi son giin hastalara tekrar
Berg Denge Olgegi ve Itaki Diisme Riski Olgegi uygulandi, D vitamini diizeyi periferik kanda yeniden
calisildi ve veriler kaydedildi.

Taburculuk 6ncesi D vitamini degerini belirlemek i¢in tekrardan kan o6rnegi alindi. Calismamizda anket
sorularindan elde ettigimiz veriler ve diisme skorundan alinan degerler ile hastanin tedavisi sirasinda rutin
olarak alinan kan Orneklerinden hemogram, B12 vitamini, D vitamini diizeyleriyle iligkisi uygun istatiksel
yontemlerle incelenmistir.

Verilerin analiz asamasinda SPSS 23,0 istatistik paket programi kullanildi. Degerlendirme sonug¢lariin
tanimlayict istatistikleri; kategorik degiskenler icin say1 ve yilizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum olarak verildi. Bagimsiz iki grup arasinda sayisal degiskenlerin
karsilagtirmalari; normal dagilim kosulu saglandiginda Student-t Test, saglanmadiginda Mann Whitney U testi
ile degerlendirildi. Bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda normal dagilim kosulu
saglandiginda ANOVA testi, saglanmadiginda Kruskal Wallis testi kullanildi. Korelasyon analizlerinde
normal dagilim kosulu saglandiginda Pearson testi, normal dagilim kosulu saglanmadiginda Spearman testi
kullamldi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Calismamiz, Etik Kurulu’nun 04.02.2021 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, 2021/21 karar
numarasi ile bilimsel ve etik yonden uygun bulunmustur.

Bulgular

Calismaya alinan 152 hastanin 57’si kadin (%37,5), 95’1 erkek (%62,5) tir. Hastalarin genel yas ortalamasi
62,0+ 12,7 idi. (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken
Yas+SD (min-maks)

Cinsiyet
Kadmn
Erkek
Medeni Durumu
Evli
Bekar
Dul
Yasadig1 Yer
il
flice
Koy
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil
[kogretim
Lise
Universite
Gelir Diizeyi
Iyi
Orta
Kot
Sigara Kullanimi
Evet
Hayir
Birakmis
Major Operasyon OyKiisii
Yogun Bakim Yatisi
Son 3 Ayda Hastaneye Yatis OyKkiisii
Kalic1 Hasar Birakan Travma Oykiisii
Beslenmesini Nasil Sagladigi
Kendi Basina
Aralikli Bakict Yardimi
Stirekli Bakict
Ek Besin Takviyesi Alma
Yataga Bagimh Olma
Agiz ve/veya Dis Problemi Olma
Bakimuyla ilgilenen Kisi Sayisi
llgilenen Kimse Yok
1 Kisi
2 Kisi
3 Kisi

Tiim Hastalar (n=152)
62,0+ 12,7 (29-91)
n (%)

57 (37,5)
95 (62,5)

126 (82,8)
13 (8,6)
13 (8,6)

49 (32,2)
55 (36,2)
48 (31,6)

26 (17,1)
93 (61,2)
20 (13,2)
13 (8,6)

32 (21,1)
110 (73,0)
9 (5,9)

19 (12,5)
98 (64,5)
35 (23,0)
20 (13,2)
100 (65,8)
47 (30,9)
18 (11,8)

115 (75,6)
32 (21,1)
4(3,3)
8 (5,3)
26 (56,5)
33(21,7)

9 (5,9)
121 (79,6)
21 (13,8)

1(0,7)

Calismaya alinan hastalarin, basvuru (24,3+13,5) ve taburculuk (36,8+13,8) esnasindaki Berg Denge Olcegi
skorlar1 degerlendirildiginde taburculuk esnasindaki Berg Denge Olgegi skorlarinin arttidi gdzlenmis olup
istatiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0,001). Hastalarin basvuru (16,8+4,2) ve taburculuk
(15,6+4,6) esnasindaki itaki Diisme Riski Olgegi skorlar1 degerlendirildiginde taburculuk esnasindaki Itaki
Diisme Riski Olgegi skorlarmin azaldigi gdzlenmis olup istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

(p<0,001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Basvuru Esnasinda ve Taburculuk Sirasinda Berg Denge Olgegi ve itaki Diisme Riski Olcegi
Puanlar1 Arasindaki iliski

Berg Denge Olcegi Puam Berg Denge Olcegi Puam P
Basvuru Esnasinda Taburculuk Sirasinda
24,3+13,5 36,8+13.8 <0,001
Itaki Diisme Riski Olcegi Itaki Diisme Riski Olcegi P
Basvuru Esnasinda Taburculuk Sirasinda
16,8+4,2 15,6+4,6 <0,001

*Wilcoxon testi

Calismaya alian hastalarin bagvuru esnasindaki D vitamini, B12 vitamini diizeyi ve anemi durumlar ile Berg
Denge Olgegi puam ve itaki Diisme Riski Olcegi puani arasindaki iliski incelendiginde anemi durumu var
olan hastalarin Berg Denge Olcegi puani anemisi olmayanlara gére daha diisiiktii ve istatiksel olarak anlaml
idi (p=0,047). D vitamini ve B12 vitamini diizeyi ile Berg Denge Olcegi puani1 ve Itaki Diisme Riski Ol¢egi
arasinda anlaml bir iligki saptanmadi. (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Basvuru Esnasindaki D Vitamini, B12 Vitamini Diizeyi ve Anemi Durumlari ile
Berg Denge Olcegi Puam ve itaki Diisme Riski Olcegi Puami Arasindaki iliski

Berg Denge Olcegi p Itaki Diisme Riski p
Puam Olgegi
D vitamini diizeyi (ng/ml)
<12 ng/ml 23,4+12,6 0,447 17,1£4.0 0,765
12-20 ng/ml 26,5+15,3 16,6+4,8
>20 ng/ml 22,8+12,5 16,7+3,8
B12 vitamini diizeyi (pg/ml)
<200 pg/ml 25,7+12,6 0,487 16,9+4,1 0,702
>200 pg/ml 24,0+13,8 16,8+4,2
Anemi durumu
Var 21,3124 0,047 17,4+4,0 0,277
Yok 25,7+13,9 16,6443

“Kruskal Wallis testi, ~ Mann Whitney U testi

Hastalarin taburculuk esnasindaki D vitamini diizeyi ile Berg Denge Olgegi puani ve Itaki Diisme Riski Olcegi
puani arasindaki korelasyon incelendiginde; D vitamini diizeyi ile Berg Denge Olgegi puani arasinda pozitif
yonde ve zayif diizeyde (r=0,184, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon varken taburculuk
esnasindaki D vitamini diizeyi ile Itaki Diisme Riski Olgegi puani arasinda negatif korelasyon olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Ayrica hastalarin bagvuru esnasindaki hemoglobin diizeyi
ile Berg Denge Olgegi puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir korelasyon saptanmistir (r=0,192,
p<0,05). (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin Basvuru ve Taburculuk Sonrasmda}d D Vitamini Diizeyi ile Basvuru }Esnasmdaki
B12 Vitamini ve Anemi Varhg Durumuyla Berg Denge Ol¢egi Puam ve itaki Diisme Riski Ol¢egi Puam
Arasindaki Tliski

Berg Denge Olcegi Puam Itaki Diisme Riski Olcegi
D vitamini Basvuru esnasi 0,006 -0,036
diizeyi Taburculuk 0,184 -0,027
esnasi
B12 vitamini diizeyi (Basvuru -0,078 0,037
esnasi
Hemoglobin diizeyi (Basvuru 0,192 -0,001
esnasi)

*Spearman Testi *p<0,05

Hastalarin yaslari ile Berg Denge Olgegi puani ve itaki Diisme Riski Olgegi puani incelendiginde; 65 yas ve
lizeri hastalarda Berg Denge Olcegi puan1 65 yas altindaki hastalara gore istatistiksel olarak anlaml1 sekilde
daha diisiik bulunmustur. (p=0,011) Yine 65 yas ve iizeri hastalarda itaki Diisme Riski Olgegi puam 65 yas alt1
hastalara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. (p=0,002) Hastalarin cinsiyetleri ile Berg Denge
Olgegi puam incelendiginde kadin hastalarin Berg Denge Olgegi puani erkek hastalara gére anlamli olarak
daha diistiktii. (p=0,017 ) (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Yas ve Cinsiyeti ile Berg Denge Olgegi Puam ve itaki Diisme Riski Olgegi Puam
Arasindaki Iliski

Berg Denge Olcegi p Itaki Diisme Riski p

Puam Olcegi Puam
Yas
65 yas ve usti 21,5+12,8 0,011 18,0+3,5 0,00
65 yas alt1 26,7+13,8 15,8+4,5 2
Cinsiyet
Kadin 20,8+11,8 0,017 17,843,5 0,07
Erkek 26,4+14,1 16,3+4,5 1

Mann Whitney U Testi

Tartisma

D vitamini eksikligi 6zellikle fiziki yonden eksikligi olan bireylerde énemli bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir.® inmeli hastalarda osteoporoz ve kirtk gelisme riskinin erkekler ve geng yastakiler de dahil
olmak iizere arttig1 bilinmektedir.'* D vitamini diizeyinin hastalarin denge diizeylerine ve diisme riskine etkisi
lizerine yaptigimiz ¢alismada D vitamini diizeyi ile Berg Denge Olgegi puani arasinda pozitif korelasyon, itaki
Diisme Riski Olgegi puani ile arasinda negatif korelasyon oldugunu tespit ettik. Dawson ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada inmeli hastalarda diisme sebeplerinden birinin de D vitamini diizeyi oldugu ve yine Bischoff
ve arkadaglarinin yaptigr ¢alismada D vitamini takviyesinin diisme riskini azalttigim1 gosterilmistir. Bu
cahsmada buldugumuz veriler literatiirdeki bu ¢alismalar ile paralellik gostermektedir.’**
Inme sonrasi postiir ve denge degisiklikleri sik goriiliir. Etkilenen alt ekstremiteye az yiik verilmesi nedeniyle
olusan postural asimetri sonucunda frontal planda viicut salinimi artar ve basma fazinda stabilite azalir. Basma
faz1 sirasinda hem stabilite hem de dengede bozulma diisme ile sonlanabilir. Inme sonras1 diisme sik gériilen
komplikasyonlardan biridir.” Bu ¢alismada hastalarm yatis dncesi ve sonrast Berg Denge Olgegi puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu farkin olugsmasinda hastalara yatis siireleri boyunca
verilen norolojik rehabilitasyonun yaninda D vitamini verilmesinin de etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
Dawson ve arkadaslarinin yaptigi calismada D vitamini eksikligi olan ve SVO sonras1 hemipleji tablosu
gelisen hastalarda, D vitamini replasmani sonrasi diisme riskinin azaldig ortaya koyulmustur.” Buldugumuz
veriler literatiirdeki bu ¢alismayla uyumludur.
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Bu calismada hastalarin yaslar ile Berg Denge Olgegi puani ve itaki Diisme Riski Olgegi puani arasindaki
iliski incelendiginde 65 yas ve iizeri hastalarda 65 yas altindaki hastalara gére Berg Denge Olgegi puaninin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu ve itaki Diisme Riski Olgegi puaninin ise yine anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde yas ilerledik¢e kas giicii ve denge kaybina bagh
fonksiyonelligin azaldigi belirtilmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar yas ilerlemesi ile denge kaybinin ve
diisme riskinin artmasi literatiirdeki ¢alismalar ile uyumluluk gostermektedir. Yaslanma progresif fizyolojik
degisiklikler ve artmis akut ve kronik hastalik insidansi ile birliktedir. Yasa bagli organlarda fizyolojik
degisiklikler beklenir, bunlar sadece hastaliklarin kendini gosteris seklini etkilemez ayn1 zamanda tedaviye
cevab1 ve olasi komplikasyonlar1 da etkiler. Yaslanmayla etkilenen sistemler arasinda norolojik sistem de
vardir. Hem kisa siireli hafizada hem de motor aktivitelerde yavaslama vardir. Yas ilerledikge denge ve
koordinasyon da bozulur.*®

Calismamizda cinsiyet ile Berg Denge Olcegi puam arasindaki iliski incelendiginde kadin cinsiyette Berg
Denge Olgegi puam erkeklere kiyasla istatiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Ancak
cinsiyet ile Itaki Diisme Riski Olgegi puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Kadinlarin birg¢ok fiziksel uygunluk ve performans 6zelliklerinin erkeklere oranla daha diisiik oldugu gecmis
caligmalarda ortaya konmustur.17 Ortalama yetiskin erkekler, kadinlardan daha uzun ve viicut agirliklar1 daha
fazla iken cinsiyetler arasindaki performans farkliliklar1 kismen viicut 6lgiilerindeki bu farka baglanabilir ve
genelde bu farkliliklar, spor yapip yapmamaya gore degismez. Kadinin kas kuvvetinin erkeginkine oranla
daha az oldugu ve kuvvet farkinin erkeklerdeki kas biiyiikligliniin yiiksek olmasindan kaynaklandig
bilinmektedir.*®

Denge ile kas kuvveti arasindaki iligki literatiirde bir¢ok popiilasyonda arastirilmistir. Yaslh bireylerde alt
ekstremite kas kuvveti ile denge iceren fonksiyonel aktiviteler ve yiirime hiz1 arasindaki iligkinin
degerlendirildigi ¢alismada ozellikle kalga ve diz ekstansiyon kuvvetlerinin denge aktiviteleri ile giiglii iliskili
oldugu vurgulanmistir. Benzer sekilde ikili-gorev (dual task) iceren mobilite ve dengenin degerlendirildigi
modifiye zamanli kalk ve yiirli testinin yasl bireylerde diz ekstansiyon kuvveti ile korele oldugu
bildirilmistir.'® Hastanede geriatrik rehabilitasyon uygulanan bireyler iizerinde yapilmis bir baska calisma da
yine bu sonuglari1 destekleyici sekilde denge ve mobilitenin 6zellikle alt ekstremite kas kuvveti ile giiglii ve
pozitif iliski gosterdigini belirtmistir. %

Berg Denge Olcegindeki parametreler kisilerin fiziksel aktivite performansmm gostermektedir. Erkek
hastalarin, kadin hastalara gore kas kuvvetleri daha fazla oldugu icin fonksiyonel denge kayiplarini kas
kuvvetleri ile tolere edebilmis olabilirler. Bu ¢alismada elde edilen erkek cinsiyette Berg Denge Olgegi
puaninin kadin cinsiyetten anlamli olarak daha yiiksek olmasi literatiirdeki bu tolere edilebilirligi ile
aciklanabilir.

ftaki Diisme Riski Olgeginde cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamasinin nedeni ise
Berg Denge Olgegi skorunda oldugu gibi sadece fiziksel aktivite performansini gdsteren parametlere ek
olarak, Itaki Diisme Riski Olceginde kullanilan ilaclar, bosaltim ihtiyaci (iiriner/fekal kontinans bozuklugu) ,
ekipman kullanimi (foley kateter, gogiis tiipii) , diisme hikayesi Oykiisii varligi, ek hastaliklar, komorbidite
durumu gibi direkt fiziksel aktiviteyi gostermeyen parametrelerin de bulunmasindan kaynaklanmig olabilir.
Calismamizin tek merkezde yapilmis olmas1 ve hasta takip siirelerinin hastane yatig siireleri ile sinirli olmasi
calismanin kisithiliklar1 arasinda yer alabilir. Olgiimlerin aym kisi tarafindan yapilmasi ve standardize
Olceklerin kullanilmasi galigmamizin giiglii yanlar1 olarak sayilabilir.

Sonug¢

Bu calisma diisiik D vitamini seviyesine sahip, inme nedeniyle hemipleji gelismis hastalarda D vitamini
desteginin denge iizerinde ve diigme riskinin azalmasinda olumlu etkileri oldugunu desteklemektedir. Ayrica
bu calisma denge parametrelerinin hemiplejik hastalarda yasin ilerlemesi ile bozuldugunu ve cinsiyetler
arasinda da kadin hastalarda erkek hastalara gore daha ¢ok etkilendigini ortaya koymustur.
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Examination of Emotions and Thoughts of Elderly Individuals Regarding COVID-19
Yash Bireylerin COVID-19’a iliskin Duygu ve Diisiincelerinin incelenmesi

Hatice Tekin?, Giiler Duru Asiret2

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to examine thoughts and feelings of elderly individuals towards COVID-19. Methods:
Our descriptive study was conducted with 303 inviduals aged 65 and over who agreed to participate in the study between May-
August 2021. The data of the study were collected by the online survey method using the 'Descriptive Information Form'
developed by the researchers and 'Multidimensional COVID-19 Scale'. Standard deviation, percentage, Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis test and t test were used in the evaluation of the research data. Results: The mean score of the participants on
the Multidimensional COVID-19 Scale was 89.47+8.69. While there was no statistically significant difference between the
total score of the scale and gender, having a chronic disease, having a relative with the diagnosis of COVID-19, and how the
test results were positive, there was no statistically significant difference (p>0.05). There was a significant difference between
the results of 19 tests (positive- negative) the status of having a COVID-19 test, and whether or not he had a psychiatric
diagnosis the last 6 months (p<0.05). Conclusion: In this study, which we conducted to examine the attitudes of elderly
individuals towards COVID-19, it was determined that the feelings and thoughts of elderly individuals about COVID-19 were
generally negative. It was determined that the participants experienced psychological symptyoms, their level of intolerance to
uncertainty increased, and their level of psycological resilience decreased.

Key words: Elderly people; COVID-19 pandemic; thoughts and feelings

Ozet

Giris: Bu ¢alismada yash bireylerin COVID-19'a iliskin duygu ve disiincelerinin incelenmesi amaglanmistir. Yontem:
Tanimlayici nitelikte olan arastirma Mayis-Agustos 2021 tarihleri arasinda 65 yas ve lizeri, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
303 birey ile gerceklestirilmigtir. Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan gelistirilen 'Tanitici Bilgi Formu' ve 'Cok
Boyutlu COVID-19 Olgegi' kullanilarak online anket yontemi ile toplanmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, ylizde, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve t testi kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin
Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puan ortalamas1 89.47+8.69°dur. Olgek puani ile cinsiyet, kronik hastaligi olma durumu,
COVID-19 tanisi alan yakini olma durumu, COVID-19 pozitif olan bireylerin hastaligi boyunca evde dinlenme durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), yas, egitim durumu, COVID-19 testi yaptirma durumu ve son
6 ay iginde psikiyatrik hastalik tanis1 alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sonug: Calismada yasli bireylerin COVID-19'a iligkin duygu ve diisiincelerinin genel olarak olumsuz oldugu saptanmistir.
Calisma kapsamindaki bireylerin psikolojik belirtiler yasadiklari, belirsizlige tahammiilsiizliik seviyelerinin arttigini ve
psikolojik saglamlik diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir.

Anabhtar kelimeler: Yasl birey; COVID-19 pandemisi; duygu ve diisiince
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Giris

Yeni Koronaviriis hastaligt (COVID-19), 2019 yilinin sonlarma dogru ilk vakanin Cin’de tespit edilmesiyle
ortaya ¢ikmis olup biitin diinyaya kisa siirede yayilmustir.” Tiim diinyay: etkisi altina alan bu viriise karst
Diinya Saglik Orgiitii kayitsiz kalmayarak bu durumu acil bir halk saglig1 olarak ilan etmistir. 19 Subat 2022
tarihinden itibaren tiim diinyadaki toplam vaka sayis1 418650474 ve hayatin1 kaybedenlerin sayisi
ise 5856224’¢ ulasmlstlr.2 Cin Hastalik Kontrol Onleme Merkezinin COVID-19 tanist almis 72314 hastanin
verilerinin yer aldig1 bir vaka raporunda, 80 yasin {izerindeki bireylerin 6liim oranlarinin diger bireylere gore 3
kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.®> Avrupa iilkeleri ve diger iilkelerde de durum benzerlik gostermekte
olup Sliimlerin biiyiik bir kismmm 60 yas ve iizeri yas grubundaki bireylerde oldugu bildirilmektedir.*
Ulkemizde ise ilk vaka 11 Mart 2020°de goriilmiis olup 18 Subat 2022 tarihinde vaka sayis1 13265374’¢
ulasmistir.? Ulkemizde Saglik Bakanlig1 (2020) tarafindan yayinlanan bir raporda, COVID-19'un 65 ve iizeri
yas grubunda goriilme oranm1 %11, 2 olarak belirtilmekte iken en yiiksek 6liim hizinin %30, 81 ile 80 yas ve
{izeri grupta oldugu belirtilmektedir.®’ Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 60 yas ve iizeri bireyler ve
kronik hastaligi olan (diyabet, hipertansiyon, astim, KOAH, kalp hastalig1 vb.) bireylerin hastalik i¢in risk
grubunda yer aldig1 bildirilmektedir.®

Tiim tlkelere benzer olarak lilkemizde de bazi 6nlemler alinip hastaligin yayilma giicii kirilmaya ¢alisilmastir.
Risk altinda olan bireyleri korumak adma Saglik Bakanligi ve Bilim Kurulunun tavsiyeleri dogrultusunda,
valiliklerce uygulanmak {izere 1l Idaresi Kanunun 11/C maddesi ve Umuma Hifzissthha Kanunun 27°nci ve
72’nci maddesi kapsaminda; Igisleri Bakanlig tarafindan bir genelge yaymlanarak kronik hastaligi olan ve 65
yas ve tizeri bireylerin sokaga ¢ikmasi yasaklanmistir.” Bu yasak risk altindaki bireyleri izole ederek koruma
amaglh yapilmis olsa da oOzellikle yasli bireyler agisindan bir takim olumsuz sonuglari da beraberinde
getirmistir. Ayrica sosyal medyada onlar1 kiigiik diisiirecek ve alay konusu paylasimlarda bulunulmas: yasl
bireylerin kendilerini degersiz hissetmesine neden olmustur.®

Bu nedenle yash bireylerin COVID-19’a iliskin duygu ve diisiincelerinin belirlenmesi dnem arz etmektedir.
Literatiir incelendiginde bu konuya iligkin siirli sayida arastirmaya ulasilmistir. Arisoy ve Cay (2021)’1n
yaptig1 bir ¢aligmada 60 yas istii bireylerin COVID-19 korku diizeyinin, 59 yas alti bireylere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.’ Kong ve arkadaslarmin (2020) Kamerun bdlgesinde COVID-19 tamist ile
hastanede yatan 285 birey lizerine yaptig1r ¢alismada da katilimcilarin yaslari arttikga anksiyetelerinin ve
depresyona yatkinliklarinin arttign tespit edilmistir.’® Van Tilburg ve arkadaslarinin (2020) yaptigi bir
calismada Hollanda’da yasayan yaslh bireylerin COVID-19 siirecinde yalmizlik diizeyinin arttig1
belirtilmistir.'! Sayin Kasar ve Kahraman (2021)’m COVID-19 pandemisi sirasinda yashlarda sosyal
izolasyon ve yasam kalitesini inceledikleri bir derlemede, pandemi dénemindeki kisitlamalarla beraber yash
bireylerin yalnizlik diizeylerinin artarak yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi saptanmistir.'? Bu ¢alisma da,
toplumumuzun 6nemli bir kismini olusturan yash bireylerin COVID-19’a iliskin duygu ve diisiincelerini
incelenmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiirii
Bu ¢aligma giliniimiizde de devam eden COVID-19 pandemisi siiresince yasl bireylerin COVID-19’a iliskin
duygu ve diisiincelerini incelemek amactyla tanimlayici nitelikte yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 65 yas ve lizeri olan yasli bireyler olusturmustur. Arastirmanin drneklemine, amacl
ornekleme yontemlerinden sanal kartopu ornekleme yontemi kullanilarak ulasilmigtir. Kartopu orneklem
yonteminde konu ile ilgili belirli kisiler secilmekte ve bu kisiler araciligi ile diger kisilere ulasilmaktadir. BBu
yontemin secilmesiyle pandemi donemi sartlarn goz Oniinde bulundurularak katilimcilara daha kolay
ulagilabilecegi diistiniilmiistiir. Caligmadaki 6rneklem hesab1 G-Power gii¢ analizi kullanilarak yapilmis olup
0.166 etki biiytikliigi ile birlikte ¢aligmanin giicii %80 kabul edilerek gerekli 6rneklem sayis1 224 birey olarak
Saptanmistir. Arastirma kapsaminda, calismaya katilmayi kabul eden 65 yas ve iizeri aile liyelerinden
baglanarak online anket linki gonderilmistir. Bu bireylerin linkte yer alan veri toplama formunu doldurmalari
ve bu linki ¢evrelerindeki 65 yas ve lizeri ¢calismaya katilmay1 kabul eden bireylerle paylagmalari rica edilerek
yuriitiilmistiir. Sosyal medya kullanmayan yasli bireylere ise bireylerin yakinlar1 araciligi ile ulagilmistir.
Bireylerin yakinlarina online anket linki gonderilerek veri toplama islemi yapilmis olup bireylerin
yakinlarindan linki paylasmalar1 rica edilmistir. Bu ¢alismada online anket veri toplama formu 31.05.2021
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tarihinde erisime agilmis olup 18.08.2021 tarihinde erisime kapatilmistir. Arastirma, 303 yash birey ile
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araci
Arastirmanin verileri online anket yoluyla toplanmustir. Veri toplama formu, tanitic bilgi formu ve Cok
Boyutlu COVID-19 Olgegi olmak iizere iki bolimden olusmaktadir.

Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu form, katilimcilarin sosyo-demografik oOzelliklerini belirlemeye
yonelik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, kronik hastalik varligina) iliskin bes; COVID-19'a iliskin
durumlarint belirlemeye yonelik (COVID-19 testi yaptirma, COVID-19 tanisi alan yakininin olup olmamasi,
COVID-19 nedeniyle bir yakinin1 kaybetme ve son alt1 ay igerisinde herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
alma durumu) bes soru olmak iizere toplamda 10 sorudan olugsmaktadir.

Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi

Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi Batigiin ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmis‘[ir.14 Olgek bireylerin
COVID-19’a yonelik duygu, diisiince ve davranislarin1 6lgmektedir. Olgek, 22 maddeden olusmakta olup 1-5
arast likert tipi lizerinden puanlanmasi yapilmaktadir (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum). Katilimcilarin bu 6lgekten aldiklar1 puanlar arttikga
psikolojik belirtileri artarak, belirsizlige tahammiilsiizliikk seviyeleri de artmakta ayrica psikolojik saglamlik
diizeyleri ise azalmaktadir.** Ol¢egin ¢alismada kullanilabilmesi igin Slgek gelistiricisinden izin alinmustir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formu 'Google Forms' uygulamasi iizerinden hazirlanarak arastirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden aile liyesi yash bireylerden baslanarak WhatsApp ve Twitter lizerinden online anket yoluyla
gonderilmistir. Caligmaya katilan bireylerden veri toplama formunu, tanidiklart 65 yas ve istii bireylere
gondermeleri rica edilmistir. Veri toplama formu siire 6lgmek i¢in uygulayici tarafindan cevaplandirilmistir.
Arastirmaya katilanlarin veri toplama formunu yaklasik 15 dakikada cevaplandirdiklari varsayilmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS paket programi ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma ile hesaplanmigtir. Arastirma verilerinin dagilimlar1 Shapiro-Wilk testi
kullanarak degerlendirilmistir. Verileri normal dagilim gostermedigi durumlarda iki gruplu degiskenlerin
karsilastiriimasinda Mann Whitney U testi ve {i¢ veya daha fazla gruplu degiskenlerin karsilastirilmasinda ise
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Arastirma verileri normal dagilim gosterdigi durumlarda ikili
karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t testi ve ikiden fazla gruplarin karsilagtirmasinda One-way ANOVA
testi kullanilmigtir. p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Cok boyutlu COVID-19 6lgeginden alinan puan ortalamalaridir. Bagimsiz degiskenler:
Bireyin yas, cinsiyet, medeni durum, COVID-19 ge¢irme, COVID-19 testi yaptirma durumu gibi 6zellikleri
arastirmanin bagimsiz degiskenleri arasinda yer almaktadir.

Arastlrmgnln Etik Yii'nii
Aksaray Universitesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan (2021/04-63) ve Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanligi’ndan izin alinarak arastirmaya baslanmistir. Calismaya katilimda goniilliiliikk esas alinmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Verilerin online anket yoluyla toplanmasi sadece internet ve teknoloji erisimi olan bireylere ulasilmasi
acisindan aragtirmanin kisithiliklar1 arasindadir. Online anket daha fazla veri toplamamiza olanak saglarken,
katilimcilar tarafindan sorulara yanlis cevaplar verilebilmesi gibi durumlar1 da beraberinde getirebilmektedir.

Bulgular

Tablo 1’de ¢alismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine yer verilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin %63.7’si 65-75 yas araliginda, %51.2’si kadin, %57.4"0 ilkokul mezunu ve %74.6’s1 evlidir. Yash
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bireylerin %86.8’inin en az bir kronik hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin, %46.5°1 en az bir
kez COVID-19 testi yaptirdigini, %38.7’si COVID-19 test sonucunun pozitif oldugunu ve COVID-19 test
sonucu pozitif olanlarin %59.6’s1 da bu siireci hastanede tedavi alarak gecirdigini ifade etmistir. Arastirmaya
katilan yash bireylerin %88.4’1i ¢evresindeki bireylerin de COVID-19 gecirdigini belirtmistir. Ayrica yash
bireylerin %93.1°1 son 6 ay igerisinde doktor tarafindan herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almadigini
ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo -Demografik Ozelliklerinin Dagilimlari (n=303)
Tamimlayici Ozellikler n %
Yas(yil)

65-75 yag arasi 196 63.70
76-89 yas arasi 95 31.40
90 yas ve lizeri 12 4.90
Cinsiyet

Kadn 155 51.20
Erkek 148 48.80
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 59 19.50
Okur-yazar 46 15.20
[Ikogretim 174 57.40
Lise ve iizeri 24 7.90
Medeni Durum

Evli 226 74.60
Bekar 77 25.40
Kronik Hastalik Varhgi

Var 263 86.80
Yok 40 13.20
COVID-19 Testi Yaptirma Durumu

Evet 141 46.50
Hayir 162 53.50
COVID-19 Test Sonucu

Pozitif 55 38.70
Negatif 70 49.30
Hentiz sonuglanmadi 17 12.00
Test Sonucu Pozitif Olanlarin Siireci Nasil

Gecirdikleri

Hastanede tedavi alarak 34 59.60
Evde dinlenerek 23 40.40
COVID-19 Tanisi Alan Bir Yakin1 Olma

Durumu 268 88.40
Evet 35 11.60
Hayir

Son 6 Ay Icinde Herhangi Bir Psikiyatrik Tam

Alma Durumu 21 6.90
Evet 282 93.10
Hayir

Calismaya katilan yasli bireylerin Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi toplam puan ortalamasi 89.47+18.69 olup
en diisiik ortalama 70.77 iken, en yiiksek ortalama 108.16°dir. Olgekten alman en diisiik puan 35 ve en yiiksek
puan ise 110°dur (Tablo 2). Calisma kapsamindaki yasl bireylerin dl¢ekten aldigi puanin yiiksek olmast yaslt
bireylerin psikolojik belirtilerinin ve belirsizlige tahammiilsiizlik seviyelerinin arttigin1 ve psikolojik
saglamlik diizeylerinin azaldigin1 géstermektedir.
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Tablo 2. Katilimeilarm Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi Puan Ortalamalari (n=303)
Olcek alt boyut ve toplam puanlar Ort. SS. min maks.
COVID-19' a iligkin duygu ve davraniglar 34.99 9.695 9 45
COVID-19' a iligkin diistinceler 31.49 7.363 9 40
COVID-19' a iliskin alinan 6nlemler 22.98 3.915 7 25
Cok Boyutlu COVID-19 6lcegi 89.47 18.691 35 110

Calisma kapsamindaki yasli bireylerin tamimlayic1 ozellikleri ile Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi’nden
aldiklar1 puanlarin ortalamasi Tablo 3 ve 4’ te verilmistir. Katilimcilarin medeni durumu, cinsiyeti, kronik
hastalik varligi, COVID-19 tanist alan yakini olma durumu, test sonucu pozitif olanlarin siireci nasil
gecirdikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bununla birlikte
bireylerin yas, egitim durumu, COVID-19 test sonucu, COVID-19 testi yaptirma durumu, son 6 ay icinde
psikiyatrik tani alip almadig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu saptanmustir (p<0.05).

Tablo 3. Katilimeilarin Tanimlayici Ozellikleri ile Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi’nin Toplam Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=303)

COVID-19'a COVID-19' a iliskin COVID-19' a iliskin Cok Boyutlu COVID-
Tanmmlaticy iliskin duygu ve diisiinceler alinan onlemler** 19 ol¢egi
Ozellikler davramslar

Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
65-75 yas 68.88+19.58 61.44+15.29 46.65+8.40 175.97+38.32
76-89 yas 68.29+20.76 64.17+14.89 45.27+8.14 177.73+£39.82
90 yas ve lizeri 40.33+6.99 35.92+6.72 24.58+1.00 100.83+13.61
Fip 3.775/0.008* 2.804/0.033 3.605/0.492 0.012*
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 30.17+10.14 28.76+7.03 20.88+5.50 79.81+20.70
Okur-yazar 38.15+8.11 33.30+5.40 23.17+4.06 94.63+15.00
Ik gretim 71.98+18.35 63.89+14.88 46.98+6.47 182.85+35.31
Lise ve tizeri 74.30+18.68 68.55+12.97 45.75+6.19 188.60+36.24
Fip 5.031/0.000* 3.006/0.012* 15.105/0.010* 3.980/0.008*
COVID-19 Test Sonucu
Pozitif 37.82+7.61 33.71+5.26 23.89+2.43 95.42+12.60
Negatif 35.84+8.18 31.56+6.29 23.36+£3.71 90.76+15.50
Heniiz Sonuglanmadi 41.47+3.66 33.12+4.20 24.53+1.13 99.12+6.77
Fip 9.401/0.000* 2.209/0.120 0.572/0.751 5.644 / 0.005*

*p <.05, **Kruskal Wallis H
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Tablo 4. Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri ile Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi’nin Toplam Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=303)

Tammlatic1 Ozellikler COVID-19'a COVID-19' ailiskin | COVID-19'a Cok Boyutlu
iligkin duygu ve diigiinceler iliskin alinan COVID-19 odlcegi
davramslar onlemler**

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Cinsiyet

Kadin 35.13+9.44 31.47+7.31 23.08+3.92 89.68+18.59

Erkek 34.85+9.98 31.51+7.45 22.88+3.93 89.24+18.59

t/'p 0.249/0.804 -0.042 /0.966 -0.843/0.399 0.208/0.835

Medeni durum

Bekar 32.65+12.30 30.45+8.86 22.40+4.77 85.51+23.52

Evli 35.79+8.52 31.84+6.76 23.18+3.57 90.81+16.58

t/p -2.079/0.040 -1.254/0.213 -0.256 /0.798 -1.831/0.070

Kronik hastalik durumu

Var 35.21+9.46 31.87+7.39 23.06+3.87 90.14+18.53

Yok 33.60+11.16 28.98+6.73 22.45+4.19 85.03+19.41

t/p 0.976/0.330 2.334/0.020 -3.255/0.001 1.617/0.107

COVID-19 testi yaptirma

Evet 37.31+£7.75 32.58+5.76 23.70+3.06 93.59+13.92

Hayir 32.98+10.74 30.54+8.42 22.36+4.45 85.88+21.42

t/p 4.066 / 0.000 2.492/0.013 3.065/0.002 3.760/0.000

COVID-19 pozitif olanlarin hastalik siirecinde bulunduklari ortam

Evde dinlenerek 39.65+7.01 35.43+4.94 23.48+2.70 98.57+12.48

Hastanede tedavi alarak 35.97+7.86 31.94+5.35 23.65+2.90 91.56+13.23

t/p 1.811/0.076 2.493/0.016 0.573/0.566 2.006 / 0.050

COVID-19 tams1 alan bir yakini olma durumu

Evet 34.96+9.67 31.40+7.27 23.01+4.02 89.36+18.80

Hayir 35.29+10.01 32.20+8.09 22.77+3.01 90.26+18.07

t/p -0.189/0.850 -0.607 / 0.544 -1.373/0.170 -0.266 /0.790

Son 6 ay icinde herhangi bir psikiyatrik tam1 alma durumu

Evet 39.90+5.36 35.95+4.93 22.76+2.83 98.62+11.47

Hayir 34.63+9.85 31.16+7.41 23.00+3.99 88.78+18.96

t/p 4.035/0.000 4.122 /0.000 1.701/0.089 3.583/0.001

*p < .05, **Mann Whitney U

Tartisma

Bu ¢aligma, yash bireylerin COVID-19’a iligkin diisiince ve duygularini degerlendirmek amaciyla yapilmaistir.
Calismada yash bireylerin COVID-19’a iliskin diisiince ve duygularinin genel olarak olumsuz oldugu
saptanmistir. Calisma kapsamindaki yash bireylerin psikolojik belirtiler yasadiklari, belirsizlige
tahammiilsiizliik seviyelerinin arttig1 ve psikolojik saglamlik diizeylerinin azaldig:1 belirlenmistir. Pandemi
doneminde yash bireylere getirilen izolasyon siireci bireylerin anksiyete ve kaygi seviyelerini artirarak yaslhilik
doneminde hissedilen korku ve yalnizlik gibi duygularin daha da belirgin sekilde agiga c¢ikmasina neden
olmustur.”®?® Yapilan ¢alismalar incelendiginde de COVID-19 pandemi siirecinde kaygi, anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal sorunlar deneyimlendigi tespit edilmistir.>*%*2

Bu galismada 90 yas ve iizeri olan bireylerin, Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi toplam puan ortalamasinin diger
yas gruplarinda yer alan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.
Calismamiza benzer olarak Kong ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu ¢alismada ise, ileri yastaki grubun
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kaygi ve endise puanlarimin diger yas grubunda bulunan bireylere gore daha fazla oldugu
bildirilmistir.' Arisoy ve Cay (2021)’1n 59 yas ve alt1 232 birey ve 60 yas ve iistii 384 birey ile yaptig1 bir
calismada 60 yas istii bireylerin COVID-19 korku diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.® Calisma
sonucumuzdan farkli olarak Bakioglu ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu arastirmada, yas faktori ile
COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.”® Aydin ve arkadaslarmm (2021) yaptigi
calisma ise, en geng¢ yas grubundaki bireylerin COVID-19 korkusunu en fazla yasadigi yoniinde
olmustur.?! Huang ve Zhao (2020) tarafindan yapilan ¢alismada da geng yas araligindaki bireylerin korku ve
endise seviyelerinin ileri yastaki bireylere oranla daha fazla oldugu saptanmistir.

