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Odak ve Kapsam

iKCU Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dergisi izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi tarafindan yilda ti¢ kez yayimlanan
multidisipliner, hakemli, siireli bir e-dergidir. IKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi saglik bilimleri ile ilgili klinik ve deneysel
0zgln arastirma, derleme, olgu sunumu seklinde hazirlanan makale tiriinde glincel calismalari ve yayinlanmis yazilara iliskin
degerlendirmeleri iceren editdre mektuplari kapsar. Dergi saglik bilimlerinin tim alanlarinda saglik profesyonellerine ve diger
arastirmacilara yoneliktir. Dergi; yayinladigr makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve
ticari kaygl gézetmeme sartini aramaktadir.

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

Makale génderimi ve Bilimsel Danisma Kurulu Uyelerinin degerlendirmeleri DergiPark (zerinden elektronik ortamda
gerceklestirilmektedir. Yayinlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak
Uzere gonderilmemis olmasi gerekir. E§er makalede daha 6nce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, resim mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Ayrica, dergilerin 6zel sayilarinda 6zetleri
yayinlanan bildirilere ait ayrintili bilginin bildirilmesi gerekmektedir. Dergiye génderilen makale, bicimsel esaslara uygun ise
danisman incelemesinden gegirilip, gerek gorildugui takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Basvuruyu takiben, makale bir (1) ay icerisinde alaninda uzman iki (2) danisman tarafindan degerlendirilir. Diizeltme istendigi
takdirde yazarlar, gdzden gecirilmis makaleyi iki (2) hafta icerisinde yeniden dergiye gonderirler. Gerektigi takdirde bu sire
editorin karariyla uzatilabilir. Hakemler tarafindan yapilmasi istenen diizeltmelerin niteligine bagh olarak dizeltilerek tekrar
dergiye gonderilen makale tg (3) hafta icerisinde hakemler tarafindan degerlendirilir veya editor tarafindan hakemlere
gonderilmeksizin degerlendirme tamamlanir.

Makale yayinlanmak tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tiim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden
silinemez, ayrica hicbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Acik Erisim Politikasi
Bu dergi yayinlanma ile birlikte acik erisimi saglama politikasini benimsemistir.

vi
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EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Eyliil 2022 déneminde saglik alaninda giincelligini koruyan
pandemi sireci, kanser, kadin, aile ve cocuk saghg, kronik hastaliklar, yaslilik, dezavantajl gruplar, fiziksel aktivite, teknolojik
gelismeler ile saglik egitimi konularini kapsayan yayinlari icermektedir. Bu sayida toplam 18 adet arastirma makalesi, 1
adet sistematik derleme, 6 adet derleme olmak lizere 25 adet yayin yer almaktadir.

COVID-19 salgini siirecinin kisilerde psikosomatik etkilerinin devam ettigini gosteren calismalar guincelligini korumaktadir.
Bu kapsamda, “COVID-19 Salgini Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin Anksiyete, Depresyon ve Stres Diizeylerinin
incelenmesi” isimli arastirma, hemsirelik 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini diisiik bulmustur, bununla
beraber gereken yontem ve egitimin verilmesinin olasi psikosomatik problemleri 6nleyebilecegi vurgulanmistir. Diger bir
calisma, “Seralarda Calisan Dogurgan Cagdaki Kadinlarin Yeni Tip Koronaviriise (COVID-19) Yakalanma Kaygisinin
incelenmesi” ismiyle yayinlanmis, kirsal kesimde seralarda calisan kadinlarin COVID-19’ a karsi orta diizeyde korku, diisiik
diizeyde ise anksiyete yasadiklari ortaya konulmustur.

Kanser ile ilgili calismalar bu sayida da 6nemli yer teskil etmistir. “Kanserli Cocuklarin Kardeslerinde Depresyonun
Degerlendirilmesi: Bir Pilot Calisma” isimli arastirma, kanserli cocuklarin kardeslerinin de kanserle iliski depresyon ve
psikolojik reaksiyonlar yasadigini saptamistir. Aile temelli psikososyal yaklasimlara olan ihtiya¢ ortaya konulmustur. “Testis
Kanseri ve Kendi Kendine Testis Muayenesine Yénelik inang ve Tutumlar ile Kadercilik Egilimi Arasindaki iligki”
sanayi sektoriinde calisan gencg eriskin erkeklerin testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesine yonelik inang¢ ve
tutumlar ile kadercilik egilimi arasindaki iliskiyi incelemistir. Diger bircok kanser tiriinde oldugu gibi testis kanserinde de
erken taninin 6nemine yonelik toplumda farkindalik olusturulmasi, erken tani davranislarinin sergilenmesinde saglik inang,
tutum ve algilarinin dikkate alinmasi geregi bu calisma ile bir kez daha glindeme tasinmistir.

Kadin, aile, cocuk saghgi, yasllik, kronik hastaliklar ve dezavantajli gruplar ile ilgili calismalar yayinlarin blyiik cogunlugunu
olusturmaktadir. “0-24 Ay Bebegi Olan Annelerin Emzirme Tutumlan ile Babalarin Emzirmeye Etkisi Arasindaki iliski”
isimli calismada annelerin emzirme tutumunda babalarin pozitif yonde bir etkisi oldugu bulunmustur. Gebelik ve emzirme
donemi, anne ve ¢ocuk icin oldugu kadar saglikli toplumlarin olusmasi icin de 6nemli siireclerdir. Bu calisma, babalarin
annelerin  emzirme kararlarini pozitif yonde etkileyerek emzirmenin devamliigini saglayabilecegini, annelerin
motivasyonlarini artirip, karsilastiklari emzirme sorunlarina yonelik ¢éziimler gelistirdiginde emzirme oranlarinin artmasinda
etkin rol oynayabilecedini gstermistir. “Oral Demir ilacinin Akilal Kullaniminin Gebelikte Hemogram Diizeyine Etkisi”
isimli calismada, gebelere demir ilaglarinin dogru-akilci kullaniminin 6nemi vurgulanarak duzenli oral demir ilaci
kullaniminin hemoglobin ve hematokrit degerlerini ve fetal gelisimi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. “Riskli
Gebeliklerde Sosyal Destegin Maternal Stres ve Anksiyete Uzerine Etkisi” isimli calismada riskli gebeliklerde sosyal
destek ile maternal stres ve anksiyete arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Saghk profesyonellerinin riskli gebeligi olan
gebelerin ihtiya¢ duyduklari sosyal destege sahip olup olmadiklarini sorgulamalarinin énemi vurgulanmistir. “Fertiliteyi
Gelistirmede Prekonsepsiyonel Bakim: infertil Ciftler icin Ornek Bir Holistik Bakim Semasi” isimli derleme ile infertil
ciftlerde prekonsepsiyonel bakimin 6nemine dikkat cekmek, saglk profesyonellerine yonelik holistik bakim girisimleri
sunmak ve hemsirenin rollerini ortaya koymak hedeflenmistir. “Erkeklerin Aile Planlamasi Yontemlerine Yonelik
Tutumlarinin Belirlenmesi” isimli calismada egitim diizeyi yiiksek olan erkeklerin daha olumlu tutuma sahip oldugu
belirtilmistir. “Saghk Okuryazarliginin Kadin Saghgi Uzerine Etkileri: Bir Sistematik Derleme” calismasinda saglik
okuryazarliginin bir bireyin kendi saghgi hakkinda karar verirken saglik bilgilerini arama, anlama ve uygulama yetenegini
ifade ettigi ve bircok saglik davranisini olumlu etkiledigi belirtilmistir. “intrapartum Dénemde Siirekli Bakim ve Ebelerin
Rolii” irdelenmis ve ebelik bakiminin 6niindeki engeller incelenmistir. “Yiiksek Yagh ve Yiiksek Karbonhidrath Diyetlerin
Fetal Gelisim ve Bebek Saghgina Etkisi” bir derleme calismasi olarak sunulmustur. Hem yiksek yagh hem de yiksek
karbonhidrath diyetlerin fetal gelisim ve bebek sagligi tizerine cesitli olumsuz etkileri ve bunlarin yetiskin donemde ortaya
cikabilecek hastaliklarin riskini arttirdigi bildirilmistir. Bu nedenle, gebeligin saglikli stirdiirilebilmesi ve bebegin yetiskinlik
doneminde saglkl bir hayat siirebilmesi icin maternal diyetin yeterli ve dengeli olmasi gerekmektigi vurgulanmistir.
“Gelisimsel Bakis Acisiyla Spinal Muskiiler Atrofi'de Cocugun Saglik Hakki ve Yasam Kalitesi” tartisiimis ve uzmanlarin,
politika gelistiricilerin farkindaliginin artmasina yonelik 6neriler sunulmustur.“Yashlarda Tele Hemsirelik Uygulamalan” ile
yasli bireylerin bakiminda kullanilan tele hemsirelik uygulamalarina karsi farkindalik olusturmak, tele hemsirelik uygulama
orneklerini sunmak amaglanmistir, tele hemsirelik uygulamalarinin avantaj ve dezavantajlari incelenmistir. “Geriatrik
Bireylerin Polifarmasi ve ila¢ Kullanimi ile ilgili Bilgi ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi’ kapsaminda geriatrik
bireylerin ila¢ kullanimina iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu gorilmustir. Bu nedenle, geriatrik bireylere yonelik ilag
yonetimi konusunda egitimlerin planlanmasi ve ila¢ yonetimine yonelik ortak hedefler olusturulmasi gerekliligi ortaya
konulmustur. “Saglik Bilimleri Ogrencilerinin Alzheimer Hastaligi ve Demansa Yonelik Bilgi ve Tutumlari” incelenmis
ve ogrencilerin bilgi diizeyini arttirmak icin gelistirici ders iceriklerine ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir. “Farkli Kronik
Hastaligi Olan Bireylerde Kaygi, Hastalik Kabulii ve Oz Etkililik Seviyesinin incelenmesi” isimli aratirmada kronik
hastaliga sahip bireylerde kaygi diizeyleri yiiksek, hastalik kabuli ve 6z etkililik seviyesi diisik bulunmustur. Bu nedenle,
farkh kronik hastaliga sahip bireyler, hastaliga karsi ortaya ¢ikan tutumlar agisindan dikkatli degerlendirilmeli ve bakim
planlari bu dogrultuda surdirilmelidir. “Calisma Yasaminda Dezavantajli Gruplar ve Esitsizlikler” isimli arastirmada
dezavantajli grupta yer alan kadinlar, engelliler, cocuklar, yaslilar, go¢men isciler, eski hiikimluler olarak karsimiza ¢ikan
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cahsanlarin saglik durumlarinin ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Calisan merkezli bir is saghgi
glivenligi politikasinda, calisanlarin saglik ve sosyal yonden gilivence altina alinmasi ve desteklenmesi lizerinde durulmustur.

Fiziksel aktivite ile ilgili arastirmalar da gtincelligini korumaktadir. Bu kapsamda, “Yetiskin Erkeklerde Fiziksel Aktivite
Diizeyine Gére Alt Uriner Sistem Semptomlarinin Karsilastirilmasi” isimli calismada inaktif yetiskin erkeklerde, cok aktif
olanlara gore daha fazla alt Uriner sistem semptom oldugu gorilmuis ve bilingli fiziksel aktivite programlarinin
olusturulmasinin 6nemi vurgulanmistir.

Teknolojinin saghk alanina girisi ile bu alanda yapilan ¢alismalar hiz kazanmistir. “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Ogrencilerinin Teknoloji ile ilgili Bakis Acilarinin Belirlenmesi” isimli kesitsel arastirmada &grencilerin en az yarisinin
teknolojik araglarla karsilastigi ve bu deneyimlerin son sinif derslerinde yogunlastigi goriilmus, teknolojik araglar hakkinda
farkindaligi arttirmak icin onerilerde bulunulmustur. “Biyoteknolojik Asilarin Gelistirilmesinde Kullanilan Biyoistatistik
Analiz Yontemleri ve Bir Minitab Uygulamasi” ile biyoteknolojik asi gelistirmek icin kullanilan biyoistatistik analiz
yontemleri tanitilmistir.

Bu sayida yayinladigimiz kas-iskelet sistemi ile biyomekani calismalarinda, “Geng Erigkinlerde El Anatomisi, Cinsiyet
Farkhliklari, ROC Egrisi Degerleri ve Regresyon Formiilleri” ile geng eriskin kadin ve erkek bireylerin el boyutlarindan
cinsiyet tahminine yonelik analizler yapilmis ve elde edilen regresyon formiilleri 6zellikle adli tip uzmanlan ve adli
antropologlarin kullanimina sunulmustur. “Obez Cocuklarda Omurganin Yapisi ve Mobilitesi ile Denge Arasindaki
iliskilerin incelenmesi: On Calisma” ile obez cocuklarda omurga yapisi ile denge arasinda bir iliski oldugu bulunmustur.
Obez c¢ocuklarin gelisimleri boyunca omurga yapi ve mobilitelerinin takibinin yapilmasinin ileriki problemlerin
onlenmesinde 6nemli oldugu bildirilmistir.

Hemsirelik bakimi konusunda “Presenteeism: Hemsirelik Bakim Davranislarini Etkileyen Bir Faktor” isimli arastirma
hemsirelerin orta diizeyde presenteeism (psikolojik olarak iste var olamama) yasadigini ve bu durumunun hemsirelik bakim
davraniglarini negatif etkiledigini belirlemistir. Hemsirelik egitimi konusunda “Bir Kamu Hastanesinde Hemsirelere
Yapilan Bilimsel Rol Modelligin Alanda Akademik Siirecin Aktive Edilmesine Etkisi” isimli calismada, kamu
hastanesinde Ug yillik siirecte Saglik Bakim Hizmetleri Midirligi bunyesinde gerceklestirilen bilimsel rol modellik
sonrasinda, sahada hemsirelikte akademik suirecin aktiflestirildigi, hemsirelerde bilimsel sirece katilim oraninin arttigi
saptanmistir.

Pek cok farkli arastirmanin yer aldigi bu sayimizin farkindahgi ve toplumsal duyarlihgr arttirarak ileriki calismalara 1sik
tutmasini diliyorum. Bu sayimizi, saghkli yasamin stirdtrilmesi ve hastaligin iyilestirilmesi stirecinde bilimsel ve insan odakli
bir yaklasimla problemlerin ¢oziilmesi, tibbi yontemlerle tedavi ve rehabilite edilmesi hususunda yogun caba, emek ve
Ozveri ile calisan saglk calisanlarina ithaf ediyorum. Bu kapsamda, Prof. Dr. Fikri SALMAN tarafindan tasarlanan ve saglik
cahsanlarina cicek takdim edilmesini sembolize eden orijinal kapak resmi ile tim saglik calisanlarina tesekkir ediyor,
saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Derya OZER KAYA

Editor

viii izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(3)



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(3): 457-462

ARASTIRMA / RESEARCH

IKCUSBFD

Investigating Anxiety, Depression, and Stress Levels of Nursing Students
During the COVID-19 Outbreak

COVID-19 Salgiru Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin Anksiyete, Depresyon ve
Stres Dizeylerinin Incelenmesi

Mustafa DURMUS

Department of Gerontology Faculty of Health Sciences,Mus Alparslan University 49100, Mus/Turkey

Gelis tarihi/Received: 18.07.2021
Kabul tarihi/Accepted: 13.05.2022

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Mustafa DURMUS, Dr. Ogr. Uyesi
Department of Gerontology Faculty of Health
Sciences,Mus Alparslan University 49100, Mus/
Turkey

E-posta: saremeryem01@gmail.com

ORCID: 0000-0002-7559-4187

1. Introduction

Abstract

Objective: The present study was conducted to examine the anxiety, depression, and
stress levels of nursing students during the COVID-19 outbreak.

Material and Metod: This cross-sectional study was performed between 01.01.2021
and 10.01.2021. The sample of the study consisted of 213 nursing students continuing
their education in a state university located in the Eastern Anatolia Region of Turkey.
Data were collected using a structured demographic information form and the
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21).

Results: Most of the participants were women between the ages of 20-22 years and
had a good income. Anxiety (5.87+3.80), depression (7.81+4.65), and stress levels (7.68
+ 4.10) of the students were below the average level. Significant differences were
detected in anxiety, depression, and stress levels according to family attitudes, income
levels, and having enough friends (p<0.05).

Conclusion: Depression, anxiety, and stress levels of the nursing students were
detected at low levels for the investigated period. However, providing education
programs that include methods of coping with stress and anxiety which students may
encounter during the COVID-19 pandemic may be important.

Keywords: COVID-19, anxiety, depression, stress, nursing.

Oz

Amag: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 salgini sirasindaki kaygt,
depresyon ve stres diizeylerini incelemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calisma 01.01.2021 ile 10.01.2021 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calismanin 6rneklemini Turkiye’nin Dogu Anadolu Bolgesi'nde yer alan
bir devlet tiniversitesinde 6grenimine devam eden 213 hemsirelik 6grencisi olusturdu.
Veriler, yapilandiriimis bir demografik bilgi formu ve Depresyon Anksiyete Stres Olcegi
(DASS-21) kullanilarak toplandi.

Bulgular: Katiimcilarin cogu 20-22 yas arasinda kadin égrencilerdi ve gelir dlizeyleri
iyiydi. Ogrencilerin anksiyete (5,87+3,80), depresyon (7,81+4,65) ve stres (7,68 + 4,10)
diizeylerinin ortalamanin altindaydi. Aile tutumu, gelir diizeyi ve yeterli arkadasa sahip
olma durumuna gore anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinde anlamli farkhliklar
saptandi (p<0,05).

Sonug: incelenen dénem acisindan hemsirelik 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve
stres dlzeyleri diistik diizeyde saptanmistir. Bununla birlikte, 6grencilerin COVID-19
pandemisi stirecinde karsilasabilecekleri stres ve anksiyete ile bas etme yontemlerini
iceren egitim programlarinin verilmesi 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, endise, depresyon, stres, hemsirelik.

effort. The inability to save lives at the front line may affect

“Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)" virus was first
identified in China in December 2019. Then, it rapidly spread
all over the world and the World Health Organization (WHO)
characterized COVID-19 as a pandemic on March 11,2020 (1).
While coronavirus can infect people from all ages, nursing
students may have higher risks of being affected (2). Nurses
usually choose their profession because of their desires to
help people. On the other hand, COVID-19 is a serious and
contagious disease, and nurses may not put their maximum

nurses both physically and emotionally (3). Students face
many problems during university years (4,5). Studies
have shown that students have been highly vulnerable
to mental health issues during the COVID-19, and mental
health problems have increased during COVID-19 (6). If the
students are not equipped with the sufficient skills to protect
themselves against to the emotional strain they are exposed
to, they may experience depression symptoms, anxiety, and
stress (4).
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Nursing education is a systematic program that covers
educational skills in terms of both clinical and theoretical
knowledge, and it teaches nursing profession through
improving skills (7,8). Being aware of the bio-psycho-
social processes experienced by university students is an
important point in coping with depression (9). The study
by Bai et al. revealed that nursing students presented
anxiety and depression during the COVID-19 pandemic
(10). Moreover, nursing education has consistently been
associated with anxiety among students (11). It has been
determined that nursing students have problems related
to remote education and clinical practices during the
COVID-19 pandemic process. These problems include
infrastructure problems of remote education, limited
resources, communication problems of asynchronous
education, academic assignments and exams (12).

Heavy course loads, stringent examinations, continued
pressure to attain a high academical grade, complex
interpersonal relationships, challenges of the clinical
environment, caring for chronic and terminally ill patients
may result in greater anxiety among nursing students than
among students from other healthcare disciplines (13,14).
Thus, it is crucial to determine the anxiety, depression, and
stress levels and to identify the related variables in nursing
students who struggle with many problems prompted by
the university life. Therefore, the purpose of the present
study was to investigate anxiety, depression, and stress
levels and to determine the related factors in nursing
students during COVID-19 outbreak.

2.Material and Method
2.1.Type of the study

This cross-sectional study was conducted between the
dates of January 1, 2021 and January 10, 2021 with the
nursing students from a state university located in the
Eastern Anatolia region of Turkey.

2.2 Universe and sample of the study

The G*Power program version 3.1.9.4 (Heinrich-Heine-
Universitdt Dusseldorf, Germany) was used to determine
the sample size. A total of 213 nursing students were
included in the study, with a power of 3 = 80% and a=0.05
error rate based on similar articles (15).

2.3. Data collection tools
2.3.1. Structured personal information form

A structured personal information form, which was
prepared by the researcher, consisted of eight questions
(age, gender, educational status of the parents, income
level of the family, perception of academic achievement,
communication status with friends, and of the family) was
used to capture personal data.

2.3.2. Depression, anxiety, and stress scale - 21 items (DASS-
21)

The Depression Anxiety Stress Scale, which was developed
by Lovibond and Lovibond in 1995, is composed of 42
items (16). The Turkish adaptation of the Depression
Anxiety Stress Scale Short Form was performed by Yilmaz
etal.in 2017 and was named as DASS-21. DASS-21 consists

of 21 items. It is scored in a 4-point Likert-type scale. The
Cronbach’s alpha internal consistency coefficients of the
three sub-dimensions of the scale were found to be .84
for the anxiety sub-dimension, .91 for the depression
sub-dimension, and .90 for the stress sub-dimension. The
sub-dimensions and item distributions are as follows:
Depression: 3rd, 5th, 10th, 13th, 16th, 17th, and 21st items;
Anxiety: 2nd, 4th, 7th, 9th, 15th, 19th, and 20th items; and
Stress: 1st, 6th, 8th, 11th, 12th, 14th, and 18th items. There
are no reverse items in the scale (17). In the present study,
the Cronbach’s alpha coefficient of the depression sub-
dimension was .86, the Cronbach’s alpha coefficient of the
anxiety sub-dimension was .81, and the Cronbach’s alpha
coefficient of the stress sub-dimension was .81. Higher
scores indicate higher anxiety, depression, and stress.

2.3.3. Collection of data

An online link of the data collection tools was sent via
e-mail to the students. The data were collected based on
students’ self-report.

2.3.4. Evaluation of data

The statistical analyses were performed by IBM SPSS V.20
(IBM Inc, Chicago, IL, USA). p<0.05 value was considered
as statistically significant. Independent sample t test,
and one way ANOVA test were used to analyze the data.
The compliance of the data to normal distribution was
evaluated with skewness and kurtosis values. Depression,
Anxiety, and Stress sub-scales showed normal distribution.

2.3.5. Ethical aspect of the research

The approval of Scientific Research and Publication
Ethics Committee was obtained (date: 30.12.2020,
number: E-10879717-050.01.04-15704) prior to the study.
The individuals who participated in the research were
informed about the purpose and method of the research,
the time needed for the survey, that participation in the
research would not cause any harm to them, and that the
participation was completely on a voluntary basis. The
principles outlined in the Declaration of Helsinki were
followed and informed consents were obtained prior to the
study. Institutional permission was obtained for the study
to be carried out.

3. Results

Average age of the participants was 20.53+2.20 years,
70.9% were female, 69.5% had a good income level, 40.8%
had a mother and 58.7% had a father with a primary school
level education, 62.9% had a perception of academic
success at a moderate level, 62% had good communication
with their friends, and 45.5% had an understanding family
(Table 1).

A statistically significant difference was found between
anxiety levels according to age (p<0.05, Table 2).
Participants aged 23 years and over presented lower mean
scores than the other age groups (Table 2). Statistically
significant differences were detected depression, anxiety,
and stress levels according to family attitudes (p<0.05,
Table 2). The depression, anxiety, and stress levels of the
participants who have reported to have understanding
family attitude were found to be lower than the other
groups (Table 2).
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Table 1. Demographic Characteristics of the Students (n = 213) Table 2. Comparison of the Average Scores of Anxiety, Depression, and Stress
Levels of the Participants According to Their Demographic Characteristics
Variables Number % Demographic Depression Anxiety Stress Level
Characteristics
Age (years)
17-19 53 249 +s5D 5D 5D
20-22 141 6622 Age
23 and above 19 89 17-19 7.88+£4.94 528+3.49 7.69+3.78
Gender 20-22 8.04 + 4.64 630 +3.90 7.94 +4.28
Male 62 29.1 23 and above 5.94 +3.50 4.36+3.32 5.68 +3.07
Female 151 709 Fvalue 1717 3.097 2603
Grade Level pvalue 0182 0.047 0076
1 68 319
Gender
2 69 324
Male 7.66 +4.12 5.54+3.72 7.04 +3.66
3 27 12.7
Female 7.88 +4.86 6.01 +3.83 7.94+4.25
4 49 23.0
tvalue =312 -.810 -1.302
Family’s Income Level
p value 0.755 0.419 0.168
Good 148 69.5
Mother’s education level
Bad 65 305
llliterate 7.52+4.39 6.01+3.92 7.84+4.16
Mother’s educational level
Primary School 8.25+4.91 5.71+3.68 7.13£4.05
llliterate m 52.1
Secondary Education 8.20+5.76 6.40 +3.28 8.60 +4.72
Primary School 87 40.8
University 7.10+4.97 5.50 +4.06 7.20£4.02
Secondary Education 5 24
F value 0.490 0.167 0.237
Undergraduate and Postgraduate 10 4.7
p value 0.690 0918 0.870
Perception of academic achievement
Good 20 94 Father’s education level
llliterate 7.95+6.07 5.05+3.33 6.80+5.22
Insufficient 59 27.7 X
Primary School 7.62+4.39 5.64+3.68 7.64 £ 4.06
Average 134 629
Secondary Education 846 +4.53 7.00 +3.82 7.95+443
Communication status with friends
University 726 £5.10 5.42 +4.57 8.10 £4.79
Good 132 62.0
F value 0.484 2.023 0.524
Average 65 305
p value 0.693 0.112 0.666
Bad 16 7.5
Father’s educational status Family’s attitude
, Oppressive 9.51+6.25 7.62+4.31 9.17 £4.27
llliterate 20 9.4
. Overprotective 945 +5.94 6.72+3.86 8.84+4.04
Primary School 125 58.7
. Perfect 5.22+6.08 3.85+261 5.44 +2.53
Secondary Education 49 23.0
Indifferent 1244 +4.74 7.11£3.7 10.11£5.13
Undergraduate and Postgraduate 19 8.9
Family’s attitude Understanding 6.74 +4.59 5.36+3.62 7.36 +3.89
Oppressive 29 13.6 F value 9.461 5.133 6.445
Overprotective 51 239 p value 0.000 0.001 0.000
Perfect 27 127
Indiff Income Level
ndifferent ° 4.2 Good 731412 562+344  789+398
Understanding 97 455 Bad 8.96 + 5.00 6.44 + 447 846 +£4.36
tvalue -2423 -1.450 -922
A statistically significant difference was found in  pvalue 0.016 0.149 0358
depression levels according to income levels of the
. . . Having a sufficient ber of friends
family (p<0.05, Table 2). Depression, anxiety, and stress Ves 732457 E1T£327 7332407
levels of participants who had poorer incomes were 4 976 + 450 747 +3.94 8.94+3.82
higher than those with higher economic incomes )
c s . T . Undecided 8.14+4.99 8.12+4.85 8.59+4.42
(Table 2). Statistically significant differences were
found depression, anxiety, and stress levels according  Fvalue 4017 11.955 2318
to having sufficient number of friends (p<0.05, Table 2).  pvalue 0.019 0.000 0.042

“p <0.05 significant.
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Participants who did not have a sufficient number
of friends had higher depression and stress levels
compared to the other groups (Table 2). There were
no statistically significant differences in depression,
anxiety, and stress levels according to the gender nor
educational status of the parents (p>0.05).

The total scores were 5.87+3.80, 7.81+4.65 and
7.68+4.10 for anxiety sub-dimension, depression sub-
dimension, and stress sub-dimension, respectively
(Table 3).

Table 3. Average Scores of Anxiety, Depression, and Stress Levels of
the Participants

Scale Lowest Value Highest Value Average
Anxiety 0.00 20.00 5.87 +3.80
Depression 0.00 20.00 7.81+4.65
Stress Level 0.00 21.00 7.68 +4.10

4, Discussion

Bu The present study was conducted to determine the
anxiety, depression and stress levels and the related factors
in nursing students during the COVID-19 pandemic. Mean
scores of depression, anxiety, and stress levels of nursing
students were below the average levels in the present
level which indicating that nursing students experience
low levels of depression, anxiety, and stress symptoms
during COVID-19 pandemic. While the depression, anxiety
and stress levels of nursing students were reported at a
moderate level before the pandemic, these levels were
found at a low level in the present study. Nursing students
perceived moderate stress levels during the COVID-19
outbreak (18). On the other hand, some authors reported
that the anxiety levels of nursing students were found to be
at moderate levels (19-21). Besides, Tekir et al. and Yavuzer
et al. found that the depression levels of nursing students
were at a moderate level (22,23). Nursing students, have
stressful professional experiences during their education,
and they are more prone to have a higher risk for depression
than other students (24-26). Karaca et al. reported high
stress levels in nursing students (8). Engaging in e-learning
activities during lockdowns in the pandemic, the fear of
making mistakes in clinical placements, and graduating
as incompetent nurses due to finite knowledge and
poor quality of clinical training due to online courses are
major stressors for nursing students (27,28). Anxiety and
depression may also be prevalent among less experienced
trainees including nursing students. Studies conducted
with nursing students during the pandemic process
revealed that rates of anxiety and depression were higher
among nursing students than the students from other
disciplines, primarily because of their potentially higher risk
for exposure to infection (10, 21). Therefore, it is important
among nursing undergraduate students to be aware of how
the experience of stress affects their future careers as nursing
professionals (29). The ability of effectively care for patients
is expected from students as they prepare for their careers
as professional nurses (30). During the COVID-19 pandemic,
Magpbali et al. examined the anxiety, depression, and stress
levels of nurses and reported that nurses were at high risk of
stress and anxiety due to having important responsibilities
in the execution of treatment and care services and during
their more intense interactions with the patients (31).

A significant difference was found between the anxiety
levels of nursing students according to age in the present
study. It was determined that as the age of nursing
students increases, their stress, anxiety and depression
levels decrease. No significant differences were detected in
anxiety according to age in the previous studies conducted
by Deveci et al. and Yilmaz and Cokluk before the pandemic
period (32,33). This difference may be related to the fact
that nurse students spent more time with their families
during the COVID-19 pandemic process and the increased
levels of the awareness of the responsibilities by aging.
Significant differences were also detected in depression,
anxiety, and stress levels according to family attitudes
of the participants in the present study. The depression,
anxiety, and stress levels of the participants who reported
themselves as having understanding families were low.
Other authors also reported similar findings. A significant
difference was found between anxiety, depression, and
stress levels and family attitudes in studies conducted
before the pandemic period (34-36). A significant
difference in depression was detected according to
income levels in the present study. Having poor economic
conditions resulted higher depression, anxiety, and stress
levels compared to having a good income level. Before the
COVID-19 pandemic, Akpinar also detected a significant
difference in stress levels according to the economic
condition and highlighted that individuals with insufficient
economic conditions may present higher stress levels (37).
Similarly, Bayram and Bilgel reported that individuals who
grew up in families with an above-average income level
have lower anxiety levels (38).

A significant difference was detected in depression, anxiety,
and stress levels according to having a sufficient number
of friends in the present study. Students who did not
have a sufficient number of friends had higher depression
and stress levels. Having limited knowledge regarding to
COVID-19 and being overwhelmed by the negative media
attitudes may cause anxiety and fear in the community. In
general, distress, frustration, and irritability may occur in
people during isolation measures. Quarantine periods may
lead to loneliness, physical distancing from loved ones,
grief, anxiety, and chronic stress, and these psychological
effects may last in long-term (39, 40). Moreover, negative
relationships with the peers, may increase the anxiety
level (41). Elkin also stated that negative relationships with
friends may cause an increase in anxiety, depression, and
stress levels (42).

No significant differences were detected in anxiety,
depression, and stress levels according to parental
education level in the present study. Elkin also found (42)
no significant difference between the parents’ education
levels and anxiety, depression, and stress. On the other
hand, Kaya et al. stated that the higher educational levels
of their fathers may cause depression in individuals (43).

No significant differences were found in anxiety, depression,
and stress levels according to gender in the present study.
Besides, female participants reported more anxiety,
depression, and stress levels than males. Hanger et al., also
emphasized that the stress levels of female students may
be higher than male students (44). It is thought that female
nursing students are emotionally more loaded along with
the chores such as cooking, laundry, and cleaning during
the COVID-19 pandemic. Similarly, Elkin, and Cakmak and
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Hedevanli, reported no differences in anxiety according to
gender, even though, the anxiety levels of females were
higher than males (41,42).

The COVID-19 pandemic has been affecting the whole
world, while it has affected nursing students in different
ways. Nursing students should have the ability to cope
with stress in conditions such as pandemic. By dealing with
stress in proper ways, nursing students will contribute to
help individuals in society cope with the stress as well (45).
Being aware of the anxiety, depression, and stress levels of
nursing students may allow using more effective coping
strategies in conditions as pandemic.

5. Conclussion

In the present study, depression, anxiety, and stress levels
of the nursing students were found below the average
level during COVID-19 pandemic. Significant differences
were found in anxiety, depression, and stress levels
according to family attitudes, income levels, and having
sufficient number of friends. Offering psychosocial care to
nursing students during the pandemic seems important. It
may also be beneficial to organize activities for increasing
the effective communication within the family of nursing
students who are exposed to social isolation and to
perform programs that will strengthen interpersonal
relations. Training programs including methods of coping
with stress and anxiety which are the factors students
may encounter during their clinical experiences should be
considered. Since the present study was conducted during
the COVID-19 pandemic, the students did not have enough
field experience. Additionally, conducting these programs
may strengthen the interfamilial relationship competences.

6. Contribution to the field

It is crucial to be aware of stress, anxiety, and depression
levels of nursing students during crisis periods. Knowing
their reactions under difficult conditions will form the
infrastructure of a better-quality care in their professional
life. In addition, the results of the present study may guide
students for coping with problems and may prevent them
from experiencing mental problems.
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Amag: Bu calismanin amaci hemsirelerin presenteeism durumlarinin hemsirelik bakim
davranislarina etkisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin verileri Mayis-Ekim 2021
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve aktif olarak calisan
283 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Veriler, kisisel bilgi formu, Stanford
Presenteeism Olcegi (SP-6) ve Bakim Davranislari Olcegi-24 (BDO-24) kullanilarak
toplanmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %63,6'sinin haftalik calisma saati 40 saatin Uzerindedir ve
%54,8'inin iste calisirken yoruldugu belirlenmistir. BDO-24 toplam puan ortalamasi
4,8+0,9, SP-6 toplam puan ortalamasi ise 20,4+4,8 olarak saptanmistir. Meslek yili
>20 yil olan hemsirelerin SP-6 puan ortalamalari meslek yili <20 yil olan gruba goére
istatistiksel olarak anlamli olarak daha disuktur. Katilimcilardan kadinlarin, lisansustu
egitim diizeyine sahip olanlarin, meslekteki calisma suresi 1-5 yil arasinda olanlarin,
stirekli glindiiz vardiyasinda calisanlarin, haftalik calisma saati 40 saat olanlarin,
bulundugu birimde kendi istegiyle calisanlarin BDO-24 toplam ve alt boyutlarina ait
puan ortalamalari daha yiiksektir. SP-6 puan ortalamasi ve BDO-24 Olcegi toplam puan
ortalamasi arasinda negatif yonlu ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulundugu
tespit edilmistir.

Sonug: Bu calismada hemsirelerin orta diizeyde presenteeism yasadidi ve presenteeism
durumunun hemsirelik bakim davranislarini negatif etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bakim davranisi, presenteeism, hemsirelik.

Abstract

Objective: This study examines the effect of nurses' presenteeism status on nursing
care behaviors.

Material and Method: The study is a descriptive study and data were collected between
May and October 2021. The sample of the study consisted of 283 nurses who accepted
to participate in the study, and who were working at the time of the data collection.
Data were collected using personal information form, Stanford Presenteeism Scale (SP-
6), and Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24).

Results: It was determined that 63.6% of the nurses work more than 40 hours per week
and 54.8% of them are tired while working at work. The mean score of the CBI-24 was
4.8+0.9, and the total mean score of the SP-6 was 20.4+4.8. SP-6 mean score of nurses
with a professional experience of >20 years is statistically significantly lower than the
group with a professional experience of <20 years. The mean scores of the total and sub-
dimensions of CBI-24 are higher for women, those with a postgraduate education level,
those with a professional working time of 1-5 years, those who work continuously in the
day shift, those who work 40 hours a week, and those who voluntarily work in their unit.
It was determined that there was a negative and statistically significant relationship
between the SP-6 mean score and the CBI-24 total score mean.

Conclusion: This study shows that nurses experience moderate presenteeism and
presenteeism has a negative effect on nursing care behaviors.

Keywords: Care behavior, presenteeism, nursing.
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1. Giris

Hemsirelik ugras alani insan olan bakim temelli bir
meslektir. Toplumlarin  saghiginin  korunmasinda ve
gelistiriimesinde  hemsireler  tarafindan  saglanan

bakim, 6nemli yere sahiptir. Gereksinimi olan birey ya
da gruba belirlenen gereksinimlerin karsilanmasina
yonelik desteklemeyi ve yardim etmeyi kapsayan bakim,
saglik hizmetlerinin  ydritilmesinde anahtar rolde
olan hemsirelerce meslegin varolusundan bu yana
profesyonelce yiritilmektedir. Yapilan calismalarda
kaliteli hemsirelik bakiminin hasta yatis slrelerinde
azalma, is gucl kaybinin engellenmesi, saghkla iliskili
maliyette azalma, komplikasyonlar ve sag kalimda artis
gibi bircok olumlu sonucu oldugu belirtilmektedir (1-3).

Presenteeism (iste var olamama), calisanlarin fiziki
olarak isyerinde bulunmalarina karsin psikolojik olarak
islerinin basinda olmamalarn seklinde tanimlanmaktadir
(4,5). Literaturde bu kavram, bir bireyin evde dinlenmesi
gerekirken ise gitmesi ve dusik performansla calismasi,
bu durumun ekip arkadaslarini da etkilemesi, moral/
motivasyon diizeyini diistirmesi olarak da ifade edilmistir.
Kisinin is yerinde bulunmasina ragmen is performansini
tam olarak sergileyememesi, tim kurumlar icin olumsuz
bir durumdur (6). Egitim kurumlari, turizm sektoérid ve
Universiteler basta olmak Uzere birden fazla kurumun
presenteeismden etkilenmektedir (7). Saglk hizmeti veren
kurumlarda presenteeism gorilmesi durumunda ise hasta
bakim kalitesinin azaldig, ila¢ hatalar ve hasta diismeleri
gibi istenmedik durumlarin arttigi ve calisanlarin fiziksel
ve mental saglik durumlarinin olumsuz etkilendigi yapilan
calismalarda belirtilmektedir (6, 8). Presenteeismin
hemsirelik bakim kalitesini, kisi verimliligini ve hasta
glvenligini etkiledigi bilinmektedir. isle ilgili faktorler
(is glvensizligi, gelir kaybi korkusu, is yukl, yetersiz
personel, fazla mesai, zaman baskisi, tlikenmislik) veya
kisisel faktorler (cinsiyet, yas, meslek, fiziksel iyilik halinin
kotlilesmesi ve cocuk sayisi) presenteeism nedenleri
olarak gosterilmektedir (9-12). Cin'de hemsireler lzerinde
yapilan bir calismada; presenteeism prevelansinin yiiksek
oldugu tespit edilmis, is yikd, izin sistemi ve vicdan
presenteeeismin ana belirtecleri olarak tanimlanmistir
(12).

Presenteeism ve presenteeismiiliskili faktorler hemsirelerin
biyopsikososyal iyilik halinde bozulma ve hasta bakim
kalitesinde kotiilesmeye neden olabilmektedir.(12).Yapilan
calismalarda presenteeismin diger meslek gruplarina
gore hemsirelerde daha yaygin goérildigu belirlenmistir
(12,13). Hemsirelerin olumsuz sartlarda dahi calismaya
devam etmesi ila¢ hatalarinin daha sik gorilmesine,
hastalarin diisme riskinin ve personel kaynakli enfeksiyon
bulas riskinin artmasina, hasta giivenligine yonelik riskli
davranislarin artmasina neden olabilmekte ve hasta
bakim kalitesini azaltmaktadir (15, 16). Hemsirelerde
presenteeism sorunu hasta bakim kalitesini ve hasta
glvenligini olumsuz yodnde etkiledigi icin literatlrde
bu konuya yeterli énemin verilmesi gerektigi 6zellikle
vurgulanmaktadir (8). Presenteeism saglik alaninda
6nemli bir konu olmasina ragmen llkemizde bu konu ile
ilgili sinirh sayida ¢alisma mevcuttur (17, 18). Bu calismaiile
literature katki sunulacagi distinilmektedir. Bu calismada,
hemsirelerin presenteeism durumlarinin hemsirelik bakim
davranislarina etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Celik ve Kardas Kin, Presenteeism ve hemsirelik bakim davranislari

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirma tasarimi

Arastirma tanimlayici tiptedir.
2.2. Evren-Orneklem

Arastirmanin evrenini; cogunlugu izmir ve Maras illerinde
aktif olarak c¢alisan ve ulasilabilen tim hemsireler
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi, olasilikli ¢oklu
regresyon analizi hesaplayicisi kullanilarak hesaplanmis
olup, %90 guig, 0,15 (orta) etki buylkligu ve ¢alismadaki
bagimsiz degisken sayisi ongorilerek %5 Tip 1 hata
dizeyinde en az 271 hemsireye ulasilmasi gerektigi
saptanmistir (27).Calismaninyuratildigi tarihlerarasinda,
en az 6 ay sureyle calisan, sosyal medya, akilli telefon ya da
bilgisayar kullanabilen, arastirmaya katilmaya gonallu ve
tlm sorulari yanitlayan 283 hemsireye ulasiimistir.

2.3.Veri Toplama

Arastirma verileri Mayis-Ekim 2021 tarihleri arasinda,
pandemi kosullari g6z onilinde bulundurularak online
olarak toplanmistir. Etik kurul izni alindiktan sonra,
arastirmacilar tarafindan guvenilir online anket formu
olusturma baglantilar incelenmistir. Verilerin gizliliginin
korunabilmesi adina érneklem grubuna génderilen anket
formunun “surveey.com” URL (zerinden olusturulmasina
karar verilmistir. Hazirlanan veri toplama formuna ait
baglanti adresi hemsirelere whatsapp uygulamasi
Gzerinden gonderilmis, sorularin cevaplanmasindan énce
katiimcilar calismanin amaci hakkinda bilgilendirilerek
onaylari  alinmigtir.  Arastirma verileri arastirmacilar
tarafindan guinliik olarak yedeklenmistir. Kullanilan online
anket sistemi IP kontrolii 6zelligine sahiptir. Bu 6zellik ile
arastirmacilar tarafindan yapilan kontroller ile anketlerin
tekrarli yapilmasi engellenmistir.

Kisisel Bilgi Formu; Arastirmacilar tarafindan literatlr
taranarak hazirlanmistir. Hemsirelerin mesleki ve kisisel
ozelliklerine yonelik tanitici bilgilerini iceren 12 maddeden
olusmaktadir (1, 4).

Standford Presenteeism Olcegi (SP 6); Olcek Koopman ve
ark. (2002) tarafindan gelistirilmis, Baysal ve ark. (2014)
tarafindan ise Tirkce'ye uyarlanmistir (5, 9). Olcekte
altt madde bulunmaktadir. SP &lcegi tek boyuttan
olusmakta, isyerinde isinin basinda olan is gorenin
hasta olmasi halinde, isi ve isvereni hakkinda tutumuna
yonelik ifadeleri icermektedir. Olcekte yer alan ifadeler
Besli Likert tipte yanitlanmakta, katilma derecesine
gore “kesinlikle  katilmiyorum”,  “katilmiyorum’, “az
katiliyorum’, “katiliyorum” veya “kesinlikle katiyorum”
olarak cevaplanmaktadir. Puanlamada ifadelere verilen
cevaplar “Kesinlikle Katilmiyorum” ifadesinden “Kesinlikle
Katihyorum” ifadesine dogru 1-2-3-4-5 seklinde
kodlanmaktadir. Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi 0,87
olarak belirtilen 6lcegin bu calisma icin degeri 0,82'dir.

Bakim Davranislari Olcegi-24 (BDO-24); Wu ve arki
(2006) tarafindan gelistirilmis 6lcegin Turkce gecerlik ve
glvenirlik ¢alismasi Kursun ve Kanan (2012) tarafindan
yapiimistir. BDO-24 6lcegi, Giivence (8 madde= 16, 17,
18, 20, 21, 22, 23, 24), Bilgi-beceri (5 madde=9, 10, 11, 12,
15), Saygili olma (6 madde= 1, 3, 5, 6, 13, 19) ve Baghhk
(5 madde= 2, 4, 7, 8, 14) olmak Uzere 4 alt gruptan ve 24
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maddeden olusmakta, yanitlar icin 6 puanh likert tipi skala
(1=asla, 2=hemen hemen asla, 3=bazen, 4=genellikle,
5=codu zaman, 6=her zaman) kullaniimaktadir. Olcegin ic
tutarliigr toplam 6lcek igin 0,96, alt gruplar icin 0,82-0,92
arasinda degismektedir. Bu calisma icin Olcek ic tutarlilik
sayisi 0,98 olarak hesaplanmistir. Olcek puanlarinin
hesaplanmasinda toplam 6lcek puaninin elde edilmesiicin
24 maddenin puanlari toplandiktan sonra 24'e bolinerek,
1-6 arasinda Olcek puani elde edilmektedir. Alt boyutlarin
elde edilmesi icin her bir alt boyut icin, alt boyutlarda yer
alan maddelerin puanlar toplanarak elde edilen puanin
madde sayisina boltinerek, 1-6 puan arasinda alt boyut
puanlari elde edilmektedir. Alt boyut ve toplam o&lcek
puani artikga hemsirelik bakim kalitesine iliskin algi olumlu
yonde artis gostermektedir (2, 3).

2.5. istatistiksel Degerlendirme

Surekli degiskenler (ortalama, standart sapma (SS,
minimum, maksimum) icin tanmimlayici istatistikler,
kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari belirlenmistir.
Normallik testleri icin Shapiro-Wilk testi, histogram ve
normal Q-Q grafigi kullanilmistirdi. Verilerin analizinde
iki grup arasindaki farkliliklari karsilastirmak icin Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda
ise Kruskal Wallis testi kullaniimistir. SP 6 &lcegi puan
ortalamasi ile BDO-24 &lcedi toplam puan ortalamasi
ve Olcek alt boyutlarina ait puan ortalamalari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde ise Spearman korelasyon
analizi uygulanmistir. Tim istatistiksel analizler SPSS v21'de
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yapilmis ve p <0,05 degeri
anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin %88,3'G kadin, %62,5'si
lisans mezunu olup %26,1’si ise meslekte 6-10 yildir
calismaktadir. Hemsirelerin  %21,9'u  dahili birimlerde
cahsirken, %63,6'sinin haftalik calisma saati 40 saatin
Gzerindedir. Ayrica %79,8'inin kronik bir hastaliginin
olmadigi, % 54,8'inin iste calisirken yoruldugu, %68,6'sinin
cahstigi birimde kendi istegi ile calistigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin BDO-24 Olcegi toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalari sirasiyla; 6lcek toplam
puan ortalamasi 4,8+0,9, Glivence alt boyut puan ortalamasi
4,8+1,0, Bilgi-Beceri alt boyut puan ortalamasi 5,1+0,9, Saygili
olma alt boyut puan ortalamasi 4,7+0,9 ve Baglilik alt boyut
puan ortalamasi 4,6+0,9 olarak tespit edilmistir. SP 6 dlcegi
toplam puan ortalamasi ise 20,4+4,8 olarak belirlenmistir
(Tablo 2).

Arastirmada hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore SP 6
Olcegdi puan ortalamalar incelendiginde meslek yili 20 yil
ve Ulizerinde bulunanlarin puan ortalamalarinin meslek yil
20 yilin altinda bulunan gruplara gore daha disiik oldugu
ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin cinsiyet,
egitim durumu, calisilan birim, bulundugu birimde ¢alisma
stiresi, calistigi vardiya sekli, haftalik calisma saati, akut/
kronik hastaliginin bulunma durumu gibi diger tanitici
ozelliklerinin ise Olcek puan ortalamalar tzerinde anlamh
etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Tanimlayici Ozellikler Min-Max  OrtSS
Yas (yil) 21-57 34.7+7.6
n %
Cinsiyet Kadin 250 88,3
Erkek 33 1,7
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 10 35
Onlisans 13 4,6
Lisans 177 62,5
LisansUstl 83 293
Meslekte calisma 1-5yll 59 20,8
siiresi
6-10yil 74 26,1
11-15y1l 73 258
16-20 yil 23 81
>20yil 54 191
Calisilan birim Dahili Birimler 74 26,1
Cerrahi Birimler 50 17,7
Acil Servis 28 9,9
Yogun Bakim Unitesi 35 12,4
Pediatri/Kadin Dogum 20 7.1
Servisi
COVID-19 ile llgili Birimler 44 15,5
Diger 32 11,3
Bulunulan birimde 1-5yil 209 73.9
calisma siiresi
6-10 yil 45 159
11-15yl 20 71
>15yil 9 3.2
Vardiya sekli Strekli glindiiz 75 26,5
Strekli gece 14 49
Her ikiside 194 68,6
Haftalik calisma 40 saat 103 364
saati
>40 saat 180 63,6
Herhangi akut/ Evet 63 22,2
kronik bir h hik
durumu Hayir 220 77,7
iste calisirken gok Evet 155 54,8
yoruluyor mu?
Bazen 19 42
Hayir 9 3,2
Birimde kendi istegi Evet 194 68,6
ile calisiyor mu?
Hayir 89 314
Egitim alaniile ilgili Evet 209 739
birimde calisiyor
mu? Hayr 74 26,1

Arastirmada hemsirelerin tanitici 6zelliklerinden cinsiyet,
egitim durumu, meslekte calisma siresi, calistigr vardiya
sekli, haftalik calisma saati, iste calisirken yorulma durumu
ve calstigi birimde kendi istegiyle calisma durumunun
BDO-24 dlcegi ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarini
etkiledigi tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilardan
kadinlarin, lisanststi egitim dulzeyine sahip olanlarin,
meslekteki calisma suresi 1-5 yil arasinda olanlarin, strekli
glinduz vardiyasinda calisanlarin, haftalik calisma saati
40 saat olanlarin, bulundugu birimde kendi istegiyle
calisanlarin BDO-24 6lcegi toplam ve alt boyutlarina
ait puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamh
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diizeyde daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Hemsirelerden lisansistl egitim diizeyine sahip olanlarin
egitim dulzeyi saghk meslek lisesi, Onlisans ve lisans
diizeyinde olanlara gére BDO-24 &lcedi toplam puan
ortalamasinin ve Glivence, Bilgi-Beceri ve Saygili olma alt
boyutlari puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha yiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).
Bununla birlikte calisma saatlerinde yorulmadigini belirten
hemsirelerin de yoruldugunu ya da bazen yoruldugunu
ifade eden hemsirelere gére BDO-24 6lcegi toplam puan
ortalamasinin ve Glivence, Bilgi-Beceri alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo
3).

Tablo 2. Hemsirelerin Bakim Davranislar Olgegi ve Standford
Presenteeism Olgegi Puan Dagilimlari

Olgekler OrtSs Min Maks.

BDO-24 Olgegi 48+09 2,0 6,0

Giivence 48+1,0 1,3 6,0
=T

<£ Bilgi-Beceri 51+09 2,0 6,0

=

=
o>

] Saygili Olma 4,7+0,9 2,0 6,0

Baghhk 46+09 2,0 6,0

Standford Presenteeism (")I;egi 20,4 +4,8 6,0 30,0

Arastirmada hemsirelerin SP 6 0Olcedi puan ortalamasi
ve BDO-24 o6lcegi toplam puan ortalamasi ve alt
boyutlarindan Giivence, Saygili olma ve Bagllik puan
ortalamalari arasinda negatif yonli ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliskinin bulundugu tespit edildi (Tablo 4).

4. Tartisma

Presenteeism ¢ok boyutlu bir olgudur ve saglik calisanlari
arasinda yuksek oranda goriilmektedir (14). Hemsirelerin
deneyimledigi presenteeism ise o&zellikle 6nemlidir,
¢lnku hemsireler tarafindan saglanan bakimin kalitesini
azaltarak hasta dusmeleri, ila¢ hatalari gibi hastayi
ilgilendiren olumsuz sonuclari beraberinde getirmektedir
(15,16).

Bu calismada hemsirelerin orta dilizeyde presenteeism
yasadigi saptanmistir. Konu ile ilgili yapilan calismalara
bakildiginda Sahan ve Yildizin (2020) c¢alismasinda
hemsirelerin  presenteeism 0lcek toplam puanlarin
(23,64+2,56) bu calismadan  (20,4+4,8)  yiksek
oldugu belirlenmistir (17). Olcek puaninin yiikselmesi
presenteeism durumunun arttigini  gostermektedir.
Letvak ve ark. (2012) hemsirelerin %62'sinin presenteeism
yasadigini belirlemistir (8). Glines ve arkin (2021)
calismasinda da hemsirelerin hasta olduklari halde ise
devam etmek zorunda kaldiklari ve islerini yapmakta
zorlandiklari gorilmustir (18). Litetatlr incelendiginde
saglik calisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin presenteeism
durumlarinin  yiksek oldugu gb6ze carpmaktadir.
Presenteeism oraninin yiksek olmasi is doyumunu
azaltarak ise devamsizhk ve isten aynlma gibi
durumlarin artisini tetiklemektedir (19). Bununla birlikte
presenteeismin hemsirelerde is verimliligini olumsuz
etkiledigi bu durumun da bakim kalitesini azalttig
bildirilmektedir (8).

Bu calismada meslek yili 20 yildan fazla olan hemsirelerin
SP-6 dlcek puan ortalamalarinin meslek yili 20 yildan az
olan gruba gore daha dusiik oldugu ve gruplar arasindaki
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bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Martinez ve Ferreira (2012), Mosteiro-Diaz ve ark. (2020)
ve Shan ve ark/nin (2021) hemsirelerin presenteeism
durumlarini inceledikleri calismalarda gorev slresinin
artmasinin presenteeisme yatkinligi artirdigr saptanmistir
(13, 20, 21). Benzer sekilde Arnold’un (2016) calismasinda
da gorev yili ile presenteeism arasinda pozitif iliski
oldugu belirlenmistir (22). incelenen literatiir sonucunda,
hemsirelik alaninda uzun siireli calismanin presenteeisme
yatkinhgr artirdigi gorilmektedir.

Literatlirde presenteeismi etkileyen bircok etken
tanimlanmistir.  Yas, cinsiyet ve medeni durumun
presenteeism ile iliskili oldugunu saptayan calismalar
incelendiginde; ozellikle kadinlarin saglk sorunlar
nedeniyle erkeklere gore presenteeisme daha yatkin
oldugu, yas acisindan ise 30-39 yas grubunun orta yas
grubuna (40 yas ve Uzeri) gore presenteisme daha fazla
egilim gosterdigi belirlenmistir (13, 23, 24). Freeling ve
ark/in (2020) yaptiklari arastirmada zihinsel, fiziksel ve
kronik saglik sorunlarina sahip hemsirelerin daha yuksek
presenteeism oranlarina sahip oldugunu gdstermistir
(15). Bu calismada ise cinsiyet, egitim durumu, calisilan
birim, akut/kronik bir hastalik durumu, bulundugu
birimde calisma suresi, calistigi vardiya sekli, haftalik
calisma saati, yorulma durumu ve birimde kendi istegi
ile calisma durumlarinin presenteeism ile iliskili olmadigi
belirlenmistir. Ulkelerin uyguladiklari saglik politikalari,
saghk kurumlarinin yogunlugu ve hemsirelerin mesai-izin
strecleriarasindakifarkliliklarin hemsirelerin presenteeism
durumlarini etkiledigi ve calisma sonuclarinin buna
bagh olarak farklilik gosterdigi dustnulmektedir. Benzer
sekilde Brborovi¢ ve ark. (2014) cinsiyet, yas, meslekte
deneyim yili, haftalik calisma sirelerinin presenteeism ile
iliskili olmadigini belirlemistir (10). Hemsirelerin yasadigi
presenteeism, bireysel ozellikler, fizyolojik rahatsizliklar,
psikolojik etkenler ve orgutsel kaynakli nedenler gibi
bircok faktorden etkilenen ¢ok boyutlu bir sorundur (5).

Bu calismada SP-6 puan ortalamasi ve BDO-24 toplam
puan ortalamasi ve alt boyutlarindan Glvence, Saygili
olma ve Bagllik puan ortalamalari arasinda negatif
yonli bir iliskinin bulundugu tespit edilmistir. Bu veri
dogrultusunda, presenteeism durumunun hemsirelik
bakim davraniglarini negatif etkiledigi gortlmektedir.
Bu calisma ile benzer olarak Letvak ve ark!in (2012)
hemsirelerle yaptigi calismada, son 14 gin icinde
sagladiklari bakimin kalitesini 0 (kotd) ile 10 (mikemmel)
arasinda puanlamalari istendiginde, hemsireler ortalama
bakim kalitesi puanini 8,4 olarak bildirmislerdir. Ayrica bu
calismada hemsirelerin %62'si presenteeism yasadiklarini
belirtmislerdir. Presenteeism durumu, kisinin kendisi
tarafindan bildirilen bakim kalitesi puani ile anlamh
bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur. Bu nedenle,
presenteeism; bireyin kendi bildirdigi bakim kalitesi ile
onemli dlclde iligkilidir (8). Bu calismadan elde edilen en
onemli bulgu, hemsirelerin presenteeism durumlarinin
bakim kalitesi gostergeleri ile anlamli dizeyde iliskili
olmasidir. Presenteeism olan hemsirelerde is verimliligi,
devamsizhgr ve is memnuniyetini azalir. Tim bunlar
hemsirelik meslegi icin gerekli olan bakim kalitesinin
diismesine neden olmakta ve hastalari riske atmaktadir
(17, 25, 26).
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Tablo 3. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gore Standford Presenteeism Olgegi (SP 6) ve Bakim Davramislari Ol¢egi-24 Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi
Degiskenler SP-6 BDO-24
Giivence Bilgi-Beceri Saygih olma Baghhk Toplam

X%SS XSS XSS XSS XSS XSS
Cinsiyet
Kadin 20,3+4,9 4,8+0,9 5,1+0,9 4,8+0,9 3,9+0,8 4,9+0,9
Erkek 21,1+4,1 4,2+0,9 4,7+0,9 4,3+0,9 3,5+0,7 4,3+0,8
*U -0,582 -3,682 -2,696 -3,065 -3,024 -3,381
P 0,560 0,000 ,007 0,002 0,002 0,001
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 24,5+4,8 4,6+1,2 50+0,8 4,6+1,2 3,8+1,1 4,6+1,1
Onlisans 19,6+7.1 4,5+0,8 4,7+0,6 4,3+07 3,5+0,7 4,4+0,7
Lisans 20,1+4,5 4,7+1,0 5,0+0,9 4,7+0,9 3,8+0,8 4,7+0,9
Lisansustl 20,5+4,9 5,0+0,8 5,3+0,8 5,0+0,7 4,0+0,7 5,0+0,8
**X? 6,861 8,583 13,814 9,809 6,851 8,583
P 0,076 0,035 0,003 0,020 0,077 0,035
Meslekte ¢alisma siiresi
1-5yil 22,2435 4,6+0,9 4,9+0,7 4,5+0,7 3,6+0,6 4,6+0,7
6-10yil 20,7+4,3 4,9+0,8 5,2+0,8 4,9+0,8 4,0+0,7 4,9+0,8
11-15yil 20,6+5,0 4,9+0,9 5,1+0,8 4,8+0,9 3,9+0,8 4,9+0,9
16-20 yil 19,1+5,6 4,1£1,3 4,4+1,3 4,2+1,1 3,4%1,0 4,2+1,2
>20yil 18,2+5,3 5,0£1,0 5,2+0,9 5,0£1,0 4,1+0,8 5,0+0,9
X? 21,895 16,599 16,371 16,779 18,642 18,518
P 0,000 0,002 0,003 0,002 0,001 0,001
Calisilan birim
Dahili Birimler 3,4+0,8 4,7+0,9 5,1+0,9 4,7+0,9 3,8+0,8 4,7+0,8
Cerrahi Birimler 3,5+0,6 4,8+0,9 5,2+0,8 4,8+0,9 3,9+0,8 4,9+0,8
Acil Servis 3,240,9 4,6+1,1 4,8+1,1 4,7+1,0 3,8+0,8 4,7+1,0
Yogun Bakim Unitesi 3,308 4,9+0,9 51+0,8 4,8+0,8 4,0+0,7 4,9+0,8
Pediatri/Kadin Dogum Servisi 3,1£0,9 5,0+0,8 51+0,8 4,9+0,8 4,0+0,7 4,9+0,8
COVID-19 Birimleri 3,4+0,6 4,6x1,1 4,9+1,0 4,6£1,1 3,7£0,9 4,7+1,0
Diger 3,4+0,8 4,9+0,9 5,2+0,8 4,8+0,7 4,0+0,6 4,9+0,7
X2 1,671 2,818 2,957 1,895 2,272 2,235
P 0,947 0,831 0,814 0,929 0,893 0,897
Bulundugu birimde ¢alisma siiresi
1-5yil 20,5+4,9 4,9+0,8 5,2+0,8 4,8+0,8 3,9+0,7 4,9+0,8
6-10 yIl 20,7+4,4 4,5+1,2 4,8+1,2 4,5+1,1 3,7£0,9 4,5+1,1
11-15y1l 19,1+4,9 4,5+1,3 4,711 4,6+1,0 3,7£0,9 4,5+1,1
>15yil 18,7+6,5 4,4+1,2 4,9+0,9 4,4+13 3,7£1,2 4,5+1,1
X2 3,234 3,686 5,407 3,247 3,132 3,607
P 0,357 0,297 0,144 0,355 0,372 0,307
Calistigi vardiya sekli
Strekli glindiiz 19,9+5,6 5,0+0,8 54+0,8 5,0+0,9 4,2+0,8 51+0,8
Stirekli gece 19,5+2,3 4,5+0,8 4,6+0,8 4,3+0,7 3,5+0,5 4,4+0,7
Her iki vardiya 20,6+4,6 4,7+1,0 5,0+0,9 4,7+0,9 3,8+0,7 4,7+0,9
X? 3,163 9,701 19,018 16,252 22,348 17,222
P 0,206 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000
Haftalik calisma saati
40 saat 19,9+5,5 5,0+0,8 5,3+0,7 5,0+0,8 4,1+0,7 5.1+0,7
>40 saat 20,7+4,4 4,6+1,0 4,9+0,9 4,6+0,9 3,7+0,8 4,6+0,9
V) -0,915 -3,171 -3,808 -3,572 -3,942 -3,705
P 0,360 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000
Herhangi akut/kronik bir hastalik durumu
Evet 19,9+5,1 4,7+1,2 -3,808 4,8+1,0 3,9+0,9 4,8+0,8
Hayir 20,5+4,7 4,8+0,9 5,0+0,9 4,7+0,8 0,9+0,7 4,8+1,0
V) -1,022 -0,102 -0,642 -0,038 -0,256 -0,908
P 0,307 0,918 0,521 0,969 0,798 0,304
iste calisirken ok yoruluyor mu?
Evet 20,6+4,9 4,7+1,0 5,0+0,8 4,7£0,9 3,8+0,8 4,8+0,9
Bazen 18,1£5,0 4,1+1,0 4,2+1,0 4,0£1,0 3,2+0,9 4,1+0,1
Hayir 20,2+4,7 4,9+0,8 5,1+0,9 4,8+0,8 3,9+0,7 4,9+0,8
X2 3,209 7,821 8,759 4,443 4,819 6,462
p 0,201 0,020 0,013 0,108 0,090 0,040
Birimde kendi istegi ile calisiyor mu?
Evet 20,1+4,8 4,9+0,9 5,2+0,9 4,9+0,9 4,0+0,7 4,9+0,8
Hayir 20,9+4,9 4,4+0,9 4,8+0,9 4,5+0,9 3,6+0,8 4,5+0,8
U -1,447 -4,241 -3,445 -3,071 -3,798 -3,837
p 0,148 0,000 0,001 0,002 0,000 0,000
Egitim alani ile ilgili birimde calistigini diigiiniiyor mu?
Evet 20,3+5,06 4,8+1,0 5,0+0,9 3,9+0,8 3,9+0,8 4,8+0,9
Hayir 20,5+4,3 4,8+0,9 5,2+0,8 4,8+0,9 3,9+0,8 4,8+0,8
U -0,036 -0,173 -0,870 -0,114 -0,532 -0,408
p 0,972 0,863 0,384 0,909 0,595 0,683

*Z: Mann-Whitney U; **X* Kruskal Wallis; p<0.05; Anlamlilik diizeyi
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Tablo 4. Hemsirelerin Standford Presenteeism_Olcegi (SP 6) Puan
Ortalamasi ile Bakim Davranislari Olgegi-24 ve Olcek Alt Boyutlarina
Ait Puan Ortalamalari Arasindaki lligkiler

Degiskenler SP 6 Olgegi
r P
BDO-24 Olcegi Toplam -0,128 0,031
Giivence -0,118 0,047
=T
<SS Bilgi-Beceri -0,101 0,092
35
5
35 ‘g Saygili Olma -0,129 0,030
Baghhk -0,126 0,033

5. Sonug ve Oneriler

Hemsirelerin ~ bakim  davranislarina  presenteeismin
etkisinin incelendigi bu calismada, hemsirelerin orta
diizeyde presenteeism yasadiklari ve presenteeismin
hemsirelerin gosterdigi bakim davraniglarini  olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. Bu durumun yonetilmesine
yonelik;

« Hemsirelerin ozellikle meslek yillarinin g6z 6niinde
bulundurulmasi ve presenteeism durumunun siklikla
sorgulanmasi,

« Hemsirelerin bakim davranislan lizerindeki etkisine
bagli olarak hemsirelik lisans egitimi sirasinda 6grencilerin
ve aktif calisan hemsirelerin lisansiisti editim konusunda
tesvik edilmesi,

«+ Calisma saatlerinin ve vardiya sekillerinin hemsirelerin
yorgunluk dizeylerini dikkate alarak uygun sekilde
duzenlenmesi,

« Hemsirelerin  calisma  kosullarinin  iyilestirilmesine
yonelik organizasyonel stratejiler gelistiriimesi ve bu
kapsamda girisimlerin planlanmasi,

« Konuileilgiliyeniarastirmalarin tasarlanmasi dnerilebilir.

6. Alana Katki

Presenteism hemsirelerde yaygin olarak gorilmektedir ve
bu durum 6zellikle hemsirelik bakim davranislarini negatif
yonde etkilemektedir. Bu durumun 6nemi vurgulanmali,
konuya farkindalik saglanarak literatire farkh yayinlarla
katki verilmelidir.

Arastirmanin Etik Yoni

Calisma, izmir Bakircay Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
(Karar no: 277) ve Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak
yapilmistir. Katilimcilar 6nce online olarak gonderilen
anket formunu iceren linkte yer alan ¢alismanin amacini
ve gerekgesini agiklayan bilgilendirilmis goénilli onam
metnini okumustur. Calisma hakkinda bilgi sahibi olduktan
sonra metin sonunda yer alan “Calismaya gonulli olarak
katilmak ister misiniz?” sorusuna “Evet” olarak cevap
verdikten sonra gonilliiler anketi doldurmuslardir. Bireyler,
istedikleri zaman herhangi bir gerekce gostermeksizin
arastirmadan cekilebilecekleri konusunda bilgilendirildiler.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Amag: Bu arastirma, bir kamu hastanesinde hemsirelere yapilan bilimsel rol modelligin alanda
akademik siirecin aktive edilmesine etkisini belirlemek amaciyla egitim 6ncesi-sonrasi modelli yari
deneysel olarak dizayn edilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin &rneklemini, istanbul Anadolu yakasinda hizmet veren bir kamu
hastanesinde calisan toplam 107 hemsire olusturmustur. Calismada, ilk yil hemsirelerde bilimsel
streci aktive etmek icin bilimsel komisyon kurulmus, komisyona istekli hemsirelerin katiimasi
saglanmistir. Egitimler tamamlandiktan sonra ARGE hemsireligi sistemi ve komisyon icerisinde
dort adet grup olusturulmus, Saghk Bakim Hizmetleri Mudurligu baskanliginda gruplar arasinda
bilimsel yarismalar, arastirma sunumlari, kongre katilimlari vb. konularda yarismalar yapilarak
rekabet ortami olusturulmus, sonuglar dogrultusunda éddller verilmistir. 3 yillik stirecte hemsirelikte
bilimsel strecin aktive edilmesi anlaminda yillara gére degisim surekli takip edilmistir. Uygulama
oncesi ve uygulama sonunda hemsirelere arastirmacilar tarafindan olusturulmus 37 soruluk anket
formu uygulanarak strece katihm durumlari degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler,
SPSS paket programi kapsaminda, frekans dagilimi, t-test, varyans analizi ve ki-kare testi ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %96,2’si hemsirelikte arastirma bilgisinin gerekli oldugunu, %62,6'si
arastirmanin tim sireclerinde kendisini yeterli gordigini ve %95,3'U arastirma yapma ve
yayinlama konusunda alandaki bilimsel rol modelligin ¢ok 6nemli oldugunu ifade ettikleri
belirlenmistir. Calismada hemsirelerin uygulama 6ncesine (puan 19,32+3,78) gbre sonrasi (puan
24,60+2,48) puan ortalamalarinda artis oldugu, aradaki farkin anlamli oldugu (p<0,05) saptanmistir.

Sonug: Hastanede 3 yillik stirecte Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirligl bilinyesinde gergeklestirilen
bilimsel rol modellik sonrasinda, sahada hemsirelikte akademik stirecin aktiflestirildigi, hemsirelerde
ilk yi1 %17 oraninda olan bilimsel stirece katilim oraninin 3. yil sonunda yapilan iyilestirici calismalarla
%60 oranina ylkseltildigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilimsellik, hemsirelik, rol model olma.

Abstract

Objective: This study was performed as a semi-experimental model before and after the education
in order to determine the effect of scientific role modeling performed for nurses in a public hospital
on the activation of the academic process in the field.

Material and Method: The sample of the study consisted of a total of 107 nurses working at a
public hospital on the Anatolian side of the city of Istanbul. For the study, a scientific commission
was formed for nurses in the first year to activate the scientific process, and nurses who were willing
were enabled to participate in the commission. After the trainings were complete, the RD nursing
system was formed, as well as four groups within the commission, and a competitive environment
was created by the Health Care Services Directorate through competitions in areas such as scientific
quizzes, research presentations, congress participations, etc., and prizes were handed out. In the
3-year period, the change over the years in terms of activating the scientific process in nursing has
been continuously followed. Before and at the end of the application, the nurses' participation in
the process was evaluated by applying a 37-item questionnaire created by the researchers. The data
obtained from the research were analyzed with frequency distribution, t-test, analysis of variance,
and chi-square test in the SPSS package program.

Results: 96.2% of the participants stated that research knowledge was necessary in nursing,
62.6% stated that they saw themselves as sufficiently skilled for any process of research, and 95.3%
stated that scientific role modeling was very important in research publication. In the study, it was
determined that there was an increase in the mean score of the nurses before the application (score
19.32+3.78) compared to the post-application (score 24.60+2.48), and the difference was significant
(p<0.05).

Conclusion: After a three-year process of scientific role modeling in hospitals by the Health Care
Services Directorate, it was found that the academic process in the field of nursing was activated
and the 17% first-year scientific process participation in nurses was raised to 60% by 3 years of
improvement.

Keywords: Scientific, nursing, role modeling.
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1. Giris

Giinlimiizde bilim ve teknoloji alaninda hizli degisimler
olmaktadir. Saglik hizmetleri bu degisimlerden etkilenen
en 6nemli alanlardir biridir. Bu gelismeler profesyonel bir
meslek olan hemsirelikte de degdisim yapma gereksinimini
ortaya cikarmaktadir. Hemsireler saglik hizmetlerinde
ozellikle bakimin kalitesini arttiracak, yenilik¢i yaklagimlari
aktive edecek, saglik bakim kaynaklarinin verimliligini
artiracak ve bakimin surekliligini saglayacak alanlara
yonelmektedir (1-3).

Hemsirelik, gec¢misten glinliimiize sosyal, kltlrel ve
teknolojik degisimlerle kendini yenilemeyi basaran birey,
aile ve toplumun saglik durumu ile ilgilenen uygulamali
bir saghk disiplinidir (4,5). Ginimuzde hemsireler saglik
bakimi  vermenin yaninda profesyoneller tarafindan
gerceklestirilen  aragtirma  yapma, teori gelistirme,
mesleki orglitlere ve politik aktivitelere katilma gibi
islevleri gerceklestirir duruma gelmislerdir (6). Hemsirelik
mesleginin gelecege yon vermesi ve glcli meslekler
arasinda yer alabilmesi icin bazi gereklilikleri yerine
getirmesi gerekmektedir. Hemsireler meslegin profesyonel
degerlerini, uygulamalarini acik¢ca ortaya koyacak olan
ve mesleki gelisimini destekleyen bilimsellesme siirecine
onem vermek zorundadir (7-9). Hemsireleri kanita dayali
karar verme bilincine tagimasi ve kendi bilgisini Gretmede
sorumluluk almasini  saglamak acisindan arastirmalar
oldukga 6nemlidir (10, 11).

Hemsireligin ~ gelisimi,  hemsirelik  uygulamalarinin
etkinligi ve yeterliligi icin bakimin arastirma bulgularina
dayandirilmasi elzemdir (11, 12). Uluslararasi Hemsireler
Birligi (International Council of Nurses - ICN) ve Amerikan
Hemsirelik Kolejleri Dernegi (American Association of
Colleges of Nursing-AACN) gibi kuruluslar hemsirelikte
arastirmalarin  yapilmasinin ~ 6énemini  vurgulayarak,

profesyonel hemsireligin arastirmalara dayal
uygulamalarla  gergeklestirilebilecegini  belirtmiglerdir.
Bu slrecte hemsirelerin  ve 0Ogrencilerin arastirma

kapasitesini gelistirmesini ve arastirmalar elestirel bakisla
degerlendirmelerini vurgulamaktadirlar (13, 14).

Hemsireligin  profesyonellesmesinde  en  belirleyici
unsurlardan biri bilimsel bilgiye dayali karar vermedir.
Turkiyede 2010  yiinda  yayinlanan  Hemsirelik
Yénetmeligi'nin 6. maddesinde; “hemsireler, hemsirelik
bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir
ve denetler” ifadesi ile bilimsel yaklagimlarin 6nemi
vurgulanmistir (15). Hemsirelerin kanita dayali uygulama
yapma sorumlulugunun yénetmelikte tanimlanmis olmasi,
hemsirelik uygulamalarinda, egitimlerinde ve bilimsel
toplantilarda konuya yer verilmesi farkindald artirmakla
birlikte; kanita dayali hemsirelik yaklasiminda istendik
hedeflere ulasildigi anlamina gelmemektedir (15,16). ilgili
literatUr incelendiginde, hemsirelerin arastirma kullanimini
etkileyen bazi engeller belirlenmisti.  Bu engeller
arasinda; yeterli zaman olmamasi nedeniyle arastirmalarin
okunamamasi ve sonuglarinin uygulanamamasi, arastirma
bulgularindan haberdar olmama, elestirel degerlendirme
becerilerinin olmamasi siralanabilir (17-22). Ulkemizde
konu ile ilgili yapilan calismalarda, hemsirelerin genel
olarak arastirma siirecinin ve meslege olan katkisinin
oneminin farkinda olduklar ancak arastirma sonuglarinin
klinige uygulanabilmesinde olanaklarin yetersizligi 6nemli
engeller olarak saptanmistir (23-26).
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Kanita dayali uygulamalarin gerceklestirilmesi icin farkindalik
olusturulmasi, karmasik streglerin tanimlanmasi ve zaman
yonetiminin iyi yapilmasi dnemlidir (27, 28). Hemsireligin
profesyonellesmesi ve toplum saghginin gelistirilmesi icin
hemsirelikte arastirma kullanimi vazgecilmezdir. Hemsirelik
uygulamalarinda arastirma kullanimi, akademisyenlerin,
yoneticilerin ve klinisyenlerin ortak sorumlulugudur. Bu
nedenle, roli olan tim hemsire ve akademisyenlerin bu
stireci kolaylastirma sorumlulugu vardir (29).

Hemsirelikte  bilimsel  arastirmalarin  yapilmasi  ve
uygulamada kullanimlarinin artirlmasi igin siireci etkileyen
faktorlerin tanimlanmasi gerekmektedir. Hem diinyada
hem de tilkemizde hemsirelikte arastirma surecini etkileyen
faktorleri belirleyecek calismalarin yapilmasi ve hemsirelerin
arastirma kullanimlarinin iyilestirilmesi icin saha odakli
model uygulamalarin gelistirilmesi Snemlidir.

Calisma, tiim bu gereksinimler dikkate alinarak planlanmig
ve bir kamu hastanesinde hemsirelere uygulanan bilimsel
rol modelligin alanda akademik surecin aktive edilmesine
etkisini belirlemek amaciyla kontrol grupsuz egitim 6ncesi-
sonrasi modelli yari deneysel olarak gerceklestirilmistir.

Bu amag dogrultusunda arastirmanin hipotezi:

H1: Hemsirelere yapilan bilimsel rol modelligin alanda
akademik siirecin aktive edilmesine etkisi vardir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tur ve Yapildigi Yer

Bu calisma, Ocak 2013- Aralik 2015 tarihleri arasinda, Istanbul
Anadolu Yakasi'nda kadin dogum ve cocuk hastanesinde tek
gruplu egitim éncesi-sonrasi modelli yari deneysel olarak bir
calisma olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, calisma slresince hastanede en az 12 ay
siire ile calisan tim hemsireler (136 hemsire) olusturmustur.
Calismanin  6rneklemini; c¢alisma slresi icerisinde ilgili
hastanenin kadin dogum ve cocuk Kkliniklerinde aktif
olarak calisan, calismaya katilmayi kabul eden 107 hemsire
olusturmustur. Orneklem belirlenmesi  dncesinde tim
hemsire gruplari ile toplanti yapilarak kurumda baslatilacak
bilimsel calismalar ve yiritllecek organizasyonlar hakkinda
ayrintil bilgilendirme yapilmistir. Calismanin 6rnekleminde,
arastirma slirecinde kurumda aktif calisan, bilimsel
stireclerde gondlli olarak yer almak isteyen, 3 yillik stirecte
kurumdan tayin olmayan veya uzun sirecli izin almayan
(dogum oncesi izin, dogum sonrasi izin, Ucretsiz izin vb.)
hemsirelerin olmasina 6zen gosterilmistir. Calisma stirecinde
ongorilemeyen hemsire ayriliglari  6rneklem  disinda
birakilmistir.

2.3. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Veriler, literatir  dahilinde arastirmacilar  tarafindan
olusturulmus toplamda 37 soruluk iki anket formu ile
toplanmistir (12, 16, 26). Anket formlari kapsaminda;
hemsirelerin  demografik, mesleki ve bilimsel arastirma
stireclerine yonelik bilgilerin yer aldigi 22 soruluk "Katilimci
Bilgi Formu" ve katimcilarin bilimsel ¢alismalara yonelik
goris ve katilimlarini iceren 3'lU likert tarzinda (katihyorum,
kismen katillyorum, katilmiyorum) 15 soruluk "Bilimsel
Stirece Katim Formu" yer almistir.
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Likert formda en yliksek puan 30 en dlsik puan 0 olarak
degerlendirilmistir. Likert tarzda olusturulan "Bilimsel
Surece Katilim Formu"nda belirlenen kriterler, hemsirelerin
bilimsel surecleri katiim durumlarina goére kategorize
edilmistir. ilk 5 kriter ilk diizey (egitimlere katilim, arastirma
icin sorun belirleme, literatlir tarama, veri toplama vb.)
bilimsel sure¢ katihmlarini, ikinci 5 maddelik kriterler
ikinci diizey (arastirma dizayn etme, veri toplama
formu hazirlama, etik kurul dosyasi hazirlama, bilimsel
toplantilara katilma vb.) bilimsel sire¢ katilimlarini ve
Ucuincl 5 maddelik kriter (bilimsel calisma dizayn etme,

2.3.1. Arastirmanin Uygulama Basamaklari

arastirma verilerini analiz etme, makale yazma, bilimsel
toplantilara bildiri ile katilma, inovasyon projesi yapma,
patent bagvurusu yapma vb.) ise ileri diizey bilimsel siire¢
katilimlarini icerecek sekilde gruplandiriimistir. "Bilimsel
Stirece Katilim Formu"nda 3 seviye katilim diizeyine gore
alinan puanlar ti¢ grup arasinda kategorize edilmis, bilimsel
stirece katilim puanlari 0-10 arasinda olanlar distk diizey
katihm, 11-20 arasinda puan alanlar orta diizey katilim,
21-30 arasinda puan alanlar yiiksek diizey katilim saglayan
hemsireler olarak degerlendirilmistir.

Arastirma stirecine baslamadan tim hemsire gruplari ile toplanti yapilarak kurumda baglatilacak bilimsel calismalar ve
yuritilecek organizasyonlar hakkinda ayrintili bilgilendirme yapilmistir (n:136 hemsire)

v

Arastirma disi kalan (n:29) Orneklem n:107

Orneklem grubuna alinan hemsirelere "Katilimci Bilgi Formu" ve "Bilimsel Stirece Katiim Formu™ uygulanmis, mevcut
durum degerlendirilmistir.

Hemsirelik hizmetlerinde bilimsel yaklasimi tesvik etmek icin once, bilimsel calismalarin 6nemi, kapsami, uygulama
basamaklari, faydalari ve basarili 6rnekler konusunda birinci diizey farkindalik egitimleri verilmistir (n:107).

v

v

Farkindalik egitimleri sonrasinda ilk yil hemsirelerde bilimsel streci aktive etmek icin bilimsel komisyon kurulmus,
birinci diizey egitim alan ve komisyona istekli hemsirelerin katilmasi saglanmistir (ilk egitimi alan 40 hemsire).

v

v

Ikinci dlizey egitimlere baslamadan 6rneklem grubundan elde edilen veriler cercevesinde, saglik bakim hizmetleri
mudirligi blinyesinde egitim planlari olusturulmustur. Her ay iki egitim konusu olmak tizere aylik 16 saatlik egitim
planlari olusturulmustur. ilk yilin 6 ay1 yogun bir sekilde egitimlerin verilmesi saglanmistir.

v

v

Egitimler, hastane icinde doktora mezunu hemsirelerin yaninda, arastirma streci konusunda deneyimli hekimler, cok
farkli Gniversitelerin hemsirelik bélimlerinde gorev yapan 6gretim Gyelerinin katilim ve katkilariyla gerceklestirilmistir.

Egitimler tamamlandiktan sonra saglik bakim hizmetleri muddiri baskanliginda bilimsel komisyonda aktif
calismalar baglatilmis, bu stirecte hastanede ARGE hemsireligi sistemi olusturulmus, komisyon icerisinde 4 tane grup
olusturulmus ve kliniklerde bilimsel stireci destekleyici mentorler (en az yiiksek lisans mezunu, daha 6nce bilimsel
calisma yapan, bilimsel toplantilara katilan) secilmistir. Bilimsel komisyon gruplari arasinda bilimsel calisma yapma ve
uygulama yarismalari, arastirma sunumlari, makale yazma, kongre katilimlari vb. konularda yarismalar ve motive edici
yaklasimlar yapilarak rekabet ortami olusturulmus, sonuclar dogrultusunda oddiller verilmistir.

Gruplar arasi akademik degerlendirme raporlari uygulanarak siirekli degerlendirme ve iyilesme siireci aktive edilmistir.
Surekli degerlendirme yaklagimlari ve katilimcilara yapilan surrekli geribildirimlerle, katilimcilarin gelisimlerini gérme
sansi olusturulmustur.

v

v

Saglik Bakanligi Doner Sermaye Yonetmeligi kapsaminda saglik calisanlarina verilen bilimsel arastirma destekleme
puani kapsaminda hemsirelerin yaptigi bilimsel calismalarla bilimsel calisma puani almasi, doner sermaye miktarlarinda
artislarin olmasi saglanmistir.

v

3 yillik stirecte hemsirelikte bilimsel stirecin aktive edilmesi anlaminda yillara gore degisim surekli takip edilmis, 3
yilin sonunda hemsirelere arastirma kapsaminda olusturulan veri formlari ("Katilimci Bilgi Formu" ve "Bilimsel Stirece
Katiim Formu") uygulanarak stirece katiim durumlarinin degerlendirilmesi saglanmistir.
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2.4. Verilerin analizi

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik, mesleki
ve bilimsel arastirma slreglerine yonelik bilgileri
SPSS programinda yizdelik hesaplama kullanilarak
degerlendirilmis, faktorlerin karsilastirilmasinda ki-kare
testi, t test ve varyans analizi kullanilmistir. Arastirmada
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

3. Bulgular

Katilimcilarin %25,2'sinin 26-31 yas grubunda oldugu,
%58,9'unun evli oldugu, %71,1'inin lisans ve Uzeri egitim
aldigi, %36'sinin 3-5 yil mesleki deneyime sahip oldugu
ve %36,4'inlin yogun bakimda calistigi belirlenmistir.

Tablo 1'de uygulama &ncesi (UO) ve uygulama sonrasi
(US) hemsirelerin bilimsel ¢alismalara katilim durumlari
ve gorusleri degerlendirildiginde; %37,4'iinlin hastanenin
hemsirelikte bilimsel komisyon Uyesi oldugu, uygulama
oncesi %19,6'sinin  ve sonrasi %82,2'sinin kongre,
sempozyum gibi bilimsel toplantilara katildigi, uygulama
oncesi %14,1'inin ve sonrasi %72,9'unun hemsirelikte
sureli bilimsel yayinlar takip ettigi, uygulama oncesi
%62,6'sinin ve sonrasi %96,2'sinin hemsirelikte arastirma
bilgisinin gerekli oldugunu ifade ettigi, uygulama éncesi
%20,6'sinin ve sonrasi %65,4'inlin daha dnce hemsirelikte
arastirma stirecinde yer aldigi saptanmistir.

Katilimcilarin arastirma stirecinde kendini yeterli gérme
durumlari incelendiginde; arastirma yapmada (UO
%22,5 ve US %62,6), arastirma raporlarini okuma ve
anlamada (UO %10,3 ve US %67,3), arastirma bulgularini
uygulamada kullanmada (UO %13,1 ve US %62,6),
arastirma yapma ve yayinlama konusunda (UO %19,7 ve
US %43,9) kendini biraz yeterli gordigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 2'de hemsirelerin hastanede yapilan bilimsel
rol modellik  calismalarina  yonelik ~ gorisleri
degerlendirilmistir.  Hemsirelerin  %89,7'inin bilimsel
komisyonu gerekli gordigl, %88.8'inin  bilimsel
komisyonun hemsirelerin aragtirma ve bilimselfaaliyetlere
katilimlarini desteklediginidisiindigu, %84,1'nin bilimsel
calismalarin bilimsel puan cercevesinde degerlendirilmesi
ile mali destek alinmasindan memnun oldugu,
%95,3'Unlin hemsirelikte bilimsel faaliyetlere katilimda
alanda yapilan bilimsel rol modelligin ve danismanligin
faydasi oldugunu disiindlgu belirlenmistir.

Tablo 3'de hemsirelerin bireysel 6zellikleri ve calismalarina
gore uygulama sonrasi bilimsel sirece katilim puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi yapilmistir. Bireysel ve
mesleki ozellikler icerisinde yas dagiliminin, medeni
durumun, 6grenim durumunun ve mesleki deneyimin
bilimsel surece katiimda etkili oldugu aradaki farkin
anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Ozellikle 26-31 yas
grubunda, evliolan, yiiksek lisans ve Gsti egitim alan, 6-10
yll mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin puanlarinin
daha yiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin bilimsel
calismalarda yer alma durumlarinin bilimsel sirece
katilim puan ortalamalariile karsilastiriimasi yapildiginda;
bilimsel komisyon Uyesi olma ile bilimsel ¢alismalara ve
toplantilarda katilim saglayan hemsirelerin puanlarinin
daha yuksek oldugu, aradaki farkin anlamli oldugu
(p<0,05) belirlenmistir.
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Tablo 1. Katilmcilarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Bilimsel Siirece
Katilmaya Yonelik Goriisleri

Uygulama
Oncesi

Uygulama

- " Sonrasi
Bilimsel Siirece Katilim Durumlan

Sayi % Sayi %

0 0,0 40 374
Bilimsel hemsirelik  Evet
komisyonu iiyesi
olma

107 100,0 67 62,6

Hayir
Kongre, 21 19,6 88 82,2
sempozyum Evet
gibi bilimsel
toplantilara katihm  Hayr 86 80,4 19 17,8

Diizenli takip ederim 2 1.9 n 103

Hemsirelik alaninda
siireli yayinlar
takip etme

Arada takip ederim 3 122 67 626

Takip etmem 92 859 29 27,1

67 62,6 103 96,2

Hemsirelikte Gerekli

aragtirma bilgisinii

olmas Gerekli degil 40 374 4 38

22 20,6 70 65,4

Hemsirelikte Evet

arastirma siirecinde

yer alma Hayir 85 79,4 37 34,6

Arastirma Siirecinde Kendini Yeterli U)(/)gulama Uygulama

Gorme Durumlan ncesi Sonrasi
Yeterliyim 8 75 24 219

Arastirma yapmada
kendini yeterli
gorme

Biraz yeterliyim 16 15,0 67 62,6

Yetersizim 83 77,5 16 15,0

Arastirma
raporlarini okuma
ve anlamada
kendini yeterli

Yeterliyim 6 56 24 219

Biraz yeterliyim n 103 72 67.3

bulma
Yetersizim 90 84,1 1 10,3
Yeterliyim 9 84 28 26,1

Arastirma

bulgularim

uygulamada Biraz yeterliyim 14 131 67 62,6

s .

terli bul
yeteribulma Yetersizim 8 785 12 12

Yeterliyim 12 11,2 40 374

Arastirma yapma
ve yayinlama
konusunda kendini
yeterli bulma

Biraz yeterliyim 21 19,7 47 439

74 69,1 20 18,7

Yetersizim
Toplam 107 100,0 107 100,0
Tablo 2. Katilimcilarin Hastanede Yapilan Bilimsel Rol Modellik
Calismalarini Degerlendirmeye Yonelik Goriisleri
Kriterler Sayi %
Gerekli 96 89,7
Bilimsel hemsirelik komisy gerekli
olmasi Gerekli degil " 103
Hemsirelikte  bilimsel komisyonun E 95 88,8
. . i vet
hemsgirelerin arastirma ve bilimsel
faaliyetlere katihmlarini destekledigini
diisiiniiyor musunuz? Hayir 12 12
H.e'm§|rellkte bilimsel ;all;ma!arln Evet %0 84,1
bilimsel puan gergevesinde
degerlendirilmesi ile mali destek
1 d. ? Hayir 17 15,9
Hemgirelikte  bilimsel faaliyetlere Evet 102 95,3
katihmda alanda yapilan bilimsel rol ve
modelligin ve d ligin fayd
109e Jisiiniiy ) Hayir 5 47
Toplam 107 100,0
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Tablo 3. Katihmcilarin Bireysel Ozellikleri ile Uygulama Sonrasi

Calismada hemsirelerin uygulama 6ncesi ve sonrasi bilimsel

ilimsel Siirece Katilim P talamal Karsilastiril :107 .
Bilimsel Stirece Katilim Puan Or inin Karsilastiriimasi (n:107) calismalara katilim puan ortalamalari degerlendirildiginde;
Ozellikler Ort.+SS Fit p uygulama sonrasinda hemsirelerin puan ortalamalarinda
2025 yas 208452.53 bir artis oldugu, aradaki farkin anlamli oldugu (p<0,05)
saptanmistir (Tablo 5).
26-31yas 23724221 0,046
. ’ Tablo 5. Katihmcilarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Bilimsel
Yas Dagilimi 32:37yas 2116+232 Calismalara Katiim Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi (n:107)
38-43ya 19606366 >°%¢  Pacd
yas I Kriterler Ort.+SS t p
44 yas ve lzeri 18.52+3.86 N |
. Oncesi katilim 19324378
Evli 22.03+3.96 Bilimsel rol puani (2013 yih)
s 377 0088 modellik 4236 0,031
, 4 calismalan Sonrasi katihm
Medeni Durum Bekar 20974262 puani 2015yl 2460248
Lise 20.57+2.57
" 4. Tartisma
On Lisans 22.00+3.97 0,032 . . L
Ogrenim Durumlan Lioams Srerase | 4125 Hem§|rellg|.n. profesyon.elle§.n'?esmde bilgi ve karar verme
d>ab,c arasindaki iliski en belirleyici unsurdur. Artik hemsireler,
E:;'_jans"e 26.70+2.20 arastirmalarla  tanilama icin  karmasik  yontemleri
secebilmekte, analiz yeteneklerini kullanabilmekte,
-2yl 20.75+4.50 daha dogru hemsirelik tanilari  koyabilmekte, daha
3-5yil 22.40+2.40 etkin planlar yapabilmekte ve uygun girisimleri secip
Mesleki Deneyi 3971 0,050 N - .
esiekDeney 610y 24.0042.60 degerlendirebilmektedirler (30-33).
10 yil ve tizeri 22.40+2.86 c>abd . . M - - .
yrve tzenl Hemsirelerin profesyonel degerlerini gelistirmeye yonelik
Bilimsel Komisy Evet 25.60+2.56 4100 0,036 girisimler ve iyilestirici planlamalar 6nemlidir. Calisma,
Uyesi Olma Hayir 20304342 ' tim bu gereksinimler dikkate alinarak planlanmis ve
Bilimsel calismalara et 26884216 bir karT]va hastanesinde her'n§|rc?.lere' yapllta\n blllmsel .roI
ve toplantilara 4970 0,028 modelligin alanda akademik sirecin aktive edilmesine
katihm Hayir 19.36+3.65 etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Caismada
(p<0,05) hemsirelerin yas ortalamasinin 274,36 oldugu ve

Tablo 4'de hemsirelikte bilimsel siirecin aktive edilmesi
amaciyla baslatilan calismalar dahilinde yillar bazinda
hemsirelerin  yapmis olduklari  bilimsel calismalarin
oranlarina yer verilmistir. 3 yillik slrecte olan degisim
stirecinde artis oldugu, ilk yil %17 olan oranin 3. yil %60'a
yukseldigi, 3 yillik siirecte hemsirelikte yapilan bilimsel
calisma toplam sayisinin 363 oldugu saptanmistir.
Hemsirelikte bilimsel sirecin aktive edilmesi amaciyla

baslatilan  calismalar dahilinde hemsireler  bilimsel
calismalarin  yaninda, inovasyon siireclerinde de
calismalarini  sirdtrmis, farkll ve hizmet sireglerini

iyilestirici inovasyon projeleri gelistirmislerdir. 3 yillik
sirecte proje sayisinda bir artis oldugu, ilk yil 16 olan proje
sayisinin 2. yil 29'a yikseldigi, 3. yil ise bu sayinin 33'e
ylkseldigi, 3 yillik stirecte hemsirelikte yapilan inovasyon
proje toplam sayisinin 78 oldugu saptanmistir .Hemsirelikte
ylritllen inovasyon calismalari kapsaminda gelistirilmis
inovatif Urlinlerin tescillenmesi kapsaminda fikri mulkiyet
haklarini korumak icin patent ve faydali model belgelerine
basvurulmustur. 3 yillik sirecte toplamda 17 belge
basvurusu yapilmis, ilk yil 2 olan belge sayisinin 3.yl 12'ye
yukseldigi belirlenmistir.

Tablo 4. Katiimcilarin Yillar Bazinda Bilimsel Siirece Katilim
Durumlari (n:107)

Patent ve Faydali

Inovasyon Proje model

Bilimsel Calisma

Yillar

Say1 % Say1 % Sayi %
2013 yih 61 16,8 16 20,5 2 11,8
2014 yih 84 231 29 37,2 3 17,6
2015 yih 218 60,1 33 42,3 12 70,6
Toplam 363 100,0 78 100,0 17 100,0

%71.1'inin lisans ve Uzeri egitim aldigi belirlenmistir.
Hemsireligin profesyonellige gecisinde nitelikli egitim son
derece 6nemlidir.Egitimle birlikte bilginin dagitilmasi, analiz
edilmesi ve uygulanmasi saglanmaktadir. Arastirmamizda
geng ve lisans ve Uzeri egitim alan hemsirelerin sayisinin
fazla olmasi olumlu bir durumdur. Literatlrde hemsirelikte
arastirma odakli yaklagimin gelistiriimesinde lisans ve
Uzeri egitim alan hemsirelerin daha etkin olduklari ifade
edilmektedir (2,10,16,17, 34).

insanin en temel ihtiyacini olusturan bitincil saglik
bakimindan  gorevli  hemsirelerin;  kanita  dayali
uygulamalar ile bilgi seviyeleri arttirilmali, becerileri
gelistirilmelidir. Hemsirelerin mesleki uygulamalarinda;
arastirmalar elestirel olarak degerlendirebilme,
gelistirebilme ve uygulamalar  bilimsel temellere
dayandirabilme yeterlilikleri gelistirilmeli ve bunun bir
kalttr haline donustirilmesi saglanmalidir. Bu nedenle
bakim siirecinde arastirma odakli yaklasimin hemsirelik
egitiminin tum silireglerine entegre edilmesi gereklidir
(34). Bircok calisma, hemsirelik uygulamalarinda arastirma
bulgularinin uygulamaya aktarilmasinin gerekli oldugunu
gostermektedir (34-36). Bu arastirmada hemsirelerin
uygulama sonrasinda; %37,4'Unln hemsirelikte bilimsel
komisyon Uyesi oldugu, %82,2'sinin kongre, sempozyum
gibi bilimsel toplantilara katildigi, %72,9'unun hemsirelikte
streli bilimsel yayinlari takip ettigi, %96,2'sinin hemsirelikte
arastirma  bilgisinin  gerekli oldugunu ifade ettigi,
%65,4'Unlin daha once hemsirelikte arastirma sirecinde
yer aldigi saptanmistir (Tablo 1). Yilmaz ve Gurler'in (37)
hemsirelerin hasta bakimlarinda kullandiklar kaynaklari
belirlemek icin yaptiklari arastirmada; katilimcilarin
%75,5'inin egitim sirasinda aldiklan bilgiyi kullandiklari,
%26,1'inin kisisel deneyimlerini ve sadece %4,04'Unln
arastirma sonuglarini kullandigini belirlenmistir. Baska bir
arastirmada hemsirelerin uygulamada ki bosluklari analiz
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etme yetenedinin iyi oldugunu belirtmistir (38). Thiel ve
Ghosh (39) yaptiklari arastirmada, hemsirelerin ihtiyag
duyduklari bilgiyi etmek icin genelde meslektaslarina
danistigini  belirtmislerdir. Retsas tarafindan yapilan
calismada, hemsirelerin blyuk bir boliminin arastirma
strecini 6nemsedikleri ve bir arastirma projesinde yer
almak istedikleri belirlenmistir (40). Ozsoy ve Ardahan,
hemsirelerin  %75,9'unun, Erdogan ve Kocaman ise
hemsirelerin  %88'inin uygulamalarin arastirma odakli
olmasi gerektigini distnduklerini belirtmislerdir (41,42).
ANA'ninyaptigi bir betimsel anket calismasinda hemsirelerin
yalnizca %34,5'inin  hastalarin  tedavi ve bakiminda
devaml olarak kanita dayali uygulama kullandiklarini
belirtmislerdir (43). Farkli bir arastirmada ise hemsirelerin
%56,3'Unlin mesleki yayinlari takip ettigi ve %62,5'inin
bilimsel toplantilara katildigi belirlenmistir (44). Wang ve
ark. (45) arastirmalarinda hemsirelerin %83,1'inin arastirma
deneyimlerinin olmadigini ve %60,7'sinin KDU konusunda
fikrinin olmadigini belirlemislerdir.

