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Ozgin arastirma

Bir Universite Hastanesinde Verilen Perinatal Bakim
Uygulamalarinin ve Annelerin Dogumdan Memnuniyetlerinin
Belirlenmesi

Aycin Cifci' ¥ | Cigdem Yiicel Ozgirpan?

Gonderim Tarihi: 6 Mayis, 2022 Kabul Tarihi: 5 Eylil, 2022 Basim Tarihi: 30 Nisan, 2023
Erken GOrinUm Tarihi: 1 Subat, 2023

0Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, bir tiniversite hastanesinde verilen perinatal bakim uygulamalarinin ve annelerin
dogumdan memnuniyetlerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanmimlayici tipte yapilan bu ¢aligma, bir Universite hastanesinde 62 vajinal ve 62 sezaryen
(CIS) ile dogum yapmis kadin ile yiiriitiilmiistiir. Veriler; Tanitic1 Bilgiler Formu, Optimalite indeksi Vaka Rapor
Formu, Normal Dogum ve Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgekleri (DAMDO)
kullanilarak toplanmisgtir.

Bulgular: Perinatal 6zgegmis indeksi (POI) skorunun, dogum sekline bakilmaksizmn tiim kadmlar icin %87,61,
vajinal dogum yapan kadinlar i¢in %90,16 ve C/S ile dogum yapan kadmlar i¢gin ise %85,07 oldugu belirlenmistir.
Optimalite indeks (OT) skorlar1 incelendiginde; tiim kadmlarmn skorunun %79,11, vajinal dogum yapan kadimlarin
%76,11 ve C/S ile dogum yapan kadmlarin ise %82,12 oldugu belirlenmistir. Her iki grupta, kadmnlarin dogumdan
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Dogum sekline gore kadinlarm total OI skorlar1 ile DAMDO
toplam puanlar1 arasinda iligski olmadig1 belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonuglart dogrultusunda, kanita dayali perinatal uygulamalarin yayginlagtirmasina yonelik
bireysel ve kurumsal diizeyde 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimler: Perinatal bakim, dogum, kanita dayali uygulamalar, hasta memnuniyeti

'Aycin Cifci. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dogum Servisi, Ankara, Tiirkiye, e-posta:
aycincifci@gmail.com

’Cigdem Yiicel Ozcirpan (Sorumlu Yazar). Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadmn
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye, e-posta: cigdemyuc@gmail.com
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Original Research

Determination of Perinatal Care Practices and Mothers' Birth
Satisfaction in a University Hospital

Aycin Cifci' '/, Cigdem Yiicel Ozgirpan?

Submission Date: 6 May, 2022 Accept. Date: 5" September, 2022 Pub.Date. 30" April, 2023
Early View Date: 1% February, 2023

Abstract

Objectives: This study was conducted to determine the perinatal care practices and mothers' satisfaction with labor
and delivery in a university hospital.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 62 women who had a vaginal delivery and
62 women who had given birth by cesarean section (C/S) in a university hospital. Data were collected using the
Introductory Information Form, Optimality Index Case Report Form, and The Scales for Measuring Maternal
Satisfaction (SMMS) in Vaginal and Cesarean Birth.

Results: The Perinatal Background Index (PBI) score was 87.61% for all women regardless of the mode of
delivery, 90.16% for women who had a vaginal delivery, and 85.07% for women who had C/S delivery. When the
Optimality Index (Ol) scores were examined, it was found that the score of all women, regardless of the mode of
delivery, was 79.11%, 76.11% for women who gave vaginal birth, and 82.12% for women who gave birth by C/S.
It was determined that the women in both groups had high satisfaction with labor and delivery. No correlation was
found between the total Ol score and SMMS scores of women according to the type of delivery.

Conclusion: In line with the research results, suggestions were made at the individual and institutional levels for
disseminating evidence-based perinatal practices.

Keywords: Perinatal care, birth, evidence-based practice, patient satisfaction

'Aycin Cifci. Hacettepe University Adult Hospital Maternity Service, Ankara, Turkey, e-mail:
aycincifci@gmail.com

2 Cigdem Yiicel Ozcirpan (Corresponding Author). Hacettepe University Faculty of Nursing Obstetric and
Gynecology Department, Ankara, Turkey, e-mail: cigdemyuc@gmail.com
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Giris

Saglik hizmetleri, mevcut kaynaklar1 en etkili sekilde kullanarak, birey ve toplumun
saghgint en st diizeyde tutmalidir. Bu amaca ulasabilmek igin, kanita dayali ¢alisma
sonuglarinin kullanildigi optimal bir yaklasim saglanmalidir (Kara & Babadag, 2003). Optimal
yaklagim, miimkiin olan en iyi sonuglarin saglam, verimli ve maliyet-etkin bir sekilde elde
edilmesine odaklanmaktadir. Perinatal hizmetlerde optimal yaklasim ise, gebelik ve dogumun
fizyolojik sureglerini koruyarak, en az midahale ile en iyi perinatal sonuglarin elde edilmesini
desteklemektedir (Murphy & Fullerton, 2006; Kennedy, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére, perinatal donem boyunca kadmm fizyolojisine
mudahale edilebilmesi igin gegerli bir sebep olmalidir (World Health Organization [WHO],
1997). Bu agidan, her kadin ve fetiis/yenidogan, perinatal dénemde optimal bakim alma hakkina
sahiptir. Kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi, perinatal ddnemde optimal bakim vermenin
yollarindan birisidir (Yucel ve dig., 2015). Boylece, anne ve fetlis/yenidogana yonelik zararlar
ve gereksiz girisimler azaltilmakta, verilen bakim standardize edilmekte ve maternal bakimin
kalitesi arttirilmaktadir (Yucel ve dig., 2015; Evcili ve dig., 2015; Deliktas & Kabukcuoglu,
2017). Gunumuzde, en fazla intrapartum dénem olmak Uzere perinatal ddnem boyunca kanit
temeli olmayan mudahaleler (surekli fetal kalp hizi degerlendirmesi, lavman uygulamasi,
dogum suresince refakatciye izin verilmemesi, epizyotomi, vb.) uygulanmaktadir (Oztiirk ve
dig., 2014; Basgol & Beji, 2015; Ozcan & Aslan, 2015; Vural & Sentiirk Erenel, 2017;
Karaahmet & Yazici, 2017; Calik ve dig., 2018). Ancak bu uygulamalarin kullanimindaki artis,
maliyeti arttirmakla birlikte perinatal sonuglarda bir degisiklik yaratmamistir (WHO, 2006).

Perinatal dénem boyunca kanit temeli olmayan uygulamalarin rutin kullanimi, kadinin
aldigr bakimin dogasini degistirerek yasanilan deneyimleri ve bakimdan memnuniyeti
etkilemektedir (Gungor & Beji, 2012; Bilgin ve dig., 2018). Kadmin olumsuz dogum deneyimi
yasamasi; dogum sonu depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu, dogum korkusu, cinsel
sorunlar, emzirme sorunlari, anne-bebek baglanmasinda yetersizlik ve yenidogan ihmali gibi
durumlarla sonucglanabilmektedir (Sterksen ve dig., 2013; Tatarlar & Tokat, 2016; Simpson &
Catling, 2016; Aslan & Okumus, 2017). Bu nedenle, anne memnuniyeti, perinatal bakimin
degerlendirilmesinde kullanilan bir gosterge haline gelmistir (Yanikkerem ve dig., 2013;
Korkut ve dig., 2016; Bilgin ve dig., 2018; Kurt Can & Apay, 2020).

Perinatal alanda calisan hemsireler; kanita dayali uygulamalar1 kullanarak, anne ve
bebek saglhiginin gelistirilmesinde, perinatal donemin anne, bebek ve aile liyeleri agisindan rahat

ve saglikli bir sekilde gecirilmesinde ve annenin memnuniyetinin artirilmasinda anahtar role
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sahiptir (Coskun, 1996; Evcili & Goélbasi, 2020). Bu agidan, optimal bakimimn saglanmasinda
perinatoloji alaninda calisgan hemsgirelere 6nemli gorevler diismektedir. Saglik Bakanligi
tarafindan yiriitilen Ulusal Anne Dostu Hastane Programz; nitelikli saglik personeli tarafindan
kanita dayali, kaliteli ve guivenli hizmetin verilerek, maliyetin azaltilmasini, perinatal ¢iktilarin
iyilestirilmesini ve saglikli yasamin tesvikini amaglamaktadir (Saglik Bakanligi Halk Saghgi
Genel Midirligi, 2022). Program igerisinde yer alan kriterler, anne memnuniyetini arttirmaya
yonelik yaklasimlar1 da icermektedir. Ulkemizde, anne dostu hastane {invan1 alan hastane sayis1
artmakla birlikte bu saymin yeterli olmadigi gorilmektedir (Kamu Hastaneleri Genel
Miidirligi Saglik Hizmetleri Dairesi Bagskanligi, 2021). Bununla birlikte, perinatal hizmetlerin
degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢lim araclarinin saglikli kadinlarda nadir goriilen perinatal
veya maternal mortalite ve morbidite ile iliskili sonuglara (preterm dogum, kanama vb)
odaklanmasi, standart olmamasi ve perinatal déonemin tamamini kapsamamasi da, verilen
hizmetlerin ¢ok boyutlu degerlendirilmesini kisitlamaktadir (Yucel ve dig., 2015; Calik ve dig.,
2018). Literatiirde, dogum sekline gore anne memnuniyetini ve etkileyen faktorleri inceleyen
caligmalar bulunmakla birlikte (Yanikkerem ve dig., 2013; Bélanger-Lévesque ve dig., 2014;
Ozcan & Aslan, 2015; Cicek & Mete, 2015; Aktas & Gokgoz, 2015; Akin & Turfan, 2016;
Capik ve dig., 2016; Korkut ve dig., 2016; Kurt Can & Apay, 2020) perinatal uygulamalar ile
anne memnuniyeti arasindaki iliskiyi degerlendiren smirli sayida calismaya rastlanmistir
(Yaldir ve Coban, 2018; Calik ve dig., 2018). Bu nedenle bu galismada, bir Universite
hastanesinde verilen perinatal bakim uygulamalar1 ve annelerin dogumdan memnuniyetlerinin

belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec ve YOntem
Bu arastirma, bir (niversite hastanesinin dogumhanesi ve kadin-dogum servisinde
gerceklestirilmistir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Tarih: 20 Subat 2018, No: GO 18/134-10) ve arastirmanin yapildigi kurumdan (Tarih: 09 Mart
2018, No: 30878757-999/171) izin alinmustir. Kadinlar, arastirma hakkimnda bilgilendirildikten

sonra yazili izinleri almmustr.

Katihmcilar
Aragtirmanin 6rneklemine, 10 Mart-1 Haziran 2018 tarihleri arasinda dogum yapmak
izere dogumhaneye yatis1 yapilan kadinlar alnmustir. Ulkemizde, perinatal bakim

uygulamalar1 ve anne memnuniyetini belirleyen bir calisma bulunmamasi nedeni ile rnekleme
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dahil edilecek kadin sayisi, arastirmanin uygulama siireci devam ederken toplanan veriler ile
gli¢ analizi yapilarak hesaplanmistir. 25 vajinal dogum ve 25 C/S ile dogum yapan kadmna ait
veriler, Gpower 3.1 yazilim programi kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda;
%80 glig, %5 hata pay1 ve orta etki biytikligii (0,511) ile 6rneklem sayisinin 124 oldugu
belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemine; vajinal dogum yapmasi planlanan 65, C/S ile dogum
yapmasi planlanan 59 kadin olmak iizere toplam 124 kadmn alinmistir. Ancak vajinal dogum
yapmasi planlanan ii¢ kadinin C/S ile dogum yapmasi sonucu vajinal dogum yapan 62, C/S ile
dogum yapan 62 kadm ile arastirma tamamlanmistir. Veri toplandiktan sonra yapilan gii¢
analizine gore; %99,1 gii¢, %5 hata pay1 ve orta etki biiyiikligii (0,788) ile 6rneklem sayisinin
yeterli oldugu belirlenmistir.

Aragtirmanm Orneklemini; 37 hafta ve tizeri gebeligi olan, iletisim engeli olmayan
(isitme, gorme engeli vb.), Tiirkge konusabilen, anlayabilen ve yazabilen, ¢alismanin yapildigi
kurum disinda bagka bir kurumdan dogum 6ncesi bakim almayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden kadmlar olusturmustur. Oncelikle, C/S ile dogum yapan kadm grubu tamamlanmis,
arkasindan vajinal dogum yapan kadin grubunda yer alan érneklem sayisina ulasilincaya kadar

devam edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Tamticl bilgiler formu

Arastirmacilar tarafindan OI-TR’de yer alan maddeler gdz oniinde bulundurularak
hazirlanan form, 50 soru ve ¢ bélimden olusmaktadir.

e Birinci bolimde, hasta dosyas1 ve hastane bilgi sisteminde yer alan veriler kullanilarak
cevaplanabilecek, katilimcilarin bazi sosyo-demografik, tibbi ve obstetrik 6zelliklerine
ait 34 soru yer almaktadir (yasanilan yer, yas, egitim diizeyi, kronik hastalik varhigi,
dogum siirecine ait veriler, yenidogana ait veriler, vb).

e Jkinci bolimde, kadmlara sorularak cevaplanabilecek katilimcilarin bazi sosyo-
demografik, tibbi ve obstetrik 6zelliklerine ait 8 soru yer almaktadir (aile tipi, akraba
evliligi, sigara kullanimi, gebelik 6ncesi beden Kitle indeksi, dnceki gebelik ve
dogumlara iligkin bilgiler, vb.).

e Uciincti bolimde, dogumhane ve kadin-dogum servisinde calisan saglik personeline
sorularak cevaplanabilecek, dogum eylemi sirasinda yapilan uygulamalara iligskin 8 soru
yer almaktadir (fetal kalp hiz1 anormalligi goriilme durumu, dogumda destek veren kisi

varlig1, dogumda kullanilan pozisyon, ten tene temasin saglanma durumu, vb.).
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Tanitic1 Bilgiler Formu’nun anlasilirhgmi degerlendirmek icin, 10-26 Mart 2018
tarihleri arasinda, 6rneklem sec¢im kriterlerine uyan 25 vajinal ve 25 C/S ile dogum yapan kadin
ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda, formda yer alan sorularda degisiklik

yapilmadigi i¢in bu kadinlar 6rnekleme dahil edilmistir.

Optimalite indeksi vaka rapor formu

Kanitlar dogrultusunda perinatal bakimi ve klinik sonuglart degerlendiren Optimalite
Indeksi-United States (OI-US)’in Tiirkgeye uyarlanma c¢alismasi, Yiicel (2012) tarafindan
gergeklestirilmistir. Klinimetrik bir arag olan Optimalite Indeksi-Turkiye (OI-TR), istenmeyen,
nadir gorilen olaylar yerine, istenen, optimal sonuglarin 6lgiimiine odaklanmaktadir. OI-TR,
60 madde ve iki bolimden olusmaktadir: Perinatal Ozgecmis indeksi (POI) (18 madde) ve
Optimalite Indeksi (OI) (42 madde). POI, var olan risklere gére gebeleri siniflandirmaktadir.
OI boliimii; gebelik, dogum eylemi, yenidoganm saghk durumu ve annenin dofum sonrasi
saglik durumu olmak tizere dort alandan olusmaktadir (Yucel ve dig., 2015; Yiicel & Taskin,
2016).

Indeks maddeleri, optimal (1 puan) ya da optimal olmayan (0 puan) olacak sekilde
kodlanmaktadir. indeksin puanlama sisteminde eksik veriler de g6z Oniinde
bulundurulmaktadir: gecgerli olmayan veriler (6rn; primipar gebelerin énceki gebeliklerine ait
veriler), kayitlarda hi¢bir zaman olmayan veriler (6rn; ten tene temas), kaydedilmesi gereken
ancak veri tabaninda yer almayan ve tamamlanmasi miimkiin olmayan veriler (6rn; Apgar
skoru). Her bir maddeye ait optimalite kriteri, giincel arastirmalardan elde edilmistir (Yucel ve
dig., 2015; Yiicel & Taskin, 2016).

Her bir maddenin kodlanmas: ve POI ve OI skor hesaplamalari, Kodlama ve Skorlama
Kilavuzu’na gore gergeklestirilmistir (Yicel, 2012). POI ve Ol béliimleri, birbirinden ayri
sekilde puanlanarak “POI skoru” ve “Ol skoru” olarak rapor edilmektedir. POI ve Ol
skorlarinin hesaplanmasinda; “1” olarak kodlanan (optimal) madde sayisi, degerlendirilen
madde sayisina boliinmekte ve sonuglar yiizde olarak ifade edilmektedir. Ornegin; POI skoru,
POI boluminde “1” olarak kodlanan madde sayismin, degerlendirilen madde sayisina
bolinmesiyle elde edilmektedir. Elde edilen sonug, yiizde olarak ifade edilmektedir. POI
skorunun diisiik olmasi, gebenin yiiksek risk tagidigini, OI skorunun diisiik olmas ise, invaziv
girisimlerin fazla uygulanmasi (ilag kullanimi, epizyotomi vb.) ya da olumsuz sonuclar (fetal
kalp atim hizinda anormallik, postpartum kanama vb.) gibi optimal durumdan sapmayi

gostermektedir. Total OI skoru, POI ve OI skorlarmin birlestirilmesiyle elde edilmektedir.
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Puanlamalar, bireysel olarak yapilmakla birlikte bireysel skorlar yorumlanamamaktadir.
Bireysel skorlar birlestirilerek, butin bir 6rneklem ya da gruba ait sonuglar yansitilmaktadir
(Yucel ve dig., 2015; Yiicel & Taskin, 2016).

Yiicel (2012) tarafindan Tiirkce’ye cevirisi yapilan ve OI-TR maddelerinin
kodlanmasinda kullanilan Optimalite indeksi Vaka Rapor Formu, 60 maddeden olusmaktadir.
POl bolimiinde yer alan maddelerin kodlanmasinda gebenin paritesi g6z Oniinde
bulundurulmaktadir. Primiparlar i¢in ilk 11 madde kodlanirken, multiparlar i¢in 18 maddenin
tamami1 kodlanmaktadir. Ol’nin dogum eylemi alaninda yer alan maddelerin kodlanmasinda,
dogum sekli dikkate almmaktadir. Gebelik, yenidoganin saglik durumu ve annenin dogum

sonrast saglik durumu alanlarinda yer alan maddeler ise tim kadmlar i¢in kodlanmaktadir.

Dogumda anne memnuniyetini degerlendirme 6lgegi (normal dogum)

43 maddeden olusan Slgek, kadmlarin dogum ve erken dogum sonu donem ile ilgili
deneyim ve aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla Giingér (2009)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi, Giingdr (2009)’iin ¢alismasinda
0,91 iken, bu ¢alismada 0,90 olarak bulunmustur.

5’li  Likert tipte olan bu  Olcekte, ters puanlanan 13  madde
(7,8,9,10,19,20,21,22,35,36,38,41,42) bulunmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 43,
en yuksek puan ise 215’dir. Toplam puanmn 150,5 ve lzerinde olmasi, memnuniyet diizeyinin
yiiksek, 150,5’in altinda olmas: ise diisiik oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilen puan

arttik¢a, annelerin memnuniyet diizeyleri de artmaktadir (Gungor & Beji, 2012).

Dogumda anne memnuniyetini degerlendirme o6lgegi (sezaryen dogum)

42 maddeden olusan bu 6l¢ek, kadmlarin dogum ve erken dogum sonu donem ile ilgili
deneyim ve aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla Guingor (2009)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi, Giingdr (2009)’iin ¢alismasinda
0,91 iken, bu ¢alismada 0,90 olarak bulunmustur.

5’li  Likert tipte olan bu  Olgekte, ters puanlanan 12  madde
(8,9,10,19,20,21,22,34,35,37,40,41) bulunmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 42,
en yliksek puan ise 210’dur. Toplam puanmn 146,5 ve (izerinde olmasi, memnuniyet diizeyinin
yiiksek, 146,5’in altinda olmast ise diisiik oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilen puan

arttik¢a, annelerin memnuniyet diizeyleri de artmaktadir (Gungor & Beji, 2012).



Perinatal Bakim ve Dogumdan Memnuniyet H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Perinatal Care and Birth Satisfaction Cilt: 10, Say1: 1, 2023
D0i:10.21020/husbfd.1112593

Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma verileri, kadinin dogumhaneye kabuliinden taburcu olmasma kadar gecen
siirede toplanmistir. Arastirma verileri toplanmadan o6nce dogumhane ve kadin-dogum
servisinde ¢alisan doktor ve hemsirelere, arastrrmanin veri toplama slrecine yonelik bilgi
verilmistir. Boylece, hasta dosyasi ve hastane bilgi sisteminde yer almayan eksik veriler elde
edilmistir. Verilerin toplanmasina yonelik surec, asagida yer almaktadir:

e Tanitict Bilgiler Formu’nun birinci boliminde yer alan sorular, hasta dosyasi ve
hastane bilgi sisteminde yer alan veriler kullanilarak cevaplanmustir. ikinci bdliimde yer
alan sorular, taburculuk oncesinde kadin ile yiizylize goriisiilerek cevaplanmistir.
Uciincii bolimde yer alan sorular ise, hasta dosyasi kullanilarak ve saglik personeli ile
goriisiilerek cevaplanmistir.

e Form doldurulduktan sonra, veriler, Kodlama ve Skorlama Kilavuzuna uygun olacak
sekilde Optimalite Indeksi Vaka Rapor Formu’na kodlanmustir.

e Kadinlar taburculuk 6ncesinde, dogum sekline gore Dogumda Anne Memnuniyeti

Degerlendirme Olgegi’ni doldurmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, arastirmaci tarafindan Statistical Programme for Social Sciences (SPSS) for
Windows 21 programina girilerek analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadig1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Tanitic1 veriler; sayi, yiizde, minimum ve
maksimum degerler, ortalama ve standart sapma degerleri ile gosterilmistir. Kadinlarm dogum
sekline gore DAMDO puanlar1 normal dagildigindan, iki grubun karsilastirilmasida, bagimsiz
orneklem t-testi kullanilmistir. DAMDO puani ile total OI-TR skoru arasindaki iligki, pearson

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi, 0,05 olarak almmustur.

Bulgular
Tim kadmlarin POI skorunun %87,61, vajinal dogum yapan kadmlarm %90,16, C/S ile
dogum yapan kadmlarmn ise %85,07 oldugu belirlenmistir. Tiim kadmnlarin OI skorunun
%79,11, vajinal dogum yapan kadinlarin %76,11 ve C/S ile dogum yapan kadinlarin ise %82,12
oldugu saptanmustir. Total Ol skorlar1 incelendiginde; tiim kadinlarin skorunun %81,42, vajinal
dogum yapan kadmnlarm %79,72, C/S ile dogum yapan kadmlarin ise %83,12 oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Kadmlarin OI-TR skorlarinim dagilinm

Oi-TR Ortalama Standart Minimum Skor Maksimum Skor
(%) Sapma (%) (%)

Tiim Kadinlar (n=124)
POI 87,61 9,11 55,56 100,00
oi 79,11 5,64 60,87 86,96
Total OI 81,42 4,62 66,67 91,18
Vajinal Dogum Yapan Kadinlar (n=62)
POI 90,16 8,57 55,56 100,00
o) 76,11 4,08 66,67 88,33
Total Ol 79,72 4,00 66,67 86,79
C/S ile Dogum Yapan Kadinlar (n:62)
POI 85,07 9,00 63,64 100,00
o) 82,12 5,41 60,87 86,96
Total Ol 83,12 4,59 72,09 91,18

Tablo 2 incelendiginde, vajinal dogum yapan kadmlar ile C/S ile dogum yapan
kadinlarmn DAMDO puan ortalamalarmin benzer oldugu saptanmustir (sirastyla; 154,24+23,96
ve 154,69+24,07) (p>0,05). Bununla birlikte; kadmlarin dogum sekline gére total Ol skorlari
ile DAMDO toplam puanlar1 arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 2: Dogum sekline gore DAMDO puanlarmin dagilimi

Dogumda Anne Memnuniyetini Vajinal Dogum C/S ile Dogum Istatistiksel
Degerlendirme Olgegi Yapan Yapan Analiz”™
Kadinlar Kadinlar
(n=62) (n=62)
154,24+23,96 154,69+24,07 t=-0,10
Toplam Puan” (106 - 203) (100 - 197) p=0,91

*Veriler, ortalama * standart sapma (min-max) seklinde verilmistir.
** Veri analizinde, t testi kullanilmigtir.

Tablo 3: Dogum sekline gore total OI skoru ile DAMDO toplam puan: arasindaki iliski

Vajinal Dogum Yapan Kadinlar C/S ile Dogum Yapan
Kadinlar
DAMDO Toplam | Total Of | DAMDO Toplam | Total Oi
Puan Skoru Puan Skoru
Total Of Skoru p = —0,065 1 p =0,152 1
p =0,613 p = 0,237

DAMDO Toplam 1 p = —0,065 1 p = 0,152
Puan p =0,613 p =0,237

*Verilerin analizinde, Pearson Korelasyon Analizi uygulanmustir.
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Tartisma

Perinatal bakim uygulamalarmmn degerlendirilmesinde kullanilan OI-TR, benzer
Ozelliklere sahip kadinlar karsilastirildiginda, kurumlardan elde edilen puanlarmm bakim
stireglerindeki farkliliklar1 hakkinda bilgi verebilmektedir (Yucel ve dig., 2015). Literatrde,
farkli iilkelerde perinatal bakim uygulamalarinin degerlendirilmesine yonelik optimalite
indeksi kullanilarak yirittlen ¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan bu ¢alismalar, gebeligin riskli
olma durumu, etnik kdken, parite, perinatal bakim veren saglik profesyonelleri ve dogumun
yapildig1 yer gibi ¢esitli degiskenlere gore elde edilen optimalite skorlarini icermektedir
(Romano, 2004; Sheridan & Sandall, 2010; Gonzales ve dig., 2014; Sten, 2017; Hermus ve
dig., 2017; Thompson ve dig., 2018). Calismamiza katilan tiim kadinlarm POI skorunun
%87,61 ve Ol skorunun %79,11 oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Yucel ve digerleri (2015) nin
yaptig1 ¢alismada, saglikli gebelerin POI skoru %88,05, riskli gebelerin skoru %85,49 olarak
belirlenirken; saglikli gebelerin Ol skoru %77,65 ve riskli gebelerin skoru %78,60 olarak
saptannustir. Yazarlar, yiiksek riskli gebelerde Ol skorunun saghkli gebelere gore daha diisiik
olmasini beklerken, yuksek riskli gebelerin saglikli gebeler ile benzer skora sahip olmalarmin
nedenini; dogum eylemi siiresince gebelerin risk durumuna bakilmaksizin midahalelerin ayni
diizeyde uygulanmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Calismamizda, kadinlarin POI
skorunun, Yucel ve digerleri (2015)’nin ¢alismasinda yer alan saglikli gebelerin skoruna yakin
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, hem ¢alismamizda hem de Yiicel ve digerleri (2015)’nin
calismasinda yer alan kadmlarin OI skorlarmm, literatiirde yer alan diger ¢alismalara katilan
kadmnlarin Ol skorlarina gore daha diisiik oldugu yani perinatal donem boyunca daha fazla
miidahaleye maruz kaldiklar1 séylenebilir.

Caligmamizda, vajinal dogum yapan kadinlarm POI skorunun %90,16 ve OI skorunun
%76,11, C/S ile dogum yapan kadmlarmn POI skorunun %85,07 ve Ol skorunun %82,12 oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). OI-TR Kullanici1 Rehberi’nde belirtildigi iizere, indeksin perinatal
slirecin tamamini yansitabilmesi amaciyla kadinlarin OI-TR’de yer alan degiskenlere gore
(6rnegin, dogum sekli) secilmesi 6nerilmemektedir (Yicel, 2012). Bununla birlikte, kadmnlarin
dogum sekline gore POI skorlar1 karsilastirildiginda, C/S ile dogum yapan kadinlarin skorunun
vajinal dogum yapan kadinlarin skoruna gére daha diisiik yani beklendigi tizere daha riskli
olduklar1 gériilmektedir. Vajinal dogum yapan kadmlarin saglikli olmasina ragmen OIf
skorunun diisiik diger bir deyisle daha fazla miidahaleye maruz kaldiklar1 saptanmistir. Bu

sonug; kadmlara, dogum eylemi siresince kanit temeli olmayan girisimlerin rutin olarak
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uygulanmasindan kaynaklanmis olabilir. Oysaki DSO, kanit temeli olmayan girisimlerin rutin
olarak uygulanmamasi gerektigini belirtmektedir (WHO, 2018).

Kadmlar i¢in 6nemli yasam deneyimlerden birisi olan dogum sirecinden kadinin
memnuniyeti, anne ve bebek sagligi ve olumlu aile iliskileri agisindan énemlidir (Ozcan &
Aslan, 2015; Aslan & Okumus, 2017). Bu nedenle, kadinlarin memnuniyetinin ve dogum
deneyimlerinin degerlendirmesi, perinatal bakim hizmetlerinin kalitesinin arttiritlmasinda
gereklidir. Dogumdan memnuniyet, birgok faktor tarafindan etkilenebilmektedir (Bossano ve
dig., 2017). 61 farkli degisken ile anne memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada;
bakim deneyiminden memnuniyet ve olumlu dogum deneyimi algisinin ¢ok boyutlu oldugu ve
dogum sekli, dogum sirasinda hissedilen kontrol duygusu, saglik personeli ile kurulan iliskinin
kalitesi ve iletisim, karar alma siire¢lerine katilim, duygusal destek ve tercih edilen kisi
tarafindan saglanan siirekli destek gibi cesitli faktorlerden etkilendigi belirlenmistir. Ayni
calismada; etkili iletisim, katilim, kadmlarm ihtiyaglarmi dinleme, saygili ve zamaninda bakim
ve fiziksel yap1 faktorleri ile kadinlarin memnuniyeti arasinda daha gugli bir iliski oldugu
saptanmustir  (Lazzerini ve dig., 2020). Dogum sekli, anne memnuniyetini etkileyen
faktorlerden birisidir. Isvigre (Stadlmayr ve dig., 2004), Isve¢ (Karlstrom ve dig., 2011) ve
Kanada’da (Smarandache ve dig., 2016) yapilan ¢alismalarda, C/S ile dogum yapan kadinlarin
daha olumsuz dogum deneyimine sahip oldugu belirlenmistir. Isvi¢re ve Fransa (Carquillat ve
dig., 2016), Almanya (Spaich ve dig., 2013) ve Israil’de (Handelzalts ve dig., 2017) yapilan
calismalarda ise, dogum seklinin anne memnuniyeti iizerinde ¢ok az veya hi¢ etkisi olmadigi
belirlenmis ve memnuniyet ile ilgili farkliliklarin annenin algiladigi kontrol, tercih edilen
dogum seklinin gerceklestirilmesi ve dogum sirasinda alinan destek gibi farkli faktorlerden
kaynaklandig1 6ne strllmiistiir. Calismamizda, her iki grupta yer alan kadmlarin dogumdan
memnuniyet diizeylerinin yiksek ve birbirlerine benzer oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Ulkemizde yapilan vajinal ve C/S ile dogum yapan annelerin dogumdan memnuniyetini
degerlendiren calismalar incelendiginde, ¢alisma sonug¢larimizdan farkl sonuglar elde edildigi
gdzlenmistir. Mucuk ve Ozkan (2018) ve Ozkan ve Bal’in (2019) yaptiklar1 calismalarda, C/S
ile dogum yapan kadnlarn memnuniyet diizeyinin vajinal dogum yapan kadinlarinkinden
ylksek oldugu belirlenmistir. Yazarlar, vajinal dogum yapan kadinlarin memnuniyet diizeyinin,
dogum sirasinda uygulanan miidahaleler nedeniyle diisiik olabilecegini belirtmistir. Yaldir ve
Coban (2018) ve Calik ve digerleri (2018), vajinal dogum yapan kadmlarin dogumdan
memnuniyetinin oldukga diisiik oldugunu saptamistir. Bununla birlikte, Ozcan ve Aslan (2015),

hem vajinal hem de C/S ile dogum yapan kadnlarin memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugunu
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belirlemistir. Bu ¢alisma sonuglarindaki farkliliklarin dogumdan memnuniyeti etkileyen farkli
etkenlerin olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu sonuglar, dogum seklinin anne
memnuniyetini etkileyen bir faktor oldugunu gostermekle birlikte anne memnuniyetinin
degerlendirilmesinde dogum seklinin tek bagina ele alinmamasi, saglik personelinin, daha
olumlu bir deneyim yasamalar1 i¢in kadinlar agisindan 6nemli olan durumlara odaklanmasi
gerektigini gostermektedir.

Dogum deneyimi, her kadin i¢cin farkli olabilmektedir. Bazi1 kadinlar, dogumu, bas
etmesi zor ve olumsuz bir deneyim olarak algilayabilmektedir. Doguma yonelik olumsuz
diisiinceler; anne, fetis ve yenidoganin rahatini bozmakta ve dogum eylemini olumsuz
etkileyebilmektedir (Yilmaz & Nazik, 2018). Ayrica, fazla miktarda mudahale yapilmasi da,
dogum deneyimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Calik ve dig., 2018). Bu nedenle,
yapilan bu midahalelerin, dogumdan memnuniyet duzeyini etkileme durumunu
degerlendirmek, perinatal donemde elde edilen deneyimlerin olumlu hale getirilmesinde 6nemli
olabilir. Calismamizda, baz1 midahalelerin rutin sekilde uygulanmasina ragmen her iki grupta
yer alan annelerin dogumdan memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Bununla birlikte, dogum sekline gore total OI skoru ile DAMDO toplam puanlar1 arasinda
herhangi bir iliski saptanmamistir (Tablo 3). Bu sonuclar, daha 6nce de belirtildigi iizere
annenin dogumdan memnuniyetinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu ve dogum sekli disinda

bir¢ok faktor tarafindan etkilendigini diisiindiirmektedir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda, vajinal dogum yapan kadmlarin C/S ile dogum yapan kadimnlara gore
daha saglikli oldugu ancak bu kadmnlarin saglikli olmasma ragmen OI skorunun diisiik yani
kanit temeli olmayan miidahalelere daha fazla maruz kaldig1 belirlenmistir. Kanita dayali
uygulamalarin  kullanimmin yaygimnlastirilmasinda; saglik ¢alisanlarinin  kanita dayali
uygulamalar1 benimsemesine yonelik kurum kiiltiiri  olusturulmasi ve ¢alisanlarin
desteklenmesi, kanita dayali uygulamalarm kullanilmasma ydnelik rehberlerin gelistirilmesi,
siirekli egitim programlart ile saglik personelinin perinatal alana yonelik giincel ve kanita dayali
bilgi ve becerilerini gelistirmesi Onerilmektedir. Dogumdan memnuniyeti etkileyen faktorlerin
belirlenebilmesi ve kanita dayali uygulamalarin dogumdan memnuniyete etkisinin
degerlendirilebilmesine yonelik farkli popiilasyonlarda, farkli degiskenlerin etkisinin

incelendigi caligmalarin yirutilmesi 6nerilmektedir.
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Tesekkiir

Yazarlar, calismaya katilan tiim kadinlara tesekkiir eder.

Finansal Destek

Calisma icin finansal destek saglanmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
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Amag: Bu calismada farkli oranlarda yesil kahve ekstrakti (YKE) kullanilarak iiretilen ekmeklerin 1. giin ve 8.
gun toplam Mezofil Aerob Bakteri (MAB) orani, kiif-maya tayini, nem ve kuru madde oranlar arastirilmistir.
Gereg ve Yontem: Ekmek ornekleri, YKE eklenmemis kontrol ekmegi ile %2 ve %4 oraninda YKE ile
zenginlestirilen ekmekler olmak iizere ii¢ grup halinde iiretilmistir. Orneklerde toplam mezofilik aerob bakteri
analizi, toplam kif-maya analizi ve kuru madde-nem tayini yapilmistir.

Bulgular: Birinci giin MAB sayist en diisiik (<1 log kob/g) %4 YKE igeren ekmekte, en yliksek kontrol ekmeginde
Ol¢tilmiistiir. 8. gunde ise MAB sayis1 en diisiik %2 YKE eklenmis ekmekte (5,10 log kob/g), en fazla %4 YKE
eklenmis ekmekte (5,89 log kob/g) tespit edilmistir. Kiif ve maya icerikleri 8. giinde en yiiksek (5,91 log kob/g)
kontrol ekmeginde bulunurken, en az kiif ve maya igerigi (2 log kob/g) %2 YKE eklenmis ekmekte bulunmustur.
Kuru madde oran1 YKE eklenmis ekmeklere oranla kontrol ekmeginde (%70,9) istatistiki olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ekmeklerdeki YKE miktar1 arttikga kuru madde yiizdesi azalmasina kargin istatistiki olarak
anlaml bir farkli tespit edilmemistir (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alismada yesil kahve ekstraktinin, doza bagli olarak ekmekte toplam bakteri sayisi ve kiif-maya
gelisimi iizerine azaltici etkisinin goriilmesi, dogal bir antimikrobiyal katki maddesi olarak kullaniminin besinlerin
raf dmriine etki edebilecegini ve fonksiyonel 6zellik kazandirabilecegini diisiindiirtmektedir.
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Abstract

Objectives: In this study, the determination of total mesophilic aerobic bacteria (MAB), mold-yeast, moisture and
dry matter contents of breads added green coffee extract (GCE) at the different concentrations were investigated
on the 1st and 8th days of production.

Materials and Methods: Bread samples were produced in three groups; a control bread without GCE, and breads
containing GCE of 2% and 4%. Total mesophilic aerobic bacteria analysis, total mold-yeast analysis and dry
matter-moisture analysis were analysed in the bread samples.

Results: The lowest (<1 log cfu/g) MAB count on the first day was measured in bread containing 4% GCE and
the highest in control bread. On the 8th day, the lowest MAB count was determined in the bread with 2% GCE
(5.10 log cfu/g), and the highest in the bread with 4% GCE (5.89 log cfu/g). While the mold and yeast contents
were highest (5.91 log cfu/g) in the control bread on the 8th day, the lowest mold and yeast content (2 log cfu/g)
was found in the bread with 2% GCE. Dry matter was statistically higher in the control bread (70.9%) compared
to the breads with GCE (p<0.05). As the concentration of GCE in bread increased, dry matter decreased, but no
significant difference was detected between the breads with GCE (p>0.05).

Conclusion: The dose-depend decreasing effect of green coffee extract on MAB and mold-yeast growth in breads
suggested that GCE as a natural antimicrobial additive may affect the shelf life and functional properties.

Keywords: Green coffee extract, bread, microbiological analysis, enrichment, functional foods
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Giris

Kiresel olarak antik ¢agdan beri ekmek, besleyiciligi, kolay yapilabilir ve erisilebilir
olmasi ile tim insanligin temel besin kaynagi olarak kabul edilmektedir (Lopes ve dig., 2017).
Saglhigin korunmasini saglamak amaciyla bilim insanlar1 farkli formdilasyonda ekmekler
gelistirmektedir. Ekmekteki mikrobiyolojik bozulmalarin 6niine gecebilmek ve duyusal
Ozelliklerin 1iyilestirilmek istenmesi bitki tohumlarina, yapraklarina ve ekstraktlarina olan
talebi arttirmaktadir. Bu bakimdan ekmegin besin bilesimlerini zenginlestirmek amaciyla
antioksidan yonlinden zengin ¢esitli baharatlar, otlar ve bitkilerin yesil kisimlar1 kullanilan
urinler arasinda yer almaktadir (Raba ve dig., 2007; Lim ve dig., 2011; Goh ve dig., 2015).

Kahvenin kavrulmamig hali olan yesil kahve cekirdekleri, Rubiaceae familyasina
ve Cinchonoideae alt familyasina ait Coffea arabica L. (arabica coffee) ve Coffea canephora
(robusta coffee) olmak Uzere ticari iki tlrden olusmaktadir. Yesil kahve cekirdekleri
karbonhidrat, protein, lipid (trigliserit, tokoferol, fosfolipid, sterol) kafein, mineral,
hidroksisinnamik asit, kafeik asit ve klorojenik asit gibi bilesenlerden olusmaktadir (Farah
ve dig., 2008). Yesil kahve cekirdeklerinin kendine 6zgu bir aromasi1 olmadigi i¢in kahveye
aroma ve lezzet vermek adina kavurma islemi yapilmaktadir. Kavurma islemiyle birlikte
kuru madde miktarinin, Kklorojenik asitlerin, aminoasitlerin, oligosakkaritlerin ve total
polisakkaritlerin kayba ugradigi gorilurken, yag oraninin arttigi gérulmektedir (Smith, 1989).
Kavurma islemi sirasinda fenolik bilesiklerin kaybi nedeniyle antioksidan aktivitede azalma
gorilmektedir. Yesil kahve cekirdeklerini icerdigi fenolik bilesiklerden klorojenik asit;
antiinflamatuar, antifungal, antimikotoksijenik, antiviral, antibakteriyel ve antimutajenik
etkiler gostermektedir (Farah ve dig., 2008). Klorojenik asidin; biyoyararlanimimin yiiksek
olmasi ve antimikrobiyal etkilere sahip olmasi onu ideal bir koruyucu ve gida katki maddesi
fonksiyonunda kullanilabilmesini saglamaktadir (Farah ve dig., 2008; Naveed ve dig., 2018).

Literatirde yer alan calismalarda ekmegin besin bilesimini gelistirmek Ve
antioksidan bakimindan zenginlestirmek amaciyla kavrulmamis yesil kahve ekstrakti disinda
yesil ¢ay 6zii (Ning ve dig., 2017), zencefil (Balestra ve dig., 2011), feslegen (Raba ve dig.,
2007), sarimsak (Raba ve dig., 2007) gibi besinlerin denendigi gorulmektedir. Daha ©nce
yapilan ¢alismalarda yesil kahve ekstraktinin, ekmekte duyusal Ozellikleri iyilestirebilmek
icin (Ates ve Elmaci, 2017), bisklivide rengi, nem oranini ve su aktivitesini dizenlemek igin
(Garcia-Serna ve dig., 2014), besinlerin antioksidan igerigini arttirmak ve aroma Verici
ozelliginden faydalanabilmek igin kullanim sekilleri aragtirilmistir (Ates ve Elmaci, 2017).
Tum bu faydalarin saglayacagi katkilara ek olarak ekmekte, mikrobiyal bozulmalarin 6niine
gecebilmek icin sentetik gida katki maddeleri yerine dogal bir form olan yesil kahve
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ekstraktinin kullaniminin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte yesil kahve

ekstrakti tiketiminin insanlarda antihipertansif etki gosterdigi (Kozuma ve dig., 2005), glikoz
metabolizmasini modiile ettigi (Blum ve dig., 2007) ve farelerde yag olusumunu Uzerine
inhibe edici bir etki gosterdigi tespit edilmistir (Shimoda ve dig., 2006). Bu etkilerin
kaynagmin yesil kahvede bulunan diger bilesenlerle birlikte klorojenik asit oldugu
diistiniilmektedir (Farah ve dig., 2008). Yapilan caligmalarda klorojenik asit tuketiminin tip
2 diyabet, Alzheimer hastaligi ve Kkardiyovaskiler hastaliklarin goreceli risklerinin
azaltilmasinda rol oynadigi ifade edilmistir (Farah ve Lima, 2019; Herawati ve dig., 2019;
Ludwig ve dig., 2014; Ranheim ve Halvorsen, 2005).

Bu ¢aligmada, dogal gida katki maddesi olarak yesil kahve ekstraktinin farkli oranlarda
ekmek tiretiminde kullanilmasinin ekmegin mikrobiyal icerik, kuru madde ve nem igerigine

etkilerinin arastirilmasi amag¢lanmustir.

Gereg ve YOntem
Kimyasallar ve Materyaller

Yesil kahve ekstrakti, kavrulmamis Coffea arabica L. g¢ekirdeginin su ve etanol
coziiciileri ile ekstrakte edilmis ve toz formdadir (SepeNatural Organik Uriinler, izmir, Tiirkiye,
mensei:Cin). Saccharomyces cerevisiae iceren yas hamur mayasi kullanilmistir (Pakmaya, Pak
Gida, Istanbul, Tiirkiye). Calismada kullanilan un (Sinangil, Tekirdag, Tiirkiye), icme suyu
(Kuzeyden, Istanbul, Tiirkiye) ve iyotlu kristalize tuz (Billur, Izmir, Tiirkiye) perakende
isletmelerden temin edilmistir.

Calismada hamur karistminin hazirhginda terazi (Premier PKS293, Istanbul, Tiirkiye),
yogurma makinesi (Arzum AR1066, Istanbul, Tiirkiye), pisiriminde mutfak tipi firin (Luxell
LX2535, Kayseri, Tiirkiye) kullanilmigtir.

Ekmegin Hazirlanmasi

Kontrol (K), %2 YKE iceren ve %4 YKE iceren olmak iizere 3 ¢esit ekmek hamuru
temel olarak bugday unu, igme suyu, maya ve tuzdan iiretilmistir (Tablo 1). YKE oranlar1 daha
once yayinlanmig olan Diziki ve dig.. (2015)’nin hedonik ve duyusal analiz sonuglarina gore
belirlenmistir.

Hazirlanan hamur karigimlari homojen oluncaya kadar 9 dakika boyunca ayr1 hamur
yogurma makinelerinde yogurulmustur. Yogurulan hamurlar kitle fermantasyonu igin takibi
saglanan oda sicakliginda (25-30°C) 30 dakika siire ile lizeri kapali olarak bekletilmistir.
Bekletme isleminden sonra 8 dakika boyunca havalandirma ve sekil verme islemi
gerceklestirilmistir. Son fermantasyon islemi igin tekrar oda sicakliginda 50 dakika siire ile
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lizeri kapal1 olarak bekletilmistir. Daha sonra bigak atma islemi yapilmistir. Onceden 10 dakika

sire ile 220 °C’ye 1sitilmis firinda 35 dakika boyunca tiim ekmekler pisirilmistir. Pisen
ekmekler oda sicakliginda dinlendirilmistir. Dinlendirilen ekmekler steril ekipmanla 2 cm
kalinliginda esit parcalara ayrilmis ve mikrobiyolojik analize alinmak Uzere steril numune
posetlerine konmustur. Gruplara ayrilan numuneler 1. gin ve 8. gun incelemelerinin
yapilabilmesi i¢in analiz stireci boyunca oda sicakliginda ve 1s1k almayan ortamda muhafaza

edilmistir. Ekmeklerin kesitsel gérinimi Sekil 1°de yer almaktadir.

Tablo 1: Hazirlanan ekmeklerin icerigi.

Ekmek cesitleri Bugday unu (g) YKE(g) Maya(g) Tuz (9) Su (mL)
Kontrol 300 0 12 (%4) 4,5 (%1,5) 200
%2 YKE 300 6 12 (%4) 4,5 (%1,5) 200
%4 YKE 300 12 12 (%4) 4,5 (%1,5) 200

YKE: Yesil kahve ekstrakti

b
K
K
72 %2
%4
%4

Sekil 1: Hazirlanan ekmeklerin goriintiisii (a; ig-kesit, b; kabuk)
K: Kontrol ekmegi
%2: %2 oraninda yesil kahve ekstrakti ile zenginlestirilmis ekmek

%4: %4 oraninda yesil kahve ekstrakti ile zenginlestirilmis ekmek

Mikrobiyolojik Analiz

Numunelerin On Seyreltmesi

Kontrol ekmegi (K) ile %2 oraninda YKE ve %4 oraninda YKE ile zenginlestirilen
ekmek numunelerinin her birinden 3 tekrarli 10 g numune, steril stomacher posetlerine

alinarak tartilmistir. Her numunenin Gzerine 90 ml peptonlu su (Peptone Water, LabM LAB
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104) ilave edilerek stomacherde 1 dakika boyunca homojen hale getirilen numunelerin 1:10
(10'Y) oraninda peptonlu su ile 6n seyreltme islemi gerceklesmistir. Bu islem analizin
1. ve 8. giinlerinde tekrarlanmistir.

Toplam Mezofilik Aerob Bakteri Analizi

Homojenize edilen 10’lik dilusyonlardan Mezofilik Aerob Bakteri (MAB) sayimi
icin peptonlu su ile 10®e kadar seyreltme islemine devam edilmistir. Elde edilen tiim
dilusyon sivilar1 Plate Count Agar (PCA, LabM LAB 149) besiyeri iceren petri kutularina
yayma plak yontemi ile 3 tekrarli ekilmistir. EKim yapilan tim petriler 48 saat sireyle, 37
°C’de aerobik kosulda inkiibasyona birakilmistir (Omurtag ve ark, 2012). inkubasyon siiresi
sonunda petrilerde Greyen tum koloniler sayilarak logio tabaninda koloni olusturan
birim/gram (kob/g) olarak hesaplanmistir. MAB tayini 1. gln ve 8. giinde olmak Uzere iki
kere tiger tekrarli yapilmistir.

Toplam Kif-Maya Analizi

Ekmek iretimini takiben 8. giinde yeniden peptonlu su ile 10%°e kadar seyreltilen
numuneler ti¢ tekrarli stomacher ile homojenize edilmis ve kif-maya tayini icin Dichloran
Rose Bengal Chloramphenicol (DRBC, OXOID CM1148) besiyerine yayma plak
yontemiyle ekim yapilmistir (Da Silva ve dig., 2013). Besiyerleri 25°C sicaklikta 5 gun
slireyle inkiibasyona birakilmistir. Kullanilmadan 6nce YKE (riintinde kif maya tayini
yapilmistir.

Kuru Madde ve Nem Tayini

Kuru madde ve nem tayini yapabilmek i¢in ekmek Gretiminin yapildigi guinden 8 giin
sonra ii¢ ¢esit ekmek oOrneklerinden hassas terazi ile 10 gram g tekrarl tartilan 6rnekler
kurutma firminda kurutulmugstur. Daha sonra darasi alimip kurutma kaplarinin tabanina
yayilmistir. Etlivde 100°C’de sabit agirlik elde edilene dek kurutulmustur (Uyar ve dig., 2013).

Kuru madde (%) = (m3 — my) / (M- my) X 100

Nem (%) = (mz- m3) / (m2- m1) x 100

m;: Dara, my: Toplam, ms: Sonug

Istatistiksel Analiz

Analizler aymi partiden 3 tekrarli numune olacak sekilde gergeklestirilmistir. Kuru
madde (%) ve nem (%) tayini ile elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Gruplar arasinda anlamli farkliligin belirlenmesi
icin non-parametrik Kruskal-Wallis H Testi analizi yapilmigtir. Tim analizlerde anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Calisma oncesi YKE iirlin iceriginde kiif-maya tespit edilmemis, ancak 2 log kob/g
MAB igerdigi goriilmiistiir. Ekmeklerin iretildigi 1. glinde yapilan toplam MAB sayiminda
kontrol ekmeginde 3,87 log kob/g bakteri tespit edilmistir. %2 YKE ile zenginlestirilmis
ekmekte 3,84 log kob/g ve %4 YKE ile zenginlestirilmis ekmekte ise <1 log kob/g
mezofilik aerob bakteri tespit edilmistir. Ekmeklerin tretiminden 8 glin sonra yapilan MAB
sayiminda (8. giin) ise kontrol ekmeginde 5,48 log kob/g, %2 YKE ile zenginlestirilmis
ekmekte 5,10 log kob/g ve %4 YKE ile zenginlestirilmis ekmekte 5,89 log kob/g bakteri tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore MAB igerigi en ¢ok %4 YKE iceren ekmekte, en az %2 YKE ile
zenginlestirilmis ekmekte gortilmiistiir.

Ekmeklerin tretiminden 8 glin sonra yapilan (8. glin) kiif-maya sayiminda ise kontrol
ekmeginde 5,91 log kob/g, %2 YKE ile zenginlestirilen ekmekte 2 log kob/g ve %4 YKE ile
zenginlestirilen ekmekte 5,48 log kob/g kiif-maya tespit edilmistir. Bu sonuclara gore en ¢ok
kif-maya kontrol ekmeginde gozlenirken, en az kiif-maya %2 YKE ile zenginlestirilen

ekmekte gozlemlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Ekmeklerin birinci ve sekizinci glindeki Mezofilik Aerob Bakteri ve kiif-maya sayim

sonuglart.

Ornekler (n=3) MAB (log kob/g) Kif-maya (log kob/g)
1.GiUn 8.GuUn 8.Gun

Kontrol ekmegi 3,87 5,48 591

%2 YKE igeren ekmek 3,84 5,10 2,00

%4 YKE igeren ekmek <1 5,89 5,48

Yesil kahve ekstrakti 2,00 - -

YKE: Yesil Kahve Ekstraktt MAB: Mezofil Aerob Bakteri-:Analiz Yapilmamuistir.

Kuru madde (%) oranlar1 karsilastirildiginda en yliksek kuru madde orani kontrol
grubunda, en diisiik kuru madde oran1 %4 YKE iceren ekmeklerde 6l¢iilmiistiir. Kuru madde
acisindan ekmekler arasindaki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),
kontrol ekmeginin diger ekmek cesitlerine oranla daha fazla kuru madde igerdigi tespit
edilmistir (Tablo 3). Icerigindeki kahve diizeyi arttikca kuru madde orani diismesine karsin
%2 ve %4'luk ekmekler arasinda kuru madde agisindan istatistiksel agidan bir farklilik tespit
edilmemistir. Nem (%) oranlar1 karsilastirildiginda en yuksek nem igerigi %4 YKE iceren

ekmeklerde, en diisiik nem oran1 ise YKE icermeyen ekmeklerde dl¢iilmiistiir. Igerdikleri yesil
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kahve ekstrakti diizeyi arttikga nem oranlari artmasina karsin %2 ve %4 YKE iceren ekmekler

arasinda nem agisindan istatistiksel a¢idan bir farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 3: Ekmeklerin kuru madde ve nem igerikleri (%).