Calismamizda bireyleri cinsiyet faktorii acisindan inceledigimizde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Calismamiza benzer olarak Tiirkmen (2021)’in banka personellerinin COVID-19 korkusu
lizerine yaptigi bir arastirmada da cinsiyet ve COVID-19 Kkorkusu arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir.?® Calismamizdan farkli olarak Ozsahin ve Aribas (2021) tarafindan COVID-19'a yoénelik
tutum ve davramiglarin incelendigi bir c¢alismada, cinsiyet faktorii istatistiksel olarak anlamli bulunarak
kadmlarm COVID-19'a yénelik tutumlarmin erkeklerden daha iyi oldugu sonucuna varilmistir.?* Oztekin ve
arkadaglarinin (2021) yaptig1 bir ¢alismada ise kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek kaygi yasadiklari
saptanm1§t1r.25

Calismada yasli bireylerin egitim durumu ile Cok Boyutlu COVID-19 Olgek puani incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Okur-yazar olmayan bireylerin Cok Boyutlu COVID-19 Olgek puani
diger gruplarda yer alan bireylere gore daha diisiiktiir. Bakioglu ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir ¢calismada
ise ilkdgretim mezunu olan bireylerin lisansiistii mezunu olan bireylere gore daha fazla korku yasadigi
saptanmustir.”° Oztekin ve arkadaslarinin (2021) yaptigi ¢alismada COVID-19'a karsi yasanan kaygi diizeyi ve
egitim durumu arasinda anlaml bir fark olmadigi, yine Ekiz ve arkadaslarinin (2020) 568 kisi ile yaptigi
¢alismada da egitim diizeyi ve COVID-19 korkusu arasinda anlamli fark bulunamadig1 saptanmustir.”>?® Bu
durumun egitim seviyesi diistilkge bireylerin giindemi takip etmekte gii¢lilk yasayabilmeleri ve yakin
cevresinin anlattigi kadariyla COVID-19 hakkinda sinirl bilgiye sahip olabilmesine bagli olarak ortaya
cikabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu calismada, bekar bireylerin COVID-19’a yonelik duygu ve davranislar alt boyutu puaninin evlilere gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde ¢alisma sonug¢larimiza benzer sonuglar oldukga
yaygindir. Gencer’in (2020) pandemi siirecinde bireylerin COVID-19 korkusunu belirlemek amaciyla yaptigi
bir ¢alismada bekar katilimcilarin evli ya da bosanmis katilimcilara gore kaygi diizeylerinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir.?” Oztekin ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢alismada da evli bireylerin kaygi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir.”® Calismanmuzdan farkli olarak Yilmaz ve arkadaslarmin (2020) COVID-19
pandemi siiresince bireylerdeki anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin incelendigi bir ¢aligmada bekarlarin
anksiyeltf diizeyleri evli olanlara gore daha yiiksek saptanirken, umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli fark
yoktur.

COVID-19 pandemisi yasliliga ek olarak kronik hastaligi olan bireyleri daha fazla etkiledigi i¢in kronik
rahatsizlig1 olan yash bireylerin COVID-19'a iliskin tutumlarinin arastirilmasi gerekliligini ortaya koymustur.
Bu dogrultuda arastirmamiza katilan bireylerden kronik hastaligi olanlarin COVID-19’a iliskin diisiinceler ve
alian onlemler alt boyut puanlarinin kronik hastaligi olmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Calismamiza benzer olarak Bakioglu ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari ¢alismada da kronik
hastalig1 olan bireylerin korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.® Gencer’in (2020) yaptig1 bir
calismada ise kronik hastaligi olan bireylerin olmayanlara gore kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark
saptanamamustir.?’ Kronik hastaliklar yavas ilerleyen, émiir boyu devam eden ve bireyin yasam doyumunu
etkileyen hastaliklardir. Ayn1 zamanda donem donem ortaya ¢ikan komplikasyonlariyla bireyin duygu
durumunu da etkileyebilmektedir. COVID-19 pandemisinin basindan beri riskli gruplar arasinda kronik
hastaliga sahip bireylerin oldugu yoniinde bircok haber yapilmistir. Yapilan ¢aligmalarda kronik hastaliga
sahip bireylerin hastalig1 daha agir gecirdigi, hastaneye yatis ve yogun bakim ihtiyaglariin daha fazla oldugu
tespit edilmistir.”®?° Ayrica arastirmamizda test sonucu pozitif olan bireylerden bu siireci evde dinlenerek
gecirenlerin diislinceler alt boyut puaninin hastanede tedavi alanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmigstir. Bu
durumda yagh bireylerin pandemi siirecinde hastanede olmalarinin kendilerini daha c¢ok giivende
hissetmelerine neden olarak puanlama durumunu etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz.

COVID-19 testi yaptiranlarin Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puani, yaptirmayanlara gore daha yiiksek olup
test sonucu hentiz gelmeyenlerin COVID-19’a iligkin duygu ve davranislar alt boyut puani, test sonucu pozitif
ve negatif olanlara gore daha yiiksektir. Pandemi doneminde COVID-19 pozitif veya negatifligini anlamak
icin yapilan Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testinin sonucunun hemen ¢ikmayip en az 6 saat en fazla 24
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saat icinde cikmasmin bireyleri daha fazla stres altina sokarak duygu ve davranis puanlarini etkiledigi
diisiiniilmektedir ki test sonucu heniiz gelmeyenlerin Cok Boyutlu COVID-19 Olgek puaninin, test sonucu
negatif olanlara gore daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. Arisoy ve Cay’in (2021) yash bireyler ile
yetigkin bireyler arasinda COVID-19 korkusunu karsilastirdiklar1 bir calismada daha 6nce test yaptirip sonucu
pozitif c¢ikan bireylerin kaygi diizeylerinin, test yaptirmayan veya test yaptirip sonucu negatif cikan
katilimeilarin kaygi diizeylerinden daha az oldugu tespit edilmistir.’

Pandeminin yol agtig1 sosyal izolasyon, COVID-19 hastaliginin prognozunun bilinmemesine karsi anksiyete
ve kaygi diizeylerinin artmasi gibi nedenler psikiyatrik hastaliklar1 da dogrudan etkilemektedir. Calismamizda
ise bu konuyu destekleyici olarak katilimcilarin son 6 ay igerisinde herhangi bir psikiyatrik hastalik tanist alma
durumu incelendiginde psikiyatrik hastalik tanis1 alan bireylerin Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puanlarimin
tan1 almayan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Victoria ve arkadaslarinin (2020) yaptigi bir
olgu sunumunda 38 yasinda bir kadin hastanin daha 6nceden herhangi bir psikiyatrik morbiditesi olmamasina
ragmen COVID-19'a bagh yasadig1 kaygi ve anksiyeteye sekonder gelisen psikotik atak gecirdigi ifade
edilmistir.*® Ayrica Tozoglu ve arkadaslarmm (2021) COVID-19 pandemisinde sizofreni hastalarinin
anksiyete dilizeylerini degerlendirmek i¢in 22-68 yas aras1 26 sizofreni hastalarina yaptiklar1 bir ¢alismada
bireylerin pandemi 6ncesi ve pandemi donemi kaygi diizeyleri karsilastirildiginda kaygi diizeylerinin pandemi
déneminde oldukea artis gosterdigi saptanmustir.** Calisma sonuglari goz 6niinde bulundurularak daha dnce
psikiyatrik tanisi olan bireylerin bu donemde hastaliklarinda alevlenmeler goriilmesi oldukga olasidir.

Sonug ve Oneriler

Pandemi ortaya ¢iktigi giinden itibaren bir¢ok insanin hayatini etkilemis ve hala da etkilemeye devam
etmektedir. Geng yas grubundaki bireyler genel olarak hastaligi daha hafif atlatirken yaslh bireyler daha agir
atlatabilmektedirler. Bu siire¢te yaslanmanin beraberinde getirdigi sorunlara uyum saglamaya ¢alisan yaslh
birey, COVID-19’un getirdigi degisimlere de uyum saglamak zorunda kalmaktadir. Bu siiregte yasanan
belirsizlikler de yasl bireyin bir¢ok alanda sorun yasamasina neden olabilmektedir. Yash bireylerin COVID-
19'a iligkin tutumlarini incelemek i¢in yaptigimiz bu ¢aligmada yash bireylerin COVID-19'a iliskin duygu ve
diisiincelerinin genel olarak olumsuz oldugu, psikolojik belirtiler yasadiklari, belirsizlige tahammiilsiizliik
seviyelerinin artti1 ve psikolojik saglamlik diizeylerinin azaldig1 tespit edilmistir. Ozellikle 90 yas ve iizeri,
okur yazar olmayan, bekar olan, COVID-19 testi yaptiran ve son alt1 ay igerisinde herhangi bir psikiyatrik
hastalik tanist alan bireylerin COVID-19’a iliskin duygu ve diislincesinin diger bireylere gore daha olumsuz
oldugu saptanmistir. Bu grupta yer alan bireylerin tiim saglik personelince daha kapsamli degerlendirilmesi ve
bakiminin yiiriitiilmesi 6nem arz etmektedir. Bu siiregte yasl bireylerin bu zor donemde psiko-sosyal olarak
kendilerini iyi hissetmeleri i¢in ihtiyaclar1 oldugu her an ulagabilecekleri profesyonel destek hatlar1 kurulabilir
ve ayrica diizenli ev ziyaretleri yapilarak bireyler hem saglik hem de psikolojik yonden takip edilebilir. Bulag
riskini azaltmak ic¢in kullanilan tele tip yontemi daha gelistirilerek pandemi sonrasinda da 6zellikle yash
bireylerin hizmetine sunulabilir.
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Abstract

Introduction: This study was conducted to evaluate the women’s attitudes towards cancer and to examine the influencing factors.
Method:The study was carried out in descriptive design. The study was conducted in Solakzade Family Health Center affiliated with
Erzurum Palandoken District Health Directorate between December 01, 2018 and March 31, 2019. The sample of the study consisted of 380
women, who applied between the aforementioned dates, met the inclusion criteria and agreed to participate in the study. The data were
collected using the ‘Personal Information Form’ and the ‘Questionnaire for Measuring Attitudes Toward Cancer (Cancer Stigma)—
Community Version” and were evaluated using frequency, percentage, t-test, One-Way Analysis of Variance, LSD Post Hoc test, Kruskal
Wallis H test, Mann Whitney U test and Dunnet’s T3 Post Hoc analyses. A mean score of 2.5 and above from the scale indicates a negative
attitude towards cancer. Results: In the study, it was found that the women’s total mean score of the Questionnaire for Measuring Attitudes
Toward Cancer was 2.06+0.66, mean score of impossible recovery subscale was 2.30+0.91, mean score of discrimination subscale was
1.76+0.99, and mean score of revealing/spreading the cancer diagnosis subscale was 1.97+0.91. As a result of the statistical analysis, it was
determined that there was a significant difference between the Impossible Recovery subscale scores and woman’s age, educational
background, marriage year, husband’s age, husband’s educational background, working condition, occupation, income status, and family
type (p<0.05). Conclusion:In this study, the mean score of the survey measuring women's attitudes towards cancer was found to be
2.06+0.66 and it was seen that 24.2% of the participants had a negative attitude towards cancer. Since the sociodemographic characteristics
of women affect their attitudes towards cancer, its effect on screening behaviors cannot be ignored.Women should be educated to reduce
their negative attitudes towards cancer. The active role of health professionals who are in constant contact with women in these trainings will
be beneficial in reducing women's negative attitudes towards cancer.

Key words: Woman, cancer screening, community, attitude

Ozet

Girig: Bu ¢alisma kadinlarin kanser tutumlarinin degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu
arastirma tamimlayici tipte yapilmistir. Arastirma Erzurum Palanddken Ilge Saglik Miidiirliigii’ne bagh Solakzade Aile Saghg Merkezi’nde 1
Aralik 2018 - 31 Mart 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu tarihler arasinda bagvuran, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
caligmaya katilmaya goniillii olan 380 kadin aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve
‘Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi (Kanser Damgasi)-Toplum Versiyonu Olgegi’ kullamlmustir. Verilerin degerlendirilmesinde,
frekans, yiizde, t Testi, Tek Yonlii Varyans analizi, LSD Post Hoc testi, Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi, Dunnet T3 Post Hoc
analizleri kullamilmistir. Olgekten alman puan ortalamasinin 2.5 ve iizeri olmasi kansere kars1 olumsuz bir tutumu ifade etmektedir. Bulgular:
Bu caligmada kadinlarin kansere iligkin tutumlar1 dlgme anketi toplam puan ortalamasinin 2.06+0.66, iyilesmenin imkansiz olmasi alt boyutu
puan ortalamasimin 2.30+0.91, ayrimcilik alt boyutu puan ortalamasinin 1.76+0.99, kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutu puan
ortalamasinin 1.97+0.91 oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde katilimcilara uyguladigimiz tutum o6lgeginin iyilesmenin
imkansiz olmasi alt boyutu ile kadinin yasi, egitim durumu, evlilik yili, esinin yasi, esinin egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, gelir
durumu ve aile tipi arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Sonug: Bu ¢aligmada kadinlarin kansere iliskin tutumlari 6lgme
anketi toplam puan ortalamasi 2.06+0.66 bulunmus ve katilimcilarin % 24.2’sinin kansere karst olumsuz tutuma sahip oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarim sosyodemografik 6zellikleri kansere karsi tutumlarini etkilediginden tarama davranislar {izerindeki etkisi de yok sayilamaz.
Kadinlara kansere karsi olumsuz tutumlarini azaltmak i¢in saglik egitim verilmesi ve bu egitimlerde kadinlarla siirekli iletisim halinde olan
saglik profesyonellerinin aktif rol almasi kadinlarin kansere iligkin negatif tutumlarinin azaltilmasinda faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Kadin, kanser tarama, toplum, tutum
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Giris

Diinyada her 5 kisiden biri yasami boyunca kanser tanis1 almakta, 8 erkekten 1'i ve 11 kadindan 1'i kanser
nedeniyle yasamini kaybetmektedir. 2020 yilinda {ilkemizde en sik goriilen ilk bes kanser tiirli, akciger
kanseri, meme kanseri, kolorektal kanser, prostat kanseri ve tiroid kanseridir. Kadinlarda en yaygin goriilen ilk
bes kanser tiirli ise meme kanseri, tiroid kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri ve rahim kanseridir.
Kolorektal kanser hem erkeklerde hem de kadimlarda en sik goriilen iigiincii kanserdir.® Ulkemizde 2020
yilinda kadinlarda 101018 yeni kanser vakasi goriilmiistiir. 24175(%23.9) yeni vaka ile meme kanseri ilk
sirada, 11.034 (%10.9) yeni vaka ile tiroid kanseri ikinci sirada; 9202 (%9.1) yeni vaka ile kolorektal kanser
ticiincli sirada, 7057(%7) yeni vaka ile akciger kanseri dordiincii sirada, 5918(%5.9) yeni vaka ile rahim
kanseri besinci sirada, 43.632(%43.2) yeni vaka ile diger kanser vakalar1 altinci sirada goriilmiistiir.*

Kanser, genellikle hastanin yasamini etkileyen, ac1 ¢ekmek ve dliimle es anlamli olarak kabul edilen bir
hastaliktir.? Kanserde damgalanma, kanserden korunma davranislarini, semptomlarin varliginda yardim arama
davranislarini, hastalifin ortaya ¢ikmasini ve tani sonrasi iyilik halini etkileyebilir.3 Erken tam ve tedavideki
gelismelere ragmen, kanser teshisi genellikle idam cezasi gibi kabul edilmekte ve kanserle ilgili olumsuz
imajlar ve mitler devam etmektedir.* Kansere karsi olumsuz tutumlari, kliseleri ve ayrimer tutumlart olan
kisilerin kanser tanilarin1 komsularina veya meslektaglarina aciklama konusunda daha az istekli olduklari
gosterilmistir.” Dahasi, kanserden kurtulanlar ise dénme konusunda ve tedaviden sonra genellikle
meslektaslari ile kisiler arasi sorunlar yasarlar.® Damgalanma, sosyal izolasyon, utan¢ duygusu ve baskalarin
yargilama gibi nedenler kisilerin ¢evre ile iletisimini azaltabilir ve bu durum kanserli bireylerde profesyonel
hizmetlerden geri kalmaya ve kotii saglik sonuglarina yol agabilir.”

Kanser tarama programlarina katilmak ve olasi bir kanser semptomu varken zamaninda saglik hizmeti almak,
kansere daha erken zamanda teshis konulmasina katkida bulunur.®

Kanser tanisim1 gevreleyen belirsizliklerin ve damgalamanin, yardim arayan hastalarin davranislarini
geciktirmesine ve buna bagl olarak da destekleyici bakima erigsmelerinin engellenmesine neden oldugu
bildirilmektedir.” Rahim agz1 kanseri taramasi sirasinda utanma korkusu, bir erkek doktora goriinme
isteksizligi ve kanser durumunu bilme konusundaki isteksizlik, onceki caligmalarda tanimlanan yaygin
psikolojik engeller olmustur.'®** Baska bir calismada perioperatif donemde kansere bagli olumsuz inanglarin
varliginin sonraki aylarda anksiyete, kanserin tekrarlama korkusu, depresyon ve uykusuzluk semptomlarinin
gelisimini etkiledigi bulunmustur.*?

Insanlar1 yardim aramada neyin etkiledigini anlamak, kanserin erken teshisini ve nihayetinde kanserden sag
kalim arttiran miidahaleler i¢in kamit saglayabilir.'®* Kadimnlar ve ailelerini sik temas gerektiren iireme sagligi
gibi saglik hizmetleri ile yakindan tanima firsat1 olan saglik profesyonellerinin kanserde erken tani ve tedavi
konusunda bilgilendirme ve desteklemede 6nemli bir rol oynayacaklari agiktir. Bu rollerini tam anlamiyla
yerine getirebilmeleri i¢in saglik profesyonellerinin kadinlarin kanser tutumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari
gerekmektedir. Bu calisma, kadinlarin kanser tutumlarini degerlendirmeyi ve onlart etkileyen faktorleri
incelemeyi amaclamistir.

Aragtirma sorulart;
1.Kadinlarin kanser tutumlar1 ne yonde ve ne diizeydedir?
2.Kadinlarin kanser tutumlarini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanmn Tipi, Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢aligma tanimlayici nitelikte olup 1 Aralik 2018-31 Mart 2019 tarihleri arasinda Erzurum Palandéken ilge
Saghk Miidiirligi'ne baghi Solakzade Aile Sagligi Merkezi'nde (SASM) yapilmistir. ASM'nin merkezde
olmasi, niifusun bu ilgeye gore yogun oldugu bir yere karsilik gelmesi sebebiyle bu ASM secilmistir.
Solakzade Aile Sagligi Merkezi'nde dort aile hekimligi birimi, dort aile hekimi ve dort aile saghgi calisam
bulunmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Solakzade Aile Saghigi Merkezi’ne 1 Aralik 2018-31 Mart 2019 tarihleri arasinda basvuran kadinlar
arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklem alimamus, arastirma, belirtilen tarihler icerisinde herhangi bir
nedenle Solakzade Aile Sagligi Merkezi'ne basvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan goniillii 380 kadin
ile ylriitilmiistiir.
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Aragtirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas ve {izeri olan, onkolojik, ndrolojik ve psikiyatrik hastalik tanisi
olmayan, isitme, konugma ve iletisim sorunu olmayan, okur-yazar olan kadmlar ¢aligmaya dahil edilmistir.
Transgender bireyler, kanser tanmis1i almis olan kadmlar arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirmada kadinlarin kansere karsi tutumlarn bagimhi degiskeni, sosyodemografik 6zellikleri ise bagimsiz
degiskenleri olusturmaktadir.

Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Kansere iliskin Tutumlar1 (Kanser Damgasi) Olgme Anketi
(KIiTO)- Toplum Versiyonu kullanilarak toplanmustir.

Verilerin toplanmasi islemi aile saglig1 merkezinde ayr1 bir odada yiiz yiize gerceklestirilmistir. Kisisel Bilgi
Formu ve Kansere Yonelik Tutumlar (Kanser Damgasi) Olgme Anketi-Toplum Versiyonu (KIiTO) icerigi
hakkinda ac¢iklama yapilarak onam alinmistir. 10 dakika Kisisel Bilgi Formu ve 10 dakika 6lcek olmak iizere
veri toplama ortalama 20 dakika siirmdistiir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu literatiir taranarak olusturulmustur.® Kanser, toplum, tutum, engel ve baglantili kelimeler
elektronik veri tabanlarinda (Google Scholar, PubMed, Science Direct, Web of Science) taranmistir. Form,
kadinlarin yasg, egitim durumu, medeni durumu, esinin yasi, ¢alisma durumu, meslegi gibi sosyodemografik
ozellikleri ve kansere yonelik tarama testlerini yaptirip yaptirmadigi, tarama testleriyle ilgili bilgisinin olup
olmadigr gibi tarama davranislart ile ilgili toplam 25 kapali uglu sorudan olusmaktadir.

Kansere Iliskin Tutumlar1 Olcme Anketi (KiTO) (Kanser Damgasi)-Toplum Versiyonu

Kansere Yonelik Tutumlar1 (Kanser Damgasi) Olgme Anketi (KITO)-Toplum Versiyonu kanser hastalarmin
akrabalarinin ve toplumdaki bireylerin kansere karsi tutumlarini 6lgmek i¢in Cho ve ark. tarafindan
gelistirilerek 2013 yilinda yaymnlanmistir.’ Bu anket toplumda yasayan bireylerin kansere karsi
olumsuz/olumlu tutumlar1 hakkinda bilgi vermektedir. Anketin orijinal hali, 'tyilesmenin imkansizlig1 (1-4.
maddeler), kanser hastalarinin damgalanmasi (5-8. maddeler), ayrimcilik (9-11. maddeler), kanser tanisini
ortaya ¢ikarma/yayma (12-15. maddeler) olmak tizere dort alt boyuttan ve 15 maddeden olusmaktadir. Orijinal
olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.79'dur.® KiTO anketi-Toplum Versiyonunun Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Yilmaz ve ark. tarafindan yapilmistir. Yilmaz ve ark. Tarafindan yapilan ¢alismada faktor yiik
degeri 30'un altinda oldugu i¢in 5., 6. ve 7. Maddeler anketten gikarilmigtir. Cho ve ark. tarafindan gelistirilen
KiTO anketi 15 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir.® Tiirke KiTO anketi ise 12 madde ve ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Anketin alt boyutlar1 iyilesmenin imkansizligi (1-5. maddeler), ayrimcilik (6-8.
maddeler) ve kanser tamisini ortaya ¢ikarma/yayma (9-12. maddeler) seklindedir. Ankette yer alan maddeler
(1)Kesinlikle katilmiyorum, (2)Katilmiyorum, (3)Katiliyorum, (4)Kesinlikle katiliyorum seklinde yanitlanir.
Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgek degerlendirilirken madde ortalama puani
kullamlmaktadir. Olgekten alinan puan ortalamasinin 2.5 ve iizeri olmasi kansere karsi olumsuz bir tutumu
ifade etmektedir. KiTO anketinin Cronbach's alpha degeri 0.78 olarak bulunmustur.* Calismamizda,
iyilesmenin imkansizligi alt boyutunun Cronbach’s alfa degeri 0.91 iken, ayrimcilik alt boyutunun Cronbach
alfa degeri 0.95, kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutunun Cronbach alfa degeri ise 0.91 ve KiTO
anketinin toplam Cronbach alfa degeri 0.86 bulunmustur.

Istatistiksel Analizler

Analizler SPSS 22.00 istatistik paket programi ile yapilmistir. Analizlerde frekans, yiizde, t-testi, ikiden fazla
grup anlamliligini test edebilmek icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA), varyanslarin esit dagildigi
durumda en onemsiz farkin hangi gruplar arasinda oldugunu géstermek ig¢in LSD post hoc testi, Kruskal-
Wallis H testi, varyanslarin esit olmadigi durumda Dunnet's T3 post hoc testi ve Mann-Whitney U testi
yapilmistir.
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Tablo 1. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler

Istatistik Nerede kullanildi
1 Frekans, ylizde Kadinlarm tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlarinda Tablo 2
Kansere iligkin dzelliklerine gore dagilimlari Tablo 3
2 Ortalama, SS Kadinlarin KITO’den aldiklart minimum, maksimum ve
ortalama puanlar
Tablo 4
3 t Testi Medeni durum, Caligma durumu, Aile tipi,

Yasayan ¢ocuk, ailede kanser tanisi almig birey olma
durumu, kansere iliskin egitim 6gretim programlarina
katilma durumu, kansere yonelik tarama yaptirma durumu,
kendi kendine meme muayenesi yapma durumu, HPV asis1
ile ilgili bilgi durumu, Daha &nce HPV asis1 yaptirma
durumu, gaitada gizli kan testi yaptirma durumu
degiskenlerine gore ve kansere iligkin 6zelliklerine gore
Kansere liskin Tutumlari Olgme Anketi puanlari agisindan
farklar Tablo 5 ve Tablo 6

4 Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA) Yas, egitim durumu, kag yildir evli oldugu, esin egitim
durumu, gelir durumu degiskenlerine gore ve kansere iligkin
ozelliklerine gore Kansere Iliskin Tutumlar: Olgme Anketi
puanlari agisindan farklar Tablo 5 ve Tablo 6

5 LSD Post Hoc testi Tek Yonlii Varyans analizi sonucu anlamli farkin hangi
durumlardan kaynaklandigini anlamak i¢in Tablo 5
6 Kruskal Wallis H testi Esin yas1, meslek, yasadigi yer, ailede kanser tanis1 alan

bireyin yakinlik derecesi, Mamografi yaptirma aligkanligi,
Papsmear yaptirma aligkanligi degiskenlerine gore ve
kansere iliskin 6zelliklerine gore Kansere fliskin Tutumlari
Olgme Anketi puanlar agisindan farklar Tablo 5 ve Tablo 6

7 Dunnet T3 Post Hoc testi Kruskal Wallis H testi sonucu anlamli farkin hangi
durumlardan kaynaklandigini anlamak i¢in Tablo 5

8 Mann Whitney U testi Sosyal giivence degiskenine gére ve kansere iliskin
ozelliklerine gore Kansere Iliskin Tutumlar1 Olgme Anketi
puanlar agisindan farklar Tablo 5

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay almmugtir (04.10.2018 tarih ve B.30.2.ATA.0.01.00/245 sayili yazis1). Ayrica Erzurum Il
Saglik Miudiirligi’nden 25.01.2019 tarih ve 44827528-604.02-85938902 sayili yazist ile izin alinmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan sézlii onam alinmistir. Arastirmanin tiim asamalar1 Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 380 kadinin %30.5’1 40-49 yasinda, %41.1°1 ilkokul mezunu, %87.6’s1 evli,
%33.6’sinin evlilik siiresi 1-10 yil arasinda, %69.7’sinin esi 40-49 yasinda, %32.5’inin esi lisans mezunu,
%354.7’s1 ¢alismiyor, %85.6’sin1in esi ¢alisiyor, %93.9’unun saglik sigortasi var, %68.4’tiniin maddi durumu
orta diizeyde, %88.7’si ilde ikamet ediyor, %81.8’1 ¢ekirdek ailede yasiyor, %84.7’sinin yasayan ¢ocugunun
var oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya alinan kadinlarin yas ortalamasi1 42.62+11.44 diir. (Tablo2.)
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Tablo 2. Kadinlarin sosyodemogratif 6zelliklerine gore dagilim

OZELLIKLER S %
Yas (n=380)
19-29 yas 51 13,4
30-39 yas 103 27,2
40-49 yas 116 30,5
50-69 yas 110 28,9
Egitim Durumu(n=380)
ilkokul 156 41,0
Ortaokul 39 10,3
Lise 63 16,6
Universite 122 32,1
Medeni Durum(n=380)
Evli 333 87,6
Bekar 47 12,4
Evlilik yili (n=351)
1-10 118 33,6
11-20 79 22,5
21-30 97 27,6
31-45 57 16,2
Esin Yasi(n=333)
19-29 18 5,4
30-39 83 24,9
40-69 232 69,7
Es Egitim Durumu(n=351)
ilkokul 83 23,6
Ortaokul 43 12,3
Lise 111 31,6
Universite 114 32,5
Tablo 2. Kadinlarin sosyodemogratif 6zelliklerine gére dagilimi (Devami)
OZELLIKLER S %
Calisma Durumu(n=380)
Evet 172 45,3
Hayir 208 54,7
Es Calisma Durumu(n=333)
Evet 285 85,6
Hayir 48 14,4
Meslek(n=380)
isci 20 5,3
Memur 130 34,2
Serbest meslek 22 5,8
Ev hanimi 208 54,7
Sosyal Gilivence(n=380)
Var 357 93,9
Yok 23 6,1
Gelir Durumu(n=380)
Gelir giderden az 72 18,9
Gelir gidere denk 260 68,5
Gelir giderden fazla 48 12,6
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Yasadigi Yer(n=380)

il 337 88,7
ilce 30 7,9
Koy 13 3,4
Aile Tipi(n=380)

Cekirdek aile 311 81,8
Genis aile 69 18,2
Yasayan Gocuk(n=380)

Var 322 84,7
Yok 58 15,3

*Frekans, ylizde

Aragtirmaya dahil edilen 380 kadimin %52.4"inilin ailesinde kanser tanisi1 almis kimse yokken, %60.8'inin
birinci derece akrabalarinda kanser tanist oldugu, %67.4'liniin kanser egitim programlarina katilmadigi,
%67.4"linlin kendi beyanina gére meme muayenesi yaptigi, %68.4'tiniin Human Papilloma Viriis (HPV) asis1
hakkinda bilgisinin olmadig: belirlendi (Tablo 3) .
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TABLO 3: Arastirmaya dahil edilen kadinlarin kansere bagh ézelliklerinin dagilimi.

Ozellikler S % |

Ailede kanser teshisi konan birey (n=380)

et 181 47,6
at 199 52,4
Ailedekanserteshisikonanbireyinakrabalikderecesi (n=181)
Birinci derece 110 60,8
Ikinci derece 51 28,2
Uciincii derece 20 11,0
Kanserle ilgili egitim programlarina katihhm (n=380)
Evet 124 32,6
Hayir 256 67,4
Kendi kendine meme muayenesi (n=380)
Evet 256 67,4
Hayr 124 32,6
HPYV asis1 hakkinda bilgi (n=380)
Evet 120 31,6
Hay1r 260 68,4
HPYV asillanma durumu(n=380)
Evet 15 3,9
Hayir 365 96,1
Mamograficektirmeahskanhg: (n=380)
Hig 190 50,0
Iki yilda bir 97 25,5
Diizensiz araliklarla 93 245
Klinik meme muayenesi yaptirma aliskanhg: (n=380)
Hig 196 51,6
Yilda bir 18 47
Iki yilda bir 68 17,9
Diizensizaraliklarla 98 25,8
Papsmear / HPV taramasi yaptirma alhiskanhg (n=380)
Hig 178 46,8
Yilda bir 11 2,9
iki y1lda bir 17 45
Bes yillik araliklarla 41 10.8
5 yildan daha fazla araliklarla 133 35’O
Gaitadagizlikantestiyaptirma (n=380)
Hig 284 747
Yaptirdim 96 25,3

*Frekans, yuzde

Arastirmaya dahil edilen 380 kadindan 288’inin (%75.8) KITO anketine gore kansere karst olumlu tutuma
sahip oldugu ve 92’sinin (%24.2) kansere karst olumsuz tutuma sahip oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin KITO’ den aldiklari minimum, maksimum ve ortalama puanlar1 incelendiginde, iyilesmenin
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imkansizlig1 alt boyutu puan ortalamasinin 2.30+0.91, ayrimcilik alt boyutu puan ortalamasimin 1.76+0.99,
kanser teshisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutu ortalama puanmin 1.97+0.91 ve KiTO anketinin toplam
ortalama puaninin 2.06+0.66 oldugu bulunmustur. (Tablo 4).

TABLO 4: Kadinlarin KiTO’den aldiklar1 minimum, maksimum ve ortalama puanlar.

Puan
Minimum Maksimum ortalamasi S.S.
Iyilesmenin imkansizlig1 alt boyutu(n=380) 1 4 2,30 0,91
Ayrimeilik alt boyutu(n=380) 1 4 1,76 0,99
Kanser teghisini ortaya ¢ikarma/yayma alt boyutu(n=380) 1 4 1,97 0,91
Toplampuan(n=380) 1 4 2,06 0,66

Kadinlarin yasi, egitim durumu, medeni durumu, eslerin yasi, eslerin egitim durumlar1 ve ¢alisma durumlari
degerlendirildiginde, ilerleyen yasta, diisiik egitim seviyesine sahip olan ve ¢alismayan kadinlarda 'iyilesmenin
imkansizlig1 alt boyutu', 'ayrimeilik alt boyutu' ve 'KiTO' toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu yani kansere
kars1 tutumlarinin daha olumsuz oldugu goriilmiistiir. (Tablo 5).
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TABLO 5: Kadinlarin tammlayici 6zelliklerine gore KITO puan ortalamalarinin karsilastirilmast.

Tyilesmenin Ayrimeilik alt Kanser teshisini Toplam puan
imkansizhg alt boyutu ortayacikarma/
boyutu yayma alt boyutu
X+S.S* X+S.S X+S.S X+S.S
19-29 yil 1,87+0,70 1,39+0,69 2,01+0,85 1,79+0,50
30-39 yil 2,03+0,65 1,48+0,71 2,00+0,86 1,88+0,57
=) 40-49 y1l 2,31+0,90 1,88+1,11 2,04+0,94 2,11+0,64
%
< 50-69 yil 2,76+0,99 2,08+1,06 1,84+0,94 2,28+0,73
=
Test F=18,922** F=10,205 F=0,98 F=10,399
p-degeri p=0,000 p=0,000 p=0,40 p=0,000
Fark 3>1-2 4>1-2-3 3-4>1-2 - 3>1-2 4>1-2-3
flkokul 2,68+1,01 2,12+1,13 1,99+1,02 2,31+0,72
= Ortaokul 2,26+0,81 1,73+0,94 1,90+0,86 2,01£0,58
%
% Lise 2,05+0,77 1,59+0,92 2,02+0,91 1,93+0,59
S
o .
= Universite 1,96+0,63 1,39+0,62 1,93+0,76 1,81%£0,50
E
5 Test F=19,14** F=14,66** F=0,26 F=16,22
= p-degeri p=0,000 p=0,000 p=0,85 p=0,000
Fark 1>2-3-4 1>2-3-4 - 1>2-3-4
Evli 2,33+0,89 1,77£0,98 1,96+0,89 2,07+0,65
Bekar 2,12+0,94 1,68+1,05 2,01£1,02 1,97+0,70
Test t=1,45%** t=0,58 t=-0,30 t=0,90
ZEo p-degeri p=0,14 p=0,56 p=0,75 p=0,36
S S5 0
25% p-degeri p=0,14 p=0,56 p=0,75 p=0,36
=AQc

Ari & Kilic. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(3)

TABLO 5: Kadinlarin tammlayici 6zelliklerine gore KITO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (devamu).
Iyilesmenin imkansizhg alt Ayrimeiik Kanser teshisini ortaya Toplam
boyutu alt boyutu ¢ikarma/yayma puan
alt boyutu
X+S.S X+S.S X+S.S X+S.S
g% 1929yl 1,86+0,64 1,37+0,48 1,83+0,74 1,73+0,49
byy)
o
q < 30-39 yil 1,96+0,67 1,45+0,73 2,05+0,87 1,86+0,58
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40-69 yil 2,50+0,93 1,92+1,05 1,94+0,91 2,17+0,66
Test KW=26,80**** KW=14,37**** KW=1,80 KW=19,51
p-degeri p=0,000 p=0,001 p=0,406 p=0,000
Fark 3>1-2 3>1-2 - 3>1-2
;‘—i: Tlkokul 2,72+1,00 2,13+1,08 2,05+1,03 2,35+0,74
o™
1
£ Ortaokul 2,48+1,02 2,25+1,20 1,92+0,95 2,2340,69
>
g .
2 Lise 2,38+0,87 1,73+0,97 2,00+0,89 2,09+0,62
>
-c .
E Universite 1,96+0,66 1,40+0,67 1,86+0,80 1,79+0,53
) Test F=13,27** F=13,28 F=0,82 F=13,92
: p-degeri p=0,000 p=0,000 p=0,47 p=0,000
‘5« Fark 1>3-4 2-3>4 1-2>3-4 - 1>3-4 2-3>4
§ Evet 2,13+0,73 1,51+0,70 1,97£0,79 1,924+0,58
>
e
3 % Hayir 2,45+1,00 1,97+1,13 1,96+0,99 2,17+0,70
g u Test t=-3,60 t=-4,86*** t=0,10 t=-3,74
== p-degeri p=0,000 p=0,000 p=0,91 p=0,000
«
o

*Ortalama, Standart deviasyon. **Tek Yonlii Varyans Analizi(ANOVA). **LSD Post Hoc testi ***t Testi. ****Kruskal Wallis H testi.. **** Dunnet T3

Post Hoc testi

Kadmlarmn kanserle ilgili 6zellikleri ile KITO toplam ve alt boyut puanlar incelendiginde ailede kanser
oykiisii bulunan kadinlarda 'iyilesmenin imkansizhigi alt boyutu', 'ayrimcilik alt boyutu' ve 'KiTO anketi'
toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu yani kansere karsi tutumlarinin daha olumsuz oldugu; buna karsin
kanserle ilgili egitim programlarma katilanlarin 'ayrimcilik alt boyutu' ve 'KiTO anketi' toplam puanlarinin

daha diisiik oldugu yani kanser tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir.(Tablo 6).
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TABLO 6: Kadmlarin kanserle ilgili tammlayic1 6zelliklerine gore KITO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.