Arastirmada hemsirelerin  bilimsel calismalara katiima,
uygulama konusunda oldukga istekli ve aktif oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin bilimsel calismalara katihm
oranlarinin diger ¢alisma bulgularindan yiiksek olmasinda;
saglik bakim hizmetleri midurligld  onculiginde
hemsirelik hizmetleri binyesinde ydritilen bilimsel
calismalarn destekleme yaklasimlarinin, rol modelligin ve
etkin egitimlerin etkili olabilecegi distnilmustur.

Uygulama alaninda calisan hemsirelerin  profesyonel
rollerini  gelistirmeleri ve hemsirelik bilimine katkida
bulunmalari adina, kanit diizeyi yiiksek bilimsel calismalar
yapmalari ve bakimlarinda bu arastirmalari kullanmalan
oldukca ©nemlidir (46,47). Bu c¢alismada uygulama
sonrasi katihmcilarin arastirma siirecinde kendini yeterli
gorme durumlar incelendiginde; %62,6'sinin  arastirma
yapmada, %67,3'Unlin arastirma raporlarini okuma ve
anlamada, %62,6'sinin arastirma bulgularini uygulamada
ve kullanmada, %43,9'unun arastirma yapma ve yayinlama
konusunda kendini yeterli gérdiig belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelik  uygulamalarinin  kanita ~ dayandiriimasi,
bakim kalitesinin yikseltilmesinde, hasta ve hemsire
memnuniyetinin artirilmasinda 6nemli bir etkendir. Buna
ragmen yapilan bazi calismalarda hemsirelerin arastirma
sonuglariniistendik diizeyde kullanmadigi ve konu hakkinda
farkindaliklarinin yeterli olmadigi belirlenmistir (48,49).
Yilmaz (47) makalesinde, hemsirelerin arastirma siirecinde
bilgilerinin yeterli olmadigini, bu eksikligin giderilmesi igin
arastirma makalelerinin anlasilabilir ve ulasilabilir olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Hart ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada hemsirelerin %55,8'i arastirma dilini anlamada
ozglvenli olduklari ve kendilerini yeterli bulduklan
belirlenmistir (49). Thiel ve Ghosh (39) hemsirelerin bilgi
toplama yeteneklerine sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu
calismada hemsirelerin arastirma sireclerinin tamaminda
kendilerini orta ve ileri diizeyde yeterli gérmeleri istendik
bir sonug olmakla birlikte hastanede yurttiilen hemsirelikte
bilimsel strecin aktive edilmesi ¢alismalarinin bu istendik
sonucun elde edilmesinde etkili oldugu diistinilmastar.

Sahada hemsirelerde arastirma isteginin tesvik edilmesinde;
isbirligi icin firsatlarin bulunmasinin, destegin, givenin,
arastirmaileilgili zorluklarin Gstesinden gelmenin, arastirma
gorinirliginin ve arastirmanin etkisini anlamanin etkili
oldugu ifade edilmektedir (50, 51). Bu gereksinimler dikkate
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alinarak yapilan bu calismada, hemsirelerin %89,7'inin
bilimsel komisyonu gerekli gordigl, %88,8'inin bilimsel
komisyonun hemsirelerin aragtirma ve bilimsel faaliyetlere
katiimlarini destekledigini duislindligu, %84,1'nin bilimsel
calismalarin bilimsel puan cercevesinde degerlendirilmesi
ile mali destek alinmasindan memnun oldugu, %95,3'iniln
hemsirelikte bilimsel faaliyetlere katilimda alanda hemsirelik
yoneticileri tarafindan yapilan bilimsel rol modelligin ve
danismanligin faydasi oldugunu disindigu belirlenmistir
(Tablo 2).

Hemsirelik  uygulamalarinda  arastirma kullanimi,
akademisyenlerin, yoneticilerin ve klinisyenlerin ortak
sorumlulugudur. Hemsire yoneticiler kanita dayali
uygulamalarin éneminin farkinda olmali, slreci iyilestirici
modeller gelistirmeli, ekiplerini bu konuda motive etmeli
ve konunun 6nemini vurgulamaldirlar (52). Literatiirde,
yonetici hemsirelerin hemsirelik hizmetlerinde arastirma
kaltlrinud  olusturmalari icin yontemler gelistirmeleri,
hemsirelik arastirma calismalarinin gelistirilmesinde liderlik
yapmalari, arastirma slirecinde multidisipliner yaklagimi
saglayabilmeleri, guicli bir iletisim ve isbirligi becerilerini
gostermeleri beklenmektedir (53-55).

Hastanelerde  kanita  dayali  uygulamalar  (KDU)
desteklenmeli ve tesvik edilmelidir (56). Wallis uygulamada
arastirma kullanma engelini kurumsal kilttr eksikligi olarak
belirtmistir (43). McSherry ve ark. (21) arastirmasinda
hemsirelerin kanita dayali uygulamalar konusunda aktive
edilmesi asamasinda; zaman, akran, yonetici destegine
ve yeterli kaynaga ihtiya¢ duyduklarini belirlemislerdir.
Melnyk ve ark. (56) hemsirelerde arastirma slrecinin aktive
edilmesinde; dncelikle liderlerin bu konuda rol almalarinin
ve sonra mentorliik yapmalarinin gerektigini belirtmislerdir.

Fink ve ark. (57) calismalarinda hemsirelerin arastirma
sonuglarinin hayata gecirilmesinde yoneticinin rol model
olmasini istedikleri belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilan
diger calismalarda da bu calisma sonucuna benzer olarak,
hemsirelerde arastirma kiltirinlin olusturulmasi igin
oncelikle yonetimsel ve kurumsal destek saglanmasi,
arastirma egitimi verilmesi ve hemsirelerin arastirmalarina
yonverecek,arastirmasonugclarinikullanmayikolaylastiracak
kurum bazinda komisyonlarin, ekiplerin kurulmasi gerektigi
ifade edilmistir (58,59).

Tablo 3'de hemsirelerin bireysel oOzellikleri ve bilimsel
calismalarina gore puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
yapilmistir. Yas dagiiminin, medeni durumun, 6grenim
durumunun, mesleki deneyimin, bilimsel komisyon Uyesi
olmanin, bilimsel calismalara ve toplantilarda katihm
saglamanin puanlar lzerinde etkili oldugu, aradaki farkin
anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

Egitim duzeyi, inang, klinik deneyim, kanita dayali
uygulamalara (KDU) duyulan glven, orgutsel durum,
liderlik vasfi ve var olan kaynaklara ulasim gibi bireysel
faktorler KDU ile iliskili kavramlardir (52). Yilmaz ve ark.
(60) arastirmasinda kirk yas ve Ustl hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin daha az pozitif
oldugu belirlenmistir. Baska bir ¢alismada mezuniyeti alti
yil gegmeyen hemsirelerin KDU yonelik tutumlarinin daha
olumlu oldugu ve aradaki istatistiksel farkin anlamli oldugu
belirtilmistir (61). Calismamizda egitim seviyesi yliksek,
geng hemsirelerin, bilimsel calismalara katilan hemsirelerin
puan ortalamalari anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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Calismanin yapildigi hastanede, hemsirelikte bilimsel
siirecin aktive edilmesi amaciyla baslatilan c¢alismalar
dahilinde yillar bazinda hemsirelerin yapmis olduklan
bilimsel ¢alismalarin oranlarinda bir artis oldugu, ilk yil
%17 olan oranin 3. yil %60'a ylkseldigi, 3 yillk slirecte
hemsirelikte yapilan bilimsel ¢alisma toplam sayisinin 363
oldugu, hemsirelikte yapilan inovasyon proje sayisinin
78 oldugu, inovatif Urlnlerin tescillenmesi kapsaminda
17 patent ve faydali model belgesine basvuruldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

McCleary ve Brown (58) tarafindan yapilan arastirmada,
orglin hemsirelik egitimi sirasinda ve sonrasinda yapilan
egitimler ile elde edilen arastirma bilgisinin, arastirma
sonuclarini kullanma  konusundaki  etkili  oldugu
belirlenmistir. Parahoo (59) arastirmasinda yodnetici
destegini, arastirma kullanimi konusunda en oOnemli
kolaylastirici faktor olarak belirtmistir.

Bu calismada hemsirelerin  uygulama Oncesi ve
sonrasi bilimsel calismalara katihm puan ortalamalan
degerlendirildiginde; uygulama sonrasinda hemsirelerin
puan ortalamalarinda bir artis oldugu, aradaki farkin anlamli
oldugu (p<0,05) saptanmistir (Tablo 5). Calismada 3 yillik
surecte yurutilen bilimsel stireci aktive etme calismalarina
hemsirelerin aktif katihm sagladiklari, yillar bazinda katihm
surreclerinin ve calisma sayilarinda gtizel artislarin oldugu,
bu artista literatlr bulgular ile uyumlu olarak yuritilen
kurum ve yonetim desteginin, arastirma egitimi verilmesinin
ve bilimsel etkinliklere yonelik daha fazla kurumsal destek
saglanmasinin 6nemli oldugu dustlmustir. Bu bulgularla
"H1 hipotezi kabul edilmis, hemsirelere yapilan bilimsel
rol modelligin alanda akademik siirecin aktive edilmesine
etkisi oldugu" saptanmistir.

Literatlir arastirma sonucunu desteklemektedir. Bu sonug
kurum bazinda hemsirelikte bilimsel calisma kiltiriinin
olusturulmasinda; yuritilen olumlu ve motive edici
caligmalarin, dizenli egitimlerin, bilimsel toplantilarin,
hemsirelikte ve klinik alanlarda uygulamaileilgili rehberlerin
olusturulmasinin, bilimsel komisyonlarin kurulmasinin,
bilimsel karnelerin olusturulmasinin, yénetici hemsirelerin
onciligunin, ARGE hemsirelik siteminin olusturulmasinin
ve klinik mentorlerin rol almasinin etkili oldugunu ortaya
koymaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirma  sonuclarinin  hemsirelik  uygulamalarinda
kullanilmasi,  bakim  kalitesinin  ylkseltiimesinde ve
hemsirelik mesleginin gelismesinde onemli bir etkendir.
Bu gereksinim binyesinde gergeklestirilen c¢alismamiz
sonucunda; Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirltigi blinyesinde
hastane hemsirelik hizmetlerinde  bilimsel  calisma
kaltrinin olusturulmasi amaciyla baslatilan butincal
model yaklasiminin etkin oldugu, hemsirelikte akademik
stirecin  aktiflestirildigi, hemsirelerin yapilan rol model
yaklasimindan memnun olduklar, 26-31 yas grubunda,
evli olan, ylksek lisans ve Ustl egitim alan, 6-10 yil mesleki
deneyime sahip olan, bilimsel komisyon Uyesi olan ve daha
once bilimsel calismalara katilan hemsirelerin bilimsel
stirece katihm puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Uygulamalarin arastirma sonuglarina dayandirilabilmesi
icin, hemsirelerin arastirma yapma ve sonuglarini
kullanimlarini kolaylastirabilecek kurum bazli modellerin

olusturulmasi 6nemlidir. Hastane hemsirelik hizmetlerinde
yapildigi gibi kurum bazl bilimsel stireci aktive etme model-
lerin olusturulmasi, aktif olarak kullanilmasi, sonuglarinin
degerlendirilmesi, iyilestirici uygulamalarin  yapilmasi,
streci aktive edecek egitimlerin surekliliginin saglanmasi,
hemsirelik yoneticilerinin  bu siireclerde rol model
olmasi, mentor gruplarinin olusturulmasi, yol gosterici
rehberlerin olusturulmasi, olumsuz etkileyen faktér-lerin
ortadan kaldirlmasi ve olumlu etkileyen faktorlerin ise
desteklenmesi onerilir.

Arastirmaninin Etik yonu

Arastirma icin etik kurul izni (22.11.2013 tarih 109 sayili
karar) ve hastane yonetiminden gerekli izinler alinmistir.
Katihmailarin - kimliklerinin gizli tutulacag ve bilgilerin
yalnizca bu arastirma icin kullanilacagr yazili olarak
aciklanmig, onam alinmistir.

Arastirma Sinirliliklar

Bu arastirma, bir kamu hastanesinde calisan hemsirelerin
sonuglarini yansitmaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Amag: Bu tanimlayici calisma, 0-24 ay arasi bebegi olan annelerin emzirme tutumu ve
babalarin emzirmeye etkisi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla olarak yapild.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin drneklemi istanbul Avrupa yakasinda bulunan bir Aile
Saghgr Merkezi'ne kayith, 0-24 ay arasi bebegi olan ve emziren anneler ile bebeklerin
babalarini icermekteydi. Kisisel Veri Formu, Babalarin Emzirmeye Etkisi Olcegdi ve
Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegini iceren online bir anket formu toplamda
110 ebeveyn tarafindan dolduruldu.

Bulgular: Annelerin yaklasik yarisi (%53), babalarin %47'si 25-34 yas araligindaydi.
Egitim durumuna gdre annelerin %54'U babalarin %53'G Gniversite mezunuydu. Calisma
durumuna gore annelerin %56'sinin ve babalarin %96'si aktif olarak calisiyordu. Anneler
acisindan Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcedi ortalama puani 161,0£17,94
olarak, Babalarin Emzirmeye Etkisi Olcegdi ortalama puani 124,32+34,78 olarak saptandi.
Annelerin emzirme tutumu; babanin egitim durumuna, annenin c¢alisma durumuna,
cocuk sayisina, dogum sekline, annenin bebegdini anne siitl ile beslemeyi planladig
slireye, evlilik yasina, es ile yas farkina gore ayrilan gruplar arasinda istatistiksel olarak
farkliydi (p<0,05). Babalarin emzirmeye etkisi; annenin egitim durumuna, babanin
egitim durumuna, annenin ¢alisma durumuna ve gebeligin planli olmasina gore ayrilan
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliydi (p<0,05).

Sonug: Annelerin emzirme tutumunda babalarin etkili oldugu, babalarin ise emzirmeye
etkisinin emzirme tutumu Uzerinde sinirli ancak pozitif yonli anlamh bir etkisinin
bulundugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Emzirme tutumu, emzirme, babalarin emzirmeye etkisi.

Abstract

Objective: This descriptive study was conducted to examine the relationship between
the breastfeeding attitude of mothers who had 0-24 months babies and the effect of
fathers on breastfeeding.

Material and Method: The sample of the study consisted of breastfeeding mothers
of 0-24 months babies who were registered to a Family Health Center in the European
part of Istanbul, and the fathers of babies. A total of 110 parents filled out an online
questionnaire, which consisted of Socio-demographic Data Form, Fathers Effect on
Breastfeeding Scale, and Breastfeeding Attitude Evaluation Scale.

Results: Nearly half of the mothers (53%) and 47% of the fathers were between 25 and
34 years old. According to educational status, 54% of the mothers and 53% of the fathers
had a university degree. According to working status 56% of the mothers and 96% of
fathers were actively working. Mean Breastfeeding Attitude Evaluation Scale score was
detected as 161.0+17.94 for mothers, and mean Fathers Effect on Breastfeeding Scale
score was detected as 124.32+34.78. Breastfeeding attitude of mothers was statistically
different between groups which were formed according to educational level of father,
employment status of mother, number of children, type of birth, time that mother
plans to breastfeed her baby, age at marriage, age difference with spouse (p<0.05).
The effect of fathers on breastfeeding was statistically different between groups which
were formed according to educational status of mother, educational status of father,
employment status of mother, and planned pregnancy (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that fathers were effective in breastfeeding attitudes
of mothers, while the effect of fathers on breastfeeding had a limited but positive
significant effect on breastfeeding attitude.

Keywords: Breastfeeding attitude, breastfeeding, effects of fathers on breastfeeding.
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1. Giris

Anne siitiinlin bebegin bagisiklik sistemini gliclendirmesi,
saglikh biylime ve gelismenin saglanmasina ilave olarak,
gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik acgidan cok
sayida ve onemli faydasi oldugu bilinmektedir (1,2).
Ayrica, anne siiti ile beslenen bebeklerin bagisikhk
sistemlerinin daha gii¢li oldugu, ilerleyen yillarda obezite
ve tip 2 diyabet gibi kronik saglik sorunlarinin daha az
goruldigi, bebek 6lim oraninin ise daha dusik oldugu
bilinmektedir (3,4). Anneler acisindan bakildiginda,
emzirme postpartum kanama ve buna bagli anemiyi,
over kanseri ve meme kanseri riskini azaltmakta, uterusun
hizli toparlanmasini, dogum kilolarinin hizli verilmesini
ve anne-bebek baglanmasini saglamaktadir. Ayrica
emzirme anneyi uzun vadede osteoporozdan korurken,
over, endometrium ve meme kanserlerine yakalanma
riskini azaltmaktadir (3,5). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
tarafindan da emzirmenin dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde baslamasi ve dogumdan sonraki ilk alti ay boyunca
sadece anne siitii ile beslenme, alti aydan sonra iki yasina
kadar tamamlayici beslenmeyle birlikte emzirmeye devam
edilmesi dnerilmektedir (3).

Gebelik ve emzirme dénemi anne ve cocuk icin 6nemli
oldugu gibi saglikli toplumlarin olusmasi icin de énemli
sureclerdir. Ancak, anne siti ile beslemenin bilinen
yararlarina ragmen, diinyanin bircok tlkesinde o6zellikle
ilk alti ay sadece anne sitl ile beslenme orani istenilen
diizeyde degildir. Bu durumun en oOnemli nedeni
annelerin anne sutlnun faydalarina iliskin bilgi ve destek
eksikligidir (6-10). ilgili literatiir incelendiginde, annelerin
emzirmeye baslamasi ve emzirme eylemini énerilen sire
boyunca devam ettirmesi agisindan en énemli hususun
yakin cevre destegi ve oOzellikle es destegi oldugu
gortlmektedir (10,11). Cahsmalar, emzirme sirecinde
babalarin siirece dahil olarak eslerini desteklemelerinin
annelerin emzirme basarisini ve motivasyonunu artirdigi
ve emzirme sorunlari ile bas etme konusunda destek
oldugunu gostermektedir (10-12). Ayrica esleri tarafindan
pozitif yonde desteklenen annelerin bebeklerini emzirme
strrelerinin arttigi bildirilmektedir (13,14).

Randomize kontrolll yapilan bir calismada dogum 6ncesi
bebek bakimi ve emzirme egitimi alan babalarin, dogum
sonrasinda eslerini destek ve emzirmeye tesvik etmesi ile
annelerin %74'Unln emzirmeye basladigini, hi¢ egitim
almamis gruptaise bu oranin %41'de kaldigi gorilmektedir
(11). Metin ve Altinkaynak (2020)'in yaptiklari ¢alismada
ise; esine destek veren babalarin ¢ocuklarinin tamami
sadece anne sutlint 6 ay aldigi, %89’nun toplam anne
sttd alma surelerinin 2 yil ve Ulzerinde oldugu ve es
destegdi veren- vermeyen babalarin ¢ocuklarinin toplam
anne sitl alma sureleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (15). Bu sonuclar, es
desteginin emzirmeye baslama ve sirdlirmede oldukca
etkili oldugunu, ayrica emzirme sirecinin baslatiimasi
ve saglikli bir sekilde devam ettirilebilmesi icin annelerin
oldugu kadar babalarin da bilgi ve danismanliga ihtiyaci
oldugunu gostermektedir (11).

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, annelerin emzirmeye yonelik tutumlari ile
babalarin emzirmeye etkisi arasindaki iliskinin ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici bir ¢alisma
olarak yapilmistir.

1.2. Arastirma Sorulari
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.

-Annelerin emzirmeye yonelik tutumlari nasildir?
-Babalarin emzirmeye etki diizeyleri nasildir?

-Annelerin  emzirmeye yonelik tutumu ile babalarin

emzirmeye etkisi arasinda iliski var midir?

-Annelerin emzirmeye yonelik tutumlari sosyo-demografik
faktorlere gére degismekte midir?

-Babalarin emzirmeye etki diizeyleri sosyo-demografik
faktorlere gore degismekte midir?

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Subat-Mayis 2021 tarihleri arasinda istanbul
Avrupa yakasinda bulunan bir Aile Saghgr Merkezi
(ASM)’'nde yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni istanbul Avrupa yakasinda bulunan bir
Aile Saghgr Merkezi'ne kayitl 0-24 ay arasi bebegi olan ve
emziren anne ve bu bebeklerin babalar olusturmaktadir
(N=1000). Orneklemi ise, evreni bilinen érnekleme yéntemi
ile hesaplanmis olup, arastirmanin minimum ornekleminin
98 kisi olmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Bu calisma
kapsaminda toplam 110 aileye ulasilmis ve anket
uygulamasini doldurmalari saglanmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

2.3.1. Demografik bilgi formu: iki béliimden olusan
formda; birinci bolimde 0-24 ay arasi bebegi olan anne
ve babalarin yas, egitim dizeyleri, caisma durumlarn gibi
sosyo-demografik 6zellikleri iceren 13 soru, ikinci bélimde
gebelik ve dogum ile ilgili 8 soru, toplamda 21 sorudan
olusmaktadir.

2.3.2. Babalarin Emzirmeye Etkisi Olcegi (BEEQ): Rempel ve
Rempel (2011) tarafindan gelistirilen 6lcek 37 maddeden
olusmaktadir. Olcek besli likert tipi derecelendirme sistemi
Gzerinden “1=hicbir zaman’, “2=nadiren’, “3=bazen’, “4=sik
sik” ve “5=cok sik” olmak Uzere puanlanir (16). C)Igegin
Turkce gecerlik calismasi, Buldur (2019) tarafindan yapilmis
olup 6lgegdin cronbach alfa giivenirlik degeri 0,95; bes alt
boyutun cronbach alfa glvenirlik degerleri alt boyutlar
icin sirasi ile Emzirmeyi Anlama 0,82, Yardim 0,83, Deger
Verme 0,83, Hazir Bulunusluk 0,83 ve Duyarlilik 0,75
olarak belirlenmistir. Olcekten yiiksek puan alan babalarin
emzirme konusunda sagladidi pozitif destegin daha
yiksek oldugu degerlendirilmektedir (17). Bu arastirma
kapsaminda yapilan giivenirlik analizi sonucunda, BEEO'nin
cronbach alfa katsayisi 0,95 olarak, Emzirmeyi Anlama alt
boyutu i¢in 0,93 olarak, Yardim alt boyutu icin 0,95 olarak,
Deger Verme alt boyutu icin 0,94 olarak, Hazir Bulunusluk
alt boyutu icin 0,90 olarak, Duyarlilik alt boyutu icin ise 0,93
olarak hesaplanmistir.

2.3.3. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi (ETDO):
Olcek, besli likert tipinde 46 maddeden olusmaktadir.
Bu &lcme araci Ozkan (1997) tarafindan dogum yapan
annelerle cahsilarak gelistirilmistir. Bu olcek “tamamen

katiliyorum®, “katiliyorum’, “kararsizim’, “az katiliyorum”
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ve “hi¢ katilmiyorum” (4-3-2-1-0) olarak puanlanmistir.
Olcekten yiiksek puan alan annelerin emzirme tutumlarinin
olumlu yonde daha yiksek oldugunu gostermektedir.
Toplam 46 maddelik cronbach alfa katsayisi 0,63 olarak
bulunmustur (18). Bu arastirma kapsaminda ise ol¢egin
glvenirlik katsayisi 0,80 olarak hesaplanmistir.

2.4. Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri online ortamda toplanmistir. Google
forms {izerinde olusturulan anket formu, istanbul Avrupa
yakasinda bulunan bir Aile Sagligi Merkezi'ne kayith 0-24
ay bebegi olan ebeveynlere e-posta yolu ile gonderilmis
ve doldurmalari talep edilmistir. Ebeveynlerin bilgileri
ASM'nin sisteminden alinmistir. Online anket formunun
basina onam formu eklenmis olup, onam formuna onay
verilmesi sonrasinda anket sorularinin yanitlanmasina
gecilmistir. Anketlerin anlasilirligini ve doldurma siresini
saptayabilmek icin 10 ebeveyn ile pilot uygulama yapilmis
ve sorun olmadigr saptanmistir. Pilot uygulamaya alinan
ebeveynlerin verileri calismaya dahil edilmemistir. Anket
formunda yer alan emzirme tutumu O6lceginin anneler,
babalarin emzirmeye etkisi 6l¢eginin ise babalar tarafindan
doldurulmasi istenmistir. Gonderilen her email adresinden
gelen yanitlarin sadece bir kez gelmesi icin sistemde engel
yapilmistir. Anket formlari 150 ebeveyne gonderilerek, 123
ebeveynden geri bildirim alinmistir. Anket sorularini eksik
yanitlayan 13 ebeveynin verileri ¢ikarilarak arastirma 110
ebeveyn ile tamamlanmistir. Anket formunun doldurulmasi
yaklasik olarak 20 dakika stirmustur.

2.5. [statistiksel Analiz

Toplanan veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS)v21 (SPSSInc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan her iki oOlcege
iliskin verilerin de normal dagilim sartlarini saglamadigi bu
nedenle analizlerde non-parametrik analiz yontemlerinin
kullanilmasina karar verilmistir. iki grup arasindaki farkliligin
analizinde Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup olmasi
durumunda ise Bonferroni Testi kullanilmistir. ilave olarak,
sirekli degiskenler arasindaki iliskiyi analiz etmek icin
Spearman Korelasyon ve Regresyon analizi yapilmistir.
Elde edilen bulgular %95 glven araliginda, %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlere iliskin tanitici ozellikler
Tablo 1'de verilmistir.

ETDO ile BEEO ve alt boyutlarina iliskin ortalama puanlarin
dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Arastirmanin drneklemini
olusturan ebeveynlerin ETDO'den aldiklan puanlarin
ortalamasi  161,0+17,94dir. BEEO'den alinan puan
ortalamasi ise 124,32+34,78'tur (Tablo 2).

ETDO ve BEEOden alinan puanlarin ailenin sosyo-
demografik o6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamh
olup olmadigini belirlemek amaci ile yapilan test sonuglar
Tablo 3'de verilmistir. BEEQ'den alinan puanlarin anne
egitim ve calisma durumuna ve gebeligin planli olmasi
durumu gore alinan puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Babalarin
egitim durumuna gére, ETDO ile BEEO'den alinan puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Cocuk sayisina gére, ETDO'den
alinan puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu, (g ve Uzeri cocuga sahip ailelerin
ETDO'den aldiklari puanlar bir cocuk ve iki cocuk sahibi
ailelere gore istatistiksel acidan anlamli seviyede yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Evlilik yasina ve esi ile yas
farkina gore, emzirme tutumu 6lcedinden alinan puanlarin
evlilik yasi ve yas farki degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli farkhhk gosterdigi saptandi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikler (n=111)

Ozelikler n %
Anne yasi

18-24 yas 8 7.2
25-34 yas 59 53,2
35 yas ve lzeri 44 39,6
Baba yasi

18-24 yas 50 45,0
25-34 yas 52 46,9
35 yas ve lzeri 9 8,1

Annenin egitim durumu

ilkokul 9 9,8

Ortaokul/lise 21 22,8
Universite 50 54,3
Yuksek lisans/doktora 12 131

Babanin egitim durumu

ilkokul 1 53
Ortaokul/lise 5 26,3
Universite 10 52,6
Yiksek lisans/doktora 3 15,8
Aile tipi

Esle birlikte yasayan 104 93,7
Esinden ayr 7 6,3

Annenin ¢alisma durumu

Calisiyor 62 55,9
Calismiyor 49 44,1
Babanin ¢alisma durumu

Calisiyor 107 96,4
Calismiyor 4 3,6
Sosyal giivence

Var 110 99,1
Yok 1 09
Cocuk sayisi

1 ¢ocuk 60 54,1
2 gocuk 42 37,8
3 ve Usti 9 8,1
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Tablo 3. ETDO Puan Ortalamalari ile BEEG’nin Ebeveynlerin Sosyo-
Demografik Ozellikleri, Gebelik ve Dogum Siirecine iliskin Ozelliklerin
ile Karsilastirilmasi (n=111) (devami)

Tablo 2. Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgcegi ile Babalarin
Emzirmeye Etkisi Olcegi ve Alt Boyutu (n=111)

Olgekler Alt boyut ort Ss Min Maks
Ozelikler ETDO* BEEG**
Emzirme Tutumunu
Degerlendirme 161,00 17,94 86,94 212,44 n Ort SS n Ort SS
Olgegi
Bak Calisma Durumu
Emzirmeyi
Anlama 2205 693 700 3500 Calisiyor 107 16146 1886 107 12469 3552
Yardim 2464 704 700 3500 Galismiyor 4 151,80 4,60 4 11581 28,49
Babalarin N
Emzirmeye Etkisi Degerverme 20,58 594 600 30,00 F/p 1,868/0,062 0,641/0,521
Olgegi
Hazir Cocuk Sayisi
bulunusiuk 1992 600 600 30,00
1 ocuk? 60 16054 1702 60 12284 3515
Duyarhihik 184 5,05 5,00 25,00
2 gocuk® 42 15824 1886 42 12321 3552
Babalarin
Emzirmeye Etkisi 12432 3478 37,00 185,00 3 ve Uistlic 9 177,56 2346 9 138,01 40,33
Olcegi Toplam
F/p 7,245/0,027 1,162/0,559
Tablo 3. ETDO Puan Ortalamalan ile BEEO’nin Ebeveynlerin Sosyo- cab
Demografik Ozellikleri, Gebelik ve Dogum Siirecine iliskin Ozelliklerin Gebeligi planl d
ile Karsilastiriimasi (n=111) ebeligi planiama durumu
Evet 49 16560 16,10 49 1369 31,08
Ozelikler ETDO* BEEO™* Hayir 62 15732 1932 62 11433 3552
n ot ss n ort. ss Flp 1,818/0,069 3,535/0,000
Anne yasi Gebelikte emzirme egitimi alma durumu
18-24 yas 8 161,46 2806 8 102,12 3848 Evet 47 161,00 2326 47 13875 32,19
25-34 yas 59 159,16 16,0 59 131,35 32,19 Hayir 64 16100 1472 64 11507 3441
35 yas ve st 44 16238 1886 44 121,73 3626 Flp 0,663/0,507 3,535/0,001
F/p 5,633/0,060 4,216/0,121 Dogum sekli
Baba yast Normal 52 16330 2024 52 11692 32,19
Sezaryen 59 15640 1564 59 13135 3737
22-34yas 50 15824 2024 50 122,84 34,78
F/p 0,663/0,507 3,535/0,001
35-44 yas 52 16468 1656 52 126,17 3848
. Ne kadar siire anne siitii ile beslemeyi diisiiniir?
45 ve iistii 9 16146 11,9 9 12469 2516
6ay* 14 17388 3558 14 13098 12,95
F/p 4,934/0,085 3,574/0,167
7-12ay® 8 12696 4232 8 121,73 13,69
Annenin egitim durumu
13-18ay< 18 15226 47,84 18 121,36 14,06
ilkokul * 9 16146 1702 9 117,29 333
13-18 ay* 65 15456 44,16 65 13246 148
Ortaokul/lise ® 21 15410 2208 21 106,19 36,26 Fip 11,200/0,011 5,708/0,127
Universite < 50 16514 1656 50 13505 30,34 a>cd>b
Evlilik yasi
Yiiksek lisans/ 12 15640 1564 12 121,36 40,7
doktora ¢ 25yas ve alti® 31 15778 2576 31 1221 3589
Fip 2:308/0,511 11:603/0,009 26-30yas® 50 163,76 1472 50 12543 30,34
c>abd
31 ve Gizeri® 30 16514 12,88 30 12506 42,55
Babanin egitim durumu
F/p 6,333/0,042 0,404/0,817
Ortaokul/lise® 5 130,18 552 5 108,78 2,59 acb,c
Universite ® 10 16744 874 10 12543 3515 Esile yas farki
Yiiksek lisans/ 3 14030 598 3 150,96 11,84 Yas farki yok 49 166,52 1426 49 131,35 3589
doktora©
1-3yas®
Fip 14,319/0,003 8,335/0,040 yas 33 16008 1564 33 11951 3515
b>ac cb>a 4 ve iizeric 29 15272 2392 29 1184 3441
Annenin Calisma Durumu F/p 6,995/0,030 4,106/0,128
a>b>c
Galisiyor 62 16376 1518 62 133,94 37 - -
* Mann Whitney U Testi
Galismiyor 49 157,78 21,16 49 113,22 30,34 ** Bonferroni Testi
Anlamlilik Dzeyi: p<0,05
F/p 1,272/0,204 3,618/0,000 ETDO: Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

BEEQ: Babalarin Emzirmeye Etkisi Olcegdi
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ETDO ile BEEO ve bunun alt boyutlarindan alinan puanlar
arasindaki iliski analiz sonuglari Tablo 4'te verilmistir. BEEO
ile bunun alt boyutlar arasinda yuksek (0,600<r<0,800)
veya c¢ok yiksek (0,800<r<1,00) diizeyde pozitif yonlu
korelasyon oldugu saptandi. Diger taraftan, emzirme
tutumu ile babalarin emzirmeye etkisi arasinda istatistiksel
acidan anlamli ancak ¢ok zayif diizeyde pozitif yonlu
(r=0,195) bir iliski oldugu saptandi. ilave olarak, ETDO ile
BEEO'nin emzirmeyi anlama alt boyutu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski olmadigi (r=0,17), yardim alt boyutu
ile arasinda zayif diizeyde pozitif yonli bir iliski oldugu
(r=0,249), deger verme alt boyutu ile arasinda zayif diizeyde
pozitif yonli bir iliski oldugu (r=0,222) gorildu. Emzirme
tutumu ile hazir bulunusluk ve duyarlilik alt boyutlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmadig
gorildi (Tablo 4).

Tablo 4. Korelasyon Analizi Sonuclari

1 2 3 4 5 6
1. Babalarin
Emzirmeye Etkisi
2.Emzirmeyi Anlama  ,949™
3.Yardim 9477 ,840”
4. Deger Verme 9697 904" 9077
5. Hazir Bulunusluk 9737 932" 9177 936"
6. Duyarhhik 9207 ,789” 913" 886" ,865”
7.EmzirmeTutumu 195 47 549" 222 0181 0178

Degerlendirme

*0,05 Anlamlilik diizeyinde anlamli iligki vardir.

**0,01 Anlamlilik diizeyinde anlamli iligki vardir.

Babalarin emzirmeye etkisinin emzirme tutumu lzerinde
istatistiksel acidan anlamli bir etkisi oldugu sonucuna
ulagilmistir (F=4,329; p<0,05). Ancak, bu etkinin sinirli
oldugu, babalarin emzirmeye etkisinin emzirme tutumu
icin  toplam varyansin sadece %2,9'unu acikladigi
gorilmektedir (Dizeltilmis R*=0,029) (Tablo 5).

4.Tartigsma

Annelerin emzirme tutumlar ile babalarin emzirmeye
etkisi arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile yapilan
calismada; annelerin emzirme tutumunda babalarin
etkili oldugu bulunmusgtur. Babalar annelerin emzirme
kararlarini  pozitif yonde etkileyerek  emzirmenin
devamhhgini  saglayarak annelerin  motivasyonlarini
artirabilir, karsilastiklari  emzirme sorunlarina yonelik
cozlimler gelistirebilir ve bdylelikle bebeklerin 6zellikle
ilk 6 ay sadece anne sitl ve sonrasinda da devamlihigini
saglayarak emzirme oranlarinin artmasinda etkin rol
oynayabilirler (11,13). Calismalarda babalarin emzirmeye
olumlu yaklasimi ve emzirmeyi destekleyen davranislarda
bulunmasi durumunda annelerin emzirmeye baslama ve
strdirmesinde daha kararli olduklarini gostermektedir

(10,19). Sonug olarak, babalarin emzirmeyi destekleyici
gorevi goz oniinde bulunduruldugunda emzirme basarisi
da artmaktadir. Basaril emzirme siirecinde esler tarafindan
verilen duygusal destedin annenin emzirmeye ydnelik
motivasyon ve kararliigini da olumlu yénde etkiledigi de
anneler tarafindan vurgulanmaktadir (14,15,20).

Arastirma kapsaminda, babalarin emzirmeye etkisinin hem
anne hem de babaya iliskin demografik degiskenler ile
dogumun planl olmasi, dogum sekli vb. gibi dogumiileilgili
degiskenlere bagli olarak farklilasacagi varsayilmis olup,
bu degiskenlerin hem emzirme tutumu hem de babalarin
emzirmeye etkisi lizerinde etkileri analiz edilmistir. Sosyo-
demografik degiskenlere gére yapilan analizler sonucunda
ise, annelerin emzirme tutumunun baba egitim durumuna,
anne c¢alisma durumuna, ¢ocuk sayisina, dogum sekline,
annenin bebegdini anne siti ile beslemeyi planladig
siireye, evlilik yasina, es ile yas farkina gore farklilastigi,
diger sosyo-demografik degiskenler ile dogum ile ilgili
faktorlerin emzirme tutumu Uzerinde etkisi olmadigi
goruldi. Elde edilen sonuglarin literatir ile uyumlu oldugu
saptanmistir (17, 20-24). Babalarin emzirmeye etkisinin
ise, anne egitim durumuna, baba egitim durumuna, anne
calisma durumuna, gebeligin planli olmasi durumuna,
gebelik 6ncesi emzirme egitimi alma durumuna ve dogum
sekline gore farklilastigi saptandi. Sosyo-demografik
faktorlere iliskin bu sonuglar ile literatiire onemli katki
yapildigi séylenebilir.

Arastirmanin Orneklemini olusturan bireylerin emzirme
tutumunu degerlendirme o6lceginden aldiklari puanlarin
ortalamasi  161,0£17,94'tlir. Ayni  Olcedin  kullanildig
Afyonkarahisar ilinde 125 annenin katihmi ile yapilan
calismada, annelerin  emzirme tutumu O&lceginden
157,934£14,70 puan aldiklari (25), kadin hekimler ile yapilan
farkli bir arastirmada ise, annelerin emzirme tutumu
Olceginden 114,23+12,79 puan aldiklari goérilmektedir
(21). Sivas ilinde yapilan farkli bir calismada da annelerin
157,93+14,7 puan aldiklarn saptanmistir (24). Bu veriler
1siginda, arastirmamiza katilan annelerin emzirme tutumu
dizeylerinin diger calisma sonuclari ile kiyaslandiginda
daha yiksek oldugu gorilmektedir. Bu durumun,
arastirmanin istanbul ilinde yapilmis olmasindan ve
annelerin bu konudaki farkindaliklarinin daha yiksek
olmasindan kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanmistir.

BEEO'nden alinan puan ortalamasi 124,32+34,78'tir.
BEEO'nin alt boyutlarindan, emzirmeyi anlama alt
boyutunda 22,05+6,93 puan, yardim alt boyutundan
24,64+7,14 puan, deger verme alt boyutundan 20,58+5,94
puan, hazir bulunusluk alt boyutundan 19,92+6,00 puan
ve duyarlihk alt boyutundan 18,4+5,05 puan aldiklan
gorilmistir.  BEEO'nin  gelistirildigi  Buldur  (2019)
tarafindan yapilan arastirma sonuclarina gére BEEO'nden
alinan puan ortalamasinin 129,6+23,3 oldugu, Emzirmeyi
Anlama alt boyutunda 29,5+6,1 puan, Yardim alt
boyutundan 24,3+5,09 puan, Deger Verme alt boyutundan

Tablo 5: BEEG'niin ETDO Uzerindeki Etkisine iliskin Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Degisk Bag Degish B Standart Hata Beta t [ F Diizeltilmis R*
Emzirme Tutumu  Sabit 3.232 138 195 23377 .000 4,329 0,029
Babalarin Emzirmeye .082 .040 2.081 .040
Etkisi
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21,3+4,3 puan, Hazir Bulunusluk alt boyutundan 20,8+4,5
puan ve Duyarlilik alt boyutundan 18,4+3,4 puan oldugu
gorulmdistir (17). Bu baglamda, bu arastirma kapsaminda
babalarin emzirmeye etkisi dlzeylerinin Buldur (2019)
tarafindan yapilan calisma ile benzer oldugu sdylenebilir.

ETDO ile BEEO arasinda istatistiksel acidan anlamli ancak
cok zayif dizeyde pozitif yonli iliski oldugu saptandi.
Ayrica, ETDO ile BEEO'nin emzirmeyi anlama, hazir
bulunusluk ve duyarlilik alt boyutlari arasinda istatistiksel
ac¢idan anlamli bir iliski olmadigi, yardim ve deger verme alt
boyutlariile arasinda ise zayif diizeyde pozitif yonli bir iligki
oldugu goriildii (p<0,05). Regresyon analizi sonucunda ise,
babalarin emzirmeye etkisinin emzirme tutumu Uzerinde
istatistiksel agidan anlamli bir etkisi oldugu, ancak bu
etkinin sinirl oldugu saptandi.

Literatiir incelendiginde, BEEO literatiire yeni kazandirilan
bir 6lcek oldugundan, emzirme tutumu gibi degiskenler
ile arasindaki iliskiye yonelik ¢alismalarin sinirli oldugu
gorulmektedir. Eslerin emzirme siirecine destegine yonelik
arastirma sonuglar incelendiginde ise, esleri emzirme
strecinde destek olan annelerin emzirme tutumlarinin
yiksek oldugu (21), babanin formil mama ile besleme
taraftari olmasi durumunda annelerin emzirme konusunda
daha kararsiz olduklari ve bebeklerini anne siti ile daha
az emzirdikleri sonucuna ulasiimistir (26). Benzer sekilde
Scott ve ark.(2004) tarafindan ingiltere'de yapilan arastirma
kapsaminda ise annelerin bebeklerini beslemeye yonelik
tutumlarinin babanin tutumu ile iliskili oldugu sonucuna
ulasiimustir (27).

Literatlirde, bebedin anne situ ile beslenmesi acisindan
aile ici destegin, 6zellikle es destedinin emzirme basarisini
olumlu yonde etkiledigi, anne siitl verme siresini artirdigi
saptanmistir (28,29). Farkli arastirmalar anne siti verme
strecinde en fazla etkisi olan grubun babalar oldugunu
gostermektedir (29-32). Metin ve Altinkaynak (2020)
tarafindan yakin donemde Tirkiye'de yapilan arastirma
sonuglari da es desteginin saglanmasi durumunda
anne sutl verme slresinin 6nemli dlcide arttigini
gostermektedir (15). Bu baglamda, babalarin emzirmeye
etkisinin annenin emzirme tutumu Uzerindeki etkisini
belirlemeye yénelik bu arastirma sonuglarinin literatlirde
mevcut arastirma sonuglari ile uyumlu oldugu soylenebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calisma sonucunda, babalarin emzirmeye etkisinin
emzirme tutumu Uzerinde istatistiksel acidan anlamli bir
etkisioldugu,ancakbuetkinin sinirlioldugu saptandi.Sonug
olarak babalarin emzirmeye yonelik pozitif desteginin
artmasi annenin emzirmeye yonelik disiik diizeyde daha
olumlu tutum sergilemesine neden olabilecegi séylenebilir.
Bu sonu¢ dogrultusunda; babalarin emzirme tutumuna
yapabilecegi olumlu etkiler dikkate alindiginda, babalarin
emzirme egitimlerine anne ile birlikte katilmasinin tesvik
edilmesi, emzirmenin faydalarina iliskin olarak, gebelik
stirecinde ailelere verilen egitimlere ilave olarak toplumsal
farkindaligin artinlmasi icin egitimler planlanmasi ve
calismanin farkli bélgelerde daha buyik sayida érneklem
grubu ile tekrarlanmasi 6nerilebilir.

6. Alana Katki

Babalarin  emzirmeye etkisi dlcegi literatiire yeni
kazandirilmis bir o6lcek olup, bu 6lcedin demografik

degiskenler ile iliskisine yonelik arastirma sonuglari
bulunmamaktadir. Bu baglamda, babalarin emzirmeye
etkisi Uzerinde etkili olan sosyo-demografik faktorlere
iliskin arastirma bulgulari ile literatiire 6nemli katki
yapildigi séylenebilir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirma dncesinde, istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal
ve Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalari Etik
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onay! ve calismanin Aile Sagligi Merkezinde yapilabilmesi
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onam formunu onaylamalari istenmistir.
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Abstract

Objective: When compared to other siblings, siblings of cancer patients have a reduced
quality of life, impaired emotional functionality, and post-traumatic stress symptoms.
The present study aimed to determine the depression levels of the siblings of children
with cancer.

Material and Method: The present study is descriptive and cross-sectional. Thirty
healthy siblings of children with cancer who were followed up in the pediatric
hematology-oncology service of a university hospital were included in the study.
Descriptive information form and the Child Depression Inventory (CDI) was applied to
the siblings.

Results: It was found that 33.3% of the siblings had depression. When they were
first informed about their siblings' illness, 60% of the participants stated that they
experienced fear and approximately 34% experienced sadness. All the siblings stated
that the financial situation of their families was affected during the iliness. There was no
significant difference between the siblings' depression scores and their gender or age.

Conclusion: Siblings of children with cancer experience depression and psychological
reactions associated with cancer. There is a need to improve siblings' cancer-related
problems with family-based psychosocial interventions. In future studies, empirical,
intervention studies with larger samples are needed on the subject.

Keywords: Depression, siblings, children with cancer.

0z

Amag: Kanserli cocuklarin kardesleri, diger kardeslere gére daha duisiik yasam kalitesi,
zayif duygusal islevsellik ve travma sonrasi stres belirtileri géstermektedir. Bu ¢alismanin
amaci kanserli cocuklarin kardeslerinin depresyon diizeylerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipte bir calismadir. Calismaya bir Gniversite
hastanesinin cocuk hematoloji-onkoloji servisinde takip edilen kanserli ¢ocuklarin
saghkli 30 kardesi alindi. Kardeslere tanimlayici bilgi formu ve Cocuk Depresyon
Envanteri (CDE) uygulandi.

Bulgular: Kardeslerin  %33,3’'inde depresyon oldugu saptandi. Kardeslerinin
hastaliklarini ilk duyduklarinda katilimcilarin %601 korku, yaklasik %34’ Gzintu
yasadigini bildirdi. Kardeslerin tamami hastalik stirecinde ailelerin maddi durumlarinin
etkilendigini belirtti. Kardeslerin cinsiyet ve yaslari ile depresyon skorlar arasinda
anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Kanserli cocuklarin kardesleri kanserle iliski depresyon ve psikolojik
reaksiyonlar yasamaktadir. Kardeslerin kanserle ilgili sikintilarini aile temelli psikososyal
mudahalelerle iyilestirmeye ihtiyac vardir. Gelecekteki calismalarda konu ile ilgili daha
genis drneklemli ampirik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, kardes, kanserli cocuk.
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1. Introduction

Cancer, one of the chronic diseases, is among the most
important health problems seen in childhood in the
world and in our country (1-3). Cancer affects not only
the patient but also the family and relatives (2, 4). The
diagnosis of cancerin afamily member may cause changes
in family dynamics and deepens the effects of cancer in
the family (1, 5, 6). Having cancer during childhood and
its treatment can have a major effect on the psychosocial
adaptation of the child, parents, and siblings (7,8). While
some of the siblings adapt well to this process, others may
show symptoms of anxiety and depression (9, 10).

The effects of cancer on the child and family have been
studied for a long time. However, little attention is paid to
healthy siblings in family systems, and the psychosocial
adaptation of siblings to childhood cancer is not well
understood (10). There is currently a growing perception
in the healthcare field that the psychosocial needs of
siblings of children with cancer get less attention than
other family members, and their needs are not adequately
met (11). Some researchers describe siblings of children
with chronic diseases as the most vulnerable group to be
overlooked. In previous studies, it was stated that siblings
of children with cancer are sensitive to several adaptation
problems such as depression, anger, anxiety, withdrawal,
and social isolation (11).

It might be difficult to be the sibling of a cancer patient (7,
12).The treatment process affects the social and emotional
worlds of siblings. This is because their interaction with
their parents and sick siblings decreases. Changes can
occur in usual social and recreational activities (12-
14). Siblings of children with cancer may have different
experiences during the treatment process because some
families have more than one child. Having to take care of a
sick child can interrupt the time spent with other children.
Long hospitalizations and routine check-ups can cause
problems between parents and siblings. Oftentimes,
having insufficient knowledge about cancer can also
result in uncertainty and anxiety in siblings. Sometimes,
parents may not be available, which requires siblings
to take on caregiver roles. Therefore, childhood cancer
affects the functioning of siblings in many areas (10, 12).

The psychological impact of cancer on siblings has been
investigated in both qualitative and quantitative studies
(8, 12, 15). Most of these studies are descriptive and
tend to examine differences between siblings based on
sociodemographic characteristics and treatment factors
(16, 17). In the content analysis results of the interviews
with siblings, obscurity, stress, change, fear of death, as
well as themes such as anxiety and social isolation have
been reported to emerge (18). Other studies have found
that siblings of children with cancer have a lower quality
of life, poor emotional functionality, and post-traumatic
stress symptoms when compared to other siblings. It is
also reported that they experience more depression,
anxiety, or behavioral problems (7, 10, 15).

In the light of this information, it is necessary to evaluate
the presence of depression in siblings of children with
cancer in order to determine the psychosocial adjustment
problems and risks that may occur in siblings in the future.

Eker et al., Depression in the siblings

Based on this, this study evaluated the depression levels
of siblings of children with cancer.

The study focused on the following essential questions;

What is the depression score of the siblings of children
with cancer?

Do depression scores of children with cancer and their
siblings differ significantly with their socio-demographic
(gender, age, socioeconomic status, disease diagnosis,
etc.) characteristics?

2. Material and Methods
2.1. Study Design

This is a descriptive and cross-sectional pilot study to
determine the depression levels of siblings of children
with cancer.

2.2. Participants

Participants were chosen from the pediatric hematology
and oncology service of a university hospital in
Afyonkarahisar province in Turkey. Participants included
in the study were 3-18-year-old siblings of children with
malignancies, who were treated or not treated in the
pediatric hematology and oncology service between 2016
and 2019 and received follow-up care. Study included 30
siblings, one from each family. The siblings of children
with cancer whose parents were separated, who lost a
family member recently, who received palliative care,
and siblings with a chronic and psychological disorder
were excluded from the study. One of the researchers
carried out the patient follow-up in the polyclinic
and the service. Of the 50 siblings interviewed by the
researcher, 40 consented to the interview. Following
the researcher's communication, five siblings refused to
participate in the study, and five did not complete the
questionnaire. Incomplete and incorrect questionnaires
were not included in the study. Other socio-demographic
and treatment-related data were not recorded for the
non-participants due to the regulations regarding the
protection of patient data in the hospital.

2.3. Data Collection and Instruments

The siblings of children with cancer were individually
interviewed for the study. A descriptive information form
and the Children's Depression Inventory (CDI) were used
in data collection.

Instruments;
Descriptive Information Form

Descriptive information form, in line with the relevant
literature (8, 19), was prepared by the researchers.This form
included ten questions regarding the sociodemographic
characteristics of the siblings of children with cancer,
such as gender, age, number of siblings, family type, and
income level. In addition, in this form, there were four
questions related to the sociodemographic characteristics
(age, gender, disease diagnosis, duration of diagnosis,
etc.) of the child with cancer.
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Children's Depression Inventory (CDI)

Kovacs (1981) developed the Children’s Depression
Inventory based on the Beck Depression Scale (20). It
is a self-report scale applied to children aged between
6 and 17. The child completed the scale by reading or
having it read to him or her. The scale consists of 27
items, and there are three answer options for each item.
The child is asked to choose the most relatable sentence
for himself/herself for the last two weeks. E.g: 1 | feel sad
every now and then. 2.| often feel sad. 3. | feel sad all the
time. Each item gets 0, 1, or 2 points depending on the
severity of the symptom. The maximum score is 54. The
higher the score, the heavier the depression. The cut-off
score of the scale is 19. The reliability and validity study
of the scale was done by Oy (21) in Turkey and the cut-
off point was identified as 19 points. Oy (21) reported
the test-retest reliability of the depression scale for
children as 0.70 and the internal consistency as 0.80 in
his study.

A researcher in the clinical care team examined the
computer records of pediatric cancer patients to
identify siblings of children with cancer who met the
initial inclusion criteria. They informed the children,
their parents, and siblings about the purpose of the
study and obtained their verbal and written consent. If
the patient had a large number of qualified siblings, the
patient's closest age sibling was invited to participate
in the study. The date, time, and place were set to fill
the study questionnaires with siblings who agreed to
participate in the study. These interviews took place
in the meeting room at the polyclinic by an expert
researcher of the research team. Each meeting was held
individually with siblings. The meeting and forms took
about 15 minutes to complete. The siblings who met
the inclusion criteria waited in the waiting room until
the meeting time, accompanied by the other researcher.

2.4. Statistical Analysis

SPSS 21.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, lllinois,
USA) package program was used to analyze the study
data. Descriptive statistics were used to characterize
children with cancer and their siblings. Frequencies and
percentages were used for categorical variables. Median
(minimum-maximum) values were used for continuous
variables. For the presence of depression, as a result of
the evaluation of the scale, the cut-off score of which
was recommended as 19, the difference between the
percentages of the answers of the participants (with
depression detected or not) to the questions in the
data form and the questionnaire was evaluated using
McNemar tests for dependent variables while chi-square
tests were used for independent variables. All statistical
evaluations were done bilaterally, and a p <0.05 value
was accepted as the level of significance.

3. Results

Some individual characteristics of children with cancer
and their siblings are presented in Table 1. The ages of
siblings of children with cancer range from 7 to 18 years
and the average age was 13.00 + 3.20 (X£SD). The ages
of children with cancer range from 4 to 19 years and the
average age was 11.30 + 4.48 (X£SD).

Of the siblings, 56.7% were females. While ALL (Acute
Lymphoblastic Leukemia) constituted 50% of the medical
diagnoses of the children, 6.7% were rhabdomyosarcoma.
The time elapsed since the children were diagnosed
ranged from 2 to 48 months, and the mean was 18.07 (2 £
48) months (Table 1).

Table 1. Individual Characteristics of Children with Cancer and Their
Siblings (N = 30)

Variables Groups f %

Siblings Characteristics

Gender Female 17 56.7
Male 13 433
Age 13.00 £3.20
Number of Siblings 2 8 26.7
3 17 56.7
4 5 16.6
Sibling rank st 9 30.0
2nd 17 56.7
3rd 4 133
Feelings when they Fear 18 60.0
first learned about
the disease Sadness 10 333
Uneasiness / stress 2 6.7

Characteristics of Children with Cancer

Gender Female 12 40.0
Male 18 60.0
Age 11.30+£4.48
Diagnosis Acute Lymphoblastic Leukemia 15 50.0
Acute lymphoblastic Leukemia 3 10.0
Hodgkin lymphoma 4 133
Rhabdomyosarcoma 2 6.7
Solid tumors 6 20.0
Duration of 2+48
diagnosis/month
Family income <2.000TL 10 333
2.000-5.000TL 17 56.7
>5.000TL 3 10.0
Marital status of Married 28 93.3
parents
Single 2 6.7

The mean depression score of the participants was found
to be 12 (1-25) points. According to the cut-off score of the
depression scale of 19, 33.3% of the siblings of children
with cancer were found to have depression (Figure 1). The
siblings with depression were equal in terms of gender
distribution. Of the siblings, 80% had a diagnosis of ALL
and 20% had a diagnosis of HL (Hodgkin's Lymphoma).
Of the participants, 60% stated that they experienced
fear after learning about their sibling's illness. None of
the siblings received professional psychological support.
All the siblings reported that the financial situation
of their families was affected during the illness. No
statistically significant relationship was found between
the time elapsed since the diagnosis of the disease and
the depression score. In terms of depression scores and
demographic characteristics, no statistically significant
difference was identified between participants who were
found to have depression and those who were not.
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Figure 1. Distribution of Participants with Depression Detected
4. Discussion

In this study, depression levels of siblings of children with
cancer were investigated. Study findings showed that a quarter
of the siblings had depression. The presence of depression was
equally distributed among siblings according to gender. These
findings show that siblings of children with cancer may be
psychologically vulnerable during treatment process. Similar
to our study findings, Alderfer et al. (7) reported that only 5%
of the siblings of children with cancer initially showed high
depression symptoms, which was 9% lower than the children's
previous depression scores. Kaplan et al. (15) stated in their
study that more than half of the siblings (60%) experienced
moderate to severe cancer-related post-traumatic stress,
and approximately a quarter (22%) met the criteria for post-
traumatic stress disorder. Besides, siblings with cancer-related
post-traumatic stress disorder reported more anxiety and
depression than others (15). These figures reveal that siblings
may experience cancer-related distress and adjustment
problems.

Depression symptom/presence may have a potential long-
term impact on the psychological adjustment of siblings of
children with cancer (22). Given the preliminary results from
our study findings, mental health may not be a priority for
families with difficulties, and their children's illness may be in
the first place. Studies assume that it is important to determine
the symptoms of depression and other psychological risks for
siblings in families with this condition (18, 22).

We could not find a significant correlation between the gender
and age of the siblings and their depression scores. Past
research has shown that women whose siblings have cancer
are more likely to experience traumatic stress reactions (23, 24).
In our study, similar to the other study, although we had a wide
age range, we could not reveal differences in depression scores
depending on age or gender. This result may be related to the
small sample size of the study. In addition, siblings selected for
the study may not be the siblings most at risk for depression.
These findings suggest that gender and age may not be
markers of siblings with a greater risk of depression symptoms
in subgroups. Different from those, it is possible that siblings
tend to underreport emotional and adaptation problems
related to the disease and not fully express themselves. These
possible reasons may affect depression scores. In identifying
siblings at risk of cancer-related depression symptoms, it is
thought that more research is needed to examine potential
predictors such as individual temperament (25), emotional
characteristics (26), family factors, and communication models.

Eker et al., Depression in the siblings

Unlike our findings, Barrera (8) stated in his intervention study
on siblings of children with cancer that sisters had higher
symptoms of depression than brothers. In the same study, it
was reported that depression scores decreased significantly
after the intervention in siblings (8). The stress and increased
needs experienced by siblings associated with pediatric
cancers may increase the tendency to depression and anxiety
(10, 18). The results further support the need for developing
psychological interventions to meet the special needs of
siblings who experience stress related to cancer (22, 27).

Cancer continues to have long-term effects on children and
their families. According to studies on the anxiety levels and
psychiatric symptoms of children who lost their siblings to
cancer, even 2-9 years after the loss of their siblings, they
experienced higher anxiety, and more than half of the
teenagers were still mourning (28, 29). These results reveal
that the siblings experience depression, anxiety, and grief
during and after the disease, especially after the death of
siblings. The bond between siblings is thought to be one of the
most important bonds in one's life, just as the bond between
parents and children (29-31). Therefore, it can be difficult for
young adolescents to face the loss of their siblings suffering
from cancer.

Overall, our results show that siblings of children with
cancer experience feelings of fear, sadness, and distress/
stress. Similarly, a study with siblings of children with cancer
involved children's experiences associated with distress, a
sense of exclusion, and having more than one stress at the
same time (12). Our findings that siblings of children with
cancer experience fear, sadness, and distress contribute to
the growing evidence about sibling stress in this area. In the
systematic review of Long et al., the anxiety, depression, and
general adjustment levels of the siblings were similar to those
in the comparison groups (10).

In our study, no moderator effect of income level on
depression was found. Although the results did not reveal the
effect of families' income on depression, siblings reported that
lack of financial resources affected family processes. Economic
and financial insufficiencies are important risk factors for
mental health problems for families and caregivers. Families
taking care of a child diagnosed with cancer have too many
needs and demands and have trouble meeting them (32).
When resources are insufficient in the family, there may be
less interest in psychosocial services for siblings of children
with cancer who may be thought to need less help, unlike the
child with cancer. In a study conducted in the field of pediatric
oncology, it was stated that families who are most at risk in
terms of psychosocial difficulties do not have a workforce and
have difficulty finding a job (33). In future field studies, a risk-
based intervention approach can be adopted by targeting
families with low socioeconomic levels. Long et al. (10) and
Gerhardt et al. (14) consider that siblings of children with
cancer need a strong support and that affected siblings should
be systematically reviewed.

To summarize, the study findings will be able to contribute to
the literature by revealing the depression levels of the siblings
of children with cancer and raising awareness about focusing
on the psychosocial needs of the siblings. Along with the
research results in the literature (8, 10, 14) our study reveals the
lack of psychological support services available for siblings of
children with cancer and the need to establish evidence-based
standards of care to help them.
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5. Conclusion

As a result, siblings of children with cancer experienced
disease-related depression. The siblings faced problems
of fear, sadness, and stress along with depression. These
symptoms were considered as long-term risk factors for
siblings in terms of psychosocial adjustment problems.

Health professionals should be able to evaluate the child with
cancer and their family as a whole and apply holistic care
including siblings. At the same time, families of children with
cancer, educators, and other people who may interact with
siblings should be provided with information and awareness
training on the impact of cancer on healthy siblings in the
family. However, evidence from empirical studies is required
to comprehensively identify and evaluate the depression
symptoms of siblings. In line with this requirement, it is
considered necessary to establish evidence-based standards
of care to support siblings.

These recommendations can be difficult to implement, given
the workload at most cancer centers, lack of budgets, and
the fact that siblings may not be able to communicate with
medical and psychosocial care teams regularly. Therefore,
screening the siblings of children with cancer for factors such
as anxiety, depression, and stress and referring them to a
higher unit when necessary, should be an element of family-
based pediatric cancer care. Siblings can benefit from school-
based counseling by bolstering their current social networks.

In the future, qualitative and quantitative studies should
be conducted in larger sample groups and in different
regions to determine the depression symptoms of siblings
of children with cancer. It is believed that there are potential
and moderating factors affecting the presence of depression
in siblings of children with cancer; these effects should be
clarified. More research related to cancer, using a broader
framework that is not limited, and research on the general
significance of cancer in the lives of these siblings will be
informative.

5.1. Limitations of the study

This study had several limitations. As a measure of the
presence of depression, we used the Children's Depression
Inventory (CDI), which is designed to assess the depression
perceptions of siblings of children with cancer. Children
completing this scale may not be able to fully interpret
the questions appropriate to the nature of the clinical
criteria to be evaluated in the scale. This scale may have
yielded different results more generally and specifically
than others (34) in determining children's depression. It
is believed that these findings should be repeated with
a different measurement tool in future studies. Results
may not be generalized to siblings of children with other
chronic diseases. Additionally, the small sample size may
not be sufficient to adequately test some of the effects of
important findings. A larger sample will allow more testing
power in the statistical testing of these factors. Besides,
although our study sample was relatively homogeneous
compared to previous studies with siblings, there was
heterogeneity in our sample in terms of treatment status.
Some of the siblings in the sample had brothers or sisters
still in treatment. This heterogeneity may, conceptually,
be considered as a risk since depression symptoms can
be seen while stressors related to the disease continue.

On the other hand, in those whose sibling's treatment is
finished, the symptoms of depression may have decreased
or may continue to act as a potential indicator. Finally, the
study was conducted at a single center, although siblings
of children with cancer who were treated in different
facilities might be included in the study and extensively
studied in subgroups of siblings.

6. Contribution to the Field

The study findings will contribute to the literature by
revealing the depression levels of the siblings of children
with cancer and raise awareness about focusing on the
psychosocial needs of the siblings.
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Amag: Bu calismanin amaci yetiskin erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gore alt Griner
sistem semptomlarini karsilagtirmakti.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya yetmis bir yetiskin erkek dahil edildi. Fiziksel aktivite
duzeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-7 ile degerlendirildi ve katilimcilar fiziksel
aktivite diizeylerine gore 3 gruba ayrildi [inaktif grup (n=25, ortanca yas=38 (22-65)
yil, ortanca viicut kiitle indeksi=27,37 (18,52-40,12) kg/m?), minimal aktif grup (n=24,
ortanca yas=35 (21-61) yil, ortanca viicut kiitle indeksi=26,49 (22,49-35,92) kg/m?)
ve cok aktif grup (n=22, ortanca yas=34 (23-51) yIl, ortanca viicut kitle indeksi=26,0
(21,33-40,24) kg/m?)]. Alt Griner semptomlar Uluslararasi Idrar Kagirma Konsiiltasyon
Sorgulama Olcegi-Erkek Alt Uriner Sistem Semptomlari ile sorguland.

Bulgular: iseme semptom skoru ve gece idrara kalkma semptom varliginin gruplar
arasinda farkl oldugu gériildii (p<0,050). iseme semptom skorlarinin sirasiyla en ¢ok
inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif grupta oldugu saptandi (p<0,050). Ayrica, inaktif
grupta cok aktif gruba gore daha fazla gece idrara kalkma semptomu oldugu tespit
edildi (p<0,050). Depolama semptom skoru ve glindiiz sik idrara cikma semptom varhigi
fiziksel aktivite dlizeyine gore gruplar arasinda benzerdi (p>0,050).

Sonug: inaktif yetiskin erkeklerin, cok aktif olanlara gére daha fazla iseme ve gece
idrara kalkma semptomu oldugu gorildu. Yetiskin erkeklerde alt Griner semptomlarin
onlenmesi ve yonetiminde bilingli fiziksel aktivite programlarinin olusturulmasi énemli
olabilir.

Anahtar kelimeler: Alt Uriner sistem semptomlari, egzersiz, erkekler, fiziksel aktivite.

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare lower urinary tract symptoms
according to the physical activity level in adult men.

Material and Methods: Seventy-one adult men were included in the study. The physical
activity levels were evaluated with the International Physical Activity Questionnaire-7
and the participants were divided into 3 groups according to their physical activity levels
[inactive group (n=25, median age=38 (22-65) years, median body mass index=27.37
(18.52-40.12) kg/m?), minimally active group (n=24, median age=35 (21-61) years,
median body mass index=26.49 (22.49-35.92) kg/m? and very active group (n=22,
median age=34 (23-51) years, median body mass index=26.0 (21.33-40.24) kg/m?)]. The
lower urinary tract symptoms were questioned with the International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Male Lower Urinary Tract Symptom:s.

Results: It was observed that voiding symptoms and the presence of nocturia symptom
were different between the groups (p<0.050). It was determined that voiding symptom
scores were mostly in the inactive, minimally active, and very active groups, respectively
(p<0.050). In addition, more nocturia symptoms were detected in the inactive group
than in the very active group (p<0.050). Storage and urinary frequency symptom scores
were similar between the groups according to the physical activity level (p>0.050).

Conclusions: It was seen that inactive adult men had more voiding and nocturia
symptoms than very active men. It may be important to establish conscious physical
activity programs in the management and prevention of lower urinary tract symptoms
in adult men.

Keywords: Lower urinary tract symptoms, exercise, men, physical activity.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(3): 495-499 495


https://orcid.org/0000-0002-9974-360X
https://orcid.org/0000-0003-0403-2432
https://orcid.org/0000-0001-6720-4452

1. Giris

Dinya Saglk Orgiitii (DSO) fiziksel aktiviteyi “enerji
harcamasi gerektiren, iskelet kaslar tarafindan uretilen
herhangi bir viicut hareketi” olarak tanimlamaktadir.
Fiziksel aktivite, bos zamanlar da dahil olmak tizere, bir yere
ulasim icin veya bir kisinin isinin bir parcasi olarak yapilan
tim hareketleri ifade etmektedir (1). Fiziksel aktivite,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve tip 2
diyabet dahil olmak tizere bir¢ok bulasici olmayan hastalik
icin koruyucu etkiye sahiptir (2). Diizenli fiziksel aktivitenin,
fiziksel saghda ek olarak stres, depresyon ve anksiyete
riskinde azalma ve ruh halini iyilestirmeye fayda sagladigi
bilinmektedir (3). Fiziksel aktivitenin saglk tzerine olumlu
etkilerine ragmen DSO’niin giincel bir raporunda kiiresel
olarak 18 yas ve Usti yetiskin bireylerin sadece %28'nin
fiziksel olarak aktif oldugu (erkeklerin %23l ve kadinlarin
%32'si fiziksel olarak aktif) ifade edilmistir (1).

Alt riner sistem semptomlari (AUSS), 2002 yilinda
Uluslararasi  Kontinans  Dernegi  (ICS) tarafindan
depolama, iseme ve iseme sonrasi semptomlar olarak
siniflandiriimistir. Depolama semptomlari giindiiz sik
idrara ¢cikma (frequency), gece idrara kalkma (nokttri), ani
sikisma hissi (urgency) ve lriner inkontinansi icermektedir.
iseme semptomlar; idrar akis giiciinde azalma, kesintili
idrar akimi, zorlanarak idrar yapma ve terminal damlamayi
icerirken, iseme sonrasi semptomlar mesaneyi tam
bosaltamama hissi ve iseme sonrasi damlatmadan
olusmaktadir (4). On dokuz yas Ustl 101.606 erkek bireyin
katildigi bir calismada, AUSS prevalansinin 19-39 yaslan
arasindaki erkeklerde 9%28,7, 40-59 vyaslar arasindaki
erkeklerde %47,7, 60-79 yaslan arasindaki erkeklerde
%80,5 ve 80 yas Ustl erkeklerde ise %91,2 oldugu
bulunmustur (5). Ulkemizde 50 yas Ustii erkek bireylerde
yapilan bir calismada, katiimcilarin %78,7'sinin AUSS'si
oldugu bildirilmistir (6). Erkekler Uzerinde yapilan bazi
calismalarda AUSS'nin risk faktorlerinin ileri yas, sigara ve
alkol kullanimi, prostat bezinin blyumesi, diyabet, obezite,
sedanter yasam ve fiziksel inaktivite oldugu belirtilmistir (7-
9). Literatiirde, erkeklerde AUSS varligi ve siddeti ile fiziksel
aktivite dlzeyi arasinda zit yonli bir iliski oldugu genellikle
ifade edilmistir (9,10). Ancak bilgimiz dahilinde, erkeklerde
fiziksel aktivite diizeyine goére depolama ve iseme
semptomlari seklinde AUSS'nin ayrintili olarak incelendigi
bir calismaya rastlanmamistir.

Bu calismanin amaci, yetiskin erkeklerde fiziksel aktivite
diizeyine gére AUSS'yi karsilastirmakti. Fiziksel inaktivite
AUSS'nin gelismesinde 6nemli olabileceginden (7-9) dolayi
calismamizin hipotezi, yetiskin erkeklerde fiziksel aktivite
diizeyi arttikca AUSS goriilme durumu azalabilir seklinde
belirlendi.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirma tura

Bu calisma yetiskin erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine
goére AUSS'yi karsilastirlmasi amaciyla kesitsel arastirma
tipinde planlandi.

2.2. Aragtirma yeri ve zamani

Calisma, Ankara Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel
Hastaliklar Hastanesi Uroloji poliklinigine basvuran erkek
bireyler Ulzerinde Haziran 2021 ve Eylll 2021 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.

Degirmendereli ve ark., Erkeklerde fiziksel aktivite ve Griner semptomlar

2.3. Evren, 6rneklem ve 6rneklem arastirma yontemi

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin Uroloji
poliklinigine basvuran 71 erkek birey olusturdu. Calismaya
dahil edilme kriterleri; 18-65 yas arasi erkek bireyler,
kooperasyonu ve anlamayi engelleyecek herhangi bir
mental problemi olmamak, okuryazar olmakti. Calismadan
cikartiima kriterleri ise; degerlendirme formlarini tam olarak
tamamlamayanlar, calismaya katilmaya gondlli olmayanlar
ve herhangi bir fiziksel engelin olmasi seklinde belirlendi.

Orneklem  biyiikligini  hesaplayabilmek amaciyla
arastirma kapsamindaki ¢ grubu temsilen rastgele
S'er gondlli ile pilot calisma yapildi. Pilot ¢alismadan
elde edilen verilerin analizi sonucunda etki genisliginin
f=0,455 oldugu belirlendi. Arastirma icin gerekli 6rneklem
blyukluginl belirleyebilmek amaci ile R versiyon 4.1.2
programi kullanildi. Gruplar arasindaki farkliigr bulabilmek
icin iseme semptom skoru degiskenin kesikli yapisindan
dolayi Kruskal Wallis testi kullanildi. Yapilan glic analizinde;
gruplar arasinda iseme semptom skorlar ortalamalarindaki
farkhihg belirleyebilmek icin f=0,455 etki genisligi, a=0,05
tip | hata ve $=0,10 tip Il hata oranlari ile en az % 90 glg¢
elde edebilmek icin calismada en az 66 gonilliden (her
grup igin 22'ser goniilll) olusan bir 6rneklem buytkligine
ulasilmasi gerektigi hesaplandi.

2.4.Veri toplama araglari

Calismaya katillan bireylerin  fiziksel ve demografik
bilgileri, Grolojik cerrahi, kronik hastalik (diabetes mellitus,
hipertansiyon vb.) ve obezite varlig ylz ylize goriisme
yapilarak kaydedildi. Ayrica bireylerin sigara ve alkol
kullanimi sorgulandi. Ayrica katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeyleri ve AUSS'leri de &lceklerle degerlendirildi.

Fiziksel Aktivite Duzeyi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi igin
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-7 “(International Physical
Activity Questionnaire-7 (IPAQ-7))” kullanildi. Craig ve ark.
(11) tarafindan gelistirilen bu anketin Tiirkge uyarlamasinin
gecerlik ve glivenirlik calismasi Saglam ve ark. (12) tarafindan
yapilmistir. Yedi sorudan olusan bu anket; oturma, yiriime,
orta ve siddetli aktivitelerle ilgili sorular icermektedir.
Toplam skor hesaplanirken yiriime, orta siddetli aktivite
ve siddetli aktivitenin slre (dakika) ve frekans (glin)
toplami kullaniimaktadir. Bu aktivitelerin skorlamaya dahil
edilebilmesi icin bu aktivitelerin tek seferde en az 10 dakika
yapilmis olmasi gerekmektedir. Bu aktiviteler icin standart
metabolik esdeger (MET) degerleri olusturulmustur. Yiirime
icin 3,3 MET degeri, orta siddetli fiziksel aktivite icin 4 MET
degderi ve siddetli fiziksel aktivite icin 8 MET degeri olarak
belirlenmistir. Bu degerler kullanilarak bireylerin fiziksel
aktivite seviyesi hesaplandi. Ornegin; 3 giin 45 dakika
ylriiyen bir bireyin yirtime MET-dakika/hafta skoru; 3,3 x
3 x 45 = 445,5 MET-dakika/hafta olarak hesaplanmaktadir.
Fiziksel aktivite dlizeyleri, MET hesaplamasinin yani sira elde
edilen sayisal verilere gore inaktif (<600 MET-dakika/hafta),
minimal aktif (600-3000 MET-dakika/hafta) ve c¢ok aktif
(>3000 MET-dakika/hafta) olarak siniflandirild.

Alt Uriner Sistem Semptomlari

Bireylerin AUSS'lerini degerlendirmek icin Uluslararasi
inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Olcegi-Erkek Alt
Uriner Sistem Semptomlar (International Consultation

496

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022;7(3): 495-499



Degirmendereli ve ark., Erkeklerde fiziksel aktivite ve triner semptomlar

on Incontinence Questionnaire-Male Lower Urinary
Tract Symptoms (ICIQ- MLUTS)) olcedi kullanildi. Bu
olcek, ICIQ-MLUTS olceginin Turkce gecgerlik ve guivenirlik
calismalari Mertoglu ve ark. (14) tarafindan yapilmistir.
Olcek toplamda 13 maddeden olusmaktadir. Bes madde
iseme semptomlarini, 6 madde depolama semptomlarini,
glindiz sik idrara ¢ikma ve gece idrara kalkma sayisi
sorgulamaktadir. Depolama ve iseme alt bolimlerindeki
maddeler semptomun varligini ve ciddiyetini sorgulamakta
olup bunu bir Likert olcegine (0: Hicbir zaman, 1:
Nadiren, 2: Ara sira, 3: Cogunlukla, 4: Her zaman) gore
derecelendirmektedir. Olcegin iseme semptom skoru
0-20 ve depolama semptom skoru 0-24 arasinda puan
almaktadir. Ayrica, 1CIQ-MLUTS'ta glindiiz sik idrara ¢ikma
skorunda '0' puani '1-6 kez, '1' puani '7-8 kez, '2' puani '9-10
kez, '3' puani'11-12 kez' ve '4' puaniise ' > 13 kez ' glindiiz
idrara ¢ctkma varligini géstermektedir. Glindiiz idrara ¢citkma
sikhgr 7-8 kez ve Uzeri olanlarda glindiiz sik idrara ¢ikma
varligi oldugu kabul edildi. Gece idrara kalkma skorunda
ise '0' puani 'yok, '1" puani '1 kez, '2' puani '2 kez, '3' puani
'3 kez' ve '4' puani 'z 4 kez' gece idrar yapmak icin uyanma
varligini gostermektedir. Gece idrar yapmak icin 1 kez veya
daha fazla uyananlarda gece idrara kalkma varhigi oldugu
kabul edildi.

2.5. Etik hususlar

Calisma, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (Onay tarihi ve numarasi: 09.11.2020-
07). Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bicimde yurutuldi.
Calismaya katilan bireyler calisma hakkinda bilgilendirildi ve
yazili onam formlari alindi.

2.6. Istatiksel analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks
testi ile incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilmayan
ve kesikli yapisi olan degiskenler icin ortanca ve minimum-
maksimum (min-maks) degerleri ve kategorik degiskenler
icin frekans (%) degerleri kullanilarak verildi. Fiziksel aktivite
dizeyi gruplarina gore parametrelerin karsilastirmalarda
Kruskal-Wallis testi, kategorik degiskenlerde Chi-Square testi
ve Fisher’s Exact testi kullanildi. ikiserli karsilastirmalar Mann-
Whitney U testi ya da Chi-Square testi kullanilarak yapild,
sonuglar Bonferroni diizeltmesi kullanilarak degerlendirildi.
istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics
21.0 ve R versiyon 4.1.2 programi kullanildi. istatistiksel
yanilma olasiligi p<0,050 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya 78 yetiskin erkek birey alindi. ki birey yas
kriterlerine uymadigindan, bes birey ise calismaya dahil
edilme kriterlerine uymadidi icin calismaya dahil edilmedi.
Galisma 25 inaktif (IPAQ-7=129,60 (75,30-573,0) MET-
dakika/hafta), 24 minimal aktif (IPAQ-7=2033 (960,0-
2986,0) MET-dakika/hafta) ve 22 cok aktif (IPAQ-7=5763
(3273,0-11306,0) MET- dakika/hafta) olmak (izere toplam
71 birey ile tamamland. inaktif, minimal aktif ve cok aktif
gruplarindaki bireylerin yas ortancalar sirasiyla 38 (22-
65), 35 (21-61) ve 34 (23-51) yildi. inaktif, minimal aktif ve
cok aktif gruplarindaki bireylerin vicut kitle indeksleri
ortancalan sirasiyla 27,37 (18,52-40,12), 26,49 (22,49-
35,92) ve 26,0 (21,33-40,24) kg/m>di. Bireylerin tanimlayici
ozellikleri benzer (p>0,050) olup bu bulgular Tablo 1 ve
Sekil 1'de gosterildi.

KruseabWalle, p=0234

e
Wikl

Kriskal- Walis, p=0.24

F F]

7 T
IPAD_sitivite_seviyesi 1PAQ_sktivite_seviyssi

1PAQ_sctivite_seviyesi [l 0 [0 + [l 2

Sekil 1. Gruplarin yas (yil) (A) ve viicut kiitle indekslerinin (kg/m?) (B)
karsilastirilmasi (*p<0,050, ****p<0,001; VKI: Viicut kiitle indeksi,
IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; Inaktif Grup=0, Minimal
Aktif Grup= 1, Cok Aktif Grup=2)

Tablo 1. Gruplarin Tammlayici Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Degiskenler inaktif Minimal Cok Aktif  p
Grup (GO)  Aktif Grup (G2)
(n=25) Grubu (G1) (n=22)
(n=24)
Medeni hali, n (%)
Evli 16 (64,0) 18(75,0) 13(59,1) 0,501
Bekar 9(36,0) 6(25,0) 9(40,9)
Sigara kullanimi, n (%) 11 (44,0) 8(333) 5(22,7) 0,306°
Alkol kullanimi, n (%) 6(24,0) 3(12,5) 8(36,4) 0,166
Kronik hastalik, n (%) 6(24,0) 2(83) 3(13,6) 0,305°
Urolojik cerrahi, n (%) 1(4,0) 3(12,5) 0(0) 0,117°
Obezite durumu, n (%) 4(5,6) 6(8,5) 3(4,2) 0,569°

a: Chi-Square testi, b : Fisher’s Exact Testi

Calismada, AUSS'leri gruplara gére incelendiginde; iseme
semptom skorunun (g grup arasinda farkl oldugu gériildu.
(p<0,001). Gruplar arasi yapilan ikili karsilastirmalar sonucu
inaktif grup ile minimal aktif (p=0,002) ve cok aktif grup
arasinda (p<0,001), minimal aktif grup ile ¢ok aktif grup
arasinda (p<0,001) iseme semptom skorlarinin farkli oldugu
bulundu. iseme semptom skorlarinin sirasiyla en cok inaktif,
daha sonra minimal aktif ve en az da ¢ok aktif grupta oldugu
saptandi (Tablo 2). Gece idrara kalkma semptom varliginin
fiziksel aktivite gruplan arasinda farkli oldugu gérildu
(p=0,036).

Tablo 2. Gruplariniseme ve Depol, Semptomlarinin Karsilastiriimasi
Alt Uriner inaktif Minimal  Gok ikiserli
Sistem Grup Aktif Aktif gruplar arasi
Semptomlan  (GO) Grup Grup p* karsilagtirma
(IciQ- (n=25) (G1) (G2)

MLUTS) (n=24) (n=22) pb
Ortanca
(min- Ortanca Ortanca
maks) (min- (min-
maks) maks)
iseme 7,0 (5,0- 5,0 (3,0- 2,0(0,0- <0,001*  p1=0,002**
semptom 13,0) 10,0) 8,0)
skoru p2<0,001%*
p3<0,001**
G0>G1>G2
Depolama 2,0(1,0- 2,0(0,0- 2,0(0,0- 0,403 -
semptom 7,0) 7,0) 5,0)
skoru

*p<0,05, **p<0,017 (Bonferroni diizeltmesi), ICIQ-MLUTS: , #Kruskal-Wallis testi, ® Mann-
Whitney U test, p1: GO ve G1'in karsilastinlmasi, p2: GO ve G2'nin karsilastinimast, p3: G1 ve
G2'nin kargilagtinimasi
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Gruplar arasi yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
inaktif grupta cok aktif gruba gore daha fazla gece
idrara kalkma semptomu oldugu tespit edildi (p=0,012).
Depolama (p=0,403; Tablo 2) ve glindiiz sik idrara ¢ikma
semptomlarinin (p=0,484; Tablo 3) ise fiziksel aktivite

diizeyine gore yetiskin erkeklerde benzer oldugu goruldu.

Tablo 3. Gruplarin Giindiiz Sik idrara Cikma ve Gece idrara
Kalkma Sikayetlerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler inaktif  Minimal Cok p* ikiserli
Grup Aktif Aktif gruplar arasi
(GO) Grubu Grup karsilastirma
(n=25) (G1) (G2)
(n=24) (n=22) X
P
Gunduz 7,0 5,0 3,0 0,484°
sik idrara (28,0) (20,8) (13,6)
cikma varligi
(=7-8) n (%)
Gece idrara 16,0 13,0 6,0 0,036** p1=0,484
kalkma varhgi (64,0) (54,2) (27,3)
(21) n (%) p2=0,012*
p3=0,064
G0>G2

*p<0,05; **p<0,017 (Bonferroni diizeltmesi); a: Chi-Square testi; p1: GO ve
G1'in karsilastirlmasi, p2: GO ve G2'nin karsilagtiriimasi, p3: G1 ve G2'nin
karsilastirimasi

4.Tartisma

Bu calismada, yetiskin erkek bireylerde iseme semptomlari
en ¢ok inaktif, daha sonra minimal aktif ve en az da ¢ok aktif
bireylerde oldugu goriildi. Ayrica, inaktif bireylerde ok
aktif bireylere gére daha fazla gece idrara kalkma semptomu
oldugu saptandi. Fiziksel aktivite diizeyine gore bireylerin
depolama ve glindliz sik idrara ¢ikma semptomlarinin
benzer oldugu gorildi.

Erkeklerde genellikle benign prostat hiperplazisi gelisimi,
mesane ¢ikim obstrliksiyonunun artmasina ve mesanede
kompansatuar degisikliklere yol acarak cesitli AUSS'lerin
olusmasina neden olabilmektedir (15). idrar akis giiciinde
azalma, kesintili idrar akimi, zorlanarak idrar yapma, tam
bosaltamama, diziri, glindliz sik idrara ¢ikma, gece idrara
kalkma ve ani sikisma hissi gibi AUSS yasli erkeklerde en sik
gorilen Urolojik semptomlar arasindadir (16). 40 yas ve Usti
erkeklerde yapilan bir calismada ise AUSS prevalansinin
ozellikle de gece idrara kalkma (%69,2) ve ani sikisma hissi
(%58,3) sikayetlerinin yiiksek oranda gorildigi ve onemli
sayida erkegin bu semptomlardan ciddi sekil rahatsizoldugu
belirtilmistir (17). Literatiirde AUSS ilerlemesini &nlemek
veya azaltmak icin AUSS gelisimi ile iliskili yasam tarzi
faktorleri de dahil olmak tizere degistirilebilir risk faktorleri
ve bu faktérler ile AUSS arasindaki iliski arastiriimistir.
Penson ve ark. (18) siddetli obezitenin AUSS riski ile iliskili
oldugunu, fiziksel aktivite yetersizliginin, irktan bagimsiz
olarak normal viicut agirhgina sahip erkeklerde AUSSnin
ilerlemesine neden olabilecegini ifade etmistir. Park ve ark.
(19) bir calismasinda, orta yash erkeklerde AUSS gelisimi
ile uzun oturma suresi ve dusuk fiziksel aktivite seviyesi
arasinda pozitif bir iliski oldugu rapor edilmistir. Mondul ve
ark. (9) yaptidi bir genis prospektif calismada, fiziksel aktivite
dlizeyinin artmasi ve sedanter yasam tarzinin azalmasi,
viicut kiitle indeksinden bagimsiz olarak daha az AUSS
gelisme riski ile iliskilendirilmistir. Ancak fiziksel inaktivite ve
sedanter yasam, AUSS kétiilesmesi ile iliskili bulunmamistir.
Yapilmis bir meta-analizinden elde edilen verilerde de
artan fiziksel aktivitenin, benign prostat hiperplazi ve AUSS
riskinin azalmasiyla iliskili oldugu ifade edilmistir (20).
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Calismamizda ise yetiskin erkek bireylerde fiziksel
aktivite diizeyine gére AUSS'ler sorgulandi. Calismamizin
sonucunda erkeklerde iseme semptomlari en ¢ok inaktif,
daha sonra minimal aktif ve en az da ¢ok aktif bireylerde
oldugu gorildi. Gece idrara kalkma semptomunun
inaktif bireylerde c¢ok aktif bireylere gére daha fazla
oldugu bulundu. Bu sonuglar, fiziksel aktivite/egzersizin
pelvik tabani giglendirilmesi; prostatta dinlenme
sempatik tonusunun azaltilmasi; insilin ve testosteronun
modilasyonu yoluyla hormonal cevabin iyilestirilmesi;
oksidatif stresin baskilanmasiyla prostat inflamasyonunun
azaltilmasi; diz kas kontraksiyon cevabinin azaltilmasi;
prostat primer epitel hicrelerinin  blyimesinin
ve komorbiditelerin  azaltiimasi  gibi nedenlerden
kaynaklanmis olabilir (20-23). Bu sonuclara gore erkeklerde
sik goriilen iseme ve gece idrara kalkma semptomlarinin
fiziksel aktivite dizeyine gore degismesi sonuglari
klinisyenlere bu hastalarin davranigsal tedavilerinin
icerisinde fiziksel aktiviteye yonlendirme konusunda bir
6ngorii olusturabilir. Bunlara ek olarak calismamizda
fiziksel aktivite diizeyine gore bireylerin depolama ve
glindiiz sik idrara ¢ikma semptomlarinin ise benzer oldugu
tespit edildi. Bu konuda da farkl irklarda toplum temelli
daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ oldugu distinilmektedir.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Birinci
limitasyonumuz erkek hastalarin AUSS'lerinin bir semptom
olcedi ile hasta beyanina dayali olarak degerlendirilmesidir.
ikinci limitasyonumuzise fiziksel aktivite diizeyinin subjektif
olarak degerlendiren bir anket (IPAQ-7) ile sorgulanmasidir.
Bu konu ile ilgili olarak ileride yapilacak olan calismalarda
hem fiziksel aktivite durumu (pedometre, akselerometre
vb.) hem de AUSS varliginin (ped testi, tirodinami vb.) daha

objektif yontemler ile degerlendirilmesi dikkate alinmalidir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak bu calismada, inaktif yetiskin erkeklerin, cok
aktif olanlara gore daha fazla iseme ve gece idrara kalkma
semptomu oldugu gorildu. Kliniklerde yetiskin erkeklerde
AUSS'lerin 6nlenmesi ve ydnetiminde fiziksel aktivite
diizeyinin degerlendiriimesi ve bilingli fiziksel aktivite
programlarinin olusturulmasi dnemli olabilir.

6. Alana Katki

Yetiskin erkeklerde fiziksel aktivite diizeyine gére AUSS'lerin
etkilendigini gosteren bu calisma hem gelecek calismalar
acisindan hem de klinik agidan alana katkilar sunmaktadir.

Arastirmaninin Etik Yoni

Galisma, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (Onay tarihi ve numarasi: 09.11.2020-
07). Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bicimde yurutuldu.
Calismaya katilan bireyler calisma hakkinda bilgilendirildi
ve yazil onam formlari alind.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi yoktur.

Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram: STC, ARD; Tasarim: STC, ARD; Denetleme: STC,
KO, ARD; Kaynak ve Fon Saglama: STC, KO, ARD; Malzemeler:
KO, ARD; Veri Toplama ve/veya isleme: KO, ARD; Analiz/
Yorum: STC, ARD; Literatiir Taramasi: STC, ARD; Makale
Yazimu: STC, KO, ARD; Elestirel inceleme: STC, KO, ARD.
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Amac: Bu calisma sanayi sektoriinde calisan geng eriskin erkeklerin testis kanseri ve
kendi kendine testis muayenesine yénelik inan¢ ve tutumlari ile kadercilik egilimi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla ytrutdlda.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu ¢alisma Eylil 2020 ve Subat 2021
tarihleri arasinda gerceklesti. Arastirmanin 6rneklemini bir sanayi sitesinde yer alan
iki fabrikada calisan 201 isci (18-35 yas) olusturdu. Verilerin toplanmasinda Tanitici
Bilgi Formu, Testis Kanseri Taramalarinda Champion Saglk inan¢ Modeli Olcegi ve
Kadercilik Egilimi Olcegi kullanild.

Bulgular: Calismanin bulgularina gére Champion Saglik inang Modeli Olcegi alt boyut
puan ortalamalari; duyarlilik algisi icin 11,49+4,55, 6nemseme/ciddiyet algisi icin
19,31+7,05, yarar algisi icin 8,96+3,28, engel algisi i¢in 12,69+4,56 ve 6z etkililik algisi
icin 15,26+5,96 olarak belirlendi. Kadercilik Egilimi Olcegi acisindan ortalama puanlar;
toplam puan icin 67,61+£11,35, 6nceden belirlenmislik alt boyutu icin 24,59+6,92,
kisisel kontrol alt boyutu icin 15,99+5,56, batil inanc alt boyutu icin 15,64+5,36 ve sans
alt boyutu icin 11,38+3,81 olarak hesaplandi.

Sonug: Kadercilik Egilimi Olcegi toplam puani ile Champion Saglk inang Modeli
Olcegi duyarllik algisi alt boyutu, Champion Saglik inan¢ Modeli Olcegi énemseme/
ciddiyet algisi alt boyutu ve Kendi Kendine Testis Muayenesi engel algisi alt boyutu
puanlari arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliskiler
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Testis kanseri, inang, tutum, hemsirelik, kadercilik.

Abstract

Objective: The present study was carried out to determine the relationship between
fatalism tendency and the beliefs and attitudes towards testicular cancer and
testicular self-examination of young adult men working in the industrial sector.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted
between September 2020 and February 2021. The sample of the study consisted
of 201 workers (18-35 years) working in two factories located in an industrial site.
Introductory Information Form, Champion's Health Belief Model Scale in Testicular
Cancer Screening, and Fatalism Tendency Scale were used to collect data.

Results: According to the findings of the study, the mean scores of the Champion’s
Health Belief Model sub-dimensions were detected as; 11.49+4.55 for perception of
sensitivity, 19.31+7.05 for perception of caring/seriousness, 8.96+3.28 for perception
of benefit, 12.69+4.56 for perception of obstacle, and 15.26+5.96 for perception
of self-efficacy. Mean scores regarding Fatalism Tendency Scale were calculated
as; 67.61+£11.35 for total score, 24.59+6.92 for predetermination sub-dimension,
15.99+5.56 for personal control sub-dimension, 15.64+5.36 for superstition sub-
dimension, and 11.38+3.81 for chance sub-dimension.

Conclusion: Very weak and statistically significant positive correlations were
determined between total score of the Fatalism Tendency Scale and Champion's
Health Belief Model Scale sensitivity perception sub-dimension, Champion's Health
Belief Model Scale caring/seriousness perception sub-dimension and Testicular Self-
Examination obstacle perception sub-dimension scores.

Keywords: Testicular cancer, belief, attitude, nursing, fatalism.
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1. Giris

Kanser Turkiye'de ve Diinya'da varolan olim sebepleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Diinya capinda, her
alti 6lum, Turkiye'de ise her bes 6limden biri kanserden
kaynaklanmaktadir. Tim diinyada bir yilda ortaya ¢ikan
10 milyon yeni olgunun 5,3 milyonunu erkekler, 4,7
milyonunu ise kadinlar olusturmakta ve 2000 yili itibari
ile diinya genelindeki alti milyon &limiin kansere bagli
sebeplerden oldugu saptanmistir (1, 2).

Erkeklerde en sik gorilen kanserler, Grogenital sistem
kanserleridir. Testis kanseri erkek neoplazmlarinin %1-
1,5'ini, erkek Urogenital sistem tlimorlerinin ise %13-
23'Un0 olusturmakta ve bati tlkelerinde genel insidansi
100000'de 3-10 olarak bildirilmektedir. Tirkiye'de
Urogenital sistem kanserleri tim kanserlerin %4,72'sini,
testis kanseri ise erkek neoplazmalarin  %1,3'Uni
olusturmaktadir ve bununla beraber testis kanseri 15-
35 yas arasinda en sik gorllen kanser olmasi nedeni ile
Amerika Birlesik Devletlerinde ve Kita Avrupasi’nda
onemli bir halk sagligi problemi olarak kabul gérmektedir
(3). Testis kanseri, 15-24 yas grubunda %24,8, 25-49 yas
grubunda %8,7 oraninda gorilmektedir (2).

Testis kanseri ile ilgili etyolojik faktorler arasinda inmemis
testis, klinefelter’s sendromu, infertilite, birinci derece
akrabada testis kanseri 6ykisu (baba, kardes) ve diger
testiste kanser veya testikiler intraepitelyal neoplazi
varligi gosterilmistir. En sik gorilen belirti ve bulgu testiste
ele gelen agrisiz kitledir (3). Testis kanseri oldukca hizli
yayilan bir kanser ¢esidi olmasina ragmen erken tespit
edildiginde hastaligin prognozu iyi olup . evrede 5 yillik
yasam suresi %99'dur ve bu nedenle testis kanserinde
‘erken tani ve tedavi’ olduk¢a dnemlidir. Testis kanserini
erken tespit etmenin en etkili yolundan biri kendi kendine
testis muayenesi (KKTM) yapmaktir (4).

Kendi kendine testis muayenesi (KKTM) testisteki
fiziksel anormalliklerin erken fark edilmesini saglayan ve
uygulanmasi son derece kolay bir ydntemdir (3). KKTM'nin
kolayca o6grenilebilmesi ve uygulanabilmesi, guvenli,
ekonomik olmasi, 6zel arac-gere¢ gerektirmemesi, non-
invaziv olmasi ve ¢cok zaman kaybina neden olmamasi gibi
avantajlarinin yani sira, her ay diizenli olarak yapildiginda
testis dokusunun taninmasi ile degisikliklerin erken
donemde fark edilmesini saglar (5).

Kisilerin inanclar
gerceklestiriimesinde etkilidir. Saghk Inan¢ Modeli
(SiM), saglik davranisinin  kavramsal cercevesinin
olusturulmasinda son elli yildir kullanilan bir modeldir.
SIM 1950'li yillarda, hastaliklarin énlenmesi ve erken
tanisinda yer alan tarama programlarina katihmin
dusukligunu aciklamak icin Rosenstock ve ark. (6)
tarafindan gelistirilmistir. Model, saglhigin surdurilmesi,

saglik davranislarinin

bireylerin  saglikla ilgili davranis degisikliklerinin
belirlenmesi ve koruyucu saghk davranisi ile ilgili
arastirma ve midahalelerde planlanmasi amaciyla

kullanilmaktadir. Literattrdeki epidemiyolojik calismalar
gostermistir ki diinyada ve Ulkemizde testis kanseri ve
KKTM ile ilgili toplumun bilgisi ve farkindahgi distktr (5).
Ozellikle baslangic yasinin erken olmasi ve risk grubunu
adolesan donemden baslayarak agirlikh olarak okula
giden cocuklarin olusturmasi okul sagligr ¢calismalarinda
halk saghgr hemsirelerinin KKTM ve bu konudaki saghk
inanglarini bilmelerinin dnemini ortaya koymaktadir (7).

Giindiiz ve Aktas, Kendi kendine testis muayenesi ve kadercilik egilimi

Kadercilik, daha ylksek bir glg¢ tarafindan 6nceden
belirlenmis veya amaclanmis oldugu ve bireyin kontroli
disinda oldugu inancidir. Kaderciligin kanser hastalarinin
tibbi  bakim ve koruma davranislarini  etkiledigi
bildirilmektedir (8, 9).

Saglik inanc Modeli (SIM), kisinin inanc ve davranislari
arasindaki iliskiyi ve bireysel karar verme diizeyinde saghk
davraniglarina bireysel motivasyonun etkisini aciklar.
Saghgini kaderle iliskilendiren bir kisi, sagligini kendisine
bagli olmayan bir duruma, kadere veya Tanri'ya bagimli
olarak algilar. Bu nedenle; kisiyi saghga iliskin eylemleri
yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini ve
ozellikle koruyucu davraniglari sergileme de etkili olan
durumlari tanimlamakta saglik inang modeliile kadercilik
egilimi arasindaki iliski agiklanmak istenmistir (8, 10, 11).