Ornekler (n=3) Kuru madde (%) Nem (%)
Kontrol ekmegi 70,9+0,3 29,0+0,3
%2 YKE iceren ekmek 66,0£0,6 33,9+0,6
%4 YKE igeren ekmek 65,2+2,4 34,724
p degeri* 0,006 0,006

Ortalama * Standart Sapma. YKE: Yesil Kahve Ekstrakti. * Kruskal-Wallis H Testi

Tartisma ve Sonug

Bu ¢aligmada farkli konsantrasyonlarda YKE (%2 ve %4) katilarak yapilan ekmeklerin
MAB, kif-maya ve kuru madde igerikleri analiz edilmis ve sade ekmek (kontrol) ile
karsilastirilmistir. MAB sayis1 bir gidanin mikroorganizma ile kontaminasyon diizeyini ortaya
koyan ve gida giivenligi agisindan Onemli bir parametredir. Fardiaz (1995)’in ¢alismasinda
farkli oranlarda kavrulmus C. robusta turt kahve ekstrakti iceren PCA besiyerleri hazirlanmis
(2,5;5; 7,5 ve 10 g/100 mL PCA) ve gesitli gram (+), ve gram (-) bakteriler ile kif ve maya
ekimleri yapilmigtir. Calismanin sonucunda gram (-) Ozellikteki Pseudomonas aeruginosa
haricinde 10 g/100 mL PCA ortaminda gram (-) ve gram (+) bakterilerde gelisim
gozlemlenmedigi tespit edilmistir. Bunun disinda 7,5 ¢/100 mL PCA’dan daha az
konsantrasyonda kahve iceren PCA besiyerlerinde gram (-) bakterilerin tamaminda ve gram
(+)’lerin bazilarinda tireme olmustur. Calismanin devaminda kif ve maya icerikleri
degerlendirildiginde ise Rhizopus oryzae tiri haricinde kif ve mayalarda kahvenin etkili
olmadig1 goézlemlenmistir. Bu arastirmada ise ekmekler daha diisiik dozda yesil kahve
ekstrakti ile zenginlestirilmesine ragmen, daha az bakterinin Uremesinin nedeninin, Fardiaz
(1995)’in galismasindan farkli olarak kahve cekirdeklerinin kavrulmamis olmasi ve bu
sayede daha yuksek antimikrobiyal 6zellik gosterebilmesinden kaynaklanmis olabilecegini
diistindiirmektedir.

Twaruzek ve arkadaglarinin (2020) yapmis oldugu ¢alismada yesil kahve drinlerinde
ve yesil kahve iceren diyet besin takviyelerinde meydana gelen kif kontaminasyonu
incelenmistir. Calismada alt1 farkli yesil kahve iceren riin gesidi incelenmis ve sonucunda bir
tanesi diginda hepsinde kiif kontaminasyonu oldugu belirtilmistir. Bu aragtirmada ise satin
alman yesil kahve ekstraktinda, firma tarafindan yapilan analiz sonucunda iiriiniin

spesifikasyonunda belirtildigi gibi 1x10? log kob/g kiif-maya igerigine rastlanmustir.
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Dolayisiyla gergeklestirilen bu aragtirma da Twaruzek ve arkadaslariin (2020) yapmis oldugu

calismay1 destekler niteliktedir.

Budryn ve arkadaslarinin (2013) yaptigi ¢alismada mayali hamur Grinlerine YKE
eklenmis ve daha sonra hamurlar kizartilmistir. Yapilan bu islemlerden sonra (Grinler
incelenmis ve YKE iceren hamurlarda, kontrol grubuna gore kuru madde oranlar: istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica eklenen YKE miktari
artttkga kuru madde (%) oranmin arttigi gézlemlenmistir. Bu calismada ise YKE ile
zenginlestirilen ekmeklerin kuru madde (%) orami kontrol ekmegindeki kuru madde (%)
oranina gore istatistiksel olarak daha diisiik (p<0,05) bulunmustur. Sonuglarin bu arastirma
ile benzer olmayisinin, iki ¢aligmada kullanilan ¢ekirdek tiriinin ve hamurlara katilan ekstrakt
oraninin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Budryn ve arkadaslarinin
(2013) galismasinda pisirme teknigi olarak yagda kizartma kullanilmasi, kizartma islemiyle
gerceklesen yag oksidasyonu sebebiyle kuru madde miktarini etkilemis olabilir (Milli Egitim
Bakanligi, 2011). Cicek (2019)’in yaptig1 bir ¢alismada ise YKE ile zenginlestirilen findik
ezmesinin depolama suresi incelenmistir. Calismada nem (%) miktarlar1 Gl¢iildiigiinde
YKE katki orami artttkga nem (%) miktarmin da ©6nemli seviyede (p<0,01) arttigi
gbzlemlenmistir. Bu yoniiyle de yapilan arastirma ile bu ¢aligma benzerlik gdstermektedir
(p<0,05). Ayrica Turk Gida Kodeksi Ekmek ve Ekmek Cesitleri Tebligi’ne gore ekmek
cesitlerinde nem (%) oraninin en fazla %38 olmasi gerektigi bildirilmektedir (TGK, 2012).
Yapilan bu caligmada ise tim ekmek cesitlerinde tayin edilen nem (%) orani, teblige uygun
sekilde %38’den diisiik bulunmustur.

Swieca ve arkadaslarimin (2017) yaptigi ¢alismada yesil kahve ile zenginlestirilen
ekmeklerde, yesil kahvenin, ekmegin fenolik icerigini gelistirdigi ve ekmekteki lipid
oksidasyonunu azalttigi istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. Calismanin
sonucunda ise fenolik madde icerigi nedeniyle bugday ekmeginin yesil kahve ile
zenginlestirilmesinin fonksiyonel gida tiretimi igcin 6nemli derecede etkili oldugu sdylenmistir.
Ayni zamanda Seczyk ve arkadaslarinin (2017) yaptiklart ¢aligmada yesil kahve ekstrakti,
soya sutinl zenginlestirmek amaciyla kullanilmistir. Zenginlestirilen soya sitlinde;
antioksidan aktivite ve fenolik seviyeler incelenmistir. Soya sutlinde fenolik etkilerin ve
antioksidan aktivenin arttigi goriilmiistiir. YKE eklenen besinlerdeki antioksidan aktivitenin
ve fenolik madde igeriginin artis1 ile birlikte, YKE eklenen gidalarin raf dmrinun olumlu
etkilendigi gorilmistiir. Yesil kahvenin antimikrobiyal 6zelligini saglayan ve Onemli bir
antioksidan bilesen olan klorojenik asit ile yapilan diger bir ¢alismada Jiao ve arkadaslarinin
(2019) seftaliye ekledikleri klorojenik asit-sitozan ile seftalinin raf 6mrii degerlendirilmistir.
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Yapilan calismada klorojenik asidin ajan olarak eklendigi seftalilerdeki agirlik kaybinin anlamli

derecede (p<0,05) daha diisiik oldugu ve antiradikal etkisinin de anlamli derecede (p<0,05)
daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu nedenle bilinen antioksidan etkileri ile birlikte bu
arastirmada da tespit edilen antimikrobiyal etkileri g6z énunde bulunduruldugunda Klorojenik
asit iceren yesil kahvenin fonksiyonel bir besin olarak kullaniminin elde edilecek yeni
urinlerde olumlu sonuclar ortaya ¢ikarabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada
zenginlestirilen ekmeklerin antioksidan aktivitesi ve fenolik igeriklerini, pandemi déneminde
yasanan zaman ve ekipman kisitliliklarindan dolay1 incelenememistir. Bu nedenle bu alanda
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calisgmada ekmeklerde gelisen mikrobiyal bozunmalari Onlemede ve raf
omriinii arttirabilmek amaciyla kullanimi diigtiniilebilecek alternatif dogal igerikli bir tiriin olan
YKE’nin etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir. Mikrobiyolojik degerlendirme sonuglarina
gore yuksek antioksidan kapasitesine sahip oldugu bilinen ve ayni zamanda dogal igerikli
YKE’nin %2 oraninda kullanildiginda daha uygun bir antimikrobiyal bir gida katki maddesi
olarak kullanilabilecegi dolayisiyla gidalarin raf dmriine olumlu yonde etki edebilecegi ve
gidalara fonksiyonel 6zellik kazandirabilecegi diisiiniilmektedir. Yine de bu arastirmada
kullanilan  konsantrasyon disinda eklenmesi gereken optimum YKE miktarinin
belirlenebilmesi i¢in yapilacak mikrobiyolojik yonlii arastirmalarin yerinde olacag:

diistiniilmektedir.
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Covid-19 Pandemisinin Farkhh Meslek Gruplarina
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci, farkli meslek gruplarinda Covid-19 pandemisi sirasinda koronafobi, fiziksel aktivite
engelleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kalitelerini karsilagtirmakti.

Gereg ve Yontem: Bu caligmaya 1685 kisi dahil edildi. Katilimcilar mesleklerine gore 6grenci (n=498), saglik
calisan1 (n=259), masa bas1 ¢alisan (n=419), 6zel sektor/serbest meslek (n=201), silahli kuvvetler/giivenlik
personeli (n=88) ve smiflandirilmamis grup (n= 220) olarak gruplandirildi. Koronafobi dizeyleri (Covid-19 Fobi
Olgegi, C19F-0), fiziksel aktivite engelleri (Fiziksel Aktivite Engelleri Anketi, FAEO), yasam kalitesi diizeyleri
(Nottingham Saglik Profili, NSP) degerlendirildi.

Bulgular: C19F-O toplam ve "Psikolojik" ve "Sosyal" alt boyut puan ortalamalari, FAEQ toplam ve "Kisisel" alt
boyut puan ortalamalar1 dgrenci grubunda diger gruplara gore daha yiiksekti (p<0,001). C19P-O “Ekonomik” alt
boyutu puan ortalamasi 6zel sektdr/serbest meslek grubunda daha yiiksekti (p<0,001). FAEO “Sosyal” alt boyut
puani saglik calisanlarinda daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Bu caligmanin sonuglari, saglik calisanlarinda fiziksel aktivite engelinin sosyal faktorlerden
kaynaklanabilecegini ve 6zel sektdr/serbest meslek grubundaki bireylerin koronafobisinin daha ¢ok ekonomik
nedenlerden kaynaklanabilecegini desteklemektedir. Bu caligma, farkli meslek gruplarinin yasam tarzlarinin
pandeminin farkl1 yonlerinden etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. ileride yapilacak ¢aligmalarda tiim meslek
gruplari i¢in bireysel egzersiz takip sistemi olusturulabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Meslekler, Egzersiz, Yasam Kalitesi
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to compare coronaphobia, barriers to physical activity, the levels of physical
activity and quality of life in different occupational groups during the Covid-19 pandemic.

Materials and Methods: 1685 individuals were included in this study. Participants were grouped per their
professions as students (n=498), healthcare workers (n=259), desk workers (n=419), private sector/self-employed
(n=201), army/security personnel (n=88), and non-classified (n= 220). Coronaphobia levels (Covid-19 Phobia
Scale, C19P-S), barriers to physical activity (Physical Activity Barriers Questionnaire, PABQ), quality of life
levels (Nottingham Health Profile, NHP) were evaluated.

Results: C19P-S total and "Psychological” and "Social" sub-dimension mean scores, PABQ total and "Personal”
sub-dimension mean scores were higher in the student group compared to the other groups (p<0.001). The mean
score of the C19P-S “Economic” sub-dimension was higher in the private sector/self-employed group (p<0.001).
The PABQ “Social” sub-dimension score was found to be higher in healthcare workers (p<0.05).

Conclusion: The results of this study support that barrier to physical activity in health workers may be caused by
social factors and the coronaphobia of individuals in the private sector/self-employed group may be mostly caused
by economic reasons. This study suggests that the lifestyle of different occupational groups may be affected from
different aspects of the pandemic. In future studies, an individual exercise tracking system can be created for all
occupational groups.

Keywords: COVID-19, Occupations, Exercise, Quality of Life
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Introduction

COVID-19 was first declared by the World Health Organization (WHO) as a new viral
pneumonia on 31 December 2019. Then it became one of the most serious pandemics and
spread rapidly all over the world ([WHQO] World Health Organization, 2020). The first case in
Turkey was reported on March 11, 2020, and approximately 5.46 million cases have been
reported worldwide until July 11, 2021 (Republic of Turkey Ministry of Health Corona Table).
Restrictions were introduced in Turkey in order to reduce the spread of the virus and its effects.
Schools and all public gathering places were shut down. A long period of curfew was declared
for the elderly and also for those with chronic illnesses. In addition, staying at home and
working from home were encouraged (Toprak Celenay et al., 2020).

Recently, with the decrease in the number of cases, curfew restrictions were revoked in
Turkey as in most countries. However, uncertainty about new variations of the COVID-19
pandemic still remains. Social distancing rules are expected to persist for months or even years.
Social distancing protects us from the virus. However, if individuals accept isolation as an
obstacle to physical activity and reduce the activity rate, the risk of developing chronic diseases
will increase (Papaioannou et al., 2020; Ozmen et al., 2016). Such problems will both increase
health expenditures and adversely affect the quality of life considerably (Yurtcicek et al., 2018).
Identifying barriers to physical activity may prevent health problems that may arise in future
preventive restrictions (Coto et al., 2020). Although the potential protective roles of physical
activity on human health during the pandemic are known, the differences between occupational
groups in this regard are largely unknown. Investigating the differences in occupational groups
will give an idea about which group should give importance to more physical activity as well
as in the development of regulations for work conditions.

There is no clear view regarding the effect of COVID-19 on the level of coronaphobia
aside from its effects on the quality of life and physical activity level of individuals (Srivastav
etal., 2021). Determining the effect of coronaphobia on different professional groups will assist
developing strategies to cope with the pandemic (Coto et al., 2020). The main purpose of this
study was to evaluate the effects of COVID-19 on coronaphobia, physical activity barriers, and
physical activity and quality of life levels in different occupational groups and to investigate

differences between these occupational groups in this regard.
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Materials and Methods

This study was conducted in line with the principles of the Declaration of Helsinki
(World Medical Association 2014 General Assembly). It was approved by the Ethics
Committee of Bozok University (Decision number: 2017-KAEK-189 2021.02.10_13) and was
conducted in accordance with international ethical standards for human biological rhythm
research (Portaluppi et al., 2010).

Between March 1 and July 01, 2021, a web-based assessment was conducted via an
online form. Individuals aged 18-65 years who volunteered to participate in the study were
included in the study. Those who had Covid-19 in the past, those with known psychological
disorders, and those who were illiterate and could not fill in the forms were excluded from the
study. A signed informed consent form was obtained from the participants.

The individuals participating in the study were classified in 6 groups as healthcare
professionals (physicians, nurses, dentists, pharmacists, midwives, physiotherapists, and
emergency medical technicians), desk workers (teachers, academics, and civil servants), self-
employed/private sector employees (engineers, tradesmen, farmers, and workers),
army/security personnel (police officers, soldiers, and security guards), students, and non-
classified occupational group (housewives and retirees).

The demographic and physical characteristics of the participants (age, weight, height,
gender, education, occupation, marital status, chronic diseases, and exercise habits before and
after the pandemic) were recorded. Coronaphobia levels, barriers to physical activity, and
physical activity and quality of life levels were evaluated using an online form.

Coronaphobia was evaluated with the Covid-19 Phobia Scale (C19P-S), developed by
Arpact et al. (2020) C19P-S is a questionnaire consisting of 20 items in 4 sub-dimensions,
namely psychological, psychosomatic, economic, and social subscales. All items are rated on a
5-point scale from “strongly disagree (1)” to “strongly agree (5)”. The total score ranges from
20 to 100; higher scores indicate a higher level of coronaphobia (Toprak Celenay et al., 2020;
Arpaci et al., 2020).

The physical activity levels of the participants were evaluated with the short form of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-7). This questionnaire evaluates
individuals’ physical activity performance during the previous 7 days. The energy expenditure
associated with physical activity is converted to metabolic activity (MET). The MET score is
calculated using 1 MET for sitting, 3.3 METs for walking, 4 METSs for moderate activity, and

8 METs for intense activity. For the total score, MET values from walking, moderate activity,
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and intense activity are summed up. Higher scores indicate higher levels of physical activity
(Saglam et al., 2010; Cheval et al., 2021).

The Physical Activity Barriers Questionnaire (PABQ) was used to determine the factors
that prevented the participants from doing physical activity. The Turkish version of the PABQ,
which was adapted by Yurtcicek et al., is a 5-point Likert-type (1=strongly disagree, 5=strongly
agree) and consists of 24 items. Higher scores on the scale indicate more barriers to physical
activity (Yurtcicek et al., 2018).

The Nottingham Health Profile (NHP) was used to assess health-related quality of life.
The Turkish adaptation study was conducted by Kiictikdeveci et al. (2000) The NHP is a general
quality of life questionnaire that measures individuals’ perceived health problems and the extent
to which these problems affect normal daily activities. The questionnaire consists of 38
“yes/no” items in 6 sub-dimensions: energy (3 items), pain (8 items), emotional reactions (9
items), sleep (5 items), social isolation (5 items), and physical activity (8 items). Each section
is scored between 0 and 100. “0” indicates the best health, and “100” indicates the worst health
(Tarsuslu Simsek et al., 2010).

Statistical Analysis

All data analyses were performed using the SPSS 25.0 software (SPSS Inc., Chicago,
[llinois, USA). Continuous variables are expressed as mean zstandard deviation. The
Kolmogorov Smirnov test was used for determination of normal distribution. Categorical
variables are given as number (n) and percentage (%). Since the number of participants was
over 200 in the study, parametric tests were used (Tabachnick and Fidell, 2001). One Way
ANOVA test, one of the parametric tests, was applied to determine whether there was
significant differences between the independent variables and the scale and sub-dimension
scores. In case of a significant difference between the groups, the post-hoc test was performed
to determine between which groups the significance was. Bonferroni’s post-hoc test was chosen
because the variance was homogeneously distributed and the sample numbers were not equal
(Miler 1981). A chi square test was used to compare categorical variables. p<0.05 was

considered statistically significant.

Results
A total of 1734 individuals participated in the study. Participants were classified as
students (n=500), health workers (n=262), desk workers (n=441), private sector/self-employed

workers (n=214), army/security personnel (n=92), and non-classified workers (n =225). After

33



COVID-19 da Meslek Gruplar
Occupational Groups in COVID-19

H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 10, Sayi:1, 2023
Doi: 10.21020/husbfd.1131550

the exclusion criteria were applied, 1685 individuals were included in the data analysis. Details

of the included and excluded individuals are presented as a flowchart (Figure 1).

Assessed for eligibility (n=1734)

Healthcare Desk Private Amy Student Non-
workers e (S}ector personhel Group cléssiﬁed
Group roup Group @=500) Toup
(n=262) Sroup (n=214) (0=92) (@=225)

Excluded (n=49)
Not in the age range of 18-63 y (n=20)

Those who filled the form incomplete or mcormrectly (n=29)

!

Figure 1. The flowchart diagram of the participants.
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Analyzed Analyzed Analyzed Analyzed Alica
Desk s s
Healthcare Private Amy !
workers workers Sector personnel Student classified
Group Group Group Group (S:ggg) Group
(n=259) (n=419) (@=201) (n=88) @=220)
S S “E- . Y,

The sociodemographic variables per group are presented in Table 1. There was no

statistically significant difference between the occupational groups in terms of the question
"Did you have exercise habits before the pandemic?" (p>0.05). However, there was a statistical
difference between occupational groups in terms of gender (p<0.001), educational status
(p<0.001), marital status (p<0.001), body mass index (BMI) (p<0.001), and the question “Have
you had a post-pandemic exercise habit?” (p=0.028) (Table 1).
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Table 1. Comparison of physical and demographic characteristics of occupational groups.

Occupational groups p
Desk Private Army Non-
Healthcare workers Sector Students  Personne classified
workers (n=259) (n=419) (n=201) (n=498) 1 (n=88) (n=220)
Gender
Female 387
215(17.6) 313 (25.6) 83 (6.8) (31.6) 16 (1.3) 210(17.2) <0.001&
111 '
Male 44 (9.5) 106 (23.0) 118(25.6) (24.1) 72 (15.6) 10 (2.2)
BMI (kg/m?) 23.94+3.4 24.95+3.7 24.45+4.1 22.58+3.1 26.43+3.9 26.65+4.7 <0.001%
Education
Secondary school 0 (0.0) 2.7 14 (11.9) 19 (16.1) 0 (0.0) 83 (70.3)
High school 31 123
21 (6.5) 9.7 57 (17.8) (38.3) 10 (3.1) 79 (24.6) <0.001&
Graduate 265 347 .
152 (155)  (27) 98 (10.0) (35.3) 70(7.1)  51(5.2)
Postgraduate 86 (32.7) 121 (46) 32 (12.2) 9(34) 8 (3) 7(2.7)
Marital status
Married 272
143 (18.5) (35.1) 83 (10.7) 7(0.9) 70 (9.0) 199 (25.7) <0001&
Single 147 491 '
116 (12.7) (16.1) 118 (13.0) (53.9) 18 (2.0) 21 (2.3)
Exercise habits before the Covid-19 pandemic?
Yes 198 200
107 (14.9)  (27.5) 87 (12.1) (27.8) 45(63)  83(115)  70e
No 221 298 '
152 (15.8)  (22.9) 114(11.8)  (30.9) 43 (45) 137 (14.2)
Exercise habits during the Covid-19
pandemic?
Yes 147 133
67 (13.9) (30.5) 53 (11.0) (27.6) 27 (5.6) 55 (11.4) 0.028%
No 272 365 '

192 (16.0)  (22.6) 148(12.3) (30.3)  61(51) 165(13.7)

&: Pearson Chi-square test, cells have expected count less than 5.

Table 2 shows the comparison of occupational groups' C19P-S total and sub-dimension
mean scores, IPAQ-7 total mean scores, and PABQ total and sub-dimension mean scores.
C19P-S total score and “Psychological” and “Social” sub-dimension mean scores were higher
in the student group than in all groups (F=11.839, F=12.018, F=6.084; p<0.001). The mean
score of the C19P-S “Somatic” sub-dimension was highest in the non-classified group
(housewives, retirees) (F=12.674 p<0.001). The mean score of the C19P-S “Economic” sub-
dimension was higher in the private sector/self-employed group (F=10.515 p<0.001). The mean
score of IPAQ-7 was higher in the army/security group than in all groups (F=22.185 p<0.001).
PABQ total score and PABQ “Personal” sub-dimension were higher in students (F=11.073,
F=11.418; p<0.001). The PABQ “Social” sub-dimension score was higher in health workers
(F=2.527, p=0.027). The PABQ ‘“Physical” sub-dimension score was highest in the non-
classified group (F=14.308 p<0.001).
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Occupational groups  n A B C D E F G H | K
X+SD X+SD X £SD X £SD X £SD X.£SD X £SD X.£SD X.£SD X.£SD
(1) Healthcare workers 259 51.08+13.07  19.30#4.89  9.51+3.25 14.37+4.09 7.90£+2.98 756.58+608.14  62.42+13.2
3 8.95+2.71  41.7349.22 12.68+4.43
(2) Desk workers 419 50.34+13.15  18.704#5.08  9.66+3.57 14.09+4.27 7.89+2.75  645.494+579.84  62.28+13.5
7 8.66+2.83  41.9249.34  13.01+4.20
(3) Private Sector 201 54.06+17.01  19.24+6.03  10.96%4.2 14.74+518 9.14+3.58 874.924668.14 62.76+16.1
5 9 8.41+3.12  44.27+12.09  12.68+4.60
(4) Students 498 56.00+15.06  20.85#5.62  10.83x3.9 15.32+4.52 9.00£3.35  899.7+768.73  67.74+13.9
1 4 8.30+2.77  45.40+10.84  14.47+4.33
(5) Army personnel 88 48.08£10.32  17.27#4.33  9.31+2.57 13.23+3.26 8.27+2.39 1304.59+1074.9 59.83+10.2
8.49+2.86  39.80+7.67 12.24+3.40
(6) Non-classified 220 55.09+12.72  19.89+4.78  11.30+3.6 15.00+3.99 8.90+2.75 578.05+383.97 64.19+14.1
(housewife, retired) 9 7 8.85+2.68  45.36+9.09 14.67+4.24
F= 11.839 12.018 12.674 6.084 10.515 22.185 11.073 2.527 11.418 14.308
p= <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.027 <0.001 <0.001
Post-Hoc= 1-4 (<0.001) 1-4 (0.002) 1-3 2-4 1-3 1-5 (<0.001) 1-4 1-4 (0.038) 1-4(<0.001) 1-4(<0.001)
1-6 (0.028) 1-5 (0.028) (<0.001) (<0.001) (<0.001) 2-3(0.001) (<0.001) 2-4 (<0.001) 1-6(<0.001)
2-3(0.031)  2-4(<0.001) 1-4 4-5(0.001) 1-4 2-4 (<0.001) 2-4 2-6 (0.001) 2-4 (<0.001)
2-4 (<0.001) 3-4 (0.004) (<0.001) 5-6(0.019) (<0.001) 2-5 (<0.001) (<0.001) 3-5 (0.008) 2-6 (<0.001)
2-6 (0.001)  4-5(<0.001) 1-6 1-6 3-5 (<0.001) 3-4 4-5(<0.001)  3-4(<0.001)
3-5(0.013) 5-6 (0.001) (<0.001) (0.005) 3-6 (<0.001) (<0.001) 5-6 (<0.001)  3-6 (<0.001)
4-5 (<0.001) 2-3 (0.001) 2-3 4-5 (<0.001) 4-5 4-5 (<0.001)
5-6 (0.001) 2-4 (<0.001) 4-6 (<0.001) (<0.001) 5-6 (<0.001)
(<0.001) 2-4 5-6 (<0.001) 4-6
2-6 (<0.001) (<0.001)
(<0.001) 2-6
3-4 (0.007) (0.001)
4-5 (0.005)
5-6
(<0.001)

F=0One-way ANOVA Test; A: C19P-S-total; B: C19P-S-mental; C: C19P-S-somatic; D: C19P-S-social; E: C19P-S-economic; F: IPAQ-total; G: PABQ-total; H: PABQ-
social environment; I: PABQ-personal; K: PABQ-physical environment
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Table 3 shows the comparison of occupational groups in terms of the NHP total score and the NHP-Energy, NHP-Pain, NHP-Emotional,
NHP-Sleep, NHP-Social, and NHP-Physical sub-dimensions mean scores. The NHP total score, and the NHP-Sleep and NHP-Physical subscale
scores were higher in the student group than in all groups (F=16.268, F=18.731, F=9.586; p<0.001).

NHP-Energy, NHP-Pain, NHP-Emotional, and NHP-Social sub-dimensions were statistically highest in the non-classified occupational group
(F=11.959, F=11.959, F=12.698, F=10.885; p<0.001).

Table 3. Comparison of life quality levels of occupational groups (n=1685)

n L M N o) p Q R
Occupational groups X +SD X +SD X +SD X +SD X.xSD X.xSD X.2SD
(1) Healthcare workers 259 31132155  47.36437.42 28232093  31.27+2258  30.12+24.68 34.44+30.45 26.45+25.65
(2) Desk workers A9 302812584 401843797 292442752 323842840  29.07£29.83 34.03+30.05 25.30429.22
(3) Private Sector 201 3ocei2488 486243619 337842490 395642802  33.37+31.06 33.78+32.46 20.34+30.08
(4) Students 49 395142493 4946£3577 359942575  38.80£2655  40.68£29.05 40.48+32.52 33.23+27.98
(5) Army personnel 88 1651+17.65  23.11+30.05  16.05+19.60  19.82+21.54 12.73+21.27 17.05+20.69 13.64+20.47
(6) Non-classified (housewife, retired) 220 37.44+24.39 53.33+37.34 35972545  40.10+25.15 36.09+29.13 415543039 30.68+27.74
F= 16.268 11.959 13.084 12.698 18.731 10.885 9.586
p= <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Post-Hoc= 1-4 (0.001) 1-5 (<0.001) 1-4 (0.001) 1-3(0.012) 1-4 (<0.001) 1-5 (<0.001) 1-4 (0.022)
1-5 (<0.001) 2-4(0.002) 1-5 (0.001) 1-4 (0.003) 1-5 (<0.001) 2-4.(0.024) 1-5 (0.003)
2-4 (<0.001) 2-5 (0.001) 1-6 (0.020) 1-5 (0.006) 2-4 (<0.001) 2.5 (<0.001) 2-4 (<0.001)
25(<0.001)  2-6(<0.001)  2-4(0.001) 1-6 (0.004) 2.5 (<0.001) 3.5 (<0.001) 2-5 (0.005)
2-6 (0.006) 35(<0.001)  2-5(<0.001)  2-3(0.021) 3-4(0.033) 4-5 (<0.001) 3.5 (<0.001)
35(<0.001)  4-5(<0.001)  2-6(0.020) 2-4 (0.003) 3.5 (<0.001) 5-6 (<0.001) 4-5 (<0.001)
45(<0.001)  56(<0.001)  3-5(<0.001)  2-5(0.001) 4-5 (<0.001) 5-6 (<0.001)
5-6 (<0.001) 45(<0.001)  2-6 (0.006) 5-6 (<0.001)
5.6 (<0.001)  3-5(<0.001)
4-5 (<0.001)
5-6 (<0.001)

F=0One-way ANOVA Test; L: NHP-total; M: NHP-energy; N: NHP-pain; O: NHP-emotional; P: NHP-sleep; Q: NHP-social; R: NHP-physical mobility.
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Discussion

This study revealed that exercise habits decreased during the pandemic, the armed forces were
the group with the highest level of physical activity, and the group that was most worried about
the pandemic and had an obstacle to physical activity was students. It also stated that the
physical activity disability in health workers may be caused by social factors and the
coronaphobia of individuals in the private sector/self-employed group may be caused mostly
by economic reasons. It has been reported that COVID-19 has psychological and physical
effects, and these studies have been carried out mostly in healthcare workers (Ruiz-Fernandez
et al., 2020; Hacimusalar et al., 2020). As far as we know, this is the first study assessing and
comparing the effects of coronaphobia, physical activity level, barriers to physical activity, and
quality of life in different occupational groups during the COVID-19 pandemic.

It is reported that individuals with a higher BMI due to or independent of the pandemic
have lower rates of physical activity. This may be related to the misconception that they cannot
enter a healthy lifestyle because they are overweight or obese (Atlantis et al., 2008). In addition,
individuals with high BMI reported that they experienced fear of injury or fear of contracting
the disease as an obstacle to physical activity (Ibrahim et al., 2013). In our study, the BMI Level
of the non-classified group was higher than the other groups and the level of physical activity
was lower. The level of coronaphobia was also high. This result supports the studies carried
out.

The Covid-19 outbreak in Turkey has caused economic, social, and psychological fears.
These negative effects have resulted in a new phobia, coronaphobia (Toprak Celenay et al.,
2020; Arpaci et al., 2020). Mertens et al. (2020) emphasized that self-health anxiety, fear of
losing the loved ones, and increased social media exposure may be related to the coronaphobia
of the current COVID-19 pandemic (Toprak Celenay et al., 2020; Gourkhede et al., 2020).
Toprak Celenay et al. (2020) reported that individuals working from home had a higher level
of coronaphobia than those who continued their normal work routines, and that the most
influential parameter was economic reasons. In the present study, the coronaphobia levels of
individuals were lower than the ones reported by Toprak Celenay et al., and the most affected
sub-parameter in coronaphobia was psychological reasons as in the literature. The difference in
these results may be due to the relaxation in restrictions. In addition, the group with the highest
level of coronaphobia in our study was the student group. In the pandemic, students may be
struggling academically, financially, and emotionally because they are away from friends and

the schools are closed. Some of them may have family members who have been affected by the

38



Kisa Baslik: COVID-19 da Meslek Gruplar:
Short title: Occupational Groups in COVID-19

coronavirus or are frontline workers. The parents of some individuals may be experiencing
economic difficulties due to unemployment (Papaioannou et al., 2020; Gourkhede et al., 2020).
In the economic sub-dimension of the coronaphobia scale in our study, the private sector/self-
employed group had the highest score. The reason for this may be that unemployment in the
private sector/self-employed group has increased more than other sectors during the pandemic.

Studies investigating the impact of COVID 19 since the onset of the pandemic have
been conducted in many countries such as Australia, Spain, India, Mexico, China, and Turkey.
It has been reported that staying at home for a long time can lead to an increase in sedentary
behaviors such as sitting activities and playing games on the Internet (Srivastav et al., 2021,
Ugbolue et al., 2020). Srivastav et al. (2021) compared physical activity levels of students
before and during the COVID 19 pandemic period and found that they did less physical activity
during the pandemic.

Restrictions decreased at the time of our study with the decrease in the number of cases
in Turkey. In the present study, the mean physical activity levels of all individuals were
790.68+689.8 MET-min/week (mildly-moderately active). In addition, it was determined that
the exercise habits of individuals in all groups decreased after the pandemic compared to the
pre-pandemic period. These results may show that the level of physical activity decreased in
the pandemic period, as in the literature, and the effects of sedentary life still continue even if
the restrictions are reduced.

In the present study, in terms of the physical activity levels in different occupational
groups, it was found that the most active group was the army/security group, and the most
sedentary group was the non-classified group (retirees and housewives). This may be due to the
fact that the army/security personnel were exempt from the curfews in the pandemic, they
played an active role in quarantine monitoring, and continued their normal work program.
With vaccine studies and new technological treatments in various parts of the world, the
COVID-19 pandemic may end soon. However, uncertainty and unpredictability still remain
about the course of the pandemic. Three scenarios are considered for the near future: the first
is optimistic (completion of vaccine studies in the next 6-9 months); the second is promising
(vaccination/treatment will be completed in the next 10-18 months); and, the third is pessimistic
(there will be new waves of the disease). Whatever happens, social distancing rules may persist
for months or even years (Ugbolue et al., 2020; Gourkhede et al., 2020). Social distancing
protects us from the virus, but it should not reduce our level of physical activity. It is very
important to investigate and consider the factors that prevent people from performing physical

activity during the pandemic in different occupational groups. If the factors that prevent people
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from performing physical activity are identified, solutions can be proposed. In the literature,
the most common barriers to physical activity are presented as personal (insufficient time,
health concerns, insufficient energy, and insufficient motivation), social (family, friends, and
work environment, lack of time), and physical (environmental problems; lack of space to do
sports) (Yurtcicek et al., 2018; Cheval et al., 2021). In the present study, the most common
barrier that prevented all participants from performing physical activity was “personal reasons”.
This may indicate that reluctance, low energy, and motivational factors in Turkey are more
effective than physical conditions and social environment during the pandemic period. In
addition, the group with the most barriers to physical activity was students and the reason was
mostly related with personal factors. The quarantines due to the COVID-19 pandemic have
likely further increased teens' online gaming. The ban on activities outside home, especially
during quarantine, may have been a cause of inactivity for young people living in small
apartments in urban areas. Even after the restrictions have been relaxed, this may have become
a habit (Papaioannou et al., 2020; Coto et al., 2020). Health workers, on the other hand, stated
that they did not perform physical activity mostly due to social factors (due to being
preoccupied with family and work life). This suggests that healthcare professionals are making
self-sacrificing efforts for their families and patients at work in every period of the pandemic,
rather than for their own personal reasons.

The COVID-19 pandemic has also significantly affected individuals’ quality of life.
Determining the negative effects of the pandemic on the quality of life is important in terms of
increasing individuals’ well-being (Algahtani et al., 2021). Algahtani et al. (2021) investigated
the impact of COVID-19 on the quality of life of individuals living in Saudi Arabia and
concluded that it mostly affected physical and psychological health. In the present study, which
was conducted in Turkey, when the quality of life of all participants was evaluated, it was seen
that energy and social sub-dimensions were more prominent. In addition, the group with the
highest quality of life was the army/security group. The higher quality of life in the
army/security personnel may be due to high levels of physical activity or low levels of
coronaphobia.

This is a novel study that compares different occupational groups in terms of many
factors during the Covid-19 pandemic process. One of the limitations of our study was the use
of a web-based questionnaire method to avoid the risk of infection albeit the participants
consisted of individuals assumed to have skills to fill an online form. Second, although the 1734
respondents who completed the questionnaires were randomly selected, the pool of professional

respondents was small and could have been larger. Finally, some demographic and physical
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characteristics (age, body mass index, gender, marital status, and occupation) of the groups
were different. In addition, the fact that the age range was wide and the working status of the
people classified in the same group was ignored under different conditions may have affected
the homogeneity. Future studies should attempt to standardize these covariates or they should
be designed to assess their potential impact.

Despite some limitations of online studies, the findings of our study provided useful
information about the effects of the COVID-19 pandemic on factors associated with physical
activity and quality of life. Another strength of our study was that the survey method is cost-
effective, takes less time, and it is easily accessible to the participants and environmentally
friendly. In addition, the inclusion of different occupational groups in different regions in the

study increases generalizability by preventing bias.

Conclusion

As a result, the level of coronaphobia and barriers to physical activity in the student
group were higher and their quality of life was lower than the other groups. The group with the
best level of physical activity was the army/security group, and their quality of life was also
better than the other groups. It was determined that the factor that prevents health workers from
doing physical activity was social reasons, and individuals in the private/self-employed group
felt the economic sub-dimension of coronaphobia the most. The group with the highest level of
barriers to physical activity and coronaphobia were students. This study strongly highlights the
need for community health and wellness programs to deal with the current and immediate
effects of the local and global crisis. These studies can be a stepping stone to public health for
the creation of exercise programs. In addition, public health assessments are one of the most
basic strategies to be used in reducing economic costs. In future studies, an individual exercise
tracking system with telerehabilitation can be created for all occupational groups. Also, for
future studies, we suggest investigating factors such as physical activity and quality of life of
individuals in the same occupational group with similar demographic characteristics during

periods of restriction such as pandemics.
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Abstract

Obijective: To examine the knowledge, experiences, and opinions of Speech and Language Pathologists’ (SLP) in
Turkey concerning cognitive communication assessments and therapies applied in Alzheimer's disease (AD).
Materials and Methods: This study conducted a cross-sectional survey consisting of 24 questions, 17 of which
were answered by all participants and 7 answered only by people who have worked people with AD.
Questionnaires were sent to the graduated SLPs via social media and mail groups.

Results: A total sample was obtained from 145 individuals (130 females, 15 males) with a mean age of 21.4 +
6.288 years. Of the SLPs, 82.1% had never given therapy to an individual with AD. In addition, 89% of SLPs
stated that they did not know that other occupational groups were working with AD. Of the SLPs, 92.4% stated
that patients in the mild stage, 89% of patients in the intermediate stage, and 45.5% of patients in the advanced
stage could benefit from therapy.

Conclusion: This is the first study in Turkey to examine the knowledge, experiences, and opinions of SLPs about
assessments and therapies for cognitive communication disorders in people with AD. In this study, it was observed
that SLPs lack general knowledge, assessment, therapy practice, and experience with cognitive communication
disorders in the AD population. In particular, if a separate course for cognitive communication disorders is not
offered in the undergraduate curriculum, this could be arranged in the educational content of cognitive
communication disorders, such as dementia, and be explained in detail. Thus, SLPs’ knowledge levels would be
increased.
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Introduction

One of the fields of study of speech and language pathologists (SLP) is cognitive
communication disorders (Association, 2016). Dementia, which is a cognitive communication
disorder, is defined as a chronic and usually progressive syndrome characterized by a
deterioration in cognitive function (i.e., the ability to process thoughts) that exceeds what is
expected to occur during the typical aging process (Organization, 2017; Parlak, Babademez, et
al., 2022). Dementia is the seventh leading cause of death among all diseases and one of the
leading causes of disability and addiction among older people worldwide (Organization, 2021).
Alzheimer's disease (AD) constitutes 60—70% of dementia cases (Parlak, Altan, et al., 2022). It
IS a progressive neurodegenerative disease that is classically characterized by a gradual
deterioration in memory, language, and other cognitive domains (Pellicciari & Miniussi, 2018).
AD has physical, psychological, social, and economic implications not only for people living
with AD, but also for their caregivers, their families, and society at large (Mahoney et al., 2005;
Munis et al., 2021).

SLPs who work with people with AD should work from the earliest stage possible to
support their cognitive communication (Swan et al., 2018). SLPs can use screening scales for
cognitive functions, identify defective areas through clinical observations, and make detailed
assessments, especially about language, which is a sub-function of cognition. As a result of
these evaluations, an SLP can provide therapy focused on the sub-branches of cognition
separately, or aimed at general cognitive communication. To monitor the effectiveness of
therapies, patients should also complete pre- and post-therapy evaluations for their quality of
life, depression, and activities of daily living (Carrion et al., 2018; Parlak et al., 2022). Starting
therapy immediately after a diagnosis, especially in patient groups with a progressive cognitive
impairment such as AD, is of great importance, in terms of reducing the rate of progression and
protecting cognitive functions. There are non-pharmacological therapy approaches that can be
applied in AD, and the effects of these therapies on different functions have been demonstrated
by many studies (Olazaran et al., 2010; Woods et al., 2012; Woods et al., 2018). As a result of
their evaluations in cases of AD, SLPs should identify and implement appropriate therapy

approaches (Swan et al., 2018).

The literature features several cross-sectional questionnaire studies on swallowing and
cognitive-communication disorders in individuals with dementia (Basri et al., 2017; Kaf et al.,
2011; Kimzey et al., 2016; Nobrega et al., 2016; Vitale et al., 2011). Most of the dementia

surveys were aimed at students (Basri et al., 2017) and only 2 of these studies were applied to

46



Opinions of Speech and Language Pathologists in Alzheimer  H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 10, Sayi:1, 2023
Doi: 10.21020/husbfd.1161515

SLPs. The survey was conducted in Portugal (Nobrega et al., 2016) investigating the clinical
experiences of SLPs and their patients with dementia, and SLPs in Ireland (Dooleyl2 &
Walshe, 2018) have examined the management of cognitive communication disorders in
individuals with dementia. However, these studies included all types of dementia. No study has
been conducted to date on the knowledge levels and experiences of SLPs for both assessment
and therapies related only to people with AD who have a cognitive communication disorder.
Besides, there is no information in Turkey about SLPs' knowledge, experiences, or access to
information concerning AD. If the need for SLPs’ support in terms of knowledge and
experience to aid people with AD with cognitive communication can be determined, in the
future, courses can be arranged to promote knowledge in this field, and applications, such as
courses and seminars, can be devised. With this in mind, this study aims to examine the
knowledge, experiences, and opinions of SLPs in Turkey concerning cognitive communication
assessments and therapies applied to people with AD. Using the results, we want to identify the
places that require assistance in this field.

Materials and Methods
Ethical approval for this study, which was conducted as a cross-sectional study in
Turkey, was obtained from the ethics committee of the Hacettepe University (date: 30.07.2021,
no: E-35853172-000-00001682790) and all Helsinki Declaration guidelines were followed.

Procedures and Creating a Survey

A Google survey focusing on the knowledge, experience, and opinions of SLPs
regarding assessment and therapy methods for cognitive communication disorders in people
with AD was conducted. The questions were created by and discussed between the researchers.
Questions about evaluation and therapy methods were created with the intention of including
Turkish adaptation and/or tests and methods with validity and reliability.

The created questionnaire was sent to an 8-person expert SLP (mean age 33.4 £ 2.5
years; 5 females, 3 males) for interpretation, criticism, and suggestions. According to expert
opinions, 2 questions were removed from the first prepared version, 1 question was changed
for clarity, and 1 question's options were increased. After the changes, the final version of the
questionnaire consists of 27 questions, excluding the consent question. Three questions were
about demographic information. While there were 18 questions to be answered by everyone
participating in the study, 7 questions were only to be answered by patients who had previously

worked with people with AD. The link to the questionnaire was shared with members of the
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Turkish Speech and Language Therapists Association as an email and as a message to SLP
groups on WhatsApp.
Participants

After receiving answers from the participants about whether they wanted to volunteer
or not, survey questions were opened to those who wanted to participate. Working as an SLP
for at least 2 months in Turkey was determined to be inclusion criteria. Within 6 months, 157
people participated in the survey. Twelve people were excluded from the study because they
entered the wrong data (for example: entering their age incorrectly, such as 9 years old, or
answering the questions about their patient despite choosing the "I'm taking AD™ option).
After excluding these individuals from the study, a final sample of 145 subjects (mean age
27.214 + 6.288 years) was obtained, of which 89.7% were female (n: 130) and 10.3% were
male (n: 15) (Table 1).
Data Analysis

The acquired data were analyzed using descriptive statistics and the Statistical
Package for the Social Sciences (version 23).

Results
The average professional experience of the SLPs was 2.902 + 4.234 years, and 58.6%
of the survey respondents had a bachelor's degree (Table 1). Although 96.6% of SLPs knew
that they could work with patients with AD, 82.1% of them had never worked with individuals
with AD before. About 89% of the SLPs stated that other occupational groups do not know that
SLPs work with patients with AD. SLPs consider, about 37.2% neurologists, 26.9%
psychologists, 25.5% physiotherapists, and 7.6% SLPs are known as practitioners applying

nonpharmacological treatment for AD (Table 2).

Table 1. Demographics findings.

mean, percent (n)

Age 27.214 + 6.288 years
Gender

Female 89.7% (130)

Male 10.3% (15)
Educational Status

Bachelor degree 58.6% (85)

Master's degree 29% (42)

PhD degree 12.4% (18)
Experience 2.902 *+ 4.234 years
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Table 2. Working situations and thoughts of SLPs in AD.

mean, percent (n)

Have you had an AD patient before?

Yes 17.9 % (26)
No 82.1% (119)
Did you know that SLPs work in AD?

Yes 96.6% (119)
No 3.4% (5)

Do you think other professional groups know that SLP is working in AD?
Yes 11% (16)
No 89% (129)

Which occupational group do you think is known to apply nonpharmacological treatment in
AD?

Neurologist 37.2% (54)
Psychologist 26.9% (39)
Physiotherapist 25.5% (35)
SLP 7.6% (11)
Other 3.8% (6)

In patients with AD, 52.4% of SLPs think that the pragmatic components of language
are the most affected, while 35.2% think it is the semantic component (Table 3). Approximately
75.9% of SLPs reported naming, 42.8% signification, and 35.2% spontaneous speech and
language disorders from the early stage of AD (Figure 1).

B—-51(%35,2)

§—110 (%:75,9)

ition |20 (%1
reading [ —15 (%10,3)
writing | —19 (%13,1)
ar 20 (%13,8)

» 37 (%25,5)

3.8)

wone D —3{%2,1)
0 25 S0 75 100 125

Figure 1. SLPs' choices as to which of the speech and language problems begin to deteriorate
from the early stage of AD.
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Table 3. SLPs' thoughts on assessment and therapy in AD, and their way of acquiring
knowledge.

mean, percent (n)
At which stage should individuals with AD receive therapy? (more than one option can be
selected)

mild stage moderate stage advanced stage

92.4% (134) 89% (129) 45.5% (66)

Which component of the language is most affected in AD?

pragmatic semantics syntax phonology morphology
52.4% (76) 35.2% (35.2) 6.9% (10) 4.8% (7) 0.7(1)

In your opinion, in which areas should evaluation and therapy be done in AD? (more than one
option can be selected)

memory language attention executive visual spatial direction
functions functions
97.2% (141)  93.8% (136) 84.8% (123)
88.3% (128) 66.9% (97) 47.6% (69)
In your opinion, in which evaluations be done in AD?
SMMSE MoCA ADD GAT2 mformal depression quality  other
clinical of life
82.1% 79.3%  84.1% 41.5% evaluation  63.4%
(119) (115) (122) (60) 87.5% (92) 77.2% 1.4%
(127) (112) (2)
Where did you learn assessment and therapy information in AD?
books mternet undergraduate postgraduate paid trainings
courses courses
68.9% (100) 56.5% (82) 22.1% (32) 6.9% (10)
59.3% (86)

MMSE:Mini Mental Stage Examination, MoCA:Moca Cognitive Assessment, ADD:Aphasia Language
Assessment Test, GAT2:Glilhane Aphasia Test

Of the methods used for therapy in individuals with AD, 76.6% of the SLPs had heard
of cognitive stimulation, 66.2% had heard of reminiscence therapy, and 62.8% had heard of
music therapy (Figure 2). About 92.4% of SLPs stated that mild, 89% moderate, and 45.5%
advanced stages of AD can receive therapy. Besides, 68.9% of the SLPs reported they obtained

information about AD from books and 59.3% from undergraduate courses (Table 3).

music therapy 91 (3:62.8)
reminiscence therapy 196 (%:66.2)
reality orientation therapy 168 (%46.9)
cognitive stimulation therapy J-111(%76.6)
group therapy -84 (%57,9)
none -5 (%3.4)
spaced retrieval [J-2 (%1,4)

virtual reality |- (%0.7)

all of them 1(%0.7)

Figure 2. SLPs' choices for prior hearing of non-pharmacological therapies in AD.
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While guiding therapy in people with AD, 94.5% of SLPs stated they consider the results
of their evaluation, 81.4% the stage of the disease, and 61.4%, the wishes of the caregiver
(Figure 3). Regarding therapy in people with AD, 81.4% of SLPs chose holistic, 78.6%
cognition-focused, and 68.3% language-focused work (Figure 4). In addition, while 3.4% of
the SLPs definitely do not want to work with people with AD, 24.8% stated they definitely want
to (Figure 5).

stage of the disease 4118 (%81.4)
caregiver's wishes 4 -4 (%614)
patient's thoughts 106 (%731
evaluation results =137 (%94 5)
50 100 150

Figure 3. Preferences SLPs consider when choosing a therapy method.

language J— 99 (%58.3)

behaviour ] 69 (%47.8)

stimulus 73 (%503}

emotion 4 72 (%49,7)

cognition o — 114 (T8N

holistic 118 (%81.4)

[i] 25 50 75 100 125

Figure 4. Opinions of SLPs on what-based therapy SLPs should apply in AD.

Figure 5. Situations of SLPs wanting to work with people with AD.
(0= not at all, 5= very much)
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Discussion and Conclusion

The findings of this survey study showed the knowledge, experience, and general
perspectives of SLPs in Turkey about AD. A significant percentage of SLPs (82.1%) had never
worked with people with AD before. This situation is quite similar to studies involving
individuals with dementia conducted in other countries (Dooleyl2 & Walshe, 2018; Nobrega
et al., 2016). The reason for this result may be due to SLPs’ unwillingness to work with these
patients or their inability to refer patients to SLPs. In addition, 85% of the participants in this
study were working in special education centers, and dementia patients in our country are
generally not referred to these centers unless they have aphasia. This may be another reason
why the SLPs in this study had not received patients with AD before. Only in our country but
also in other countries, SLPs have little experience with cognitive-communication in AD or
dementia. Although speech and language pathology is one of the fields of study in Turkey, as
well as other countries, it is not sufficiently emphasized and researched (Lanzi et al., 2021). In
the US, the American Speech-Language-Hearing Association’s (ASHA, 2019) survey reported
that 60% of SLPs in healthcare settings spend most of their time working with adults, but only
13.7% work with patients with dementia for cognitive communication (Association, 2019).
Although this rate is the second highest percentage after swallowing (39.8% work in

swallowing), it is still low.

Although 96.6% of the SLPs in this study knew that SLPs work with patients with AD,
only 25.5% thought that other occupational groups knew this fact. This finding is similar to
what was reported by Nobrega et al. (Nobrega et al., 2016). One reason for this situation for our
country may be the low number of SLPs in Turkey. In some provinces and districts, there even
be not any working SLPs. Another reason may be that the SLP profession emerges later than
other occupational groups in Turkey; therefore, the profession may not be sufficiently
recognized. In our country, the profession of Speech and Language Therapy (Pathology) was
defined as a healthcare professional on April 6, 2011, after other professional groups such as
neurology, psychology, and physiotherapy (Resmigazete, 2011). Therefore, SLPs may have
thought that neurologists (37.2%) and psychologists (26.9%) were known as the occupational
group that applied nonpharmacological treatment in AD. In addition, the scarcity of studies on
cognitive communication disorders conducted by SLPs in the literature may have reduced
awareness that SLPs work in this area (Roberts et al., 2020). However, the fact that the role of

SLPs in AD is not well known by other occupational groups may result in inadequate referral
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of patients to SLPs. Similarly, Taylor et al. concluded in their study that individuals with

dementia are still not being referred to SLPs in Australia (Taylor et al., 2009).

In this study, 52.4% of SLPs reported that pragmatic skills and 35.2% of semantic skills
were the first to deteriorate in AD. Furthermore, 75.9% of SLPs believe that naming skills and
42.8% believe that signification skills are impaired in individuals with AD from an early age.
Semantic and pragmatic components of language are the first to be affected in AD. As the
disease progresses, syntax and phonological areas also begin to be affected (Szatloczki et al.,
2015). The low number of people who chose the semantic component of the language and the
interpretation skills suggested that SLPs do not have enough knowledge about the sequence of
cognitive and communicative disorders that occur in AD. While most of the SLPs in this study
stated that individuals with mild or moderate AD can benefit from therapy, 45.5% thought that
those in advanced stages could. One reason may be that SLPs who do not have enough
knowledge about AD have the idea that patients in advanced stages become completely
dependent and will not talk. However, supporting those in advanced stages by using alternative
communication and stimulation approaches can be beneficial. It can be assumed that the SLPs

in this study have a general lack of knowledge about AD.

While most SLPs thought that AD patients should undergo memory and language
assessments, only 47.6% chose the direction option. This may have been due to their ignorance
of the term “direction.” If the term "orientation" had been used instead, perhaps more people
would have chosen this option. Most SLPs in Alzheimer's disease have chosen SMMSE for
cognitive assessment, LATA for language assessment, and informal assessment. As VVolkmer
(2013) notes, informal evaluation is important, as it can guide the creation of a therapy plan.
However, formal and informal evaluations should be combined to provide differential
diagnoses, detailed information, individualized intervention plans, and comparisons of pre- and
post-therapy variables. Because there is no valid and reliable Turkish scale to evaluate cognitive
communication disorders, tests evaluating various areas are combined, which makes patient
evaluation very long. Therefore, validation studies of Turkish versions of the relevant scales
are needed to allow quick and easy assessment of individuals with dementia in terms of
cognitive communication disorder. When treating patients at any stage of dementia, SLPs are
encouraged to work on improving quality of life. There is increasing evidence that SLP
interventions with individuals with dementia can be effective at improving communication and
functional independence. More than half of the SLPs thought that quality of life and depression

should be assessed in these patients. This demonstrates that SLPs are aware that measuring
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therapy effectiveness not only requires assessment of not only language and cognition but also

quality of life and depression, which are important therapy outcome measures for these patients.

When choosing a therapy method, 94.5% of SLPs reported that they consider the
evaluation results, 81.4% the stage of the disease, and 61.4% the wishes of the caregiver. It has
been observed that relatively few providers take these three factors into account when creating
a therapy plan for individuals with AD. Considering the wishes of their caregivers may decrease
burden and improve quality of life, especially for people with mild to advanced AD. Many
studies have now determined that caregivers of individuals with AD can develop depression
and anxiety, which negatively affect their quality of life (Mahoney et al., 2005; Vitaliano et al.,
1991). Therefore, it is important to include caregiver opinions when creating a therapy program

and to counsel and cooperate with caregivers throughout therapy planning.

Most SLPs who had previously worked with AD patients treated mild or moderate cases.
Very few had worked with those in advanced stages of the disease. Most of these patients had
also been diagnosed less than 5 years prior. However, patients diagnosed for longer than 5 years
also need therapy. In addition, it is noted in the literature that because early AD symptoms can
be confused with normal age-related cognitive decline or other diseases, diagnosis and doctor
referrals may be delayed, causing SLPs to work more with intermediate and advanced stage
patients (Sanchez et al., 2016). Most of the SLPs in this study were working with patients at the
middle stage, which is consistent with the literature. Most people with AD who received therapy
from SLPs were accompanied by their spouses. It is important to identify the people spending
the most time with the patient, invite them to therapy sessions, and suggest how they can help

support the patient’s communication.