Kanser teshisini

iyilesmenin Ayrimcilik alt ortaya Toplam puan
imkansizhg alt boyutu cikarma/yayma alt
boyutu boyutu
X=S.S X=£S.S X=+S.8 X+£S.S
g Evet 2,45+0,96 1,87+1,05 1,99+0,96 2,1540,70
=
& g < Hayir 2,17+0,83 1,66+0,91 1,95+0,86 1,97+0,61
2L
S Z > Test ve t=3,01* t=1,98 t=0,38 t=2,65
Z 6% p-degeri p=0,00 p=0,04 p=0,69 p=0,008
Evet 2,21£0,78 1,53+0,80 1,91+0,81 1,94+0,56
= S
> £ % Hayir 2,35+0,95 1,87+1,05 2,00+0,95 2,11£0,70
= E s 11
2£ES
D Hap < E _ _
20 gﬂi Test ve t=-1,47* t=-3,54 t=-0,97 t=-2,59
g g g p-degeri p=0,14 p=0,00 p=0,33 p=0,01
z o Evet 2,40+0,91 1,81+0,99 1,93+0,90 2,09+0,67
e 0]
E z X Hayir 2,18+0,87 1,69+0,97 2,02+0,92 2,00£0,64
=<
L83
g sE Test ve t=2,41* t=1,15 t=-1,01 t=1,33
é = p-degeri p=0,01 p=0,25 p=0,31 p=0,18
©
% Evet 2,26+0,83 1,63+0,88 1,92+0,87 1,99+0,59
L O
SSE Hayir 2,40+1,03 2,03+1,14 2,06£0,97 2,20+0,77
58583
X :E’ T ™
T gEg  Testve t=-1,32 t=-3,47* t=-1,45 t=-2,65
SEQS p-degeri p=0,18 p=0,001 p=0,14 p=0,009
X &g
Q
E = Hig 2,124,779 1,64+,917 2,014,890 1,96+,599
=& Ikiy1ldabir 2,554,989 1,87+1,015 1,86+,956 2,154,690
Il . .
% g z‘;ﬁjﬁa 2,43+,981 1,90+1,087 1,99:,909 2,154,735
o0
§ S Testve KW=8,770** KW=2,887 KW=,901 KW=3,830
g % p-degeri p=0,000 p=0,05 p=0,40 p=0,023
S = Fark 2-3>1 - - 2-3>1
‘B
[«5)
.5 Hig 2,18+0,83 1,68+0,94 2,04+0,90 2,0140,64
§ = Yildabir 1,91+0,79 1,4140,95 1,60+0,78 1,68+0,63
ES ikiy1ldabir 2,55+0,96 1,82+0,99 1,9440,99 2,1640,66
£ 3 Dizensiz 2,44+0,96 1,941,05 1,90+0,87 2,1440,68
g « araliklarla
< E S Test KW=12,371** KW=7,892 KW=6,513 KWw=14,101
£ g p=0,006 p=0,04 p=0,08 p=0,003
Y S £ Fark 3-4>1-2 4>1-2 1-3-4>2
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Hig 2,20+0,89 1,61+0,93 2,02+0,94 1,99+0,65
yaptirmadim
§ Yildabir 2,42+0,62 1,73+0,64 1,95+0,62 2,09+0,41
11
[
=t iki y1lda bir 2,05+0,82 1,47+0,92 1,68+0,70 1,78+0,57
g  Besyllk 2,360,381 1,82+0,79 2,05+0,61 2,1240,54
= araliklarla
E Bes yild
g faifayl an 2,4440,96 1,98+1,11 1,9120,99 2,1540,71
=
-9 araliklarla
s,
g Test ve KW=7,28 KW=13,68** Kw=4,31 KW=9,14
g p-degeri p=0,12 p=0,008 p=0,36 p=0,05
g Fark - 5>1-3 - -
-9
c
g Hig
X = 2,21+0,87 1,70+0,97 2,00+0,90 2,01+0,63
= E yaptirmadim
S gg Yaptirdim 2,59+0,94 1,93+1,02 1,88+0,92 2,19+0,72
% = @ Testve t=-3,64 t=-1,96* t=1,08 t=-2,28
O & £ p-degeri p=0,00 p=0,05 p=0,28 p=0,02

*
&
_‘
@
%]
=

*

*
A

ruskal Wallis H testi

Tartisma

Arastirmaya dahil edilen 380 kadindan 288’inin (%75.8) KITO anketine gére kansere karsi olumlu tutuma
sahip oldugu ve 92’sinin (%?24.2) kansere karsi olumsuz tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
KITO 6lgegi puan arahigr dikkate alindiginda, kansere yonelik tutumlarinm orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Bu sonug bizim calisma grubumuzun gerek Tiirkiye’de Yilmaz ve ark.’min (2017) yaptigi ve KiTO anketi
puan ortalamasi sonucuna gore ¢aligma grubundaki bireylerin kansere karsi olumsuz tutuma sahip olduklarini
belirledikleri'* gerekse Kore'de genel niifus iizerine yapilan bir ¢alismada, hayatta kalanlarm klinik olarak
ilerlemesine ve iyilesmesine ragmen, insanlarin yarisindan fazlasinin kanser hastalarina karsi hala olumsuz
tutum, klise ve ayrime1 tutumlara sahip oldugunu tespit eden ¢alismalara® gére daha olumlu bir tutuma sahip
oldugunu diisiindiirmiistiir. Ote yandan, Badihian ve arkadaslarimn (2017) iran'da halkin kansere karsi
tutumlar iizerine yaptig1 bir arastirmanin raporunda, genel popiilasyonda kansere ve iyilesme imkansizligina
yonelik olumsuz tutumlarin da yaygin oldugu belirtilmistir.* Kansere yonelik olumsuz tutumlarin nedeni,
genellikle hastanin yasamini etkilemesi ve genellikle ac1 ve Oliimle es anlamli bir hastalik olarak kabul
edilmesidir.” Saglik profesyonelleri tarafindan olumsuz tutumlari olan kadinlara kansere yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi ve kansere tedavi edilebilir bir hastalik olarak odaklanilmasi gerekmektedir.
Kadinlarin yasi, egitim durumu, evlilik siiresi, eslerin yasi, eslerin egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek ve
gelir durumu ile KiTO anketi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulundu(Tablo 5). Baska bir ¢alismada, mavi yakali ¢alisanlarin kansere karsi olumsuz tutumlarinin beyaz
yakali calisanlara gore daha yliksek oldugu, fakat istatistiksel olarak anlamli olmadig
bulunmustur.® Farkindaligin ~ artmasmm  damgalanmay1  azaltmada etkili faktorlerden biri  oldugu
belirtilmektedir. Kamusal tutumlar ve kliseler, daha az egitimli hastalarda daha yaygindir. Bununla birlikte,
bazi insanlar egitimli insanlar esit sekilde etkileyebileceklerine inanmaktadir.” Kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri kansere karsi tutumlarini etkilediginden tarama davranislari lizerindeki etkisi de yok sayilamaz.
Bir ¢alismada damgalanma, kanser teshisinin korkulan bir sonucu olarak rapor edilmis ve semptomlari olan
kadinlar i¢in tarama, erken teshis ve tedavi aramanin 6niindeki bir engel olarak tanimlanmustir. ™ Yapilan iki
nitel calismada, kadinlarin kanseri tedavi edilemez olarak gérdﬁklerinden16 serviks kanseri taramasi
yaptirmadiklar1 ve meme kanseri teshisinin erken evrelerde konulmasinin engellendigi boylece tedavinin de
geciktigi tespit edilmistir.'” Bu galismada kadmlarin kanser taramasi yaptirma durumlarma gére iyilesmenin
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imkansizlig1 alt boyutu puanlar1 agisindan kanser taramasi yaptiranlar lehine farklilik oldugu yani kansere
karst  olumsuz tutumlari olan kadinlarin daha fazla tarama  yaptirdiklari  goriilmiistiir.
Arastirmada kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmayanlarin kansere karsi olumsuza yakin
tutumlara sahip olduklar1 belirlendi. Yapilan baska bir ¢alismada, kadinlarin hastaligin dogas1 hakkinda bilgi
sahibi olmadiklari, uygun teshis firsatlarindan habersiz olduklari, kanser olduklarmi duymaktan ve insanlar
tarafindan damgalanmaktan korktuklari i¢in meme kanseri tam1 yontemlerinden higbirini kullanmadiklar
saptanmustir.*® Bu nedenle saglik profesyonelleri tarafindan KKMM hakkinda bilgi verilmeli, meme kanseri
inanglar1 ve davranislari konusundaki farkindaliklarini artirabilecek miidahaleler planlanmalidir. Ayrica
KKMM uygulamasina yonelik siirekli egitim programlar1 diizenlenmeli ve meme kanserinin erken tani ve
tedavisinde KKMM’nin 6nemi anlatilmalidir.

Yapilan bir arastirmada HPV asis1 hakkinda bilgisi olmayanlarin kansere karsi olumsuz tutumlari oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte HPV ile cinsel aktivite arasindaki baglanti, HPV asisinin damgalanmasina da
neden olmaktadir.”® Kadinlarin ¢ogu HPV'yi Human Immmunodeficiency Viriis (HIV) ile iliskilendirmektedir
ve hastalikla ilgili bir damgalanma s6z konusudur. Kirsal yerlesimlerde HIV, cinsel ahlaksizlik veya diisiik
cinsel ahlak seviyesi ile iliskilendirilmektedir. Bu sebepten kadinlart HPV ve serviks kanseri iliskisi hakkinda
bilgilendirmek, tutum ve algilarin1 degistirmek as1 alimim iyilestirmek icin gereklidir.?°

Kadinlarin kansere yonelik kiiltiirel inanglart ve toplumsal damgalanmalarinin onlarin meme kanseri
taramasina katilmini etkiledigi bildirilmektedir.?* Bir ¢alismada, yiiksek riskli birgok kadmin yetersiz bilgi,
yetersiz saglik hizmeti alma, damgalanma ve es ihmali nedeniyle erken tani ve tedavi firsatin1 kagirdig tespit
edilmistir.?

Nabaa ve Shelleh tarafindan yapilan ¢aligmada katilimecilar, sosyal damgalanma ile ilgili sorunlarin mamografi
cektirmelerini engelledigini belirtmislerdir. Bir¢ok kadinin, kendilerine kanser teshisi konursa kocalarinin
olasi ikinci evliligine ve kanser teshisinin kizlarinin evliligi lizerindeki potansiyel olumsuz etkilerine iliskin
aile normlar1 ve degerleri konusunda endiseleri oldugu tespit edilmistir.?> Bu arastirmada literatiirden farkli
olarak iki yilda bir ve diizensiz araliklarla mamografi yaptiran kadinlarin hi¢c mamografi yaptirmamais
kadinlara gére kansere karst olumsuz tutumlarinin daha fazla oldugu belirlendi. Meme kanserinde erken
teshisin Onemi g6z Oniine alindiginda saglik profesyonellerinin kadinlarin kansere yonelik olumsuz
tutumlarinin tarama davranislari tizerinde nasil bir etkisi oldugunun farkinda olmalar ve 6zellikle taramalara
gelmeyen kadinlara yaklagimlarini bu bilgilere dikkat ederek olusturmalar1 gerekmektedir.

Arastirmada bes yildan fazla araliklarla pap smear/HPV testi yaptiran kadinlarin kansere kars1 olumsuz tutuma
sahip olduklar1 belirlenmistir. Rahim agz1 taramasi pelvik muayeneyi icerdiginden ve lireme veya cinsel yolla
bulasan enfeksiyon tedavisi ile kombine edilebildiginden, kadinlarda olumsuz bir iliskiledirmeye neden
olabilmektedir.® Hem Pakistani hem de Somalili kadinlarin serviks kanseri taramasina katilmalarini
engelleyen sosyo-kiiltiirel Onyargilara sahip olduklari belirtilmektedir. Bu engeller arasinda hastalik riski
altinda olmama, dini inanci islam olma, evli olmama, genital mutilasyon (yalnizca Somaliler icin) ve
hastalikla ilgili damgalanma sayllabilir.25 Rahim agz1 kanseri teshisi konan kadinlarin kanser hakkindaki bilgi
ve inang¢larmin incelendigi ¢aligmada, herhangi bir belirti géstermeden pap smear testi yaptirmanin gereksiz
oldugu inanci yaygin olarak bulunmustur.?® Yapilan bir ¢alismada kadinlarin pap smear testi yaptirma
nedenleri arastinldiginda  %73’iintin  doktor istegiyle, %10’unun kontrol amach yaptirdigi
goriilmiistiir.?’ Yapilan baska bir calismada hastalar Pap-smear testi ile ilgili %82 oraninda saglik
personelinden bilgi aldiklarini ifade etmislerdir.?® Tarama yaptirma konusundaki tesvik ve egitimlerinin bilgi
edinme ve tarama yaptirma davranislart lizerine olumlu etkileri sebebiyle saglik personelinin taramanin
yararlarinin vurgulanmasi igin yapacagi danismanlik olumsuz tutumlari azaltabilir.

Sonug¢

Bu calismada, arastirmaya katilan kadinlarin dortte birine yakiinin kansere karsi olumsuz tutuma sahip
oldugu goriilmiistiir. Saglik profesyonellerinin kadinlarin kanser ve kanser taramalar1 hakkinda bilgi edinme
ve yonlendirme noktasindaki etkinliligi ¢aligmalarla ortaya konulmustur. Kadinlarin kansere karsi olumsuz
tutumlarini azaltmak i¢in saglik profesyonelleri tarafindan egitim verilmesi ve kadinlarin kanser taramalarina
katilmalar1 konusunda cesaretlendirilebilmeleri i¢in diizenlenecek egitimlerde iyilesmenin imkansiz olmasi,
hastalik korkusu gibi kanser ile ilgili yanlis inanislar iizerine odaklanilmalidir. Kadinlarin kansere yonelik
olumsuz tutumlarinin bilgilenme ile azaldigin1 gosteren bu ¢alisma ve benzerlerine dayanarak 6zellikle ana-
cocuk sagligi hizmetlerinde aktif rol almalari sebebiyle saglik profesyonellerinin egitimci roliinden
yararlanilabilir. Saglik profesyonellerinin kadinlarla her tiirlii karsilagmalarini firsat bilerek kadinlara kanser,
risk faktorleri ve tarama yoOntemleri hakkinda bilgi vermesi kadmin bedenini tanimasi, kendinde olan
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degisiklikleri erken fark edip saglik kurumuna bagvurmasi ve tarama testlerini diizenli yaptirmasi hususunda
onemli ve gereklidir.

Cikar catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Tesekkiir
Calismaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.

Arastirmanin simirhihklar:
Arastirmanin sadece aragtirma kapsamindaki katilimcilara genellenmesi ve tek bir ASM’de yiiriitiilmiis olmasi
arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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Comparison of The Personal Characteristics of Young Adults and Their Mothers with Toilet Training
Experience and Toilet Habits

Geng Yetiskinler ve Annelerinin Kisisel Ozellikleri ile Tuvalet Egitimi Deneyimi ve Tuvalet
Alskanhklarimin Karsilastirilmasi

Zeynep Olger', Ayse Cal?

Abstract

Background-Purpose: Individuals' future lives can be influenced positively or negatively by the toilet training they receive as children. The
purpose of this study was to compare the personality traits of young adults and their mothers, as well as their toilet training experience and
toilet habits. Method: The study uses a descriptive, cross-sectional design to look for a relationship between young adults and their mothers
between February and May 2020. The study's sample consists of 516 participants (263 young adults and 263 mothers) who meet the
inclusion criteria. The Information Form and the Cervantes Personality Scale were used to collect data. For data analysis, descriptive
statistics, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, and Spearman correlation tests were used. Findings: It observed that 86.7% of the young adults
had a history of urinary tract infection, 50.9% had trouble going to the toilet outside their usual place of residency (home), and the type of
toilet (water closet/squat toilet) was also effective in this situation. It was determined that one-third of them always washed their hands
before going to the toilet and 27.4% paid attention to attention to wash vulva first and then the anus. The study also revealed a relationship
between the personality traits of the young adults and their constipation history and the use of punishment/reward methods in toilet training.
Conclusions: The right approach to problem-solving during toilet training can help people develop more consistent personalities in their later
lives. It is clear that there is a lack of health education in this area because mothers primarily perform toilet training by utilising social
support and peer experience. The eradication of health issues caused by improper urination practises can be facilitated by positive personality
traits. Mothers' personalities can affect how well their children learn to use the restroom, and data analysis was done using their children's
personalities.

Key words: Toilet training, personality traits, childhood, young adults, mother.

Ozet

Girig-Amag: Cocukluk doneminde verilen tuvalet egitimi dogrultusunda bireylerin gelecek yasamlari olumlu ya da olumsuz olarak
etkilenebilir. Bu arastirma, geng yetiskinlerin ve annelerinin kisilik 6zelliklerini, tuvalet egitimi deneyimlerini ve tuvalet aligkanliklarini
kargilagtirmak amaciyla yapilmigtir. Yontem: Geng yetiskinler ve anneleri ile Subat-Mayis 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen arastirma,
iligki arayan tanimlayici, Kesitsel bir desene sahiptir. Aragtirmanin 6rneklemini dahil etme kriterlerine uyan 516 (263 geng yetiskin, 263
anne) katilime1 olusturmaktadir. Veriler Bilgi Formu ve Cervantes Kisilik Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Spearman korelasyon testleri kullanilmustir. Bulgular: Geng yetigkinlerin %86,7'sinin idrar
yolu enfeksiyonu Oykiisii oldugu, %50,9'unun ev disinda tuvalete gitmekte zorlandig1 ve tuvalet tipinin (klozet/alaturka) bunda etkili oldugu
goriildii. Ugte birinin tuvalete gitmeden &nce ellerini yikadigi ve %27.4'liniin dnce vulvay: sonra aniisii yikamasia dikkat ettigi belirlendi.
Geng yetigkinlerin kisilik 6zellikleri ile kabizlik Sykiisii ve tuvalet egitiminde ceza/ddiil yontemlerinin kullanimi arasinda bir iliski oldugu
saptandi. Sonug: Tuvalet egitimi sirasinda yaganan sorunlarin dogru yaklagimla ¢oziilmesi, bireylerin ileriki yagsamlarinda daha tutarhi bir
kisilige sahip olmalarini saglayabilir. Annelerin tuvalet egitimini daha ¢ok sosyal destek ve akran deneyiminden yararlanarak
gergeklestirmesi bu alanda saglik egitiminin eksikligini ortaya koymaktadir. Olumlu kisilik 6zellikleri, tuvalet aligkanliklarina bagli saglik
sorunlarinin giderilmesinde rol oynayabilir. Annelerin kisilik 6zellikleri, tuvalet egitimi deneyimlerinde ve ¢ocuklarinin kisilik 6zelliklerinde
belirleyici olabilir.

Anahtar kelimeler: Tuvalet egitimi, kisilik 6zellikleri, cocukluk, geng yetigkinler, anne.
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Introduction

Toilet training is the mastery of skills necessary for urinating and defecating in a socially acceptable time and
manner.! It can be said that the foundations of healthy toilet habits are based on the toilet training given in
childhood, which is an important developmental stage for parents and children. Toilet training is affected by
physiological, psychological, and sociocultural factors.?® Culture is an important factor affecting the time and
method of toilet training.* In many cultures, parents regard the achievement of independent toileting as a
significant accomplishment and a step toward self-sufficiency.! There appears to be variation in the time to
start toilet training across cultures. To start toilet training, children must be physiologically, psychologically,
and cognitively ready. Some experts report that children are not physiologically and psychologically ready
between 24-30 months; however, it is seen that parents start toilet training before the child is 30 months
old.* On the other hand, it has been reported that toilet training, which is started late, causes such problems as
constipation and urinary retention.® In addition, cognitive development, especially speaking ability, is
important to start education because; the child must say that the toilet is coming.® Toilet training is an
important stage and a milestone in the development of the child.? It is reported that toilet training in childhood
affects toilet habits.® Acquiring positive toilet habits (not to strain during defecation chronically, not spending
a long time on the toilet, avoiding constipation and diarrhea, not delaying when the feeling of defecation and
urination, to empty the bladder fully, etc.) is important in preventing some health problems (hemorrhoids,
urinary tract infections, urinary incontinence, etc.) in the future life of individuals.®® Bladder emptying
problems, urinary tract infections, and constipation can be listed among the common health problems
associated with irregular toilet habits.”'° Studies have found that the formation of hemorrhoids and urinary
tract infections are also closely related to toilet habits.®® One study revealed that such conditions as staying on
the toilet for more than five minutes and straining frequently during defecation are more common in patients
with the hemorrhoidal disease or anal fissure. For this reason, it is very important for individuals to acquire
healthy toilet habits.™*

It has been reported that toilet training influences the future independence and personality traits of the
child.*? Personality can be defined as individual differences in such characteristics as thinking, feeling, as well
as behavior. Personality traits involve psychological dimensions such as extraversion, regularity, emotional
stability, and curiosity. According to Freud, early childhood experiences are extremely important for
personality development.’®*** It is stated that due to the problems experienced in the period between the ages
of 18 months and 3.5 years, during which children usually receive toilet training, the child may exhibit such
behaviors as compulsively abiding by the rules or being obsessed with the order or, on the contrary, being
rebellious, chaotic, and anti-authoritarian.* Like Freud, Erikson also believed that toilet training is an
important part of the early childhood period and argued that learning to control body functions promotes a
sense of control and independence. For Erikson, children who successfully complete this stage feel a sense of
safety and self-confidence, and if not so, inadequacy and self-doubt.™ It has further been determined that the
working status of parents and parental characteristics such as age, education, and economic status affect the
toilet training process.'®

In line with this, toilet training in childhood, diversified with parental attitudes, has positive and/or negative
impacts on both the toilet habits and personality traits of individuals in the future. Parents' knowledge, their
perceptions of toilet training and views on how to give the training, and the toilet training methods they use
are listed as the factors affecting the toilet training process in the current literature on toilet training.?3®
18 When the literature was reviewed, showed that no studies have yet examined retrospective toilet training
experience, toilet habits, and personality traits. This study was conducted to compare the personality traits of
young adults, and their mothers, their toilet training experience, and toilet habits. The results of the study are
believed to contribute to the literature that aims to improve the toilet training experience.

The research questions

1. What are the personality traits and toilet habits of young adults?

2. What are the personality traits and toilet training experiences of mothers of young adults?

3. Is there a relationship between the personality traits of the young adults and the personality traits of their
mothers?

4. Do young adults' personality traits differ according to their toilet habits and their mothers' toilet training
experience?
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Material and Methods
Study Design, Place and Date

The study was conducted in a descriptive, cross-sectional design searching for a relationship. The study was
carried out with first-year students enrolled in a private foundation university in the Central Anatolia Region
of Turkey and their mothers between February 24 and May 15, 2020.

Target Population and Sample of The Study
The target population of the study consisted of a total of 677 students studying at a private foundation
university and their mothers. The sample was determined in line with the sample size calculation formula for
the studies whose target population is known.*

N.t2p.q
n = 2 2
d*.(N-1)+t*p.q

n: Number of individuals to be sampled

p: Incidence of the investigated events= 50% (calculated as 50% as the investigated event cannot reach the
incidence probability, in line with the literature on the subject.)

qg: incidence of the investigated event = 50%

t: Theoretical value obtained from the t table at a certain degree of freedom and detected error level = 1.96
(theoretical t value found for oo degrees of freedom at a= 0.05)

d: The standard errors of the ratios to be determined in the study=0.05

n = 677x1,96x0,5x0,5
0,05%x(677-1)+1,962x0,5x0,5

study.

= 246 students is the minimum number of individuals to be reached in the

The students included in the study were young adults® between the ages of 18-24, studying as first-year
students at the relevant university. The inclusion criteria were being able to read and understand the statements
on the scale and the questionnaire and volunteering to participate in the research. In this study, the reason for
the participation of mothers is that mothers undertake the responsibility of caring for children and especially
toilet training in Turkish society. At the end of the study, a total of 526 people (263 students, 263 mothers)
completed the study and were included in analyses.

Data Collection Forms
The information form, which was prepared by the researchers for socio-demographic characteristics, toilet
habits and toilet training, 'Cervantes Personality Scale (CPS)' were administered to all participants.

Information Form: This form, which was developed by the researchers in line with the literature, includes
questions about sociodemographic characteristics, toilet habits and toilet training.2® The form consists of two
parts. The first part includes questions for the young adults, while the questions in the second part are for
mothers. In the first part, there are 17 questions aiming at seven questions about revealing the
sociodemographic traits of the young adults (age, sex, income status, mother's education etc.), and ten
questions about their current toilet habits (number of daily defecation and urination, history of urinary tract
infection, frequency of constipation, washing hands before going to toilet, changing underwear and genital
hygiene after using the toilet etc.), while in the second part, there are 20 questions aiming at revealing the
toilet training characteristics of the mothers (use of reward/punishment method, tools used during toilet
training, problems in the toilet training process, etc.).

Cervantes Personality Scale (CPS): The Cervantes Personality Scale consists of three dimensions covering
the basic personality traits which are extraversion/introversion, emotional stability/neuroticism, and
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consistency/inconsistency.?* The scale was developed by Castelo-Branco et al.?* and its reliability and validity
studies were conducted by Bal and Sahin.?? The scale is a six-point Likert-type scale consisting of 20
items.?! Each item is rated by giving a score between zero and five. An increase in the score obtained from
each sub-dimension of the scale points to an increase in introversion, emotional instability (neuroticism) and
inconsistency traits. On the other hand, extraversion, a decrease in the score obtained from each sub-
dimension of the scale indicates an increase in the traits of emotional stability and consistency.?? In the
Turkish adaptation study, Cronbach's alpha values were 0.97 in the dimension of extraversion/introversion;
0.81 in the emotional stability/neuroticism dimension, and 0.71 in the consistency/inconsistency
dimension.? In the present study, Cronbach's alpha values were 0.62, 0.78, and 0.68 for young adults and
0.69, 0.81, and 0.72 for mothers, respectively.

Data Collection Process

The data collection forms were sent to the students via the Google Forms, and the students were asked to
answer the questions in the first part of the questionnaire, while the mothers answered the questions in the
second part. Participants were asked to answer the questions separately, as they were thought to affect the
results of the study. Verbal informed consent was obtained from the participants.

Data Analysis

The data were analyzed using SPSS Version 22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA). The descriptive
data were presented with numbers, percentages, mean, standard deviation, minimum and maximum values,
and the compatibility of the data with normal distribution was tested using the Kolmogorov-Smirnov test. The
statistical significance level was set at 0.05, and the difference between dependent and independent variables
was analyzed using the non-parametric tests of Kruskal Wallis and Mann Whitney U. The Bonferroni pairwise
comparison test, one of post hoc analysis methods, was used to understand the source of difference. The
Cronbach’s alpha coefficient was calculated for reliability analysis. The results of the study were reported
according to the STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) checklist.

Research Ethics

Ethical approval was obtained from Istanbul Medipol University Non-Interventional Clinical Research Ethics
Committee (IRB No: 10840098-604.01.01-E.5010, Date: 31.01.2020). Participants' informed consent was
obtained. The participants were given the confidence that any details relating to them would be kept private
and used only for research. To protect their privacy, no names were entered on the data collection form. The
authors of the Turkish Cervantes Personality Scale validity and reliability studies granted their consent. Every
action was taken in accordance with the Helsinki Declaration.

Results

The age of the young adults in the study ranged between 18-24 and their mean age was 19.60+1.10 years.
77.9% of them are female, and 89.7% were studying at a vocational school of health services. 66.5% reported
that their income met their expenses; 44.9% have two siblings; 40.7% are mostly the first children, and 38.5%
have a mother with an education level of elementary school or below.

The mean daily number of defecations for young adults was 1.70 + .92 (min=0, max=8), while the mean
number of daily urinations was 5.38+2.48 (min=2, max=15). 86.7% had a history of urinary tract infection,
and 45.2% rarely had a complaint of constipation. 50.9% had problems with going to the toilet outside of their
place of residence. 63.1% stated that they are concerned whether the toilet outside is squat or water closet.
31.2% always or frequently wash their hands before going to the toilet. Genital hygiene practices after
urination or defecation can be listed as follows: using toilet paper (32.2%), using water/cleansing (use of
bidet) (30.3%), and paying attention to washing the vulva first and then the anus (27.4%). 59.7% reported that
they change their underwear every day, and the most important thing considered when buying underwear is
the type of fabric (50.9%) (Table 1).
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Table 1. Distribution of young adults’ toilet habits. (n=263)

Characteristics X + SD (min — max)
Number of daily defecations 1.70 +.92 (0 - 8)
Number of daily urinations 5.38+2.48 (2 -15)

n %
History of urinary tract infection
Yes 228 86.7
No 35 13.3
Frequency of constipation
Often 27 10.3
Sometimes 70 26.6
Rarely 119 45.2
Never 47 17.9
Trouble going to the toilet outside home
Yes 133 50.9
No 130 49.4

The effect of whether the toilet is a squat toilet or a water
closet on going to the toilet outside home

Yes 166 63.1
No 97 36.9
Frequency of washing hands before going to toilet

Always 82 31.2
Often 82 31.2
Sometimes 56 21.3
Rarely 25 9.5
Never 18 6.8
Genital hygiene after using the toilet *

Using toilet paper 221 32.2
Using water (bidet) 208 30.3
Paying attention to wash vulva first and then the anus 188 27.4
Using wet wipes 45 6.6
Using such products as soap etc. 25 3.6
Frequency of changing underwear

Everyday 157 59.7
Once in two days 97 36.9
Once in 3-4 days 9 3.4
Things considered when buying underwear*

Type of Fabric 244 50.9
Color 98 20.5
Brand 81 16.9
Price 56 11.7

*Circled more than one option.

The data from the mothers revealed that the age of starting toilet training was 18 months or less (37.6%), the
age of completion of toilet training was between 24-35 months (31.9%), and the duration of toilet training was
one month (34%). 62.7% of the mothers started giving toilet training day and night at the same time. It was
determined that during toilet training, the percentage of those comparing their child with other children was
14.8%, those using assistive equipment was 81.4% (mostly baby toilet 30.8%), those resorting to a
punishment method was 15.6% and the most frequently used punishment method was yelling or scolding
(71%), those using rewards was 31.9% (mostly applause 57.5%), those considering the child's readiness for
training was 96.2% (often presence of the ability to express their wishes speaking), those experiencing
problems was 32.7% (the child asking to wear a diaper to go to the toilet 21.3%), those pausing to give
training was 13.7% (mostly due to the child not getting used to it 40.4%), those receiving help was 38%
(mostly getting help from their spouse 54.7%), and those asking for information was 75.3% (mostly the
personal experiences of the other side 44.7%) (Table 2).
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Table 2. Mothers’ toilet training experience. (n=263)

Characteristics n %
Toilet training starting age

18 months and under 85 37.6
19-23 months 82 36.3
24-35 months 47 20.8
36 months and over 12 53
Toilet training completion age

18 months and under 39 19.1
19-23 months 59 28.9
24-35 months 65 31.9
36 months and over 41 20.1
Starting toilet training day and night, at the same time

Yes 165 62.7
No 98 37.3
Comparing the child with other children during toilet training

Yes 39 14.8
No 224 85.2
Use of assistive equipment during toilet training

Yes 214 814
No 49 18.6
Tools used during toilet training*

Baby potty 121 30.8
Adults’ toilet at home 116 29.5
Training pants and diapers 87 22.1
Adapter seat to adult’s toilet 50 12.7
Toilet training books and toys 19 4.8
Use of punishment as a way of toilet training

Yes 46 17.5
No 217 82.5
The means of punishment used during toilet training*

Yelling and scolding 35 76.1
Not doing something the child wants (toys, clothes, etc.) 14 304
Restricting phone, computer, TV, etc. 4 1.5
Showing physical violence against the child 3 1.1
Use of rewards in toilet training

Yes 177 67.3
No 86 32.7
Means of rewarding during toilet training*

An applause 134 57.5
Snacks (candy, chocolate etc.) 50 21.5
Small gifts 51 21.0
Assessed the readiness of the child for toilet training

Yes 253 96.2
No 10 3.8
Parameters for assessing readiness for toilet training™

Expressing their wishes by speaking 149 19.8
Expressing the need for emptying verbally or non-verbally 134 17.8
Feeling uncomfortable with the dirty diaper and asking it to be changed 113 15.0
Starting to walk 105 14.0
Dryness for a certain period of time during the day 86 115
Carrying out simple orders 78 10.4
Ability to take off clothes on their own 57 7.6
Imitating parents or someone close to them 29 3.9
Experiencing problems with toilet training

Yes 86 32.7
No 177 67.3
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Problems in the toilet training process*

Requesting to put on a diaper before sitting on the toilet 30 21.3
Long time of training 29 20.6
Child’s getting stubborn 24 17.0
Being scared of the poop 19 135
Peeing or pooing anywhere in the living space 19 135
Being constipated because of holding urine/poop 14 9.9
Having hiccups or crying spells 6 4.3
Delaying toilet training

Yes 36 13.7
No 227 86.3
Reasons for delaying toilet training*

Child's inability to get used to the process 19 40.4
Thinking the child is not ready 14 29.8
IlIness or death 7 14.9
Moving/changing home 5 10.6
Divorce 2 4.3
Asking for help during toilet training

Yes 100 38.0
No 163 62.0
Those asked for help during toilet training*

Spouse 64 54.7
Mother 48 41.0
Friend 5 4.3
Requested information about toilet training

Yes 198 75.3
No 65 24.7
Information resources on toilet training*

Personal experiences 134 44.7
People in one’s circle and relatives 111 37.0
Books/magazines/newspapers/internet/television 30 10.0
Health care professionals 25 8.3

Note: The responses of the mothers who remembered the process were obtained.
*Circled more than one option

The mean scores of the young adults and their mothers were found to be 13.12+5.64 and 12.82+5.85
respectively in the dimension of extraversion/introversion, while their mean scores were 18.58+7.02 and
15.53+7.34 respectively in the dimension of emotional stability/neuroticism, and 18.73+5.13 and 21.50+5.34
in the dimension of consistency/inconsistency. The relationship between the mean CPS sub-dimension scores
of young adults and their mothers who gave toilet training was found to be statistically significant. It was
found that there was a weak positive correlation in the extraversion/introversion dimension (r=.243), while a
moderate positive correlation in the emotional stability/neuroticism dimension (r= .574) and in the
consistency/inconsistency dimension (r=.440) (p<.001) (Table 3).
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Table 3. The relationship between the distribution of the Cervantes Personality Scale sub-dimension mean scores of the young
adults and their mothers and the scale scores.

Young
Cervantes Young Adults Mothers Adults
Personality /Mothers*
Scale X+ SD Med, ™M™ X+ SD Med. ™™ P
max max

Extroversion/

. 13.12+5.64 13.00 0-29 12.82+5.85 13.00 0-25 .243 .000
Introversion

Emotional
Stability/ 18.58+7.02 19.00 0-35 15.53+7.34 15.00 0-34 574 .000
Neuroticism

Consistency/

Inconsistency 18.734+5.13 19.00 4-30 21.50+5.34 22.00 3-30 440 .000

*Spearman correlation test, p<0.01

In the study, the toilet habits of the young adults and their mothers' toilet training experiences were compared
with the personality traits of the young adults and a statistically significant correlation was found between the
young adults' history of urinary tract infection and the frequency of constipation, and the CPS sub-dimensions
of emotional balance/neuroticism and consistency/inconsistency (p<0.05). It was revealed that individuals
without a history of an urinary tract infection possessed more emotionally steady and reliable personalities.
Additionally, it was noted that those who were constipation-free had more stable emotional states and an
inconsistent personality. The young adults' personal characteristics, their difficulty using the restroom away
from home, and their mothers' use of assistive equipment during toilet training did not statistically correlate
with one another (p>.05). (Table 4).

The young adults' personalities were compared to how their mothers trained them to use the restroom by using
rewards and punishments. It was discovered that the young adults who were rewarded for successful toilet
training had better emotional control than the others. The young adults who were disciplined, on the other
hand, exhibited more consistent behaviour despite having unstable emotional states (p<.05). It was found that
young adults who struggled with toilet training as children exhibited more consistency in personality than
those who did not (p<.05) (Table 4).
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Table 4. Comparison of young adults' toilet habits and mothers' toilet training experiences with Cervantes Personality Scale
mean Scores.

Characteristics Extroversion/ Emotional Stability/ Consistence/
Introversion Neuroticism Inconsistence

Median Statistics Median Statistics Median Statistics

(min-max) (min-max) (min-max)
History of urinary tract
infection*
Yes 14(3-25) U=7536.00  20(4-35) U=6416.50 18(5-30)  U=7101.00
No 12(0-29) p=.139 18(0-35) p=.001 20(4-30) p=.028
Frequency of
constipation*
Often 12 (4-26) 21 (5-35)* 16 (4-24)
Sometimes 145(3-29)  X?=8.629 20 (6-30)* X?=22.504 18(6-30)> X*=17.460
Rarely 12 (1-25) p=.05 18 (5-35)* p=.000 19 (7-30) p=.001
Never 12 (0-24) 14 (0-31)° 22 (6-30)°
Experiencing problems
about going to toilet
outside of home*
Yes 14(1-26) U=7906.50  19(4-35) U=7768.50 19(4-30)  U=8028.00
No 12(0-29) p=.230 18(0-30) p=.155 20(6-30) p=.316
Use of any equipment
during toilet training**
Yes 13 (0-26) U=5078.00 18 (0-35) U=5207.00 19 (4-30) U=5194.50
No 12 (1-29) p=.731 19 (5-35) p=.940 19 (5-29) p=.919
Use of rewards during
toilet training**
Yes 12 (0-26) U=6622.50 18(0-33) U=6304.50 20 (4-30) U=6711.00
No 14 (1-29)  p=.119  19.5(4-35) p=.035 18.5 (5-30) p=.160
Use of punishment
during toilet training**
Yes 14 (3-24) U=3750.00 20(6-34) U=3550.50 17 (4-28) U=3624.00
No 12 (0-29) p=.073 18 (0-35) p=.022 20 (6-30) p=.038
Having problem during
toilet training**
Yes 13 (1-25) U=724850 19(6-32) U=713250 1884-29) U=6192.00
No 12 (0-29) p=.530 18 (0-35) p=.408 20 (6-30) p=.014

Note: a-b: There is no difference between groups with the same letter. U: Mann Whitney U Test, X*: Kruskal Wallis, Young
adults’ responses **Mothers’ responses

Discussion

It has been reported that the foundation of healthy toilet habits is based on toilet training given in childhood
and early childhood experiences constitute an important part of personality development.®**® It has been
found that bladder emptying problems, urinary tract infections, constipation and hemorrhoids are closely
related to irregular toilet habits.®®*° In this study, it was determined that 86.7% of the young adults have a
history of urinary tract infection, while 45.2% have rare constipation problems. The fact that many of the
participants had a history of urinary tract infection may be related to the low rate of hand washing before using
toilet and less attention paid to the cleansing of the genital area after using toilet. Whether the toilet is a squat
toilet or a water closet (63.1%) has an impact on those who have issues using the restroom outside of their
home (50.9%). Constipation may result from postponing restroom trips when away from the house (45.2%
rarely, 36.9% occasionally/frequently).According to the data pertaining to Turkey on handwashing, the
frequency of handwashing after using the toilet is 91.1% and 25.7% before using the toilet.”® When the hand
washing habits of the young adults are examined, it is seen that the rate of those who always or frequently
wash their hands before going to the toilet is 31.2%, which is not at the desired level.
After using the restroom, it was found that using toilet paper (32.2%) and using water (using a bidet) (30.3%)
were the two most popular genital hygiene practises among young adults. Soft soap can be used for genital
hygiene, but it should be thoroughly rinsed after use. Odorless toilet paper is recommended instead.?* A
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positive finding from this study is that young adults use water and toilet paper after using the restroom. After
using the restroom, 27.4% of young adults pay attention to washing their vulva first and then their anus. In
order to prevent contamination from the anal region, it is crucial to clean the anterior region of the genital area
before moving on to the posterior region after bladder and bowel emptying.?* It is a negative finding that a
small part of the young adults pay attention to this. One of the most effective ways people can protect
themselves and others from disease is good personal hygiene. Clothing such as underwear can cause body
odor as well as some diseases. To prevent this, tight and synthetic underwear should be avoided, and the ones
manufactured from cotton should be preferred and changed regularly.?* In the study, 59.7% of the young
adults stated that they change their underwear every day, and 50.9% stated they paid attention to the type of
underwear fabric. Only half of the young adults can be seen to be following personal hygiene practices related
to the use of underwear, while the other half of the young adults need to be informed in this regard.
It is stated that toilet training influences the future independence and personality of the child. The mother has
an important place in the personality formation and education/training of the child. If toilet training is given
early, such feelings as anger, stress, and incompleteness may be experienced by the child, and if given late,
difficult habituation and adaptation may be observed in the child.* It would be a reasonable approach for
parents to consider toilet training when their child indicates the need to urinate and in a time interval when
they are dry for two hours during the day or when they are sleeping.?* Van Aggelpoel et al.*® revealed that
only 27% of the mothers observed the signs of their child's readiness for toilet training. When the mothers who
remembered the process when they gave toilet training to their children were analyzed, a significant portion of
the mothers -as much as 96.2% - stated that they paid attention to whether their child was ready for toilet
training. The mothers considered the child's ability to express his/her wishes mostly by speaking (19.8) as the
main criterion to initiate the training. It is a positive finding that most of the mothers paid attention to the
readiness of the child as it includes a child-centered approach.