Ulkemizde genc eriskin erkeklerin testis kanserine yénelik
saghk inanclari ve erken tani davranislarina yonelik
calismalar sinirh sayidadir. Bu nedenle calisma, sanayi
sektoriinde calisan geng eriskin erkeklerin testis kanseri
ve kendi kendine testis muayenesine yoénelik inang
ve tutumlan ile kadercilik egilimi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

2. Gereg¢Ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tur0
Arastirma kesitsel ve tanimlayici tiirdedir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma bir sanayi sitesinde yer alan saglik Grlinleri ve
tibbi cihaz Grtnleri Greten iki fabrikada Eyliil 2020 - Subat
2021 tarihleri arahginda yurutiimustar.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  yuratlldigi iki fabrikada toplam 486
kisi calismaktadir. Arastirma kriterlerine uygun olarak
18-35 yas araliginda yer alan erkek sayisi 260'dir. Bu
nedenle arastirmanin evreni iki fabrikada calisan 18-35
yas arasi 260 birey olusturmaktadir. Orneklem secimine
gidilmeksizin evren orneklemi olusturmustur. Arastirma,
calismaya katilmayi kabul eden, veri toplama formlarini
eksiksiz dolduran 201 birey ile tamamlanmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler yliz ylize gériisme teknigiyle sorumlu
yazar tarafindan toplanmis olup veri toplama formu
olarak; Tanitici Bilgi Formu, Testis Kanseri Taramalarinda
Champion’un Saglk inan¢ Modeli Olcegi ve Kadercilik
Egilimi Olcegi kullanilmistir.

2.4.1. Taniticl Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form iki bolim ve 17
sorudan olusmaktadir. Birinci bélimde sosyo-demografik
dzellikleri iceren 6 soru, ikinci bélimde ise Testis Kanseri
ve Kendi Kendine Testis Muayenesine yonelik 11 soru
yer almaktadir. Uygulama 6ncesinde anket sorularinda
herhangi bir sorun olup olmadigi, anlasiima durumu,
seceneklerin uygunlugunu degerlendirmek icin ayni
yas grubunda olan farkh bir is yerinde calisan 10 bireye
uygulanmistir.

2.4.2. Testis Kanseri Taramalarinda Champion’un Saghk
inan¢ Modeli Olcegi (CSIMO)
Barnes (12) (2000) tarafindan gelistirmistir. Olcegin Tiirkce
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gecerlilik gtivenirlik calismasi 2011 yilinda Pinar ve ark. (13)
tarafindan yapilmistir. 5'li likert tipi‘olan CSIMO 26 madde
ve bes alt boyuttan (duyarlilik, dnemseme/ ciddiyet,
yarar, engel ve dzetkililik/giiven) olusmaktadir. Olgegin
her bir maddesi kesinlikle katilmiyorum) ‘katiimiyorum;
‘kararsizim;, ‘katiliyorum), ‘kesinlikle katiliyorum’ seklinde
derecelendirilmektedir. Olcegin her boyutu tek bir toplam
puanda birlestirilmeksizin ayri degerlendirilmektedir.
Duyarlilik alt boyutundan alinabilecek en az puan 5 en ¢ok
25'dir. Onemseme alt boyutundan alinabilecek en az puan
7 en ¢ok 35dir. Yarar alt boyutundan en az 3, en ¢ok 15
puan alinmaktadir. Engel alt boyutundan en az 5 en ¢ok
25 puan alinmaktadir. Oz etkililik alt boyutundan en az 6,
en ¢ok 36 puan alinmaktadir. Alt boyutlarda ylksek puan
alinmasi duyarlilik, 5nemseme, yarar, engel ve 6z etkililik
algisinin  yiiksek oldugunu géstermektedir. Olcegin
gecerlilik guvenirlik ¢alismasinda; Cronbach Alfa degeri,
Duyarhlik alt boyutu icin 0,92, Onemseme alt boyutu
icin 0,90, Yarar alt boyutu icin 0,72, Engel alt boyutu icin
0,64 ve Oz etkililik alt boyutu icin 0,78 olarak bildirilmistir
(13). Bu ¢alismada ise Cronbach Alfa degeri Duyarlilik alt
boyutu icin 0,76, Onemseme alt boyutu icin 0,73, Yarar alt
boyutu icin 0,76, Engel alt boyutu icin 0,73 ve Oz etkililik
alt boyutu icin 0,78 olarak saptanmistir.

2.4.3. Kadercilik Egilimi Olcegi (KEO)

Kaya ve Bozkur (14) (2015) tarafindan gelistirilen 6lcek
bireylerin kadercilik egilimini 6lgmektedir. Olcek
24 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir Olcegin
alt boyutlari Onceden Belirlenmislik, Kisisel Kontrol,
Batil inan¢ ve Sans'dir. Besli likert tipinde olan &lcekte;
kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kararsizim
(3) katihyorum (4) ve kesinlikle katiliyorum (5) seklindeki
seceneklerden bir tanesinin isaretlenmesi gerekmektedir.
Olcekte Kisisel Kontrol boyutunu olusturan maddelerin
(2, 6, 8, 11, 14, 21) puanlamasi tersten yapilirken diger
G¢ alt boyutun puanlamasi dogrudan yapilmaktadir.
Onceden Belirlenmislik alt boyutundan alinabilecek en
yuksek puan 40, en az puan 8dir. Bu boyuttan alinan
yuksek puan her seyin dnceden belirlenmis olduguna
dair inancin yuksek oldugunu gostermektedir. Kisisel
Kontrol boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 30, en az
puan ise 6'dir. Bu boyutta ylksek puan alinmasi kisisel
kontrol algisinin  disik oldugunu gdstermektedir.
Batil inan¢ alt boyutu puanlari 6 ile 30 puan arasinda
degismektedir. Bu alt boyuttan alinan puanlarin ylksek
diizeyde olmasi batil inanglara inanma egiliminin ylksek
diizeyde oldugunu belirtmektedir. Sans boyutu puanlari
4 ile 20 puan arasinda degismektedir. Bu boyuttan
yuksek puan alinmasi ise sansa inanma egiliminin
yliksek oldugunu ifade etmektedir. Olcegin toplam
puani tiim alt boyutlardan alinan puanlarin toplamasiyla
hesaplanmaktadir. Toplam puanlar 24 ile 120 arasinda
degismektedir. Puanin artis gostermesi kadercilik
egiliminde yiikselis oldugunu gésterir. Olcegin gecerlilik
ve guvenirlik calismasinda, Cronbach Alfa guvenirlik
katsayisi 0,72 olarak hesaplanmistir. Bu calismada ise
Cronbach Alfa katsayisi 0,73 olarak saptanmistir.

2.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- 18-35 yas arasinda olmak

- Erkek birey olmak

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde SPSS 23,0

paket programi kullanilmistir.  Verilerin  tanimlayici
istatistiklerinin ifade edilmesinde sayi, ytzdelik ve
aritmetik ortalama kullanilmistir. Ayrica verilerin normalite
testi icin kolmogorov smirnov testi sonucunda verilerin
degerlendirilmesinde Student-t testi, tek yonlu varyans
analizi ve pearson korelasyon analizi kullaniimistir.
istatistik anlamlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 28,09+4,70
olup, %37,8'i 25-30 yas grubunda, %63,2'si evli, %37,8'si
lise 6grenimine sahip ve %52,7'Uniln gelir giderinden
azdir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi
Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
(n=201)
Yas
18-24 54 26,9
25-30 76 37,8
31-35 71 353

Medeni Durum
Evli 127 63,2

Bekar 74 36,8

Egitim Durumu

ilkégretim 25 12,4
Ortaokul 48 23,9
Lise 76 378
Universite 52 25,9

Gelir Durumu

Gelir gidere esit 74 36,8
Gelir giderden az 106 52,7
Gelir giderden ¢ok 21 10,5

Bireylerin, %7,5'i kronik hastaligi oldugunu, %55,7'si sigara
kullandigini, %12,4'G ailesinde kanser tanisi almis birey
bulundugunu, %9,5'i testisle ilgili problem yasadigini ve
%7'si ailesinde testis problemi yasayan birey oldugunu,
%70,1'u testis kanserini ve %81,6'4 KKTM duymadigini,
%89,1'i KKTM yapmasini bilmedigini ve KKTM yapan
bireylerin %6,5'i KKTM'yi ayda 1 kez, %4'l 2 ayda bir kez
yaptigini bildirmistir. Katihmcilarin %10'u testis kanseri
ve KKTM ile ilgili bilgi aldigini, bilgi alanlarin %4,5'i bilgiyi
saglik calisanlarindan, %4,5'i ise internet ve medyadan
duydugunu ifade etmistir. Katihmcilarin %50,2'si KKTM
ile ilgili egitim almak istedigini belirtmistir (Tablo 2).
Bireylerin CSIMO alt boyut puan ortalamalari; duyarhlik
algisi 11,49+4,55, 6nemseme/ciddiyet algisi 19,31+7,05,
yarar algisi 8,96+3,28, engel algisi 12,69+4,56 ve 0z
etkililik algisi 15,26+5,96'dir (Tablo 3). Bireylerin Kadercilik
Egilim Olcedi puan ortalamasi 67,61+11,35, dnceden
belirlenmislik alt boyut puan ortalamasi 24,59+6,92,
kisisel kontrol alt boyut puan ortalamasi 15,99+5,56, batil
inang alt boyut puan ortalamasi 15,64+5,36 ve sans alt
boyut puan ortalamasi 11,38+3,81'dur (Tablo 4).

Bireylerin Kadercilik Egilimi Olcegdi toplam puani ile
Champion’un Saglik inang Modeli Olcegi Duyarlilik Algis
alt boyutu, Onemseme/Ciddiyet Algisi alt boyutu ve
KKTM Engel Algisi alt boyutu puanlari arasinda ¢ok zayif
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duzeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir zaflos 3. " ChGMPi%" SDag“l'l;( inan;f MO;’GI! I?lcgéi I{CSiM?)
e . oyutiarinin n usui ve n UKse, uaniari lle
iliski saptanmistir (0<0,05) (Tablo 5). Olcek Toplam ve Alt Boyutlarna Gére Puan Ortalamalar

Tablo 2. Bireylerin Saglik ve Testis Kanserine iliskin Ozelliklerinin Olgekten Orneklem
Dagilhmi Alnabilecel Gr aldiga csimo
Ozellikler (n=201) Sayi % CSIMO Alt Boyutlan g, En En En
diisik  yiiksek  diisiik  yiiksek X£SS
Kronik Hastalik Varhig: puan puan puan puan
Duyarlilik Algisi Alt 5 25 5 25 11,4944,55
Olan 15 7.5 Boyutu
Olmayan 186 92,5 Onemseme/ Ciddiyet 7 35 7 35 19,31+7,05
Algisi Alt Boyutu
Sigara Kullanma Durumu
KKTM Yarar Algisi Alt 3 15 3 15 8,96+3,28
Kullanan 112 55,7 Boyutu
KKTM Engel Algisi Alt 5 25 5 25 12,69+4,56
Kullanip birakan 21 10,4 Boyutu
Kullanmayan 68 338 Oz Etkililik Alt 6 36 6 30 12,69+4,56

Ailede kanser 6ykiisii olma durumu Boyutu

Tablo 4. Kadercilik Egilim Olg:egl (KEG) ve Alt Boyutlarinin En Diisiik

Ailede ki oykusu ol 176 87,6
flede kanser oykdist olmayan ve En Yiiksek Puanlari ile Olcek Toplam ve Alt Boyutlarina Gore Puan
Ailede kanser 6ykiist olan 25 124 Ortalamalari
Daha 6nce testisle ilgili problem pki‘f}en ! Orneklem
yagsama durumu A Gr aldig s
. KEO
19 9,5 KEO ve Alt En En En En
G Boyutlar
Problem yasayan yutiart disik  yiiksek  disik yiiksek XSS
puan puan puan puan
Problem yasamayan 182 90,5
Ailede testisleri ile ilgili problem Onceden
yasama durumu Belirlenmislik Alt 8 40 8 40 24,59+6.92
Boyutu - ’
Var 14 7,0
Kisisel Kontrol Alt
Yok 187 030 Boyutu 6 30 6 30 15,995,56
Testis kanserini duyma durumu Batl inang Alt
Boyutu 6 30 6 30 15,64+5,36
Duyan 60 299
Duymayan 141 70,1 $ans Alt Boyutu 4 20 4 20 11,38+3,81
KKTM Duyma Durumu Kadercilik Egilim
Olgegi Toplam 24 96 28 96 67,61+11,35
Duyan 37 18,4 Puan
Duymayan 164 81,6 Tablo 5. Bireylerin Kadercilik Egilimi Olcegi Toplam Puani ile Testis
KKTM Yapmayi Bilme Durumu Kanseri Taramalarinda Champion’un Saglik inang Modeli Ol¢egi Alt
Boyut Puan Ortalamalari Arasindaki iliski
Bilen 22 109 Champion’un Saghk inang Kadercilik Egilimi Olegi (KEO)
Modeli Olgegi (CSIMO)
Bilmeyen 179 89,1 n r p
(5:_"2?)' Yilda KKTM Yapma Durumu Duyarlilik Algist Alt Boyutu 201 0,160 0,02
Yapan 12 54,5 Onemseme/Ciddiyet  Algist Alt 201 0,144 0,04
Boyutu
Yapmayan 10 45,5
KKTM Yarar Algis1 Alt Boyutu 201 0,050 0,48
KKTM yapma sikihg:
Hic yapmayan 180 89,6 KKTM Engel Algis1 Alt Boyutu 201 0,217 0,00
Ayda birkez 13 65 Oz Etkililik Alt Boyutu 201 0,115 0,10
2 ayda bir kez 8 40 r: Pearson korelasyon analizi
Daha 6nce testis kanseri ve KKTM
hakkinda bilgi Alma Durumu 4, Tart|§ma
Bilgi alan 20 100 Ulkemizde genc eriskin erkeklerin testis kanserine ydnelik

saghk inanclar ve erken tani davranislarina yonelik
calismalar sinirh sayidadir.  Bu nedenle ¢alisma, sanayi
sektorliinde calisan geng eriskin erkeklerin testis kanseri
Saglik personelinden 9 45 ve kendi kendine testis muayenesine ydnelik inang
ve tutumlan ile kadercilik egilimi arasindaki iliskinin

Bilgi almayan 181 90,0

Bilgiyi nerden aldiniz

internet-medya 9 4,5 . .
belirlenmesi amaciyla yapismistir.
Arkadas-aile 2 1,0
Almadim 181 90,0 Buvgall_§ma da Testl's ..Kanf?r' Taramalarinda Champion’un
KKTM ve testis kanseri le gl Szigllk Ipang Modell Olgegi ?It boyut puan qrtalamalarma
egitim almayi isteme durumu gore bireylerin duyarlilik, Gnemseme/ciddiyet, yarar ve
isteyen 101 50,2 engel algilarinin ve 6z etkiliklerinin orta diizeyde oldugu
gorilmustir. Bu durumun testis kanserinde erken tani icin
Istemeyen 100 498 gerekli olan KKTM'nin yeterince bilinmemesinden, testis

kanserine iliskin erken taninin yaygin kullanilmadigindan
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ve erkek saghgi konularinin yeterince ele alinmamasindan
kaynaklandigi dusiintlebilir.

Galisma sonucuna benzer sekilde, Bozkurt'un (4) mevsimlik
tarim iscisi genc eriskin bireylerle yaptidi calismada Testis
Kanseri Taramalarinda Champion’un Saglik inang Modeli
Olcegiduyarlilik altboyutlari puan ortalamasi (11,42+5,36),
onemseme/ ciddiyet algisi alt boyutu puan ortalamasi
(22,90+6,35), KKTM yarar algisi alt boyutu puan ortalamasi
(9,39+2,36), KKTM engel algisi alt boyutu puan ortalamasi
(15,23 + 4,18) ve Oz etkililik alt boyutu puan ortalamasinin
(13,09+£3,49) yiksek duzeyde oldugu bildirilmistir.
GUmds ve ark. (15) bireylerin Testis Kanseri Taramalarinda
Champion’un Saglik inan¢ Modeli Olcegi duyarlilik alt
boyutlari puani (12,26+4,02), énemseme/ ciddiyet algisi
alt boyutu puanini (17,43+5,28), KKTM vyarar algisi alt
boyutu puanini (10,78+2,55), KKTM engel algisi alt boyutu
puaninin  (11,82+3,33) ve Oz etkililik alt boyut puaninin
(17,4345,28) ortalamanin lizerinde oldugunu belirtmistir.
Pour ve ark. (16) geng eriskin bireylerle yaptigi calismada
egitim sonrasi Testis Kanseri Taramalarinda Champion’un
Saglik inan¢ Modeli Olcegi duyarlilik alt boyutlar puan
ortalamasi (10.42+4.55), 6nemseme/ ciddiyet algisi alt
boyutu puan ortalamasi (20.19+6.09), KKTM yarar algisi alt
boyutu puan ortalamasi (11.74+2.41), KKTM engel algisi
alt boyutu puan ortalamasi (10.84+3.78) ve Oz etkililik
alt boyutu puan ortalamasinin (17.70+4.68) ortalamanin
lzerinde olarak bildirilmistir. Bireylerin Kadercilik Egilimi
Olcegi toplam puan ortalamasi (67,61+1,35), Onceden
Belirlenmislik alt boyut puan ortalamasi (24,59+6,92),
Kisisel Kontrol alt boyut puan ortalamasi (15,99+5,56)
ve Batil inanc alt boyut puan ortalamasi (15,64+5,36),
Sans alt boyut puan ortalamasi (11,38+3,81) ortalamanin
tizerindedir. Selvi'nin (17) meme kanseri olan kadinlarin
ogrenim gereksinimleri ile kadercilik egilimi arasindaki
iliskiyi inceledigi calismada bireylerin kadercilik egilimi
Olcegi toplam alinan puan ortalamasi (68,18+10,72),
Onceden Belirlenmiglik alt boyutu puan ortalamasi
(31,18+5,24), Kisisel Kontrol alt boyutu puan ortalamasi
(14,75+2,92) Batil inan¢ alt boyutu puan ortalamasi
(11,3743,66), Sans alt boyut puan ortalamasi (10,88+2,50)
olarak bildirilmis ve toplam puan ve alt boyut puanlarinin
ortalamanin lzerinde oldugu ifade edilmistir. Duru
(18) kadinlarin kadercilik egilimleri ile servikal kanseri
arasindaki iliskiyi inceledigi calismada kadercilik egilimi
olcegi toplam puan ortalamasini (70,7+25,5), Onceden
Belirlenmislik alt boyutu puan ortalamasini (25,1£9,3),
Kisisel Kontrol alt boyutu puan ortalamasini (16,9+6,9)
Batil inang alt boyutu puan ortalamasini (17,0+7,8) ve Sans
Alt boyut puan ortalamasini (11,8+5,1) olarak bildirmis ve
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin ortanin
Gzerinde oldugunu belirtmistir. Carkoglu ve ark. (19)
Turkiyede yapilan calisma da kadinlarin %50'sinin hayatinin
gidisatini degistirebilmek icin ¢ok az sey yapabilecegi
goriusine katildigini, %18'inin bu konuda kararsiz kaldigini
ve sadece %28'i degistirebilecedi diistincesine inandigini
bildirmis ve calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine
gore kadercilik egilimleri degisebildigini ve ortalamanin
Gsttinde kaderciligi 6nemsediklerini ifade etmistir.

Bireylerin Kadercilik Egilimi Olcegi toplam puani ile
Champion’un Saglik inan¢ Modeli Olcegi Duyarlilik Algisi
alt boyutu, Onemseme/Ciddiyet Algisi alt boyutu ve KKTM
Engel algisi alt boyutu puanlari arasinda diisiik diizeyde ve
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir.
Champion’un Saglik inan¢ Modeli Olcegi alt boyutlari puan

ortalamalari artarken Kadercilik Egilimi Olcegi toplam
puan ortalamasi da artmaktadir. Powe ve ark. (20) Afrika
ve Amerika'da kolejde okuyan erkeklerin bilgi, algilanan
risk ve kanser kaderciligi puan ortalamalari arasinda
negatif yonde zayif bir iliski oldugunu bildirmistir. Kim ve
ark. (21) Singapurda yaptigi calisma da bireylerin kanser
kaderciliginin karamsarlik, saf diyalektik ve batil inanclarla
olumlu, iyimserlikle olumsuz olarak iliskili oldugunu
bildirmistir. Altintas ve ark. (22) kadinlarin meme kanseri
bilincinin meme kanseri kaderciliginden etkilendigini
bildirmistir.

Literaturde testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi
ile kadercilik egilimi arasindaki iliskiyi incelemeye yénelik
calisma bulunmamaktadir. Geng eriskin erkeklerin testis
kanseri ve kendi kendine testis muayenesine yd&nelik
inang ve tutumlar ile kadercilik egilimi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismanin alana 6nemli
katki saglayacagi distintilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calisma sonucunda bireylerin Testis Kanseri
Taramalarinda Champion’un Saglk inan¢ Modeli Olcegi
alt boyut puan ortalamalarina gore bireylerin duyarlilik,
onemseme/ciddiyet, yarar ve engel algilarinin ve 6z
etkiliklerinin orta diizeyde oldugu, kadercilik egilimlerinin
de ortalamanin Uzerinde oldugu belirlenmistir. Bireylerin
Kadercilik Egilimi Olcegi toplam puani ile Champion’un
Saglik inang Modeli Olgegi Duyarlilik Algisi, Onemseme/
Ciddiyet Algisi ve KKTM Engel algisi alt boyutu puanlari
arasinda dusuk dlizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Duyarlilik,
onemseme/ciddiyet ve engel algisi puanlari artarken
kadercilik egilimi puanlari da artmaktadir.

Testis kanserinin erken tani davranislarinin
sergilenmesinde saglik inanglar ile kadercilik egilimleri
arasinda anlamli iliski vardir. Ozellikle beklenen koruyucu
saglik davranislarini gerceklestirmeyi engelleyen algilarin
belirlenerek azaltilmasi yoninde girisimlerde testis
kanserine yonelik saglik inanclarinin kadercilik egilimi
ile arasindaki iliskinin arastirnlmasinin gerekliligi ortaya
konulmustur.

Bu nedenle; Bireylerin  KKTM'ni  gerceklestirmesini
engelleyen faktorleri  belirlemek amaciyla niteliksel
calismalarinin yapilmasi, nedenlere ydnelik girisimsel
calismalarin planlanmasi, Testis kanserinin erken tanisina
yonelik yapilacak calismalarda erken tani davranislarinin
sergilenmesinde saglk inang, tutum ve algilarin dikkate
alinmasi ve ozellikle gerceklestirmeyi engelleyen algilarin
belirlenerek azaltilmasi yoniinde girisimlerin yapilmasi
ve Testis kanserinin erken tanisinda etkili olabilecek
kadercilige yonelik sosyo kdlturel calismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

6. Alana Katki

Diger bircok kanser tirtinde oldugu gibi testis kanserinde
de erken taninin ne kadar 6nemli olduguna yoénelik
toplumda farkindalk olusturulmasi, testis kanserinin
erken tanisina yonelik yapilacak calismalarda erken tani
davranislarinin sergilenmesinde saglk inang, tutum ve
algilarin dikkate alinmasi ve ozellikle gerceklestirmeyi
engelleyen algilarin  belirlenerek azaltilmasi yoninde
girisimlerin yapilmasi, testis kanseri ve KKTM konusunda
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bilgi eksikliginin giderilmesi, bilgi dlizeyini arttirmak, dogru
bilgilere yonlendirmek ve bilgiyi uygulamaya gegcirebilmek
icin saglik egitimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
belirli araliklarla bu egitimlerin strekliliginin saglanmasi
alana katki saglayacaktir.

Aragtirmaninin Etik Yoniu

Olcek kullanimi icin Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik
calismasini yapan yazarlarda yazil izin, Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (2020/10),
calismanin yapilacagi fabrikalardan kurum izni ve
katiimcilardan s6zlt onam alinmistir.

Cikar Catigsmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Oz

Amag: Bu arastirma, seralarda ¢alisan kadinlarin COVID-19 siiresince yasadiklari kaygilari
belirlemek amaciyla yapild.

Gereg ve Yontem: Arastirma, kesitsel, tanimlayici tipte olup, evreni bir ilcede tarimsal
faaliyette bulunan 18-49 yas arasi dogurgan cagdaki calisan kadinlar olusturmustur.
Orneklem sayisi evreni bilinmeyen 6érnekleme yéntemiyle hesaplanmis olup érnekleme
alinma kriterlerine uyan 367 kadin calismaya dahil edilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu,
Koronaviriis Anksiyete Olcegi ve COVID-19 Korkusu Olcegi ile toplanmistir. Verilerin
analizinde tanimlayic istatistiklerle birlikte ve Student-t testi, Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis testi, Dunn-Bonferroni testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamalari 35,72+10,13 olarak saptanmistir.
Kadinlarin %32,6'st COVID-19 icin maske ile dnlem aldigini belirtirken, %22,8'i sosyal
mesafeyle, %13,7'si hijyen kurallarina dikkat ederek ve %4,5'i yazma/ dastari agzina
sararak énlem aldigini belirtmistir. Kadinlarin COVID-19 Korku Olcegi toplamindan
aldiklari puan ortalamalari 19,86+7,85, Korona Viriis Anksiyete Olcegi toplamindan
aldiklari puan ortalamalari ise 3,19+3,84 olarak saptanmistir. iki élcek arasinda iligki
incelendiginde ise, aralarinda cok iyi diizeyde pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir
(r=0,778; p=0,001; p<0,01).

Sonug: Calisma sonunda; kirsal kesimde seralarda calisan kadinlarin COVID-19’ a karsi
orta diizeyde korku yasadiklari, dusiik diizeyde ise anksiyete yasadiklari belirlenmistir.
Bu baglamda bakildiginda serada calisan kadinlara yonelik egitimler programlanmali ve
surekliligi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, korku, anksiyete, serada calisan kadinlar, ebe, hemsire.

Abstract

Objective: This research was conducted to identify the concerns experienced by
women working in greenhouses during COVID-19.

Material and Method: The research is of a cross-sectional, descriptive type and the
universe was formed by working women between the ages of 18 and 49 who engaged
in agricultural activity in a district. The number of samples was calculated by unknown
sampling method and 367 women who met the sampling criteria were included in the
study. The data were collected by Personal Information Form, Coronavirus Anxiety Scale
and COVID-19 Fear Scale. Descriptive statistical methods, and Student-t test, Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Dunn-Bonferroni test, and Spearman correlation
analysis were used in the analysis of the data.

Results: The mean age of the women participating in the study was found to be
35.72+10.13 years. While 32.6% of women said they took precautions against COVID-19
with a mask, 22.8% followed the social distance, 13.7% paid attention to the hygiene
rules, and, 4.5% wrote/ wrapped the lining in their mouth. The mean score of the
women from the COVID-19 fear Scale total was 19.86+7.85, and the mean score they
got from the Corono Virus Anxiety Scale total was 3.19+3.84. When the relationship
between the two scales was examined, a very positive and significant relationship was
found between them (r=0.778; p=0.001; p<0.01).

Conclusion: At the end of the study; Women working in greenhouses in rural areas
experienced moderate fear of COVID-19 and low levels of anxiety. In this context,
trainings for women working in the greenhouse should be programmed and ensured
continuity.

Keywords: COVID 19, fear, anxiety, women working in greenhouse, midwife, nurse.
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1. Giris

2019 yih sonu Cin'in Wuhan kentinde meydana gelen
ve hizli bir sekilde baska Ulkelere yayilan koronaviris
enfeksiyonu (2019-nCoV), Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan “Koronavirlis Hastaligi 2019"un kisaltmasi olan
“COVID-19" olarak adlandirilmistir (1,2). COVID-19'un
olmasi, diinyada duzensiz, sirekli gelisen ve degisen bir
durum ortaya ¢ikarmistir. Saglik kurumlarina ulasamama
korkusu, gida kitliklarinin yasanacagi korkusu ve her an
enfekte olma korkusu vb. dislinceler énemli psikolojik
etkiler ortaya cikarmistir. Pandemi slrecinde meydana
gelen oOlumler, artan medya enformasyonu ve ortaya
¢tkan yeni vakalar toplumun kaygisini arttirmaktadir
(3). COVID-19 salgini, insanlarin fiziksel sagligi ve yasam
kosullari icin ciddi tehditlere neden olmustur. Ayrica panik
atak, anksiyete ve depresyon gibi ¢ok cesitli psikolojik
sorunlari da tetiklemistir (4). Hastalik ve salginlar kadinlar ve
erkekleri farkli sekillerde etkilemektedir. Kadinlar agisindan
ozellikle yoksulluk ve diger olumsuz sartlarin yaninda
pandemi de eklenince durum daha da kétiilesebilmektedir.
Kadinlar, kiiresel olarak saglik ve sosyal sektorde isgliciniin
%70'ini temsil etmektedir (5). Toplumda hassas gruplardan
olan kadinlar, salginin etkileri ile micadele etmis ve
calisma yasaminin devamliigini saglamislardir. Calisan
kadinlarda, ev ici rollerinin yaninda is yasamindaki yukin
de etkisiyle rol beklentilerinin arttigi gérilmektedir. Calisan
kadinlar, stresli, yorucu ve yipratici bu slreci ydonetmeye
calismaktadirlar (6).

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 yili Nisan ayi
verilerine goére, kadinlarin  calistiklan  sektorlerdeki
istihdam oranlarina bakildiginda tarim sektorli, hizmet
sektorlinden sonra gelmekte ve ikinci sirada yer almaktadir
(7). Turkiye Cumbhuriyeti ic isleri Bakanhgi tarafindan 31 ilde
30.04.2020-03.05.2020 tarihlerinde sokaga ¢ikma yasaklari
getirilse de tarimsal faaliyetlerin devam edebilmesi icin
gerekli olan ekim-dikim, sulama-ilaglama gibi faaliyetler
kapsaminda bélgesel &zelliklere gére il/ilce Hifzissihha
Kurullarinca izin verilenler ¢alismaya devam etmistir (8).
Pandemi suresince kirsal kesimdeki kadinlar seralarda
calismaya devam etmislerdir. Kadinlarin  tohumun
saklanmasindan baslayarak, trlinlerin ekim-dikimine, hasat
zamani geldiginde Urinlerin hasadina, kisacasi Urinlerin
sofralarimiza ulasana dek her asamasinda buiyik katkilar
bulunmaktadir. Ge¢misten glinlimUize tarimsal faaliyetlerde
degisiklikler gorilse de kadinlarin tarimsal alandaki
emeginin yogunlugunda hicbir degisim gerceklesmemistir
(9). Bu siirecte henliz asilamanin da yeni hayata gecirilmesi,
hastaliginin bulasicihdinin artisi tarimsal alanda calisan
kadinlarin yogun sekilde depresyon, anksiyete ve saglik
kaygisi yasamasina neden olmustur (10).

Pandemi hakkinda ¢ok sayida arastirma yapilmakla
birlikte COVID-19'un neden oldugu anksiyete (izerine
yapilmis calisma sayisi sinirlidir (4). Bireylere ve ozellikle
kadinlara birinci basamak saglik hizmeti sunan ebeler ve
halk sagligi hemsireleri tarim calisanlarinin saglikli yasam
bicimi davraniglari kazanmasinda ¢ok 6nemli bir role
sahiptir. Ozellikle kirsal alandaki ebe ve hemsirelerin rolleri
geregdi, pandemi siirecinde 15-49 yas kadin takibinde risk
gruplarini saptamak ve yiksek riskli calisma gruplarina
oncelik vermelidirler. Hemsirelerin ve ebelerin toplum
tabanl taramalar ile dezavantajli bir grup olan tarimda
ve seralarda calisan kadinlarin COVID-19 siirecinde korku
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ve anksiyetelerinin degerlendirmesi ve c¢ikan sonugclara
yonelik girisimlerde bulunmasi gerekmektedir. Bu ylizden
sahada aktif bir sekilde calisan ebe ve hemsirelerin
ozellikle pandemi siirecinde seralarda calisan kadinlari
bilinglendirilmesindeki rolleri 6nemlidir. Bu calisma; bir
ilcenin kirsal kesimlerinde seralarda calisan kadinlarin
COVID-19 sliresince yasadiklar kaygilari  belirlemek
amaciyla yapilmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi
Kesitsel, tanimlayici tipte bir saha arastirmasidir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Ocak 2021 - Mart 2021 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan sosyal mesafe kurallarina uyularak
ylz ylize gortisme yontemi ile ylrGtilmastir. Bu arastirma
seracilikta 6nemli bir yere sahip olan Antalya'nin Serik
ilcesine bagli koylerde yapilmistir. Serik halki kirsalinin
ortalama %85I gecimini seraciliktan saglamaktadir.
Kadinlar calistiklar saatlerde, orti alti tarimin yapildigi
kendi seralarinda ziyaret edilmistir. Bu ilge, tarim nifusunun
yogunlugu ve tanimda calisanlarin genel ozelliklerini
barindirmasi sebebiyle secilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Calisma evrenini, bir ilcenin kirsal kesiminde seralarda
calisan 18- 49 yas arasi dogurgan cagdaki kadinlar
olusturmaktadir. Orneklem biy(ikligi G-Power analizi
ile hesaplanmis olup (correlation=0,2, a=0,050, power
(1- B) = 0,95) 367 kisi olarak belirlenmistir. Calismamizda
arastirmaya katilmayi kabul eden 367 kisiye ulasildi.

2.4. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Arastirma  verilerinin  toplanmasinda;  arastirmacilar
tarafindan literatlir taranarak hazirlanan (3,7,8), Tanitici
Bilgi Formu (13 soru), Koronaviriis Anksiyete Olcegi (5
madde) ve COVID-19 Korkusu Olcedi (7 madde) Formlari
kullanilmustir.

Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAQ): Sherman A. Lee (12)
tarafindan COVID-19 kriziyle iliskili olasi disfonksiyonel
anksiyete vakalarini tanimlamak icin kisa bir ruh saghgi
taramasi icin gelistirmistir. Olcegin Tirkce gecerlik ve
guvenirlik analizleri Biger ve ark. (11) tarafindan yapilmistir.
KAQ besli likert tiiriinde bir &lcektir. Olcek bes soru ve tek
boyuttan olusmaktadir. Olcedin puanlanmasi “0” “hicbir
zaman’,“1"“Nadir, bir veya iki glinden az",“2"“Birkag giin”, 3"
"7 giinden fazla” ve “4"“son iki haftada neredeyse her giin”
olarak gerceklestirilmistir. Olcegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisi 0,83 olarak hesaplanmistir. Tek faktérden ve
bes maddeden olusan d6lcegin maddelerine iligskin faktor
ylikleri 0,62 ve 0,78 arasinda degismektedir. Olcekten 5-20
arasi puan alinmaktadir. Olcekten alinan en yiiksek puan
20'dir. 9 ve Uzeri puanlar anksiyete seviyesi yiksek olarak
yorumlanabilir (11). Bu calismada 6l¢edin Cronbach Alfa
degeri 0.88 olarak bulunmustur.

COVID-19 Korkusu Olcegi: Bireylerin COVID-19 kaynakli
korku duzeylerinin oSlgtilmesi icin Ahorsu ve ark. (13)
tarafindan gelistirilmistir. Olcegin 6geleri korku tizerindeki
olceklerin kapsamli bir sekilde gozden gecirilmesi, uzman
degerlendirmeleri ve katilimci goérismeleri temel alinarak
olusturulmustur. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
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analizleri Ladikli ve ark. (14) tarafindan yapilmistir. Olcek
tek faktorli yapidadir ve begsli Likert tipinde (1 = Kesinlikle
katilmiyorum; 5 = Kesinlikle katiyorum) yedi maddeden
olusmaktadir. Olcekte test yonlii madde bulunmamaktadir.
Olcegin ic tutarlihd 0,82 ve test tekrar test glivenirligi
0,72 olarak bulunmustur. Olcekten alinan yiiksek puan,
COVID-19 korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olcegin tiim maddelerinden alinan toplam puan bireyin
yasadigi Covid-19 korkusu diizeyini yansitmaktadir. Alinan
yiksek puan yiiksek diizeyde korku yasamak anlamina
gelmektedir (14). Bu calismada 6lcedin Cronbach Alfa
degeri 0.84 olarak bulunmustur.

2.5. [statistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical
System (NCSS) programi kullanildi.  Calisma verileri
degerlendirilirken  tanimlayici istatistiksel metodlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylzde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile sinanmistir. Normal dagihm gostermeyen
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U, ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nicel
degiskenlerarasiiliskilerin degerlendirilmesinde Spearman
korelasyon analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yaslari 18 ile 49 arasinda
degismekte olup, ortalama 35,72+10,13 vyas olarak
saptanmistir. Kadinlarin %55,6'sInIn ilkogretim
mezunu, %75,2'sinin evli, %33,5'inde kronik hastaligi
oldugu gozlenmistir. Kadinlarin %9,1'inin gebe oldugu
gozlenirken, gebe olan kadinlarin gebelik haftalari 12 ile 36.
hafta arasinda degismekte olup, ortalama 26,74+5,73'Uncl
hafta olarak saptanmistir. Kadinlarin %32,6'si COVID-19
icin maske ile 6nlem aldigini belirtirken, %22,8'i sosyal
mesafeyle ve %13,7'si hijyen kurallarina dikkat 6nlem
aldigini belirtmistir (Tablo 1).

Calismamizda kadinlarin COVID-19 Korku Olcegi'nden
aldiklari puan ortalamasi 19,86+7,85, chronbach alfa degeri
a=0,88 iken, Korona Viriis Anksiyete Olceginden aldiklari
puan ortalamasi 3,19+3,84 ve a=0,84 olarak saptanmistir.

Calismaya katilan kadinlarin COVID-19 Korku Olcegi
toplamindan aldiklar puanlar ile Korona Virlis Anksiyete
Olcegi toplamindan aldiklari puanlar arasinda pozitif
yonli 0,778 dlizeyindeki ¢cok guglu iliski istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (r=0,778; p=0,001; p<0,001) (Sekil 1).

Yas, egitim durumu, medeni durum, alkol kullanimi ve
kronik hastalik varligina gore kadinlarin COVID-19 Korku
Olcegi ve Korona Viriis Anksiyete Olcegi toplamlarindan
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptanmistir  (p<0,001). Farkliigi belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuclarina gére; 20 yas
ve alti kadinlarin diger gruplara gore, okuryazar olmayan
kadinlarin, egitim durumu ilkégretim, lise ve Universite
olan kadinlara gore, bekar kadinlarin, evli ve esi vefat etmis
kadinlara gore, cocugu olan, alkol kullanan, kronik hastaliga
sahip olan kadinlarin diger kadinlara gére her iki 6lcekten
de aldiklari puanlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek oldugu saptanmistir (p<0,050) (Tablo 2). Ayrica

Tablo 1. Taimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Yas Min-Maks (Medyan) 18-49 (39)
Ort+Ss 35,72+10,13
n (%)
Egitim Durumu Okuryazar Degil 37(10,1)
Okuryazar 6(1,6)
ilkogretim 204 (55,6)
Lise 73(19,9)
Universite 47 (12,8)
Medeni Durum Evli 276 (75,2)
Bekar 91(24,8)
Cocuk Sahibi Olma Evet 274 (74,7)
Hayir 93(25.3)
Cocuk Sayisi (n=274) 1 Cocuk 65 (23,7)
2 Gocuk 125 (45,6)
3 Gocuk 59(21,6)
4= Cocuk 25(9,1)
Sigara Kullanimi 49 (13,4)
Alkol Kullanimi 13 (3,5)
Kronik Hastalik Var 123(33,5)
Yok 244 (66,5)
Tansiyon 72 (47,1)
Seker 29(19,0)
Kolesterol 2(1,3)
Konjenital Kalp Hastaligi 18(11,8)
Alerjik Astim 4(26)
R i 7 (4,6)
Depresyon 8(52)
Karaciger Yetmezligi 5(3,3)
Tiroid 8(5,2)
Mevcut Gebelik (n=298) "/, 27 (9,1)
Yok 271(90,9)
Gebelik Haftas! Min-Maks (Medyan) 1236 (28)
Ort+Ss 26,74+5,73
COVID-19 Oykiisii Var 28 (7,6)
Yok 339(924)
Akrabada COVID-19 v, 238 (649)
Oykiisii
Yok 129 (35,1)
COVID-19icin Alinan Maske 205 (32,6)
Onlem
Eldiven 57(9,1)
Sosyal Mesafe 143 (22,8)
Dezenfektan 25 (4,0)
Ayn Bardak Kullanimi 8(1,3)
Aile Digi Seraya Girmeme 38(6,1)
Onlem Almiyor 38(6,1)
Hijyen Kurallarina Dikkat 86 (13,7)
Yazma/Dastari Agiza Sarma 28 (4,5)
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Korona Viriis Anksiyete Olgegi Puami

Sekil 1. COVID 19 Korku Olgek Puani ile Korona Viriis Anksiyete Puani
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sigara kullanan ve mevcut gebeligi olan kadinlarin Korona
Viriis Anksiyete Olcegi toplamindan aldiklar puanlar, diger
kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiksek
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2).

COVID-19 oykdiisu, akrabada COVID-19 o&ykisu, eldiven
kullanimi, dezenfektan kullanimi ve yazma/dastari agza
sarma gibi onlemler alan kadinlarin her iki &lcekten

Ugan Yamag ve Terkes, Terkes, Serada calisan kadinlar: COVID-19 kaygi

Maske takan, eldiven kullanan, dezenfektan kullanan
kadinlarin 6lcek toplamindan aldiklari puanlar anlamli
diizeyde yiksek saptanmistir. COVID-19 icin aldigi 6nlemi
yazma/dastari agza sarma olan kadinlarin her iki dlcegin
toplamindan aldiklari puanlar, diger gruba gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,012).
Hijyen kurallarina dikkat edenlerin Korona Virlis Anksiyete
Olcegi toplamindan aldiklari puanlar diger gruba gére

aldiklari  puanlar, diger kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli dizeyde yiksek saptanmistir (p<0,05).

istatistiksel olarak anlamhdir (Tablo 3).

Tablo 2. Tanimlayici Ozelliklere Gére COVID-19 Korku Olgegi ve Korona Viriis Anksiyete Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

COVID-19 Korku Olgegi Puani Korona Viriis Anksiyete Olgegi Puani

Min-Maks Min-Maks
(Medyan) Ort+Ss p (Medyan) Ort+Ss p
<20 Yas (n=34) 7-35(14) 14,2627,67 0-8(0) 1,18+2,21
va 21-30 Yas (n=96) 7-35(20) 19,97+7,98 X2:23,478 0-13 (1) 2,61£3,47 X2:19,898
$ 31-40 Yas (n=61) 7-30 (23) 21,54+6,64 0,001%* 0-10 (3) 3,51%3,27 0,001%*
>40 Yas (n=176) 7-35(20) 2031%7,81 0-17 (3) 3,78+4,28
Okuryazar Degil (n=37) 21-35(23) 26,22+4,68 0-15(4) 4,81+3,64
Okuryazar (n=6) 13-35 (20) 22,67+10,07 X235316 0-17 2,5) 6,83+7,94 X218.386
Egitim Durumu ilkégretim (n=204) 7-35(18,5) 19,02+7,64 “0.0071%% 0-16 (2) 3,3143,89 50,0019
Lise (n=73) 7-35 (20) 18,3448,19 g 0-13 (1) 1,93+2,86 g
Universite (n=47) 7-35(18) 20,53+7,70 0-10 (1) 2,80+3,74
Evli (n=276) 7-35 (20) 20,14%7,19 . 0-16 (2) 3,3543,78 ..
MedeniDurum  Bekar (n=68) 7-35 (15) 16,819,51 X0 010(0) 1,90+3,40 oo
Esi vefat etmis (n=23) 18-35 (23) 25,57+6,43 g 0-17 (4) 5,13+4,65 g
. Evet (n=274) 7-35 (20) 20,507,23 2:-2,504 0-17 (2) 3,34+3,78 2:-2,220
Gocuk Sahibi Olma v, (n=93) 7-35(15) 17,99+9,25 50,012+ 0-15(1) 2,74+3,98 50,026+
) Var (n=49) 7-35(15) 18,29+8,98 7:-1,680 0-8(0) 1,94+2,85 7:-2,952
Sigara Kullanimi Yok (n=318) 7-35(20) 20,11+7,65 0,093 0172 3,38+3,94 ©0,003**
Alkol Kullanimi Var (n=13) 15-15 (15) 15,000,00 7:-2,445 0-0(0) 00 7:-4,126
Yok (n=354) 7-35 (20) 20,04+7,94 %0,014* 0-17 (2) 3,31£3,86 °0,001%*
Kronik Hastalik Var (n=123) 7-35(22) 22,72+8,21 7:-4,290 0-17 (4) 5,27+4,82 7:-6,239
Yok (n=244) 7-35 (18,5) 18,42+7,27 50,001%* 0-10 (1) 2,14£2,69 °0,001%*
Mevcut Gebelik Var (n=27) 17-30 (21) 22,19+4,84 7:-0,940 0-10 (4) 4,52+2,89 7:-2310
(n=298) Yok (n=271) 7-35 (20) 20,40+7,46 %0,347 0-17 (2) 3,39+3,95 v0,021*
2Kruskal Wallis Test
®Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,001

Tablo 3. COVID Oykiisii ve Onlemlere gore COVID-19 Korku Olgegi ve Korona Viriis Anksiyete Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

COVID-19 Korku Olgegi Puani Korona Viriis Anksiyete Olgegi Puani

Min-Maks (Medyan) Ort+Ss p Min-Maks (Medyan) Ort+Ss p
" Var (n=28) 7-35(29) 23,46+10,78 Z:-2,333 0-17 (6,5) 7,39+6,53 Z:-3,402
COVID-19 Oykiisii
Yok (n=339) 7-35(20) 19,57+7,51 0,020* 0-15(1) 2,84+3,31 50,007**
" Var (n=238) 7-35(18) 18,94+8,30 Z:-3,338 0-17 (1) 2,89+3,96 Z:-3,488
Akrabada COVID-19 Oykiisii
Yok (n=129) 7-35(21) 21,57+6,66 0,007** 0-15(3) 3,75£3,54 50,007**
COVID-19 igin Alinan Onlem
Evet 7-35(21) 20,49+8,22 Z:-1,929 0-16 (1) 3,17£3,99 Z:-0,715
Maske
Hayir 7-35(19) 19,07+7,31 0,054 0-17(2,5) 3,223,65 0,475
Evet 7-35(24) 24,44+8,29 Z:-4,874 0-13(5) 5,49+3,64 Z:-5,588
Eldiven
Hayir 7-35(19) 19,02+7,49 50,007** 0-17(1) 2,77+3,73 50,007**
Evet 7-35(20) 20,29+7,64 7:-0,733 0-10(2) 2,84+£3,16 Z:-0,222
Sosyal Mesafe
Hayir 7-35(20) 19,59+8,00 0,464 0-17(2) 3,42+4,21 50,824
Evet 7-27 (15) 16,20+5,61 Z:-2,367 0-6 (0) 1,04+1,86 Z:-3,382
Dezenfektan
Hayir 7-35(20) 20,13£7,93 50,018* 0-17(2) 3,35£3,90 50,007**
Evet 20-27 (24) 23,75%2,66 Z:-1,989 0-6 (4,5) 3,75%2,66 70,921
Ayri Bardak Kull;
Hayir 7-35(20) 19,78+7,91 50,047% 0-17(2) 3,18+3,86 0,357
Evet 7-30(18) 16,45+5,58 Z:-3,167 0-8(1) 2,26+2,96 Z:-1,406
Aile Dis1 Seraya Girmeme
Hayir 7-35(20) 20,26+7,99 0,002** 0-17(2) 3,30+3,92 0,160
. Evet 7-35(14) 13,34+7,46 75,724 0-15(0) 1,29+4,08 Z:-5,271
Onlem Almiyor
Hayir 7-35(21) 20,62+7,55 0,0071** 0-17(2) 3,41£3,75 0,001%*
Evet 7-35(21) 21,02+6,96 Z:-1,768 0-16 (3) 4,13+4,29 Z:-2,660
Hijyen Kurallarina Dikkat
Hayir 7-35(20) 19,51+8,09 0,077 0-17(1) 2,90+3,65 50,008**
Evet 11-35(23) 22,89+5,66 Z:-2,506 0-17 (4) 5,32+4,06 Z:-3,589
Yazma/Dastari Agza Sarma
Hayir 7-35(20) 19,61+7,96 0,012* 0-16 (1) 3,01£3,77 0,007**
2Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,001
®Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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Akrabasinda COVID-19 6ykusu olan kadinlarin COVID-19
Korku Olcegi toplamindan aldiklari puanlar, akrabasinda
COVID-19 oykusi olmayan kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamh diizeyde dusik saptanmistir (p=0,001)
(Sekil 2).
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COVID-19 Korku Olgeg

Evet Hayr
Covid-19 Oykiisii

Sekil 2. COVID 19 Bykiisiin Gegirme Durumuna Gére COVID-19 Korku
Olgegi Dagilimi

4. Tartisma

COVID-19 pandemisi diinyamizi ve biitiin insanlari
etkilemeye devam etmekte ve bu siirecte bireylerin ve
toplumlarin ruh saghgi cok onemli hale gelmistir. Bu
stirecte korku ve korkunun yol actigi psikolojik durumlar
salgin sireci geregi anlasilir olsa da salginin etkisini
azaltmak icin koruyucu 6nlem ve miidahale programlarini
arttirarak duizenli bir sekilde hayata gecirilmeli ve
gerceklesen uygulamalari da ciddiyetle takip etmek
gerekmektedir (15). Yeni koronavirtisiin yol actigi COVID-
19'un psikolojik ve sosyal etkileri Uzerine yapilmis
olan yakin zamanh cahsmalar da bu hastaligin pek ¢ok
toplumun yasamsal kosullarinda radikal degisikliklere yol
actigini ve olumsuz psikolojik ciktilarla iliskili oldugunu
ortaya koymustur (16). Simdilerde, salginin ne kadar
stire devam edip etmeyecegi, diinya nifusunda enfekte
olan kisilerin gercek sayisi ya da kisilerin yasamlarinin ne
kadar kesintilere ugrayacagi konusunda tam bir netlik
s6z konusu degildir (17). Bu ylzden bu slregte; sosyal
mesafe, izolasyon ve karantina durumlan salginla ilgili
konular ile sosyal ve ekonomik yansimalar; kisilerde
Gzlintd, endiselenme, korkular, 6fkeler, kizginliklar, hayal
kirikhiklar, sucluluk duygusu, caresiz kalma, yalnizlik hissi
ve gergin olma gibi psikolojik durumlari 6ne cikarabilir.
Bunlar, bircok bireyin kriz doneminin Oncesinde ve
sonrasinda yasayabilecegi ruh saghgi sorunlarinin genel
ortakyonudur(14,18,19). Calismamizda 6zellikle seralarda
calisan kadinlar imkanlari dogrultusunda COVID-19 icin
maske ile onlem aldigini, eldivenle, sosyal mesafeyle,
dezenfektanla, ayr bardak kullanarak, aile disi seraya
girmeyerek, hijyen kurallarina dikkat ederek ve yazma/
dastari agzina sararak onlem aldiklarini belirtmislerdir.
Baska bir calismada tarim iscilerinin calisirken sosyal
mesafe ve maske 6nemlerine kismen uydugu gorilmustir
(20). Calismamizda kadinlarin koruyucu onlemleri aldiklari
saptanmistir.

Kadinlarin  anksiyete duzeylerinin  distk oldugu,
COVID-19 korku diizeylerinin orta dizeyde oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde baska bir calismada tarim
iscilerinin Covid-19 korkusunun orta diizeyde oldugu
gorilmektedir (20). Yine yurt disinda yapilan bir baska
calismada ise katimcilarin yakin bir deger olan 17.40 +
4.70 puan aldiklari gérilmdstir (21). Pandemi slirecinde
kadin calisanlar tGzerinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin
anksiyetelerinin orta diizeyde oldugu gorilmekte olup
(22), bizim ¢alisma bulgularimiz benzerlik gostermektedir.

YasgruplarinagéreCOVID-19korkusudegerlendirildiginde
20 yas ve alti kadinlarin diger yas gruplarina gore korku
dizeylerinin daha dusik iken 31-40 yas araliginin korku
diizeyinin en yilksek oldugu gorilmektedir. 31-40
yas araligindaki bireylerin korku dizeylerinin yiksek
olmasinin, bu yas grubundaki kisilerin cocuklarinin kiictiik
yasta olmasi nedeniyle, cocuklarinin enfekte olmasindan
korkmalarina  bagh olabilecegi  distntlmektedir.
Calismamiza benzer sekilde Kong ve ark. (23) yash
bireylerin (>50 yas) kaygilarinin ve depresyon puanlarinin
daha yilksek oldugunu saptamislardir. Calismamizin
aksine Gencer (15)'in calismasinda, yas ortalamasi geng
olanlarin koronaviriis korkusu daha yiksek saptanmistir.
Korona virtis korkusunu en fazla yasayan yas grubunun
ise 15-20 yas araligindaki gencler oldugu gorilmustar
(15). Bakioglu ve ark. (24)'nin calismasinda yas degiskeni
ile koronaviris korkusu arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir.  Calisma bulgularimizin  literatlrden
farkli olmasinin sebebinin, calismalarin farkli érneklem
gruplarinda yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Calismamizda 20 yas alti kadinlarin korku dizeylerinin
daha az olmasinin nedeninin, yas ilerledik¢e insanlarin
cesitli hastaliklara yakalanma olasiliklarinin  artmasi
ve koronavirlis salgini acgisindan kronik hastaligi olan
kisilerin yiiksek risk altinda olmalarindan kaynaklandigi
dustndlmektedir.

Calismamizda okur yazar olmayan kadinlarin diger egitim
duzeyindeki kisilere gére COVID-19 korku dizeylerinin
daha yilksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir arastirmada,
okur yazar olmayan halkin salgin siirecinde ¢ok yiiksek
bir depresyon olasiligina sahip oldugu saptanmistir (25).
COVID-19 teshisi ile hastanede yatan kisilerle yapilan bir
calisma sonucunda, egitim dlizeyi ile kaygi ve depresyon
iliskili bulunmustur. Sonuglarda ilkégretim ve ortadgretim
mezunu olan bireylerin kaygilari ve depresyon dizeyleri,
lniversite ve ylksek lisans mezunlarina goére anlamli
derecede yliksek saptanmistir (23). Bu c¢alismalar
bulgularimizi desteklemektedir. Bunun sebebinin okur-
yazar olmayan kadinlarin maddi durumunun ve sosyal
guvencelerinin distk olmasi olabilir. Kirsal kesimdeki
kadinlarin maddi acidan vyetersiz olmalari ve saglk
merkezlerinden uzak olmalari nedeniyle ulasim sorunu
yasamalari nedeniyle, hastalik durumunda daha zor
kosullarda tedavi olabileceklerine dair dislincelerinin
korku diizeylerini arttirabilecegi diistinilmektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusu da medeni durumun
koronavirlis korkusu ve anksiyetesi Uzerindeki etkisi
hakkindadir. Yapilan calismalarda katimcilarin medeni
durumu ile koronaviriis salgin strecine bagli yasadiklari
stres, kaygi, depresyon gibi rahatsizliklar agisindan anlamli
bir farkhhk bulunmamistir (23,26,27). Bizim ¢alismamizda
hem korku 6lceginden hem de anksiyete 6lceginden
aldiklari puanlarda, bekar kadinlarin, evli ve esi vefat
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etmis kadinlara gore dlcek puanlari anlaml diizeyde dusuik
saptanmistir. Bu sonug bize, seralarda calisan evli ve esi
vefat etmis olan kadinlarin maddiyat ve 6liim korkusundan
dolayr hem korku hem de anksiyete vyasadiklarini
diisiindiirmektedir. Horesh ve ark. (28)'nin Israilde 204
bireyle yapmis olduklari arastirmada ise COVID-19 boyunca
psikolojik risk faktorleri arastiriimis ve kadin olmanin, yalniz
yasamanin, kronik hastaliga sahip olmanin 6nemli risk
faktorleri oldugu goralmustar (28).

Mazza ve ark. (29)'nin yaptigi cahismada kronik hastalig
bulunan bireylerde anksiyete ve depresyon oranlarinin
daha fazla oldugu bildirilmistir. Bakioglu, Korkmaz ve Ercan
(24)1n arastirmasinda ise kronik bir hastaliga sahip olanlarin
koronavirtis korku duzeyleri daha yiiksek saptanmistir.
Yapilan bazi calisma sonuglarinda da kronik hastaligi
bulunan bireylerde anksiyete ve depresyon oranlarinin daha
fazla oldugu rapor edilmistir (25,30). Bizim ¢alismamizda ise
literattirle uyumlu olarak kronik hastaligi olan bireylerde
koronaviris anksiyetesi ve koronaviriis korkusu kronik
hastaligi olmayan bireylerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiksek izlenmistir. Bunun nedeninin katilimcilarin
kronik hastaliga sahip bireylerin koronavirlisten daha fazla
etkilendiklerini bilmeleri, yani 6lim korkusu yasamalarindan
kaynaklanabilecegi dustinilmektedir.

Cin'de yapilan bir arastirmada, pandemi sirecinde infertil
olup gebe kalan kadinlarin, normal gebelik yasayan
kadinlara gore stres, depresyon ve kaygi diizeylerinin
daha yiksek oldugu saptanmistir (31). Yine Japonyada
yapilan ¢alismada gebe kadinlarin, infertil hastalara kiyasla
COVID-19 hakkinda daha yiksek kaygi dizeylerine sahip
oldugu gorilmustir (32). Bizim calismamizda ise mevcut
gebeligi olan kadinlarin, gebeligi olmayan kadinlara gére
anksiyeteleri yliksek saptanmistir. Bu, gebe kadinlarin ve
fetuslerin dogal afetlere ve buyik hastalik salginlarina
karsi savunmasizhigindan (33,34) ve COVID-19'un fetis
Uzerindeki etkisine iliskin netligin olmamasindan etkilenmis
olabilir (35,36).

5. Sonug ve Oneriler

Pandemi stirecinde kirsalda seracilikla gecimlerini saglayan
kadinlarin Covid-19 korkularinin orta diizeyde oldugu,
anksiyetelerinin ise disik oldugu gérilmistir. Ozellikle
kirsal da calisan ebe ve hemsirelerin bakimda kaliteyi
saglamalarinin yani sira bulasici hastaliklarla micadele,
calisan saghgini koruma ve gelistirmede bu bulgulan
g6z onilinde bulundurarak egitimlerini dlzenlemeleri
gerekmekte olup, kadinlarin kisisel koruyucu ekipmanlarina
kolay ulasilabilir olmasi gerekmektedir. Ayrica benzer
calismalarin artiriimasi nerilmektedir.

Alana Katki

Literatlirde toplum icinde farkli populasyonlarda endise,
korku ve anksiyete diizeyleri ile iliskili yapilmis calismalar
bulunmasina karsin, kirsal kesimde yer alan seralarda
cahsan kadinlarin pandemi siirecindeki kaygi dizeylerine
iliskin bir arastirmaya rastlanmamistir. Calismamizin bu
alanda calisan akademisyenlere ve ebe/hemsirelere literatir
saglayabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica bu tir calismalar
ile serada calisan kadinlarin koronavirise iliskin korkulari ve
anksiyeteleri belirlenerek, bunlara 6zgu girisimler planlanip,
uygun miudahalelerle saglanabilecektir. Boylelikle hem
kadinlarin sagligini etkileyecek hem de kalkinmanin temeli
olan tarimsal Gretimin surekliligi agisindan faydali olacaktir.
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Karar No: GO 2020/316), arastirmanin yapildigi hastaneden
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ve yayin etigine uyulmustur.
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Objective: This study aims to determine the rational use of oral iron drugs during
pregnancy and the factors affecting the hemogram level.

Material and Method: The research was conducted at a hospital in Istanbul, Turkey
between February 15 and 30 September 2019. This descriptive study was carried out
with the participation of 303 low-risk pregnant women. All participants received oral
iron supplements during pregnancy. The data were collected using the participant
information form and Rational Medicine Use Scale.

Results: The mean age of the pregnant women was 30.58+5.63 years. 37.6% of the
participants were found to have haemoglobin levels below 11g/dl before pregnancy,
19.5% in their first trimester, and 32.3% in their third trimester. A significant relationship
was found between the first-trimester anemia status and the third-trimester
haemoglobin and haematocrit levels (p=0.000). A significant relationship was observed
between third-trimester haemoglobin and haematocrit values and regular use of oral
iron medication, and compliance of fetus to gestational week (p=0.003; p=0.001). A
significant relationship was detected between the education level of pregnant women,
income status perception and the Rational Medicine Use Scale mean scores (p=0.000;
p=0.028).

Conclusion: Regular use of oral iron medication during pregnancy has affected third-
trimester haemoglobin and haematocrit levels and fetal development positively. Nurses
and midwives should explain and emphasize the importance of the correct-rational use
of iron drugs for pregnant women.

Keywords: Anemia, haemoglobin, iron-deficiency anemia, pregnancy.

Oz

Amag: Bu calismada gebelikte oral demir ilaclarinin akilci kullanimi ve hemogram
duzeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Tirkiye'nin istanbul ilinde bulunan bir hastanede 15
Subat-30 Eylul 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Tanimlayici tipteki bu ¢alisma 303
disuk riskli gebenin katilimiyla gerceklestirilmistir. TUm katilimcilar gebelik sirasinda
oral demir takviyesi almistir. Veriler “Katimai Bilgi Formu” ve “Akilci ila¢ Kullanim Olcegi”
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 30,58+5,63 yil idi. Katilimcilarin %37,6'sinin gebelik
oncesi, %19,5inin ilk trimesterde ve %32,3’lnln Uglncl trimesterde hemoglobin
diizeylerinin 11g/dI'nin altinda oldugu tespit edilmistir. Birinci trimester anemi
durumu ile Gglinct trimester hemoglobin ve hematokrit diizeyleri arasinda anlamli
iliski bulunmustur (p=0,000). U¢lincii trimester hemoglobin ve hematokrit degerlerine
gore oral demir ilacinin duizenli kullanimi ile fetlstin gebelik haftasi ile uyumu arasinda
anlamli iliski gozlenmistir (p=0,003; p=0,001). Gebelerin egitim diizeyi, gelir durumu
algisi ile Akilci ilag Kullanim Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli iliski saptanmistir
(p=0.000; p=0.028).

Sonug: Gebelikte diizenli oral demir ilaci kullanimi tglincl trimester hemoglobin ve
hematokrit degerlerini ve fetal gelisimi olumlu yonde etkilemistir. Gebelere demir
ilaglarinin dogru-akilci kullaniminin 6nemi hemsire ve ebeler tarafindan anlatiimali ve
vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, hemoglobin, demir eksikligi anemisi, gebelik.
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1. Introduction

Anemia is one of the most common hematological
problems during pregnancy. In general, anemia is defined
as a haemoglobin (Hb) concentration below 11 g/dl or
a haematocrit (Htc) value below 33%. Iron deficiency
anemia (IDA) is one of the most common acquired anemia
forms in pregnancy. IDA is known to cause maternal and
fetal complications (1-3).

Anemia in pregnancy is usually evaluated based on
trimesters. The Center for Disease Control and Prevention
(CDQ) defined anemia as Hb values of under 11 g/dl and
Htc values of under 33% for the first and third trimesters
of pregnancy, and Hb values below 10.5 g/dl and Htc
values below 32% in the second trimester (4,5). It is
estimated that 38.2% of pregnant women in the world
and 60% of pregnant women in developing countries are
anemic (6). Depending on the regional and demographic
characteristics in Turkey, the IDA prevalence in pregnant
women is reported between 20% and 50% (2).

The main cause of IDA is low iron levels before pregnancy
or increased iron requirement during pregnancy. The
World Health Organization (WHO) recommends iron
supplementation to all anemic and non-anemic pregnant
women (6). The Turkish Ministry of Health offers iron
supplementation to pregnant women under the Iron
Supplementation Program for pregnant women (except
when iron should not be supplemented) (7).

Oral iron supplementation during pregnancy is usually
initiated in the second trimester. CDC recommends that
all pregnant women receive an iron supplement of 30
mg/day (unless there is hemochromatosis). For women
with low ferritin levels and anemia, it is recommended to
increase iron supplementation from 30 to 120 mg daily
(4). Also, it is recommended to take the iron drug with
orange juice or 250 mg of vitamin C (5,8). It has been
found that larger doses do not increase iron absorption,
but they rather increase side effects. The most common
side effects affecting pregnant women are nausea and
constipation (9). When side effects occur, pregnant
women stop using iron medication or start using it
irregularly (4,10). In pregnant women, especially in the
second and third trimesters, the need for iron is higher
than the amount taken in the diet. Starting from the
second trimester of all pregnant women in Turkey, 40-
60 mg iron supplement daily (tablets, capsules, and
suspension form) is recommended (7).

Rational use of drugs during pregnancy is important
in terms of increasing the effectiveness of treatment
and reducing the side effects of drugs. Rational drug
use is the planning, execution, and monitoring process
that ensures the effective, safe, and economical
administration of drug therapy (11). In this process,
health workers and individuals, especially physicians
and pharmacists, have responsibilities. This study
aims to determine the rational use of oral iron drugs
in pregnancy and the factors affecting the level of
hemogram.

2. Materials and Methods
2.1. Research Type
The research was planned as a descriptive study.
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2.2. Research Population and Sample

The research was conducted at a hospital in Istanbul,
Turkey. The hospital where the study was conducted
has a capacity of 325 beds. This hospital, which has a
perinatology clinic, provides care services to both low-risk
and high-risk pregnant women.

The sample size was calculated before starting the
research (12). The number of people in the universe
(N=1600), the margin of error (t=0.5%), the frequency
of occurrence of the event to be examined (p=0.5), the
frequency of absence of the event to be examined (q=0.5),
the sampling error (d=0.05), and the sample number was
determined as n=310. A total of 341 pregnant women
were interviewed considering data losses (10% data
loss). Pregnant women without first trimester hemogram
results (n:22) and with missing study forms (n:16) were
excluded from the study. The data of 303 pregnant
women were analyzed in the study. Hemogram values of
the participants were obtained from their own laboratory
results and recorded.

The study was carried out between February 15 and 30
September 2019. The sample of the study consisted of
low-risk pregnant women who were in their thirty-third
and above week of gestation, who used oral iron medicine
and applied to the NST (non-stress test) unit. According
to the CDC and WHO (4,6) an Hb value of <11g/dl in the
third trimester is defined as anemia of pregnancy. In
pregnant women, especially in the second and third
trimesters, the need for iron is higher than the amount
taken in the diet. Low-dose iron supplementation is
recommended starting from the first trimester to reduce
the prevalence of maternal anemia (13). In accordance
with the current Prenatal Care Management Guidelines
(2018), it is recommended that iron supplementation
be given throughout pregnancy from the beginning of
the 4th month (second trimester) of pregnancy (7). Both
the criteria mentioned above and the iron increase in
the need in the third trimester increase the importance
of the rational use of iron medication. Primiparous and
multiparous pregnant aged 18-45 years, with a single
pregnancy, over the thirty-third gestational week, and
taking oral iron supplements were included. Those who
have any medical and obstetric complications (chronic
systemic disease, bleeding, etc.), those who do not
reach haemogram values before pregnancy and during
pregnancy, and those who do not want to participate in
the study were excluded.

2.3. Data collection Tools

The data were collected using the participant information
form and Rational Medicine Use Scale (RMUS). Participant
information forms were filled in 10-15 minutes by face-to-
face interviews.

Participant Information Form: All forms used in the
study were prepared by the researchers using the
literature (2,6,10). Demographic variables such as the
participant’s age, education level, income level, family
structure, etc. were recorded (12 questions). Same time
obstetric characteristics and variables related to current
pregnancy; number of pregnancies, number of births,
body weight before and during pregnancy, nausea and
vomiting during pregnancy, pre-pregnancy anemia,
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pre-pregnancy folic acid use and iron supplementation
and regular use of iron medication were recorded (21
questions). This form consists of 33 questions in total.
Hemogram values of the participants were obtained
from their own laboratory results and recorded.

Rational Medicine Use Scale (RMUS). This scale evaluates
the rational medicine use of individuals. The validity
and reliability study of the scale was conducted by
Demirtas et al. in 2018. There are a total of 21 items in
the scale consisting of 10 true and 11 false propositions.
The answers to the scale are scored on three levels
(Yes: 2 points, | do not know: 1 point, No: 0). Iltems 2,
5,6,9,10,13,15,16, 17, 19, 20 of the scale are inverse
propositions and scored inversely. The scores that can
be obtained from the scale range from 0 to 42. The
predictive value for the scale was determined as 34
points, and those who scored 35 points and above are
also considered as having knowledge of rational drug
use. The Cronbach’s alpha coefficient of the scale was
0.789 (14). A Cronbach’s alpha coefficient between 0.60
and 0.80 indicates that the scale is moderately reliable,
and between 0.80 and 1.00 indicates that the scale is
highly reliable (15,16). Cronbach’s alpha coefficient of
the scale was 0.573.

2.4. Statistical Analysis

The SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
demo package program was used to evaluate the data.
The data which did comply with normal distribution
were analyzed with the parametric Independent
Sample t-test and one-way ANOVA. Mean (min-max),
standard deviation, frequency and percentage values
were calculated. A Chi-square test was performed for
the analysis of categorical variables. The results were
evaluated in a 95% confidence interval and a significance
level of p<0.005.

3. Results
3.1. Participants’ Characteristics

According to the findings, the mean age of the
participants was 30.58+5.63 years, their mean weight
before pregnancy was 66.85+14.97 kg, their mean body
mass index (BMI) was 25.46+5.44, and their mean total
weight gain during pregnancy was 11.65+6.12 kg. 16.8%
of the pregnant women were high school graduates,
23.8% lived in extended families, 31.7% had unplanned
pregnancies, 26.7% were having their first pregnancies,
and 36% were nulliparous. The Hb levels of 37.6% before
pregnancy, 19.5% in their first trimester and 32.3% in
their third trimester were found to be below 11g/dl
(Table 1).

3.2. First-Trimester Anemia Status According to Pregnant
Individual Characteristics

A statistically significant difference was found between
first-trimester anemia status and family structure of
pregnant women, anemia before pregnancy, and third-
trimester Hb levels (p=0.002). No statistically significant
difference was found between first-trimester anemia
status and income perception of pregnant women,
stomach and constipation problems, nausea and
vomiting, fatigue/weakness, the pregnancy number,
the number of births, and iron medication use before
pregnancy (p>0.005) (Table 1).

Table 1. First-trimester anaemia status according to individual
characteristics (n:303)

1st Trimester Anaemia

i Anaemia No Anaemia Total ;

s (59 (244 P
n % n % n %

Income status perception
Income < 19 218 93 90.2 112 1120
outgoings 2.801
Income = 36 308 122 1272 158 1580 0246
outgoings
Incomg > 4 6.4 29 26.6 33 33.0
outgoings
Family structure
Nuclear 39 45.0 192 186.0 231 231.0 3912
Extended 20 140 52 580 72 720 (048
Stomach problem
No 53 524 216 2166 269 269.0 0.003
Yes 6 66 28 274 34 340 (g6
Constipation problem
No 22 263 113 1087 135 135.0 1.566
Sometimes 37 327 131 1353 168 1680 (311
Nausea and vomiting during pregnancy
No 16 152 62 62.8 78 78.0 0.011
Yes 43 438 182 1812 225 2250 (gig
Fatigue/tiredness
No 27 257 105 1063 132 132.0 0.144
Yes 32 333 139 1377 171 1710 o704
Pregnancy number
First pregnancy 13 156 67 64.4 80 80.0 0.468
>2 pregnancy 46 434 177 1796 223 2230 0.494
Birth number
No birth 18 212 9 87.8 109 109.0 2.577
1-2 birth 38 329 131 1361 169 1690 76
>3 birth 3 4.9 22 20.1 25 25.0
Anaemia before pregnancy
No anemia 18 368 171 1522 189 189.0 30.041
Anaemia a1 22 73 918 114 1140  (goo*
Iron medication use before pregnancy
No 1 6.8 24 28.2 35 35.0 2.797
Yes 48 522 220 2158 268 2680 (g9
3rd Trimester Hb
<11 g/dl 30 427 102 89.3 132 1320 9.884
211 g/dl 68 553 103 1157 171 1710 qgp+

1st Trimester Hb Mean (min-max)  12.0 (8.4-15.3)

%% Chi square test, *p<0.005

3.3.Third-Trimester Hb and Htc Levels According to Iron
and Vitamin Use

A statistically significant difference was determined
between the third trimester Hb and Htc values and
the regular use of the iron medication (p=0.004;
p=0.006), fatigue/tiredness (p=0.001; p= 0.008), and
the compliance of the fetus with the gestational week
(p=0.003; p=0.001).
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No significant difference was observed between the third
trimester Hb and Htc values and the use of folic acid and
iron medication before pregnancy, the use of folic acid in
the first trimester, the week of taking iron medication, and
the timing of taking the iron medication (p>0.005) (Table 2).

Table 2. Third-trimester Hb and Htc level according to iron and
vitamin use (n: 303)

Use of iron and n 3Trimester Hb 3" Trimester Htc
vitamins
Mean (Min- Mean (Min-Max)
Max)

Folic acid and multivitamin use before pregnancy

Bilgin ve Dogan Merih, The effect of oral iron on pregnancy hemogram

(p=0.000; p=0.028; p=0.005). There was no statistically
significant association between RMUS point averages and
number of pregnancies, number of births, and planning
status of pregnancy. In addition, there was no statistically
significant association between pre-pregnancy folic acid-
multivitamin use, pre-pregnancy iron drug use, regular iron
drug use during pregnancy, and obtaining information
about drug use and the mean RMUS score. In the study, no
statistically significant association was observed between
pregnant women with and without anemia in the third
trimester with respect to the mean RMUS score (p>0.005)
(Table 3).

Table 3. Comparison of RMUS score and some variables of pregnant

No 199 11.2(7.7-13.8) 33.9(25.1-40.7) (n:303)
Yes 104 11.4(8.2-14.7) 34.6 (25.8-44.8)
tp 1.230;0.220 1.955;0.052 Some variables n RMUS (Min-Max) Fit p
Iron medication use before pregnancy Mean+SD
No 35 11.0(7.7-13.5) 33.3(25.1-40.7) Education level
Yes 268 11482147 342(258-448) Primary school 72 228+4.1 15.033.0 7.734
tp 1.077,0.282 0.681,0.496 Middle school 51 222438 16.0-35.0 0.000%
Folic acid use in the first trimester of pregnancy High school 91 20.9+3.9 16.0-32.0
No 31 11.0(86137)  333(27.1-413) University 89 204+2.1 16.0-26.0
Yes 272 11.3(7.7-14.7) 34.2(25.1-44.8) Income status perception
P 1.975,0161 2.962;0.086 Income < outgoings 12 21.943.9 15.0-33.0 2543
The week of oral iron initiation during pregnancy Income = outgoings 158 214435 16.0-35.0 0,080
Not remember 7 109(86-124)  332(271-387) Income > outgoings 33 203429 17.031.0
<12 weeks 177 10.3(7.7-14.7) 34.2(25.1-44.8) Family structure
12-20 weeks 74 11.2(8.8-12.9) 33.8(27.2-38.9) Nuclear 231 2114211 15.0-33.0 2.700
>20 weeks 45 11.5(8.9-13.5) 34.3(28.9-40.7) Extended 72 2254225 16.0-35.0 0,007
Fip 0.847;0.469 0.690;0.559 Pregnancies number

Regular use of the oral iron medication during pregnancy i

First pregnancy 80 212433 15.0-31.0 0.806
Yes 246 11.4(7.7-14.7) 34.3(25.1-44.8)

Two and over 223 215%3.7 15.0-35.0 0421
No 57 10.9 (8.2-12.9) 33.2(25.8-39.1) pregnancy
tp 2.996;0.004* 2.783;0.006* Births number
Time to take oral iron medication No birth 109 21.4+35 15.0-32.0 0.231
Hungry 191 11.3(7.7-140)  34.3(25.1-40.3) 1-2birth 169 21.4+3.6 16.0-35.0 0.794
With food 93 11.3(8.2-14.7) 34.0(25.8-44.8) >3 birth 25 21.9+3.8 15.0-29.0
As for mind 19 11.1(95-13.0) 33.3(29.5-39.0) Planning status of pregnancy
Fp 0.472;0.624 1.134;0.357 Planned 207 21.4+43.7 15.0-35.0 0.448
Fatigue/tiredness Unplanned 96 21.6£3.3 15.0-32.0 0626
No 132 11.5(8.7-14.0) 34.6(27.5-41.3) Using folic acid-multivitamin before pregnancy
Yes 171 11.1(7.7-14.7) 33.7(25.1-44.8) No 199 21.543.7 16.0-33.0 0512
tp 3.390,0.001* 2683;0.008 Yes 104 213#35 15.0-35.0 0,609
Compliance of fetus with gestational week according to ultrasonography

Using iron medication during the pre-conceptional period
Compatible 21 11.3(7.7-14.7) 34.1 (25.1-44.8)

No 35 22.0+4.1 16.0-33.0 0.869
Ahead 61 11.0(8.2-13.7) 33.3(25.8-39.5)

Yes 268 21435 15.0-35.0 0386
Behind 31 11.8(8.9-13.8) 35.7 (28.9-40.7)

Regular use of iron medication during pregnancy
Fp 5.956;0.003* 6.781;0.001*

Yes 246 21.5%£3.6 15.0-35.0 0.129
3" Trimester Hb-Htc Mean (min-max) 11.35(7.7-147)  34.17 (25.1-44.8)

No 57 21.4£38 16.0-32.0 0897

F: One-way ANOVA test, t: Student’s t-test, *p <0.005

3.5. Comparison of Some Variables of Pregnant Women
with RMUS Score

A statistically significant difference was found between
the education levels, income status perception, and family
types of pregnant women and the RMUS score averages

Obtaining information from the healthcare professional about the use of the
drug

No 121 21.6+3.6 15.0-32.0 0.580

Yes 182 21.3+36 15.0-35.0

0.562

F: One-way ANOVA test, t:Student’s t-test, SD: Standard deviation
RMUS: Rational Medicine Use Scale, *p <0.005
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4, Discussion

In general, anemia is defined as a Hb concentration
below 11 g/dl or a Htc value below 33 (1-3). According
to the findings of this study, the Hb levels of 19.5% of the
pregnant women in their first trimester and 32.3% in their
third trimester were below 11g/dl. A statistically significant
association was found between the first-trimester anemia
status and the third-trimester Hb level. In a study of non-
anemic women in the first trimester of pregnancy, 42%
were iron deficient (17). Bastirk et al. (18) determined
the incidence of anemia in pregnant women to be 32.5%.
Pulatoglu et al. (19) stated that the rate of anemia in
pregnant women was 19.8%, and 44% of them received
iron supplementation. While selective iron use was more
common in the anemic group (47.1%), routine iron use
was more common in the non-anemic group (29.3%) (19).
Karaoglu et al. (20) identified the incidence of anemia as
21.2% in the first trimester and 37.5% in the third trimester,
Vural et al. (2) identified it as 11.9% in the first trimester and
33% in the third trimester, and Kabalcioglu Bucak et al. (21)
identified it as 33.3% in the second trimester and 22.2% in
the third trimester. Morasso et al. (22) found the incidence
of anemia in pregnant women to be 17.4% and 35.8% in the
first and third trimesters, respectively. Tan et al. (23) stated
that 19.8% of women were diagnosed with anemia and
13.9% with IDA. They stated that the prevalence of anemia
and IDA peaked in the eighth pregnancy month (24.0% for
anemiaand 17.8% for IDA). Ngimbudzi et al. (2021) (24) stated
that 16.3% of the women included in the study had normal
hemoglobin (51.9% moderate anemia, 24.4% mild anemia
and 7.2% severe anemia). One study (2017) (24) showed
that the overall prevalence rate of iron deficiency anemia in
pregnant women was (76.7%). Iron deficiency anemia was
most prevalent in the second trimester (45.7%) as compared
to first (16.1%) and third (38.2%) trimester pregnancy (25).
Women who were frail before pregnancy and had severe
nausea or vomiting during pregnancy have been shown to
have a higher risk of anemia and IDA (23). In most studies, the
prevalence of anemia increased in the third trimester. It has
been reported that high iron transfer to the fetus in the last
weeks of pregnancy was associated with increased anemia in
the third trimester (2). Nurses and midwives should explain
to pregnant women that the effect of the iron medication is
dependent on regular use of the drug.

A statistically significant association was found between
first-trimester anemia status and anemia before pregnancy
(Table 1). The fact that most women are anemic increases
the importance of iron supplementation in the pre-
conceptional and gestational periods (2,26). It is stated that
dietary measures are insufficient to reduce the frequency
of IDA before birth, and 30-40 mg oral iron supplements
taken from early pregnancy to delivery prevent IDA.
Detecting patients with anemia in the preconception
period and/or delaying pregnancy until optimal Hb levels
are reached will lower this rate (1,27).

A statistically significant association was determined
between the third trimester Hb and Htc values and the
regular use of the iron medication (Table 2). Haider et al.
(28), in a systematic review and meta-analysis study, found
that iron medication increases maternal Hb concentration
by 4.59 g/dl on average and significantly reduces the risk of
anemia. Aranda et al. (29) reported that 36% of women had
insufficient iron levels before pregnancy. Sloan et al. (30)

stated that the effect of iron supplementation was directly
related to the dose, and a significant benefit occurred
at doses of more than 91 mg per day. Screening anemia
before and during pregnancy, starting iron supplements
early, regular use of the drug increases the success of
anemia treatment.

The mostcommon symptominanemiaisfatigue. A significant
association was found between fatigue/weakness and Hb
and Htc levels in the third trimester (Table 2). In the literature,
an increase in fatigue and a decrease in work and daily life
performances have been reported in pregnant women with
IDA (31). As pregnancy progresses, iron gradually increases
due to fetal growth and the need reaches its maximum in
the third trimester. This may cause increased fatigue and
weakness in pregnant women with anemia.

Post-hoc LSD test was performed after one-way analysis of
variance (ANOVA) to determine between which subgroups
the third trimester Hb value differed with fetal gestational
week. As a result of the test, a significant correlation was
found between fetuses that were compatible with fetuses
lagging behind according to gestational week and fetuses
thatwereahead, infavoroffetusesthat werebehindinterms
of gestational week. In addition, a significant correlation
was found between the third trimester Htc value of fetuses
lagging behind by gestational week and the Htc value of
fetuses leading by gestational week in favor of fetuses
lagging behind according to gestational week (p>0.01)
(Table 2). Vural et al. (2) found low birth weight rates
significantly higher in pregnant women with Hb <10g/dl
in their first and second trimesters. Aranda et al. (29) stated
that iron supplementation before pregnancy had a positive
effect on birth weight. Moghaddam Tabrizi and Barjasteh
(32) described severe anemia affected neonatal birth
weight in the third trimester, Ren et al. (33) reported that
low Hb concentration in the first trimester affects low birth
weight and intrauterine growth retardation, Wang et al.
(34) stated that administration of iron supplements before
the 20th gestational week improves fetal weight in women
with very high Hb levels (>14.5 g/dl). In their systematic
review and meta-analysis study, Haider et al. (28) found
that the improvement in Hb levels due to prenatal iron
use increased the birth weight of the fetus. Bencaiova and
Breymann (35) did not find a negative relationship between
maternal and perinatal outcomes of pregnant women with
mild anemia who were taking iron supplements. However,
they stated that severe maternal anemia, especially in the
first trimester, was associated with low birth weight and
intrauterine growth restriction. Smith et al. (36) determined
a relationship between moderate and severe anemia and
SGA live birth rates in pregnancy. Nair et al. (37) stated that
anemia is a risk factor for low birth weight, independently
of trimester during pregnancy. In this study, the Hb and Htc
values were observed to affect the compliance of the fetus
with gestational weeks. To reduce the low birth weight rate,
pregnant women should be given iron support according
to the degree of anemia and nutritional counseling should
be provided.

Nowadays, it is estimated that more than half of all drugs
are unnecessarily prescribed, and about half of patients
are not using drugs correctly. Akinci et al. (38) stated that
one third of the patients did not know about the use of
prescription drugs. prescription drugs.
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According to Sendir et al. (39), the patients stopped using
the drug when they thought that they had recovered.
Ekenler and Kogoglu (40) observed that individuals do
not use drugs rationally and that the rate of quitting the
drug before the specified time is high (77.3%). Education
level is important in gaining awareness of rational drug
use (11). There was a statistically significant difference in
the RMUS score averages between the education levels of
pregnant women (Table 3). Demirtas et al. (14) found that
women with university education had higher RMUS scores.
The study’s this finding by Demirtas et al. (14) support the
conclusion. Education level of pregnant women affected
rational drug use.

Although pregnant women are informed about iron
supplements, only 36% are reported to receive regular oral
iron supplementation (2). In this study, no difference was
found in the RMUS score averages between the women
who used iron regularly during pregnancy and who did
not (Table 3). In studies, the rate of compliance with iron
supplementation recommended during pregnancy was
determined as 55.3% (41), 43.1% (42), and 65.9% (43). It
is stated that pregnant women who receive adequate
information and counseling on iron supplementation use
iron drugs more rationally and adapt better to supportive
treatment (44,45).

According to the third trimester Hb value, the mean RMUS
score of pregnant women with and without anemia was
similar (Table 3). If the score obtained from the scale
is 35 points or more, it is considered that women have
knowledge of rational drug use. This result shows that
pregnant women use iron drugs rationally. Bian et al.
(2015) reported that a high level of education has a direct
effect on rational drug use (46). In the study, it was thought
that the mean RMUS averages of anemic and non-anemic
(according to Hb values) pregnant women in the third
trimester were similar, and other factors were effective in
the similarity of the result.

5. Conclusion and Recommendations

As a result of the study, one-fifth of pregnant women in
the first trimester and one out of every three women in
the third trimester were anemic. Family structure and pre-
pregnancy anemia status of pregnant women affected
first-trimester anemia status. First-trimester anemia status
affected third trimester Hb and Htc levels. Regular use
of iron affected third trimester Hb and Htc levels. Third
trimester Hb and Htc levels affected fatigue/weakness and
compliance of the fetus to gestational week. The level of
education and family types of pregnant women and the
RMUS were effective in the mean score. As a result, anemia,
which poses a risk for maternal and fetus/newborn health,
should be prevented, and treated before pregnancy.
Considering the level of education and family type to be
effective in medication use, midwives and nurses should
explain to women the importance of regular use of iron
medication.

6. Contribution to the Field

Iron medications are given to prevent anemia and to
protect mother and fetus, and to improve maternal and
fetus health during pregnancy. According to this study,
the condition of anemia before pregnancy and in the first
trimester affected the level of the third-trimester Hb. The
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education level of women has affected rational medication
use. Regular use of oral iron medication during pregnancy
has affected third trimester Hb and Htc values and fetal
development positively. It has been observed once again
how important it is for women to use iron drugs regularly
before and during pregnancy. Regular and rational use of
iron drugs positively affects maternal, fetal, and newborn
health. Nurses and midwives play an active role in the
use of drugs at the right time and in the right dose. The
importance of regular and rational use of iron pills should
be explained to pregnant women by nurses and midwives.
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Bu calisma, Gevher Nesibe 8. Uluslararasi
Saglik Bilimleri Kongresi‘nde sozel bildiri olarak
sunulmustur.

Amag: Alzheimer hastaligi ve demans, diinyada yayginlk orani gittikce artan 6nemli bir
saglik sorunu olmaktadir. Bu arastirmada saglik bilimleri 6grencilerinin Alzheimer Hastaligi
ve demansa yonelik bilgi ve tutumlarinin incelenmesi amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin orneklemini, bir devlet Universitesinin Saglik Bilimleri
Fakiltesi'nin aktif alti boliminde 6grenim goérmekte olan 375 6grenci olusturmaktadir
(Ortalama yas = 21,17 £ 3 yil). Cevrimici olarak verilerin toplandidi bu calismada, Alzheimer
Hastaligi Bilgi Olcegi ve Demans Tutum Olcegi veri toplama araglan olarak kullanilmistir.,
Katiimcilarin demografik ézelliklerinin tanimlanabilmesi sayi, yiizde dagiimi ve AHBO'ye
verdikleri yanitlar icin ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Her iki 6lcekten
alinan puanlar arasi iliskiye bakilmis ve bu puanlarin demografik degiskenlere gore iligkisi
incelenmistir.

Bulgular: Katiimcilarin  Alzheimer Hastaligi Bilgi Olceginden elde ettikleri puan
ortalamalarinin 19,15+ 2,7 oldugu belirlenmistir. Bu calismada, dérdiinci ve tGgtinct sinif
dgrencilerinin, birinci sinif grencilerine (X*=8,461; p=0,037) ve konu ile ilgili daha 6nce ders
alan 6grencilerin, almayanlara (Z=-2,681; p=0, 007) kiyasla bilgi diizeyleri anlamli olarak
daha fazla gikmistir. Konuya iliskin bilgi diizeyi ile tutumlar arasinda zayif diizeyde pozitif bir
iliskinin oldugu gorulmistir (Spearman Korelasyon Analizi; r= 0,203; p<0,001).

Sonug: Bu calismanin sonuglarindan yola cikarak saglik bilimleri 6grencilerinin Alzheimer
hastaligi ve demansa yonelik bilgi ve tutumlarnini gelistirici ders iceriklerine ihtiyag
duyuldugu soylenebilir. Bu konuda 6grencilerin disiplinler arasi bir egitim almalarinin faydali
olacagi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, demans, 6grenciler, saglik bilimleri.

Abstract

Objective: Alzheimer’s Disease and dementia, are important health problems with an
increasing prevalence in the world. In this study, it was aimed to examine the knowledge
and attitudes of health sciences’ students toward Alzheimer’s Disease and dementia.

Material and Method: The sample of the study consists of 375 students studying at
the active six departments of the Faculty of Health Sciences of a state university (mean
age = 21.17 * 3 years). Alzheimer’s Disease Knowledge Scale and Dementia Attitude
Scale were used as online data collection tools in this study. The relationship between
the scores obtained from both scales and the relationship of these scores according to
demographic variables were examined.

Results: It was determined that the mean score obtained by the participants from the
Alzheimer’s Disease Information Scale was 19.15+2.7. The level of knowledge of fourth
and third-year students (X*=8,461; p=0,037) and students who took a lecture before on
the subject (Z=-2,681; p=0, 007) were significantly higher than those first-year students
and did not take any lecture. It was observed that there was a weak but positive
relationship, between the level of knowledge about Alzheimer’s Disease and attitudes
(Spearman Correlation Analysis; r= 0.203; p<0.001).

Conclusion: Based on the results of this study, it can be said that there is a need for
course content that improves the knowledge and attitudes of health sciences, students,
towards Alzheimer’s Disease and Dementia. It is thought that it would be beneficial for
students to receive an interdisciplinary education related to this topic.

Keywords: Alzheimer’s disease, dementia, students, health sciences.
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1. Girig

Demans, yaslanma ile birlikte diinyada gérilme sikligi
gittikce artan 6nemli bir saghk sorunu olmaktadir (1).
Demansli yasl birey sayisinin diinya genelinde 2030 yilinda
yaklasik 63 milyona ve 2050 yilinda ise yaklasik 114 milyona
ulasabilecegi tahmin edilmektedir (2). Alzheimer hastaligi
(AH) ise tim demans turleri icerisinde en sik gorilendir
(1). AH, cesitli noropsikiyatrik ve davranigsal problemler
ile birlikte bilisgsel ve giinlik yasam aktivitelerindeki
bozulmalar ile karakterize olan progresif nérodejeneratif bir
hastaliktir (3).

AH, bireyin yasam kalitesi Uzerinde 6nemli olumsuz
etkilere ve hatta 6liime varan sonuglara yol acabilmektedir
(4). AH'si olanlar cevrelerindeki bireyler tarafindan
da olumsuz tutumlara maruz kalabilmektedirler (5).
GUnumiz kosullarinda AH'nin kesin bir tedavisi henlz
mumkin  degildir.  Hastaligin ~ Onlenmesi  ve/veya
yavaslatilmasina yonelik arastirmalara rastlanmaktadir (4).
Saglik profesyonellerinin demans yonetimi konusundaki
egitimleri, demansh bireylere yiksek kaliteli bakim
sunulabilmesi icin 6nemli bir gerekliliktir (6). Ornegin
kisilere Ozel fiziksel egzersizlerin programlanmasi icin
fizyoterapistlere (1), var olan becerilerini miimkiin oldugu
kadar bagimsiz ve en iyi sekilde kullanabilmeleri icin
ergoterapistlere (7), sosyal hizmet miidahaleleri icin sosyal
hizmet uzmanlarina (8), diyet programlari ile bozuklugun
seyrini olumlu yonde etkileyebilmek icin diyetisyenlere (9),
isitsel rehabilitasyon icin odyologlara (10) ve dil, iletisim,
beslenme ve yutma konularinda danismanlik icin de dil ve
konusma terapistlerine (11) gereksinim duyulabilmektedir.
AH, demans vakalarinin ¢ogunlugunu olusturdugu icin
bu hastalik hakkinda bilgi sahibi olmak klinisyenler icin
onemlidir (12).

Konu ile ilgili uzmanlarin AH ve demansa yonelik bilgi
ve tutumlarinin, klinik midahalelerini etkileyebilecegi
distintlmektedir. Bu nedenle belirtilen mesleklerde egitim
gormekteolansaglikbilimleriégrencilerinin, AHvedemansa
yonelik belirli bir bilgi birikimi ile mezun olmalari gerektigi
soylenebilir. Diger bir deyisle, saglk bilimleri 6grencilerinin
AH ve demansayonelik aldiklari egitimin, mezuniyet sonrasi
uygulamalarinda etkili olabilecegi 6ngorilmektedir. Bu
dogrultuda, saglik bilimleri 6grencilerinin konu ile ilgili bilgi
ve tutumlarinin bilinmesinin, AH ve demansa yonelik ders
iceriklerinde yapilabilecekler hakkinda fikir verebilecegi
distntlmektedir. Uluslararasi alanyazinda tip fakdltesi
ogrencilerinin (13), Gniversite 6grencilerinin (14, 15), saglik
bilimleri 6grencilerinin (16), dil ve konusma terapistlerinin
ve dil ve konusma terapisi bolimu 6grencilerinin (17),
hemsirelik 6grencilerinin (18), saglk calisanlarinin (19) ve
psikologlarin (12) AHve demansaydnelikbilgive tutumlarini
inceleyen cesitli calismalara rastlanmis; ancak ulusal
alanyazinda bir farkindalik ¢alismasina ulasilamamistir. Bu
bilgiler 1s1ginda bu ulusal ¢alismanin amaci, saglik bilimleri
ogrencilerinin AH ve demansa ydnelik bilgi ve tutumlarinin
incelenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda asagida
belirtilen sorulara yanitlar aranmustir:

1) Ogrencilerin Alzheimer Hastaligi Bilgi Olcegi'ndeki
maddelere verdikleri dogru yanitlarin ortalama puan ve
aralik degerleri nasildir?

2) Ogrencilerin demografik &zelliklerine gére Alzheimer
Hastalgr Bilgi Olcegi'nden aldiklar puanlar farklilasmakta
midir?

Erim ve Yiicel, Saglik 6grencilerinin demansa yonelik bilgi ve tutumlari

3) Ogrencilerin demografik 6zelliklerine gére, Demans
Tutum Olcedi toplam ve alt boyut puanlarindan aldiklari
puanlar farkhlasmakta midir?

4) Ogrencilerin Alzheimer Hastaligi Bilgi Olcegi'nden elde
ettikleri puanlar ile Demans Tutum Olcegi puanlari arasinda
bir iliski bulunmakta midir?

2. Gereg ve Yontem

Calisma tipi, tanimlayici ve iligki arayici olarak belirlenmistir.
Alzheimer Hastaligi Bilgi Olcegi ve Demans Tutum
Olcegi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliskiler
incelenmistir.

2.1. Veri Toplama Araclari

2.1.1. Demografik Veri Toplama Formu: Bu form
arastirmacilar  tarafindan  katiimcilarin ~ tanimlayici
ozelliklerini tespit edebilmek amaci ile olusturulmustur.
Form icerisinde katiimcilarin 6grenim goérdikleri bélim,
sinif dlzeyi, cinsiyet, yas, demansli bir tanidiginin olup
olmadigi, glincel durumda demansh bir kisiye bakim verip
vermeme durumu ve konu ile ilgili daha 6nce egitim alip
almama durumlarini degerlendiren yedi adet demografik
soru maddesi yer almaktadir.

2.1.2. Alzheimer Hastaligi Bilgi Olcegi (AHBO): Yilmaz ve
Colak tarafindan Tirkce'ye uyarlamasi yapilan dlcek 30
maddeden olusmakta ve AH'ye yonelik bilgi dizeyini
degerlendirmektedir. Olcek maddelerine dogru-yanhs
seklinde vyanit verilebilmekte ve katilimclar dogru
yanitladiklari her madde icin bir puan almaktadirlar.
Olcekten alinabilecek puanlar, 0 ile 30 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan puanin artmasi, bilgi
diizeyinin  yiiksek oldugunu géstermektedir. Olcek
maddelerinin  gliclik indeks degerleri 0,24 ile 0,75
arasinda degisirken ayirt edicilik indeksi ise 0,10'un
lizerinde olarak hesaplanmistir. Olcegin giivenirliginin
degerlendirilebilmesi icin hesaplanan test-tekrar test
glvenirligi 0,81, Kuder-Richardson 20 katsayisi 0,74'tlr (20).

2.1.3. Demans Tutum Olcegi (DTO): Cetinkaya ve ark.
tarafindan Turkge'ye uyarlamasi yapilan 6lcek, “Destekleyici
tutum’, “Kabullenici tutum” ve “Diglayici tutum” olarak
adlandirlan g faktérden ve 20 maddeden olusmaktadir.
Olcek, 1’ den (kesinlikle katilmiyorum) 7" ye (kesinlikle
katihyorum) kadar Likert tipte hazirlanmistir. Yirmi maddelik
8lcegin, alti maddesi ters maddedir (2,6,8,9,16,17). Olcekten
alinan puan arttikca destekleyici ve kabullenici tutum
artarken, dislayici tutum azalmaktadir. Olcegin Cronbach
alfa degeri 0,84'tur. Dogrulayici faktoér analizi sonucunda
uyum iyiligi degerleri RMSEA=0,076, ki-kare/sd=2,86 ve
CFI=0,93 olarak hesaplanmistir (21).

2.2. Katihmcilar ve Uygulama

Calismada olasilikli olmayan 6rnekleme ydntemlerinden
elverislilik 6rnekleme yoéntemi tercih edilmistir. Bu
yontemde 6geler, arastirmaci tarafindan elverisli olduklari
icin 6rneklem olarak secilmektedirler. Bu 06rnekleme
yontemi; zaman ve ekonomik agidan avantaj saglamakla
birlikte olasilik hesabi yapma imkani vermemektedir (22).
Hazirlanan formlar, Microsoft Teams sistemi (zerinden
cevrimici formata donustlrilmis ve belirlenen katilimci
gruplarina e-posta araciligi ile link daveti Uzerinden
ulastimlmigtir.  Calismanin  6rneklemini, Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Saghk Bilimleri Fakiiltesinde
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Beslenme ve Diyetetik, Dil ve Konusma Terapisi,
Ergoterapi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Odyoloji ve
Sosyal Hizmet bolimlerinde 06grenim gormekte olan
375 6grenci olusturmaktadir. Anket linki alti farkli saghk
bolimiinde egitim goren toplam 1750 6grenciye iletilmis
olup calismaya katilim orani %21.4'tur. Katilimcilarin yas
ortalamalari 21,17 £+ 3 (18-37) yil , 334U (%89,1) kadin, 41i
(%10,9) ise erkektir. Ogrencilerin 124'G (%33,1) 1.sinif, 66's1
(%17,6) 2.sinif, 106's1 (%28,3) 3.sinif, 79'u (%21,1) da 4.sinif
ogrencisidir. Katihmci 6grencilerin 122'si (%32,5) Dil ve
Konusma Terapisi, 38'i (%10,1) Beslenme ve Diyetetik, 9'u
(%2,4) Sosyal Hizmet, 83’ (%22,1) Ergoterapi, 45'i (%12)
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve 78'i (%20,8) de Odyoloji
bolimlerinde okumaktadir.