In this study, 58.6% of participants had bachelor's degrees, and 59.3% reported that they
learned information about AD in undergraduate courses. Although there is a national SLP core
training program in Turkey; unfortunately, we think that both dementia and AD are not taught
in detail, since in most schools in our country, separate courses on cognitive-communication
disorders are not given. Similarly, in other countries, a stand-alone course on cognitive-
communication or dementia is not usually offered, although the Council for Academic
Accreditation in Audiology and Speech-Language Pathology includes cognitive aspects of
communication as a necessary learning construct (Morrow et al., 2021). In addiation in current
study, only 24.8% of surveyed SLPs reported that they definitely wanted to work with people

with AD. This situation may be because SLPs feel inadequate to work with this group due to
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their lack of knowledge and experience with AD. Morrow et al., in their survey study of SLPs
working in acute care settings, found that many SLPs lack self-confidence and specialized
training in the management of cognitive-communication disorders (Morrow et al., 2021). One
of the reasons why the SLPs in our study did not want to work in this field could be their lack

of self-confidence.

Limitations: Participation in the survey is limited to 147 people. Due to the small
number of participants, generalizations cannot be made. Furthermore, because the majority of
those who participated in the study had bachelor's degrees, it is unknown how the results will

differ in SLPs with postgraduate education.

In conclusion, this is the first study in Turkey to examine the knowledge, experiences,
and opinions of SLPs about assessments and therapies for cognitive communication disorders
in people with AD. In this study, only 17.9% of SLPs worked with AD patients. Less than half
of SLPs think that those with advanced-stage AD should receive therapy. In this study, where
most of the participants had bachelor's degrees, it was observed that SLPs lack general
knowledge, assessment skills, therapy practice, and experience with cognitive communication
disorders in the AD population. In particular, if a separate course for cognitive communication
disorders is not offered in the undergraduate curriculum, this could be arranged in the
educational content of cognitive communication disorders, such as dementia, and be explained
in detail. Thus, SLPs' lack of knowledge on this subject can be eliminated, and patients with
advanced stages can also receive therapy for cognitive-communication disorders. Nearly one-
third (74.5%) of SLPs stated that other occupational groups did not know that SLPs were
working with people with AD. Therefore, by increasing inter-and multidisciplinary studies in
other fields, especially neurology, awareness that SLPs work with patient groups that include

AD can be increased, and patient referrals can be provided from early stages.
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Amag: Caligmanin birinci amaci yetiskin yogun bakim tinitelerinde tedavi alan ve tedavi aldig1 siire boyunca sozel
iletisim kuramayan bireylerin yogun bakimdaki iletisim gereksinimlerini belirlemektir. Caligmanin bir diger amaci
ise belirlenen iletisim gereksinimlerini referans alarak bireylerin gereksinimlerini kargilayabilecek yiiksek
teknolojili bir alternatif ve destekleyici iletisim sistemine uygun prototip gelistirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma, iki ayr1 orneklem grubu ile yiiriitiilmistir. Bunlar yogun bakim {nitelerinde is
deneyimi olan saglik profesyonelleri (n = 5) ve yogun bakimda tedavi deneyimi olan kisilerdir (n = 2). Nitel
arastirma deseninin kullanildigi bu calismada her iki 6rneklem grubu ile goriismeler diizenlenmistir. Verilerin
yorumlayici fenomonolojik analiz yontemi ile incelenmistir.

Bulgular: Goriismelerin analizinden elde edilen temalar; yogun bakimda iletisim, farkindalik ve duygular-
diistincelerdir. Yogun bakimda iletigim temasindan elde edilen verilerden faydalanilarak yogun bakimda sozel
iletisim kuramayan bireylerin iletisim gereksinimleri igin ylksek teknolojili bir prototip gelistirilmistir.

Sonug: Sonuclar, yogun bakim {initesinde tedavi gbren bireylerin alternatif iletisimde yiksek teknolojili bir
uygulamanin kullanilmasmin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, bu galisma; dil ve konusma terapisi
alaninda iilkemizde yiiriitilen ve farkli 6rneklem gruplarinin deneyimlerinden faydalanilarak yiiksek teknolojili
bir alternatif ve destekleyici iletigim sistemi uygulamasi gelistirilen ilk ¢alismalardan biri olmasi nedeniyle dncii
calismalar arasinda yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: alternatif ve destekleyici iletisim sistemleri, yogun bakim iiniteleri, iletisim

'Havva Nur Yirtik (Sorumlu Yazar). Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi
A.D., Konya-Tirkiye, 05050355169, e-mail: nhavval55@gmail.com, ORCID: 0000-0002-5015-2649

2Esma Nur Yelek. Bati Dil ve Konusma Damgsmanhik Merkezi, Eskisehir-Tirkiye, 05387692909,
esmanuryelek@gmail.com, ORCID: 0000-0002-0590-7360

3Tugce Karahan Tigrak. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi A.D.,
Ankara-Trkiye, 03123051093, karahantugce@gmail.com, ORCID: 0000-0001-5112-8977

*Ismail Baris Bozkus. Istanbul-Tirkiye, 05073088486, e-mail: ismail.bozkuf@gmail.com, ORCID: 0000-0003-
0793-1978

3Mavis Emel Kulak Kayikei. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi A.D.,
Ankara-Trkiye, 03123051093, mavis@hacettepe.edu.tr, ORCID: 0000-0002-1791-0647

*Bu ¢aligma "XI. Ulusal Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi"nde "Yogun Bakim Hastalar1 i¢in Yiiksek
Teknolojili Alternatif ve Destekleyici iletisim Sistemi Gereksinimlerinin Belirlenmesi ve Prototip Gelistirilmesi"
adi ile "Sozel Bildiri" olarak sunulmustur.

58


mailto:esmanuryelek@gmail.com
mailto:karahantugce@gmail.com
mailto:mavis@hacettepe.edu.tr
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-0590-7360
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-0590-7360
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-5112-8977
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-0793-1978
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-1791-0647

Yogun Bakim Unitelerinde Iletisim H.U. Saglik Bilimleri Fakultesi Dergisi

Communication in Intensive Care Units Cilt:10, Sayz: 1, 2023
Doi: 10.21020/husbfd.1110709

Original Research

Development of a Prototype and Determination of High-Tech
Augmentative and Alternative Communication System
Requirements for Individuals in Intensive Care Units

Havva Nur Yirtik*®', Esma Nur Yelek #'"', Tugce Karahan Tigrak® ', ismail Baris Bozkus*'",
Mavis Emel Kulak Kayiker®

Submission Date: 291" April 2022 Acceptance Date: 25" November 2022 Pub.Date: 30" April, 2023
Early View Date: 17" February, 2023

Abstract

Objectives: The primary goal of the study is to identify the communication needs of people receiving treatment
in intensive care units who are unable to communicate verbally. The second goal of this study is to develop a
prototype for a high-tech augmentative and alternative communication system that can communication demands
of individuals.

Materials and Methods: The study was conducted with two separate sample groups. These are health
professionals with work experience in intensive care units (n = 5) and individuals with intensive care unit treatment
experience (n = 2). Interviews were conducted with sample gropus using qualitative research design. The
interpretative phenomenological analysis method was used to examine the data.

Results: Communication, awareness and emotions/thoughts in intensive care unit were the themes identified from
the analysis of the interview data. A high-tech prototype has been developed for the communication requirements
of individuals who cannot communicate verbally in intensive care units with the data gathered from the
communication interaction in the intensive care unit.

Conclusion: The findings highlight the necessity of using a high-tech application in alternative communication of
individuals treated in the intensive care unit. Furthermore, this study is, one of the pioneering studies in the field
of speech and language therapy in our country, as it is one of the first studies conducted to develop a high-tech
alternative and supportive communication system application by benefiting from the experiences of different
sample groups.

Keywords: Augmentative and alternative communications systems, intensive care units, communication
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Giris

Alternatif ve destekleyici iletisim sistemi (ADIS), bireyin sozel iletisim becerilerini
desteklemek igin veya bu becerilerin yerine kullanilan tiim teknik ve araglar1 kapsar (Johnston
ve dig., 2004). Dil veya konusma becerileri ile ilgili sorunlar1 olan her yastan birey ADIS
kullanabilir. Bazi insanlar, ADIS’i yasamlar1 boyunca kullanirken bazilar1 da, iletisim
ihtiyaclarini karsilamak i¢in kisa bir siire kullanirlar (ASHA, 2021).

Yardimsiz ve yardimhi olmak Gzere ADIS, iki kategoride smiflandirilir. Yardimsiz
ADIS; jestler, isaretler ve yiiz ifadelerini igerirken yardimli ADIS ise diisiik veya yiiksek
teknoloji kullanimmni kapsar. Diisiik teknolojili ADIS; kagida yazili sozcikleri, iletisim
panolarmi, fotograflar1 ve ¢izimleri igerirken, yiiksek teknolojili ADIS ise; uygulama igeren
tabletleri veya konusma iireten bilgisayarlari icebilir (Baxter ve dig., 2012). Iletisim kurmanm
bircok yolu oldugu diisiiniildiigiinde bir bireyin farkli ADIS ydntemlerini de kullanabilecegi
diistiniilmelidir (ASHA, 2021).

Iletisim gii¢liigii yasayan bireyler, ADIS kullanarak iletisim kurma becerilerini ve
bdylece yasam Kalitelerini iyilestirme konusunda biiyiik bir potansiyele sahip olurlar (Johnston
ve dig., 2004).

Yogun Bakim Unitelerinde iletisim ve ADIS

[letisim; bilgi, duygu ve fikir alisverisidir (Malik, 2009). insan dogumdan 6liime kadar
yasaminin her alaninda iletisime ihtiya¢ duyar (Kilig, 2014). Ancak, yogun bakim tinitelerinde
(YBU) tedavi alan bireyler, iletisim kurmakta zorluk yasayabilirler (Menzel, 1998). Iletisim
problemleri, bireyleri etkileyen olumsuz olaylarin en ciddi nedeni olarak tanimlanmistir
(Bartlett ve dig., 2008). Bu nedenle, iletisim giicliigii ceken YBU’de tedavi alan bireylerin etkili
bir sekilde iletisim Kkurabilmeleri i¢in gerekli destegin saglanmasi son derece Gnemlidir
(Mobasheri ve dig., 2016).

Patak ve digerleri (2004) YBU’lerde etkili iletisimin dnemini vurguladiklar1 calismada,
hemsirelerin mekanik ventilator destegi alan bireyler ile iletisim kurma becerilerinin yeterli
olmadigmni bildirmistir. Ayrica, farkli ¢alismalarda YBU hemsirelerinin, bireylerin cesitli
iletisim ihtiyaglarinin farkinda olmalarina ragmen, bireyler ile iletisimi devam ettirmekte zorluk
yasadiklar1 belirtilmistir (Leathart, 1994; Llenore ve Ogle, 1999).

Farkli problemler nedeniyle YBU’de tedavi alan (entiibasyon, trakeostomi, solunum
destegi gibi) bireyler, ¢evrelerinin farkinda olsalar da konusamayabilirler (Hafsteindottir, 1996;

Mobasheri ve dig., 2016). Karlsson ve digerlerinin (2012) ¢alismasinda mekanik ventilasyona
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bagli bilinci agik bireylerin deneyimleri incelenmis ve iletisim kuramamanin YBUdeki en kétii
deneyimlerden biri oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde farkli nedenlerden (koroner arter
bypass agraft, mekanik ventilasyon gibi) YBU’de tedavi alan bireyler i¢in en sik bildirilen stres
nedenleri arasinda konusamama durumu vardir (Patak ve dig., 2004; Pennock ve dig., 1994;
Rotondi ve dig., 2002). Yogun bakim {initesindeki iletisim problemleri bireylerde; Gzlntd, ofke,
kaygi, korku, sikinti gibi olumsuz duygulara neden olabilmektedir (Hafsteindottir, 1996;
Khalaila ve dig., 2011; Menzel, 1998; Tate ve dig., 2012). Broyles ve dig., (2012) gegici olarak
sozel iletisim kuramayan, YBU’de tedavi alan bireylerin, iletisim kurmak i¢in konusma dis1
yontemler (isaret dili, goz kirpma, yazi tahtasi gibi) kullanabildiklerini bildirmislerdir.

Bireyler, farkli asamalardan gecerken farkli ADIS stratejileri gereklidir (Mobasheri ve
dig., 2016; Radtke ve dig., 2011). Ornegin; Radtke ve digerleri (2011), farkli siddetlerde
hastahig1 ve iletisim bozuklugu olan YBU’de yatan ii¢ yetiskin birey icin ADIS uygulamasini
iceren ¢aligmalarinda bilissel ve motor yeteneklerine gore ¢esitli diisiik veya yiksek teknolojili
araclar denemislerdir. Daha sonra, bireylerin durumuna ve iletisim ihtiyaglarindaki degisime
gore en uygun ADIS stratejisi uygulanmistir. Bilissel ve motor yetenegi bozulmamus bir bireyde
yiiksek teknolojili ara¢ denenmistir. Birey, uygulama sonras1 uygulanan ADIS stratejisinden
memnun kaldigmi belirtmistir. Biligsel yetenegi dalgali, motor yetenegi orta derece bozulmus
olan diger bireyde ise, dnce alfabe tahtasi sonra yiiksek teknolojili ara¢ denenmistir. Calismaya
gore bireyin yakimni ve hemsireleri de ADIS stratejisinden memnun kalmislardir. Calismada,
YBU’de sézel iletisim kuramayan bireylerde ADIS kullanimmin énemi vurgulanmastir.

Patak ve digerleri (2004), YBU’de iletisim panosu kullanimmin, bireylerde anlamli
olarak daha yuksek memnuniyet seviyesi sagladigini bildirirken, Rodriguez ve digerleri, (2012),
mevcut iletisim panolarmin kullaniminin sinirlt ve zaman alic1 oldugu goriisiinden yola ¢ikarak
YBU’de iletisim igin bilgisayar tabanli cihazlarin kullanimmin etkililigini arastirmustir.
Calismanin sonunda katilimcilar yiiksek memnuniyet seviyesi bildirmislerdir (Rodriguez ve
dig., 2012). Bagka bir ¢alismada ise, dokunmatik yiizeyli bilgisayar uygulamasmin bireylerin
iletigim kurmalart i¢in kabul edilebilir bir uygulama oldugu belirtilmistir (Happ ve dig., 2016).
Yardimhi ADIS ile yapilan galismalar olmasma ragmen literatiir, yardimsiz ADIS’in en sik
kullanilan iletigim yontemi oldugunu gostermektedir (Broyles ve dig., 2012; Happ ve ark, 2011;
Mobasheri ve dig., 2016). Biiyiik bir akademik tip merkezinin, iki farkli YBU’stinde Happ ve
digerlerinin (2011) yapmis oldugu prospektif gozlemsel ¢alisma da bu bulgular:

desteklemektedir.
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ADIS ve multidisipliner caliyma

Yogun bakim iinitelerinde tedavi alan bireylerin iletisim kurma becerilerinin degisiklik
gosterdigi ve farkli sekillerde zorlandiklar1 bilinmektedir (Radtke ve dig., 2011). Sizemore
(2014), tibbi agidan zor durumda olan bireylerin iletisim ihtiyaglarinda yasadiklari problemin,
genel yasam kalitelerini etkileyebilecegini belirtmistir. Bu durumun, bireyin iyilesme siirecini
etkileyebilecegi ve multidisipliner ekipteki uzmanlarm, bireyler ile iletisim kurmada problem
yasayabileceklerini bildirmektedir. Ayni1 zamanda, iletisim probleminin nedenleri arasinda,
iletisimi ve yardimcilarma erisimi kolaylastiracak stratejiler konusundaki bilgi eksikligi ile
ilgili olabilecegi de belirtilmektedir (Magnus ve Turkington, 2006).

Yogun Bakim Unitelerinde tedavi alan bireylerin ADIS kullanabilmeleri kadar, onlar ile
iletisim halinde olan yogun bakim personelinin de bu iletisim araglarmi kullanabilme becerileri
onemlidir. Dil ve konusma terapistleri (DKT) iletisim bozukluklar1 ve ADIS konusunda uzman
bireylerdir (Happ ve dig., 2014). Yaki zamanda yapilan ¢alismalarda, DKT ile farkli saglk
profesyonellerinin (hekimler ve hemsireler gibi) is birliklerini kapsayan ¢ok faktorlii iletisim
miidahalesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Dithole ve dig., 2016; Sizemore, 2014). Benzer
sekilde, Radtke ve digerlerinin (2011) yaptiklari1 ¢alisma; YBU’de ADIS uygulamasi icin DKT
tarafindan danismanlik saglanmasinin, iletisim problemlerini iyilestirebilecegini bildirmektedir.

Magnus ve Turkington (2006), YBU’lerde DKT nin katiliminin gelismekte oldugunu;
bu nedenle, multidisipliner ekipte DKT’nin gorevlerini belirtmenin 6nemli oldugunu
bildirmistir. Calismanin sonuglar1, ayn1 zamanda, YBU’de tedavi alan bireyler ile iletisimi
desteklemede multidisipliner bir ekibin olmasinin ve YBU’de ¢alisan saglik profesyonellerine
iletisim konusunda destek ve egitim verilmesinin 6nemini vurgulamustir.

Tiirkiye’de ADIS

Ulkemizde YBU’de tedavi alan ve bilinci acik olan bireyler ile iletisim kurulabilmesi
icin ¢esitli diisiik veya yiiksek teknolojili iletisim araglar1 gelistirilmistir. Bu araglardan diisiik
teknolojili olan araglar; Otuzoglu ve Karahan (2014) tarafindan “Resimli {letisim Materyali”,
Albayram (2016) tarafindan “Resimli Iletisim Kartlar1” ve Yavuz ve Giirsoy (2017) tarafindan
“Gorsel Iletisim Rehberi” adiyla gelistirilmistir. Yiiksek teknolojili iletisim aract ise {ilkemizde
ilk kez Ertirk Yavuz (2018) tarafindan “Bilgisayar Temelli Iletisim Aracr” adiyla
gelistirilmistir. Calismalarin sonuclar1, YBU’de iletisim arac1 kullanimmin, bireyler ile iletisim
kurmada yardimei, etkili bir yontem oldugunu gostermistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar; YBU de iletisimi kolaylastirabilecek yardimei cihazlarin
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farkli bigimlerinin (elektronik cihaz ile kullanilabilen program ya da bilgisayar destekli iletisim
materyali) olusturulmasini 6nermektedir (Ertiirk, 2013; Kolgak, 2017).

Literatiir bilgileri géz onlinde bulunduruldugunda bu caligmanin 2 amaci vardir:
Calismanin birinci amaci; YBU’de tedavi alan bireylerin, YBU’de kaldiklar1 siire boyunca
iletisim gereksinimlerinin YBU deneyimi olan saglik profesyonellerinin ve YBU tedavi
deneyimi olan bireylerin goriisleri referans alinarak belirlenmesidir. Calismanin bir diger amac1
ise belirlenen iletisim gereksinimlerinden yola ¢ikarak YBU’de tedavi alan bireyler igin yiiksek

teknolojili bir ADIS prototipi olusturmaktr.

Gereg ve YOntem
Arastirma Modeli

Nitel arastirma yontemleri dil ve konugma terapisi alaninda kullanilmasimin uygun
oldugu ifade edilen bir arastirma modelidir (Damico ve Simmons-Mackie, 2003). Bu nedenle,
bu calisma nitel arastirma yontemi kullanilarak yiritilmistiir. Calismada nitel arastirma
yontemlerinden yorumlayici fenomonolojik yaklagim (YFY) temel alinmistir.

Yorumlayic1 Fenomonolojik Yaklasim

Saglik bilimleri alaninda giderek benimsenen YFY; katilimcilarin deneyimlerini nasil
anlamlandirdiklar1 konusunda derinlemesine bilgi sahibi olmay1 amaglamaktadir. Bu modelde;
arastirilan konu tizerinde elde edilecek veriler, katilimcilar ile goriismeler diizenlenerek toplanir
(Smith ve dig., 2009). Goriismeler, katiimcinin kendi ifadeleriyle detayli bilgi verebilecegi
sorulardan olusmaktadir. Amag, katilimcilar1 yonlendirmeden deneyimlerini 68renerek bu
bilgilerden faydalanmaktir. Bu yaklagima gore, 6nceden hazirlanan anket sorular1, katilimcinin
yanitlarmin smirlandirilmasina yardimer olacaktir. Bu nedenle, sorular agik ucglu olmali ve
goriismeler sirasinda esnek bir sekilde kullanilmalidir (Smith ve Osborn, 2004).

Verilerin analizi goriismelerin transkripsiyonlar1 ¢ikarildiktan sonra sistematik nitel
analiz yolu ile gergeklestirilir (Smith ve dig., 2009). Analiz asamasinda, transkripsiyonlarin
birer birer analiz edilmesine dikkat edilmelidir. Ornegin, ilk transkripsiyon analiz edildikten
sonra belirli temalar bulunur. Sonra, arastirmaci bu temalar arasinda baglantilar kurmaya galigir
ve {ist diizey temalar bulunur. Ilk transkripsiyon icin analiz asamas1 tamamlandiktan sonra
ikinci transkripsiyona geg¢ilir. Tiim katilimcilara ait transkripsiyonlarin analizi sonrasi, ana
temalar1 olusturmak amaciyla katilimeilarin temalar1 arasinda baglantilar aranir. Ana temalar,

temalar1 destekleyecek ornekler ile bir tabloda sunulur (Smith ve Osborn, 2004). Sonuclar,
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arastirmacilarin analitik yorumlari katilimcilardan birebir elde edilen alintilar ile desteklenerek
yazilir. Bu yorumlama siireci belirlenen bir aragtirmaci grubu ile yiiriitiilmektedir (Smith ve
dig., 2009).

Katihmcilar

Nitel arastirma yonteminde 6rneklem biiyiikliigli i¢in ¢ok sayida katilimci 6nerilmez.
Ayrica, orneklem biiytikligi ile ilgili kesin bir yanit yoktur (Creswell, 2014). Yine de,
literatlirde nitel arastrma yontemleri i¢in farkli kaynaklar farkli onerilerde bulunmaktadir.
Ornegin, Smith (2004) derinlemesine ve yogun bir arastirma yapabilmek amaciyla pek cok
aragtirmacinin bes ila on katilimci1 sayisin1 benimsedigini belirtirken Smith ve digerleri (2009)
ti¢ ile alt1 arasinda katilime1 sayisini dnermislerdir.

Bu calisma igin de ilk olarak bes saglik profesyoneli ve bes YBU deneyimi olan bireyin
dahil edilmesi hedeflenmistir. Orneklemi temsil ettigi diisiiniilen katilimcilar ile yapilan
goriismeler sirasmda bir katilimemin anadilinin Tiirkge olmadigi ve iki katiimcmm YBU
siirecinde bilincinin kapali oldugu 6grenilmistir. Bu nedenle, (ic YBU deneyimi olan birey ile
goriismeler tamamlanmamustir. Calismaya bes saglik profesyoneli ile iki YBU deneyimi olan
birey (toplam yedi katilimci) dahil edilmistir. Sonrasinda ¢alismanin duyurusu tekrar
yapilmigtir. Bu siire¢te pandemi sartlar1 nedeniyle uygun nitelikte katilimciya ulasma,
calismaya davet etmedeki zorluklar ve uygun nitelikteki bir katilimcinin da ¢alismaya katilmay1
kabul etmemesi nedeniyle ¢alismaya yeni bir katilimcr dahil edilememistir. Bununla birlikte,
calismanin toplam katilimc1 sayis1 Alase’nin (2017) nitel arastirma yapabilmek i¢in belirttigi
iki ile yirmi bes katilimci sayisi ile benzerlik gostermektedir.

Calismanin yukarida agiklanan iki 6rneklem grubuna ait dahil etme ve dislama kriterleri
asagida verilmistir.

Saghk profesyoneli 6rneklemi

Bu orneklem grubu, YBU deneyimi olan saglik profesyonellerinden olugmaktadir. Bu
gruba, YBU de tedavi alan ve sdzel iletisimi olmayan yetiskin bireylerin tedavisinde deneyimli,
en az 1 yil is deneyimine sahip ve anadili Tiirk¢e olan saglik profesyonelleri dahil edilmistir.
Emekli ve YBU de yetiskin bireyler ile yeterli deneyimi olmayan saglik profesyonelleri calisma
dis1 birakilmustir.

Yogun bakim iinitelerinde tedavi deneyimi olan birey 6rneklemi

Bu 6rneklem grubu, YBU’de tedavi deneyimi olan bireylerden olusmaktadir. Bu gruba

YBU’de tedavi alan, tedavi siiresince gecici de olsa sozel iletisim kuramayan, motor becerileri
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Iyi, goriisme Oncesi uygulanan Standardize Mini Mental Test ile Afazi Dil Degerlendirme Testi
sonu¢larmim sorumlu arastirmaci olan DKT’ler tarafindan yeterli olarak degerlendirilen ve
anadili Tiirkge olan yetiskin bireyler dahil edilmistir. iletisim kurmay1 engelleyecek diizeyde
herhangi bir engeli bulunan, YBU’de kaldig siire boyunca bilincini etkileyebilecek herhangi
bir sedasyon vb. durum yasamis olan ve tedavi aldigi siiregte 18 yasmi doldurmamis bireyler
calisma dis1 brrakilmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine iligkin bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de
sunulmustur:

Tablo 1: Saglik profesyonellerine iliskin sosyodemografik ¢zellikler.

Al A2 A3 A4 A5
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin Erkek Erkek
Yas 25 41 36 44 31
Meslek Hemsgire Hemgire Hemgire Hemgire Hemgire
Deneyim siiresi (y1l) 5 21 10 10 9
Calistig1 hastane o D D D O,D

O: Ozel: D: Devlet

Tablo 2: Yogun bakim {initesi deneyimi olan bireylere iliskin sosyodemografik 6zellikler.

Bl B2
Cinsiyet Erkek Kadin
Yas 62 50
Egitim durumu Lisans Lisans
Meslek Emekli Emekli
Medeni Durum Evli Evli
Hastaligin tamisi COVID-19 Kalp krizi
YBU’de kalinan hastane tiirii D D
YBU’de kalinan giin sayisi 45 3

D: Devlet
Veri Toplama, Uygulama ve Analiz Streci

Calisma i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alinmustir (tarih:26.05.2021, proje no: GO 21/134) ve katilimcilara,
calismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair onam formu imzalatilmistir. Calismada kullanilan
veri toplama araglar1; Tiirkge uyarlama galigmalar1 yapilmis olan Standardize Mini Mental Test
(Giingen ark., 2002) ile Afazi Dil Degerlendirme Testi (Togram ve Mavis, 2012) ve
arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formudur. Hazirlanan soru formunda, arastirmanin
amaci ile ilgili bilgi almay1 saglayan ve farkli ¢aligmalar referans alinarak hazirlanan
(Albayram, 2016; Erturk, 2013; Patak ve dig., 2004) gériisme sorular1 yer almaktadir (EK 1).

Katilimcilarin YBU deki iletisim deneyimleri hakkinda derinlemesine bilgi almay1 amaglayan
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goriisme sorulari hazirlanirken referans alinan kaynaklardan esinlenilmistir. Daha sonra, pilot
goriismeler yapilmistir. Gorlismeler sirasinda katilimcilar tarafindan yanlis ya da zor anlasilan
sorular yeniden diizenlenmis ve sorulara son hali verilmistir. Ger¢ek goriismelerde kullanilan
soru formunda YBU tecriibesi olan bireyler i¢in 11 ve saglik profesyonelleri i¢in 13 agik uglu
soru bulunmaktadir. Belirlenen testler ve nitel goriismeler ¢evrimigi video konferans
uygulamasi olan “Zoom” lizerinden gergeklestirilmistir.

Veri uygulama ve analiz asamasi aralarinda nitel arastrma yontemi konusunda
deneyimli bir arastirmacinin da bulundugu bir arastirma ekibi ile birlikte yiiriitiilmiistiir. Bu
asamada, arastirma ekibinin sik sik ¢evrimigi toplantilar yolu ile bilgi aligverisinde bulundugu
toplantilar yapilmistir. Veri uygulama ve analiz asamasinda yukarida aciklanan YFY
prosediirleri esas alinmis ve slire¢ bu prosediire gore yiirtitiilmiistiir. Her iki 6rneklem grubu
icin de gercek goriismeler Oncesi birer pilot goriisme yapilmistir ve her bir goriisme 30-60
dakika (YBU deneyimi olan bireyler icin uygulanan test siireleri haric) siirmiistiir. Goriisme
sonras1 veriler; nitel arastrma modeline uygun sekilde arastirmacilar tarafindan analiz
edilmistir. Verilerin analizi i¢in 6ncelikle bir dil ve konusma terapisti tarafindan goriismede
alman ses kaydinin yazili dokiimii ¢ikartilarak transkripsiyonu olusturulmustur. Daha sonra,
herhangi bir hatayr onlemek amaciyla farkli bir dil ve konusma terapisti, olusturulan
transkripsiyonu kontrol etmistir. Kontrol sonrast son hali verilen transkripsiyonlar,
transkripsiyonlar1 olusturan arastrma grubu (2 dil ve konusma terapisti ve 1 doktor dil ve
konusma terapisti) tarafindan tekrarli okumalar, ortak tartismalar ve fikir alisverisleriyle gézden
gegirilerek analiz edilmistir. Analiz sonrasi temalar ve alt temalar olusturulmus, elde edilen
bulgular yorumlanmustir.

Goriismeler srrasinda  katilimcilarin  kendiliginden ifade ettikleri diislinceler
yorumlanmistir. Bu yéntem ile arastirmanin hedeflenen arastirma modeli olan YFY’ye uygun
sekilde yiiriitiildiigii goriilmektedir. Ornegin katilimcilardan B2 diisiincesini su sekilde

belirtmistir:

’

“Tekrar yasadim bazi seyleri, bazi seyleri sizinle konusurken tekrar hatirladim.’

Bulgular
Bu ¢aligmanin bulgular1 iki baslikta ele alinmaktadir. Birinci baslikta, katilimcilarin
diistincelerinden yola ¢ikilarak yapilan nitel goriisme analiz sonuglari; ikinci baglikta ise analiz

sonuglarindan yola ¢ikilarak olusturulan prototip anlatilmaktadir.
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Nitel Goriisme Analiz Verileri

Katilimcilarin deneyimlerinin fenomenolojik analiz sonuglarina gore “yogun bakimda
iletisim”, “farkindalik”, “duygular — diisiinceler” olmak {iizere 3 iist tema belirlenmistir.
Belirlenen {ist ve alt temalar Tablo 3 ve 4’te sunulmustur:

Tablo 3. Saglik profesyoneli deneyimlerine gore iist ve alt temalarin bagliklari.

1) Yogun Bakimda iletisim
1.1) Gereksinim
1.2) iletisimsel sorunlar
1.3) Yontem
1.4) Yeterlilik

2) Farkindahk

3) Duygular - diisiinceler

Tablo 4. Yogun bakim deneyimi olan bireylerin deneyimlerine gore iist ve alt temalarin basliklari.

1) Yogun Bakimda Iletisim
1.1) Gereksinim
1.2) iletisimsel sorunlar
1.3) Yontem
1.4) Yeterlilik
1.5) Cozlm Onerileri

2) Farkindahk

3) Duygular - diisiinceler

Tablo 3 ve 4’te goriildiighi gibi her iki ayr1 6rneklem grubu icin de ortak temalar
bulunmaktadir. iki 6rneklem grubu i¢in analiz sonuglarindan elde edilen vurgulanmasi gereken
veriler asagida sunulmustur.

Yogun bakimda iletisim

29 <¢

Tablo 3’te goriildiigli gibi bu temanin alt basliklar1 “gereksinim”, “iletisimsel sorunlar”,
“yontem” ve “yeterlilik” olarak belirlenmistir. Tablo 4’e gore ise bu temanin alt basliklari
“gereksinim”, “iletisimsel sorunlar”, “yontem”, “yeterlilik” ve “¢6ziim Onerileri” olarak
belirlenmistir.

Gereksinim

Yogun Bakim Unitesi deneyimi olan bireylerin, YBU’de kaldiklar1 siire zarfindaki

iletisim gereksinimleri her iki Orneklem grubunun analiz sonug¢larmma gore Tablo 5’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 5. Yogun bakim iinitesi deneyimi olan bireylerin iletisim gereksinimleri.

Gereksinim Gereksinimi Ifade Eden ~ Ornek Transkripsiyon
Katilimci(lar)

Tiipiiniin ¢ikarilmasini isteme Al ...bilinci yerine geldigi igin gozleri agik, 11
uyanik, tlpinin ¢ikarilmasin istiyor.

Isik/gtiriiltiiden rahatsizlik duyma Al, A2 O yizden hani her durumda hastalarin bir
ihtiyaci olabilir uyaniksa eger dedigimiz gibi
iste fazla 151k geliyordur goziine o rahatsiz
edebilir. I1 hastanin atryorum bir tanesi
yanindaki bir hasta bagirtyordur dedigim gibi az
once hilingsiz sesler hareketler yapiyordur o
rahatsiz edebilir. (Al)

Uyumay1 isteme Al Yani genelde agri, uyumak istedigi... bu tarz
temel ihtiyaclar

Acikma/susama Al, A2, A4, A5 Suyu olur yemegi yakin1 olur tuvaleti olur iste...
(AS)

Aci/agr Al, A2, A3, A5, B2 Genelde agrisi oluyor hastalarin mesela agrim

var... (A2)

Yatak/yastiklarimin diizeltilmesini Al, A4 Yataktaki pozisyonunu dizeltebiliriz (Al)

isteme

Kendi durumlar1 konusunda bilgi A4 Bazen iste kendilerine ne oldugunu soruyorlar.

isteme

Saglik personeline yakinlari B1, A2, A4, A5 Yakinlarimla telefonla goriismek istedim. ..

hakkinda sorular sorma (Yakimim (B1)

geldi mi? Yakinlarimla telefonla

goriismek istiyorum gibi)

Agizlarmin kurudugunu bildirme Al Iste agzim kurudu m o sirada. ..

Usiime/terleme Al ...Ustimusgtir... terlemistir. ..

Tuvalete gidip gidemeyeceklerini A3, A5 Ya bagka ihtiyaclar1 genelde bilinci yerine

Ogrenme geldikge ikin 11 yerine geldikge sorduklar1
sorular “Tuvalete gidebilir miyim?” oluyor...
(A3).

Saga/sola donme A4 ...saga sola donmeyi isteyebilir.

El/agiz/yiiziiniin silinmesini isteme A4 ...biriken kotii seyleri almasini istiyorlar, bir
elinin yzln{n silinmesini istiyorlar. ..

Masaj yapilmasini isteme A4 Masaj yapilmasini ¢linki strekli yatmaktan
dolay1 basi uyguluyor tabii ki yataklar.

Kagintilarinin oldugunu bildirme Ad Iste bir ayag1 kasmiyor mesela ona ihtiyaci
oluyor ayaginin kaginma ihtiyaci oluyor.

Gogsiiniin yandigini bildirme B2 Ium yani sey i¢cimde yasadigim sey mesela i¢
tarafimda gogiis kismimda bir yanma
hissediyorum. ..

Ayaklarinin karincalandigini B2 Allah Allah hani dedim karinca ordusu yiiriiyor

bildirme sanki ayaklarimda Gyle bir his var ama
anlatamiyorum...

Bireyin ziyaretine gelen yakini ile Al ...111 hastalarin 11 nasil oldugu, sen nasilsin,

iletisimi sirasinda gereksinimi genelde basit seyler, iste 11 cocugum napiyor,

olabilecek sorular (Cocugum ne torunum napiyor, o iyi mi... (Al)

yapiyor? Torunum ne yapiyor?

gibi)

Saat/tarih bilgisini 6grenme Al, A2 Saatin kag¢ oldugunu sorabilir bugiin glinlerden

ne? (Al)
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Yogun bakim deneyimi olan bireylerin gereksinimleri sorgulandiginda; YBU deneyimi
olan bir katilimc1 durumunun aciliyetini su sekilde tarif etmistir:

“Ya yaniyyorum Allah askina bi yardim edin...” (B2)

lletisimsel Sorunlar

Bu alt tema, YBU’de tedavi alan bireylerin, tedavileri sirasinda saglik profesyonelleri
ile iletisim kurmalar1 gerektiginde; yasadiklari zorluklarm nedenlerini anlatmaktadir. Iki
orneklem grubunun analizlerine gére YBU’de yasanan iletisimsel sorunlar “okuma yazma
bilmeme”, “yabanci uyruklu olma, “yazi yazma i¢in elini yeterince kullanamama”, “beden
dilini yanlig anlamaya bagl olarak bireyin gereksinimini karsilamada gecikme” nedenlerinden
kaynaklanmaktadir:

“Okuma yazma bilmeyenler de var, yurtdisindan gelip iste yabanct w1 kékenli hastalar
oluyor ui konusarak da iletisime gecemiyoruz bu hastalarla ¢iinkii yabanci konusuyorlar.” (44)

“Yazili iletisim kurmak istedim fakat w1 sag elimi tam kullanamadigim icin kalemi tam
tutamadigimdan yazinin da pek ise yaramadigini anladim.” (B1)

“Bazi seyleri ge¢ anladilar o yanma olayt i¢in ¢ok ¢abaladi mesela. Cok siddetli yanma
var epey yandim artik yangin gecerken anladilar.” (B2)

Yontem

Bu alt tema, YBU de tedavi alan ve sdzel iletisim kuramayan bireylerin iletisim kurmak
icin kullandiklar1 yontemleri tanimlamaktadir. Saglik profesyonellerinin analizlerine gore
YBU’de sozel iletisim kuramayan bireyler; “yaz1 yazma”, “isaret kullanma”, “g6z ile harf
kodlama”, “kafa-g0z-el hareketlerini kullanma” ile gereksinimlerini ifade etmeye
calismaktadirlar:

“Yazarak ya daaa iste isaret diliyle karninin aciktigini (karnini géstererek), iste basinin
agridigin (basini gostererek) sen soyliiyorsun evet dersen basinit salla (basini yukar: asagi
sallayarak) hani karnin mi acikti ya da ne bileyim kolun agriyor (kolunu géstererek) basini
salla ya da haywr de (basini saga sola sallayarak) bu sekilde anlagabiliyorsun hastalarla.” (A1)

“...yani goziiyle harf kodlama bile yaptigimiz oluyor bizim mesela alfabeyi yaziyoruz.
Ondan sonra iste sirayla boyle tek tek yavas yavas giderken kafa salladiginda o harfi basina
yvaziyoruz tamam mi diyoruz tamam diyor (g6z kirpma) sonra devam ediyoruz...” (A2)

Yogun bakim iinitesi deneyimi olan bireyler ise YBU’de kaldiklar1 siire zarfinda “yaz1”
ve “isaret” ile iletisim kurmaya calistiklarini dile getirmislerdir. Ornegin, B2’nin ifadeleri su

sekildedir:
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“Isaretle sey yapryorum (basini gostererek) iste basim agriyor, buram catliyor (g6gsiinii
gostererek) falan boyle isaretle anlatmaya ¢alisiyorum.” (B2)

Yeterlilik

Her iki &rneklem grubu da YBU’de deneyimi olan bireylerin kullandiklar: iletisim
yontemlerinin yeterli olmadig1 durumlara isaret etmislerdir:

“Iu ¢oziimsiiz kalvyorsunuz yoruluyorsunuz... Cozmiis olsaniz mesela 5 dakkalik bir sey
¢oziildii ve bitti ama ¢ozmediginiz zaman o is 1 saat, 2 saat gece boyu ndbet boyu hani devam
ediyor, devamli ¢iinkii o kisi ayni derdi var benim de ayni derdim var.” (45)

“...dedigim gibi ben en temel konusmayt dahi yapamiyodum yazmayr dahi
yapamiyodum.” (B1)

Co6zam Onerileri

Y ogun bakim iinitesinde tedavi aldiklar1 siire boyunca, daha saglikli iletisim kurabilmek
icin ne gibi ¢dziim Onerilerinin olabilecegi konusunda YBU deneyimi olan bireylerin fikirleri
soruldugunda katilimcilardan B2 bu konuda fikri olmadigini dile getirmistir:

“...hani bazi seyleri ifade etmeyi mi 6grenmek lazim hani ¢ok diisiinemiyorum su anda
ama. Yani nasul ifade ederim hala ¢ok bilingli degilim.” (B2)

B1 ise daha saglikli iletisim kurabilmek i¢inde temel bilgilerin bulundugu bir ¢ipin
kullanilmas1 gerektigini diistinmektedir:

“Yani gelismis iilkelerde diyelim ki kendine géore iste deri altina temel bilgileri gosteren
¢ip seklinde bir sey takilmas: gerektigini diisiintiyorum. Yani biz konusamiyorsak oradaki temel
bilgilerden yola ¢ikarak w1 bazi seyler bildirilebilir diye diigiiniiyorum.” (B1)

Farkindahk

Bu tema, katilimcilarm ADIS ile dil ve konusma terapisi meslegine olan farkindaliklar1
ile ilgilidir.

Calismaya katilan saglik profesyonelleri, kendi kullandiklar1 iletisim yontemleri
haricinde iletisim kurulabilecek farkli yiiksek ve/veya diisiik teknolojili ¢oztiimler konusunda
farkli deneyimlere sahiptir:

“Valla é6yle iiretilen bir ¢oziim yok. Bence herkes kendi imkanlariyla hastayr
hastalariyla imkan w1 iletisime gecmeye ¢alistyor hani benim bildigim bir sey yok.” (44)

“Ben 111 yok X (hastane adi) olarak biitiin hastane kullaniyor. Hastane soyle iletigime
gecemeyen biitiin hastalarda DAS skalast kullanilyyor... Su an i¢in agri skalasi olarak DAS
diyebilirim.” (45)
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“Yani soyle simdi aklima geldi tabi bazen yabanci uyruklu hastalar oluyor u Arap
ozellikle hani Suriye’den gelen bir¢ok hastalar var. Iu onlar igin el kitap¢igi olusturuldu, simdi
aklima geldi 11 ¢ok basit seyler w1 agriniz var mi, su igmek ister misiniz, karniniz acikti mi, su
saatte yemek yemelisiniz gibi basit ama hayat kurtarici.” (A1)

Katilimcilarin dil ve konusma terapisi meslegine yonelik farkindaliklarma iliskin
goriismeler sirasinda sorulan sorularin yanitlar;; dil ve konusma terapisi mesleginin ya
“bilinmedigini” ya “bir yakininin DKT’ye basvurmasi nedeniyle duyuldugunu” ya da “bir
yakinlarinin b61ima tercih etmesi Uzerine duyuldugunu” gostermektedir:

“Yok hayr karsilagsmadim. I herhangi bir yerde de ¢ok fazla bir fikir edinmedim.” (A1)

“Tabi tabi 11 duydum hatta birkag tane arkadas grubum da 11 ¢ocugumu dil terapisine
gotiruyorum dil terapisine gotiiriiyorum dedikleri de olmustu.” (43)

“Yani Y (isim) sayesinde duydum. Y kazanmisti okulu...” (44)

B2 dil ve konugsma terapisi meslegine olan farkindalik konusunda toplumun bilingsiz
oldugunu ve YBU’de yasadig1 iletisim sikintis1 ile gecikmis konusma bozuklugu olan gocuklar
arasinda benzerlik oldugunu diisiinmektedir:

“Ya bir¢ok aile bence ya tamam o ¢ocuk da éyledir iste karakteridir o iste ge¢ de olsa
konugur. Ya belki o ¢ocukta bir sorun var ya ne kadar zor ¢ocuk mama istiyor anlatamiyor iste
benim yasadigim gibi ya. Buram (g6giis) yaniyor diyorum anlatamiyorum o ¢ocuk da kim bilir
neyini anlatamiyor. Biz o ¢ocuklarin daha ¢ok huysuz olduklarini siirekli bagirdiklarini falan
yani bilmiyorum ama ¢ok biling¢li degiliz gibi geliyor.”

Ayn1 zamanda, analiz sonuglari; katilimcilarin dil ve konusma terapisi meslegine olan
asinaliklarmin, yas olarak genellikle “cocukluk donemi” ve bozukluk olarak “gecikmis
konusma ya da kekemelik” gibi bozukluklar ile sinirl oldugunu gostermektedir:

“Soyle bir tahminim olmustu hani dil ve konusma terapisi hani bu bazen konusma
stkintisi yasayan ¢ocuklar oluyor acaba onlarin hani daha erken donemde konusmalar: veyahut
da kekeme olup iste kekemeligin ge¢mesi icin bir calisma yapan meslek grubu mu o sekilde diye
tahmin ediyorum.” (44)

Saglik profesyoneli olan katilimeilara iletisim sikintis1 yasadiklar: bireyler ile ilgili
olarak hangi uzman ya da kisilere bagvurdugu konusunda soru yoneltildiginde yanitlar iginde
DKT’nin olmadig1 belirlenmistir:

“Tabi yaniii, yani o anki problemi ¢bzmek icin yammizdaki arkadagimizdan ya da

doktorundan ya da hmmm hasta yakimindan ¢oziimler arayarak bulmaya ¢alisiliyor. Genelde
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hani dil problemi ise eger hani yabanci dilse terciimanlar, hasta yakinlar: araya girerek
halledilebiliyor.” (A1)

“Aklima gelen bir meslek uzmani yok su anda ama.” (A4)

Duygular — diisiinceler

Tablo 3 ve 4’te gorlildiigli gibi bu list tema icin alt baslik belirlenmemistir. Katilimcilar
iletisimsel sorun yasadiginda “sinir”, ‘“garesizlik”, “gii¢siizliik”, “acizlik” gibi olumsuz
duygularin yagsandigini tarif etmislerdir:

“lummme... Ya bazilart sinirleniyor.” (43)

“Ya aslinda ne kadar ¢aresiz olabildigimi...dedim Allah’im ne kadar da gii¢stizmiigiim
acizmisim yani kotii hissettim, gergekten o gii¢siizliigiimii gordiim iiziildiim.” (B2)

Ayrica, bu iletisimsel sorunlarin, bireylerin klinik durumlarma yansidigini
belirtmislerdir:

“Ajite oluyolar mwmm yani nabizlart yiikseliyor, tansiyonlari yiikseliyor, sikintiya
giriyorlar.” (A2)

B2 aymi zamanda konusamama durumunun ne kadar zor oldugunu su benzetme ile
anlatmustir:

“Ya konusmamak ¢ok yorucu bir seymis. Imm mesela imm yani soylemek istedigini
soyleyemiyorsun ya iginde yani nasil diyim iginde firtina kopuyor.”
Prototip

Goriismelerin sonunda elde edilen verilerden faydalanilarak; YBU’de tedavi alan
bireylerin iletisim gereksinimlerini karsilayabilmek amaciyla yiiksek teknolojili bir uygulama
gelistirilmigtir.  Gelistirilen uygulamanin farkli platformlara ve donanimlara uyum
saglayabilecek bir alt yapismnin olabilmesi amaciyla 6n ylizde Javascript ve Typescript
programlama dilinin kullanildig1 React Native teknolojisi kullanilmistir. Bu sekilde, uygulama
kodunun Android ve 10S mobil isletim sistemlerinde ¢ikt1 iiretilmesi saglanmistir. Bireyin
uygulama ile olan etkilesiminin saglik profesyoneli tarafindan takip edilip kontrol
edilebilmesini saglamak; veri depolama, veri saglama gibi fonksiyonlarini yonetebilmek icin
de Javascript ve Typescript programlama dilleri ile yapilan Node.js framework’i kullanilarak
arka servisler gelistirilmistir. Node.js, ihtiya¢ duyulan fonksiyonlar1 yerine getirebilme yetisi
ve gelistirmenin 6n yiizinde kullanilan teknoloji ile ayni programlama dilini kullanmasi
nedeniyle tercih edilmistir. Arka servisler, bireyin etkilesime gectigi 6n yilizliniin ihtiyaglarina

uygun sekilde giincelleyebilmeyi saglamaktadir.
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Uygulamanin igeriginde bulunan kartlar Tablo 5°teki verilerden ve yurt disinda YBU de
tedavi alan bireyler i¢in gelistirilmis yiiksek teknolojili ADIS araglar1 (Marshall ve Hurtig,
2019) referans alinarak hazirlanmistr. YBU’deki bireylerin gereksinimleri katilimcilar
tarafindan su sekilde tarif edildigi i¢in:

“Yani her sey ashinda c¢ok basit diisiindiigiimiizde kendi evimizde bile rahatsiz
oldugumuz seyleri bile, o hastalar sonugta insan onlar da.” (A1)

Tablodaki verilere ek olarak; bireyin ihtiya¢ duyabilecegi basit ifadeler de (evet, hayir
vb.) icerige eklenmistir.

Genel kullanicy, literatiirde yiiksek teknoloji yardimi ile YBU’de tedavi alan bireyler
icin hazirlanmis farkli iletisim araclar1 (Ertiirk Yavuz, 2018; Marshall ve Hurtig, 2019) ve
katilimecilarin deneyimleri gozetilerek arayliz tasariminda asagida belirtilen noktalar goz
ontinde bulundurulmus ve tasarim asagidaki a¢iklamalar etrafinda sekillendirilmistir:

e Yogun bakim initelerinde tedavi alan bireyin, siklikla ve/ya acilen kullanma
ihtiyac1 olabilecek iletisim aracglari, araylizde her zaman ve her modiilde
erisilebilirdir.

e Bireylerin iletisimde kullanacagi materyal, iletisim kurmasini kolaylastiracagi
diisiiniilen sekilde alt meniilere ayrilmistir.

e Kullanilan platformlarda var olan dokunmatik ekran disinda, isaret¢i destegi
sayesinde uygulama kontrol edilebilirdir. Bu sekilde, fiziksel engellerin
uygulamanin erigebilirligine olumsuz etkilerinin azaltilmasi hedeflenir.

Ornegin, B1 YBU’de yazi1 yazarak iletisim kurma deneyiminin basarisizlik ile sonuglandigini
su sekilde ifade etmistir:

“...mesela bana kagit kalem getirdiler ama ben hani kalemi dogru diiriist tutamiyordum
vazdiklarimdan hani onlar soyleyince biz bir sey anlamadik deyince dikkatlice baktim hakikaten
ben karinca duasi gibi bir seyler ¢izistirmisim.”

e Temel iletisim arac1 olarak 6n tanimli kartlarin kullanilabilmesi disinda, bireyin
iletisim ihtiyacin1 saglayabilmesi i¢in ek modiiller tasarlanmistir. Bunlar “aci-
agr1 modiilii, ¢izim modiilii, yaz1 modiilii ve Text-to-Speech modulidr.

Aci-Agr Modiilii

Bireyin aci, agr1 ve/veya benzer (yanma gibi), kendisine rahatsizlik veren durumlari
tanimlayip ihtiya¢ halinde viicudunda isaret edebilmesini saglayan modiilii tanimlamaktadir.

Modiil yasanan iletisim kurma giicliigii gozetilerek, tedavi goren bireyin hayat kalitesini
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olumsuz yonde etkileyebilecek olgular1 ifade edebilmesini kolaylastirmak amaciyla ve saglik
profesyonelinin bireye uyguladigi muayene siirecini iyilestirmek hedefiyle tasarlanmistir.
Modiiliin tasarlanmasinda mevcut iletisim yonteminin yetersizliginin katilimeilar tarafindan
dile getirilmesi referans alinmustir:

“Ya bu gogsiimde ¢ok siddetli yanma agrr var (gogsiinii gostererek) mesela gogsiime
vuruyorum soyle soyle (elleri ile vurarak) yapryomusum yani yantyor anlaminda ama ama tabi
onlar dedi ki noluyor hani ¢carpintin mi var bir sey makineye baglyorlar bakiyorlar kalp atimi
normale donmiis ¢arpinti yok...”" (B2)

Cizim Modult

Bireyin, kartlar disinda iletisim ihtiyacini ¢izim yaparak gostermesini saglayan modiilii
tanimlamaktadir.

Yazi Modiilii

Bireyin, kurmak istedigi iletisimi dijital klavye ile yazarak kurmasini saglayan modiilii
tanimlamaktadir.

Text-to-Speech (TTS) Modull

Temel kart iletisim modiilii ile ¢alisan bu modiil secilen kartlarin sesli bir sekilde
okunmasini saglamaktadir.

Cizim, yazi ve TTS modilleri, belirli iletisim yontemleri yetersiz kaldiginda bireylerin
yeni yontemleri denemeyi isteyebilecekleri g6z éniunde bulundurularak, yazi yazabilecek motor
becerisi olan bireyler i¢in gelistirilmistir.

...bi kagit kalem diigiindiim aslinda. Yani yanimda olsa madem sesim ¢ikmiyor.... Ama
o an iste onu da yapabilir miydim ondan da ¢ok emin olamadim su an...” (B2)

Son olarak, YBU’de tedavi alan bireylerin iletisim kurmak i¢in kullanacag: kartlar ve
moduller, bireylerin tanimlanmus bilissel seviyesine gore adapte olabilmektedir. Giris kisminda
yer verilen literatiir bilgisine gére YBU’de tedavi goren bireylerin biligsel seviyesine gore
kullanabilecekleri ADIS stratejileri farklilasmaktadir. Prototipin tasarimma ait drnek fotograf

EK 2’de yer almaktadir.

Tartisma ve Sonug
Calismanin amaglar1; YBU’de tedavi alan bireylerin, YBU’de kaldiklar1 siire boyunca
iletisim gereksinimlerinin belirlenmesi ve belirlenen iletisim gereksinimlerinden yola ¢ikarak

YBU’de tedavi alan bireyler igin yiiksek teknolojili ADIS prototipi olusturulmasi olarak
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belirlenmistir. Yuksek teknoloji kullanilarak hedeflenen ¢oziimler, teknolojiyi kullanacak
bireylerin ihtiyaclarina gére sekillendirilse uygulanabilir olacag: i¢in YBU deneyimi olan iki
ayri Orneklem grubu ile gorigmeler diizenlenmistir (Koszalinski, 2014). Daha sonra,
fenomonolojik analiz sonuglarina gore ¢caligmanin amaglari ile iligkili olabilecek temalar ortaya
cikmistir (Tablo 3 ve Tablo 4). Bu boliim, 6rneklem gruplarindan elde edilen temalarin
literatiirde yer alan bilgiler ile tartismasimni icermektedir.