The timing of toilet training varies. Some experts report that children are not physiologically and
psychologically ready between 24-30 months; however, it is seen that parents start toilet training before the
child is 30 months old. Culture is an important factor affecting the time and method of toilet training.4 Van
Aggelpoel et al.*® revealed that parents start and complete toilet training at a later age compared to previous
years. In our study, many mothers (73.9%) started to give toilet training to their children before the age of two.
The success of toilet training methods is directly proportional to the knowledge of the parents about the
method. Our study revealed that the mothers mostly received help from their spouses (54.7%) and benefitted
from their previous experience (44.7%) during toilet training. In general, help is requested from health
personnel only when an issue cannot be overcome.” The mothers conducted toilet training mostly through
social support and previous experience, which has revealed that the primary source of information they refer
to is not a health professional.

It is stated that negative attitudes and punishment should be avoided during toilet training.? In this study, the
mothers’ reward and punishment methods during toilet training and the young adults' personality traits were
compared and it was found that the young adults rewarded during toilet training were more emotionally
balanced than the others, while the young adults punished were found to be more consistent in their behavior
and emotionally unstable. The dimension of neuroticism in the Cervantes Personality Scale is characterized by
anxiety, depression, low self-esteem, and emotional instability.?® Based on this finding, it is thought that
rewarding the child will contribute to reducing anxiety and depression and improving self-esteem in
individuals.

It was observed that the young adults who experienced problems in their childhood during toilet training had
more consistent personalities than young adults who did not, implying that solving potential problems
experienced during toilet training with an appropriate approach could cause individuals to have a more
consistent personality in their future lives.

In this study, the toilet habits of the young adults and their mothers' toilet training experiences were compared
with the personality traits of the young adults, and it was determined that those with no history of urinary tract
infection had more emotionally stable and consistent personalities, while those with no constipation problems
had an inconsistent personality, despite being more emotionally balanced. The literature maintains that toilet
training received in early childhood can affect personality traits, which is supported in this study with the
finding showing a significant relationship between young adults' toilet habits and personality traits.***> Our
findings suggest that positive personality traits play a role in eliminating health problems related to toilet
habits.

Dirty appearance and bad smell are the reasons why children do not prefer school toilets, which may be
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causing bladder and bowel problems in children.® Our study revealed that half of the young adults have
problems with going to the toilet outside of their home and the type of toilet (whether a squat toilet or a water
closet) influences this habit. It is thought that individuals prefer not to use water closet type toilets for fear of
contamination with microorganisms; however, this may cause new problems due to delaying the urine and
defecation.

It was further revealed that the relationship between the CPS sub-dimension mean scores of the young adults
and their mothers who gave toilet training is statistically significant. It was found that there is a weak positive
correlation in the extraversion/introversion dimension and a moderate positive relationship in the emotional
stability/neuroticism dimension (r= .574) as well as the consistency/inconsistency dimension (r= .440), which
suggests that the positive and negative personality traits of mothers may play a decisive role in both the toilet
training experience and the personality traits of their children.

Limitations

Because it has been years since they gave the training, there is a possibility that mothers might have forgotten
some details about toilet training and might have confused their toilet training experiences if they have more
than one child. In addition, this may have affected the results of the study, as mothers who had a difficult toilet
training experience may be more likely to remember. The results of this study represent only the sample
included in the study, and the results cannot be generalized to the whole population.

Clinical Contribution of the Study

No studies in the literature have so far retrospectively examined the relationship between the toilet training
experience, toilet habits, and personality traits. In this context, it is believed that the results of the study may
guide the experts working in the field of maternal and child health in their practices, contribute to the
development of toilet training experience associated with the toilet habits and personality traits of individuals,
and help go through this process in a healthy way.

Conclusions

In line with the findings of the study, it can be stated that including toilet training in the protective services for
mothers and child health in primary health care institutions, supporting health professionals to contribute to
the awareness of parents about toilet training, and helping the personnel working in nurseries and day care
homes to adopt the correct scientific approach may make positive contributions to the toilet training process
and to the future of children. It is recommended to examine the personality traits of mothers as well as their
information needs and to increase their awareness that their positive and negative attitudes affect the toilet
training process and leave permanent traces on children's personality traits. It is recommended that children
are followed prospectively from toilet training and their personality traits should be examined.
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What Do The Patients With Prosthesis Related Joint Infections Experience? A Qualitative Research
Protez Iliskili Eklem Enfeksiyonu Olan Hastalar Neler Yasiyorlar? Nitel Arastirma
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Abstract

Introduction: Nowadays with the prolongation of life expectancy, joint prosthesis operations are performed more frequently to increase the
quality of life. However, when prosthesis related infection develops, people's lives are adversely affected. In our study, it was aimed to reveal
what the patients experienced in this process. Method: Qualitative research was preferred to understand the feelings, thoughts and
experiences of the patients on the subject. Non-probability sampling method was used to select the individuals. Face-to-face interviews were
conducted with the patients by semi-structured questions and voice recordings were taken. When the data was saturation was reached, the
patient recruitment was terminated. The data were deciphered, transcribed, and analyzed with thematic approach. Results: The mean age of
the patients is 64.25+7.43 (min:50, max:74) years. The patients stated that they had undergone 4-12 more operations after the first joint
prosthesis. In the analysis, six main themes were identified: time, patient's agenda in treatment, patient-physician relationship, financial
difficulties, patients' view of the future and receiving support. Patients described their treatment protocols with a long and complex history.
In the treatment process, pain, discharge, sleep problems, deterioration of social relations, lack of referral chain, responsibilities that they
could not fulfill, the burden on their caregivers, and problems in finding a job were stated as difficulties encountered in the treatment process.
They stated that they became dependent on others because the treatment of these infections took a long time, their mobility after the
operation was affected and they could not fulfill their basic needs and self-care. Conclusion: The long and difficult treatment process of
periprosthetic infections adversely affects the well-being of patients. Patients need physical and psychosocial rehabilitation during and after
treatment. With the awareness of the physicians and health authorities of these problems, different support plans can be made.

Key words: prosthesis related infections, arthroplasty, qualitative research, quality of life

Ozet

Girig: Giliniimiizde yasam siiresinin uzamasiyla birlikte eklem protezi operasyonlari, yasam kalitesini arttirmak amaciyla daha sik
yapilmaktadir. Ancak protez iliskili eklem enfeksiyonu (PPE) komplikasyonu gelistiginde kigilerin hayatlari olumsuz olarak etkilenmektedir.
Caligmamizda, hastalarin bu siiregte neler yasadiklarini ortaya koymak amaglanmistir. Yontem: Hastalarin PPE ile ilgili duygularini,
disiincelerini ve yagantilarini anlayabilmek amaciyla nitel ¢alisma yontemi tercih edilmistir. Kisilerin sec¢ilmesinde olasilikli olmayan
ornekleme yontemi kullanilmustir. Yart yapilandirilmuis sorular hazirlanarak hastalar ile yiliz yiize goriismeler yapilmis ve ses kayitlart
almmugtir. Veriler agisindan doyuma ulasildiginda hasta alimi sonlandirilmustir. Veriler desifre edilerek yaziya aktarilmig, kodlanmis ve
tematik analiz yapilmistir. Bulgular: Calismamizdaki hastalarin yas ortalamast 64,25+7,43 (min:50, maks:74) yildir. Hastalar takilan ilk
eklem protezinden sonra 4-12 kez daha operasyon gegirdiklerini belirtmislerdir. Analizde; zaman, tedavide hastanin giindemi, hasta hekim
iliskisi, maddi sikintilar, hastalarin gelecege bakisi ve destek gorme olmak {izere alti ana tema saptanmustir. Hastalar tedavi protokollerini
karisik ve uzun bir dykii ile anlatmiglardir. Tedavi siirecinde genel olarak agri, akinti, uyku sorunlari, sosyal iligkilerin bozulmasi, sevk
zincirinin olmamasi, kendilerinin yerine getiremedikleri sorumluluklar, onlara bakim verenin iizerindeki yiik, is bulma sorunlar1 karsilagilan
zorluklar olarak belirtilmistir. Bu enfeksiyonlarin tedavisinin uzun siirmesi, operasyon sonrasi hareket kabiliyetinin etkilenmesiyle temel
ihtiyaclarini, 6z bakimlarini yerine getirememeleri nedeniyle baskalarina bagimli hale geldiklerini ifade etmislerdir. Sonug: Protez iliskili
enfeksiyonlarin uzun ve zorlu tedavi siireci, hastalarin iyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalar tedavi sirasinda ve sonrasinda
fiziksel ve psikososyal rehabilitasyona ihtiya¢c duymaktadirlar. Tedavi siirecindeki hekimlerin ve saglik otoritelerinin bu sorunlarin farkinda
olmasiyla, farkli destek planlamalar1 yapilabilir.

Anahtar kelimeler: protez-iligkili enfeksiyonlar, artroplasti, niteliksel aragtirma, yagam kalitesi

Gelis tarihi / Received: 03.04.2022 Kabul tarihi / Accepted: 24.08.2022
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi / Tiirkiye
’Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi / Tiirkiye
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi / Tiirkiye
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi / Tiirkiye

Address for Correspondence / Yazigma Adresi: Arzu Nazli, Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Tiirkiye
arzunazlizeka@gmail.com

Nazli A, Limnili G, Ozcakar N, Avkan-Oguz V. What Do The Patients With Prosthesis Related Joint Infections Experience? A
Qualitative Research. TIFMPC, 2022;16(3): 586-597

DOI: 10.21763/tjfmpc.1097949

Nazli et al. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(3) 586



Giris

Giiniimiizde yasam siiresinin uzamasina paralel olarak artroplastiler daha sik yapilmaktadir.! Hastalik nleme
merkezi (CDC) verilerine gore PPE siklig1 yaklasik %2 oranmdadir.? Ulkemizde yapilan bir calismada ise
%1,2- %4,6 olarak bildirilmistir.> PPE komplikasyonu gelisme sikligi az olmakla birlikte eklem protezi
uygulanan hasta sayisinin artmasi nedeniyle ¢ok sayida hasta bu komplikasyonla karsilasmaktadir.
Operasyon sonrasit enfeksiyon gelisen hastalarda uzun dénem antibiyotik ile baskilama, rezeksiyon
artroplastisi, protezin korunmasi i¢in debridman, tek asamali revizyon, iki asamali revizyon ve amputasyon
gibi bir¢ok tedavi yontemi tanimlanmustir.* iki asamali revizyon basar1 orani en yiiksek tedavi yaklasimi olup
en sik uygulanan tedavidir.® Bu tedavinin ilk asamasinda tiim yabanci cisimler; protez, tiim donanimlar ve
sement ¢ikarilir, uzun siireli antimikrobiyal tedavi ile enfeksiyon kontrolii saglandiktan sonra ikinci asamada

yeni protez takilir. (Sekil 1)

4-8 hafta* antibiyotik
tedavisi /hareketsiz

ilk asama, enfekte Tedavi yanitinin
protezin karimas: | ) | oo diiimes

Bir ay* antibiyotik tatili
hareketsiz

Tedavi yanitinin
degerlendirilmesi

hareketsiz
hareketsiz

Enfeksiyon
Klinik yantt yok bulgusu
Debritman ve/ya ya da yetersiz saptanmadi
sement degigimi <

A 4

ikinci agama yeni
protezin takiimasi

Sement ile kalmasi
veya eklem
dondurma veya
amputasyon, iglevsiz
eklem, hareketsiz

zjs334py
Ao g

1.,3.6.12.,18.,24. islev kazanmis eklem,
ayda takip hareketli

4

Sekil 1. Iki asamali revizyon tedavi algoritmasi
*Verilen siireler standart olmayip hastaya, merkeze gore degisebilmektedir.

Hastalarin PPE enfeksiyonun tan1 ve tedavi siirecinde neler yasadiklari, karsilastiklar1 sorunlarin neler oldugu
ve ¢oziim yollar ile ilgili yapilmis az sayida ¢alisma bulunmaktadir....6™ isve¢’te 2010 yilinda yapilan nitel
bir calismada cerrahi alani1 enfeksiyonu gelisen hastalarin, agri, yalnizlik (izolasyon) ve giivensizlik ¢ektikleri
belirtilmistir. Enfeksiyonun hastalarin fiziksel, duygusal, sosyal yasamlarini asir1 sekilde kotii etkiledigi, bu
etkilerin bir kismmin kalict oldugu vurgulanmustir.® PPE gelisen hastalarda yapilan diger bir nitel ¢alismada
ise hastalar hayatlarindaki bu ani degisikligin ,hareket kaybinin ve sakatlik hissinin onlar1 psikolojik olarak
etkiledigini belirtmislerdir.’ Sistematik bir derlemede ise literatiirde bu hastalara uygulanabilecek psikolojik,
sosyal ve fiziksel destek tedavileri ve etkileri ile ilgili c¢alisma olmadigi  goriilmiistir. 10
Calismamizda PPE olan hastalarin tani, tedavi ve iyilesme siiresince neler yasadiklarinin ortaya konmasi
amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem
Calisma Tasarimm

Niteliksel tipte planladigimiz arastirmamizda goériigmelere alinacak kisilerin secilmesinde olasilikli olmayan
ornekleme yontemi uygulanarak bir fenomenoloji ¢aligmasi ytirtitilmiistir.
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Arastirma izni Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Karar n0:2019/05-19 Tarih:06.03.2019) alinmistir.

Orneklem

Orneklemin belirlenmesinde olasilikli olmayan orneklem yéntemi kullanilmistir. Bu arastirmaya protez
takildiktan sonra farkli siireg¢ler yasayan ve farkli tedavi protokolleri uygulanan sekiz hasta alinmistir.
Poliklinige bagvuran hastalara ¢aligmanin konusu ve amaci hakkinda bilgi verilip arastirmaya katilmay1 kabul
edenlerden onam alinarak, goriisme tarihi ve yeri belirlenmistir.Verilerin tekrar ederek doygunluga ulastig
gozlendiginde veri toplama bitirilmistir.

Goriismeler

Gorlismeler,birebir goriisme yapmaya uygun fiziksel kosullara sahip sessiz bir ortamda; gbz temasinin
kurulmasina olanak veren sekilde gergeklestirilmistir. Goriisme siiresi hastalarin genel durumuna gore
degisiklik gostermis olup yaklasik 15-25 dakika arasinda stirmiistiir. Birebir goriismelerde arastirmacilardan
birisi goriismeyi yonetirken digeri gozlem ve ses kaydi yapmistir. Veri toplama yar1 yapilandirilmig gortisme
teknigi ile yiiz ylize olarak gergeklestirilmistir. Literatlire uygun olarak olusturulan yar1 yapilandirilmig
goriisgme sorular1 agik uglu olarak sorulmustur (Tablo 1). Goriigmelerin tamami niteliksel arastirmalar
konusunda egitim almis olan ayni arastirmaci tarafindan yapilmigtir. Gorligme siirecinde sorular agik ve
anlasilir bir sekilde katilimciya yoneltilmistir ve gerekli durumlarda ek sorularla arastirilan konunun
derinlestirilmesi saglanmistir. Ag¢ik uglu goriisme sorusundan sonra konusmacilar serbest birakilmistir.
Konudan uzaklagsma olmadig1 siirece katilimciya miidahale edilmemistir. Yapilan goriismelerde veriler
acisindan doyuma ulasildig icin sekizinci hasta goriismesinin ardindan ¢alisma sonlandirilmistir.

Tablo 1. Goriismede kullanilan yar1 yapilandirilmis sorular
1. Protez iliskili eklem enfeksiyonu (PPE) hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

2. PPE’na sahip olmak giinliik yasaminizi nasil etkiliyor?

3. Bu hastaliktan sonra hayatinizda ne gibi degisiklikler oldu? Bu hastalikla ilgili tedavi alirken neler yastyorsunuz?
Neler hissediyorsunuz?
Tedavi ve izlem siiresince hangi sorunlarla karsilasiyorsunuz?

Sorunlar ortaya ¢iktiginda ne yaptiniz? Nereye basvurdunuz? Kimlerden yardim aldiniz?
Ne yapilirsa bu siireci daha kolay atlatilabilecegini diisiiniiyorsunuz?

Neden sizin basimza geldigini diisiinityorsunuz?
Ne olsaydi/ne yapilsaydi olmazdi?

© o N og B~

fleriki hayatimizin nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

Analiz

Gortisme icerikleri goriismelerin yapildigi giin i¢inde yazili metin haline dokiilmiis ve icerik analizleri
yapilmaya baslanmistir. Veri degerlendirilmesinin ilk asamasinda, katilimcilardan elde edilen ses kaydindaki
konusmalar desifre edilerek bilgisayarda Microsoft Word programina aktarilmistir. Veriler es zamanli olarak
bagimsiz iki arastirmaci tarafindan degerlendirilip, anlam igeren onermeler kodlanmistir. Ayni zamanda
hastalara ait epikriz ve poliklinik hasta kayit dosyalar1 gibi dokiimanlar da incelenerek hastalara uygulanan
tedavi protokollerinin anlasilabilmesi i¢in zaman c¢izelgeleri olusturulmus ve tedavi siiregleri detaylandirilarak
calismaya triangiilasyon saglanmistir. Kodlama bitince kodlamalar iki bagimsiz arastirmaci tarafindan
kargilastirllarak uzlagma saglanmistir. Ortak yonleri bulunan kodlarla temalar olusturulmustur. Veri analizi
stirecinde goriismeler sirasinda arastirmacilardan birinin tuttugu notlar verilerin daha somut diizeyde
kavramlagtirilmasina yardime1 olmustur.

Bulgular

Katilimcilar1 yas ortalamasi 64,25+7,43 (min:50, maks:74) olarak bulunmustur. Tablo 2’de katilimcilara ait
demografik 6zellikler gosterilmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarin demografik o6zellikleri ve tibbi éyKkiileri

Kisaltma, yas, cinsiyet,
goriisme yapilan donem
ZK, 66 y* K *

Son protez takilma

operasyonundan bir ay
sonra

SC,50 y K

ikinci debridmandan bir
bucuk ay sonra

SA71yK

Enfekte protez
¢ikarildiktan bir ay sonra

MS,59y K

Antibiyotikli sementli ve
antibiyotik baskisi altinda
iken

HE, 74y K

Yeni protez takilmasindan
bir y1l sonra

HG,65y K
Son protez takildiktan ve

bir debridman yapildiktan
sonra

ME, 65y E*

Yeni protez takildiktan 10
giin sonra

RD, 64y K

Protez ¢ikarildiktan iki ay
sonra semen ile beklerken

*y: yas, K: kadin, E: erkek
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Tibbi dykii

[lk kalga eklemi protezi 2014 yilinda takiliyor. 2 ay sonra enfeksiyon gelisiyor ve protezi ¢ikariliyor.

2015 yilinda yeni protez takiliyor.

iki ay sonra yeniden enfeksiyon ortaya gikiyor.

Birgok debridman ve intravendz ve oral antibiyotik ile enfeksiyon kontrolii saglanamiyor.

2016 yilinda protez ¢ikarilarak antibiyotikli sement konuyor. Oral antibiyotik tedavisi sonras1 2019 yilinda
tigiincii protezi takiliyor.

Son kontrolde (2021) protezinden memnun, bazen hareketle agr1 oluyor.

2019 yilinda ilk kalca protezi takiliyor.

Bir ay sonra enfeksiyon gelisiyor. iki kez debridman yapiliyor.

Siirecte 3 kez hastane yatist yapiliyor. (ilki 3 hafta, ikincisi 2 hafta ve {igilinciisii 4 hafta)
Toplamda intravendz ve oral antibiyotik tedavisi 4 aya tamamlaniyor.

Son kontrolde (2021) hayatindan memnun, agrisi yok.

2011 yilinda ilk kalca protezi takiliyor.

2019 yilinda enfeksiyon gelisiyor ve protez ¢ikariliyor.

Antimikrobiyal tedavi ile birlikte iki kez debridman ve sement degisimi yapiliyor.
2020 yilinda yeni protez takiliyor.

iki ay sonra enfeksiyon tekrarliyor

Hastaneye yatirilarak ti¢ debridman yapiliyor.

Postop exitus

1998 yilinda ilk kalga protezi takiliyor

2010 yilinda enfeksiyon nedeniyle protez ¢ikarilarak yeni protez takiliyor.
2018 yilinda enfeksiyon nedeniyle tekrar protez ¢ikariliyor.

Uzun siireli, intravendz ve oral antibiyotik tedavisi aliyor.

Yeni protez 2020 yilinda takiliyor.

Son kontrolde desteksiz yiiriiyebiliyor.

2009 yilinda ilk kalca protezi takiltyor.

2016 yilinda enfeksiyon gelismesi nedeniyle 2016 yilinda protez ¢ikarilarak antibiyotikli sement konuyor.
2017 yilinda enfeksiyon kontrol altina alinamadigindan debridman ve sement degisimi yapiliyor.

Yeni protez 2018 yilinda takiliyor.

Son kontrolde (2021) yiiriiteg ile yiiriiyor, desteksiz diigmekten korkuyor.

2017 yilinda ilk kalca protezi takiliyor. Protez dislokasyonu nedeniyle ii¢ kez debridman uygulaniyor.
2018 yilinda enfeksiyon gelismesi lizerine protez ¢ikariliyor.
2019 yilinda antibiyotikli sement kiriliyor ve sement degisimi yapiliyor.
2019 yilinda yeni protez takiliyor.
Dért ay sonra yeniden enfeksiyon gelisiyor. Iki debridman ve antibiyotiklerle enfeksiyon kontrol altia
alinamiyor. Enfekte protez ¢ikariliyor. Antibiyotik tedavisi ile birlikte iki debridman yapiliyor.
Toplam 12 kez opere oluyor.
Son kontrolde (2021) spacer ile ¢ok az hareket edebiliyor
11k kalga protezi 1998 yilinda takiltyor
2000 yilinda enfeksiyon geligiyor ve protez ¢ikariliyor.
Uzun siireli antibiyotik tedavisi altyor.
2001 yilinda yeni protez takiliyor.
2 ay sonra akinti bagliyor ancak hasta operasyonu kabul etmiyor.
17 y1l akint1 ve agr1 ile yasiyor, 2018 yilinda protez etrafinda kirik olusuyor ve protez ¢ikariltyor.
Ug buguk ay antibiyotik tedavisi sonrasinda 2020 yilinda yeni protez takiliyor.
Son kontrolde (2021) hayatindan memnun, destek almadan yiiriiyor.

flk diz protezi 2019 yilinda takiliyor

Bir yil sonra enfeksiyon gelisiyor. Debridman yapiliyor.

Sekiz ay antibiyotik tedavisi aliyor.

Ancak enfeksiyon kontrol altina alinamiyor ve 2019 yilinda protez ¢ikariliyor.
Dort hafta yatarak intravenoz antibiyotik tedavisi aliyor.

Yeni protez 2020 yilinda takiliyor.

Son kontrolde (2021) desteksiz yiiriiyebiliyor, sik sik agr sikdyeti oluyor.
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Bulgular analizin ortaya ¢ikardigi 6 ana tema dogrultusunda siniflandirilmistir. Bu temalar; zaman, tedavide
hastanin glindemi, hasta hekim iligkisi, maddi sikintilar, hastalarin gelecege bakisi ve destek gérme olarak
belirlenmistir. Zaman digindaki ana temalarda alt temalar belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin yasadiklarini anlatan ana ve alt temalar

Ana temalar Alt temalar
1. Zaman -
2.Tedavide hastanin giindemi 1. Yasananlar
2. Zorluklar
3. Fonksiyonlar
4. Tlaglar
3.Hasta hekim iliskisi 1. Hekime ulasgim
2. Bilgilendirme
4.Gelecege bakis 1. Kaygilar
2. Umutlar
3. Beklentiler
5.Maddi sikintilar 1. Maddi ve tibbi giderler
2. Ulasim
6.Destek 1. Tibbi destek
2. Sosyal destek

Hastalarin yasadiklar 6rnekler ile temalara gore 6zetlenmistir.

1. Zaman

Protez operasyonlar: sirasinda ve sonrasinda gelisen enfeksiyonlarin uzun siirdiigli caligmaya katilan hastalar
tarafindan sik¢a tekrarlanan bir durumdur. Hastalar uzun siiren tedavi protokollerini anlatmiglardir.
Katilimcilarin hepsi tedavi siiresinin hayatlarini pek ¢ok noktada etkilediginden bahsetmistir. Zamanla ilgili su
ifadelere yer verilmistir.

'Bende uzadi. 3 ay oldu, 4 ay oldu... Yani o ¢ok yipratici oldu.' ZK,66

'Dedi ki bana senin dedi simdi dedi oluverecek isin yok alt1 ay siirecek isin dedi... Ben 6ldiim orda... Neden
alt1 ayda bitecek?' SA,71

'8 ay hi¢ kalkmadan ...' RD,64

‘4. Aydan sonra ancak kendimi toparladim... 4 aydan sonra fizik tedaviye basladik.' SC,50

'Protez gelecek onu bekleyecegiz. Ne kadar? iste biraz bekleyeceksin, uzun siirecek dedi ama bana. Biraz uzun
stiriiyor ama bu kadar demedi. Bu kadar uzun siirecegini bilseydim ameliyat olmazdim.' MS,59

2. Tam, Tedavi, izlem Siireci

2.1 Tedavi Siirecinde Yasananlar

Hastalar yasadiklar1 siireci anlatirken karistk ve uzun bir 6ykii ile anlatmaktadirlar. Uzun, karmasik,
zorluklarla dolu bol hastane bagvurularini igeren bir siire¢ tanimlamaya caligmakta zaman zaman bu siireci
hatirlamakta zorlanmaktadirlar. Baslarina gelenleri aktarirken pek ¢ok farkli hastane ve doktor ismi
belirtmiglerdir. Siirecin basindan sonuna kadar ayni hekim tarafindan takip olan ve tedavi alan hastamiz
bulunmamaktadir. Yasananlarin daha iyi anlasilabilmesi i¢in aragtirmacilar tarafindan her bir hastanin saglik
kayitlar1 tekrar incelenerek zaman g¢izelgeleri olusturulmustur (Tablo 2). Boylece hastalarin hikayeleri
netlestirilerek uygulanan tedaviler anlagilmistir.

"Ikisine de takildi. Ben hep iyi hep iyi dedim buna. Ama bu takilds, iyi... iki ay sonra bu... iyi degil... bu
agriyor... sisme..' SA,71
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'Enfeksiyon kurumadan yapilacak fazla bir sey kalmamusti...4. kez ameliyat olmus oldum, tekrar yeni protez
takildi' ZK,66

"...topalladim yani. Acidi, bir sey oldu. Akint1 olmadi yara kapandi, yalniz ayak olmadi, bir soyle biikiilmedi
iste' RD,64

'...enfeksiyon var diye beni ameliyat etti... Protezleri ¢ikardilar, temizlediler, oraya al¢1 koymuslar. Yani sey
al¢is1, enfeksiyon algis1. Uzerine basmayacaksin dediler.' MS,59

'Eve c¢iktiktan sonra bir 15 giin daha sonra yaralarim agildi. Dikislerim agildi. Tekrar ikinci bir ameliyata
girdim.' SC,50

Bu zor ve uzun siirecin neden kendilerine oldugu soruldugunda hastalar durumu farkli nedenlere
baglamislardir. 'Ben 6gretmen emeklisiyim. Cok fazla acaba ayakta durdugum i¢in mi? Meslek hastaligi mi?
daha dinlendirici, rahat, oturarak yapilan bi meslegim olsa acaba yine ayn1i mi1 olurdu; yoksa kemik yapisiyla
mu ilgili, bilemiyorum.' ZK,66

'Bu benim ta kiigiikliigiimden, aileden. Diismiisiim, Emeklerken diismiisiim.' D59

'Benim fakli bir sendrom oldugu sdylendi... Bag doku ve sey tanim var. Hepsinde bir anormallik oldugu
soyledi.' SC,50

'Hasta ameliyat olup geliyor yanindakinde enfeksiyon var. Yanlis ameliyat sonucu oldum ben bdyle.' HG,65
'Ise gidiyordum, su dékmiisler yere 1slandim oradan gegince sol tarafima diistiim. Daginik kirik oldu. Hig valla
bu zamana kadar bi bu ayagimdan ¢iktim doktora hocam. Diigmeseydim hayatimi bdyle gegiriyordum.' ME,65
'Parmaklarimin arasinda beyazliklar vardi. Mantar ondan mi aldi, ne olduysa ben de bilmiyorum. Ondan sonra
boyle basladi sey etmeye.' HE,74

2.2 Zorluk Cekilen Alanlar

Hastalar tedavi siirecinde karsilastiklart zorluklar1 bahsederken genel olarak agri nedeniyle olusan
zorluklardan, uyku sorunlarindan, sevk zincirinin olmayisindan, sosyal iliskilerin bozulmasindan, kendilerinin
yerine getiremedikleri sorumluluklardan, onlara bakim verenin {izerindeki yiikten, is bulma sorunlarindan
bahsetmiglerdir. Yasanan diger zorluklar da konu icinde farkli basliklarda anlatilmistir. Hastalar tedavi
siirecinde karsilastiklar1 zorluklari su sozlerle ifade etmislerdir:

'Ben bu hastanenize geldim kendi ¢abamla'. ZK,66

'Kocam da hastalandi, ruh hastasi oldu, evde yalniz durdu, ben oralarda.' RD,64

'Oncelikle hastane ortami oldugu igin sosyal iliskileriniz kopuyor. Her seyden uzaklasiyorsunuz.' SC,50

s bulabilseydim ise giderdim. Egilemiyom, ¢dmelemiyom. Bi onlardan sikintim vardi. Cémeldigim zaman
iltihap fazla akiyordu. Ondan sonra ben tekrar pansuman yapmaya g¢alistyordum. Protez taktilar ya. Ondan
sonra agrimaya basladi.' ME,65

'Benim evde 6ziirlii kizzim var, dede var. Kendim onlara bakiyorum. Baska bakanim yok... Yengesi yapiyor,
babasi yapiyor (aglamaya basladi.).' HE,74

2.3 islevsellige Verilen Onem

PPEnun uzun siirmesi, tedavide uygulanan operasyonlar hastalarin giinlik yasamini oldukga etkilemektedir.
Hastalar bu donemde yataktan kalkmamalar1 gerektiginden giinliik islerini yapamamakta, 6z bakimlarini
gerceklestirememektedir. Bu durumda da oncesinde saglikli olan bu kisiler ya baska birine bagimli hale
gelmekte ya da kalkmamalar1 gerektigi halde yataktan c¢ikmaktadir. Hastalar bu durumu su sozlerle ifade
etmislerdir:

'Agrilar oluyordu, dizimde, sislikler...' ZK,66

'Sirt iistii yata yata, sene 4 oldu kizim. Giinliik is yapamiyordum o zaman. Sek sek idik sununla, bu ayak hi¢
basmadi. Bastonla geziyorum.' RD,64

'Simdi orada bos ya orasi, bir yere gidemiyorum. Simdi oturuyorum hareket yok. Herkes bir yere gidiyor, ben
arkasindan bakiyorum. Ciinkii ¢cok yol gidemiyorum agrim yok, agrisa duramam zaten. Camasirt yikiyorum
astyorum (aglamaya baslar). Her zaman temizlik¢i (bulamam) ben o kadar zengin birisi degilim ki (agliyor).'
MS,59

'Glinliik isler hi¢ yapmiyorum. Hi¢ hareket etmiyorum yani. Ama simdi yavas yavas basladim. Merdiven
ctkmak mesela. Onceden kosarak ¢ikardim. 10 yildan beri yok. Hi¢ kivrilmiyor.' SC,50
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'Bi kiitiik bacagim, bacagimda hi¢ can yok. Mecbur kalkiyorum hacetime gitmeye. Ne burada yatinca bakanim
var ne orda var. Altindan {istiinden kendi ¢abalarimla kendime bakiyorum ben. Sadece yiiriitec ile bu ayagimin
iizerinde sek sek oynar gibi lavaboya gidiyorum geliyorum.' HG,65

'17 sene ben bdyle akintili gezdim yani. Pansumanimin hepsini ben kendim yapiyorum.' ME,65

'Her sey yatagin lizerinde oluyor. Yemem, igmem, oturmam, kalkmam.' HE,74

Hastalar doktorlar tarafindan aksi sdylendigi halde ayaga kalktiklar iginde tedavi siireglerinin uzadigindan
bahsetmislerdir.

'Buram ¢ok actyor dedim. Tabi ben is yaptim da demedim. Kizar diye. Hemen anladi, dedi basmissiniz
tizerine. Tamam dedim basmisim iizerine de hocam benim bakanim yok.' HG,65

2.4 1aglar ile flgili Sorunlar

Tedavi i¢in Onerilen yapilan ameliyatlarin fonksiyonellik iizerine olumsuz etkilerinin yanmi sira kullanilan
ilaglarin da bazi olumsuz etkileri mevcuttur. Hastalar yapilan goriigmelerde kullandiklari ilaglarin ¢oklugunu,
yan etkilerini, 6nerilen ilaci temin etmekte zorlandiklarim1 anlatmislardir. Hastalar bu konuda yasadiklarini
sOyle belirtmislerdir:

'Antibiyotigin biri kasinti yapti, biri kusma yapti. ki hafta boyle a¢ kaldim. Yavas yavas... ilaglar1 da
vermediler, diizeldi. Sonra bagka verdiler kaginiyorum, ti¢ kisi kas1 5 kisi kas1.' SA,71

Tlaglarimizi ¢ogu zaman bulamiyorduk. bi baska sehirden bile ilag getirttigimiz oluyordu. Valizin yarist
ilag..."' ZK,66

'"Taburcu olduktan sonra ben ila¢ kullanmadim. Burada yatarken de agr1 kesici vuruyorlardi. Ha bi de sey, piht1
olmasin diye gobekten igne vuruyorlardi. Evde onu kullandim iki hafta. Ciinkii yattim evde. Evde baz1 kere
bunalima giriyorum. Depresyon ilaglari kullaniyorum. O da kilo yapti. Tuvalete ¢ikamiyorum dogru diizgiin.
Arada igmiyorum. Yani ama bana doktor sdyledi zaten. Depresyonda doktoru ilaglar sana hem kilo yapar hem
kabiz yapar. Kat1 yiyecekler yeme dedi, ama hareket etmeyince tabi ki.' MS,59

'Antibiyotiklerin bir tanesi asir1 mide bulantisi, gaz o sekilde. Bir haftalik hayatim ¢ok kotii gecti. Diger
donemlerde ¢ok rahatsiz etmedi beni antibiyotikler.' SC,50

'Gittik, 10 tane ila¢ verdiler. igneleri vuruldum agr1 ge¢medi. Devamli antibiyotik kullandigim bir donem
olmadi. Devamli degil, doktor yazarsa. Ben fazla da ilaca diiskiin ilag kullanan insan degilim." HG,65
'(Doktora dedim ki) bana bir tane dogru diiriist antibiyotik ver de bu bitsin kurtulayim. bi tanecik igtim. Alerji
oldum. Hastanede yatarken ¢ok ateslendim, haddinden fazla. Yiiziim gbziim sisti, tiim viicudumda derilerim
soyuldu. Hemen doktorlar kestiler antibiyotigi.' HE,74

'Bobrek yetmezligi teshisi kondu. Siirekli bir antibiyotik alma durumu vardi, deneniyordu en azindan. On giin
o deneniyor birakiliyor iyi geldi falan gibi. Miimkiin oldugunca agr1 kesicileri azalttim.' ZK,66

3.Hasta-Hekim iliskisi

3.1 Hekime Ulasim

Calismaya katilan hastalarin hepsi farkli branslarda pek ¢ok hekime basvurduklarini belirtmislerdir. Hekimler
ortopedi, beyin cerrahisi, pratisyen hekim, enfeksiyon hastaliklari, anestezi gibi branslardaki devlet veya 6zel
hastanelerde ¢alisan hekimlerdir. Bu hekimlerin ¢goguna ellerindeki imkanlar dogrultusunda tavsiye {izerine ya
da o anda denk geldigi i¢in basvurmuslardir. Hastalar bazen onceden gittikleri hekime ulasamadiklarini,
tedaviden memnun kalmadiklar1 icin hekim degistirdiklerini ya da tedavi amagli bir st kuruma
gonderildiklerini anlatmiglardir. Hastalar bu hekimlere ulasmak ic¢in bazi zorluklarla karsilastiklarini
belirtmiglerdir.

'Ortopediye gittim, ortopedi enfeksiyonla goriisiin dedi... Ben hastanede sabahin besinde gidip siraya
giriyorum, sandalye bulunuyor, bulunmuyor...' ZK,66

'Buraya sabah sekiz bugukta gelip 6gleden sonra iki iice kadar beklemek, oturmak.' SC,50

'Yine ayn1 yere gittim. Yine baska doktora gittim, kendi doktoruma gitmedim.' SA,71

"Ya Ankara’ya gitcen ya Istanbul ya da ... hastanenizde olucan dedi.' MS,59

'Biz dedi bu iltihaba sey yapamayiz dedi. Senin biiyiik hastaneye gitmen lazim dedi... Araba tutun gidin dedi'
ME,65

3.2 Bilgilendirme
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Hastalar sik hekim degisikligi oldugunu, hekimlere ulagsmakta zorlandiklar1 gibi hekimleriyle iletisimde de
zorlandiklarim belirtmiglerdir. Uzun stireli tedavi nedeniyle hastalarin onlar siirekli takip edecek bir hekime
ihtiyaclar1 vardir. Ayrica hekimler uzmanlik alanlar1 disinda kaldigini diisiindiikleri durumlarda hastalar
yalniz birakmaktadir. Hastalarin anlattiklar1 deneyimlerindeki kesintili ve farkli bilgilerden hekimler
tarafindan yapilan bilgilendirmenin yetersiz oldugu, iletisimin uygun kurulmadigi anlasilmaktadir. Hastalar
bazen hekim ile iletisim kurabilmek ya da tedavilerinin uygun sekilde diizenlenmesini saglamak icin araci
olacak birine ihtiya¢ duyduklarini belirtmiglerdir. Hastalar bu durumla ilgili yasadiklarimi su sozlerle ifade
etmektedir:

'Benim senle alip verecegim yok, bitti seninle isim dedi' SA,71

'Suraya yanlis vida konmus dedi. Onu dedi diizeltecegiz dedi bana. Yalniz protezi herhalde ¢ikarmadi...
Cikarmadi, yani ¢ikarsa sey olmazdi di mi?' RD,64

'... Hocanin diislincesini bilmiyorum. Bir sey de konugamiyorum, soramiyorum da' MS,59

'Bana buradan 6zel bir pansumanci geliyordu... Siirekli doktor ile temas1 kurdu' SC,50

'Gergekten bak simdi gitsem de oynamis olsa yerinden diyecek ki sen diyecek basmigsin... Bu sefer suglar.'
HG,65

'Seni dedi bu adam dedi 6liime terk etmis dedi.' ME,65

'Bir kere yiiziimiize bakmiyor, kardesim nasilsiniz demiyor. Insan bi rahatlatir. Senin bunun var suyun var de.'
HE,74

4.Maddi Sikintilar

4.1 Malzeme ve Tibbi Giderler
Uzun siiren tedaviler nedeniyle ulasim ve tedavi giderleri de maddi yiik olarak hastalarin karsisina
¢ikmaktadir.