AH ve demans ile ilgili tanimlayici 6zelliklere bakildiginda;
‘Ailenizde AH’si olan birisi var mi?’" sorusuna katihma
ogrencilerin 313’0 (%83,5) ‘Hayir, 62'si (%16,5) de ‘Evet’
cevabini vermistir. ‘Su anda AH’si olan bir yakininiza bakim
vermekte misiniz?’ sorusuna katilimci 6grencilerin 365
(%97,3) ‘Hayir, 10'u (%2,7) da‘Evet’ cevabini vermistir.‘Daha
once AH konusu derslerinizde gecti mi?’ sorusuna katilimci
ogrencilerin 95'i (%25,3) ‘Hayir, 280'i (%74,7) de ‘Evet’
cevabini vermistir. ‘AH hakkinda bir kurs ya da seminere
katildiniz mi?’ sorusuna katilimci 6grencilerin 347'si (%92,5)
‘Hayir, 28'i (%7,5) de ‘Evet’ cevabini vermistir.

2.3. Verilerin Analizi

Verilerin analizi icin SPSS 21.0 (NY IMB Corp., 2012)
paket programi kullanilmistir. Katiimcilarin demografik
ozelliklerinin tanimlanabilmesi sayi, ylzde dagilimi ve
AHBO'ye verdikleri yanitlar icin ortalama ve standart
sapma degerleri  hesaplanmistir. ~ Verilerin  normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk normallik testi ile
degerlendirilmistir. ~ Ogrencilerin ~ AHBO  puanlarinin
demografik degiskenlere gore incelenmesinde Kruskal
Wallis veya Mann Whitney U testlerinden faydalanilimistir.
AHBO toplam puanlari ile DTO puanlari arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Ogrencilerin DTO puanlarinin demografik degiskenlere
gore incelenmesinde Mann Whitney U testi veya Bagimsiz
gruplarda t testinden faydalanilmistir.

3. Bulgular
Ogrencilerin AHBO'deki maddelere verdikleri
dogru vyanitlarin tanimlayici istatistikleri Tablo 1'de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin AHBO'deki Maddelere Verdikleri Dogru
Yanitlarin Betimsel Istatistikleri

Ogrencilerin cinsiyetlerine, okuduklari bélimlere, ailede
AH olan birisinin varhig ve AH'si olan birisine bakim
verme durumlarina gére AHBO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (Mann
Whitney u test; p>0,05).

Katiimcilarin  sinif diizeylerine ve daha ©nceden AH
hakkinda ders alma durumlarina gére AHBO toplam
puanlar arasindaki farkhliklara iliskin bulgular, sirasiyla
Tablo 2 ve Tablo 3'te gosterilmektedir.

Tablo 2. Ogrencilerin AHBO'deki Maddelere Verdikleri Dogru
Yanitlarin Sinif Diizeylerine Gére Incelenmesi

P Sira 2
Sinif Diizeyi N Ortalamas X sd p
1.5mif 124 167,37
AHBO 2.5inif 66 183,65
pl 8,461 3 0,037*
puani 3.Sinif 106 202,38
4Snif 79 204,73

AHBO: Alzheimer Hastaligi Bilgi Olcegi, *p<0,05

Tablo 2'ye gore, katimci 6grencilerin sinif dlizeylerine gére
AHBO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (Kruskal Wallis test; p=0,037<0,05).
Bu fark 1.sinifile 3.sinif (Mann whitney u test; p=0,014<0,05)
ve 1.sinif ile 4.sinif (Mann Whitney u test; p=0,017<0,05)
arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir.

Tablo 3. Ogrencilerin AHBO'deki Maddelere Verdikleri Dogru
Yanitlarin AH’nin Daha Once Ders Igerisinde Gegme Durumuna Gére
Incelenmesi

Daha 6nce AH

M Sira Sira
derslerinizde n z p
gegti mi? Ortalamasi  Toplami
AHBO Hayir 95 162,41 15.429,0
toplam 10.869 -2,681 0,007*
puant Evet 280 196,68 55.071,0

AHBO: Alzheimer Hastaligi Bilgi Olcegi, AH: Alzheimer Hastaligi, *p<0,01

Tablo 3'e gore; katilimci 6grencilerin ‘Daha 6nce AH konusu
derslerinizde gecti mi?’ sorusuna verdikleri cevaplara gore
AHBO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (Mann Whitney u test; p=0,007<0,01).

Ogrencilerin DTO'den elde ettikleri puanlarin AH'si olan bir
yakinlarina bakim verme durumuna goére incelenmesine
iliskin bulgular, Tablo 4'te gosterilmektedir.

Tablo 4. Ogrencilerin DTO’den Elde Ettikleri Puanlarin AH’si Olan Bir
Yakinlarina Bakim Verme Dur Gore Incel i

$y anda AH'si olan
bir yakininiza N Sira Sira u z

= 1
2 = = 2 bakim vermekte Ort. Toplami P
g £ % ° e = Sx misiniz?
e 6 £ = & & & a ]
b .. Hayrr 365 18943 69.141,0
Tutum 1304  -1,544 0,123
P Evet 10 13590 13590
Hayrr 365 190,02 69.358,0
AHBO Tatam 1087 2,187 0029
toplam 375 19 13 26 1915 27 0048 0,154 098  <0,001* Evet 10 11420 11420
puani
Dislayici Hayrr 365 187,67 68.500,5
- - Ta 17055 -0,354 0723
AHBO: Alzheimer Hastaligi Bilgi Olgegi, *p<0,01 Evet 10 199,95 1.999,5
. Hayr 365 189,32  69.102,0
Katilimci 6grencilerin AtiB.Q toplam puan or.talama5| 19,.1 5 DTS Toplam 1343 1426 0154
+ 2,7 olup, alinan en disiik puan 13, en yiiksek puan ise Evet 10 13980 13980
,
26/dr. DTO: Demans Tutum Olcegi, AH: Alzheimer Hastalig), *p<0,05
izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(3): 523-528 525



Katiimcilarin ‘Su anda AH’si olan bir yakininiza bakim
vermekte misiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplara gore
Kabullenici Tutum puanlarn arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (Mann Whitney u test; p=0,029<0,05).
Soruya ‘Hayir’ diyenlerin Kabullenici Tutum puanlari, ‘Evet’
diyenlerin Kabullenici Tutum puanlarindan daha fazladir
(Tablo 4).

Katilimcilarin ‘Daha 6nce AH konusu derslerinizde gecti
mi?" sorusuna verdikleri cevaplara gore Destekleyici
Tutum, Kabullenici Tutum ve Dislayici Tutum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Mann Whitney u test; p>0,05). Katilimcilarin ‘Daha 6nce
AH konusu derslerinizde gecti mi?’ sorusuna verdikleri
cevaplara gére DTO Toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (Bagimsiz gruplarda t testi;
p>0,05).

Katiimcilarin ‘Ailenizde AH olan birisi var mi?’ sorusuna
verdikleri cevaplara gore Destekleyici Tutum, Kabullenici
Tutum ve Diglayici Tutum puanlarn arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann Whitney u test;
p>0,05). Katilimcilarin ‘Ailenizde AH'si olan birisi var mi?’
sorusuna verdikleri cevaplara gére Demans Tutum Olcegi
Toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (Bagimsiz gruplarda t testi; p>0,05) (Ek 1).

Ogrencilerin AHBO'den elde ettikleri puanlar ile DTO
toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliskilere iligkin
bulgular, Tablo 5'te sunulmaktadir.

Tablo 5. Ogrencilerin AHBGO'den Elde Ettikleri Puanlar ile DTO Toplam
Ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki lliski

Destekleyici Kabullenici Diglayic  DTO Toplam
Tutum Tutum Tutum Puan
r 1917 166" 1317 ,203"
AHBO
toplam <0,001 ,001 011 <0,001
puani
N 375 375 375 375

AHBO: Alzheimer Hastaligi Bilgi Olcegi, DTO: Demans Tutum Olcegi, *p<0,05;
*p<0,01

Tablo 5% gére; 6grencilerin AHBO toplam puanlari ile
Destekleyici Tutum puanlarl arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonli, disik dizeyde bir korelasyon
bulunmustur (Spearman Korelasyon Analizi; r= 0,191;
p<0,001).0grencilerin AHBO toplam puanlariile Kabullenici
Tutum puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonli, diisiik dizeyde bir korelasyon bulunmustur
(Spearman Korelasyon Analizi; r= 0,166; p=0,001<0,01).
AHBO toplam puanlariile Dislayici Tutum puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlt, diistik dizeyde bir
korelasyon bulunmustur (Spearman Korelasyon Analizi; r=
0,131; p=0,011<0,05).0grencilerin AHBO toplam puanlari
ile Demans Tutum Olcegi Toplam Puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlt, diistik dizeyde bir
korelasyon bulunmustur (Spearman Korelasyon Analizi; r=
0,203; p<0,001).

4.Tartisma

Bir devlet Universitesinin Saghk bilimleri ile ilgili tim
bolimlerinde okuyan &grencilerinde AH ve demansa
yonelik bilgi ve tutumlarin incelendigi bu calisma
sonucunda, katilimcilarin AHBO'den elde ettikleri puan
ortalamalarinin 19,15 oldugu gérilmistir. Olcekten
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alinabilecek en yiiksek puanin 30 en distk puanin ise
0 oldugu g6z 6nine alininca (20) katihmcilarin dogru
yanit verme oranlarinin %63,8 oldugu sdylenebilir. AHBO
kullanilarak dil ve konusma terapistleri ve dil ve konusma
terapisi 6grencileri ile yurutilen bir calismada da bu
calismaya benzer olarak katilimc &grencilerin dlgekten
elde ettikleri puan ortalamalari 19,6 olarak belirtilmistir
(17). Nepalde universite Ogrencilerinin AH'ye yonelik
bilgi diizeylerinin AHBO ile incelendigi bir calismada,
ogrencilerin elde ettikleri puan ortalamasi 15,45 olmustur
(14). Amerika'da Universite 6grencileri ile yurutdilen bir
calismada, 6grencilerin elde ettikleri AHBO puan ortalamasi
20,78 olarak bulunmustur (15). Cinde saglk bilimleri
ogrencilerinin AH ve demansa yonelik bilgi ve tutumlarinin
incelendigi calismada ise 6grencilerin puan ortalamalar
18, 92 olmustur (16).

Bununla birlikte bu calismada, dérdiinci ve tgtincl sinif
ogrencilerinin, birinci sinif 6grencilerine ve konu ile ilgili
daha énce ders alan 6grencilerin, almayanlara kiyasla bilgi
diizeylerinin anlamli olarak daha fazla oldugu géralmustdr.
Nitekim Dong ve ark. tarafindan Cinli saghk bilimleri
ogrencileri ile yurutilen bir calismada da sinif dizeyi
arttikca AH'ye yonelik bilgi diizeyinin arttigi gorilmustr
(16). Bu durum konu ile ilgili verilen egitimin 6nemini
goOstermektedir. Bu sonuca benzer bicimde Nepal'de tip
fakultesi 6grencilerinin AH'ye yonelik bilgi dizeylerinin
incelendigi bir calismada da dérdiinci sinif 6grencilerinin,
birinci sinif 6grencilerine ve konu ile ilgili egitim alanlarin
almayanlara kiyasla daha yiiksek AHBO puani elde ettikleri
gorulmistir (13). Benzer bicimde Eshbaugh, Universite
ogrencilerinin AH'ye yonelik bilgi diizeylerini inceledigi
calismasinda; konu ile ilgili daha 6nce egitim aldigini
belirten katihmcilarin, egitim almayanlara kiyasla daha
yliksek bilgi dizeylerine sahip olduklarini ifade etmistir
(15). Saccasan ve Scerri tarafindan yuritdlen ¢alismada da
egitim alan dil ve konusma terapisi bolimu 6grencilerinin,
AHBO'den daha yiiksek puanlar aldiklar bulunmustur (17).
Smyth ve ark. tarafindan Avustralya'da saglik calisanlari
ile yapilan calismada da Alzheimer ile ilgili egitim alan
katilimailarin AHBO puanlari daha yiiksek cikmistir (19).

Bu calismada, katihmcr 6grencilerin cinsiyet, okuduklari
bolim, ailede AH olan birisinin olmasi ya da AH olan
birisine bakim verilmesi durumlarina gére AH’ye yonelik
bilgi duizeyleri farklilasmamistir. Bu sonuca paralel olarak
Nepal'de Universite 6grencileri ile yuritilen calismada,
cinsiyetin AHBO skorlari ile iliskisi olmadigi bulunmustur
(14). Eshbaugh calismasinda katilima  6grencilerin
sevdikleri bir bireyin AH olma durumlarinin, AHBO
skorlari ile iliskisi olmadigini belirtmistir (15). Ote yandan
hemsirelik 6grencilerinin AH'ye yoénelik bilgi diizeylerinin
incelendigi bir calismada ise konu ile ilgili egitim alma
ya da sinif diizeyinin ylksek olmasi ile birlikte demansli
birey ile klinik deneyimin olmasi durumlarinin, AH'ye
yonelik bilgi dizeyi ile iliskili oldugu gérilmustir (18).
Ayrica Dong ve ark. tarafindan ydritllen arastirmada ise
saghk ve tip konularinda bilgili bir aile Gyesinin varligi
ve demansa yonelik ilgi duyma gibi faktorlerin, AH'ye
yonelik bilgi dizeyi ile iliskili oldugu gérilmistir (16). Bu
dogrultuda, Tirkiye'de yuritulecek gelecek arastirmalarda
demansli birey ile klinik deneyime sahip olma, saglik ve
tip konularinda bilgili bir aile Gyesinin varligi ve demansa
yonelik ilgi duyma gibi faktorlerin AH'ye yonelik bilgi
dizeyi Gzerindeki etkisi de incelenebilir.
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Katiimcilarin DTO toplam ve alt boyut puanlarinin ailede
AH olan birisinin olmasi ya da daha 6nce konu ile ilgili ders
alma durumlarina gore farkhlasmadigi bulunmustur. Benzer
bicimde Saccasan ve Scerri tarafindan yapilan ¢calismada da
katihmci 6grencilerin demografik 6zelliklerinin, demansa
yoneliktutumlar iizerinde etkisi olmadigiifade edilmistir (17).
Ancak demansli bir birey ile kurulan dogrudan baglantinin,
bireylerin demansa yénelik tutumlarinda olumlu etkisi
oldugunu gosteren cesitli arastirmalara da rastlanmaktadir
(23-25). Ayrica alanyazinda bilgi ve tutumlarin gelismesinde
klinik deneyimin yani sira olumlu rol model ve cevresel
faktorlerin de etkili olabildigi belirtiimektedir (26).

Bunlarla birlikte, bu calismada AH olan birisine bakim
vermeyen &grencilerin, bakim veren &6grencilere kiyasla
Kabullenici Tutum alt boyut skorlari daha yiksek
bulunmustur. Kabullenici Tutum icerisinde yer alan
maddelere bakildiginda ‘AH ve benzer rahatsizliklari
olan insanlarla etkilesimden keyif almak mumkindir;
‘AH ve benzer rahatsizliklari olan insanlar hayattan
keyif alabilir' seklinde duruma iliskin kabull yansitan
maddelere rastlanmaktadir (21). Alanyazina bakildiginda,
AH’si olan bireylere bakim veren kisilerin tiikenmislik
yasayabileceginden bahsedilmektedir (27). Buradan yola
cikarak AH’'si olan birisine bakim vermeyen 6grencilerin,
bakim verenlere kiyasla bu alt boyuttan daha yilksek
puanlar almalar, bakim verenlerin duruma iliskin
yasadiklari tikenmislik durumunun bir yansimasi olabilir.
Ancak bu sadece bir varsayim olup daha kapsamh
yorumlar yapabilmek icin mevcut calismanin bulgular
yeterli degildir. AH olan birisine bakim veren ve vermeyen
dgrencilerin DTO ile birlikte tiikenmislik diizeyleri de
incelenerek daha ayrintili sonuclara ulasilabilir.

Alanyazinda saglik bilimleri 6grencilerinin AH ve demansa
yonelik bilgi ve tutumlarini gelistirme konusunda onlarin
demansh hastalar ile daha fazla temas kurmalarina
iliskin firsatlarin sunulmasi onerilmektedir (16). Ayrica
ogrencilere yonelik demansin tanimi, siklidi, yayginhgi,
demansh bireylerin ve ailelerin yasadiklar zorluklar
hakkinda bilgilendirici egitimlerin, o6grencilerin AH ve
demansa yonelik bilgi ve tutumlari izerinde etkili oldugu
gorulmektedir. S6z konusu egitimlerde cesitli similasyon
uygulamalarindan da faydalanilabilmektedir. Ogrencilerin
teorik bilgilerinin artirllmasinin yani sira demansli bireyler
ile olan klinik deneyimlerinin artirilmasi da bir diger nemli
gerekliliktir (28). Calismamizda AH bilgi diizeyi ile demans
tutumlar arasinda ise disik diizeyde de olsa pozitif bir
iliskinin oldugu gortlmustir.

5. Sonug ve Oneriler

AH ve demansli bireylere ve ailelerine, cesitli alanlarda
mezuniyetleri sonrasinda hizmet verecek olan saglk
bilimleri 6grencilerinin konuya iliskin bilgi ve tutumlarinin
incelenmesi 6nem tasimaktadir. Dogru bilgi ile birlikte
demansh bireylere yonelik destekleyici ve kabullenici
tutuma sahip bireylerin konu ile ilgili daha saglkl
yonlendirmeler yapabilecedi varsayilmaktadir.

Bu calismanin sonuclarindan yola ¢ikarak saghk bilimleri
ogrencilerinin AH ve demansa yonelik bilgi ve tutumlarini
gelistirici ders iceriklerine ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir.
AH ve demansa yonelik teorik bilginin ve demansli bireylerin
ve ailelerin yasadiklari zorluklarin ders kapsaminda ele
alinmasinin, 6grencilerin  demansli  bireylere yonelik
bilgi ve tutumlarini olumlu yodnde etkileyebilecegi

disuntlmektedir. Saghk bilimleri 6grencilerinin bilgi ve
tutumlarinin gelismesinin ise mezuniyet sonrasi demansli
bireylere ve demansli bireylerin ailelerine yonelik klinik
uygulamalarini  etkileyebilecegi  6ngorilmektedir.  Bu
dogrultuda farkh saghk bilimleri boélimlerinde egitim
gormekte olan ogrencilerin fakiltede diger bolumler ile
birlikte alabilecekleri zorunlu dersler icerisine demansa
yonelik bir ders eklenebilir. Ayrica demansa ydnelik
seminerlerin dlzenlenmesi ve konunun hem demansli
birey hem de ailesinin bakis agisindan aktariimasi,
ogrencilerin hastalara olan klinik yaklasimlarini olumlu
yonde etkileyebilir. Ek olarak, 6grencilerin demansa yonelik
birbirleri ile edindiklerini paylasabilecekleri disiplinler arasi
bir egitim almalarinin faydali olacagi distinilmektedir.

Bu calismanin cesitli sinirliliklari da bulunmaktadir. Ornegin
katilimci sayisi, tek bir Giniversiteden 375 6grenciile sinirhdir.
Calismaya katilim orani dustktir. Calismanin COVID-19
salgin surecinde yapilmis olmasinin ve bu dénemde ¢ok
sayida cevrimici anket yolu ile ¢alismalar yirittlmesinin,
ogrencilerin anket yontemi ile yapilan calismalara katiima
konusundaki isteksizlikleri Gzerinde etkili olabilecegini
diisinmekteyiz. Dolayis ile bu calisma, farkli Gniversiteleri
de dahil ederek drneklem sayisini artirarak tekrarlanabilir
ve ayrica mezun olmus saglik meslek elemanlarini da
kapsayacak bicimde genisletilebilir. Daha c¢ok kisiye
ulasilarak yapilan baska bir calismada sonuglar fakiltenin
farkli bolimlerine gore ayrilarak irdelenebilir, boylece her
bir bolim kendine 6zel noktalara deginerek AH ve demans
konusuna farkl bakis acilari ile vurgu yapabilir. Ek olarak,
bu calisma icerisinde AHBO'ye iliskin madde bazl analiz
bulgulari ele alinmamistir. ileriki arastirmalarda égrencilerin
bilgi duzeyi eksikliklerinin hangi konularda oldugu daha
detayl bicimde incelenebilir. Gelecek calismalarda AH ve
demansa yonelik bilgi ve tutumlari gelistirmeye yoénelik
egitim programlari gelistirilerek 6grenciler Gizerindeki etkisi
de arastirilabilir.

6. Alana Katki

Ulastigimiz  calismalar dahilinde mevcut calismanin,
Ulkemizde gecerlik ve givenirlikleri tamamlanmis gtincel
AHBO ve DTO'niin birlikte kullanilarak yuritilen konu
ile ilgili ilk arastirma makalesi olmasi gerekgesi ile dnemli
oldugunu disliniyoruz. AH ve demansli bireylere hizmet
konusunda mezuniyetleri sonrasinda 6nemli rol ve
sorumluluklar bulunan saglik bilimleri 6grencilerinin, s6z
konusu hizmetlerini yerine getirebilmeleri icin 6ncelikle
konuyailiskin teorik bilgilerinin olmasi ve demansli bireylere
yonelik olumlu tutum gelistirmeleri gerekmektedir.
Bu anlamda, bu calismanin verileri uygulama alaninin
iyilestirilebilmesi adina lisans diizeyinde yapilabilecekler
konusunda da fikir verebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismamiz Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih:
12.03.2021, Karar No: 9/38). Calisma uluslararasi Helsinki
Deklarasyonu'na uygun bicimde yurGtilmustir. Ayrica
calismanin  katihmcilari, goénilla  bilgilendiriimis onam
formunu doldurmuslardir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurumiile ilgili ¢cikar catismasi yoktur.
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Gereg ve Yontem: Calisma betimsel tiirde planlanmistir.  Calismanin 6rneklemi basit
rastgele orneklem yontemi ile belirlenmistir. Calisma 6rneklemini 123 geriatrik birey
olusturmustur. Geriatrik bireylere arastirmaci tarafindan yulz ylize gorlisme yontemi ile
literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan ve uzman goérusline sunularak son hali verilen
soru formu uygulanmigstir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler ve ki-kare
testi kullaniimistir.
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Bulgular: Geriatrik bireylerin %61'i 65-74 yas grubunda yer almaktadir. Bireylerin %82,1'inin
(n=101) en az bir kronik hastalidi oldugu gorilmustir. Calismaya katilan geriatrik bireyler
arasinda polifarmasi orani %46,3 olarak bulunmustur. Bireylerin %59,3'intin kullandig
ilacin adini bilmedigi, %68,3’Unun ilacin yiyecek ve iceceklerle nasil etkilestigine iliskin
bilgisinin olmadigi, %64,2'sinin ila¢ almay! unuttugu, %20,3’Unin ilacin son kullanma
tarihine dikkat etmedigi, %74,8'inde ilaca bagli yan etki gelistigi bulunmustur.

Ayfer KARADAKOVAN, Prof. Dr.
ORCID: 0000-0002-7225-6860

Sonug: Bu calisma sonucunda geriatrik bireylerin ilag kullanimina iliskin bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu gorulmustir. Geriatrik bireylerde, polifarmasi nedenleri ¢ok yonludur.
Geriatrik bireylere yonelik ilag yonetimi konusunda egitimlerin planlanmasi ve ilag
yonetimine yonelik ortak hedefler olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, polifarmasi, hemsirelik.

Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate the knowledge and practices related
to polypharmacy and drug utilization in geriatric individuals.

Material and Method: The study was planned in descriptive type. The sample of the
study was determined by simple random sampling method. The study sample consisted
of 123 geriatric individuals. A questionnaire was applied to geriatric individuals by the
researcher using face-to-face interview method, which was prepared in line with the
literature and presented to the expert opinion and finalized. Descriptive statistics and
chi-square test were used to evaluate the data.

Results: 61% of geriatric individuals were in the 65-74 age group. It was observed that
82.1% (n=101) had at least one chronic disease. Multi-drug use of geriatric individuals
participating in the study was 46.3%. It was found that 59.3% of the individuals did not
know the name of the drug they used, 68.3% of them did not know about the interaction
with food and beverages, 64.2% forgot to take the drug, 20.3% did not pay attention to
the expiration date, and 74.8% developed drug-related side effects.

Conclusion: As a result of this study, it was observed that the knowledge level of
geriatric individuals about drug use was insufficient. The causes of polypharmacy are
multifaceted for geriatric individuals. It is necessary to plan trainings on regular drug
use of geriatric individuals and to identify common goals related to drug management.

Keywords: Geriatric, polypharmacy, nursing.
1. Girig
Yirmi birinci ylzyilda sayisal ve oransal olarak, dinyada

gOzlenmistir. Bulasici hastaliklara bagh 6lim oranlar ve
dogurganlik oranlari azalmis, yasam beklentisi ve kronik

gorilen nifus yaslanmasi, 6n plana ¢ikan en &nemli
demografik olgulardandir. Yirminci ylzyil boyunca, dinya
capinda farkll buyUkliklerde de olsa, demografik ve
morbidite ve mortalite profillerinde 6nemli degisiklikler

hastaliklardan kaynaklanan olimlerde artis olmustur (1).
Diinyada oldugu gibi tlkemizde de yash nifus orani giin
gectikce artmaktadir. Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2020
verilerine gore, yasli nlifusun toplam niifus icindeki oraninin
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2015 yilinda %8,2 iken, 2020 yilinda %9,5'e yukseldigi
gorilmastir. Nufus projeksiyonlarina gore yash nufus
oraninin 2025 yilinda %11, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda
%16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi
ongoralmustar (2). Nufus yaslandikga, saglik sistemi artan
kronik hastalik yuki ve artan recete harcamalar ile karsi
karsiya kalmaktadir (3). Diinya Saghk Orgitii tarafindan
“bircok ilacin birlikte recete edilmesi” olarak tanimlanan
polifarmasi giderek yayginlasan bir halk saghgi sorunudur
(4). Polifarmasi olusturan ilag sayisi konusunda tek tip kabul
edilmis bir tanim bulunmamakla birlikte, bazi arastirmalar
polifarmasiyi =4 ilag veya =5 ila¢ olarak tanimlamistir
(5). Boyle bir tanimin avantaji, arastirma ortamlarinda
tekrarlanabilirlik ve hastalari polifarmasi  agisindan
tararken klinik uygulamada kullanim kolayhgi saglamasidir
(6). Geriatrik bireylerde siklikla gdzlenen polifarmasi,
potansiyel olarak uygun olmayan ilag riskinde artis, ilag
uyumsuzlugu, etkisi ayni olan ilaclarin farkl recetelerde
tekrar yazilmasi, ilag-ilag etkilesimleri, daha ytiksek saghk
hizmetleri maliyetleri ve istenmeyen ilag reaksiyonlari dahil
olmak uzere bircok olumsuz sonucla iliskilendirilmistir (7).
Yaslanma ile birlikte goriilen diger fizyolojik degisiklikler ve
organ fonksiyonlarinda gorilen azalma, geriatrik bireylerin
ilaclarin yan etkilerine karsi daha duyarli olmalarina neden
olmaktadir. Cok sayida ilag kullanmak, mevcut tibbi
durumlar icin endike olmayan ilaglari kullanmak, ilag-ilag
etkilesimlerine maruz kalmak ve yuksek riskli ve/veya
distk yarar (uygunsuz ilaglar olarak adlandirilan) ilaglar
almak polifarmasinin potansiyel olumsuz yonleridir (8).
Geriatrik bireylerde polifarmasinin azaltilmasi, kirilganhgin
Onlenmesi ve yonetimi icin onerilen bir yontemdir (9).
Polifarmasi ila¢ rejimlerinin insidansini ve yan etkilerini
azaltmak icin, tek bir durumun tedavisinde mimkiinse
birden fazla ilag yerine, tek bir ajan/ilag recete edilmelidir.
ilaclara klinik olarak endike oldugunda daha disiik
ilac dozu ile baslanmali ve gerekirse kademeli olarak
artinlmahdir. Alinan ilacin terapétik yararli etkisi veya
klinik endikasyonu yoksa tedavide kullaniimamalidir.
Ayni durum/hastalik icin farkh saglik hizmeti saglayicilan
tarafindan recete edilen gereksiz ilaclar belirlenmeli ve
recete edilmemelidir. Daha glvenli ilaglar, daha ylksek
riskli ilaglarla degistirilmelidir. Geraitrik bireylerde var olan
durumlarin saptanabilmesi icin ilag kullanimi ile ilgili bilgi
ve uygulamalari degerlendirilmelidir (10). Calismanin amaci
geriatrik bireylerin polifarmasi durumu ve ilag kullanimi ile
ilgili bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesidir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirma betimsel tiirde planlanmigtir. Arastirma evrenini
bir Universite hastanesinin dahiliye poliklinigine 01
Ocak 2018-1 Mart 2018 tarihleri arasinda bagvuran 356
birey olusturmustur. Arastirma orneklemi, basit rastgele
orneklem yontemi ile belirlenmistir. Veri toplama slirecinde
poliklinige basvuran, calismaya katilmayr kabul eden,
dahil edilme kriterlerine uyan (gérme ve isitme problemi
olmayan, sozel iletisim kurulabilen, okur yazar olan) ve
s0zlt onamlari alinan 65 yas ve Ustl, 123 geriatrik birey,
calisma orneklemini olusturmustur. Calismanin gici “G.
Power-3.1.9.2" programi kullanilarak hesaplanmistir. 123
kisiye uygulanan analiz sonucunda a=0.05 diizeyinde, etki
blyukligl 0.2385 olarak bulunmus ve post-hoc olarak
hesaplanan c¢alismanin giicii 0.75 olarak hesaplanmistir.
Post hoc analizi icin minimum elde edilmesi gereken
power degeri 0.67'dir. Bu durumda yapilan power kabul
edilebilir dluzeydedir, veri sayisi yeterlidir. Calisma igin
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Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir. Geriatrik bireylere arastirmaci tarafindan
yliz ylize gorisme yontemi ile ilag kullanim bilgilerini
degerlendirmek icin literatlir bilgileri taranarak (13,17,20)
hazirlanan soru formu kullanilmistir. Alaninda uzman
bes 6gretim Uyesinden gorus alinmis, gerekli revizyonlar
yapilarak soru formunun son hali olusturulmustur. Soru
formu sosyodemografik o&zellikleri iceren sekiz soru,
saglik durumu ozelliklerini iceren dort soru, ila¢ kullanim
ozelliklerini iceren U¢ soru, ilag kullanimina iliskin bilgi
dizeyini iceren on bes soru ve ila¢ kullaniminda destek
kaynaklari inceleyen ti¢ soru olmak Uizere toplam otuz U¢
sorudan olugsmaktadir.

Calisma sonuglarinda elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde, degiskenlerin frekans dagilimlari
incelenmistir. istatistik parametreleri oran (%) ve frekanslar
(n) ile ifade edilmistir. Verilerin degerlendirmesinde IBM
SPSS Statistics 23 istatistik paket programi kullaniimistir.

3. Bulgular

Calismamiza 64 kadin (%52) ve 59 erkek (%48) olmak
Uzere toplamda 123 hasta katilmistir. Geriatrik bireylerin
sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde, bireylerin
%61'i (n:75) 65-74 yas grubunda yer almakta olup; %65,9'u
(n=81) evli ve %28,2'si (n=47) esiyle birlikte yasamaktadir.
Geriatrik bireylerin %71,5'i (n=64) ilkokul mezunu, biyuk
bir ¢ogunlugun (%91,9) sosyal glivencesi mevcuttur.
Calismaya katilan bireylerin, %18,7 si emekli ve %47,2'si
ev hanimidir. Bireylerin %50,5'iniin (n=62) geliri giderine
esittir. Geriatrik bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1'de verilmistir.

Geriatrik bireylerin saghk durumu 6zellikleri incelendiginde
%82,1'nin (n=101) en az bir kronik hastaliga sahip olduklari
gOrulmistir. Kronik hastaliga sahip bireylerin %45,1'inde
dolagim sistemi, %27,9'unda solunum sitemi hastaliginin
mevcut oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan geriatrik
bireylerin %4,9'nun hicbir ila¢ kullanmadigi, %46,3'de
polifarmasi oldugu bulunmustur. Geriatrik bireylerin
%59,3'U doktor kontrollerine doktorun onerdigi slirede
gittiklerini ve %78'i hastaliklan ile ilgili egitim aldiklarini
bildirmislerdir (Tablo 2).

Geriatrik bireylerin ila¢ kullanimina iliskin bilgi durumlari
incelendiginde; bireylerin %59,3'U  kullandigi ilacin
adini  bilmedigini, %74,81 ilact neden kullandigini
bildigini, %7,3'G ilaci ac-tok karnina kullanimina dikkat
etmedigini, %5,7'si fazla dozda ila¢ kullandigini, %8,9'u
doz formunda degisiklik yaptigini, %68,3'U yiyecek ve
iceceklerle etkilesim bilgisinin olmadigini, %64,2'si ilag
almayr unuttugunu, %20,3'U son kullanma tarihine dikkat
etmedigini, %17,9'u kullandigi ilaci baskasina 6nerdigini,
%17,9'u bagkasinin énerdigiilaci aldigini, %19,5'i kendini iyi
hissettiginde ilacini almadigini, %74,8'i ilaca bagh yan etki
gelistigini ve %61,9'u yan etki gelistiginde doktora gittigini
bildirmislerdir (Tablo 3). Geriatrik bireylerin ila¢ kullanim
ozellikleri incelendiginde %70,7'si (n=87) recetesiz ilac
kullandigini bildirmistir. Recetesiz en fazla kullanilan ilag
grubu %67,8 (n=59) ile agr kesicilerdir. Geriatrik bireylerin
ilag kullaniminda destek kaynaklari incelendiginde %20,3'u
kullandiklari ilaglar konusunda yeterli bilgilendirilmedigini,
%50,4'li (n=62) eczacl tarafindan bilgilendirildigini, %55,3'U
ilag kullanmada sosyal desteginin oldugunu bildirmislerdir
(Tablo 4).
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Tablo 1. Geriatrik Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri  tespit edilmistir. Jacop ve arkadaslari (12), yash hastalarda
Demografik Ozellikler n % kronik hastalik gorilme sikhigini saptadiklari calisma
. o LT
Yas 6569 p= 382 sonucunda, dolasim sistemi (A)6§) ve endok.rln sistem
7074 2 228 (%29,8) hastaliklarinin en sik gorilen kronik hastalik
2579 » 17'9 grubu oldugunu bildirmislerdir. Polifarmasi icin en yaygin
80 ve iizeri % 211 endlkasyvonlar,. dlabetfes me”lt'l.,IS, lipid metabollzma
bozuklugu, hipertansiyon, anjina pektoris (dolasim
Cinsiyet Kadin 64 220 sistemi hastaliklari), uyku bozukluklari ve mide agrisi gibi
Erkek 9 480 kronik durumlardir. Calisma bulgularimizin literatiir ile
Egitim Durumu Okur yazar 24 19,5 paralel oldugu gorulmekted”'.
ilkokul 64 71,5 ) )
Ortaokul 9 73 Tablo 3. Geriatrik Bireylerin lla¢ Kullanimina lliskin Bilgi Durumlar
Lise ve dengi okul 16 1.3 n %
Universite ve 1 04 ilaglarin Adini Bilme Evet 50 40,7
mezunu Durumu
Hayir 73 59,3
Meslek Ev hanimi 58 47,2 N
. llacin Kullanim Amacini Evet 92 74,8
Emekli 23 18,7 Bilme
Hayir 31 252
Memur 12 9.8
leci ilaglarin Ag-tok Evet 114 92,7
Isci z 220 Kullanimina Dikkat
Diger 3 23 Etme Hayir 9 73
Medeni durum Evli 81 65,9 Regete Edilenden Fazla Evet 7 57
Dozda llag Alma
Bekar 2 1,6 Hayir 116 94,3
Dul 40 32,5 Doz Formunda Evet 1 8,9
Degisiklik Yapma
Saghk Giivencesi Var 113 91,9 bad P! Hayir 112 91,1
Yok 10 81 Yiyecek ve iceceklerle Evet 39 31,7
Etkilesimi Bilgisi
Gelir diizeyi Gelir>gider 19 15,4 Hayir 84 68,3
Gelir=gider 62 50,5 ilaci Zamaninda Almayi Evet 79 64,2
Gelir<gider 42 34,1 Unutma Hayir 44 358
Ei"!:k‘e yasadig Kisi/ Yalniz 26 21,1 Son Kullanma Tarihine Evet 98 79,7
igiler ) .
Esiyle 47 282 Dikkat Etme Hayir 25 203
Esi ve ocuklanyla 2 Be ilaglanini Bagkasina Evet 22 17,9
Cocuklariyla 21 17,1 nerme Hayr 101 82,1
Tablo 2. Geriatrik Bireylerin Saglk Durumu Ozelliklerinin Dagilimi Baskasinin Onerdigi Evet 22 17,9
ilaci Alma
n % Hayir 101 82,1
Kronik Hastalik Var 101 82,1 Kendini iyi Evet 24 19,5
Hissettiginde Doktora
Yok 22 17,9 Sormadan ilaci Kesme Hayir 99 80,5
Var Olan Kronik Dolasim sistemi 55 451 Yan Etki Gelisme Evet 92 74,8
Hastaliklar . ) Durumu
Solunum sistemi 34 27,9 Hayir 31 252
Gastrointestinal 25 205 Yan Etki Geligtiginde Doktora gittim 57 61,9
Sistem 6 49 Yapilanlar )
N . 4 Ilact biraktim 19 20,6
Sinir sistemi 16 o
Kas iskelet sistemi ' Hicbir sey yapmadim 4 43
- Diger 12 13,2
Kullanilan llag Oilag 6 49
Sayist 1-4ilag 60 48,8 Tablo 4. Geriatrik Bireylerin ilag Kullanim Ozellikleri ve ilag
i R Kullaniminda Destek Kaynaklari
5 llag ve tzeri 57 46,3
. I n %
Kontrole Gitme Gitmiyorum 3 24
Durumu Sikayetim oldukca 46 37,4 Regetesiz ilag Alma Evet 87 70,7
gidiyorum
Hayir 36 293
Doktorun 6nerdigi
strede gidiyorum 73 593 Regetesiz Alinan ilaglar Antibiyotik 1 12,6
Diger 1 09 Agrn kesici 59 67,8
Hastalgu ile ilgili Alan 96 78,0 Vitamin 2 2,2
Egitim Alma
Almayan 27 22,0 Diger 15 174
ilaglari Kullanma Evet 93 756
4.Tartisma Hakkinda Bilgilendirilme
. . . . . . Hayir 5 4,1
Bu calisma geriatrik bireylerde polifarmasi ve ilag kullanimi
ile ilgili bilgi ve uygulamalari degerlendiren bir calismadir. Yeterli Degil » 203
Calismamizin sonuglarinda geriatrik bireylerin %82,1'inin E_agBilgisininAlmd-g- Doktor 40 325
. . o o isi
en az bir kronik hastaliginin bulundugu ve en fazla Eczane 62 504
dolasim sistemi hastaliklari (%45,1) oldugu bildirilmistir. Hemsire 14 4
Cevredekiler 5 41
Bozkurt ve arkadaslarinin (11) yash hastalarda uygunsuz Diger ) 16
ilac  kullanimini  inceledikleri calisma sonucunda -
. . o lla¢ Kullanimina Sosyal Evet 68 553
hastalardaki kronik hastalik oranina bakildiginda en fazla goesteginmmas,y Hayir o s

dolasim sistemi hastaliklarina (%41,2) sahip olduklan
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Geriatrik bireyler arasinda polifarmasi prevelansi %46,3
bulunmustur. Genel dahiliye poliklinigine basvuran
geriatrik bireylerde polifarmasi oranlari ve ilag kullanimi
ile ilgili uygunsuzluklarin incelendigi bir ¢alismada (2013)
65 yas ve Ustu bireylerin blyik ¢cogunlugunun (%93,9)
kronik hastaliga sahip oldugu ve bu durumun bireylerde
polifarmasi sikligini arttirdigi (%49,4) goérulmustar (13).
Avrupa ulkelerinde bulunan huzurevlerinde yasayan 4023
yasl hastada yapilan bir calismada (2018) polifarmasi
prevalansi %74 olarak bulunmustur (14). Ozbek ve
arkadaslarinin (15) calisma sonuglarinda yasllarin bes ve
Gzeri ilag kullanma sikhigi %55,4 bulunmustur. 2008 yilinda
yapilan bir ¢calismanin sonuglarinda, iki ilag kullanimrile ilag
yan etki gelisme riski %15, bes ila¢ kullanimi ile ilag yan etki
gelisme riski %58'e, yedi ve daha ¢ok sayida ilag kullanimi
ile bu oranin %82'lere kadar ciktigi gorilmastir (16).
Ayrica ilerlemis, yasami sinirlayan hastaligi olan bir yetiskin
kohortunda, polifarmasi hem daha ylksek semptom yuku
hem de daha dusiik yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir
(10). Genel olarak ilag kullanimi ve polifarmasi, katkida
bulunan ¢ok sayida faktor nedeniyle yash nifusta daha
yaygin olarak gorilmektedir.

Glnes (17), tarafindan yaslilarin ilag kullanimi konusunda
yapilan calismanin sonuclarinda, yashlarin %79,8'inin
kullandiklar ilacin adini bilmedigi, %32,7’sinin kullanilan
ilacin son kullanma tarihine dikkat etmedigi, ilaclarin
yiyecek ve iceceklerle etkilesimi konusunda %91,3'Gnln
bilgisinin olmadigi, %35'inin recetesiz ila¢ kullandigi
saptanmistir. Ozbek ve arkadaslarinin (15) calismasinda
recetesiz olarak ila¢ kullanma sikhgi %25,5 olarak
bulunmustur. En sik kullanilan regetesiz ilag grubunun
analjezik-  antiinflamatuarlar  oldugu  bildirilmistir.
Daha oOnceki calismalara benzer sekilde, calismamizin
sonuclarinda geriatrik bireylerin ila¢ kullanimina iliskin
bilgi durumlari incelendiginde 9%59,3'Unin kullandigi
ilacin adini bilmedigi, %68,3'i yiyecek ve iceceklerle
etkilesim bilgisinin olmadigi, %20,3'Uniin son kullanma
tarihine dikkat etmedigi, %64,2'si ila¢ almay! unuttugu,
%70,7'si recetesizilac kullandigi bulunmustur. Recetesiz en
fazla kullanilan ilag grubu %67,8 ile agr kesiciler oldugu
gorilmustir. Pesen’in (13) geriatrik bireylerde polifarmasi
oranlari ve ilag kullanimi ile ilgili uygunsuzluklarin
incelendigi calismasinda 391 hastada (%57) toplam 528
ila¢c kullanim hatasi /ilag kullanimi ile ilgili uygunsuzluk
saptanmistir. Bunlar; giinlik doz atlama (%38,3), a¢-tok
alim (%25,1), yanhs zaman (%5), yanlis doz (%3,8), fazla ilag
alim (%2), birden fazla ayni grup ilag alim (%1,6) ve yanlis
ilac (%1,2) alim hatalari oldugu gortlmusttr. Polifarmasi
ile ilag kullanim hatasi arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. Polifarmasinin bir¢ok olumsuz sonucu vardir.
Polifarmasi ilag uyumunun azalmasina, disik yasam
kalitesine, gereksiz ilag harcamalarina ve coklu geriatrik
sendromlara neden olabilmektedir.

Geriatrik bireylerin ilag kullanim &zellikleri incelendiginde
calismamizin sonuglarinda geriatrik bireylerin %74,8'inde
ilaca bagli yan etki gelistigi saptanmistir. Yaslilarda
polifarmasinin neden olabilecegi ©6nemli bir sorun,
ilaclara bagli istenmeyen etkiler ve ilag etkilesimleridir
(18). lleri yaslarda azalan hiicre fonksiyonu, ilaclarin
farmakodinamigini etkiler ve yash yetiskinlerin ilaglara
daha duyarli olmasina neden olmaktadir (19). Kullanilan
ilag sayisi arttikga, semptom yuku, advers ilag reaksiyonlari
ve ilag-ilag etkilesim potansiyeli daha da artmaktadir.
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Calismanin Sinirliliklar

Arastirma izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Poliklinigine basvuran
geriatrik bireylerle sinirlandinlmistir.  Ayrica arastirma
uygulanan 6lgme araglariyla sinirlidir.

5. Sonug ve Oneriler

Yasli yetiskin yas grubu arttikga, polifarmasinin yayginligi
onemli bir sorun haline gelmistir. Calismamizin
sonuglarinda geriatrik bireylerin  biyik ¢odunluguna
kronik hastaliklarin eslik ettigi ve polifarmasi oraninin
yiksek oldugu tespit edilmistir. Geriatrik bireylerin
blyuk ¢ogunlugunun ilaci zamaninda almayi unuttugu,
kullandigi ilacin adini, neden kullanildigini bilmedigi,
yiyecek ve iceceklerle etkilesim bilgisinin olmadigi ve
recetesiz ila¢ kullandigi tespit edilmistir. Ayrica ilaca bagl
yan etki gelistigi gorulmustlr. Yaygin olarak onlenebilir
olarak kabul edilen polifarmasi, yash eriskinlerde
morbidite ve mortaliteye 6nemli bir katkida bulunur.
Geriatrik bireylerde diinya ¢capinda dnemli bir halk saglig
sorunu olan polifarmasi ve ila¢ uyumu, bittincil bakimin
onemli bir odak noktasidir. Geriatrik bireylerde polifarmasi,
bilissel durumda bozulma riski, kilo kaybi, diisme riski ve
daha kotlu yasam kalitesi dahil olmak Uzere kotu saghk
sonugclarylailiskilidir. Ayrica bireyin istenmeyen ilac etkileri
yasamasi, ilag-ilag etkilesimi yasamasi, potansiyel olarak
uygun olmayan bir ilaci almasi veya ilaglardan birine uyum
saglamama olasiligr artmaktadir. Hemsirelerin, geriatrik
bireylerin diizensiz ilag kullanimi, yasa bagh fizyolojik
degisiklikler nedeniyle ilaca bagh yan etkiler acisindan
daha blyuk risk altina olduklarini bilmeleri 6nemlidir.
Hastalara bire bir bakim veren hemsirelere, polifarmasi
olan bireylerin belirlenmesinde, degerlendirilmesinde
ve olumsuzluklari kontrol altina almada dnemli gérevler
dusmektedir. Hemsirelerin geriatrik bireylere, polifarmasi
bilincinin olusturulmasinda, ilag¢ yonetimi ve ilacin
kullanimi hakkinda bilgilendiriimelerde daha dikkatli
olmalari ve bu konularda egitimlerin planlanmasi
gerektigi distnilmektedir. Geriatrik bireylerde, uygunsuz
coklu ilag kullanimini azaltmak amaciyla ilag yonetimine
yonelik, egitimsel girisimlerin etkinligini degerlendiren
calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

6. Alana Katki

Arastirmamizda geriatrik bireylerin ila¢ kullanimi ile ilgili
bilgi ve uygulamalari degerlendirilmistir. Ulkemizde ve
diger ulkelerde yapilan calismalarda da geriatrik bireylerin
tedaviye benzer sorunlar vyasadiklari go6zlenmistir.
Bu sorunlarin ¢éziimlenmesi igin, geriatri hemsireligi
alaninda uzmanlasmis hemsirelerin gorev almasi, saghk
calisanlarinin polifarmasi ve polifarmasiye iliskin sorunlar
hakkinda bilgilerinin gozden gecirilmesi, tim saglik
calisanlarinin egitim siireglerinde geriatri konusuna daha
fazla yer verilmesi, geriatrik bireylere sunulan bakimin
kalitesini artirmada etkili olacaktir. Calismamizin sonuglari
bu konuda farkindalik yaratmaktadir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Bu calismanin yapilabilmesi icin etik kurul izni Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 09.08.2017
tarihli ve 168 sayili karar numarasi ile etik kurul onayi
alinmistir. Calismanin yapildigi Giniversite hastanesinden
de izin alinmistir. Calisma Oncesinde hastalara calismanin
amaci ve nasil yapilacagi hakkinda bilgi verilmistir. Her
katilimcidan s6zlt onam alinmistir. Katilimcilara, herhangi

532

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022;7(3): 529-533



Sofulu ve Karadakovan, Geriatrik hastalarda polifarmasi ve ilag kullanimi

bir asamada arastirmaya katilmayl reddetme veya
calismadan cekilme haklari konusunda glivence verilmistir.
Katilimcilarin gizliligi de saglanmustir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar ¢atismasi
yoktur.

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: FS, AK; Tasarim: FS, AK; Denetleme: AK;
Kaynak ve Fon Saglama: FS, AK; Malzemeler: FS, AK;
Veri Toplama ve/veya isleme: FS; Analiz/Yorum: FS,
AK; Literatiir Taramasi: FS, AK; Makale Yazimr: FS, AK;
Elestirel inceleme: AK.

Kaynaklar

1. Pereira KG, Peres MA, lop D, Boing AC, Boing AF, Aziz M, et al.
Polypharmacy among the elderly: a population-based study. Rev Bras
Epidemiol.2017;20, 335-344.

2. Tiirkiye istatistik Kurumu. Temel istatistikler. Available from: https://
data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=lstatistiklerle-Yaslilar-2020-37227

3. Saljoughian M. Polypharmacy and drug adherence in elderly patients.
US Pharm. 2019; 44(7); 33-36.

4. World Health Organization Centre for Health Development. A glossary
of terms for community health care and services for older persons; 2004.

5. Cooper JA, Cadogan CA, Patterson SM, Kerse N, Bradley MC, Ryan C,
et al. Interventions to improve the appropriate use of polypharmacy in
older people: A Cochrane systematic review. BMJ Open. 2015;9:5(12).

6. Kouladjian L, Hilmer SN, Chen TF, Le Couteur DG, Gnjidic D. Assessing
the harms of polypharmacy requires careful interpretation and
consistent definitions. Br J Clin Pharmacol. 2014;78(3):670-1.

7. Komiya H, Umegaki H, Asai A, Kanda S, Maeda, K, Shimojima T, et al.
Factors associated with polypharmacy in elderly home-care patients.
Geriatrics & Gerontology international. 2018;18(1):33-41.

8. Hajjar ER, Cafiero AC, Hanlon JT. Polypharmacy in elderly patients. Am
J Geriatr Pharmacother. 2007;5(4):345-51.

9. Morley JE, Vellas B, van Kan GA, Anker SD, Bauer JM, Bernabei R, et
al Frailty consensus: A call to action. J Am Med Dir Assoc. 2013; 14:
392-397.

10. SchenkerY, Park SY, Jeong K, Pruskowski J, Kavalieratos D, Resick J, et
al. Associations between polypharmacy, symptom burden, and quality
of life in patients with advanced, life-limiting illness. Journal of general
internal medicine.2019; 34(4):559-566.

11. Bozkurt E, Parlar A, & Arslan SO. Yasl hastalarda uygunsuz ilag
kullaniminin incelenmesi ve polifarmasi varligi. Adiyaman Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi.2019;5(1):1254-1266.

12. Jacob L, Breuer J, Kostev K. Prevalence of chronic diseases among
older patients in German general practices. GMS Ger Med Sci. 2016;
14:1-7.

13. Pesen E. Genel dahiliye poliklinigine basvuran geriatrik hastalarda
polifarmasi oranlar ve ila¢ kullanimi ile ilgili uygunsuzluklarin
irdelenmesi. [Yayinlanmamis uzmanlik tezi]. [Bursa]: Uludag Universitesi;
2013.24-27 p.

14. Onder G, Liperoti R, Fialova D, Topinkova E, Tosato M, Danese P, et al.
Polypharmacy in Nursing Home in Europe : Results From the SHELTER
Study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2018;698-704.

15. Ozbek S, Kaya E, Tekin A, Dogan S. Yaslilarda tedaviye uyum. Turkish
Journal of Geriatrics. 2006;9:177-181.

16. Masodi N. Polypharmacy: To err is human, to correct divine. Br J Clin
Pharmacol. 2008;1:6-9.

17. Glnes D. Yashlarin ilag kullanimi konusundaki bilgileri ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi. [Yiksek Lisans Tezi]. [Erzurum]: Atatiirk
Universitesi; 2014.

18. Esengen S, Seckin U, Borman P, Bodur H, Gokce Kutsal Y, Yiicel
M. Huzur evinde yasayan bir grup yaslida fonksiyonel-kognitif
degerlendirme ve ilag kullanimi. Turkish Journal of Geriatrics. 2000; 3:
6-10.

19. Magnuson A, Sattar S, Nightingale G, Saracino R., Skonecki E, &
Trevino KM. A practical guide to geriatric syndromes in older adults
with cancer: a focus on falls, cognition, polypharmacy, and depression.
American Society of Clinical Oncology Educational Book. 2019; 39:96-
109.

20. Tungbilek D. Kronik hastalarda ¢oklu ilag kullanimlarinda hasta-ilag
uyumsuzlugunun degerlendirilmesi. [Uzmanlik Tezi]. [Diyarbakir]: Dicle
Universitesi; 2019.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(3): 529-533

533



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(3)

IKCUSBFD

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(3)



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022; 7(3): 535-542

ARASTIRMA / RESEARCH

IKCUSBFD

Farkl Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Kaygi, Hastalik Kabulii ve

Oz Etkililik Seviyesinin incelenmesi

Investigation of Anxiety, Acceptance of Illness and Self-Efficacy Level
of Individuals with Different Chronic Disease

Yasemin CEYHAN' (2 , Duygu ZORLU?

,Sevil GULER® , Arzu ERTURK-

'Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD
2Medicana International izmir Hastanesi, Gégiis Hastaliklari Klinigi

3Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ic Hastaliklari Hemsgireligi ABD
“Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari ABD

Gelis tarihi/Received: 10.08.2021
Kabul tarihi/Accepted: 15.07.2022

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Yasemin CEYHAN, Dr. Ogr. Uyesi

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Bagbag kampiisii, Merke, Kirsehir.
E-posta: yasemin-ceyhan@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-2100-5324

Duygu ZORLU, Uzm. Dr.
ORCiD: 0000-0002-2379-024X

Sevil GULER, Dog. Dr.
ORCID: 0000-0002-9971-9861

Arzu ERTURK, Prof. Dr.
ORCiD: 0000-0002-8139-6750

Bu calisma, 20.Ulusal I¢ Hastaliklan Kongresi'nde

(10-14 Ekim 2018/ Antalya) poster bildiri olarak
sunulmustur.

0z

Amag: Farkli kronik hastaligi olan bireylerde kaygi, hastalik kabulii ve 6z etkililik (OE)
seviyesinin tanimlayici olarak incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diyabetes mellitus
(DM) ve kronik kalp yetmezligi (KKY) tanisina sahip, calismaya katilmayi kabul eden 202
hasta ile yapilmistir. Veriler Hasta Tanitim Formu, Siireklilik Kaygi Olcegi (SKO), Hastaligi
Kabul Olgegi (HKO), Kronik Hastaliklarda Oz Etkililik Olgegi (KHOO) ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesi SPSS programinda sayi, yiizde, ortanca, Kruskal-Wallis, Dunn-
Bonferroni testi ve Spearman korelasyon analizleri ile yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin kaygi puan ortalamalar; KOAH'ta 53(49-56), DM'de 48(44-
53,25) ve KKY'de 50(45,25-54,75) bulunmustur. Hastaligi kabul puanlari KOAH'ta 2,37
(1,87-3,12), DM'de 3,25(2,5-4) ve KKY'de 3,5(2,62-4)'tir. O puanlari ise lcegin ¢ ve
dordiinci alt boyut disinda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Kaygi ve hastalik
kabuli arasindaki korelasyon KOAHta rho=-0,439; p<0,001, DM'de rho=-0,366; p=0,003
ve KKY'de rho=0,534; p<0,001dir.

Sonug: Kronik hastaliklarda kaygi diizeyleri yiiksek, hastalik kabulii ve OE seviyesi
disiiktir. Ayrica hastalarda kayginin artmasi, hastaligi kabullenme ve OE seviyesinin
dismesine neden olmaktadir. Bu nedenle farkli kronik hastaliga sahip bireyler, hastaliga
karsi ortaya ¢ikan tutumlar acisindan dikkatli degerlendirilmeli ve bakim planlari bu
dogrultuda strdurilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, kayg, hastalik kabuld, 6z etkililik.
Abstract

Objective: It is to examine anxiety, acceptance of illness and self-efficacy (SE) levels of
individuals with various chronic diseases as a descriptive study design.

Material and Method: The study was conducted 202 patients who agreed to
participate in the study were diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), diabetes mellitus (DM) and chronic heart failure (CHF). The data were collected
by Patient Identification Form, Trait Anxiety Inventory (TAl), Acceptance of lliness Scale
(AIS), Chronic Disease Self Efficacy Scales (CDSES). The data were evaluated in the SPSS
program with number, percentage, median, Kruskal-Wallis, Dunn-Bonferroni test and
Spearman correlation analyses.

Results: TAl mean scores of the patients; it was found 53(49-56) in COPD, 48(44-53.25)
in DM, and 50(45.25-54.75) in CHF. AIS mean scores of the patients were 2.37(1.87-3.12)
in COPD, 3.25(2.5-4) in DM and 3.5 (2.62-4) in CHF. CDSES median score was statistically
significant except for the third and fourth sub-dimensions of the scale (p<0.001).
Correlation between anxiety and disease acceptance rho=-0.439 in COPD; p<0.001,
rho=-0.366 in DM; p=0.003 and rho=-0.534 in CHF; p<0.001 was found.

Conclusion: It was found that the individuals with chronic disease, intense anxiety,
have low levels of acceptance of their illness, and SE. In addition, increased anxiety in
patients causes a decrease in acceptance of the disease and the level of SE. Therefore,
it is suggested that individuals with different chronic diseases are deal with carefully in
terms of these concepts and care plans are carried out accordingly.

Keywords: Chronic disease, anxiety, acceptance of illness, self efficacy.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022;7(3): 535-542 535


https://orcid.org/0000-0002-2100-5324
https://orcid.org/0000-0002-2379-024X
https://orcid.org/0000-0002-9971-9861
https://orcid.org/0000-0002-8139-6750

1. Giris

Kronik hastaliklar bireylerde ortaya cikis sekli ve sireci
acisindan farklihk gosterir. Bu farkliliklar bireylerde cesitli
kisithliklara ve yasam aktivitelerinde degisikliklere yol acar.
Hastanin saghgini korumasi ve stirdirebilmesi hastaliga karsi
olusturdugu tepki ile dogrudan iliskilidir. Ancak farkli kronik
hastaliklar, farkh tepkilere yol acabilmektedir. Hatta ayni
hastaliga sahip, ayni tedavi ve bakimi alan hastalarin bile
hastaliga karsi cesitli tutumlar sergiledigi gdzlemlenmektedir
(1). Bu farkli tutumlar, kimi zaman hastayr dogru tedavi
aramaya ve kendisi icin iyi olani yapmaya iterken kimi zaman
da hastanin verilen tedaviye uymama ve gerekli saglik bakim
davranislarini yerine getirmemelerine sebep olabilmektedir.

Kronik hastalik tanisinin netlesmesi icin sikayetlerin en az l¢
aydir var olmasi gerekmektedir (1). Hastalarin bu sikayetlere
¢6zm arayisinda olmasi ve sonucunda karsilastiklari kronik
hastalik tanisi, oldukga endise verici bir durumdur. Bireylerde
siklikla ilk olarak izlenen durum ‘kaygr'dir. Kaygi; genel
anlamda insani lizen ve gelecekle ilgili can sikan bir bekleme
hali olarak tanimlanmaktadir (2). Kronik hastalik tanisini
Ogrenen birey de gelecekte kendisini nelerin bekledigini
ve ortaya ¢ikabilecek sorunlarla bas edebilecek giicti bulup
bulamayacagini distinerek kaygr halini artirabilmektedir.
Literatirde kronik hastaliga sahip bireylerde kaygi seviyesinin
yuksek oldugunu gésteren gesitli calismalar bulunmaktadir
(3-7). Bu durumun hastanin dogru saglik davranisina
ulasmasini engelleyecek boyuta gelmesi, tedavide istenen
olumlu sonuglarin elde edilmesi gl¢lestirmektedir.

Saglhk bakimi, hastayr en yiksek dizeyde iyilik haline
kavusturmayr amaclamaktadir. Bunu basarabilmenin
en etkili yolu, hasta ve saglk profesyonelinin basaril is
birliginden gegmektedir. Bu nedenle dogru tani ve tedavinin
yani sira bireyden de hastaligini benimsemesi ve miicadele
cabasi icinde olmasi beklenmektedir. Yani kisinin hastaligini
kabul etme diizeyi tedavi ve bakimin basariya ulasmasinda
vazgecilmez bir unsurdur. Hastaligi kabul etmek, kronik
hastaligin ortaya cikarabilecedi tim olumsuzluklara ve bu
durumlarda yapilabileceklere karsi, kisinin farkinda olarak
bas etmeye hazir olusudur (8). Bu hazir bulunuslugun olumlu
yonde ilerlemesi halinde hastalikla miicadelede, tedavide
ve bakimda hasta yararina gelismeler elde edilebilmektedir
(9). Yapilan cahsmalar kronik hastaliga sahip bireylerin
hastaliklarini  kabul seviyelerinde farkliliklar oldugunu
gostermektedir (8,10-13). Ancak bir durumun kabuli cesitli
faktorlerden etkilenebilir. Ozellikle hastanin kendisi icin iyi
bir seyler yapma istegi ve bunu basarabilme giiciline ihtiyag
vardir.

Bandura'nin tanimladigi ve kronik hastaliklardaki 6nemini
ortaya koydugu OE, kisinin kendi saghgi icin neleri
yapabilecegine dair bir i¢ glicl tasvir etmektedir. Yani
bireyin dogru saglik davranigi arayisina ne derecede
yaklasabileceginin 6lciistidiir. Bireyde OF seviyesinin artmasi,
tedavi ve bakim eylemlerinin daha efektif ilerlemesinde
fayda saglamaktadir (14). Ancak kronik hastaliga sahip
bireylerde OE seviyesi istenen diizeyde degildir. Yapilan
calismalarda KKY, DM ve KOAH olan bireylerde bu seviyenin
oldukca dusiik oldugu gosterilmistir (13,15-17).

Kronik hastaliklarin yonetiminde basariya ulagmak; hasta-
saglik profesyoneli uyumu, is birligi ve hastanin durumu ile
etkili muicadelesini gerekli kilmaktadir. Ancak kiside yogun
kaygl olmasi, hastaligin tam olarak benimsenmemesi ve
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hastanin kendinde basarabilecek glicii bulamamasi kronik
hastalik yoénetimini olumsuz etkilemektedir. Literattirde
yapilan bazi calismalarda kronik hastaliga sahip bireylerde
OE seviyesinin diistik oldugu, hastalarin yogun kaygi
yasadiklari ve bu durumun saglik arayis davranisini olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmektedir (13,14).

Saglik bakiminda her birey birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilir. Hastalarin tani ve tedavileri ayni olsa bile
bireysel farliliklar ve tepkiler s6z konusudur (8,10,12). Ancak
genel anlamda kronik hastaliklarin neden oldugu ortak
sorunlar, saglk profesyonellerine yardimci olmak agisindan
birlikte ele alinmaktadir. Bu nedenle ¢alismada sozi edilen
kayg), hastalik kabuli ve OE kavramlarinin farkl kronik
hastaliklar acisindan ele alinmasi planlanmistir. Literatiire
bakildiginda kronik hastaliklarda kaygi, hastalik kabull
ve OE seviyeleri (izerine cesitli arastirmalarin yapildigi
gorilmektedir (3,5,11,18,19). Ancak bu kavramlarin bir
ya da birkacinin hastada ayni anda ortaya cikabilecegi
ve kavramlarin birbirini etkileyebilecegi g6z onilinde
bulundurularak bu calisma planlanmistir.

2. Geregve Yontem

Calisma; KOAH, DM ve KKY tanili bireylerin yasadiklar
kayg, hastalik kabulii ve OE seviyesini incelemek amaci
ile tanimlayici olarak yapilmistir. Kronik hastalik segiminde
Ulkemizde en fazla gorllen hastaliklar g6z o©niinde
bulundurulmustur  (20). Calisma evrenini  bir egitim
arastirma hastanesinde Nisan 2017- Mayis 2018 yillan
arasinda hastanede yatan KOAH, DM ve KKY tanisina sahip
hastalar olusturmustur. Hastane kayitlari incelenmis ancak
uygun evren verisine ulagilamamistir. Bu nedenle 6rneklem
yeterliligine giic analizi ile karar verilmistir. HKO'ne gére
gruplar arasindaki farkin tespit edilmesinde tip 1 hata=0,05,
etki blyukligi=0,14 olmak Uzere gli¢=1,00 olarak 202
hasta icin yeterli bulunmustur. Hastalar calismaya; en az bir
yildir KOAH, DM ve KKY tanilarindan sadece birine sahip
olan ve bu nedenle calisma yapildigi sirada serviste yatarak
tedavi goren, iletisim engeli olmayan, 18 yas Ustlinde ve
arastirma icin gonulli olanlar arasindan dahil edilmistir.
Yakin zamanda kalp krizi gegiren, cerrahi operasyon gegiren,
belirtilen hastaliklara sahip olmasinin disinda baska bir
nedenle hastanede yatan ve komorbiditesi bulunan bireyler
calismaya dahil edilmemistir.

2.1. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler arastirmacilar tarafindan hasta odalarinda yiz
ylize gorisme yontemi ile yaklasik 20-30 dakika arasinda
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu,
SKO, HKO ve KHOO kullaniimistir.

Hasta Tanitim Formu; bireylerin yasi, cinsiyeti, tanisi, hastaliga
dair bilgisi gibi maddeleri iceren ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 10 soruluk bir formdur.

Sureklilik Kaygi Olcegi; Spielberger ve arkadaslar tarafindan
durumluk ve sureklilik kaygr diizeylerini belirlemek amaciyla
iki asamali olarak gelistirilen Olcegin bu c¢alismada 20
maddeden olusan ve 4'lii likert tipinde olan SKO bélimi
kullanilmistir. Yalnizca bu boltmiin ¢calismada kullaniimasinin
amaci hastalarin anlik yasadiklari kaygr durumu yerine,
hastaligin genel olarak yasattigi kaygi diizeyini belirlemektir.
Olcegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini Oner
ve Le Compte (21) yapmis, Cronbach’s alfa katsayisini 0,83
ile 0,87 arasinda belirtmislerdir. Bu calismada Cronbach’s
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alfa katsayisi 0,78 bulunmustur. Olcek puanlamasinda
dogrudan ve tersten puanlanan maddelerin toplami,
birbirinden cikartilir ve sabit bir deger olan 35 eklenerek
SKO toplam puani elde edilir. Bireyin aldigi toplam puan
arttikca kaygi diizeyi artmaktadir.

Hastaligi Kabul Olcegi; Felton ve Revenson (22) tarafindan
bireylerde hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan OE eksikligi,
bagimllik duygusu ve negatif diger duygulara ragmen,
bireyin kabul edici duygularini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Besli likert tipte olan oOlcek 8 maddeden
olusmaktadir. Olcekten toplam 8-40 arasinda puan
alinmakta ve puan arttikca negatif duygularin azalarak
hastaligi kabuliin arttigi anlasilmaktadir. Ulkemizdeki
gecerlik glivenirlik calismasini Bliylikkaya Besen ve Esen
yapmis, toplam Cronbach’s alfa katsayisini 0,79 olarak
belirtmistir (8). Bu calismadaki Cronbach’s alfa katsayisi
0,814dir.

Kronik Hastaliklarda Oz Etkililik Olcegi; Lorig ve arkadaslari
tarafindan kronik hastaliga sahip bireylerin OE seviyelerini
dlcmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek i¢ ana kavram ve
10 alt boyuttan olusmaktadir. Onlu likert tipte olan orijinal
olcegin toplam madde sayisi 33'tiir (23). Olcegin 10 alt
boyutu icin ayr puanlar hesaplanir, toplam 6l¢cek puani
hesaplanmaz. Her bir alt boyut ka¢ maddeden olusuyor
ise elde edilen puanlar toplanir ve madde sayisina boltnr.
Eger bulunan sayr 7'nin altinda ise, bireyin disik OE
seviyesinde oldugunu ve problem ¢6zme asamalarinin
yeniden degerlendirilmesi gerektigini ifade eder. Elde
edilen sayl, 7 ve Uzerinde ise yiiksek OE seviyesini ifade
eder. Olcegin Ulkemizdeki gecerlik giivenirlik calismasini
Ceyhan ve Unsal yapmis, dlcek madde sayisini 30%a
indirgemis ve toplam Cronbach’s alfa katsayisini 0,95 olarak
belirtmislerdir (24). Bu calismadaki Cronbach’s alfa katsayisi
0,86 olarak bulunmustur.

2.2. statiksel Analiz

Elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 25 paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagihp dagilmadigina
Shapiro-Wilk testi ile karar verilmistir. Veriler say, ylzde,
ortanca ile ifade edilmis, normal dagiim gostermeyen
gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis, post-hoc
karsilastirmada ise Dunn-Bonferroni testi yapilmistir.
Olcek puanlarinin hastaliklara gére karsilastiriimasinda
ise Spearman korelasyon analizleri yapilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Cahismadaki hastalarin %42,1'i 65 yas ve Uzeri, %67,8'i
kadin, 9%59,9'u ilkokul mezunudur. %69,87 1-10 yildir
kronik hastalik tanisina sahiptir ve %31,7'si hastaliga dair
bilgisi olmadigini, %50'si ise kismen bilgi sahibi oldugunu
ifade etmistir. Bireylerin kendi saghk durumlarini nasil
algiladiklar soruldugunda ise %55,4'U orta, %20,8' ise
kotl olarak ifade etmistir. Hastaliklara gore bireylerin
tanitic 6zellikleri arasinda cinsiyet, gelir durumu ve bilgi
kaynaklarindan TV/radyo segeneginin gruplarda benzer
olmadigi (p<0,05), diger tanitici 6zelliklerin benzer oldugu
(p>0,05) bulunmustur (Tablo 1).

Calismadaki bireylerin  tanilarina gore 6lcek puan
ortalamalan Tablo 2de vyer almaktadir. SKO puan
ortalamalarina bakildiginda en yiksek kaygi dizeyine
sahip hastalarin ilk olarak 53 (49-56) puan ortalamasi ile

KOAH, ikinci olarak 50 (45,25-54,75) puan ortalamasi ile KKY
tanil hastalar oldugu bulunmustur. Ayrica KOAH'l hastalar,
DM ve KKY'li hastalara gére SKO puan ortalamasi acisindan
anlamli farklilik olusturmustur (p=0,002).

Hastaligi kabul 6lcedi puan ortalamalarina gore, KOAH'li
hastalarin 2,37 (1,87-3,12) puan ortalamasi ile en disik
seviyede hastaligi kabul algisina sahip olduklari ve bu
durumun DM ve KKY'li hastalara gore anlamh farkhhk
olusturdugu (p<0,001) bulunmustur (Tablo 2).

Kronik hastaliklarda 6z etkililik dlcegi puan ortalamalari
incelendiginde ise KOAH tanisina sahip bireylerin
olcegin tim alt boyutlarindan en dusik puani aldiklar
gorilmektedir. Sadece dordiinci alt boyut olan
‘doktorla iletisim’ bashginda, KKY tanili hastalarin da
KOAH'li hastalarla ayni puan ortalamasina sahip oldugu
bulunmustur. Ayrica calismadaki bireylerin tamaminin,
KHOO 6lceginin doktorla iletisim boyutu haric diger tiim alt
boyutlardan 7'nin altinda puan ortalamasina sahip oldugu
ortaya cikmistir. Ayrica KOAH'l bireyler; 6lcegin 1, 2, 5, 6,
7, 8, 9. alt boyutlarinda (p<0,001) ve 10. alt boyutunda
(p=0,035), KHOO acisindan DM ve KKY'li bireylere gére
anlamli farkhhk olusturmustur.

Calismadaki bireylerin tanilari ile 6lgcek puan korelasyonlari
SKO ve HKO arasinda toplam o6lcek puani (izerinden
yapilirken, KHOO'nin toplam &l¢ek puani olmadigindan
her bir alt boyutun puani ile ayn olarak degerlendirilmistir
(Tablo 3). SKO ve HKO arasinda; KOAH (rho=-0,439) ve
DM'de (rho=-0,366) negatif yonde zayif diizeyde, KKY'de ise
(rho=-0,534) negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir.
Bu durum tim hastalarda kaygi seviyesi arttikca hastaligi
kabuliin azaldigini géstermektedir.

Kronik hastaliklarda 6z etkililik 6lceginin 10 alt boyutu ile
SKO ve HKO élceklerinin iliskisi incelendiginde her hastalik
grubunda farkli yén ve giicte iliskinin oldugu goériilmektedir
(Tablo 3). KHOO'niin alt boyutlarina gére SKO ve HKO iliskisi
incelendiginde asagidaki bulgular elde edilmistir.

‘Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma'alt boyutu ile SKO arasinda
KOAH (rho=-0,361) ve KKY'li (rho=-0,337) hastalarda zayif
diizeyde negatif yonli iliski bulunmustur. Bu hastalarda
kaygi arttikca spor yapma azalmaktadir. Ayni alt boyut
ile HKO arasinda KOAH'li hastalarda pozitif yénli orta
diizeyde (rho=0,513), DM (rho=0,405) ve KKY'li hastalarda
(rho=0,390) hastalarda pozitif yonlu zayif diizeyde iliski
vardir. Hastalarin hastaligi kabul seviyeleri arttikca spor
yapma durumlari da artmaktadir.

‘Hastalik Hakkinda Bilgi Alma’ alt boyutu ile SKO arasinda
iliski bulunmazken (p>0,05), HKO arasinda KOAH'ta
(rho=0,287) ve DMde (rho=0,405) pozitif yonli zayif
dizeyde iliski saptanmistir. Bu hastalarda hastaligi kabul
algisi arttikca bilgi alma istegi de artmaktadir.

‘Toplum, Aile ve Arkadaslardan Yardim Alma’ alt boyutu
ile SKO arasinda iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak
ayni alt boyut ile HKO arasinda DM'li (rho=0,256) ve KKY’'li
(rho=0,269) hastalarda pozitif yonlu zayif iliski vardir. Bu
durum hastaligi kabul algisi arttikca cevreden yardim alma
isteginin de arttigini gostermektedir.

‘Doktorla iletisim’ alt boyutunun, SKO ve HKO arasinda
herhangi bir hastalik grubunda iliskisi saptanmamistir
(p>0,05).
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Tablo 1. Kronik Hastaliklara Gére Tanitici Ozellikler

Toplam (n=202) KOAH (n=70) DM (n=65) KKY (n=67)

Tanitici Ozellikler n (%) n (%) N (%) n (%) p
Yas Grup
25°44 yas 16(7,9) 6(8,6) 7(10,8) 3(4,5) 005"
45-64 yas 101(50) 29(41,4) 33(50,8) 39(58,2) !
>65 yas 85(42,1) 35(50) 25(38,5) 25(37,3)
Cinsiyet
Kadin 137(67,8) 42(60) 39(60) 56(83,6) <0,05*
Erkek 65(32,2) 28(40) 26(40) 11(16,4)
Mezuniyet
1lkokul 121(59,9) 35(50) 41(63,1) 45(67,2)
Ortaokul 9(4,5) 6(8,6) 1(1,5) 2(3) >0,05°
Lise 8(4) 3(43) 4(6,2) 1(1,5) '
Yiiksekokul 3(1,5) - 3(4,6) -
Okuma-yazma bilmiyor 61(30,22) 26(37,1) 16(24,6) 19(28,4)
Medeni Durum
Evli 167(82,7) 55(78,6) 56(86,2) 56(83,6) >0,05*
Bekar 35(17,3) 15(21,4) 9(13,8) 11(16,4)
Gelir Durumu
Cok iyi 4(2) 3(4,3) - 1(1,5)
lyi 36(17,8) 18(25,7) 12(18,5) 6(9) <0,05"
Orta 143(70,8) 45(64,3) 40(61,5) 58(86,6)
Kotu 19(9,4) 4(5,7) 13(20) 2(3)
Yasama Sekli
Yalniz 15(7,4) 2(2,9) 8(12,3) 5(7,5)
Esi ile birlikte 106(52,5) 37(52,9) 32,49,2) 37(55,2)
Esi ve cocuklari ile birlikte 53(26,2) 18(25,7) 21(32,3) 14(20,9) 50,05
Cocugunun ailesi ile birlikte 18(8,9) 8(11,4) 4(6,2) 6(9) !
Anne-babasi ile birlikte 5(2,5) 5(7,1) - -
Cocuklari ile birlikte 3(1,5) - - 3(4,5)
Esi ve cocuklarinin ailesi ile birlikte 2(1) - - 2(3)
Tani Zamani
1-10yil 141(69,8) 50(71,4) 50(76,9) 41(61,2) 0,05
11-20y1l 49(24,3) 15(21,4) 13(20) 21(31,3) .
21ve lizeri 12(5,9) 5(7,1) 2(3,1) 5(7,5)
Hastaligina Dair Bilgisi
Yeterli 37(18,3) 13(18,6) 12(18,5) 12(17,9) <0,05"
Kismen yeterli 101(50) 19(27,1) 41(63,1) 41(61,2) 4
Yetersiz 64(31,7) 38(54,3) 12(18,5) 14(20,9)
Doktor
Evet 125(61,9) 26(37,1) 49(75,4) 50(74,6) >0,05°
Hayir 77(38,1) 44(62,9) 16(24,6) 17(25,4)
Hemsire
Evet 38(18,8) 7(10) 18(27,7) 13(19,4) >0,05°
Hayir 164(81,2) 63(90) 47(72,3) 54(80,6)
Bilgi TV/Radyo
Kaynaklarr* Evet 37(18,3) 2(2,9) 17(26,2) 18(26,9) <0,05°
Hayir 165(81,7) 68(97,1) 48(73,8) 49(73,1)
Dergi/Brosiir
Evet 1(0,5) - 1(1,5) - >0,05°
Hayir 201(99,5) 70(100) 64(98,5) 67(100)
internet
Evet 6(3) 3(4,3) 3(4,6) - >0,05°
Hayir 196(97) 67(95,7) 62(95,4) 67(100)
Saghk Algisi
lyi 48(23,8) 21(30) 14(21,5) 13(19,4) 50,05
Orta 112(55,4) 28(40) 40(61,5) 44(65,7) !
Kotu 42(20,8) 21(30) 11(16,9) 10(14,9)
*: Birden fazla cevap verilmistir; a: Mann Whitney U; b: Kruskal Wallis
Tablo 2. Kronik Hastalik Tanilarina Gére Ol¢ek Puan Ortalamalarinin incel
KOAH DM KKY
OLCEKLER M(@Q-Q) M(@Q-Q,) M@Q-Q) p
siireklilik Kaygi Olcegi 53(49-56)" 48(44-53,25) 50(45,25-54,75)° 0,002
Hastaligi Kabul (“)l;egi 2,37(1,87-3,12)* 3,25(2,5-4)° 3,5(2,62-4)° <0,001
Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma 2,33(1,33-5)° 4,66(3-6,74)° 5(2,41-6)° <0,001
Hastalik Hakkinda Bilgi Alma 4(3-5)° 6(4-8)° 6(5-7)° <0,001
Toplum, Aile ve Arkadaslardan Yardim Alma 5(3,75-6,5) 5,75(5-6,06) 5,5(5-6,43) 0,209
= Doktorla iletisim 7(5,66-9,66) 8(6-8) 7(6,33-8) 0,981
5
§ Genel Hastalik Yonetimi 3,9(2,8-4,6)° 4,8(3,8-6,2)° 5(4,2-6,15)° <0,001
-
g Ev ilerini Yapma 4,16(2,33-6,33) 6(4,66-7)° 6(5-7)° <0,001
E Sosyal/Eglence Aktiviteleri 4,5(3-6,5)° 6(4,5-8)° 7(5-8)° <0,001
Semptomlarla Basa Cikma 2,6(2-3,6) 4,2(3-6)° 5(3,05-6)° <0,001
Nefes Darligi ile Basa Cikma 1(1-2)° 7(5-9,25)° 5(4-8)° <0,001
Depresyonu Yonetme/Kontrol 5(3,45-6,04) 5,6(4-7) 5,33(3,12-7)° 0,035

KHOO: Kronik Hastaliklarda Oz etkililik Olcegi

a, b: Ayni harflerin yer aldigi gruplarda fark bulunmamaktadir ( Dunn-Bonferroni testi).
M: Medyan, Q1: 25, persentil, Q3:75, Persentil

Test: Kruskal-Wallis
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‘Genel Hastalik Yénetimi’ alt boyutu ile SKO arasinda KOAH
(rho= -0,258), DM (rho= -0,286) ve KKY'li (rho= -0,398)
hastalarda negatif yonlu zayif diizeyde iliski bulunmustur.
Bu durum hastalarda kaygi arttikca hastalik yonetiminin
zorlastigini géstermektedir. Ayni alt boyut ile HKO arasinda
KOAH (rho=0,296) ve DM'li (rho=0,351) hastalarda pozitif
yonde zayif diizeyde iliski vardir. KOAH ve DM'de hastaligi
kabul algisi arttikca hastalik ydnetimi artmaktadir.

‘Ev Islerini Yapma’ alt boyutu ile SKO arasinda herhangi bir
hastalik grubunda iliski gériilmemistir (p>0,05). Ancak HKO
ile KOAH (rho=0,437), DM (rho=0,351) ve KKY'li (rho=0,367)
hastalarda pozitif yonlu zayif dizeyde iliski saptanmistir.
Hastaligi kabul algisinin artmasi hastalarin ev islerini yapma
konusunda istekli olduklarini gostermektedir.

‘Sosyal/Eglence Aktiviteleri’ alt boyutu ile SKO arasinda
KOAH ve KKY hastalarindailiski gérilmezken (p>0,05), DM'li
hastalarda negatif yonde zayif diizeyde iliski géralmustir
(rho=-0,292). Bu durum DM'li hastalarin kaygilar arttikca
sosyal aktivitelerinin azaldigini  gostermistir.  Sosyal
aktiviteler alt boyutu ve HKO arasinda KOAH (rho=0,453),
DM (rho=0,480) ve KKY'li (rho=0,361) hastalarda pozitif
yonde zayif diizeyde iliskili vardir. Bu hastalarda hastaligi
kabul algisi arttikca sosyal aktiviteler de artmaktadir.

‘Semptomlarla Basa Cikma’ alt boyutu ile SKO arasinda
sadece KKY'de negatif yonde =zayif dizeyde iliski
vardir (rho= -0,296). KKY'li hastalarin kaygisi arttikca
semptomlarla basa ¢ikma durumlarn giclesmektedir.
Bu alt boyut ile HKO arasinda KOAH (rho=0,437), DM
(rho=0,335) ve KKY'de (rho=0,343) pozitif yonde zayif
dizeyde iliski goralmustlr. Hastaligi  kabul algisi
arttikca semptom yonetimi de daha iyi saglanmaktadir.

‘Nefes Darligi ile Basa Cikma’ alt boyutu ve SKO arasinda
sadece KOAHta negatif yonli orta dlzeyde iliski vardir
(rho= -0,509). Bu durum KOAH'l hastalarda kaygi arttik¢a

Tablo 3. Kronik Hastalik Tanilari ile Olcek Puanlarimin iliskisi

nefes darligi ile basa ¢ikmanin zorlastigini géstermektedir.
Ayni alt boyut ile HKO arasinda KOAH'ta pozitif yénlii orta
diizeyde (rho=0,446), KKY'de pozitif yonli zayif dliizeyde
(rho=0,255) iliski bulunmustur. Hastalg kabul algisinin
artmasi nefes darligi ile basa ¢ikmayi kolaylastirmaktadir.

‘Depresyonu Yénetme/Kontrol’ alt boyutu ile SKO arasinda
KOAH'ta negatif yonlu zayif dliizeyde (rho= -0,334), DM'de
negatif yonll orta dlzeyde (rho=-0,543) iliski saptanmistir.
Bu hastalarda kaygi arttikca depresyonu yonetme basarisi
azalmaktadir. Ayni alt boyut ile HKO arasinda hastaliklar
acisindan anlamliiliski bulunmamistir (p>0,05).

4. Tartisma

Kaygl, kronik hastaliga sahip bireylerde olmasi beklenen
bir duygudur. Ozellikle hastalar tarafindan hayati gériilen
solunum ve kardiyolojik sistemlere ait belirtilerin var
olmasi kaygi seviyesini artirmaktadir. KOAH'In en 6nemli
semptomlarinin basinda nefes darligi olarak tarif edilen
dispne gelmektedir. Dispnenin siddetlenmesi ile kayginin
artmasi beklendik bir durumdur. Hastalarin nefes darligini;
Olecek gibi olma, gogisiin sikismasi, nefesinin yetersiz
gelmesi ifadeleri ile anlatmalari, gelecege ve hayatta
kalmaya dair yogun kaygi yasamalarina sebep olmaktadir
(6,15). Literatlirde dispne seviyesindeki artisin kaygi
dizeyinde de artisa yol actig bildirilmistir (3,5,18). Yapilan
calismaya servislerde yatarak tedavi goren hastalar dahil
edildigi icin 0Ozellikle KOAH'lilarda dispne gozlenmistir.
Ancak dispne siddetinin degerlendirilememis olmasi
calismanin  kisithhgidir.  Hastalarin ~ yasadigi  dispne,
KOAH'llarin daha yiuksek kaygl yasamalarinin nedeni
olarak distnilmektedir. Benzer bir durum KKY'de de
mevcuttur. Kalbin vicuttaki en énemli organlardan biri
olarak goriilmesi, bireylerde bu sisteme ait hastaliklar
ortaya ciktiginda endise yaratmaktadir. Ozellikle KKY
semptomlari arasinda KOAH'la benzer sekilde nefes darligi
ve gogus agrisi yasanmasi bireylerin kaygi diizeyinde artisa

KOAH

DM KKY

Sureklilik Kaygi
Puani

Hastahig:

KHOO Alt Boyutlar Kabullenme Puani

Sureklilik Kaygi

Hastaligi
Kabullenme Puani

Hastalhigi

Sureklilik Kaygt
P Kabullenme Puani

Puani uani

rho=-0,439; p<0,001

rho=-0,366; p=0,003 rho=-0,534; p<0,001

Diizenli Bir $ekilde Spor rho=-0,361 rho=0,513 rho=-0,096 rho=0,405 rho=-0,337 rho=0,390

Yapma p=0,002 p<0,001 p=0,446 p<0,001 p=0,005 p<0,001
Hastalik Hakkinda Bilgi rho=-0,130 rho=0,287 rho=0,095 rho=0,405 rho=0,047 rho=0,163

Alma p=0,284 p=0,016 p=0,451 p<0,001 p=0,703 p=0,187
Toplum, Aile ve rho=-0,107 rho=-0,043 rho=-0,162 rho=0,256 rho=-0,080 rho=0,269
Arkadaslardan Yardim Alma p=0,377 p=0,737 p=0,197 p=0,039 p=0,518 p=0,027
P rho=-0,076 rho=-0,025 rho=-0,066 rho=0,172 rho=-0,024 rho=0,199

Doktorla lletigim p=0,534 p=0,840 p=0,604 p=0,172 p=0,847 p=0,107
ST rho=-0,258 rho= 0,296 rho=-0,286 rho=0,351 rho=-0,398 rho=0,163

Genel Hastalik Yonetimi p=0,031 p=0,013 p=0,021 p=0,004 p<0,001 p=0,187
i . rho=-0,137 rho=0,437 rho=-0,125 rho=0,351 rho=-0,154 rho=0,367
EvIslerini Yapma p=0,259 p<0,001 p=0322 p=0,004 p=0,212 p=0,002
- . . rho=-0,068 rho=0,453 rho=-0,292 rho=0,480 rho=-0,239 rho=0,361
Sosyal/Eglence Aktiviteleri p=0,576 p<0,001 p=0,018 p<0,001 p=0,052 p=0,003
rho=-0,169 rho=0,437 rho=-0,192 rho=0,335 rho=-0,296 rho=0,343

Semptomlarla Basa Cikma p=0,162 p<0,001 p=0,118 p=0,006 p=0,015 p=0,005
Lo rho=0-,509 rho=0,446 rho=0,050 rho=0,031 rho=0,006 rho=0,255

Nefes Darligi ile Basa Cikma p<0,001 p<0,001 p=0,694 p=0,805 p=0,963 p=0,037
Depresyonu Yonetme/ rho=-0,334 rho=0,135 rho=-0,543 rho=0,210 rho=-0,236 rho=0,219

Kontrol p=0,005 p=0,269 p<0,001 p=0,094 p=0,054 p=0,075

KHOO: Kronik Hastaliklarda Oz etkililik Olcegi
rho: Spearman Korelasyon Katsayisi
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yol acmaktadir (25). Kardiyolojik ve pulmoner sistemin
bir arada calismasi nedeniyle sistemin birinde ortaya
¢tkan semptomlar, diger sistemi de olumsuz etkileyebilir.
KKY yasayan bireylerin kalp kaslari ya da kapaklarindaki
patolojiler, damarlardaki tikaniklik ve islevselligin
yitirilmesi sonucunda kanin pulmoner alana regurjite
olmasina ve burada solunumsal problemlerin goriilmesine
yol acar. Bu durum kalp hastalarinin da solunumsal agidan
degerlendirilmesini ve kaygilarinin beklendik bir durum
olarak takip edilmesini gerekli kilmaktadir. Literatiirde
yapilan calismalar da bu diistincemizi desteklemektedir.
KKY yasayan bireylerin yliksek seviyede kaygi yasadiklari
bildirilmistir (4,19,26). Ayrica Vural (2006), yogun kaygiyi
iceren psikolojik faktorlerin kalp Uzerindeki olumsuz
etkilerinden bahsederek hastalarin kalp saglgini korumak
icinbuduygulardan korunmasigerektigini de vurgulamistir
(26). Bu durum ise bireyin hastaligini algilama bicimi ve bu
dogrultuda kendisinden beklenenleri gerceklestirmesi
yani hataligina uyum saglamasi ile ilgilidir.

Hastaliga uyum cesitli faktorlerden etkilenen bir kavramdir.
Ozellikle bireyin kendisi, hastaligi, cevresi ile etkilesimi
hastaliga uyumu etkilemektedir. Hastaligi kabul ve bireyin
kendine olan inanci, uyumu ve bu dogrultuda yasam
kalitesini artiran 6nemli unsurlardir (12). Bu faktorler
arasinda 6zellikle bireyin kendisiileilgili olan hastaliga karsi
micadele istedi ve hastalik kaynakli semptomlarin iliskisi
bu calismada arastirilan ana konulardandir. Calismaya
ozellikle yasadiklari semptomlar nedeniyle hastalikla
micadelenin yetersiz kaldigi ve bu nedenle servislerde
yatarak tedavi goren, semptom kontroli saglanmaya
calisilan hastalar alinmistir. Bireyin var olan semptomlar
sonucunda ortaya cikan kronik hastaligini kabul etmesi,
semptom kontroliintin etkili sekilde saglanabilmesi icin
dnemlidir (10,11). Ozellikle kronik hastaliklarda kisinin
hastaligini kabul etmesi, saghigi gelistirici ve bagimsiziig
artirici rollerin uygulanmasinda gereklidir. Hastahgr kabul
seviyesi arttik¢a, birey duruma daha iyi uyum saglamakta
ve semptomlarda iyilesmeler goriilmektedir. Lewko et
al. calismasinda (11) DM'li bireylerde hastalik kabuli
ile periferik semptomlar arasindaki iliskiyi incelemis ve
disik uyumun daha siddetli semptom gdstermesine
neden oldugu ortaya ¢ikarmistir. Bizim ¢calismamizda DM'li
bireylerin orta seviyede uyum gosterdigi ancak KAOH'li
hastalarin en dislik uyuma sahip oldugu belirlenmistir. Bu
sonugclara gore literatiirle benzer sekilde uyum seviyesinin
disik olmasi ile daha fazla semptom ortaya ¢ikmasi
iliskilendirilmistir. Ancak bireyin hastaligi kabul seviyesinin
dismesi hastalikla uyumlu bir hayat sirilmesini
engellemektedir. Bu durumun en o6nemli sonucu ise
yasam kalitesinin dismesidir (9). Yapilan calismalarda
KOAH'll hastalarda hastaliga uyumun kotii ya da yetersiz
olmasinin, bireyin semptomlarinda artisa ve yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol ac¢tigi bildirilmistir
(5,13,27,28). Bu nedenle semptom kontroliiniin kronik
hastaliklarda titizlikle ele alinmasi ve zaman kaybetmeden
dnleyici tedbirlerin uygulanmasi gerekmektedir. Ozellikle
hastalarin uyumunu etkileyen faktorlerin bilinmesi ve
hasta bakiminin bu dogrultuda sirdirilmesi de son
derece 6nemlidir.

Kaygi ve hastalik kabull birbirini etkileyen 6nemli iki
faktordir. Klinik bakimda o6zellikle hastalardan beklenen
davranis, hastaligi icin yapilmasi gerekenlere ydnelip
yapmamasi  gerekenlerden kagmasidir. Bu  durum
kisinin hastaliga uyumu ile dogrudan iliskilidir. Ancak
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gozlemlerimiz gostermistir ki; kronik hastaliga sahip
bireyler her an gelisebilecek bir olumsuzluga karsi kaygi
icerisindedirler. Kaygi ise kisinin mevcut durumu kabul
etmesini engelleyen bir duygudur. Neticede bu iki durumun
varligi hasta bakiminda sorunlara yol agmakta hasta-saghk
profesyoneli etkilesimiazalmaktadir. Calismadaki bireylerde
kaygi seviyesi arttik¢a, hastaligi kabul algisinin distigu
bulunmustur. Ozelikle bu durum KAOH ve KKY'li hastalarda
DM'li hastalara gore daha yiiksek bir iliski gostermistir.
KOAH ve KKY'nin bireyde ortaya cikardigi semptomlarin
daha ciddi olmasi ve 6zellikle nefes darliginin pek ¢ok
hastada gorilmesi, hastaligin daha 6limcil algilanmasina
sebep olmaktadir. KOAH hastalarindaki nefes darliginin
kimi zaman alevlenmelerle seyretmesi, KKY hastalarinin
gogus agnsi ve kalp krizi riski tasimasi, hastaliga karsi
bakisi acisini etkilemektedir (25,29). Hastalarin kaygi gibi
duygularini yonetebilmesi ve hastaligina karsi gereken
sorumluluklari yerine getirmesi, kendi bakimda da etkili rol
almasina ve 6z etkililiginin artmasina fayda saglayacaktir.

Oz etkililik, bireylerin hastaiga karsi miicadelesinde
gelistirdigi 6nemli bir kavramdir. Bu kavram bilissel
farkindaligin davranigsal olarak sergilenmesine odaklanir
(14). Bilissel farkindalk ise bireyin kiltirel, entelektuel,
sosyal yapisindan etkilenebilecek bir kavramdir. Ancak
kronik hastaliklar acisindan OE'nin degerlendiriimesinde
ozellikle hastanin, hastaligi ile basa ¢ikmasinda harekete
gecirici davranislar sergileyebilme yetisi 6n plandadir.
Kronik hastaliklarin ortaya cikardigi cesitli kisithhklar
hastanin istedigi davranislari géstermesini engelleyebilir ve
bu durum bireyin OE seviyesinin diismesine neden olabilir
(14). KAOH; nefes darligi, okstiriik, balgam, yorgunluk
gibi semptomlar nedeniyle bireyin giinliik aktivitelerinin
olumsuz etkilenmesine yol acar. Bu nedenle hastalarin OF
seviyesinin azalmasina neden olabilir (30,31). Yapilan bir
calismada KOAH, KKY, DM, kronik bébrek yetmezligi ve artrit
arasinda OE seviyesi karsilastiriimis ve KOAH'li bireylerin
en disiik OF seviyesine sahip oldugu bulunmustur (16).
Bu calismada da KOAH'l bireylerin KKY ve DM'li hastalara
gore OF seviyesi dusiiktir. Bu durumun solunum yolu
semptomlarinin aniden kotiilesmesi ve hastanin genel
aktivitelerini de olumsuz olarak ciddi seviyede etkilemesi
ile iliskili oldugu dustnulmustr.

Kronik hastaliklarda 6z etkililik 6lceginin toplam puani
olmamasi nedeniyle alt boyutlarin diger 6lceklerle iliskisi
ayri olarak ele alinmistir. KHOO'niin alt boyutlarindan
olan spor yapma durumu, KOAH ve KKY'li hastalarin
kaygi dulzeyindeki artis ile iliskili bulunmustur. Kronik
hastaliga sahip olan bireylerin semptomlarinin daha
da siddetlenecegini distinmesi normaldir. Bunun
yaninda artan semptomlarin da hareketliligi kisitladigi
bilinmektedir. Ozellikle dispne gibi semptomlarin varligi
hastalarin hareketlerini kisitlamasina yol acacak énemli
bir etkendir. Decramer ve ark. (32) yaptiklari bir calismada
artan dispne nedeni ile bireylerin fiziksel aktivitelerini
kisitladiklarini belirtmistir. Hastalarin kaygr yasamalari da
hareketlerini azaltmada 6nemli bir faktérdir. Breland ve
ark. (33) calismasinda KOAH'li hastalarda farkh tirlerde
kaygi olabilecegini bunlardan birinin de solunum ile ilgili
oldugunu bildirilmistir. Ayrica hastalarin solunuma dair
korkulari da kaygiyr artirmaktadir. Bu durum solunum
sikintist ¢ceken kronik hastaliga sahip bireylerde kaygi
seviyesinin artmasi ve bununla iliskili olarak spor yapmanin
da azalmasi ile aciklanabilir.
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Olcegin hastalikla ilgili bilgi alma alt boyutunda KOAH ve
DM'li hastalarda hastahgi kabul algisi arttik¢a bilgi alma
istegi de artmistir. Bu durum KOAH ve DM’li hastalarin
hastaliklari ile ilgili daha fazla bilgiye sahip olduklarini
belirtmeleri ile értiismektedir. KHOO'nin toplum, aile ve
arkadas gibi cevresinden yardim alma, hastalik yonetimi,
ev islerini yapma, sosyal aktiviteler, semptomlarla ve
nefes darligi ile basa ¢cikma alt boyutlarinda da benzer
sekilde hastaligi kabul algisinin artmasi yardim alma
istegini artirmistir. Bu durum hastahgr kabul algisinin,
bireyi dogru saglik arayisi davranisina iten ve bireyin
basarabilecekleri konusunda kendisini cesaretlendiren
oldukca gucli bir algi oldugunu gostermektedir.
Literatlrde de bu calisma bulgularini destekler nitelikte
hastaligi kabul algisinin bireyi dogruyu aramaya, yanlistan
kacinmaya, kendisi i¢in en iyisini basarmaya yonelten bir
algi oldugu vurgulanmaktadir (8,10). Ozdemir ve ark.
(17)'nin DM'li bireylerin sosyal destek ile OF seviyelerini
belirlemek amaciyla yaptigi calismada; hastalardaki
sosyal destegin artisi ile OF seviyesindeki artisin anlamli
iliski gostermesi, bu calismadaki DM'li bireylerin diger
hastalara gore toplum, aile ve arkadaslarindan yardim
alma alt boyutundan daha yiiksek puan almasi benzerdir.