Yogun Bakimda fletisim

Sozel iletisim kuramayan bireyler igin gelistirilmis farkli iletisim araglari
bulunmaktadir. Bu araglarin igeriklerinde bazi farkliliklar bulunsa da, genel olarak alfabe,
fiziksel durum anlatan ifadeler (susama, tuvalet ihtiyaci vb.), ruhsal durum anlatan ifadeler
(endise, kizginlik vb.), istek ifadeleri (masaj, 15181 agma/kapama vb.), temizlik ile ilgili ifadeler
(ag1z i¢i, dis vb.), ihtiya¢ durumunda ulasabilecek saglik profesyonellerinin unvanlari (doktor,
hemsire vb.) ve agr1 skalas1 yer almaktadir (Ertiirk Yavuz, 2018; Otuzoglu ve Karahan, 2014;
Patak ve dig., 2006). Bu ¢alismadan elde edilen iletisim gereksinimleri (susama, masaj, 151k
vb.) ile dnceki ¢alismalarin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Bulgulardaki farkliliklarin
(ayaklarinm karincalandigmi bildirme vb.) nedeni ise ¢alismalardaki katilimcilarin YBU’de
kalma nedenleri arasindaki farkliliklar ve bu nedenle degisen gereksinimleri oldugu
diistiniilmiistiir.

Sozel iletisim saglayamayan bireylerin, iletisim kurmak i¢in ¢ogunlukla yazi yazma,
evet-hayir sorulari, el-kol-bas hareketleri ya da iletisim rehberi gibi yontemleri kullandiklar1
bildirilmistir (Albayram, 2016; Ertiirk, 2013; Ertirk Yavuz, 2018; Happ ve dig., 2004,
Otuzoglu ve Karahan, 2014; Wojnicki-Johansson, 2001). Bu ¢aligmadaki katilimcilarin iletigim
kurmak icin bildirdikleri yontemler yazi1 yazma, isaret kullanma, g6z ile harf kodlama, el-g6z-
bas hareketlerini kullanma olarak bulunmustur. Calismanin sonuglart literatiir ile uyumludur.

Caligmalar sozel iletisim saglayamayan bireylerin, iletisim kurarken engel olusturan
nedenlerinden bahsetmektedir. Bu nedenler arasinda, bireylerin yazi yazacak giicii kendilerinde
bulamamalari, tedavi araglarmin el-kol hareketlerini engellemesi, beden dili ile anlatmaya
calistiklarmin yanlis anlagilmasi, hareket etmekte zorlanmalari, motor olarak gii¢csiiz olmalari
ya da yaz1 yazamamalar1 bulunmaktadir (Ertiirk, 2013; Magnus ve dig., 2006). Yaman Aktas
ve digerlerinin (2017) ¢aligmasina gore ise iletisimsel sorunlarin Tiirkiye’deki en sik nedeni dil
farkliligidir. Bu ¢alismanin iletisimsel sorunlar alt temasinda belirtilen iletisim kurarken zorluk

olusturan etkenler; okuma yazma bilmeme, yabanci uyruklu olma, elini yazi yazma igin
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yeterince kullanamama ve beden dilinin yanlis anlagilmasidir. Calismamizin sonuglar literatiir
ile uyumludur.

Sozel iletisimini saglayamayan bireyler igin yapilan ¢aligmalar, ylksek teknolojili
iletisim yontemlerinin diger iletisim yontemlerine gore daha kullanisli oldugunu gostermektedir
(Ertiirk Yavuz, 2018; Von Visger ve ark, 2016). Bu c¢alismanin sonuglari, YBU’de cesitli
nedenlerle sozel iletisim kuramayan bireylerin kullandiklar1 yontemlerin (yazi yazma, el-kol-
bas hareketleri vb.), bazi durumlarda yetersiz oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda,
calismaya katilan YBU deneyimi olan bireyler; benzer nedenler ile tekrar YBU’de tedavi
almalarinin gerekmesi durumunda iletisim kurabilmek i¢in yeni bir iletisim ydnteminin
kullanilmas1 gerektigini diisiinmektedirler. Bu nedenle, ¢alismanin amaglarindan biri olan
YBU’de sozel iletisimini saglayamayan bireylerin iletisim gereksinimleri igin yiiksek
teknolojili ADIS uygulamasinimn gelistirilmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
Farkindahk

Jansson ve digerleri (2019) yaptiklar1 ¢alismada, YBU’de gérevli saglik
profesyonellerinin gogunun ADIS araglarma dair farkindaliklarinm oldugunu gostermislerdir.
Calismamizda ise saglik profesyonellerinin iletisim igin yardimsiz ya da diisiik teknolojili ADIS
yontemlerini kullandiklar1 sonucuna ulasilmaktadir; ancak, yiiksek teknolojili ADIS’e dair
katilimcilarin herhangi bir fikri yoktur. Ayrica, ¢alismamiza katilan saglik profesyonellerinin
YBU’de tedavi alan bireyler ile iletisim kurma ihtiyac1 nedeniyle herhangi bir uzman destegi
almadan tesadiifen ortaya koyduklar1 ADIS’lerden olustugu goriilmektedir. Bu nedenle,
calisma literatiir ile kismen uyumludur.

Sizemore’un (2014) calismasma gore YBU’de ADIS kullanimi smirhdir ve bu
smirliigm nedenlerinden biri ADIS kullanimi igin diger saghk profesyonellerin DKT ye
yonlendirme eksikligidir. Bu caligmaya katilan saglik profesyonelleri de iletisimsel sorun
yasadiklar1 bireyler i¢cin DKT’den yardim almadiklarii bildirmislerdir. Calismanin sonucu
literatlr ile uyumludur.

Sullivan ve Cleave (2003) farkli alanlardan saglik profesyoneli 6grencileri ile yaptiklari
calismalarinda DKT’nin ¢ogunlukla konusma giicliikkleri {izerine bilindigi sonucuna
ulagmiglardir. Bu ¢aligma ile uyumlu olacak sekilde, ¢alismamizin bulgulari da DKT
tanmirliginin, gecikmis konugsma ya da kekemelik gibi konusma bozukluklar1 yoninde
oldugunu gostermistir. Elde edilen bu bulgu ile DKT’nin tanmnirliginin smirli oldugu

anlasilmaktadir.
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Ulkemizde yiiksek teknolojili ADIS kullanimmin yaygin olmamas: ve bu konu ile
olarak destek alinacak meslek alaninin dil ve konusma terapisi oldugunun bilinmemesi, ADIS
stratejilerine bagvurulmasi konusundaki farkindalik agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Duygular — Diisiinceler

Calismalar, sozel iletisim kuramamanin; bireylerde hayal kirikligi, korku, ofke,
yalnizlik, endise gibi olumsuz duygulara neden oldugunu gostermektedir (Carroll, 2007;
Dehzangi ve Farooq, 2018; Patak ve dig., 2004; Tembo ve dig., 2015). Calismamiza dahil olan
katilimcilar da benzer sekilde, iletisimsel sorunlarmin; sinir, stres, caresizlik gibi olumsuz
duygulara neden oldugunu diisiinmektedirler.

Literatiirdeki baz1 ¢alismalar sozel iletisim saglayamayan bireylerin, bu durumlari ile
ilgili goriislerini vurgulamaktadir. Ertiirk’in (2013) caligmasinda, katilimcilarin bazilar:
konusamama durumu i¢in “6liimden farkli degil” seklinde yorumlamigslardir. Caroll’un (2007)
caligmasinin sonuglarma gore ise, iletisim kuramamak cehennem gibi korkung bir deneyimdir.
Calismamizda da, bir katilimci konusamama durumunda “iginde firtmalarin koptugu”
benzetmesini yapmistir.

Her calismada oldugu gibi, bu ¢alismanin da bazi sinirliliklar vardir. Bu sinirliliklardan
biri katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri bakimindan olduk¢a homojen bir grubu
kapsamamasidir. Ayrica, calismanin yapildigi donemdeki zorlu sartlar nedeniyle YBU
deneyimi olan birey Ornekleminde hedeflenen katilimci sayisina ulasilamamustir. Ancak,
yapilan ¢alismalar, iletisim kurmada sorun yasama ile bireylerin sosyodemografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, tan1, daha dnce YBU deneyimi) arasinda anlaml iliskili bulamamislardir (Ertiirk
Yavuz, 2018; Martinho ve Rodrigues, 2016). Ayrica, YBU deneyimi olan birey érneklemindeki
smirliliklardan kaynakli veri kayb1 saglik profesyonellerinin deneyimlerinden faydalanilarak
giderilmeye ¢alisilmis ve her iki 6rneklem grubunun verileri karsilastirilarak verilerin birbirini
destekler nitelikte oldugu diisiintilmiistiir. Bu nedenle, elde edilen verilerin tutarl, glivenilir ve
genellenebilir bir ¢alismanin sonuglar1 oldugu diistiniilmektedir. Caligmanin bir diger smirlilig
ise katilimei sayisindaki sinirlilik nedeniyle bazi alt temalar1 destekleyen bulgularin da sinirl
olmasidir. Ornegin, ¢dziim onerileri alt temasinda bir katilimer fikir beyan edememisken diger
katilimecinin fikri bulunmaktadir ve alt tema bu iki farkl goriise gore olusturulmustur.

Caligma, YBU’de sozel iletisimini saglayamayan bireylerin gereksinimlerinin,
iletisimsel sorunlarmin ve iletisim kurarken kullandiklar1 yontemlerinin, YBU deneyimi olan

bireyler ve saglik profesyonellerinin deneyimlerinden faydalanarak nitel arastirma prosediirii
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ile ortaya koymas1 agisindan &nemlidir. Sonuglar, YBU’de sozel iletisimini saglayamayan
bireylerin iletisim gereksinimlerinin saglanmasi ve iletigimsel sorunlarmin giderilmesi i¢in
yiiksek teknolojili ADIS uygulamasmm kullanilmasmim gerekliligini gostermektedir. Ertiirk
Yavuz'un (2018) hemsirelik boliimiinde mekanik ventilasyonu olan bireyler i¢in gelistirdigi
yiiksek teknolojili iiriiniin ardindan ¢alismamiz, dil ve konusma terapisi alaninda tilkemizde
yiiriitiilen ve farkli 6rneklem gruplarinin deneyimlerinden faydalanilarak yogun bakimda tedavi
alan bireyler i¢in yiiksek teknolojili ADIS uygulamasi gelistirilen ilk ¢alisma olmasi nedeniyle
oncii bir calismadir. Sonuglari, literatiir ile uyumlu olan bu ¢alismanin gelecekteki aragtirmalar
icin referans olacag diigiiniilmektedir.

Radtke ve digerleri (2012) iletisim ve ADIS kullanimi egitiminin hemsire- hasta
iletisimi iizerindeki etkisini alt1 YBU hemsiresi ile bireysel ve odak gruplar1 seklinde
goriismeler diizenleyerek incelemislerdir. Sonuclar, ADIS egitimi sonras1 hemsirelerin iletisim
davranisinda gelisme oldugunu ve hemsirelerin iletisim konusunda giivenlerinin arttigini
gostermistir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin ADIS hakkinda egitim almalar1
onerilmektedir (Salem ve Ahmad, 2018). Bu c¢ahsma da YBU’de gorevli saglhk
profesyonellerine DKT’ler tarafindan ADIS hakkinda egitim verilmesinin ve DKT ile ilgili
farkindaliklarinin arttirilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Son olarak, ¢alismanin sonuglarindan faydalanilarak gelistirilen uygulamanin hedef
popiilasyon iizerinde iletisimdeki etkililiginin tespit edilmesi ile uygulamanin kullanim 6ncesi
ve sonrasi hedef popiilasyonun deneyimlerini karsilastirma ve gerekli goriildiigii takdirde
uygulamanin giincellenerek bireyler icin daha verimli hale getirilmesi gelecek icin dnemli bir
hedeftir.
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EK1

Goriisme Sorular

Yogun bakim tecriibesi olan bireyler icin nitel goriisme sorulari

1. Yogun bakimda gegirdiginiz siire boyunca iletisim kurma konusunda neler yasadiniz? Neler tecriibe
ettiniz?

a) Yogun bakimda iletisiminizi nasil siirdiiriiyordunuz?

b) Ifadelerinizde sdzel iiretim (konusma) var mrydi?

¢)Bu durum size ne hissettirdi ve ne diigiindiirdii?

2. Yogun bakimda hangi ihtiyag¢/isteklerinizi ifade etmeniz gerekti?

a) Konusamadiginizda ve ihtiyag/isteklerinizi ifade etmeniz gerektiginde neler yasadiniz, neler
diisiindiiniiz ve neler hissettiniz?

b) Sizce hemsireniz veya doktorunuz iletmek istediklerinizi anlayabildi mi?

¢)Size bunu diislindiiren durumu anlatabilir misiniz?

d)Bu durumlar icin ne gibi ¢ozumler Gretildi?

¢) Bu ¢ozlimlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? Neden?

3. Yogun bakimdaki en iyi ve en kétii giiniiniizii anlatabilir misiniz?

4. Yogun bakimda kaldigmiz siire zarfinda yakinlarmiz ile iletisim kurabildiniz mi, nasil?

a) Bu size ne diisiindiirdii ve ne hissettirdi?

5. Yogun bakimda kaldiginiz siire zarfinda sizinle ilgilenen saglik personelleri ile iletisim kurabildiniz
mi, nasil?

a) Bu size ne diisiindiirdii ve ne hissettirdi?

6. Sizinle iletisime gecen personeller kimlerdi?

7. Onlarin kullandig iletisim yontemi sizce uygun muydu? Neden?

8. Sizce ne tiir ekipmanlar/¢coziim yolu iletisiminizi daha kolaylastirirdi?

9. Cevrenizde yogun bakimda kaldigi siire zarfinda sizinle benzer problemleri yasayan biri/birileri var
miydi?

a) Gegici bir siire de olsa konugma yetinizi kaybetmeden 6nce ve sonra ¢evrenizde sizinle ayni problemi
yasayan kisilere kars1 bakis aciniz degisti mi? Nasil?

b) Onun iletisimini saglamak i¢in kullandig1 ne tiir araglar/yontemler vardi?

10. Yogun bakimda sizinle ayn1 sorunlar1 yasayan hastalarla iletisimi kolaylastirmak i¢in Onerileriniz
var my, varsa neler?

11. Tekrar yogun bakimda olmaniz gerekse iletisim konusunda problem yasayacaginizi diisiiniiyor

musunuz? Neden?
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Yogun bakim tecriibesi olan saghk profesyoneli katihmecilar icin nitel goriisme sorulari

1. Yogun bakim alaninda ¢aligsmak sizin tercihiniz miydi? (Hemsire)

Nedenini agiklayabilir misiniz?

2. Yogun bakimda zorlandiginiz seyler nelerdir?

a) Yogun bakimda en ¢ok zorlandiginiz sey nedir?

3. Yogun bakimda en ¢ok zorlandiginiz hastalarin bolimu nedir?

a) Yogun bakimda iletisim agisindan en ¢ok zorlandiginiz hasta grubu kimlerdir?

4. Ameliyat sonrasi i¢in hastalariniza yasayacagi durumlara dair bilgi veriyor musunuz?

5. “Yogun bakimda iletisim kurmak” denildiginde akliniza gelen seyler nelerdir?

6. Yogun bakimda hastalarimizla iletisiminizi nasil siirdiiriiyordunuz?

7. Yogun bakimda hastalarimizla iletisimle ilgili ne gibi durumlarla karsilasiyorsunuz?

a) Bu durumlar i¢in ne gibi yaklagimlar iiretildi?

b) Bu yaklasimlarin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz? Neden?

8. Hastalar sizce konusamadiginda veya iletmek istedikleri anlasilmadiginda neler hissediyor ve neler
yastyor?

a) Hastalarm iletmek istedigi mesaj1 anlamadiginizda ne gibi ¢6ziim yollar1 liretiyorsunuz?

b) Sizce ne tlr ekipmanlar/¢6ziim yolu iletisiminizi daha kolaylastirirdi?

¢) Bu ¢oziimlerle ilgili kullanilabilecek yeni araglari ve literatiirii takip ediyor musunuz?

9. Hastalar sizinle konusamadiginda veya iletmek istediklerini anlatamadiklarinda neler yastyor ve neler
hissediyorsunuz?

10. Hastalarinizla iletisim kurmakta zorlandiginizda destek aldiginiz veya almak istediginiz meslek
uzmanlar1 var mi1?

11. Hastalarimzla iletisimi kolaylastirmak igin sizin bildiginiz ancak hastanenizde mevcut olmayan
farkli yontemler veya ¢6ziim yollar1 var mi1?

12. COVID-19 siirecinde yogun bakim kosullar1 ve hastalarimizla olan iletisim diizeyiniz degisti mi?
Nasil?

13. Dil ve konugma terapisi veya terapistini daha énce duymus muydunuz?

a) (Yanit eger “’evet’’ ise) Neler biliyorsunuz?
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EK 2

Prototip Tasarimina Ait Ornek Fotograf

D
Babam X ile ¥ goriismek istiyorum 3¢ D
Temizle

Geri
Hisler ,
Agri/Aci Cizim Tahtasi
Giincel Durum Benim Hakkimda Aile ile lletigim Hayr

Fotograf 6rnek amagh eklenmis olup uygulamanin giincellenmesi ya da herhangi bir modiile giris

durumunda ekranda goriilen kartlar degisiklik gosterebilir.
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Givenirlik Calismasi
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Gonderim Tarihi: 20 Subat, 2022 Kabul Tarihi: 3 Mart, 2023 Basim Tarihi: 30 Nisan, 2023
Erken Goriinim Tarihi: 24 Mart, 2023
Oz

Amag: Calismanin amaci, bireylerin klasik masaja yonelik tutumlarini 6l¢gmeyi amaglayan bir dlgek gelistirmektir.
Gereg ve Yontem: Arastirmaci tarafindan olusturulan 51 maddelik madde havuzu, masaj alaninda uzman kisilere
sunulmustur. Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirmeler sonrasinda taslak dlcekte yer alan 18 madde kapsam
dis1 birakilmus, boylece taslak dlcek 33 maddeden meydana gelmistir. Taslak Ol¢ege agimlayict faktor analizi
uygulanmus, elde edilen yap1 dogrulayici faktor analizi dogrulanmustir. Dogrulanan yapiya test tekrar test yontemi
ve i¢ tutarlilik analizi uygulanmustir. Taslak 6l¢ege uygulanan agimlayici faktor analizi sonucunda 4 faktor ve 24
maddeden olusan bir 6l¢me yapisi elde edilmistir. Bu yap1 dogrulayici faktor analizi ile test edilmis ve nihai 6lcek
4 faktorli, 20 maddelik yapiya doniismiistiir.

Bulgular: Mevcut calismaya toplamda 717 kisi (362 erkek, 355 kadin) katilim gostermistir. Olcegin giivenirligi,
test tekrar test yontemi ve i¢ tutarlilik analizi ile incelenmistir. Analizler, 6lgegin kararlilik katsayisinin 0,858;
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin ise 0,868 oldugunu gostermistir.

Sonug: Mevcut 6lgegin, kapsam ve yapi gegerligine bakimindan giivenilir bir 6l¢me aract oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimler: Klasik masaj, tutum 6l¢egi, giivenirlik, gegerlik

!Cagdas CAZ (Sorumlu Yazar). Yozgat Bozok Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Yozgat. E-posta:
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Abstract

Objectives: The aim of the study is to develop a scale that aims to measure the attitudes of individuals towards
classical massage.

Materials and Methods: The 51-item item pool created by the researcher was presented to experts in the field of
massage. After the evaluations made by the experts, 18 items in the draft scale were excluded, so the draft scale
consisted of 33 items. Exploratory factor analysis was applied to the draft scale, and the construct confirmatory
factor analysis was confirmed. Test-retest method and internal consistency analysis were applied to the validated
construct. As a result of the exploratory factor analysis applied to the draft scale, a measurement structure
consisting of 4 factors and 24 items was obtained. This structure was tested with confirmatory factor analysis and
the final scale turned into a 4-factor, 20-item structure.

Results: A total of 717 people (362 men, 355 women) participated in the current study. The reliability of the scale
was examined by test-retest method and internal consistency analysis. Analysis showed that the stability
coefficient of the scale was 0.858; Cronbach Alpha showed that the internal consistency coefficient was 0.868.
Conclusion: It has been determined that the current scale is a reliable measurement tool in terms of content and
construct validity.

Keywords: Classical massage, attitude scale, reliability, validity
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Giris

Cok eski gecmise sahip oldugu bilinen masaj uygulamalari Hint, Cin, Grek ve
Misir’lilar tarafindan farkli amaglar i¢in uygulanmistir. Masaj, koken olarak mass (dokunma)
ve massein (yogurma) sdzciiklerine dayanir (Kanbir, 2008). Isve¢ masaji olarak bilinen klasik
masajin temeli 19. Yy. sonlarinda isveg’li jimnastikgi Dr. Per Henrik Ling tarafindan atilmistir
(Tanushree, 2009). Giiniimiizde bilimsel olarak uygulanan masaj ¢esitlerinin igerigine
bakildiginda bir¢ogunda bu ana tekniklerin kullanildig1 goriilmektedir. Dolayisiyla klasik
masajin diger masaj ¢esitlerinin temelini olusturdugu sdylenebilir (Sensafak, 2005).

Masaj kas, deri, deri alt1 dokusu ve baglar gibi yumusak dokular lizerine sistematik ve
bilimsel olarak uygulanan germe ve baski tekniklerinin birlesiminden olusan uygulamalar
olarak ifade edilmektedir (Ylksel, 2007). Masaj, diinya ¢apinda binlerce yildir rehabilitasyon
ve rahatlama amaciyla kullanilmaktadir (Galloway, Watt ve Sharp, 2004). Guniimizde ise
geleneksel tedavi yontemlerinden biri olarak bilinir (William, Bulsana ve Petterson, 2013).
Masaj, doku yapismasim azaltmak (Magnusson, 1998), kan dolasimu arttirmak (Tuna, 1997),
yarismaya hazirlik, yarisma esnasinda ve sonrasinda toparlanmaya yardimei olmak (Galloway,
Watt ve Sharp, 2004) ve kaygiy1 azaltmak i¢in uygulanmaktadir (Spielberger, Gorsuch ve
Lushene, 1970).

Masaj terapisi, ginimiizde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Zhong ve dig., 2019;
Schroeder, Doig ve Premkumar, 2014). Ancak, masaj uygulamasinin sakincali oldugu durumlar
s0z konusudur. Yiiksek atese veya agir kalp hastaligi riskine sahip kisilerde, viicutta meydana
gelen ve anlagilmayan tiimorler veya Kkitleler {izerine masaj uygulanmasi sakincali
gorulmektedir (Madenci, 2007). Yerli ve yabanci literatiirde klasik masaj ile ilgili sinirl sayida
calismanin (Wilk ve dig., 2020; Giilbahar, 2020; Keifel, Beyer ve Winkelmann, 2020; Tirkaz,
2019; Akbayrak, Ozgiil ve Orhan, 2019; Palali, 2018; Gajos ve Kiljanski, 2018; Walaszek,
2015; Scarr, 2014; Bakar, 2014; Kassolik ve dig., 2013; Kog ve dig., 2011; Grymel-Kulesza ve
dig., 2007; Aslan, Yiiksel ve Yazici, 2001; Kuznetsov, Makarova ve Markina, 1998;
Kuznetsov, Bol'shakova ve Martyniuk, 1975) yer aldig1 goriilmektedir. Bu baglamda mevcut
arastirmanin gelecek calismalara kaynak olusturmasi bakimindan 6nemli oldugu soylenebilir.

Literatiir incelendiginde, spor ve saglik alaninda katilimcilarin klasik masaja yonelik
tutum ve diislincelerini bilimsel yonden inceleyecek bir 6l¢gme aracina rastlanmamistir. Bu
kapsamda c¢alismanin amaci, bireylerin klasik masaja yonelik tutum ve diisiincelerinin

belirlenmesine olanak saglayacak bilimsel olarak gecerli ve guvenilir bir 6l¢ek gelistirmektir.
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Gerec ve YOntem

Akis Semasi
Madde Havuzunun
Calisma Grubu Olusturulmasi
[ J [ J [ J [ J
Olgegin Yapist _ Kapsam Gegerligi
I¢in Uzman Goriisline
Basvurulmast

Calisma Grubu

Arastirma grubu olusturulurken masaj uygulamasi ile ilgili bilgi, beceri ve deneyime
sahip olmak kriterleri dikkate alinmistir. Yapir gecerliginin incelenmesinde agimlayici faktor
analizi i¢in 305 kisiden (157 erkek, 148 kadin), dogrulayici faktor analizi icin ise 363 kisiden
(185 erkek, 178 kadin) toplanan veriler kullamlmistir. Olgegin giivenirlik analizlerinde test
tekrar test uygulamasi igin 49 kisiden (20 erkek, 29 kadin), madde analizi ve cronbach alpha
katsayisinin hesaplanmasinda 363 kisiden toplanan veriler degerlendirmeye alinmigtir. Bu
kapsamda mevcut ¢alismaya toplamda 717 kisi (362 erkek, 355 kadin) (iiniversite 6grencileri,
masor ve masozler, saglik personelleri, masaj ile ilgili egitim almis kisiler) katilim gostermistir.

Calisma grubunun belirlenmesinde kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmis ve veriler,
gevrimici hazirlanan veri toplama araci yardimui ile toplanmistir. Daha 6nce masaj yaptiran veya

masaja dair bilgi, beceri ve deneyime sahip olan kisiler ile taslak 6l¢ek formu paylasilmustir.

Olgegin Yapisi
Mevcut Olgekte masajin zihinsel ve fiziksel faydalari, saglik {izerine etkileri, masaj

yapan kisinin 6zellikleri ve masajin tasidigi risk faktorleri hakkinda ifadeler yer almaktadir.
Gelistirilen 6lgek 5°1i likert tipi derecelendirmeye sahiptir. Olcek maddeleri, “5=Kesinlikle
Katiliyorum, 4=Katiliyorum, 3=Kararsizim, 2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle Katilmiyorum”
seklinde puanlanmaktadir. {lgili maddeden alinan puan 5’e yaklastik¢a bireylerin o maddeye
katilim diizeylerinin yiiksek, alinan puan 1’e yaklastikga o maddedeki Onermeye katilim
diizeyinin diisiik oldugu anlasilmaktadir. Olumsuz tutuma sahip olan maddeler, puanlama

stirecinde belirtilen kodlamanin tam tersi puanlanmaktadir.
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Madde Havuzunun Olusturulmasi

Gelistirilen 06l¢egin madde tedarikinde literatiirde masaj ile ilgili kaynaklardan
faydalanilmistir. Bu kaynaklar taranirken arama motoru (veri tabanlari) iizerinden yerli ve
yabanct literatiir arastirilmis, masaj ile ilgili yazilmis kitap, makale ve tezler de incelenmistir.
Son olarak fizyoterapistlerin, guzellik ve cilt bakim uzmanlarmin, masaj egitimi almis, masaj
sertifikasina/belgesine sahip masor ve masozlerin goriisii alinarak 45 adet olumlu, 6 adet

olumsuz ifade diizenlenmistir. Bu kapsamda madde havuzu, 51 maddeden olusmaktadir.

Kapsam Gecerligi I¢in Uzman Gériisiine Basvurulmasi
Madde havuzundaki ifadelerin kapsam gecerligi baglaminda degerlendirilmesi

amaciyla masaj ile ilgili bilgi, beceri ve deneyime sahip olan 8 uzman kisinin (spor bilimci,
saglik uzmani, fizyoterapist, masor ve masoz) goriisii alinmistir. Bu sekiz uzman goriisiiniin
tima e-posta lzerinden elde edilmistir.

Kapsam gecerligi baglaminda Content Validity Index (CVI) degerinin karsilanmasi
gerekmektedir. Literatiirde, sekiz uzman goriisiinin minimum CVI degeri 0,75 olarak
hesaplanmaktadir (Karagdéz ve Bardake¢i, 2020). Uzmanlarin degerlendirmesi sonucunda
yapilan hesaplama ile CVI degeri 0,75 altinda yer alan 18 madde (17 olumlu, 1 olumsuz)
olgekten ¢ikarilmustir. Boylece taslak 6lgek, 33 maddeden (28 olumlu, 5 olumsuz) meydana
gelmistir. Taslak Olcekte yer alan maddelerin dil ve yazim kurallart bakimindan uygunlugu
uzmana sunulmustur. Tlrk dili alaninda uzman olan 2 akademisyenin bilgisine basvuruldu ve
yapilan diizenlemeler sonrasinda taslak 6lgege son hali verilmistir.

Uygulamaya hazir hale gelen 6lcegin, Yozgat Bozok Universitesi, Etik Komisyonu

Kurulunun 29.09.2021 tarihli, 25/22 no’lu karan ile etik kurul onay1 alinmustir.

Bulgular

Yapi Gegerligine iliskin Bulgular
Olgegin 6l¢gme yapisini belirlemek amaciyla uygulanan faktdr analizi ile 6lgegin geneli,

alt boyutlar1 ve sayis1 hakkinda bilgi edinilir (Tavsancil, 2002). Bir veri setine agimlayici faktor
analizi uygulanabilmesi i¢in Orneklem biiyiikliigliniin yeterli olup olmadigi 6nemlidir. Bu
noktada ilk olarak oOrneklem biiylikliglinin faktdr analizi i¢in yeterligine bakilmistir. Bu
yeterlik icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) istatistigi dikkate alinmistir. Mevcut calisma

kapsaminda 305 katilimcidan elde edilen verilere agimlayici faktor analizi uygulanmustir.
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Ac¢imlayic1 Faktor Analizi
Kaiser, hesaplanan KMO degerinin 0.50'nin altinda kabul edilemez, 0.70'lerde ve

0.60'larda vasat, 0.80"erde ¢ok iyi, 0,901arda ise miikkemmel derecede oldugunu ifade
etmektedir (Tavsancil, 2002). Otuz i¢ maddelik taslak dlcege AFA uygulanmis ve KMO degeri
0.900 olarak hesaplanmistir. Bu deger, faktér analizi uygulanabilmesi i¢in Orneklem
biiylikliglinin miikkemmel derecede yeterli oldugunu gostermistir. Bir veri setine AFA
uygulanabilmesi i¢in gerekli olan baska bir test ise Bartlett kiresellik (sphericity) testidir. Ana
kiitlede yer alan degiskenler arasindaki anlamli iliskiler Bartlett testi ile sinanmaktadir (Nakip,
2006). Kiiresellik varsayiminin saglanabilmesi i¢in Bartlett test istatistiginin yiiksek ve ayni
zamanda anlamli olmasi istenmektedir (Tavsancil, 2002). Mevcut c¢alisma kapsaminda
uygulanan analizler, degiskenler arasinda yiiksek ve anlaml iliskilerin oldugunu gostermistir.

Bu bulgu, kiiresellik varsayiminin saglandigini gostermektedir (x?=5794,799; p<0,001).

Tablo 1. A¢imlayict faktor analizi sonuglar

Alt Boyutlar Maddeler 2K YUK g, deger
Degeri

Madde 8 0,820
Madde 1 0,792
Madde 3 0,771
Madde 4 0,728 10,381 43,252 43,252

Varyans Kimdalatif Varyans (%)
(%)

Fiziksel/Zihinsel

Fayda

Madde 2 0,727
Madde 7 0,712
Madde 18 0,685
Madde 6 0,651
Madde 14 0,732
Madde 21 0,723

Saghk ve Konfor Madde 23 0,718
Madde1s 069 2,907 12,110 55,363
Madde 16 0,668 ' ' '
Madde 24 0,659
Madde 25 0,658
Madde 26 0,648
Madde 11 0,840

Bilgi ve Donamm —V200e 10 0829 1,793 7,470 62,832

Madde 9 0,791
Madde 27 0,624
Madde 31 0,927
Olumsuz Gorilme  Madde 30 0,903 1,372 5,719 68,551
Madde 33 0,838
Madde 32 0,734

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)= 0,900
Bartlett’s Test of sphericity (Chi-Square) = 5794,799; p=0,000
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Temel bilesenler analizi ve varimaks rotasyon yontemleri, ol¢eginin faktor yapisinin
belirlenmesi amaciyla uygulanabilir. Bu kapsamda taslak olgekte yer alan 33 maddeye AFA
uygulanmistir. AFA sonrasinda faktor yiikleri dikkate alinmis ve binisik olarak
nitelendirilebilecek maddeler (9 madde) dlgekten ¢ikarilmistir. Cikarilan maddeler sonrasinda
kalan 24 maddeye son kez AFA uygulanmis ve elde edilen maddeler ile sahip oldugu degerler
tablo 1’de sunulmustur.

Oz deger, dlgekte yer alacak faktor sayisini belirlemede dikkate alinan dnemli bir katsay1
olarak ifade edilmektedir. Genel olarak 1 ya da 1’den biiylik 6z degere sahip olan faktorler
uygun faktor olarak deger gérmektedir. Bu Kritere Kaiser kriteri denilmektedir (Kartal ve
Bardakgi, 2018). Olgege AFA uygulanms ve Kaiser kriterine gore 1°den yiiksek olan 6z
degere sahip 4 faktorlii bir yap1 elde edilmistir (Tablo 1). Toplam agiklanan varyans, 6l¢gegin
yap1 gegerliginin saglanmasinda ve faktorlerin belirlenmesinde 6nemli olan bir diger kriterdir.
Olgege ait agiklanan varyans degerleri dikkate alindiginda, 4 faktorlii yapinin toplam
varyansin %68,551’1ni ag¢ikladig anlasilmaktadir (Tablo 1). Faktorlerin acikladiklart varyans
oranlari; Fiziksel/Zihinsel Fayda faktorii icin %43,252, Saglhk ve Konfor faktoru igin
%12,110, Bilgi ve Donanim faktori icin %7,470 ve Olumsuz Gorilme faktord icin %5,719
seklindedir.

Literatiirde, 6l¢ek maddelerin se¢ciminde faktor yiik degerleri ile ilgili olarak genellikle
0,45 tizerinde yer alan degerlerin yeterli oldugu ifade edilmektedir (Blyukoztirk, 2002).
Yapilan analiz sonrasinda 6lgek maddelerinin faktor yiik degerlerinin 0,624-0,927 araliginda
yer aldig1 belirlenmis ve bu kapsamda elde edilen degerlerin yiiksek ve yeterli degerler oldugu
goriilmiistiir (Tablo 1). Agiklayici1 faktor analizi sonucunda 4 faktorli, 24 maddeden olusan
klasik masaja yonelik tutum 6l¢eginin 6lgme yapisinin gecerligini incelemek amaciyla ise
bagimsiz bir diger 6rneklemi olusturan 363 katilimciya ait verilere DFA uygulanmuistir.

Dogrulayici Faktor Analizi
DFA sonucunda kurulan 6l¢iim modelinin verilerle uyumlu olup olmadigi uyum iyiligi

indeksleri ile belirlenmektedir. Bu uyum iyiligi indeksleri y?/sd, GFI, IFI, CFl, RMSEA, TLI,
(Karagtz, 2016) ve saglamasi gereken kritik degerler (Meydan ve Sesen, 2015; Bryman, 2001),
Tablo 2’deki gibidir.

Dogrulayici faktor analizi uygulanan oOl¢ege ait uyum iyiligi indeksi degerleri,
¥?ldf=2,727; GF1=0,895; IFI=0,935; TLI=0,922; CFI=0,935 ve RMSEA=0,069 olarak
hesaplanmustir. lgili degerler Tablo 2’deki kritik degerlerle kiyaslandiginda modelin y?/sd
indeksine gore iyi uyum; IFI, TLI, GFI ve RMSEA gibi uyum iyiligi indekslerine gore ise kabul
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edilebilir derecede uyum gosterdigi belirlenmistir. DFA sonucunda elde edilen bulgular, AFA

ile ortaya konulan 4 faktorli 6l¢me yapisina ait gecerligin bagimsiz bir diger 6rneklem tlizerinde

de dogrulandigini gdstermistir.

Tablo 2. Uyum iyiligi indeksleri igin kritik degerler

Uyum Indeksleri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum  Model Uyum Degerleri  Uyum Durumu
x?Isd <3 <5 2,727 Iyi uyum

GFI >0,90 >0,85 0,895 Kabul Edilebilir

IFI >0,95 >0,90 0,935 Kabul Edilebilir

TLI >0,95 >0,90 0,922 Kabul Edilebilir

CFlI >0,95 >0,90 0,935 Kabul Edilebilir

RMSEA <0,05 <0,08 0,069 Kabul Edilebilir

GFI: Goodness of Fit Index, IFI: Incremental Fit Index, TLI: Tucker-Lewis Index, CFI: Comparative Fit Index, RMSEA:
Root Mean Square Error of Approximation.

DFA’da yer alan regresyon katsayilarinin anlamli olmasi, bir diger 6nemli kriterdir

(Karagoz, 2016). Bu kapsamda verilere DFA uygulanmis ve Olgekte yer alan maddelere ait

regresyon katsayilart manidar bulunmustur.

Tablo 3. DFA sonucunda maddelerin standart regresyon katsayilar

<
[ Q
Maddeler g3 _‘é’ g
£ <
O
o 6. Masaj yaptirmay1 severim. 0,705
% 18. Masaj sonrasinda fiziksel olarak rahatlarim. 0,796
% 7. Masaj yaptirmak rahatlaticidir. 0,839
2 2. Masaj yaptirmak viicut i¢in faydalidir. 0,559 >
'f, 4.Diizenli masaj yaptirmak, zindelik agisindan énemlidir. 0,619 S
E 3. Masaj yaptirmak zihin igin faydalidir. 0,536
'S 1. Masaj, bircok yonden faydali bir terapi seklidir. 0,636
* s Masaj yaptirmak ruh halimi iyilestirir. 0,875
. 26.Masaj, organizma tizerinde dinlendirici etkiye sahiptir. 0,699
“E 25.Masaj, kan dolagimini artirip kaslarin daha iyi beslenmesini saglar. 0,823
2 24 Masajin dolasim sistemi (kalp, damar, kan) iizerine olumlu etkileri vardir. 0,743 g
E 16.Masaj, derideki kan dolagimini artirarak hiicrelerin beslenmesini saglar. 0,581 g“
E;n 23.Masaj geregi kadar yumusak, yeteri kadar sert olmalidir. 0,686
# 21.Masaj masas, kisinin rahat edebilecegi yumusaklikta olmalidir. 0,535
9. Masaj yapan kisi, resmi makamlarca kabul edilmis bir egitim programindan sertifika almis
s E olmalidir. 0,486 >
g E 10. MasaJ: yapan k%s?, ?nsan anatorn'i'si.ni. i.yi'bi.lmeli.di.r. 0,913 'g;
11. Masaj yapan kisi, insan fizyolojisini iyi bilmelidir. 0,825
~ o 33.Siklikla masaj yaptirmak insan viicudu agisindan zararlidir. 0,536
é % 30. Diizenli olarak yapilan masaj, bireylerde kaygiy1 artirir. 0,925 g
8 @ 31.Diizenli olarak yapilan masaj, stres diizeyinde artis saglar. 0,929 e

Olgecegin geneli Cronbach Alpha= 0,868; =20
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Yap1 gecerligi bakimindan DFA sonucunda standart faktor yiik degerlerinin 0,40’1n
iizerinde yer almis olmasi 6nemlidir (Hair ve dig., 1999). Olcekte yer alan maddelerin faktor
yiiklerinin alt degerleri 0,40 lizerindedir ve bu sebeple 6l¢egin yap1 gegerligi bakimidan kabul
edilebilir degerler oldugu sdylenebilir (Tablo 3).

Madde Analizine iliskin Bulgular
Olgegin (4 alt boyut ve 20 madde) madde analizi i¢in 363 kisiden toplanan veriler
analize tabi tutulmustur. Bu kapsamda madde-toplam puan korelasyonuna dayali madde analizi

hesaplanmustir.

Madde-Toplam Puan Korelasyonuna Dayali Madde Analizi

Madde-toplam puan korelasyonu, 6lgekte yer alan her bir maddeden elde edilen puanlar
ile olgekten elde edilen toplam puan arasindaki korelasyon hakkinda bilgi veren nesnel bir
olgiittiir (Tezbasaran, 1996). Olgek maddelerinin, madde-toplam korelasyon katsayilari
0,20°den diisiik olmamal1 var ise bu maddeler dlgekten ¢ikarilmalidir. 0,20 ile 0,30 araliginda
deger alan maddeler zorunlu goriilmesi durumunda 6lg¢ekte kalmalidir. 0,30°dan yiiksek deger
alan maddelerin ise 0lgegin geneliyle benzer yonde hareket ettigi sonucuna varilir. Bu sebeple
bu maddeler dlgekte kalmalidir (Biiyiikoztiirk, 2010). Olgegin maddelerine ait madde-toplam

korelasyon puanlar1 hesaplanmus, ilgili degerler Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Madde-toplam puan korelasyonlari

Madde Madde-Toplam Korelasyonu Madde Madde-Toplam Korelasyonu
Madde 1 0,611 Madde 16 0,508
Madde 2 0,542 Madde 18 0,619
Madde 3 0,526 Madde 21 0,432
Madde 4 0,619 Madde 23 0,615
Madde 6 0,574 Madde 24 0,626
Madde 7 0,663 Madde 25 0,683
Madde 8 0,670 Madde 26 0,579
Madde 9 0,293 Madde 30 0,388

Madde 10 0,317 Madde 31 0,394
Madde 11 0,300 Madde 33 0,287

Madde analizi sonucunda Olcekte yer alan maddelerin sadece iki maddesi 0,20-0,30
araliginda, kalan maddelerin tamaminin ise 0,30’dan yiiksek degerler aldig: tespit edilmistir

(Tablo 4). Bu kapsamda biitiin maddelerin 6l¢ekte kalmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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Olcegin Giivenirligine Iliskin Bulgular
Olcege Ait Test-Tekrar Test Giivenirligi

Kararlilik, tutumlar gibi devamlilig1 olan ve kolay kolay degisime ugramayan 6zellikleri
Ol¢meyi amaglayan bir giivenirlik kriteridir (Tavsancil, 2002). Test-tekrar-test esnasinda,
6l¢egin iki-dort hafta siireyle iki defa uygulanmasindan sonra iki farkli 6l¢iimden elde edilen
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak manidar farkin olmamasi, iki farkli dl¢iim
sonucunun benzer oldugunu gostermektedir (Aksayan ve Goziim, 2002).

Klasik masaja yonelik tutum oOlgeginin kararliligi, test-tekrar-test yontemiyle ele
alinmustir. Kirk dokuz katilimcetya ii¢ hafta ara ile uygulanan klasik masaja yonelik tutum dlcegi
ve alt boyutlarinin 1ki farkli zamanda yapilan uygulama puanlar arasindaki farklilik, bagimh
gruplar t testi ile sinanmistir. Ayrica, pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanarak 6l¢egin ve

alt boyutlarina iliskin kararlilik katsayilari elde edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Test-tekrar-test uygulama sonuglari

Olcek ve Alt Boyutlar Uygulamalar N Ort. SS t p r (p)
. L Birinci Uygulama 49 6,12 0,73 0.908
Fiziksel/Zih | Fayd - 0,224 0,824 !
IS AININSE FaYa8 - it Uygulama 49 611 0,74 (0,000)
Birinci Uygulama 49 611 0,74 0,795
Saghk ve Konf - -0,785 0,436 !
agitcve Rontor ikinci Uygulama 49 6,17 0,77 (0,000)
Birinci Uygulama 49 6,54 0,67 0.708
Bilgi ve D - 0,960 0,342 !
tlgl ve Lonaiim ikinci Uygulama 49 646 0,74 (0,000)
Birinci Uygulama 49 1,95 0,88
Olumsuz Goriilme rinet Ly 0853 0308 O3
Ikinci Uygulama 49 2,06 1,08 (0,000)
i Birinci Uygulama 49 556 047 0.858
Olgegin Geneli - -0,521 0,604 !
sestn Greneil ikinci Uygulama 49 557 0,44 (0,000)

Faktor 1= Fiziksel/Zihinsel Fayda, Faktor 2= Saglik ve Konfor, Faktdr 3= Bilgi ve Donanim, Faktdr 4= Olumsuz Goriilme

T testi sonuglari, dlgegin geneline ve alt boyutlarina iliskin birinci ve ikinci uygulama
sonuglar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadigini gostermistir (p>0,05). iki farkli uygulama
arasinda benzer sonuclarin tespit edilmesi, dl¢egin giivenilirliginin bir gostergesidir. Analizler,
Olgegin geneli ve alt boyutlarina iligskin test-tekrar-test kararlilik katsayilarinin bire yakin,

yiiksek ve anlamli oldugunu gostermistir (Tablo 5).

I¢ Tutarhbk Analizi

Likert tipi 6lgek gelistirilirken temel kabullerden birisi de her bir maddenin temelde
ayni tutumu Olgmesi gerekliligi varsayimidir (Tavsancil, 2002). Literatiirde bu varsayimin
kontrolii ve gilivenirligin belirlenmesi i¢in Cronbach o katsayisinin hesaplanmasi uygun

goriilmektedir. Olgegin a katsayisi ne kadar yiiksekse dlgekteki maddelerin o derece birbiriyle
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tutarl1 oldugu sdylenebilir (Tezbasaran, 1996). Ol¢ek maddelerine ait cronbach a i¢ tutarlilik
katsayilariin  0.70’ten biiylik degerler almasi, Olgegin giivenilir oldugu seklinde
yorumlanabilir (Kartal ve Bardakgi, 2018). Olgegin i¢ tutarhiliga bagh giivenirligi, madde
analizi i¢in ulasilan ve 363 katilimcidan toplanan veriler iizerinden hesaplanmistir. Bu
hesaplama, Olgegin geneli ve alt boyutlarina iligkin uygulanmistir (Tablo 3). Cronbach o
degerlerinin 0,70’ten biiylik oldugu tespit edilmistir. Bu degerlerin dlgegin gilivenirligi i¢in
yeterli oldugu soylenebilir (Tablo 3).

Tartisma ve Sonug

Mevcut ¢alismada, bireylerin klasik masaja yonelik tutumlarin1 6lgmeye yarayan likert
tipi bir 6lgegin gelistirilmesi, giivenirlik ve gegerlik analizlerinin yapilmasi amag¢lanmistir. Bu
amacla, Oncelikle 51 maddenin yer aldigt madde havuzu olusturulmus, uzman
degerlendirmeleri sonucunda 33 maddeden olusan taslak 6l¢ek elde edilmistir. Goktuna, Arslan
ve Ozden (2022) tarafindan yapilan arastirmada masaj (ATOM) 6l¢egi, dokuz madde ve sekiz
ek madde olmak iizere 17 maddeden olusmaktadir. Bir baska ¢alismada ise 167 maddelik taslak
olgek (besli likert) arastirmacilar ile paylasiimistir (Moyer ve Rounds, 2009).

Mevcut ¢alismada Olgege uygulanan AFA ile hi¢bir faktore yerlesmeyen veya binisik
olarak ifade edilen maddeler dlgekten c¢ikarilmistir. Maddelerin Slgekten ¢ikarilmasiyla 4 alt
boyut ve 24 maddeden meydana gelen Olgme yapisi, toplam varyansin %68,551ini
aciklamistir. Bu baglamda ol¢ek yapisinin acikladigi varyansin yapr gecerligi bakimindan
yeterli oldugu sdylenebilir. Ayrica, gelistirilen 6l¢egin maddelerine ait faktor yiikii degerlerinin
0,624-0,927 araliginda yer aldig1 ve bu degerlerin yiiksek ve yeterli oldugu sdylenebilir.
Literatiir incelendiginde, masaj (ATOM) olgegine yonelik tutum Olgeginin Tiirkce
versiyonunun psikometrik 6zelliklerine yonelik arastirma yapildigi belirlemistir. Agiklayict
faktor analizleri (AFA) sonucunda KMO katsayis1 0.839, Bartlett 2 degeri 637.991 ve p<0,01
olarak bulunmustur. Iki alt boyuttan olusan &lgegin birinci alt boyutu toplam varyansin
%30,51'ini aciklamaktadir. Ikinci alt boyut ise toplam varyansin %23,27'sim1 aciklamaktadir.
Iki alt boyut toplam varyansin %53,80'ni agiklamaktadir. Birinci alt boyutun faktor yikleri
0,58 ile 0,78 arasinda, ikinci alt boyutun faktor yukleri ise 0,55 ile 0,70 arasinda degismektedir
(Goktuna ve dig., 2022).

Mevcut ¢aligmada, AFA sonrasi bagimsiz bir diger drneklemden toplanan verilere
uygulanan DFA ile olgege ait uyum iyiligi indeksi degerleri, y?/df=2,727; GFI=0,895;
IF1=0,935; TLI=0,922; CFI=0,935 ve RMSEA=0,069 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlara ait

95



Klasik Masaja Yonelik Tutum Olgegi H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Attitude Scale Towards Classical Massage Cilt:10, Say:1, 2023
doi: 10.21020/husbfd.1076305

faktor yiiklerinin ise 0,486 ile 0,929 arasinda degistigi tespit edilmistir. Goktuna ve dig.,
tarafindan yapilan ¢alismada ise DFA uyum iyiligi indeksi sonuglar, 2 = 51.69; df =26; y2/sd
=1.988; RMSEA=0.063; CFI = 0.95; GFI = 0.95; NFI = 0.92; TLI = 0.94; RFI = 0.89; ve IFI
= 0.95 seklindedir. DFA sonucunda birinci alt boyutun faktor yiklerinin 0,41 ile 0,78 arasinda,
ikinci alt boyutun faktor yuklerinin ise 0,33 ile 0,78 arasinda degistigi goriilmistiir (GOktuna
ve dig., 2022).

Mevcut 0Olgegin giivenirligi; kararliligit ve cronbach a i¢ tutarliligi baglaminda ele
alinmustir. Olgegin kararhiligini belirlemeye yonelik test-tekrar-test uygulamasi yapilmustir. ki
farkli uygulama sonuglar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadigini gostermistir (p>0,05).
Literatiir incelendiginde test-tekrar test analizi sonucuna gore Olgegin birinci ve ikinci
uygulamalarindan elde edilen 6lgegin toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (t=-0.665, p=0.51). Pearson korelasyon katsayis1 birinci alt boyut icin 0.74,
ikinci alt boyuticin ise 0.69 (p<0.001) olarak tespit edilmistir (Goktuna ve dig., 2022). Bir diger
calismada test-tekrar test sonuglari, masaj (ATOM)’a yonelik tutum 6lgeginin alt boyut
korelasyon sonuglarmin 0.65 ve 0.56 oldugunu gostermistir (Moyer ve Rounds, 2009).

Calismada Olgegi tiimiine ve alt boyutlarma iliskin cronbach o katsayilarinin
hesaplanmasiyla 6l¢egin i¢ tutarliligi incelenmistir. Cronbach a katsayisi degerlerinin 0,737 ile
0,887 arasinda degistigi gorlilmektedir. Liretatiirde, cronbach a giivenilirlik katsayis1 degeri
icin 0.60 ile 0.80 arasindaki degerlerin oldukga giivenilir oldugu ve 0.80 ile 1.00 arasinda
degisen degerin ise son derece giivenilir oldugu ifade edilmektedir (Cam ve Baysan-Arabaci,
2010). Goktuna ve dig., tarafindan yapilan ¢alismanin Cronbach a giivenirlik degeri 0,66 ile
0,76 arasinda degistigi tespit edilmistir (Goktuna ve dig., 2022). Sonug olarak, ekte sunulmus
olan 4 faktor ve 20 maddeden olusan klasik masaja yonelik tutum dlgeginin gegerli ve giivenilir

bir 6l¢me araci oldugu sdylenebilir.
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Klasik Masaja Yonelik Tutum Olgegi
Attitude Scale Towards Classical Massage

EK: KLASIK MASAJA YONELIK TUTUM OLCEGI
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=
Masaj yaptirmay1 severim.
6 1 2 3 4 5
18 | 2 Masaj sonrasinda fiziksel olarak rahatlarim. 1 2 3 4 5
<
7 3 2 Masaj yaptirmak rahatlaticidir. 1 2 3 4 5
=
2 4 g Masaj yaptirmak viicut i¢in faydalidir. 1 2 3 4 5
4 5 E Diizenli masaj yaptirmak, zindelik agisindan énemlidir. 1 2 3 4 5
—
3 6 E Masaj yaptirmak zihin i¢in faydalidir. 1 2 3 4 5
N
1 7 *| Masaj, birgok yonden faydal bir terapi seklidir. 1 2 3 4 5
8 8 Masaj yaptirmak ruh halimi iyilestirir. 1 2 3 4 5
% | 9 Masaj, organizma tzerinde dinlendirici etkiye sahiptir. 1 2 3 4 5
25 | 10 x Masaj, kan dolagimini artirip kaslarin daha iyi beslenmesini saglar. 1 2 3 4 5
B
2% | 11 é Masajm dolagim sistemi (kalp, damar, kan) lizerine olumlu etkileri vardir. 1 2 3 4 5
16 | 12 z Masaj, derideki kan dolagimini artirarak hiicrelerin beslenmesini saglar. 1 2 3 4 5
)
23 | 13 ’% Masaj geregi kadar yumusak, yeteri kadar sert olmalidir. 1 2 3 4 5
21 | 14 Masaj masast, kiginin rahat edebilecegi yumusaklikta olmalidir. 1 2 3 4 5
= Masaj yapan kisi, resmi makamlarca kabul edilmis bir egitim programindan sertifika almig
9 15 | £ 1 2 3 4 5
Z| olmaldir.
z
10 | 16 E Masaj yapan kisi, insan anatomisini iyi bilmelidir. 1 2 3 4 5
>
1 |17 '5 Masaj yapan kisi, insan fizyolojisini iyi bilmelidir. 1 2 3 4 5
33 | 18 L% *Siklikla masaj yaptirmak insan viicudu agisindan zararlidir. 1 2 3 4 5
z
1] P -
30 |19 | N *Diizenli olarak yapilan masaj, bireylerde kaygiy1 artirir. 1 2 3 4 5
2]
=
31 | 20 g Diizenli olarak yapilan masaj, stres diizeyinde artis saglar. 1 2 3 4 5

Klasik Masaja yonelik tutum Slgegi, toplam 20 madde ve 4 faktér (alt boyut)’den olusmaktadir. Olcekte 17 olumlu, 3 olumsuz
ifade yer almaktadir. Olumsuz Goériilme alt boyutunda yer alan (*) maddeler, puanlama yapilirken tersine kodlanmahidirlar.