'Ameliyatlar maddi agidan baya yorucu. Sonugta biz emekliyiz.' ZK,66

'Doktorlar bizi sey yapmasin da bizi zengin zannediyorlar. Hi¢ Oyle degiliz. Kredi kartiyla sey yapiyoruz
ondan sonra ddilyoruz iste. Ikimiz de emekliyiz.' MS,59

'Kredi ¢ekmek zorunda kaldim. Uzun siire bir de 6zel odada kaldigimiz igin olduk¢a masrafli oldu yani.'
SC,50

'Ama yazaneme gel diyor...lira. Benim verecek giiciim yok ki. Zaten aldigimiz... lira emekli parasi.' HE,74
"Yok pahali, dolar ¢ikt1, protez gittiydi, gitmediydi, onaylanmadi, onaylandiydi. Simdi onu bekliyorum.'MS,59
"Iki senedir para dokiiyorum hastaneye...' HG,65

4.2 Ulasim

Hastalarin tedaviye ulasim i¢in harcamak zorunda oldugu para da onlar icin yiik olusturmaktadir. Onerilen
hekime ulagsma ¢abasi, evine yakin bir saglik kurulusunda tedavi alamiyor olmasi, fonksiyon kaybi, engellilik
hali nedenleriyle her zaman kullanilan ulagim araglarinin kullanilamamasi ulagimi zorlastirmaktadir.

'Zaten bandirmada oturuyoruz. 4 aydan beri de buradayiz. Izmir’deyiz, hi¢ evime gitmedim yani. tabi
calisamadim, rapor aldim.' SC,50

"Yegenim getirip gotiiriiyordu. Araba tutuyordu.' ME,65

'Simdi biz... Lira buraya gelirken veriyoruz... Lira da geri donerken veriyoruz. ...az para degil bi emekli
insan i¢in.' HG,65

'...Buraya gelis gidisler, hep para bunlarin. Gidis gelisimiz zor. Cok uzak.' HE,74

'Paran varsa geliyorsun, paran yoksa... Gelmek mesele' SA,71

'Belediye arabalarina kadar ylirliyemiyorum. Ya taksi tutup gelecegim. Ben de birisinin arabasini bulursam
koyuyorum gazini geliyorum. Ya da ambulans ¢agiriyorum.' MS,59

5. Hastanin Gelecege Bakisi
5.1 Kaygilar

Tedavi siirecinde hastaneye yatmak hastalarin en zorlandiklar1 silire¢ olarak aktarilmis, yeniden enfeksiyon
olmas1 korkusu onlar1 etkilemistir. Hastalar bu konuyla ilgili sunlar1 paylasmislardir:
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'Bi daha m1 agilacak, yine boyle mi olacak diye hep korkuyorum.' SA,71

'Bi yikim gibi diisiiniiyorum ben bu hastalig1.' ZK,66

'"Til perdenin iginde yat yat yat orada durma. Sirt iistii yat bir yeri gorme. Allah kimseye vermesin, bu zor
geldi bana.' RD,64

'Zaten bir yere gittigimiz yok, bu (kocasi) da beni birakamiyor diiserim diye.' MS,59

'Kabullendik biz durumu, yani en azindan su anda duygulaniyorum (aglamakli)' SC,50

'Zor tabi, yasayan benim, aciy1 ¢eken benim. Kim ister ki siirekli bigak altina yatsin.' HG,65

Hastalar ¢cogunlukla kaygilarii dile getirirken ikileme diismiislerdir. Duygularin1 kabullenmekte zorluklar
yasamislardir. Kaygilar1 oldugu halde tibbi olarak bu kaygiya miidahale edilmesine gerek olmadigini, hig
doktora gitmediklerini sdylemislerdir. Cok az hasta depresyon ve kaygi bozuklugu i¢in ila¢ kullandiklarindan
bahsetmislerdir. Kaygilarindan bahsettikten hemen sonra gelecege dair umutlarina de§inmeye baglamislardir.

5.2 Umutlar

'Enfeksiyon tedavisi oldum. Enfeksiyonum bi diisiik geliyordu. Doktorumun bana geldiginde hani karnesini
bekleyen ¢ocuk gibi boyle heyecanla bekliyordum.' ZK,66

'Azicik kalktim da seviniyorum simdi.' RD,64

'Allahtan bahgeli evde oturuyorum. Bahgede oturuyorum, disar1 ¢ikiyorum yani. Bahgelerdeyim. Cigeklerime
su tutuyorum. Onlarla oyalanmiyorum. Oyle olmasa kafayr tirlatinm yani gercekten.! MS,59
'Su anda iyiyim Allah’a siikiir. Iste boyle idare edip gidicez. Iste o giinden bugiine de diizeldi iyi gidiyor.'
HE,74

5.3 Beklentiler

'Bundan sonra ayaga kalkmak istiyorum. Normal vatandas gibi gezmek istiyorum' ME,65

'Ayagimin ucuna bassam da kendi isimi gorsem, ona da memnun olacagim.' SA,71

'Ama ayagim azicik gegse bir yerlere giderim. Markete giderim. Carsiya giderim. Cok uzak gidemesem de...
Bana yeter.' MS,59

'Kosmak istiyorum.' SC,50

6. Destek

6.1 T1bbi Destek

Hastalar uzun ve zorlu bir silire¢ olmasina karsin hi¢ psikiyatrik destek almadiklarin1 ve buna ihtiyag
duymadiklarini belirtmislerdir. Ancak gorlismeler sirasinda yasadiklarini aktarirken gozleri dolup aglamakli
olan hastalarimiz da olmustur. Hekimlerden ila¢ ve cerrahi tedavi disinda bir beklentiden de bahseden hig
olmamistir. Bu durum sosyal destegin, aile igindeki destegin kiiltlirimiizde ¢ok onemli olmasindan kaynakli
olabilir. Ayrica psikolojik destek almak yine kiiltiirimiizde ayip ve eksikli olmanin bir gostergesi kabul
edilmektedir. Her katilimci aile destegini aldigini vurgulamistir.

'Sizin gibi doktorlarim da bana ¢ok yardimci oldu. Onunla artik aile gibi olduk. Cep telefonlarimizi verdik, her
sorunumuzda sOyliiyorum. Psikolojik destek diyorsunuz, almadim. Ben cevremle, ailemle agikcasi onu
yenmeye calistim.' ZK,66

'Neseliyim sey degilim ama e tabi liziiliyorum. Gezip dolasip yaptiklarimi yapamadim m1? Yok dyle biseyim
yok ki. Rahatim yani dyle bi psikolojik destek alacak biseyim yok. Cok rahatim takintili degilim.' HG,65
'Kullanmadim hig¢. Yok zorluk yok. Kimseden psikolojik destek almadim.' ME,65

"Yok zaten benim moralim yerinde (Giiliiyor). Oyle bir sey yok. Allah’a siikiirler olsun. Iste hi¢ yasamadim.'
HE,74

'Ameliyat olunca veriyor iste, bir de kan sulandirict. Ondan baska kullanmadim.' RD,64

'Benim durumum farkli. Ben de bunu kabullendigim i¢in bu siireci belki de o ylizden rahat atlattim ben. Cok
sikintili atlatmadim.' SC,50

'Baz1 kere bunalima giriyorum. Depresyon ilaglar1 kullaniyorum. O da kilo yapti. Tuvalete ¢ikamiyorum dogru
diizgiin. Kilo yapti. Onlar1 baz1 arada i¢iyorum, arada igmiyorum. Kafam bulandigi zaman i¢iyorum.' MS,59

6.2 Sosyal Destek
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Kiltlirtimiizde aile destegi hastalik durumunda daha 6nem kazanir. Katilimcilarimizin hepsi aile iyelerinden
destek aldiklarini belirtmiglerdir.

'Cevremi arkadaslarimi daha sey yaptim. Onlardan anlayis gérdiim. Benim gidemedigim zamanlar onlar bana
geldiler, hi¢ yalniz birakmadilar. Ailemin katkisiyla. Biitiin aile buna kilitlenmistik. Esim ¢ok yardimer oldu,
kizim...' ZK,66

'Kimse de yok adam da 6ldii, yalnizim evde. Bu kizim yapiyor. Hos gelinler var arada sirada onlar geliyor...
Gece iste biri yatiyor benle, bazen kiiciik oglan yatiyo...' SA,71

'Gelinler var, oglanlar var, onlar bakti. Sirayla ¢ocuklarimin evinde yasadim.' RD,64

'Her seyi bu yapiyor (Esini gosteriyor). Pazara gidiyor, yataga varirsam yatagi topluyor.' MS,59

'Bir tek yegenlerim var. Yemegi bu yegenlerim getiriyor. Abimin kizi ve kocasti...' ME,65

'"Ta memleketten kizim geldi. Bakt1 1 aydir bana.' E,74

Tartisma

Protez iligkili eklem enfeksiyonlarinda tani, tedavi ve iyilesme uzun bir siire(;‘[ir.11 Bizim c¢alismamizda da
hastalar uzun siiren tedavileri sirasinda yasadiklarin1 ve tedavinin uzunlugunun onlar1 etkiledigini
anlatmislardir. Tedavinin uzunlugu hastalarin hayatin1 pek ¢ok noktada etkilemektedir. Bir ¢alismada bu
durum 'cam bir fanus i¢inde beklemek' olarak nitelendirilmistir.® Operasyonun yapilacagi kuruma gore
degismekle birlikte hem hazirlik donemi hem operasyon sonrasi siire¢ uzundur. Hastalar yasadiklari siireci
anlatirken karisik, uzun, zorluklarla dolu ve bolca hastane basvurusu igeren bir siire¢ olarak tanimlamislardir.
Zaman zaman bu siireci hatirlamakta zorlanmakta, pek ¢ok farkli hastane ve doktor ismi belirtmektedirler.
Calismamizda uygulanan tedavi protokollerinin anlasilabilmesi i¢in goriismeler degerlendirilirken her bir
hastanin saglik kayitlar1 incelenip zaman ¢izelgeleri olusturulmustur. Siirecin basindan sonuna kadar ayni
hekim tarafindan takip edilen ve tedavi alan hastamiz bulunmamaktadir. Hasta hikayesinin netlestirilmesi
hekim i¢in de oldukga zor olmaktadir.

Hastalara bu zor ve uzun siireci neden yasamis olabilecekleri soruldugunda ise bu durumu kendileriyle ilgili
nedenlere baglamislardir. Ancak literatiirde PPE gelisimi bu nedenlerin disinda pek cok farkli nedene
baglanmaktadir.® Hastalarin inanglarmin farkliliklar, saglik okur yazarliklarinin diizeyi bu duruma neden
olmus olabilir.

PPE hastalarin giinliikk yasamini oldukca etkilemektedir. Hastalar bu donemde yataktan kalkmamalar
gerektiginden giinliik islerini yapamamakta, 6z bakimlarin1 gerceklestirememektedir. Baz1 hastalar, bu bakim
veren kisi durumundan bakim alan kisi duruma gelmekten bahsetmektedir. Bu durumun kisi tizerinde oldukca
olumsuz etkileri olmaktadir. islevsellik kaybi1 daha 6nceki calismalarda Vurgulanmlstlr.g’12 Yapilan bir baska
caligmada PPE olan hastalarin, bu kisi i¢in degerli olan aktivitelerinden uzak kalmasi ve fiziksel engelli olarak
kabul edilmesi gerektiginden bahsedilmistir.** Katilimeilarimiz - kullandiklari ilaglarin coklugunu, yan
etkilerini, Onerilen ilac1 temin etmekte zorlandiklarini anlatmislardir. Yapilan bir diger calismada hastalar
antibiyotik tedavisi i¢in uzun siire hastanede yatmak zorunda kalmaktan da bahsetmislerdir.’? Ayrica
hastalarin tedavi olduktan yillar sonra bile islevsellikte olusan kayiplarini yerine koymada zorluk yasadiklar
gosterilmis ve yasam kalitesinin diisiik oldugu anlasiimistir.***°

Calismaya katilan hastalarin hepsi farkli branslarda pek ¢ok hekime basvurduklarini belirtmislerdir. Bu
hekimlerin ¢oguna ellerindeki imkanlar dogrultusunda, tavsiye lizerine ya da o anda denk geldigi icin
basvurmuglardir. Hastalar bazen 6nceden gittikleri hekime ulasamadiklarini, tedaviden memnun kalmadiklar
icin hekim degistirdiklerini ya da tedavi amagh bir iist kuruma gonderildiklerini anlatmiglardir. Hastalar sik
hekim degisikligi oldugunu, hekimlere ulagmakta zorlandiklar1 gibi hekimleriyle iletisimde de zorlandiklarini
belirtmislerdir. Uzun siireli tedavi nedeniyle hastalarin onlar siirekli takip edecek bir primer hekime
ihtiyaglar1 vardir. Ayrica hekimler uzmanlik alanlar1 diginda kaldigimi diisiindiikleri durumlarda hastalarin
kendisini yalniz hissetmesine neden olabilmektedirler. Hastalarin anlattiklar1 deneyimlerindeki kesintili ve
farkl bilgilerden hekimler tarafindan yapilan bilgilendirmenin yetersiz oldugu, iletisimin uygun kurulmadigi
anlasilmaktadir. Hastalar bazen hekim ile iletisim kurabilmek ya da tedavilerinin uygun sekilde
diizenlenmesini saglamak i¢in araci olacak birine ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Yara yeri enfeksiyonu
yasayan hastalarla yapilan bir ¢calismada hastalar benzer sorunlarla karsilagtiklarini, sorularina cevap bulmakta
sikint1 yasadiklarini, hekim tarafindan anlasilamadiklarini hissettiklerini belirtmislerdir.® Diger bir ¢aligmada
da hekim bilgilendirmesinin az oldugundan bahsedilmistir.*? Diger yandan hekim goziiyle PPE 'cerrahlarin
canim stkmaya devam eden ana problemlerden biri' olarak tanmimlanmaktadir.’® Bir ¢alismada cerrahlarin, bir
cerrahi strateji belirlerken birden fazla faktorii dengelemek durumunda olduklari, uygulamay: belirlemek i¢in
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daha fazla kanita ve algoritmaya ihtiya¢ duyduklari belirtilmistir.® Tedavi siirecinde, 'yatmak' hastalarin en
¢cok zorlandiklar1 siire¢ olarak aktarilmig, yeniden enfeksiyon olmasi korkusu onlar etkilemistir Ancak
yasanan sorunlara ragmen hastalarin gelecege doniik umutlari ve beklentileri mevcuttur. Hekimlerin
desteginin bu noktada ¢cok dnemli oldugu, bu siirecte hangi donemde ne yapilacaginin agiklandigi hastalarin
bu dénemi daha kolay atlattiklari belirtilmektedir.*® Buna karsin ¢alismamizda hastalar psikiyatrik destek
almadiklarin1 ve buna ihtiya¢ duymadiklarin1 belirtmislerdir. Hekimlerden ila¢ ve cerrahi tedavi disinda bir
tedavi beklentisinden de bahseden hi¢ olmamistir. PPE, hastalar icin Olgiilebilir, psikososyal stres etkenidir.
Yasam kalitesine etkisi de onemlidir. Hastalar iyilesse bile yasam kalitesi ve 6zellikle mental boyutunun etkisi
devam etmektedir.” Yasam kaliteleri ve ilerleyen hastalik korkusu onkoloji hastalarininki ile karsilastirilabilir
diizeydedir. Hekimlerin bu konuda bilgili olmalar1 ve hastanin bu konuda beklentisi olmasa da bunu giindeme
getirmeleri, hastanin yasam kalitesine psikososyal destek saglayacaktir. Bu durumun hastanin giindeminde
olmamas1 onlar i¢in sosyal destegin ya da aile igindeki destegin kiiltlirlimiizde daha O6nemli olmasindan
kaynakli olabilir. Hastalar i¢in aile ve arkadas desteginin 6nemli oldugu gésterilmis‘[ir.8 Hastalar i¢in uzun
stireli tedavilerin maliyetleri ek bir yiiktlir. Kronik hastalig1 olan bireylerle bu tiir giicliikleri hafifletmek ve
kronik kosullar1 yonetmenin mali yiikiinii iyilestirmek i¢in sektorler arasi stratejileri belirleyip saglik, sosyal
ve refah politikalarinin elestirel bir analizinin yapilmasi gerekmektedir.'®

Sonug olarak PPE, uzun ve degisken tedavi siiregleri nedeniyle hastalari fiziksel, ruhsal ve ekonomik yonden,
derinden etkilemektedir. Tedavi siirecinde hastanin tibbi gereksinimi yaninda bireye ve duruma 0zgi
gereksinimleri de géz oniinde bulundurulmalidir. Hastalarin ¢ok yonlii degerlendirilmesi zor ve yipratici
stirecin her iki taraf i¢in de kolay yiiriitiilmesine katki saglayacaktir.

Kaynaklar

1. Kurtz S, Ong K, Lau E, Mowat F, Halpern M. Projections of primary and revision hip and knee arthroplasty in the United
States from2005 to 2030. J Bone Joint Surg Am 2007; 89:780-5.

2. Williams SN, Wolford ML, Bercovitz A. Hospitalization for Total Knee Replacement Among Inpatients Aged 45 and Over:
United States, 2000-2010. NCHS Data Brief, No. 210, September 2015. https://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db210.pdf.
Accessed: 12.04.2022

3. Alp E, Cevahir F, Ersoy S, Guney A. Incidence and economic burden of prosthetic joint infections in a university hospital:
A report from a middle-income country. J Infect Public Health 2016;9(4):494-8.

4. Tande AJ, Patel R. Prosthetic joint infection. Clin Microbiol Rev. 2014;27(2):302-45.

5. Deveci MA, Sener E, Simsek SA. Proteze bagh enfeksiyonlarin tedavisinde iki asamali revizyon. TOTBID Dergisi
2011;10(4):312-8.

6. Cahill JL, Shadbolt B, Scarvell JM, Smith PN. Quality of life after infection in total joint replacement. J Orthop Surg (Hong
Kong). 2008 Apr;16(1):58-65.

7. Whitehouse JD, Friedman ND, Kirkland KB, Richardson WJ, Sexton DJ. The impact of surgical-site infections following
orthopedic surgery at a community hospital and a university hospital: adverse quality of life, excess length of stay, and extra
cost. Infect Control Hosp Epidemiol 2002 Apr;23(4):183-9.

8. Andersson AE, Bergh I, Karlsson J, Nilsson K. Patients’ experiences of acquiring a deep surgical site infection: An
interview study. Am J Infect Control 2010 Nov;38(9):711-7.

9. Moore AJ, Blom AW, Whitehouse MR, Gooberman-Hill R. Deep prosthetic joint infection: a qualitative study of the impact
on patients and their experiences of revision surgery. BMJ Open 2015 Dec ;5(12):e009495.

10. Kunutsor SK, Beswick AD, Peters TJ, Gooberman-Hill R, Whitehouse MR, Blom AW, et al. Health Care Needs and
Support for Patients Undergoing Treatment for Prosthetic Joint Infection following Hip or Knee Arthroplasty: A Systematic
Review. PL0oS One 2017 Jan ;12(1):e0169068.

11. Zimmerli W, Trampuz A, Ochsner PE. Prosthetic-joint infections. N Engl J Med 2004;351:1645-54.

12. Palmer CK, Gooberman-Hill R, Blom AW, Whitehouse MR, Moore AJ. Post-surgery and recovery experiences following
one- and twostage revision for prosthetic joint infection—A qualitative study of patients’ experiences. PLoS ONE 2020;15(8):
e0237047.

13. Moore AJ, Blom AW, Whitehouse MR, Gooberman-Hill R. Managing uncertainty - a qualitative study of surgeons'
decision-making for one-stage and two-stage revision surgery for prosthetic hip joint infection. BMC Musculoskelet Disord
2017 Apr 12;18(1):154

14. Walter, N.; Rupp, M.; Hierl, K.; Koch, M.; Kerschbaum, M.; Worlicek, M.; Alt, V. Long-Term Patient-Related Quality of
Life after Knee Periprosthetic Joint Infection. J Clin Med 2021;10: 907.

15. Helwig P, Morlock J, Oberst M, Hauschild O, Hiibner J, Borde J et al. Periprosthetic joint infection--effect on quality of
life. Int Orthop. 2014 May;38(5):1077-81.

16. Oztiirk 1, Ergin ON. Protez iliskili eklem enfeksiyonlarr. TOTBID Dergisi 2016; 15:74-7

Nazli et al. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(3) 596



17. Knebel C, Menzemer J, Pohlig F, Herschbach P, Burgkart R, Obermeier A et al. Peri-Prosthetic Joint Infection of the Knee
Causes High Levels of Psychosocial Distress: A Prospective Cohort Study. Surg Infect (Larchmt) 2020 Dec;21(10):877-83.
18. Jeon YH, Essue B, Jan S, Wells R, Whitworth JA. Economic hardship associated with managing chronic illness: a
qualitative inquiry. BMC Health Serv Res 2009 Oct 9;9:182.

Nazli et al. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(3) 597



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

imary Care

FamilyMedicine|
lemy

Original Research / Orijinal Arastirma
Evaluation of Women's Life Satisfaction and Effecting Factors During COVID-19 Pandemic in Turkey

COVID-19 Pandemi Siirecinde Tiirkiye'de Kadinlarin Yasam Doyumu ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi

Meltem Ugurlul, Arzu Kul U(;tu2

Abstract

Aims: This study aimed to determine the life satisfaction and affecting factors of women during the coronavirus disease
(COVID-19) pandemic. Material and Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted with 512 women, aged
between 18 to 68, using a web-based online survey in all regions of Turkey. The data were collected with the 'Participant
Information Form', 'Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S)' and 'The Satisfaction with Life Scale (SLS)'. Results: The mean
FCV-19S and SLS scores were 19.08+£5.49 and 14.69+4.16, respectively. The life satisfaction of women was significantly
higher for, those who were 35 years of age and older, married, with a university or higher education level, paid less attention to
social isolation rules and received moral support from their spouses. A negative and statistically significant correlation was
observed between women’s scores on the FCV-19S and the SLS (r= -0.094, p = 0.033). Conclusions: Identifying women
whose life satisfaction has decreased and negatively affected during the pandemic and providing timely and appropriate
intervention by health professionals are important in terms of increasing women's health and life satisfaction.

Key words: fear, COVID-19, women, satisfaction with life

Ozet

Amag: Bu galisma koronaviriis hastaligi (COVID-19) pandemi siirecinde kadinlarin yasam doyumlar1 ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Yontemler: Tanimlayici kesitsel tipteki bu ¢alisma, Tiirkiye’nin tiim bolgelerinde 18-
68 yaslar1 arasinda 512 kadin ile web tabanli ¢evrimigi anket kullanilarak yiiriitilmiistiir. Veriler 'Katilimer Bilgi Formu',
'COVID 19 Korkusu Olgegi' ve "Yasam Doyumu Olgegi' ile toplanmistir. Bulgular: Kadinlarin COVID-19 korkusu ve yasam
doyumu puanlari sirasiyla 19.08+5.49 ve 14.6944.16 olarak belirlenmistir. Evli, 35 yas ve iizeri, Giniversite ve lizeri egitim
diizeyine sahip, sosyal izolasyon kurallarina daha az dikkat eden ve eslerinden manevi destek alan kadinlarin yagam doyumlart
anlamli olarak daha yiiksekti. Kadmlarin COVID 19 korkusu ve yasam doyumu puanlari arasinda negatif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu saptanmigtir (r= -0.094, p = 0.033). Sonug: Pandemi déneminde yasam doyumunu etkileyen
faktorlerin ve olumsuz etkilenen kadinlarin saglik profesyonelleri tarafindan zamaninda tespit edilmesi ve uygun miidahalenin
saglanmasi, kadin saglig1 ve yasam doyumunun artirilmasi agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: korku, COVID-19, kadin, yasam doyumu
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Introduction

COVID-19 which was seen in the Hubei settlement of China in December 2019 for the first time in the world,
has become a contagious public health problem.*? In Turkey; as of 16 March 2020, quarantine practices
whose samples can be seen in other countries have been carried out such as limiting non-compulsory social
interactions, preventing non-essential traveling, closing schools and continuing education online, and working
from home.3* Life satisfaction can be a determinant in many aspects such as personality, life expectations,
socioeconomic factors, social relations, and health.”

Fear, stress, or difficult life experiences are known to negatively affect human health, and some studies have
been published on the effects of COVID-19 on life satisfaction.® According to the studies women’s fear of
COVID-19 was more than men's, and they were more sensitive.®*° Long-lasting negative emotions such as
stress, anxiety, and fear directly affect the life satisfaction of individuals.'! In the literature fear of COVID-19
was associated with life satisfaction,*? and decreased life satisfaction during the COVID-19
pandemic.” Furthermore, global survey data, conducted with the participation of a total of 26 countries,
indicate that the life satisfaction of women was negatively affected by the coronavirus epidemic.®®
Life satisfaction is essential for individuals' well-being and psychological resilience.® Difficulties such as the
economic crisis caused by quarantine conditions and social isolation measures, the increase in the
responsibilities of being at home, and the efforts to meet the needs of family members increase the risk in
terms of mental health problems. It has been reported that women can be considered a risk population, such as
those with chronic diseases or elderly individuals during the pandemic period.** Most of the studies on the
disease have focused on infection control, vaccine development, and eradication of the pandemic.'® However,
less attention has been paid to the life satisfaction and impact of sociodemographics and factors related to
COVID-19. Although there are studies evaluating the life satisfaction of individuals in the literature, a study
with only a female sample could not be reached.™ In this direction, our study aimed to determine the factors
affecting the life satisfaction of women in the Turkish population. Identification of women at risk for low life
satisfaction and timely appropriate interventions by directing them for psychological support in risky
situations can increase individuals' life satisfaction. Thus, it was aimed to determine the effects of the
pandemic on women and to create a source of information for healthcare providers.

Materials and Methods

Study Design

This study was designed as descriptive and cross-sectional and carried out in all regions of Turkey between
November 2020 - March 2021. The link containing the data collection forms, created via Google Form, was
sent to the women using the personal connections of the researchers. In the study conducted with the snowball
sampling method, the participants were asked to invite women for six months. The study was conducted in
accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Ethical permission for the study was obtained
from the Yozgat Bozok University ethics committee (no0:88148187-900-E.24683, date:05.10.2020). In
addition, COVID-19 study approval was obtained from the Republic of Turkey Ministry of Health General
Directorate of Health Services.

Participants

In this study, the sample group consisted of women whom the researchers could reach throughout the country
with their connections. The sample number was calculated using the G-power 3.1.9.7 program. The sample
size of the study was determined as 472, based on a one-way analysis of variance in the G-power statistical
program, with a significance level of 0.05, a power of 95%, and a medium effect (0.15). The number of
samples was taken 10-15% more due to the possibility of data loss. Participants who were not able to fulfill
the questionnaire (n=23) were excluded from the study. The study was conducted with a total of 512 women
who could be reached. The inclusion criteria were as follows: aged > 18 years, able to read and understand
Turkish, volunteer to participate in the study, and being a woman. Exclusion criteria were as follows: aged <
18, being diagnosed with a psychiatric illness, and sending missing data. When the participants opened the
research link, they were first asked whether they met the inclusion criteria on the screen displayed and their
consent was obtained to participate in the study. Afterward, the questions were displayed on their screen. A
participant was only allowed to participate in the study once and could not make any changes after sending the
questionnaire.
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Data Collection Tools

The data were collected with the 'Participant Information Form', 'The Satisfaction with Life Scale' and 'Fear of
COVID-19 Scale'.

The Participant Information Form developed by the researchers consists of two parts, which include socio-
demographic information about women (9 questions) and questions that examine the COVID-19 process (10
questions).

FCV-19S was developed by Ahorsu et al. in 2020.% Turkish validity and reliability were made by Satici et al.
in 2020."2 All items of the scale consisting of 7 items are scored positively. Each item of the 5-Likert type
scale is scored between 1 (strongly disagree) and 5 (strongly agree). The score that can be obtained from the
scale varies between 7 and 35, with a higher score indicating greater fear of COVID-19. The Cronbach-alpha
coefficient of the scale was 0.82 in its original form®®; In the Turkish adaptation study, it was found to be
0.84.12 In this study it was calculated as 0.84.

SLS was developed by Diener et al. to determine the life satisfaction level of SLS individuals. It was adapted
to the Turkish context by Dagl and Baysal.'® The scale, which consists of 5 questions in total, is 5-point
Likert type, and each item is scored between 1 (disagree) and 5 (totally agree). The total score that can be
obtained from the scale varies between 5 and 25. A higher score obtained from the scale indicates higher life
satisfaction. The Cronbach-alpha coefficient of the scale was 0.88° in the Turkish adaptation study, and 0.87
in this study.

Statistical Analysis

Statistical analyzes were performed using SPSS 22.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA). The
suitability of variables to normal distribution was examined using Kolmogorov-Smirnov. Comparisons
between satisfaction with life, fear of COVID-19, and associated traits were evaluated using the student t-test,
a one-way analysis of variance test. Pearson's correlation analysis was used to investigate the relationships
between scale scores. The significance level was set at a p-value of less than 0.05.

Results

The average age of women is 30.26 + 12.09 (min: 18; max: 68). The sociodemographic characteristics of the
women were as follows: 58.5% were single, 63.7% had a bachelor's degree, 78.9% lived in the city center,
12.9% had a chronic disease, 32.6% had been working, and 57.6% had a middle-income level. It was
determined that 38.1% of women have children, and 48.2% of them have two children. In addition, it was
determined that 86.9% of the women participating in the study go out only if it is necessary. It was determined
that 97.1% of women do not have symptoms of COVID-19 at the moment, and 9.4% of them were diagnosed
with COVID-19. It was determined that 14.3% of women had an individual diagnosed with COVID-19 in
their home and 12.1% lost one of their relatives due to COVID-19. During the pandemic process, it was
determined that women received moral support mostly from their parents (45.1%) and spouses (34%), and
also 39.3% of them had the most affected family life and 97.7% did not need psychiatric medication.
Table 1 shows the comparison of sociodemographic characteristics of women in terms of SLS total scores. It
was determined that the mean SLS score of women aged 35 and over was statistically significantly higher than
those below the age of 35 (p <0.001). The mean SLS scores of married women are statistically significantly
higher than those who are not married (p = 0.001). It was found that there is a statistically significant
difference between the SLS total scores and education levels of women (p = 0.001). The SLS score average of
women with university or higher education levels is higher. The SLS total scores of women who stated that
they lived in the city center were statistically significantly higher than those who stated that they lived in rural
areas (p <0.05). SLS mean scores of working women are higher than non-working women and those who have
children than those who do not (p <0.001; p <0.001).

Table 2 shows the comparison of the characteristics of women related to COVID-19 in terms of SLS total
scores. It was determined that there was a statistically significant difference between women's attention to
social isolation rules and total scores of SLS (p = 0.005). It was determined that women who always pay
attention to social isolation rules have lower mean SLS scores. It was found that there was a statistically
significant difference (p <0.001) between the person who received the most moral support and the SLS total
scores during the pandemic process, and the scores of the women who stated that they received moral support
from their spouses were higher. It was determined that there was a statistically significant difference between
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the living areas most affected during the pandemic process and the SLS total scores (p = 0.006). The SLS
scores of women who stated that family life was most affected were lower (Table 2).

Table 3 shows the FCV-19S and SLS score distributions. The average scores on the FCV-19S and SLS were
19.08 (£5.49), and 14.69 (+4.16), respectively (Table 3).

Table 4 shows the relationship between women's FCV-19S and SLS scores. A negative and statistically
significant correlation was observed between women’s scores on the FCV-19S and the SLS (r= -0.094, P =
0.033; p <0.05) (Table 4).

Table 1. Comparison of sociodemographic characteristics of women in terms of satisfaction with life total scores

Characteristics, (N=512) n % SLS Score
X £SS
Age group
18-34 372 72.7 14.03+4.11
>35 140 27.3 15.97+£3.97
Test and P value 5.089; <0.001°
Marital Status
Married 212 41.5 16.27+4.13
Single 300 58.5 13.56+3.81
Test and P value 7.716; 0.001%
Education Level
Primary school 37 7.2 14.75+5.25
High school 71 13.9 14.59+4.45
Associate degree 45 8.8 12.88+3.77
University 326 63.7 14.70+4.05
Above University 33 6.4 17.21+4.00
Test and P value 4.252; 0.001°
Living place
City Center 404 78.9 14.95+4.10
Rural 108 21.1 13.74+4.29
Test and P value 2.696; 0.007%
Occupation
Working 167 32.6 15.82+4.21
Non-working 345 67.4 14.14+4.03
Test and P value 4.346; 0.000°
Chronic Disease
Yes 66 12.9 15.60+4.13
No 446 87.1 14.56+4.16
Test and P value 1.907; 0.0572
Socio-Economic Level
Low 105 20.5 14.81+4.07
Middle 295 57.6 14.55+3.98
High 112 21.9 14.93+4.71
Test and P value 0.252; 0.772°
Having children
Yes 195 38.1 16.20+4.23
No 317 61.9 13.63+3.77
Test and P value 7.125; 0.000%
Number of children*
1 54 27.7 16.03+4.27
2 94 48.2 16.37+4.52
>3 47 24.1 15.70+3.55
Test and P value 0.405; 0.668"

Note: The bold values indicate statistically significant at p < 0.05.
* Calculated only for women with children

%-test

®One-way Anova test
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Table 2. Comparison of the characteristics of women related to COVID-19 in terms of satisfaction with life total

scores
Characteristics (N=512) n % SLS Score
Mean+SD
Considering social isolation (going out)
Always 8 1.6 10.0+4.47
Only if necessary going out 445 86.9 14.73+4.10
I don’t care 59 11.5 15.01+4.26
Test and P value 5.36; 0.005"
Currently having COVID-19 symptoms
Yes 15 2.9 15.60+2.32
No 497 97.1 14.68+4.20
Test and P value 0.853; 0.394°
Getting diagnosed with COVID-19
Yes 48 9.4 15.20+3.24
No 464 90.6 14.64+5.25
Test and P value 0.896; 0.371°
The situation of an individual diagnosed with COVID-19
in the same house
Yes 73 14.3 15.30+3.58
No 439 85.7 14.59+4.25
Test and P value 1.343; 0.180°
Persons receiving moral support in the pandemic
Husband /partner 174 34.0 16.93+£3.95
Parents 231 45.1 14.11+£3.51
Friends 60 11.7 11.90+4.02
Others 47 9.2 12.82+4.17
Test and P value 36.641; <0.001°
Death of a relative due to COVID-19
Yes 62 12.1 15.4343.61
No 450 87.9 14.594+4.23
Test and P value 1.493; 0.136°
The area most affected by COVID-19
Family life 201 39.3 14.05+4.05
Household responsibilities 71 13.9 14.67+4.17
Health services 62 121 15.09+4.35
Social shares 120 23.4 15.80+4.09
Others 58 11.3 14.22+4.12
Test and P value 3.700; 0.006"
Using psychiatric drugs to cope with the stress of
pandemic
Yes 12 2.3 14.25+3.07
No 500 97.7 14.70+4.19
Test and P value -0.374; 0.708°

Note: The bold values indicate statistically significant at p < 0.05.
%-test
®One way Anova Test
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Table 3. Women's scores distributions on satisfaction with life and fear of COVID-19 scales

Scales Cronbach’s alpha value Min-Max Mean+SD Median
Fear of COVID-19 Scale 0.849 7-35 19.08+5.49 19
Satisfaction with Life Scale 0.873 5-25 14.69+4.16 15

Abbreviations: Max, maximum; Min, minimum; SD, standard deviation

Table 4. Analysis of correlation between women's fear of COVID-19 scale and satisfaction with life scale total
score

Satisfaction with Life Scale

r p

Fear of COVID-19 Scale -0.094 0.033

r: Pearson correlation test

Discussion

In this study, we aimed to evaluate women's life satisfaction and affecting factors during the COVID-19
process. The mean FCV-19S and SLS scores were 19.08+5.49 and 14.69+4.16, respectively. The life
satisfaction of women was significantly higher, who were 35 years of age and older, married, with a university
or higher education level, paid less attention to social isolation rules, and received moral support from their
spouses. A negative and statistically significant correlation was observed between women’s scores on the
FCV-19S and the SLS.

In our study, it was determined that women aged 35 and over had higher life satisfaction than women under 35
years of age. In the COVID-19 pandemic process, according to a study*® conducted in 26 countries and
according to the results of another study conducted in Turkey® in women has been determined that life
satisfaction increases with age. Similar results were reported in studies™*’ conducted before the COVID-19
pandemic. These data are in line with our findings. This suggests that the increase in maturity level with the
increase in the age of women positively affects their life satisfaction.

In our study, it was determined that married women have higher life satisfaction than single women. It has
been reported that during the pandemic process, the life satisfaction of married individuals is higher than
singles,® and life satisfaction increases due to the increase in time spent with their spouses.*® Similar results
were obtained in studies conducted before the pandemic.'*? Our research result is similar to the studies in the
literature. It is thought that the feeling of loneliness decreases and life satisfaction is positively affected by
married individuals during the quarantine process compared to other individuals.

In our study, it was determined that women with a high level of education have higher life satisfaction. When
studies conducted to determine the relationship between life satisfaction and education level in the literature
are examined, it is reported that higher education level is associated with higher life satisfaction.®**?! This
suggests that access to resources (such as healthcare, internet, social environment, and information) of women
with higher education has a positive effect on coping mechanisms with stressful situations such as the
COVID-19 pandemic.

In our study, it was determined that the life satisfaction of women living in the city center was higher than that
of women living in the countryside. In the process of the pandemic, in a study conducted in Turkey, to be
living in the countryside was found to be associated with lower life satisfaction.® In a study conducted in
China, it was determined that the life satisfaction of married women living in the city center is higher than
those living in rural areas.™ In the study conducted in America, it was determined that settlement is not an
effective factor in life satisfaction.® More studies are needed to determine the effects of the place of residence
on life satisfaction during the pandemic process.

In our study, it was determined that women who work in an income-generating job have higher life
satisfaction than those who do not. Studies have found that life satisfaction increases in those with higher
income levels.2118222 Moreover, it has been reported that quitting working for compulsory reasons during
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the pandemic process negatively affects mental health.? It is seen that working in an income-generating job
during the pandemic process affects positively the life satisfaction of women.