Kronik hastaliklarda 06z etkililik 06l¢eginin hastalik
yonetimi, nefes darligi ve depresyonla basa ¢ikma alt
boyutlarinda ise kaygi diizeyi arttikca alt boyutlardaki
basari azalmisti. DM hastada yavas ilerleyis gosterse
de zaman icerisinde farkli sistemleri etkilemekte, bazi
durumlarda da hipoglisemi ya da hiperglisemi gibi akut
tablolarla bireylerin endise yasamasina sebep olmaktadir.
Kan sekerindeki ani degisiklik bireyin biling durumunu
etkileyebilmekte boylece dismelere, kazalara ve
yaralanmalara yol acabilmektedir (34). Bu nedenle DM'li
bireylerin yasadiklari kaygi nedeni ile kendilerini sosyal
ortamlardan uzaklastirmalari beklenen bir durumdur.
KOAH'li bireylerde yapilan calismalarda ise hastalarin
yasadiklari semptomlar nedeni ile kaygi diizeyindeki
artis, 6z bakimlarindaki dislis ve sosyal iliskilerinin
bozuldugunun bildirilmesi bu calismanin sonuglarini
desteklemektedir (3,13,35,36).

5. Sonug ve Oneriler

Calismadakronik hastaliga sahip bireylerin kaygi diizeyleri
yiiksek, hastaligi kabul algilari ve OF seviyelerinin diisiik
bulunmasi, her kronik hastaligin ortaya ¢ikardigi sonuglar
dogrultusunda hastalarin daha ayrintili ve bireysel olarak
ele alinmasi gerektigini gostermistir. Ozellikle KOAH ve
KKY'de nefes darligi, gogis agrisi gibi 6limi cagristiran
belirtilerin kaygiyi artirabilecegi, OE ve hastaligi kabulii
olumsuz etkileyebilecegi g6z ardi edilmemelidir. Bu
hastalara yonelik planlanan hemsirelik  girisimleri
hastanin yasayabilecegi duygular distnilerek genis
cercevede olusturulmahdir. Ayrica ¢alisma grubunda
yer alan hastaliklar arasinda oncelikli olarak KOAH'li
bireylerin ardindan KKY’li bireylerin sonuglari daha
dikkat cekicidir. Bu nedenle hemsirelerin uygulamalarini
bu dogrultuda planlamalari klinik karar verme agisindan
yol gosterici olacaktir. Daha sonra yapilacak ¢alismalarin
ise bu tanilardaki hastalarda ele alinan konularin bireysel
ve hastaliga ait oOzellikler acisindan ayrintili olarak
incelenmesi, kavramlari etkileyebilecek faktorlerin daha
iyi anlasilmasi acisindan 6nemli oldugu dasinilmektedir.

Alana Katki

Kronik hastaliklarin ciddiyeti ve hastada ortaya ¢ikardigi
kaygi, hastaligi kabul ve OE algisi tedavinin ilerleyisini ve
hemsirelik bakimini etkileyebilecek 6nemli kavramlardir.
Bu nedenle kliniklerde farkli kronik hastaliklara sahip
bireyler degerlendirilirken; kaygi seviyesi, mevcut
durumda hastaligina karsi gosterdigi uyum duzeyi ve is
birligi yapacak glice sahip olma potansiyeli arasindaki
degisiklikler dikkate alinmalidir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan
sonuclar dogrultusunda ele alinan kavramlar agisindan
kronik hastaliklar arasindaki farklarin ve iliskilerin
gosterilmesinin, hemsirelik faaliyetlerinin planlanmasina
katki saglayacagi dustnulmektedir.
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Abstract

Objective: This study aimed to determine the correlation between social support on
maternal stress and anxiety in risky pregnancies.

Material and Method: This descriptive study was conducted with 432 pregnant women
who met the acceptance criteria in the perinatology clinic of a university hospital in
Turkiye from October 2019 to January 2020. The data were collected by the Individual
Identification Form, the Ministry of Health Risk Assessment Form, the Perinatal Anxiety
Screening Scale (PASS), the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
and the Perceived Stress Scale (PSS). The data were analyzed using descriptive statistics
and correlation analysis.

Results: The mean MSPSS score of the pregnant women was 58.51+17.06; the mean PSS
score was found to be 14.04+5.97 and the mean PASS score was found to be 36.10+18.04.
It was determined that 41.2% of the pregnant women had moderate anxiety, 36.1% had
severe anxiety and 22.7% had minimal anxiety. It was found a statistically significant
weak negative correlation between the MSPSS mean scores of risky pregnants and
PSS (r=-0.217; p=0.000) and PASS (r= -0.143; p= 0.003), and a statistically significant
moderate positive correlation between the PSS mean scores and PASS mean scores (r=
0.570; p=0.000).

Conclusion: Health professionals need to question whether pregnant women with risky
pregnancies have the social support they need and should activate the social support
systems of the pregnant women.

Keywords: Anxiety, maternal stress, risky pregnancy, social support.

Oz

Amag: Bu calismada, riskli gebeliklerde sosyal destek ile maternal stres ve anksiyete
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Turkiye'de bir Universite hastanesinin perinatoloji klinigine Ekim
2019-Ocak 2020 arasinda basvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 432 gebe ile
yurutulen bu arastirma tanimlayic tiptedir. Veriler, Birey Tanitim Formu, Saglik Bakanligi
Risk Degerlendirme Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegdi (CBASDO),
Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi (PATO) ve Algilanan Stres Olcegi (ASO) ile toplanmustir.
Veriler tanimlayici istatistikler ve korelasyon analizi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Gebelerin CBASDO puan ortalamasi 58,51+17,06; ASO puan ortalamasi
14,04+5,97 ve PATO puan ortalamasi 36,10+18,04 olarak bulunmus; %41,2'sinin orta,
%36,1'inin siddetli ve %22,7'sinin minimal dlizeyde anksiyete yasadiklari belirlenmistir.
Riskli gebelerin CBASDO puan ortalamalari ile ASO (r= -0.217; p=0.000) ve PATO (r=
-0.143; p= 0.003) arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif negatif korelasyon, ASO puan
ortalamalari ile PATO puan ortalamalari arasinda (r= 0.570; p=0.000) ise istatistiksel
olarak anlamli orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

Sonug: Saglik profesyonellerinin riskli gebeligi olan gebelerin ihtiya¢ duyduklari sosyal
destege sahip olup olmadiklarini sorgulamalari ve gebenin sosyal destek sistemlerini
harekete gecirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, maternal stres, riskli gebelik, sosyal destek.
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1. Introduction

Pregnancy is a developmental crisis period for women that
they need physiological, psychological, and social adaption.
For this reason, all pregnant women have an environment
where both their own and their baby’s needs can be met (1).
Anatomical and physiological changes during pregnancy
affect the women’s body. These changes and some other
factors may adversely affect the health of pregnant and
fetus. Such pregnancies are called “risky pregnancies” (2).
In risky pregnancies, the normal progress of the pregnancy
process, its normal termination and the birth of a healthy
baby are under threat. The physical problems experienced
by the pregnant cause psychological problems and affect
her adaptation to pregnancy (3,4).

In risky pregnancies, the need for social support increases
as the pregnant and fetus are adversely affected and the
development of stress, anxiety, and depression is more
likely to happen (5). In the study conducted with 312
pregnant (n=156 risky pregnant, n=156 healthy pregnant),
the perceived stress scale score was found to be higher in
pregnant women with a risky pregnancy than in those with
healthy pregnancy (6). In another study that is conducted
with 232 pregnant (n=108 risky and n=124 healthy), it was
found that 85.3% of pregnant women received support
during pregnancy and 65.2% of risky pregnant and 71.6% of
healthy pregnant received this support from their spouses

@)

Social support increases positive health behavior in risky
pregnancies and maternal and fetal complications occur
less in such cases (7-9). In a study conducted with pregnant
with a history of gestational diabetes, it has been reported
that the factors that increase the risk of type 2 diabetes after
gestational diabetes were stress and lack of social support.
As a result of the study, it was determined that pregnant
women need social support and special programs for a
healthy lifestyle (10). In another study that examined the
relationship between maternal stress, anxiety and social
support, it was concluded that adequate spousal and family
support during and after pregnancy reduces stress and
anxiety (11). In the study of Yanik and Ozcanarslan (2019)
in which they examined the correlation between perceived
social support and levels of coping with stress in risky
pregnant women, a positive correlation was found between
social support and coping with stress.

In risky pregnancies, pregnant women think that the health
of their baby and themselves will be adversely affected,
and they experience more stress and anxiety compared to
a healthy pregnancy. In such cases, pregnant women need
more social support. This study aimed to determine the
correlation between social support on maternal stress and
anxiety in risky pregnancies. For this purpose, the research
questions are;

1. How is multidimensional perceived social support in risky
pregnancies?

2.1s there a correlation between multidimensional perceived
social support, perceived stress and perinatal anxiety
screening scale mean scores of risky pregnant women?

3. Is there a correlation between perceived stress and
perinatal anxiety screening scale mean scores of risky
pregnant women?

Topuz ve Egelioglu Cetisli, Social support and anxiety in risky pregnancy

2. Material and Methods
2.1. Design and Sample

The study was conducted with risky pregnant women who
applied to the perinatology outpatient clinic of a university
hospital in Izmir, with a descriptive research type. The study
population was risky pregnant women who applied to
the perinatology outpatient clinic (n=16862); the sample
set consisted of 432 pregnant women who applied to the
outpatient clinic between October 2019 and January 2020
and who met the acceptance criteria, using the purposive
sampling method, which is one of the nonprobability
sampling methods. In the study, using the sample size
calculation formula of the known universe, the number of
individuals to be sampled was calculated as 376 people
with a 95% confidence interval and a 5% margin of error,
and 432 pregnant women were reached by taking 15%
more. Pregnant women who could read and write in Turkish
agreed participating in the study, and who answered
yes to any of the questions in the Ministry of Health Risk
Assessment Form were included in the study. The research
data were collected by the researchers within 20 minutes on
average through face-to-face interviews with women with
risky pregnancies in the interview room in the outpatient.

2.2. Measures

Data were collected with the Individual Identification
Form, the Ministry of Health Risk Assessment Form, the
Perinatal Anxiety Screening Scale, the Multidimensional
Scale of Perceived Social Support and the Perceived Stress
Scale. The Individual Identification Form prepared by
the researchers by screening the literature consists of 14
questions questioning the sociodemographic and obstetric
characteristics of the women (1,5,7,9).

Ministry of Health Risk Assessment Form consists of 24
questions with three sections, including the obstetric
history of the pregnant woman, current pregnancy
information, and general medical history. Pregnant women
who answered yes to any of the questions in the form were
considered risky and included in the sample.

Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS), which was developed in the United States of
America, was adapted into Turkish in 1995. The scale is
a seven-point Likert-type scale consisting of 12 items. It
subjectively evaluates the adequacy of social support from
three different sources (family, friends and special people).
The minumum score to be obtained from the whole scale is
12, the maximum score is 84, and a higher score indicates
higher perceived social support. The Cronbach’s alpha value
of the scale was found to be 0.89 by Eker et al. (12), and it
was found as 0.87 in this study.

Perceived Stress Scale (PSS) was developed in 1983 and
adapted into Turkish in 2007. The eight-item five-point
Likert scale has two subscales, “Perceived Stress” and
“Perceived Coping"” A total score of 0-32 is obtained from
the scale, and a higher total score means a higher perceived
stress level. The Cronbach’s alpha value of the scale was
determined by Bilge et al. (13) as 0.81 and 0.72 in this study.

Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS) has 31 statements
and was developed in 2014 and the Turkish validity and
reliability study was completed in 2018. The four sub-
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dimensions of the scale are “Acute Anxiety and Adjustment
Disorder, General Anxiety and Special Fear, Perfectionism,
Control and Trauma, and Social Anxiety”. In the evaluation
of the scores obtained from the scale, 0-20 points indicate
minimally, 21-41 points moderate and 42-93 points severe
anxiety symptoms. The Cronbach’s alpha value of the scale
was found to be 0.95 by Yazici et al. (14), it was found as
0.92 in this study.

2.3. Statistical Analysis

The analysis of the data obtained from the research was
carried out in the SPSS 25.0 statistical package program.
The socio-demographic characteristics of the participants
in the study were given as descriptive statistics (number,
percentage). The relationship between the mean scores
of the MSPSS, PSS and PASS was conducted in correlation
analysis. The significance level was set as p<0.05 for all
statistical analyzes.

2.4. Ethical Consideration

Data were collected after obtaining permission from the
Non-Interventional Clinical Research

Ethics Committee (Date: 28/08/2019, IRB: 370). The written
permission was obtained from the institution where the
research was conducted, and verbal and written consent
was obtained from the participants of the research.

3. Results

The mean age of the pregnant women included in the
study was 29.22+6.04 years, the mean age of their spouses
was 33.03+6.35 years, 46.1% of the pregnant were primary
school graduates, 76.4% were unemployed, 54.6% had
middle income level and 85.0% had a nuclear family
structure. Forty-seven point nine percent of the pregnant
were primary school graduates and the mean duration of
marriage was 6.62+5.35 years (Table 1).

Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Pregnants (n=432)

Variables MeantSD Min-Max
Mean age (year) 29.22+6.04 17-44
Mean age of spouse (year) 33.03+6.35 17-54
n %
Educational status
llliterate/Literate 24 5.6
Primary 199 46.1
Secondary 128 29.6
High school 81 18.7
Employment status
Employed 102 23.6
Unemployed 330 76.4
Income level
Good 170 39.4
Middle 236 54.6
Bad 26 6.0
Family type
Nucleus 367 85.0
Wide 65 15.0
TOTAL 432 100

One-third of the pregnants (33.3%) had two pregnancies,
53.9% were in their 3rd trimester, 54.6% had more than
24 months the duration between previous and current
pregnancy, 60.6% had a planned pregnancy, 96.1% did
not receive training from pregnancy class etc. (Table 2).

Table 2. Obstetric Characteristics of the Pregnants (n=432)

Variables n %

Number of pregnancy

One 134 31.0
Two 144 333
Three 82 19.0
Four and over 72 16.7
Pregnancy week

First trimester 44 10.2
Second trimester 155 359
Third trimester 233 53.9
The duration between previ preg y and current preg y

First pregnancy 134 31.0
Less than 24 months 62 14.4
24 months and more 236 54.6

The planned state of pregnancy

Planned 262 60.6

Unplanned 170 394

The status of receiving education from pregnant classrooms etc.

Yes 17 39
No 415 96.1
TOTAL 432 100

When the obstetric history of the pregnant included in the
study was examined according to the Ministry of Health
Risk Assessment Form, it was determined that 16% had
a history of premature birth, 15.3% had a history of the
last baby born weighed <2500 grams, and 12.5% had a
history of stillbirth or newborn loss. In the evaluation of
the current pregnancies of the pregnant women with the
same form, it was found that 47.5% had anemia, 21.3%
had vaginal bleeding, and 21.1% had 35 years and older
pregnancies. In addition, in their general medical histories,
it was determined that 20.6% of the pregnant women had
cigarette, alcohol or other substance addictions, 15.5%
had thyroid disease and 14.4% had insulin-dependent
diabetes mellitus (Table 3).

In the study, it was found that the total mean score of
MSPSS of risky pregnant women was 58.51+£17.06 and
that they received social support from family, friends, and
a special people the most, respectively. The mean score of
the PSS for pregnants was 14.04+5.97 and the mean score
of the PASS was found to be 36.10+18.04. It was found that
41.2% of the pregnants had moderate anxiety, 36.1% had
severe anxiety and 22.7% had minimal anxiety (Table 4).

There was a statistically significant weak negative
correlation between the mean scores of the MSPSS and the
PSS (r=-0.217; p=0.000) and the PASS (r=-0.143; p=0.003)
of risky pregnant women. In addition, it was assessed that
there was a statistically significant moderately positive
correlation between the total scores of the PSS and the
PASS (r= 0.570; p=0.000) of the pregnant (Table 5).
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Table 3. Current Status of the Pregnants According to the Risk
Assessment Form of the Ministry of Health (n=432)
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Table 5. The Relationship between Pregnants’ Multidimensional
Perceived Social Support, Perceived Stress and Perinatal Anxiety

Ministry of Health Risk Assessment Form No Yes

n (%) n (%)
Obstetric history
Stillbirth or newborn loss in previous pregnancies 378 (87.5) 54 (12.5)
History of 3 or more consecutive spontaneous 408 (94.4) 24 (5.6)
abortions
History of preterm birth (between 22-37 weeks) 363 (84.0) 69 (16.0)
History of giving birth to a baby with an  421(97.5) 11(2.5)
abnormality
Birth weight of last baby < 2500 g 366 (84.7) 66 (15.3)
Birth weight of last baby > 4500 g 423 (97.9) 9(2.1)
Last pregnancy: Hospitalization for high blood 408 (94.4) 24 (5.6)
pressure or pre-eclampsia/eclampsia
Previous surgery on the reproductive organs 341 (78.9) 94 (21.1)
(Myomectomy, septum surgery, conization,
classical CS cervical cerclage)
Current pregnancy
Diagnosed or suspected pregnancy 404 (93.5) 28 (6.5)
Younger than 18 years of age 425 (98.4) 7(1.6)
Older than 35 years of age 341(78.9) 91(21.1)
Rh incompatibility in current or previous 385 (89.1) 47 (10.9)
pregnancies
Vaginal bleeding 340 (78.7) 92(21.3)
Pelvic mass 407 (94.2) 25(5.8)
Diastolic blood pressure above 90 mmHg 393(91.0) 39(9.0)
History of anemia 227 (52.5) 205 (47.5)
General Medical History
Insulin dependent diabetes mellitus 370(85.6) 62 (14.4)
Renal disease 418 (96.8) 14(3.2)
Cardiovascular disease 421 (97.5) 11(2.5)
Thyroid disease 365 (84.5) 67 (15.5)
Thalassemia carrier 427 (98.8) 5(1.2)
Smoking, alcohol and other substance abuse 343 (79.4) 89 (20.6)

Table 4. Multidimensional Scale of Perceived Social Support,
Perceived Stress Scale and Perinatal Anxiety Screening Scale Mean
Scores of the Pregnants

Mean+SD Min-Max
MSPSS
Family 24.95+4.79 4-28
Friend 18.32+8.04 4-28
Special People 15.23+9.44 4-28
Total Score 58.51+17.06 12-84
PAS
Perceived Stress 9.55+4.57 0-20
Perceived Coping 4.49+2.65 0-12
Total Score 14.04+5.97 0-32
PASS
General Anxiety and Special Fear 14.39+7.50 0-33
Perfectionism, Control and Trauma 6.61+3.20 0-12
Social Anxiety 5.92+4.44 0-19
Acute Anxiety and Adjustment Disorder 9.17£6.53 0-27
Total Score 36.10+18.04 0-91
Anxiety levels n %
Minimal (0-20 points) 98 22.7
Moderate (21-41 poits) 178 41.2
Severe (42-93 points) 156 36.1

MSPSS: Multidimensional Scale of Perceived Social Support, PSS: Perceived Stress

Scale, PASS: Perinatal Anxiety Screening Scale

Screening Scale Mean Scores

PSS Total Score
Test and p-value®

PASS Total Score
Test and p-value®

MSPSS Total Score r=-0.217 r=-0.143
p=0.000 p=0.003

PSS Total Score r=-0.570
p=0.000

MSPSS: Multidimensional Scale of Perceived Social Support, PSS: Perceived Stress
Scale, PASS: Perinatal Anxiety Screening Scale, a: Correlation analysis

4, Discussion

This study aimed to examine the correlation between social
support on maternal stress and anxiety in risky pregnancies.
It was assessed that risky pregnant women had high
social support scores and received social support mostly
from family, friends, and a special people, respectively.
Jonsdottir et al. (15) who examined Icelandic pregnants
for the relationship between partner relationships and
social support and risky situations, concluded that women
received social support from special people, family and
friends the most, respectively, and their social support
scores were high. In the study of prenatal attachment and
social support in risky pregnancies conducted by Aksoy et
al. (2) in Turkiye, it was concluded that the social support
scores of pregnant women were high. It was concluded
that in risky pregnancies, pregnant women received social
support from family, friends, and a special people the most,
respectively (1). According to the findings obtained from
this study, women with risky pregnancies in our country
receive social support from their families the most, and this
result is thought to be related to the cultural structure of our
country.

The stress level perceived by the risky pregnants in the study
ismoderate.Byrnand Penckofer (16)inwhich therelationship
between gestational diabetes and prenatal depression was
examined, it was found that depression, anxiety, and stress
scores of pregnant women with gestational diabetes were
higher than those without gestational diabetes. In other
studies, it was concluded that the perceived stress scores of
pregnants with gestational hypertension were high (17,18).
Spyridou et al. (19) determined that previous traumatic birth
experiences were positively related to perceived maternal
stress. Hui et al. (20) found in their study that pregnant
with gestational diabetes using insulin experienced higher
levels of perceived stress than pregnant with diet-regulated
gestational diabetes. In the study of Baran et al. (6), in which
they evaluated the perceived stress levels and causes of
stress in pregnant, it was determined that pregnants with
risky pregnancies experienced more stress than pregnants
with healthy pregnancies. They reported that the causes
of stress in pregnant women stemmed from their fear of
complications during pregnancy and uncertainties about
the pregnancy process. In the study by Ozcetin and Erkan
(21), in which psychological resilience, perceived stress and
psychosocial health in risky pregnants were examined, it
was concluded that the anxiety, and perceived stress levels
of pregnants were high. Risky pregnancies cause mothers to
experience fear, anxiety, and stress for both themselves and
their babies. In this study, it was determined that pregnant
women experienced stress related to their pregnancy,
similar to the literature. Healthcare professionals should
reveal the emotions experienced by the pregnant women
with risky pregnancies.
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It was concluded that 41.2% of the pregnants included in
the study experienced moderate anxiety, 36.1% had severe
anxiety and 22.7% had minimal anxiety. Kang et al. (22) in
China, concluded that pregnant women with anemia and
gestational hypertension experienced higher anxiety level.
According to Pisoni et al. (23), in which prenatal attachment
difficulties of pregnants at risk of preterm birth were
examined, it was reported that 34.95% of them experienced
low and moderate anxiety, and 23.3% had severe anxiety.
Byaat et al. (24), in which depression and anxiety levels were
examined in high-risk obstetric patients receiving inpatient
treatment, it was found that 12.6% of the high-risk pregnant
women receiving inpatient treatment had high levels of
anxiety. The fear of risky pregnant women about both their
babies and their own health results in high levels of anxiety.
The finding obtained from the research is an expected
finding. They should direct risky pregnant women who
experience high levels of fear, stress and anxiety to seek
professional support.

In the study, there is a negative relationship between
perceived social support and perceived stress and perinatal
anxiety in pregnants. There is a moderately positive
significant correlation between the stress and perinatal
anxiety perceived by pregnants. According to Tang et al. (25)
in China, it was found that low social support in pregnant
is an important factor that increases stress and anxiety.
Littleton et al. (26) reported that having an inadequate social
support network is a stressful situation for pregnant. It is
thought that one of the most important factors in coping
with the stress and anxiety experienced by pregnants with
risky pregnancy is social support. The results from this study
also support this idea.

5. Conclusion

In the study examining the correlation between social
support on maternal stress and anxiety in risky pregnancies,
it was found that the perceived social support scores of risky
pregnant were high. It was determined that they receive
social support mostly from family, friends, and a special
people, respectively; the perceived stress levels of pregnants
were moderate; the majority of them experienced moderate
and severe anxiety. It was concluded that the perceived stress
and perinatal anxiety level decreased with the increase in
the perceived social support level, and the perinatal anxiety
level increased with the increase in the perceived stress level.

Healthcare professionals should observe risky pregnant
women with high anxiety and stress levels for symptoms, be
active listeners, and establish an empathetic, understanding,
and reassuring relationship with pregnantand social support
providers. They should investigate the source of maternal
anxiety and stress, collect data on the factors affecting it,
and guide the pregnant in defining social support and in
benefiting actively from social support. It is recommended
that healthcare professionals should screen in detail, and
evaluate the effect of perceived social support on maternal
stress and anxiety in risky pregnancies routinely with valid
and reliable measurement tools.

6. Contribution to the Field

Itisthoughtthat the study will guide healthcare professionals
in terms of determining the importance of social support
and its relationship with maternal stress and anxiety in risky
pregnancies.
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0z

Amag: Calismamizin amaci 6grencilerin rehabilitasyonda teknolojik 6l¢iim ve tedavi
araglarinin yeri ve kullanimi ilgili bakis acilarinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 18 yas Uzerinde olan ve egitimlerine devam eden,
arastirmaya katilmaya gonilli Dénem 1, 2, 3 ve 4 ogrencileri dahil edildi. Teknolojik
araglarin rehabilitasyondaki yeri ve kullanimina iliskin bakis acilarini degerlendirmek icin
arastirmacilartarafindan hazirlanan 13 soru Google Forms iizerinden uygulandi. Ogrencilerin
egitimleri suresince teknolojik degerlendirme ve tedavi araclariyla karsilasma durumlari
ile bu araglarin avantaj ve dezavantajlari soruldu. Ogrenciler tarafindan deneyimlenmek
istenen araclar ve teknolojik araclarin istihdama etkisi hakkinda ogrencilerin fikirleri
kaydedildi. Ogrencilerin geleneksel ve teknolojik rehabilitasyon yaklasimlari arasindaki
tercihleri sorgulandi.

Bulgular: Yas ortalamalari 21,66 olan 90 dgrenci ¢alismaya katildi. Ogrencilerin %48'i
degerlendirme ve %46'si tedavi sirasinda teknolojik araclarla karsilastiklarini belirtti. Bu
6grencilerin %30’u Dénem 4 grubunda toplanmisti. Robotik rehabilitasyon, ytirlime analizi
ve aktivite dlcerlerin sik karsilagilan teknolojik yaklagimlar oldugu gériildii. Ogrencilerin
%65'i teknolojik yaklasimlarin istihdami olumsuz etkilemeyecegi goriisiindeyken, %81'i
teknoloji temelli rehabilitasyonu tercih edeceklerini belirttiler.

Sonug: Calismaya gore her iki 6grenciden birinin egitimleri stresince teknolojik araglarla
karsilastigi ve bu deneyimlerin son sinif derslerinde yogunlastigi sonucuna varilmistir.
Doénem bilgilendirme toplantilari, seminerler ve mifredat diizenlemeleri ile 6grencilerin
erken dénemden itibaren teknolojik araclar hakkindaki farkindahgini artirmak, caga
uyumlu fizyoterapistlerin yetismesine katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, 6grenci, rehabilitasyon, teknoloji, rehabilitasyon
teknolojileri.

Abstract

Objective: The aim of our study is to determine the perspectives of the students regarding
the place and use of technological measurement and treatment tools in rehabilitation.

Material and Method: 1st, 2nd, 3rd, and 4th term students over the age of 18 who
continued their education and volunteered to participate in the study were included.
Thirteen questions prepared by researchers were asked via Google Forms to evaluate
the perspectives on the place and use of technological tools in rehabilitation. Students
were asked about their encounters with technological evaluation and treatment tools
during their education, and the advantages and disadvantages of these tools. Students’
ideas about the tools they want to experience and the impact of technological tools on
employment were recorded. Students’ preferences between traditional and technological
rehabilitation approaches were questioned.

Results: Ninety students with an average age of 21.66 were participated in the study.48%
of the students stated that they encountered technological tools during the evaluation and
46% during the treatment. 30% of these students were gathered in the 4th term.Robotic
rehabilitation, gait analysis, and activity meters were frequently encountered technological
approaches.While 65% of the students were of the opinion that technological approaches
would not negatively affect employment, 81% of them stated that they would prefer
technology-based rehabilitation.

Conclusion: According to this study, one in every two students encountered technological
tools during education, and these experiences were concentrated in the final year.Raising
the awareness of students about the technological tools from the early period through
informational meetings, seminars, and curriculum arrangements will contribute to the
training of contemporary physiotherapists.

Keywords: Physiotherapy, rehabilitation, rehabilitation technologies, student, technology.
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1. Giris

Rehabilitasyon; dogustan ya da sonradan hastalik, kaza
veya yaralanma nedeniyle bir kisim yeteneklerini kaybetmis
bireyleri; tibbi, psikolojik, sosyal ve mesleki yonlerden
mumkin olan en iyi diizeye ulastirarak kendine, ailelerine ve
topluma daha yararli olmasini saglamayr amaglayan, kalici
sakatliklarin sonuclarini en aza indirmek icin diizenlenen
tedavi edici bir calisma sirecidir (1). Bu siurecin énemli
bilesenlerinden biri olan fizyoterapi ve rehabilitasyon, ¢ok
sayida ve cesitte degerlendirme ve tedavi yaklasimlarini
iceren bir disiplindir (2).

Rehabilitasyon ekibinde yer alan fizyoterapistler, kronik
hastaliklarin takibi ve yonetimi, yaralanma veya travma sonrasi
olusan fonksiyonel yetersizlik durumlarini takiben normal
néromuskiler fonksiyonun kazanilmasi ve bireylerin yasam
kalitesinin artinlmasinda 6n planda gorev almaktadir (3).

Gunlimuzde teknolojinin hizla gelismesi ve hayatimizin
her alanina girmesiyle birlikte bu durumun dogal
sonucu olarak saglk sistemindeki uygulamalarda da
teknolojinin etkinliginde artis gorllmasttir(4). Fizyoterapi
ve rehabilitasyon alani agisindan bakildiginda, teknolojik
degerlendirme ve tedavi yontemlerinin kullaniminin
gelistirilmesi ve yayginlastiriimasi ile degerlendirici kaynakh
kisisel farkhliklarin minimale indirildigi, degerlendirme ve
tedavi yaklasimlarinin standardizasyonunun kolaylastigi
ve elde edilen verilerle glincel kanitlarin olusturuldugu
gorilmektedir (5). Kinematik ve kinetik analiz yontemlerinin
yayginlasmasi  teknolojiyi  rehabilitasyonun ~ 6nemli
parcalarindan  biri haline getirirken, bu ydntemler
geleneksel degerlendirme ve tedavi yontemlerinden elde
edilen verimin de artmasini saglamistir. Ayrica manuel
tedavi yaklagimlari ve fizyoterapist tarafindan yapilan diger
uygulamalar yerini robotik rehabilitasyon, ambulasyona
yardimci robotlar, yapay zeka, sanal gerceklik gibi teknoloji
odakli rehabilitasyon ¢oziimlerine birakmaya baslamistir (4,
6-8). Manuel uygulamalar, cogu zaman alici ve maliyetliyken,
grup egzersizleri haricinde bir fizyoterapist cogunlukla ayni
anda sadece bir hastayi tedavi edebilmektedir. Buna karsin,
fizyoterapist sayisindan bagimsiz olarak hareket destekleyici
teknolojiler ile bireylerin ambulasyonu ve fonksiyonlari
desteklenebilirken, web tabanli uygulamalarla bireylerin
uzaktan rehabilitasyona erisimi saglanabilmektedir (9). Bu
nedenlerle rehabilitasyon teknolojilerine olan ihtiya¢ ve
talep her gecen giin artmaktadir.

Giyilebilir  teknolojilerle  toplanan veriler sayesinde
degerlendirme ve tedavi asamalarinda hareket fiziksel
olarak surekli degerlendirilebilmektedir (10). Robotik
rehabilitasyon ise 6zellikle nérolojik hastaliklarda hareketin
restorasyonu icin giiniimiizde populerligini korumaktadir
(11). Sanal gerceklik uygulamalari ve oyun sistemleri ile
rekreasyonel aktiviteler araciligiyla mobilite ve fiziksel
aktivitede artis saglanmaktadir (12). Bilgi edinmenin
kolaylasmasi, iletisim olanak ve seceneklerinin ¢ogalmasi
ile gelisen telerehabilitasyon uygulamalar sayesinde
ise fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerine ulasim
hizlanmakta, hassas gruplarin bakimi kolaylasmakta ve
kaynaklarin tasarruflu kullanilmasinda etkin bir yontem
olmaktadir (13). Ayrica teknolojinin hayatin her alanina
girmesi ile birlikte bireylerin 6grenme stillerinde de etkisi
kacinlmaz olmustur (14). Ozellikle dijital hayatin icine
dogan ve calisma poptilasyonumuzu olusturan Z kusaginin
gorsel ve kinestetik yontemlerle bilgiyi deneyimlemeye,
aktif 6grenme ve sanal gerceklik uygulamalari ile bilgiyi
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donustirmeye yatkin bir nesil oldugu bilinmektedir (15). Bu
veriler, Z kusaginin teknolojiyi egitim streclerinde de daha
etkin kullanabilme potansiyellerini agiga ¢ikarmaktadir.

Gelecegin fizyoterapistleri olan bugiinln Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi 6grencilerinin rehabilitasyonda
kullanilan teknolojik degerlendirme ve tedavi araglari
konusunda bilgi ve deneyim sahibi olmalari bliyik énem
tasimaktadir (16). Mezun olmadan 6nce rehabilitasyon
teknolojileri ile tanisma firsatini bulan 6grenciler, gelecekte
en uygun yontemi secebilme konusunda daha dogru
kararlar verebilecek, etkin ve verimli bir rehabilitasyon
hizmeti saglayabileceklerdir. Bu nedenlerle ¢alismamizin
amaci, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi 6grencilerinin
rehabilitasyonda teknolojik 6lciim ve tedavi araglarinin
yeri ve kullanimi ilgili bakis agilarinin belirlenmesi olarak
planlanmistir. Elde edilen verilerle gelistirilebilir noktalar
belirlenerek teknolojik degerlendirme ve tedavi araclari
konusundaki farkindaligin en erken dénemde saglanmasi
hedeflenecek ve bu araclara erisimin artirnlmasina yonelik
calismalara 1sik tutulacaktir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tiir(i ve Orneklem Ozellikleri

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu ¢alisma Aralik 2021-
Mart 2022 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakdltesi'nde gergeklestirildi.

Calismaya 18 yas Ulizerinde, lisans egitimini Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Fakdiltesinde almaya devam eden,
bilgisayar, tablet veya telefon kullanimi olan ve aragtirmaya
katilmaya gonilli bireyler dahil edildi. Calismanin dogasi
geredi nitel verilerden olusan anket sorulari icin kiime
drnekleme ydntemi kullanilarak Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiltesi 6grencileri arastirma
evreni olusturuldu. Alt kiimeler icin ise her bir donemde
bulunan 6grenci sayilari esas alindi. Evreni temsil edecek
orneklem buyukligu; alt kiimelerde yer alan ortalama
ogrenci sayisinin en az oldugu doénemin (132 &grenci)
%10'u alinarak, her grup icin en az 13 kisi olacak sekilde
hesaplandi (17).

Arastirmaya  katilmaya  gondlli  olan  &grencilere
pandemi sirecinde sagliklarini  riske atmamak icin
Google Forms Uzerinden olusturan calisma formlar
araciligi ile ulasildi. Verilerin toplandigi 6rneklem olan
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakultesi ogrencileri
ile arastirmacilar arasindaki hiyerarsik iliskinin calisma
gonilliliguni etkilememesi icin calisma daveti Donem 1,
2, 3 ve 4 temsilcileri aracih@iyla 6grencilerin sosyal medya
gruplarinda paylasildi.  Anketi dolduran &6grencilerin
taninmasina yol acacak herhangi bir veri (ad-soyad, 6grenci
numarasl, vb) toplanmayarak aradaki hiyerarsik iliskinin
etkisi ortadan kaldirilmaya calisild.

Bu calisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu’'ndan GO 21/1240 sayili karar ile etik kurulu onayi
alindi ve bitiin katihmcilardan ¢alisma basinda onay istendi.

2.2. Veri Toplama Yontem ve Araclari

Calismaya katilan tim bireylerden yas, cinsiyet ve
bulunduklari donem ile ilgili bilgiler toplandi. Arastirmacilar
tarafindan acik uclu veya secenekli olmak tizere hazirlanan 13
adet soru anket araciligiyla 6grencilere uygulandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Teknolojik Ol¢iim ve Tedavi Araglarinin Rehabilitasyondaki Yeri ve Kull ile ilgili Bakis Agilarinin Belirlemek Amaciyla Olusturulan Sorular

1.Teknolojik 6l¢iim araglari ile egitiminiz boyunca karsilastiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Cevabinizevetse, a) Nerede karsilastiniz? ..................coiiiiiiiiiiiiiiiiii e
b) Hangi degerlendirme araciile karsilagtimiz? .................................

2. Teknolojik tedavi araglari ile egitimiz boyunca karsilastiniz mi?

a) Evet b) Hayir

b) Hangi degerlendirme araci ile karsilagtiniz?.

2ag

fen h PSR
den gilerini

3. Rehabilitasyon teknolojisi terimi sizce
a) Yurlime analizi

b) Sanal gergeklik

) Yapay zeka

d) Aktivite Slgerler

e) Robotik rehabilitasyon

f) Ambulasyona yardimai araglar

g) Diger ...........

4. Rehabilitasyonda teknolojik degerlendirme araglarinin | en
a) Objektif olmasi

b) Degerlendirme siiresinin kisa olmasi

c) Maliyet etkin olmasi

d) Tedavi icin yol gosterici olmasi

e) Sayisal veri verebilmesi

f) Diger ...........

ji sizce nedir?

5. Rehabilitasyonda teknolojik tedavi araglarinin k
a) Objektif olmasi

enod li ji sizce nedir?

b) Degerlendirme suresinin kisa olmasi
c) Maliyet etkin olmasi

d) Tedavi icin yol gosterici olmasi

e) Sayisal veri verebilmesi

f) Diger ...........

6. Rehabilitasyonda teknolojik degerlendirme araglarinin k
a) Pahali olmasi

b) Teknik destek ve teknik bakim ihtiyaci

c) Ekipman ve egitim gerektirmesi

d) Yer ihtiyaci

e) Kullanim icin deneyim gerektirmesi

f) Diger ..

ji sizce nedir?

7. Rehabilitasyonda teknolojik tedavi araglarinin k en
a) Pahali olmasi

b) Teknik destek ve teknik bakim ihtiyaci

c) Ekipman ve egitim gerektirmesi

d) Yer ihtiyaci

e) Kullanim i¢in deneyim gerektirmesi

f) Diger ...........

ji sizce nedir?

un Liesmrdisimin b PP

8. Teknolojik degerlendirme araglarindan en ok k

u L ictmrdifimin I PP

9. Teknolojik tedavi araglarindan en ¢ok | aciklayiniz

1d

10. Rehabilitasyonda teknolojik degerlendirme araglarinin en ¢ok hangi hasta grubu icin uygun
a) Ortopedik rehabilitasyon hastalari

b) Koruyucu rehabilitasyon kapsaminda saglikli bireyler

c) Norolojik rehabilitasyon hastalari

d) Pediatrik rehabilitasyon hastalari

e) Kardiyopulmoner rehabilitasyon hastalari

f) Spor yaralanmalari

sunuz?

11. Rehabilitasyonda teknolojik tedavi araglarinin en ¢ok hangi hasta grubu i¢in uygun oldugunu diisiiniiyorsunuz?

a) Koruyucu rehabilitasyon kapsaminda saglikli bireyler
b) Ortopedik rehabilitasyon hastalari

c) Norolojik rehabilitasyon hastalari

d) Pediatrik rehabilitasyon hastalari

e) Kardiyopulmoner rehabilitasyon hastalari

f) Spor yaralanmalari

12. Rehabilitasyonda teknolojinin kull ile birlikte istihd azalacagini diisiinliyor musunuz?

a) Evet (Aciklayiniz)..
b) Hayir (Agiklayiniz)....

13. Elinizde asagida belirtilen her iki uy

a) Geleneksel rehabilitasyon yaklagimlari

b) Teknoloji temelli rehabilitasyon yaklasimlari
Nedenini agiklayiniz............c...c.ooeeeee

yapmai

olsa hangisini yapmayi tercih ederdiniz, liitfen isaretleyiniz.
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Ogrencilerin rehabilitasyon teknolojileri ile ilgili bakis
acilarini  degerlendirmek amaciyla olusturulan sorular
yardimi ile bireylerin rehabilitasyonda teknolojik araglarin
yeri ile fikirleri hakkinda bilgi topland. Egitimleri siiresince
teknolojik degerlendirme ve tedavi araglar ile karsilasma
durumlari, karsilasilan ve/veya kullanilan araclarin cesidi,
araclarla karsilasilan dersler, degerlendirme ve tedavide
teknolojik araglari kullanmanin avantaj ve dezavantajlari,
deneyimlemek istenilen teknolojik araglar, bu araglarin
uygun oldugu hasta grubu ve teknolojik araglarin
istihdama etkisi hakkindaki fikirleri kaydedildi. Ogrencilerin
geleneksel ve teknolojik rehabilitasyon yaklasimlari
arasindaki tercihleri sorgulandi.

2.3. [statistiksel Analiz

Calismada toplanan verilerin analizinde SPSS versiyon
23.0 (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY) istatistiksel analiz
programi kullanildi. Olciimle belirtilen degiskenler icin
tanimlayici istatistikler ytizdelik, ortalama ve standart
sapma olarak belirtildi.

3. Bulgular

Calisma kapsaminda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakultesinde okuyan 90 0Ogrenciye ulasildi. Ortalama
yaslar 21,66 olan katihmcilarin 70°i (%78) kadin ve 20'si
erkekti (%22). Ogrencilerin dénemlere gére dagilimlari
incelendiginde ise Donem 1'de okuyan 17 (%18), Dénem
2'de okuyan 28 (%32), Dénem 3'te okuyan 14 (%15), ve
Dénem 4'te okuyan 31 (%35) olmak Uzere toplamda 90
ogrencinin calismaya katildigi gorilda (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya katilan 6grencilerin demografik verileri

Parametreler Ort+SS
Yas (yil) 21,66+3,92
Cinsiyet (n (%))
Kadin 70 (78)
Erkek 20(22)
Doénemlere gore dagilim (n (%))
Dénem 1 (%) 17 (18)
Dénem 2 (%) 28(32)
Dénem 3 (%) 14 (15)
Dénem 4 (%) 31(35)

* Ort:Ortalama, SS:Standart sapma.

Ogrencilerin  egitimleri  boyunca  degerlendirmede
kullanilan  teknolojik ~&l¢lim araglari ile karsilasma
durumlarini sorgulayan birinci soru kapsaminda “Evet”
cevabiniveren 6grencilerden (43 6grenci-%48) 27'si Donem
4 (%63), 8'i Donem 2 (%19), 6'si Dénem 3 (%14) ve 2'si
Dénem 1'de (%4) egitimlerini siirdiirmekteydi. Ogrencilerin
ikinci soruya verdikleri cevaplarin dagiim ve ayrintilari
Sekil 1'de gosterilmektedir. Bu soruya olumlu cevap veren
ogrenciler tarafindan karsilagilan dederlendirme araglan
“Elektroterapi cihazlar, gonyometre, mezura, ultrason,
viicut kompozisyonu analiz cihazlari, ylrtyis analizi, dijital
kuvvet Olcerler, izokinetik test cihazlarn ve akilli aktivite
masasi” olarak belirtildi. Bu araclarla karsilasilan egitim
donemi soruldugunda ise 6grencilerin® %511 (22 kisi)
tarafindan Dénem 4 olarak ifade edildi.
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Rehabilitasyon teknolojileri
ile ilk karsilasma

DONEM 2 DONEM 4

DONEM 1

DONEM 3

B Tedavi = Daderlendirme

Sekil 1. Rehabilitasyon Teknolojileri ile Karsilasma Durumu

Egitimleri boyunca tedavide kullanilan teknolojik araglar
ile karsilasma durumlarini sorgulayan ikinci soruya “Evet”
cevabini veren 6grencilerin (41 6grenci %46) 18'i Donem 4
(%44),15'1Dénem 2 (%37),6'siDénem 3 (%15) ve 2'si Donem
1'de (%4) egitimlerini siirdirmekteydi. Ogrencilerin bu
soruya verdikleri cevaplarin dagihm ve ayrintilari Sekil 1'de
gosterilmektedir. Bu soruya olumlu cevap veren 6grenciler
tarafindan karsilasilan tedavi araglari “Elektroterapi cihazlari
ve akilli aktivite masasi” olarak belirtildi. Bu araglarla
karsilasilan egitim dénemi soruldugunda ise 6grencilerin
%340 (13 kisi) Donem 2 olarak ifade edildi.

Ogrencilere rehabilitasyon teknolojisi kavraminin onlar
icin anlami soruldu. Birden fazla secenegin isaretlendigi
cevaplar incelendiginde “robotik rehabilitasyon” (56 oy),
“ylriime analizi” (48 oy) ve “aktivite dlcerler” (46 oy) en ¢ok
oy alan maddeler olarak tespit edildi.

Ogrencilerin teknolojik degerlendirme ve tedavi araclarinin
kullaniminin avantaj ve dezavantajlan ile ilgili gorusleri
Sekil 2 ve Sekil 3'te listelendi. Ogrencilere teknolojik
degerlendirme araclari arasindan en ¢ok deneyimlemek
istedikleri  soruldugunda ylrime analizi, robotik
degerlendirme sistemleri, kas kuvveti 6lcim aletleri (el
dinamometreleri) ve elektronik gonyometre cevaplari
alinirken, en ¢ok deneyimlemek istenen teknolojik tedavi
araclarn arasinda ise elektroterapi aletleri, izokinetik
sistemler, robotik rehabilitasyon yardimcilar ve yirime
analizi sistemleri yer ald.

Rehabilitasyonda Teknolojik
Araclarin Kullaniminin Avantajlan

DB |EKTIF VERT SAGLAMASL

TEDAVIYE YOL GOSTERMES]
DEGERLENDIRME SURESININ KISA DLMASI
SAYISAL VER] VEREBILMES]

MALIYET ETKIN OLMASI

GUVENILIR DLMASI

insansz TEDAVI OLANAG safLamas

10 15 20 25 30 35 40 45

8 Degerlendirme @ Tedavi

Sekil 2. Teknolojik Degerlendirme ve Tedavi Araglarinin Kullaniminin
Avantajlan
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Rehabilitasyonda Teknolojik
Araglarn Kullaniminin
Dezavantajlar

PAHALI OLMAS]
TEKNIK DESTEK. VE BAKIM [HT{YACI
KULLANIM [N DEREYIM GEREXTIRMES]

EGTMEN VE EGITIM GEREKTIRMESE

YER [HTIVACI

B Deferlendirme  ® Tedavi

Sekil 3. Teknolojik Degerlendirme ve Tedavi Araglarinin Kullaniminin
Dezavantajlari

Ogrencilerin  rehabilitasyonda  kullanilan  teknolojik
degerlendirme ve tedavi araclari agisindan en uygun hasta
grubu ile ilgili fikirleri soruldugunda verdikleri cevaplar ise
Sekil 4'te sunuldu.

Rehabilitasyonda Teknolojik Araglarin
Uygun Oldugu Hasta Grubu

NOROLO|IK REHABILITASYON
DRTOPEDIK REHABILITASYON
SPORCU REHARILITASYONU
KARDIYOPULMONER REHABILITASYON
PEDIATRIK REHABILITASYON
KORUYUCU REHABILITASYON

TUM REHABILITASYON ALANLARI

B Degerlendirme B Tedavi

Sekil 4. Teknolojik Degerlendirme ve Tedavi Araglarinin Uygun
Oldugu Hasta Popiilasyonu

Rehabilitasyonda  teknoloji  kullaniminin  artisinin
istihdami azaltma ihtimali ile ilgili gorusleri alindiginda ise
59 6grenci (%65) olumsuz etkilemeyecegini dislnirken,
31 6grenci (%35) olumsuz etkileyecegini dustnduklerini
ifade etti. Son soru olarak &grencilerin “Geleneksel
rehabilitasyon  yaklasimlan” ile “Teknoloji temelli
rehabilitasyon yaklagimlan” uygulamalari arasinda tercih
yapmasi istendiginde 73 6grenci (%81) teknoloji temelli
rehabilitasyon yaklasimlarini tercih edecegini belirtti.

4, Tartisma

Teknolojinin gelismesi ve teknolojiye ulasilabilirligin
artmasi ile birlikte bu degisikliklerin fizyoterapi ve
rehabilitasyon alaninda da etkisi kaginilmaz olmustur. Bu
noktada fizyoterapistlerin teknolojiden degerlendirme
ve uygulamalar sirasinda faydalanabilmesi icin, bu
teknolojik aracglarla karsilasmis ve hatta deneyimlemis
olmalar  buyuk ©nem tasimaktadir. Fakiltemizin
de icinde yer aldigi fizyoterapi ve rehabilitasyon
egitimi veren 5 adet okulun son sinif 6grencileri ve

ogretim elemanlarinin  fizyoterapi egitimi ile ilgili
memnuniyetlerinin  degerlendirildigi 2015  yilinda
yapilan bir doktora calismasinda, teknolojik donanim
ve imkanlarin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir (18).
Teknolojik farkindaligin meslek egitiminin en erken
doneminden itibaren lisans egitimi boyunca kazandiriimis
olmasi, gelecegin fizyoterapistlerinin teknolojinin olumlu
yanlarini mesleginin temel &zellikleri ile harmanlayip
kullanmasina katki saglayacaktir. Bu goruslerden koken
alarak fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimu 6grencilerinin
rehabilitasyonda teknolojik 6l¢lim ve tedavi araglarinin
yeri ve kullanimi ilgili bakis acilarini belirlemek amaciyla
yapilan ve bildigimiz kadariyla Ulkemizde ilk olan
calismamizda, her iki 6grenciden birinin lisans egitimi
stiresince teknolojik degerlendirme ve tedavi araglaryla
karsilastigi ve bu deneyimlerin en ¢ok son sinif klinik staj
derslerine denk geldigi sonucuna variimistir.

Birinci sinif mifredati fizyoterapi ve rehabilitasyona ait
giris dersleriile anatomi ve fizyoloji gibi temel tip derslerini
iceren meslek egitimine girisin yapildigi bir dénem
ozelligini tasimaktadir. Meslege 6zel degerlendirme ve
tedavi uygulamalarini iceren derslerle ilerleyen senelerde
karsilasilmaktadir (19). Katilimci sayisi diger donemlere
gore daha az olan birinci sinif 6grencilerimizin ¢ok azinin
rehabilitasyonda degerlendirme ve tedavi araglari ile
karsilastiklarini belirtmis olmalari, mufredat agisindan
bakildiginda sasirtici degildir (19). Ote yandan Dénem
2'de artis gosteren bu araglarla karsilasma ylizdesinin
Donem 3'te disls gostermesi de 6grencilerin cogunun
Donem 2'de bu araclarla karsilagsmalar ile ilgili olabilir.
Ayrica ikinci sinif se¢gmeli dersleri arasinda yer alan “FTR
235 Fizyoterapide Teknoloji Temelli Degerlendirme” dersi
bu dénemde farkindahdin artisindaki faktorlerden bir
digeri olarak sayilabilir. Stajyer fizyoterapistligin yapildigi
Donem 4 bilinyesinde tekrar artis gosteren teknolojik
degerlendirme ve tedavi araglariyla karsilasma oranindaki
artisin, klinik staj Unitelerinde yapilan calismalar
kapsaminda kullanilan teknolojik araclarin 6grenciler
tarafindan siklikla deneyimlenmesi ve gézlenmesinden
kaynaklanabilecegini  dusindirmektedir. En erken
donemden itibaren farkindahgin arttiriimasi icin birinci
siniftan baslayarak bilgilendirme toplantilari yapilmasi
ve ilerleyen dénemlerde de se¢meli derslerle konunun
glindemde tutulmasi etkili bir ydntem olabilir. Ogrencilerin
birinci  siniftan  itibaren konuyla ilgili farkindalik
durumlarinin diizenli takibi ile eksikliklerin belirlenmesi
kolay olacaktir. Z kusaginin 6grenme stillerinde etkin olan
teknolojinin, en erken dénemden itibaren aktif olarak
kullanilmasi 6grenme siirecini olumlu etkileyecektir.

Ogrencilere rehabilitasyon teknolojisi kavrami
soruldugunda yardan fazlasi robotik rehabilitasyonu
anladiklarini ifade etti. Bu sonu¢ hem noroloji hem
de ortopedik rehabilitasyon alanlarinda robotik
uygulamalarin kullanim ve etkinligini degerlendiren
calismalarin artisi ile  de  desteklenmektedir.
Rehabilitasyon teknolojisi kavrami adi altinda 6grenciler
tarafindan en ¢ok belirtilen diger uygulamalar arasinda
ise ylUrUme analizi araclar ve aktivite Olcerler yer
aldigi goriildi. Bu uygulamalar objektif verilerin elde
edilebildigi, degerlendirme ve tedavide kullanimi yaygin
olan teknolojik yaklasimlar arasinda literatlirde yerlerini
almaktadir (20, 21).
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Rehabilitasyonda  teknoloji ~ farkindaligi  acisindan
ogrencilerin goruslerinin alindigi bu ¢alismada teknolojik
araclarin rehabilitasyonda kullaniminin objektif veri elde
edilmesi, elde edilen sayisal verilerin tedaviye yol gostermesi
ve degerlendirme siresinin kisa olmasi acisindan avantajh
oldugu ogrenciler tarafindan belirtildi. Teknolojik araglarin
kullaniminin  dezavantajlari  acisindan incelendiginde
ise bu cihazlarin temininin ylksek maliyetli olmasi en
belirgin cevap olarak ortaya cikt. Literatlirde konuyla ilgili
genel bir calisma olmamakla birlikte, teknolojik araglarin
avantajinin  teknolojinin  rehabilitasyon  programiyla
bitlnlestirildigi uygulamalarda hasta katilimina kolayliklar
saglamasi olarak belirtilmistir (22). Ogrenciler tarafindan
degerlendirme ve tedavide en cok kullaniimak istenen
teknolojik degerlendirme araclari arasinda yer alan yiiriime
analizi aracglari, robotik rehabilitasyon ve kas kuvveti
degerlendirme araclari sayisal ve objektif veri saglamasi
ve c¢ok sayida calismada etkinliklerinin gosterilmis
olmalari acilarindan da avantajli olarak goriilmektedir
(23). Teknolojik araglarin temininin maliyetli olmasi, teknik
destek ve bakim ihtiyaci, literatlirle uyumlu bir sekilde
dezavantajlar olarak 6grenciler tarafindan ifade edilen
noktalar olmustur (23).

Ogrencilerin teknoloji temelli ve geleneksel rehabilitasyon
arasindaki tercihleri soruldugunda her 5 kisiden 4'U
tarafindan teknoloji temelli rehabilitasyon yaklasimlarinin
tercih edilecegi belirtildi. Bu durum calismaya katilan
ogrencilerin  cogunun teknolojik yontemleri kullanma
acisindan hevesli oldugunu gostermektedir.

Galismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Calismanin
tek bir Universitede yapilmasi sonuclarin o Universitenin
imkan ve kisitliliklarindan etkilenme durumunu ortaya
cikarmasi  nedeniyle, Universite sayisinin  arttirildig
calismalar genel bakis agisi kazandirmasi agisindan etkili
olacaktir. Bununla birlikte, donemler arasi farklilklar
ve ilgili faktorlerin (demografik veriler vb) etkilerinin
incelendigi calismalarin  planlanmasina ihtiya¢ vardir.
Ogrencilerden teknolojinin rehabilitasyonda kullaniminin
arttinlmast ile ilgili geri bildirimlerin diizenli olarak alinmasi
gerekmektedir. Daha buyik 6rneklem gruplarinda, donem
basi ve sonunda, hatta lisans egitimi boyunca devam
edecek aralikli degerlendirmelerle 6grencilerin teknolojik
araclarla ilgili farkindalik ve deneyimlerindeki degisimin
takip edildigi calismalar planlanmalidir.

5.Sonug

Fizyoterapi meslegi yeterliklerini &zetleyen Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Cekirdek Egitim Programi'nda da (24)
belirtildigi Gzere meslek egitimi sirasinda bilgi, beceri ve
tutumayonelik davraniglarin elde edilmesinde teknolojiden
yararlanilarak elde edilen deneyimlerin tiim kazanimlar ile
harmanlanmasi, 6grencilerin ¢caga ayak uyduran giincel
bilimsel bir bakis agisina sahip olmasina yardimci olacaktir.

6. Alana katki

Fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimi  6grencilerinin
rehabilitasyonda teknolojik 6l¢im ve tedavi araglarinin
yeri ve kullanimi ilgili bakis acilarinin belirlenmesi olarak
planlanan ¢alismamizin, egitim 6gretim ile ilgili mesleki
yeterliklerin degisim ve donlsum faaliyetleri ile ilgili
politika belirleme konusunda da yapilan ¢alismalara 1sik
tutacagi inancindayiz.
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Hand Anatomy, Gender Differences, ROC Curve Values and
Regression Formulas in Young Adults

Genc Eriskinlerde El Anatomisi, Cinsiyet Farkliliklari, ROC Egrisi
Degerleri ve Regresyon Formulleri
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Kabul tarihi/Accepted: 29.08.2022 Objective: In this study, our aim was to obtain the cut-off values with the “Receiver Operator
Characteristic (ROC)” for estimating gender from the hand sizes of young adult female and
male individuals, and also to create logistic regression equations.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Material and Method: This study was carried out on 64 healthy young adult volunteers
(29 males, 35 females) aged 18-22 years. Hand photos of the volunteers were taken using
the Canon 800D camera. Hand length and hand breadth were measured with the “Image J”
program. A total of 256 measurements were carried out.
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E-posta: sinan.bakirci@ikcu.edu.tr Results: Right hand mean length (in cm) was 17.70 for women and 20.01 for men; The mean
ORAD: 0000-0003-1170-6036 breadth of the right hand was found to be 8.10 in women and 9.34 in men. The difference
between the right and left sides in terms of hand length in men and both hand length and
hand breadth in women was statistically significant p<0.005. The difference between the
genders interms of hand length and breadth values was also statistically significant, p<0.005.
Cut-off values (in cm); 18.97 for right hand length, 8.874 for right hand breadth, 19,015
for left hand length, and 8.883 for left hand breadth. Regression equations for estimating
gender were obtained from hand length and hand breadth. Among the equations created
based on hand length and hand breadth, the equation with the highest probability of
correct prediction was the equation based on left hand breadth (R square=0.824, overall
true predicted ratio =93.8%).
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Conclusion: We believe that the regression formulas obtained from hand morphometric
values will be useful foranatomists, forensic medicine specialists and forensicanthropologists.

Keywords: Gender differences, hand dimensions, regression formulas, ROC values.

0z

Amag: Calismamizda geng eriskin kadin ve erkek bireylerin el boyutlarindan cinsiyet
tahminine yonelik “Receiver Operator Characteristic” analizi ile cut-off degerlerinin
(kesme-degerlerinin) elde edilmesi ve logistic regresyon denklemlerinin olusturulmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, saglikli 18-22 yas araliginda, 64 geng eriskin gonlll Gzerinde (29
erkek, 35 kadin) gerceklestirildi. Gonullulerin el fotograflari Canon 800D fotograf makinesi
kullanilarak cekildi. Standardizasyon icin fotograflamadan 6nce milimetrik cetvel kullanildi.
El uzunlugu ve el genisligi “lmage J” programi ile 6l¢lildu. Toplamda 128 elde 6l¢iim yapildi.

Bulgular: Sag el ortalama uzunlugu (cm) kadinlarda 17,70, erkeklerde 20,01; sag el ortalama
genisligi kadinlarda 8,10, erkeklerde 9,34 olarak bulundu. Her iki cinsiyette de el uzunlugu
degerleri ile el genisligi degerleri arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon tespit edildi.
Erkeklerde el uzunlugu, kadinlarda hem el uzunlugu hem de el genisligi bakimindan sag
ve sol taraflar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlydi p<0,005. El uzunluk ve genislik
degerleri agisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi p<0,005. Kesme-
degerleri (cm); sag el uzunlugu icin 18,977, sag el genisligi icin 8,874, sol el uzunlugu
icin 19,015 sol el genisligi icin 8,883 olarak saptandi. El uzunlugu ve el genisligine bagli
olusturulan denklemler icerisinde dogru tahmin ihtimali en yiiksek olan denklem sol el
genisligine bagh olusturulan denklemdi (R?=0,824, Genel dogru tahmin orani %93,8).

Sonug: El morfometrik degerlerinden elde edilen regresyon formiillerinin anatomistler,
adli tip uzmanlar ve adli antropologlar agisindan faydali olacagdl kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet farkliliklari, el boyutlari, regresyon denklemleri, ROC degerleri.
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1. Introduction

When there are natural disasters such as earthquakes, floods
and unexpected situations such as plane crashes, and mass
deaths such as war and terrorist incidents, human body
integrity is often completely destroyed. In identification,
answers to four important questions are sought. These
questions are the gender, height, age and race of the
individual. Fingerprint and DNA examinations are the best
methods for positive identification. In cases where these two
methods cannot be used for many reasons, such as burns,
gender estimations are made according to the morphologic
characteristics of anatomical structures. In human remains,
the skull and pelvis can be studied morphologically, which
gives successful results in sex prediction (1). In cases where
the skull and pelvis are not intact, gender can be estimated
from other bones. It is possible to predict gender with an
accuracy value of approximately 75% by examining the
shape features of the distal end of the humerus (2). In
addition, teeth are also used for gender estimation due to
differences in shape and structural features (3). Apart from
the morphological features of anatomical structures, gender
estimation can be made with a certain percentage accuracy
using statistical calculation methods from numerical data
obtained with metric measurement techniques. In the
literature, it is possible to find studies on gender prediction
from many different anatomical structures such as hand
index, 2D_4D ratio, clavicula, and foramen magnum
dimensions (4-7). In addition, it is possible to come across
studies on sex determination from the scapula and cranial
measurements using 3D-CT images (8,9). Estimates based
on the calculations used in these studies may vary due to
racial and ethnic differences. For this reason, there is a need
for many studies that take into account not only racial but
also ethnic and regional differences. In our study, it was
aimed to use different statistical methods and to obtain
regression equations for estimating gender from hand sizes
in a narrow age range in a young adult population.

2. Material and Method

The approval of the ethics committee of the study was given
by the “Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee of
izmir Katip Celebi University Faculty of Medicine” with the
decision numbered 24.02.2022-0045. Informed consent
was obtained from the participants for the study.

The study was carried out on hand-held photographs
obtained from young volunteers (29 males, 35 females)
aged 18-22 years and is a cross-sectional study. Participants
in the study were university students. They did not engage
in any active sports that could affect hand development.
Those who have bone and joint disorders and those who do
active sports were not included in the study.

The photos were taken by the same researcher with a
Canon 800D camera from a distance of 50 cm at an angle
of 90 degrees. A portable lamp was used to illuminate the
environment adequately. For standardization, a millimetric
ruler was placed in the area to be photographed. Before the
photographs were taken, the volunteers were asked to place
their hands on the table with their palms facing up. Hand
measurements were made using the “Image J” program.
Hand length was measured as the distance from the middle
of the wrist line to the tip of the middle finger. Hand breadth
was measured as the distance from the lateral of the second
metacarpal to the medial of the fifth metacarpal (4).

Bakirci and Erdogan, Hand Anatomy, Gender Estimation and Regression Formulas

Statistical Analysis

IBM SPSS 26 program was used for statistical analysis.
Descriptive statistical values (median, minimum, maximum,
standard deviation) were determined. The distribution of
the obtained data was evaluated with the Shapiro-Wilk
test. The difference between the right and left sides was
made with the paired t-test. Independent t-test was used
to evaluate the difference between genders. The correlation
between hand length and hand breadth was checked. Cut-
off values for hand length and hand breadth were obtained
by ROC analysis. Equations for gender estimation were
created with logistic regression analysis (10).

3. Results

The mean age and standard deviation values of the
volunteers participating in the study were 19.64+1.07. The
mean length of the right hand (in cm) was 17.70 for women
and 20.01 for men; The mean breadth of the right hand was
found to be 8.10 in women and 9.34 in men. The mean left
hand length was 17.81 for women and 20.13 for men; The
mean left hand breadth was found to be 8.05 in women and
9.40 in men (Figure 1).

Descriptive Mean Values

20,02 20,14 3
20,00 -17.70 17.82 1875 188
15,00
10,00 810806 9i 9i 867 867
0.00 l l |
3 o a & 3 =
HE = BE HRE = 8 E &
L e ] =) e 4 o a a9
Women Men All groups

Figure 1: Mean Values of Hand Measurements

R_HL: Right Hand Length, R_HB: Right Hand Breadth, L_HL:Left Hand Length, L_HB:Left
Hand Breadth

Minimum and maximum values were obtained for right
and left hand dimensions of both genders (Table 1).

Table 1. Descriptive Statistics

N Min Max Mean STD

Right Hand 35 1497 2217 17.7034  1.20084

Lenght

LeftHand Lenght 35 1531 2242 17.8159  1.20715
Women ot Hand 35 676 957 81012  0.54705

Breadth

Left Hand 35 674 958 80582 053577

Breadth

Right Hand 20 1883 2179 200160 079155

Lenght

LeftHand Lenght 29 1863 2226  20.1362  0.84938
Men Right Hand 29 857 1009 93477  0.33480

Breadth

Left Hand 29 856 1022 94075 039165

Breadth

Right Hand 64 1497 2217 187513 155014

Lenght

LeftHand Lenght 64 1531 2242 188673  1.56920
Total

Right Hand 64 676 1009 86660 077617

Breadth

Left Hand 64 674 1022 86696 082546

Breadth
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A moderate positive correlation was found between hand length values and hand breadth values in both genders
(Table 2).

Table 2. Correlation Analyses

Right Hand Right Hand LeftHand  Left Hand RightHand  RightHand  Left Hand Left Hand
Lenght Breadth Lenght Breadth Lenght Breadth Lenght Breadth

Right Hand r 1 0.530" 0.940" 0.344 1.000 0.595" 0.965" 0.491"
Lenght p 0.003 0.001 0.068 0.001 0.001 0.003
Right Hand r 0.530" 1 0.554" 0.900" 0.595" 1.000 0.562" 0.913"
Breadth P g 0003 0.002 0.001 E 0.001 0,001 0.001
Left Hand = 0.940" 0.554" 1 0.396" 2 0.965" 0.562" 1.000 0.471"
Lenght p 0.000 0.002 0.033 0.001 0.001 0.004
Left Hand r 0.344 0.900" 0.396" 1 0.491" 0.913" 0.471" 1.000
Breadth p 0.068 0.000 0033 0.003 0.000 0.004

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

The difference between the right and left sides in terms of hand length in men and both hand length and hand breadth
in women was statistically significant p<0.005 (Table 3).

Table 3. Difference Between Right and Left Side

Mean STD SEM 95% Confidence Interval of the Difference
Lower Upper t df p

R_HLvsL_HL -0.12024 0.28926 0.05371 -0.23027 -0.01021 -2.239 28 0.033
Men

R_HBvsL_HB -0.05983 0.17131 0.03181 -0.12499 0.00534 -1.881 28 0.070

R_HLvsL_HL -0.11246 0.18522 0.03131 -0.17608 -0.04883 -3.592 34 0.001
Women

R_HBvs L_HB 0.04300 0.12131 0.02050 0.00133 0.08467 2.097 34 0.043

Paired t test, p<0.005
R_HL: Right Hand Length, R_HB: Right Hand Breadth, L_HL:Left Hand Length, L_HB:Left Hand Breadth

The difference between the genders in terms of hand length and hand breadth values was also statistically significant,
p<0.005. Cut-off values obtained with ROC curve; 18.977 for right-hand length, 8.874 for right-hand breadth, 19,015 for
left-hand length, and 8.883 for left-hand breadth (Table 4).

Table 4. ROC Curve Par ters of Hand M
Hand Measurements AUC(95%)CI P Cut-off values Sensitivity(%) Specificity(%)
Right Hand Lenght 0.945 (0.882-1.000) <0.001 18.977 89.7 88.6
Right Hand Breadth 0.959 (0.907-1.000) <0.001 8.874 93.1 914
Left Hand Lenght 0.947 (0.885-1.000) <0.001 19.015 89.7 88.6
Left Hand Breadth 0.962 (0.912-1.000) <0.001 8.883 93.1 943

Regression equations for estimating gender were obtained from hand length and hand breadth (Table 5). Among the
obtained regression equations, the equation with the highest probability of correct prediction was the equation based
on left hand breadth (R square=0.824, overall true positive rate=93.8%).

Table 5. Logistic Regression Formulas for Gender Estimation

Hand Parameters Logistic regression formulas R Square Predicted percentage correct (%)

Men Women Overall
Right Hand Lenght 37.891 +(-1.998* R-HL) 0.71 93.1 88.6 90.6
Right Hand Breadth 45.302 + (-5.116*R-HB) 0.804 93.1 914 922
Left Hand Lenght 35.096 + (-1.840*L-HL) 0.692 793 88.6 84.4
Left Hand Breadth 44.161 + (-4.999*L-HB) 0.824 93.1 943 93.8

R_HL: Right Hand Length, R_HB: Right Hand Breadth, L_HL:Left Hand Length, L_HB:Left Hand Breadth
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4, Discussion

It is possible to use the structures of many anatomical
parts of the human body for sex determination. A certain
percentage of correct predictions can be obtained with
morphological and anthropometric evaluations. The
results obtained from the studies in the literature may
be specific to the people of the region where the studies
were carried out. Therefore, it is necessary to compare
the results obtained from different races, ethnicities, and
geographical regions.

The mean values of hand length and hand breadth of men
and women reported by Verma et al. (10) in their study
on the young population in Northern India were smaller
than the mean values obtained in our study (hand length
19.39 in men, 17.70 in women, hand breadth 8.35 in men
and 7.39 in women). In the logistic regression equations
obtained by Verma et al. (10) they found the true positive
rate of 80.9 in men and 80.7 in women for hand length,
85.5 in men, and 89.4 in women for hand breadth. In our
study, however, these rates for the right hand are higher
than in the study of Verma et al. (10). In our study, the true
positive rate for right hand length was 93.1 in men and
88.6 in women; for right hand breadth, it was found to be
93.1 in males and 91.4 in females. However, the success
rate of the equations obtained for the left hand length
in our study is slightly lower. The true positive rate was
found to be 79.3 in men and 88.6 in women. Verma et al.
(10) reported that the largest AUC value in the ROC curve
was dependent on hand breadth. Similarly, in our study,
the largest AUC value (0.962) belonged to the breadth of
the left hand.

Ahmet Abdalla’s (11) study (120 males and 120 females
in the age range of 25-30 years) in Sudanese society used
a different statistical method than our study. In addition,
only left hand measurements were made in their studies.
The mean values of hand length and hand breadth of
the volunteers participating in the study are smaller
than the values in our study. In their evaluation with the
discriminant function analysis method, the success rate
of hand length in estimating gender was 78% in men
and 83% in women; They found the success rate of hand
breadth to be 78% for men and 93% for women. When
we compare our results obtained with logistic regression
analysis, the correct predictive value for left hand length
was found to be 79% in men, 88.6% in women, and found
93.1% in men, and 94.3% in women for left hand breadth.
In our study, the percentage of gender prediction was
found to be quite high, especially according to hand
breadth. These percentage differences may be due to the
differences in the hand and finger types of the societies, as
well as the advantages and disadvantages of the statistical
methods used against each other. In addition, Ahmet
Abdalla (11) did not evaluate the right hand in his study.
In our study, there is a significant difference between the
percentages of gender prediction from the right and the
left hand breadths. In addition, higher gender prediction
values were obtained for right hand length in males (Table
5) (8).

In the study carried out by Shoo-Chan et al. (12) in Korea,
the variables they examined included hand length, hand
breadth, hand thickness, and hand circumference. When
they evaluated the data obtained by the discriminative

Bakirci and Erdogan, Hand Anatomy, Gender Estimation and Regression Formulas

function analysis method, they found that the highest
percentage of accuracy in estimating gender was related
to hand circumference. They found the correct prediction
rate for gender to be 88.6% for males and 89.6% for
females. We did not examine hand thickness in our
study. However, our percentage of correctly estimating
the gender we obtained from hand breadth with logistic
regression analysis is higher than the percentage values
obtained by Shoo Chan et al. (12). We think that this may
be due to racial morphological differences or statistical
method differences.

In the study of Kanchan et al., (13) in which 500 hands
were measured; hand length, hand breadth, palm length,
hand index, and palmar index were evaluated for sexual
dimorphism. They reported that hand sizes (especially
hand breadth) gave better results in estimating gender
than indexes (13). In our study, hand index calculations
were not performed. However, in our study, results related
to hand breadth were more successful than hand length.

Ishak et al. demonstrated significant sexual dimorphism
in the measurements of hands in a Western Australian
Population. The study was carried out on 91 male and
110 female individuals, and they considered that cross-
validated sex classification accuracy range between 82.6
and 96.5% with a sex bias of <5% (14). These results of the
mentioned study are in agreement with ours.

5. Conclusion and Recommendations

We think that the logistic regression equations and cut-off
values of hand sizes obtained from our study for gender
estimation will be useful for law enforcement officers,
forensic medicine physicians, anthropologists, and
macroscopic anatomists in cases where fingerprints and
DNA cannot be reached.

6. Contribution to the Field

This study enabled the obtaining of logistic regression
equations for gender estimation and determination of
cut-off values.

Limitation of this study

The number of people who wanted to participate in the
study voluntarily was less than expected due to Covid-19.

The Ethical Aspect of Research

The approval of the ethics committee of the study was given
by the “Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee of
izmir Katip Celebi University Faculty of Medicine” with the
decision numbered 24.02.2022-0045. Informed consent
was obtained from the participants for the study.
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0z

Amag: Bu calismada, biyoteknolojik asi gelistirmek icin kullanilan biyoistatistik analiz
yontemlerinin tanitilmasi  amaclanmistir. Tanrtilan tekniklerden 6rneklem buyuklugu
belirleme yontemi kullanilarak 6rnek olay tizerinden Minitab uygulamasi yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma kapsaminda oncelikli olarak biyoistatistigin kullanim amaclari
tanrtilmistir. Asi gelistirmede kullanilan biyoistatistik teknikler teorik olarak anlatilmistir. Binom
ve stokastik aktarim modelleri ve gelistirilen asinin koruyucu etkilerinin degerlendirilmesi
bagliklar dahilinde analiz yontemleri detaylandinlmistir. Teorik altyapisi detayli bicimde
anlatilan tekniklerin istatistik formiilleri ve formiillerin aciklamalari belirtilmistir. Ornek bir
senaryo verilerek Minitab paket programinda asi denemesi icin gereken 6rneklem sayisi
hesaplanmistir.

Bulgular: Standart sapma, hata pay, gli¢ ve beklenen ortalama koruyuculuk oranina gore
Minitab paket programinda orneklem sayisi hesaplanmistir. %80 koruyuculuk orani icin
orneklem sayisi 18, %90 koruyuculuk orani igin orneklem sayisi 30 ve %99 koruyuculuk orani
icin 6rneklem sayisi 58 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Asi gelistirme surecinin farkli asamalan icin farkl istatistik tekniklere ihtiyac
duyuldugu gorilmustir. Asi gelistirme strecinde basvurulan istatistik yontemler kiicik bir
orneklemin analiz edilmesinden random olarak gerceklestirilen saha denemelerine kadar
cesitlenmektedir. Bu nedenle Istatistik bilimi modern teknoloji kullanilarak asi gelistirme
slirecinin vazgecilmez bir unsuru haline gelmistir. Bu yontemlerin baslicalarinin; binom ve
stokastik aktarim modelleri, deterministik diferansiyel denklem modelleri ve gelistirilen
asilarin koruyucu etkilerinin degerlendirildigi istatistik analizler oldugu gortlmustur.

Anahtar Kelimeler: Biyoistatistik, biyoteknoloji, biyoistatistik teknikler.

Abstract

Objective: This study aimed to introduce the biostatistical analysis methods used to develop
biotechnological vaccines. A Minitab application was conducted for an example case study
using one of the techniques introduced.

Materialand Method:|n this study, the purposes of utilization of biostatistics were introduced.
Biostatistics techniques used in vaccine development were explained theoretically. Analysis
methods were detailed under the titles of binomial and stochastic transmission models and
the evaluation of the protective effects of the developed vaccine. The statistical formulas
of the techniques, and the theoretical background which was explained in detail, and the
explanations of the formulas were specified. Also, the number of samples required for the
vaccine trial was calculated in the Minitab package program by giving an example scenario.

Results: The sample size was calculated in the Minitab package program according to the
standard deviation, error tolerance, power, and expected average protection rate. The sample
size was calculated as 18 for a protection rate of 80%, 30 for a protection rate of 90%, and 58
for a protection rate of 99%.

Conclusion: It has been observed that different statistical techniques are needed for
different stages of the vaccine development process. Statistical methods used in the vaccine
development process range from analyzing a small sample to randomly conducted field
trials. For this reason, statistics has become an indispensable component of the vaccine
development process by using modern technology. Binomial and stochastic transmission
models, deterministic differential equation models, and statistical analyzes in which the
protective effects of the developed vaccines were evaluated are commonly used among
these methods.

Keywords: Biostatistics, biotechnology, biostatistics techniques.
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1. Giris

Asilar hem insanlar hem de hayvanlarda aktif bagisiklik
sistemini uyararak enfeksiyonlara karsi korunmayr miimkin
kilan biyolojik maddelerdir. Aktif bagisiklik sistemi icin
kullanilan agilar klasik (konvansiyonel) ve biyoteknolojik
asilar olmak tzere ikiye ayrilirlar. Klasik asilar; glinimuzde
de etkinligini stirdiren canli veya inaktive edilmis patojenler
kullanilarak gelistirilmektedir. Biyoteknolojik asilar; molekdiler
teknikler kullanilarak hazirlanan ileri teknoloji ile gelistirilen
veya genetik mithendisligi ile gelistirilen asilardir (1).

Kuresel saghgr korumak icin asilar kritik araclardir. Farkli
viral, bakteriyel vb. patojenlere karsi kullanilan geleneksel
asl teknolojileri; antijenik proteinlerin kodlandigi genetik
materyalde meydana gelen varyasyonlar sonucu hizla
degisen patojenlere karsi basarili  olamamistir  (2).
Biyoteknolojik asi tirleri (1);

1.1.lleri Teknoloji Kullanilarak Hazirlanan Asilar

+ Sentetik Peptit Asilar: Sentetik peptit asilari bulasici
hastaliklar veya kot huylu timorlere karsi koruyucu CD-
8+ T hiicre uyarimini hedefler ve klinik olarak da yaygin bir
bicimde kullanilirlar. Bu yontemde virlis/bakteri/kanser vb.
antijeni taklit edilir. Mutasyonlara ragmen yeterli diizeyde
koruyuculuk saglayabilir (3).

« Antiidiotip Antikor Asilar: Belirli bir etkene karsi bir deney
hayvani kullanilarak hazirlanan idiotip antikorlarin, farkli
bir deney hayvanina verilmesi sonucu olusan antiidiotip
antikorlarin asilama icin kullanilmasi ve protektif bir
bagisikhida ulasiimasidir (1).

« Subunit Asilar: Sentetik peptit ya da rekombinant protein
bazli gelistirilen asilardir. Yiiksek oranda antijen iceren dogal
yapisi nedeniyle geleneksel asilara gore pek cok onemli
avantajl  bulunmaktadir. Bu avantajlar; spesifik antijen
secimi nedeniyle daha guivenli olmasi, saklanma kosullarina
dayanikli olmasi, spesifik epitoplari icermesi ve dolayisiyla
daha yliksek oranda bagisiklik yanitinin uyarilmasi sayilabilir
(4).

1.2. Genetik Miihendisligi ile Hazirlanan Asilar

« Mutant Asilar: Mikroorganizmanin genomunda yapay
bicimde olusturulan mutasyonlar sonucu meydana gelmis ve
parental mikroorganizmadan birka¢ yonden farklilik gosteren
mutantlar asi olarak kullanilabilmektedir. Olusturulan mutant
suglar virulans genleri tasimadigi icin enfeksiyona yol
acmazlar ancak viicutta ¢cogalabilirler (1).

+ Nikleik Asit Bazli Asilar: Zayiflatilmis asilara benzer bagisiklik
yaniti olusturmayi amaglayan bir asi gelistirme teknigidir. Bu
yontemde viicudun badisiklik tepkisini uyarmak amaciyla,
hastaliga ait antijenleri taklit eden proteinlerin tretilmesi icin
viicuda DNA veya mRNA verilir (5).

« Dendritik Hiicre Asilari: Dendritik hiicreler dogustan gelen
ve kazanilmis bagisikligi birbirine baglamada anahtar olan
bagisiklik sistemimizin antijen sunan hticreleridir. Dendritik
hiicre asilari, 6zellikle CD-8+T hiicrelerini uyarmaya odaklanir.
Dendritik hiicre asilari ¢apraz antijen sunum verimliligi
nedeniyle timorlere ve enfeksiyoz hastaliklara 6zgli T hiicre
yanitlari uyarma bakimindan oldukca 6nemlidir (6).

Tarihsel anlamda asi gelistirme calismalarinda biyoistatistik,
asl koruyuculugunun degerlendirilmesinde kullaniimistir.
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British Medical Journal'n 5 Kasim 1904 sayisinda tifoya
karsi agilamanin siirekli devaminin tavsiye edildigi istatistiki
bir degerlendirme yayimlanmisti. Bu ilk calismada
hastaliga karsi koruma ve asilama oranlarinin korelasyonlari
arastinilmistir (7). 1915 yilinda istatistik¢i Binbasi Greenwood
ve Udny Yule, tifo ve koleraya karsi agilamalarin olime karsi
etkisinin 6nem derecesini hesaplamak icin Pearson-Ki
Kare kullanmislardir (8). 1939 yilinda Kendrick ve Eldering
buylk bir bogmaca asisinin saha denemesi sonuglarini
degerlendirmislerdir (9). Benzer sekilde 1954 yilinda Salk
tarafindan cocuk felci asilarinin  degerlendiriimesi icin
istatistik analizleri kullanilmistir. 20. ylizyila gelindiginde ise iki
farkli matematiksel alan degisim gostermistir. Bunlardan biri
asi gelistirme ve digeri klinik denemelerdeki epidemiyolojik
calismalarin  tasarlanmasidir.  Asi  calismalarinin - odagi
asilanmis insanlarla asilanmamis insanlarda koruyuculugun
degerlendirilmesiyken, 20. yiizyilda salgin teorisinde buylk
ilerlemeler gorildi. Bulasict hastaliklarin - dinamikleri ve
mudahalelerinin  hem deterministik hem de stokastik
modelleri gelistirildi. Ozellikle bilgisayar yazilimlarinin
yardimiyla daha karmasik modellemeler, asilamanin
potansiyel dolayli etkilerinin incelenebilmesi icin salgin
teorisinin kullanilmasi  yayginlagmistir. 1990larin  basinda
influenza asisi piyasaya stiriildii ve kiictik cocuklara asi yapildi
boylece bebeklerde influenza gorilme sikligi neredeyse
yok oldu. lyi tasarlanmis calismalar ve istatistik analizlerle
etkinin dogru sekilde &l¢ilmesi bu alanda yapilan istatistik
calismalara olan ilgiyi de arttirmistir (10).

Bulasici hastaliklarin matematiksel modellemesi
epidemiyolojinin  temelini  olustururken,  hastaligin
epidemiyolojik yikinld tahmin etmede de o6nemli bir
rol oynayabilir. Gergekci bir model ile bir salgin sirasinda
enfekte olmasi veya 6lmesi beklenen insan sayisi tahmin
edilebilir. Ayrica salginin zirveye ulasma zamani ve zirvede
beklenen vaka sayisini tahmin etmek mimkiindir. Bu tip
hizmetler; yoneticilerin ve saglik hizmeti saglayicilarin kaynak
planlamasi yapmasi ve 6nlem almasi gibi konularda yardimci
olmaktadir. Devam eden COVID-19 pandemisinde ingiltere
ve ABD gibi Ulkeler matematiksel modelleri karar verme
siireclerinde kullanmiglardir. Ornegin Imperial College’in
yaptigi Londra matematiksel modeldeki Birlesik Krallik saghk
sisteminin salgin nedeniyle tehlikeye girecegi ve 500.000
olim olabilecegi tahmini lizerine hikimet kati dnlemler
almustir (11).

Asi gelistirmenin farkli asamalari icin farkh tirde calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Asi calismalarinda kullanilan istatistik
yontemler kiicik Orneklem analizinden rastgele saha
denemelerine, ylzbinlerce katimciyla yapilan topluluk
denemelerine uzanmaktadir. Asi gelistirmede ilk asama aday
asl antijenlerinin aranmasidir. Oldukc¢a yakin bir dénemde
enfeksiyoz ajan ve badisiklik sisteminin cesitli kisimlarinin
bilgisayar modelleri kullanilarak asi kesfinde tasarimci
yaklasim gelistirilmistir (10). Bu calismalar icin kullanilan
istatistik teknikler asagida agiklanmis ve Minitab paket
programi kullanilarak gergeklestirilen bir uygulama ornegi
verilmistir.

2. Geregve Yontem

Asadida sirasiyla binom ve stokastik aktarim modelleri,
deterministik diferansiyel denklem modelleri verilerek
gelistirilen bir asinin koruyucu etkisinin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemlerden Minitab uygulamasi ile 6rneklem
sayisinin belirlenmesi gergeklestirilmistir.
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2.1. Binom ve Stokastik Aktarim Modelleri
2.1.1. Zincir Binom Modeli

Bu modelde her fonksiyon 6nceki fonksiyona gore
konumlanarak binom olasilik zincirlerini olusturur. Bu
olasilik zincirleri; belirli iki terimli dizilerin gerceklesme
olasiliklarini verir. Bir zincir yapisi; zincir binomlariyla
temsil edilebilen fiziksel olaylarin detayl analizine izin
vermektedir. Zincir binom modeli; yasam tablosunun
istatistiksel temelini olusturur. Ayrica hane halki gibi
kiicik sosyal gruplarda hastalik yayiliminin analiz
edilebilmesi acisindan da énemlidir. Ornegin, Reed-
Frost modeli, t zamanindaki yeni enfektiflerin sayisinin
t — 1 zamanindaki enfektif ve duyarllarin sayisina bagh
oldugu bir zincirleme binom modelidir. Bu model;
kizamik, cicek hastaligi ve grip gibi hastaliklarin
yayllimindaki epidemiyolojik parametreleri tahmin
etmek icin kullanilmigtir (12).

2.1.1.1. Reed-Frost Model

Reed-Frost modeli, 1920'lerde Johns Hopkins
Universitesi'nden Lowell Reed ve Wade Hampton Frost
tarafindan ortaya konan salginlarin matematiksel bir
modelidir. Reed-Frost modelinde, enfekte ve duyarli
birey kategorileri arasindaki bulasma, &6nceden
belirlenmis model tabanh bir zaman artisi sirasinda
yapilan her temastan bulasma olasiigina baglidir.
Modelin zaman artisi tipik olarak enfeksiyéz ajanin
latent periyoduna esittir. Reed-Frost modelinin
arkasindaki 6nemli bir varsayim; ayni anda iki veya daha
fazla enfekte kisiye maruz kalmanin iki bagimsiz binom
olayl olarak kabul edilmesidir. Reed-Frost modelinin
genel formuli (13):

I

It+T :St X(l_q r)
Burada IHT; (T) zaman araliginda meydana gelen yeni
enfekte olmus bireylerin sayisidir. S,; t zamanindaki
duyarli bireylerin sayisidir. 4 ; enfekte olmus bir kisiyle
temastan dolayi kacan duyarli bir enfeksiyon olasihgidir
(¢ =1-—p, burada p temas olasiligidir). T, modelin
zaman artisini temsil ederken t; mevcut zamandir.
Birden fazla enfekte birey oldugunda, t zamaninda
I’I ile enfekte olmus kisilerle temastan kagma olasiligi
q" dir. Her duyarli bireyin T zaman araliginda enfekte
olmaolasihgr 1- g™ 'dir. Yeni enfekte olmus bireylerin
sayist, 1 - q" 'nun populasyondaki duyarh bireylerin
sayisi ile carpildiginda elde edilir (13).

2.1.1.2. Greenwood Modeli

Greenwood istatistigi, bir bosluk istatistigidir ve
zaman veya mekandaki olaylarin kimelenmesini
degerlendirmek icin kullanilabilir (14). Greenwood
istatistigi, 0 ile 1 arasinda bir deger araligina sahip olan
karsilastirmah bir dlcudir. Greenwood istatistigi canli
organizmalarin kromozomlarinda genlerin nasil ve
nereye yerlestirildigini belirlemek icin kullaniimistir. Bu
yonuyle 6zellikle genlerin hangiisleviyerine getirdigine
iliskin olarak, genlerin yerlestirildigi yerlerin kesin bir
dizeni oldugunu gostermistir. Bu yonilyle genetik
bilimi agisinda olduk¢a énemlidir.

Greenwood istatistigi; konumsal bir dagiimin tekdiizeligi
veya dagihmin ne kadar kiimelenmis oldugunun tespit
edilebilmesi icin kullanilan bir aralik istatistigidir. Genel
olarak, zaman veya uzaydaki belirli bir olay dizisi icin istatistik
su sekilde verilir (15):

n+l

G(n)=).D;

Dl. olaylar arasindaki araligi temsil eder ve O ile 1 arasinda bir

sayidir, yle ki tiim Dl. =1'in toplamidir.

n+ng .
Zile : T, = Zl:Xi
i=1

n

G(n) =

2

ve X, genlerin baslangi¢ lokuslari arasindaki araligin baz cifti
uzunlugunu temsil eder.

2.1.2. Stokastik Modeller

Stokastik model; sistemde yer alan dinamiklerin stokastik
ve sireksiz oldugunu varsayar. Buna gore; iki degisken
arasinda kesin olarak degil, olasiliklar dahilinde gerceklesen
iliski stokastik iliski olarak tanimlanmaktadir. Diger bir
ifadeyle; arasinda iliski bulunan iki degisken 6ziinde
ortak bir yonelime sahiptir. Ancak s6z konusu degiskenler
Uzerinde, icerisinde bulunduklar ortak davranislar disinda
farkli etkenler de belirleyici olmaktadir. Bu durumda s6z
konusu degiskenler arasindaki yaygin yonelimin yani sira
pek cok etkenin de etkisinin olmasi, iliskinin stokastik
olarak tanimlanmasina neden olur. Degiskenler arasinda
oldugu varsayilan iliskinin 6geleri; iliski yond, iliski derecesi
ve iliskinin fonksiyonel bicimi olarak tanimlanmaktadir.
Degiskenler arasindaki iliskinin yon; pozitif ve negatiflik
ile, iliskinin derecesi korelasyon katsayisi ile, iliskinin
fonksiyonel bicimi ise regresyon analizi ile él¢iilmektedir
(16).

2.1.2.1. iliskinin Y&nii ve Derecesi

Aralarindailiskioldugudisiinilen degiskenlerarasindaayni
veya zit yonli iliski olarak tanimlanmaktadir. Degiskenlerin
birlikte gosterdigi degisim derecesi korelasyon ile ifade
edilmektedir. Eger yalnizca iki degiskenin birlikte degisim
derecesi 6lclilmek isteniyorsa; basit korelasyon katsayisi
hesaplanir ve (r) ile gosterilir. Ancak ikiden fazla sayida
degiskenin birlikte degisim derecesi Slctilmek isteniyorsa
coklu korelasyon katsayisi hesaplanir ve (R) ile gosterilir.
-1 ve +1 araliginda deger alabilen korelasyon katsayisi;
-1 veya +1%e esit oldugunda deterministik bir iliski s6z
konusudur ve degiskenler arasinda mutlak kesinlikle bir
iliski bulunmaktadir. Korelasyon katsayisi -1 ve +1 arasinda
bir deger aldiginda; degiskenler arasindaki olasilik iceren
stokastik bir iliski oldugu soylenmektedir. Pozitif degerli
korelasyon katsayisi; degiskenler arasinda pozitif iliskiyi
gosterirken negatif degerli korelasyon katsayisi ise;
degiskenler arasinda negatif iliskiyi gostermektedir (16).
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«Korelasyon  Katsayisi gozlem  degerleri  kullanilarak
hesaplanacaksa X ve Y ile temsil edilen iki degisken arasindaki
korelasyon (16):

> XY, -nXY
y =
J X —nX (Y —aV)

Burada X : X serisinin ortalamas, Y : Y serisinin
ortalamasi, n: Gozlem sayisini ifade etmektedir.

-Korelasyon  Katsayisinin  ortalamalar  kullanilarak

hesaplanacaksa (16):

2 - -1
XX XY (1 =Y

Burada (X, — }) : X degiskeninde  aritmetik
ortalamadan sapmalar, (¥, —Y): Y degiskeninde
aritmetik ortalamadan sapmalari gostermektedir.

2.1.2.2. lliskinin Fonksiyonel Bicimi

Regresyon analizi ile rastgele bir degisken ile bu degisken
izerinde etkisi oldugu tahmin edilen degiskenler arasindaki
iliski matematiksel olarak ifade edilmektedir. Bu analizde
bagimh ve bagimsiz degisken ayrimi olduk¢a onemlidir
¢linkli modelde degiskenler arasindaki neden-sonuc iliskisi
arastirlmaktadir. Dogrusal regresyon denklemi (16):

2 =ﬂ0+ﬁ1Xi+8

ﬁo : Bagimli degisken tizerinde, bagimsiz degisken
disinda etkili olan diger tiim degiskelerin etkisini
gostermektedir.

ﬂl : Bagimsiz degisken ve bagimli degisken arasindaki
iliskiyi kuran parametredir.

& :Hata Payi

2.1.3. Deterministik Diferansiyel Denklem Modelleri

Bulasici hastaliklarin ilk matematiksel modeli 1766 yilinda
Daniel Bernoulli tarafindan yayimlanmistir. Hamer ise
1906 yilinda salginlarin tekrarini incelemek icin kesikli bir
zaman modeli tasarlayarak analiz yapmistir. Bu calismalarin
devaminda 1927 yilinda A.G. McKendrick ve W.O. Kermack
tarafindan bulasici hastaliklarin yayilmasini tahminleyen
ilk matematiksel modeli gelistirilmistir. ~ Kermack-
McKendrick modeli; kapal bir topluluk icerisinde zaman
icerisinde salgin bir hastaligin yayiimini agiklamaya calisan
deterministik bir modeldir (17).

Can ve Aksoy Gokmen, Asi calismalarinda biyoistatistiksel yontemler

2.1.3.1. SIR Modeli

Kapali bir cevrede, dogal yolla &limlerin goérilmedigi
ancak enfeksiyon ajaninin anlik olarak ve hastaligin yalnizca
insandan insana bulastigi bir popilasyon icerisinde
bulasici hastaligin evreleri basit diferansiyel denklemle
modellenmistir. SIR modelinde bulasici hastaliga maruz
kalan bireyler ti¢c gruba ayrilmaktadir (17):

- ilk grup; heniiz hastaliga yakalanmamis ancak hastaliga
karsi bagisikhgr bulunmamasi nedeniyle hastaliga duyarli
(Susceptible Individual) bireylerden meydana gelmektedir.
Hastaliga duyarli bireyler icin (17):

ﬁ - IBSI (Enfekte olma orani —[Sﬂ /TP)

dt

« ikinci grup; hastaliga sahip ve hastaligi bulastirabilen
bulastiricr (Infectious) bireylerden olusmaktadir. Bulastirici
bireyler icin (17):

g—ﬂS[ (iyilesme Orani 1))
t

« Uclincli grupta ise; hastaliga karsi badisiklik kazanip
iyilesen ve/veya hayatini kaybeden bireylerden (Removed)
olusmaktadir. Hastaligi sona eren bireyler icin (17):

dR
aR _
a7

Burada; ,3 : Etkin Temas Orani, TP: Toplam popdilasyon,
) :Ortalama lyilesme Hizi

2.1.3.2. SIS Modeli

Populasyonu olusturan bireylerin bagisiklik kazanmamasi
nedeniyle, iyilestiklerinde tekrar hastaliga duyarh bireyler
haline gelecekleri modeldir (17):

- Gegici bagisikliga sahip bireylerde (17):

aMm

— M —SM

dt
Burada; M: Gegici bagisikligr olan bebek sayisi, B1 : Gegici
bagisikhiga sahip yenidogan sayisi, F: Gegici bagisiklik
ortalama sresi, : Gegici bagisikhk sonlanma hiz,
M, - Dogal 6lim orani (M)

« Hastaliga duyarli bireylerde (17):

c:;—f=B2 —uS+oM-—-pS1+C)+6R
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Burada; S: Hastaliga duyarl birey saylsl,
B, : Gegici bagisikhgi olmayan yenidogan bireyler, ﬂ: Etkin
temas sayisi, £ : Dogdal 61im orani (S)

« Hastaliga maruz kalmis bireylerde (17):

‘Z—f =y, E+BS(U+C)—¢E—Ey,

Burada; E: Hastaliga maruz kalan birey sayisi, L: Belirti
gOstermeme siiresi, & : Belirti géstermeme ortalama hizi,
Mg :Dogal 6liim orani (E), I/, : Tasiyici orani, C: Tasiyici

- Bulastirici bireylerde (17):

%=—ﬂ11_ﬂx1_1% +eE—yl

Burada; [/ : Bulastinici, : Hastalik nedeniyle yasamini
kaybedenlerin orani, D: lyilesme siiresinin ortalamasi,
¥ : lyilesme hizi, i : Dogal yollarla gergeklesen 6lim,
M :Hastalik kaynakli gerceklesen 6lim oran,

- lyilesmis bireylerde (17):

dR
= ,R-OR+yl
= M y

Burada; R: Bagisiklik kazanmis ve iyilesmis birey sayisi,
Hp: Dogal nedenlerle yasanan  dliimler  (R),
@ : lyilesme durumundaki bagisikigin ortalama bitis hizi
2.2. Gelistirilen Etkilerinin
Degerlendirilmesi

Asinin Koruyucu

Asilanan bireylerdeki asl koruyuculugunun
degerlendirilmesi gectigimiz ylzyilda asi calismalarinin
odak noktasini olusturmustur. Genel anlamda enfeksiyonun
onlenmesinden ¢ok hastaligi iyilestirme yetenegi
arastirilmistir. Vaka tespiti genellikle bir dizi semptom
sergileyen kisilerden meydana gelen poptlasyonda stipheli
vaka saptanarak yapilmaktadir. Stpheli gorilen vakalar
daha sonra ilgilenilen bulasici ajanin biyolojik dogrulamasi
icin test edilmektedir. Enfeksiyon duyarlihdi icin asi etkinligi
VE, ve hastaliga duyarlilik icin agi etkinligi  VE,, olarak
tanimlanmaktadir (10).

2.2.1. VE, Tahmin Edilmesi

Ast  etkinligi  olcutleri  enfeksiyona maruz kalma
kosuluna bagli olmayan farkli duizeyler icin (Il, lll ve IV)
tanimlanmaktadir (10):

asanan enfisyon vkl sl igler -+~ (L)

Slamas enfekmyonvakalan/risklikigi]er: m

VEm T = 1'a

insidans oranlarina dayali seviye Il parametreleri;
VESJR ve VE , tehlike oranlarina dayali enfeksiyon
sureleri hakkinda bilgi gerekmektedir (10):

aglanan vakalar, kisi -zaman

a;ﬂanmayanvak&lar/kmi-zamanzl—M ’
Ro(T) SIR

VE

VE, ,(t) = I_Lm (Tehlike oranina dayal, VE; ,)

Ay (1)
Oransal tehlike modeline dayanan lll seviye parametresi
VE yalnizca enfeksiyon siirelerinin siralanmasini

gergﬁtirmektedir.

VE; »;; =1—exp(f) ([ log tehlike oranidir)

2.2.2. Tahmin ve Cikarim

Gosterilecek hesaplamalarin  amaci asi  etkinliginin
tahmini ve tahminin yorumlanmasidir. Asilanan
bireyleri (deney grubu) v, kontrol grubu N
olarak tanimlandiginda gruptaki toplam birey sayisi

N = N, + N, olmaktadir.

Bu grup 0 ve T [0T] zaman arahd boyunca
go6zlemlenebilmektedir. Kontrol grubunda gézlemlenen
vaka sayisi <, ve deney grubunda g6zlemlenen vaka
sayisl ¢, 'dir.Riskaltindakitoplam kisi-zaman ise kontrol
grubunda Y, ve asi grubunda ¥; ile gosterilmektedir.