Fiziksel/Zihinsel Fayda Alt Boyutu: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. ve 8. Maddeler; Saghk ve Konfor Alt Boyutu: 9. 10. 11. 12. 13. ve
14. Maddeler; Bilgi ve Donanim Alt Boyutu: 15. 16. ve 17. Maddeler; Olumsuz Gorulme Alt Boyutu: 18. 19. ve 20.
maddeler.
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0Oz

Amag: Kiiresel bir sorun olarak da kabul edilen Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybin1 (GBIK) 6nlemenin en etkili
yollarindan birisi bu konuda farkindalik olusturmaktadir. Isitme sagligi ve korunmasi odyoloji biliminin ilgi
alanidir. Galismanin amact, saglik teknikerligi boliimlerinde okuyan 6grencilerin isitme saglig1 ve isitme kaybini
onleme konusundaki farkindaliklarmi belirlemek, bu farkindaligin egitim alani ile iliskisini ortaya koymaktir.
Gereg ve YOntem: Calisma kesitsel arastirma olarak planlandi. Arastirma kapsaminda, 18-30 yas arasindaki 219
olusan anket yapildi. Katilimcilardan elde edilen bilgiler tanimlayict istatistik ile degerlendirildi. Odyometri
teknikerligi ile diger saglik teknikerligi programlar1 arasindaki farkin anlamlilig1 igin Ki-kare analizi yapildi.
orani daha yiiksekti. Ancak giiriiltiiniin isitmeye etkilerini sorgulayan sadece 4,5,6. sorularda istatistiksel olarak
anlamli farklilik elde edildi (p<0,05). GBIK’nin 6nlenebilir sorun olduguna ve yiiksek seslere maruz kalmanin
isitme kaybina neden olabilecegine dair sorular1 6grencilerin %76'st dogru yanitladi. Glriltiiye bir defa maruz
kalmanin isitme kayb1 yaratmadigini diisiinenlerin oran1 %26,5 iken bu konuda bilgisi olmayan birey orani %11
idi. Konser gibi yiiksek giiriiltiilii ortamlarda bulunmanin isitme kaybi yaratacagmni diisiinenlerin orani %66,5 ile
smirh kaldi. Kulak tikact kullanmanin miizigi net duymay: engelleyecegi fikri ise %59,8 oranindaydi.

Sonug: GBIK’den korunmanm 6nemli ve etkili yolu bu konuda farkindalik olusturmaktir. Saglik teknikerligi
alaninda okuyan tniversite 6grencilerinin giiriiltii ve etkileri konusunda bilgi eksiklikleri oldugu goriildii. Bu
konuda farkindalik olusturmanin yaninda isitmeyi koruyucu dnlemler hakkinda egitimlerin verilmesi kiiresel bir
sorun olma potansiyeli tastyan GBIK nin énlenmesi acisindan degerli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Isitme saghg, guriiltiye bagh isitme kaybu, farkindalik, isitmenin Korunmast, odyoloji

Serpil Mungan Durankaya (Sorumlu Yazar). Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu, Odyometri Bolimi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Odyoloji Unitesi, [zmir,
Turkiye. Tel: +9002324123290, e-posta: serpil.mungan@deu.edu.tr
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Abstract

Obijectives: One of the most effective way to prevent Noise-Induced Hearing Loss (NIHL), which is also
considered a global problem, is to raise awareness on this issue. Hearing health and prevention of hearing loss is
the area of interest of audiology. The study aims to determine the awareness of the students in health technician
school about hearing health and prevention of hearing loss and revealing the relationship of this awareness with
the field of education.

Materials and Methods: The study was planned as a cross-sectional study. Within the scope of the research, a
questionnaire consisting of 10 questions was included for 219 health technician students between the ages of 18
and 30 to measure their awareness of noise-induced hearing loss. The information obtained from the participants
was evaluated with descriptive statistics. Chi-square analysis was performed for the significance of the difference
between audiometry technician and other health technician programs students.

Results: Audiometry students had a higher rate of correct answers to all questions compared to other health
technician students. A statistically significant difference was found only in 4,5,6 questions examining the effects
of noise on hearing (p<0.05). 76% of the students answered the questions correctly that NIHL is a preventable
hearing loss and that exposure to loud noises can cause hearing loss. While the rate of those who thought that a
single noise exposure did not cause hearing loss was 26.5%, the rate of individuals who did not know about this
issue was 11%. The rate of those who thought that being in high-noise environments such as concerts would cause
hearing loss was limited to 66.5%. The opinion that using earplugs would prevent hearing music clearly was
59.8%.

Conclusion: An essential and effective way to be protected from NIHL is to raise awareness on this issue. It was
observed that university students studying in the field of health technicians lacked knowledge about noise and its
effects. In addition to raising awareness about this issue, providing training on hearing protection measures will
be valuable in terms of preventing NIHL, which has the potential to be a global problem.

Keywords: Hearing health, noise-induced hearing loss, awareness, protection of hearing, audiology

Serpil Mungan Durankaya (Corresponding Author). Dokuz Eyliil University, Vocational School of Health
Services, Department of Audiometry and Dokuz Eylul University Hospital, Department of Otorhinolaryngology,
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Giris

Giiriiltl; insan sagligi tizerinde olumsuz etkileri olan, genellikle istenmeyen ve rahatsiz
edici ses olarak tanimlanir (Akhil ve Vishwamber, 2014; Fink ve Mayes, 2021). Gurdltd, saglhik
acisindan uyku bozukluklari, yorgunluk, kardiyovaskiiler hastaliklar, stres, hipertansiyon ve
isitme kayb1 gibi sonuglara sebep olabilen prevalansi giderek artan kiiresel bir tehlike olarak
degerlendirilmektedir. Tiim bu etkilerinin yani sira giiriiltilye maruz kalmanin birincil ve en
belirgin etkisi giiriiltiiye bagl isitme kayb: (GBIK) olarak kabul edilmektedir (Alnuman ve
Ghnimat, 2019; Groenewold ve dig., 2014).

GBIK, presbiakuziden sonra edinilmis isitme kaybmn en yaygm ikinci nedeni olarak
kabul edilmektedir (Park ve dig., 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gére diinya capinda
yaklasik 360 milyon insan isitme kayiplidir. Yaklasik 1 milyar geng ise GBIK agisindan risk
grubundadir (AlQahtani ve dig., 2022; Chadha ve dig., 2018; Le ve dig., 2017). GBIK, tedavisi
olmasa da isitme kaybimnim 6nlenebilir olmasiyla dikkat ¢ceker (Park ve dig., 2014). Guniimizde
ozellikle genclerde artan akilli telefonlarla birlikte kullanilan kisisel dinleme cihazlar1 GBIK
acisindan oldukga risk tasimaktadir (AlQahtani ve dig., 2022; Mutawakkil ve dig., 2021) Bu
nedenle bireysel ve toplumsal bircok sorunu beraberinde getiren ve rehabilitasyon igin yiksek
harcamalar gerektiren isitme kaybmi onlemeye yonelik uygulamalar giderek daha da énem
kazanmaktadir. Isitme kaybmin sikligmin ve etkisinin koruyucu tedbirlerle dniine ge¢menin ilk
basamagi, bu konuda farkindalik yaratmaktir (di Berardino ve dig., 2013; Zeren ve dig., 2018).
Birlesmis Milletler ve llkemiz siirdiiriilebilir kalkinma amaglarmin 3. hedefi olan saglikli ve
kaliteli yasam maddesi kapsaminda aslinda kiiresel bir sorun olma o6zellikleri barmdiran
GBIK’de toplumun 6zellikle genclerin bilinglendirilmesi oldukca onemlidir (King, 2022;
Olusanya ve Davis, 2022).

Odyoloji bilimi isitme, isitmenin 6l¢iimii, degerlendirilmesi, rehabilitasyonu ve denge
ile ilgili sorunlar1 degerlendiren saglik alamidir (Joubert ve dig., 2017). Koruyucu saglk
uygulamalariyla, ozellikle de bu konuda farkindalik yaratilarak giiriiltiiye bagli isitme
kayiplarinin 6nlenmesi mimkin olabilmektedir (Chadha ve dig., 2018; di Berardino ve dig.,
2013; Li ve dig., 2022; Zeren ve dig., 2018). Odyoloji bilimi, isitsel sistem degerlendirmelerin
yaninda igitme saglig1 ¢calismalarmi da ylritmektedir (Anderson, Noma B. ve Shames, 2013).
Saglik hizmetleri meslek yiiksekokullari 6n lisans programinda odyoloji alaninda egitim goren
odyometri teknikerligi b&1imi 6grencilerinin de igitme sagligina iliskin farkindaliginin yiiksek

olmasi1 beklenir.
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DSO, artan isitme kaybindan dolay1 isitme kaybini dnlemeye yonelik eylemleri
yogunlastirmanin dnemini vurgulasa da halk, ézellikle de GBIK agisindan risk grubunda yer
alan gengler arasinda igitme saglig1 farkindalik diizeyine dair bilgiler sinirlidir (di Berardino ve
dig., 2013; Olusanya ve Davis, 2022; World Health Organization, 2018).
Bu c¢alismanin amaci, odyometri bolimi o6grencileri ile saglik hizmetleri meslek
yuksekokulu saglik teknikerliginde okuyan ayni yas grubundaki 6grencilerin isitme sagligi ve
isitme kaybini 6nleme konusundaki farkindaliklarini belirlemek, bu farkindaligin egitim alani

ile iligkisini ortaya koymaktir.

Gereg ve YOntem

Calisma, kesitsel bir alan arastirmasidir ve 2022-2023 egitim 6gretim yili giiz
doneminde Kasim-Ocak aylar1 arasinda Izmir ili Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu’nda gerceklestirilmistir. Calisma ncesinde Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (protokol numarasi: 7655-
GOA, karar numarasi: 2022/38-20) alinmistir.
Katihmeilar

Calismanin ornekleminin belirlenmesi i¢in GPower3.1.9.4 programi kullanilarak 0,5
diizeyinde etki biiyiikligli ve %95 giiven araliginda gii¢ analizi hesaplandi (Faul ve dig., 2007).
Bu kapsamda calismaya aydinlatilmig gonilli onamini onaylayan 18-30 yas arasi toplam 219
ogrenci katildi. Yas1 18 altinda olan, arastirmaya katilmaya goniillii olmadigini belirten veya
anket sorularina yanit verebilecek uyuma sahip olmayan katilimcilar arastirma dis1 birakildi.
Aragtirmaya saglik teknikerligi boliimiinde okuyan 1. ve 2. smif 6grencileri dahil edildi.
Degerlendirme/Ol¢iim

Veri toplamak igin goniillii 6grencilere giiriiltiiye bagl isitme kaybi hakkindaki
bilgilerinin gézden gegirilmesine dair soru formu kullanildi. Soru formu, giiriilti, isitme saglig,
glriiltiiye bagh isitme kaybi ve isitmeyi koruyucu Onlemlere yonelik farkindaliklarin
degerlendirmesi iizerine ‘Dogru’, ‘Yanlis’ ve ‘Bilmiyorum’ seklinde yanitlar1 bulunan 10
soruluk anket olarak hazirlandi (Tablo 1). Anket sorulari1 disinda katilimcilara, yaslari,
cinsiyetleri, 6grenim gordiikleri bolim bilgilerini igeren boliim yer aldi. Katilimcilarin daha
once isitme sagligma yonelik herhangi bir egitim alip almadiklari, ailede saglik ¢alisan1 olup
olmadig1 ankette ayrica sorgulandi. Anket Google form araciligiyla olusturuldu. Anketin
basginda arastirmacty1 tanitan, aragtirmanin amacini, hedef kitlesini, goniillii olur onaymi igeren

bilgilendirme kismi bulunmaktadir. Sistem, her 6grencinin sorulara sadece 1 kez yanit
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verebilecegi, ikinci kez yanit gondermelerine izin vermeyecek sekilde tasarlandi. Olusturulan
anketin baglantis1 WhatsApp uygulamasi araciligiyla 6grencilere ulastirildi ve gonallulik
esasina gore yamitlar toplandi. Isitme saglig1 ve giiriiltiiye bagl isitme kaybina ait anket sorular1

ve verilmesi gereken dogru yanitlar Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Isitme saglig1 ve giiriiltiiye bagli isitme kaybina ait anket sorular1 ve yanitlari

SORULAR BEKLENEN YANIT

1.  Kulakliklarla yiiksek sesle miizik dinlemek DOGRU
isitme kaybina neden olabilir

2. Yiksek ve/veya ani guriltuye 1 defa maruz YANLIS
kalmak isitme kaybina neden olmaz.

3.  Girtiltiiye bagh isitme kaybi1 Onlenebilir bir DOGRU
sorundur.

4. Konser gibi yuksek gardltald ortamlarda DOGRU
bulunmak isitme kaybina neden olabilir

5.  Sesin algilanmasinda aniden meydana gelen DOGRU

degisiklikler (6rnegin seslerin metalik olarak
duyulmas1 ve/veya sesin netliginde bir azalma,
kulakta dolgunluk hissi vb) tibbi inceleme
gerektir.
6. Giiriiltiinlin 1sitme {izerine ilk etkileri ¢inlama, DOGRU
konusmalar1 anlamada gii¢lik ya da kus sesi,
kap1 zili gibi tiz sesleri duymama olarak
karsimiza ¢ikar.
7. Isitme saglhgma zarar verici nitelikte giiriiltii DOGRU
olugturan faaliyetler yonetmeliklerle kontrol
edilmeye calisilmaktadir.

8.  Giiriiltiiye sik maruz kalanlarda isitme kaybi DOGRU
erken yaslarda baslar
9. Cok yiiksek sesli miizik yaymi olan eglence YANLIS

ortamlarinda kulak tikact kullanmak miizigi net
duymay1 engelleyecektir.

10. Bilingli miizisyenler konserlerde  kisisel DOGRU
koruyucu kulaklik kullanmaktadir.

Istatiksel Analiz

[statistiksel analiz, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) yazilim versiyonu 24 (IBM,
SPSS Inc., Armonk, NY, USA) kullanilarak yapildi. Sayisal veriler ortalama+SS (standart
sapma), kategorik veriler ise siklik (%) olarak ifade edildi. Odyometri b6limi 6grencileri ile
diger bolim 6grencilerinin anket sonuglari ki-kare testi ile karsilagtirildi. Katilimcilardan elde

edilen bilgiler tanimlayici istatistikle degerlendirildi ve odyometri 6grencileri ile diger bolumler
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arasindaki farklilig1 ortaya koymak icin ki-kare analizi yapildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Demografik Bilgiler

Calismaya izmir'de Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda egitim goren 218 dgrenci katilmistir. Caligmaya katilan 6grencilerden 156°s1
(%71,2) kadin, 63’0 (%28,8) erkek idi. Katilimcilardan 104 (%47,5) kisi odyometri
programinda 6grenim goren ogrencilerden ve 115 (%52,5) kisi odyometri programi disinda
ogrenim goren saglik teknikerligi 6grencilerinden olusmaktaydi. Katilimcilarin yas ortalamasi
20,37+1,86 (18-30) y1l olarak belirlendi.

Dokuz Eylil Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda saglik
teknikerligi egitimi goren 125 (%57,1) 6grenci l.siif ve 94 (%42,9) 6grenci 2. Sinifti.

Ogrencilerin okuduklar1 bdliimlere dair ayrmtilar Sekil 1°de verildi.

Sekil 1: Ankete katilan 6grencilerin 6grenim gordiikleri egitim programlar: dagilimi (%)

Programlar B Ag1z ve Dis Saglhg

B Tibbi Dokiimantasyon ve

Sekreterlik
Tibbi Goruntlleme

Teknikleri
B Tibbi Laboratuvar Teknikleri
B Radyoterapi
47.5 .
H [k ve Acil Yardim
H Anestezi

u Nukleer Tip Teknikleri

Odyometri

Odyometri programi digindaki programlarda 10 (%8,7) 6grenci igitme sagligina dair
bilgisi oldugunu/egitim aldigini, 105 (%91,3) 6grenci ise isitme saghgma yonelik hicbir egitim
almadigint belirtti. Odyometri programi 6grencilerinin ise 67’si (%64.4) isitme saghgi ve

glirtiltii farkindaligi hakkinda egitim aldigini 37°si (%35,6) ise egitim almadigin1 belirtti. Birinci
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derece yakininda saglik ¢alisan1 olup olmadigi sorgulandiginda sadece 28 (%12,8) 6grencinin
birinci derece yakininda saglik calisan1 varken, 191 (%87,2) 6grencinin ise saglik calisani
yakini bulunmamaktaydi. Ailesinde saglik ¢alisan1 bulunan 6grencilerle bulunmayan 6grenciler
arasinda sorulara yanitlar agisindan anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05).
Anket Bulgulan

Isitme saghg1 ve isitme kaybini dnleme konusundaki farkindaliklarini belirlemek

amaciyla 6grencilere yonlendirilen anket sorularina verilen yanitlar incelendiginde glriltiye
maruz kalmanin isitme kaybina sebep olabilecegini ve koruyucu onlemlerle bu durumun
onlenebilir oldugunu bilenlerin oram %76,6 olarak belirlendi. Isitme saghig1 ve isitme kaybim1
onleme konusu fizerine farkindaliklarin sorgulandigi sorulara verilen yanitlarin dagilimi ve

birey sayilar1 Sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2: Isitme saglig1 ve isitme kaybin1 dnleme konulu anket sorularma 6grencilerin verdigi

yanitlarin dagilimi

250
E 200
a
& 150
wv
o
€ 100
5
X 50
0 ———————————————————————————————————————————————
SORU SORU SORU SORU SORU SORU SORU SORU SORU SORU
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sorul | Soru2 | Soru3 | Soru4 | Soru5 | Soru6 | Soru7 | Soru8 | Soru9 | Sorul0
EDOGRU 208 58 167 146 190 185 163 191 36 155
O YANLIS 2 137 13 39 6 6 10 11 131 7
@ BILMIYORUM 9 24 39 34 23 28 46 17 52 57

Giriiltiiniin isitme kaybima neden olabilecegi ile ilgili farkindalik sorularma verilen
cevaplar incelendiginde en yiiksek yanlis yanitin verildigi sorular 2, 4, 9. sorulardi. Guriltiye
bir defa maruz kalmanin isitme kayb1 yaratmadigini diigiinenlerin orant %26,5 (n=58) iken bu
konuda bilgisi olmayan birey oran1 %11 (n=24) idi. Konser gibi yiiksek guraltili ortamlarda
bulunmanin isitme kaybi1 yaratacagini diisiinenlerin orani %66,7 (n=146) ile sinirli kaldi. Kulak

tikact kullanmanin miizigi net duymay1 engelleyecegi fikri ise %59,8 (n=131) oranindayda.
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Odyometri programi 6grencileri ile diger saglik alaninda okuyan 6grencilerin glriltu ve

isitme saglig1 hakkindaki sorulara iligkin yanitlar1 Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. Odyometri b6limu dgrencileri ile diger saglik bolimleri 6grencilerinin isitme sagligi

ve giiriiltiiye bagl isitme kaybini 6nlemeye iliskin farkindaliklarinin dagilimi

SORULAR

Odyometri Boliimii

Diger Saghk p

(n=104) Boliimleri (n=115) Degerleri
Yanitin Dogrulugu Yanitin Dogrulugu
(%) (%)

1. Kulakliklarla yiiksek sesle miizik 97,1 93,0 p>0,05
dinlemek isitme kaybina neden (n=101) (n=107)
olabilir

2. Yiiksek ve/veya ani giiriiltiiye 1 defa 67,3 58,3 p>0,05
maruz kalmak isitme kaybina neden (n=70) (n=67)
olmaz.

3. Giriltiye bagh isitme kaybi 77,9 74,8 p>0,05
onlenebilir bir sorundur. (n=81) (n=86)

4. Konser gibi ylksek giriltili 80,8 53,9 p=0,000*
ortamlarda bulunmak isitme kaybina (n=84) (n=62)
neden olabilir

5. Sesin algilanmasinda aniden meydana 93,3 80,9 p=0,024*
gelen degisiklikler (6rnegin seslerin (n=97) (n=93)
metalik olarak duyulmasi ve/veya
sesin netliginde bir azalma, kulakta
dolgunluk hissi vb) tibbi inceleme
gerektir.

6. Giriltinin isitme tlizerine ilk etkileri 90,4 79,1 p=0,039*
¢inlama, Kkonusmalari  anlamada (n=94) (n=91)
glcliik ya da kus sesi, kapi zili gibi tiz
sesleri duymama olarak karsimiza
cikar

7. lIsitme saghgina zarar verici nitelikte 75 73,9 p>0,05
gurilti olusturan faaliyetler (n=78) (n=85)
yonetmeliklerle kontrol edilmeye
calisiimaktadr.

8. Giriltiiye sik maruz kalanlarda isitme 89,4 85,2 p>0,05
kaybi erken yaslarda baslar (n=93) (n=98)

9. Cok yiiksek sesli miizik yayini olan 60,6 59,1 p>0,05
eglence ortamlarinda kulak tikaci (n=63) (n=68)
kullanmak miizigi net duymay
engelleyecektir.

10. Bilingli miizisyenler konserlerde 76,0 66,1 p>0,05
kisisel koruyucu kulaklik (n=79) (n=76)
kullanmaktadir.

*Anlamlihik degeri; p<0,05

Odyometri dgrencileri ile diger alan dgrencilerine kiyasla tiim alanlarda daha yiiksek

dogru bilme yiizdesine sahip olmakla birlikte 4, 5,6. sorularda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gozlendi (p<0,05).

Konser gibi yiiksek giiriiltiilii ortamlarda bulunmanimn igitme

kaybmma neden olduguna iligkin 4. soruya odyometri 6grencilerinin (n=84) dogru yanit
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verenlerinin sayisi diger boliim 6grencilerine (n=62) kiyasla istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,000). Ancak odyometri programinda da 20 6grenci (11 yanlis, 9 bilmiyorum) soruyu
dogru yanitlayamamistir. Diger bolimlerde ise dogru yaniti veremeyenlerin sayisit 53 (28
yanlis, 25 bilmiyorum) olarak belirlendi. Ayrica sesin algilanmasinda degisikligin tibbi
inceleme gerektirdigi 5 (p=0,024) ve giiriiltiiniin isitme iizerine ilk etkilerinin neler olduguna
dair 6 (p=0,039) numarali sorulara da odyometri programi &grencilerinin diger saglk
teknikerligi 6grencilerine kiyasla dogru cevap verme orani istatistiksel olarak anlamli daha
yuksek gozlendi (p<0,05). Odyometri programindan 5 ve 6. sorularin yanitini sirasiyla 7 (1
yanlig, 6 bilmiyorum) ve 10 (3 yanlis, 7 bilmiyorum) 6grenci bilememistir.
Daha once isitme sagligma dair egitim alanlar ile almayanlar arasinda ise sadece 4.
soruda egitim alanlar lehine istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi (p=0,002). isitme
saglhigma dair egitim alanlar ile almayanlar arasinda kalan sorularin higbirisinde anlamli

farklilik elde edilmedi (p>0,05, Tablo 2).

Tartisma ve Sonug

Calismanm amaci; Universitede O6grenim goren saglik teknikerligi 6grencilerinin
giiriiltiiye bagli isitme kaybi1 konusunda bilgi diizeyini ortaya ¢ikartmak, isitme saglig1 ve isitme
kaybmi onleme konusunda farkindalik yaratmaktir. Anket sonuglar1 degerlendirildiginde,
calismaya katilan 6grencilerin giiriiltii maruziyetinin igitme kaybina sebep olabilecegi, isitme
hassasiyetinde herhangi bir degisiklik oldugu zaman tibbi incelemelere basvurulmasi gerektigi
konularinda farkindaliklarinin var oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte odyoloji alaninda
egitim goren odyometri 68rencilerinin giiriiltii ve isitme saghigi konusundaki farkindaliklari
diger programlara kiyasla genel olarak daha yiiksekti. Ancak arastirma, saglik alaninda okuyan
ogrencilerde giiriiltii ve isitme sagligi farkindaliginda eksikliklerin de oldugunu gostermistir.
Law (2014), odyoloji ve dil konusma patolojisi alaninda egitim géren 6grencilerle farkli
alanlarda egitim goren Ogrenciler arasinda giiriiltii ve etkilerine dair farkindaliklarmin
karsilagtirildigi arastirmasinda odyoloji ve dil konusma patolojisi Ogrencilerinde diger
ogrencilere kiyasla farkindaligin daha yiiksek oldugunu vurgulamaktadir (Law, 2014).
Aragtrmamizin  sonuglarma gore de odyometri Ogrencilerinin igitme saghigi konusunda
farkindaliklar1 diger saglik teknikerligi 6grencilerine kiyasla daha yiiksektir. Ayrica daha 6nce
isitme sagligma dair egitim aldiklarmi ifade eden Ogrenciler de giiriiltiiniin isitme kaybi1

yaratabilecegine dair soruya egitim almayanlara kiyasla anlamli daha yiliksek dogru yanit
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vermistir (p=0,002). Bulgular glrilti ve etkileri konusunda egitimli bireylerin farkindaliginin
daha fazla oldugunun 6nemli bir gdstergesidir.

Joubert ve digerleri (2017) odyoloji alaninda ¢alisan uzmanlarin, giiriiltiiden korunma
ve isitme sagligr alaninda farkindaligi artrmak i¢in Onemli rol oynayabileceklerini
belirtmislerdir (Joubert ve dig., 2017). GBIK ve isitme sagligi arastirmalarmin bircogunda
farkindaligin diisiik oldugu ve bu konuda yapilacak caligmalarin 6nemi vurgulanmaktadir
(Alawiye Oluwatayo, 2018; Alnuman ve Ghnimat, 2019; AlQahtani ve dig., 2022; di Berardino
ve dig., 2013; Joubert ve dig., 2017; Rawool ve Colligon-Wayne, 2008; Saunders ve dig., 2014).

Alawiye Oluwatayo (2018) arastirmasinda giiriiltiye maruz kalmanin olumsuz
etkilerine ragmen, birgok ebeveyn, gen¢ ve iniversite O6grencisinin giiriiltiiniin igitme
tizerindeki etkilerinin farkinda olmadiklarini belirtmislerdir. En dogru ¢6ziimiin ise farkindalik
ve egitim oldugunu vurgulamislardir (Alawiye Oluwatayo, 2018).

Gilles ve digerleri (2012) 19-26 yas aras1 145 tiniversite 6grencisine anket uygulamis ve
arastirma Sonuclarma gore, gengler “Yiiksek miizige maruz kalmak isitmeye zarar verebilir.”
ifadesine %70 oranmda katilim saglarken, sadece %]11°i koruyucu kulaklik kullandiklarini
belirtmistir (Gilles ve dig., 2012). Rawool ve Colligon-Wayne (2008), iiniversite 6grencilerinin
isitsel yasam tarzlarmi, giiriiltiiye dair farkindaliklar1 ve tutumlarmi degerlendirdikleri 238
ogrenciyle gergeklestirdikleri arastirmalarinda katilimcilarm %75°1 yiiksek sesle miizik
dinlemenin isitme kaybina neden olabileceginin farkinda olduklarmi belirtmisler (Rawool ve
Colligon-Wayne, 2008). Benzer sekilde Joubert ve dig (2017) 18-69 yas aras1 297 katilimci ile
yaptig1 arastirmada, katilimcilarin yiiksek sese maruz kalmanin isitme {izerine etkisinin
farkinda olduklarini vurgulamistir (Joubert ve dig., 2017). Arastrmamizda da kulakliklarla/
yuksek sesle mizik dinlemenin isitme kaybi yaratabilecegi sorusuna 6grencilerin %95°i dogru
cevap vermistir. Dogru yanit yiizdesi 6grencilerin kulakliklarla/yiiksek sesle miizik dinlemenin
isitme tizerine olumsuz etkilerinin bilincinde olduklarini géstermektedir.

Aragtrmamiza katilan Ogrencilerin %87,2°si benzer sekilde giiriiltiiye sik maruz
kalmanin erken yaglarda isitme kayb1 olusturacaginin bilincindeydi. Ayrica konser gibi yliksek
giiriiltiinlin isitme kaybina neden olabilecegi bilgisi odyometri 6grencilerinde diger 6grencilere
kiyasla daha yiiksekti (p=0,000). Ayn1 soruya isitme sagligi konusunda egitim aldigini ifade
eden 6grencilerde egitim almayanlara kiyasla dogru yanit verme orani daha yuksekti (p=0,002).
Bu bulgulara gore egitimli olmak isitme saghgi ve etkileri konusunda farkindaligi
arttrmaktadir. Glnimuzde basinda, medyada, akilli telefon sirketlerinin kilavuzlarinda bu

konuya siklikla vurgu yapiliyor olmasi da farkindaligin artmasina katki saglamis olabilir.
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Rawool ve Colligon-Wayne (2008) 6grencilerin yaklasik %46’smin konser gibi yiksek
gurdltuli  ortamlarda kulaklik kullanmanin miizigi net duymay1 engelleyebilecegini
diistindiiklerini bildirmislerdir. Ayni arastrmada Ogrencilerin biiylik kismi (%75,62)
gurdltundn ileri yaslara kadar isitme kaybi olusturmayacagi disiincesindeydi (Rawool ve
Colligon-Wayne, 2008). Arastirmamizda katilimcilarimiz giiriiltiiniin erken yaslarda bile igitme
kaybi1 olusturabileceginin bilincinde olmakla birlikte Rawool ve Colligon-Wayne (2008)’nin
ilk bulgusuna benzer sekilde odyometri (%60,6) ve diger saglik teknikerligi 6grencileri (%59,1)
kulak koruyucu kullanmanin miizigi net duymay1 engelleyecegini ifade etmekteydi. Ayrica
GBIK’nin 6nlenebilir bir sorun oldugu sorusuna ogrenciler %76,3 oraninda dogru yanit
vermistir. Bilingli mizisyenlerin konserlerinde kisisel koruyucu kulaklik kullanmasma dair
soruya %70,8 oraninda 6grenci dogru yanit verirken, %29,2’si dogru yanit1 bilmiyordu veya
yanlis yanit vermisti. Bulgularimiz 6grencilerin giiriiltQi ve etkilerine dair bilgiye sahip olsalar
da koruyucu onlemlere iligkin yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 gostermektedir. Bulgularimiz
literattrle uyumludur (di Berardino ve dig., 2013; Gilles ve dig., 2012; Joubert ve dig., 2017,
Rawool & Colligon-Wayne, 2008; Saunders ve dig., 2014; Tuz ve dig., 2020).

AlQahtani ve digerlerinin arastirmasida katilimcilar, isitme kaybi1 ve giiriiltiiye bagh
isitme kaybina neden olan risk faktorlerine iliskin disiik farkindalik diizeyi gostermislerdir
(AlQahtani ve dig., 2022). Arastirmamizda odyometri 6grencileri (%90,4) isitme kaybinin ilk
etkileri olarak ¢inlama, konusmalar1 anlamada ve tiz sesleri duymada guclik olabilecegi ve bu
gibi bulgularin tibbi inceleme gerektirdigi yoniinde diger programlarda okuyan 6grencilere
(%79,1) kiyasla daha fazla bilgi sahibiydi (p=0,039).

Di Berardino ve digerlerinin (2013) 13-83 yas aras1 254 goniilliiye uygulamis olduklar1
anket calismasinin sonucuna gore giirliltii maruziyeti hakkinda smirl bilgiye sahip olmanin
isitme kayb1 riskini arttirdigi belirtilmistir. Buna goére giiriiltiiye bagl isitme kaybmin
Onlenebilmesi igin kapsamli isitme koruma programlarmmin olusturulmasi ve bu programlarin
da araliklarla gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir (di Berardino ve dig., 2013).

Arastirmamizim sinirliligi, anketin yalnizca bir iiniversitede ve saglik alaninda 6grenim
goren o6grencilere uygulanmasidir. Cesitli Universitelerde farkli boliimlerin de dahil edilerek
cok merkezli arastirmalar gerceklestirilmesi ve sonrasinda 6grencilere egitim verilerek egitimin
etkinliginin de degerlendirilmesi daha yararl olacaktr.

Saglik alaninda okuyor olsalar da iiniversite 6grencilerinde gurulty ve isitme saghigi
konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu gériildii. GBIK ile iligkili farkindalik olusturmanin

yaninda, isitmeyi koruyucu dnlemler hakkinda egitimlerin verilmesi, kiresel bir sorun haline
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gelmekte olan GBIK’nin énlenmesi agisindan degerli katkilar saglayabilecektir. GBIK’dan
korunmanin en 6nemli ve etkili yolu bu konuda farkindalik olusturmaktir. Saglikli bir toplum
ve saglikli bireyler igin isitme sagligmi korumanm birincil adimi bu konuda biling

olusturmaktir.

Tesekkiir
Arastirmanin gerceklestirilmesinin her asamasinda sagladig: destek ve yol gostericiligi
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Amag: Bu caligmada (nlilerinin frekans igerikleri agisindan Turkge tek heceli konusma materyallerinin
anlasilirliklarna etkilerinin karsilastirilmas: amaglandi.

Gereg ve Yontem: Unsiiz-iinlii-Unsiiz bigimindeki tek heceli anlamli konusma materyallerinin yiiksek frekans
enerjileri farkli diizeylerde siiziilerek filtrelenmis tiirevleri olusturuldu. Bu materyaller ve tiirevleri normal igiten
gencg yetigkinlere dinletilerek her birinin anlagilirlik oranmi belirlendi. Farkli filtre diizeylerinden elde edilen
anlasilirhik oranlar1 kullanilarak materyallerin spektrumlarindaki yiiksek frekansli bolgelerin anlasilirlik agisindan
o6nem degerleri hesaplandi. Tiim materyaller igerdikleri Unlllere gore gruplandirilarak gruplarin yiiksek frekans
onem degerleri istatistiksel olarak birbirleriyle karsilastirildi.

Bulgular: Tek yonlii varyans analizine gore Unliler arasinda yiiksek frekans 6nem puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. Gruplarin yiiksek frekans 6nem puanlarina dayali yapilan ikili karsilastirmalarda /a/, /o/
ve /u/ gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken her birinin /e/, /i/ ve i/ gruplarindan farklilastigs, /e/, /il ve
N/ gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi ortaya ¢ikti. Diger taraftan /0/ ve /6/ gruplarinin yiiksek frekans 6nem
puanlarinin hi¢bir gruptan anlaml olarak farklilasmadigi goriildii.

Sonug: Bu ¢alisgmanin sonucuna gore /a/, /o/ ve /u/ Unlilerinin algak frekanslilar, /0/ ve /6/ UnlUlerinin orta
frekanshlar ve /1/, /il ve /el Unlllerinin yiiksek frekanslilar olarak kategorize edilmesi onerilebilir. Bu
kategorizasyon 6zellikle konusma listelerinin kisaltilmig versiyonlarinda listeler arasinda daha gecerli bir fonemik
dengeleme yapabilmek i¢in kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Konusma odyometrisi, fonemik dengeleme, tek heceli konusma testleri, konusma materyalleri
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Abstract

Objectives: In this study, it was aimed to compare the effects of vowels on the intelligibility of Turkish
monosyllabic speech materials in terms of their frequency content.

Materials and Methods: The high-frequency energies of the speech materials comprised of monosyllable
meaningful words in consonant-vowel-consonant format were filtered so that their filtered derivatives were
generated. These materials and their derivatives were presented to normal-hearing young adults, and the
intelligibility rates of each material were determined. The significance values of the high-frequency regions in the
spectra of the materials in terms of intelligibility were calculated using their intelligibility rates obtained from
different filter levels. All materials were grouped according to their vowel content, and the high-frequency
significance values of the groups were compared statistically.

Results: According to a one-way analysis of variance, there was a statistically significant difference between the
vowel groups in terms of high-frequency significance scores. In the pairwise comparisons based on high-frequency
significance values of the groups, there was no significant difference between the /a/, />/ and /u/ groups, but each
differed from the /¢/, /i/ and /w/ groups. On the other hand, the high-frequency significance values of the /y/ and
/el groups did not differ significantly from any group (vowels are transcribed with the International Phonetic
Alphabet).

Conclusion: According to the results of this study, it can be suggested to categorize /a/, /o/ and /u/ vowels as low-
frequency, /y/ and /w/ vowels as mid-frequency and /wi/, /i/ and /e/ as high-frequency vowels. This categorization
may be used to make a more proper phonemic balance between lists, particularly in shortened versions of speech
lists.

Keywords: Speech audiometry, phonemic balance, monosyllabic speech tests, speech materials
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Giris

Sensdrindral isitme kaybinin konusmayi anlamadaki bozucu etkisi isitmenin telafi
edildigi durumlarda da goriilmektedir (CHABA, 1998; Harris ve Swenson, 1990). Sensorinoral
isitme kaybinin derecesi her ne kadar konusmay1 anlama becerisi hakkinda 6ngorii saglasa da
bireylerin sozel iletisim kapasiteleri hakkinda en kapsamli bilgiye konugsma odyometrisi ile
ulagilmaktadir. Bu nedenle konusma odyometrisi ve testleri giiniimiizde sensorinoral isitme
kayipl bireylerin konusmayi1 anlama kapasitelerini ve zorluklarmi degerlendirmede kullanilan
en dnemli enstriiman olarak goralir (Jerger ve dig., 1991; Kreul ve dig., 1969).

Konugsma odyometrisinde kullanilan testlerin gelistirilmesinde kullanilmak tizere ¢esitli
standartlar gelistirilmistir. ISO (International Organization for Standardization) ya da ANSI’de
de (American National Standards Institute) yaymlanan bu standartlar bu testlerin giivenirligini,
tutarliligmi ve gecerliligini arttiracagi icin test materyallerinin bu standartlara uymasi
onemlidir. Tek heceli konusma testlerinin gelistirilmesinde kullanilan 6nemli bir standart
fonemik dengelemedir. Fonemik dengelemenin 6nemli bir hedefi test listeleri arasinda fonetik
kaynakli farkliliklar1 azaltmaktir. Bu standart 6zellikle sensOrinoral isitme kayiplilarin test
sonuglarinda listeler arasinda tutarliligin saglanmasinda, dolayisiyla testin gegerliliginde
oldukca ©nemlidir. Culnkl, sensorindral isitme kayipli bireylerin konusmayi anlama
performanslarimin 6nemli bir belirleyicisi fonemik ayirt etmedir. Fonemik aymrt etmede
sensorinoral isitme kayipli bireyin isitme kaybmin derecesi, konfigiirasyonu, isitsel yoksunluk
stiresi ya da yas gibi birgok bireysel faktoriin isitilen sozciikteki fonemlerin fonetik
ozellikleriyle etkilesimi s6z konusudur (Hudgins ve dig, 1947; McArdle, 2009).

Fonemler bir sozciigiin bagka bir sdzciikten ayrimini saglayan en kiiciik yapi taslaridir
ve fonemik Ozellikler daha ¢ok bunlarin bireyde nasil algilandigiyla iliskilidir. Diger taraftan
fonemik dengeleme konusma materyallerinin fonetik 6zelliklerine gore yapilmaktadir. Listeler
arast dengelemelerde konusma materyallerini olusturan Unli ve Unstiz fonemlerin fiziksel ve
yapisal 6zellikleri gozetilir (Hudgins ve dig., 1947; Jerger, 2008; Kreul ve dig., 1969; McArdle,
2009; Vanpoucke ve dig., 2022). Listeler arasi gii¢lii bir fonetik dengeleme i¢in konusma
materyali sayismnin arttirilmasina ihtiyag duyulmakta, ancak bu durumda da testin uygulama
siiresi artmaktadir. Ornegin Tiirkge i¢in gelistirilen Dokuz Eyliil S6zciik Tanima Testi’nin her
biri 50 konugsma materyalinden olusan 4 ayr1 listesi ve her bir listenin 25 materyalden olusan 2
ayr1 kisa formu bulunmaktadir (Durankaya ve dig., 2014).

Bir konugsma materyalinin frekans spektrumunun yiiksek bolgeleri algak gegirgen

filtreleme ile ¢ikartildiginda sensorindral isitme kaybina benzer bir etki ortaya ¢ikar (Bornstein
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ve dig., 1994; Fabry ve Van Tasell, 1986; Farrer ve Keith, 1981; Walden ve dig., 1981).
Filtrenin kesme frekans1 diisiiriildiik¢e konugma materyallerinin frekans spektrumu darlasir ve
anlagilirliklar1 azalir (French ve Steinberg, 1947). Konusma seslerinin enerji spektrumu yiiksek
frekanslarda 10 kHz’i asar (Byrne ve dig., 1994; Yuksel ve Gunduz, 2018). Ancak guinltik s6zel
iletisimi fonemik olarak dengeli sekilde temsil eden konusma materyallerinin algak gecirgen
filtrelenmesi 4 kHz’in altma inmedigi miiddet¢ce anlasilirlik pek etkilenmez (French ve
Steinberg, 1947). Bunun nedeni konusma materyallerinin frekans spektrumlarinda icerdikleri
fazlalik bilgidir (Hopkins ve Moore, 2010). Diger taraftan yiiksek frekans filtreleme her
konusma materyalinin anlasilirhigin1 ayni oranda etkilemez. Ciinkii konusma materyallerin
frekans spektrumlarindaki fazlalik bilgileri birbirinden farklidir.

Yiiksek frekans filtreleme ile konusma materyallerinin enerji spektrumlarindaki fazlalik
bilgi psikometrik yontemlerle saptanabilir. Baska bir deyisle, konusma materyalleri farkli
diizeylerde filtrelenip materyallerin anlasilirlik i¢in onemli olan frekans smirlar1 tespit
edilebilir. Bu materyaller igerdikleri fonemlere gore gruplandirilip karsilastirilarak o
fonemlerin anlasilirliga etkileri hakkinda da bilgi edinilebilir. Bu c¢alismada konusma
materyallerinin fonemik dengelemesinde kullanilmak tizere fonetik incelemeye dayali yapisal
bir yonteme alternatif olarak psikometrik bir yontem gelistirilmesi, bunun igin konusma
materyallerinin  anlasilirliklar1 ile spektrumlar1 arasindaki iliskiye ait psikometrik
fonksiyonlarinin ¢ikartilmasi ve 0nlllerin anlasilirhga etkileri agisindan birbirleriyle

karsilastirilmasi1 amaclandi.

Gerec ve YOntem

Calisma, kesitsel arastirmadir. Dokuz Eylil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda vyiiriitiilmiistiir. Calisma 6ncesinde Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi (karar numarasi: 2023/02-17)
alinmustir.
Katihmcilar

Katilimcilar 18-30 yas aras1 normal isiten geng yetiskin (Wilber, 2007) 62 bireydi (28
erkek, 34 kadin; yas ortalamasi: 19,69+3,93). Bireyler Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu 6grencileri ve ¢alisanlar1 arasinda goniillii olanlardan secildi.
Bireyler arasinda konusma materyallerinin bilinebilirliginin kontrolii i¢in bu okulda yer alan
Odyometri programi 6grencileri ¢alismaya dahil edilmedi. Bireylerin isitsel sistemin bir

hastaligini diistindiirtecek oykiileri yoktu. Saf ses odyometri testlerine gore 250 Hz-8000 Hz
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arasi tim oktav ve yarim oktav frekanslarda her iki kulakta isitme esikleri 15 dB HL ya da
altindaydi. Konusma testlerinde sézciik tanima puanlar1 %92 ve {izeriydi.
Konusma Materyalleri

Konusma materyali olarak Durankaya ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen tek heceli
konugma testi kullanild1 (Durankaya ve dig., 2014). Toplamda fonemik olarak dengelenmis 3
listeden olusan bu testin her bir listesinde 50 adet konugma materyali bulunuyordu. Bu
kayitlarm Ozellikleri su sekilde siralanabilir: Materyalleri olusturan sézctikler bilinebilirligi
yiiksek, anlamli tek heceli sozciiklerden segilmisti. Sozciikler Unslz-Unli-0nsiz dizilimine
sahipti. Bu sozciikler diksiyon egitimi almis erkek bir tiyatro sanatgisi tarafindan
seslendirilmisti. Tiim kayitlardan elde edilen uzun donem averajlanmis konusma spektrumuna
gore seslendiricinin temel frekansi 105 Hz idi. Kayitlar PCM wav formatindaydi. Her bir kaydin
4000 Hz, 3000 Hz, 2000 Hz, 1500 Hz ve 1000 Hz kesme frekanslariyla algak gecirgen
filtrelenmis 5 ayr1 tiirevi iiretildi (Rosen ve ark, 1993). Filtreleme islemi bir bilgisayara ytiklii
Adobe Audition CC 2018 programi kullanilarak, 8192 FFT boyutlu ve Blackman pencere
fonksiyonuyla dik egimli ger¢eklestirildi. Tiim kayitlar -14 dB FS seviyesine normalize edildi.
Materyallerinin yiiksek frekans onem degerlerinin belirlenmesi

Orijinal formlarindan ve filtrelenmis 5 tiirevinden olusan 900 materyal katilimcilara
Otometrics, Madsen Astera 2 (Danimarka) klinik odyometre kullanilarak supra-aural
kulakliklarla ses yalitimli bir odada dinletildi. Kayitlar katilimcilarin konusmayi1 alma
esiklerinin 40 dB iizerinde seviyede ve karisik sirada sunuldu. Yorgunluk etkisinin kontrol
edilebilmesi icin dlctimler iki oturumda gergeklestirildi.
Katilimcilardan duyduklar1 sozciikleri tekrarlamalari istendi. Dogru tekrar edilen kayitlar i¢in
puan verilmezken hatali tekrar edilen kayitlara 1 puan verildi. Her bir materyalin 5 adet filtreli
tiirevine ait yiizdelik hata puanlar1 hesaplandi. Bu deger o materyalin anlasilirlik i¢cin gerekli
yiiksek frekans 6nem degeri olarak tanimlandi. Buna gore bir materyalin anlasilirhigi icin
gerekli olan yiiksek frekans 6geleri fazla ise bu deger goreli olarak yiiksek elde ediliyordu.
Istatiksel Analiz

[statistiksel analiz SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 programi
kullanilarak yapildi. Unltlerin yiiksek frekans onem degerlerinin karsilastirilmasi igin
materyaller igerdikleri Unliilere gore 8 gruba ayrildi. Buna gore /a/ grubunda 26, /e/ grubunda
22, [/ grubunda 15, /i/ grubunda 20, /o/ grubunda 18, /6/ grubunda 16, /u/ grubunda 17 ve /u/

grubunda 16 sozciik yer aliyordu.
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Gruplar, icerdikleri sozcuklerin tnstzleri agisindan 6zdes degildi. Bu farkliligin 6nem
degeri acgisindan fark yaratip yaratmadigini sinamak igin 150 materyal igerdikleri 20 adet
unsuze gore gruplandirildi (/j/ Unsuzl hicbir materyalde kullanilmamisti). Her bir instiz
grubunun yiiksek frekans 6nem degerlerinin ortalamasi alinarak o Unsuze iliskin ytiksek frekans
onem degeri belirlendi. Materyaller, bu degerler kullanilarak igerdikleri Unsuizlere gore
puanlandirildi ve tek yonlii varyans analizi ile Unlu gruplar arasinda farklilik olup olmadigi test
edildi. Analize gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi, F(7; 0,049) =
1,615; p = 0.133.

Konugma materyallerinin filtreleme ile birlikte anlasilirliklarnda meydana gelen
degisimin istatistiksel olarak karsilastirilmasi verinin normal dagilim sergilememesinden 6tiirti
Freidman Varyans Analizi ile, analiz sonrasi ikili karsilagtrmalar Bonferroni diizeltmeli
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile gergeklestirildi. Unlii gruplarim yiiksek frekans dnem puanlar1
Shapiro-Wilk's Testine gére normal dagilim sergiliyordu (p > 0,05). Unli gruplari, igerdikleri
materyallerin yiiksek frekans 6nem degerlerine gore farklilasip farklilasmadigi tek yonli
varyans analiziyle istatistiksel olarak test edildi. Coklu ikili karsilastirmalar Tukey HSD Testi
ile gergeklestirildi. Anlamlilik i¢in p < 0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Konugma materyallerinin filtreleme ile anlasilirhiklarinda meydana gelen degisimin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadiginin saptanmasi i¢in yapilan analizde filtre diizeyinin
konusma materyallerinin anlagilirlig1 tizerinde anlamli bir etkisi ortaya ¢ikti, y2(5) = 744,938;
p < 0,0005. Bonferroni diizeltmeli yapilan ¢oklu ikili kargilastirmalarda filtresizler ile 3 kHz
kesme frekansl filtrelenmigler aras1 (p < 0,0005), 4 ile 3 kHz kesme frekansh filtrelenmisler
aras1 (p < 0,0005), 3 — 2 kHz kesme frekansl filtrelenmisler arasi (p < 0,0005), 2 — 1,5 kHz
kesme frekansli filtrelenmigler arasi (p < 0,0005) ve 1,5 — 1 kHz kesme frekansh filtrelenmisler
aras1 (p <0,0005) anlasilirlik oranlar1 anlamli olarak farkli elde edildi. Buna gore algcak gecirgen
kesme frekansi diistiikce materyallerin anlasilirhigi istatistiksel olarak anlamli sekilde
diistiyordu.

Unliler arasnda normal isiten geng bireylerden elde edilen yiiksek frekans 6nem
degerleri agisindan farklilik olup olmadiginin belirlenmesi igin tek yonli varyans analizi
uygulandi. Tek yonlii varyans analizine gore Unll gruplar1 arasinda yiiksek frekans 6nem
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlaml fark vardi, F(7, 192) = 11,255; p < 0,0005. Her

bir inlindn anlasilirlik igin yiiksek frekans 6nem degerleri Sekil 1’°de gosterildi.
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Yiiksek Frekans Onem Degeri

) Hata cubuklar1 £1 standart sapmay1 gostermektedir.
Sekil 1. Unlilerin anlasilirlik i¢in hesaplanan yiiksek frekans 6nem degerleri.

Coklu ikili karsilastirmalar igin Tukey HSD kullanildi. Buna gore /a/ ile /e/ arasinda (p
=0,006), /a/ ile I/ arasinda (p <0,0005), /a/ ile /i/ arasinda (p <0,0005), /e/ ile /o/ arasinda
(p =0,032), /e/ ile /ul arasinda (p <0,0005), /i/ ile /o/ arasinda (p <0,0005), /// ile /u/ arasinda
(p < 0,0005), /il ile /o/ arasinda (p < 0,0005), /i/ ile /u/ arasinda (p < 0,0005) istatistiksel
olarak anlaml fark vardi. Diger karsilagtirmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p >=0,05). Bu karsilastirmalarin 6zeti Tablo 1’de sunuldu.

Tablo 1. Unliilerin yiiksek frekans 6nem degerlerine gére yapilan ikili karsilagtirmalari.

fal lel n fil lo/ 16/ u/ o/
IEY * * * 3 2 3 2
fel  p=.006 1 1 * 2 * 2
N p<.0005 p=.554 1 * 2 * 2
/il p<.0005 p=.503 p = 1.000 * 2 * 2
/o/ p=1000 p=.032 p <.0005 p <.0005 2 3 2
/6l p=.961 p =.895 p=.152 p=.132 p =.954 2 2
ul p=.152 p <.0005 p <.0005 p<.0005 p=.395 p=.103 *

/il p=.292 p=1000 p=.493 p=.474 p=.365 p=.993 p=.003

(*) isaretleri istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklari, 1°ler birinci grup benzerlikleri, 2’ler ikinci grup benzerlikleri
ve 3’ler tliglincli grup benzerlikleri gostermektedir.

Ikili karsilastirmalardaki istatistiksel benzerliklere gore tiim Gnliler {i¢ gruba ayrildi.
Birinci grupta /1/, /i/ ve /e/; ikinci grupta /6/ ve /i/; Gglncu grupta /a/, /o/ ve /ul yer aliyordu.

Tablo 1°de de goriilecegi iizere, birinci ve ligiincli gruptakiler kendi gruplari i¢inde birbirlerine
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benzerken kars1 gruptakilerden anlamli olarak farklilasiyordu. ikinci gruptakiler ise /u/ ile /i/
arasindaki anlamli farklilasma disinda ne kendi aralarinda ne de grup 1 ve grup 3’teki Unlulerle
anlamli olarak farklilasiyordu. Algak, orta ve yiiksek frekansli olarak gruplandirilmig tnlilerin
psikometrik fonksiyonlar1 Sekil 2°de gosterildi.

Alcak Frekansh Unliiler

100
90
80
70

=
X 60
= 5o --- /a/
g 40
= [o/
R fu/
20
10
0
Filtresiz 4kHz 3kHz 2kHz 15kHz 1kHz
Algak Gegirgen Kesme Frekansi
Orta Frekansh Unliler
100
90
80
3‘? 70
¥ 60
= 5o .
8 a0 — /8/
c -
< 30 — Ju/
20
10
0 N
Filtresiz 4 kHz 3 kHz 2kHz 15kHz 1kHz
Algak Gegirgen Kesme Frekansi
Yiiksek Frekansl Unliiler
100
90
80
F 70
T 60
g -- Jef
T 40
:% 30 o /I/
— /i
” i/

10

Filtresiz 4kHz 3kHz 2kHz 15kHz 1kHz
Alcak Gegirgen Kesme Frekansi

Her bir regresyon egrisi i¢in r>>0,999
Sekil 2. Algak, orta ve yiiksek frekansli olarak gruplandirilmig Gnlilerin psikometrik fonksiyonlar.
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Tartisma ve Sonug

Bu calismanin amagclarindan birisi konugma materyallerinin fonemik o6zelliklerinin
psikometrik bir yontem kullanilarak belirlenmesiydi. Bunun i¢in konusma materyallerinin
yuksek frekans bolgeleri alcak gecirgen filtre ile stzilerek her bir materyalin filtrelemeyle
birlikte anlasilirliginin nasil degistigi normal isiten geng¢ yetiskinler iizerinden arastirildi.
Literatiire gore yiiksek frekans filtreleme fonemik kontrasti disiirerek sensorindral isitme
kaybina benzer bir etki ortaya ¢ikariyordu. Filtrelenen bolge ne kadar algak frekanslara iniyorsa
sensorindral isitme kaybinin derecesinin artmasi gibi ayirt etme becerisi o kadar diisiiyordu
(Bornstein ve dig., 1994; Fabry ve Van Tasell, 1986; Farrer ve Keith, 1981; Walden ve dig.,
1981). Bu calismanin bulgular1 da yiiksek frekans filtrelemede kullanilan kesme frekansimin
diismesiyle beraber konusma materyallerinin anlasilirhigmm azaldigini gosterdi. Varyans
analizi sonuglarina gore yiiksek frekans filtrelemenin konugsma materyallerinin anlasilirlig
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardi. Yapilan ikili karsilastirmalar her diizeydeki
filtrelemenin bir 6nceki diizeye gére konugma materyallerinin anlagilirliginin istatistiksel olarak
anlaml sekilde diistirdiigiinii ortaya ¢ikardi.