In a study conducted during the pandemic period, it was determined that living with children is associated
with increased life satisfaction.”* According to our study results, it was determined that women who have
children have higher life satisfaction compared to women who do not have children. It is considered that
having a child during the pandemic process may have a positive effect on women's life satisfaction.
Home chaos and family cohesion are important indicators of whether couples can overcome quarantine
challenges in providing a supportive family environment for themselves and their children.?* In our study, it
was determined that attention to social isolation, one of the factors associated with COVID-19, affected the
life satisfaction of the person who received the most moral support during the pandemic process and the most
affected living area. There are no research results in the literature that we can compare our study results.
In our study, it was determined that the average SLS score of women was at a medium level. In a study
conducted during the pandemic in Turkish society, it was determined that the life satisfaction of the
participants was at a medium level.® Similar results were reported in two other studies conducted in
Poland.®? These results are similar to our findings. Studies have been reported in which life satisfaction of
women was determined to be partially higher'”* or moderate* in the pre-pandemic period. More studies are
needed to say that the life satisfaction of women has decreased due to the COVID-19 pandemic.
Fear is frequently seen in communicable disease situations directly related to the rate of transmission,
mortality, and morbidity.® During the COVID-19 pandemic, one of the most common reactions in society has
been fear.’%'2%° In our study, we determined that women's fear of COVID-19 was moderate. Similar to our
results in the literature, it is found that fear of COVID-19 is determined at a moderate level in women®®? or
partially lower in the study.?®

In our study, a negative correlation was found between the total SLS total score and FCV-19S total scores. As
women's fear of COVID-19 increases, their life satisfaction decreases. Studies conducted to examine the
relationship between fear of COVID-19 and life satisfaction negatively correlated.®? In addition, it has been
stated that fear of COVID-19 decreases life satisfaction by increasing levels of stress, anxiety, and depression.
These data are often one of the expected negative effects of COVID-19 and are consistent with our findings. It
is thought that providing support and counseling for women to develop positive coping skills in dealing with
the fear of COVID-19 and the problems they experience in this process will contribute positively to their life
satisfaction.

Limitations and Recommendations

This study has some limitations. First, the study was carried out online with the snowball method. Secondly, it
is difficult to find volunteer participants to participate in the research, since most of the studies are carried out
online during the COVID-19 pandemic process. Finally, another limitation is the assessment of the
participants' self-reports whether they were diagnosed without a psychiatric examination or not. In future
studies, it is recommended to conduct randomized controlled studies evaluating the effectiveness of
interventions to increase women's life satisfaction.

Conclusion

During the COVID-19 process, it has been determined that women's life satisfaction and fear of COVID-19
were at a moderate level. It was determined that as women's fear of COVID-19 increases, their life satisfaction
decreases. Our study findings were studied in a sample group of women who can be considered in the risk
group in terms of mental health problems during the pandemic period. Our findings contribute to the literature
by revealing the effects of sociodemographic variables such as age, marital status, and educational status,
which affect women's life satisfaction, as well as experiences such as social isolation and quarantine related to
the pandemic, and moral support from the spouse. There is a need to identify women whose life satisfaction is
negatively affected during the pandemic process, and health professionals need to cover issues such as training
and consultancy planning to increase life satisfaction and develop effective coping methods.
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Evaluation of The Effect of Using Devices Emitting Blue Light On The Total Sleep Duration of 1-3-
Year-Old Children

1-3 Yasindaki Cocuklarin Toplam Uyku Siirelerine Mavi Isik Yayan Cihaz Kullaniminin EtKisinin
Degerlendirilmesi

Kiibra Kogyigit Giiltepe®, Dilek Cingil?

Abstract

Objective: This study was descriptively and relationally performed to determine the factors associated with blue light exposure
in children aged 1 to 3 years and their total sleep duration. Methods: A total of 323 mothers with children aged 1 to 3 years
were included in the study. As a data collection tool, a questionnaire was used to evaluate sociodemographic characteristics,
exposure to blue light, and total sleep time, which was prepared for mothers of children aged 1-3. Results: A statistically
significant difference was found (p<0.05) between the total duration of sleep and the child having his/her bed, presence of a
tablet belonging to the child, presence of a blue-light-emitting electronic device, and a blue-light-emitting illuminator in the
child’s room, whether the mother allows her child to use a smartphone and whether the child uses a blue-light-emitting
electronic device in the dark right before going to sleep. Based on the multiple regression analysis results, Sociodemographic
variables have affected sleep duration at a rate of 6.6% in Model 1 and 16.5% in Model 2, in which characteristics related to
the use of blue-light-emitting devices were also added. Conclusion: The usage of the blue-light-emitting device is becoming an
increasingly significant public health problem, and effective measures should be taken and implemented to prevent this
problem from worsening.

Key words: Children, Screen time, Sleep

Ozet

Amag: Bu calisma 1-3 yas arasi ¢ocuklarda mavi 1s18a maruziyet ile iligkili faktorleri ve toplam uyku siirelerini belirlemek
amaciyla tanimlayict ve iligkisel olarak yapilmistir. Yontemler: Calismaya 1-3 yas arasi ¢ocugu olan toplam 323 anne dahil
edildi. Veri toplama araci olarak 1-3 yas arasi ¢ocuklarin annelerine yonelik hazirlanmis olan sosyodemografik 6zellikler, mavi
isiga maruziyet ve toplam uyku siirelerini degerlendiren anket formu kullanilmistir. Bulgular: Cocugun toplam uyku siiresi ile
kendi yatagina sahip olmasi, ¢ocuga ait tablet varlig1, mavi 1sik yayan elektronik cihaz varligi, ¢ocugun odasinda mavi 151k
yayan aydinlatici varligt, annenin ¢ocugunun akilli telefon kullanmasina izin verme durumu ve ¢ocugun yatmadan hemen 6nce
karanlikta mavi 151k yayan elektronik cihaz kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Coklu
regresyon analizi sonuglarina gore sosyodemografik degiskenler Model 1'de uyku siiresini % 6,6, mavi 151k yayan cihaz
kullanimina iliskin 6zelliklerin de eklendigi Model 2'de uyku siiresini %16.5 oraninda etkilemistir. Sonug: Mavi 151k yayan
cihaz kullanim1 giderek daha 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmekte ve bu sorunun daha da kdétiilesmemesi i¢in etkin
6nlemler alinmali ve uygulanmalidir.
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Introduction

The period of 1-3 years of age is known as the early childhood and play-age childhood period.* During this
period, children express interest in moving and visual objects. Devices that emit blue light such as television
(TV), smartphones, computers, and tablets, all of which have visual components, attract the attention of
children in this period.?® Blue light is a short wavelength of light that is emitted to increase the efficiency and
brightness of devices such as computers, tablets, smartphones, TVs, and LED-based illuminators but it
negatively affects sleep.*> This inhibits the secretion of the hormone melatonin that helps with sleep, thereby
disrupting the sleep-wake cycle which is the most well-known circadian rhythm of the human body.® Sleep is
defined as a state of unconsciousness from which an individual can be woken up by stimuli such as sound and
light.” In this study, the total sleep duration of the child was evaluated. Total sleep duration is the remaining
time after sleep time (daytime sleep + night sleep) subtracted from night-time wakefulness.?
Although there are few studies in the literature on blue light exposure in children aged 1-3 years in Turkey
and the rest of the world, different terms have been used in these studies instead of blue-light-emitting
electronic devices, screen exposure,® such as electronic media,” screen light,'° digital technology,* electronic
devices,*? digital media,*® and self-emitting devices,'* and the relationship of these devices with sleep has been
investigated. There are limited studies on the effect of blue light on sleep,*® the effect of blue light on
wakefulness and mood at night™ and the effect of the use of blue-light-emitting devices during the day and in
the evening.™®

This descriptive and relational study aimed to investigate the effect of blue light exposure on total sleep
duration in children aged 1-3 years. This age group was included in the study because these children are
exposed to blue-light-emitting devices in the early stages of life. Unlike other studies, this study that examined
the effect of blue-light-emitting devices on total sleep duration also assessed all the variables of day-time sleep
duration, night-time sleep duration, total sleep duration, duration of sleep onset, number of awakenings, and
wake after sleep onset.

Meethods

Study Design

This is a descriptive and correlational study conducted to investigate the effect of blue light exposure on total
sleep duration in children aged 1-3 years. In the regression analysis, the characteristics of the use of blue-
light-emitting devices were evaluated together with the sociodemographic variables.

Study Location
The study was performed at 10 different family healthcare centers within the central district of Karaman
province in Turkey between January and March 2018.

Study Sample

The sample size of the study was determined using a table recommended for ‘the estimation with certain
accuracy of the ratio in a population.*” Regarding the prevalence of sleep disorder in children, the rate (20%-—
30%) reported by Bruni and Novelli was used.® The reported rate was considered to be 30%, and the sample
size reported in the table at 95% confidence level and 5% relative precision was found to be 323.*" The cluster
and proportional sampling methods were used for sample selection. Each of the 10-family healthcare centers
in the city center represented a single cluster. The calculated sample size was then proportioned to the total
population of children aged 1-3 years in the clusters. The study was conducted with mothers who visited the
family healthcare centers and provided consent to participate in the survey. The study included mothers of
healthy children aged 1-3 years who did not have any medical conditions such as nasal congestion, urinary
tract infection, and congenital anomaly/disability and who did not use any medication when the surveys were
administered.

Data Collection Tools

The ‘Blue Light Exposure and Total Sleep Duration in 1-3-Year-old Children Questionnaire’ was developed
based on a literature review and used for data collection.*®?° The questionnaire consists of 37 items regarding
the following: (a) sociodemographic characteristics such as age, sex, number of children, breastfeeding period,
parents’ age, education, employment status, and family type; (b) sleep characteristics such as sleep latency,
bedtime and waking time, wake after sleep onset and place and type of sleep and (c) questions on the presence
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of tablets belonging to the child, presence of blue-light-emitting electronic devices at home and in the child’s
room and use of blue-light-emitting devices by the child during the day, in the evening and before bedtime.

Study Variables

The dependent variable of the study was total sleep duration. In the study, total sleep duration was obtained by
subtracting the wakefulness period during the night from sleep duration (day-time sleep + night-time
sleep).? The independent variables of the study were the child’s sex, breastfeeding status, presence of blue-
light-emitting electronic devices, presence of blue-light-emitting electronic devices at home, usage of blue-
light-emitting devices, mother’s permission to use blue-light-emitting electronic devices, the age, the use of
blue-light-emitting devices in a dark environment before bedtime, the use of blue-light-emitting LEDs as
lighting and how the child sleeps.

Ethical Compliance

Before conducting the study, approval was obtained from the Ethics Committee for Non-Drug and Non-
Medical Device Studies (Decision No.: 2017/1101) of the Necmettin Erbakan University Meram Medical
Faculty, and the necessary official permissions were obtained from the Turkish Ministry of Health’s Karaman
Provincial Health Directorate for the institutions in which the study was conducted. Written and verbal
informed consents were obtained from all participants.

Statistical Analysis

Sociodemographic and sleep characteristics and certain characteristics related to blue light exposure were
compared with total sleep duration. Because total sleep duration shows a normal distribution, the Independent
Samples Test was used to compare two independent groups and the One-Way ANOVA test was used to
compare three or more independent groups. In the study, hierarchical multiple regression analysis was used to
determine the predictive ability of sociodemographic variables and variables related to the use of blue-light-
emitting devices, which were determinants of total sleep duration. A 95% confidence level and 0.05 error
margin were considered in the interpretation of all analyses.

1. Presence of a tablet belonging to the child (No =0, Yes = 1)

2. Presence of a blue-light-emitting electronic device in the child’s room (No =0, Yes = 1)

3. Presence of a blue-light-emitting electronic illuminator in the child’s room (No =0, Yes = 1)

4. Use of blue-light-emitting electronic devices by the child in darkness before bedtime (No =0, Yes = 1)

Results

The effect of sociodemographic characteristics, sleep characteristics, and certain characteristics related to blue
light exposure on total sleep duration was investigated. No significant difference was found in total sleep
duration with respect to sex, the presence of the child’s room, mother’s employment status, first day-time
sleep, how the child falls asleep for the first day-time sleep, the second day-time sleep, how the child falls
asleep for the second day-time sleep, how the child falls asleep during the night-time sleep, mother allowing
the child to watch TV, mother allowing the child to use a tablet, mother allowing the child to use a computer
and mothers’ response to the question of whether blue-light-emitting devices affect the child’s sleep or not
(p>0.05). A significant difference was found in total sleep duration with respect to the presence of the child’s
bed, presence of a tablet belonging to the child, presence of a blue-light-emitting device and blue-light-
emitting illuminator in the child’s room, mother allowing the child to use a smartphone and the child using
blue-light-emitting electronic devices in the darkness just before bedtime (p<0.05). (Table I)
A low level of positive and statistically significant correlation was found between total sleep time and among
breastfeeding time (r = 0.137, p=0.029), father's age (r = 0.154, p= 0.046) and father’s education time
(r=0.117, p=0.008).
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Table 1. Comparison of Sociodemographic and Sleep Characteristics and Certain Characteristics Related to Blue
Light Exposure with Total Sleep Duration (n = 323)

VARIABLES X+SD t p
Gender
Female 8.8+1.3 0.333 0.740*
Male 8.7£1.2
Child’s room
Yes 8.8+1.2 0.748 0.455*
No 8.7+1.3
Child bed
Yes 8.7+£1.2 —2.224 0.027*
No 9.6x+1.5
Mother’s employment status
Yes 8.6+1.2 -1.140 0.255*
No 8.8+1.3
Caregiver of the child
No caregiver 8.7+£1.2 0.873  0.419**
Relative 8.9£1.1
Paid caregiver 8.8+1.3
First day-time sleep
Yes 8.7£1.2 -0.513 0.608*
No 8.8+1.2
How the child falls asleep for the first day-time sleep
No first day-time sleep 8.8+1.2 0.517  0.597**
Other* 8.8+1.3
With a blue-light-emitting device 8.6=1.1
Second Day-time Sleep
Yes 8.6+1.4 -0.674  0.501*
No 8.8+1.2
How the child falls asleep for the second day-time
sleep
No second day-time sleep 8.8+1.2 1.146  0.319**
Other® 8.2+1.3
With a blue-light-emitting device 8.8+1.4
How the child falls asleep during the night
Other® 8.7+1.3 0.125  0.901*
With a blue-light-emitting device 8.7£1.2
Tablet belonging to the child
Yes 8.3%1.2 —-3.399 0.001*
No 8.9+1.2
Blue-light-emitting electronic device in child’s room
Yes 8.5+1.3 —-2.370 0.018*
No 8.9+1.2
Blue-light-emitting illuminator in child’s room
Yes 8.5%1.2 —-3.953 0.000*
No 9.1+1.2

* Independent Samples Test, **One-Way ANOVA
(%Other: In the child’s bed, by swinging in the child’s bed, by swinging while standing, by singing a lullaby, in the parents’
bedroom)
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Table 1. Continued Comparison of Sociodemographic and Sleep Characteristics and Certain Characteristics
Related to Blue Light Exposure with Total Sleep Duration (n = 323)

VARIABLES X+SD t p
Does the mother allow the child to watch television?
Yes 8.741.2 —-1550 0.122*
No 9.7+1.6
Does the mother allow the child to use a tablet?
Yes 8.7+1.3 —-0.205 0.837*
No 8.8+1.2
Does the mother allow the child to use a smartphone?
Yes 8.7+1.3 —-2576 0.011*
No 9.0+0.9
Does the mother allow the child to use a computer?
Yes 8.8+1.5 0.035 0.972*
No 8.7+1.2

Exposure of child to the blue-light-emitting electronic
device in the darkness just before bedtime

Yes 8.4+1.2 -3.379 0.001*
No 8.9+1.2
Blue-light-emitting devices affecting your child's sleep
Yes 8.8+1.3 1.008 0.314*
No 8.6+1.2

* Independent Samples Test, **One-Way ANOVA
(%Other: In the child’s bed, by swinging in the child’s bed, by swinging while standing, by singing a lullaby, in the parents’
bedroom)

Table 2. Determinants of Total Sleep Duration (hierarchical multiple regression analysis)

B t p
Model-1 Sociodemographic variables
Constant 13.269 <0.001
Breastfeeding time 0.116 2.097 0.037
Presence of the child's bed (0 = No. 1 = Yes) —0.135 —2.476 0.014
Father’s age 0.123 2.213 0.028
Father’s education level (in years) 0.122 2.242 0.026

Model 1 R =0.257 R?=0.066 F =5.641, p<0.001
Model-2 Sociodemographic variables and variables related to blue-light-emitting devices

Constant 10.141 <0.001

Breastfeeding time 0.137 2.564 0.011

Presence of the child’s bed (0 = No, 1 = Yes) —0.118 —2.248 0.025

Father’s age 0.146 2.650 0.008

Father’s education level (in years) 0.112 2.127 0.034

Tablet belonging to child (0 = No, 1 = Yes) —0.175 —2.469 0.014

?Iue-llg_ht—emlttlng electronic device in child’s room (0 0.022 0312 0.756

= No,1 = Yes)

Blue-ll_ght-emlttlng illuminator in child’s room (0 = 0.158 9943 0.003

No, 1 = Yes)

Smartphone belonging to the mother (0 = No,1 = Yes) —0.052 —0.974 0.331
i ?

Doizs the rrlother allow the child to use a smartphone? 0.042 0.756 0.450

(0 =No, 1 =Yes)

Child using a blue-light-emitting electronic device in 0122 5167 0.031

darkness before bedtime (0 = No,1 = Yes)
Model 2 R =0.406 R®=0.165 F = 6.164, p<0.001

(Constant: Total sleep duration)
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In Table Il, the determinants of total sleep duration were evaluated using the hierarchical multiple regression
analysis. Sociodemographic variables were investigated in Model 1, and it was found that the duration of
breastfeeding (p = 0.116), age of the father (B = 0.123), and father’s education level in years (B = 0.122)
affected the total sleep duration. In Model 2, characteristics related to the use of blue-light-emitting devices
were analyzed together with sociodemographic characteristics, and it was found that the duration of
breastfeeding (B = 0.137), age of the father (f = 0.146), father’s education level in years (f = 0.112), presence
of a tablet belonging to the child (B = -0.175), presence of a blue-light-emitting illuminator in the child’s room
(B =-0.158) and the use of blue-light-emitting electronic devices by the child in darkness before bedtime ( =
-0.122) affected total sleep duration.

Discussion

The effect of blue-light-emitting devices on total sleep duration was investigated in this study, and the day-
time sleep duration, night-time sleep duration, total sleep duration, sleep latency, number of awakenings, and
wake after sleep onset were evaluated. The most important and primary result of the study was the correlation
between blue light exposure and total sleep duration. In a study conducted with toddlers, it was stated that the
use of devices blue-light-emitting sleep latency affects total sleep duration.?

There was no significant difference in total sleep duration with respect to first-day-time sleep, second-day-
time sleep, night-time sleep, and how the child fell asleep. In their study, Cheung et al. found that day-time
sleep duration, night-time sleep duration, and the use of blue-light-emitting electronic devices before sleep
affected total sleep duration.? In a study, it was determined that the time spent by the child on the screen was
related to the time of falling asleep.? In the present study, no statistically significant difference was found in
total sleep duration with respect to the mother’s permission to watch TV and use tablets and computers;
however, there was a statistically significant difference between the mother’s permission to use a smartphone
and the child’s sleep is negatively affected.

In a study conducted on preschool children, it was found that parents’ permission to use TV and computers
changed and negatively affected their sleep patterns.? The difference between this study from other studies
was that the child's second daytime sleep was evaluated and the use of all blue-light-emitting devices and the
mother's permission status were questioned in the study.

In the present study, no correlation was found between the time spent using blue-light-emitting electronic
devices after dark by children and total sleep duration. It has been found that exposure to blue light after dark
and during the night shortens the duration of sleep and increases wakefulness.®**?* In a study conducted on
children and adolescents, it was found that the use of electronic media after dark was associated with an
increase in sleep problems.?® The use of blue-light-emitting electronic devices in the evening was found to be
associated with sleep disturbances in humans owing to the suppression of the hormone melatonin.?’
Based on the results of the hierarchical multiple regression analysis, the predictive power of sociodemographic
characteristics on total sleep duration was investigated. Sociodemographic variables affected sleep duration at
a rate of 6.6%. Predictive power increased from 6.6% to 16.5% in Model 2 when characteristics related to the
use of blue-light-emitting devices were included. The results of the present study show that blue light
exposure negatively affects total sleep duration. Studies have found that the use of devices blue-light-emitting
affects total sleep duration.”®?® Unlike other studies, sociodemographic variables were also mentioned.

Conclusion

In conclusion, it can be recommended that parents should have sufficient information regarding these devices;
they should keep the child away from electronic devices that emit blue light and establish a sleeping routine
for the child. The data of this study were not collected during the pandemic period. However, the COVID-19
outbreak has also caused children to spend more time at home in recent years. This situation has increased the
use of electronic devices emitting blue light. Thus, it is predicted that children's sleep problems will increase.
Parents should not expose their children to electronic devices that emit blue light until at least 3 years of age
and allow their children to spend time with groups of peers to reduce their exposure to blue light.
Parents should be informed that their children should not have blue-light-emitting electronic devices and
illuminators in their room and that these devices may adversely affect the child’s sleep. For children sleeping
in their parent's room, it should be noted that blue-light-emitting electronic devices should not be kept on
charging or plugged in during the night. Parents should not buy electronic devices such as tablets for children
of this age group and should not allow the use of such devices. Parents are advised to limit the use of blue-
light-emitting electronic devices themselves to set better examples for their children.

Gultepe & Cingil. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(3) 612



Limitations of this study

The research was carried out in 10 different family health centers affiliated with the Karaman Provincial
Health Directorate in the center of Karaman province in Turkey. Therefore, the research findings can only be
generalized to the family health centers participating in the research. While the mothers who participated in
the study answered the questionnaire, it was observed that they tended to conceal whether they allowed their
children to use devices emitting blue light because of the concern of social acceptability (in other words, they
were anxious that such behavior would be perceived as negative or were guilty). Therefore, in-depth
interviews can be conducted with mothers.

Contribution of the study to the literature

Children 1-3 years old use devices that emit blue light significantly. Electronic devices emitting blue light is
shortened the total duration of sleep. Exposure to devices emitting blue light in a dark environment shortened
the total duration of sleep. Health professionals working in primary health care centers should warn parents
about protecting their children from blue light. Finally, there is a need for studies in different designs on this
subject.
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Saghk Kurumlarinda Stratejik Alg1 Yonetiminin Hasta Memnuniyeti ve Kurumsal Siirdiiriilebilirlik
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Abstract

This study has been prepared to deal with the issue of strategic perception management, which is assumed to be
important in providing service quality and institutional efficiency in health institutions, with a corporate
perspective. During the preparation of the study, the literature review method was used. In this study, how the
strategic perception management process affects the patient satisfaction perceptions of patients who applied to
health institutions; It structures its interaction with corporate sustainability in an analytical framework with a
holistic perspective. It can be said that the patient experience phenomenon in the strategic perception management
process directly affects the perceived service quality and is effective in creating more value. In order to provide
human-centered and integrated health services, it is necessary to make regulations on health systems and to develop
quality indicators that allow monitoring system performance and harmonize them with processes.

Key words: Corporate sustainability; patient satisfaction; strategic management; strategic perception management.

Ozet

Bu caligsma saglik kurumlarinda hizmet kalitesi ve kurumsal etkinligi saglamada 6nemli oldugu varsayilan stratejik
alg1 yonetimi konusunu kuramsal bir bakis agisi ile ele almak amaciyla hazirlanmistir. Calismanin hazirlanmasi
stirecinde literatiir taramasi1 (secondary data analysis) yontemi kullanilmistir. Caligma stratejik algi yonetimi
stirecinin, saglik kurumlarima bagvuran hastalarin hasta memnuniyet algilarini ne sekilde etkiledigi; biitiinsel bir
bakis acisi ile de kurumsal siirdiiriilebilirlik ile olan etkilesimini analitik bir ¢ergevede yapilandirmaktadir. Stratejik
alg1 yonetimi siirecinde hasta deneyimi olgusunun, algilanan hizmet kalitesini dogrudan etkiledigi ve daha fazla
deger yaratmada etkili oldugu sdylenebilmektedir. Insan merkezli ve biitiinlesik saglik hizmeti sunmak icin saglik
sistemleriyle ilgili diizenlemeler yapabilmek ve sistem performansinin izlenmesine olanak saglayan kalite
gostergeleri gelistirip bunlari siireglerle uyumlastirmak gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti; kurumsal siirdiirebilirlik; stratejik algi yonetimi; stratejik yonetim.
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Giris

Kurumlar, ge¢misle ilgili deneyimlerini hatirlamak, mevcut durumu izlemek ve gelecegi dngorebilmek adina
stratejik bakis acismna ihtiya¢ duyarlar. Ozellikle kurumsal kararlarin sekillenmesinde stratejik ydnetim
anlayis1 ve uygulamalar1 olaganiistii 6nem kazanmistir. Bu baglamda, stratejik algi yonetimi ile ilgili olarak
saglik kurumlariin hasta memnuniyeti ve kurumsal siirdiirtilebilirlik gibi konularda karsilastiklar1 uygulama
glicliikleri, sinirliliklar, ulasilmak istenen stratejik amaglar kuramsal arastirma gereksinimi duyulan giincel bir
konu olarak degerlendirilebilir.

1. Stratejik Yonetim Bakis Acistyla Saghk Kurumlari

Stratejik yonetim, isletmelerin zamanla daha fazla degisiklik gosteren gevresel durumlara ayak uydurmasi
amaciyla, isletmenin faaliyetleri nasil yliriitmesi gerektigi ve nasil bir yol izlemesi gerektigi lizerinde bazi
kararlarmn verilmesi siirecidir.! Stratejik yonetim, eskiden ¢ok gelecegi yonetmeyi amagclayan, bu dogrultuda
planlama yapan ve uygulayan yonetim anlayisina sahiptir.® Mirze ve Ulgen’e gore stratejik ydnetim,
isletmenin kisa siireli olan islerinden daha ¢ok, uzun siirede faaliyetlerini siirdiirebilecek sekilde rakiplerine
ustiinliik saglayabilecegi ya da karini ytikseltebilecegi faaliyetlerin yonetimiyle ilgili bir kavramdir. Biitlin bu
tanimlar incelendigi zaman stratejik yonetim, kisa/orta/uzun vadeli hedeflere ulasmak icin ortaya koyulan
stratejilerin biitiinciil ve sistematik bir sekilde ele alinmasi olarak tanimlanabilmektedir.

Stratejik yonetim bakis agisiyla saglik kurumlarinda belirlenen misyon, vizyon ve temel degerler ¢ergevesinde
hedeflere ulagilmasinda hasta memnuniyetinin ve kurumsal siirdiiriilebilirligin verimli bir sekilde yonetilmesi
gerekmektedir. Cilinkii bir¢ok sektorde yapilan hatalar maddi zarara neden olurken saglik sektdriinde yapilan
hatalar dogrudan insan hayatin1 etkilemektedir. Ayn1 zamanda saglik kurumlarinda stratejik yonetim, hasta
iliskileri i¢in efektif bir sekilde koordinasyonun saglanmasi gereken ameliyathane, poliklinik, otelcilik,
rontgen, laboratuvar gibi farkli kaynaktan ¢ok fazla hizmetin beraber sunulmasi ve en onemlisi de saglik
hizmetlerinin ertelenemez ve ikame edilemez 6zellikte olmasi gibi sebeplerden 6tiirii onemli bir gerekliliktir.
Bu ¢ercevede soz konusu hizmeti veren Aile Sagligi Merkezleri, 1. basamak, 2. basamak ve 3. basamak gibi
saglik hizmeti sunan kurumlar stratejik bakis agistyla yeniden degerlendirilmelidir.

Hizmet talep edenlerin beklentilerindeki hizli degisim neticesinde artan rekabet ile saglik kurumlarinin
ciktilar1 olumlu sekilde etkilenmistir. Ozellikle hasta memnuniyetini saglamak adina hem saglik hizmeti
sunumu esnasinda kullanilan tibbi malzemelerin kalitesinde, hem hastalar ile kurulan iletisimde hem de
hastalarin tedavi sonrasi takip siireclerinde biiyiikk degisimler meydana gelmistir. Bu degisimlerden tibbi
malzeme ile ilgili adimlar genellikle yonetim kararlar ile atilirken, diger siirecler hekim ve diger saglik
personellerinin gelisimi ile saglanmaktadir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti sunumunda tibbi
malzeme kalitesinden ziyade hasta takip siirecleri ve hasta ile kurulan iletisim daha etkilidir. Bu nedenle
birinci basamak saglik hizmeti sunumunda hasta memnuniyeti, aile hekiminin ve diger Aile Sagligi Merkezi
calisanlarinin gayret, tutum ve davraniglar ile saglanmaktadir. Hasta memnuniyetinin yaninda kaynaklarin
cok daha etkin kullanilmas: ihtiyacinin var olmasi da farkli yonetim tekniklerini gerekli kilmistir. Saglik
kurumlarinda uygulanacak stratejik yonetim siireci, kurumun hedeflerini gergeklestirebilmesi icin stratejik
planlamanin yapilmasi, yapilan planin hayata gegcirilmesi i¢in olusturulan politikalar ve kurumsal yapilar
minvalinde stratejilerin uygulanmasi ve yapilan biitiin bu faaliyetlerin yonetim amaglar ile uygunlugunun
stratejik denetimi seklinde ii¢ asamadan olusur.* Nitekim kurum stratejileri, kurumlarin hedef ve amaglari
olarak da kabul edilmektedir.” Bu nedenle kurum yéneticileri, stratejik yonetim siirecinde kurumu bir biitiin
olarak ele almali, kurumun ¢evresi ile olan iliskilerini ve icerisinde faaliyetlerini ilerleten ¢cevre kosullarini da
g0z Oniine alarak tiim paydaslariyla birlikte stirdiirtilebilirlik anlayisina odaklanmalidir.

1.1. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet durumu kisiden kisiye degisen bir algi olmasinin yani sira hem saglik kurumlarinin kaliteli
hizmet sunmasi hem de sunduklar hizmet ¢ergevesinde kurumlarin kendisini degerlendirmesi i¢in 6nem arz
etmektedir. Hastalar genel olarak miisteri gibi degerlendirilmese de saglik hizmetinin temel kullanicilar
oldugu i¢in memnuniyetleri 6nem tasimaktadir.® Birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlarda hasta
memnuniyeti hastalarin hizmet beklentilerinin karsilanmasi ile dogru orantilidir. Bu nedenle hastalarin birinci
basamak saglik hizmeti algilarinin dogru yonetilmesi gerekmektedir. Bu durum da ancak aile hekimi ve diger
aile sagligi merkezi calisanlarinin hasta ile kurdugu iletisim ile miimkiindiir. Ozellikle Aile Saghg
Merkezlerinde hasta-saglik c¢alisani iletisiminin hasta algisinin yonetilmesinde biiyiik etkiye sahip olmasinin
yaninda hasta memnuniyetini de dogrudan etkiledigi goriilmektedir.
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Hasta memnuniyeti, hastanin saglik kurumuna gelmeden evvel tasarladigi beklentileri ile hizmet
gerceklestikten sonraki diisiince ve tutumlarinin uyusmasidir. Hasta memnuniyet diizeyi genel olarak iki
bilesenden olusmaktadir. Bunlar, hastaya ve hizmete yonelik bilesenlerdir. Hastaya yonelik; cinsiyet, yas,
O0grenim durumu, medeni durum, meslek, sosyal giivence aym saglik kurumuna kaginci kez geldigi, hastanede
yatis siiresi vb. iken hizmete yonelik durumlar, hastaligi hakkinda bilgilendirme, kisilerarasi iletigim, kurumun
fiziki sartlar ve personel davranisi seklinde siralanabilir.

Bir saglik kurumunun basarili olup olmamasi hasta memnuniyeti siirecini ne kadar iyi yonettigi ile iligkili
olabilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetinde bu memnuniyet hekimin ve diger saglik ¢alisanlarinin hasta
ile kurdugu iliski ile dogrudan etkili olsa da bu iliskinin nihai ¢iktis1 yine hasta memnuniyeti olmaktadir.
Kurumlar hasta memnuniyet oranlarim yiiksek tuttuklari Slgiide siirdiiriilebilir olmaktadir.” Nitekim hasta
memnuniyeti, kisilerin istek, ihtiyagc ve beklentilerini karsilayan ve bu isteklerin Otesine gegilmesini
hedefleyen bir olgudur. Bu ¢ergevede hasta memnuniyeti ya da memnuniyetsizligi hastalarin beklentileri ile
algilarinin bir kiyaslamasi olarak degerlendirilebilir.

Hasta memnuniyet anketleri basta olmak {izere diger teknikleri kullanmak suretiyle de Ol¢iilmeye g¢alisilan
hasta memnuniyeti, hizmetin saghik kurumlarn i¢in O6nemli bir stratejik hedef olarak goriildigiinii
dogrulamaktadir. Her ne kadar s6z konusu yol ve yontemlerle memnuniyet 6l¢limiine iliskin ¢abalar olsa da
kanitlar bu alanda daha farkli yontemlerin de kullanilmak suretiyle degerlendirmeler yapilmasi gerektigi
noktasina 1s1k tutmaktadir. Ozellikle kaynaklarin azligi varsaymmi dahilinde memnuniyetin korunmasi son
derece 6nemlidir.?

Gerek 1. basamak gerekse 2. basamak saglik hizmeti sunan kurumlarin hastanin memnuniyeti veya beklenti-
mutluluk seviyesi ile hizmetin kalitesi paralellik gostermektedir.® Bu siiregte hastanin bakimu, teshisi ve tedavi
asamalarinda gegen siiredeki biitiin faaliyetler goz oniinde bulundurulmaktadir.’ Bu nedenle saglik hizmeti
veren kurumlarm, rekabet istlinliigii ve tercih durumlarinda ve bunlarin siirdiiriilebilirliginde hasta
memnuniyet diizeylerine hadkim olmalar1 6nemlidir. Ciinkii hastalardan alinacak geri bildirimler siireclerin
takibi ve gelistirilmesinde ve kalite yolculugunun basarisinda etkili olmaktadir.

Hasta memnuniyeti sadece istekleri karsilamaktan ibaret degildir. Uretilen hizmet, beklentilerin iizerinde
olmasi arzu edilir. Nitekim saglik okuryazarliginin diisik ya da yiikksek oldugu toplumlarda, yapilan
arastirmalarda memnuniyet dilizeyleri de farklilasmaktadir. Bu durumda yalnizca hastanin goriisi
dogrultusunda memnuniyetle ilgili yorum yapmak yerine, siireci bir biitlin olarak degerlendirmenin gerekliligi
agiktir.

Saglik sektoriinde aktif rol olan biitiin aktorler, hasta memnuniyetinin yliksek olmasinin saglik sektorii i¢in
biliyiik 6nem tasidigini belirtmektedir.’’ Bu cergevede hasta memnuniyetini etkileyen faktorler ii¢c farkl
bashkta asagidaki gibi ifade edilebilir:™*

1.1.1. Hastaya iliskin Ozellikler

» Hastanin sosyo-demografik 6zellikleri (yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir durumu
vb.)

* Hastaliginin tanisi1 ve tedavisi

* Yatis siiresi

1.1.2. Hizmet Verenlere Yonelik Ozellikler

* Hasta-saglik personeli etkilesimi ve hizmet kalitesi.

* Hizmet sunumundaki gosterilen nezaket, ilgi ve anlayzs.

* Personellerin bilgi ve becerileri.

* Saglik hizmeti sunan biitiin kurumlarda (Aile Saglig1 Merkezi, 1. basamak, 2. basamak ve 3. basamak saglik
hizmeti sunan kurumlar) personel davranisi, hastalar ile kurulan iletisim ve hastaligi hakkinda yapilan
bilgilendirmeler.

1.1.3. Kurumsal Ozellikler

» Kurumlarin aydinlatma, temizlik, 1s1, giiriiltii gibi fiziksel 6zellikleri.

* Kurumlarin sundugu otopark, yemekhane hizmetleri gibi destek hizmetleri.

* Cevresel kosullar.

* Biirokratik siiregler vb. hasta memnuniyetini etkilemektedir.

Bu baglamda hasta memnuniyetinin nelerden etkilendigi hususlarini bilmek, hasta memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesinde kritik &neme sahiptir. Ozetle, hasta memnuniyet diizeylerinin bilinmesi ve arastirma
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sonuclarina gore hareket edilmesi siiphesiz stratejik yonetimle de dogrudan iliskilidir. Saglik kurumlarinin
stratejik yonetim ilkeleri dogrultusunda stratejik kararlar almalar1 ve alinan kararlar1 uygulamalari kurumlarin
stirdiirtilebilirligi acisindan olduk¢a dnemli bir husus olarak degerlendirilebilir. Ayrica hasta odakli yonetim
felsefesi uzun vadelidir ve siirdiirtilebilirligi hedef alir.

1.2. Saghk Kurumlarinda Kurumsal Siirdiiriilebilirlik

Diinyada yasanan ekonomik, ¢evresel ve sosyal degisikliklerle gerek iiretim sektoriinde gerekse hizmet
sektorlinde kurumsal siirdiiriilebilirligin 6nemi artmaktadir. Kurumlarin faaliyetleri esnasinda sosyal ve
cevresel hassasiyet bilinciyle faaliyetlerini siirdiirmeleri, rekabet avantajin1 da destekleyen stratejik bir bakis
acisina da hizmet etmektedir. Genel olarak, 'kurumsal siirdiiriilebilirligin' kurumlarin ekonomik refah (kar),
sosyal esitlik (insanlar) ve cevre dengesi (gezegen) {liglii hedeflerine ulagmak istedigini One siirdiigii
sOylenebilir. Dolayisiyla, siirdiiriilebilir bir sekilde faaliyet gosteren kurumlar, yalnizca insanlarin ve
gezegenin ¢ikarina degil, ayn1 zamanda uzun vadeli hayatta kalma ve biliylimenin de yararina olacak sekilde
davranmaktadirlar.*?

Son zamanlarda sayisal degerler kurumsal performansin gostergesi olarak tek basina kurumun gelecekteki
potansiyel durumunu ve degerini gostermemektedir. Son yillarda asil 6nemli olan, kurum gostergelerinin ve
buna bagli olarak performansinin siirdiiriilebilir olma durumudur. Boylelikle kurumsal siirdiiriilebilirlik,
kurumun yalniz kendi i¢ etkenleri ile alakali degil, diger dis faktorleri de kapsayan ve bu faktorlerin
degerlendirmesini de iceren Onemli bir gosterge olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu sebeple kurumlarin,
yonetim stireglerini kurumsal siirdiiriilebilirlikle bagdastirmalar kaginilmaz bir zorunluluktur. Bu baglamda
saglik hizmetleri onceleri yalnizca hastaliklarin tedavi edilmesi olarak anlasilirken giiniimiizde artik koruyucu
tedavi hizmetleri kapsaminda hastaliklarin Onlenmesine yonelik faaliyetleri ve 1. basamak hizmetleri
kapsaminda sunulan ayakta tedavi hizmetlerini de kapsamaktadir.

Saglik alaninda insanlia hizmet edecek refahin kalicilifi, siirdiiriilebilirligin bilinen amaclarindandir. Bu
baglamda ¢esitli hastaliklar1 tamamen yok etmede ve bir¢ok farkli kalic1 ve yeni ortaya ¢ikan saglik sorunlari
ile bas edebilmede daha fazla ¢abaya ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu ¢ercevede degerlendirildiginde hastaliklarin
ortaya ¢ikmadan miidahale edilmesinde koruyucu saglik hizmetlerinin ve 1. basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Nitekim saglik kurumlarinda kurumsal stirdiiriilebilirlik, kurumun uzun zamanda devamliligin1 saglamak ve
bu devamlilig1 korumak amaciyla sosyal, ¢evresel ve ekonomik faktdrlerin es zamanl olarak ve sistematik bir
sekilde faaliyetlere, kurum Kkiiltiiriine, karar alma siireglerine ve kurumsal ydnetim stratejilerine dahil
edilmesidir. Ayn1 zamanda s6z konusu bu durumlardan kaynaklanabilecek ve kurumun devamliligi icin
karsilasilabilecek risklerin onlenmesi siireclerini de kapsamaktadir.