VE o, (T) 'nin kiimiilatif insidans veya maruz kalma
oranlarina bagli olarak tahmin edilmesi sadece kisilerin
T zamani sonunda enfekte olup olmamasi hakkinda
sonug degeri verisini gerektirmektedir (10):

¢ /' N,

VEg o, (T)=1-
S,CI( ) CO/NO

2.2.3. Orneklem Sayisinin Belirlenmesi

Yerel epidemiyoloji ve enfeksiyon bulagsma orani,
insidansta gorilen mevsimsel ve yillik degisim ile
diger nitelikleri anlayabilmek icin dikkatli bir bicimde
gerceklestirilen uzun sireli temel calismalar hesaplanan
orneklem  buydkliginin  glvenli olarak  kabul
edilebilmesi icin gerekli olabilmektedir. Asi ¢alismalari
icin orneklem boyutu hesaplamalarinda genellikle
bilgisayar similasyonlarina ihtiya¢ duyulmaktadir ancak
asagida basit drneklem boyutunun hesaplanmasi icin
birka¢ formil sunulmaktadir (10):

Ay + 4
(2“0 _21)2

y= (Za/Z +Zﬁ)2
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Burada z,,ve z,, a/2 ve g 'mn Ust kuyruk
olasiliklarina kar§|I/|3k gelen standart normal dagilim
degerleridir. Eger sonucg oranlara dayaniyorsa (10):

, ty(l=7y) + 7, (1-7,)

(”0 -7 )2

n :(Za/Z +Zﬂ)

Midahale edildigi  durumdaki 77, ve midahale
edilmeyen durumdaki 77, gercek niifus oranlari olarak
kabul edildiginde her bir gruptaki birey sayisi da 7
dir. Eger sitma paraziti benzeri gibi sureklilik iceren bir
yanit varsa ama¢ midahale ve kontrol gruplarinda bu
degiskenin ortalamasinin karsilastiriimasidir (10).

2 2
2 0, 0y

n=(z,,+z,)
2 - )

Burada ({, ve U, gercek popiilasyonun ortalamalar
O, ve O; asi ve kontrol gruplarindaki sonug
degiskenine ait standart sapmalar, n ise grupta yer alan
birey sayisini ifade etmektedir (10).

3. Bulgular

3.1. Minitab Uygulamasi

Kendine 0zel kodlama sistemi olmasi ve temel
matematiksel islemler dahil pek c¢ok analizi
gerceklestirebiliyor olmasi  nedeniyle analiz icin

Minitab paket programi 21.1.1. versiyonu kullanilmistir.
Ornek olaylar (18, 19) referanslari kullanilarak yeniden
uyarlanmistir.

Ornek Olay: Yeni gelistirilen bir asinin kullanima
sunulmasi icin etkililigi arastiriliyor. Asilanan ve asisiz
bireylerin karsilastirilacagi uygulamada;

Standart Sapma: 56,5
Yanilma Payi :0.05
Gli¢: %80 (0.80)

Beklenen Ortalama Koruyuculuk Orani En Az: 80 olarak
kabul edilmistir.

Minitab paket programinda takip edilen islem adimlar;

Stat —» Power and Sample Size —# 2 Sample t test
secenedi uygulanmistir.

Acilan test ekraninda;

Sample Size : Bos birakilmistir.
Differences : 81
Power Value :0.80

Standard Deviation : 56,5 verileri girilmistir.
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Hesaplanan orneklem sayisi Sekil 1. de gosterildigi gibi
9 olarak hesaplanmistir. Minitab grafik ciktisi ise Sekil
2. de gosterilmistir. Minitab programinda hesaplanan
bu degere gore asi uygulanmasi gereken kisi sayisi 9
ve plasebo denek sayisi 9 olarak denek ¢alismaya dahil
edilmelidir. Bu durumda arastirmaya dahil edilmesi
gereken denek sayisi en az 18 olarak hesaplanmistir.

B WORKSHEET 1

Power and Sample Size

2-Sample t Test

Testing mean 1 = mean 2 (versus )

Calculating power for mean 1 = mean 2 + difference
o = 0,05 Assumed standard deviation = 56,5

Results

Actual Power
0,814408

Difference Sample Size Target Power
&l 9 08

The sampie size is for each group.

Sekil 1. %80 Koruyuculuk Orneklem Sayisi Belirleme Minitab Test
Sonucu

Standart Sapma: 63,63
Yanilma Payi : 0.05
Gui¢: %90 (0.90)

Beklenen Ortalama Koruyuculuk Orani En Az: 90 olarak
kabul edilmistir.

Minitab paket programinda takip edilen islem adimlari;

Stat —» Power and Sample Size —» 2 Sample t test
secenegi uygulanmistir.

Acilan test ekraninda;

Sample Size : Bos birakilmistir.
Differences : 81
Power Value :0.90

Standard Deviation 1 63,63 verileri girilmistir.
Hesaplanan o&rneklem sayisi Sekil 3. te gosterildigi
gibi 15 olarak hesaplanmistir. Minitab programinda
hesaplanan bu degere goére asi uygulanmasi gereken
kisi sayisi 15 ve plasebo denek sayisi 15 olarak denek
calismaya dahil edilmelidir. Bu durumda arastirmaya
dahil edilmesi gereken denek sayisi en az 30 olarak
hesaplanmistir.

Standart Sapma: 70
Yanilma Payi : 0.05
Gig: %99 (0.99)

Beklenen Ortalama Koruyuculuk Orani En Az: 99 olarak
kabul edilmistir.

Minitab paket programinda takip edilen islem adimlari;

Stat = Power and Sample Size =—# 2 Sample t test
secenegi uygulanmistir.
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Power Curve for 2-Sample t Test
Ll — sample
/ Size
— £=]
o8 Assumptions
< 0.05
StDewv 56.5
Alternative =
- 0.6
s
O.a
0.2 /
0.0 i
=100 -S0 o S0 100
Difference
Sekil 2. %80 Koruyuculuk Orneklem Sayisi Belirleme Testi Minitab Grafik Ciktis
Acilan test ekraninda; 4.Tartisma
Sample Size : Bos birakilmistir. insanlarda ve hayvanlarda enfeksiyon hastaliklarin
kontroliinde ve koruyucu hekimlikte asilarin yeri oldukca
Differences :81 onemlidir. insanlik tarihindeki ilk asi 18. yiizyilda cicek
hastaligina karsi gelistirilmistir. Koruyucu nitelikli asilar
Power Value :0.99 Unimizde hala basl iki farkh k i | v
glinimiizde hala baglica iki farkli konvansiyonel yontem
o S kullanilarak Uretilmektedir bunlar; inaktif (6li) asilar ve
Standard Deviation 70 verileri girilmistir. Hesaplanan (©la) as

orneklem sayisi Sekil 4'te gosterildigi gibi 29 olarak
hesaplanmistir. Minitab programinda hesaplanan bu degere
gore asl uygulanmasi gereken kisi sayisi 29 ve plasebo denek
sayisi 29 olarak denek calismaya dahil edilmelidir. Bu durumda
arastirmaya dahil edilmesi gereken denek sayisi en az 58 olarak
hesaplanmistir.

Power and Sample Size

2-Sample t Test

Testing mean 1 = mean 2 (versus #)

Calculating power for mean 1 = mean 2 + difference
a = 0,05 Assumed standard deviation = 63,63

Results

Actual Power
0,919898

Difference Sample Size Target Power
81 15 09

The sample size is for ecch group.

Sekil 3. %90 Koruyuculuk Orneklem Sayisi Belirleme Minitab Test
Sonucu

Power and Sample Size

2-Sample t Test

Testing mean 1 = mean 2 (versus )

Calculating power for mean 1 = mean 2 + difference
o = 0,05 Assumed standard deviation = 70

Results

Actual Power
0,991096

Difference Sample Size Target Power
81 29 0,99

The sample size is for each group.

Sekil 4. %99 Koruyuculuk Orneklem Sayisi Belirleme Minitab Test
Sonucu

aktif (canl, attenue) asilardir. Son yillarda ise molekiler
biyoloji, imminoloji ve biyoteknoloji bilim alanlarinda
yasanan ilerlemeler nedeniyle daha etkili ve kaliteli asilar
gelistirilmeye baslanmistir. Yeni teknolojiler kullanilarak
gelistirilen bu asi turleri icerisinde subunit asilar, ntikleik asit
bazli asilar, dendritik hiicre asilan ve sentetik peptit asilari
sayilabilmektedir.

Klasik yontemlerle gelistirilen asilarda, asi etkinligi ve
glivenirligi genellikle asi ruhsati alinmadan dnce rastgele ve
iyi kontrol edilen klinik deneylerle degerlendiriimektedir. Bu
calismalar deney ve kontrol grubu katilimcilariniicermektedir.
Bu gruplar belirli sureler boyunca izlenerek her iki gruptaki
vakalar tablolar haline getirilmektedir. Ancak bu yéntem;
takibin uzun vyillar gerektirmesi ve son derece maliyetli
olmasi gibi nedenlerle giderek daha da zorlasmaktadir. Ayrica
hastaligin nadir olmasi durumunda vaka sayisinin da sinirli
olmasi asilarin etkinlik tahminini zorlastirmaktadir.

Glnimuzdeki modern biyoteknolojik sistemler canh
mikroorganizmalardan teknoloji yardimiyla fayda saglanmasi
temeline dayanmaktadir. Biyoteknoloji temelinde molekiiler
biyoloji, kimya, biyokimya, matematik, bilgisayar yazilimlari,
istatistik, eczacilik gibi pek cok disiplini de icermektedir.
Biyoteknoloji kullanilarak gelistirilen herhangi bir asinin
immunojenisite denemesi koruma icin uygun baglantilarin
tespit edilerek bu miktarlarin iyi tasarlanmis biyoanalizlerle
olctilmesi seklinde planlanmaktadir. Biyoanaliz
protokollerinin  olusturulmasi siirecin standart olmasini
gerektirmektedir.

Bu calismada biyoteknolojik bir asinin gelistirilmesinden
sonra Orneklem buyikliginin belirlenmesi analizi 6rnek
bir olay lzerinden Minitab uygulamasiyla basarili bir sekilde
hesaplanabilmistir. Minitab paket programinin kullaniimasi
ile gerceklestirilen uygulamada standart sapma: 56.5,
yanilma pay:i: 0.05, glic: 0.80 olarak kabul edilmistir. Elde
edilen sonuclara gore beklenen koruyuculuk orani en az %80
oldugunda asi uygulanmasi gereken kisi sayisi asi uygulanan
ve plasebo gruplarinda toplam 18 olarak hesaplanmistir.
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Diger taraftan beklenen koruyuculuk orani %90 olarak
belirlendiginde asilanmasi gereken kisi sayisi asi uygulanan
ve plasebo gruplari icin toplam 30 olarak hesaplanmistir.
Koruyuculuk orani %99 olarak belirlendiginde ise asilanmasi
gereken kisi sayisi asi uygulanan ve plasebo gruplari icin
toplam 58 olarak hesaplanmistir. Minitab uygulamasi
biyoteknolojik ya da geleneksel asilarin gelistirilmesi veya
test edilmesi asamalarinda pek ¢ok asi calismasinda da
goruldigu gibi sikhkla tercih edilmektedir (20, 21). Sonug
olarak calismamiz ve onceki calismalardan elde edilen
bulgular,asicalismalarindaasietkinligininhesaplanmasticin
biyoistatistiksel ydntemlerin kritik onemini géstermektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Asi gelistirme strecinin farkl asamalar icin farkli tirde
calismalarin  yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.  Asi
gelistirme slrecinde basvurulan istatistik yontemler
kiictik bir 6rneklemin analiz edilmesinden random olarak
gerceklestirilen saha denemelerine kadar ¢esitlenmektedir.
Bu nedenle istatistik bilimi modern teknoloji kullanilarak
asl gelistirme siirecinin vazgegilmez bir unsuru haline
gelmistir.

Bu yontemlerin baglicalar;; binom ve stokastik aktarim
modelleri, deterministik diferansiyel denklem modelleri ve
gelistirilen asilarin koruyucu etkilerinin degerlendirildigi
istatistik analizler olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

6. Alana Katki

Saglk alanindaki teknoloji yogun ilerlemeler; analiz, tahmin
ve sonug elde etmeyi de etkilemektedir. Biyoteknolojik
asilar  gelistirilirken  biyoistatistik analiz  ydntemleri
siklikla tercih edilmektedir. Kullanilan yontemlerin teorik
altyapisinin bilinmesinin, uygulama asamasinda literatiire
katki saglayacagi disunilmektedir. Ayrica uygulama igin
tercih edilen Minitab paket programinin kendi kodlama
araylzu olmasi, istatistik ve matematiksel islemlerin
rahatlikla uygulanabilir olmasini saglamaktadir.

Arastirmaninin Etik Yonii
Bu calisma etik kurul onay gerektirmemektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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Abstract

Bumin Nuri DUNDAR, Prof. Dr.
ORCID: 0000-0002-7506-061X Objective: Increased body mass and changes in the center of gravity due to obesity

may affect the structure and mobility of the spine along with balance. The aim of the
present study was to examine the relationships between structure and mobility of the
spine and balance in obese children.

Material and Method: Fourteen children who were diagnosed with obesity, with a
median age of 14 years (IQR 25/75: 12/16 years), and with a median body mass index of
34.9 kg/m? (IQR 25/75: 31.9/37.8 kg/m?) were included. Balance was assessed by using
a computer assisted device, while structure and mobility of the spine was evaluated
with the Hocoma Valedo-Shape® device.

Results: A moderate statistically significant relationship was found between the
structure of the thoracic region and the balance scores of double leg standing with
eyes open (r=0.537, p=0.048), and eyes closed (r=0.562, p=0.037). No significant
correlations were detected between balance parameters and mobility of thoracic
and lumbar regions, structure of lumbar region, and sacral/spinal inclination values
(p>0.05).

Conclusion: According to our results, there is a positive relationship between the
structure of the spine and balance. The increase in the kyphotic angle of the spine,
especially in the thoracic region, may negatively affect the balance by increasing
the oscillations in the anterior-posterior direction. We think that monitoring the
structure and mobility of the spine of obese children throughout their developments
is important for preventing further problems.

Anahtar Kelimeler: Obesity, child, spine angle, spine mobility, balance.
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1. Girig

Obezite, viicut yag icerigindeki anormallik veya yag dokusunun
fazlahigi olup kisinin saglk durumunu etkileyen bir durum
olarak tanimlamaktadir (1). Cocuklukta asin kilo ve obezite
prevalansi hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde
diinya genelinde 6nemli 6lctide artmaktadir (1,2).

Halk saghgini tehdit eden bir unsur haline gelen obezite
ile iliskili komorbiditeler cocuklukta baglamaktadir. Obez
olan cocuklar hem tibbi hem de psikolojik sorunlar dahil
olmak Uzere olumsuz saglik sonuglar agisindan yiiksek risk
altindadir (3). Obezite ile iliskili en yaygin tibbi komorbiditeler
arasinda yuksek tansiyon, yiksek kolesterol, bozulmus
glukoz toleransi ve metabolik sendrom, uyku apnesi, astim,
dis problemleri yer almaktadir (3-5). Bu komorbitidelere ek
olarak yapilan bir calismada obez cocuklarda kas-iskelet
sistemi sorunlarinin normal kilolu yagsitlarina gore daha sik
goriilebilecegi ifade edilmistir (6). Viicut kiitle indeksinin (VKi)
artmis olmasi, kas-iskelet sistemi yikunin artmasi ile agn ve
rahatsizliga, hareketlilikte azalmaya ve viicut mekaniklerinin
olumsuz etkilenmesine yol acabilmektedir (7). Ayrica VKi'deki
artma, denge, duygusal islevsellik ve eklem hareket acikhgi
degerlerindeki azalma ile iliskilidir (6). Obezitenin kas iskelet
sistemi lizerindeki etkilerinin eklemlerde asiri yiiklenme
ve buna ek olarak ndroendokrin aktivitedeki anormallik
ve proinflamatuvar sitokinlerin artmasi ile iliskili oldugu
distintlmektedir (8). Ancak cocuklarda agirligin postiral
denge Uzerindeki etkisi tam olarak anlagilamamis olmakla
beraber (9) farkl bolgelere agirlik yiiklenmesi sonucunda viicut
yapisini degistirerek veya kemik iligi yag dokusundakiartmanin
trabekiler kemik gelisimi Uzerindeki etkilere bagh olarak
gunlik yasam aktivitelerinin biyomekanigini etkileyebilecegi
dustintlmektedir (10,11). Bu durum temel hareket becerisi ile
motor koordinasyonu etkileyerek fiziksel aktivite katilimini ve
baglhg kisitlayarak bir‘kisir dongl’ olusturmaktadir (12).

Bazi caligmalar, artan vicut agirhginin viicut durusunun
gelisimindeki etkisi ile omurga yapisinda degisikliklere neden
olarak skolyoz, hiperlordoz, kifoz gibi omurga bozukluklarina
neden oldudu veya gelistirme riskinin ylksek oldugunu
ifade ederken (13,14) bazi calismalar ise obez cocuklarda
torakal-lumbal omurganin egiminin daha az oldugunu (15)
veya vicudun somatik tipinin omurga seklini etkilemedigini
(16) ifade etmislerdir. Bunlarin haricinde; VKi ile omurgadaki
agn, ozellikle de bel agnsi arasinda iliski oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (17). Kas iskelet sistemi bir bitiin
olarak duslinlldiginde denge ve omurga yapisina ait
parametreleri birbirinden etkilenebilmektedir (18). Ayrica
Colne ve arkadaglar, statik kosullar altinda, zayif cocuklara
kiyasla obezlerde postiiral salinimin daha fazla oldugunu,
bu durumun 6n-arka egilme yeteneginin disik olmasina
bagl olabilecegini bildirmistir (19). Bunun aksine Goulding
ve arkadaslari, obez cocuklarda statik dengede bir azalma
olmadigini bildirmistir (20). Cocukluk cagindaki obezitenin
omurgayapisivedenge lizerineetkilerininolduguve obezitenin
olumsuz etkileri bilinmekle beraber literattirdeki ¢alismalarda
celiskili sonuglarinda yer aldigi gorilmektedir (13-17,19,20).
Ayrica, obezite ve eslik eden hastaliklari cocuklarin yani sira
aileler, topluluklar ve ulus icin de saglik sistemlerinde biyuk
maliyetler olusturarak yikici sonuglar dogurdugu bilinmektedir
(1,2). Adolesan donemden itibaren obez olan bireylerde,
sadece yetiskinlik déneminde obez olan bireylere oranla
obezitenin neden oldugu problemlerin ve komplikasyonlarin
gelisme riskinin  yliksek oldugu ortaya konmustur.

Cocukluk cadi obezitesi ile yetiskin morbidite ve mortalitesi
arasindailiskiolup, cocukluk cagiobezitesinin nedenolabilecegi
olumsuz etkilerin bilinmesi ve bu etkilerin olusmasinin 6niine
gecilmesi saglikli bir gelisim icin 6nem arz etmektedir (21). Bu
dogrultuda, obez cocuklardaki omurgadaki degisimlerin ve
dengenin arastinimasin énemli oldugu dustinllerek omurga
yap! ve mobilitesi ile denge arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir. Calismaya yonelik hipotezlerimiz asadida yer
almaktadir;

HO: Obez cocuklarda omurga yapi ve mobilitesi ile denge
arasinda iligki yoktur.

H1: Obez cocuklarda omurga yapi ve mobilitesi ile denge
arasinda iligki vardir.

2.Gereg ve Yontem
2.1. Arastirma Tipi

Bu calisma obez cocuklarda omurga yapi ve mobilitesi ile
denge arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik; gézlemsel
turde bir calismadir.

2.2 Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmaya Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigine basvuran obez tanisi almig ve takip
altina alinan bireylerden arastirmaya katilmaya gonulli ve
arastirma kriterlerine uygun olan obez cocuklar alinmistir. Dahil
edilme kriterleri; yaslan 13-18 arasinda olmak, ailesi tarafindan
calismaya katilmaya izin verilmis olmak ve obez sinifinda
olmaktir (yas ve cinsiyete gore ayarlanmig CDC 2000 biyime
egrileri  temel alinarak; https://nccd.cdc.gov/DNPABMI/
ApplicationOffline.aspx). Dislanma kriterleri ise; kronik kemik
ve eklem hastaliklar kronik nérolojik ve kardiyopulmoner
hastaliklar ile konjenital anomali varligidir.

2.3. Veri Toplama Araglan

Bu arastirmada dahil edilme harig tutulma kriterlerini karsilayan
cocuklarin, demografik ve kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, spor yapma durumu) alindiktan sonra denge ve
omurgaya yonelik degerlendirmeleri yapilmistir.

2.3.1. Denge Degerlendirmesi

Statik denge, objektif olarak Olculebilir veriler saglayan
bilgisayarl cihaz (Prodotti, italy) ile degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler; gozler agik ve kapal ¢ift ayak Uzerinde
gerceklestirilmistir. Cift ayak pozisyonu; platformun X ve Y
ekseni referans alinarak merkez noktasina esit uzaklikta olacak
sekilde ayaklarin omuz genisliginde acik olarak yerlestirilmistir
(22). Gozler acikken yapilan degerlendirme sirasinda
katimailarin 1,5 m uzaklikta cihaz tizerinde bulunan ekrandaki
sabit noktaya bakarak 30 saniye boyunca pozisyonunu
korumasi istenilmistir (22,23). Bu silire zarfinda viicutta
olusan titresimlerin cihaz tarafindan algilanip kaydedilmesi
gerceklestirilmistir. Test, degerlendirici tarafindan uygun
pozisyon alindiktan sonra baslatiimis olup test stiresi bittiginde
bilgisayar tarafindan otomatik olarak sonlandiriimistir (22).
Cihaz ile test sUresince Kkisilerin basing merkezindeki yer
degisimi Uzerinden perimetre (mm), 6n-arka deviasyon (mm),
medial-lateral deviasyon (mm), X ve Y eksenlerinde basing
merkezinin ortalama yer degistirmesi (COPX ve COPY)
(mm) ve total sonug degerleri hesaplanmistir (23).
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2.3.2. Omurga Yapi ve Mobilitesinin Degerlendirilmesi

Omurga yapi ve mobilitesi; non-invaziv, radyografik
analizlerle karsilastinldiginda gegerli ve givenilir sonuglar
veren, bilgisayar destekli, kolay kullanilabilen Hocoma
Valedo-Shape® cihazi (Idiag, Fehraltorf, Switzerland) ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme icin olgularin C7'den
S2'e kadar olan vertebralarinin spindz cikintilar kalem
ile isaretlenmistir. Olctimler sagital diizlemde ayakta dik
durma, maksimum govde fleksiyonu ve maksimum govde
ekstansiyonu pozisyonunda, C7 ve S2 arasi spinz prosesler
Uzerinden yapilmisti. Omurga yapi ve mobilitesine iliskin
veriler, bilgisayar tarafindan hesaplanarak agi (°) cinsinden
kaydedilmistir (24,25). Torakal (T) 1 ve 2. vertebranin spinal
cikintisindan T11-T12'nin spinal ¢ikintisina kadar torakal agi;
T12 ve lumbal (L) 1'nin spinal ¢ikintisindan sakral (S) 1.spinal
cikintiya kadar lumbal agi; sakrumun spinal ¢ikintilan ile
yercekim hatti arasinda sakral agi; T1'in spinal ¢ikintisindan
S2'in spinal cikintisina cizilen diiz ¢izgi ile yercekim hatti
arasindaki acl, gévdenin yercekim hattina gore yer degisim
acisi inklinasyon olarak kaydedilmistir. Omurga mobilitesi,
maksimum govde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
arasindaki fark olarak hesaplanmistir (25).

2.4. Veri Toplama

Oncelikle cocuklara ve velilerine ¢alisma hakkinda ayrintili
bilgi verilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden olgularin
dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine uygun olmasi
durumunda cocuklar ve velilerden bilgilendirilmis gonalli
onam formu alinmistir. Calismaya alinacak katilimcilarin kilo
ve boyu dlciilerek VKI hesaplanmis ardindan demografik
ve kisisel verileri (yas, cinsiyet, egitim durumu, spor yapma
durumu) sorgulanmistir. Degerlendirmeler fizyoterapist
tarafindan yapilmistir.

2.5. Etik Uygulamalar

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (Tarih: 13.06.2019 Karar no: 52) etik onayi
alinarak calisma gerceklestirilmistir. Arastirma ile ilgili
aciklama yapildiktan sonra gonilli olan ¢ocuklardan ve
velilerinden yazili onam alinmistir.
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Tablo 1: Calismaya katilan olgulara ait demografik bilgiler

Ortanca (IQR: 25/75)

Yas (yil) 14(12/16)

Boy (cm) 163 (158/170)

Viicut Agirhgi (kg) 89,600 (84,925/111,050)

Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 34,850 (31,902/ 37,825)

Bel/Kalca 103,00 (96,00/ 109,00)
n (%)

Dominant Taraf

sag 14 (%100)

Sol 0

Cinsiyet

Kadin 9 (%64,3)

Erkek 5(%35,7)

Egitim Durumu

ilkokul 1(%7,1)

Ortaokul 8 (%57,1)

Lise 5(%35,7)

Obezite Sinifi

Obez 11(78,6)

Morbid Obez 3(21,4)

Diizenli Spor

Evet 4 (%28,6)

Hayir 10 (%71,4)

IQR: 25/75: 25 ve 75'lik ceyreklikler degeri, m: metre, cm: santimetre, kg: kilogram

2.6. Istatistiksel Yontem

"

Elde edilen tim verilerin analizi “SPSS 24.0 for Windows'
istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal
dagihm gosterip gostermedikleri Shapiro Wilks testi
ile incelenmistir. Omurga yapi ve mobilitesi ile denge
parametreleri arasinda iliski ‘Spearman Korelasyon Analizi’
ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,050 olarak belirlenmistir.

Tablo 2: Calismaya katilan olgularin omurga a¢i ve mobilitesi ile denge parametrelerine yonelik ortanca degerleri.

5
Omurga Ag © Omurga Mobilite (°)

Ortanca (IQR: 25/75) Ortanca (IQR: 25/75)

Torakal Omurga

46,000(39,750/53,000) 25,000(15,000/28,500)

Omurga Agi ve Lumbal Omurga

-27,500(-33,000/-20,500) 42,000(29,750/60,000)

Mobilitesi Sakral inklinasyon 17,500(11,750/19,750) 61,000(39,250/71,500)
Spinal inklinasyon 5,500(1,750/9,250) 106,000(92,750/114,000)
Gozler Agk Gozler Kapal
Ortanca (IQR: 25/75) Ortanca (IQR: 25/75)
COPX (mm) -2,855 (-13,490/3,227) -1,180(-9,247/4,760)
COPY (mm) -31,455 (-53,402/-19,470) -27,505(-47,505/-19,407)
Gézler Acik ve Gozler Kapal Deviasyon ML (mm) 2,240 (1,547/2,727) 2,070(1,560/2,920)

Cift Ayak Denge Parametreleri Deviasyon FB (mm)

3,715(3,157/4,872) 5,020(4,065/6,300)

Perimetre (mm)

250,110(181,235/332,192) 349,325(229,410/389,802)

Total Sonug (mm)

142,500 (78,250/221,347) 224,215(120,612/318,497)

IQR: 25/75: 25 ve 75'lik ceyreklikler degeri, COPX: X ekseninde ortalama basing yer degistirme merkezi COPY:Y ekseninde ortalama basing yer degistirme merkezi, ML:

Deviasyon Medio-Lateral, FB: Deviasyon On-Arka, (°): derece, mm: milimetre.
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3.Bulgular

Calismamiza katilan %64,3'U (n=9) kadin olan 14 olgunun
ortanca yaslan 14 yil (IQR 25/75: 12/16 yil) ve ortanca VKi
34,850 kg/m” (IQR 25/75: 31,902/37,825 kg/m’) olup %78,6'I
(n=11) obez sinifindadir. Olgularin tamaminin dominant Ust
ekstremitesi sag taraftir. Yaridan fazlasi (%57,1, n=8) ortaokulda
egitim goren olgularin biyuk bir cogunlugu (%71,4, n=10)
diizenli spor yapmamaktadir (Tablo 1).

Calismaya katilan olgularin sagittal diiziemdeki omurga yapi ve
mobilite ortanca degerleri ile cift ayak dengesine iliskin ortanca
degerler Tablo 2'de gosterilmektedir.

Torakal bolge omurga yapisi ile gozler acik ve gozler kapali
cift ayak denge parametresi (r=0,537, p=0,048; r=0,562,
p=0,037) arasinda orta diizeyde istatiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Torakal ve lumbal bdlge mobilitesi, lumbal
bolge yapisi, sakral ve spinal inklinasyon degerleri ile denge

parametreleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir (Tablo 3).
4.Tartisma

Bu Obez cocuklardaki omurga yapi ve mobilitesi ile denge
arasindaki iliskinin incelenmesinin amaglandigi  calismanin
sonucunda; torakal bolge omurga yapisindaki degisikliklerin
ciftayak gozler acik ve gézler kapali pozisyonda 6zellikle 6n-arka
dengeileiliskili oldugu, bu iliski dogrultusunda 6zellikle torakal
bolge agilasmasindaki artmanin denge parametrelerindeki
degisimi  arttirarak  olumsuz  yonde etkileyebilecegi
bulunmustur. Lumbal bdlge agisal degerleri, sakral inklinasyon
ve spinal inklinasyon agisal degerleri ile denge parametreleri
arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Obezite, olusturdugu agirlik stresi ile kas-iskelet sistemini
etkileyen 6nemli faktérlerden birisidir. Ozellikle biyiime
déneminde gelisen obezite, viicut yapisini ve agirlik denge
eksenini etkileyerek omurga egriliklerinde degisikliklere yol
acmaktadir (26). Omurga egriliklerindeki azalma ya da artma;
kiside postural degisikliklere, denge ve yiriime bozukluklarina
neden olabilmektedir (27).

Obezitenin omurga egriliklerine etkisinin incelendigi bir
calismada kadinlarda lumbal lordozun korundugdu torakal kifoz
egrisinin arttig); erkeklerde ise torakal kifozdaki artmaya, lumbal
lordoz agisindaki azalmasinin eslik ettigi ifade edilmistir (28).
Bu calismaya benzer sekilde Gonzalez-Sanchez ve arkadaslari,
ayakta durma pozisyonunda normal kilolu ve obezitesi olan
yetiskin bireylerdeki sagital planda torakal kifoz agisindan
anlamli farkllik oldugunu ifade etmislerdir (29). Hershkovich
ve arkadaslan yaptiklan calismada VKinin artmasinin
omurga deformitelerinin gelismesine yonelik koruyucu etki
olusturdugunu ifade etmislerdir (30).

Obez olan ¢ocuklarda yapilan calismalar farkli sonuglar ortaya
koymaktadir. Bazi calismalar torakal kifoz azalirken lumbal
lordozda artma oldugunu ifade ederken bazi calismalar
omurganin viicudu dik tutmaya calismasi ile lumbal bdlgede
lordozun arttigini ifade etmektedir (15). Brzek ve arkadaslari
obez cocuk grubunda normal agirhida sahip olan ¢ocuklara
kiyasla daha fazla viicut durusu anormalligi bulundugu ileri
stirmuglerdir (31).

Obezitesonucundakaringevresindekiyaglanmaile tistgévdenin
kiitlesindeki artma ve adirhk merkezinin yer degistirmesi
hareketliligi etkileyen bir faktdr olabilmektedir (28,29).

Ozellikle karin cevresindeki yaglanmanin artmasi, obezitesi
olan kisilerde gunliik yasam aktiviteleri sirasinda dengeyi
saglamak icin paravertebral kaslarin ihtiya¢ duydugu kas
kuvvetini arttirmaktadir. Kassal yapidaki dengesizlik omurga
yapisinin degismesine neden olabilmektedir (29) ve zamanla
kas guiclinlin yetersizligine bagh gelisebilecek néromuskuler
aktivasyonun bozulmasi ve kas yorgunlugu faktorleri ile
omurga stabilitesini etkileyerek denge problemlerine neden
olabilmektedir (28).

Herhangi bir destek tabaninda viicut pozisyonunu koruma
ve stabilize etme yetenegi olarak tanimlanan denge; glinliik
yasam aktiviteleri sirasinda ¢ok 6nemlidir (32). Cruz-Gomez
ve arkadaslarinin yaptiklari calismada gozler kapali iken,
obez deneklerde zayif ve fazla kilolu deneklere gore daha
fazla postiral salinim oldugu gosterilmistir (33). Deforche ve
arkadaslari, VKi diizeyine gore kategorize edildiginde, asiri
kilolu prepubertal erkeklerin cesitli statik ve dinamik denge
ve postiral becerilerde daha dusik kapasite sergiledigini
gOstermistir (34). Sasidhran ve ark. yaptiklan c¢alismada,
VKi >22 kg/m2 olmasinin okul cocuklar arasindaki denge
bozukluklari ile iliskili oldugunu gdstermistir. Bu durumu,
dengenin korunmasinda 6nemli olan duyusal motor sistemin
gorsel, vestibiler ve proprioseptif sistemlerin kullanimindaki
kontroliiniin  etkilenmis  olmasina  bagli  olabilecegi
duistinlilmektedir (35). Literattirdeki calismalar incelendiginde
‘obezite ile denge ve omurga yapisi'arasindakiiliskiyi arastiran
daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (36).

Calismamizda obez cocuklardaki omurga yapisindaki
degisimlerin denge ile iliskili oldugu sonucuna ulagiimistir.
Ozellikle torakal bélge acisal degerindeki artmanin
gozler acik ve gozler kapali iken cift ayak Gzerinde durma
pozisyonundaki ©n-arka dengedeki sapmalari arttirarak
dengeyi olumsuz yonde etkilebilecedi gorllmdistir. Bunun
yani sira torakal bolge mobilitesi, lumbal bodlge yapi ve
mobilitesinin ise denge parametreleri ile iliskili olmadigini
gorduk. Torakal omurgadaki etkilenim ile denge arasindaki
iliski postiral degisikliklerin denge parametrelerindeki etkileri
ile aciklanabilir. Ozellikle abdominal bélgedeki kiitle artisi
ve beraberinde getirdigi agirhk merkezindeki degisiklikleri
kompanse etmek icin omurganin torakal bolgesinde yapisal
degisikliklerin  meydana gelebilecegi, bu degisimlerin
de govdenin oOn-arka salinmlarini  etkileyebilecegi
dustinmekteyiz. Calismamiz bir 6n ¢alisma oldugu icin bu
konuda daha biyik 6rneklem ile yapilacak ileri calismalara
ihtiyac duyulmaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Obez olan ¢ocuklarin, torakal omurga agisal degerindeki
artmanin gozler acik ve gozler kapali iken cift ayak tzerinde
durma pozisyonundaki On-arka yodnlndeki salinimlarin
artmasi ile iliskili oldugu, bu durumun dengeyi olumsuz
yonde etkiledigi gorulmistur. Diger omurga acisal degerleri
ve denge parametrelerinin birbiri ile iliskili olmadig
saptanmisti. Omurga yap! ve mobilitesindeki degisimler
ile dengedeki degisimin buylme cagindaki cocuklarda
erken doénemde istenmeyen sorunlarin  gelismesine
neden olabilmesi agisindan son derece 6nemli oldugunu
distinmekteyiz. Bu nedenle gelecekteki arastirmalarda daha
fazla sayida 6rneklem grubuna ulasiimasi, kontrol grubunun
yer aldigi calismalarin yapilmasi, denge ve omurga agi ve
mobilitesine etkisi olabilecek farkli parametrelerin kalitesi
yiiksek yayinlar yapilarak incelenmesi 6nerilmektedir.
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Tablo 3: Omurga yapi ve mobilitesinin gozler acik ve gozler kapali cift ayak denge ile iliskisine ait degerler.

Gozler Agik Gozler Kapali
Per FB ML X Y T Per FB ML X Y T
<
9 r 0,158 0,537* 0,323 0,081 -0,499 0414 0,473 0,562* 0,370 -0,042 -0,521 0,370
P 0,589 0,048 0,259 0,782 0,069 0,142 0,088 0,037 0,193 0,887 0,056 0,193
§ r 0,331 -0,168 0,020 -0,090 0,298 0,007 0,104 -0,061 0,036 0,029 0,397 0,042
E' p 0,248 0,567 0,946 0,759 0,301 0,982 0,724 0,837 0,902 0,923 0,160 0,887
B
3 —
g ﬁ r -0,004 0,198 0,126 0,348 -0,324 0,088 0,011 -0,031 0,081 0,280 -0,359 0,110
P 0,988 0,496 0,669 0,222 0,258 0,764 0,970 0916 0,784 0,332 0,207 0,707
E r 0,348 0,110 0,084 0,286 0,075 0,106 0,110 -0,059 0,181 0,403 0,158 0,125
p 0,223 0,708 0,776 0,322 0,799 0,719 0,708 0,840 0,537 0,153 0,589 0,669
<
9 r 0,130 -0,040 -0,148 -0,093 -0,108 0,062 0,119 0,201 0,219 0,097 -0,009 0,236
P 0,657 0,893 0,613 0,752 0,713 0,834 0,684 0,490 0,452 0,741 0,976 0416
§ r 0,095 -0,220 0,150 -0,209 0,214 -0,108 -0,026 -0,447 0,069 -0,141 0,170 -0,099
2
:g p 0,747 0,449 0,609 0,473 0,463 0,713 0,929 0,109 0,813 0,631 0,562 0,736
=
)
E ﬁ r -0,474 -0,141 -0,302 -0,024 0,022 -0,238 -0,317 -0,072 -0,412 -0,126 -0,013 -0,291
(=]
P 0,087 0,631 0,294 0,934 0,940 0,413 0,269 0,808 0,143 0,669 0,964 0,313
E r -0,290 -0,086 -0,064 0,101 0,037 -0,275 -0,211 -0,394 -0,304 0,026 0,004 -0,286
p 0,314 0,771 0,828 0,731 0,899 0,341 0,469 0,163 0,291 0,929 0,998 0,322

*: Istatistiksel olarak anlamli korelasyon, SAi: Sakral inklinasyon, TOA: Torakal Omurga Agisi, LOA: Lumbal Omurga Agisi, SPi: Spinal inklinasyon, COPX: X ekseninde ortalama

basing yer degistirme merkezi COPY, Y ekseninde ortalama basing yer degistirme merkezi, ML: Deviasyon Medio-Lateral, FB: Deviasyon On-Arka, Per: Perimetre, T: Total Sonug

6. Alana Katki

Obez c¢ocuklardaki postural degisiklikler ve denge
parametreleri  Uzerine  etkilerine  yonelik  bircok
arastirma yapilmis olup postiral degisiklikler ve denge

parametreleri arasindaki iliskiye yonelik calismaya
sikhkla rastlanmamaktadir. Calismamiz  sonucunda
denge ile torakal omurgadaki degisikliklerin iligkili

oldugu, tim sistemlerde gelisimin devam ettigi obez
cocuklarda olusabilecek sorunlarin 6niine gegebilmek
icin gerek omurga gerekse denge acisindan gerekli
degerlendirmelerin yapilarak uygun yonlendirmelerin
yapilmasi son derece 6nemlidir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirma icin izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih: 13.06.2019
Karar no: 52) etik onayi alinarak ¢alisma gergeklestirilmistir.
Arastirma ile ilgili agiklama yapildiktan sonra gonulli
olan cocuklardan ve velilerinden yazili onam alinmistir.
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Amag: Bu calismada erkeklerin aile planlamasi yontemlerine yonelik tutumlarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma, Ankarada bir egitim arastirma
hastanesine basvuran 187 katiimci ile yapilmistir. Arastirma verileri “Tanitim Formu”
ve “Aile Planlamasi Tutum Olcegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan erkeklerin yas ortalamalari 31.11+6.77 yildir, %66,8'i
Universite ve Uzeri egitime sahiptir, ve %93'U calismaktadir. Erkekler tarafindan en sik
bilinen aile planlamasi yontemleri kondom (%82,9), oral kontraseptifler, (%73,8) geri
cekme (%65,2) ve rahim ici ara¢ (%48,7)tir. Erkeklerin %14,4'G yontem kullanimina
kendisinin, %5,3'U esinin karar verdigini, %74,3'U ise birlikte karar verdiklerini ifade
etmistir. Erkeklerin egitim durumlarina gére Aile Planlamasi Tutum Olcegi toplam puani,
topluma iliskin tutum, yontemlere iliskin tutum ve gebelige iliskin tutum alt boyut
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin
kullanilan yénteme karar verme durumlari ile yontemlere iliskin tutumlari (p=0.038,
X?=6.519) ve aile planlamasi tutumlari arasinda (p=0.041, X’= 6.400) istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Aile planlamasi ydontemine karar verme stirecine aktif olarak katilan ve yiiksek
egitim duzeyi olan erkeklerin tutumlari daha olumludur. Bu nedenle karar verme
sureclerine erkelerin de dahil edilmesi, ciftlerin aile planlamasi ve yontem secimi
konusunda birlikte egitim ve danismanlik almasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Erkekler, aile planlamasi, tutum, hemsirelik.

Abstract

Objective: This study aimed to determine men's attitudes towards family planning
methods.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted with 187 participants
who applied to a training and research hospital in Ankara. Research data were collected
using the "Introduction Form" and "Family Planning Attitude Scale". Mann-Whitney U
and Kruskal Wallis tests were used to analyse data. The statistical significance level was
accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the men participating in the research was 31.11+6.77 years;
66.8% had a university or higher education, and 93.0% were employed. Condom (82.9%),
oral contraceptives (73.8%), withdrawal (65.2%) and intrauterine device (48.7%) were
the most common family planning methods known by men. Of the men, 14.4% stated
that only themselves, 5.3% of men's spouses, and 74.3% of them together decided on
the method. A statistically significant relationship was found between the educational
status of men and the Family Planning Attitude Scale total scores, attitudes towards
society, attitudes towards methods and attitudes towards pregnancy subdimensions
scores (p<0.050). A statistically significant differences were found between men's
decision-making status on the method used (p=0.038, X°= 6.519), their attitudes
towards methods and family planning attitudes (p=0.041, X’= 6.400).

Conclusion: The attitudes of men who actively participate in the family planning
method decision-making and who have higher education levels were more positive.
Therefore, including men in the decision-making process, it may be recommended
that couples receive training and counselling together on family planning and method
selection.

Keywords: Men, contraception, attitudes, nursing.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022;7(3): 577-583 577


https://orcid.org/0000-0003-2864-4935
https://orcid.org/0000-0001-9421-7689
https://orcid.org/0000-0003-3287-1487

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére tiim diinyada
gelismekte olan dlkelerde yaklasik 270 milyon kadinin
karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci oldugu tahmin
edilmektedir (1). Kiresel olarak, modern bir ydntem
kullanma orani 2000 yilinda %53,7 iken, 2014 yilinda bu
oran %57,1%e yikselmistir. DSO’ye goére, 15-49 yas arasi
evli kadinlarda modern yéntem kullanimiin 2000-2019
yillari arasinda minimal artis (%2,1) gosterdigi ve bu oranin
%55,0-%57,0 olarak tahmin edildigi belirtilmektedir (2). Bu
kisith artisin nedenlerinin; aile planlamasi yontemlerinin
kisitliigi, aile planlamasi hizmetlerine gencler, yoksullar
ve evli olmayan bireylerin sinirli erisimi, yan etki korkusu,
kilturel veya dini engeller, mevcut hizmetlerin kalitesinin
distk olmasi, bazi yontemlere karsi onyargi ve aile
planlamasi hizmetlerine erisimde cinsiyete dayali engeller
oldugu belirtilmektedir (2).

Mevcut kontraseptif yontemlerin ¢cogu kadina yonelik
yontemlerdir  ve  kontraseptif = yontem  kullanma
sorumlulugu daha ¢ok kadina yiklenmektedir. Erkeklerde
ise kontraseptif yontem kullanim oranlari kadinlara
gore daha azdir ve modern yontem secgenekleri de
vazektomi, kondom ve erkek oral kontraseptifleri ile
sinirlidir (2-4). Dlnyada sik kullanilan aile planlamasi
yontemlerinin cogunun kadinlara yonelik olmasi nedeniyle
kontrasepsiyon konusunda kadina odaklanilmistir ve
aile planlamasi egitim ve uygulamalarinda hedef grup
olarak cogunlukla kadinlar ele alinmistir (5-7). Oysa
erkekler de aile planlamasi yontemlerini kullanma ve sahip
olabilecekleri ¢ocuk sayisina karar verme konusunda ¢ok
onemli bir role sahiptir (5,7,8).

Diinyanin bircok (Ulkesinde, 6zellikle gelismekte olan
ve geleneksel aile yapisina sahip (Ulkelerde ataerkil
yaplya bagl olarak, erkekler daha fazla s6z sahibi
konumundadir. Buna paralel olarak da erkeklerin,
kadinlarin  Greme davranigi lzerinde etkili olduklari
bilinmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde erkeklerin
buylk bolimi aile planlamasi sorumlulugunu ciftlerin
paylasmasi gortsiini kabul etmekle birlikte, gebelikten
korunma yoéntemlerini kadinlarin kullanmasi gerektigine
inanmaktadir. Glinimizde bircok konuda kadin erkek
esitligi savunulurken, aile planlamasinda da sorumluluk
esit oranda paylasiimaldir. Bu nedenle erkekler de, hem
aile planlamasi hizmetlerinde hem de konu ile ilgili
arastirmalarda en az kadinlar kadar hedef grup kabul
edilmelidir (3,5,9,10).

Literaturde kadinlarin aile planlamasi ydontem kullaniminda
eslerinin egitim durumu, erkeklerin istedigi ideal aile
blyuklugl, erkeklerin aile planlamasina bakis acisi gibi
faktorlerin etkili oldugu belirlenmistir (6,10,11). Fakat
erkeklerin aile planlamasina katihm ve gorusleri ile ilgili
yapilan ¢alismalar sinirhdir (5,9,12-14). Yapilan ¢alismalarda
erkegin aile planlamasina smirli katiliminin nedenleri;
kadin  kontrasepsiyonunun yan etkilerinin  seksuel
aktiviteyi bozabilecegi algisi, erkek kontrasepsiyonuna ait
sinirli secim olanagdi, vazektomiyle ilgili korku ve kaygilar,
kadina yonelik daha ¢cok yontem olmasi nedeniyle aile
planlamasinin daha cok kadinin gorevi olarak algilanmasi,
buylk aile olma istedi, kadinlarin kontraseptif yontem
kullaniminin evlilik disi seksuel iliskiyi artiracagi kaygisi
olarak belirtilmistir (15-18).
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1.1. Amag

Erkeklerin aile planlamasi konusundaki tutumlarinin
belirlenerek, aile planlamasina daha aktif katilimlarinin
saglanmasi  saglikh toplumlarin olusmasinda 6nemli
bir role sahiptir. Bu nedenle bu c¢alismada erkeklerin
aile planlamasina yonelik tutumlarinin  belirlenmesi
amaclanmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin tipi
Calisma, tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

2.2. Aragtirmanin yeri ve zamani

Calisma, Ocak 2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda
Ankara'da bir egitim arastirma hastanesine kadin dogum
klinigine esleri ile birlikte gelen 187 katilimci ile yapilmistir.
Katilimcilarin = 6rnekleme dahil edilmesinde, sorular
cevaplayabilecek bilissel yeterlikte olma, en az okur yazar
egitim dlizeyine sahip olma, bilinen herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmama ve calismaya katilmaya gonullilik
kriteri aranmustir. Arastirmada basit rasgele 6rneklem
secimi ile 6rneklem secilmistir. Calismaya katilim kriterlerini
karsilayan 250 erkek calismaya davet edilmistir. Arastirmaya
davet edilen erkeklerden 23'UG arastirmaya katilmak
istememis ve 40 katilimci veri toplama araclarini tam olarak
cevaplandirmamistir. Sonug olarak arastirma 187 kisinin
katilimi ile sonlandiriimistir. Verilerin toplanmasindan sonra
G*Power 3.1 programi ile post-hoc gui¢ analizi yapilmistir.
Etki buylkligu 0,3, a hata 0,05 olarak hesaplandiginda
arastirmanin giicli 0,99 olarak bulunmustur.

2.3. Veri toplama araclari

Arastirma icin gerekli verileri toplama araci olarak “Tanitim
Formu” ve “Aile Planlamasi Tutum Olcegi” kullanmilmustir.
Veri toplama formlar ile ilgili arastirmacilar tarafindan
katilimcilara bilgi verilip gonilli katihm ilkesine gore
onaylari alindiktan sonra katilimcilar tarafindan anket
sorulari cevaplandirilarak veriler toplanmistir. Arastirmanin
yurltilmesinde Helsinki Deklarasyonunda belirtilen etik
ilkeler esas alinmistir.

2.3.1. Tanitim formu

Bu form arastirmacilar tarafindan ilgili literatdr
dogrultusunda olusturulan 19 soru icermektedir (7,19-21).
Formda erkeklerin yas, evlilik yasi, calisma durumu, egitim
durumu gibi sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemeye
yonelik alti soru bulunmaktadir. Ayrica katimcilarin cocuk
sahibi olma durumlari ve aile planlamasi yontemlerine
yonelik tutumlarini belirlemeye yonelik olarak ¢ocuk sayisi,
esinin kiretaj yaptirma durumu, aile planlamasi yontemi
kullanma durumu, kullanilan ydénteme nasil karar verildigi
gibi durumlari sorgulayan toplam 13 soru bulunmaktadir.

2.3.2. Aile Planlamasi Tutum Olcegi

Orsal ve Kubilay tarafindan 2007 yilinda Tirkiye'de
aile planlamasina yonelik tutumlari belirlemek igin
gelistirilmistir (22). Olcek 34 maddeden olusmaktadir ve
her madde 1-5 arasinda puanlanan besli likert tiptedir.
Olcekten en az 34, en fazla 170 puan alinabilmektedir.
Olcekten alinan puanin artmasi aile planlamasina yénelik
tutumun daha olumlu olduguna isaret etmektedir. Olcegin
¢ alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; topluma iliskin tutum,
yontemlere iliskin tutum ve gebelige iliskin tutumdur.
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Olcegin orijinal calismasinda Cronbach alfa degeri 0,90
olarak (22), bu ¢alismada ise 0,93 olarak bulunmustur.

2.4. Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri, gebe bekleme salonunda gebelere
eslik eden erkeklerden toplanmistir. Arastirma verilerinin
toplanma siresi her bir katiimci igin ortalama on bes
dakika strmustur.

2.5. Verilerin degerlendirilmesi

Erkeklerin %14,4'G yontem kullanimina kendisinin, %5,3'U
esinin karar verdigini, %74,3' ise birlikte karar verdiklerini
ifade etmistir. Erkeklerin %94'U aile planlamasi yontemi ile
ilgili sorumlulugun her iki esin esit sorumlulugu oldugunu
disinmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Erkeklerin Aile Planlamasi Yontemlerine Yonelik Bazi
Ozelliklerinin Dagilimi (n=187)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %

Aile planlamasi yontemlerini bilme durumu

Geri cekme
Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Evet 12 65
IBM SPSS 26,00 paket programi kullaniimistir. Tanimlayici Hayir 65 348
veriler sayl, ylzde, ortalama ve standart sapma ile Takvim yéntemi
hesaplanmistir. Arastirmada kullanilan 6lgek puanlarinin Evet 46 262
belirlenmesinde ortalama ve standart sapmayi iceren Hayr 138 738
tanimlayici istatistikler kullanilmistir.  Verilerin - normal Kondom
dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile Evet 155 82,9
degerlendirilmistir. Normal dagilima uymayan verilerin Hayr 3 17
analizinde Ma}nn—Whitney U ve Kruskal Wallis testleri Rahim ici arag
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak Evet o 487
kabul edilmistir. Hayir 9% 51,3
3. Bulgular Oral kontraseptifler
Evet 138 738
Arastirmaya  katilan  erkeklerin  yas  ortalamalan 49 262
sahipt, %093 callmaltadirve %55:4d gelrdurumunu i e P
4 4 Evet 23 12,3
olarak tanimlamistir. Arastirmaya katilan erkeklerin %92,5'i Hayir 164 877
evlidir, %55,1'inin cocugu yoktur ve evli erkeklerin (n=173) Tip ligasyon
%94,2'sinin esi kiiretaj yaptirmamistir (Tablo 1). Evet 81 433
Tablo 1. Erkeklerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi Hayr 106 56,7
(n=187) —
Sosyo-DemograﬁkGzellikler Min-max Ortalama (X£SS) Evet 49 26,2
Yas (yil) 19-54 31,77 6,77 Hayir 138 738
n % Erkek oral kontraseptifleri
Egitim durumu Evet 18 9,6
ikégretim 16 8,6 Hayir 169 90,4
Lise 46 24,6 Aile planl yo i kull durumu
Universite ve (izeri 125 66,8 Kullaniyor 35 18,7
Calisma durumu Kullanmiyor 152 813
Calisiyor 174 93,0 Kullanilan aile planl. yé i*
Calismiyor 13 7,0 Geri cekme
Medeni Durum Evet 89 47,6
Evli 173 92,5 Hayir o8 52,4
Bekar 14 7,5 P
Gelir Durumu Evet 108 57,8
Kotd 4 21 Hayir 79 422
Qrta 65 348 Rahim igi arag
iyi 1 59,4 Evet 16 86
Coklyi 7 37 Hayir 171 914
Cocuk Sahibi Olma Durumu Oral kontraseptifier
Evet 84 449 Evet 25 134
Hay'_’ 103 551 Hayir 162 86,6
Evli Ise Esinin Kiiretaj Yaptirma Durumu Takvim yéntemi
Evet 10 58 Evet 15 80
Hayir 163 94,2 Hayrr 172 92,0
Calismaya katilan erkekler aile planlamasi yéntemlerinden Kullanilan yénteme karar verme durumu
en sik; kondom (%82,9), oral kontraseptifler, (%73,8) geri Kendisi 27 144
cekme (%65,2) ve rahim ici araci (%48,7) bilmektedirler. Esi 10 53
En az bildikleri yontemler ise; tlp ligasyon (%43,3), takvim Birlikte 139 743
yontemi (%26,2), vazektomi (%26,2), deri alti implantlar ~ Cevap vermeyen M 59
(%12,3) ve erkek oral kontraseptifleri (%9,6)'dir. Calismaya Aile planl yéntemi sorumluluguna ait gériis
katilan erkeklerin  %81,3't aile planlamasi yontemi Erkegin sorumlulugu 8 44
kullanmamaktadir. Erkeklerin daha onceden kullandiklari Kadinin sorumlulugu 3 16
yontemlerise en sikkondom (%57,8) ve geri cekme (47,6)dir. Her ikisinin esit derece sorumlulugu 176 94,0

*En sik kullanilan bes yonteme ait veriler sunulmaktadir.
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Calismadan elde edilen bulgularda, erkeklerin yas gruplari,
medeni durumlari, ¢calisma durumlari, cocuk sahibi olma
durumlari, kiiretaj yaptirma durumlari ve aile planlamasi
yontemi kullanma durumlar ile Aile Planlamasi Tutum
Olcegi toplam puani ve alt boyutlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Erkeklerin
egitim durumlarina gére Aile Planlamasi Tutum Olcegi
toplam puani (X°=17,252; p<0,001), topluma iliskin
tutum (X?=20,834; p<0,001), yontemlere iliskin tutum
(X*=9,530; p=0,009), ve gebelige iliskin tutum puanlari
(X?=13,472; p=0,001), arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Buna gdre Universite ve Uzeri
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egitim diizeyine sahip erkeklerin aile planlamasi tutumlari,
topluma, yontemlere ve gebelige iliskin tutumlar daha
duslk egitim dizeyindeki erkeklere gére daha olumludur.
Erkeklerin kullanilan ydnteme karar verme durumlarina
gore yontemlere iliskin tutum puanlari (X?=6,519; p=0,038),
ve Aile Planlamasi Tutum Olcegi toplam puanlari arasinda
(X*=6,400; p=0,041), Iistatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Yontem kullanimina esi ile birlikte
karar veren erkeklerin yontemlere ve aile planlamasina
yonelik tutumlari, yonteme sadece kendisi ya da esi karar
verenlere gore daha olumludur (Tablo 3).

Tablo 3. Erkeklerin Bazi Ozelliklerine Gore Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Topluma iligkin Tutum

Yontemlere iligkin Tutum

Gebelige iliskin Tutum Aile Planjamas

Ozellik (X 55) (X S5) (X S5) Tutem ‘S’gegi
Yas

19-25 56,46+9,73 35,53+8,59 27,86+4,82 119,86+20,04
26-45 58,18+10,11 39,64+8,00 29,40+5,43 127,22+19,73
46-54 55,08+11,00 39,75+10,42 28,00+7,61 122,83+26,38
X2 1,856 3,937 1,039 2,119

p* 0,395 0,140 0,595 0,347
Egitim Durumu

ikégretim 48,68+8,55 34,1845,71 25,50+5,16 108,37+17,50
Lise mezunu 55,10+11,86 39,41+8,46 28,04+5,65 122,56+21,27
Universite mezunu ve lizeri 60,02+8,68 39,9418,26 30,08+5,31 130,04+18,74
X2 20,834 9,530 13,472 17,252

P <0,001 0,009 0,001 <0,001
Medeni durum

Evli 58,20+8,85 39,35+8,06 29,24+19,34 126,79+19,34
Bekar 53,42+20,13 38,92+10,66 28,50+6,04 120,85+29,38
Z -0,247 -0,532 -0,296 -1,040

p 0,805 0,595 0,767 0,298
Calisma Durumu

Calistyor 25,52+6,70 25,76+5,27 22,80+9,01 126,26+20,18
Calismiyor 23,9346,61 24,28+6,98 15,49+10,54 128,23+22,11
4 -0,420 -0,096 -0,212 -0.166

p 0,675 0,923 0,832 0,868
Gocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 57,46+8,95 38,94+8,34 29,47+5,60 125,88+19,54
Hayir 58.15+11.01 39,63+8,20 28,95+5,50 126,73+20,84
4 -1,162 -0,545 -0,606 -0,414

P 0,245 0,586 0,544 0,679
Kiiretaj Yaptirma Durumu

Yaptirdi 61,00+2,78 40,20+8,70 28,00+5,12 129,20+14,42
Yaptirmadi 57,66+10,35 39,27+8,24 29,54+5,57 126,19+20,52
4 -0,886 -0,514 -0,340 -0,745

p 0,375 0,607 0,734 0,456
Aile planl yo i kull. durumu

Kullaniyor 58,54+9,94 40,34+7,70 30,4046,12 129,28+21,81
Kullanmiyor 58,68+10,18 39,08+8,37 28,90+5,38 125,67+19,85
4 -0,257 -0,355 -1,221 -0,719

p 0,789 0,722 0,222 0,472
Kullanilan yonteme karar verme durumu

Kendisi 55,66+9,88 36,59+7,65 27,18+4,67 119,44+19,11
Esi 54,50+10,27 38,20+9,01 27,90+5,95 120,60+24,56
Birlikte 58,46+10,22 39,86+8,19 29,69+5,56 128,02+19,97
X2 4,553 6,519 4,621 6,400

p 0,102 0,038 0,099 0,041

*Ug ve daha fazla grup karsilastinldiginda Kruskal Wallis-H testi (2), iki grup karsilastinldiginda ise Mann-Whitney-U (X?) testine ait p degeri verilmistir.
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4. Tartisma

Aile planlamasi hem kadinin hem de erkegin ortak
sorumlulugu olmasina ragmen literatiirde yapilan
calismalarda siklikla kadinlarin aile planlamasina yonelik
tutumlari incelenmistir (11,23-26). Kadina yonelik aile
planlanmasi yontemleri sayica fazla olsa da hem kadina
ait yontemlerin kullaniminda hem de istenilen ¢ocuk sayisi
konusunda erkeklerinde s6z sahibi oldugu bilinmektedir
(27-29). Bu nedenle bu calismada erkeklerin aile
planlamasina yénelik tutumlari incelenmistir.

Calismaya katilan erkeklerin yarisindan fazlasi kondom, oral
kontraseptifler ve geri cekme, yarisindan daha azi da rahim
ici ara¢ gibi aile planlamasi yontemlerini bilmektedirler.
Literaturde yapilan calismalarda da benzer sekilde kondom,
geri ¢cekme, oral kontraseptifler ve rahim ici arag erkekler
tarafindan en ¢ok bilinen aile planlamasi yontemleri olarak
karsimiza ¢cikmaktadir (28,30,31).

Yapilan calismalarda, erkeklerin en sik kullandidi
yontemlerin kondom ve geri cekme oldugu bulunmustur
(19,28,30). Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi (TNSA)
2018 verilerine gore ise en sik kullanilan yontemler geri
cekme (%58) ve kondom (%49)dur (32). Bu calismaya
katilan erkeklerin ¢ogunlugunun calismanin yarataldigu
zaman diliminde aile planlamasi yéntemi kullanmadigi
bulunmustur. Erkeklerin daha o6nceden kullandiklari
yontemler sorgulandiginda ise literatiirle ve TNSA verileri
ile uyumlu olarak siklikla kondom ve geri cekmeyi
kullandiklari  bulunmustur. Ulkemizde erkeklerin aile
planlamasi yontemi kullanma durumlarinin incelendigi
calismalarda yontem kullanim oranlarinin %30-60 arasinda
degdistigi (13,14,27,28), yurt disinda yuritilen ¢alismalarda
ise bu oranin oldukca genis aralikta degiskenlik gosterdigi
belirlenmistir (16,33-35). Bu veriler arasindaki farkliliklarin
Ulkenin gelismislik diizeyi, niifus politikalari, kultir, inang
ve calismalarin yapildigi 6rneklem gruplar arasindaki
cesitlilikten kaynaklandigi dustintlmektedir.

Bu calismada, erkeklerin yaklasik onda birinin deri alti
implantlar ve erkek oral kontraseptiflerini, dortte birinin
takvim yontemi ve vazektomiyi ve yarisindan daha azinin
da tup ligasyon yontemini bildigi bulunmustur. Literatlrde
yapilan calismalarda da benzer sonuglar yer almaktadir
(13,16,28,35). Erkeklerin 6zellikle kendilerine yonelik olarak
gelistirilen vazektomi, erkek oral kontraseptifleri gibi diger
yontemleri bilmemelerinin nedeninin aile planlamasini
daha ¢ok kadinin sorumlulugu olarak gérmelerinden ya
da kontrasepsiyon sorumlulugunu daha az almalarindan
kaynaklanabilecegi distnulmektedir. Bu verilere gore
erkeklerin bazi aile planlamasi yontemleri hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmadigi séylenebilir.

Calismada, erkeklerin aile planlamasi yontemi kullanimina
karar verme durumlari incelendiginde; erkeklerin yaklasik
altida biri kendisinin, ¢cok az bir kismi sadece esinin karar
verdigini, yaklasik dortte Ucl ise esi ile birlikte karar
verdiklerini ifade etmistir. Calismamiza katilan erkeklerin
neredeyse tamami aile planlamasi yontemi kullanimini
her iki esin esit sorumlulugu olarak gormektedir. TNSA
2018'%e gore kadinlarin %75'i ydontem kullanma konusunda
esleri ile birlikte karar aldiklarini, %22’'si karari kendisinin
aldigini ve %2'sinin karar sadece esinin (erkegin) aldigini
belirtmistir (32). Yapilan c¢alismalarda aile planlamasi
yontemi kullanimina ciftlerin ¢ogunlukla birlikte karar
verdigi  bulunmustur (7,14,16,35); fakat (lkemizdeki

ciftlerin yaklasik yarisi modern yontem kullanmaktadir
(32) ve her ne kadar birlikte karar verildigi belirtilmis olsa
da erkeklerin bu karara katiliminin ne diizeyde oldugu
bilinmemektedir. Bu verilere gore ciftlerin aile planlamasi
ve yontem secimi konusunda birlikte egitim ve danismanhk
almasi onerilebilir.

Calismamizdan elde edilen sonuclara gore; Universite ve
Uzeri egitim dlzeyine sahip erkeklerin aile planlamasina
yonelik tutumlari, topluma, yontemlere ve gebelige iliskin
tutumlar daha distk egitim dizeyindeki erkeklere gore
daha olumludur. Literatiirde yapilan calismalarda, benzer
sekilde erkeklerin egitim diizeyi arttikca aile planlamasi
yontemi kullaniminin arttigi belirlenmistir (27,28). Egelioglu
Cetigli ve ark. (11) tarafindan postpartum dénemdeki
kadinlarin aile planlamasi yontemlerine yonelik tutumunun
incelendigi calismada, egitim diizeyi diistik olan kadinlarin
aile planlamasi yontemlerine yonelik tutumlarinin daha
olumlu oldugu bulunmustur. Calismalar arasindaki farkh
sonuglarin, egitim diizeyi dustik olan kadinlarin daha fazla
cocuga sahip olmalari ve cinsiyetler arasindaki tutum
farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Erkeklerin aile planlamasi yontemlerine yénelik tutumlarini
etkileyen diger bir faktor de yontem kullanimina karar
verme durumudur. Calismada aile planlamasi yontemi
kullanimina esiile birlikte karar veren erkeklerin yontemlere
ve aile planlamasina yonelik tutumlari, sadece kendisi ya
da esi karar verenlere gore daha olumludur. Literatiirde
erkeklerin aile planlamasi yontemi kullanimina karar
vermeye katilim oranlari Ulkelerin gelismislik diizeyine
gore degisiklik gostermektedir (31,33-35).  Gelismis
Ulkelerde erkeklerin aile planlamasi yontemi kullanimina
karar vermeye katilimlari daha yiksek iken (12), daha az
gelismis (lkelerde erkeklerin nerdeyse tamaminin aile
planlamasi yontem secimine karar verme sirecine dahil
olmadiklari bulunmustur(33-36). Calismadan elde edilen
erkeklerin yontem kullanimina karar verme sirecine
dahil edilmelerinin aile planlamasina yonelik tutumlarini
etkiledigi sonucundan yola cikarak, 6zellikle az gelismis
Ulkelerde yasayan erkeklerin aile planlamasi yontemine
karar verme sirecine dahil edilmesinin daha aile
planlanmasina yonelik olumlu tutum gelistirmelerine katki
bulunacagi distinilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Calismaya katillan erkekler en sik kondom, oral
kontraseptifler ve geri cekme ve rahim ici arag¢ gibi aile
planlamasi yontemlerini bilmektedirler. Erkeklerin en
az bildigi yontemler ise; deri alti implantlar, erkek oral
kontraseptifleri, takvim yontemi, vazektomi ve tip
ligasyondur. Bu nedenle erkeklere daha az bildikleri
aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi verilmesi
gerekmektedir. Ciftlerin birlikte egitilmesinde 6nemli bir
role sahip olan hemsireler, hem kadinlarla hem de esleri
ile isbirligi yaparak, aile planlamasi konusunda egitimler
planlama ve katilimin saglanmasinda 6nemli bir ajan
olabilir.

Calismamizdan elde edilen bulgulara gore, aile planlamasi
yontemine karar verme sirecine aktif olarak katilan ve
ylksek egitim dulzeyi olan erkeklerin tutumlan daha
olumludur. Bu nedenle karar verme siireclerine erkeklerin
de dahil edilmesi; ciftlerin aile planlamasi ve yontem se¢imi
konusunda birlikte egitim ve danismanlikalmasi dnerilebilir.
Erkeklere yonelik olarak daha fazla alternatif yontemin
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gelistirilmesi ve maddi olarak kolay erisilebilir yontemlerin
sunulmasi  erkeklerin aile planlamasi  yontemlerine
katihmini  artirabili.  Bu nedenle erkeklerin  kabul
edebilecegi, kullanimi kolay yéntemlerin neler olabilecegi
konusunda goruslerin belirlenmesine yonelik calismalarin
yapilmasi Onerilebilir. Erkeklerin aile planlamasi ile ilgili
olumlu tutum olusturmalarini desteklemede hemsirelerin
planlayacagi girisimlere 6zellikle erkeklerin dahil edilmesi
oldukg¢a 6nemlidir.

Alana Katki

Literatirde ¢ogunlukla kadinlarin aile planlamasina karsi
tutularinin degerlendirildigi ¢alismalar yer almaktadir. Bu
calismada erkeklerin aile planlamasi yontemlerine karsi
tutumlari degerlendirilmis olup, aile planlamasi yontemine
karar verme sirecine aktif olarak katilan ve yiiksek egitim
diizeyine sahip erkeklerin aile planlamasina yonelik
tutumlarinin  olumlu oldugu bulunmustur. Erkeklerin
kullanabilecegi yontemler hakkinda danismanlik verilmesi,
llkemizde mevcut olan yeni ve maddi olarak kolay
erisilebiliryontemlerin tanitilmasi erkeklerin aile planlamasi
yontemlerine katilimini artirabilir. Aile planlamasi yontemi
kullanmaya karar verme sireclerine erkeklerin dahil
edilmesi kullanilan yontemin basarisini artirmada oldukca
onemlidir.

Arastirmaninin Etik Yoni

Arastirmanin yapilabilmesi icin arastirmanin ydratildigu
hastanenin Etik Kurulu'ndan (Sayi: 13/447, Karar tarihi:
10.11.2015) onay alinmistir. Arastirma orneklemine alinma
Olcutlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
kisilerden bilgilendirilmis olur alinmistir. Arastirmanin
yiritilmesinde Helsinki Deklarasyonunda belirtilen etik
ilkeler esas alinmistir.
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Amag: Bu calismanin amaci; saghk okuryazarligi ile kadinlarin saghk bilgisi, davranislari
ve sonuglari arasindaki iliski hakkinda giincel bilgi ve calismalari sistematik olarak
incelemektir.

Gereg ve Yontem: 2016-2021 yillarn arasinda PubMed, Cochrane, Science Direct ve
Google Scholar veri tabanlarinda “Health literacy’, “Women’s health’, “Reproductive

health” anahtar sozcikleri kullanilarak tarama yapilmistir.

Bulgular: Ulasilan 16.646 makaleden dahil edilme kriterlerine uyan 20 makale calisma
kapsamina alinmistir.

Sonug: Kadinlarin  saglik  okuryazarligi  dlzeylerinin  kanserden  korunma,
prekonsepsiyonel bakim alma, yeterli dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim alma,
emzirme, diizenli saglik kontrollerini yaptirma ve fiziksel aktivite diizeylerini olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin sagligi, saglik okuryazarligi, treme saglhig.

Abstract

Objective: The aim of the study is to systematically review the current information and
studies on the relationship between health literacy and women's health knowledge,
behaviors, and outcomes.

Material and Method: Between 2016-2021, PubMed, Cochrane, Science Direct, and
Google Scholar databases were searched using the keywords "Health literacy", "Women's
health", and "Reproductive health".

Results: Of the 16,646 articles reached, 20 articles meeting the inclusion criteria were
included in the study.

Conclusion: It has been determined that women's health literacy levels have a positive
effect on cancer prevention, preconceptional care, adequate prenatal and postnatal
care, breastfeeding, regular health checkups, and physical activity levels.

Keywords: Women's health, health literacy, reproductive health.

1. Girig

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), saglik okuryazarligini (SOY);
bireylerin saghgini koruyup gelistirmek icin bilgiye erisme,
anlama, bu bilgiyi kullanma motivasyonu ve yetenegini
belirleyen bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmistir
(1). Bireylerin yasam kalitelerini yukseltmek ve korumak,
saghgr hakkinda uygun kararlar vermek igin gerekli
temel saglik bilgi ve hizmetlerine ulasmak, anlamak ve
yorumlamak, saglik bakimi, hastaliklari dnleme ve saghgin
tesviki icin uygun davranislarin gelistiriimesi SOY olarak
tanimlanabilir (2, 3). Saglk okuryazarhg: kavrami ilk kez
1974 yilinda bir makalede ele alinmis olup ginimuzde
ise 6nemi son yillarda artmistir (4). Saghk okuryazarliginin
degerlendirilmesinde kullanilan ¢esitli 6lcme araglari
bulunmaktadir. Bu 6l¢ciim araclarindan alinan puanlara
gore SOY diizeyi belirlenmektedir. Avrupa SOY Arastirmasi
ile incelenen Avrupa Birligi'ne Uye 8 tlkedeki (Avusturya,
Almanya, Irlanda, Hollanda, Yunanistan, Bulgaristan,
ispanya, Polonya) yetiskinlerin neredeyse yarisinin saglik

okuryazarliklarini olumsuz yonde etkileyen yetersiz veya
sinirli SOY becerilerine sahip oldugunu ortaya koymustur
(5). Turkiye'de saglk bakanhgi tarafindan SOY dizeyi
ve iliskili faktorlere yonelik yapilan calismaya gore SOY
yetersiz ya da sorunlu-sinirl olanlarin oranina bakildiginda
kadinlarda (%72,4), erkeklere gore (%65,4) daha ylksek
oldugu gorilmektedir. Ayni calismada egitim seviyesi
arttikca SOY diizeyinin de arttigi belirtilmektedir (6).

Yiksek SOY kisinin saghgini yonetmesi ve toplum
kaynaklarini daha verimli kullanmasini saglayacagindan
dolayr bir toplumda SOY'un hangi seviyede oldugu
onemlidir (7). Yetersiz ya da sinirli SOY seviyesine sahip
kisilerin genel saglhk dizeylerinin daha disik oldugu,
koruyucu saglk hizmetlerinden daha az yararlandiklari,
sagliksiz yasam bicimi davranislarina sahip olduklari, kronik
hastaliklari ydnetmede yetersiz olduklari ve acil servisi daha
sik kullandiklan tespit edilmistir. Tim bunlar sonucunda
artan saglik harcamalari maliyetleri ise diinya ulkelerinin
ortak sorunu haline gelmistir (8-10).
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insanlarin saglk bilgilerine erisimini ve bunlar etkili
bir sekilde kullanma kapasitelerini  gelistirmenin,
SOY'u glglendirme icin kritik 6neme sahip oldugu
belirtilmektedir. Saghk okuryazarligini etkileyen bireysel
faktorler; yas ve cinsiyet, okuryazarlik becerileri, biligsel
beceriler, motivasyon, fiziksel ve duygusal saglik, &zel
saglik kosullari, saglk bakim deneyimi, saghk hakkindaki
inanclar, sosyo-ekonomik statii ve sosyal destek sistemleri
seklinde siralanmaktadir. Sistemsel faktorler ise; saglik
hizmeti sunanlarin iletisim becerileri, saglk bilgisinin
karmasikligi, saghk bakim ortaminin ozellikleri, saglk
sisteminin hastalardan talepleri, beklentileri, saglik bakim
profesyonelleri Gizerindeki zaman baskisi seklindedir (11).

Saghk okuryazarligi, bir bireyin kendi saghgr hakkinda
karar verirken saglik bilgilerini arama, anlama ve uygulama
yetenegini ifade eder (12). Saglk okuryazarhd kadin
saghgini bircok yoénden etkilemektedir. Ozellikle de
kadin saghginin gelistirilmesi hem aile hem de toplum
saghginin Uzerine olan etkileri acisindan 6nemlidir (13).
Saglik okuryazarhgr diizeyinin yiksek olmasi kadinlarin
yasam doénemleri boyunca saglklarini korumalar ve
gelistirebilmelerinde 6nemli bir unsur olup ayni zamanda
yenidogan ve ¢ocuk saghgini da etkilemektedir (13, 14).
Yeterli SOY seviyesi, kadinin kendi saghgi ve ailesinin saghigi
icin sorumluluk alma kapasitesini arttirir hem kendisinin
hem de ailesinin saglik sorunlarinda ¢6ziim arayabilme
durumunu etkiler (7, 15). Ozellikle kadinlarin tireme saghgi
icin SOY o6nemli bir odak olarak kabul edilmektedir (8).
Saglik okuryazarligi seviyesi ylksek olan kadinlarin saghkl
gebelik ve dogum sonrasi dénem gecirmeleri, bebeklerini
ilk 6 ay sadece anne sitlyle beslemesi, jinekolojik kanser
tarama ve bakim arama davranisinda bulunmalari ve ilk
cinsel iliski yasini erteleme davranislarini sergiledikleri
bilinmektedir. Bunun yani sira distk SOY; cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara karsi daha korunmasiz olma,
korunmasiz cinsel iliski sikiginda artma ve birden ¢ok
partnere sahip olma, kontrasepsiyon yontemleri hakkinda
bilgi eksikligi, gebelik 6ncesi danismanlik ve bakim almada
yetersizlik, planli gebelik gecirme ve folik asit kullanma
olasiliginin daha dusuk olmasi ile iliskilidir (16, 17). Kadinin
SOY dizeyinin antenatal bakim alma, saghk kurulusunda
dogum yapma, cocukluk dénemi asilar hakkinda bilgi ile
iliskisi de gosterilmistir (7).

Ulkemizde hala kadin SOY istenen diizeyde degildir. Pek
cok calisma saglik okuryazarligi ile saglik ciktilari arasindaki
iliskiyi arastirirken, 6zellikle SOY'un kadin saghgi Gzerindeki
etkilerine daha az dikkat ¢ekilmistir. Aile bireylerinin saghk
durumlarinda kadinlarin saglik davranislarinin dnemli etkisi
olmasindan dolay kadinlar toplum sagligini gelistirmede
anahtar kisilerdir.

1.1. Amag

Bu derlemenin amaci, kadin saghgini desteklemek icin
saglik okuryazarhginin etkilerini literatlir dogrultusunda
incelenmesidir. Bu incelemenin amaclari dogrultusunda,
kadin saghgi yasam kalitesi, kanserlerden korunma, dogum
oncesi ve dogum sonrasi bakim alma, emzirme ve saghkli
yasam bicimi davraniglari ile iliskilendirilmistir.

Daglar ve Oskay, Saglik okuryazarliginin kadin saglhgi tizerine etkileri

1.2. Arastirma sorulari
« Kadinlarin saglik okuryazarhgi ne diizeydedir?

-Kadinlari  saglk okuryazarligi
faktorler nelerdir?

dizeylerini etkileyen

«Saghk okuryazarhiginin kadin saghgina etkisi var mi?

«Saglik  okuryazarhgr  kadin

etkilemektedir?

saghgini  ne sekilde

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma saglik okuryazarhginin kadin sagligini nasil
etkiledigini iceren calismalarin sonuclarini  belirlemek
amaciyla yapilmis bir sistematik derlemedir.

2.2. Arastirmada Kullanilan Veri Tabanlari

Arastirmanin literatlr taramasi, son bes yilda yapilan
calismalari iceren “PubMed, Cochrane, Science Direct ve
Google Scholar” veri tabanlarinda yapilmistir.

2.3. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri
<Arastirma makalesi olmasi

-Saglik okuryazarliginin kadin saghgina etkilerini inceleyen
calisma olmasi

<Yayin dilinin ingilizce olmasi
«Tam metnine ulasilabilmesi
2.4. Arastirmaya Dahil Etmeme Kriterleri

-Bildiri ozeti, tez calismalari, 6lcek gelistirme calismalari,
derleme ve sistematik derleme calismalari

-Adoélesan, yasl ve gdécmen kadin nifusun 6rnekleme
alindigi calismalar

+SOY diizeyini belirlemede gecerliligi olmayan 6l¢lim araci
kullanma

2.5. Arastirma Evreni ve Orneklemi

“Health literacy”, “Women's health”, “Reproductive health”
anahtar sozcuklerini kullanilarak, 2016-2021 yillari arasinda
konuileilgili yayinlar geriye doniik olarak 01-30 Nisan 2021
tarihinde taranarak gercgeklestirilmistir. Anahtar kelimeler
Tiirkce olarak Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) ve ingilizce olarak
Medical Subject Headings'e (MeSH) gore belirlenmistir.
Veri tabanlarinda ve anahtar kelimelerin secilmesinde
konu ile ilgili butlin calismalara ulagiimasi hedeflenmistir.
Galisma Sistematik incelemeler ve Meta Analizler icin Tercih
Edilen Raporlama Ogeleri (Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta Analyses, PRISMA) beyanina
uygun olarak rapor edilmistir. Tarama sonucunda Google
Scholar (15.710), Pubmed (140), Cochrane (477), Science
Direct (319) lzerinden toplam 16.646 yayina ulasiimistir.
Ulasilan calismalar once bashklarina goére daha sonra
ozetlerine gore incelenmis, yinelenen makaleler cikarilmig
ve 16.562 calisma kapsam disi birakilmistir. Konusu
calismanin amacina uygun olan 84 makaleden dahil edilme
kriterlerine uyan 20 arastirma makalesi sistematik inceleme
icin degerlendirmeye alinmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) Akis Semasi

2.6. Calismanin Etik Yoni

Ornekleme dahil olan arastirma makaleleri erisime acik olan
veri tabanlar ve arama motorlarindan alindidi icin etik kurul
izni gerektirmedi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu’nda yer alan
tlm ilkelere uygun olarak yapildi.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Her bir veri tabaninda ilgili konu basliklari ve anahtar terimler
kullanilarak sistematik bir arama yapilmistir. Veri analizi icin
gelistirilmis standart bir veri 6zetleme formu kullanilmistir.
Veri 6zetleme formunda; ¢alismalarin yazar, yili, calismanin
yapildigr tlke, arastirma tipi, orneklem ozellikleri ve sayisi,
kullanilan  SOY olcim araci, uygulanan miidahalelerin
ozellikleri ve sonug yer almaktadir (Tablo 1). Veriler bagimsiz
iki arastirmaci tarafindan uygunluk agisindan dahil edilme
kriterlerine gore taranmistir.

3.Bulgular
3.1. Calismalarin Ozellikleri

Bu sistematik inceleme calismasinda, 2016-2021 vyillari
arasinda yayinlanan ve taramalar sonucu dahil etme
kriterlerine uyan yirmi makaleye ulasiimistir. Bu calismalarin
biri pilot calisma olan ¢ randomize kontrollli calisma,
alti tanimlayici ¢alisma olup, on bir calismanin ise kesitsel
calisma grubunda oldugu goérilmustir. Calisma 6rneklemini
sekiz calismada gebe kadinlar, dort calismada dogum
sonrasi kadinlar, bir calismada menopozal donemdeki 40-
60 yas arasindaki kadinlar, bir calismada meme kanseri olan
kadinlar olustururken diger calismalarda ise ortalama 20-65
yas arasindaki kadinlar olusturmustur. Calismalar en fazla
Tiirkiye'de olmak iizere iran, Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Gana, Ispanya ve Malezya gibi farkli etnografik 6zelliklere
sahip Ulkelerde yuritilmustur. Tablo 1'de degerlendirilen 20
calismanin ozellikleri yer almaktadir.

3.2. Elde Edilen Bulgular

Calismadan elde edilen bulgular; kullanilan SOY 6l¢im
araclari, kadinlarin SOY diizeyleri, yasam kalitesi, meme ve
serviks kanseri tarama davraniglari, dogum 6ncesi ve dogum
sonrasi izlemlere katilma, emzirme tutumlari ve saglikli yasam
bicimi davranislar basliklar altinda degerlendirilmistir.

3.2.1.SOY ol¢lim araclari

Kadinlarin SOY dizeyleri en ¢ok REALM (Tipta Yetiskin
Okuryazarhiginin Hizli Ol¢imi- Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine) ve REALM-SF (Tipta Yetiskin
Okuryazarhiginin Hizli Ol¢imii Kisa Formu- Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine Short Form) ile 6l¢tlmustur.
U¢ calismada TOFHLA (Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik
Okuryazarligi Testi- Test of Functional Health Literacy in
Adults) ve S-TOFHLA (Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk
Okuryazarligi Testi Kisa Formu- Short Test of Functional
Health Literacy in Adults), G¢ calismada HLS-EU (Avrupa
Saglik Okuryazarligi Anketi- European Health Literacy
Survey) kullanilmis ve on calisma da diger SOY 6l¢im
araclarini kullanmustir.

3.2.2. Kadinlarin SOY diizeyleri ve etkileyen faktorler

Yas araligi 40-69 arasinda olan kadinlarin dahil edildigi
calismada %44,7'sinin yetersiz ve %49,3'lnunde sinirli SOY
oldugu ve yeterli SOY, diger yas gruplarina kiyasla 40-49 yas
arasinda 6nemli 6lcuide daha yiiksek oldugu bulunmustur
(18). Yilmazel (19) calismasinda kadinlarin %719,3'inln
yeterli ve %80,7'sinin dlslk (yetersiz veya sinirli) diizeyde
SOY oldugu belirlenmistir. Ayni calismada SOY dizeyleri,
kendi kendine saglik algisi, genel saglk durumu, saglik
alaninda meslek sahibi olma, sigara icme durumu, fiziksel
aktivite ve beden kitle indeksine gore anlaml farkliliklar
gOstermistir (p<0,05). Gebe kadinlarla yapilan calismada
SOY olgek toplam puani 14,99+3,44 (min=2, max=22)
olarak bulunmustur (20). Yapilan baska bir calismada
benzer sekilde gebe kadinlarin SOY 6lcek puan ortalamasi
58,00+8,15 (min=42, maks=83) olarak bulunmus ve gebe
kadinlarin  %11,7'si  yetersiz, %44,4'G problemli-sinirl,
%29,8'i yeterli ve %14,1'inin miukemmel SOY'a sahip
oldugu belirlenmistir. Gebelerin SOY diizeyleri son bir
haftada interneti saghk arastirmasi icin kullananlarda,
kullanmayanlara gore yaklasik 2,5 kat daha yiiksek oldugu
bulunmustur (21). 18-65 yas arasi kadin katilimcilarin dahil
edildigi calismada kadinlarin %94'tintin diistk, %3,3'Gnln
yetersiz ve %2,7'sinin yeterli SOY'a sahip oldugu (22), 18-35
yas arasindaki kadinlarin dahil edildigi baska bir calismada
ise SOY ortalama puani 13,3+3,6 (min=0, maks=16) olarak
bulunmustur (23). Bu puan kadinlarin orta-yiiksek seviyede
SOY seviyesine sahip oldugu anlamina gelmektedir.
Dogum sonrasi bakim alan kadinlarla yapilmis ¢alismada
ise katilimcilarin %46'si yeterli, %46,8'i orta ve %7,2'sinin
dislik SOY seviyesine sahip oldugu belirlenmistir (24). Dahil
edilen calismalar incelendiginde kadinlarin SOY puanlariile
yas (19, 25), egitim diizeyi (18-20, 24-26), es egitim dlizeyi
(25), planli gebelige sahip olma (24), calisma durumu (18,
19, 24, 25, 27, 28) ve ekonomik durum algisi (25) arasinda
anlamli fark bulundugu gorilmistir. Gebe kadinlarla
yapilmis cahismada katihmcilarin = %33,9'unun  yeterli
diizeyde SOY’a sahip oldugu belirlenmistir. Ayni calismada
geng (19 yas ve alti), ilk gebeligi olan ve dizenli okuma
aliskanligi olan gebelerin SOY dizeylerinin yeterli oldugu
gOsterilmistir (29). Vila-Candel ve ark. (26)'nin yaptiklari
calismada gebe kadinlarin %42'sinde yetersiz veya sinirli
SOY diizeyi oldugu ve disuk riskli gebe kadinlarin yiiksek
riskli gebelerden daha ytiksek SOY diizeyine sahip oldugu
saptanmistir. Baska bir calismada gebelerde SOY diizeyinin
sinirda oldugu ve SOY puaninin gebelikleri arasinda uygun
aralik (3 yilin Gzeri) birakan kadinlarda, 3 yildan az siire
birakan diger kadinlardan anlamli olarak daha ylksek
oldugu bulunmustur (p=0,01) (28).
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Gebe kadinlarin SOY duizeyleri ile yasam kalitesi arasinda
iliski oldugu belirlenmistir (30). Menopozal donemdeki
kadinlarda da benzer sekilde saglik okuryazarlk diizeyi
ile menopoz semptomlari arasinda iliski oldugu ve yeterli
saglik okuryazarhigi egitiminin yasam kalitesini arttirmada
etkili oldugu sonucuna varilmistir (31). Kugbey ve ark.
(32)'nin yaptiklar calismada SOY depresyon ve anksiyete
ile negatif, genel yasam kalitesi ile pozitif yonde iligkili
bulunmustur. Saglik okuryazarligi ve saglik bilgilerine
erisim, depresyon ve anksiyete dizeylerini azaltarak
dolayli olarak meme kanseri ile yasayan kadinlarda yasam
kalitesini iyilestirmektedir. Buna ragmen daha ylksek saglik
okuryazarligi dogrudan etkileri ile diisiik yasam kalitesiyle
iliskili oldugu gorilmustir (32).

3.2.4. SOY ile meme ve serviks kanseri tarama ve koruyucu
davranislari arasindaki iligki

Yilmazel (18)'in ¢alismasinda katilimcilarin SOY dizeyi sinirh
olarak belirlenmis ve daha diisiik mamografi farkindalig ve
tarama ile anlamli iliski bulunmustur. Han ve ark. (33)'nin
calismasinda kadinlarin kontrol grubuna goére midahale
grubunda mamografi cektirme olasiligi 18,5 kat; Pap Smear
testi yaptirma olasihgi 13,3 kat; her iki testi de yaptirma
olasihgi ise 17,4 kat daha yliksek bulunmustur. Altinci ayda
miidahale grubundakilerin %56,1'i mamografi ¢ektirmis
ve %54,5'i Pap Smear testi yaptirmistir. Yapilan baska bir
calismada SOY diizeyi ile meme kanserinden koruyucu
davranislarin benimsenmesi arasinda anlamli ve dogrudan
bir iliski oldugu gosterilmistir (p<0,05) (22). Yilmazel
(19)in calismasinda yetersiz SOY’a sahip kadinlarin Pap
Smear testi ve HPV asisini hi¢ duymadiklarini bildirme
olasiliklarinin daha yuksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Ayrica hi¢ pelvik muayene yaptirip yaptirmadigi
soruldugunda, yarisindan fazlasi “hayir” demis, son 5 yilda
hic Pap Smear testi yaptirp yaptirmadigi soruldugunda
ise %78,5'i “hayir” demistir. Ayni calismada yetersiz SOY
diizeyine sahip kadinlarin son 5 yil icinde pelvik muayene
ve Pap Smear testi yaptirma olasiliginin da daha dusik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde 18-35 yas
arasindaki kadin katihmcilarin dahil edildigi bir calismada
ise SOY dlizeyi ile Pap Smear bilgisi ve Pap Smear'a yonelik
tutum arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir
(23). Yukandaki calisma sonuglarindan farkli olarak; tekstil
fabrikasinda calisan kadinlarla yapilmis ¢alismada meme
kanseri bilgi diizeyi ile SOY 6lcek puani arasinda bir iliski
saptanmamigstir (p>0,05) (34).

3.2.5. SOY ile dogum o6ncesi ve dogum sonrasi izlemlere
katilma durumu

Dahil edilen calismalar incelendiginde gebe kadinlarin
SOY dizeylerinin yeterli dogum 0Oncesi (20, 28, 29, 35)
ve dogum sonrasi (29) bakim alma durumunu olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir. Kharazi ve ark. (35)'nin
calismasinda ise SOY ile dogum 6ncesi bakima baslama
ve dogum oOncesi bakim alma sayisi arasindaki iliski
incelendiginde; alti kez dogum o©ncesi bakim alan
katihmcilar ve ikinci trimesterde dogum oOncesi bakim
almaya baslayanlar kadinlarda SOY diizeyinin daha yiksek
oldugu gosterilmistir. Yukaridaki ¢alisma sonuglarindan
farkl olarak; Stafford ve ark. (24)'nin yaptiklar calismada
dogum oOncesi bakim ziyaretlerine katiim SOY’a gore
farklihk gostermemistir. Ayrica incelenen calismalarda
SOY yiksek olan kisilerin planlanmis gebelige sahip olma
olasihginin da yiiksek oldugu goérilmistir (27, 28).
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3.2.6.SOY ve emzirme tutumu

Kadinlarin SOY diizeyiarttikcaemzirme oranlarinindaarttigi
belirlenmistir (24). Khorasani ve ark. (36)'nin ¢alismasinda
emzirme Oz-yeterliligi ile anne SOY anlaml derecede
iliskili bulunmustur (p<0,001). Stafford ve ark. (24)'nin
calismasinda dustik SOY grubundaki kadinlarin yalnizca
anne sltlyle bebegini beslemeyi distinme olasiliklari da
daha dustk bulunmustur (p=0,03). Toksoy ve ark. (25)'nin
calismasinda, kadinlarin SOY puanlari ile dogum haftasi
ve bebegini biberonla beslenme arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Bunun yani sira primipar annelerin
SOY puanlari ile emzirme tutum puanlari arasinda bir iligki
bulunamamistir (p>0,05).

3.2.7.SOY ve saglikl yasam bicimi davranislari

ilk tic aylik postpartum dénemde olan 20-35 yas arasindaki
annelerle yapilan pilot calismada SOY stratejilerine dayal
olarak 80 dakikalk Ug¢ teorik ve pratik egitim verilen
mudahale grubunda mudahaleden sekiz hafta sonra
hem SOY hem de fiziksel aktivite seviyeleri 6nemli 6lclide
artmistir (37). Yilmazel (19)'in calismasinda kadinlarin
yarisindan fazlasinin asiri kilolu ve obez oldugu belirlenmis
ve bunlar arasinda yetersiz SOY daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Astantekin ve ark. (21)’'nin ¢alismasinda SOY
yliksek olanlarin gebe kalmadan 6nce danismanlik aldig,
diizenli saghk kontrollerini yaptirdig, folik asit kullandigi
ve haftada U¢ glinden fazla fiziksel olarak aktif olduklari
tespit edilmistir. Ayrica diisiik SOY seviyesinin gebelikte
tatin kullanimiyla gtcli  sekilde iliskili oldugu baska
bir calismada ortaya konmustur (p<0,001) (26). Saglik
okuryazarhgi dizeyi ile gebelikte ila¢ kullanimi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,00) (27). Gebe kadinlarin
SOY dizeyleri arttik¢a, ortalama saglik sorumlulugu ve
saghgi gelistiren yasam tarzi puanlari artmig, antidepresan
kullanimina ve grip asisina iliskin teratojenik risk algilarinin
azaldigr gosterilmistir (27). Bunun yani sira SOY diizeyi ile
gebelikte folik asit takviyesi kullanimi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (p>0,05) (27).

4. Tartisma

Bu sistematik derlemenin amaci SOY diizeyinin kadin
sagligina etkilerini incelemektir. Calisma kapsaminda dahil
etme kriterlerine uyan, SOY diizeyinin kadin sagligina
etkilerini ortaya koyan yirmi makale incelenmistir.
incelenen calismalarin cogunlugunda kadinlarin disiik
ya da sinirh bir SOY diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Dahil edilen calismalarda kadinlarin SOY diizeyleri iran’da
yapilan ¢alismalarda daha dusuk, Tirkiye gibi gelismekte
olan ilkelerde dustk-sinirl, ABD ve Ispanya gibi gelismis
Ulkelerde ise yeterli seviyede bulunmustur. Gelismekte
olan (lkelerde SOY'u artirmak ve saglik sonuclarini
iyilestirmek icin annelerin ana ¢ocuk sagligina iliskin bilgi
gereksinimlerinin karsilanmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(38). Goruldugu gibi bireyin icinde yasadigi cografi bolge
ve yetistigi kilturel yapinin, kadinlarin SOY duzeyini
etkiledigi dustintlmektedir.

Sistematik incelemeye dahil edilen calismalarda kadinlarin
SOY duzeyinin olclildigu olcek puanlarnin disiik oldugu,
yetersiz SOY prevalansinin %3,3 ile %94 arasinda degistigi
saptanmistir. Kadinlarda SOY diizeyi, saghdin korunmasi
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi icin 6nemli bir

etkendir. Tim toplumun saghk dizeyi kadinlarin SOY
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dizeylerinin arttinlmasi ile olumlu yonde etkilenecektir
(39). Bireylerin SOY dizeylerinin egitim dizeyi (13, 41),
yas (14), gelir dlizeyi (40, 41) ve gebeligin planli olmasi
(13) ile iliski oldugu bilinmektedir. Derleme kapsamina
alinan calismalarda gostermistir ki SOY duzeyinde yas
grubuna (19, 25), egitim dizeyine (18-20, 24-26) ve
calisma durumuna (18, 19, 24, 25, 27, 28) gore farkhliklar
bulunmaktadir. Bu sonuglar 6zellikle egitim ve gelir dlizeyi
disik olan kadinlarin dogru bilgiye ulasma ve dogru saglik
kararlari alabilmeleri icin SOY diizeylerinin artirlmasina
yonelik 6dnlemler alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Mevcut incelemeye dahil edilen calismalarin sekizinin
orneklemini gebe kadinlar, dérdiintinkini dogum sonrasi
kadinlar, birinin menopozal dénemdeki 40-60 vyas
arasindaki kadinlar, birinin meme kanseri olan kadinlar
olustururken diger calismalarda ise ortalama 20-65
yas arasindaki kadinlar olusturmustur. Dusik SOY olan
kisilerin, hastalik ydnetimi konusunda daha az bilgiye sahip
oldugu; sonug olarak, diger bireylere kiyasla daha kotu
saglik statlilerine sahip olduklari ve koruyucu bakim alma
egilimlerinin daha dustk oldugu belirlenmistir (35). Bu
nedenle gebelikte gerekli konularda kadinlarin egitilmesi
ve bilginin saglanmasi sart olmakla birlikte 6nemli
olan anlayis diizeyi ve bu bilgileri gerekli durumlarda
kullanabilme becerisidir. Orneklemlerin cogunlugunu
gebe kadinlarin olusturmasinin sebebi; kadin hayatindaki
en fazla degisimlerin yasandigi, kendi ve bebeginin sagligi
icin kadinin bilgiye en ¢ok ihtiya¢ duydugu gelisimsel bir
dénem olmasindan kaynakli SOY calismalarinin genellikler
gebelik doneminde yapildigi distinilmektedir.

Bu derlemede, SOY diizeyinin yasam kalitesi, meme ve
serviks kanseri tarama davranislari, dogum Oncesi ve
dogum sonrasi izlemlere katilma, emzirme tutumlarn
ve saglikl yasam bicimi davraniglar gibi kadin saghgini
etkileyen sonuglari iyilestirebilecegine dair bazi kanitlar
bulunmaktadir. Yapilan calismalarda SOY diizeyi ile yasam
kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (30-
32). Kadinlarda SOY diizeyi, kadinin sagligini koruma
ve gelistirme davranislarini da etkilemektedir. Kadinin,
saghgi konusunda gerekli bilgileri anlama ve kullanma
orani artikca hastaliklari 6nleme ve hastaliklarda erken
tanlyr saglama davranislar da artmaktadir. Mevcut
calismada incelenen yirmi calismadan altisinda meme
ve serviks kanseri tarama davranislarina iliskin bulgulara
yer verilmistir. Calismalarda kadinlarin SOY duzeylerinin
kanserden korunma davranislarini etkiledigi, SOY diizeyleri
arttikca mamografi ¢ektirme ve Pap-Smear testi yaptirma
olasiliklarinin arttigi bulunmustur (18, 19, 22, 23, 33, 34).
Bu durum kanser gibi hayati tehdit edici saglik sorunlarina
yonelik tarama programlarina katilma, kadin saghginin
korunmasi ve gelistirilmesinde SOY dizeylerinin goz
ontinde bulundurularak, SOY’un arttirlmasina yoénelik
calismalarin 6nemine dikkat ceker niteliktedir.