Bu calismanin yontemine temel teskil eden varsayimlarindan birisi, bir konusma
materyalinin anlasilirhi@1 i¢in enerji spektrumundaki yiliksek frekansli 6geler fazlalik bilgi
degilse bu materyalin anlasilirhigr yliksek frekans filtrelemeden goreli olarak fazla
etkilenecektir. Diger taraftan bagka bir materyalin yiiksek frekanslardaki enerjisi anlasilirlik
icin kritik degil ise yiiksek frekans filtreleme bu materyalin anlasilirhigmi o kadar
diisiirmeyecektir. Bu ¢alismada her bir materyalin farkl diizeylerde yiiksek frekans filtrelenmis
tirevlerinin anlasilirliklari test edilerek hatali tekrar edilenlerin puanlanmasiyla anlasilirlik i¢in
yiiksek frekans dnem oranlari belirlendi. Buna gore bir materyal anlasilirlik i¢in yiiksek frekans
Ogeleri 6nemli ise bu materyalin filtreli tiirevlerinin hatali tekrar edilme orani yiiksek olacak ve
dolayisiyla bu materyalin yiiksek frekans dnem orami goreli olarak yiiksek ¢ikacakti. Ornegin
bu ¢alismada kullanilan mum ve pes sozciiklerinden olusan iki konugsma materyalinin fonetik
ozellikleri incelendiginde pes materyalinin yiksek frekans enerjisinin mum materyaline gore

fazla olacagi goriilecektir (Sekil 3).
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Ustteki spektrogram pes sdzciigiinden olusan materyale, alttaki ise mum sdzciigiinden olusan materyale ait.
Spektrogramin dikey ekseni frekanslari, yatay ekseni siireyi gostermektedir. Parlakliklar ise materyallerin
spektrumlarindaki yiiksek enerjiyle iligkilidir.

Sekil 3. Iki farkli konusma materyalinin spektrogramu.

Sekil 4’te gosterildigi iizere pes materyalinin anlasilirhigi 4 kHz filtrelemeyle birlikte
bozulurken mum materyalinin anlasilirh@ 1000 Hz ve iizeri filtrelendiginde de pek
bozulmamaktadir. Bununla iligkili olarak pes materyalinin yiiksek frekans 6nem orani yiiksek

elde edilirken (0,75), mum materyalininki disiik elde edildi (0,02).
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Sekil 4. Mum ve pes sozciiklerinden olusan konugsma materyallerinin farkli diizeylerde algcak gegirgen

filtrelenmis tiirevlerinin anlasilirlik yiizdeleri.

Bu calismada konusma materyalleri icerdikleri tinlilere gore gruplandirildi ve gruplarin

yiiksek frekans onem oranlari istatistiksel olarak karsilastirildi. Konusma materyalleri Unsiz-
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unli-tinstiz dizilimli tek heceli sozciiklerden olusuyordu. Bu durumda gruplar, igerdikleri
unstizler agisindan benzer, Unliler agisindan da farkliydi. Baska bir ifadeyle, gruplarin yiiksek
frekans 6nem puanlarinda etkili temel faktor Unlulerin farklilasmasi olarak goriilebilirdi. Sekil
1’de de goriilecegi iizere Unli gruplari yiiksek frekans 6nem oranlarina gore /1/, /i/, lel, [ul, 16/,
/al, lol ve ul olarak siralanmaktadir. Bu siralama konugma materyallerinin Unlilerden kaynakli
yiiksek frekans 6nem oranlar1 oldugundan tnlulerin fonetik 6zellikleriyle iliskili goriilebilir. Bu
siralamanm Unlilerin formant yapisindan kaynaklandigi da one siiriilebilir. Literatiire gore
unlilerin fonemik kontrasti agisindan F2 formant1 oldukga kritiktir (Fox, 1989; Gottfried ve
dig., 1985). Tiirkiye Tiirkgesi’ndeki tinliller F2 formantina gore yiiksekten algaga dogru /i/, le/,
1ul, 16/, I, lal, lol ve lul olarak siralanmaktadir (Kili¢ ve Girig, 2003). Fonetik 6zelliklere gore
yapilan bu siralama ile bu ¢alismanin bulgularma gore yapilan siralama /i/ Unlist disinda
tiimiiyle ortligmektedir. Bu benzerlik bu calismada kullanilan yontemin gecerliligine dair bir
gosterge olarak degerlendirilebilir.

Bu calismanin sonucuna gore gruplarm yiliksek frekans Onem oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamhi fark vardi. Tablo 1’de de goriilecegi tizere, yapilan ikili
karsilastirmalarda /a/, /o/ ve /ul gruplarmin yiiksek frekans 6nem oranlarmin birbirlerine
benzedigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ortaya ¢ikt1. Diger taraftan
bu gruplarin her birinin yiiksek frekans 6dnem oranlar1 /e/, /i/ ve /il gruplarindan anlamli olarak
farklilagiyordu ve aymi zamanda /e/, /i/ ve /il gruplarinin yiiksek frekans 6nem oranlari
birbirleriyle benzerdi. Son olarak /6/ ve /i/ gruplarmin yiiksek frekans énem oranlar1 hi¢bir
gruptan istatistiksel olarak farklilasmiyordu. Sekil 2°de de goriilecegi Uzere /1/, /il ve /el gruplari
birbirine benzetilebilir ve psikometrik fonksiyonlar1 a¢isindan /a/, /o/ ve /u/ gruplarindan farkl
olduklar diigiiniilebilir. Diger taraftan bu dizilimde tam ortada yer alan /U/ ve /0/ gruplarinin da
hi¢cbir gruptan farklilasmayarak diger gruplardan farkli davrandiklari 6ne siiriilebilir.

Bu c¢alismada Unliler i¢in elde yiiksek frekans Onem degerlerinin konusma
materyallerinde bulunan Unsizlerin fonetik 6zelliklerinin, Unliler ile Unsizler arasindaki
iliskinin ve insan algismin bir fonksiyonu olarak ortaya ¢iktigi gozetilmelidir. Dolayisiyla
unldlerin yiiksek frekans 6nem degerlerine gore yapilan istatistiksel karsilagtirmalarda ortaya
cikartilan benzerlikler ve farkliliklarda bu degiskenlerin etkisinin oldugu varsayilabilir. Bu
fonksiyonla elde edilmis degerlerin konusma materyallerinin fonemik 6zelliklerini daha gegerli
bir sekilde yansitiyor olabilir. Yine bu ¢aligmanmn bulgularmma gore /a/, /o/ ve /u/ Unlllerinin
alcak frekanslilar, /0/ ve /6/ Unlilerinin orta frekanshilar ve /1i/, /i/ ve /el Gnlulerinin yiiksek

frekanslilar olarak kategorize edilmesi onerilebilir. Ozellikle konusma listelerinin kisaltilmis
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versiyonlarinda listeler arasinda daha gecerli bir fonemik dengeleme yapmak icin bu
kategorizasyon kullanilabilir.
Sinirhhiklar

Bu caligmanin sonuglar1t Durankaya ve arkadaslarinin gelistirdigi tek heceli konusma
materyallerine dayanmaktadir (Durankaya ve dig., 2014). Her ne kadar iinlii gruplarini
olusturan konusma materyallerinin iinsiiz i¢eriklerinin materyaller arasinda rasgele bir dagilim
sergiledigi 6ngoriilmiis ve istatistiksel olarak tinlii gruplarinin anlagilirhiginda anlamli bir etkiye
sahip olmadigi saptanmis olsa da materyal sayisinin kisithh olmasi olas1 bir etkinin ortaya
cikmasini engellemis olabilir. Diger bir sinirlilik ise konusma materyali sayisiin smirh
olmasima bagl olarak ayni {inlii icinde allafonlara dayali farkliliklar g6z ardi edilmis ve
analizlere dahil edilmemistir.
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Arastirmanin gerceklestirilmesinin her asamasinda sagladigi destek ve yol gostericiligi
icin Saym Hocam Prof. Dr. Guinay Kirkim’a, Dr. Ogretim Uyesi Serpil Mungan Durankaya ve
yardimlar1 i¢in Odyolog Rabia Hilal Orgun’a, Odyolog ilayda Kiremit¢i, Odyolog Ceren

Tombuloglu’na tesekkiir ederim.

Finansal Destek

Calisma i¢in finansal bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

126



Unlulerin Anlasilirliga Etkileri H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Effects of Vowels on Intelligibility Cilt:10, Say:: 1, 2023
Doi: 10.21020/husbfd.1239425

Kaynakca

Bornstein, S. P., Wilson, R. H., & Cambron, N. K. (1994). Low-and high-pass filtered Northwestern
University Auditory Test No. 6 for monaural and binaural evaluation. Journal of the American
Academy of Audiology, 5(4), 259-264. PMID: 7949299.

Byrne, D., Dillon, H., Tran, K., Arlinger, S., Wilbraham, K., Cox, R., ve digerleri. (1994). An
international comparison of long-term average speech spectra. The journal of the acoustical society
of America, 96(4), 2108-2120. https://doi.org/10.1121/1.410152

Durankaya, S. M., Serbetcioglu, B., Dalkilig, G., Giirkan, S., & Kirkim, G. (2014). Development of a
Turkish monosyllabic word recognition test for adults. Journal of International Advanced Otology,
10(2). https://doi.org/10.5152/ia0.2014.118

Fabry, D. A., & Van Tasell, D. J. (1986). Masked and filtered simulation of hearing loss: effects on
consonant recognition. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 29(2), 170-178.
https://doi.org/10.1044/jshr.2902.170

Farrer, S. M., & Keith, R. W. (1981). Filtered word testing in the assessment of children's central
auditory abilities. Ear and Hearing, 2(6), 267-269. https://doi.org/10.1097/00003446-198111000-
00005

Fox, R. L. (1989). Dynamic information in the identification and discrimination of vowels. Phonetica,
46(1-3), 97-116. https://doi.org/10.1159/000261831

French, N. R., & Steinberg, J. C. (1947). Factors governing the intelligibility of speech sounds.
Journal of the Acoustical Society of America, 19(1). https://doi.org/10.1121/1.1916407

Gottfried, T. L., Jenkins, J. J., & Strange, W. (1985). Categorial discrimination of vowels produced
in syllable context and in isolation. Bulletin of the Psychonomic Society, 23(2), 101-104.
https://doi.org/10.3758/BF03329794

Harris, R. W., & Swenson, D. W. (1990). Effects of reverberation and noise on speech recognition by
adults with various amounts of sensorineural hearing impairment. International Journal of
Audiology, 29(6), 314-321. https://doi.org/10.3109/00206099009072862

Hopkins, K., & Moore, B. C. (2010). The importance of temporal fine structure information in speech
at different spectral regions for normal-hearing and hearing-impaired subjects. The Journal of the
Acoustical Society of America, 127(3), 1595-1608. https://doi.org/10.1121/1.3293003

Hudgins, C. V., Hawkins, J. E., Kaklin, J. E., & Stevens, S. S. (1947). The development of recorded
auditory tests for measuring hearing loss for speech. The Laryngoscope, 57(1), 57-89.
https://doi.org/10.1288/00005537-194701000-00005

Jerger, J. (2008). Factors affecting word recognition. Journal of the American Academy of Audiology,
19(06), 460-460. https://doi.org/10.3766/jaaa.19.6.1

Jerger, J., Jerger, S., & Pirozzolo, F. (1991). Correlational analysis of speech audiometric scores,
hearing loss, age, and cognitive abilities in the elderly. Ear and Hearing, 12(2), 103-109. doi:
10.1097/00003446-199104000-00004

Kilic, MA. Turkiye Tiirkgesi’ndeki unlilerin ses bilgisel 6zellikleri. In: Ozsoy AS, Taylan EE, Aksu-
Koc, A, Akar D,Nakipoglu M, eds. Studies in Turkish Linguistics. Istanbul: Bogazici University
Press; 2003:3-18.

Kreul, E. J., Bell, D. W., & Nixon, J. C. (1969). Factors affecting speech discrimination test difficulty.
Journal of speech and hearing research, 12(2), 281-287. https://doi.org/10.1044/jshr.1202.281
McArdle, R. C. T. H. (2009). Speech audiometry. In J. Katz (Ed.), Handbook of Clinical Audiology

(pp.64-80). Lippincott Williams & Wilkins.

Rosen, S., Howell, P., & Bartram, J. F. (1993). Signals and Systems for Speech and Hearing. The
Journal of the Acoustical Society of America, 94(6). https://doi.org/10.1121/1.407176

Vanpoucke, F., de Sloovere, M., & Plasmans, A. (2022). The Thomas More lists: A phonemically
balanced dutch monosyllabic speech audiometry Test. Audiology Research, 12(4), 404-413.
https://doi.org/10.3390/AUDIOLRES12040041/S1.

Walden, B. E., Schwartz, D. M., Montgomery, A. A., & Prosek, R. A. (1981). A comparison of the
effects of hearing impairment and acoustic filtering on consonant recognition. Journal of speech
and hearing research, 24(1), 32—43. https://doi.org/10.1044/jshr.2401.32

127


https://doi.org/10.1121/1.410152
https://doi.org/10.5152/iao.2014.118
https://doi.org/10.1044/jshr.2902.170
https://doi.org/10.1097/00003446-198111000-00005
https://doi.org/10.1097/00003446-198111000-00005
https://doi.org/10.1159/000261831
https://doi.org/10.1121/1.1916407
https://doi.org/10.3758/BF03329794
https://doi.org/10.3109/00206099009072862
https://doi.org/10.1121/1.3293003
https://doi.org/10.1288/00005537-194701000-00005
https://doi.org/10.3766/jaaa.19.6.1
https://doi.org/10.1044/jshr.1202.281
https://doi.org/10.1121/1.407176
https://doi.org/10.3390/AUDIOLRES12040041/S1
https://doi.org/10.1044/jshr.2401.32

Unlalerin Anlasilirliga Etkileri H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Effects of Vowels on Intelligibility Cilt:10, Say:: 1, 2023
Doi: 10.21020/husbfd.1239425

Wilber, L. A. (2007). Standards News: Audiologists and ANSI Standards. Acoustics Today, 3(4).
https://doi.org/10.1121/1.2961160

Working Group on Speech Understanding and Aging. (1988). Speech understanding and aging.
The  Journal of the Acoustical Society of America, 83(3), 859-895.
https://doi.org/10.1121/1.395965364

Yuksel, M., & Gundiz, B. (2018). Long term average speech spectra of Turkish. Logopedics
Phoniatrics Vocology, 43(3). https://doi.org/10.1080/14015439.2017.1377286

128


https://doi.org/10.1121/1.2961160
https://doi.org/10.1121/1.395965364
https://doi.org/10.1080/14015439.2017.1377286

COVID-19 change character in different seasons H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 10, Sayr: 1, 2023
Doi: 10.21020/husbfd.1213367

Original Research

The Effect of Seasonal Factors on the Spread and Mortality of
COVID-19: Retrospective Multicenter Study

Ciineyt Arikan'*', Adnan Yamanoglu® "', Mustafa Agah Tekindal® "', Neslihan Siliv* "/,
Ejder Saylav Bora® """, Asli Sener"*', Efe Kanter? "', Fatih Esad Topal®

Sub. Date: 2" December, 2022 Accept. Date: 20" February, 2023 Pub. Date: 30" April, 2023
Early View Date: 31 March, 2023

Abstract

Obijectives: The impact of seasonal factors on the spread of Coronavirus-19 disease (COVID-19) is not yet clear.
The aim of this study is to determine the effect of seasonal factors on the spread of COVID-19.

Methods: This multicenter retrospective study was performed by collecting 284-day COVID-19 data from two
university hospitals in a metropolitan center. Correlations between the seasonal parameters of temperature,
humidity, wind, and rainfall and the spread of COVID-19 and its clinical outcomes were evaluated using
Spearman’s correlation test. Since no linear relationship was determined between variables exhibiting correlation,
all models were tested using non-linear curve estimation regression models. The most powerful of the curve
estimation regression models, capable of explaining more than 20% of the changes in COVID-19 parameters, was
formulated to explain the expected number of events.

Results: A total of 24 225 patients were included in the study. The most powerful correlation was between mean
daily temperature and daily case numbers (r:-0.643, p<0.00), with case numbers being highest on days when the
mean temperature was 7-18°C. Mean temperate was capable of explaining 57% of COVID-19 case numbers (R-
Square:0.571, p<0.00), the relationship between them being best explained in the ’S’ curve regression model. The
formula “*Y=exp(2.07+31.34/x)’” was obtained for the number of patients expected from the model according to
mean temperature.

Conclusions: Temperature may be the most effective factor in the spread of COVID-19 and the number of cases
may be predicted based on temperature.
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Introduction

Coronavirus-19 disease (COVID-19) caused by Severe Acute Respiratory Syndrome
Corona Virus-2 (SARS-CoV-2) spread rapidly across the world, causing a pandemic (Scafetta,
2020). According to the World Health Organization (WHO) data, 756 411 740 people were
infected from its first appearance to the beginning of 2023, and 6 842 462 of them died (WHO
Coronavirus (COVID-19) Dashboard | WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard With
Vaccination Data, 2023.). As with several infectious diseases, quarantine measures were some
of the first precautionary initiatives introduced worldwide to prevent the spread of the virus,
due to the severity of the disease. Optimizing quarantine conditions by predicting conditions
that increase the spread of the disease is of considerable importance in terms of preparing health

institutions for epidemics, and of minimizing the adverse effects of such measures on society.

During the global SARS-CoV-2 pandemic, it has been suggested that several factors can
affect the rate of spread of the disease and its attendant mortality, such as interaction between
individuals, living in large, busy cities, population density, the age of the population, and air
pollution (Alzahrani et al., 2022; Scafetta, 2020). A limited number of studies have also
suggested that seasonal factors may be one of the principal factors affecting the rate of
dissemination of SARS-CoV-2 (Ma et al., 2020; Scafetta, 2020; Tosepu et al., 2020). However,
no consensus has been achieved concerning the effect on the spread of the disease of seasonal
factors such as temperature humidity, and wind. ( Alzahrani et al., 2022; Harmooshi et al..,
2020; J. Liu et al.., 2020; Meo et al., 2020; Scafetta, 2020) One of the principal limitations of
these studies investigating the relationship between weather and COVID-19 is that they are
generally performed in areas as large as continents, cities, or regions ( Alzahrani et al., 2022;
Bolafio-Ortiz et al., 2020; J. Liu et al., 2020; Meo et al., 2020; Raza et al., 2021; Scafetta, 2020).
However, population density, air pollution, health system, sociocultural factors, and
meteorological factors are not homogeneous in the large areas in which such studies have been

conducted, and this has been described as a limitation in them.

The aim of this study is to determine the relationship between the rate of transmission
of COVID-19, admission rates to intensive care, mortality rates and climatic conditions more

successfully, by monitoring for a long time in a region with homogeneous seasonal conditions.
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Material and Methods

This retrospective, observational, multicenter study was performed by examining 284-
day (from the day the first Covid-19 case was seen in the city until the end of 2020) COVID-
19 data from pandemic clinics in two university hospitals in the north and south of the city of
Turkey in Izmir. Turkey, where the study was conducted, lies at the 38-39th northern and 26-
28th eastern meridians. izmir is third largest city, with a total population of approximately 4.4
million in 2020. The population density is 366/km2, and the mean age is 37.2 (TUIK Kurumsal,
2020). The ethical approval was obtained from local ethical committee of Izmir Katip Celebi
University in Izmir with approval number of 713 on the date of 12.05.2020 and by the Ministry
of Health of Turkey clinical trials committee were registered with the registration number 2020-
05-04 T09 17 _13.

Patients with positive polymerase chain reaction (PCR) tests and patients diagnosed
with COVID-19 as a result of imaging and clinical findings were included in the study. Patients
aged under 18 were excluded. The study data were obtained from a retrospective examination
of hospital records of patients presenting to the COVID-19 clinics. The North American
Radiology Society expert consensus report was used in the interpretation of the pulmonary
computed tomography images of PCR-negative patients in terms of COVID-19 (Simpson et al.,
2020). These patients’ hospital records were examined, and those whose diagnoses changed in
the light of repeated PCR tests, swab tests for other viral agents, repeat imaging, or laboratory
results were excluded from the study. Clinical outcomes were followed up one month after first
admission and until discharge or death in case of hospitalized patients. The daily numbers of
patients included in the study in this manner, their sex and age, and clinical outcomes due to
COVID-19 were recorded, together with outpatient treatment, admitted to the ward, admitted
to intensive care, or exitus status. The rate of admission to the intensive care unit (ICU) was
calculated using the formula *’Number of patients admitted to the intensive care unit per day-/-
number of patients diagnosed with COVID-19 per day’’, while the fatality rate was calculated
with the formula “’Number of exitus patients per day-/-number of patients diagnosed with
COVID-19 per day’’. Meteorological data were obtained following official application to the
Meteorology General Directorate and included daily maximum temperature during the study
period (°C), average temperature (°C), minimum temperature (°C), humidity (%), wind speed

(m/sec), and rainfall (kg/m?).
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The primary outcome of this study was the COVID-19 case number, while the secondary
outcomes were the rate of admission to intensive care and fatality. The effects of temperature,
humidity, wind, and rainfall on the spread of COVID-19 and its clinical outcomes were

investigated.

A professional biostatistics expert in our study team took part in the planning, processing
and statistical analysis of the study. Data are presented as number of observations (n, %), mean
+ standard deviation, and range (IQR). Homogeneity (Levene’s test) and normality (Shapiro-
Wilk test) results were used to select the statistical methods used to compare the study groups.
Among normally distributed groups with homogeneous variances, dependent groups were
compared using Student’s t-test. According to the test results, parametric test assumptions were
not met for some variables and independent groups were therefore compared using the Mann
Whitney-U test. Relationships between two continuous variables were assessed using Pearson’s
correlation coefficient, or Spearman’s correlation coefficient when parametric test conditions
were not met. One-way analysis of variance was used to compare differences between three or
more groups when parametric test conditions were fulfilled, and the Kruskal Wallis test when
these were not met. The Bonferroni correction method, a multiple comparison test, was used to
evaluate significant results concerning three and more groups. Univariate parametric and
nonparametric regression methods were used to determine relationships between dependent and
independent variables. SPSS 25 (IBM Corp., SPSS Statistics for Windows, version 25.0.
Armonk, NY, USA) software was used to evaluate the data. The significance levels of the tests

were assumed to be p< 0.05 and p< 0.01.

Results
A total of 121 738 patients presented to the pandemic clinics of the two centers with
suspected COVID-19 during the 284 days study period. COVID-19 was diagnosed in 24 225
of these patients, ranging in age between 18 and 102, 57% of whom were men. A flow chart is
shown in Figure-1. Analysis showed that 20.5% (n=4.969) of patients were admitted to the ward
and 4.6% (n=1.108) to intensive care, while the remaining 74.9% were followed-up on an
outpatient basis. Death occurred in 4.5% of patients (n=1.086) due to COVID-19 and its

complications.
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Number of patients admitted to the pandemic area on suspicion of COVID-19

n=121.738
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0,
(10:5 %) n=3.803 with negative PCR
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> 4

Number of subjects included in the study

n=24.225
Number of subjects Number of subjects admitted Number of subjects
isolated at home to the Covid 19 ward admitted to ICU
n=18.148 n= 4.969 n=1.108
(74.9 %) (20.5 %) (4.6 %)
1l iy |
Number of survivors Number of exitus in ED/ICU/Ward
n=23.139 n=1.086
(95.5 %) (4.5 %)

! |

Statistical Analysis and Completion of the Study

PCR: Polymerase Chain Reaction, ICU: Intensive Care Unit. ED: Emergency Department

Figure 1. Workflow chart.

The minimum temperature in the city where the study was conducted during the research
period was -1-°C, and the maximum temperature was 39.2-°C. The daily number of COVID-
19 patients, ICU admission rate, fatality rate and seasonal parameters in the province are shown
in Table-1. Distribution showing the relationship between daily case numbers and seasonal
parameters is shown in Figure-2a. Correlations between seasonal parameters and COVID-19
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patient numbers, intensive care admission rates, and fatality rates are shown in Table-2.
Examination of the relationship between daily COVID-19 case numbers and seasonal
parameters revealed that the highest correlation was with mean temperature with inverse
correlation being observed between them (r: -0.643, Table-2). When focusing on the graph of
mean number of cases per day and mean temperature with the highest correlation coefficient,
there were three different distributions of cases. The mean number of cases on days when the
mean temperature was 18 °C or below was 162-+-160, the mean number of cases on days when
the mean temperature was 19-25 °C was 27-+-12, and the mean number of cases on days when
the mean temperature was 25-°C or higher was 30-x-11. Comparison of the three groups
showed that the number of cases on days when the mean temperature was 18-°C or below
differed significantly from those on days in the other two temperature groups (p<-0.001 for
both at post hoc analysis). There was no difference in case numbers between days with

temperatures of 18-25-°C and those with temperatures of 25-°C or more (p<-0.972).

Table 1. Monthly number of patients and seasonal variables.

Daily Mean ICUt Fatality Minimum Mean Maximum Humidity Wind Rainfall
Covid-19 Admission Rate Temperature Temperature Temperature % Speed mm/m?
Cases Rate (Mean+SD) 96 e °C (Mean=SD) m/sn (Mean+SD)
(Mean+SD*) (Mean+SD) (Mean+SD) (Mean+SD) (Mean+SD) (Mean+SD)
March 51+13 0.10 +0.06 0.11+0.08 72 13+1 18+2 68+9 6.7+1.2 24+53
April 68+ 17 0.06 +0.04 0.07 £ 0.04 8+3 15£2 22+3 55+11 79+1.7 1.7+£39
May 34+12 0.09 +0.06 0.09+0.07 13+3 20+4 2Tt 54+12 79+1.9 2.5+E52
June 29+7 0.10£0.05 0.09 £ 0.06 16+3 23+3 30+3 53+ 10 81x15 1.3+£6.2
July 23+6 0.08 £ 0.05 0.07 £ 0.06 22+2 28+2 34+2 47+8 9.2+0.9 0
August 38+11 0.08 +0.04 0.07 +0.04 22+2 28+2 34+2 45+9 88+13 0
September 24+8 0.11+0.08 0.10+0.08 19+3 25:£2 32:£2 517 8.6+1.8 0
October 22+8 0.14£0.10 0.14+0.10 13:£2 20+3 27+4 6011 6.8+£2.1 1.9+6.3
Novemder 208 + 162 0.05 +0.04 0.06 +0.04 T+4 13+3 19£2 55+8 7:2:£913 0.1£0.6
December 330+ 142 0.02£0.01 0.02+0.01 6+4 11+£3 162 72+8 7.0+1.9 78+17.1

*SD: Standard Deviation, +ICU: Intensive Care Unit
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Table 2. Correlation of seasonal parameters and number of Covid-19 patients, fatality rate
and intensive care unit admission rate.

Variable cctand Number of Fatality ICUs Admission
p value Covid-19 cases Rate Rate
pt -0.612*** 0.185** 0.257***
Min °Cr:
p <0.001 0.002 <0.001
p -0.643*** 0.221*** 0.295***
Mean °Cr:
P <0.001 <0.001 <0.001
p -0.642*** 0.247*** 0.316***
Max °Ctt:
P <0.001 <0.001 <0.001
p 0.309*** -0.151* -0.160**
Humidity
P <0.001 0.011 0.007
p
-0.181** 0.057 0.069
Wind Speed
p 0.002 0.338 0.247
p
0.240*** -0.032 -0.070
Rainfall
P <0.001 0.589 0.239

Correlation is significant at the; * p < .05, ** p < .01, *** p <.001.
+:Spearman'’s rho, t+: Correlation Coefficient, &: Intensive Care Unit, |: Minimum Temperature,
1: Mean Temperature, +t: Maxiumum Temperature.

The seasonal parameter exhibiting the highest correlation with daily case numbers, after
temperature, was relative humidity (Table-2). The case number and relative humidity graph
(Figure-2a) shows that the mean case number on days when relative humidity was 40-80%
(mean 92-£-130) was lower than that on days with a relative humidity below 40% (mean 33-%-
12) (p:-0.032).
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When the distribution of COVID-19 fatality rate according to seasonal parameters is
analyzed, it is seen that the relationship between them is weaker than the number of daily cases
(Figure-2Db). In the correlation analysis, a weak positive correlation was found between fatality
rate and temperature, and a very weak negative correlation was found between fatality rate and
humidity (Table-2). The distributions between COVID-19 ICU admission and seasonal
parameters are shown in Figure-2c, correlation values between seasonal parameters and ICU

admissions are similar to that of fatality rate.
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Figure 2. Scatter Plot showing the relationship between daily COVID-19 cases (2a),

fatality rate (2b), intensive care unit admission rate (2c) and seasonal parameters.
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In the regression analyzes to test the strength of the relationship between seasonal
variables and COVID-19 data; Correlations between daily patient numbers and seasonal factors
(Suppl.-1), the fatality rate and seasonal factors (Suppl.-2), and the rate of admission to
intensive care and seasonal factors (Suppl.-3) were measured on 10 regression curves (Linear,
Logarithmic, Inverse, Quadratic, Cubic, Compound, Power, S, Growth, and Exponential). The
most successful regression curves showing the relationship between seasonal parameters and
Covid-19 patient data are presented in Table-3. The most powerful relationship was between
mean temperature and daily patient numbers, which was obtained from the *’S’’ curve
regression model (Figure-3). The mean temperature parameter was found to explain 57% of the
change in daily patient numbers in the model (R-Square:-0.571, p<-0.001). The number of
patients anticipated depending on the mean temperature was calculated using the formula *Y=-
exp (2.0694-+-31.338 x)’. None of the other seasonal parameters was by itself able to explain

more than 20% of the events and made no addition to the power when added to any model.

Number of daily COVID-19 cases

©® Observed

—

$.00 1000 1500 20,00 2500 30,00 3500

Mean temperature

Y=exp( 2,069455329837282 + 31,33807429115417 / x)

Figure 3. ’S”’ regression curve offering the strongest relationship between daily COVID-19

cases and mean temperature.
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COVID-19 change character in different seasons

Table 3. The most successful regression curves showing the relationship between seasonal
parameters and Covid-19 patient data.

Number of Dail . _—_
Covid-19 Patienfs Fatality Rate ICU* Admission Rate
Equation RSquare pvalue | Equation R Square p value Equation R Square p value
Mean Temperature S Curve 0.571 <0.001 | Cubic Curve  0.105  <0.001 Cubic Curve 0.117  <0.001
Humidity Compound Curve 0.144 <0.001 | Cubic Curve  0.009 =0.493 Cubic Curve 0.009  =0.489
Wind Speed Cubic Curve 0.081 <0.001 | Cubic Curve  0.002 =0.906 Cubic Curve 0.002  =0.910
Rainfall Quadratic Curve 0.051 =0.001 | Cubic Curve  0.011 =0.395 | Quadratic Curve 0.010 =0.242
*: Intensive Care Unit
Discussion

Knowing the factors affecting the rate of transmission and mortality during the ongoing
worldwide COVID-19 pandemic will make it possible to predict patient numbers beforehand,
and to take the requisite precautions in the health system, thus facilitating effective allocation
of resources. Unlike other studies conducted for the same purpose (Bolafio-Ortiz et al., 2020; J.
Liu et al., 2020; Meo et al., 2020; Scafetta, 2020; Cinaroglu,O.S et al.,2022), this study was
conducted in a more homogeneous region in terms of seasonal and social variables. In addition,
COVID-19 patients were included in the study not solely on the basis of PCR tests, but also of
clinical findings. In this study, with its entirely original design, the strongest and most
appropriate relationship was between mean temperature and the number of daily COVID-19
cases. The highest correlation between mean daily temperature and daily case numbers was
obtained in the ‘S’ curve regression model, and alone was powerful enough to explain 57% of
daily case numbers. The relationship between mean temperature and daily case numbers is
expressed with the formula “Y=-exp (2.0694-+-31.338 x)’. The mean temperature range
causing the highest rise in case numbers in our population was 7-18°C. Although correlation
was also determined between daily case numbers and wind speed, rainfall, and relative
humidity, none of these was powerful enough to contribute to the model. Correlation, albeit
weak, was observed between patients’ admission to intensive care and mortality rates and heat

parameters and relative humidity but it was not strong enough to form a model.

Similarly to the results of the present study, moderately cool weather has been reported
to encourage the spread of the virus in several previous studies (Bolafio-Ortiz et al., 2020;
Harmooshi et al., 2020; J. Liu et al., 2020; Scafetta, 2020). Liu et al. reported that 40-60% of

COVID-19 case numbers can be explained through changes in temperature, a figure highly
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compatible with our finding of 57% (X. Liu et al., 2021). Salcido et al. also reported moderate-
powerful correlation between temperature and COVID-19 case numbers (mean-r:-0.50), also
very similar to the correlation determined in the present study (r:-0.643) (Salcido & Castro,
2022). However there are also studies reporting weak or very weak correlation between
temperature and case numbers (r:-0.062) (Menebo, 2020; Meo et al., 2020;; Tosepu et al.,
2020). The second parameter affecting case numbers in the present study was humidity, with
weak positive correlation being observed between the two, with humidity exceeding 40% being
associated with increased case numbers. However, relative humidity was only sufficiently
powerful to explain a very small part of case numbers (Table-3), and its contribution to the
regression model was low. Consistent with the present research, some previous studies have
also linked increased humidity to increased case numbers (Bolafio-Ortiz et al., 2020; Harmooshi
et al., 2020; Scafetta, 2020), although others have associated low humidity with rising case
numbers ( Alzahrani et al., 2022; Bolafio-Ortiz et al., 2020; Endeshaw et al., 2022; J. Liu et al.,
2020). Others again have suggested that there is no significant association between the two
(Salcido & Castro, 2022; Tosepu et al., 2020). Studies reporting positive correlation between
humidity and case numbers, similarly to the present research, predict that high temperatures
and dry air will reduce transmission by preventing the formation of small condensation droplets
that permit the virus to remain viable in the air for extended periods (Scafetta, 2020). It has
therefore been suggested that remaining in enclosed areas for long periods in cold seasons in
particular can facilitate the transmission of the virlis (Fuhrmann, 2010; Harmooshi et al., 2020).
Another parameter exhibiting significant correlation with case numbers in the present study was
wind speed, with very weak, negative correlation being observed between them. Our results are
consistent with those of studies reporting that wind speed is linked to a decrease in COVID-19
case numbers by removing from the air particles associated with the transmission dynamics of
viral infection (Bolafio-Ortiz et al., 2020; Coccia, 2020). The final parameter associated with
case numbers in this study was the amount of rainfall, with weak positive correlation being
observed between the two. However, in contrast to our findings, Menebo et al. reported a weak
negative correlation between rain and case humbers (r:-—0.285) (Menebo, 2020). Nonetheless,
inconsistent findings have been obtained on this subject (Raza et al., 2021; Tosepu et al., 2020).
The city where this study was conducted has a temperate climate, and rain is generally seen
only in the winter. We therefore think that the increase in case numbers of cases in line with the

amount of rainfall is actually related to the decrease in temperature and increase in humidity,
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which are stronger parameters. The amount of rainfall as also identified as a confusing factor

in the regression models applied and made no contribution to the model.

As shown above, there is inconsistency between studies regarding seasonal factors that
may affect case numbers. However, the most important limitations of previous studies are that
they have been performed within a short period and in very large and non-homogeneous areas.
They have also been based on declared PCR results, rather than being conducted in the field
(Menebo, 2020; Meo et al., 2020;; Salcido & Castro, 2022; Tosepu et al., 2020). Unlike the
others, in two studies that were conducted for a longer period of time, the distribution of
temperature values during the working period is quite different from our region, and this
difference may have affected the results of the studies. (Alzahrani et al., 2022; Endeshaw et al.,
2022.) The present study was therefore carried out in a city that is homogeneous in terms of
many characteristics, and we endeavored to avoid these limitations observed in other studies by

examining data for 284 days.

The parameters exhibiting correlation with admission to ICU and mortality rates in this
study were temperature and humidity. Case numbers decreased as temperature increased,
resulting in increased admission to intensive care and mortality rates. Consistent with the
present study, both Ma et al. (Ma et al., 2020) and Meo et al. (Meo et al., 2020;) reported
positive, very weak correlation between temperature and mortality (r: 0.118). But the effect of
temperature on mortality was in any case weak and was able to explain only a very few of the
fatalities (Table-3). Another seasonal factor with an effect on patient mortality in this study was
relative humidity, which exhibited negative and very weak correlation. This finding was similar
to the negative correlation reported by both Ma et al. (Ma et al., 2020) and Meo et al. et al.,
2020;) This suggests that consistent with several other studies, relative humidity is correlated
with mortality, albeit weakly. However, relative humidity was only able to explain a very few

fatalities, and it made no powerful contribution to the regression models (Table-3).

Conclusion
In this study, which examined the relationship between seasonal parameters and
COVID-19 data, it was found that the mean temperature was the most effective factor on the
number of daily cases. Mean temperature alone was found to be the main factor that could
explain more than half of the number of daily COVID-19 cases. In the fight against this

epidemic, the temperature parameter should be closely monitored, and necessary precautions
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should be taken by anticipating that the number of cases will increase in days and seasons when

the temperature is expected to be low.
Limitations

Although this study was conducted in the emergency department, the study also links
environmental medicine issues. The most important limitation of this study is that it involves
missing data, associated with their being obtained retrospectively. A second important
limitation is that the centers where the study was conducted are advanced university hospitals
to which patients in severe conditions are referred from external centers. These patients’ severe

clinical conditions may have led to an increase in fatality and admission to ICU rates.
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Amag: Bu arastirma ile klinik uygulama deneyimi yasayan Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin ulusal renkli
kodlar ile ilgili bilgi diizeyleri ve konu hakkindaki farkindaliklarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Ankara ilinde bulunan bir Giniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik,
Odyoloji, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliminde okumakta olan toplam 279 6grenci ile Subat-Nisan 2020
tarihinde gergeklestirilmistir. Etik kurul izni alinan ve tanimlayici kesitsel tipte olan aragtirma da 6grencilerden
yazili onami alnmis olup veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitici Ozellikler
Formu” ve “Saglikta Ulusal Renkli Kodlar Soru Formu” kullanilmustir. Arastirmadaki verilerin analizi SPSS 22.0
istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.96+ 1.23 olup %61.6’s1 (n=172) Hemsirelik Béliimii 6grencisi ve
%5.7’si (n=16) saglik meslek lisesi mezunudur. Arastirmaya katilan 6grencilerin %28.0°1 (n=78) acil durum
kodlar1 ile ilgili egitim aldigini; egitim alanlarm %71.7’si (n=200), ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde konu
ile ilgili farkindaliklarinmn yiiksek oldugu saptannustir (p<0.05). Ogrencilerin ¢ogunlugu ulusal renkli kodlarin
hastanedeki diizenin ve giivenligin saglanmasi i¢in gerekli (%80.7) ve bir ekip ¢alismasi oldugu (%83.0)
diistincesine katilmiglardir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin diger boliimlere gore ulusal renkli kod bilgi puanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Sonug: Elde edilen sonuglar cercevesinde Saglik Bilimleri Fakiltesi 6grencilerinin ulusal renkli kodlar hakkinda
bilgi ve farkindaliklarinin gelistirilmesi gereklidir. Bu nedenle konu ile ilgili ortak zorunlu dersler miifredata
entegre edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aciller, acil miidahale ekibi, bilgi, hasta giivenligi, saglik hizmetleri ogrenci
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Abstract

Objectives: This study aimed to determine the level of knowledge and awareness of the national color codes of
the Faculty of Health Sciences students who have clinical practice experience.

Materials and Methods: The study was carried out in February-April 2020 with a total of 279 students studying
in the nursing, audiology, physiotherapy and rehabilitation department of the faculty of health sciences of a
university in Ankara. In the study, which was approved by the ethics committee and was of descriptive cross-
sectional type, the "Descriptive Characteristics Form™ and "National Colored Codes Questionnaire in Health"
prepared by the researchers were used as data collection tools and written consent was obtained from the students.
The analysis of the data in the study was analyzed using the SPSS 22.0 statistical program.

Results: The mean age of the participants was 20.96+ 1,232, and 61.6% (n=172) were nursing students and 5.7%
(n=16) were graduates of health vocational high schools. It was determined that 28.0% (n=78) of the students
participating in the study received training on emergency codes, 71.7% (n=200) of the students, while those who
received training had a high level of awareness about the subject at a statistically significant level (p<0.05). The
majority of the students agreed that the national color codes are necessary (80.7%) to ensure order and security in
the hospital and are a team effort (83.0%). National color code knowledge scores of nursing department students
are statistically significantly higher than other departments (p<0.05).

Conclusion: Within the framework of the results obtained, it is necessary to develop the knowledge and awareness
of the students of faculty of health sciences about the national color codes. For this reason, common compulsory
courses related to the subject can be integrated into the curriculum.

Keywords: Emergencies, emergency responders, knowledge, patient safety, health services student
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Giris

Saglik hizmetleri bireylerin yagam kalitesini ve refah diizeylerini dogrudan etkileyen bir
sistemdir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin gelismislik diizeyleri ile dogru
orantili kabul edilmektedir. Ancak saglik ihtiyaclarmdaki ve teknolojisindeki gelismeler saglik
hizmetlerinde daha karmasik bir yapinin olugsmasma sebep olmaktadir. Olusan bu karmasik
yap1, hizmet sunan personel ve hizmetten yararlanan bireyler i¢in birer risk faktorii haline
gelmektedir. Saglik hizmetlerinde olusabilecek riskleri en aza indirmek ve hizmet Kalitesini
arttirmak amaciyla cesitli kalite standartlar1 ve modelleri gelistirilmistir (Komurct, 2014).

Hasta ve c¢alisan giivenliginin saglanmasi, saglik hizmetlerinde kalite standartlari
arasinda yer almaktadir (Sen, 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO); “calisan bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal durumunun tist diizeye ¢ikartiimasi, ¢calisanin saghginda meydana gelebilecek
risklerin en aza indirilmesi icin koruyucu onlemlerin alinmasi ve uygulanmasi, ¢calisanin isine,
isin ¢alisana uygun olmasi”’m galisan giivenligi olarak tanimlamistir (WHO, 2021). Hasta ve
calisan giivenliginin amaci ise hasta, hastane personeli ve hasta yakinlarini fiziki ve psikolojik
olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi saglamaktir. Buradaki temel hedef,
hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini engelleyerek, hatalar nedeniyle hastay1 ve ¢alisani
olas1 zararlardan koruyacak ve hata olasiligin1 ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir
(Yiceler, 2021). Modellere ve standartlara dayali gelistirilen bu sistemlerin, saglik
hizmetlerinde ortak bir dil olusturulabilmesi ve degerlendirmenin saglanabilmesinde 6nemli
yeri vardir (Kémurct, 2014). Uluslararas1 Hemsireler Birligi (Internetional Council of Nursing
[ICN]) de; temel hemsirelik bakimmin geregi olarak calisan ve hasta giivenligi iizerine
odaklanmig bilgi birikimine sahip olunmasi ve giivenlik kiiltiiriiniin gelismesine olanak
saglayacak alt yap1 olusturmasima iliskin standartlar gelistirilmesini onermektedir (WHO,
2021).

Hasta ve calisan gilivenliginin siirekliligini saglamak ve acil durumlar1 ydonetmek icin
cesitli uyarici sistemler gelistirilmistir. Tiim diinyada kullanilan acil durum uyarici
sistemlerinden birisi de renkli kodlardir. Renkli kodlar; hayat kurtaran temel bilgileri hizla
hastane personeline yaymanin bir yoludur. Bu kodlarin amaci; personele kesin acil durum
bildirimi saglamak, panik ortami olusmadan hizli ve etkili miidahaleyi koordineli olarak
saglamaktir (Yavas, 2014; Kurien ve Choudhary, 2019). Ayn1 zamanda renkli kodlar; hasta ve
calisan gilivenligini, hasta ve calisan igin saglikli, giivenli bir hastane ortami olusumunu ve
kisilerin bu konuda bilinglenmesine katk1 saglar.

Diinyada ilk kez 1992 yilinda Avustralya’da “HT/13 Hastane Acil Durum Prosedurleri”
ad1 altinda, Avustralya Standartlar1 (AS) 4083-1992 olarak adlandirilan standartlar
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cergevesinde renkli kodlar uygulamaya konulmustur. Bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler
ile birlikte 1997 ve 2010 yillarinda standartlar revize edilmistir (Avustralya Standartlari, 2010).
Amerika Birlesik Devletleri'nde renkli kod uygulamalar1 2000 yilinda tiim saglk
merkezlerinde uygulanmaya baslanmistir. Giiney Kaliforniya Hastaneler Birligi (Hospital
Association of Southern California [HASC]) Givenlik ve Emniyet Komitesi 2014 yilinda,
kodlarin revizyonunu tamamlayarak son halini vermistir (HASC, 2021).

Ulkemizde ise Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma Dair Y6netmelik’te de yer
alan renkli kodlar “Saglikta Kalite” ¢alismalar1 kapsaminda; 2008 yilinda solunum veya
kardiyak arrest durumlarinda acil miidahale saglanabilmesi i¢in mavi kod, 2009 yilinda hastane
icerisinde bebek ya da g¢ocuk kagirilma riskine karsi pembe kod, 2011 yilinda saglik
calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek ve erken miidahalede bulunabilmek ic¢in beyaz kod ve
2015 yilinda hastanede olusabilecek yangin durumuna hizli miidahale edebilmek i¢in kirmizi
kod uygulamas1 baslatilmistir (Saghik Bakanligi, 2020). Farkli durumlar i¢cin de gelistirilmis
renkli kodlar mevcuttur. Acil durum kodlar1 standart degildir ve bir iilkeden digerine degisir
(Kurien ve Choudhary, 2019).

Mavi kod; tiim diinyada ayni1 acil durum i¢in ayni rengin kullanildigi tek renkli koddur.
Saglik kurumunda acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan herkese en kisa siirede miidahale
edilmesini gerektiren bir yonetim aracidir. Verilen kod ile belirlenmis saglik personeli,
cogunlukla kardiyak arrest durumundaki hastaya miidahale eder. Saglik kurumlarinda bebek ve
cocuk kagirma/girisimi halinde uygulanan acil durum y6netim araci ise pembe koddur. Beyaz
kod ise saglik kurumlarinda ¢alisanlara yonelik siddete miidahaleyi 6ngdren bir acil durum
yonetim aracidir. Bu kodla ilgili saghk c¢alisanlarma egitimler verilmekte, beyaz kod
uygulamasina yonelik olarak her donem tatbikat gerceklestirilmektedir. Saglik sektoriinde diger
sektorlere gore siddetle karsilasma riski 16 kat fazladir (Aydm, 2018). Calisan giivenliginin
saglanamamasindan kaynakli yasanan siddet olaylarinda; calisanlarmn olay bildirimi
yapmalarina tesvik edilmesi, haklarinin korunacagina dair yonetimsel destek taninmasi ve
danigmanlik hizmeti saglanmas1 gerekmektedir. Saglik Bakanligi’nin Beyaz Kod Uygulamalar1
ve yayimladig1 Calisan Giivenligi Genelgesi ile saglik ¢alisanlarinin emniyetini saglamaya
yonelik kalite 6lgeklendirilmesi yapilandirilmistir (Saglik Bakanligi, 2012). Saglikta kalite
standartlarma son olarak eklenen Kirmizi Kod Cagri Sistemi ise saghk kurumlarinda
cikabilecek herhangi bir yangin durumunda, en hizli sekilde miidahaleyi gerceklestirecek
dizenlemeleri icerir (Oral ve dig., 2018; Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii-URK | Saghk
Bakanligi, 2017).
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Acil durumlar igin gelistirilen renkli kod uygulamasi tlkemizde kamu, 6zel ve
universite hastaneleri fark etmeksizin tim hastanelerde uygulanmakta olup, ulusal duzeyde
ortak bir dil olusturulmasi amaciyla standartlastirilarak ve numaralar kodlarin bas harfine uygun
olarak alfabetik sira ile; beyaz kod (1111), mavi kod (2222), pembe kod (3333) ve kirmizi kod
(4444) seklinde numaralandirilmistir (Oral ve dig., 2018; Elliot, 1997).

Cagimizda saglik hizmetlerinin sunumunun her asamasinda hasta ve c¢alisan
giivenliginin saglanmasit ve bunun saglik kurumlarinda benimsenmesi saglik sisteminin
oncelikleri arasindadir. Saglhk kurumlarinda hasta ve ¢alisan gilivenligini olumsuz
etkileyebilecek acil durumlarda; panik ortami olugsmadan erken miidahalenin saglanabilmesi,
ulusal ve uluslararasi platformda standart bir dilin olusabilmesinde renkli kodlar uygulamasi
etkili bir yontemdir. Ayn1 zamanda hasta ve ¢alisan gilivenliginin 6neminin kavranmasi ve
kurum kiltlriniin bir pargasi olarak benimsenmesinin saglanmasi, sadece bir meslek grubuyla
smirli kalmayip, saglik sistemindeki tiim ekip iiyelerinin ortak cabalari ile saglanmaktadir
(Yuceler, 2021).

Bu dogrultuda, birer saglik personeli olma yolunda ilerleyen saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin renkli kodlarin uygulamasi hakkinda gergeklestirilen bu arastirma ile Saghk
Bilimleri Fakiltesinde klinik uygulama deneyimi yasayan 6grencilerin bilgi diizeylerinin ve
konu hakkindaki farkindaliklarinin belirlenmesi amaclanmustir.

Arastirma Sorular1

1. Saglik bilimleri fakiltesi 6grencilerinin saglikta ulusal renkli kodlar konusundaki

bilgi duzeyleri nedir?

2. Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saglikta ulusal renkli kodlar hakkindaki

farkindaliklar1 nedir?

Gerec ve YOntem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma Ankara’da bulunan bir devlet tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakuiltesinde
klinik uygulamaya ¢ikan bdliimlerdeki 6grencilerin saglikta ulusal renkli kodlar konusundaki
bilgi diizeyleri ve farkindaliklarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2019-2020 egitim-6gretim yili giiz doneminde bir Gniversitenin
Saglik Bilimleri Fakdltesinin “Hemsirelik” (N=601), “Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR)”
(N=66) ve “Odyoloji” (N=73) bolumlerde klinik uygulama deneyimini yasayan 2.3. ve 4. smif

ogrencileri (N= 740) olusturmustur. Ogrenciler klinik uygulama deneyimlerini 6zel ve kamu
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hastaneleri gibi kurum ve kuruluslarda gerceklestirmektedirler. Arastirmada evrene ulagmak
hedeflendigi icin Orneklem se¢imi yapilmamistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve
arastrmaya katilmayr kabul eden, arastrmanin uygulandigi tarihlerde (10.02.2020 -
30.04.2020) derslere devam eden ve soru formlarini eksiksiz dolduran toplam 279 G6grenci
(Hemsirelik (n=174), FTR (n=62), Odyoloji (n=43)) ile arastrma gergeklestirilmistir.
Aragtrmanm uygulandigi donemde fakiilte biinyesinde “Hasta ve Gilivenligi” dersi
bulunmamaktadir

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler, ilgili literatiirden (Saglik Hizmetleri Genel Midirligi-URK
Saglik Bakanligi, 2017; Saglik Hizmetleri Genel Midirligi, 2012, s. 127; Elliot, 1997)
yararlanilarak, arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitici Ozellikler Formu” ve “Saglikta
Ulusal Renkli Kodlar Soru Formu” ile toplanmustir.

Tamtic1 Ozellikler Formu; 6grencilerin yas, medeni durum, devam ettigi sinif, klinik
uygulamaya basladigi sinif, kod egitimi alma ve sahit olma durumu ile ilgili 14 adet sosyo-
demografik sorudan olusmaktadir.

Saghkta Ulusal Renkli Kodlar Formu; arastirmacilar tarafindan ilgili literattrden, 29
Nisan 2009 tarihinde Resmi Gazete’ de yayimlanan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki
Teblig’e” gore hazirlanan; Hasta Giivenligi Anket Formundan yararlanilarak hazirlanmistir.
Hazirlanan soru formu i¢in alaninda uzman ii¢ 6gretim iiyesinden (2 Hemsirelik Boliimii
ogretim iiyesi, 1 Saghk Yonetimi bolimii 6gretim iiyesi) goriis alinmis, oneriler dogrultusunda
soru formuna son sekli verilmistir. Form ¢ bélimden olusmaktadir. Birinci boliimde; saglikta
ulusal renkli kodlarin tanimlar1 verilerek 6grencilerden ‘’beyaz kod’’, “’sar1 kod”’, “’kirmizi
kod*, ““mavikod”’, “’pembe kod’* seceneklerinden dogru olan1 isaretlenmesi istenmistir. Ikinci
bolimde; dort maddelik saglikta ulusal renkli kodlarmn isimleri listelenerek dogru kod
numaralartyla eslestirilmesi istenmistir. Uglincii boliimde ise 6grencilerin saglikla ilgili ulusal
renkli kodlarla ilgili diisiinceleri 13 dnerme ile degerlendirilmistir. Ogrencilerden her bir
Onerme icin “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “’kararsizim’’, “’katiliyorum’ ve
“kesinlikle katiliyorum” segeneklerinden birinin isaretlenmesi istenmistir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplama aracinin anlagilirligini degerlendirilmesi amaciyla ile fakiltenin her
boliimiinden 10 6grenci olmak Uzere toplam 30 6grenci ile 11.02.2020 tarihinde 6n uygulama
gerceklestirilmistir. On uygulama sirasinda arastirmacilar tarafindan bilgilendirme yapildiktan

sonra, 6grencilerin yazili onamlar1 alinip, sinif ortaminda, 6grencilerin ders dis1 zamanlarinda
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anket uygulamas: gerceklestirilmistir. On uygulama sonras1 formlarda herhangi bir degisiklik
yapilmadigi i¢in 30 6grenci arastirma kapsamina alinmistir.