1.3. Stratejik Alg1 Yonetimi

Algy, olaylari, ¢evredeki nesneleri ve iliskileri duyu organlari sayesinde algilamak, anlamlandirmak siirecidir.
Hz. Mevlana’nin da dedigi gibi, 'Siz ne anlatirsaniz anlatin, insanlar sdzlerinizi anlayabilecekleri miktarda,
anlamak istedikleri dl¢lide ve kendi ihtiyaclarmin karsiligi kadariyla anlayacaktir.' Bireylerin ihtiyaglarini,
ilgilerini, algilama diizeylerini 6l¢iip bicmeden kurumu merkeze alip yine kurumsal ilgilerden hareketle
atilacak her adim, sonug itibariyle bir sekli yerine getirmekten baska bir islev gérmeyecektir. Bu noktada
alginin yonetim siireci, insana (hasta/miisteri) dair bilgiyi hedef alarak gelecek politikalar icin sekillendirmeyi
ifade eder. Algi yonetiminde ilk olarak belirlenmesi gereken konu, 'gercek anlamda algiladiklarimiz kars:
taraftaki kitle tarafindan istedigimiz sekilde, bekledigimiz ve Ongérdiigimiiz sekilde algilaniyor mu?'
sorusunun cevabidir. Diger bir konu ise olusturulan etkinin degerlendirilmesidir. Etki siirecinin takip edilmesi
ve etkinin istenilen amaca yaklasilmasini saglayacak Ongoriilerde bulunabilmektir. Algi yonetimi de her
acistyla, medyasiyla, mesajiyla, kisaca hedef alinan kitle ve elde edilmek istenen neticeyle planlama
gerektiren bir siirectir. Kurumsal amaglar ve politikalar geregi ¢ikilan bir yoldur. Nitekim saglik kurumlarinda
'Algilanan hizmet kalitesi olarak ifade edilen 'yargl' memnuniyetle esdeger degil, ilgili bir tutum bi¢imidir ve
hizmet performans algilari ile beklentilerin karsilastirimasinim sonucudur'.*®

Hasta odaklilik, hasta sikayetlerinin ve isteklerinin dinlenmesini, hizmet sonrasinda siirecler dikkate alinarak
herkesce tistiinliigii kabul edilen bir iiriin ya da hizmet degerinin olusturulmasinin yollarinin sistematik olarak
arastirilmasini, memnuniyet seviyesinin diizenli olarak 6l¢iilmesini gerektirmektedir. Nitekim hasta odaklilik,
bireylerin ansizin gelisen acil istek ve taleplerini karsilamak icin siirekli ve proaktif bir tutumu
desteklemektedir. Bu anlayis, hastalarin diger paydaslarin {istiinde tutularak hem su anki ihtiyaglarini hem de
ilerleyen zamanda olusabilecek ihtiyaglarini tespit etmeyi ve onlar igin deger olusturmayi kapsamaktadir.*
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Stratejik Alg1 Yonetiminin Hasta Memnuniyeti ve Kurumsal Siirdiiriilebilirlige Etkileri

Saglik alaninda hizmet veren kurumlar ile bu hizmeti talep eden kisi/kisiler arasinda olan etkilesimle
memnuniyet veya memnuniyetsizlik dedigimiz iki algi ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetinden faydalanan
hastalarin tarihsel siire¢ icerisinde vatandastan miisteriye doniisiimii ve hastalarin yalmiz vergilerle degil gerek
saglik sigortalariyla gerekse de cepten 6demeleri ile hizmet alabilmeleri, hastalarin aldiklar1 hizmet karsilig
memnuniyet diizeylerini sorgulatir hale getirmistir. Ote yandan 1. basamak saglik hizmetleri talep edildiginde
hastalarin memnuniyet diizeyleri agisindan, bekleme siireleri, kurumun konumu, hasta ile kurulan iletisim,
personel davranislar1 ve cevresel faktorler gibi kriterler biiyilkk 6neme sahiptir. Hizmet sektoriinde kalite
gostergesi olarak degerlendirilen miisteri memnuniyeti, saglik sektoriinde ise hasta memnuniyeti ve hasta-
saglik caligan iligkisi seklinde ifade edilebilmektedir. Ayrica son zamanlarda iizerinde sik konusulan giiglii
hasta kavraminin da hastanin saghk okuryazarhigi seviyesinde etkili oldugu bilinmektedir.'® Nitekim hasta
giiclendirme, hastanin bu konuda egitim almasi, tedavi siirecinde gerekli sorumluluklari tistlenmesi ve
faydalandigr saglik hizmetlerinin dogru yonetilmesinde dogrudan siirece dahil olmasi seklinde de
tanimlanmaktadir. Saglik kurumlarinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli olan bu kavramin memnuniyette ve
hasta-saglik ¢alisani iligkisinde hayati bir rol iistlendigini sdylemek yanlis olmaz.

Biitiin bu kriterler 1518inda hasta memnuniyeti hastalarin aldiklar1 saglik hizmetiyle alakali deneyim, beklenti
ve deger yargilarim kapsayan bir kavram olarak tamimlanmaktadir.’® Yine bu noktada Diinya Saglhk
Orgiitii’niin saglik okuryazarlign hususundaki yaklagmmi da aynmi bakis agisi1 vurgulayarak, 'Saglik
okuryazarligi kavrami genel okuryazarlik kavrami ile yakindan iligkili olup bireylerin hayatlari siiresince
saglik hizmetleri ile alakali siireglerde karar verebilmeleri ve goriis gelistirmeleri, sagliklarini gelistirmek,
korumak ve siirdliirmek, yasam kalitesini artirmak amaciyla saglik ile alakali var olan bilgi kaynaklarina
erisebilmeleri ve ulasabilmeleri, saghk ile alakali mesajlar1 ve bilgileri dogru anlamalar1 ve algilamalari
noktasindaki arzular1 ve kapasiteleridir' seklinde agiklamalarda  bulunmustur. " Bu dogrultuda
degerlendirildiginde saglik kurumlarinin siirdiirtilebilirliginin saglanmasinda hasta memnuniyetinin Ve
hastalarin saglik okuryazarlik seviyelerinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri ve 1.
basamak saglik hizmetlerinde de durum ayni sekilde ilerlemektedir. Ozellikle 1. basamak saglik hizmetleri
sunan kurumlarin siirdiiriilebilirliginde; mevzuat-yasa, sahiplik durumu, konum gibi faktorlerin yaninda
hastalarin memnuniyetleri ve saglik okuryazarlik durumlari da biiylik etkiye sahiptir. Bu durumun en belirgin
yansimasi Tlrkiye’de faaliyet gosteren Aile Sagligi Merkezleri agisindan 6nemlidir.

Gerek 1. basamak saglik hizmeti gerekse 2. basamak saglik hizmeti sunan kurumlarda stratejik algi yonetimi
cercevesinde vizyon, misyon ve liderlik kavramlari, hastalar, yani hizmeti alanlar g6z ontinde bulundurularak
olusturulmalidir. Saglik kurumlarinda misyon, ¢alisanlara ve stratejistlere yol gdsteren bir rehberdir. Yonetim
stirecinin baslangic agsamasinda, misyonun belirledigi sinirlar cergevesinde degerlendirilmesi ve hazirlanmasi
gerekmektedir. Vizyon bir kurumun ilerleyen siirecte ulasmak istedigi noktayi, varmak istedigi yeri ifade
etmektedir. Bu dogrultuda vizyon kurumlarin belirledikleri bir hedefe odaklanmasini ve bu hedefe dogru
ilerlemesini saglayan faktor olarak tanimlanabilir.

Liderlik, Ingilizcede 'cost to go with someone' yani birisiyle gitme nedeni anlamima gelmektedir. Lider bir
bireyden daha ¢ok, o bireyi takip etmeye iten asil sebeptir. Hedef kitlenin algilarin1 dogru yonlendirebilen ve
yonetebilen liderler her zaman icin akilda kalici olmaktadir. Saglik kurumlarinda stratejik olarak
degerlendirilebilecek baska bir faktdr ise fiyattir. Fiyat, dar anlamda, hizmet i¢in 6denen para miktaridir.
Hizmet alanin ne kadarlik bir 6demeye istekli oldugu var olan ihtiyaglarina ve belirli bir mekan ve zamanda
sunulan hizmetin degerine gore farklilik gostermektedir. Fiyatin kazanilmis ve potansiyel miisterilere etkisini
saptamak ancak kurumlar tarafindan belirlenecek fiyat stratejileri ve politikalar1 merkezine hastayi alan, hasta
odakl1 bir yaklasimla olabilir. Siirdiiriilebilirlikte gesitli avantajlara sadece hizmeti sundugu kitleye tam olarak
hitap eden kurumlar sahiptir. Stratejik algi yonetimi siirecinde hasta deneyimi olgusunun, algilanan hizmet
kalitesini direkt etkiledigi ve daha fazla deger olusturmada dogrudan etkili oldugu sdylenebilir. Nitekim
algimin miisteri beklentilerine etkisi SERVQUAL modelinden de bilinmektedir. Parasuraman, Zeithaml ve
Berry tarafindan gelistirilen SERVQUAL yonteminde hizmet kalitesi problemlerinin varligin1 gdsteren bes
fark (Sekil 1) vardir. Bu farklar, miisteri algilamalar1 ile beklentileri arasindaki farklardir ve farklarin
biiyiikliigii ve yonii hizmet kalitesini tanimlamaktadir.'®
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Sekil 1: Servqual Modeli Fark Noktalan
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Siirdiirtilebilirlik kavrami, kurum ve kuruluslarin yonetiminin amag¢ ve hedeflerine ulasmasina ve yatirim
noktasinda stratejik planlarini en dogru sekilde uygulamasina fayda saglamaktadir. Bu dogrultuda kurumsal
stirdiiriilebilirlik, kurumlarin faaliyetlerinin sosyal acidan ve cevreye yonelik olumsuz etkilerini, olumlu
toplumsal ve ekonomik etkileriyle dengede tutmayr amaglayan yeni bir yonetim anlayis1 seklinde ifade
edilebilir.

Tirkiye’de saglik alaninda faaliyet gosteren bir ¢ok kurumun siirdiiriilebilirlik raporunda, hasta odakli,
biitiinlesmis bir bakis acisi, siirdiirtilebilir biliylimeye odaklanan anlayis, saglik sistemlerine yatirim,
yenilikg¢ilik ve ulasilabilirlik gibi kavramlar ile karsilasilmaktadir.?® Nitekim M. Porter, 'Basarili stratejiler her
yerde, her zaman ve her durumda siirdiiriilebilir rekabette iistiinliik saglamaya yonelik olmalidir' ve 'Tek bir
kar merkezi bulunur, o da miisteridir” sozleriyle miisteriye odaklanan bir rekabet stratejisi gelistirmenin
onemine deginmektedir. Stratejik algi yonetimi kapsami itibariyle, siirdiiriilebilirlik ve karlilik olgular
vizyona ulagmada temel strateji olarak belirlenmekte, bunun da sadece “miisteri odaklilik” ile
gerceklesebilecegi vurgulanmaktadir. Ciinkii orgiitlerde uzun siirede deger olusturmak icin etkin yonetim ve
geleneksel biiylime modelinden ziyade miisteri odakli yonetim anlayislarinin daha 6nemli oldugu sonucuna
ulastlmistir.?!

Basta Aile Sagligit Merkezleri olmak iizere 1. basamak saglik hizmeti sunan kurumlarin siirdiiriilebilirlik
cercevesinde izlemesi gereken yollar farklilik gdstermektedir. Ciinkii bu siirdiiriilebilirlik noktasinda ilgili
kurumlarin yasadigi sorunlar 2. basamak ve 3. basamak saglik hizmeti sunan kurumlardan bazi noktalarda
ayrilmaktadir. Bu ¢ercevede 1. basamak saglik hizmeti sunan kurumlarin siirdiiriilebilirligini saglayabilmek
icin yasadig1 sorunlarin tespit edilerek ¢6ziime kavusturulmasi gerekmektedir. Bu minvalde giincel Aile
Sagligi Merkezlerinin ve diger 1. basamak saglik hizmeti sunan kurumlarin genel olarak degerlendirilmesi
sonucunda karsilastiklar1 sorunlarin baginda Aile Sagligi1 Merkezlerinin sahiplik durumlar gelmektedir. Ciinkii
Tiirkiye’de Aile Sagligi Merkezlerinin binalarinda iki farkli sahiplik durumu bulunmaktadir. Baz1 Aile Saghig:
Merkezlerinin binasi devlete aitken bazilar1 da sahsa ait olabilmektedir. Ozellikle sahsa ait Aile Saghig
Merkezi binalarinin kiralarinin miktar1 kurumun siirdiiriilebilirligi agisindan biiyiik bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Karsilasilan bagka bir sorun ise hizmet talep edenlerin beklentilerinin Aile Sagligi Merkezlerinin
sundugu hizmetlerden farkli olmasidir. Bu sorunun 6rnekleri, genellikle hastalarin Aile Saglig1 Merkezlerine
gelerek bilgisi olmadan recete yazdirmak istemesi, antibiyotik yazdirmak istemesi, gerekli olmadigi halde

Uslu. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(3) 620


http://www.tjfmpc.gen.tr/tjfmpc_022016/tjfmpc_022016_0001040_doc_pdf_other_files/articles_proofreading/2022_9_16_3/2022_9_16_3__00028__SaglikKurumlarinda__DerId_1011849__Fig1.jpg

tahlil talebinden bulunmasi vb. seklinde siralanabilir. Boyle bir ortamda da hasta-hekim iligkilerinin zarar
gormesinin yaninda gereksiz kaynak kullanimina yol agilmasi nedeniyle kurumlarin kurumsal siirdiiriilebilirlik
hususu sekteye ugramaktadir. Ozellikle hastalarin 2. basamak saglik hizmeti sunan 6zel kurumlarda muayene
olduktan sonra, istenilen tahlil ve tetkikleri mali acidan avantaj elde etmek amaciyla, Aile Sagligi
Merkezlerinde yaptirma talepleri bir baska sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Aile Sagligi Merkezlerinin
yaptiklar tahlil ve tetkiklere iliskin aldiklar1 geri 6demelerin belirli bir kota ile sinirlandirilmasi, kota {istlinde
kalanlar i¢in 6deme yapilmamasi s6z konusu merkezlerin mali acidan siirdiiriilebilirliklerini olumsuz
etkilemektedir. Biitiin bunlarin yaninda Aile Sagligi Merkezleri basta olmak iizere 1. basamak saglik hizmeti
sunan kurumlarin temel diger iki sorunu da hasta ve ¢alisan memnuniyet diizeyleridir. Hastalarin hizmet alma
asamasinda beklemek istememesi hem hasta memnuniyetinin diismesine neden olurken hem de hekimin
hastalara gerekli 6zen ve ilgiyi gostermesine engel olmaktadir. Ayrica Aile Sagligi Merkezlerinde giivenlik ile
ilgili herhangi bir 6nlemin olmamasi basta c¢alisanlar olmak {izere hastalarinda tedirgin olmasina sebebiyet
vermektedir.

Aile Saglig1 Merkezlerinin 6nemli sorunlari, kuruldugu giinden beri gerek koruyucu saglik hizmetleri gerek
tedavi edici hizmetlerin sunumu sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Aile Sagligi Merkezlerinde birim basia yani
bir hekime diisen niifus sayis1 Tiirkiye’de ortalama 3500-4000 arasidir. Bu yogun niifusa bir hekim ve bir
hemsire ile hizmet vermek pek miimkiin olmamaktir. Koruyucu hizmetler, bebek takip, ¢ocuk takip, gebe ve
lohusa takip, bagisiklama, asilama hizmetleri, kronik hastalik yonetimi gibi verilen hizmetler, bu niifusa gore
oldukga asir1 is yiikii olusturmaktadir. Ayrica laboratuvar hizmetlerinin yeterli olmamasi, radyolojik tetkik
yapilmamasi, her tiirlii rapor taleplerinin Aile Sagligi Merkezlerinden yapilmak istenmesi is yiikiinii daha da
artirmaktadir. Ozetlenen sdz konusu sorunlar Aile Sagligi Merkezlerinde kurumsal baglilik, calisan
motivasyonu ve biitiin bunlarla sekillenen kurumsal siirdiiriilebilirligi tehdit etmektedir.?>?

Aile Sagligi Merkezlerinde stratejik algi yonetiminde hedeflenen hasta memnuniyetini ve kurumsal
stirdirtilebilirligi saglayabilmek i¢in var olan sorunlara ¢éziim {iiretilmesi gerekir. Ya hekim basina diisen
niifus azaltilmalidir ki en etkin ¢ézliimiin bu olacagi diisiiniilmektedir. Ancak kisa vadede var olan hekim
sayisina bakildiginda bu durum miimkiin gozilkmemektedir. Ya da hekim ve hemsire iizerindeki is yiikiinii
azaltmak gerekmektedir. Stratejik algi yonetiminde hedeflenen hasta memnuniyetine ulasmak igin ve strateji
belirleyebilmek i¢in Oncelikle Aile Sagligi Merkezlerinin kapasitesinin tizerindeki is yiikii hafifletilmelidir.
Bu oncelikli sorunlar ¢oziilmedigi i¢in simdiye kadar yapilan algi yonetimi maalesef istenen hedeflere
ulagsmamig aksine daha biiyiik hasta beklentileri olusturdugundan hekim ile hasta arasinda iliskiyi zedelemistir.
Ciinkli hizmet alicis1 olan vatandaslarda yiiksek beklentiler olusmus, tim sorunlarmin Aile Sagligi
Merkezlerinde de halledilebilecegi algis1 olusturulmustur. Ancak kapasitesi iizerinde is yogunlugu olan Aile
Saghgi Merkezlerince bu beklenti karsilanamamis ve bircok nedenle siirdiiriilebilir olamamustir. Ornegin
ehliyet raporu ve av tiifegi alma raporlart gibi belgelerin Aile Saglhigi Merkezlerinde verilir algis
olusturulmus, oysa pratikte uzman hekime sevk edilebilir kismi belirtilmemistir.

Sonug ve Oneriler

Her sektorde oldugu gibi saglik sektdriinde de stratejik algi yonetiminin, hasta memnuniyetinin ve buna bagl
olarak kurumsal siirdiiriilebilirligin saglanmasinin biiyiik 6nem tasidig1 goriilmektedir. Fakat saglik sektoriiniin
kendi i¢ dinamizmi ve 6zellikleri sebebiyle bu siirecler diger hizmet sektorlerinde farkliliklar gostermektedir.
Hatta saglik sektoriinde kendi igerisinde bile stratejik algi yonetimi, hasta memnuniyeti ve buna bagli olarak
kurumsal siirdiirilebilirlik siireci farklilik gostermektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, 1. basamak, 2. basamak
ve 3. basamak saglik hizmetlerinde bu farkliliklar tespit edilmistir. Bu nedenle saglikta s6z konusu siireglerde
basartya ulagmak icin hem saglik sektoriiniin kendine o6zgii 6zellikleri hem de saglik sektdriinde hangi
hizmetin sunuldugu da dikkate alinmalidir. Bu sayede ancak kurumsal diizeyde belli neticeler elde
edilebilecektir.

1. basamak saglik hizmeti sunan kurumlarda stratejik algi yonetimini, hasta memnuniyetini ve kurumsal
siirdiiriilebilirligi saglamak icin baz1 dnemli noktalar1 iyi analiz edebilmek gerekmektedir. Ozellikle stratejik
alg1 yonetimi siireci hasta-saglik ¢alisani iligkisinin yaninda ulusal bir politika olarak da yiiriitiilmelidir. Clinkii
ulusal diizeyde yapilan bilgilendirmeler ve egitimler daha biiyiik kitleye ulasabilecektir. Ornegin hali hazirda
uygulanan, yazilan re¢etenin numarasinin kisa mesaj ile telefona gelmesi ¢ok etkili ve memnuniyet artirict bir
uygulamadir. Bu gibi uygulamalarin burada da kullanilmasiyla hastalarin birinci basamak saglik
hizmetlerindeki beklentileri de degisecektir. Buna bagli olarak da memnuniyet diizeylerinde de artis meydana
gelmesi beklenir. 1. basamak saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen bir diger dnemli unsur ise
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hasta ve saglik calisanlarinin kurdugu iletisimdir. Yani saglik calisanlarinin hastaya karsi tutum ve
davranislart hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesinde biiyiik etkiye sahiptir.

1. basamak saglik hizmeti sunan Aile Sagligi Merkezlerinde kurumsal siirdiiriilebilirligi etkileyen diger
faktorler ise calisgan memnuniyeti, is yiikii, laboratuvar ve teknoloji alt yapinin yetersizligidir. Tiirkiye’de aile
hekimlerine ve Aile Saglig1 Merkezlerinde ¢alisan saglik personellerine kisi basina diisen hasta sayisi oldukca
fazladir. Bu da calisanlarda ciddi derecede is yiikiine ve buna bagli olarak memnuniyetsizliklere neden
olmaktadir. Bu nedenle aile hekimlerinin ve diger saglik c¢alisanlarinin is yiikiiniin hafifletilmesi
gerekmektedir. Bu siire¢ aile hekimlerinin sayisinin arttirmasi ile olacagi gibi Aile Saglhigi Merkezinin
sundugu hizmet yelpazesinin daraltilmasi ile de miimkiindiir. Bunlarin yaninda Aile Sagligi Merkezlerindeki
laboratuvar hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle ¢ogu zaman bu hizmet disaridan saglanmaktadir. Bu durumlar
da kuruma ilave maliyete neden olmaktadir. Kurumun yasayacagi finansal zorluklar da kurumsal
stirdiiriilebilirligi dogrudan etkilemektedir.

Sonug olarak Aile Sagligi Merkezlerinde istenen hedeflere ulagsmak ig¢in stratejik algi yonetiminin etkin,
verimli, sorunsuz calisan Aile Sagligi Merkezlerinin {izerine kurgulanmasi gerekmektedir. Bu duruma
ulagmak i¢in de ilk 6nce Aile Sagligi Merkezlerini etkin ve verimli hale getirmek gerekmektedir. Bu da ancak
Aile Sagligi Merkezlerinin sorunlarinin kisa déonemde ¢6ziime kavusturulmasi ile miimkiin olacaktir.
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The Use of Health Informatics and Information Technology: The Situation in Botswana
Saghk Bilisimi ve Bilgi Teknolojisinin Kullanimi: Botsvana’daki Durum

Olebeng Mpho Mackenzie', Emel Filiz

Abstract

Health Informatics (HI) and Information Technology (IT) have enormous potential to improve healthcare quality in
countries around the world. A literature review was used to conduct a situational analysis of the use of HI and IT in
Botswana's health sector. According to research, there is a significant gap in the available information on the status
of HI and the challenges that affect Botswana's healthcare sector. As technology evolves, a frequent situation
analysis is required to remedy or improve on challenges encountered during development and implementation,
particularly in the health sector. The current study explores present status of Hl and IT in Botswana's healthcare
system as well as successes, opportunities and challenges faced in the development of e-Health and HI in
Botswana. An extensive literature review was carried out to provide a conceptual background of e-Health and HI in
Botswana. The paper provides incalculable data on e-Health and HI in Botswana that will be useful in informing
future studies, policies and developments in the field of HI and e-Health in Botswana and other developing
countries.

Key words: Health Informatics, Health Information, e-Health, Botswana

Ozet

Saglik bilisimi ve teknolojisi, kiiresel diizeyde iilkelerin saglik hizmetlerinin kalitesini saglamada biiyiik bir
potansiyele sahiptir. Bu ¢alisma Botsvana'nin saglik sektoriinde saglik bilisimi ve bilgi teknolojisi kullaniminin
durum analizi, literatiir taramas1 yoluyla gergeklestirilmistir. Aragtirmalar, saglik bilisiminin durumu ve Botsvana
saglik sektoriinde karsilasilan zorluklar hakkinda mevcut bilgilerde biiyiik bir bosluk oldugunu gostermektedir.
Teknoloji gelistikce, Ozellikle saglik sektoriinde bu tiir uygulamalarin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda
karsilasilan zorluklarin giderilmesi veya iyilestirilmesi i¢in sik sik durum analizi yapilmasi gerekmektedir. Mevcut
calisma, Botsvana'nin saglik sisteminde saglik bilisimi ve e-sagligin mevcut durumunu ve ayrica Botsvana'da e-
saglik ve saglik bilisiminin gelistirilmesinde karsilagilan basarilari, firsatlar1 ve zorluklari arastirmaktadir.
Botsvana'da e-saglik ve saglik bilisiminin kavramsal bir arka planini saglamak igin kapsamli bir literatiir taramasi
yapilmistir. Bu makale, Botsvana'da ve diger gelismekte olan iilkelerde saglik bilisimi ve e-saglik alanindaki
gelecekteki caligmalara ve gelecekteki gelismelere bilgi vermede faydali olacak, Botsvana'daki e-saglik ve saglik
bilisimi hakkinda degerli veriler sunmaktadir.
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Introduction

Health Informatics and Information Technology have evolved over the years and this development has offered
opportunities for addressing health issues worldwide that include burden of illness, poor doctor-patient
relationships, lack of access to medical professionals and lack of medicines.! However, in most developing
countries, the use of technology and HI in the healthcare sector is limited. HI is a field of information that uses
computers and other technologies to manage health data and information.” It is the development and
evaluation of methods and systems for collecting, processing and interpreting patient data using knowledge
gained from scientific research. HI does not only apply to health problems, it also covers all aspects of
creating, processing, communicating, storing, retrieving, managing, analyzing and synthesizing data,
information and knowledge in the whole healthcare sector.® The fact that the use of information for medical
care is more crucial than the technology itself is one of the many factors that sets HI apart from a purely IT
perspective in a healthcare organisation. Simply put, healthcare technology makes it simpler to gather,
transmit, store, and analyse healthcare data.

The study focuses on a situation analysis of the use of HI and technology in a developing country located in
the Southern African region known as Botswana. Botswana is a landlocked country with an estimated
population of 2,351,625 in 2020, with 29% of that population living in rural areas.” The life expectancy in
Botswana increased from 53.2 in 2009 to 68.0 in 2019.° In 2017 Botswana spent 4.8% of its GDP on public
health expenditure.® One percent of the population is estimated to have in-cured catastrophic health
expenditures in 2019. This catastrophic health expenditure is calculated as out of pocket medical expenditure
in excess of 10% of household consumption or income. The total income for Botswana government accounted
for 28.5% (in 2019) of the GDP.® 144 women in every 100,000 live births (in 2017) died from pregnancy-
related causes in Botswana. Furthermore, the Universal Health Coverage Index (UHC) score is 6.6. 65% of
the population in 2018 had access to electricity with a high active SIM card subscriber rate of 15%. However,
in 2017 Botswana had a 41 % population usage of the internet which in global comparison is low. This rate is
considerably higher (22%) than the average for the area; however it is lower than the average (60%) for its
income group.®

Since gaining its independence, the government of Botswana has worked to guarantee that all citizens have
equal access to medical care. Public, private, non-profit, and traditional medical specialties are all included in
Botswana's healthcare system. Botswana has chosen a decentralised system for delivering healthcare. Primary
healthcare is considered to be the main pillar of service delivery in Botswana.”® The national health care
system is made up of 18 general hospitals, 17 primary hospitals, 104 clinics with beds and 214 without beds,
347 health posts and 973 mobile stops, serviced by 830 doctors and 7427 nursing staff.® These structures aim
at providing preventive, promotive and rehabilitative health services in addition to treatment and care of
common health problems.

The public sector is the largest sector of Botswana's healthcare system, accounting for 98% of the medical
facilities.’® Public hospitals include primary hospitals, operating as general hospitals across the country
generally equipped to handle most diseases and any immediate threat to individual’s health. Secondly, they
include district hospitals, consisting of more beds and highly equipped to handle severe medical issues.
Finally, referral hospitals are those highly advanced and equipped facilities mainly dealing with specialized
medical conditions. The government is considered to be the largest employer for health professionals.
Shortage of skilled and qualified healthcare workers is one of the government's greatest concerns which
threatens the provision of quality care with 4 physicians and 27 nursing and midwifery personnel per 10,000
population.** General health check-ups in Botswana are generally free with citizens paying 5 pula ($0.43)
excluding those under 5 years and above 65 years. The Botswana citizen patients referred to other countries
for medical treatment or procedures are paid for by the government.'? Despite the worldwide spread of mobile
internet, the use of IT and informatics in developing countries including Botswana is highly
limited.! Consequently the potential of 1T and HI needs to be fully explored. This study aims to conduct an
analysis of the current state of the use of HI and IT in Botswana.

Health Information Technology (e- health) and Health Informatics Development in Botswana
The World Health Organization (WHO) suggested e-Health as a way to promote health and views the
development of an e-Health strategy as a requirement for its implementation. The majority of nations have
unconnected and uncoordinated e-Health initiatives. The use of a mobile device to access medical databases
and obtain medical information is one of the components of e-Health, Health Information System (HIS),
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Telemedicine (m-Health), and e-Learning in Botswana.* With few available interventions and few, financially
dependent, and largely abandoned m-Health telemedicine initiatives, HI is not fully implemented.

Policy and Legislation for Health Information Technology (e-health) and Health Informatics in
Botswana

The development of e-Health and HI in Botswana just like in any developing country can be considered as
limited but with efforts made for its development. There are a few policies, strategies and legislations that
support the development and implementation of Information and Communication Technology (ICT) in health
care delivery in Botswana. Among these is the National ICT policy (2007).3* The Botswana National Health
Information System was considered to be operating under a very weak policy and regulatory framework for a
considerable period of time which lacked health information and informatics legislation, national policy and
strategic planning.”® However, through the development and introduction of the National ICT policy in 2007
great results were achieved in policy development at the national level.** Through this policy, the government
reaffirmed its position to promote the use of ICT as one of the driving forces of efficiency promoting the
country's development in different sectors.'® One of those sectors is the health sector, for which the policy lays
out specific objectives, plans, and initiatives. The policy outlines the e-Health programme and includes
provisions for project management and coordination, reviews of pertinent policies, laws, and standards, as
well as effective e-Health management.*

The e-Health program aims to provide better quality care through better use of ICT and innovation and
investment into the health systems and business practices to improve the quality, safety, timeliness and
efficiency of health care throughout Botswana.** According to the 2007 National ICT policy, the e-Health
program is implemented according to four main initiatives. The first initiative is to build a solid foundation for
e-Health including the establishment of the e-Health council which aims to provide national leadership and
support for e-Health projects across the entire health system. The second initiative is to enable clinicians to
provide complete patient care including provision of ICT-based tools and systems to healthcare professionals
for them to service patients with the highest service quality level possible. According to the policy, the
significant investments is to be undertaken in professional development and change management for
healthcare professionals, including accelerating the implementation of electronic or computerized patient
management systems and revising health-related curricula in academic institutions.'* The third initiative is to
improve access to healthcare services and information. Several implementations for this initiative range from
expanding the use of radio and television health messages to health portals integrated into e-Government sites.
The final initiative is to establish a national health surveillance network to enable governments to manage and
improve the health of the people as well as health care systems by systematically identifying emerging
problems and monitoring the effectiveness of intervention strategies.**

Another progressive development regarding policies and legislation on Health IT (e-Health) and HI in
Botswana was made in 2020 when the Government of Botswana officially adopted an e-Health strategy based
on the WHO /International Telecommunication Union (ITU) e-Health Strategy Toolkit."® The Botswana’s e-
Health strategy is in line with the May 2018 World Health Assembly Resolution (WHA71.7) on Digital
Health, Data Protection Act, Botswana National Health Monitoring and Evaluation Plan, National Health
Policy and Integrated Health Service Plan (IHSP).'*% This strategy represents a milestone in developing e-
Health and HI implementations in Botswana. However a critical review of the e-Health Strategy indicated that
the term e-Health was explicitly mentioned, but there was no clear definition of these term." This intern raised
a limitation in which the outline intervention protocols for each component of e-Health could aid in the
delivery of health services.

Healthcare Facilities, EQuipments and Infrastructure

The Ministry of Transport and Communications coordinates the development of information systems
infrastructure in Botswana as part of the government's mandate to integrate and advance the broader
government mandate to promote the use of IT in various areas of the public sector. With some documented
inequalities in the available infrastructure supporting health information systems, the government's
computerization strategy has improved the delivery of infrastructure such as: telecommunications and
computer networks.?! The infrastructure is generally adequate with some communication systems such as
computers, working telephones and widespread e-mail/internet services in place.?? Healthcare in Botswana is
delivered through an extensive network of medical facilities spanning from 27 Health districts.® Health
facilities in Botswana are still heavily dependent on the traditional manual system, but in both the public and

Mackenzie & Filiz. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(3) 626



private sector there are different electronic registration systems for providers and donors, but they are not
interactive with each other, resulting in fragmented care, unnecessary repeated efforts and
expenses.?® Healthcare facilities in Botswana (both public and private) have one or more eRecord system and
some hospitals support m-Health applications. Amongst the eRecord systems found in Botswana are:*

I. The Patient Management System (IPMS): An integrated, centralized patient records system with 12
interactive modules. It is currently found in all public hospitals and some clinics.

Il. Patient Information Management System (PIMS): A standalone system for managing medical records of
HIV patients used in clinics and healthcare facilities that do not have IPMS.

I1l. R-Care: A HIS supporting clinical, financial and procurement modules.

IV. Sukraa Hospital Information Management System: A HIS that connects to the Systems Applications
Products (SAP) package to support the management of all clinical data and support billing modules.

V. Laboratory Information Management System (Senaite): An open-source system customized for a specific
laboratory workflow (full laboratory sample cycle).

VI. TriMed System: Patient care/administrative services from check-in to discharge, including billing and
medications.

VII. District Health Information System (DHIS2): An open-source Internet-based system used to collect
aggregate data about patient diagnoses in each medical district area.

VIIl. OpenMRS: An open-source system for collecting/storing day for tuberculosis patients.
IX. Mobile Telemedicine (Kgonafalo): A mobile health application for sharing patient data and images
between institutions and specialists in referral hospitals. Services provided include: oral medicine, radiology
services, dermatology and cervical cancer screenings.

X. Arch's Air (web-based): Used in medical wards (EMRs) for medical records and related clinical services.
XI. Optima: Used for patient registration, billing and reporting.

Between 2012 and 2015 the government cut down on the number of health IT interventions and focused
mainly on the following: IPMS, DHIS2, Central Stores Drug Management and PIMS.*®

Human Resources

According to the Ministry of Communication Science and Technology, Botswana has low awareness of e-
Health/HI despite the government's full acceptance of e-Health.! It is evident that the national HIS in
Botswana has significantly made considerable efforts to develop human resource capacity for health
information management, specifically at the central level.? For instance, there are some staff members who
have been trained in various aspects of health information management.?® However, the high turnover has
since undermined the achievements and efforts made in this area and limited the development of the whole
system. The Ministry of Health has recognized the importance for people to be trained in health information
management in the National Health Manpower Plan 1997-2003.2° However, there are noted challenges which
includes external training and recruitment which has continued to weaken the human resource capacity of the
system. Shortage of trained personnel in health information management and other related fields of study
continues to be a challenge at all levels of the health systems. One explanation for this is that there is still
shortage of people with enough skills and knowledge in Sub-Saharan Africa to train other health
workers.?” Training potential users before implementing e-Health technologies can have a positive impact on
their perception of e-Health.”® However it takes a long time to train health workers in a country.?® As a result,
Botswana still faces a huge task of maintaining enough human resources to find a way to deploy HI across
Botswana. Given the fundamental role of e-Health users, governments should ensure that all users (health
workers ar;od the public) are trained in e-Health before embarking on large-scale implementation of e-Health
initiatives.

Access and Application of Health Informatics in Healthcare

Despite the limitations on the potential for development, there is evidence of the use of medical informatics in
most healthcare facilities in Botswana. The use of Skype between Botswana and Canada to exchange patient
information and provide medical educational services has been reported.®* Other reported HI interventions
include the use of Short Message Service (SMS) applications (e.g. sending CD4 test results from laboratories
to clinics), patient appointment notifications and billing and payment.?2*3* Telemedicine for
dermatopathology have Dbeen reported and was later replaced by telepathology using
WhatsApp.*® Applications of HI in Botswana have also been reported through the use of m-Health for
tuberculosis surveillance or monitoring.*® It has also been reported through access and exchange of
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information between health care providers.*” Some of the researches reported a mobile pharmacy app used to
track antiviral drug restocking data.®

Several e-Health interventions have also been applied to education or training in Botswana. For instance
researchers reported the use of simulators, computers, webcams, and Skype to simulate teaching fundamentals
of laparoscopic surgery in Botswana.*® Furthermore another study described the use of SMS for clinical
practice guidelines.”’ Researchers also studied the use of tablets in education and a partnership between
University of Botswana School of Medicine (UBSOM) and University of Pennsylvania (UPenn) developed a
mobile learning program for educating medical students.*#? Additionally, another study examined the
information needs and behaviors of populations when seeking information and explains the responsibility of
governn]gnts (and other stakeholders) and related policies in creating an information-rich environment in a
country.

There are also traces of telemedicine research interventions in Botswana. Majority of telemedicine research in
Botswana was conducted by a research group called the Botswana-UPenn Partnership mainly focusing on
mobile telemedicine (m-Health) in Gaborone and also reported on an m-Health pilot project.***"2 Cervical
cancer screening, teledermatology, teleradiology, oral and ophthalmology exams are all available through
telemedicine. Researchers have also compared the diagnostic response of a photo-based remote cervix
diagnosis by an obstetrician and gynaecologist to a personal visual examination with acetic acid by a
midwife. Images for remote evaluation were taken with a mobile phone camera and sent through a multimedia
messaging service (MMS). * HI in Botswana reflects great potential for improvement as there is evidence of
access and applications in healthcare including telemedicine, electronic health records, health information
systems, mobile health and e-learning tools.

Progress, Barriers and Opportunities

The Republic of Botswana through the e-Health Strategy indicates that Botswana's e-Health and informatics
status has made significant progress in creating a platform for the adoption of health and informatics in
general.™® The country as a whole has generally made tremendous strides in a number of areas that has a
significant impact on the expected outcome of e-Health. Firstly, there is a clear indication that the current
presidency has a political will and promise to digitize the country by 2036. The department of Health Services
Monitoring and Evaluation, Quality Assurance (DHSMEQA) has also been established through the Ministry
of Health to lead the development of electronic health.”® The government of Botswana has decided that
Monitoring and Evaluation departments should be set up in all ministries.’®* A data warehouse has also been
created to store various data sets. The Ministry of Health has a regional capacity to implement e-Health
strategy and all public hospitals have electronic medical records that are maintained in real time with much
higher coverage.