Dogum oncesi bakim, gebeligin risklerini degerlendirir,
egitim ve danismanlik saglayarak tanisal, terapotik ve
farmakolojik midahaleleri iyilestirmeyi amaclar. Dogum
oncesi hizmetlerin amaci, glvenli bir gebelik olusturmak,
anne ve fetistn saghgini korumak ve strdiirmektir (28).
Dogum sonrasi bakimin amaci ise; lohusanin sagligini
etkileyen faktorleri g6z 6ntinde bulundurarak yakindan
izlemesi, ebeveynlik becerileri ve emzirme konusunda
egitici ve destekleyici olarak anne ve yenidogan sagligini
korumaktir (42). Bu nedenle, tim kadinlarin dogum oncesi

ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinden yararlanmalari
oldukg¢a 6nemlidir. Dahil edilen calismalar incelendiginde
ise gebe kadinlarin SOY dlzeylerinin yeterli dogum
oncesi (20, 28, 29, 35) ve dogum sonrasi (29) bakim alma
durumunu olumlu yénde etkiledigi gérilmustdr.

Annelerin  SOY duzeyi arttikca emzirme 0Oz-yeterlilik
diizeyinin de arttigi  bilinmektedir (13). Incelenen
calismalarda daemzirme 6z-yeterliligiile anne SOY arasinda
iliski oldugu (36) ve SOY dlizeyi arttikca emzirme oraninin
da arttigi (24) bulunmustur. Bu durum emzirmenin yararlari
da g6z 6niinde bulunduruldugunda emzirme basarilarinin
arttinlmasina yonelik emzirme destegi saglanirken SOY'un
da onemli bir basamak olusturdugu goriilmektedir.
Dolayisiyla  kadinlarin = SOY’unu  degerlendirme ve
dizeyini ylkseltmede hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diustiginin 6nemi agiga cikmaktadir.

Saglk okuryazarliginin saghk kararlari ve risk azaltici
davranislarla iliskili oldugu bilinmektedir (8). Gebelik
sirasinda sagligi gelistirici yasam tarzi davranislarinin
ozellikle bebegin sagligi Uzerinde dogrudan etkisi
oldugu ve gebelikte saglikla ilgili karar alma ve bilgi
arama ihtiyacinin arttigi g6z o6niine alindiginda, risk
azaltici davranislar hedeflenirken SOY dikkate alinmalidir.
Yiksek diizeyde SOY'un, uygun bilgileri arayarak veya
gebeliklerini planlamak icin gerekli saglk hizmetlerine
erisim saglayarak kadinlarin  gebeliklerini  planlama
becerilerini etkileyebilecedi dustiniilmektedir. Anne SOY
dizeyi, gebe kadinlarin hem kendileri hem de bebekleri
icin uygun saglik kararini verme becerilerini etkilemektedir.
Ayni zamanda dogum 6ncesi bakimi daha erken/sik alma,
demir ve folik asit takviyelerinin kullanimi ve dogum
yontemi gibi saglikla ilgili diger kararlar tizerinde de etkisi
bulunmaktadir (43, 44). Ulkemizde yapilmis bir calismada
gebelerin SOY diizeyleri arttikca saglik algilarinin da
iyilestigi belirtilmektedir (41). Mevcut incelemeye dahil
edilen calismalarda ise kadinlarin SOY duzeyleri arttikca
planli gebelik gegirme (27), prekonsepsiyonel bakim
alma, dizenli saglik kontrollerini yaptirma, gebelikte folik
asit kullanma (21) ve fiziksel aktivite seviyelerin de artma
(37) oldugu, gebelikte tutin kullaniminin (26) ise azaldigi
gorulmusttr. Dizenli saghk kontrolleri icin farkindahk
olusturulmasi ve saglkli yasam bicimi davranislarinin
kazandirilmasinda SOY diizeyinin etkili oldugu sonucuna
varilmistir. Bu durumda, hemsirelerin iletisim becerilerini
SOY’a daha duyarl olmalari icin gelistirmeleri, kadinlarin
SOY diizeyini ylkseltmek igin gerekli egitimler ve
farkindalik calismalarinda aktif rol almalarinin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Bu calismaya “Google Scholar, Pubmed, Cochrane, Science
Direct” veri tabanlari disinda yaymlanmis olan, yayin yili
2016’den eski olan ve tam metnine ulasilamayan yayinlarin
dahil edilmemesi sinirhligi olusturmaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Saglik okuryazarhg kadin saghgmni bircok yonden
etkilemektedir. Kadinlarin disik ya da sinirli bir SOY
dizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Daha ylksek SOY
daha iyi saglik ve esenlik ile iligkilidir. Saglik okuryazarhk
dizeyi kadinlarin yas grubuna, egitim diizeyine ve ¢alisma
durumuna gore farkhliklar gostermektedir. Kadinlarin
SOY dizeylerinin  kanserden korunma, mamografi
cektirme ve Pap-Smear testi yaptirma davranislarini
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etkiledigi saptanmistir. Kadinlarin SOY dizeylerinin yeterli
dogum oOncesi ve dogum sonrasi bakim alma durumu ile
emzirme oranlarini olumlu yénde etkiledigi, gebelikte
titin kullaniminin  azaldigi, planli gebelik gegirme,
prekonsepsiyonel bakim alma, diizenli saglik kontrollerini
yaptirma, gebelikte folik asit kullanma ve fiziksel aktivite
seviyelerinin arttigi gorilmastir. Yapilan calisma sonuglari
g6z onlne alindiginda bulyik 6rneklem gruplan ile
kadinlarin yasam doénemlerine goére SOY dizeylerinin
belirlenmesi ve SOY’a dayali mudahalelerin etkinligini
belirleyen daha fazla calismalarin yapilmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Kadinlara yonelik saglik hizmetleri
planlanirken SOY dizeylerinin degerlendirilmesi ve
artinlmasina yonelik faaliyetler planlanmalidir. Bu hususta
kadinlarin  her yasam doénemlerinde birebir temasta
olan hemsirelerin 6nemli sorumluluklar bulunmaktadir.
Hemsireler kadinlara bakim verirken saglikh yasam
davranislarina iliskin bilgi diizeylerinin artmasina katki
saglayarak saglik davranislarini olumlu yonde gelistirebilir.
Ayrica hemsirelerin, kadinlara bakim verirken egitim ve
danismanlik sirecinin her asamasinda kadinlarin SOY
dizeylerini degerlendirmesi, uygun stratejilerle kadinin
desteklenmesini saglamasi onerilebilir. Saglhk okuryazarlik
dlzeyinin gelistirilmesi, kadin saghgini ayni zamanda
cocuk ve aile saghgiyla toplum saghgini koruma ve
gelistirmede en 6nemli adimdir. Bu calismanin kadin
sagligini dogrudan etkileyen davranislarina farkh bir bakis
acisi kazandirarak toplum saghiginin gelisimine katkida
bulunabilecegi distinllmektedir.

6. Alana Katki

Ulkemizde SOY’un kadin saghigi tizerindeki etkilerini élcen
herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu konudaki
sinirlt calismalar nedeniyle, kadinlarin SOY diizeylerini
belirleyerek kadin sagligina etkilerini ortaya koyacak
buylik 6rneklem grubuna sahip ¢alismalara ihtiyag vardir.
Bu calismada, SOY diizeyinin kadin sagligi tizerine etkilerini
incelemek amaciyla uluslararasi literatirde yer alan
arastirma makaleleri taranmistir. Bu sistematik derleme
cercevesinde kadinlarin soy dlizeyleri, etkileyen faktorler,
SOY’un kadin saghigi Gizerindeki etkilerine 1sik tutulmustur
ve bu baglamda saglik profesyonelleri icin kadin saghginin
korunmasi ve gelistirilmesi adina yol gosterici bir makale
hazirlanmistir.

Cikar Catigsmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.

Yazarhk Katkisi
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U0; Kaynak ve Fon Saglama: Yok; Malzemeler: Yok; Veri
Toplama ve/veya isleme: OSD, UO; Analiz/Yorum: OSD;
Literatiir Taramasi: OSD, UO; Makale Yazimi: OSD, UO;
Elestirel inceleme: OSD, UO.
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0z

intrapartum dénemde siirekli bakim, gebe kadinlara dogum siirecinde ebe veya bu
konuda egitim almis bir saglik profesyoneli tarafindan birebir bakim saglanmasi ve
uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir.

Surekli bakim kavrami; Ulusal Saglik ve Bakim Mikemmelligi Enstitlisti (National Institute
for Health and Care Excellence), Kraliyet Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Koleji
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists), Ulusal Saglik Sistemi (National
Health Service), Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) gibi uluslararasi
kuruluslarin raporlarinda yer verilen ve dogum hizmetlerinin niteligini artirmak icin
onerilen bakimdir. Dogum sirasinda stirekli ebelik bakiminin; dogum siirecine, dogum
sonuglarina olumlu katki sagladigi, dogum eylemine gereksiz midahaleleri azalttig
pek cok calisma ile kanitlanmistir. Travay ve dogum siirecinde saglanan sirekli bakim,
olumlu saglik ¢iktilarinin yani sira dogum yapan kadinin ve dogum hizmeti veren saglik
calisanlarinin dogum memnuniyetini de arttirmaktadir.

Stirekli bakimin merkezinde ebelik hizmetleri yer almaktadir. Ancak stirekli bakimin
saglanmasinin 6niinde saglik kurum ve politikalarinin yetersiz destegi, ebelikte
orgitlenme yetersizligi ve dogum hizmetlerinin planlanmasindan kaynakli cok yonli
engeller mevcuttur. Dogumda surekli ebelik bakimi ile ilgili kanita dayali politikalarin
ulusal programlara ve saglk hizmetlerine dahil edilmesi, iyi planlanmis, katilima fikir
birligine dayali uyum ve uygulama sireglerine bagldir. Bu derlemede intrapartum
donemde sirekli bakimin énemi, bakimda ebelerin rolli ve siirekli ebelik bakiminin
ontindeki engeller incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ebelik, intrapartum bakim, dogum.

Abstract

Continuous care in the intrapartum period is defined as providing and applying one-
to-one care to pregnant women during the birth process by a midwife or a health
professional trained in this subject.

The concept of continuous care; such as the National Institute for Health and Care
Excellence, the Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, the National Health
Service, and the World Health Organization. It is the care that is included in the reports
of international organizations and that is recommended to increase the quality of
maternity services. Continuous midwifery care during birth; It has been proven by
many studies that it contributes positively to the birth process, birth results and reduces
unnecessary interventions in labor. Continuous care provided during labor and delivery
increases the satisfaction of the woman giving birth and the healthcare professionals
providing birth services, as well as positive health outcomes.

Midwifery services are at the center of continuous care. However, there are multiple
obstacles in the way of providing continuous care due to insufficient support of
health institutions and policies, insufficient organization in midwifery and planning of
maternity services. The inclusion of evidence-based policies on continuing midwifery
care in birth into national programs and health services depends on well-planned,
participatory consensus-based compliance and implementation processes. In this
review, the importance of continuous care in the intrapartum period, the role of
midwives in care and the obstacles to continuous midwifery care are examined.

Keywords: Pregnancy, midwifery, intrapartum care, childbirth.
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1. Giris

Strekli bakim kavrami ilk olarak 1970'li yillarda geriatri
alaninda kullaniimaya baslanip, daha sonra farkli alanlarda
kullanimi yayginlasan bir kavram olmustur (1). Ozellikle
perinatal ve intrapartum dénemde yuritilen arastirmalara
bakildiginda net bir tanima sahip olmasa da “stirekli bakim”
ve "birebir” destek kavramlari literatir calismalarinda cesitli
ve farkli isimlerle yer almistir (2). Stirekli bakim standartlari
ve “birebir” terimi ingiltere ebelik literatiiriinde es anlamh
olarak kabul edilmektedir ve Kraliyet Kadin Hastaliklari ve
Dogum Uzmanlar Koleji (Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists-RCOG) “kadinlara nitelikli bakim
saglama” lzerine yayinladigi raporda bu kavramlara yer
vermektedir (3). Stirekli bakim kavramina; Ulusal Saglik ve
Bakim Muikemmelligi Enstitlisti (National Institute for Health
and Care Excellence-NICE), Ulusal Saglik Sistemi (National
Health Service-NHS), Diinya Saglk Orgiitii (World Health
Organization-WHO) gibi kuruluslar tarafindan yayinlanan
raporlarda da yer verilmistir (4-6). Bu calismada intrapartum
dénemde sirekli bakimin énemi, travayda verilecek ebelik
bakim uygulamalarinin niteligi ve ebelerin Ustlenecegi
rolleri literatlir 151ginda sunmak amaglanmistir.

1.1. Intrapartum Dénemde Siirekli Bakim Nedir ve Neden
Onemlidir?

insanligin varolusundan beri kadinlar gebelikte, dogum sirasi
ve sonrasi ddnemde yalniz birakilmayarak, doguma yardim
eden kisi ve kisiler tarafindan desteklenmislerdir. Bu destek
¢ogu zaman ebeler tarafindan saglanmistir (7). Dogum
sirasinda surekli ebelik bakiminin; gebe odakli, gebeyi
stirekli bilgilendirme (izerine dayali olup, list basamaklara
sevki gerektirecek komplikasyonlarin ve risk faktorlerinin
tanilanmasina da olanak sagladigi gortilmustir (8).

Bir toplum sagligi kavrami olarak, bakimin surekliligi,
dogumun normal bir yasam olayi oldugunu kabul eden, ayni
sekilde birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alan ebelik
modellerinin vazgecilmez bir parcasidir (9). Bu baglamda
dogumda bakimin surekliligi, ebeler ile eslestiriimektedir
(10).

Gebelikte ve dogum sirecinde medikal miidahalelerin
yayginlasmasi ile destekleyici ve birebir ebelik bakimi, yerini
teknolojik yaklasimlara birakmistir. Bu durum kadinlarin
yeterince destekleyici ve sirekli bakim alamamasina,
sadece rutin tibbi bakim almalarina ve bunun sonucunda
sezaryen oranlarinin artmasina neden olmustur (7). Bu ve
bunun gibi olumsuz durumlar bakimin sirekliligi ve birebir
destek kavramlarinin 6nemini gostermistir (11). Ebeligin
bagimsiz rollerinden biri olan stirekli bakimin, anneler ve
yeni doganlar icin dogum sonuglarini iyilestirdigi, gebelerin
dogumdan memnuniyetlerini artirdigi ve olumlu dogum
deneyimi yasamasini sagladigi bilimsel calismalar ile ortaya
konmustur (7,12-14). Surekli ebelik bakimmin en 6nemli
sonuclarindan biri de dogumun midahale olmadan
ilerlemesini saglamak olmustur (7,15).

Dogumda suirekli bakimin hem anne hem de bebek sagligi
acisindan istatistiksel olarak daha iyi sonuglar Urettigi
gorllmustir (16). Ebenin travay slrecinde surekli gebe
ile olmasi dogum siresini kisaltmada olumlu bir etki
yaratmistir. Ebenin var oldugu ve birebir ebelik bakiminin
uygulandigidogumlarda kadinlar, memnuniyet diizeylerinin
arttigini ve pozitif dogum disiincelerine sahip olduklarini
belirtmislerdir (17-19).

Yiicel ve ark., Dogumda siirekli bakim ve ebelerin roli

Etkili ve strekli ebelik bakimi ile gebelerin hissettikleri
agri diizeyinde azalma gorildigu, dogum ve dogum

sonrasi donemde epidural anestezi kullaniminin
azaldigi ve kadinlarin  olumlu dogum deneyimi
yasadiklari  belirlenmistir  (20,21). Dogumda surekli

bakim alan kadinlarin mudahale olmaksizin spontan
vajinal dogum yapma olasiliginin arttigi ve dogumdan
memnuniyetsizligin azaldigi gorllmustir (22,23). Ayrica
surekli bakim alan kadinlarda dogum siresinin kisaldigi
ve ilk bes dakikada duisiik Apgar skoruna sahip bebeklerin
oraninin azaldigi gorilmustir (7). Kadinlarin gebelik
ve dogum surecinde ayni ebe tarafindan bakim almak
istediklerini ve tek bir ebe tarafindan bakim alanlarin
daha pozitif dogum deneyimi yasadiklari bildirilmistir (24).
Bu nedenle, miimkiin olan her yerde dogum odalarinda
ebeler tarafindan birebir bakim saglanmahldir (19).
Amerika'da tGreme saglhdi alaninda faaliyet gosteren ve bir
sivil toplum kurulusu olan Childbirth Connection (Dogum
Baglantisi) tarafindan yayinlanan verilerde dogumda
stirekli bakim alan kadinlarin %39’unun vajinal dogum
gerceklestirdigi ve %35'inin daha olumlu dogum sireci
gecirdigi  belirlenmis olup, dogumda sirekli bakimin
faydalari verilerle desteklenmistir (25).

Dogumda surekli ve birebir bakim alan ile dogumda
standart bakim alan gebelerle yapilan 26 randomize
kontrolli calismayi karsilastiran Cochrane derlemesinde
de dogumda surekli bakimin faydalar kanitlanmis ve
desteklenmistir. Sonug¢ olarak kadinlarin surekli ebelik
bakimi aldiklarinda daha iyi bir dogum deneyimine sahip
olduklari gorilmustir (17). Dogumda birebir destek
kavrami bitlincil olarak incelenmektedir (Tablo 1) (26).

Tablo 1. Dogum Eyleminde BireBir Destegin Biitiinciil incelemesi

Dogum eyleminde birebir d Dogum eyl de birebir d gil

onciilleri ozelliklerini tanimlama

+ Kadin merkezli bakim felsefesi - Kisi irilmis, her bireyin
ihtiyaclarini  karsilayacak  sekilde

. Risk grubundaki kadin oraninin  Uyarlanmisoima

azalmasi
« Her gebeye bir ebenin bakim

- Yeterli sayida ebe istihdami vermesi

- Travay takibi - Ozel odak

« Ebelerin stirekli bakim vermek igin - Esitiliski
motivasyonu
- Surekli destek

+ Kadinlarin,  ebelerden  siirekli

bakim alma istekleri « Var olmak, birlikte olmak

Dogum eyleminde birebir destegin sonuglari

+ Daha iyi dogum sonuglari « Daha cok travay destegi verebilme
« Daha kisa travay siresi « Dikkat daginikhginin azalmasi
« Anne memnuniyetinde artig « Ebe ve kadin arasindaki uyum artigi

+ Ebelerin memnuniyetinde artis

Sosa G, Crozier K, Robinson J. What is meant by one to-one support in labour:
analysing the concept. Midwifery. 2012, 28,451-457.

1.2. Bakimin Sarekliliginde Ebelerin Rolu

Ebe intrapartum dénemde gebeyle surekli birlikte olmasi
nedeniyle dogum eyleminde 6nemli bir yere sahiptir.
Kadin dogum yapacagi birime ilk geldigi anda bircok
faktore bagli korku yasamaktadir. Ebeler tarafindan
verilen siirekli bakim ile dogum korkusu, gerginlik ve agri
azaltilabilir. Dogumun birinci evresinin aktif fazinda verilen
destekleyici bakim olduk¢a 6nem tasimaktadir. Ozellikle
dogum agrisini azaltmaya yonelik nefes egzersizleri, sakral
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masaj, muzik dinletme ve gebenin odagini degistirecek
farkli konularda konusmanin agriy1 azalttigi géralmastir
(27). Bunun yaninda stirekli bilgilendirmenin yapilmasi da
destekleyici ebelik girisimlerinin 6nemli bir basamagini
olusturmaktadir. Gebeye yasam bulgulari, bebegin
kalp atisi ve dogum sireci hakkinda bilgi verilmesi
gerekmektedir. Bilgilendirici ve rahatlatici ebelik girisimleri
sonucu gebelerin daha az dogum korkusu yasadigi
gorulmustir (27,28).

Ebeler, dogum eyleminde sadece kadinin degil es ve diger
aile Uyelerinin de duygusal durumunu énemsemeli, tim
aileyi cesaretlendirmeli, gliven saglamali ve strekli bakim
saglayan kisi olarak hazir bulunmalidirlar (29). Gebelik,
dogum ve dogum sonrasi dénem boyunca kadina ve
ailesine hem tibbi hem de duygusal destek vererek
gebelerin saglk ve bakimindan birebir sorumludurlar (30).

Dogumda surekli bakimda en énemli faktorlerden biri de
kadina duyulan saygidir. Strekli bakim, dogum sirasinda
saygili bakimin da bir gerekliligidir (11). Yapilan calismada
kadinlar, ebe tarafindan saygi ve giivene dayali bir bakim
almak istedigini, kadinlarin olumlu ya da olumsuz dogum
deneyiminin temelinde kadina duyulan sayginin belirleyici
oldugunu ve kadinlar kendilerine, ailelerine, inanglarina,
korkularina saygr duyulmasini istediklerini belirtmislerdir.
Ebelerin kadinlara duydugu saygi sonucunda kadin ile
ebe arasinda daha samimi ve glivene dayall bir iletisim
kuruldugu belirlenmistir (31).

DSO, giivenli annelik kapsaminda, saglk personelinin
dogum eylemi sirasinda  gelisebilecek  risklerin
ongorilmesi ve onlem alinabilmesi icin Guvenli Dogum
Kontrol Listesini kullanmalarini 6nermistir. Bu listede,
ailelerin dogum ve dogum sonrasi donemlerde anne igin
dogum destekgisinin bulundurulmasi yonilinde tesvik
edilmesi gerekliligi de belirtilmistir (32). Ebelerin dogumda
strekli destekleyici bakim veren saglk profesyoneli
olarak 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Ebeler,
dogum Oncesi izlem sirasinda gebelere dogum destekgisi
secmeleri, onlardan yardim almalari ve hangi yardimlari
alabilecekleri konusunda danismanlik yapmaldir. Ayrica,
ebelerin doguma katilan destek¢i bireylere anneye
saglayabilecekleri destekler konusunda yardimci olmalari
gerekmektedir (33).

1.3. intrapartum Dénemde Siirekli ve Nitelikli Ebelik
Bakiminin Oniindeki Engeller

Surekli ebelik bakimi nitelikli ebelik hizmetinin bir
bilesenidir. Ancak sirekli ve nitelikli bakim uygulayabilmek
icinkosullarin elverisliolmasi dnemlidir. Diisiik ve orta gelirli
Ulkelerde 6nemli sosyal, kiltiirel, ekonomik ve profesyonel
engeller nedeni ile ebeler nitelikli ebelik hizmeti
sunamamaktadir (34). Ebeler ile yapilan goriismelerde
ebelerin dogum sirasinda surekli bakim uygulamasini
olumsuz etkileyen faktorler arasinda ebelikte 6rgtitlenme
yetersizligi, calisilan kurum ve politikalarin desteginin
yetersiz olmasinin yani sira dogum servislerine yetersiz
maddi destek verilmesinin etkili oldugu ifade edilmistir.
Ebeler, hasta ve aileleri ile iletisim kurmakta glclik
cekmektedir, hasta ve ailelerinin ebelere karsi olumsuz
kisisel tutumlar durumu guglestirmektedir (35). Dogum
sirasinda strekli bakimin hastane ve devlet politikalar
tarafindan resmilestirilmemesi kadinlarin stirekli bakima
iliskin algr ve dustincelerini etkilemektedir. Stirekli bakim

icin kosullar uygun hale getirilmeli, hastanede ve dogum
evlerinde calisan ebelerin dosya ve evrak ile ilgili is ytikleri
azaltiimahdir. Ebelerin dogum o6ncesi ve dogumda en
iyi bakimi verebilmesi icin olanak saglanmali, kadina
saygl iceren bakim verilmeli, kadinlari 6nemseyen ve
on planda tutan iyilestirmeler yapilmahdir (18). Ebelerin
calisma saatlerinin dlzenlenmesi, isverenler tarafindan
sistemin yeniden yapilandiriimasi ve gdézden gegcirilmesi
gereklidir (36). Tablet kullanimi, gebenin dogum ve
anamnez gecmisi ile ilgili kayitlarin dnceden gdézden
gecirilmesini, boylelikle gebe takibi ve dogum sirasinda
kadinin ihtiyaglari ve bakimina yogunlasmak icin daha
fazla zaman sagladigini géstermistir. Is yiikiini azaltmaya
yonelik olarak teknolojik imkanlardan vyararlanilarak
tablet bilgisayarlarin kullanilabilirligini arttinp ebelerin
zamandan tasarruf etmesi ve gebe ile daha verimli zaman
gecirmesi saglanmalidir (37). intrapartum bakimda ebeler
icin getirilecek iyilestirmeler ve saglik gostergeleri, anne
ve yenidogan sagligi icin cok dnemlidir. Ebeler prepartum
donemden baglayarak intrapartum ve postpartum
donemde gebelerin konfor alanini en Ust diizeyde tutarak
olumlu dogum deneyimi yasamalarini saglamalidir (38).

2. Sonug ve Oneriler

Strekli bakimin  merkezinde ebelik hizmetleri yer
almaktadir. Bu dogrultuda travayda sirekli ve birebir
bakimin bir ebe tarafindan verilmesi temel amag olmaldir.
Ancak stirekli bakimin saglanmasinin dniinde saglik kurum
ve politikalarinin yetersiz destegi, ebelikte orgltlenme
yetersizligi ve dogum hizmetlerinin planlanmasindan
kaynakli ¢cok yonll engeller mevcuttur. Dogumda surekli
ebelik bakimi ile ilgili kanita dayal politikalarin ulusal
programlara ve saglk hizmetlerine dahil edilmesi, iyi
planlanmis, katimci fikir birligine dayali uyum ve uygulama
stireclerine baghdir. Bu sirec surekli bakima yonelik ulusal
kilavuzlarin veya protokollerin gelistirilmesini ve bu
protokollerin strekli uygulanabilir olmasini icermelidir.

3. Alana Katki

Dogumun her evresinde oldugu gibi 6zellikle intrapartum
doénemde verilecek olan sirekli ve nitelikli ebelik bakimi
son derece Onemlidir. Surekli ebelik bakiminin gebe
ve bebek acisindan dogumu daha kolay hale getirdigi,
dogum agrisini ve miidahaleli dogum oranlarini azalttigi
literatlir taramasiyla da desteklenmistir. Dogumun daha
rahat ve komplikasyonsuz ge¢mesi icin ebeler intrapartum
doénemde siirekli ve nitelikli ebelik bakimmmn 6énemini
kavramali ve stirekli bakimi dogum ile btiinlestirmelidir.
Bu derleme ile travayda siirekli ve birebir ebelik bakimi
konusunda farkindalik olusturulmasi, birebir bakimda
ebelik rollerinin literatlire kazandiriimasi hedeflenmistir.
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Fetal gelisim, uterodaki fetlistin potansiyel blytiklige ulasmasidir ve gebe bir kadinin
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: maruz kaldigi cesitli cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Maternal beslenme de,
organizmanin yeterli bliyimesini ve gelismesini saglayan cevresel bir faktordur.
Bircok kadinda maternal beslenme, gebelikte ve dogum sonrasinda yetersiz yada
olmasi gerekenden fazladir. Gebeler arasinda yag ve basit seker icerigi yiiksek olan
bati diyeti tiketimi hizla artmaktadir. Annenin gebelik ve laktasyon déneminde
Ankara,Tirkye yetersiz beslenmesiyle bebekte ortaya cikabilecek saghk sorunlariyla ilgili bircok
E-posta: zeynep.goktas@hacettepe.edu.tr calisma yapilmistir. Annenin yetersiz beslenmesi gibi, asiri beslenmesi ve yilksek
ORCID: 0000-0001-7241-8017 yagl ve/veya yiiksek karbonhidratli diyet tiiketmesiyle de bebeklerde benzer saglik
sorunlari ortaya ¢ctkmaktadir. Gebelik sirasinda bebeklerin bu diyetlere maruz kalmasi,
bebeklerde basta obezite ve diyabet olmak tizere kronik hastalik riskini artirmaktadir.
Ezqi Hayvan modellerinde yiiksek yagli ve/veya yiiksek karbonhidratli maternal diyetlere
2gi AYAR, Dyt. . L . .
ORCID: 0000-0001-9171-9923 maruz kalan yavrularda; obezite gelisimi, artan adipoz doku, bozulmus glikoz
toleransi, bozulmus insulin duyarhhd ve karaciger fonksiyon bozuklugu, kronik
bobrek hastaliklari, anksiyete ve depresyon davranislari gibi durumlar goézlenmistir.
Liitfiye PARLAK YETISEN, Uzm. Dyt. Bu calismanin amaci yiiksek yagh ve/veya yiiksek karbonhidratl maternal diyetlerin
ORCID: 0000-0002-6990-795X tlketiminin fetlistin gelisimi ve bebek sagligina etkileri Gzerine yapilan calismalari
derlemek ve gebeligin saglikli sonlanmasi icin gerekli olan yeterli ve dengeli maternal
diyetin 6nemini vurgulamaktir.
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Beslenme ve Diyetetik Bdliimii, 06100 Sihhiye,

Anahtar Kelimeler: Yiksek yagh diyet, karbonhidrat, beslenme, fetal gelisim, gen
ekspresyonu.

Abstract

Fetal development means achieving the fetus's potential size in utero and, is
affected by various environmental factors that a pregnant woman is exposed to.
Maternal nutrition is also an environmental factor that ensures adequate growth and
development of organism. For many women, maternal nutrition is inadequate or more
than it should be during pregnancy and postpartum. Consumption of a western diet,
which is high in fat and carbohydrate, is increasing rapidly among pregnant women.
Many studies have been conducted on health problems that may occur in the baby
due to malnutrition of the mother during pregnancy and lactation. Similar health
problems occur in infants due to maternal overnutrition and consuming a high-fat
and/or high-carbohydrate diets as well as maternal malnutrition. Exposure of infants
to these diets during pregnancy increases the risk of chronic diseases, particularly
obesity and diabetes, in infants. In animal models, in offsprings exposed to high-
fat and/or high-carbohydrates maternal diets have been observed development
of obesity, increased adipose tissue, impaired glucose tolerance, impaired insulin
sensitivity and liver dysfunction, chronic kidney diseases, and anxiety and depressive
behaviors. The aim of this study is to compile studies on the effects of high-fat and/
or high-carbohydrate consumption on fetal development and infant health, and
to emphasize importance of adequate and balanced maternal diet for a healthy
termination of pregnancy.

Keywords: High-fat diet, carbohydrate, nutrition, fetal development, gene expression.
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1. Giris

Fetal gelisim, doku ve organlarin olustugu bir donem olup
(1), Gg trimesterdan olusmaktadir (2). Gebeligin ilk ¢ ayi
birinci trimester, dort, bes ve altinci aylari ikinci trimester,
doguma kadar olan son Ug¢ ayi ise Uglncu trimester
olarak adlandinimaktadir (2). Gebeligin ilk trimesterinde
plasenta olusmaya baslamaktadir (3). Plasenta, anne
ve fetlstin dolagimlari arasinda koprii goérevi gorerek
fettstin gelisimi icin gerekli olan oksijen, glikoz,
aminoasitler, yag asitleri, vitamin ve mineraller gibi besin
ogelerinin gecisini saglamaktadir (3, 4). Bu sebeple gebe
kalmadan 6nce annenin sagligi ve beslenme aliskanliklari,
gebelik sirasindaki beslenmesi, fetal gelisimi dogrudan
etkilemektedir (4). Ayrica annenin yasi ve fiziksel aktivite
dizeyi de fetal gelisimi etkilemektedir (3).

Laktasyon doneminde ise annenin diyeti, anne sttinin
besin 06gesi icerigini etkileyeceginden bebek saghgi
Gzerinde 6nemli rol oynamaktadir (3). Fetal gelisimin
iyi olmasi yenidoganin yasamini saghkh olarak
surdirebilmesini saglamaktadir (5). Bu nedenle gebelik
ve laktasyon déneminde en uygun diyetin belirlenmesi ve
strdarilmesi 6nemlidir (3). Cogu kadinin gebe kaldiktan
sonraki diyet degisiklikleri, genel diyetlerini iyilestirmek
yerine alkol ve kafeinden kaginmakla sinirlidir (6). Ancak
gebelikte artan besin 6gesi ihtiyaclarini da karsilamak
gerekmektedir (7). Gebelik ilerledik¢e, kadinin protein
ihtiyaci artmakta ve t¢linct trimesterde en yiiksek diizeye
ulagmaktadir. Gebelikte; maternal dokularin, plasentanin
ve biylyen fetlsun ihtiyaglarini karsilamak icin gereken
protein biyosentezini desteklemek icin diyette yeterli
protein alimi 6nemlidir (7). Fakat oOzellikle gebeligin
ilk G¢ ayinda diyette yag alimmin gereksinimden fazla
olmamasina dikkat edilmelidir (7).

Gebelerde yetersiz ve dengesiz diyet, bebeklerde yiiksek
veya dusik dogum agirligina neden olmakta ve ileri
yaslarda sismanlik, insilin direnci,  kardiyovaskiler
hastaliklar gibi uzun sireli saglik sorunlarina yol
a¢maktadir (8-10). Pennington ve arkadaslarinin fareler
Gzerinde yaptidi bir arastirmada (11), gebe farelerin
gebelikten hemen 6nce ve gebelik sirasinda yiiksek yagli,
yuksek sakkarozlu diyete maruz kalmasinin, gebelikte
glikozintoleransigelismesine neden oldugu gosterilmistir.
Bu durumun maternal sagligi olumsuz etkileyeceginden
dolay! fetal gelisim siirecinde de olumsuz sonuglara
neden olacagi dustinilmektedir (11).

Bu derleme, literatiirde yer alan maternal yiksek yaglh
ve/veya yliksek karbonhidrath diyet tlketiminin fetlstin
gelisimi ve bebek sagligina etkileri lzerine yapilan
calismalari incelemek ve gebeligin saglikh sonlanmasi;
saghkh bebeklik, cocukluk ve yetiskinlik icin gerekli olan
yeterli ve dengeli maternal diyetin dnemini vurgulamak
icin hazirlanmistir.

1.1. Fetal Programlama

Embriyonik ve fetal gelisim, dokularin ve organlarin
olustugu kritik bir donem olup fetal programlama bu
gelisim sirasinda gerceklesmektedir (1). Genotipler ve
uterus arasinda etkilesim oldugu bilinmektedir (1). Ayni
anneyi paylasan kardeslerin benzer dogum agirliklarina
sahip olmada, ayni babaya sahip kardeslerden daha fazla
benzerlik gosterdigi gorilmustir (1). Bununla birlikte,
fetal gelisimin yetiskin hastaliklarini etkiledigi kavrami
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ortaya ¢ikmis ve yetiskinlerdeki hastalik gelisim riskinin
fetal kokenleri oldugu hipotezi 6ne strdlmistir (12).
Annenin sigara icme durumu, fiziksel aktivite duzeyi,
depresyon veya anksiyetesinin olmasi, enfeksiyonlar
ve diyabet de dahil olmak Uzere endokrin hastaliklar
da fetal programlamayi olumsuz etkileyebilecek cesitli
faktorlerdendir (13). Bu durumlarda, yetersiz plasental
fonksiyon  gozlemlenebilmektedir  ve  dolayisiyla
gelismekte olan fetlsliin, hormon mekanizmasinda,
glikoz ve lipid metabolizmasinda kronik sorunlar ortaya
cikabilmektedir (13).

1.1.1. Plasental Programlama

Plasentayla gerceklesen beslenme, fetiisiin bulyiime
potansiyelini karsilamasini saglamaktadir (1). Plasental
programlama, gen ekspresyonunu etkileyerek
organlardaki  blyuime ve gelisme potansiyelini
etkilemektedir (14). Bu nedenle plasenta fetal buylimenin
onemli belirleyicisidir. Ayrica plasenta maternal ve fetal
metabolizmayi etkileyen hormonal sinyallerin kaynagidir.
Plasentanin gelisimi, normal fetal gelisim icin kritik oneme
sahip olup vyetiskinlikte ortaya cikabilecek hastaliklari
etkileyen rahim ici fetal deneyimlerin programlanmasinda
aktif rol oynamaktadir (1).

1.1.2. Fetal Organlarda Biiylime ve Gelisme

Plasental programlamaya ek olarak, fetal donemde
organlarin ve organ sistemlerinin gelisimi, yetiskinlikte
organ yapisinda ve fonksiyonunda kalici degisikliklere
yol agmaktadir (1). Organlardaki yapisal ve islevsel
bozukluklar birbirleriyle yakindan iliskilidir (1). Yapisal
bir bozuklugun gelisimsel programlanmasina en iyi
ornek kas ile verilmektedir ¢linkli kas hiicrelerinin veya
kas liflerinin sayisi dogumdan once belirlenmektedir.
Dogumdan sonra kas hiicrelerinin boyutu artabilmekte
ancak yeni kas hiicreleri olusmamaktadir ve kas blylmesi
dogumdaki kas hicre sayisi ile sinirh kalmaktadir (14).
Bu nedenle fetal kas gelisimini etkileyen faktorler, kas
yapisinda ve biyime potansiyelinde kalici degisikliklere
yol acabilmektedir (15). Bebeklerdeki kas hucresi
sayisl, gebelik sirasinda maternal besin kisitlamasindan
etkilenmektedir (14). Birinci ve ikinci trimesterde maternal
besin kisitlamasina maruz kalmak bebeklerdeki kas hiicre
sayilarini ve kas kiitlesini etkilemektedir (16). iskelet kasi
olgunlasma dénemi olan Uglinci trimesterde maternal
besin kisitlamasina maruz kalmak ise kas hicre sayilarini
etkilememekte, ancak miyosit boyutunu kigiiltmekte ve
kas ici adiposit olusumunu etkilemektedir (16).

1.1.3. Gen Ekspresyonu

Epigenetik modifikasyon, gelisimsel programlama
etkilerinin ~ yaratualdiga birincil mekanizmadir
(14). Gebelik sirasinda beslenme dengesizligi ve

metabolik bozukluklar, yetiskinlikte obezite, diyabet
ve kardiyovaskiler hastaliklar gibi kronik hastaliklara
karsi savunmasizliga yol acan fetal gen ekspresyonu
degisikliklerini  tetikleyebilmektedir ~ (13).  Fareler
Uzerinde yapilan calismalar, epigenetik modifikasyonu,
adiposit farklilasmasinin degistirildigi ve sonucunda
gelisimin  sonraki asamalarinda metabolik islev
bozukluguna yol acan mekanizma olarak gostermektedir
(17, 18). Bu cahsmalarda, maternal obezitenin, 6nci
hiicrelerden adipositlerin gelisimini diizenleyen genlerin
ekspresyonunu degistirdigi sonucuna varilmistir (17, 18).
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1.2. Maternal Diyetin Fetal Gelisim ve Bebek Saghgi Uzerine
Etkileri

Annenin gebelik ve laktasyon doneminde beslenmesinin
bebek saghgi Uzerine etkisini gosteren bircok calisma
mevcuttur (3, 9, 19). Benzer sekilde ylksek yagh ve/veya
yliksek karbonhidrath maternal diyet tiiketiminin de fetal
gelisim ve bebek saghgdi tizerine olumsuz etkilerinin oldugu
gosterilmistir (9, 19).

1.2.1. Yiiksek Yagli Diyetler ve Etkileri

Maternal yiksek yagl diyet (MYYD) tiketiminin Sekil 1'de
gorildigu gibi kemikler, beyin ve adipozite gibi bebek
saghigi Uzerine bircok etkisi oldugu yapilan calismalarda
gOsterilmistir (20-25).
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Sekil 1. MYYD’ye Maruz Kalma ile iliskili Organa Ozgii Patolojiler (20-
25). (YY = Yiiksek Yagli, NASH = Non-Alkolik Steatohepatit, NAFLD =
Nonalkolik Yagl Karaciger Hastaligi)
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Literatur incelendiginde MYYD'de, yagdan gelen enerji
ylizdesinin; kontrol diyetlerindeki enerji ylzdelerine
gore daha fazla oldugu gorilmistir (20, 26-28). Ancak
arastirmalarda kullanilan diyetlerin diyet yag oranlari
farklihk gostermektedir ve bir standardi bulunmamaktadir
(Tablo 1) (25, 27, 28). Genellikle yapilan calismalarda
MYYD yag ylizdesinin %34-60 arasinda degistigi ve kontrol
gruplarinin yag yuzdesi ile kiyaslandiginda iki katindan
fazla oldugu gozlemlenmistir (25, 27, 28).

Tablo 1. Bazi Call larda Kull: Diyetlerin Yag Yiizdesi
Yiizdesi
John DB. ve ark. (20) %17 %34
Reynolds CM. ve ark. (26) %10 %45
Song YP. ve ark. (27) %10 %37
Xu H. Ve ark. (28) %10 %60

1.2.1.1. Obezite ve Metabolik Sendrom Riski

Obezite, vicutta yad kitlesinin  genislemesiyle
karakterizedir (5). Gebelikte obez olan ve MYYD tilketen
kadinlarin bebeklerinde obeziteye yatkinlik gorilebilecegi
ve cocuklarin  sagliginin  olumsuz etkilenebilecegi
gosterilmistir (5). Dogum oOncesi ve sonrasi cevresel
faktorler bebeklerdeki tat tercihini de etkilemektedir (29).
Yapilan hayvan calismalarinda gebelik ve laktasyonda
MYYD ile beslenen annenin vyavrularina, yetiskinlikte
normal ve yilksek yagh yem arasinda se¢im sansi
sunuldugunda yiiksek yagl yemin secildigi (29), yavrularda
hiperfaji gorildigu ve yavrularin daha fazla yag kdtlesine
sahip oldugu gozlemlenmistir (25). Hayvan calismalarinda
maternal obezitenin de, yavru adipozitesini, serum leptin

seviyesini ve insulin direncini artirdigi (4), glikoz toleransini
azalttgl (30) saptanmistir. Insilin  direnci  sonucunda
olusan hiperinsilinemi ve glikoz intoleransinin, hayvan
yavrularinda Tip 2 diyabet (T2DM) gelismesine neden
olabilecegi belirtilmistir (31). Maternal yiiksek yagh diyetle
beslenen hayvan yavrularinda metabolik sendroma (MetS)
bagli olarak kan basincinda degisiklikler goralmstir (24).

Bebeklerin metabolik fenotipini belirlemede, laktasyonda
MYYD'ye maruz kalmak, prenatal dénemde maruz
kalmaktan daha buyik etkiye sahiptir (25). Williams ve
arkadaslarinin yaptigi calismada (25) MYYD ile beslenmenin
anne sltuniin kalitesini degistirerek sltte protein,
kolesterol, trigliserit ve leptin konsantrasyonunu artirdigi
belirlenmistir. Benzer bir baska hayvan calismasinda da
gebelik ve laktasyon ddéneminde yiiksek yagl diyetle
beslenen annelerin yavrularinin gilinliik enerji alimlarinin
kontrol gruplarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (5).
Maternal ylksek yagli diyetle beslenmenin, bebeklerde
obezite gelisimine katkida bulunabilecegi distnilmektedir
(5). Yapilan hayvan calismalari, gebelik ve/veya laktasyon
déneminde MYYD ile beslenmenin yavrularda metabolik
hastaliklara karsi duyarliligi artirarak T2DM, hipertansiyon
ve obezite gelisimine neden olabilecegini desteklemektedir
(Sekil 2) (31-33).

\ Maternal Yiksek Yagh Diyet

Uterada F I

‘ Epigenetik Medifikasyan

|

‘ Fetal Biyime

|

‘ Artan Adipozite ve Insdlin Direnei
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| Obeite, Tip 2 DM ve Kardiyovaskiler Hastalik

Sekil 2. Maternal Yiiksek Yagh Diyete Maruz Kalmaya Ve Metabolik
Hastaliga Karsi Artan Duyarliliga Yanit Olarak Ortaya Cikan Olaylara
Genel Bakig (31-33)

1.2.1.2. Lipid Metabolizmasi ve Karaciger Uzerine Etkisi

Maternal yiiksek yagli diyet tiiketiminin bebeklerin lipid
seviyeleri lzerine farkh etkileri oldugu bilinmektedir (25).
Gebelik ve laktasyonda MYYD ile beslenen annelerin
bebeklerinde kolesterol seviyeleri artmistir (25). Fakh diyet
yaglarina 6zellikle de doymus yag asitlerine (SFA) maruz
kaldiktan sonra bebeklerin lipid seviyelerinde degisiklikler
gOrilmistlr (25). Doymus yag asitlerine maruz kalan anne
ve bebeklerinin toplam kolesterol ve dusik yogunluklu
lipoprotein (LDL) seviyelerinin ylksek oldugu, c¢oklu
doymamis yag asidine (PUFA) maruz kalanlarin toplam
kolesterol ve LDL seviyelerinin ise daha disik oldugu
saptanmistir  (32). Bu durum, MYYD'ye maruz kalan
bebeklerin lipid metabolizmasinin etkilendigini ve lipid
seviyelerinin degistigini gostermektedir, ancak bu etki yagin
tlrline gore degismektedir (25).

Yapilan hayvan calismalarinda gebelik ve laktasyon
doneminde MYYD ile beslenen yavrularin karacigerlerinde
inflamatuvar genlerle beraber lipid ve karbonhidrat
metabolizmasi ile iliskili genlerin ekspresyonunun da
onemli Olclide arttigi gozlemlenmistir (34, 35). Ek olarak,
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yavrulardaki aclik hiperglisemisi ve hiperinstlineminin;
glikoz tastyici tip 4 (GLUT4), instilin sinyali, oksidatif glikoz
metabolizmasi ve glukoneogenez ile iliskili genlerin
karaciger ekspresyonundaki degisikliklere bagh oldugu
soylenmektedir(35). Maternal yliksekyaglidiyetilebeslenen
yavru farelerde, karaciger iltihabinin yani sira trigliserit
ve kolesterol seviyelerinde dnemli bir artis gosterilmistir.
Bozulmus hepatik glikoz ve lipid metabolizmasinin, yavru
farelerde T2DM gelisimine katkida bulunabilecegine dair
onemli bulgular gosterilmektedir (35).

1.2.1.3. Iskelet Kasina ve Kemik Kompozisyonuna Etkisi

Vicut kitlesinin  yaklasik  %50'si  iskelet kasindan
olugmaktadir (15). iskelet kasi, cevresel ve fizyolojik etkiler,
gen ifadesi, biyokimyasal ve metabolik o6zelliklerdeki
degisiklikler yoluyla lif byGklGgd, farkl lif tiplerinin orani
ve morfolojisi bakimindan fenotipini degistirebilmektedir
(15). Ayni zamanda beslenmedeki degisikliklere de uyum
saglamaktadir (15).

iskelet kasi gelisimi gebelik ve laktasyonda fizyolojik,
biyokimyasal ve morfolojik agidan maternal beslenmeden
etkilenmektedir (23). Artan MYYD tiiketimi, bebeklerin
yetiskinlikteki iskelet kasinin fonksiyonel ve yapisal
gelisimini tehlikeye atabilmektedir (36). Maternal asir
beslenme kas ici adipogenezi ve fibrogenezi artirmaktadir
(23). Bebeklerde MYYD iskelet kasindaki bozulmus
mitokondriyal disfonksiyonu programlayabilmektedir (36).

Memelilerde rapamisin protein kompleksi memeli hedefi
(MTOR); protein sentezi ve hiicre bélinmesiyle dogrudan
iliskilidir (32). Yuksek yagl diyete bagl insilin sinyali
iletiminde olasi degisiklik, mTOR sinyallemesinde ve
iskelet kasinda bozulmaya neden olabilmektedir (32).
Fetal donemde bu durumun, MYYD'nin neden oldugu
iskelet kasi gelisiminde azalmaya neden olabilecegi
distnudlmektedir (36). Pantaleao ve arkadaslarinin
yaptigi bir hayvan calismasinda (36), laktasyonda MYYD
tiketimiyle yavrularda gelisen obezite, insilin direnci
ve iskelet kasi morfolojisindeki degisikliklerin; kasta
mTOR sinyal yolunun azalmasina neden olan serum
leptin, trigliseritler ve kolesterol seviyelerini artirdigi
saptanmistir. Uzun vadede, azalmis mTOR aktivitesi, iskelet
kasi gelisimini olumsuz etkileyerek metabolik hastaliklarin
olusumunu artirabilmektedir (36).

Adipoz dokudan salgilanan leptin ve adiponektin,
merkezi veya periferik olarak kemigi etkileyen ve birbirine
zit calisan iki hormondur (37). Leptinin, osteoblast
aktivitesini baskiladigi ve reseptor aktivator nukleer
kappa ligand (RANK-L) ve b2-adrenerjik reseptor (Adrb2)
yoluyla osteoklast sayilarini artirdigi bilinmektedir (38).
Mousavi ve arkadaslarinin yaptigi bir hayvan calismasinda
(39), maternal ylksek yagh dusuk karbonhidratli
(MYYDK) diyet tuketenlerin yavrularinda serum leptin
seviyesinin anlaml derecede yiiksek oldugu belirtilmistir.
Ozetle MYYD, yavrularin adiposit dokularini, leptin ve
adiponektin seviyelerini, dolayisiyla viicutlarindaki kemik
kompozisyonlarini etkilemektedir (39).

1.2.1.4. Néroendokrin Sistem Uzerine Etkisi

Obezitenin artmasiyla beraber nérogelisimsel
bozukluklarda da artis gorilmektedir (33). Bu bozukluklar
bilissel bozukluk, otizm spektrum bozukluklari, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, serebral palsi, anksiyete,
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depresyon, sizofreni ve yeme bozukluklaridir (33, 40).
Maternal ylksek yagh diyetin, bebeklerin davranigsal
programlamasini  bozarak sosyal bozukluklar, artan
kaygi ve depresif davranislar, azaltilmis bilissel gelisim ve
hiperaktiviteye neden oldugu saptanmistir (33).

Noroendokrin mekanizmalar arasinda leptin, inflamasyon,
glikoz ve insilin duzeyleri ile iliskili mekanizmalar
sayllmaktadir (33). Leptin ve reseptdrleri, stres tepkisinin
dizenlenmesinde rol oynayan, anksiyete, depresyon
gibi duygusal bozukluklarda yer alan hipotalamik hipofiz
adrenal eksende yaygin olarak bulunmaktadir (41).
Leptin, maternal dolasimda ve plasentada inflamatuvar
sitokinleri artirarak bagisiklik fonksiyon bozukluguna
katkida bulunmaktadir (33). Gebelikte inflamasyona
maruz kalma; erken dogum, disik dogum agirhgr ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum
bozukluklan ve sizofreni riskini artirabilmektedir (42, 43).
Yapilan bir hayvan calismasinda MYYD tiiketimiyle disi
yavrularda proinflamatuvar sitokinlerin artmasina bagli
olarak sosyal bozukluklar ve kayginin, erkek yavrularda ise
hiperaktivitenin arttigi gézlemlenmistir (44).

Maternal inflamasyon serotonerjik, dopaminerjik ve
hipotalamik-hipofiz-adrenal  sistemlerinde  dedisiklige
neden olmaktadir (33). Noral sistemler arasindaki

serotonerjik sistem, duygu ve psikolojik bozukluklari
dizenler ve inflamasyon sonucu serotonin Uretimi
baskilanarak bebeklerde anksiyete ve kayglya neden
olmaktadir (33). Dopaminerjik sistemdeki degisiklikler
otizm spektrum bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite

bozukluklari,  sizofreni, anksiyete ve depresyonla
iliskili olarak psikopatoloji riskini artirmaktadir (33).
Hipotalamik-hipofiz-adrenal  hiperaktivitesi depresyon

ve anksiyete bozukluklariyla iliskilidir (45). Yapilan bir
hayvan calismasinda yavrular laktasyon déneminde
MYYD'ye maruz birakildiginda, yavrularda gelisme
geriligi gozlemlenmis, depresif ve saldirgan davraniglar
artmistir (19). Maternal yiiksek yaglh diyete maruz kalan
fetus; glikozun, insilinin, yag asitlerinin, trigliseritlerin
ve inflamatuvar sitokin seviyelerinin yUkseldigi fetal bir
ortamda gelismek durumunda kalmakta ve bu durum sinir
sisteminde anomalilere yol agmaktadir (40).

1.2.1.5. Beyin Hasari, Ogrenme ve Hafizaya Etkisi

Beyin hasarinin, yenidogan mortalitesi ve kronik
norogelisimsel  bozukluklarin  baglica nedeni oldugu
bilinmektedir (20). Neredeyse tiim perinatal beyin

hasarlar ve azalmis reaktivitesi yenidogan ensefalopatisi
denilen biling bozukluguna neden olmaktadir (46).
Yenidogan ensefalopatisi, genellikle hipoksik iskemiden
kaynaklanmaktadir (46). Yapilan bir calismada, MYYD'nin,
yenidogan serebral hipoksik iskemik hasarinin iyilesmesini
bozdugu gozlemlenmistir (5). Maternal yiksek yagl
diyetle beyin hasarinin siddeti arasinda anlamli bir
farklihik olmamasina ragmen, MYYD tiiketen grubun, hem
duyusal hem de motor islevlerde eksikliginin oldugu
gozlemlenmistir (20).

Yiksek yagh diyetin Alzheimer hastaligi riski ve diger bilissel
bozukluklarla da iliskili oldugu belirtilmektedir (47). Yiksek
yagh diyet aliminin, bircok bilis testinde performansin
dismesine neden oldugu gorilmistir (47). Altinda yatan
potansiyel mekanizmalarla ilgili, MYYD’nin hipokampal
inflamasyonu ve plazma leptinini artirdigi, hipokampal
beyin kaynakli nérotrofik faktorini azalttigr bulunmustur

604

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022;7(3): 601-609



Ayar ve ark., Maternal diyetin fetal gelisim ve bebek sagligina etkisi

(48). insiilinin 8grenme ve hafizadaki roliiyle tutarli olarak,
yuksek yagh diyetle iliskili bilissel bozukluk da bozulmus
periferik ve merkezi insilin sinyaliyle iliskilidir (40).
Maternal yliksek yagli diyete maruz kalmanin ve maruziyet
suresinin, bilissel ve metabolizmada kalici etkileri olabildigi
belirtilmektedir (47, 49, 50).

1.2.1.6. Bébrek Saghgi Uzerine Etkisi

insan bébrek gelisimi ilk trimesterde baslamaktadir (51).
Gebelik ve/veya laktasyonda maternal diyete yonelik
dizensizliklerin, bebeklerde bobrek hastaligi riskinin
artirdigi  gosterilmistir  (52). Gelismekte olan bobrek
annenin yetersiz diyetinin etkilerine karsi hassastir. Gelisimi
icin onemli olan genlerin ve proteinlerin ekspresyonundaki
degisiklikler, bobrek yapisi ve fizyolojisinin gelisimsel
programlamasinin temelini olusturmaktadir (52). Maternal
yuksek yagli diyet tiketiminin bobrek fonksiyonuna etkisini
arastiran bazi calismalar Tablo 2’ de gosterilmistir (53-56).

Tablo 2. MYYD Tiiketiminin Bobrek Fonksiyonuna Etkisini Arastiran
Bazi Calismalar ve Sonuglari

Kaynak Kullanilan model Sonuglar
Obezite
aGl!lis(tge;s) ve Fare modeli Glikoz toleransina olumsuz etki
Bobrek fonksiyonuna olumsuz etki
Glomertiler skleroz
;arﬁk(sso‘g ” Sican modeli Azalmis bobrek fonksiyonu (artmis
idrar albimin atimi)
Erkeklerde yukfelstcyt agirhgi ve
':ﬁféesr; ve Sigan modeli yag kiitesi
Disilerde artmis karaciger agirhgi
Ortalama arter basincinda artis
fsrig;r veark. Tavsan modeli Kalp atim hizi artisi

Renal sempatik sinir aktivitesi artisi

glikoz seviyesiyle sonuglanmakta ve gelisen fetiisiin
hiperglisemiye maruz kalmasina sebep olmaktadir (9, 33).
Buna bagli olarak insilin seviyeleri yikselmektedir ancak
instilin plasentayl gecemediginden, hiperglisemiye yanit
olarak fetlisiin pankreasinda da insulin salgilanmaktadir
(33). insiilin beyin gelisiminde biiyiime faktérii olarak
onemli rol oynar ve gebelikte hiperinsiilinemiye maruz
kalmak, fetlste kritik beyin gelisimini etkileyebilmektedir
(33). Ek olarak hiperinsilinemi ve leptin seviyesindeki
degisiklikler istah mekanizmalarini etkileyerek obezitenin
gelismesine neden olabilmektedir (9). Calismalar, fetal
doénemde besin aliminin gereginden fazla artmasinin,
bebegin merkezi sinir sisteminde kalici degisikliklere neden
olarak istah dengesini degistirdigini ve dogum sonrasinda
bebekte hiperfajiye yol actigini gostermektedir (61, 62).
Maternal beslenme durumunda olusan degisiklikler fetal
endokrin sistemi etkilemekte, bu nedenle bebekte istah
mekanizmasini ve enerji dengesini bozmaktadir (9). Ayrica
hiperinstlinemi, viicudun kan basincini sabit tutmaya
yarayan barorefleks metabolizmasinda bozukluga neden
olabilir ve hipertansiyona yol acabilmektedir (63). Yapilan
calismalarda MYKD ile beslenmenin, bebeklerde obezite
ve kardiyovaskiiler hastalik, insilin direnci ve T2DM gelisim
riskini (64) ve hayvan yavrularinin viicut agirhklari ile tokluk
kan sekeri seviyelerini artirdigi gorilmustir (65).

Tablo 3. Yiiksek Karbonhidratl Diyetler icin Bazi Calismalarin Yag
Yiizdeleri

Kaynak Amaa CHO CHO Tiirii

gfg(uge)rlsson ve ok’;/\e\gi(tgy\r/‘ieni r)wlsi\;lri;l?iri‘rjeang;l;'\e %26 Suikroz
etkisi

G e o et S09K9 oy

?SUQl;hari ve ark. MYKI:S)i’gtiQn)qlzverFkii;?mUn %60 Fruktoz

1.2.2.2. Lipid Metabolizmasi ve Karaciger Uzerine Etkisi

1.2.1.7. Akciger Gelisimi Uzerine Etkisi

Literatlrde obezitenin astimi tetikleyebilecegine dair
calismalar bulunmaktadir (57, 58). Maternal obezite de
bebekte astim gelisimine katkida bulunabilmektedir
(58). Gebelik Oncesi obezitenin, yasamin ilk yillarinda
ve cocukluk astiminda artan hiriltili solunum riskiyle
baglantili oldugu belirtilmistir (57). Gebelik dncesinde,
gebelikte ve laktasyonda MYYD tiliketen bebeklerde daha
blylk akciger hacmi oldugu gortlmdistir (58). Bu da
MYYD tiketen bebeklerde akciger gelisiminin olumsuz
etkilendigini gostermektedir (58).

1.2.2. Yiksek Karbonhidratli Diyetler ve Etkileri

Yapilan c¢alismalarda yiksek karbonhidrath diyetlerin
karbonhidrattan gelen enerji ylzdesinin, kontrol
diyetlerinkinden fazla oldugu ancak karbonhidrat ytizdesi
agisindan ¢alismalar arasi tutarlilik olmadigi gorilmektedir
(9,39, 59). (Tablo 3).

1.2.2.1. Obezite ve Metabolik Sendrom Riski

Fruktoz ve siikrozdan zengin diyetlerin, artmis dislipidemi,
insilin direnci, hipertansiyon ve obeziteyle iliskili oldugu
bilinmektedir (60). Maternal yuksek karbonhidrath diyet
tiiketimi maternal glikoz homeostazinin bozulmasinda
onemli rol oynarak annede insilin direnci gelismesine
neden olabilmekte, bu da annede yiksek kan

Stikroz ve fruktoz tliketimiyle hepatik lipid bilesimi iliskilidir
(66). Stikroz ve yiksek fruktozlu misir surubu (YFMS) iceren
diyet ile beslenen hayvan yavrularindaki degisiklikleri
inceleyen bir calismada gebelik ve/veya laktasyonda
maternal slikroza veya YFMS iceren diyetlere maruz kalan
yavrularda viicutta adipoz dokuda artis ve karaciger lipid
seviyelerinde degisiklik gorilmustiir (66). Vicut yag
kitlesi, plazma FFA ve hepatik lipid kompozisyonuyla ilgili
cesitli etkiler belirlenmis ve bunlarin ilgili seker tipine ve
maruz kalma dénemine bagli oldugu gosterilmistir (49).
Laktasyon déneminde yiksek sikrozlu diyetle beslenen
yavrulara kiyasla gebelikte ylksek sikrozlu diyetle
beslenen yavrularda yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
kolesterol konsantrasyonu ve HDL/LDL kolesterol oraninin
daha fazla oldugu gézlemlenmistir (66). Gebelikte yiiksek
stikroz diyetiyle beslenenlerin yavrularinda, kontrol
grubuna kiyasla toplam hepatik MUFA icerigi artmistir
(66). Ayrica, YFMS'dan yiiksek diyete sadece laktasyonda
maruz kalan yavrularin toplam hepatik lipid icerigi, gebelik
stiresince beslenen gruptan ve kontrol grubundan fazla
oldugu bulunmustur (66). Maternal yiiksek karbonhidratli
diyet dolasimdaki serbest yag asitlerinin (FFA) kronik olarak
ylkselmesini ektopik lipid depolamasini destekleyebilir ve
insulin direnci gelisimiyle iliskilidir (67). Plazma FFA 6zellikle
gebelikte yiiksek siikroza maruz kalan yavrularda artmistir
(66). Laktasyon doneminde YFMS$'na/yiiksek siikroza
maruz kalma, gebelikte maruz kalmaya gore adipoz doku
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birikimine daha fazla etki etmektedir (66). Laktasyonda
maternal yiksek sikrozlu diyet tlketiminin, sttte SFA
icerigini artirdigi bildirilmistir. Bebekler anne siitiiniin artan
lipid icerigi nedeniyle daha fazla enerji almaktadir (68).

1.2.2.3. Kemik Saghgi Uzerine Etkisi

Adipoz doku kemik metabolizmasini etkileyen endokrin
bir bezdir (69). Osteoblastlar ve adipositler yaygin bircok
potansiyelli mezenkimal kok hicre progenitériinden
tlretilmektedir (69). Mezenkimal kdk hicre farkhlasmasi
adiposite daha fazla yonelirse adiposit olusumundaki
ilerleyici artisa ve osteoblast sayisinda azalmaya katkida
bulunmaktadir (69). Hayvanlar Uzerinde yapilan bir
calismada maternal yiiksek yagli/yliksek enerjili diyetin,
yavrularda adipoz dokudaki artisa ve kemiklerde kirilmaya
yol actigi gorulmustir (39). Maternal izokalorik diisiik yagl
yuksek karbonhidratli (MDYYK) diyetin ve MYYDK diyetin
yavrularda osteoblastik, osteoklastik ve adipojenik genlerin
ekspresyonu Uzerine etkileri arastirildiginda MDYYK diyet
yavrularda MYYDK ile beslenenlerin yavrularina kiyasla
osteogenezin belirleyicisi olan serum Osteoprotegerin
(OPG)/RANK-L oraninin arttigi gdzlemlenmistir (39).

1.2.2.4. Bébrek Saghgi Uzerine Etkisi

Obezite, MetS, insilin direnci, hipertansiyon, degismis
adipositokin  seviyeleri ve glomeriler hiperfiltrasyon
mekanizmalari  kronik  bdbrek  hastaig  gelisimini
etkilemektedir (70). Fruktozdan zengin besinler, oksidatif
stres, obezite ve MetS, sekonder endotelyal disfonksiyon
ve proinflamatuvar etkileri artirmasiyla birlikte artan Grik
asit sentezi, hipertansiyon, kalsiyum bazli nefrolitiazis,
kronik bébrek hastaligi ve T2DM igin risk faktoradar (71, 72).
Farelerde fruktoz, jejunal sodyum kloriir emilimini artirmakta
ve renal tubller sodyum atilimini azaltmakta, bdylece
obeziteyle iliskili hipertansiyonu desteklemektedir (73).

Adipositler, merkezi ve periferik dokularda cesitli
hiicre sinyal yollarini aktive eden biyoaktif adipokin
salgilamaktadir (38). Adiponektin; anti-inflamatuvar, anti-
aterosklerotik ve insilin duyarlilastirici 6zellikler gibi
cesitli biyolojik etkilere sahip olan adipoz doku tarafindan
salgilanan adipokinlerdendir (37, 70). Ayrica, adiponektin
glikoz, lipid ile enerji metabolizmasinin homeostatik
kontrollinde gorev alarak obeziteyle ilgili metabolik
diizensizliklere karsi korumaktadir (37, 70). Obezlerdeki
hipoadiponektinemi, insilin direnci ve bobrek fonksiyon
bozukluguyla iliskilidir (74).

Annenin asir beslenmesine maruz kalan yavrulardaki
adiponektinin, bobrek hasarindaki rollinii arastirmak icin
yapilan bir hayvan calismasinda, ylksek yagl ve yiiksek
fruktozlu diyet tiketenlerin yavrularinda adiponektin
diizeyleri dnemli dlctide azalmistir (70). Yiiksek yagl ylksek
karbonhidratli diyet tiketenlerin yavrularinda, bobrekte
ekspresyon ve ekstraselliler matriks birikimi ve yuksek
glikoz seviyeleri, bozulmus glikoz toleransi ve yiksek kan
basinci gozlenmistir (70).

1.2.2.5. Immiin Sisteme Etkisi

Diyetin enerji orani %60 fruktoz olacak sekilde
ayarlanan yiiksek karbonhidrath diyet verilen bir hayvan
calismasinda, annenin yiksek fruktozlu beslenmesiyle
yavrularda kronik inflamasyona isaret eden interlokin-
18 (IL-1B)'nin 6nemli olctide ylkseldigi gozlemlenmistir
(59). Maternal yiiksek yagh ve yiksek karbonhidratli
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asirn beslenme sonucunda olusan hiperglisemi annede
bagisiklik aktivasyonuna neden olabilmektedir (75). Bu
maternal bagisiklik aktivasyonu bebeklerde inflamatuvar
sitokinlerin regiilasyonunun artmasina yol acabilmektedir
(75). Fetuisun kritik gelisim doneminde, maternal bagisiklik
aktivasyonu ve gestasyonel diyabetin sonucunda
inflamasyona maruz kalmasi, noral devresinin gelismesini
bozabilmektedir (59).

2. Sonug ve Oneriler

Gebelik ve laktasyon déneminde maternal diyetin sadece
enerji icerigi degil, ayni zamanda makro ve mikro besin
o6geleridagihmida onemlidir. Saglkl bir gebelikicin diyetin
yagdan, karbonhidrattan ve proteinden gelen oranina
dikkat etmek gerekmektedir. Hem yiiksek yagli hem de
yuksek karbonhidrath diyetlerin fetal gelisim ve bebek
sagligi Gzerine cesitli olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu
diyetlerin etkileriyle cesitli gen ekspresyonlarinda ortaya
cikan degisiklikler sonucunda obezite, MetS, T2DM, astim,
kronik bobrek hastaligy, iskelet kasi ve kemik hiicresi yikimi
gibi ¢esitli bozukluklar gelisebilmektedir. Bu degisiklikler
yetiskin donemde ortaya c¢ikabilecek hastaliklarin riskini
artirmaktadir. Bu nedenle gebeligin saglikli bir sekilde
strdurdilebilmesi  ve bebegin yetiskinlik doéneminde
saglikli bir hayat sirebilmesi icin maternal diyetin yeterli
ve dengeli olmasi gerekmektedir.

3. Alana Katki

Bu derleme ile literatlir incelemesi yapilarak annenin
gebelik ve laktasyon doénemlerinde yiksek yagh ve/
veya yiksek karbonhidratl diyet tlketiminin, fetal
gelisim ve bebek saghgi utzerindeki olumsuz etkileri
gosterilmistir. Yeterli ve dengeli maternal diyet tiiketimi
ile yenidoganlarin, bebeklikte ve yetiskinlikte karsilasacagi
hastalik riski en aza indirilebilir.
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1. Girig

6z

Calisma yasaminda saglik; bireysel 6zellikler, cevre, calisma kosullari ve drglitlenmeye
iliskin ozelliklere gore farklilik gostermektedir. Bu derlemede calisma yasamindaki
dezavantajli gruplarin ve karsi karsiya olduklari risklerin degerlendirilmesi amaclanmustir.
Esitsizlikler saglik diizeyi gostergelerini etkiledigi gibi, saglik dlzeyi gdstergeleri de
esitsizliklerin olusumuyla iliskilidir. Calisma yasamindaki dezavantajli gruplar; kadinlar,
engelliler, cocuklar, yashlar, go¢men isciler, eski hiikiimliler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu dezavantajli gruplar neoliberal politikalarin da etkisiyle is bulma, calisma ve isten
ayrilma suirecinde ayrimciliga maruz kalmaktadir. Bu durum da dezavantajli grupta
yer alan calisanlarin saglik durumlarini ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir.
Calisan merkezli bir is sagligi glivenligi politikasinda, calisanlarin saglik ve sosyal yénden
glivence altina alinmasi devletin sorumlulugunda olup, is saghdi gtivenligine iliskin
hizmetler kamu eliyle ve sosyal devlet prensiplerine uygun yuritildigiinde calisanlarin
saghginin daha iyi oldugu gorilmektedir. Nufusun 6nemli bir kismini olusturan
dezavantajli gruplara iliskin 6zel politikalarin olusturulmasi, calisanlarin ise alinmasi
kadar ise alindiktan sonra her tiirli ayrimciliga karsi korunmasi nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Esitsizlik, is saghgi, dezavantaj.

Abstract

Health at working life differs according to individual characteristics, environment,
working conditions and organizational features. In this review, it was aimed to evaluate
the disadvantaged groups and the risks they face in the working life. Just as inequalities
affect indicators of health status, those indicators are also related to the formation of
inequalities. Disadvantaged groups in the working life appear as women, the disabled,
children, the older adults, migrant workers and ex-convicts. These disadvantaged
groups are exposed to discrimination in the process of finding a job, working and
leaving the job with the effect of neoliberal policies. This situation negatively affects the
health status and quality of life of the employees within the disadvantaged group. In an
employee-centered occupational health and safety policy, it is the state's responsibility
to ensure the health and social security of the employees, and it is seen that the health
of the employees is better when the services related to occupational health and safety
are carried out by the public and in accordance with the principles of the social state. It
is important to establish special policies regarding the disadvantaged groups that make
up a significant part of the population, and to protect employees against all kinds of
discrimination after they are hired as well as hiring them.

Keywords: Inequality, occupational health, disadvantage.

iliskili oldugu gorulmektedir (2). Calisma yasaminda

GCalisma, yurttaslarin  gelir elde etme, saglik
hizmetlerinden faydalanma, emeklilik gibi haklari elde
edebilmesini saglayan bir durum olup calisma yasami,
saglk ve esitsizlik iliskisi literatlirde sinirli dlctide ele
alinan konulardan biridir. Saglik Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) saghigr “sadece hastalik ve sakathigin olmayisi
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden iyilik hali”
olarak tanimlamaktadir (1). Saghkl bir yasam icin de
glinlin ve yasamin onemli bir kisminin gectigi calisma
kosullari ve potansiyel risk etmenleri dnemli bir belirleyici
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Nitekim is yerinde maruz
kalinabilecek fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik ve
ergonomik risk faktorleri ve calisma siresi, calisma tipi
gibi kosullar ile is kazasi ve meslek hastaligi olusmasi

etkiye agik gruplar olarak da ifade edebilecegimiz
dezavantajli gruplar cinsiyet, ekonomik durum, dil, din,
inanis, politik durum gibi farkliliklar nedeniyle toplumsal,
ekonomik ve sosyal yasama katilmada yoksun olan /
yoksun birakilan gruplardir. Kaynaklarin sinirli olmasi,
kaynaklara erisememe, toplumun bictigi roller ve
neoliberal politikalar dezavantajli gruplarin olusumuna
katkida bulunmaktadir (3). ikinci diinya savasi sonrasi
etkinligini tim dlinyada artiran sosyal devlet olgusu
onemli kazanimlarin olusmasina yol agsa da 1980'li
yillardan itibaren kendini gésteren neoliberal politikalar
ile sendikalar gliclini yitirmis, emek degersizlesmis,
sosyal devlet yapisi zayiflamis ve dezavantajli gruplar
etkiye acik hale gelmistir.
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Dezavantajli gruplar egitim, calisma, saglik, sosyal
glvenlik, bilgi, gibi olanaklara erismede guclik
yasayabilen kadinlar, gencler, gdc¢menler, yaslilar,

engelliler, uzun siredir igsiz olanlar, yoksullar ve eski
hikumldler gibi gruplardir (4). Dezavantajli gruplardan
kadinlar baslica cinsiyet algisindan kaynaklanan engellerle
karsi karsiya kalan (5); engelliler ise girerken, is stresince
ve isten ayrilirken diger bireylere kiyasla daha dezavantajli
olan (5); cocuklar aile butgesine katki yada yasamini
idame ettirmek amaciyla glivencesiz olarak calisan (6);
gocmenler diinyada onemli bir isglci kaynadi olarak
gorilen, kayit disi is gucl piyasasini olusturan (7); yash
calisanlar yasin ilerlemesiyle birlikte fiziksel, mental geriye
gidise bagh konsantrasyon gerektiren islerde calismada
basarili olamayan (8, 9); eski hukiimlUler ise isverenlerce
olumsuz bakis nedeniyle uzun siire ¢alisma yasamindan
uzak kalabilen, istihdam durumunda giivencesiz kosullarda
calisma durumunda kalabilen kisilerdir (10).

1.1. Galisma Yasami ve Saghk

Calisma insanlar var olduklarindan bu yana, ilk zamanlar
beslenme, barinma gibi gereksinimler nedeniyle var olan,
glinimizde gelir elde etme, statii kazanma anlamiyla
varhgini  strdiren bir kavramdir. Calisma yasaminin
cercevesi sanayi devrimiyle birlikte ortaya ¢ikmis ve bu
donemde calisma yasaminin diizenlenmesine iliskin
adimlar atilmis, is ve hastalik iliskisi Gizerinde durulmustur
(1).Is saghgi ve glivenliginde calisanlarin bedenen, ruhen ve
sosyal yonden iyi olmalarini saglama, gelistirme calismalari
olup is saghig ve givenliginde saghgin korunmasi temel
yaklasimdir (2). Cahisma yasamiyla ilgili saghk ve glivenlik
sorunlari eskiden yalnizca sanayi koluyla iliskilendirilse de
glinimizde kapsami genisleyerek tarim, hizmet sektori
imalat, ulasim vb. bitin alanlarda calisanlar is saghgi ve
glivenliginin kapsaminda yer almaya baslamistir. Ote
yandan is saghgi guvenligi bu denli énemli olmasina
karsin dlinyada calisanlarin yaklasik  %10-15', gelismis
Ulkelerde %15-90'1, gelismekte olan Ulkelerde %1-20'si is
saghgi hizmetlerinden yararlanmaktadir (1). is yerindeki is
saghgi ve glivenligi bakimindan fiziksel, kimyasal, biyolojik,
psikososyal ve ergonomik risk etmenleri bulunmakta bu
risk etmenleri de calisanlarin sagligini bozarak is kazasi ve
meslek hastaliklarinin olusumuna neden olmaktadir (2).

Kimyasal faktorler; Metaller ve metalsiler, gazlar, ¢ozicdler,
asit ve alkali maddeler gibi viicutta birikerek zehirlenmeye,
kanser olusumuna neden olabilen etmenlerdir.

Fiziksel faktorler; Kimyasal faktorler kadar sayica fazla
olmasalar da is yerlerinde en sik karsilasilan sicaklik, soguk,
titresim, gurdltd, basing ve termal konfor gibi etmenlerdir.

Biyolojik faktorler; Ozellikle saglik kuruluslarinda, atiklarla
temas eden mesleklerde yaygin goriilen, calisanlarda
bulasici hastaliklarin olusumuyla karakterize viris, bakteri
ve mantar gibi etmenlerdir.

Ergonomik faktorler; Calisma yasaminda tekrarlayan isler,
uygun vicut postirinin kullaniimamasi gibi nedenlere
bagli olarak kas iskelet sistemi sorunlari gibi durumlarla
karakterize etmenlerdir.

Psikososyal faktorler; Calisma yasamindaki kisilerin bagslica
mental ve sosyal iyilik durumlarnyla iliskili olan, hizmet
sektoriinde sik gorilen, calisanlarda daha sik gorilen
tikenmislik, mobbing, is doyumunun azalmasina yol acan
risk etmenleridir.

Gevik ve Ozkul, Galisma Yasaminda Dezavantajli Gruplar

Kisacasi calisanlarin saghgini bireysel 6zellikleri, yasanan
cevre ve calisma yasamina iliskin olarak fiziksel, kimyasal
biyolojik, ergonomik ve psikososyal etmenler, calisma
suresi, vardiyali ¢alisma, Ucret, gibi calisma kosullari is
glivencesi, istihdam bicim ve orgltlenme gibi calisma
iliskileri belirlemektedir (3) (Sekil 1).

Galisma Ortami Galisma Kosullan
Fiziksel Sire Galisma iliskileri
Kimyasal Ucret Orgitlenme
Biyolojik Vardiya Is glivencesi
Ergonomik Gece istihdam bigimi
Psikososyal

N

/X

Bireysel Ozellikler

Sekil 1. Calisma Yasami ve Saglik iliskisi.

1.2. Calisma Yasaminda Esitsizlikler ve Dezavantajli
Gruplar

Esitsizlikler 6nlenebilen ve kabul edilemez halk saghg:
sorunlari olup, tarihsel olarak Fransiz ihtilaliyle birlikte
feodalite ve burjuvaya karsi ortaya ¢ikan bir konudur.
Esitsizlikler dogusta beklenen yasam siresi, hastalanma,
olum hizlari gibi bircok saghk dizeyi gostergesi
ile korelasyon gosteren, morbidite ve mortaliteyi
artiran, yasam kalitesini azaltan sorunlardir (4).
Esitsizlikler, dezavantajli gruplarin ¢alisma yasamindan
dislanmalarina bagh olarak istihdam yonuyle, calisma
yasaminda bulunuldugunda ise gerekli 6nlemler
alinmadiginda olusabilecek riskin dezavantajli olmayan
gruba kiyasla daha fazla olmasi yoniyle karsimiza
cikmaktadir. Turkiye ve Diinyada istihdamin niceligi ve
niteligi incelendiginde issizlik, calisan nifus oraninin
disiik olmasi, tehlikeli/cok tehlikeli islerde calisma
egilimini artirmakta (5), dezavantajli gruplarin calisma
yasamindan dislanmalarina neden olmaktadir (6, 7). Bu
nedenle calisma yasamindaki farkli gruplarin is glict
piyasasindaki yapisinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Dezavantajl calisanlar emek piyasasina yardim almadan
girmekte zorlanan, calisma sirasinda, isten ayrilma
strecinde ayrimciliklarla, esitsizliklerle karsilasan (7),
is bulmakta gliclik ¢eken, milli gelirden sinirh dlglide
pay alan, ekonomik daralmalardan daha ¢ok etkilenen
calisanlardir (8). Calisma yasaminda ylksek kayit disilk,
is kazalarinin yiiksek olmasi, meslek hastaliklarinin tespit
ve bildiriminin az olmasi gibi sorunlar bulunmaktadir
(9-11). Issizligin yiiksek olmasi da kayit disi calisma
ve tehlikeli islerde calismaya yol agmasi nedeniyle bu
sorunlari kortiklemektedir. Bu nedenle niifusun é6nemli
bir kismini olusturan dezavantajli gruplara iliskin 6zel
politikalarin  olusturulmasi, calisanlarin ise alinmasi
kadar ise alindiktan sonra her tirli ayrimciliga kars
korunmasi 6nemlidir.

Anayasaya gore Turkiye Cumbhuriyeti Devleti laik, sosyal
bir hukuk devleti olup gligsuzlerin gugliler karsisinda
korunmasi ve toplumsal denge ve esitligin saglanmasi
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devletin ylUkumluligindedir (12). Son yillarda yapilan
diizenlemeler 6zel politika gerektiren gruplarin istihdami
oncelenen bir konu olmustur. Tlrkiye'de bu ¢cercevede Aile
Sosyal Politikalar Bakanlidi, Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanhg, Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Mudurlugu,
Cocuk Hizmetleri Genel Mudirligl, Sosyal Yardimlar
Genel Mudurligl, Cahsma Genel Mudirligt, Engelli
ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurligi, Kadinin Statlsu
Genel Mudirligu ve yerel yonetimler ¢alisma yasaminda
baslica dezavantajli gruplarin karsi karsiya kalabilecekleri
olumsuzluklari ~ onlemek icin  6nemli  c¢alismalar
yirtitmektedir. Genel olarak Tirkiye'de issizligin ve
yoksullugun baslica dezavantajli gruplarda yuksek olusu,
dezavantajl gruplarin istihdam icinde yer almasi, istihdam
strekliligi, is saghgi glivenligi konularinda kirllgan gruplara
pozitif ayrimciiga ve kapsayici politikalara gereksinimi
ortaya koymaktadir (8).

1.3. Calisma Yasaminda Kadinlar

Son yillarda, kadinlarin isglicli piyasasina katihmi ve
statlisti giderek iyilesse de, calisma yasaminda cinsiyet
esitsizliklerinin  yarattigi sorunlar gorilmektedir (13).
Kadinlarin is glictine katihmi kadinin statiisiinii ve
toplumsal cinsiyet esitligini saglayan bilesenlerden olsa
da ne yazik ki heniiz istenilen seviyede degildir (14-16).
istihdam azhgi kadinlari toplumsal cinsiyet esitsizligi
ve saglikta esitsizlikler ile karsi karsiya birakmaktadir
(15). Toplumsal cinsiyet temelli yaklagimin bir Grini
olarak kadinlarin gebelik, annelik olasihg nedeniyle
glvenilmez calisanlar olarak algilanmasi, kadinlan
istihdamda dezavantajli bir konuma getirebilmektedir
(17). Dinyada kadinlarin 1990'h yillardan giiniimize
istihdama katilimi %50 diizeyinde iken (18) erkeklerde bu
oran %95 diizeyinde gerceklesmektedir (Sekil 2). Son 40
yillik stirecte kirdan kente yasanan go¢ dalgasi kentlerde
bir miktar kadin istihdamina artis olarak yansisa da
kadinlarin 6nemli bir kisminin ev icine itildigi, ev hanimi
olarak istihdamin disinda kaldiklari da goriilmektedir. Bu
durum da kadinlarin hem egitim hem calisma haklarinin
kisitlandigini, kadina yonelik siddet, toplumsal cinsiyet
esitsizligi  gibi durumlarla karsi karsiya kaldiklarini
gOstermektedir (14).

Sekil 2. Kadinlarin Diinyada Yillar: igindeki istihdam Orani (1990-2019).

Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)'ye gére,
Tirkiye'de kadinlarin istihdama katilim orani uye (lkeler
icerisinde en sonda yer almaktadir. istihdama katilim
izlanda'da yiizde 77, Almanya'da yiizde 73 ve OECD
ortalamasi da ylizde 59 dizeylerindeyken, Tirkiyede bu
oran sadece ylizde 26-29'dur (19). Kadinlarin isgiiciine
katihminin diisiik olmasinin altinda baslica toplumsal
cinsiyet esitsizlikleri yatmakta olup, bu durumun kadinlarin
kendi tercihleri olmadigi, cocuk bakmalar gerektigi,
aile bireylerinin calismasini istememesi ve sosyokiltirel

engellerin bu duruma yol actigi sdylenebilir (16). Ayrica
diusik Ucrete calisma, egitim dizeyinin disik olmasi,
erisilebilecek cocuk bakim hizmetlerinin sinirli olmasi gibi
durumlar kadinlari calisma yasaminda dezavantajli duruma
getirmektedir (17). Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmasinda
(TNSA 2018) 15-49 yas kadinlarin cocuk sayisi arttikca,
o6grenim diizeyi azaldik¢a istihdamin icinde daha az yer
aldiklar gorilmektedir (20). Tum bu durumlarnn kadin
istihdami anlaminda giivenceli istihdam olanaklarinin
artinlmasina  yonelik  politikalar ~ olusturulmasinin
gerektigini, bir yandan da saglik ve sosyal hizmetler
anlaminda kadinlarin daha ¢ok desteklenmesi gerektigini
gostermektedir.

1.4. Calisma Yasaminda Engelliler

“Yurticinde Ise  Yerlestirme Hizmetleri Hakkinda
Yonetmelik'e gore ise; “dogustan ya da sonradan
herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal
ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve glinliik
gereksinimlerini karsilamada guglikleri olan ve korunma,
bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine
gereksinim duyan kisilerden tiim viicut fonksiyon kaybinin
en az %40 oldugu saghk kurulu raporu ile belgelenenler”
olarak tanimlanmaktadir (21).

Tirkiyede 4857 sayili is Kanununun 30. maddesi
cercevesinde 50 ve lzerinde ¢alisanin oldugu isletmelerde
ozel sektor %3 engelli, kamu isyerleri ise %4 engelli
istihdami gerceklestirmekle yikimludir (22). Engellilerin,
bagimh  olmadan, toplumdan ayrismadan, insani
kosullarda, saglikli, yasam kalitesi yliksek bir yasam
strmesi; tuketici degil Uretici olmalari gerekmektedir.
Engellilerin calisma yasaminda yer almasi, toplumdan
izole olmalarinin 6niine gecen 6nemli nokta olmasina
karsin, yeterli sayida engellinin istihdam edilemiyor
olmasi bu konudaki en 6nemli sorunlardandir. Bir baska
nokta da istihdam edilen bireyler calisma yasaminda da
cesitli sorunlarla karsilasmalaridir (23). Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Midurluglinin yarittugi calismaya gore
Turkiye'de, Ug yas ve lizerinde olup en az bir engeli olan
kisilerin toplam nufus icindeki payi %6,9'dur (Erkeklerde
%5,9, kadinlarda %7,9). Kadinlarda engelliligin yliksek
oldugu, ayrica yas arttikca engelli prevalansinin da arttig
gorulmektedir. Engellilerin istihdamina bakildiginda en
az bir engeli olan erkeklerin %35,4'tnln, kadinlarin ise
%12,5'inin, toplamda engellilerin %22,1'inin istihdama
katilabildikleri gorulmektedir (24). Engelli calistirmakla
yukimll isyerlerinde calistinimasi gereken engelli kisi
sayist 2020 yili basinda kamu sektoriinde 16 197, &zel
sektdrde 102 109 olup kamuda yaklasik 2 000 6zel sektorde
yaklasik 20 000 kota acigi vardir (24) (Sekil 3).

Engelliler calisma yasaminda yer almaya baslamasi artsa da
henuz istenilen seviyede degildir (23). Dolayisiyla is glictine
katihm politikalarinin engelli istihdamini artirici olmasi,
calisma yasaminda oncelikli gruplar arasinda engellilere
yonelik is saghgr glivenligi hizmeti sunulmasi énemlidir.
Engellilerin  sendikal o6rglitlenme dizeyinin  gelisimi,
engellilerin is yasamindaki kazanimlarinin artmasina yol
acacagi sendikalarin da engellilerin savunuculugunu daha
yogun yapmasiyla birlikte engellilik ve engelli istihdami
konusunda toplum diizeyinde farkindalik dizeyinin de
artacagi soylenebilir. Turkiye'de engelli istihdaminin son
yillarda isletmelere kota / ceza sisteminin uygulanmasiyla
arttigr  gorulmektedir (24). Ancak engelliler arasinda
issizligin  ylksek oldugu dustinuldugiinde ydritilen
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politikalarin gelistirilmesi, engellilerin calisma yasaminda
karsilasabilecekleri olasi ayrimciliklara karsi koruyucu,
ulasilabilir, engellileri 6nceleyen yasal bir mekanizmanin
kurulmasi engellilerin calisma yasamindaki sagliklarini Gst
diizeye c¢ikaracaktir.
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Sekil 3. Kamu Sektériinde ve Ozel Sektorde istihdam Edilen Engelli
Sayisinin ve Kota Agiginin Yillara Gére Dagilimi.

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin  engellilerin  calisma
yasami dizeyindeki etkileri daha fazla oldugundan
engelliler kadar, engelliler icinde kadin olanlara yonelik
pozitif ayrimcilik stirdirilmelidir. Nitekim, kadin engelliler
diger kamu hizmetlerine erkeklere oranla daha az
erisebildiklerinden, kadin olduklari icin ev veya cocuk
bakimi da Ustlenebildikleri icin isverenler ayrimci tutumda
da bulunabilirler (15). Bu yiizden engelli istihdamini artirici
politikalar olusturulup uygulanirken toplumsal cinsiyet
esitsizliginin yaratacadi calisma ortamindaki esitsizlikler
g0z ardi edilmemeli, kadin engellilerin istihdama katilimini
Ozendiren, calisma ortaminda saglikh ve guvenli bir
bicimde calisma olanad sunulan politikalara oncelik
verilmelidir. Engellilerin izole edilmeyip calisma yasamina
katilimi sosyal devlet anlayisinin da bir Griintidiir. Ozellikle
kota uygulamasi sayesinde engellilerin istihdami istenilen
seviyede olmasa da artmistir. Bu cercevede kota sisteminin
ve is saghigr glivenligine iliskin politikalarin is kollari ve
engelli kisinin engellilik diizeyi g6z 6nlinde bulundurularak
planlanmasi, engellilerin giinlik ve calhisma yasaminda
sagliklarinin gelistiriimesine katkida bulunacaktir.

1.5. Calisma Yasaminda Gocuklar

Birlesmis Milletlere (BM)'ye gore, “cocuda uygulanabilecek
olan kanuna goére daha erken yasta resit olma durumu
disinda, on sekizyasina kadar herinsan cocuk”sayilmaktadir
(25). ILO'ya gore cocuk isciligi, “cocuklan ¢ocukluklarini
yasamaktan alikoyan, potansiyellerini ve sayginliklarini
eksilten, fiziksel ve zihinsel gelisimlerine zarar verici islerde
istihdam edilmesi” olup 15 yasinin alti cocuk isci, 15-24 yas
arasl genc isci olup (26), 4857 sayili is Kanunu'nda da 15
yasin altindaki ¢cocuklarin galistirimasi yasaktir (27).

ILO verilerine gore cocukisci sayisi diinyada 168 milyon olup
bu cocuklarin 85 milyonu tehlikeli islerde ¢alismaktadir.
Cocuklar baslica, tarim sektori ve hizmet sektoriinde kayit
dist cahsmaktadir (28). Turkiye'de 5-17 yas dilimindeki
cocuklar dlke nifusunun %20,3'Un0, olustururken bu
yas grubu cocuklarin %4,4't ekonomik faaliyetlerde yer
almakta, ekonomik faaliyette yer alanlarin ticte ikisi dizenli
is yerlerinde, yaklasik tgte biri tarla-bah¢ede ¢alismaktadir
(29) (Sekil 4).

Gevik ve Ozkul, Galisma Yasaminda Dezavantajli Gruplar

Toplam Erkek Kadin
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Sekil 4. 5-17 Yas Grubu Cocuklarin Ekonomik Faaliyetlere Katilimi.

Cocuk isciligi timuyle yok edilmesi gereken en onemli
esitsizliklerden biridir. Cocuk isciliginin yoksulluk, issizlik,
egitim sistemine glvensizlik gibi sorunlarin olmasi,
emek arzinin olmasi, yetiskin bireylere gore ucuz is
glict olusturmalari, itaatkar olmalari, kayit digi istihdam
yayginhgi gibi nedenleri vardir (7). Gocuklarin zihinsel,
toplumsal, fiziksel agidan tehlikeli islerde ¢alismalari okula
dizenli devam etmelerine engel olabilir, okullarindan
erken ayrilmalarina neden olabilir, okulla birlikte uzun ve
agir isleri yirtitmek zorunda kalabilirler. Ayrica is yerinde
is saghgr guvenligi hizmetlerine uyum saglamada sorun
yasayabilirler. Dolayisiyla ¢ocuk iscilerin is kazasi meslek
hastaligi gibi durumlarla karsilasma olasiligi da artar (26).
Bu nedenle c¢ocuk isciligi konusunda ailelerin, toplumun,
isverenlerin farkindahg artiriimali, cocuk isciligi onleme
konusunda daha sert yaptirnmlar uygulanmalidir. Halkin
bu konuda bilinglendirilerek katihminin saglanmasi da
cocuk isciligi ile micadelede Snemli rol oynayacaktir.
Ayrica, cocuk isciligiyle miicadele programlari cercevesinde
ailelerin yoksullugunun azaltiimasi, kadinlarin istihdama
katiliminin saglanmasi gereklidir. Kapsamli bir yoksullukla
mucadele politikasinin uygulanarak, yetiskinler icin de
ideal is saghg guvenligi hizmetleri cercevesinde bir
calisma ortaminin olusturularak, glivenceli is olanaklarinin
yaratilarak ve denetimlerin nitel ve nicel iyilestirilmesiyle
cocuk isciligi ile mlcadele edilebilir.

1.6. Calisma Yasami ve Go¢

Turk Dil Kurumu gogli “Ekonomik, toplumsal, siyasi
sebeplerle bireylerin veya topluluklarin bir tilkeden baska
bir Ulkeye, bir yerlesim yerinden baska bir yerlesim yerine
gitmeisi,tasinma, hicret, muhaceret”olaraktanimlamaktadir
(30). Go¢'tin yasal olarak gerceklestigi durumlarda gé¢men
emegdinin somurdlmesi olduk¢a zor iken, yasal olarak
gerceklesse de gd¢cmenin statlisli geredi sinirli bicimde
calisma yasamina girebilme, gé¢menlerin emegini ucuz
is glicine donustirmeyi, kayit disi calisma sorunlari
da beraberinde getirmektedir. Go¢menlerde yasanan
issizlik, dusuik tcret, sinir disi olma endisesi gibi tehlikeler
gocmenlerin yasam alanlarinin sinirlanmasina, potansiyel
olarak ayrismalarina, dismanlik olusumuna, ¢atismalara
yol acabilir (7). ILO'nun tahminlerine gére diinyada 258
milyon gdé¢men, 234 milyon 15 yas ve Uzeri gégmen, 164
milyon gé¢men isci olup (96 milyon erkek, 68 milyon kadin)
goc¢men olmayan nifusa gére gére gd¢menler is glicline
daha fazla katilim gostermektedir (31). Gogmenlerin biylk
bolimiu 6nemli Olclide yaralanmaya maruz kalmakta ve
olumsuz saglik kosullari altinda yasamini siirdiirmekte,
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ayrica go¢cmenler, tehlikeli ortamlarda calismakta olup
gocmen iscilerin is saghgi ve guvenligi hizmetlerinden
yararlanmasi, saglik diizeyi gostergelerine iligkin sinirli veri
bulunmaktadir (32). Literatiirde gdgmen iscilerin ¢alisma
ortaminda fiziksel, mental sorunlar oldugu, is kazalar ve
yaralanmalara yaygin bicimde maruz kaldiklari, vasifsiz
isci olarak calisiimasinin yaygin oldugu, is kolu olarak,
tarim iscisi, insaat, imalat, isleme ve hizmet sektoriinde
cahstiklari gorilmektedir (33). Tarim sektoriinde baslica
kas iskelet sistemi hastaliklilari, depresyon, dermatolojik
sorunlar, insaat sektoriinde is kazalari, hizmet sektoriinde
calisanlarda ruh sagligi sorunlari, izolasyona baglh stres,
genel calisma kollarinda duisiik tcret, uzun calisma stireleri
yaygin gorildigi bulunmustur (34). Uluslararasi gé¢men
isciler, yabanci bir tilkede calisma yasaminda kazalar ve
yaralanmalar da dahil olmak Uzere yiksek bir fiziksel ve
psikiyatrik morbidite yikiine sahiptir ve bu tlr sonuglari
ve iliskili risk faktorlerini daha fazla incelemek icin daha
saglam, standartlastiriimis ve karsilastirilabilir is saghgr ve
glivenligi uygulanmasi gereklidir. Politika yapicilar, karar
vericiler ve isletmeler, is saghgi ve givenligi 6nlemlerini
gelistirmek ve uygulamak ve saglik hizmetlerine ve
sigorta kapsamina erisimi tesvik etmek icin ¢alismalidirlar
ve gocmen alan dlkelerdeki saglik hizmetlerinin, bu
onemli calisan nlfusun bakim ihtiyaglarini karsilamak icin
uyarlanmasi ve gelistirilmesi gereklidir. Go¢gmen iscilerin
saghigini korumak icin is saghidi ve giivenligi hizmetlerine
esit bir bicimde erisimleri saglanmalidir.

1.7. Calisma Yasami ve Yaslilar

Yaslilik, insanlarin sahip oldugu ruhsal ve fiziksel bazi
yetileri zaman icerisinde azaltan fizyolojik bir olaydir (35).
Son yillarda baslica dogurganhgin, éliimlerin azalmasina
bagll olarak dogusta beklenen yasam siresi artmis ve
diinya genelinde yasli niifusta bir artis olmaya baslamistir.
DSO yashhigi kronolojik olarak genc yash (65-74 yas), yash
(75-84 yas) ve ileri yash (85 yas ve Uzeri) olmak Uzere (g
sinifta irdelemektedir (36).

Yash niifus Tiurkiyede de Diinyada oldugu gibi artmaya
baslamistir. Turkiye'de dogusta beklenen yasam siiresi
son yillarda 6nemli dl¢lide artis gostererek ortalama 78.6
yil olmustur (37). TNSA 2018 verisine gore Tirkiye'de
nifusun %10’'unu 65 yas ve Uzeri kisiler olusturmaktadir
(20). Yash calisan kavrami Uzerinde heniiz net bir goris
birligi olmasa da 45-75 yas grubu kisilerden olustugu ancak
bazi ulkelerde 50-55 yas araliginda istihdamda yasanan
distise bagh olarak 50-55 yas grubu kisilerin, emeklilik
yasinin 65 olmasina bagli olarak 55-64 yas grubu kisilerin
yasl calisan olarak tanimlandigi gorilmektedir (38). Son
yillarda dlinyada artan emeklilik yaslari 55-64 yas grubu
kisilerin is glictine katiimlarini da artirmaktadir. Bu durum
da calisma ortaminda yash calisan kavramiin yeniden
tanimlanmasini gerektirmektedir (39). Calisma yasaminda
yasli calisanlarin diger calisanlara kiyasla farkl bir yaklagim
gosterilmesi esitsizlikler acisindan 6nemli bir sorgulamadir.
Yasllar icin dogrudan ya da dolayli olarak ayrimcilik
yapilmadan, yashlara beceri egitimleri, esnek ¢alisma gibi
pozitif yaklasim sergilenmeli ve yaslilarin uygun kosullarda
calismalari saglanmalidir. Ayrica, yasl calisanlara emeklilik
konusunda firsat esitligi sunulmasi gerekli olup yashlarin
calisma yasaminda karsilastiklar gtcliklerle miicadelede
muamele ve firsat esitliginin sunulmasi gereklidir (40).

Yaslilik degistirilemez bir risk faktori olup yaslilikla birlikte
kronik hastaliklar, maruziyete bagli meslek hastaliklari
da sik gorulebilmektedir (41). Yashhkla birlikte fiziksel,
mental geriye gidis is yerlerinde yaslilari etkiye acik
bir hale getirmektedir. Yasllar kapasitelerinin dismesi
sonucunda konsantrasyon gerektiren islerde, gurdltd,

titresim gibi fiziksel ya da cesitli kimyasallarla calismada
basarili olamaz hale gelmektedir. Is yerinin yaslilara
uygun hale getirilmemesi onlarin performanslarinin
azalmasina, emekliligin dusinilmesine yol acabilir.
Dolayisiyla is yerlerinin calisanlarin timiini géz 6niinde
bulundurarak ergonomik agidan yeniden diizenlenmesi
ve yasl calisanlar icin gegerli olan risk faktorlerinin elimine
edilmesi yaslilarin hastalanma, yaralanma ve dlimlugind
azaltacak, yasam kalitelerini artiracaktir. Sonug olarak yash
calisan ayrimcihigi da toplumsal cinsiyet, engelli ve gé¢men
ayrimcihgr gibi calisma yasaminda 6nemli bir sorundur.
Tum dinyada artan yash nifusun calisma yasamina da
yansiyacagi dustnildigiinde saghgr koruyucu, gelistirici
ve halk sagligi temelli yaklagimlar hayata gecirilmeli hem
calisma yasaminda hem de emeklilige gegis suirecinde yash
calisanlar desteklenmelidir.