Arastrmanimn uygulama asamasinda; veri toplama formlar1 olan Tamitici Ozellikler
Formu ve Saglikta Ulusal Renkli Kodlar anket formu, 6grencilere arastirmanin amaci ve
formlarin igerigi hakkinda bilgi verilip yazili onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize goriigme
teknigi ile 6grenim gordiikleri siniflarda, ders ve sinav digi zamanlarinda uygulanmistir. Anket
formlarmin doldurulmasi, yaklagik 7-10 dakika arasi siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM
SPSS Statistics 22.0 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanilmistir. Veriler sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma olarak Ozetlenmistir. Ogrencilerin bazi sosyo-demografik
Ozellikleri ile bilgi puanlarmin karsilastirilmasinda Kruksal Wallis ve Mann Whitney U Test
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri icin p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Ogrencilerin, saglikta ulusal renkli kodlar soru formunda birinci ve ikinci boliimde yer
alan sorulara verdikleri her dogru yanit i¢in “’1’” (bir) puan her yanlis yanit i¢in 0 (sifir) puan
verilmistir. Bu boliimden alinabilecek en diisiik puan “0” (sifir), en yiiksek puan ise “11” dir.
Toplam dogru yanit {izerinden ortalama alinmistir. Puanlar ortalamanin iizeri ve ortalamanin
alt1 olarak degerlendirilmistir. Saglikta Ulusal Renkli Kodlar Formu’nun {igiincii boliimiinde
yer alan likert tipi Onermelerde “katiliyorum/kesinlikle katiliyorum” ifadeleri birlikte,
“katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum” ifadeleri birlikte degerlendirilmistir.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, bir devlet {iniversitesinin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 27.12.2019 Sayt: 49) ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligindan (Tarih: 15.01.2020 Sayi: 27139605-299) yazili izin, arastirmaya katilmayi kabul
eden Ogrencilerden aydinlatilmis onam almmustir. Arastrma Helsinki Deklerasyonu

Prensiplerine uygun olarak yapilmistir

Bulgular
Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.96 + 1.2°dir. Ogrencilerin %62.4’ii
Hemsirelik, %22.2’si FTR, %15.4°ii Odyoloji bdliimiinde okumaktadir. Ogrencilerin yalnizca
%05.7’s1 saglik meslek lisesi mezunudur. Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikta ulusal renkli
kodlara iligkin durumlar1 incelendiginde; %28.1’inin saglikta ulusal renkli kod egitimi aldigm,
%33.0’mm ulusal renkli kod uygulamasma tanik oldugu goriilmiistiir. En ¢ok tanik olunan

saglikta ulusal renkli kod ise mavi koddur (%46.2) (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ve ulusal renkli kodlara iliskin tamtic1 dzellikleri (n=279)
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Tamticr Ozellikler n %
Yas X + SS (minmax) :20.96 + 1.2 (min=19, max=26)
Devam edilen bélim
Hemsirelik 174 62.4
FTR 62 22.2
Odyoloji 43 154
En son mezun olunan okul
Fen Lisesi 24 8.6
Anadolu Lisesi 202 72.4
Saglik Meslek Lisesi 16 5.7
Diger (Sosyal Bilimler Lisesi, Temel Lise) 37 13.3
Saghkta ulusal renkli kod egitimi alma durumu
Alan 79 28.1
Almayan 200 71.9
Saghkta ulusal renkli kod egitimi ahnan kurum (n=79)
Okul 33 41.8
Hastane 46 58.2
Ulusal renkli kodlarla ilgili tatbikata katilma durumu
Katilan 7 2.5
Katilmayan 272 97.5
Ulusal renkli kod uygulamasina tanik olma durumu
Tanik olan 92 33.2
Tanik olmayan 187 66.8
Tanik olunan saghkta ulusal renkli kod uygulamasi (n=92)
Mavi kod 43 46.2
Beyaz kod 36 39.8
Kirmizi kod 8 8.6
Pembe kod 5 5.4

Tablo 2’ de arastirmaya katilan Ogrencilerin “Saglikta Ulusal Renkli Kodlar Soru

Formu”nun 1. ve 2. boliimiinde toplam 11 soruya verdikleri yanitlarm dagilimi yer almaktadir.

Ogrencilerin bilgi puan ortalamasi 6.37+ 3.12 (min=0, max:11)’dir. Arastirmaya katilan

ogrencilerin en fazla oranla %73.1°1 “hastanede olusabilecek bir yangin durumunda kullanilan

acil durum kodu”na dogru yanit; en diisiik oranla %41.0’1, “tiim diinyada ayn1 acil durumda

kullanilan acil kodu”na dogru yanit vermislerdir. Acil durumlara gore kullanilan acil telefon

kodlarini eslestirme boliimiinde ise kirmizi kodun; diger kodlara gére daha az oranda (%43.2)

dogru eslestirildigi goriilmistiir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin saglikta ulusal renkli kodlara iliskin sorulara verdikleri yamtlarin dagilimi
(n=279)
Yanitlar Dogru Yanhs
n % n %
Saglik kurumlarinda bebek veya ¢ocuk kagirilma durumunda kullanilan acil 189 67.7 90 32.3
durum kodu
Saglik kurumlarinda personele/ hastaya yonelik fiziksel/psikolojik siddet 165 59.1 114 409
durumunda kullanilan acil durum kodu
Hastanede karsilagilacak solunum veya kardiyak arrest durumlarinda 190 68.1 89 31.9
kullanilan acil durum kodu
Hastanede olusabilecek bir yangin durumunda kullanilan acil durum kodu 204 731 75 269
Tiim diinyada ayni acil durumda kullanilan acil durum kodu 114 410 164 59.0
Mavi kod ekibi i¢inde yer almayan saglik meslek grubu 146 524 133 47.6
Beyaz kod ekibi iginde yer almayan saglik meslek grubu 172 619 107 38.1
Acil durumlara gore kullanilan acil telefon kodlar1
Kirmizi kod 120 432 159 56.8
Pembe kod 159 56.8 120 432
Beyaz kod 155 557 124 443
Mavi kod 163 59.6 116 414
Verilen Yanitlarin Puan Ortalamalan X + SS (min-max)

6.37 +3.12( 0-11)

Ogrencilerin saglikla ilgili ulusal renkli kodlarla ilgili diisiinceleri incelendiginde;
cogunlugu ulusal renkli kodlarin hastanedeki diizenin ve giivenligin saglanmasi i¢in gerekli
(%80.7) ve bir ekip ¢alismasi oldugu (%83.0) diisiincesine katiliyorum/kesinlikle katiliyorum
cevabr vermislerdir. Yine Ogrencilerin ¢ogunlugu bulunduklar1 kurumlarda karsilastiklar:
solunum veya kardiyak arrest (%72.7), bebek veya ¢ocuk kagirilma (%72.7) ve saghk
personeline karst uygulana siddet durumlarinda (%69.8) ¢ekinmeden ilgili kodu
verebileceklerini katiliyorum/kesinlikle katiliyorum ifadeleri ile belirtmislerdir. Karsilagilan
herhangi acil bir durumda sakin ve sogukkanliligin1 koruyabilecegi ifadesine katilan / kesin
katilan 6grenci oram1 %42.8 iken; sakin kalamadigini, elinin ayagmin birbirine dolastigni
ifadesine katilan/kesin katilan 6grenci orani %20.9°dur. Arastrmaya katilan 6grencilerin
sadece %25.8’1 yasanan acil durumu herhangi bir sekilde aile ya da klinikten sorumlu 6gretim

eleman ile paylasirim ifadelerine katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum yanit1 vermislerdir.
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Tablo 3. Ogrencilerin saglikla ilgili ulusal renkli kodlarla ilgili diisiinceleri (n=278)

Cilt: 10, Sayr: 1, 2023
doi: 10.21020/husbfd.1112280

Diisiinceler £ £

- : : : o £

X 2 z 3 s x5

cE z g £ =

n = ~— ) ~ n =

n % n % n % n % n %
Ulusal renkli kodlarin hastanedeki diizenin ve giivenligin saglanmasi i¢in gerekli 11 40 11 4.0 31 112 104 37.2 121 435
oldugunu diisiiniiyorum.
Saglik personeline karsi uygulanan bir siddet durumunda ¢ekinmeden gerekli kodu 8 2.9 14 5.0 62 223 89 320 105 37.8
tuslayabilirim.
Bulundugum saglik kurulusun da bebek veya ¢ocuk kagirilma durumunda ¢ekinmeden 7 2.5 16 538 53 191 88 31.7 114 410
gerekli kodu verebilirim.
Hastanede karsilasacagim solunum veya kardiyak arrest durumlarinda ¢ekinmeden 10 36 9 3.2 57 205 95 342 107 385
gerekli kodu verebilirim.
Karsilastigim acil durumlarda sakin ve sogukkanli kalabilirim. 6 2.2 27 9.7 126 453 85 306 34 122
Acil durumlarda elim ayagim birbirine dolanir, sakin kalamam. 17 6.1 90 324 113 406 45 16.2 13 47
Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil durumlar1 gérmezden geldigim zamanlar 87 31.3 120 432 36 129 21 7.6 14 50
olur.
Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil bir durumu sorumlu hocama bildiririm. 9 3.2 9 3.2 39 140 132 475 89 335
Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil bir durumu ailemle paylasirim. 15 54 39 140 93 335 99 356 32 115
Acil durumlar sirasinda ‘bana degmeyen yilan bin yasasin’ ilkesine uyarim ve sessiz 113 406 97 349 36 129 23 83 9 3.2
kalirim.
Klinik uygulamam sirasinda karsilastigim acil bir durumda saglik personelleri neler 13 47 10 3.6 33 119 141 507 81 29.1
yapiyor dikkatli bir sekilde gézlemlerim.
Klinik uygulamam sirasinda ortaya ¢ikan acil bir durum hig ilgimi ¢ekmez, 109 392 94 338 39 140 26 94 10 3.6
umursamadan isimi yapmaya devam ederim.
Ulusal renkli kodlarin uygulanmasinda ekip ¢alismasi dnemlidir. 10 3.6 6 2.2 31 112 97 350 133 48.0
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Tablo 4. Ogrencilerin saglikta ulusal renkli kod bilgi puan ortalamalarmin bazi tamtic1 dzelliklere gére
dagihimi (n= 278)

Saghkta ulusal renkli kodlara iliskin bilgi puan

ortalamalan
Ozellikler Median (min — max) Istatistiksel analiz

Devam edilen bolim

Hemsirelik 7 (0-11) X?=11.085*

FTR 7 (0-11) p= 0.004**

Odyoloji 5 (0-11)

Hemsirelik> Odyoloji; FTR>Odyoloji

Saghkta ulusal renkli kod egitimi alma durumu
Alma 8 (1-11) z=2.793**
Almama 6 (0-11) p= 0.005**
Ulusal renkli kodlarla ilgili tatbikata katilma durumu
Katilan 5(2-11) z=0.338**
Katilmayan 6,5 (0-11) p=0.735**
Ulusal renkli kod uygulamasina tanik olma durumu
Tamk olan 7,5 (1-11) z=-2.939**
Tamk olmayan 6 (0-11) p=0.003**

*Kruskal Wallis testi kullanilarak hesaplanmigtir.
**Mann Whitney U testi kullanilarak hesaplanmastir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin; saglikta ulusal renkli kodlara iligkin bilgi diizeyleri ile
devam edilen boliim arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.004). Yapilan ileri istatistiksel
analizde farkin Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden kaynaklandig1 saptanmustir. Ogrencilerin
saglikta ulusal renkli kodlara iliskin bilgi diizeyi ile tatbikata katilma durumu arasinda ise
anlamli bir fark bulunamamustir (p=0.735). Arastirmaya katilan 6grencilerin ulusal renkli
kodlara iliskin bilgi diizeyleri ile kod uygulamasina tanik olma durumlar1 arasinda da anlamli

bir iliski saptanmustir (p= 0.003).

Tartisma ve Sonug

Saglik kurumlarinda kod uygulamasi, saglik c¢alisanlari tarafindan acil durumlarda
kullanilan, belirli uygulama basamaklarima sahip prosedurlerdir. Saglik kurumlarinda hasta ve
calisanlarin panik yapmasimi engellemek, tim calisanlar tarafindan anlasilabilir ortak dilin
olusmasini saglamak amaciyla kodlar gelistirilmistir. Bu kodlar1 saglik personelleri kullanacagi
icin, kodlar hakkinda bilgi sahibi olmak onlarin bir gérevi haline gelmistir. Saglik personeli
olma yolunda ilerleyen Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin de bilgi diizeyleri ve
farkindaliklarinin bu ¢alisma ile belirlenmesi amaglanmistir.

Saglik ¢alisanlarinin, acil durum kodu verilmesi gereken bir durumda acil durumu iyi
yonetebilmeleri beklenmektedir. Calismamizda 6grencilerin ulusal renkli kodlarin tanimlar1 ve
kod numaralar1 hakkinda bilgi puan ortalamalar1 alti1 ve en yiiksek puanin 11 oldugu

diisiiniildiigiinde Ogrencilerin acil durumlar karsisinda kullanilan ulusal renkli kodlar
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konusunda orta diizey bir bilgiye sahip oldugu soylenebilir. Literatiir incelendiginde
ulkemizdeki ulusal renkli kodlarin tamaminda o6grencilerin bilgi diizeyini inceleyen bir
calismaya rastlanilmamakla birlikte bazi arastirmalarda saglik ¢alisanlarmin renkli kodlar
konusunda bilgi diizeyi incelenmistir. Bulgular, saglik calisanlarinin afete hazirlikli olma
durumuna iligkin, renkli kodlar hakkindaki bilgi diizeyleriyle tartisilmistr. Bu nedenle
Ogrencilerle yapilan arastirmalarin yani sira saglik personeli ile yapilan aragtirmada da acil
durum kodlariyla bilgi, deneyim ve siirece katilimin artmast; afete hazirlikli olma durumunu
pozitif yonde etkilemektedir (Dinger ve Kumru, 2021).

Dinger ve Kumru’nun (2021) saglik personeline yonelik yaptigi ¢alismada ¢alisanlarin
%70,0’1 acil renk kodu sistemi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir (Dinger ve Kumru,
2021). Uzuntarla ve arkadaslarmin (2019), saglik calisanlarinin beyaz kod bilgi diizeylerini
incelemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada ise katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%88.2) siddet
durumunda beyaz kod verildigini dogru olarak bildiklerini belirtmislerdir. (Uzuntarla ve dig.,
2019). Yine orneklem grubu arastirma 6rneklemimizden farkli olarak Lee ve Lee’nin (2018)
saglik c¢alisanlar1 ile yaptigi c¢alismada da katilimcilarin %73,7’si is yerinde renkli kod
kullandiklar1 ve %16,9’unun hastanede kullanilan acil durum kodlarmi dogru bilmedigi
belirlenmistir (Lee ve Lee, 2018). Yaptigimiz arastirmanin literatiirle farklilik gostermesinin
sebebi, drneklem grubumuzun 6grencilerden olugmasi ve Ogrencilerin tamamina yakininin
saglikta ulusal renkli kodlara iligkin bir egitim almamis olmalaridir. Saglik ¢alisanlarinin
hizmet i¢i egitimler almasi, aym1 zamanda daha fazla klinik deneyim yasamalar1 konu
hakkindaki bilgi, beceri ve farkindalik diizeylerini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin diger boliimlere gore ulusal renkli
kod bilgi puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Saglk
kurumlarinda yasanan acil durumlardaki yaklasim bir ekip isidir. Her ne kadar hemsirelerin acil
durum kodu bilgi diizeylerinin yiiksek olmas1 acil durumu en iyi sekilde yonetebilmeleri i¢in
gerekli olsa da saglik kurumlarinda gorev yapacak olan saglk bilimleri fakiiltesinin diger
boliimlerdeki 6grencilerinin de konu hakkindaki farkindaliklarinin yiiksek olmasi beklenen
istendik bir durumdur.

Gunlimuzde saglik hizmeti sunan personel i¢in siddet énemli bir risk faktori haline
gelmektedir. Saglik caliganlarina yonelik siddeti 6nlemek amaciyla acil uyari kodu olan beyaz
kod gelistirilmistir. Yaptigimiz arastirmada, klinik uygulamaya ¢ikan dgrencilerin yarisindan
fazlasi, beyaz kodu ve kodun numarasmni dogru yanitlamistir. Bigckicr’'nin (2013) saghk
calisanlari ile yaptig1 caligmada “Beyaz Kod” sistemi soruldugunda, katilimeilarin %98, 1’inin

kodu dogru bildigi ve %76,9’unun beyaz kod acil durum numarasini (1111) dogru eslestirdigi
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saptanmustir  (Bigkici, 2013). Orneklem grubumuzun farkli olmasi ile birlikte saglik
calisanlarina verilen hizmet ici egitimler ve c¢alisanlarin kisisel klinik deneyimleri, bilgi
diizeylerinin daha yiiksek bulunmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir. Saglik personeline
karst uygulanan siddet durumlarinda ¢ekinmeden ilgili kodu verebileceklerini
katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum ifadeleri (%30,2) ile belirtmislerdir (Tablo 3) ve bu oran
azimsanmayacak kadar fazladir. Tanali ve arkadaslarinin (2022) tip fakiiltesi 6grencilerinin
saglikta siddet konusundaki goriislerini inceledigi calismada siddete maruz kalan/tanik olan 32
preklinik o6grenciden higbiri beyaz kod vermedigi veya yasal surecgleri baslatmadigi
bulunmustur (Tanal ve dig., 2022). Eroglu ve arkadaslarinin (2018) 288 hemsirelik 6grencisi
ile gerceklestirdikleri ve ogrencilerinin klinik uygulama alanlarinda siddete maruz kalma
durumlar1 ve siddete yonelik davranmiglarmin inceledikleri ¢alismada Ogrencilerin klinik
uygulama sirasinda yarisinin siddete maruz kaldigmi ve %0.8’inin beyaz kod verdigini
belirtmislerdir (Eroglu ve dig., 2018). Saglk sektoriinde diger sektorlerden 16 kat daha fazla
siddet olay1 ile karsilasildigi (Aydin, 2018) gercegi goz Oniine alindiginda gelecegin meslek
tiyeleri olan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin bu konudaki ¢ekimserliginin nedeni, boyle
bir durumda ne yapacaklarin1 bilmemelerinden, miidahalede bulunsalar bile ise yaramayacagi
diisiincesine sahip olmalarindan ve Saglik Bakanliginin 2016 tarihli “Hukuki Yardim ve Beyaz
Kod Uygulamasi1 Genelgesi’'nde Ogrencilerin ‘Beyaz Kod’ kapsami disinda tutulmalarindan
kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir (Saglik Bakanligi, 2016).

Arastirmamizda 6grencilerin yarisina yakini, klinik uygulamalar sirasinda karsilasilan
acil durumu goérmezden geldigini, sessiz kaldigini1 ve umursamadan isini yapmaya devam etme
diistincesine katildiklarmi/kesinlikle katildiklarmi belirtmislerdir. Hasta ve ¢alisan giivenliginin
saglanmasinda saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesinin odak noktasi oldugu g6z oniine
alindiginda (Cakmak ve dig., 2018), acil durumu goérmezden gelmelerinin ya da sessiz
kalmalarinin nedeni; su¢lanmalar1 ya da yanlis bir sey yapma endisesi yasamalarindan kaynakl
olabilir. Bu durum da olaylar karsisinda tepkisiz kalmalarinin nedenini agiklamaktadir.

Arastirmamizda 6grencilerin mavi kod bilgi diizeylerine baktigimizda; katilimcilarin
yarisindan fazlas1t mavi kodun anlamini ve mavi kod ekibinde gorev alan saglik calisanlarini
bildigi, yarisna yakmmm ise klinik uygulama sirasinda mavi kodun uygulandigmna tanik
oldugunu belirtmistir. Lee ve Lee’nin (2018) saglik ¢alisanlar ile yaptigi ¢aligmada ise mavi
kod tanimini1 ve kod numarasini bilenlerin oran1 %60,1 oldugu belirlenmistir (Lee ve Lee,
2018). Linnard ve arkadaslarmin (2013) hasta giivenligi kapsaminda hemsirelik 6grencilerine
yaptig1 bir caligmada 6grenciler %74.0 gibi yiiksek bir oranla hasta giivenligi i¢ginde en dnemli

acil durum kodu olarak mavi kodu birinci siraya koymustur (Linnard ve dig., 2013). Hastanede
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yatan hastalar tibbi acil durumlar yasayabilir ve hayatta kalmalari, onlara bakim veren kisilerin
zamaninda olaylar1 tanimasina ve tepki vermesine bagl olabilir (Susan ve Bryant, 2016). Acil
durum kodu verilmesi gereken bir durumla karsilasildiginda erken miidahalenin
yapilabilmesinde zaman oldukg¢a 6nemli bir faktordir. Arastirmamizda 6grencilerin yarisindan
fazlasi, solunum durmasi ve kardiyak arrest gibi mavi kodun verilmesi gereken durumlarda
kodu ¢ekinmeden verebileceklerini ifade etmistir. Bu bulgu 6zellikle dgrencilerin acil tibbi
durumlarda zamaninda ve kritik karar verme becerilerinin olumlu yonde gelistigini
diistindiirtmesi agisindan oldukga sevindiricidir.

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin yarisindan fazlasi, pembe kodu ve kodun numarasini
dogru yanitlamis ve tamamia yakini ise bebek veya ¢ocuk kagirilma durumu ile karsilagsmasi
halinde ¢ekinmeden ilgili kodu verebileceklerini ifade etmislerdir. Kore’de Jeong ve Lee’nin
(2020), klinik hemsirelerinin acil durum kodlar1 ve afet hemsireligi yeterlilikleri konusundaki
farkindaliklarmi belirlemek amaciyla gergeklestirdigi ¢alismada; klinikte ¢alisan hemsirelerin
pembe kodu uygulama 6z yeterliliklerinin ortalamanin tistiinde oldugu saptanmustir (Jeong ve
Lee, 2020). Ulkemizde de yapilan bir ¢alismada Katilimcilara herhangi bir bebek kagirma
durumunda neler yapildigi soruldugunda yaklasik yaris1 sadece pembe kodun (3333) arandigini
belirtirken; yine yaklasik yarisi pembe koda haber verilip, giris ¢ikislarin kapatildigini
belirtmistir (Aydin ve dig., 2016).

Ogrencilerin kirmiz1 kod bilgi diizeyleri incelendiginde; yarisindan fazlas1 ‘hastanede
olugabilecek bir yangimn durumunda kullanilan acil durum kodu nedir?' sorusunu dogru
yanitlamiglardir. Ancak kirmizi kodun numarasinin; diger acil durum kod numaralarina gore
daha az oranda dogru eslestirildigi goriilmiistiir. Jeong ve Lee’nin (2020) yaptig1 ¢alismada ise
acil durum kodlar1 arasinda kirmizi kodun uygulanma farkindaliginin en yiiksek oldugu ortaya
konulmustur (Jeong ve Lee, 2020). Lee ve Lee’nin (2018) saglik c¢alisanlari ile yaptigi
calismada ise calisanlarin kirmizi kod farkindaliklarinin mavi kod farkindalik oranina gére %20
daha fazla oldugu belirlenmistir (Lee ve Lee, 2018). Dinger ve Kumru’nun (2021) yaptigi
calismada hastanede yangin ve patlamalar durumunda uygulanmasi gereken prosediir hakkinda
%33,96’s1 bilgi sahibi olmadigin1 %30,43’1 ise kismen bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir
(Dinger ve Kumru, 2021). Arastirma bulgumuza gore, arastirmanin yapildigi iiniversitede konu
ile ilgili egitimlerin yeterli diizeyde olmadig1 disiiniilebilir. Bu durumun 6grencilerin bilgi ve
farkindalik diizeylerini olumsuz ydnde etkiledigi diisiiniilmektedir. Oztekin ve arkadaslar1
(2016) konu alani acil renkli kodlar olmamakla birlikte; hemsirelik Ggrencilerinin afetler
karsisinda bilgi, beceri ve afet hazirliklarina iligkin algilarini ve afet hazirlig ile ilgili bilgilerini

degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada, afete hazirllk ve miidahale kavramlarmin
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hemsirelik dgrencileri arasinda yeterince arastirilmadigini gézlemlemislerdir (Oztekin ve dig.,
2016). Hemsirelik Ogrencilerinin afet miidahaleye hazirlik diizeylerini arastiran az sayida
caligma, hemsirelik 6grencilerinin genellikle yetersiz bilgiye sahip olduklarmni ve afetlere kars1
hazirliklarmin yetersiz oldugunu gostermistir (Kumar ve Karsayal, 2016).

Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirma tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik, Odyoloji, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimiinde okumakta olan Ogrencilerle smirhidir. Tim &grencilere
genellenemez. Arastirmanin konusu gelecegin saglik profesyonellerinin saglikta ulusal renkli
kodlar hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri ile smnirli tutulmustur.

Sonug ve Oneriler

Klinik uygulamaya ¢ikan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin ulusal renkli kodlar ile
ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amacglanan ¢aligmada, acil durum kodlar1 ile
ilgili egitim alan 6grencilerin konu ile ilgili farkindaliklarinin yiikksek oldugu saptanmustir.
Hemsirelik bolimii 6grencilerinin diger boliimlere gore ulusal renkli kod bilgi puanlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Bu veriler dogrultusunda klinikte gérev alan saglik personelinin acil durum kodlar1
hakkindaki farkindalik ve bilgi diizeylerini Olgen c¢esitli c¢alismalarin yapildigmi ancak
ogrencilere yonelik ¢alismalarin smirli sayida oldugu ortaya konulmaktadir. Ogrencilere
yonelik yapilan c¢alismalarin arttirilmas:  Onerilmektedir.  Saghk Bilimleri Fakdltesi
ogrencilerinin acil durumlara kars1 hazir bulunusluk diizeyi egitim donemlerinde aldiklar1
dersler ile gelismektedir. Ogrencilerin dgrenim siireclerinde, acil tibbi durumlara iliskin egitim
almalar1 bilgi seviyelerini artirarak dnemli roller Ustlenmelerine olanak saglamaktadir. Ayni
zamanda acil tibbi durumlarda yasanabilecek olumsuz sonuglar1 da azaltabilmektedirler. Acil
durum kodlarmmm 6nemi dikkate alindiginda Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin egitim

miifredatlarma konu ile ilgili ortak zorunlu derslerin entegre edilmesi dnerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmamiza katilan tiim dgrencilerimize en igten tesekkiirlerimizi sunariz.

Finansal Destek
Yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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Abstract

Objective: Our aim is to compare the anxiety and sleep quality levels of smokers and non-smokers and to
investigate the relationship between smoking duration and daily consumption amounts with anxiety and sleep
quality.

Materials and Methods: Eighty individuals, between the ages of 18 and 50, with a mean age of 31.98+10.31
years were participated in the study. Participants were divided into two groups as smokers (n=40) and non-smokers
(n=40). The smoker group was divided into two groups as the one smoking less than half a pack (h=20) and the
other smoking more than one pack (n=20). Anxiety was evaluated with the Beck Anxiety Inventory (BAI) and
sleep quality with the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI).

Results: It was found that the anxiety level of the smoker group was higher and the sleep quality values were
lower than the control group (p<0.001). There are relationships among the smoking duration, the amount of
cigarette consumption (r = -0.530 , p<0.001) and anxiety (r =0.381 , p=0.015), between the amount of cigarette
consumption and anxiety (r =-0.384, p=0.014) and between the sleep quality and the anxiety (r=0.546 , p<0.001).
Conclusion: Smoking causes an increase in the level of anxiety and a decrease in sleep quality. As the smoking
duration increases, the anxiety score increases and as the anxiety level increases, the sleep quality decreases.

Key Words: Anxiety, Cigarette Smoking, Sleep Quality
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The effect of smoking on anxiety and sleep

Introduction

The most common form of tobacco use in our country and in the world is cigarettes
(Acar, Sagman & Yararbas, 2019). Smoking habit is a disease accepted as substance addiction
and is one of the most important causes of death and disease worldwide (Cilingir, Hintistan &
Oztiirk, 2012).

Between 1970 and 2000, cigarette consumption decreased by 0.2% each year in high-
developed countries, while it increased by 5% each year in low- and middle-income countries.
(Argiider, Hasanoglu, Karalezli & Kilig, 2012). Among the developing countries, Turkey ranks
second after Greece among European countries in terms of per capita cigarette consumption,
while it ranks fifth in world tobacco production ( Azak, 2006; Oztiirk, 2009 ).

Consumption of cigarettes not only causes cancer in the lungs, but also in the lips,
tongue, trachea, oesophagus, stomach, kidneys and bladder, and it also causes progressive
constricting lung disease (COPD), cardiovascular disease, rapid aging and premature death.
(Cilingir et al., 2012).

The average nicotine content in cigarettes is 0.5 mg. (Acar et al., 2019). While low levels
of nicotine create a calming effect, high amounts of nicotine cause negative effects. In addition,
the number of cigarettes consumed, the amount of abstinence, the age of the user, the duration
of smoking and the number of daily consumption cause different effects on mental functions (
Taspmar & Pakyirek, 2020 ).

It has been stated that smoking addiction is also closely related to psychological
diseases. Studies have reported that people who are addicted to cigarettes experience more
anxiety ( Caykara, Tuna, Saglam & Penge, 2019 ). In a study, it was stated that the acquisition
of addiction to nicotine showed a positive correlation for anxiety disorder (Yagci, Perincek &
Kuvrak, 2019). It is stated that cigarette consumption constantly creates an anxiety-producing
effect (Cuvas et al., 2010).

Sleep quality is the state of feeling vigorous, spiritually good and ready for the day when
a person wakes up ( Kacaroglu, 2018 ). It was concluded that being dependent on cigarettes
causes a decrease in sleep quality. Due to the stimulating effect of nicotine, it is difficult for a
person to start and maintain sleep. Studies show that while the average nighttime sleep time of
cigarette addicts decreases, there is an increase in daytime sleepiness. In addition, an increase
in the amount of snoring is observed with smoking cigarettes (Yalgin BM, Yal¢in E & Karahan,
2021).
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Although there are studies investigating the effects of smoking in the literature, studies
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investigating the effects of the amount of daily smoked cigarettes and the duration of smoking
on anxiety and sleep quality are not sufficient. This study was conducted to compare anxiety
and sleep quality levels between smokers and non-smokers and to investigate the relationship
between smoking duration and daily consumption amount with anxiety and sleep quality. It has
been assumed that the duration of smoking and the amount of daily consumption have an effect

on anxiety and sleep quality in smokers.

Materials and Methods

This study is an observational study using an online questionnaire between January 2022
- February 2022. Permission for the study was obtained from the Ethics Committee of KTO
Karatay University Faculty of Medicine, Non-Pharmaceutical and Medical Device Research,
with the decision dated 20.12.2021 and numbered 2021/008. Informed consent of the
participants was obtained online.

The study universe of the research; A total of 80 individuals were smokers (n=40)
between the ages of 18-50 and non-smokers (n=40) as the control group. Smokers were divided
into two groups as those who smoke less than half a pack of cigarettes per day (n=20) and those
who smoke more than one pack (n=20).

Volunteers over the age of 18 who smoke and do not smoke were included in this study.
COPD-asthma patients, people who smoked for a while but now quit, those with psychological
and chronic diseases, those who use electronic cigarettes and cigarette filters were excluded
from the study. Individuals who smoke between half a pack and one pack per day were not
included in the study, since sufficient numbers could not be reached to form a group.

In the study, 24-item Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to evaluate sleep
quality, and 21-item Beck Anxiety Inventory (BAI) was used to evaluate anxiety symptoms.
PSQI scale developed by Buysse et al. has been adapted into Turkish by Agargiin et al. and
consists of 24 questions. Nineteen of these questions are self-evaluated, and 5 are questions
that the spouse or friend of the person should answer ( Erdogan, Karabel, Tok, Giizel &
Ekerbicer, 2018 ). These five questions are used for clinical information purposes only and
are not added while scoring. After the 19 items used in scoring are classified as 7 separate
component scores, and the scores of the individual components are added together, the actual
PSQI score is reached. These components include subjective sleep quality, delayed sleep,

duration of sleep, efficiency of habitual sleep, presence of irritating factors during sleep, use
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of sleeping pills, and daytime dysfunction. Each of the components is rated with a number
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from O to 3. The score obtained after adding the components is the total score of the PSQI and
is between 0 and 21. That the total score is 5 or less indicates that the person's sleep quality is
"good". The score above 5 indicates that the sleep quality is “poor” (Yal¢in et al., 2021).

BAI is a scale developed by Beck et al. This scale is a self-assessment scale used to
determine the frequency of anxiety symptoms experienced by individuals. It consists of 21
questions in total. Each item is scored between 0 and 3. The person is asked to answer the
questions by ticking one of the alternatives "Never" (0), "Mild"(1), "Moderate"(2), "Severe"(3).
The total score ranges from 0 to 63. The higher the total score, the higher the level of anxiety
experienced by the person (Ulusoy, Sahin & Erkmen, 1998). Total score; If it is less than 21, it
means mild, if it is between 22-35, it is moderate, if it is greater than 36, there is severe anxiety.
Statistical Analysis

The data were analyzed with the IBM SPSS Statistics 26.0 package program. Whether
the variables were suitable for normal distribution was examined using the Q-Q plot and
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk tests. In descriptive analyses, median values were used for
variables that did not fit normally. The results were evaluated at the 95% confidence interval,
and the significance was evaluated at the p<0.05 level. Numbers, percentages, mean, standard
deviation, median and quartile values were used while evaluating the data. When comparing
the data of a certain variable of two non-dependent groups, the Mann-Whitney U test was used
for data that did not fit the normal distribution. Spearman's rho correlation test was used to
determine the relationship between numerical variables. The correlation coefficient (r); 0.00 -
0.25 very weak; 0.26 - 0.49 weak; medium from 0.50 to 0.69; high from 0.70 to 0.89; Between
0.90 and 1.0 was considered as a very high relationship and p<0.05 was taken as the significance
level (Calik Kltikcu et al., 2021)

The sample size was calculated based on the PSQI and BAI values in the study by
Rujnan et al. (2019). After GPower 3.1.9.2. program analysis, for 95% statistical power (alpha:
0.05, beta: 0.05), the maximum number of participants was calculated as 76 people based on
BAI data, and a total of 80 people were included in the study (Rujnan, Caykara, Saglam &
Pence, 2019).

Results
Eighty individuals between the ages of 18-50, with a mean age of 31.98+10.31 years,

participated in the study. The duration of smoking of individuals varies between 1 and 35 years
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for those who smoke less than half a pack of cigarettes per day, and between 3 and 35 years for
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those who smoke more than one pack per day. The sociodemographic characteristics of the
participants are given in Table 1.

Table 1. Sociodemographic characteristics of the participants.

N % Minimum Maximum Mean Star)da}rd
Deviation
Total Age of Participants 80 18 50 31.98 10.31
Female 50 625 18 50 30.58 9.83
Male 30 375 18 50 34.30 10.84
Age of Smoking
Participants
Female 26  65.0 18 50 31.15 10.19
Male 14 350 18 50 36.50 10.18
Age of Non-Smoker
Participants
Female 24 60.0 18 50 29.96 9.59
Male 16 400 18 50 32.38 11.34
Smoking duration (years)
Less than Half Pack 20 50.0 1 35 7.70 8.49
More than One Package 20 50.0 3 35 17.30 10.21

N: The number of participants, %: Percent

When the mean scores of smokers and non-smokers on BAI and PSQI were compared,
it was found that smokers had higher anxiety levels and lower sleep quality levels (p<0.05)
(Table 2).

When the mean scores of smoker and non-smoker females and males on BAI and PSQI
were compared, it was determined that there was no significant difference in anxiety and sleep

quality levels between smokers and non-smokers (p>0.05) (Table 3).
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Table 2. Comparison of Beck Anxiety Inventory and Pittsburgh Sleep Quality Index scores in smokers
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and non-smokers

Smokers (N=40) Non-smokers (N=40)
Mean = SD Mean = SD p
Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3)
14.95 + 11.97 4.85+543 a
BAl 12,5 (7-21) 3 (1-6) <001
7.48+3.11 4,22 +3.09 a
PSQI 7 (6-9.75) 3.5 (2-5) <001

p<0,05 Statistical significance, BAI: Beck Anxiety Inventory, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, N: The
Number of Participants, SD: Standard Deviation, Q1: First Quarter, Q3: Third Quarter, & Mann-Whitney U test

Table 3. Comparison of Beck Anxiety Inventory and Pittsburgh Sleep Quality Index values of smokers

and non-smokers female and male gender.

Female (N=26) Male (N=14) p

mokers  Ba Menesd o Honaisa wsens o
Pl Vedyan Q103 75625 Borsag O

Female (N=24) Male (N=16) p

nmers B MEE 4SBT o
SN e - G-

p<0,05: Statistical significance, BAI: Beck Anxiety Inventory, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, N: The
number of participants, SD: Standart Deviation. Q1: First quarter, Q3: Third Quarter, % Mann-Whitney U test.

It was determined that the duration of smoking had a moderate negative correlation with
the amount of cigarette consumption (r = -0.530, p<0.001) and a weak positive correlation with
anxiety (r =0.381, p=0.015). It was determined that there was a weak negative (r =-0.384,
p=0.014) relationship between the amount of cigarette consumption and anxiety, and a
moderately positive (r =0.546, p<0.001) relationship between sleep quality and anxiety (Table
4).
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Table 4. The relationship between anxiety and sleep quality of smoking duration and daily cigarette
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consumption in smokers.

Smokin Cigarette
<INg Consumption PSQI BAI
Period
Amount
r 1.000 -0.530™ -0.033 0.381"
Smoking Period
p <0.001 0.841 0.015
Cigarette Consumption r -0.530 1.000 0.046 -0.384
Amount p <0.001 0.779 0.014
r -0.033 0.046 1.000 0.546™
PSQI
p 0.841 0.779 <0.001
r 0.381" -0.384" 0.546** 1.000
BAI
p 0.015 0.014 <0.001

r: correlation coefficient, *: poor relationship, **: moderate relationship, BAI: Beck Anxiety Inventory, PSQI:
Pittsburgh Sleep Quality Index.

Discussion and Conclusion

In this study, the anxiety and sleep quality scores between smokers and non-smokers,
and the effects of smoking duration and daily consumption amounts of smokers on anxiety and
sleep quality were evaluated. According to the data we obtained, smoking causes an increase in
the level of anxiety and poor sleep quality. In addition, the increase in the duration of smoking
causes an increase in anxiety and this increase causes a worsening in sleep quality. In a study,
when the average scores of cigarette addicts from the scales were evaluated; The mean score
they got from BAI was 8.77+8.77 (mild anxiety) and the mean score they got from PSQI was
5.83%2.95 (poor sleep quality) (Rujnan et al., 2019). In our study, when the average score of
smokers from the scales was evaluated; The mean score they got from BAI was 14.95+11.97
(mild anxiety) and the mean score they got from PSQI was 7.48+3.11 (poor sleep quality). The
parallelism of the results of these two studies shows that smoking causes anxiety and poor sleep
quality.

Rujnan et al. (2019) in their study with 109 people, examined the relationship between
anxiety and sleep quality levels of smokers and concluded that there is a very high positive
correlation between anxiety level and sleep quality. In our study, we determined that there is a

moderate positive correlation between sleep quality and anxiety level in smokers. The
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difference in the relationship levels in these two studies may be due to the difference in the
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number of participants in the studies.

In the literature, there are no studies investigating the relationship between the amount
of cigarette consumption and anxiety and sleep quality, between the duration of smoking and
anxiety and sleep quality, and between the duration of smoking and the amount of cigarette
consumption.

In our study, it was determined that there was a weak negative correlation between the
amount of cigarette consumption and anxiety. As the amount of daily cigarette consumption
increases, the anxiety score decreases. As the amount of cigarettes consumed daily by people
who have a habit of smoking increases, the dopamine secretion produced by the nicotine in
cigarettes also increases, and thus, a state of relaxation may occur due to the pleasure that
dopamine gives to the smoker.

In our study, we determined that there is a weak positive correlation between the
duration of smoking and anxiety. As the duration of smoking (years) increases, the anxiety
score also increases. The fact that the negative effects of smoking and the health problems it
causes increase over the years may increase the level of anxiety in individuals. In addition, as a
result of smoking for many years, the nicotine in cigarettes may not be enough for people
anymore, and this may cause an increase in anxiety levels. The substances in the cigarette may
be causing an anxiety-increasing situation in the long run.

In our study, we concluded that there is a moderate negative correlation between the
duration of smoking and the amount of cigarette consumption. Both the feeling of abstinence
and the desire to consume against cigarettes may decrease over the years.

In our study, we could not find a relationship between the amount of cigarette
consumption and sleep quality, and between the duration of smoking and sleep quality. The
body may become addicted to nicotine over time and become desensitized to more nicotine.

In our study, it was determined that there was no significant difference in anxiety and
sleep quality levels between smokers and non-smokers. Smoking status and gender did not
significantly interact with anxiety and sleep quality.

Our study had some limitations. The amount of daily cigarette consumption of
individuals is a situation that varies. It can increase or decrease depending on many factors.
Since it is very difficult to give an exact number, the average consumption amounts were

questioned in our study. However, the nicotine values of cigarettes sold in the market also vary,
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and therefore, the addiction levels of people can also be affected. In order to eliminate this

The effect of smoking on anxiety and sleep

situation, the nicotine addiction levels of smokers could also be questioned.

As a result, besides many known negative effects of smoking, it has been observed that
by increasing the level of anxiety, it impairs the psychological health of people and reduces
their sleep quality. In addition, it was determined that as the duration of smoking increased, the

anxiety score increased and the sleep quality decreased as the anxiety level increased.
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Abstract

Objective: The aim of the authors of this study was to determine the reference values for the Adductor Pollicis
Muscle Thickness (APMT) in individuals belonging to a healthy population and to compare these values with
other anthropometric measurements.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the APMT in the dominant and non-dominant hands of 385
healthy individuals categorized according to age and gender variables were measured with a caliper. Individuals
in the “A” category according to the Subjective Global Assessment (SGA) test were included in the study, and
anthropometric measurements.

Results: In the study, 193 women and 192 men were included, and various anthropometric measurements were
taken. The mean APMT values of the dominant and non-dominant hands were 20.87 + 3.23 mm and 19.28 + 2.93
mm in men and 16.78 + 3.10 mm and 15.43 £+ 2.92 mm in women, respectively, which indicates that there were
significant differences between the members of the two genders and between the members of the same gender
(p<0.001). There was a high level of positive correlation between the mean APMT values of the dominant hand
and the mid-upper arm circumference (p<0.001).

Conclusion: In this study, a high-level and positive correlation was found between APMT values and mid-upper
arm circumference (MUAC), mid-upper arm muscle circumference (MUAMC) and mid-upper arm muscle area
(AMA) values. APMT measurement emerges as a useful and new anthropometric measurement method in the
assessment of the nutritional status of a person.

Keywords: Anthropometric measurements, adductor pollicis muscle, nutritional status
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Introduction

Adequate and balanced nutrition is necessary for the body to carry out various
physiological functions healthily (Nix, 2013). Nutritional status is an indicator of how
adequately the physiological, nutritional needs of an individual are met. Therefore, whether
people have a sufficient and balanced diet is revealed by assessing their nutritional status (Leslie
& Hankey, 2015).

Biochemical, physical, or functional methods can be used to assess nutritional status.
Among these methods, physical methods are generally used to determine body composition and
they generally provide information about muscle and fat mass in the body. Therefore, several
physical methods are used to determine various body compositions such as lean body mass.
There are various methods for determining body composition, such as dual-energy x-ray
absorptiometry (DEXA), air displacement plethysmography (ADP), neutron activation
analysis, underwater weighing (hydro densitometry), measurements of total body potassium
(K*), total body water (TBW) and total body electrical conductivity (TOBEC), magnetic
resonance imaging (MRI) and ultrasonography (US), which give results with higher reliability
and accuracy. However, it is not always possible to use these methods in the clinical setting,
not only because their cost is high but also because there is a need for specialized staff to use
them. On the other hand, some simpler anthropometric measurements such as body weight,
height, waist/hip circumference, and skinfold thickness are used to determine body composition
(Duren et al., 2008).

Anthropometric measurements are subject to some disagreements among clinicians
because they have morphological and functional limitations in reflecting protein and fat
reserves in various parts of the body. The leading disadvantage is that the results vary depending
on the person who performs the measurement. However, these measurements come to the
forefront due to some of their advantages: they are easy to perform, have non-invasive
techniques, are repeatable, practical, and affordable, and do not require intensive labor in
studies with large sample sizes such as epidemiological studies (Mony et al., 2016).

Anthropometric measurements, which are frequently used in the clinical applications
and included in the literature, are generally based on the measurement of the circumference of
various parts of the body (mid-upper arm circumference, waist circumference, hip
circumference, etc.) or skinfold thickness (biceps, triceps, etc.). These measurements are
usually performed by using equipment such as a non-stretching measuring tape or caliper
(Hammond, 2012). The values obtained through anthropometric measurements are used as
components of various formulas, and thus calculations of the muscle area or muscle
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circumference can be made. For example, anthropometric measurements are used in the

calculation of lean body mass, an important parameter in the assessment of nutritional status.
By using some predictive formulas including measurements such as arm circumference and
triceps skinfold thickness (TSF), arm muscle circumference and corrected arm muscle area are
calculated, and then lean body mass can be determined based on this. However, due to the
aforementioned concerns about anthropometric measurements, it may be difficult to interpret
the results regarding lean body mass. Due to all these factors, there is a need for new
anthropometric measurement techniques enabling clinicians to practically measure lean body
mass in the clinic (Barreio et al., 2018; Melo et al., 2014). Recently, the Adductor Pollicis
Muscle Thickness (APMT) has drawn attention as a new anthropometric measurement method
to determine lean body mass and thus assess the nutritional status of the person (Pereira et al.,
2018).

First, Lameu et al. (2004a) demonstrated that the nutritional status of an individual could
be assessed by measuring APMT, the area between the thumb and index finger. In this study,
they determined the anatomical features of the area to be measured by using various imaging
techniques. The Adductor Pollicis Muscle (APM) is located between two bones and is relatively
flat due to its structure. Therefore, the true value of this muscle can be determined through
direct measurement. In addition, the APM is the only muscle in the body that can be measured
directly, and the subcutaneous fat tissue on it is at the minimum level. In this way, to determine
the true value of body muscle mass, no formulas or equations used to make other
anthropometric measurements such as measurements of arm muscle circumference and arm
muscle area are needed (Pereira et al., 2018).

In the present study, it was aimed to determine the values for APMT for the first time
in a sample of healthy individuals in the Turkish population, and to compare the obtained values
with the reference measurements obtained in studies conducted with participants from various

races and nationalities.

Materials and Methods
In this cross-sectional study, 385 healthy individuals over the age of 18 years were
included. The measurements of the 18- to 65-year-old participants were carried out at Sivas
Cumhuriyet University. The participants comprised the academic and administrative staff and
students of the same university. The measurements of the participants aged >65 were carried
out in Kayseri Metropolitan Municipality Mustafa Kumlu Ulu Cimnarlar Elderly Life and Care
Center. Before the study was conducted, the ethics committee approval of the study was
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obtained from the Sivas Cumhuriyet University Non-Interventional Clinical Research Ethics

Committee (numbered: 2019-08/09). After the participants were informed about the method
and purpose of the study, the informed consent forms indicating that they volunteered to
participate in the study were obtained from them. Assessment of the nutritional status of the
volunteer participants was carried out using the Subjective Global Assessment (SGA) test
(Detsky et al., 1987). The SGA was administered by the expert dietitians included in the study
team. The inclusion and exclusion criteria of the study are as follows:
Inclusion criteria
e Being over the age of 18 years
e Not having a disease (chronic, etc.) preventing the person from performing physical
activities indoors and outdoors
e Being in the “well-nourished (A)” category after the SGA test
e Not having lost more than 5% of their body weight in the last month before the
measurements are taken.
Exclusion criteria
e Being in the "moderately malnourished (B)" or "severely malnourished (C)" category
after the SGA test
e Having any mental, degenerative, or severe metabolic disorder, peripheral neuropathy,
or sequelae due to upper extremity trauma.

Based on several previous studies, the sample size of the study was calculated as 385 (a
=0.05and 1-B=0.1) (Lameu et al., 2004a; Ghorabi et al., 2014). Of the people in the sample,
193 were women, and 192 were men. The study was completed with these 385 individuals. The
researchers completed the study in 12 months between December 2020 and December 2021.
Within the scope of the study, the participants’ demographic characteristics such as age and
gender were recorded, and all anthropometric measurements were taken by the same expert
dietitian in order to minimize the differences between the measurements. The participants were
categorized into four different age groups: 18-24 years, 25-44 years, 45-64 years, and >65 years.
In the study, the APMT measurements of the dominant and non-dominant hands of the
participants were taken separately, which prevented the dominant or non-dominant hand-related
bias.

A digital scale with a £ 0.1 kg precision was used to measure the participants’ weights
(ADE GmbH & Co., Germany). During the weight measurements, the participants wore light

clothes. The height measurements were made using a 205 cm portable height meter (ADE
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GmbH & Co., Germany) with a £1 cm precision that can be calibrated. The measurement was

made while the person was standing upright, and facing straight ahead. The person’s head was
level with the Frankfurt plane (an imaginary line in which eye and auricle are aligned). Weight
and height measurements were repeated 3 times and the average of the three measurements was
used as the body weight and height. Body mass index (BMI) was calculated by dividing weight
(in kilograms) by the square of height (in meters) (Weisell, 2002).

Body frame size measurements were calculated by dividing the person’s height by his
or her wrist circumference. In the calculation, the values of the two components were taken in
centimeters. A non-stretching measuring tape was used to measure the wrist circumference. The
measurements were repeated three times and the average of the three measurements was used
as the body frame size. Women with a body size <10.1 and men with a body size <9.6 were
considered to have a large body type. Women with a body size between 10.1 and 11.0 and men
between 9.6 and 10.4 were considered to have a normal body type. Women with a body size
>11.0 and men with a body size >10.4 were considered to have a small body type (Frisancho,
1984; Ghorabi et al., 2014).

Holtain Tanner/Whitehouse (Holtain Ltd., United Kingdom) type caliper, which can
measure the subcutaneous fat layer with a £ 0.2 mm precision, was used for the measurements
of APMT and TSF thickness. Triceps Skinfold thickness measurement was made by measuring
the distance between the tip of the acromion of the scapula and the olecranon of the ulna while
the elbow was flexed at 90 degrees. The measurement was taken 1 cm below the marked point
while the individual was standing upright and his or her arm was hanging freely. Skinfold
thickness was measured while the individuals were standing upright with their shoulders and
arms in a relaxed position. All measurements were taken from the right side of the body. The
area where the skinfold thickness would be measured was marked, and then the skin fold was
lifted using the thumb and index finger to ensure that it was completely separated from the
underlying muscle layer. The subcutaneous tissue was fixed to the jaws of the caliper 1 cm
below the fold. The grasped skinfold was held constant during measurement, and skinfold
thickness was read directly within 2-4 seconds. Measurements were repeated three times after
the tissue was allowed to recover. The average of these three values was accepted as the skinfold
thickness value (Heymsfield et al., 1982).

While determining the location of the measurements to be made to assess the APMT, it
is accepted that the metacarpal bones of the thumb and index fingers form the two sides of a
triangle, and the line to be drawn between the metacarpophalangeal joints at the end of these
bones forms the base of the triangle. The bisectors of this imaginary triangle are drawn with a
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compass and their intersection points are marked. The measurement was made with a caliper at

the intersection point where the wrist standing at the tip of the kneecap was 90 degrees to the
homolateral lower extremity while the individual was in a sitting position. This measurement
was repeated three times, and the average of the three measurements was taken into account
(Lameu et al., 2004b).

Mid-upper arm circumference (MUAC) measurement was performed with a non-
stretching measuring tape while the participant was standing upright by marking the midpoint
of the distance between the tip of the acromion process of the scapula and the olecranon process
of the ulna. This measurement was repeated 3 times, and the average was taken into account.
Mid-upper arm muscle circumference (MUAMC) measurement was calculated using the
following formula: MUAMC = (MUAC) - (n x TSF). The following formula was used to
calculate the mid-upper arm area (AA): AA = (MUAC))%4x. The mid-upper arm muscle area
(AMA) was calculated using the following formula: of AMA = (MUAMC)?%/4xn. Adductor
Pollicis Muscle Thickness Index (APMi) was calculated by dividing the APMT value measured
in millimeters (mm) by the height in square meters (m?) (Ghorabi et al., 2014).

Statistical analysis

The data obtained from the study were analyzed by using the SPSS 23.0 program.
Whether the data were normally distributed was checked with the Kolmogorov-Smirnov test.
Normally distributed data were given as mean £ SD, and non-normally distributed data were
given as median. The student's t test was used to compare two independent groups with normal
distribution. The Mann-Whitney U test was used to compare two independent groups without
normal distribution. The ANOVA was used for the comparison of more than two groups. To
determine which group was different from the others, Tukey test used for those meeting the
homogeneity assumption, and Tamhane's T2 test was used for those not meeting the
homogeneity assumption. The state, direction and degree of the relationship between
continuous variables were analyzed using the Pearson correlation coefficient. In this study, the
statistical power was calculated as %90 (1-B = 0.1) and p values less than 0.05 were considered

statistically significant.

Results
A total of 385 individuals, 193 women and 192 men, between the ages of 18-90 were
included in the study. The anthropometric and demographic characteristics of all the
participants and the categorization of these data by gender are shown in Table 1. APMT and

APMi measurements were made for both the dominant and non-dominant hands of the
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participants. The mean APMT values of the dominant hand in women and men were 16.78 +

3.10 mm and 20.87 + 3.23 mm, respectively, and there was a significant difference between
these mean values (Table 2; p<0.001). The mean APMT values of the non-dominant hand was
15.43 £2.92 mm in women and 19.28 £ 2.93 mm in men, and the difference between these two
mean values was significant (Table 2; p<0.001).

Table 1: Categorization of the anthropometric and demographic characteristics of the

participants by gender.

All Female Male
(n=385) (n=193) (n=192)
Variables mean + SD mean + SD mean + SD
Age (Year) 4537+ 19.60 4545+19.91 4530+19.34
Body weight (kg) 73.12+13.80 66.95+14.05 79.32+10.35
Height (m) 1.65+0.10 1.57 +£0.07 1.73 £0.07
BMI* (kg/m?) 26.75+517  27.01+6.41  26.49 £3.50
TSF? (mm) 21.07 +6.77 21.94 + 6.59 20.19 +6.85
APMT? (mm) 18.82 + 3.77 16.78 + 3.10 20.87 +3.23
APMi* (mm/m?) 6.89 + 1.38 6.77 + 1.46 7.01+1.29
MUAC® (cm) 29.44 + 4.06 27.89 +4.23 31.01 +3.20
MUAMC é (cm) 22.67 £3.79 21.00 £ 2.87 24.35 + 3.87
AA’ (cm?) 69.97 £19.56 63.38+19.41 76.59+17.40
AMAE (cm?) 42.08 +11.68 35.79£9.94 48.40 £9.72

'Body Mass Index; 2Triceps Skinfold Thickness; *Adductor Pollicis Muscle Thickness; “Adductor Pollicis Muscle
Thickness Index; Mid-upper Arm Circumference; Mid-upper Arm Muscle Circumference; “Mid-upper Arm
Area; ®Mid-upper Arm Muscle Area.

The analysis of the intra-gender mean APMT values of the dominant and non-dominant
hands demonstrated a statistically significant difference in both men and women. These APMT
values of the dominant and non-dominant hands were 16.78 + 3.10 mm and 15.43 + 2.92 mm
respectively in the female participants, and 20.87 = 3.23 mm and 19.28 £ 2.93 mm respectively
in the male participants (Table 2; p<0.001). There was a significant difference between the
mean APMi values for the dominant and non-dominant hands of the women. These APMi
values for the dominant and non-dominant hands were 13.57 + 3.70 mm/m? and 13.25+3.96
mm/m?, respectively (Table 3; p<0.001). Similarly, there was a significant difference between
the mean APMi values for the dominant and non-dominant hands of the men (Table 3;
p<0.001).
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Table 2: Descriptive analysis of the Adductor Pollicis Muscle Thickness values of the
participants’ dominant and non-dominant hands between the same and different gender.