Recognizing, understanding and intentionally working towards removing barriers in the implementation of e-
Health and HI and developing effective intervention plans is an important part moving forward. The country
faces many barriers to the full implementation of e-Health and health informatics. Firstly, the Botswana
government finances rely mostly on the national budget for almost all health care budgets.'®* Thus, HI and e-
Health have the potential of stretching the government budget to the limit. Due to differing commitments,
budgets and resources are often cited as hindering the achievement of many of the Ministry's goals for the use
of e-Health and health informatics.* However, although it can be considered costly at the early states of
implementation and deployment, it can be useful as a saving mechanism in the long run. IT environments
require maximum security to protect all records and systems for use in HI systems, so they are intended to be
seen only by those authorized to see them. As Botswana is not yet advanced in networking, databases and
cybersecurity, other issues such as breach of security are likely to arise.*’ Botswana has faced some
infrastructural issues including lack of basic connectivity requirements (e.g electricity) and lack of IT devices
(e.g telephones) and lack of internet which hinder the use of e-Health and HI in Botswana.*®
Other barriers to the deployment of HI in Botswana include among others weak organizational skills, lack of
skills training, lack of evidence-based decision-making capacity, lack of strong political leadership, lack of
ICT use and technology awareness, poor data quality and lack of development of data standards.*® Low IT
literacy, lack of end-user training, bandwidth costs, lack of clinical and technical expertise, lack of user
acceptance, increased physician workload and network coverage have also been documented as additional
barriers to e-Health specifically mobile telemedicine.*® Furthermore, a longitudinal analysis in Botswana
reported that lack of central coordination, weak leadership, weak policy and regulatory frameworks and
inadequate resources limited the growth of e-Health and HI in Botswana.*® Furthermore, the e-Health strategy,
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which is regarded as an important milestone in the deployment of HI in Botswana, fails to emphasise the
importance of comprehensive interventions that address specific and identifiable health needs using health
informatics. The e-Health committee's work was suboptimal, and the gap between policy and legal
frameworks remains to this day.>® Without appropriate and specific policies, the roles and responsibilities of
different actors in e-Health and HI become unclear and largely undermined.

Botswana has significant potential to implement enhanced and quality health services through the use of e-
Health and health informatics.’® These interventions towards development may include the local presidency
leading the digital transformation agenda, the Ministry of Health leading the action to use e-Health as a health
innovation tool, recognizing the need to transform e-Health investments into tangible benefits for patients and
healthcare providers, and the available technological advances that provides an opportunity for Botswana to
establish itself internationally.'®> Another opportunity is that different stakeholders are aware of the potential of
e-Health and HI and there is consensus on the goal to engage in e-Health activities. The government also
recognizes the need for a more person-centered approach to delivering e-Health initiatives that serve the needs
of patients and healthcare professionals. Furthermore, the government also recognizes the need for greater
compatibility and integration of existing information systems.”® All these opportunities provide favorable
conditions for the development of electronic health and informatics in Botswana.

Conclusion

This article traces the status of Botswana's e-Health and HI and identifies current policies and legislations,
implementation, successes, obstacles and opportunities. Overall, Botswana has reportedly struggled to
establish a functional e-Health and HI strategy over the years. Significant challenges exist in most aspects of
the Information System hence hindering progress. Barriers such as inadequate policies and regulatory
frameworks, inadequate infrastructure and human resources have been observed. However, the continuous
reorganization of the Ministry of Health and Wellness and the establishment of the e-Health strategy provides
a great opportunity for the deployment of e-Health and HI in Botswana.'® Training health information
specialists at local facilities can enhance the country's e-Health staffing capacity. Furthermore, evidence of
access to professional and other medical resources, as well as the use of HI to address some of the current
shortcomings and deficiencies of the health system is required. However, specific HI strategies are required to
achieve an extended and sustainable application of e-Health and HI solutions. HI is the development and
evaluation of methods and systems for the acquisition, processing, and interpretation of patient data with the
help of discoveries from scientific research.® It is definite that Botswana's system is more concerned with
computer use than with overall information management in healthcare. The availability of equipment to
control healthcare system processes, acquire medical knowledge, and transfer information between everyone
and medical organisations is still limited. Adoption of HI may assist healthcare professionals in providing
better, less expensive care, as well as making the healthcare system more efficient and better suited to the
needs of patients. E-Health could be considered as a potential solution to some of these health problems in
countries with limited infrastructure, a disproportionately high burden of disease, and a severe shortage of
health workers.?” The advent of COVID-19 has however unearthed a lot of potential for both developing and
developed countries in terms of e-Health and HI as innovative interventions were developed as a way of
dealing with and managing the pandemic using IT. When fully implemented, e-Health and HI could totally
transform the way the government of Botswana provides healthcare services to meet future needs.
Even though this review has significant limitations, such as the difficulty in obtaining published papers on the
topic for Botswana, the problems and restrictions experienced by the Botswana government in implementing
HI may be similar to several developing countries. Implementation of HI and IT in developing countries may
necessitate more resources as well as initiatives to assist incipient deployments through the exchange of
experiences and staff training. Although the difficulties described in this article are specific to Botswana, they
may be applicable in other countries as well, and there are many other obstacles specific to other developing
countries that could be considered. As a result, HI and IT implementers in developing nations must be
cognizant of common constraints and challenges that might limit efforts across the board. We believe that this
article will help policymakers, healthcare managers, health professionals, and project leaders from all around
the world to plan and implement HI and IT in a sustainable manner, avoiding unanticipated barriers as much
as possible, and making better use of their resources. Its implementation holds vast potential for the
improvement of global health. As a result, governments must be aware of the need for relevant legislations
and a well-trained workforce to oversee implementation.
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Early Age and Forced Marriages At Childhood
Cocuk Yasta Erken ve Zorla Yapilan Evlilikler

Melis Celebi Erkilig*, Birgiil Piyal?

Abstract

Child marriage is a type of violation of human rights and is also considered as child neglect and abuse. The fact that child marriages
are encountered both in Turkey and all over the world shows that this issue is not a local problem, but a global one. The share of girls
in child marriages is higher. Recently, the rate of marriages before the age of 18 has been decreasing, albeit slowly. However, it is
still not at the desired level. Much can be said about the reasons for child marriages. Child marriages in underdeveloped and
developing countries have reasons such as sociocultural, gender inequality, poverty, low level of education, wars, domestic violence,
social pressure and tradition. These causes vary by region and society, and often overlap and reinforce each other. The mental and
physical development of girls who get married are adversely affected. Children in the developmental period come under a heavy
burden with marriage and the mental health of children is adversely affected. Early marriages also negatively affect physical health,
trigger sexually transmitted diseases, increase the risk of maternal and infant mortality by causing early and frequent pregnancies,
force individuals to be uneducated and leave them poor. Multidisciplinary studies should be carried out to prevent child marriages.
The society should be informed about early and forced marriages at a young age and social awareness should be created. The
education level of girls should be increased and their attendance at school should be ensured. Socioeconomic empowerment of
families may also prevent children from marrying at an early age. When faced with child marriages, legal actions must be taken.
Family, society and the state have important duties in preventing child marriage, which is a multidimensional problem.

Key words: Child marriages, child abuse and neglect, child brides

Ozet

Cocuk yasta yapilan evlilikler insan haklariin ihlalinin bir tiirii olup ayni zamanda c¢ocuk ihmali ve istismar1 olarak kabul
edilmektedir. Cocuk yasta yapilan evliliklere hem Tiirkiye’de hem de tiim diinyada karsilagilmasi, bu konunun yerel bir sorun
olmadigini, kiiresel bir sorun oldugunu gostermektedir. Cocuk yasta yapilan evlilikler icerisinde kiz ¢ocuklarinin evlendirilmesinin
pay1 daha yiiksektir. Son zamanlarda bu evliliklerin orani yavas da olsa azalmaktadir. Ancak hala istenen diizeyde degildir. Cocuk
yasta gergeklesen evliliklerin nedenleri hakkinda pek c¢ok sey sdylenebilmektedir. Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
cocuklarda goriilen evliliklerin nedenleri arasinda sosyokiiltiirel faktorler, toplumsal cinsiyet esitsizligi, yoksulluk, egitim diizeyi
disiikligii, savaglar, toplum baskisi, aile i¢i siddet ve gelenekler yer alir. Bu nedenler bdlgelere ve topluma gore degisiklik gosterir ve
genellikle birbirinin igine gecip birbirini destekler. Erken yasta evlilik yapan ¢ocuklarin ruhsal ve bedensel gelisimleri olumsuz
etkilenmektedir. Gelisme donemindeki ¢ocuklar evlilik ile agir bir yiikiin altina girmektedir ve ¢ocuklarin ruh sagligi olumsuz
etkilenmektedir. Cocuk yasta yapilan evlilikler beden sagligini da olumsuz olarak etkilemekte, cinsel yolla bulasan hastaliklara neden
olmakta, erken ve sik gebeliklere sebep olarak anne ve bebek sagligini olumsuz etkilemekte, bireylerin egitimsiz kalmasina neden
olmakta ve yoksul birakmaktadir. Cocuk evliliklerini dnlemek i¢in multidisipliner ¢aligmalar yapilmalidir. Toplum ¢ocuk yasta erken
ve zorla yapilan evlilikler hakkinda bilgilendirilmeli ve toplumsal farkindalik olusturulmalidir. Kiz ¢ocuklarinin egitim diizeyi
yiikseltilmeli ve okula devamliliklar1 saglanmalidir. Ailelerin sosyoekonomik agidan giiclendirilmesi de c¢ocuklarin erken yasta
evlenmesini engelleyebilir. Cocuk evlilikleriyle karsilasildiginda yasal islemlerin yaptirilmasi gerekmektedir. Cok boyutlu bir sorun
olan ¢ocuk evliliklerinin 6nlenmesinde ailenin, toplumun ve devletin 6nemli gérevleri vardir.

Anahtar kelimeler: Cocuk evlilikleri, cocuk istismar1 ve ihmali, ¢ocuk gelinler
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Giris

Cocuk yasta gerceklestirilen evlilikler hem diinyada hem de Tiirkiye’de karsilagilan bir toplumsal problemdir.
Bu evlilikler, insan haklar1 ihlalinin bir tliriidiir. Ayn1 zamanda cinsel, fiziksel ve ekonomik anlamda bir
istismar tiirii olarak kabul edilmektedir. Bu derleme Tiirkiye’de hala 6nemli bir sorun olan ¢ocuk yasta erken
ve zorla yapilan evliliklerin giincel veriler kullanarak kiiresel 6lgekte yayginligini, nedenlerini, sonuglarini ve
onlemek icin gerekli olan miidahaleleri irdelemek amaciyla ele alinmstir.

Diinya’da Cocuk Evlilikleri

Cocuk Yasta Evlilik: 'Eslerden en az birinin 18 yasindan kiigiikk oldugu resmi nikdh ya da dini nikah ile
gergeklesen evliliklerdir."

Erken Evlilik: 'Taraflardan en az birinin 18 yasindan kii¢iik oldugu ya da 18 yasindan biiyiik olsalar da eslerin
fiziksel, duygusal, cinsel ve psikolojik gelisim diizeyleri ve yasam secenekleri hakkinda bilgi eksikligi gibi
nedenler ile riza gdstermeye hazir olmadig: evliliklerdir."

Zorla Evlilik: 'Iki kisiden birinin ya da her ikisinin tam ve Ozgiir rizasi ile gerceklesmeyen evliliklerdir."
Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedeflerinin 5.maddesi; erken yasta zorla evlendirilme ve kadin siinneti gibi
uygulamalarin tiimiiniin ortadan kaldirilmasina iliskindir. Diinya genelinde ¢ocuk evliliklerine iligkin
istatistiklerde giincel durumu yansitmasi nedeniyle, 20-24 yas grubunda olup, 18 ve 15 yasindan 6nce evlenen
kadmlarm orani kullanilir.!

Kiiresel olgekte, 18 yasindan once gerceklesen evliliklerin orami giderek azalmaktadir; 20-24 yas grubunda
olup 18 yasindan 6nce evlenen kadinlarin oran1 2000 yilinda iigte bir iken, 2017 yilinda bu oran beste bire
diiserek azalmistir. Son on yil i¢inde bu evlilikleri azaltmaya yonelik ¢abalarin sonucunda 25 milyon kiz
cocugunun evlenmesi engellenmistir. En fazla azalma cocuk yasta evliligin sik olarak goriildiigii Giiney
Asya’da gergeklesmistir;18 yasindan once evlenmis kadinlarin orani %49’dan %30’a diigmiistiir. Ancak bu
azalma Latin Amerika, Ortadogu ve Afrika {ilkelerinde goriilmemistir. Buna gore kiiresel diizeyde c¢ocuk
evlilikleri siklig1 Giiney Asya’dan Afrika’ya evrilmistir. UNICEF in verilerine gore, ¢ocuk evlilikleri en fazla
%37 ile Sahra Alt1 Afrika’da yaygindir. Bu evlilikleri engellemek i¢in gerekli miidahalelerde bulunulmaz ise
2030 yilina kadar 120 milyondan fazla kiz gocugu cocuk yasta evlenme riski altindadir.* Bu evlilikler,
siirdiiriilebilir kalkinmay1 da engelleyen problemlerden biridir.?

Her yil, dogumlarin %11°1 15-19 yas araligindaki kiz ¢ocuklari tarafindan gergeklestirilmekte ve 50 bin kiz
cocugu gebelik nedeniyle yasamii kaybetmektedir. Birlesmis milletler niifus fonu (UNFPA) verilerine gore
gelismekte olan iilkelerde her yil 18 yasin altinda 7,3 milyon dogum ger¢eklesmektedir. Bu dogumlarin 2
milyonunu 15 yasin altindaki kiz ¢cocuklar1 yapmaktadir.®> Adolesan dogumlarinin yaklasik %95’1 gelismekte
olan iilkelerde gerceklesmekte ve bu iilkelerde, 15-19 yas grubundaki dogumlarinin yaklasik %90’1 evlilik
birlikteligi icinde olmaktadir.*

Tiirkiye’de Cocuk Evlilikleri

Tiirkiye’de resmi nikah ile yapilan evlilikler i¢inde 16-19 yas grubunun evliliklerine iligkin veriler, bu yas
grubundaki evlenme oranlarinin zamanla azaldigini gostermektedir. Buna gore, 2010-2019 yillar1 arasinda 16-
19 yasinda evlenen kadmlarm oram %26’dan %16’ya, erkeklerin orani ise %3’ten %2 diizeyine inmistir.”
Tiirkiye Aile Yapist Arastirmasi’nin (TAYA) 2016 yilinda yayimlanan verilerine gore 18 yasindan once ilk
evliligini yapmis olanlarin genel orani %18’dir. Bu oran kadnlar igin %28, erkekler igin %6’dur.” Tiirkiye
niifus ve saglik aragtirmasi (TNSA) 2018 bulgular iilkemizde ¢ocuk yasta evliliklerin sorun olmaya devam
ettigini gostermektedir. Arastirmanin sonuglarina gore, Tiirkiye’de 20-24 yas grubunda olan kadinlarin %15°1
18 yasindan once evlenmis veya birlikte yasamaktadir.® Demografik veriler kullanilarak 20-24 yasinda olup
18 yasindan Once evlenenlerin degisimi incelendiginde ¢ocuk evliliklerinin azalma egiliminin son yillarda
%]15 dolaylarinda duraganlastigi goriilmektedir.” Son 40 yilda 20-24 yasinda olup 15 yasindan 6nce
evlenenlerin oran1 %10’dan %2’ye diismiistiir.’

Tiirkiye’de 18 yasindan oOnce yapilan evliliklerde azalma ve ilk evlenme yaslarinda yilikselme oldugu
goriilmektedir. Buna gore 2010-2019 yillan1 arasinda ilk evlenme yasi kadinlarda 23’ten 24’e; erkeklerde
27°den 27,8’e yiikselmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu( TUIK) 2019 verilerine gore 16-19 yas grubunun tiim
evlilikler i¢indeki orani hem kadin hem de erkeklerde azalmaktadir.

Cocuk evlilikleri ile goneng diizeyi arasinda ters yonlii bir iliski vardir; géneng diizeyinin yilikselmesi ile cocuk
evliligi oranlar1 azalmaktadir. Goneng diizeyi diisiik hanelerde yasayan kadinlarin %36°s1, goneng diizeyi
yiiksek hanelerde yasayanlarin ise %7’si 18 yasindan 6nce evlenmislerdir. TNSA 2018 raporuna gore goneng
diizeyi diisiik hanelerde yasayanlarda ¢ocuk evlilikleri oranlar1 artmaktadir.®

Erkilic & Piyal. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(3) 633



TNSA 2018 raporuna gore, ¢ocuk evliliklerinin orani son 10 yilda duraganlasmistir, ilk evlenme yasi
artmaktadir ve 15 yasin altinda yapilan evliliklere daha az rastlanmaktadir. Son istatistiklere gore 20-24
yasinda olup 18 yasindan once evlenenlerin orami %15 oldugundan dolayr bu konu hala ciddi bir sorun
olusturmaktadir. Rapora gore 20-24 yas grubunda olup 18 yasindan 6nce evlenen her on kadindan dokuzu
daha ileri bir yasta evlenmis olmayi tercih edecegini séylemektedir. Cocuk yasta evlendirilen her on kadindan
iicli akrabalariyla evlenmistir. Cocuk yasta evlenen her on kadindan ikisinin esi kendisinden on yas veya daha
fazla biiyiiktiir. Son on yilda ¢ocuk yastaki evliliklerin 6zellikle yoksul hanelerde arttig1 goriilmiistiir. Baslik
parasiyla evlenme gelenegi oraniysa 2008-2018 yillar1 arasinda %24’ten %38’e ulasarak son donemlerde
belirgin bir artis gostermistir.®

Cocuk yasta evlenen, egitim seviyesi diisik kiz ¢ocuklarinin hayatlarinin ilerleyen donemlerinde ¢alisma
hayatina katilim oranlar1 da diisiik olmaktadir. Son 25 yilda 18 yasindan once evlenen kadinlarin isttihdama
katilimi azalmistir. Arastirmaya gore 1993-2018 yillar1 arasinda ¢alisan kadinlarin orami %25°ten %14°e
diismiistiir. Calisan kadinlarin da genellikle sosyal giivencesi olmayan islerde ¢alistign goriilmiistiir. Son 10
yilda, 20-24 yas grubunda olup 18 yasindan once evlenen kadinlarin %25’inin ¢aligmasina izin verilmedigi
saptanm1§t1r.8

Cocuk yasta evlilik yapan kadinlarin hamilelik, dogum ve dogum sonrasi bakimla ilgili yeterli ve dogru bilgisi
bulunmamaktadir. Buna gore, ¢ocuk yasta evlilik yapan 20-24 yas grubundaki kadinlarin %79’u aile
planlamas1 hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmadan evlenmektedir. Kadinlarin %7’sinin gebe
kalinacak doneme iliskin dogru bilgisi yoktur. Cocuk yasta evlenen kadinlarin %21°i kontraseptif yontem
kullanmamuistir. Bu kadinlarin %29’u gebeligi onleyici herhangi bir yonteme nasil ulasacagini bilmemektedir.
Cocuk yasta evlenen 20-24 yas grubundaki kadinlarin %33’i ilk dogumlarin1 15-17 yaglarinda, %54’ 18-19
yasinda yapmustir.®

TNSA arastirmalar1 sirasinda 2018 yilinda Suriyeli Goégmen Orneklemi ile ayr1 bir arasgtirma
gerceklestirilmistir. Calisma sirasinda 1.826 Suriyeli gocmen hane halkinda, 15-49 yas grubunda 2.216
Suriyeli go¢men kadinla yapilan goriismeler sonucunda elde edilen bulgular Suriyeli gé¢gmen kadinlar
arasinda daha yiiksek oranda ¢ocuk yasta evlilik boyutu oldugunu yansitmaktadir. Buna gore, 20-24 yas
grubundaki kadinlarin 15 yasindan once evlenme orani %9,2, 18 yasindan once evlenme orani %44,8dir.
Yoksulluk ve toplumsal dislanma 6zellikle miilteci ailelerde, cocuk evliliklerinin ger¢eklesmesinde etkilidir.”

Cocuk Yasta Yapilan Evliliklerin Nedenleri

Cocuk yasta yapilan evliliklerin nedenlerine maddi sikintilar, egitim diizeyinin diisiik olmasi, aile i¢i siddet,
gelenek, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve dini inang¢ 6rnek verilebilir. Tiim bu nedenler yasanilan bolgeye ve
topluma gore degismektedir.>’® Bu nedenler genellikle birbirinin igine gegerek birbirini destekler.
Sosyoekonomik Nedenler: Kizlarin aile i¢inde ekonomik yiik olarak goriilmesi ve bazi bolgelerde kiz
cocuklart evlenirken bashik parasi alinmasi, kiz ¢ocuklarinin erken evlendirilmesinin ekonomik kazang
sagladigin diisiindiirmektedir.’® TAYA verilerine gore baslik parasi geleneginin goriilme sikligt %17,6°dir.
Bu oran kentlerde %14, kirsal kesimlerdeyse %24 seklinde degismektedir.® Kirsal kesimlerde daha fazla
goriilmesinin nedeni ¢ocugun yasadigi alandan baska bir yasam alani hakkinda bilgisi olmamas1 ve erken
yasta yapilan evliligin normal olarak karsilanmasidir.™ Kiz cocuklari bazen ailesi ile yasadigi maddi
zorluklardan ve c¢ocuk yasta yapmak zorunda oldugu is yiikiinden yalnizca evlenerek kurtulabilecegini
diisiinmektedirler. Bir bagka anlatimla, kiz ¢ocuklar1 daha rahat ve zengin bir yasam nedeniyle bu evlilikleri
istemektedir. Ekonomik nedenlerden dolay1 erken yasta evlenen kiz ¢ocugu, alinip satilmakta ve yeni ailesinde
de soz sahibi olamamaktadir. Ona verilen gorevleri yapmak ve bu duruma katlanmak zorundadir. Bu durum
cocugun ticari somiirtisiidiir. Ekonomik durumun iyilesmesiyle ¢ocuk evlilikleri de azalmaktadir. 12 Sonucta
ailenin gelir diizeyi, sosyoekonomik olanaklarimn kisitliligi ¢ocuk yasta evlilik nedenleri arasindadir.'
Egitim Diizeyi: Egitim diizeyleri diisiik olan ailelerde erken evlilikler daha ¢ok goriilmektedir. Egitim diizeyi
diisiik olan bu ailelerde erkek g¢ocuklarin evlendirilmeleri askerlik yapmalarina ve asgari diizeyde egitim
almalarina bagliyken, kiz ¢cocuklarin evlenmeleri i¢in ise egitimini tamamlamalarina ihtiya¢ duyulmamaktadir.
Bu nedenle kiz ¢ocuklart daha erken yasta evlendirilmektedir. Erken yasta evlilik yapmalarindan dolay1 kiz
¢ocuklarimin egitimleri yarim kalmaktadir.’> TNSA 2008’¢ gére, kadimin egitim diizeyi evlilik yapilan yast
onemli Olgiide etkilemektedir. Tiirkiye’de 15-19 yas grubunun evlenme orani okur yazar olmayan gruplarda
%7,2, lise ve lizerinde ise %3,9 olarak saptanmistir.12 Bu durum tiim diinyada benzer sekildedir. Yani evlilik
yast ile egitim diizeyi arasinda ters yonlii bir iliski vardir.’

Aile I¢i Siddet veya Miilkiyet Unsuru: Aile igindeki siddet kiz cocuklarinin erken evlilik yapmasina neden
olmaktadir. Aile servetinin aile i¢inde kalmasi icin akrabalar arasinda evlilikler yapilmasi da cocuk

Erkilic & Piyal. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(3) 634



evliliklerine neden olabilmektedir. Bu uygulamalara berdel, besik kertmesi, levirat, sorarat 6rnek olarak
verilebilir. Berdel 'gelin degis tokusu' anlamina gelmektedir. Ailelerin yoksulluk veya baska bir nedenle
kizlarin karsilikli olarak diger aileye gelin olarak vermesidir. Besik kertmesi, ailelerin ¢ocuklarini bebekken
ilerde evlenmeleri lizerine birbirine s6z vermesidir. Levirat, kadinin esi oldiikten sonra esinin bekar erkek
kardesi ile evlenmesidir. Sorarat ise erkegin esi 6ldiikten sonra esinin bekar kiz kardesi ile evlenmesidir.™
Toplumsal Baski, Gelenek ve Dini Inanglar: Gelenekler ve dini inanglar1 yanlis yorumlamak da gocuk yasta
evlilikleri artirmaktadir. Geleneksel ailelerde, kiz ¢ocugunun kendilerine emanet edildigi ve kizinin asil
ailesinin esinin yani1 oldugu diistiniilmektedir. Aileler; kiz ¢ocuklarinin erken evlenmesiyle cinsel taciz ve
siddetten korunabilecegine inanmaktadir.’® Dini nikah da cocuk yasta evliliklerin yapilmasina olanak
saglayabilmektedir.'? Tiirkiye’de resmi nikahi olmayanlarm sikligi %7,7 ve yalmzca dini nikahi olanlarm
siklign  %7,4°tiir. Yalmizca dini nikah olan evlilik sikligit 15-19 yas grubunda %30,7 olarak
bulunmustur.*? Zorunlu gocler de insanlarin ekonomik ve kiiltiirel degisim yasamalarina neden olarak cocuk
yastaki evlilikleri arttirmaktadir.™

Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi: Ataerkil yapida olan toplumlarda erkek ve kadin ayrimi daha
belirgindir.** Namus kavraminin yalmzca kiz gocuguna aktarildigi gériilmektedir. Bu duruma &rnek olarak kiz
¢ocuklarinin tecaviize ugramasi sonucunda tecaviize ugradigr kisi veya herhangi bir kisiyle evlendirilmeye
zorlanmasi verilebilir."! Toplumda var olan cinsiyet esitsizliginin yarattigi sonuca gore kiz ¢ocuklarmin
cocukken evlenmesi normal karsilanmaktadir.”® Bazi aileler erken yasta yapilan evliliklerle erkege boyun
egmenin ve yeni aileye uyumun daha kolay saglanacagina inanmaktadir."® Bazi ailelerin i¢indeki sosyal yapu,
kiz ¢cocugunun hangi yasta ve kimle evlenecegi hakkinda karar vermesini engellemektedir. Kirsal kesimlerde,
kiz ¢ocuklar1 evlilik kararina katilamamaktadir.® Cocuk evlilikleri kadinin toplum igerisinde var olan
esitsizligini arttirarak, kadinin bir nesne haline gelmesine ve yasam tercihlerinin kisitlanmasina sebep
olmaktadir. Bu durum ayrica kadinin kendi kariyer olanaklarinin da sinirlanarak ve esine bagimli bir kimligi
olmasina neden olur.*

Cocuk Evliliklerinin Sonuclar:

Erken yasta evlenen g¢ocuklarin psikososyal biiyiime ve gelismesi tamamlanmamistir. Gelisme doneminde
olan bir ¢ocuk, evlilik ile agir bir yiikiin altina girmektedir. Erken yasta evlenen ¢cocugun bedensel ve ruhsal
gelisimi olumsuz etkilenmektedir. Evlilikler depresyon ve intiharlar1 beraberinde getirebilmektedir. Cinsel
sagligiyla ilgili farkli olumsuz sonuglar yaganabilmektedir. Erken yasta cinsel yasama baslayan ve kontraseptif
yontemler kullanmayan genglerin biiyiik cogunlugu ilk yil iginde gebelik yasamaktadir. Evli genglerin ¢cogu
kisa siire icinde ikinci gebeligi de yasamaktadir.'? Erken yasta yapilan evlilikler fiziksel saghgi olumsuz
olarak etkilemekte, cinsel yolla bulasan hastaliklara neden olmakta, erken ve sik gebeliklere sebep olarak anne
ve bebek sagligini olumsuz etkilemekte, bireyleri yoksul ve egitimsiz birakmakta ve bireylerin ruh sagligini
olumsuz etkilemektedir.® Geng yastaki kadinlar bu sorunlari anlamakta ve anlatmakta zorlanmaktadir. Bunun
sonucunda saglik kurulusuna gec basvurmakta veya bazen de saghk kurulusuna ulasamamaktadir.
Cocuk evlilikleri, ¢ocuklart ailelerinden ve arkadaslarindan ayirmakta, ev i¢i siddete maruz birakmakta, sahip
olduklar1 egitimsel mesleki ve sosyal olanaklar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Cocukluk haklar ellerinden
alinan ¢ocuklarin hayatlarinin sonraki dénemleri de olumsuz etkilenmektedir.'? Bu tiir evliliklerde bireylerin
elinden se¢im hakki alindigi i¢in bu evlilikler, kiz ¢ocuklarinin &zgiirliiklerini sinirlamakta ve kole gibi
kullanilmalarina neden olmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk evlilikleri, insan haklar1 ihlali olup, 6zellikle cinsel,
fiziksel ve ekonomik agidan ¢ocuk istismari olarak kabul edilmektedir. Toplumsal agidan ise, toplumda egitim
diizeyi diisiik bireylerin yetismesine neden olmaktadir.’® Bu tiir evliliklerle yalmzca Tiirkiye’de degil tiim
diinyada karsilagilmasi, bu konunun yerel bir sorun olmadigimi, kiiresel bir problem oldugunu
gostermektedir.'

Cocuk Evliliklerinin Onlenmesi

Cocuk evlilikleri sosyal ve kiiltiirel bir sorundur, énlenmesi de bu kapsamda ele alinmalidir. Cocuklarin
eriskinlerin kiigtigii degil farkli bireyler olduklart i¢in haklarinin oldugu kabul edilmelidir. Bu konuda ¢ocugun
en yakininda olan aile ve G6gretmenlerin islevi onemlidir. Okul kurallarmmin ve uygulamalarinin yaninda
miifredat icinde ve ders kitaplarinda c¢ocuk dostu uygulamalara ve c¢ocuk haklarina yer
verilmelidir."? Toplumsal cinsiyet ayrimeiligi 6nlenmeli, kadin erkek esitligi saglanmal ve kadin her konuda
giiclendirilmelidir.

Cocuk evliliklerinin normal olarak algilanmasini engellemek i¢in toplumun bu konudaki bilgisi ve farkindalig

artirlmalidir. Cocuk evliliklerin toplum tarafindan normal bir durum olarak diisiiniilmesi yasal olarak ihbar
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edilmesini engelleyebilir. Toplumda erken yasta yapilan evlilikler konusunda farkindalik arttiriimalidir.
Topluma verilen mesajlar dogru ve anlasilir olmali, genis bir kesime ulasilmalidir.*> Konuyla ilgili kamu
spotlar1 olusturulmalidir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ya da bu konudaki diger ilgili kurumlar aile
ziyareti, seminer, konferans gibi etkinlikler yaparak halk bilgilendirilmelidir.*°
Ogretim kurumlarida 6zellikle riskli bolgelerde ¢alisan dgretmenlerin Ogrencileri ve ailelerini, ¢ocuk
evlilikleri konusunda bilgilendirmek ve izlemek gibi gorevleri vardir. Okuldan ayrilan ¢ocuklarin okulu
birakma nedenleri incelenmelidir. Saglik ¢alisanlar1 da ¢ocuk evlilikleri konusunda bilgili olmali ve konuyu
dile getirebilmelidirler. Bu tiir evliliklerle karsilagildiginda yasal islemler yaptirilmali ve yasalara uyulmadigi
durumlarda yaptirimlar uygulanmalidir.*?

Kiz ¢ocuklarinin egitim diizeylerinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Okullarda yapilan devamsizliklar
izlenmelidir. Cocuklarin okula zorunlu olarak devamliligin1 12 yillik kesintisiz egitim saglar. Bu sayede
cocuklarim erken yasta evlenmeleri 6nlenebilir.*?

Ailenin sosyoekonomik diizeyinin yiikselmesi ¢ocuk yasta yapilan evlilikleri Onleyebilir. Ailenin
sosyoekonomik olarak desteklenmesi asamasinda devletin girisimleri dnemlidir. Ailelere is imkanm saglamak,
ailenin géneng diizeyini yiikselterek ailenin ¢ocugu okula géndermesini saglayabilir.*?

Cocuk gelin tamim1 kanunlara gore degismektedir. Kanunlar arasinda bir ¢eliski vardir. Bu durum erkek
cocuklar i¢in de gegerlidir. Medeni Kanun’un uygulanmasi siki sekilde izlenerek ve var olan geliski
giderilerek erken yasta evlilikler onlenebilir. Bu durumun bir diger nedeni de toplumun olaya bakis agisidir.
Kanunlar arasindaki celiskinin 6nlenmesi kadar uygulanmasi ve denetimin saglanmasi da 6nemlidir.*?
Devletin temel sorumluluklart iilkede uygulanan yontemleri izlemek ve degerlendirmek, gerekli olan
durumlarda degisiklikler yapmaktir. Cocuklar ve aileleri yasalar konusunda bilinglendirilmelidir. Devlet bu
konudaki uygulamalar1 izlerken sivil toplum kuruluslar1 ve medyayla birlikte caligmalidir. Toplumun kiiltiirel
ve sosyal olarak farkli her kesimine ulasmak icin her tiirlii girisim planlanmal ve siirekliligi saglanmalidir.*

Cocuk Evliliklerinden Korumaya Yonelik Yasal Diizenlemeler

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 1. Maddesine gore 'Cocuga uygulanabilecek kanuna gore daha erken yasta resit
olma durumu hari¢, on sekiz yasma kadar her insan ¢ocuk sayilir'.'? Bireylerin ¢ocuk denilebilecek yasta
evlendirilmeleri insan haklar1 ihlalidir. Tirk Medeni Kanunu'na gore; 'Erkek veya kadin 17 yasim
doldurmadik¢a evlenemez. Ancak hakim olaganiistli durumlarda ve pek Onemli bir nedenle 16 yasini
doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir. Olanak bulundukc¢a karardan 6nce ana, baba ya
da vasi dinlenir’® Yas engeli yiiziinden resmi nikahla gerceklesemeyen evlilikler dini nikah ile
gerceklesmekte ve bu durum bir hukuki sorun olusturmaktadir.*?

Bir ¢ocugun erken veya zorla evlendirilmekten korunmasina yonelik islemler, ¢ocuk koruma hukukunun genel
kurallar1 ¢ercevesinde yiiriitiillmektedir. Bu durum hakkinda bilgisi olan herkesin durumu bildirim
yikimliligi vardir. Cocuklarla ¢alisan kamu gorevlileri; cocuk yasta evlendirilme riski olabilecek durumlar
bilmeli ve bildirim mekanizmasini kullanabilmelidir.?

Erken ve zorla evlendirme eylemleri ayn1 zamanda sugtur. Eylem o6zelligine gore birden fazla sug tipini
igerebilir. Cinsel suglar diger suglara kiyasla daha fazla 6ne ¢ikmaktadir.Fail, cocukla arasinda evlenme yasagi
olan bir kisiyse eylemin sorusturulmasi i¢in sikayete gerek yoktur. Diger durumlarda bu sugun sorusturulmasi
yalmzca magdurun sikayetine baghdir.?

Eylemin bazi durumlarimin sorusturulmasi i¢in sikayete gerek olsa bile, bu eylemi 6grenen kisiler bir sugu
ogrendikleri i¢in bildirmekle yiikiimliidiirler. Tiirk Ceza Kanunu’na gore sugu bildirmemek suctur.?

COVID-19 Salgimimin Cocuk Evliliklerini Sonlandirma Cabalar1 Uzerindeki Etkisi

Kiiresel olcekte ¢ocuk evliliklerinin oranmin son yillarda azaldigi, son on yilda 25 milyon ¢ocugun
evlenmesinin engellendigi daha oOnce belirtilmistir. Ancak COVID-19 salginiyla bu siirecte aksamalar
yasanmistir. Bu evlilikleri azaltmaya yonelik ¢abalarin, 6zellikle bir¢ok iilkede uygulanan sosyal izolasyon
onlemleri sonucunda olumsuz etkilenecegi ongoriilmektedir. Salgindan 6nce bu evlilikleri azaltmak icin bir
onleme paketi olusturulmaktaydi. Bu pakette, cocuk evlilikleriyle ilgili sosyal ve Kkiiltiirel kaliplarin ele
almmas1 ve kiz c¢ocuklarina siirdiiriilebilir egitim verilmesi planlanmakta idi. Paketin zamaninda
uygulanmasiyla 2020-2030 yillart arasinda bu evliliklerin sayisinin yaklagik 60 milyon azalabilecegi
ongoriilmekteydi. Paketin yalnizca bir y1l ge¢ uygulanmasi, 7,4 milyon ¢ocugun evliliginin engellenememesi
anlamina gelmektedir. Salginin planlanan miidahalelerin etkinligini ve i¢ine aldig1 hedef toplumu azaltmasinin
yaninda, tiim diinyada ekonomik sikintilara neden olmasi beklenmektedir. Bunun sonucunda bu evliliklerin
stk goriildigli gelir diizeyi diisiik {ilkelerdeki yoksullugun olumsuz etkilenecegi varsayilmaktadir.
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Yoksullugun bu evliliklerin en 6nemli nedenlerinden biri olmasindan dolayr olumsuz ekonomik etkilerin
savunmasiz topluluklardaki bu tip evliliklerin oranlarini artiracag diisiiniilmektedir.’

Sonug¢

Cocuk ihmali ve istismar1 sosyal politikanin temel konularindan biridir. Tiirkiye’de ve diinyada ¢ocuk ihmali
ve istismari igerisine giren konulardan olan g¢ocuk yasta zorla yapilan evlilikler ¢ok 6nemlidir. Bu tiir
evliliklerin nedenlerine egitim diizeyinin diisiik olmas, yoksulluk ve gelenek 6rnek verilebilir.'® Genellikle kiz
cocuklarmi etkileyen toplumsal bir sorun olan ¢ocuk evlilikleri aile, okul, sosyal hizmetler, saglik ve hukuk
sistemlerinin gocugun yiiksek yarari ilkesini isletemedigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.? Tiirkiye nin
batisindan dogusuna gidildik¢e ¢ocuk evlilikleri artmaktadir. Bu durum bdlgeler arasindaki gelismislik
farkiyla agiklanmaktadir. Son yillarda c¢ocuk evlilikleri azalmis olsa da Tiirkiye i¢cin hala dnemli bir
sorundur.'®

Cocuk yasta yapilan evlilikler, ¢cocukta, ailede ve toplumda sosyal, psikolojik sorunlara ve saglik sorunlarina
sebep olmaktadir.’® Cocugun evlilige 'anatomik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal hazir olmayisi' saglik
sorunlaria zemin hazirlamaktadir. Bu tiir evlilikler ¢ocugun, annenin ve babanin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.?

Cocuk evliliklerini &nlemek icin multidisipliner ¢alismalar gereklidir. Oncelikle toplum bu tiir evlilikler
hakkinda bilgilendirilmeli ve toplumda farkindalik olusturulmalidir. Kiz ¢ocuklarmin egitim diizeyi
yiikseltilmeli ve okula devamliliklar1 saglanmalidir. Kiz ¢ocuklarinin okula devam durumunu izlenmelidir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi ortadan kaldirilmali ve kadin gii¢lendirilmelidir. Ailelerin sosyoekonomik
acidan giiclendirilmesi de ailenin goneng diizeyini artirarak kiz cocuklarinin erken yasta evlenmesini
engelleyebilir. Cocuk evlilikleriyle karsilagildiginda yasal islemlerin yaptirilmas: gerekmektedir. Yasalara
uymama durumunda yaptirimlar uygulanmalidir. Cok boyutlu bir sorun olan c¢ocuk evliliklerinin
onlenmesinde ailenin, toplumun ve devletin 6nemli gorevleri vardir.

Cikar catismasi
Cikar catismasi bildirilmemistir.
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