1.8. Calisma Yasami ve Eski Hikimldler

Ceza, diizeni saglamak, yasamin zorunlu temel sartlarini
saglamak, toplumun varhgini korumak icin hem en ilkel
toplumlarda hem de en gelismis toplumlarda uygulanan
yaptirimlardan biridir (42). Sug insanla birlikte var olan,
zaman icinde degisikliklere ugrayan, ceza gibi eski bir
kavramdir. Eski hikimli Yurticinde ise Yerlestirme
Hizmetleri Hakkinda Yonetmelige gore “Bir yildan uzun
siireli bir cezadan veya Devlet memuru olmaya engel
bir sugtan hiikiim giyenleri, cezasini infaz kurumlarinda
tamamlayanlari, cezasl ertelenenleri, kosullu
saliverilenleri, 6zel kanunlarda belirtilen sartlardan dolayi
istihdam olanadi bulunmayanlari ve 6mur boyu kamu
hizmetlerinden yasakli bulunanlar” ifade etmektedir
(43) Turkiye de tutuklu sayisina 2011 yilinda 128 bin
iken, 2019 yilinda 292 bin, 2020 yilinda 267 bin olmustur.
Hukumlulerin  Ggte birini ortaokul ve dengi egitim
durumuna sahip kisiler olusturmaktadir (44) (Sekil 5).

(Bin)
350

300

292
267
2 17
150 1 12
100
50
o

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sekil 5. Ceza infaz Kurumunda Bulunan Kisi Sayisi, 2010-2019.

Hukimlilik sonrasi topluma uyum sadlama sirecinde
bu grubun is glcl piyasasina katilamamasi, ¢alisma
yasaminda dustk Gcret almalari, is bulma glicligd, tekrar
ceza isleyebileceklerinin dustnilmesi gibi nedenlerle
tehlikeli islerde calistiklari gériilmektedir (45). Ote
yandan tiketici durumdaki bu grubun istihdam edilmesi
hem Uretkenliklerinin artmasina hem de topluma
kazandiriimalarina neden olacaktir. Eski hiktumldler ceza
infaz kurumlarinda sosyal ve mesleki agidan hazirlanarak,
ise girerken kotalar cercevesinde egitim danismanlik
verilerek ve ise giris sonrasi Ucret, haksiz fesih gibi
konularda korunarak calisma yasaminda iyi bir noktaya
getirilebilirler (45). Kota uygulamasi kapsaminda 4857
sayili is Kanununa gére 50 ve (izerinde calisanin oldugu is
yerlerinde isverenlerin kamu kurumlarinda %4 oraninda
engelliyi, %2 oraninda eski hikimliyl calistirmalar
gerekmektedir (22). Ote yandan 2008 yilinda 6zel sektérde
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eski hikimla calistirma zorunlugunun kaldiriimasi sonucu
eski hiikiimlulerin istihdami gliclesmistir (46) (Tablo 1).

Tablo 1. Eski hiikiimlii ve terorle miicadele yaralananlarin ise

yerlesme durumlari.
il
Basvuru 2015 2016 2017
1986 3909 3120
ise yerlestirme 255 242 152
Kayith isgiicii 18635 15523 19937
Kayitsiz isci 6218 7917 7218

Eski hikiUmluleri dezavantajli bir grup haline getiren
is verenlerin Onyargilari nedeniyle calisma yasamina
girememeleri, sosyal dislanmaya, ayrimciliga maruz
kalmalari, sosyal yasama entegre olamayip dislanmalari
ve tekrar suca yonelmeleridir (47). Bircogunun 6grenim
dizeyinin dustk olmasi / diplomasiz olmasi, mental
sorunlari ya da madde bagimhlig gibi aliskanliklarinin
olmasi, onlar toplumdan soyutlamaktadir. isverenlerin
is verme konusunda en isteksiz davrandiklari grubu
olusturan eski hikimliler beceri ve egitim dizeylerinin
de dusik olmasina nedeniyle girisimcilik konusunda da
basarili olamayip toplum icinde tiiketici duruma ge¢mekte
ve topluma yuk olusturmaktadir. 2004 yilinda hayata gecen
“Ceza ve infaz Kurumlari ile Tutukevlerinde Uygulanacak
Girisimci Yetistirme (Meslek ve is Kurma Kurslar) isbirligi
Protokolii” sayesinde eski hiikiimliler icin nemli olsa da
sonraki yillarda eski hikimli calistirma zorunlulugunun
ozel sektorden kaldiriimasi, 50 ve lizerinde isci calistiran
is yerlerinde %3 eski hukimll calistirma zorunlulugunun
%2'ye disurilmesi eski hiikiimlilerin is gliciine katilimini
guclestirmektedir (7). Buna ragmen denetimli serbestlik
uygulamasiyla topluma énceden uyum saglama siirecinin
baslamasi, is bulma destek programlarinin olmasi dnemlidir.
Turkiye'de eski hikdmlilerin basvuru ve ise yerlesme
oranlarina bakildiginda makasin acildigi gérilmektedir. Bu
nedenle toplumsal farkindalik artirilarak eski hikdmlulerin
topluma kazandirilmalari gerekmektedir.

2. Sonug ve Oneriler

Turkiye'de ve Dinyada calisma yasaminda esitsizlikler
konusu ciddi bir sorun haline gelmistir. Calisma
yasamindaki esitsizler insan saghgini, yasami dogrudan
tehdit eden meslek hastaliklari, is kazalari, saghk sorunlari
gibi ciktilar egsitsizliklerin en vurucu sekilde kendini
gosterdigi alanlardandir. Sosyoekonomik, politik, cinsel,
etnik vb. nedenlerle sosyal yasamda diger bireylere kiyasla
yoksun olan gruplar olarak tanimlanan dezavantajh
gruplar calisma yasaminda kadinlar, engelliler, cocuklar,
yaslilar, gé¢men isciler, eski hiikimlilerden olusmaktadir.
Bu gruplar hem istihdam edilirken hem ise girdikten
sonra calisma kosullari bakimindan hem de isten ayrilma
stirecince ayrimciliga ugrayabilmektedir. Ayrica arttiginda
hem issizleri dezavantajli hale getirmekte hem de bu
kisileri glivencesiz kosullarda calismaya sevk etmektedir.
Toplum icindeki dezavantajli gruplar, yasamin bircok
noktasinda ayrimcilik, dislanma, gibi sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadir. Dezavantajli gruplarin istihdama katihmi,
ayrimcihgin azalmasi ve sosyallesme anlaminda 6nemli
bir katki sunmaktadir. Dezavantajli gruplar ayrimciliga
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ugradiklan gibi diger calisanlara kiyasla tehlike ve risklerle
daha fazla karsi karsiya kalabilmekte buna bagli olarak da
is kazasl, meslek hastaligi, hastalik sakatlk ve oltimle karsi
karsiya kalabilmektedir (Sekil 6). is saghgi giivenligi ile ilgili
politika ve uygulamalar kirilgan gruplan da icine alacak
sekilde tiim gruplari kapsamahdir.

i e
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Sekil 6. Calisma Yasaminda Deza

jli Gruplar ve Ciktilar.

Calisan merkezli bir is saghigi glivenligi politikasi calisanlarin
saglik ve sosyal yonden giivence altina alinmasi, devletin
sorumlulugunda olupis saghgi glivenligine iliskin hizmetler
kamu eliyle ydratildiginde calisanlarin saglhiginin daha
iyi olacagi sdylenebilir. Birden ¢ok dezavantajli durumun
bir arada olmasi c¢alisma yasamindaki esitsizlikleri
derinlestirmektedir. Bu nedenle dezavantajlilar kadar
birden ¢ok dezavantaja sahip kisilerin ayr bir gozle
degerlendirilmesi gerekir. Dezavantajli gruplarin calisma
yasamindaki olumsuzlardan ve esitsizliklerden etkilenimini
en aza indirmek icin s6zl edilen risk gruplarini 6nceleyen
kapsami genisletilmis sosyal politikalara agirlk verilmeli,
toplumun bu konudaki farkindahgr artirlmalidir. Calisma
yasaminda sosyal devletilkelerive halk saghgi politikalarinin
ILO’nun is saghgi guvenligiyle ilgili sozlesme ve tavsiye
kararlarinin hizla yasama gecirilmesi, her diizeyde yaygin
bicimde uygulanmasi dezavantajli gruplarin karsi karsiya
kaldiklari esitsizlikleri azaltacaktir.

3. Alana Katki

Bu derlemede calisma yasami ve dezavantajli gruplara
iliskin bilgi verilmistir. Calisma yasami insanlarin yasam
kalitesi, dogusta beklenen yasam siresi gibi saglk dizeyi
gostergeleri ile korelasyon gosteren bir kavramdir.
Calisma yasami icindeki dezavantajli gruplara literatiirde
bir arada ele alan calisma sayisi da olduk¢a azdir. Bu
derlemeyle birlikte dezavantajli gruplarin tanimlanmasi
yaninda, dezavantajl gruplara iliskin is saghgi ve gtivenligi
boyutuyla, karar vericilere fikir sunan bir calisma ortaya
cikmisti.  Ayrica  saglik  profesyonellerinin  calisma
yasamindaki dezavantajli gruplara bitiincil bir yaklasimla
yaklasabilecekleriideal saglik hizmeti sunmalarina yardimci
olabilecegi distinilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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Saglik bakim hizmetlerinden en fazla yararlanan yasli bireylerin sayisi diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de giderek artmaktadir. Ancak pandemi sirecinde, yasl bireyler,
gereksinim duyduklari saglik bakim ihtiyaclarini karsilamakta zorluk yasamistir. Bu
dogrultuda tele saglik uygulamalarina yonelik gereksinimde bir kez daha 6nem
kazanmistir. Tele saghk uygulamalari, bireylerin kendi ev ortamlarinda saglik bakim
hizmetlerine erisimini kolaylastiran, bireylerin bagimsizliklarini arttiran, hastalk
yonetimini kolaylastiran, zaman tasarrufu saglayan ve saglik bakiminin kisa siirede ve en
verimli sekilde sunulmasini amagclayan bir uygulamadir. Ayrica tele saglik uygulamalari
kapsaminda yer alan tele hemsirelik hizmeti sayesinde de hemsirelik strecinin tim
adimlari gelisen teknolojik cihazlarile yuratilebilmektedir. Bu sayede bakim stirecinden
hem yasl bireyler hem hemsireler olumlu etkilenmektedir. Bu derlemenin amaci, yash
bireylere yonelik bakiminda kullanilan tele hemsirelik uygulamalarina karsi farkindalk
yaratmak, literatlir dogrultusunda tele hemsirelik uygulama 6rneklerini sunmak, tele
hemsirelik uygulamalarinin avantaj ve dezavantajlarini incelemektir.
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The number of older adults who benefit most from health care services is increasing
in our country as well as in the world. However, during the pandemic process, older
adults had difficulties in meeting the health care needs they needed. In this direction,
the need for tele-health applications has gained importance once again. Tele-health
applications are an application that facilitates individuals’access to health care services
in their own home environment, increases the independence of individuals, facilitates
disease management, saves time and aims to provide health care in a short time and in
the most efficient way. In addition, thanks to the tele-nursing service within the scope
of tele-health applications, all the steps of the nursing process can be carried out with
the developing technological devices. In this way, both older adults and nurses are
positively affected by the care process. The purpose of this review is to raise awareness
against tele-nursing applications used in the care of older adults, to present examples
of tele-nursing applications in line with the literature, and to examine the advantages
and disadvantages of tele-nursing applications.

Keywords: Older people, technology, nursing, tele-nursing.

1. Giris

Diinyada yash birey sayisi giderek artmaktadir. Ulkemizde
de benzer durum s6z konusudur (1). Saghk bakim
hizmetlerinden en fazla yararlanan grubu hi¢ kuskusuz
ki yash bireyler olusturmaktadir. Pandemi sirecinde yasli
bireyler gereksinim duyduklari saglk bakim hizmetlerini
karsilamakta zorluk yasamistir (2). Bu durum tele saglik
uygulamalarinin énemli bir gereksinim oldugunu bir kez
daha gostermistir. Tele saglik uygulamalari yasl bireylerin
kendi ev ortamlarinda saglik bakim hizmetlerine erisimini
kolaylastirmayi,  bireylerin  bagimsizliklarini  arttirmayi,
hastalik yonetimini  kolaylastirmayi, zaman tasarrufu
saglamayivesaglikbakimininkisa stirede ve enverimlisekilde
sunulmasini amaclamaktadir (3,4). Tele hemsirelik hizmetleri
de tele saglk uygulamalari kapsaminda yer almaktadir. Tele
saglik sistemiicinde 6nemli bir yeri olan hemsirelerin elestirel
distinme, bilgiyi Gretme, iletme ve yenilikleri kullanma gibi
rolleri bulunmaktadir. Tele hemsirelik uygulamalari sayesinde
hemsireler yasli bireylerin saglik durumlarini yakindan takip

edebilmekte, olasi saglik sorunlarini erken tanilamakta,
danismanlik, egitim ve evde bakim uygulamalarinin
yuritilmesini saglamaktadir (5,6,7). Ulusal ve uluslararasi
alanda yapilan calismalar incelendiginde yasllarda tele
hemsirelik uygulamalari konusunda sinirli sayida calisma
oldugu gorilmektedir. Saglik profesyonellerinin &zellikle
hemsirelerin yasli bireylerin bakimina yonelik tele saglik
hizmetlerinde kullanabilecegi pek cok hemsirelik uygulamasi
bulunmaktadir. Bu dogrultuda bu derlemenin amaci, yasli
bakiminda kullanilan tele hemsirelik uygulamalarina karsi
farkindalik yaratmalk, literatlr dogrultusunda tele hemsirelik
uygulama 6rnekleri sunmak, tele hemsirelik uygulamalarinin
avantaj ve dezavantajlarini incelemektir.

Yasli Bireylere Yonelik Tele Hemsirelik Uygulamalarinin Kapsami

Yaslanan bireyler zamanla bir baskasinin bakimina ihtiyag
duyar hale gelmektedir. Bu bakim genellikle aile Gyeleri
tarafindan gelmektedir. Aile icerisinde bakimin yani sira
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kurum bakimi alan yasli birey sayisi da giderek artmaktadir.
Kurumda ya da aile igerisinde bir bakim veren ile yasamak
yasl bireylerin bagimsizliklarini azaltmakta hem yash bireye
hem de aile liyelerine fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
bircok yiik getirmektedir (8). Tele hemsirelik uygulamalari ile
yasli bireylerin kendi yasam alanlarinda bakim gereksinimleri
karsilanmakta, bagimliliklari azalmakta, yasam Kkaliteleri
yikselmekte ve topluma katilimlari kolaylasmaktadir (2). Tele
hemsirelerin de icerisinde bulundugu bir ekip, uzaktan izlem
ekipmanlari sayesinde evlerinde olan yasli bireylerin gerekli
takiplerini saglayabilmektedir (6). Bu sayede yash bireylerin
evde bakimi daha uzun stirmekte kurum bakim ihtiyaclari da
otelenmis olmaktadir. Ayni zamanda kullanilan teknolojilerin
ara yuzleri bakim verenler ile de paylasilabilmektedir. Bu
sayede yasl bireylerin aile Gyeleri istedikleri takdirde yash
bireyin uzaktan takibini saglayabilmektedir (9,10,11).

Tele hemsirelik hizmetinde kullanilan teknolojiler arasinda
uzaktan izlem ekipmanlarinin yani sira akilli ev hizmetleri,
aydinlatma teknolojileri, dijital degerlendirme araglari,
akilli cep telefonlari, giyilebilir teknolojiler, ses ve goriinti
aktarimini saglayan cihazlar, robotlar vb. yer almaktadir
(2,5,6). Tele hemsirelik uygulamalari kapsaminda kullanilan
cihazlar ile yash bireylerin genel saglik taramasi, kan basinci,
nabiz, solunum fonksiyonu, viicut sicakligi, kan sekeri, kilo
izlemi, kardiyak takipler, kandaki oksijen diizeyi, enfeksiyon
belirtecleri vb. takip edilebilmektedir (12). Ayni zamanda
giyilebilir sensorler sayesinde ozellikle bilissel yetersizligi
olan yasli bir birey evden ¢ok uzaklastiginda tele saglik
ekibine uyari verilmekte bu sayede kaybolmalarin éniine
gecilerek yasl bireyin glivenligi saglanmaktadir (13,14). Eve
yerlestirilen harekete duyarl isiklar ve titresimi algilayan
cihazlar sayesinde diismeler/kazalar 6nlenebilmekte ya da
erken midahale edilebilmektedir. Ayrica basit sensorler
sayesinde evde su baskini, yangin gibi istenmeyen acil bir
durum vyasandiginda hizlica haberdar olunabilmektedir
(15,16). Bu basit sensorlerin yani sira kullanilan pek cok
teknolojik cihaz bulunmaktadir. Bunlar; ev sakinlerinin
ve yetkili kisilerin eve anahtarsiz girisleri icin tasarlanmig
kapilar, evde yokken evde biri varmis izlenimi yaratmak
icin tasarlanan akilli perdeler, fiziksel bagimlihgi olan yash
bireyler icin tasarlanan akilli ylritegler, akilli ev sogutma
ve Isitma sistemleri, uyku sorunu yasayan yaslh bireyler
icin dinlendirici muzik calan akilli yastik, yasl bireyin acil
yardim talebinde bulunmasi icin eve yerlestirilen butonlar,
yasl bireyin evdeki hareketinin takibi icin tasarlanan
varlik dedektorleri vb gibidir (13-16). Bu teknolojiler tele
hemsirelik uygulamalarinin icine entegre edilebilmektedir.
Tele hemsirelerin yasli bireylerin bakiminda aktif olarak rol
oynadigi diger alanlara tele rehabilitasyon, ila¢ hatirlatma
uygulamalari, tele psikoterapi, yara bakim izlemi, yashlik
sendromlari ve diger kronik hastaliklarin yénetimi, preop ve
postop takipleri ornek olarak verilebilir (2,12).

Yash Bireylere Yonelik Tele Hemsirelik Uygulamalarinin
Avantajlari

Tele hemsirelik uygulamalari hem yasli bireylere hem de
uygulayici olan hemsirelere cesitli avantajlar saglamaktadir.
Tele hemsirelik uygulamasi az sayida hemsire ile daha fazla
yasli bireyin kendi ev ortaminda takibine olanak sunmaktadir.
Bu sayede yasli bireyler icin hastanelerdeki cesitli ve zorlu
prosedirler nedeniyle tekrarli hastane basvurularinin
azalmasi hem hastalar hem de hemsireler agisindan dnemli
bir avantajdir. Yash bireylerin hastanelerdeki akut bakimin
yani sira uzun dénem kurum bakim gereksinimleri de
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otelenmis olmaktadir (2,6,10,11).

Yasl bakiminda tele hemsirelik uygulamalarinin kullanim
avantajlarinin incelendigi  calismalarda, yash bireylerin
hastaliklarini  yonetme  becerilerinin  gelistigi, saglik
kurumlarina bagimliliklarinin azaldigi, yasam Kkalitesinin,
memnuniyetin, 6z bakim glictintin ve 6z yeterlilik diizeyinin
yikseldigi, hastalikla ilgili bilgi diizeyinin arttigi, depresyon,
kaygl, stres duzeylerinin ve komplikasyonlarin azaldigi
sonucuna ulasilmistir (17-21). Monaghesh ve Hajizadeh'in
(22) yapmis oldugu sistematik derlemede pandemi
doneminde tele saglik hizmetlerinin hastaliklari 6nleme,
teshis, tedavi ve kontrol etmedeki roll incelenmistir. Bu
calismada, tele saglk uygulamalarinin, yiiksek risk grubunda
yer alan yash bireylerin riskli alanlarda bulunmasini
engelleyen avantajli bir uygulama oldugu belirtilmistir.

Literatlirde, tele hemsirelik hizmetlerinin, hemsirelik
mesleginin Uretkenligini arttirdigi, hasta nakil surecini
hizlandirdigl,  hemsirelik  bakim  kalitesini  arttirdig
ve klinik hizmet maliyetlerini 6nemli dlclide azalttigi
vurgulanmaktadir (6). Savenstedt ve arkadaglarinin (23)
yapmis oldugu calismada, tele hemsireler, bilissel sorunu
olan yasli bireyler ve bakim verenleri ile diizenli telefon
gorusmeleri yapmis, calisma sonucunda bilissel sorunu olan
yash bireylerin de uzaktan iletisim kurmasinin mimkiin
oldugu ayni zamanda bireylerin dikkatinin ve odaginin
arttigl, bakim verenlerinin ise memnuniyet dlzeylerinin
yukseldigi sonucuna ulasiimistir.

Yasli Bireylere Yonelik Tele Hemsirelik Uygulamalarinin
Dezavantajlari

Tele hemsirelik uygulamalarinin yasl bakiminda kullaniminin
sagladigi bircok faydanin yani sira cesitli dezavantajlari
da yer almaktadir. Bu dezavantajlar; yash bireylerin
teknoloji kullanimi konusundaki yetkinliginin kisitli olmasi,
ileri yasta teknoloji kullaniminin bir gereksinim olarak
gorilmemesi, fiziksel kisithliklar, kilavuzlarin anlagiimamasi
gibi siralanabilmektedir (24). Ayni zamanda tele hemsirelik
uygulamalarinda, hemsirelerin yash bireyleri sahsen
muayene edememesi, hasta verilerinin elektronik ortamdaki
glvenliginin tehdit altinda olmasi, yeterli finans desteginin
saglanamamasi, alt yapi olanaklarinin yetersizligi gibi diger
dezavantajlari da bulunmaktadir (2).

Tele Hemsirelik Uygulama Girisimleri

Tele hemsirelik uygulamalari, toplum saglhigr ve evde
bakim uygulamalarinda tele hemsirelik, tele yogun bakim
hemsireligi ve tele psikiyatri hemsireligi gibi alt dallara
ayrilmaktadir. Tele hemsirelik hizmetlerinin sunuldugu en
onemlialanlardan biri olan evde bakim uygulamlarinda, yash
bireylerin evleri ziyaret edilip, takip, yardim ve danismanlik
saglanabilmektedir (25). Ozellikle de birinci, ikinci ve Giciincii
basamak saglk hizmetlerinde kullanilan teknolojilerle
yash bireylerin kendi bakimlarini yonetmelerine yardimci
olunabilmektedir (25,26).

Yasli bireylerde tele hemsirelige iliskin arastirmalar kalp
yetersizligi, diyabeti veya demansi olan birey ve aileleri
Gzerinde yogunlasmistir. Diyabet hastahigr olan yash
bireye hemsire, giyilebilir bir kan sekeri izlem cihazinin
secimi ve kullanimi konusunda danismanlik vererek,
ogrenmesini sagladiktan sonra hastay evine gonderebilir.
Bu sekilde hastaylr evden takip etmeye baslayabilir (26).
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Cerrahi operasyon gecirmis yasli bireyin operasyon sonrasi
evde genel durumu, yara bakimi, komplikasyon gelisimi
gibi bakim uygulamalari yoniinden takibi yapilabilir ve
danismanlik verilebilir (26). Konjestif kalp yetersizligi bulunan
yasli hastalarin tele-kardiyoloji ydntemiyle evinden izlendigi
bir calismanin sonuglarina gore; tele saglik uygulamasi ile
hastaneye yatis oraninin azaldidi, anormal EKG bulgularinin
degerlendirilerek hastalarin ilag dozunun diizenlendigi
ve bu yontemin hemsireler tarafindan kullanilabilecegi
bildirilmistir  (27). Evde bakim uygulamalarinda tele
hemsireligin etkinliginin incelendigi calismalarda, tele
hemsirelik girisimlerinin hastane yatis sikiginin azalttigi,
hastalarin bas etme becerilerini arttirdigi, hastalarin, bakim
verenlerin ve saglik profesyonellerinin  memnuniyetini
arttirdigi sonucuna ulasilmistir (28).

Bir meta-analizde diyabet tedavisinde elektronik haberlesme
ve video-konferansile yapilan ¢alismalar incelenmis; 6zellikle
hastaya 6zgl tedavi uygulamasi, maliyet-yarar analizi ve
uygulama kolaylhidi gibi agilardan tele saglik uygulamasinin
faydali oldugu goérilmustir (29). Tele hemsirelik ile hastanin
belirli fizyolojik degiskenleri diizenli olarak izlendigi icin
hasta bilgilerine istenildigi anda ulasilabilmektedir. Boylece
hastanin durumundaki degisikliklerden aninda haberdar
olunmakta ve gerektiginde diger uzmanlara danisilarak
hastaliklarin tani ve tedavisinde hizli, dogru ve etkili kararlar
verilmektedir (30).

Klinikte kritik hasta bakiminda da dogru ve etkili kararlar
verebilmek gereklidir. Klinikte hemsirelik stireci adimlarinin
gerceklestiriimesinde tele saglik uygulamalarinin kullanimi,
tele yogun bakim hemsireligi kavraminin olusmasini
saglamistir (31). Tele yogun bakim hemsireliginde, yatak
basi hasta bakimini saglayan hemsirenin gtivenli bir sanal ag
araciigiyla diger saglik profesyonelleri ile iletisime gegerek
hastaya bakim sunmasi amaglanmaktadir (31). Tele yogun
bakim hemsireliginde, klinik hemsireleri ile istasyonlarda
bulunan yogun bakim alaninda deneyimli tele yogun
bakim hemsireleri arasinda bilgi akisi saglanmaktadir. Cesitli
teknolojik cihazlar ile hastalardan elde edilen veriler, tele
yogun bakim hemsireleri tarafindan degerlendirilir. Alandaki
deneyimleri sayesinde hastanin durumundaki degisimleri
erken tespit eden tele yogun bakim hemsireleri klinikteki
hemsirelere hasta ile ilgili bilgi akisi saglar. Béylelikle klinik
karar verme sireci ve problem ¢6zme adimlarinin daha
hizli gerceklestigi ve hemsirelik bakim kalitesinin arttigi
belirtilmektedir (31,32).

GUnimuzde sikh@i artan ruhsal hastaliklarin tani, teshis ve
takibinin yapilmasi amaciyla tele psikiyatri uygulamalari
onem kazanmistir (33). Psikiyatrik tedavi ve takibin
cesitli teknolojiler ile sunulmasini saglayan tele psikiyatri
uygulamasinda tele hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Ozellikle de psikiyatrik hastaligi olan yasl
bireylerde gorllen sosyal izolasyonun giderilmesi icin
hastalara ulagimi saglayan bir hizmettir (34). Tele psikiyatri
hemsireliginde danismanlik, egitim, sosyal destek hizmeti
verilmekte, ilaglarin  kullanimi ve semptom yonetimi
konularinda takip yapilmaktadir  (33,34).  Psikiyatrik
bozuklugu olan yasl bireylerin yani sira bakim sirecinde
informal bakim verenler olan aile bireylerinin de takibinin
yapilmasinin ~ 6énemi  vurgulanmaktadir ~ (35).Yapilan
calismalarda tele psikiyatri hemsireligi sayesinde sunulan
hizmetlerin bakim veren yiki, anksiyete, depresyon ve
duygu bozukluklarini azalttigi sonucuna ulagiimistir (33-35).

Hemsireler, tele hemsirelik uygulamalarinin her alaninda;
toplum saghg ve evde bakim uygulamalarinda tele
hemsirelik, tele yogun bakim hemsireligi veya tele psikiyatri
hemsireligi gibi dallarda Ozellesebilirler. Yash bireylerle
calisan hemsirelerde tele geriatri hemsireligi konusunda
gelisim gosterebilirler. Bu sayede hem bakim sunduklari
yasl bireylerin hem de kendilerinin tele hemsirelik
uygulamalariyla yuratilen bakim siirecinden memnun
olmasi saglanabilir.

2. Sonug ve Oneriler

Hemsirelerin telefonla izlem, egitim, danismalik ve video-
konferans gibi tele hemsirelik uygulamalarini kullanarak yasli
bakiminin gii¢lendiriimesinde ve gelistirilmesinde 6nemli
rolleri vardir. Yaslanan diinyada ve Ulkemizde ileri yasla artis
gosteren ozellikle kronik hastalik yikiinin azaltilmasi, hasta
sonuglarinin iyilestiriimesi, tedavi ve bakim uygulamalarinin
etkinliginin artirilmasi ve artan saglik glici gereksiniminin etkin
sekilde kullaniimast icin tele hemsirelik uygulamalarina yénelik
farkindalik kazanilmasi gerekmektir. Bu nedenle oncelikle yash
bireylere hizmet veren hemsirelere, tele hemsirelik egitim
programlarinin ilgili kurum ve kuruluslarla koordineli olarak
baslatiimasi énerilmektedir. Ayrica yasli bireylerin bakiminda
tele hemsirelik uygulamalarinin kullanimi konusunda ulusal
politikalarin  olusturulmasi ve stratejilerin  gelistiriimesinin
onemli oldugu dusliniimektedir. Bu dogrultuda geriatri
hemsirelerinin tele hemsirelik uygulamalarinin - kullanimi
konusunda yeterli donanima sahip olmalari icin girisimlerin
planlanmasi ve tele geriatri hemsireliginin, hemsirelik uzmanlik
alani olmasinin yasl bakim kalitesini dnemli dlctide arttiracag
ongorilmektedir.

3. Alana Katki

Bu derlemenin saglik sistemi icerisinde tele hemsirelik
uygulamalarinin aktiflestiriimesi, yayginlastiriimasi konusunda
alana katki saglayacagi diistintilmektedir.
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infertilite, ciftlerin bir yil veya daha fazla siireyle diizenli ve korunmasiz cinsel iliskide
bulunmasina ragmen klinik gebeligin saglanamadigi durumdur. Diinya Saglhk Orgiitiine
gére diinya genelinde bircok cift infertilite sorunu ile karsi karsyadir. infertilite, genetik ve
epigenetik nedenlerden kaynaklanan karmasik etiyolojiye sahip bir durumdur. Ciftlerin
prekosepsiyonel dénemde maruz kaldigi fiziksel ve psikolojik etkenler nedeniyle olusan
epigenetik degisiklikler, gamet hiicrelerinde DNA hasarinin artmasina yol agmaktadir. Bu
durumda, konsepsiyon olasiligi azalmakta ve ayrica erken gebelik kayiplari artmaktadir. Bu
acidan, infertil ciftlere prekonsepsiyonel bakim saglanmasi daha iyi gebelik sonuclari elde
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E-po);ta: fomukerrem@gmail.com edilmesini saglayabilir. Gebelik 6ncesi saghgin gelistirilmesini hedefleyen prekonsepsiyonel
ORCID:0000-0002-5490-916X bakim, saglikh gebelikler ve yenidoganlar icin uygulanan girisimleri icermektedir. Yapilan

calismalar ile, prekonsepsiyonel bakimin fertiliteyi gelistirmede etkili oldugu gosterilmistir.
Bu nedenle, infertil ¢iftlerin bakiminda mutlaka prekonsepsiyonel bakim yer almali ve
holistik (buttincl) bir yaklasim ile sunulmalidir. Holistik hemsirelik bakimi, bireyi sadece
fiziksel degil tim yonleriyle ele alan bir yaklasim oldugundan infertil ciftler icin 6nem
arz etmektedir. Yapilan calismalar ciftlerin de bireye 6zgli buttinctl bakimi tercih ettigini
gostermektedir. Ciftler icin olduk¢a 6nemli olan bu bakimda, bireylerle en sik iletisim kuran
saglik profesyonellerinden olan hemsirelerin aktif rol almasi dnemlidir. Bu derlemede infertil
ciftlerde prekonsepsiyonel bakimin dnemine dikkat cekmek, saglik profesyonellerine yonelik
holistik bakim girisimleri sunmak ve hemsirenin rollerini ortaya koymak hedeflenmistir.
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Abstract

Infertility is a condition in which couples have had regular and unprotected sexual
intercourse for a year or more but are unable to conceive. According to World Health
Organization, it has been stated that many couples around the world are experiencing
infertility issues. Infertility is a condition with a complicated etiology caused by genetic
and epigenetic factors. Increased DNA damage in gamete cells is caused by epigenetic
changes caused by physical and psychological factors that couples are exposed to during
the preconception period. As a result, the likelihood of conception decreases and the risk
of miscarriage rises. Infertile couples who receive preconception care have a better chance
of becoming pregnant. Preconception care, which aims to improve pre-pregnancy health,
includes preconception interventions that promote healthy pregnancies and new-borns.
Studies have shown that preconception care is effective in improving fertility. Therefore,
preconception care should be included in the care of infertile couples and should be
presented with a holistic approach. For infertile couples, holistic nursing care is essential
because it addresses all aspects of an individual, not just the physical. Couples also prefer
individualized holistic care, according to studies. It is important that nurses who interact
with patients on a regular basis play an active role in their care. In this review, it is aimed to
highlight the importance of preconception care in infertile couples, to present holistic care
practices and to reveal nurse’s role.
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ORCID: 0000-0002-7005-9839

Keywords: Infertility, preconception care, nursing, holistic care.

1. Giris

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'ne (World Health Organization-
WHO) gore infertilite, ciftlerin bir yil veya daha fazla sureyle
dizenli ve korunmasiz cinsel iliskide bulunmasina ragmen
klinik gebeligin saglanamadigi durumdur (1, 2). DSO
verilerine gore, diinyada 48 milyon ciftin infertilite sorunu
ile karsi karsiya oldugu bildirilmektedir (2). Uluslararasi

Jinekoloji ve Obstetri Birligi (International Federation
of Gyneacology and Obstetrics-FIGO), 2020 verilerinde
gelismemis ve gelismekte olan (lkelerde 180 milyondan
fazla ciftin infertilite sorunu yasadigini belirtmektedir.
‘Diinya Fertiliteyi Destekleme Gunl’ kapsaminda 2020
yiinda DSO kiiresel olarak tim kadinlarin %10’unun
infertilite/subfertilite sorunu yasadigini belirtmektedir (3).
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Son yillarda infertilite Ureme sagligi sorunu olarak
daha fazla ele alinmaya baslamistir. Infertilite
oranlarinda artis olmasinin en blyik nedenlerinden
biri ciftlerin saglksiz yasam tarzina sahip olmasi olabilir
(4). Buna ragmen kliniklerde buylk codunlukla tani ve
tedaviye odaklanilmakta, ciftlerin yasam tarzi yeterince
degerlendirilmemektedir. Literatlirde yas, sigara, kilo,
beslenme, fiziksel aktivite, stres, kafein, alkol ve sigara
tiketimi ile cevresel kirlilige maruz kalmanin gebelik ve
canli dogum sansini dnemli dlctide azalttigi belirtilmektedir
(4). infertil ciftlere saghkh yasam tarzi aliskanliklar
benimsetilerek daha iyi gebelik sonuglar elde etmek
mumkin olabilir (5). Bunu yapabilmenin en iyi yollarindan
biri prekonsepsiyonel bakimi infertilite kliniklerine dahil
etmektir (6).

Prekonsepsiyonel bakim; kadin sagligina ve gebelik
sonuglarina  yonelik riskleri  belirleyerek  dizeltmeyi,
konsepsiyondan oOnce kadin ve esine/partnerine yonelik
gerekli girisimlerin  uygulanmasini iceren koruyucu ve
onleyici girisimler blttnudur (7, 8, 9). Gebelik dncesi saghgi
gelistirmeyi hedefleyen prekonsepsiyonel bakim, saglikh
gebelikler ve yenidoganlar icin prekonsepsiyonel dénemde
uygulanan girisimleriigerir (10). Prekonsepsiyonel bakimin ana
bilesenleri ise risk degerlendirmesi ve tarama, gebelik oncesi
saghigi gelistirme ve risklerin azaltlmasina yonelik girisimlerin
uygulanmasi olarak ifade edilmektedir (11, 12). infertil ciftlere
prekonsepsiyonel bakim saglanmasi, gebelik olusmasi ve
saglikli bir gebelik gecirilmesi olasihigini artirabilir (1). Ciftlerin
genel sagligini, Greme saghdini ve infertiliteye yonelik tedavi
strecini  etkileyebilecek olumsuz yasam tarzi aliskanliklar
prekonsepsiyonel bakimla degistirilebilir (13). Bu nedenle,
prekonsepsiyonel bakimin infertil ciftler icin oldukga 6nemli
oldugunun farkina varilmasi ve bireylerin tim ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde holistik (bttinciil) olarak sunulmasi gerekir.

Holistik bakim, insani bir butlin olarak ele alan ve fiziksel,
psikolojik, sosyal ve spiritiel olarak tim boyutlaryla
degerlendiren bir yaklasimdir. Holistik bakimda; bireylerin
beden, zihin ve ruhtan olusan birlesik bir bittin oldugu, bir
bireyi sadece fiziksel bir varlik olarak kabul etmenin bakimi
kisitlayacagi gorisi vardir. Bu dogrultuda, kisiye 6zel bakim
ihtiyaclarini her yoniyle karsilamak ve boylece yasam kalitesini
artirmak holistik bakimin temelidir. (14, 15). Bu agilardan,
holistik bakimi infertilite 6zelinde uygulamanin da ciftlere
yarar saglayacagr disiinllmektedir. Bu derlemenin amaci,
infertil ciftlerde holistik olarak sunulan prekonsepsiyonel
bakimin &nemine dikkat ¢ekmek ve hemsirenin rollerini
ortaya koymaktir. Ayrica, infertil ciftlere hizmet veren saglk
profesyonellerine yardimci olabilecek girisimlerin ve 6rnek bir
prekonsepsiyonel bakim semasinin sunulmasi hedeflenmistir.

1.1. Prekonsepsiyonel Siirecte Onemli Bir Etken:
Epigenetik ve infertilite

infertilite, genetik ve epigenetik nedenlerden kaynaklanan
karmasik etiyolojili bir durumdur. Ciftlerin prekosepsiyonel
dénemde maruz kaldigi etkenler nedeniyle olusan epigenetik
degisiklikler, gamet hiicrelerinde DNA hasarinin artmasina
yol a¢maktadir. Bu nedenle, hem dogal slrecler hem de
yardimai reme teknikleri kullanimi sonucunda konsepsiyon
olasiligi azalmakta ve erken gebelik kayiplar artmaktadir
(16). Epigenetik, kalitimin cevre kosullarindan etkilenmesi
ve cevresel kosullarin etkisiyle kazanilan &zelliklerin sonraki
nesillere aktariimasidir. Kelime anlamiyla ‘gen Ustl’ anlamina
gelen epigenetik, hiicresel gen ifadesinde kalici veya gecici
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degisikliklere neden olarak hiicresel kimligin belirlenmesinde
rol oynayan, DNA dizisinden bagimsiz degisiklikler olarak
tanimlanir (17). Cevresel kosullar ve ebeveynlerden aktarilan
genetik faktorler embriyonun yapisinin olusmasina birlikte etki
etmektedir (18). infertilite ve bircok somatik hastalik (izerinde
epigenetik olarak etkisi oldugu belirtilen bazi cevresel faktorler
tanimlanmistir (17). Beslenme aliskanliklari, stres ve toksik
ajanlar (kimyasallar, ilaglar, fitodstrojenler, radyasyon, sigara ve
alkol kullanimi gibi) epigenetik degisikliklere yol acan 6nemli
cevresel faktorlerdir (17,19).

Beslenme, en ¢ok calisilan ve etkisi en iyi ortaya koyulmus
epigenetik  faktordir.  Beslenme  aligkanliklari  DNA
metilasyonunda degisikliklere yol acarak bireysel saghgi ve
yasam boyu hastalik gorllme durumunu etkilemektedir.
Beslenme ile yeterli olarak alinan besin dgeleri epigenetik
stireclerde rol alan enzimlerin salgilanmasini engelleyebildigi
gibi, dolayli olarak da bu siirecleri etkileyebilmektedir. Ornegin;
prekonsepsiyonel donemde oldukga dnemliolan folik asit, DNA
metilasyonu araciligiyla olusan fenotipik degisiklikler tizerinde
etkilidir (19). Perikonsepsiyonel dénemde B vitaminleri, folik
asit ve proteinden yetersiz beslenme, yiiksek yag iceren diyet
ve hiperglisemi DNA metilasyonunu, metabolik islevleri ve
enzimatik suregleri olumsuz etkilemektedir. Bu durumun
konsepsiyona ve gebelik stirecine olumsuz etkileri olmaktadir
(20). Bireylerin beslenme aliskanliklarinin saglikli, diizenli ve
dengeli olmasi epigenetik olarak olumsuz etkilerin olusmasini
engelleyecektir (19). Toksik ajanlara maruz kalinmasi ise DNA
yapisinda bozulmalara yol agmakta, epigenetik surecleri
tetiklemekte, boylece endokrin ve metabolik bozukluklara neden
olabilmekte veya hastaliga yatkinhigi artirmaktadir (17, 19).

Sagliga olumsuz etkisi olan diger epigenetik faktor ise strestir.
Stresorlere maruziyet sonucu DNA yapisinda ortaya ¢ikan gen
ifadelerinde degisiklikler olmaktadir (21). Stres sonucu artan
glukortikoidler ve diger hormonal aktiviteler gamet hicreleri
ve somatik hiicrelerde epigenetik degisikliklere neden
olabilmektedir (22). Travma, post-travmatik stres bozuklugu,
sosyal stres, sosyoekonomik durumdaki degisiklikler, anksiyete
ve depresyon epigenetik olarak bireylerin genel ve Ureme
saghgini etkileyen stresérlerden bazilanidir (23). Epigenetik
faktorlerin fertiliteye ve bireysel sagliga olan etkileri Sekil 1'de
gOsterilmistir (16-23).

EPIGENETIK FAKTORLER |

Marziveh |

} i {
Weterziz folik asit talvivesi Einryasallar Gilukortikoid ve
Yetersiz B vitanani alinu lagla honuonal aktivite
Protemden yetersiz beslemme Fitodstrojenler artaga
Yiiksek yad iceren diyet Radyasyon
Hiperghsemi Sigara fiketum +
Alkol kullamuna | Gamet ve somatilk
1 hiterelerin
} ethalenmesi

DNA metilasyonn
hetabolik 1zlevier
ve enzimatik stireglenn

DINA vapisuun
bozilnasy
ohunsuz etkilenmesi = K3

\‘ Epagenetik stireclerm
tetildenmesi

Epigenetik dedigikliklern
zer¢eklesmesi
? L]
Eonsepsivon ve gebelik sinecinin
olunsnz ethilenmesi

Bireysel sagliky, Yasam boyu hastalik girilme m-nmﬂ

INFERTILITE

Sekil 1: Epigenetik Faktorlerin Fertilite ve Bireysel Saghga Etkisi
(Yazarlar tarafindan olusturulmustur).

624

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022;7(3): 623-628



Alus Tokat ve ark., infertilite ve prekonsepsiyonel bakim

1.2. infertilitede Prekonsepsiyonel Bakim Onemli
Midir?

Belirtildigi gibi fertilite sorunu duzeltilebilir bircok
faktorden etkilenmektedir. Son yillarda birinci basamak
saglik  hizmetlerinde  ve infertilite  kliniklerinde
prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin 6nemi gittikce
anlasilmaya baslanmistir (1). Prekonsepsiyonel bakim;
hem infertiliteye yol acan faktérlerin diizeltiimesinde, hem
gebelikte ortaya cikabilecek sorunlarin 6nlenmesinde,
hem fertilite bilinci gelistirilmesinde ciftlere yarar saglar
(24, 25). infertilite yasayan ve/veya tedavi gdren ciftlere
prekonsepsiyonel bakim basamaklarina gére danismanlik
saglanmasi tedavi basarisinda anahtar rol oynamaktadir
(26). Tedavi 6ncesinde ciftlerin prekonsepsiyonel bakim
almalari hem gebe kalmadaki basari oranlarini arttiracak
hem de tedavi surecini etkileyen faktorler ve olasi riskler
ele alinmis olacaktir (27). Ayrica, ciftlerin saglikli yasam
tarzi benimsemelerine yardimci olarak toplumlarda daha
saglikl nesiller olusmasina katki saglayacaktir (18).

Prekonsepsiyonel bakimin in-vitro fertilizasyon (IVF)
programina entegre edilmesinin sonuglarina bakilan
bir ¢alisma, Hollanda'da bir Universite hastanesinin IVF
kliniginde tedavi gérmesi planlanan ciftler ve bu klinikte
calisan hemsireler ile gerceklestirilmistir. Yasam tarzi
risk faktorlerinin yayginhigi, ciftlerin ve hemsirelerin IVF
programinda prekonsepsiyonel bakim verilmesini nasil
algiladigi ve bireylerde saglikli yasam davranisi gelistirmeye
yonelik mudahalelerin  etkisi incelenmistir. Calisma
sonucunda ciftlerin hepsinde yasam tarzina yonelik risk
faktorleri oldugu, kadinlarin biyik ¢ogunlugunun yasam
tarzini diizeltmeye yonelikizlemlerden ve hemsirelerin artan
ilgisinden memnun kaldiklar belirlenmistir. Hemsireler
ise prekonsepsiyonel bakimin yararli olup olmayacagi
konusunda stipheli olduklarini  bildirmistir. Sonuclara
gore, prekonsepsiyonel danismanlik alan beden kitle
indeksi (BKi) 30'dan biiyiik olan obez kadinlarin yarisinin
ortalama 6 kg verdigi, sigara kullanan kadinlarin yarisindan
fazlasinin sigarayi biraktigi/azalttigi belirlenmistir. infertilite
hemsirelerinin prekonsepsiyonel bakim saglanmasinda
anahtar bir rol oynadigi sonucuna varilmistir (28).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yapilan biraragtirmada,
infertil, obez ve polikistik over sendromu (PCOS) tanisi olan
kadinlara uygulanan yasam tarzi degisikligi programinin
etkileri  prospektif olarak incelenmistir. Calismada,
katihmcilara saglikli beslenme ve kalori yonetimi, alisveriste
dikkat edilmesi gereken noktalar ve porsiyon hazirlama
ile ilgili bilgiler verilmis, kadinlar egzersiz yapmalari igin
tesvik edilmistir. Varsa alkol ve sigara aliskanligini birakma
konusundadadanismanlik verilmistir. Oniki haftauygulanan
programin  sonunda yapilan degerlendirmede; kilo
kaybinin anlaml olmadigi, ancak egzersiz sikliginin arttigi
gorulmustir. Kadinlarin menstrual siklus déngiilerinde
iyilesmeler oldugu bildirilmistir. Davranis degisikligine
yonelik yapilan gortismelerin, infertilite tedavisi ile birlikte
saglik hizmetlerine entegre edilebilecedi belirtilmistir (29).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yapilan randomize
kontrolli bir calismada infertil kadinlara uygulanan
prekonsepsiyonel girisimlerin etkisi incelenmistir. Kadinlar
oral kontraseptif (OKS) kullanimi, prekonsepsiyonel
donemde yasam tarzi degisiklikleri ve hem OKS hem
yasam tarzi degisikligi (kombine tedavi) uygulanan g
grupta incelenmistir. Prekonsepsiyonel girisim ve kombine

tedavi uygulanan kadinlarda ovulasyon oranlarinin arttig
ve canli dogum oranlarinin daha yiksek oldugu sonucuna
ulagiimustir (30).

Avustralya'daki infertilite  kliniklerinde yapilan  bir
arastirmada, fertilite hemsirelerinin saglkl yasam tarzinin
tesvik edilmesine yonelik mevcut tutum ve uygulamalari
ile bu alanda oynadigi rol incelenmistir. Hemsirelerin biytk
cogunlugu, kliniklerde yardimci iireme teknikleri (YUT)
tedavisi 6ncesinde yasam tarzini ele alma sorumlulugu
oldugunu, ciftlerin ilk klinik ziyaretlerinde yasam tarzi
konusunu glindeme getirdiklerini ve yasam tarzinin
fertilite tizerine etkisi konusunda bilgi vermenin ¢cok 6nemli
oldugunu bildirmistir. Yasam tarzinin neden yeterince
ayrintih ele alinmadigi  soruldugunda hemsirelerin
blyik ¢ogunlugu; kaynak eksikligi, klinik destek azhg,
beceri yoklugu, davranis degisikliginde etkili stratejilerin
bilinmemesi, yasam tarzi degisikligine yonelik girisimlerde
zayif katilim oranlari ve sonuca kisa slirede erismek isteyen
ciftlerin baskisi gibi bircok engelle karsilastiklarini ifade
etmistir (6).

1.3. Prekonsepsiyonel Bakim, Fertiliteyi Gelistirme ve
Hemsirelik

Prekonsepsiyonel bakim infertil ciftler icin essiz bir firsat
olabilir. Ciinkii YUT tedavisine basvuran ciftler tedavi ve
gebelik sonuglarini iyilestirecek girisimlere agik olabilen
ve yiliksek motivasyona sahip olabilen ideal bir gruptur.
Bu durum, hemsirelere ciftlerin ve bebegdin saghgini
arttirmak amaciyla prekonsepsiyonel bakim verilmesinde,
hizmetin holistik olarak ve ciftlere 6zgi sunulmasinda firsat
yaratmaktadir (31). infertil ciftlere holistik bakim sunularak
bireylerin her boyutuyla ele alinmasi tedavi basarisi
acisindan énemlidir.

infertilite sorunu yasayan ciftlerin, tim gereksinimlerini
holistik olarak ele alan ve bireye 6zgl sunulan bir saglk
hizmeti almasi en dogal hakkidir. Bu bireylerin ihmal
edilmis, gézden kagmis ya da degerlendirilmemis bir¢ok
ihtiyaci olabilmektedir. Bireylerin ihtiyaclarini g6z oniine
alarak bakim sunmak ve siirece adaptasyonlarini saglamak
icin hemsirelik uygulamalar holistik bakima temellenmis
olmalidir (32). Aksi halde, bireylere her agidan 6nemli yikler
getiren infertilite strecinde, bas etmede sorun yasayan
ciftlerin tedaviyi terk etme olasiligi artmakta ya da tedaviden
olumlu sonug elde etme oranlari diismektedir (33).

Hollanda'da tilke genelindeki 32 fertilite kliniginde randomize
kontrolli olarak yurttilen calismada, hasta merkezli bittincdl
bakim ele alinmistir. Sonuclara gore, ciftlerin neredeyse
1/4'Gniln  sirecin getirdigi fiziksel ve duygusal yukler
nedeniyle tedaviyi biraktigi, bu nedenle bireysellestirilmis
holistik yaklasim sunularak bakim kalitesinin arttirilabilecegi
belirtilmistir (33).Hollanda'da (ilke genelindeki 32 fertilite
kliniginde randomize kontrolll olarak yuritilen calismada,
hasta merkezli butiincil bakim ele alinmistir. Sonuclara
gore, ciftlerin neredeyse 1/4'Uniin slirecin getirdigi fiziksel
ve duygusal yiikler nedeniyle tedaviyi biraktigi, bu nedenle
bireysellestirilmis holistikyaklasim sunularak bakimkalitesinin
arttinlabilecegi belirtilmistir (33). Portekiz'de ylrutilen bagka
bir calismada ise saglik profesyonellerinin empati kurmada
yetersiz olmasi, tedavinin psikolojik etkilerine yeterli dikkatin
verilmemesi ciftlerin tedaviyi birakma nedenleri arasinda yer
almig, bireylerin holistik bir bakimla siirecin yonetilmesini

tercih ettigi vurgulanmistir (34).
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Tablo 1. infertil Ciftlere Yonelik Prekonsepsiyonel Bakimda
Holistik (Biitiinciil) Hemsirelik Bakimi

Fiziksel
Boyut

Fizik muayene ve 6ykii alma:

« Ciftler detayh fizik muayene ve Oyki alinarak
degerlendirilmeli ve infertilite ile ilgili risk faktorleri
belirlenmelidir.

- Oykiide anne-baba yasi, genel saglik dykiisi, tireme saghgi
oykiisti, akraba evliligi, alerji durumu, ilag kullanimi, yasam tarzi
davranislar, teratojenlere maruziyet, beslenme aliskanliklari ve
cinsel iliski sikhgi sorgulanmalidir.

« Kadinlarda bagisiklama durumu, takviye kullanimi ve
menstrual siklus diizeni de degerlendirilmelidir.

- Oykii ve fizik muayene sonucu risk altindaki infertil giftler
belirlenmeli ve gerekli gorilen konularda danismanlik

verilmelidir.

Bilgilendii Jegitim/de Ik

« Ciftlerin genel saghgini ve ureme saghgini olumsuz
etkileyebilecek yasam tarzi davraniglari hakkinda bilgi
verilmelidir.

« Saghgr ve tedavi basari sansini olumsuz yonde etkileyen
yasam tarzi  davranislarinin  degistiriimesinde  ciftler
desteklenmelidir.

« Fertiliteyi olumsuz etkileyebilecek beslenme aligkanliklar
ve diyet sekilleri konusunda ciftlere bilgi verilmelidir.

- Kadinlarin tedavi 6ncesi dénemde ve tedavi siirecinde folik
asit kullanimi saglanmalidir.

- Tedavi ©Oncesi siirecte vyapilacak olan tetkik ve
degerlendirmeler hakkinda uygun hazirliklar/yonlendirmeler
yapilmalhdir.

« Fertiliteyi etkileyebilecek toksik ajanlar hakkinda ciftler
bilgilendirilmelidir.

« Zararh aliskanliklari olan ciftlere ilag, alkol ve sigara

kullaniminin ~ zararlari  konusunda egitim verilmeli ~ ve
birakmalar icin ciftler desteklenmelidir.

« Ciftlerin uyku aliskanliklari degerlendirilmeli, uykunun

fertiliteye etkisi agiklanmalidir.

izlem:

« Verilen danismanlik ve egitimlerin sonucunda ciftlerin
saglikl  yasam davranislari gelistirme konusunda takibi
saglanmalidir.

Psikolojik
Boyut

Hedef Belirleme/Karar verme siirecine katilim:

« Tani, tedavi ve bakim sirasinda ciftlerle birlikte karar
verilmesi strece yonelik kontrol algisini guiglendireceginden
her asamada ciftlerle birlikte karar verilmelidir.

- Yapilacak olan yasam tarzi degisiklikleri icin giftler psikolojik
olarak hazirlanmali ve ciftlerin kendi kosullarina 6zgii hedef
koymalari saglanmalidir.

« Ciftlerin psikolojik ihtiyaglari ayri ayr, bireysel olarak
degerlendirilmelidir.

« Bireysel degerlendirmenin ardindan ciftler ortak hedef
belirleme konusunda desteklenmelidir.

Stresi azaltma/uyum siirecini d

- infertilite stresi ve siirece uyum giicligii yasama agisindan
risk altinda olan bireyler tespit edilmelidir.

« Ciftlerin stresle bas etme yontemleri degerlendirilmeli ve
etkili bas etme yontemleri ile ilgili desteklenmelidir.

« Stresiile basa ¢ikmayi giiglendirmek icin yapilan hemsirelik
girisimlerinde ciftlerin kiiltirel yapisi da dikkate alinmalidir.

- Tedavi 6ncesi ciftlere uygulanan testler hakkinda ciftlerin
duygu dustncelerinin  paylasiimasi  saglanmali, ciftlerin
kaygilari giderilmelidir.

- ihtiya¢ duydugu gézlemlenen iftler profesyonel destek
almalari igin psikologa yonlendirilmelidir.

« Ciftler strecin her asamasinda bilgilendirilmeli ve ihtiya¢
duyduklar  danismanlik saglanmalidir.  Boylece ciftlerin
yasadigi stresin azaltilmasi saglanabilir.
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Tablo 1. infertil Ciftlere Yonelik Prekonsepsiyonel Bakimda
Holistik (Biitiinciil) Hemsirelik Bakimi (Devami)

Sosyal « Ciftlerin sosyal destek durumlari degerlendirilmelidir.
Boyut
Aile destegi:
« Cocuk sahibi olmak icin aileden, cevreden baski goriip
gérmedikleri ve etkilenme durumlari gézlemlenmelidir.
« Eslerin birbirine destek olmasi tesvik edilmelidir.
Akran Destegi:
« Fertilite sorunu yasayan baska ciftler ile akran destegi
programlari diizenlenmelidir.
- Fertilite basar oykiileri yasayan bireylerle paylagimlar
saglanmalidir.
Calisma Ortami:
« Calisma kosullarinin tedavi siirecine katiiminin etkisi
incelenmelidir.
- isveren ve is arkadaslarinin siiregteki tutum ve destegi
konusunda bireylerin algilari degerlendirilmelidir.
Spritiiel Kisisel Farkindalik:
Boyut

« Ciftlerin kendilerini rahatca ifade edebilecekleri, duygu
ve duslincelerini paylasabilecekleri bir gliven ortami
saglanmalidir.

« Ciftlerin kendine veya partnerine yonelik 6fke, kizginlik,
suclama gibi olumsuz duygular varsa, farkina varnilmal ve
ortaya ¢ikmasi saglanmalidir.

- Ciftlerin manevi olarak gebelige ve infertilite tedavi
stirecine hazir oluslugu degerlendirilmelidir.

« Ciftler yasam hedefleri, degerleri ve kaynaklarini gézden
gecirmeleri icin desteklenmelidir.

Manevi Destek:

- Icinde bulunduklan durumla ilgili siklikla kendilerini
suclama, kendilerini cezalandiriimis hissetme gibi durumlar
yasayan ciftlere destek olunmalidir.

- inanci dogrultusunda aktivitede bulunarak stresle bas
edebilmesi saglanmalidir.

- ihtiyaclan dogrultusunda ciftlere spiritiiel danismanlik
verilmelidir.

« Spiritlel olarak destekleyecek meditasyon, derin nefes
egzersizleri, rahatlama teknikleri, yoga, 0z-sefkat gibi
manevi uygulamalar konusunda ciftler bilgilendirilmeli ve
desteklenmelidir.

Goruldiigu uzere, infertil giftlere sunulacak prekonsepsiyonel
bakimin da fiziksel boyutla sinirl kalmamasi, bakimin bireyin
tlm yonlerini ele alan holistik bakim cercevesinde verilmesi
bilyik 6nem arz etmektedir (32). Bireylere birincil bakim
veren kisiler olarak hemsireler, infertil ciftlerin saghgini
yiikseltmede bilyiik rol oynamaktadir (31). infertilite sorunu
yasayan ciftlere prekonsepsiyonel bakim kapsaminda
holistik olarak uygulanmasi gereken hemsirelik girisimleri
Tablo 1'de gosterilmektedir (35-40).

Fizyolojik boyutta fizik muayene/6ykii alma, bilgilendirme/
egitim/danismanlik ve izlem; psikolojik boyutta hedef
belirleme/karar verme sirecine katihm, stresi azaltma/
uyum sirecini destekleme; sosyal boyutta aile destegi,
akran destegi ve calisma ortami; spritel boyutta kisisel
farkindalik ve manevi destek basliklari altinda hemsirelik
girisim ornekleri sunulmustur (35-40). Ayrica, hemsirelik
girisimleri temel alinarak olusturulan, infertil ciftlere yonelik
prekonsepsiyonel bakim semasi Sekil 2'de sunulmaktadir
(35-40). Prekonsepsiyonel bakima 6zgl holistik olarak
sunulan girisimler ve olusturulan 6rnek bakim semasinin,
infertil ciftlere sunulan bakimin kalitesini arttirmasi ve
tedavi basarisini olumlu yonde etkilemesi beklenmektedir.
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Sekil 2. infertil Ciftlere Yonelik Holistik (Biitiinciil) Prekonsepsiyonel
Bakim Semasi (Yazarlar tarafindan olusturulmustur.)

2. Sonug ve Oneriler

Ciftlerin infertilite tedavisi oncesi donemlerinin aslinda
prekonsepsiyonel donem oldugu unutulmamalidir. Bu
ylizden, infertilite kliniklerine basvuran ciftlere verilen
danismanhk mutlaka prekonsepsiyonel bakimi icermeli
ve butiincil olarak sunulmalidir. Prekonsepsiyonel bakimi
infertilite kliniklerinde uygulamak tedavi silrecinde
elde edilecek sonuclar  gelistirecektir.  Calismalar
prekonsepsiyonel bakimin infertilite strecindeki olumlu
etkilerini ortaya koymaktadir. Ancak, kaliteli bakim ve
yeterli destek alamayan ciftlerin tedaviyi biraktigi ya da
tedavi basarisiziigi yasadigi bildirilmektedir. Bu nedenle
infertilite sorunu yasayan ciftlerde holistik yaklasimla
verilen prekonsepsiyonel bakim 6nem kazanmaktadir.

infertilite tedavisinde prekonsepsiyonel bakim iyi planlanir
ve yuratillrse, ciftlerin Greme saghigi sonuglar Uzerinde
olumlu etkisi olacakti. Bu nedenle prekonsepsiyonel
bakim, ciftlere her agidan fayda saglayacak girisimlerle
infertilite slrecine dahil edilmelidir. Prekonsepsiyonel
bakimin uygulanmasinda, bireylerle en c¢ok iletisim
kuran saglk profesyonelleri olan hemsireler daha fazla
rol Ustlenmektedir. infertilite kliniklerinde ise, infertilite
hemsireleri prekonsepsiyonel bakim programi uygulamada
kritik ~ rol  oynamaktadir.  Hemsireler ~ danismanlik
rolint  kullanarak, buttnctl bakis acisiyla ciftleri
degerlendirmelidir. Ciftlerin yalnizca fiziksel saghgina
odaklanmaktan kaginmali, sosyal, psikolojik ve spirittel
alanlara da yeterli 6Gnemi gostererek gerekli olan girisimleri
uygulamalidir. Hemsirelerin, infertilite sorunu nedeniyle
kliniklere basvuran ciftlere prekonsepsiyonel bakim
ihtiyaclar konusunda stirekli bilgilendirme yapmalar da
bu slirecte oldukg¢a 6nemlidir.

3. Alana Katki

Son verilere gore diinya genelinde bircok cift infertilite
sorunu ile karsi karsiyadr. infertil ciftlere prekonsepsiyonel
bakim saglanarak daha iyi gebelik sonuclar elde edilmesi
saglanabilir. Yapilan calismalarda, prekonsepsiyonel
bakiminfertiliteyigelistirmede etkili oldugu gorilmektedir.
Ancak, infertilite strecinde prekonsepsiyonel bakimi
ele alan yeterli literatir bulunmamaktadir. Bu makale,
infertilite sorunu yasayan ciftlerin saghginin gelistirilmesi
ve tedavi basari sansinin arttirilmasi icin prekonsepsiyonel
donemde yapilmasi gerekenleri butincil bir yaklagimla
ele almaktadir. Bitiincil olarak verilen girisimler, ayrica
sema haline getirilerek de sunulmaktadir.

Makale bu acilardan bakildiginda 6zglindir ve infertilite
tedavi basarisinin artmasinda énemli rolii olan temel bir
konuya deginmektedir. Bu alanda calisan hemsireler ve
tlim saglk profesyonelleri icin yol gdsterici olacagi ve yeni
arastirmalari tesvik edecegi distinilmektedir.
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1. Giris

Spinal Muskiiler Atrofi, kaslardaki guicstizliikle karakterize olan norodejeneretif ve kalitsal
bir hastaliktir. Molekiiler genetik testi ile tanilanan hastalik cocukluk cagi 6ltimlerinin 6nde
gelen monogenik nedenidir. Bes tipi bulunan hastaligin, farkli etken maddelere sahip tg¢
adet ilac tedavisi mevcuttur. ilaclarin yitksek maliyetli olmasi, ilaclara erisimde yasanan
guglikler, hastaligin seyrinin agir olmasi ve yasam kalitesinin etkilenmesi nedeniyle bakim
verenler ve cocuklar zorlu suirecler yasamaktadirlar. Spinal Muskuler Atrofi hem bireyin hem
de bakim vereninin yasamini ekonomik, sosyal ve psikolojik kapsamda etkilemekte ve tedavi
stirecinde disiplinler Ustli calismayi gerekmektedir. Ek olarak, alanyazindaki arastirmalarda
Spinal Muskiiler Atrofi'nin gelisimsel perspektiften ele alinmadigi dikkat ¢cekmektedir. Bu
nedenle bu derlemede; Spinal Muskuler Atrofi hastaligina yonelik gelisimsel bakis acisinin
olasi katkilarinin ele alinmasi, hastaligin cocugun saglk hakki ve yasam kalitesi agisindan
tartisilmasi ve uzmanlarin, politika gelistiricilerin farkindaliginin artmasina yonelik 6nerilerin
sunulmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Spinal muskuler atrofi, cocuk gelisimi, saglik hakki, yasam kalitesi.

Abstract

Spinal Muscular Atrophy is a neurodegenerative and genetic disease characterized
with muscle weakness. It is the leading monogenic cause of childhood death and is
diagnosed by molecular genetic testing. The disease, which has five types, has three drug
treatments with different active ingredients. Caregivers and children experience painful
processes due to high cost of the drugs, difficulties in accessing the drugs, severe disease
course, and the impact on quality of life. Spinal Muscular Atrophy affects both patients’
and caregivers' life in economic, social and psychological contexts, which necessitates
multidisciplinary teamwork during the treatment process. Moreover, it is noteworthy that
Spinal Muscular Atrophy is not addressed from the perspective of child development in
the studies present in the literature. Therefore, this review aimed to discuss the possible
contributions of the developmental perspective towards Spinal Muscular Atrophy, to
discuss the disease in the sense of the child’s right to health and quality of life, and to
present recommendations for increasing the awareness of experts and policymakers.

Keywords: Spinal muscular atrophy, child development, right to health, quality of life.

(8). Ayrica Turkiye'de kesin veriler olmamakla birlikte yilda
ortalama 150 bebedin SMA hastalig ile diinyaya geldigi

Spinal Muskdler Atrofi (SMA), omuriligin 6n boynuzundaki
motor néronlarin dejenerasyonu nedeniyle ortaya ¢ikan ve
kaslardaki gui¢siizlik ile karakterize olan ndérodejeneratif
bir hastaliktir (1). SMA'nin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan
SMN (survival motor neuron) geni, 5. kromozomun
lizerinde ve 5q11.2-13.3 lokasyonunda, iki adet kopya
halinde bulunmaktadir (SMN1 ve SMN2) (2). Bu geni
Bu geni iceren homozigot delesyon veya mutasyon
durumunda SMN proteinleri Uretilemez hale gelmekte (3),
RNA metabolizmasindarol oynayan SMN proteininin yeterli
seviyede Uretilememesi ise SMA'yI meydana getirmektedir
(4). Diinya genelinde her canli dogumda SMA gorilme
sikhgi 1/10.000 iken, bir popuilasyondaki her 50 kisiden 1'i
de tasiyici olmaktadir (5-7). Tirkiye'de 2020 yili itibariyle
yaklasik 1300 SMA hastasi bulundugu; diinyada ise bu
sayinin ortalama 40 bin civarinda oldugu belirtilmektedir

tahmin edilmektedir (9). Kalitsal bir hastalik olan SMA, kas-
iskelet ve solunum sisteminde ileri bir zayifik meydana
getirmekte, ayni zamanda ¢ocukluk ¢agi 6liimlerinin énde
gelen monogenik nedeni olarak gorilmektedir (2, 3, 10).
SMA'nin tanilanmasinda molekiiler genetik testi (SSCP veya
restriksiyon endontikleaz enzim kesimi) kullanilmakta, bu
test yontemiyle SMN1 geninde meydana gelen homozigot
delesyonunun saptanmasi ve var olan mutasyonlarin
analizinin yapilmasi hedeflenmektedir (11-13).

SMA hastaligi nérodejeneratif bir hastalik olmasi nedeniyle
suregicerisinde degisen saglik gereksinimleridogrultusunda
disiplinler Ustu bir calisma dahilinde tedavi gerektiren ve
bu yolla olumlu sonug alinabilen bir hastaliktir (14). Ancak
alanyazinda yer alan calismalar incelendiginde, SMA'nin
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gelisimsel perspektiften ele alinmadigi dikkat cekmektedir.
Bu derlemede, SMA hastaligina yoénelik gelisimsel bakis
acisinin olasi katkilarinin ele alinmasi, hastaligin ¢ocugun
saglk hakki ve yasam kalitesi agisindan tartisilmasi ve
uzmanlarin, politika gelistiricilerin farkindaliginin artmasina
yonelik 6nerilerin sunulmasi amaglanmistir.

1.1. SMATipleri ve Semptomlari

Gegmiste yasa gore kategorize edilen ve Tip 1-2-3 olmak tizere
Ug tipe ayrilan SMA, oldukga nadir olan dogum &ncesi (Tip 0)
ve yetiskin (Tip 4) boyutlarinin dahil edilmesiyle glinimiizde
5 tipte tanilanmakta ve degerlendiriimektedir (15-17). SMA
tiplerine karsilik gelen yas araliklari, ortalama yasam sireleri ve
genel gelisimsel bulgulari Tablo 1'de verilmistir (18-20).

Tablo 1. SMA Tipleri 18-20

Tip Ortaya Seyri Gelisimsel Basamaklar
ckma
donemi
Tip0 Prenatal Dogumda solunum  Hipotoni & oturamama/
yetmezligi/haftalar  yuvarlanamama
icinde kayip
Tip1 2hafta-6ay Solunum destegi/2  Hipotoni & oturamama/
yas icinde kayip yuvarlanamama
Tip2 6-18ay Yetiskinlik donemi Proksimal kas gligstzltigi/
icinde kayip destekle ylriime, oturma
Tip3 <3yas Normal yasam seyri  Yurlime (zaman iginde ytrime
becerisinde kayip)
> 3yas
>12yas
Tip4 10-30 Normal yasam seyri  Hafif diizeyde motor islev
bozuklugu
>30

Tip 0 SMA, SMA'nIn en siddetli turl olarak gorilmektedir
(21). Tip 0 SMA olan bebeklerde ciddi solunum yetersizligi
mevcut olmakla birlikte, alti aydan sonra yalnizca
destekleyici bakim saglanmakta ve bu bebekler nadiren
hayatta kalmaktadirlar (16). Bu tip SMA'da gestasyonun 30.
haftasindan itibaren azalmis fetal hareket gézlenmektedir.
Buna ek olarak bu bebeklerde dogum sonrasi gozlenen
hipotoni ve dogum asfiksisi sonucunda solunum yetmezligi
semptomlari goriilmektedir (22). Bazi Tip 0 hastalarinda
ise dogum sonrasinda hipoksik iskemik ensefalopati
sonucunda nobetler oldugu bildirilmistir (23). Alanyazinda
uzun kemik fraktirl, osteopeni, diyafram felci, dogustan
kalp hastaligi, dogustan kontraktlir gibi semptomlar
gosteren olgular da mevcuttur (24-27). SMA kaynakl
mortalite ise bu bebeklerin dogumlarindan itibaren
yaklasik 1 ay icerisinde ortaya ¢ikan solunum problemi
veya solunum problemi nedeniyle bagh olduklari mekanik
ventilasyonun ebeveynler tarafindan sonlandiriimasi talebi
sonucunda meydana gelmektedir (22, 24, 28).

Tip 1 SMA, Werdnig-Hoffman hastaligi olarak da
isimlendirilmektedir (29). Bu tipte SMN2 geninin 1-2
adet kopyas! bulunmaktadir (30). SMA'nin en yaygin tipi
olan Tip 1 semptomlari genellikle dogumdan sonraki 6
ay icerisinde ortaya c¢ikmaktadir ve bu hastaliga sahip
bebekler tedavi almadiklari takdirde yaklasik 2 yasinda
hayatini  kaybetmektedir (21, 31). Tip 1 SMA tanili
bebeklerde desteksiz oturma, bas-boyun kontrolii saglama
ve yuvarlanma gibi beceriler genellikle gozlenemezken,
baz nadir vakalarda ise ¢ok temel boyutta gorilen bu
becerilerin zamanla kayboldugu belirtilmistir. Ek olarak,
emekleme, ayakta durma, yurime gibi temel motor
gelisime baglh diger gelisimsel basamaklardaTip | SMA tanih
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bebekler tarafindan edinilememekte, dil fasikilasyonu da
gorulebilmektedir (20, 26, 32, 33). Motor gelisimine dayal
degerlendirmeler erken tani amaciyla da kullaniimakta,
boylece hastaligin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik
onemli bir asama kaydedilebilmektedir (34). Bu nedenle,
cocugun icinde bulundugu ay g6z éniinde bulundurularak
gelisimsel degerlendirmeler yoluyla gerceklestirilen ve
tlm gelisim alanlarini kapsayan gelisimsel izlemin, SMA'nin
erken fark edilmesine ve bireyin gelisimi Uzerindeki
olumsuz etkilerinin azaltiimasina yonelik dnemli bir destek
saglayabilecegini belirtmekte yarar vardir.

Tip 2 SMA semptomlari bebek 6-18 aylikken ortaya
cikmaktadir. Bu tip hastalar genellikle desteksiz
oturabilmekte ancak desteksiz ayakta duramamakta veya
yuriyememektedirler (29). Bu tipte SMN2 geninin 2-3
adet kopyasi bulunmaktadir (30). Hipotoni ve arefleksiden
genellikle bacaklar (alt ekstremite) etkilenmektedir.
Bununla birlikte, yas aldik¢a akciger problemleri ve skolyoz
ortaya cikabilmektedir (35). Ancak bu tip SMA vakalar
Tip 0 ve Tip 1'e gore daha uzun yasam slresine sahip
olabilmektedir. Ornegin giincel bir arastirmada sunulan
olguda (36) hastanin semptomlari 6-18 ay araliginda kas
zayifligi ve hipotoni olarak ortaya c¢ikmaya baslamis ve
hastaya Tip 2 SMA tanisi konulmustur. Gelisim siirecinde
ayakta durma ve yiurime becerilerini kazanamazken
desteksiz oturabilen hasta yas aldik¢a solunum problemleri
yasamaya baslamistir. Mortalite ise hasta 61 yasindayken
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle meydana gelmistir
(36).

Tip 3 SMA ise Kugelberg-Welander hastaligi olarak da
isimlendirilen ve genellikle 18. aydan sonra semptomatik
hale gelen bir hastaliktir (21, 35). Bu tipte SMN2 geninin
3-4 adet kopyasi bulunmaktadir (30). Bu tip taniya sahip
hastalarda ilerleyen dénemde skolyoz ya da solunum kas
zayifligi gorilmemekte ancak bacaklar (alt ekstremite)
kollardan (iist ekstremite) daha fazla etkilendigi icin
ilerleyen  donemde  tekerlekli sandalye  kullanimi
gerekebilmektedir (29).

Tip 4 SMA semptomlari genellikle 30 yastan sonra ortaya
cikmaktadir (37). Bu hastalarlailgili veriler cok sinirl olmakla
birlikte, bu taniya sahip bireylerde kas fasikllasyonu
semptomu ve 20 yil icerisinde bagimsiz ambulasyon kaybi
gorilebilmektedir. Genel olarak normal bir yasam seyri
mevcut olan hastalarda SMN2 geninin 4 ve Uzeri kopyasi
bulunmaktadir (38). Bu baglamda Tip 4 SMA hastalarinin
gelisimsel destek gereksinimleri normal bir yasam seyri ile
paralel ilerleyebilmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda SMA'nin her bir tipi dahil olmak
Uzere cocuklarin ve yetiskinlerin zorlu tedavi slire¢lerinden
gectiklerini soylemek mumkinddr. SMA icin gelistirilmis
ve degisik calisma prensiplerine sahip olan, farkli SMA
tipleri lizerinde cesitli etkiler gdsteren medikal tedaviler
olmakla birlikte, bu tedavilerin maliyeti, erisim kolayligi ve
kullanim sartlarinin cocugun saglk hakki baglaminda ele
alinmasinda yarar vardir.

1.2. SMA ve Cocugun Saglik Hakki

Diinya Saglik Orgiitiine gére saglik hakki, bireylerin ulasilabilir
en yliksek saglik standardina sahip olmalarini ifade etmekte
ve ayrim gozetmeksizin tim insanlarin saglik hizmetlerinden
yararlanmalari icin uygun kosullari saglamaya yonelik devlet
yikumluluklerini savunmaktadir (39).
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Cocugun saghk hakki ise 1989 yilinda bircok tlke ve 1990
yilinda Tirkiye tarafindan imzalanmis “Cocuk Haklari
Sozlesmesi” ile cocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine
kavusmasi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini
veren kuruluslardan yararlanmasi, hicbir ¢cocugun tibbi
bakim hizmetlerinden yararlanma hakkindan yoksun
birakilmamasi olarak Madde 24 ile givence altina
alinmaktadir (40, 41). Ek olarak, tilkemizde 2000 yilinda
yururlige giren ve birgok tlke tarafindan imzalanmis olan
Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi,
cocuklarin saglik hakkini 12. maddede bulunan “var olan
dogum oraninin ve bebek &limlerinin dasdrilmesi ile
cocuklarin saglkli gelismelerinin saglanmasi; hastaliklarin
onlenmesi, tedavisi ve kontrolii ve hastalik halinde her tiirli
saglik hizmetinin ve bakiminin saglanmasi” ifadeleriyle
korumaktadir (42). Diinya Saglk Orgiitii tarafindan (43)
belirtildigi tizere Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Klturel
Haklar Sézlesmesi'nin 15. maddesinde yer alan “herkesin
bilimsel ilerlemelerden ve bunlarin uygulamalarindan
dogan menfaatlerden yararlanma hakki” ifadesi, 6zellikle
gelismekte olan Ulkelerde ilaca erisim esitliginin, genel
anlamda ise saglik hakkinin savunulmasi gerekliligi
olarak da yorumlanabilmektedir. Bu haklar temelde
saghgin sirdirilmesinde saglik hizmetlerine ve ilaca
erisim esitligini vurgulamaktadir. Bu noktadan hareketle
Turkiye'de SMA tanili hastalar icin yapilan diizenlemelere
deginmekte yarar vardir.

Turkiyede SMA tasiyicihginin yiiksek olmasi nedeniyle
akrabalarinda SMA hastasi olan veya olmayan tiim ciftlere
gebelik 6ncesi tarama testi T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghg:
Genel Mudurligi Spinal Muskiler Atrofi Taslyici Tarama
ProgramiSahaRehberi'nde belirtildigi izere 2021 yilindan bu
yana Ucretsiz olarak yapilmakta, cocuk sahibi olmak isteyen
bireylerin test sonucunda tasiyici oldugu belirlendiginde
bebek icin genetik danismanlik, prenatal veya pre-
implantasyon tani testi secenekleri de sunulmaktadir (44,
45). Yenidogan taramasi da SMA'nin erken tanilanmasi
yoluyla tedaviyi hizlandirici bir nitelige sahiptir (46, 47).
Turkiye'de SMA yenidogan taramasi 9 Mayis 2022 tarihinde
Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Tarama Programi
(NTP) kapsaminda baslamis olup dogumdan itibaren ilk 48
saat icerisinde topuktan alinacak kan 6rneginin analiziyle
gerceklestiriimektedir (48). Boylece SMA hastahid ile karsi
karsiya kalacak c¢ocuklarin saglik hakkina tam erisiminin
saglanabilecegi ve mortalite olasiliginin azaltilabilecegi
ongorulmektedir. Ek olarak, Tlirkiye'de 4 Haziran 2021 tarihli
Resmi Gazete'de (Sayr: 31501) SMA hastalar icin yatakli
hastanelerde N6romuskdler Hastaliklar Birimi kurulacagina
dair bir ydonetmelik yayinlanmistir. Bu yonetmelikte birimde
hazir bulunacak oncelikli personeller cocuk noroloji
uzman hekimi veya néroloji uzman hekimi, fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimi, hemsire, psikolog, sosyal
calismaci/sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist ve sekreter
olarak belirlenmistir (49). Saglik hakki temelde saglik
hizmetlerine erisimi de kapsadigindan (43), hastanelerde
SMA hastalarina 6zgl bir birimin olusturulmasinin
hastalarin uzman saglk personelleri ile is birligi icerisinde
tedaviye hizla erismeleri acisindan 6nemli kolayliklar
yarattigi gorilmektedir.

Yukarida yer alan bu olumlu gelismelere ek olarak, 6zellikle
medikal tedavilerin sunumunailiskin planlamalarda yapilan
bazi diizenlemelerin SMA tanili ¢ocuk ve aileler acisindan
onemli gui¢liiklere neden oldugu da bilinmektedir.

Ornek olarak, her 4 ayda bir omurilik sivisina enjekte
edilerek dmir boyu kullanim gerektiren ve hastaligin
seyrini yavaglatan bir ilag, halihazirda 8 Subat 2022
tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan ve 31744 sayili teblig
ile Tip 1 SMA'da oldugu gibi Tip 2 ve Tip 3 hastalari icin de
geri 6deme kapsamina alinmistir. Bu ilacin kullanimi igin
gerekli olan skorlama kriteri kaldirilirken tedavi sirasinda
SMA kaynakli trakeostomi kullanimi durumunda tedavinin
sonlandiriimasi ile ilgili madde ise yurdrlikte birakilmistir
(50-52). Bununla birlikte halen émir boyu yalnizca bir
doz uygulanmasinin yeterli oldugu belirtilen diger bir
ilag ise geri 6deme kapsamina alinmamistir (50). Her iki
durum da o6zellikle cocugun saglik hakki baglaminda ele
alindiginda bazi soru isaretleri yaratmaktadir. Alanyazinda
da, tedavisine devam edilen bir cocugun solunum destegi
gereksiniminin olusmasi nedeniyle kullanmakta oldugu
ilacinin kesilmesinin, bir doz uygulandiginda etkili olan bir
ilacin geri 6deme kapsaminda olmamasinin ve c¢ocuklari
omir boyu sadece hastaligin seyrini yavaslatan ancak
iyilestirmeyen bir ilaci kullanmak zorunda birakmanin etik
acidan tartisiimasi gereken konular oldugu belirtilmektedir
(52-55). Ayricaartanilag maliyetlerive bu maliyetlerin kisave
uzun donemli sonuclari g6z 6niinde bulunduruldugunda,
gelismekte olan llkelerde yasayan ve 6zellikle dustik gelirli
ailelerin bu Ucreti karsilamasinin miimkiin olmadigi, bu
durumun saglik hakki baglaminda daha buyulk sorunlarin
kapisini araladigi gortlmektedir. Dolayisiyla farkli tedavi
seceneklerine ve ilaca erisimi kolaylastirici diizenlemelerin
yapilmasi ve cocuklarin saghgini ve gelisimini korumaya,
strdliirmeye yonelik olarak anilan sézlesmeler dahilinde
cesitli hizmetlerin sunulmasi buyiik 5nem tasimaktadir.

SMA cercevesinde ele alinan ve oldukca kapsamli bir
kavram olan saglik hakki, sosyal gereksinimleri karsilamak,
evrensellik, esitlik ve kapsayicilik baglamlarinda yasam
kalitesi kavramiyla da yakindan iliskilidir (56, 57). Bu
baglamda SMA ve cocugun yasam Kkalitesi iliskisinin ele
alinmasinda yarar vardir.

1.3. SMA ve Cocugun Yasam Kalitesi

SMA tanil hastalarin tedavisi ve bakimi, komplikasyonlari
onlemeye ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik olarak
planlanmaktadir (58). Yasam kalitesinin alanyazinda
Uzerinde anlasmaya varilmis tek bir tanimi olmamakla
birlikte, Dinya Saglik Orgiitii tarafindan “bireylerin
icinde yasadiklari kiltlr ve deger sistemleri ile amaclari,
beklentileri, standartlari ve kaygilari baglaminda yasamdaki
konumlarina iliskin algilari” olarak tanimlanmaktadir.
Yasam kalitesinin, insanlarin fiziksel sagliklarini, psikolojik
durumlarini, sosyal iliskilerini, kisisel inanclarini ve cevreyle
olan iliskilerini harmanlayan genis kapsaml bir kavram
oldugu belirtiimektedir (59). Bu tanim yasam kalitesinin
kilturel, sosyal ve cevresel baglamlarla iliskili ve kisinin
algisina bagl bir durum oldugunu géstermektedir.

Yasam kalitesi alanyazinda Maslow'un ihtiyaclar Hiyerarsisi
ile de agiklanmaktadir (57). Sirasiyla bireyin diinyaya
gelerek yas almasina kadar fizyolojik, gtivenlik, sevgi ve
aidiyet, sayginlk ve kendini gerceklestirme ihtiyacinin
karsilanmasi gerekmektedir (60). Bu hiyerarsiye gore
piramitteki bir basamak tamamlanmadan diger basamaga
gecilememekte ve zamaninda tamamlanmayan basamaklar
insan yasaminda eksiklikler, tatminsizlikler olusturmaktadir.
Bu nedenle bu teori insan yasami boyunca karsilanmasi
gereken temel ihtiyaglarin sadece niceliklerinin degil
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niteliginin de nemli oldugunu savunarak yasam kalitesine
vurgu yapmaktadir (57). SMA'y1 da kapsayan néromduskdler
hastaliklarda kas zayifligi, yutma ve solunum problemleri
gibi fiziksel etkilenmeler meydana geldigi icin yasam
kalitesi degerlendirmeleri fiziksel saglikla iligkili olarak
distk ¢ikmaktadir (61). Bu nedenle bu tir hastaliga sahip
cocuklardaihtiyaclar hiyerarsisinin ilk ve en temel basamadi
olan fizyolojik ihtiyaclar basamaginin etkilendigini
soylemek mumkiinddr.

Saghkla iliskili yasam kalitesi zaman icinde algilanan
fiziksel ve zihinsel saghg: ifade etmektedir (62). Kisinin
islevselligiyle yakin bir iliski icerisinde olan saglikla iliskili
yasam kalitesi, kisinin glinlik yasam aktivitelerini ne
oranda gerceklestirebildigi; merdiven cikabilme, ylirime
ve kosma gibi yeterlilikleri ve aile, arkadaslar ve cevreyle
olan etkilesimi baglamlarinda ele alinmaktadir (63). SMA
tanili cocuklar ve aileleri de saglikla iliskili yasam kalitesinde
ortaya ¢ikan bozulmalar bakimindan énemli diizeyde risk
altinda olabilmektedirler. Nitekim Kanada'da 2021 yilinda
yapilan bir calismada SMA hastalarinin ve ailelerinin yasam
kalitesiyle iliskili yuklerinin belirlenmesi amaclanmistir.
Toplamda 962 katilimcinin yer aldigi bu calismada SMA
hastalarinin ve bakim verenlerin ¢ogunlukla saglik ve
ekonomik sorunlar tizerinde durduklan gorilmustir (64).
Ayrica Tip 1 SMA hastalarinin bir yil icerisinde diger SMA
tiplerinden daha fazla hastane ziyareti yapmak zorunda
olduklari, acil servise basvuranlarin %90,4’'Unin Tip 1
SMA (n=208) hastalari oldugu; egitimi devam eden SMA
hastalarinin yilda ortalama 8 giin SMA kaynakli sorunlar
nedeniyle egitimden uzak kaldiklari belirtilmis; calisan
hastalarin %95'inin yilda ortalama 9 giin SMA kaynakli
sorunlar nedeniyle hastalik izni aldiklar; hastalarin ev
tadilati, yardimcr cihaz kullanimi, saglik hizmetlerine
erisimleri ve SMA randevulariyla ilgili seyahat ve
konaklamalari icin ortalama 27.200 CAD $ harcama
yaptiklari; bakim verenlerin ise haftada ortalama 35
saatlerini sadece SMA tanili hastalarinin bakimina ayirdiklari
ifade edilmistir (64). Buna ek olarak bakim verenlerin,
Tip 1 SMA hastasinin bakim verenleri cogunlukta olmak
Uzere, %31,1'inin (n=842) anksiyete ve/veya depresyon
icin ilag kullandigi, %45,7'sinin yorgunluk/bitkinlik icin
ve %45,7'sinin hastay! kaldirma/tasima ile iliskili bir saghk
sorunu nedeniyle tedavi gorduikleri; 6zellikle %70,9'unun
uyku problemlerinin oldugu; bakim verenlerin (Tip 1:
%74,2; Tip 2: %69,3; Tip 3: %46,2), en azindan bir dereceye
kadar anksiyete veya depresyon yasadigi bildirilmistir
(64). ispanya'da 81 bakim verenle yiritilmis baska bir
calismada ise bakim verenlerin SMA hastalarinin tedavi
stireclerinde ve bu siire¢ disinda ¢ok fazla ekonomik ytikiin
altina girdikleri ve yasam kalitelerinin diistiga belirtilmistir
(65). Almanya'da 189 Tip 1-2-3 SMA hastasiyla yapilan
bir calismada yenilik¢i terapotik midahalelerin  SMA
tanili hastalarda hastalhigin daha az siddetli seyretmesini
saglayarak tedavi giderlerini azaltacagi ve hastalarin yasam
kalitelerini artiracag lzerinde durulmaktadir (66). Yasam
kalitesinin yani sira dogrudan bireyin yasam suresi lizerinde
etkili olan SMA kuskusuz ailedeki tiim bireyler tizerinde iz
birakmaktadir. Konuyla ilgili yapilan bir calisma olasi bir
kayip durumunda kardesler de dahil olmak tizere diger aile
bireylerinin SMA hastasi ¢cocukla hayal ettikleri gelecegin
kaybi, kardes iliskilerinin ve lreme 6zgurligiinin kaybi
olmak tizere bircok farkli kayip duygusu deneyimlediklerini
ortaya koymustur (67). Bu baglamda SMA tanili bireyle
yasama surecinde etkili ve anlamli disiplinler Uistl destege
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erismenin, tiim aile bireylerinin bu slirecin olasi getirilerine
daha hazir olmalarina ve farkli disiplinlerin katkilariyla
sosyal destek kaynaklarindan yararlanmalarina araci
olabilecegi dustinilmektedir.

Yukaridaki bilgi ve bulgulara ek olarak, COVID-19 pandemi
stirecinin de SMA tanili cocuklar ve aileleri tizerinde olumsuz
etkiler biraktigi belirtiimektedir. Pandeminin baslamasiyla
birlikte bazi cocuklarin ilaca erisimleri bir sireligine
ertelenmis, bu durum bazi ¢ocuklarin solunum, yutma ve
kas gugsuzligli problemlerinde artisa yol agmistir (68).
Ayrica néromuskdler hastaliga sahip ¢ocuklarin ebeveynleri
de bu sirecte anksiyete, korku ve belirsizlik yasamis,
virlise yakalanma durumunda yeterli saglik hizmetlerine
erisememe ve slireci yonetememe endisesi gibi sonugclarla
yizlesmislerdir (69).Bubaglamda, 6zellikle SMA gibiyasamsal
risk tastyan durumlar icin, gelecege yonelik olasi riskli
sireclerin politika gelistiriciler tarafindan erken donemde
ongoriilmesi ve ailelerin bu olasi strecleri yonetebilmelerini
kolaylastiracak koruyucu-onleyici ¢alismalarin yapilmasinin
onemli olabilecegi diistiniilmektedir.

Goruldugl Gzere SMA gerek cocuklarin, gerek bakim
verenlerin yasam kalitelerini dogrudan ve dolayli olarak
etkileyebilmekte, o6zellikle Cocuk Haklari Sézlesmesi'nin
29. Maddesinde belirtilen ve “cocuklarin kisiliklerini,
yeteneklerini,  zihinsel ~ ve  fiziksel  yeterliliklerini
tam  potansiyellerine  kadar  gelistirme”  haklarini
sinirlayabilmektedir (70). Bu baglamda SMA tanili cocuklarin
yasam sireleri boyunca karsilasabilecekleri gelisimsel
guicliiklere ve bu gugliklere yonelik olasi midahalelere
deginmekte yarar vardir.

1.4. Cocuk Gelisimi Baglaminda SMA

SMA tanili cocuklarin biiylime, gelisim ve hastaliginin takibi
cogunlukla noéroloji, gastroenteroloji, cocuk cerrahisi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon, gogls hastaliklar ve ortopedi
bollimleri uzmanlarinin is birligiyle yapilmakta (14),
oncelikli olarak hastaligin seyrinin belirlenmesi ve yasamsal
tehdidin ortadan kaldiriimasi bir gereklilik olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu noktada SMA tanili c¢ocuklarla calisan
uzmanlar arasinda yer alan Cocuk Saghgr ve Hastaliklari
uzmanlari, saglikli cocuk gelisimineiliskin degisen kosullara,
saglik belirleyicilerine ve ¢ocukluk epidemiyolojisine yanit
verme bilgisi, birikimi ve becerisine sahip olmakta, saghgin
ve gelisimin desteklenmesi icin diger birey ve kuruluslarla
is birligi icinde calismaktadirlar (71). Dolayisiyla SMA
gibi siklikla cocukluk déneminde ortaya ¢ikan ve yasam
stresi ne olursa olsun 6nemli gelisimsel gereksinimleri
var olan ve bu gereksinimleri farklilasan cocuklar ve
ailelerinin desteklenmesi amaciyla cocuk gelisimi alaninda
calisan uzmanlar ile is birliginin saglanmasi biyik 6nem
tasimaktadir. SMA hastaliginin tedavi siirecinde asil amag
hastaligin komplikasyonlarini azaltmak ve yasam kalitesini
iyilestirmeye odaklanan destekleyici ve disiplinler st
bakim saglanmasi olsa da (72) alanyazinda yer alan
calismalarda cocuk gelisimi alaninda ¢alisan uzmanlarin
desteginin alinmadigi gorilmektedir. Oysa cocuk gelisimi
alaninda calisan uzmanlar tani ve tedavi slrecinde tim
gelisim alanlarini kapsayan gelisimsel degerlendirme ve
g6zlem tekniklerini kullanarak, uygulayacaklari midahale/
destek programlar aracihgiyla cocuk ve ailenin yasam
kalitesini artinici bir yaklasim ortaya koyabilmekte, olasi
islev kayiplarinin 6nlenmesinde diger saglik profesyonelleri
ile birlikte dnemli katkilar sunabilmektedir (73).
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Suregen hastaliga sahip diger cocuklar gibi SMA tanih
cocuklar da gelisimsel gecikme ve risk faktorleriyle karsi
karsiya kalmaktadir (74). Tekrarlayan hastane ziyaret ve
yatislarinda bulunan, okullarindan ve sosyal ¢cevrelerinden
uzak kalan SMA tanili bebek ve cocuklarin saglik
sorunlarina ek olarak uyaran eksikligi nedeniyle bilissel,
dil, motor, sosyal-duygusal ve 6zbakim gelisimleri risk
altina girmektedir (75). Bu alanlarda yasanan gelisimsel
gecikmeler ve yetersizlikler bakim verenlerin yukinu
artirmakta, ek bir stres ve/veya endise kaynagi olmaktadir.
Dolayisiyla gelisimsel izlem ve destek uygulamalar
blyik 6nem tasimakta, yasanan sirecin olasi stres ve
risk faktorlerini belirlemede, ¢cocugun kendisini ve icinde
bulundugu sireci anlamlandirma, normallestirme, bas
edebilme ve ifade edebilme becerilerinin gelismesinde
cocuk gelisimi alaninda calisan uzmanlara 6nemli
sorumluluklar dismektedir (76). SMA tanili cocuklarin
fiziksel sinirhliklarina ve ek risklerine ragmen cevreyle
etkilesim kurmalarini destekleyici diizenlemeler yapmak
ve farkli nitelikte uyaranlari sistematik bir yaklasim icinde
sunarak, bireysellestirilmis gelisimsel destek uygulamalari
yoluyla beyin gelisiminin 6zellikle erken ¢ocukluk
donemindeki yogun plastisitesinden  yararlanmak,
yasam siresi ne olursa olsun, cocuklarin gelisimlerini
desteklemekle birlikte yasam kaliteleri (izerinde de etkili
olabilecektir.

Yukaridaki bilgilere ek olarak, hastalk sirecleri ¢cocuklar
lzerinde farkli etkiler birakabilmektedir. Tedavi stirecindeki
ve siregen hastaliga sahip ¢ocuklar uzun siire boyunca
okuldan uzak kalmakta, tipik gelisim icin gerekli olan
sosyal c¢evreden soyutlanmakta, davranis problemleri
gelistirebilmekte ve cesitli gelisimsel gecikmelerle karsi
karsiya kalabilmektedir (74). Dokuz SMA tanili cocugun
da orneklemde yer aldigi néromuskdler hastaliga sahip 66
¢ocugun aileleriyle yapilan bir calismada, cocuklarin giinliik
yasami etkileyecek diizeyde ciddi davranis, sosyal veiletisim
problemleri yasadiklari bildirilirken SMA tanili ¢ocuklarin
davranis problemleri gostermedigi belirlenmistir (77).
Ancak konuile ilgili baska bir calismada SMA tanili cocuk ve
yetiskinlerin davranis problemleri géstermemesine ragmen
ayrilma anksiyetesi yasadiklari goriilmis, bu durum kendi
baslarina hareket edememeleri, 6zellikle uyku sirasinda
kendi kendilerine baslarini ¢evirememeleri ve bakim
verenlerini géremedikleri icin bdyle bir kaygi tasiyor olma
olasiliklari ile agiklanmistir (78). Bir hastaliga miidahale
edilmeden once, o hastaligin bireyler Gizerinde birakacagi
olasi toplumsal etkinin anlasiimasi, miidahalenin etkinligini
artiracaktir (56). Bu nedenle olasi gelisimsel ve psikolojik
risk etkenlerini dnceden tespit edebilmek veya var olan
etmenleri ortadan kaldirabilmek icin 6zellikle SMA gibi
siiregen hastaliklarda SMA tanili cocugun yani sira bakim
veren(ler)in ve (varsa) evdeki diger kardeslerin psikososyal
destek almasi faydali olabilecektir.

2. Sonug ve Oneriler

Spinal Muskdler Atrofi, hem tani almis bireyin hem de
bakim vereninin yasamini gelisimsel, ekonomik, sosyal
ve psikolojik baglamlarda etkilemektedir. Hastaligi
onlemeye yonelik ilk adim olan tarama programinin hayata
gecirilmesinin ardindan, 6ncelikli olarak bakim verenlerin
medikal tedavilere erisimlerini kolaylastirici politikalarin
gelistirilmesi, bunayonelik desteklerin artirilmasi ve cocuklar
ve ailelerine yonelik ruh saghgini destekleyici uygulamalara
erisimin kolaylastiriimasi byik 6nem tasimaktadir.

Ayrica, ¢cocuk gelisimi alaninda ¢alisan uzmanlar da dahil
olmak Uzere ¢ocukla calisan her bir uzmanin disiplinler
Ustl bir calisma yaklagimini benimsemesini kolaylastiracak
diizenlemelerin  yapilmasi kapsamli  bir mudahaleye
iliskin karar almak ve eyleme ge¢mek bakimindan
onemli kazanimlar saglayabilecektir. Son olarak, etik bir
gereklilik olmasinin 6tesinde, SMA tanili hastalarin saghk
hakkindan tam anlamiyla yararlanabilmeleri icin yasam
kalitelerinin artirilmasinin ve gelisimsel izlem ve miidahale/
destek uygulamalarinin SMA tanili ¢ocuklar 6zelinde
cesitlendirilmesi ve yayginlastinlmasinin énemli oldugu
gorulmektedir. Bu baglamda tani ve miidahale siireglerine
ek olarak, cocuklarin hangi yasta olurlarsa olsun gelisimsel
gereksinimlerinin de &ncelenmesinde ve konuyla ilgili
tedavi surecini aksatabilecek olasi riskler goéz 6niinde
bulundurularak gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasinda
yarar vardir.

3. Alana Katki

Bu derlemede, SMA tanisina gelisimsel bakis agisinin
olasi katkilari ele alinmis, cocugun saghk hakki ve yasam
kalitesi baglamlarinda SMA hastaliginin etkileri tartisiimis
ve uzmanlarn, politika gelistiricilerin  bu hastaliga
farkindaliginin artmasina yonelik 6neriler sunulmustur.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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