Variables Dominant Hand Non-Dominant Hand p Value
Apmt! (mm) Apmt! (mm)

Gender mean = SD mean = SD

Female 16.78 + 3.10 15.43 +2.92 $p<0.001

Male 20.87 £3.23 19.28 + 2.93 $p<0.001

p value 2p<0.001 2p<0.001

!Adductor Pollicis Muscle Thickness; 2p: Independent samples t-test; *p: One sample t-test.

Table 3: Descriptive analysis of the Adductor Pollicis Muscle Thickness Index (APMi) values
of the participants’ dominant and non-dominant hands between the same and different gender.

Variables Dominant Hand Non-Dominant Hand p Value
Apmi! (mm/m?) Apmi! (mm/m?)

Gender mean = SD mean = SD

Female 6.77 £ 1.46 6.23 £ 1.36 $p<0.001

Male 7.01+1.29 6.27 + 1.55 $p<0.001

p value 2p>0.05 2p>0.05

tAdductor Pollicis Muscle Thickness Index; ?p: Independent samples t-test; 3p: One sample t-test.

Table 4: Descriptive analysis of the Adductor Pollicis Muscle Thickness and Index (APMi)
values according to body frame sizes of female participants.

Variables APMT* (mm) APMi® (mm/m?)

Body Frame mean + p Significant meant p Significant
Sizes SD value difference® SD value  difference’
SFS'(n=47) 15.10+2.59 5.80+1.11

MFS?(n=51) 16.59+2.59 <0.001 1#2, 1#3 6.61+1.11 <0.001 1#2, 1#3, 2#3
LFS®(n=95) 17.71+3.24 7.34+1.50

Small Frame Size; ?Medium Frame Size; 3Large Frame Size; *Adductor Pollicis Muscle Thickness; *Adductor
Pollicis Muscle Thickness Index; ®Tukey’s test; "Tamhane’s T2 test.

In the present study, the participants were categorized in terms of their body frame size.
Intergender differences for the APMT and APMi values of the participants were also assessed
in terms of their body frame sizes. The mean of APMT and APMi values of both female and
male participants increased in direct proportion to their body frame sizes, classified as small,
medium and large. The analysis of the mean APMT values of the women demonstrated that
there was a significant difference between the small frame size and medium frame size, and
between the small frame size and large frame size (Table 4; 15.10 £ 2.59 mm vs. 16.59 + 2.59
mm, p<0.001, and 15.10 + 2.59 mm vs. 17.71 + 3.24 mm, p<0.001 respectively). There was a
similar relationship between the small frame size and medium frame size, between the small
frame size and large frame size, and between the medium frame size and large frame size in
terms of the mean APMi values of the women (Table 4; 10.35 + 2.06 mm/m? vs. 11.92 + 2.26
mm/m?, p<0.001; 10.35 + 2.06 mm/m? vs. 16.05 + 3.23 mm/m?, p<0.001; and 11.92 + 2.26
mm/m? vs. 16.05 + 3.23 mm/m?, p<0.001 respectively). As for the mean APMT values of the
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male participants, there was a significant difference between the small frame size and large

frame size, and between the medium frame size and large frame size (Table 5; 17.38+ 2.04 mm
vs. 21.51 £ 3.20 mm, p<0.001; and 19.72 + 2.77 mm vs. 21.51 = 3.20 mm, p<0.001
respectively). As for the mean APMi values of the male participants, there was a significant
difference between the small frame size and large frame size, and between the medium frame
size and large frame size (Table 5; 13.14 + 4.36 mm/m? vs. 19.35 + 3.60 mm/m?, p<0.001;
14.96 + 4.61 mm/m? vs. 19.35 + 3.60 mm/m?, p<0.001 respectively).

Mean APMT and APMi values for dominant and non-dominant hands were compared
separately for both men and women according to age group categorization (18-24, 25-44, 45-
64 and >65 years). It was determined that the mean APMT values of the dominant hand in
women aged 18-24 (15.82 + 2.04 mm) were lower than the mean values of the group aged 45-
64 (17.71 £ 3.08 mm) (p = 0.018). In addition, it was observed that the mean APMT values of
the dominant hand in men aged 18-24 were lower than the mean values of both the 45-64 and
the >65 age group. It was found that the mean APMT values of the dominant hand of men aged
18-24 (19.27 £ 2.87 mm) were lower than the mean APMT values of both men aged 45-64
(21.84 + 3.30 mm) and aged >65 (21.76 + 2.88 mm) years (p<0.001). It was detected that the
mean APMT values of the non-dominant hand in women did not differ significantly between
age groups (p>0.05). The average of the APMT values of the non-dominant hand in men aged
18-24 (18.15 = 2.59 mm) were found to be lower than men in both the 45-64 (20.31 £ 3.16 mm)
and the >65 (19.66 + 2.61 mm) age group (p = 0.002).

In women, the mean of dominant hand APMi values between the ages of 18-24 (6.19 +
0.96 mm/m?) are lower than both 45-64 (7.22 + 1.40 mm/m?) and >65 (7.31 + 1.61 mm/m?) age
groups (p<0.001). Meanwhile, the mean of dominant hand APMi values of women aged 25-44
(6.39 = 1.47 mm/m?) is significantly lower than the mean of both 45-64 and >65 age groups
(p<0.001). The mean APMi values of the non-dominant hands of women aged 18-24 (5.74 *
0.89 mm/m?) are lower than both 45-64 (6.58 + 1.29 mm/m?) and >65 (6.76 + 1.53 mm/m?) age
groups (p<0.001). Besides, it was stated that the average APMi values of the non-dominant
hands of the women aged 25-44 (5.84 + 1.39 mm/m?) were lower than the averages of the 45-
64 and >65 age groups (p<0.001).

In men, the mean of dominant hand APMi values in the 18-24 (6.20 + 1.00 mm/m?) age
group is lower than the mean of the 45-64 (7.29 + 1.29 mm/m?) and >65 (7.75 £ 1.13 mm/m?)
age group (p<0.001). On the other hand, it was found that the mean of dominant hand APMi of
men aged >65 years was higher than the mean of APMi between the ages of 25-44 (6.79 = 1.20
mm/m?) (p<0.001).
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Table 5: Descriptive analysis of the Adductor Pollicis Muscle Thickness and Index (APMi) values
according to body frame sizes of male participants.

Variables APMT * (mm) APMi® (mm/n)

Body Frame Mean+ p Significant Mean+ p Significant
Sizes SD value difference® SD value  difference’
SFST(n=9)  17.38+2.04 5.62+0.65

MFS? (n=48) 19.72+2.77 <0.001 1#3, 2#3 6.37£0.97 <0.001 1#2, 1#3, 2#3
LFS®(n=135) 21.51+3.20 7.33+£1.28

Small Frame Size; 2Medium Frame Size; Large Frame Size; “Adductor Pollicis Muscle Thickness; >Adductor
Pollicis Muscle Thickness Index; 6Tukey’s test; ‘Tamhane’s T2 test.

In the present study, the correlation between the mean APMT values of the dominant
and non-dominant hands of all the participants and some of their anthropometric measurements
was presented in Table 6. There was a weak positive correlation between the mean APMT
values of the dominant hand and anthropometric measurements such as height, BMI and TSF
whereas there was a high level of positive correlation between the mean APMT values of the
dominant hand and the anthropometric measurements such as MUAMC and AMA. There was
a high level of positive correlation between the mean APMT value of the dominant hand and
the MUAC. There were similar correlations between the mean APMT values of the non-

dominant hand and the aforementioned anthropometric measurements.

Table 6: Correlation of participants Adductor Pollicis Muscle Thickness (APMT) and values of
anthropometric variables.

DAPMT" NDAPMT? % value
Body weight (kg) 0.582 0.570 <0.001
Height (m) 0.317 0.319 <0.001
BMI? (kg/m?) 0.359 0.348 <0.001
TSF* (mm) 0.329 0.314 <0.001
MUAC?® (cm) 0.619 0.611 <0.001
MUAMC ® (cm) 0.470 0.470 <0.001
AA (cm?) 0.593 0.586 <0.001
AMA?® (cm?) 0.556 0.556 <0.001

!Dominant Hand Adductor Pollicis Muscle Thickness; 2Non-dominant Hand Adductor Pollicis Muscle Thickness;
3Body Mass Index; “Triceps Skinfold Thickness; Mid-upper Arm Circumference; ®Mid-upper Arm Muscle
Circumference; ” Mid-upper Arm Area; ®Mid-upper Arm Muscle Area; °p: Pearson correlation test.

Finally, in Table 7, the correlation between the BMI values of the male and female
participants categorized in 4 different age groups and the mean APMT values of their dominant
and non-dominant hands were given. There was a positive and weak correlation between these
variables in the whole sample in terms of their dominant and non-dominant hands (r: 0.359;

p<0.001 and r: 0.348; p<0.001 respectively). There was a positive but weak correlation between
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the BMI values of the female and male participants in the 18-24 age group and their mean

APMT values of the dominant and non-dominant hands (Table 7). The correlation between
these variables of both hands was moderate and positive in the 45-64 age group and >65 age
group but high and positive in the 25-44 age group (Table 7).

Table 7: Correlation between BMI and APMT values according to age categorization and gender of the
participants.

Subgroups DAPMT? NDAPMT?

All sample (n = 385) BMI* 4rp <06f3§(?1 BMI* 4:3 303(;1(?1
Female 18-24 years (n = 49) BMI* 4;) 8882 BMI* 410 83112
Female 25-44 years (n = 48) BMI* 4:0 <06§(;1()71 BMI* 4;) fd?(?:l
Female 45-64 years (n = 48) BMI! 4;) <Odf‘§§’1 BMI 4:0 fd?ololl
Female > 65 years (n = 48) BMI 4rp 8883 BMI* 4rp ggig
Male 18-24 years (n = 48) BMI* 4;) <0(.).4(?(?1 BMI* 410 833?
Male 25-44 years (n = 48) BMI* 4;, <Od§02§1 BMI* 4;) 36?01(;)’1
Male 45-64 years (n = 48) BMI* 4rp 88‘2}1 BMI* 4rp 8333
Male > 65 years (n = 48) BMI' 4rp 8ggi BMI* 4rp 305(;)’(;11

'Body Mass Index; “Dominant Hand Adductor Pollicis Muscle Thickness; *Non-dominant Hand Adductor Pollicis
Muscle Thickness; “p: Pearson correlation test.

Discussion

In the assessment of nutritional status, anthropometric measurements of various parts of
the body are used. The results obtained through various formulas, which include the values of
these measurements, give indirect information about the function level and integrity of the
muscles (based on muscle circumferences or areas). Catabolic states resulting from various
metabolic processes or inactivity can lead to the atrophy of the muscles in the body. Like other
peripheral muscles, the APM is adversely affected by catabolism, inactivity, or malnutrition (de
Melo & da Silva, 2014).

APMT is the only muscle structure that can be measured directly in the body because it
has almost a flat shape and the adipose tissue it contains can be neglected. All these features
brought APMT to the forefront as a new anthropometric measurement method that can be used
in determining a person’s nutritional status. Edwards et al. (1977) anatomically measured

APMT using a method that included electromyography and electrical stimulation of the ulnar
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nerves. On the other hand, the idea of anthropometric measurement of this muscle with a caliper

was first put applied by Lameu et al. (2004a). However, this method, in which the ulnar nerves
are stimulated, is very difficult to implement, expensive, and requires expertise. On the other
hand, the anthropometric method put out by Lameu et al. (2004b) is based on measuring APMT
with a caliper. The method is simple, non-invasive, easy-to-apply, inexpensive, and repeatable.
Owing to its anatomical location, APMT is less affected by the changes in the hydration status
in the body compared to other anthropometric measurements. Due to all these features, APMT
measurement has recently come to the fore as a new alternative method for the assessment of
nutritional status (da Costa et al., 2018).

In the existing literature, the relationship between APMT and various diseases has been
investigated in a wide spectrum of patients including cirrhosis patients, individuals undergoing
major surgery, critically ill patients, individuals with HIV, and kidney transplant patients
(Augusti et al., 2016; Bielemann et al., 2016; Caporossi et al., 2012; Cortez et al., 2017; Dos
Reis et al., 2018). However, studies conducted with healthy individuals to establish reference
values for APMT values are very few (Ghorabi et al., 2014; Lameu et al., 2004b; Gonzalez et
al., 2010).

A comprehensive literature review revealed that the majority of the studies conducted
to determine the reference values for APMT, and the relationship between various disorders
and APMT were carried out in Brazil. It is well known that Brazilian society consists of black,
mulatto, and white people (Lameu et al., 2004a). In several studies, it has been determined that
in various parts of their body, muscle, and bone mineral density are higher in blacks and
Hispanics than they are in Caucasians (Araujo et al., 2010; Wagner & Heyward, 2000). In the
present study, APMT and various anthropometric measurements were made in a healthy
Turkish population. Individuals belonging to Turkish society are Caucasians and differ from
Brazilians in this respect. Therefore, before conducting a study on APMT values in the Turkish
population by using the reference values of the aforementioned and previous studies, it became
necessary to determine such reference values in a sample from this population, and thus this
study was carried out (Lameu et al., 2004b; Gonzalez et al., 2010).

In our study, the mean APMT values were higher in the male participants than were
those in the female participants. This difference was consistent with the differences determined
in other studies in which APMT values in healthy individuals were assessed (Ghorabi et al.,
2014; Lameu et al., 2004b; Gonzalez et al., 2010). In addition, the mean APMi values were
significantly higher in the male participants than were those in the female participants. In a
study conducted with healthy individuals, the mean APMi values were higher in the male
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participants than were those in the female participants, consistent with the results of our study

(Ghorabi et al., 2014). However, in another study conducted with healthy individuals, the
difference between the genders in terms of their APMT and APMi values was not significant
(Lameu et al., 2004b). Men’s having higher APMi values compared to women, as in our study,
is an expected result because men have greater muscle mass than women.

In the current study, descriptive analysis of the mean APMT and APMi values was
performed based on the body frame sizes. After the analysis, it was found that in both genders,
the body frame sizes, classified as small, medium, and large, increased as the mean APMT and
APMi values increased. Ghorabi and colleagues (2014) also stated that the body frame sizes
increased in parallel to the increase in the mean APMT and APMi values in both men and
women. Lameu et al.(2004b) investigated the relationship between the mean APMT and APMi
values, and body frame sizes in all the participants, not based on gender. Although Lameu et al.
(2004b) did not take the gender factor into account, they determined that the mean APMT and
APMi values increased as the size of the body frame sizes increased, as in our study.

In the present study, the mean APMT values of the dominant hands of the male and
female participants increased until the age of 65 but decreased after the age of 65. In our study,
this increase in the mean APMT values determined by age and gender was consistent with the
increases in other studies (Ghorabi et al., 2014; Lameu et al., 2004b; Gonzalez et al., 2010). The
analysis of the mean APMi values of both dominant and non-dominant hands demonstrated that
there was a constant increase in these values in parallel with the increase in age in both genders
until the age of 65. On the other hand, a decrease was observed in the mean APMi values of the
non-dominant hands of the male participants over the age of 65. In studies conducted to
establish reference APMT and APMi values in healthy individuals, it was observed that the
APMi value decreased in the participants aged 65 and over, in our study, but this value, except
for the non-dominant hands of the male participants, continued to increase (Lameu et al., 2004a;
Ghorabi et al., 2014; Lameu et al., 2004b; Gonzalez et al., 2010). This difference may have
resulted from the fact that the types of calipers used to determine APMT values were different
and that the races of the participants whose measurements were made differed from one study
to another. While the participants in Ghorabi et al. (2014) ’s study belonged to the Iranian
community, the participants in Lameu et al. (2004a) ’s and Gonzalez et al. (2010) ’s studies
belonged to the Brazilian community. As for the present study, APMT and other anthropometric
measurements were made on individuals belonging to the Turkish community.

In addition, in their studies, Gonzalez et al. (2010) and Lameu et al. (2004a) used Lange
(Beta Tech. Inc., United States) brand caliper while Ghorabi et al. (2014) used Vogel (Marc
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VVogel GmbH., Germany) brand caliper. The brand of the caliper used in our study was Holtain

Tanner/Whitehouse (Holtain Ltd., United Kingdom). Although the calipers used in all the
aforementioned studies exert a pressure of 10 g/mm? per unit surface, the reason why the mean
APMIi values of the participants aged 65 and over in our study were higher than those in other
studies was probably due to differences between the types of the calipers used to determine
APMT values. What is more, compared to other studies, the mean APMT values for both
dominant and non-dominant hands were higher in both genders in our study. This difference is
thought to stem from the fact that the origin of the participants and the type of the caliper used
for measurements were different.

In our study, there was a correlation between the participants’ mean APMT values and
the anthropometric values of the other variables. While the correlation between the mean APMT
values for the dominant and non-dominant hands and the values for the variables such as height,
BMI, and TSF was positive but weak, the correlation between the mean APMT values for the
dominant and non-dominant hands and the values for the variables such as body weight,
MUAMC, AA, and AMA was positive and moderate. On the other hand, there was a positive
and high-level correlation only between the mean MUAC and APMT values. Gonzalez et al.
(2010) found a positive very weak correlation between APMT measurements of the dominant
hand and body weight and a positive weak correlation between APMT measurements of the
dominant hand and BMI. Contrary to our study, Gonzalez et al. (2010) determined a negative
weak correlation between height and APMT measurements. Lameu et al. (2004a) found a
positive and weak correlation between APMT values and BMI, consistent with the results of
our study. Ghorabi et al. (2014), as in our study, found a positive and moderate correlation
between APMT measurements and MUAMC, AA, and AMA. However, in the same study,
while the correlation between APMT measurement and MUAC was positive and moderate, in
our study, although the correlation was positive, its level was high.

Finally, the participants in our study were categorized according to age and gender
variables, and the correlation between the mean APMT value and BMI was investigated for
both dominant and non-dominant hands. The most striking result belonged to the male
participants aged 25-44. In men in this age group, the correlation between BMI and the mean
APMT was positive and at a high level. In the other age groups, the correlation between BMI
and the mean APMT value was positive but weak or moderate. Lameu et al. (2004a) categorized
the participants according to age ranges and gender, as we did, and investigated the correlation

between BMI and the mean APMT value. In terms of the results regarding all the participants,
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the comparison of our study and Lameu et al.’s (2004a) study demonstrated that the direction

and level of the correlations were consistent.

APMT values which clearly reflect the measured body region anatomically come to the
fore in the assessment of nutritional status because the measurements can be made easily, can
be repeated, and are low cost. In the present study, unlike studies in the literature, for the first
time, measurements were taken from healthy individuals belonging to another race (Turkish
population). The present study was conducted based on the fact that the muscle mass ratios of
individuals vary from one race to another. In conclusion, the present study is of importance
because its participants were healthy individuals belonging to the Turkish population and
because it generated the first data for future studies on APMT values in healthy individuals.

Limitations of the study
In the current study, APMT values were measured with a Holtain Tanner/Whitehouse
type caliper. As a result of the literature review, it was determined that Lange type caliper was
generally used in studies with APMT measurements. In our study, different types of calipers
were not used while APMT measurements were taken, so the effect of caliper difference on

APMT could not be compared. This situation emerged as a limitation of the study.
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Abstract

Objectives: The aim of the study was to examine the test-retest reliability and external validity of the Canadian
Diabetes Risk Questionnaire (CanRisk).

Materials and Methods: Individuals over 40 years of age without any disease were included in the study.
Participants were administered the CanRisk, Nottingham Health Profile (NHP), and Visual Analog Scale (VAS).
CanRisk test-retest validity was calculated with the interclass correlation coefficient (ICC), and external validity
was calculated with the Pearson correlation coefficient.

Results: The study included 1349 participants, 549 men and 755 women (mean age 50.03 + 8.05 years).
CanRisk test-retest validity was found to be excellent (0.99). Its external validity was evaluated by examining its
correlation with NHP, and it was found that there was a statistically significant, positive weak correlation
(p<0.05, r=0.23).

Conclusion: CanRisk -TR was found to be a reliable and valid questionnaire to predict diabetes risk.
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Introduction

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic, broad-spectrum metabolic disease characterized
by high blood sugar due to partial or absolute deficiency of insulin hormone or peripheral
tissue resistance to the action of insulin hormone. Risk for disease ocular, renal, neurological,
cardiovascular, peripheral vascular problems by increasing the risk of premature death and
medical expenses due to these conditions; requires extensive medical care as it reduces
employment, productivity and quality of life (American Diabetes Association, 2021; Dall et
al., 2014; Salman et al., 2020).

According to the data of the Turkish Diabetes, Hypertension, Obesity and Endocrine
Diseases Prevalence Study-1 (TURDEP-I), which was conducted with approximately 25000
people in 540 centers in Turkey, the frequency of type 2 DM is found as 7.2% (Satman et al.,
2002). In Turkey Diabetes, Hypertension, Obesity and Endocrine Diseases Prevalence Study-
[l (TURDEP-II) conducted in 2010 in the same centers using the same method as the
TURDEP-I study, the frequency of type 2 DM has nearly doubled in 12 years and was found
as 13.7% (Satman et al., 2013). Turkey data of the Prospective Urban Rural Epidemiology
(PURE) research was published in 2018; The prevalence of diabetes, which was 13.7% in
2010, increased to 21% in 2015 (Oguz, 2018).

The increasing prevalence of diabetes places a heavy burden on the healthcare system
with high morbidity and mortality rates (International Diabetes Federation, 2015). In order to
alleviate the effects of diabetes on the individual and society, individuals at risk for diabetes
should be identified and diabetes should be prevented or delayed with interventions. For this
reason, there is a need for scales aiming to detect high-risk individuals in terms of diabetes
and to prevent the development of diabetes by following these individuals closely in Turkey
as well as in the rest of the world.

As far as we know, Turkey only has one diabetes risk calculator in use. One of the first
diabetes risk calculators used for population-based diabetes screening was the Finnish
Diabetes Risk Score (FINDRISC), which was created in 2001 and has a moderate level of
area under the curve (AUC) 0.85.(Lindstrom & Tuomilehto, 2003). The FINDRISC has been
translated and analyzed in Turkey, where it was shown to have moderate accuracy for the
urban Turkish population, with an AUC of 0.80 (95% CI1.699,.804). (Demirag, 2016).

The Canadian Diabetes Risk Questionnaire (CanRisk) (Robinson et al., 2011) is a

recently developed risk calculator that was modified from the FINDRISC to identify risk
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variations in Canada based on racial, societal, and environmental factors. Age, gender,
education level, body mass index (BMI), waist circumference, physical activity, consumption
of fruits and vegetables, history of hypertension, use of antihypertensive medications, history
of high blood sugar, family history of diabetes, ethnicity, and history of macrosomia (birth
weight over 4.0 kg) are among the 13 factors that make up the CanRisk. The CanRisk was
translated and validated in Chinese (Guo et al., 2018), Arabic (Alghwiri et al., 2014),
Brazilian (Lourenco et al., 2021). However, as well as our knowledge the CanRisk has not yet
been translated and used in Turkey. Empirical review is required to ensure psychometric
soundness when instruments created in one cultural context are translated for use in another.
Consequently, the goal of the current study was to evaluate CanRisk's psychometric

characteristics.

Material and Methods

This study was conducted in two stages to evaluate CanRisk's psychometric qualities
and cross-cultural adaption. Written consent was obtained from Canadian Public Health
Agency to conduct a validity and reliability study. All participants signed the informed
consent form after the study received approval from the Non-Conventional Interventions
Ethical Board.
Part I: Translation and Cross-cultural Adaptation

This study adhered to the requirements for translation and cross-cultural adaptation
studies provided by Beaton (Beaton et al., 2000). First, three authors independently translated
the CanRisk into Turkish. The authors decided on the finest Turkish translation following this
initial translation procedure, and then they forwarded it to an English translator who created a
back translation. All authors attended a meeting of an expert panel to discuss the finished
product. The authors talked about and considered possible revisions to the translated
introduction and items.
Part II: The Psychometric Properties of CanRisk

Participants

The study included participants who were relatives / caregivers of clients of Hacettepe
University Occupational Therapy department. Participants who were older than 40 years
(lower limit of age risk for Type Il diabetes) were included to the study between November

2021 — May 2022. Additionally, participants were excluded in presence of any other
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neurologic, systemic or orthopedic diagnosis.

Instruments

Socio-Demographic information was gathered from each participant including age,
gender and employment status.

The Canadian Diabetes Risk Questionnaire (CanRisk) is a risk calculator to
determine the risks related to lifestyle, ethnicity, and environmental factors in Canada. The
CanRisk consists of 13 items including age, gender, body mass index (BMI), waist
circumference, physical activity, fruit/vegetable consumption, history of hypertension, usage
of antihypertensive medications, history of high blood glucose, family history of diabetes,
ethnicity, education level, and history of macrosomia. The CanRisk is an updated version of
the Finnish diabetes risk questionnaire, where CanRisk is more robust to present diverse risks
of diabetes (Stiglic et al., 2016). Each item in The CanRisk has different scoring, however, a
high score in total score is related to high risk of type Il diabetes (0-21: low risk, 22- 32:
moderate risk, 33 and over: high risk).

The Nottingham Health Profile (NHP) is a patient-reported outcome measure that
evaluates the perceived health of the examinee (Hunt et al., 1981). The NHP consists of 38
items with a Yes/No format and presents outcomes in six different dimensions: energy, pain,
emotional reactions, sleep, social isolation and physical mobility. The NHP can be scored
between 0 to 600, which higher scores indicate lower perceived health (Kiiciikdeveci et al.,
2000).

Visual Analog Scale (VAS) was used to evaluate the knowledge about prevention
methods for diabetes, knowledge about symptoms of diabetes and perceived physical activity
level in the last 6 months. A 10 cm long line was given to the examinee to pick their rates on
the questions where 10 indicated that the examinee stated that he/she had sufficient
knowledge. Apart from VAS, one additional multiple-choice question was asked to the
participants, in which ‘the most efficient way to prevent diabetes’ was asked. The multiple-
choice answers were nutrition, physical activity, drug treatments, and avoiding stress; where
the examinee can choose more than one option.

Both NHP and VAS were added to test the convergent validity of the CanRisk-Turk.
Statistical Analysis

The demographic information and survey responses of the participants were described

using a descriptive analysis. Means and standard deviations were used to represent numerical
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values, and frequencies were used to represent categorical data.

Test-retest reliability of the CanRisk-Turk was investigated with Interclass Correlation
Coefficients. A retest of the CanRisk was applied to 307 participants, one week after the first
evaluation.

The convergent validity of CanRisk was evaluated using the Pearson correlation
coefficient. A correlation is considered to be "strong" if the Pearson correlation coefficient is
greater than0.7, "moderate" if it is between 0.31 and 0.69, and "weak" if it is less than 0.3
(Akoglu, 2018).

Results

Part I: Translation and Cross-cultural Adaptation

There were no corrections to the translated CanRisk and the questionnaire is presented
as in the first translation (see supplementary document at the end of the article, supp.1)
Part I1I: The Psychometric Properties of CanRisk

A total of 1349 participants were included in the study with a mean age of 50.03 £
8.05 (min 40, max 70) years. The gender distribution of the participants was 594 male (44%)
and 755 females (56%). Majority of the participants were unemployed mothers (32.5%, n =
439), followed by government officials (21.1%, n= 284) (Table 1).

Table 1. Demographics of the participants

Gender Age Employment
X+SD/n 594 male (44%)  50.03 +8.05 Unemployed Mothers: n = 439 (32.5%)
(%) 755 female (56%) Government Officials: n= 284 (21.1%)

Private Sector: n = 229 (17%)
Self-Employed: n = 124 (9%)
Retired: n = 226 (16.9%),)
Unemployed: n =47 (4%)

Six hundred and 29 of the 1349 participants were found at high risk of having
diabetes, while 456 had medium risk and the remaining 264 had a low risk of having diabetes.
The results of CanRisk -total, NHP and VAS were represented in Table 2.

The test-retest reliability of the CanRisk was evaluated with ICC; the ICC value was
found 0.99 which indicated excellent test-retest reliability of the CanRisk. In addition to that,
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external validity was examined with the Pearson correlation coefficient with NHP and VAS
items. There was a statistically significant correlation between CanRisk and NHP (p =0.002,
r= 0.233). The relationship of CanRisk with prevention methods for diabetes, knowledge
about symptoms of diabetes and perceived physical activity level in the last 6 months were
not statistically significant (p>0.05).

Table 2. Mean Visual Analog Scale, Nottingham Health Profile and CanRisk -TR scores

VAS VAS VAS CanRisk - CanRisk - NHP total
Protection Symptoms Physical TR total TR total (2
Activity weeks after)

X+SD 4.09+2.84 4.25+2.79 532+2.61 27.8649.89 27.84+9.83 116.92+107.30

VAS: Visual Analog Scale, CanRisk: Canada Diabetes Risk Questionnaire, NHP: Nottingham Health Profile

Discussion

This study has described the validity and reliability of the CanRisk-Turk. The results
indicate that CanRisk-Tdrk is a valid and reliable scale and it can be accepted that this scale is
suitable for use in the Turkish context.

The CanRisk is available for more than 13 languages, however as well as our
knowledge there are only three versions of CanRisk adapted and validated. These are Chinese
(Guo et al., 2018), Arab (Alghwiri et al., 2014) and Brazilian Portuguese (Lourenco et al.,
2021) language versions of the CanRisk. To ensure psychometric robustness when tools
created in one cultural context are used in another, empirical verification is required. As a
result, the findings of the present study contributed to the body of literature by supporting the
generalizability of CANRISK.

During the adaptation to Chinese, the researchers added “Where did you live in the
past decade, rural or urban areas?” into the instrument. The expert panel in the current study
defined no corrections to the translated CanRisk and the questionnaire. Similar to our findings
the Brazilian Portuguese language and Arab version study expert panel implicated no
corrections. These similarities during translations suggest that the CanRisk may be a culture-
free instrument.

This study examined the test-retest validity and external validity of CanRisk diabetes
risk questionnaire. The CanRisk diabetes risk questionnaire is one of the valuable tools that

predicts the risk for an individual to have diabetes. It is found that CanRisk -TR has excellent
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test-retest reliability and acceptable external validity. The studies examined test-retest
reliability of CanRisk found great test-retest reliability (Arabic 0.96, Chinese 0.98, Brazilian
0.96) (Alghwiri et al., 2014; Guo et al., 2018; Lourenco et al., 2021), and we found 0.99
which was similar to the literature.

The external validity of the CanRisk has not been tested in the literature. This study is
the first study that evaluates the external validity of the CanRisk-Turk by examining the
relation with NHP and VAS. It was found that CanRisk-Tirk has weak correlation with NHP
and no correlation with VAS. It was thought that these findings were excepted because of the
nature of the two external validation tools: NHP evaluates the health-related quality of life
and VAS was used to determine the knowledge about prevention methods for diabetes,
knowledge about symptoms of diabetes and perceived physical activity level in the last 6
months. However, we chose these external tools since there are no other tools that predict the
risk of diabetes, hence it was thought that quality of life and diabetes knowledge could be an
indicator.

The main limitation of the current study is external validation for CanRisk -TR we
used NHP and VAS, it may be preferable to assess model accuracy using HbA1C. Another
limitation is cross-sectional design of the study. One of the strengths of our study is the
sufficient number of cases and the study sample with varying age groups. Another strength is
the study sample taken from both urban and rural areas in Turkey which is important to
ensure the generalizability of the results.

Diabetes leads the patient to various health conditions such as obesity, sensory
disorders, renal insufficiency, visual disorders, cardiovascular diseases, amputation and
mortality. Early detection of diabetes or detection of the risk of diabetes is crucial in terms of
prevention from the diseases mentioned above and others. In addition to that, according to
International Diabetes Federation’s Diabetes Atlas, Turkey has the highest diabetes
prevalence in all European countries and the youth population of the country are prone to
cardiovascular diseases more than their peers in other countries (Republic of Tulrkiye Ministry
of Health, 2015). Therefore, predicting diabetes risk with non-invasive risk assessment tools
becomes more important than it is with this information in Turkey.

In conclusion, the process has produced the CanRisk-Turk, a Turkish version of the
CanRisk that is effective and has good validity. We hypothesized that these preliminary

findings may pave the way for additional investigation into topics like developing a model
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that might be applied to clinical practice or promoting individual self-management in the
prevention of diabetes. In addition, there are 7 different geographical regions in Turkey, and
some modifiable factors such as eating habits differ according to these regions. It is suggested
to investigate the differences between these regions in the future studies.
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* Diyabet seker hastaligi anlamina gelmektedir.

KANADA DiYABET* RiSK
ANKETI - TURKCE

CANRISK - TURK

=» Risk altinda misimz?

Asagidaki sorular sizin gizli-diyabet ya da tip 2 diyabet icin yiiksek risk grubunda olup olmadigimzi 6grenmenize yardim edecek. Gizli-
diyabet bireyin, kan seker diizeyinin normalden yiksek olmasi ancak henuz diyabet teshisi alacak kadar yiiksek olmamasi durumudur.
Herhangi bir isaret veya belirti olmaksizin gizli-diyabet ya da tanisi heniiz konulmamis tip 2 diyabet olabilirsiniz.

Risk durumunuzu bilmek, saglikli secimler yapabilmenize yardimci olur, bu da riski azaltir veya hatta diyabet gelismesini onler.

Sorulan liitfen olabildigince diiriist ve tam olarak cevaplayin. isterseniz size, bu formu doldurmamzda aileden biri ya da bir
arkadasimiz yardimei olabilir. Bu sorularin cevaplari tamamen gizli kalacaktir. Biitiin sorulan cevaplayin. Her bir soru icin sag taraftaki
kutuya puanlarinizi yazin ve sonra toplam risk puaninizi hesaplamak icin bunlar toplayin.

Bu anket 40-74 yas arasi yetiskinler icin tasarlanmistir.

= YASINIZ iLERLEDIKCE DiYABETE YAKALANMA RiSKIiNiZ ARTAR.

1. Yas grubunuzu secin: Puan
O 40-44 yas 0 puan
0 45-54 yas 7 puan
0 55-64 yas 13 puan
0 65-74 yas 15 puan
2. Cinsiyetiniz nedir?
O Erkek 6 puan
O Kadin 0 puan

=> VUCUT SEKLINiZ VE BEDEN OLCUNUZ DiYABET OLMA RiSKIiNizi ETKILEYEBILIR.

Boyunuz ne kadar ve kag kilosunuz?
Asagidaki Beden Kiitle indeksi (BKi) tablosunun sol tarafindan boyunuzu daire icine alin, daha sonra tablonun altindan kilonuzu daire
icine alin. Tabloda boyunuz ve kilonuzun kesistigi kareyi bulun ve denk geldigi gélgeli alam not edin. Ornegin 157,5 cm ve 74 kg iseniz,
bunlarin 29’da kesismesi nedeniyle ACIK GRi alana denk geliyorsunuz.

3. Asagidaki secenekler arasindan BKi grubunuzu secin:

O Beyaz (BKi 25’ten az) 0 puan

O Acik gri (BKI 25-29) 4 puan

O Koyu gri (BKi 30-34) 9 puan

O siyah (BKI 35 ve iizeri) 14 puan

Boy

(cm)

1925 [TZ[ 3| 13| 14 15| 16| 17| 18| 18] 19| 20| 21| 22| 22| 23| 24| 24| 26| 26| 27| 28| 29| 29| 30| 31| 32| 33| 34

190 |12 13 1415 16| 16| 17| 18| 19| 20| 20| 21| 22| 23| 24| 24 25 26 27 28 29| 29|30 31 32 33 34 34
187.5 | 13| 13| 14| 15 16| 17| 18 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24| 25| 26| 27 28|29 29|30 31 32 33 34 34 Y
15 |13 1415 15 16| 17| 18| 19| 20 21| 22 22| 23| 24 25 26 27|28 29 29 30 31 32 33 34 34
1825 | 13| 14| 15| 16| 17| 18 19 20| 20| 21| 22 23| 24| 24| 26 | 27| 28| 29| 29|30 31 32| 33 34 34
180 | 14|15 15 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 24 26 27| 27 28| 29|30 31 32| 33 34 34 39
1775 | 14| 75| 16| 17 18| 19| 20| 21| 22| 23| 23| 24| 25 26 27| 28| 29| 30 31 32 33 3 34m
175 |14 15| 16|17 18 19|20 21 22| 23|24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 34 EEAEIED

1725 | 15| 16| 17 18| 19| 20| 21 22| 23| 24 24| 26| 27 28 29|29 31 32 33 34 3 EEIBEIEBIEIEBIE
15| 16| 17| 18| 19| 20| 21 22| 24| 24| 26 | 27| 28| 29 29|31 32 33 34 34 a
170 |16 17 1819 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 29| 29| 31 32 33 34 34m
167.5 | 16 17| 18| 19 21| 22| 23| 24| 24| 26 | 27| 28| 29 30 32 33 34 34 Ey)
165 |17 18| 1920 21 22| 23|24 26| 27 28|29 30 31 33 34 34 EEIBIEIEEBRIEBEIEEEEIE
1625 |17/ 1820 21 22 23 24|25 27 28 29 30 31 32 34 3+ EEAEIBIEEEREEIEEEIEIED
160 |18 19|20 21 2324 24|26 27|29 29|31 32 33 34 FOEIBEIEREBEIBREBEREREEEE
1575 | 18120 21 22 23 24|26 27 28 2931 32 33 34 EEAEBIERIEIEIEEEEIEIEIEIE]
155 |19 20|27 23| 24| 25|27 28 29 31 32 33 34 |45 46| 47 49| 50| 51| 52| 54|
1525 | 20 21|22 24 24 26 28 29 30 32 33| 34 mmmmm
150 |20 22 2324 26| 27| 28| 29| 31| 33 34 mmmmm
N R R AR AR ARSI EAR DALY 35| 37 38| 39| 41| 42| 44| 45| 47| 48| 49| 51 57| 54 55 57| 58 59
A AR IR AR IR IR AN A EAE L) 36 | 38| 39| 41| 42| 44| 45| 47| 48| 50| 51| 53| 54| 56| 57| 59| 60| 62|

Agirhk (kg) 44 47 50 53 56 59 62 65 68 71 74 77 80 83 8 8 92 95 98 101 104 107 110 113 116 119 122 125

N

4. Bir mezura kullanarak, gobek deligi hizasindan belinizi cevreleyin.
Nefes verdikten sonra 6lclin (nefesinizi tutmayin) ve asagidaki cizgiler lizerine sonuclarinizi yazin. Sonra 6l¢iiniiziin oldugu kutucugu
isaretleyin. (Not: Bu 6lcli, pantolonunuzun "bel 6lciisii" ile ayni degildir).

T ERKEK - Bel Cevresi: __ __ __cm
0 94 cm.’den az 0 puan
0 94-102 cm. arasi 4 puan
0 102 cm ve lzeri 6 puan
® KADIN - Bel Cevresi: __ __ __ cm
0 80 cm.’den az 0 puan
O 80-88 cm. arasi 4 puan
O 88 cm. uzeri 6 puan
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* Diyabet seker hastaligi anlamina gelmektedir.

= FiZIKSEL AKTIiVITE DUZEYiNiZ VE NE YEDIiGiNiz, SiZiN DiYABET OLMA RiSKiNizi

ETKILEYEBILIR
>

5. Genellikle, en az 30 dakika olacak sekilde tempolu yiiriiyiis gibi fiziksel aktiviteleri yapar misimz?

Bu aktivite isteyken veya evdeyken yapilabilir.
O Evet
O Hayir
6. Ne kadar siklikla sebze veya meyve yersiniz?
O Her giin
O Her giin degil

Puan

0 puan
1 puan

0 puan
2 puan

= YUKSEK TANSIYON, YUKSEK KAN SEKERI VE GEBELIKLE iLiSKILI FAKTORLER DiYABETE

ESLIK EDER.

7. Yiiksek kan basincina sahip oldugunuz bir doktor veya hemsire tarafindan hi¢ soylendi mi

VEYA hig yiiksek tansiyon igin ila¢ kullandiniz mi?
O Evet
O Hayir veya bilmiyorum

8. Bir hastalik veya gebelik sirasinda kan testi ile kan sekerinizin yiiksek oldugu bulundu mu?
14 puan

O Evet
O Hayir veya bilmiyorum

9. Hic 4,1 kg veya daha iri bir bebek dogurdunuz mu?
O Evet
O Hayir veya bilmiyorum

= AILEDEN GELEN BAZI DiYABET TiPLERI
10. Kan bagi olan akrabalarinizdan herhangi biri diyabet tanis1 almis mi?
Olanlar isaretleyiniz.
O Anne
O Baba
O Kardesler
O Cocuklar
O Diger
O Hayir / bilmiyorum

Puanimz toplayin.
Toplam puaniniz 8’i gecemez.

(Her bir kategori icin 2 puan alabilirsiniz. Kardesleri ve cocuklarn ikinci kez hesaplamayiniz).

4 puan
0 puan

0 puan

1 puan
0 puan

2 puan
2 puan
2 puan
2 puan
0 puan
0 puan

[ ] |

11.Biyolojik (gercek) ebeveynlerinizin asagidaki etnik gruplardan hangisine ait oldugunu liitfen isaretleyiniz:

ANNE BABA
O Beyaz (Kafkas vb)

Aborjin

Siyah (Afro-Karayip)

Dogu Asya (Cin, Kore, v.b)

Giiney Asya (Dogu Hindistan, Pakistan)

O Diger (Latin Amerika, Arap, Bati1 Asya, Tirkiye)

(0]
(0]
(0]
(0]

[eNeoNoNoNoNe]

Sadece en yiiksek puani segin.

10 puan
11 puan

0 puan
3 puan
5 puan

3 puan

Anne ve baba fakli etnik kokenli olsa bile en yiiksek puanli sadece bir sik seciniz.(Bu bolim icin puamnmiz 11’i gecemez).

= DIYABET GELISMESINE NEDEN OLABILEN DIGER FAKTORLER.
12. Tamamladigimiz en yiiksek egitim diizeyi nedir?

O Lise terk veya daha diisiik

O Lise mezunu

O Universite terk

0 Universite mezunu

1’den 12’ye kadar olan sorularin puanlarini toplayin

Bu risk puanlari hi¢bir sekilde gercek bir klinik tam yerine gecmez.

5 puan
1 puan
0 puan
0 puan

Toplam Puan

Eger herhangi bir siipheniz varsa, liitfen aile hekimi, hemsire, eczaci gibi bir saglik uzman ile sonuglarimz konusun.

21’den diisiik > Diisiik risk 21-32 > Orta diizeyde risk

33 ve listli > Yiiksek risk

Gizli-diyabet ve tip 2 diyabet olma Belirlenen risk faktorlerinize dayanarak, Belirlenen risk faktorlerinize
riskiniz oldukca diisiik; saglikli olan gizli-diyabet ve tip 2 diyabet olma riskiniz dayanarak, gizli-diyabet ve tip 2
yasam tarzimzi siirdiiriin. orta diizeydedir. Diyabet riskiniz diyabet olma riskiniz yiiksek

acisindan bir saghk uzmanina diizeydedir. Kan vererek seker

dansabilirsiniz.

diizeyinize baktirmak icin bir saghk
uzmanina danisabilirsiniz.

Diyabet ciddi bir kronik hastaliktir ve kontrol altinda olmayan diyabet kalp hastaligi, bobrek hastalig1 ve diger sorunlara neden olabilir.

Siz yas, cinsiyet, aile hikayesi ve etnik koken gibi baz1 faktorleri degistiremezken, diyabetin diger risk faktorlerini yasam tarzi degisiklikleri ile

diizenleyebilirsiniz. Bunlar viicut agirligi, fiziksel aktivite, diyet ve sigarayi icerir.

BKi’niz 25 veya daha yiiksek ise, kilo vermeniz tip 2 diyabet olma riskinizi azaltmaya yardimai olabilir. Viicut agirigimizdaki ya da fiziksel aktivitenizdeki
ufak bir degisiklik bile riskinizi azaltabilir. Meyve, sebze ve tahillarin agirlikta oldugu saglikli ve dengeli beslenme benimsenmelidir. Yararli dneriler icin
bir saglik uzmamina danmisin. Eger hareketli biri degilseniz, hafiften yilksege dogru fiziksel aktivitenizi arttirin. Herhangi bir egzersiz programina

baslamadan doktorunuza danisin.

Eger sigara iciyorsaniz, birakmak icin asla ¢cok ge¢ degildir. Bu konuda attiginiz her adim daha saglikli olmaniz icindir.

CANRISK-Tiirk’ii tamamladiginiz icin tesekkiir ederiz.
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0Oz

Amag: Bu g¢alismanin amact tip fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin fizyoterapi ve rehabilitasyon hakkindaki
farkindalik diizeylerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel olarak gergeklesen bu ¢alismaya tip fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan 4., 5. ve 6.
siuf dgrencileri dahil edildi. Caligmanin ilk boliimiinde alaninda uzman 6gretim elemanlari tarafindan fizyoterapi
ve fizyoterapistin rolleri ile ilgili sorulardan olusan bir anket formu hazirlandi ve bu anketin kapsam gegerlik
caligmasi yapildi. Ardindan dort bolimden olusan anket sorulart katilimcilara yoneltildi. Veriler say1 (%) olarak
sunuldu.

Bulgular: Cahsmaya toplam 212 &grenci katildi. Ogrencilerin %83,5’i fizyoterapi hakkinda bilgi sahibi
olduklarini, %45,8’i fizyoterapiyi {iniversite egitimi sirasinda ogrendigini belirtti. Ogrencilerin %63,2’si
fizyoterapi hizmetlerinin maliyeti hakkinda bilgi sahibi degildi. Ogrencilerin %80’inden fazlas1 fizyoterapistlerin
ortopedi, sporcu, yasl ve ¢ocuk sagliginda calistiklarmi bilirken, diger alanlardaki farkindalik yilizdeleri kismen
diisiiktii. Fizyoterapistlerin uyguladiklari tedavi yontemleri ile ilgili olarak ilag tedavisi diginda tum uygulamalar
hakkindaki bilgi diizeyleri yiiksekti. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu fizyoterapistlerin teshis koymalar1 hakkinda
kararsizken, fizyoterapistlerin saglik ekibindeki roliiniin 6nemli oldugunu, interdisipliner arastirmalarda yer
alabilecegini diiginmekteydi.

Sonug: Bu calisma sonucunda tip fakiiltesinde okuyan &grencilerin fizyoterapi ile ilgili farkindaliklarmin iyi
diizeyde oldugu ancak ozellikle diinyadaki uygulama alanlar1 ve gorev tanmimlari ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklari gériillmiistUr.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, fizyoterapi ve rehabilitasyon, 6grenci, tip fakiiltesi
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to examine the awareness about physiotherapy and rehabilitation among
medical students.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 4th, 5th, and 6th-year medical students were included. In
the first part of the study, a survey consisting of questions about physiotherapy and the roles of the physiotherapist
was prepared by the experts in the field, and the content validity study of this survey was carried out. Then, survey
questions consisting of four parts were directed to the participants. Data were presented as humbers (%).

Results: A total of 212 students participated in the study. 83.5% of the students stated that they had physiotherapy
knowledge, and 45.8% of the students indicated that they learned physiotherapy during their university education.
63.2% of the students didn’t know about the cost of physiotherapy services. While more than 80% of the students
knew that physiotherapists work in orthopaedics, athletes, elderly, and child health, the awareness percentages in
other areas were partially low. The students had a high level of knowledge about the treatment methods by the
physiotherapists, except for drug treatment. While most of the students were undecided about the physiotherapists'
ability to diagnose, they thought that the role of physiotherapists in the health team was essential and that they
could participate in interdisciplinary research.

Conclusion: This study indicated that the medical students had a good level of awareness about physiotherapy,
but they didn’t have enough knowledge about the areas of practice and job descriptions in the world.

Keywords: Awareness, physiotherapy and rehabilitation, medical faculty, students
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Giris

Yirmi birinci yiizyil, niifusun saglik ve demografik profillerinde garpici degisikliklerle
karakterizedir (Vos ve dig., 2015). Insanlar daha uzun yasamakta ve yaslanmakta, ayn1 zamanda
islevselliklerini ve iyilik hallerini etkileyen kronik durumlar gelistirmektedirler. Ortaya ¢ikan
bu durumlar Kkarsisinda, c¢esitli bozukluklar1 ve aktivite kisitlamalar1 olan Kkisiler,
rehabilitasyona ihtiyag duymaktadir (Chatterji ve dig., 2015). Kiresel anlamda bireylerin
tedavisinden, toplumlardaki hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun kendi saghgiyla basa ¢ikma
kapasitesinin giiclendirilmesine dogru bir hareket oldugu 20.ylizyilin sonlarindan beri
vurgulanmaktadir (Lawson ve Rotem, 1996). Diinya Saglik Orgiitii, 2017 yilinda saglikli
yasamlar saglamak ve her yastan bireyler i¢in esenligi tesvik etmek amaciyla “Rehabilitasyon
2030: Eylem Cagris1” baglatmistir (WHO, 2022). Bu baglamda fizyoterapi, saglik sisteminde,
bireylerin rehabilitasyonunda ve toplumlarda saghgin tesvik edilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Higgs ve dig., 2001).

Kanita dayali bir bilim dali olan fizyoterapi ve rehabilitasyon, ekip c¢alismasi
gerektirmekte, hasta merkezli rehabilitasyonun basarili olabilmesi i¢in saglik ekibi iiyeleri is
birligi saglamalidir (Aliyu ve dig., 2014; Zangata ve dig., 2019). Ekibin énemli tyeleri olan
fizyoterapistler diger saglik profesyonelleriyle interdisipliner modelde calisir, her hasta igin
pratik, hasta odakli hedeflerin belirlenmesine ve bu hedeflere ulasilmasina yardimci olmak i¢in
kigisellestirilmis tedavi programlar1 gelistirirler. Dlnya Fizyoterapi Konfederasyonu’nun
tanimima gore (2020) fizyoterapi, yasam boyu maksimum hareket ve islevsel yetenegi
gelistirmek, siirdiirmek ve eski haline getirmek i¢in bireylere ve topluluklara fizyoterapistler
tarafindan saglanan hizmetlerdir. Bu hizmetler yaslanma, yaralanma, agri, hastalik, rahatsizlik,
farkli kosullar ve cevresel faktorlerin hareket ve islevi tehdit ettigi durumlarda, saglikli olmanin
merkezinde fonksiyonel hareketin oldugu anlayisiyla sunulur. Fizyoterapistler, meslege 6zgii
bilgi ve becerilerini kullanarak, hareket potansiyelini inceler, hedefler koyar; hastalar, diger
saglik profesyonelleri, aileler, bakicilar ve topluluklarla etkilesim saglarlar (WCPT, 2020).

Fizyoterapi, girisimsel olmayan ve uygun maliyetli teknikleri sayesinde hizla popiilerlik
kazansa da farkli alanlardaki hekimlerin sevk etmesi gerekliligi nedeniyle fizyoterapi
uygulamalarma ulagim farklilik gésterebilmektedir (Agni ve Battin, 2017). Fizyoterapi igin
vakalarm erken sevkinin hasta yonetiminde etkili oldugu, sevk i¢in hekime giivenmenin
fizyoterapiye erken erigimi etkileyebilecegi bildirilmektedir (Ehrmann-Feldman ve dig., 1996).
Bireylerin gerekli olan fizyoterapi yontemlerine ulagsmasi igin, %80’inden fazlasinin hekim

yonlendirmesine ihtiya¢ duydugu disiiniildigiinde (Doshi ve dig., 2017), fizyoterapi
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mesleginin taninirlik ve farkindaligin bu grupta yayginlasmas: olduk¢a 6nem arz etmektedir
(Callejo-Tiuseco ve ark, 2022).

Yapilan ¢aligmalarda hekimlerde fizyoterapinin rolii hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu ortaya konmus (Dunkel, 2004), fizyoterapi uygulamalarinin diisiik orana sahip
olmasmin bir nedeni de tip fakiltesi 6grencilerinin fizyoterapi hakkinda aldiklar1 egitimin
diisiik diizeyde olmasina baglanmistir (Al-Elisa ve dig., 2016). Ayrica hekimlerin meslege olan
algilarmin degigsmesi ve fizyoterapinin kapsamini anlamalari i¢in egitim miifredatinin
genisletilmesi gerektigine vurgu yapilmistir (Okonkwo ve dig., 2021).

Bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de hastanin fizyoterapiye direk basvurusunun
olmayip, hekim tarafindan sevk edilmesi gerekliligi nedeniyle hekimlerdeki fizyoterapi
farkindalig1 6nemlidir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin fizyoterapi uygulama kavrami ve yaklagimi
konusunda egitim hayatlarindan itibaren edindikleri bilgiler sonraki interdisipliner ¢aligma
sireci icin temel teskil etmektedir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci, klinik deneyimi olan tip

fakiiltesi 6grencilerinde fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii farkindaligini incelemekti.

Gerec ve YOntem

Kesitsel arastirma yonetimi ile gerceklesen bu ¢alisma, Nisan 2022 - Mayis 2022
tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gergeklestirilmistir.
Calisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Karar No:0110 - Karar tarihi: 24.03.2022). Calisma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yapilmistir. Tiim 6grenciler ¢alisma oncesinde bilgilendirilip,
yazilt onamlar1 alinmaigtir.

Calismaya 18 yas ve iizeri, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde klinik uygulamalara katilan 4., 5. ve 6. sinif tip fakiiltesi 6grencileri dahil
edilmistir. Toplam 514 6grenci arasindan ¢alismaya katilmaya goniilli olmayan ve Tirkce
iletisim kurulamayanlar dislanmistir. Ogrencilere; fizyoterapi ve rehabilitasyon farkindaligi ile
ilgili literatlr incelenerek (Aliyu ve dig., 2014; Zangata ve dig., 2019; Agni ve Battin, 2017;
Ranganathan, 2020; Dissanayaka ve Banneheka, 2014; Woznica, 2018; Ahmad ve Shah, 2021;
Mehndiratta ve Kalra, 2021), alanda deneyimli 3 akademisyen tarafindan hazirlanan, 4
boliimden olugan anket sorular1 yiiz yilize goriisme teknigi ile yoneltilmistir. Goriismeler
ogrencilerin ders saatleri disinda, egitimlerini aksatmayacak sekilde gergeklestirilmistir.

Anketin ilk kisminda; 6grencilerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim bilgileri,

daha oOnce yasadiklar1 sehir gibi egitim ve sosyo-demografik bilgileri kaydedilmistir.
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Ogrencilere anketin birinci boliimiinde énce fizyoterapi hakkindaki bilgileri olup olmadiklari
ve bilgileri var ise bu bilgiyi nasil edindikleri sorgulanmis, ardindan fizyoterapi ve
rehabilitasyon egitim siiresinin ne kadar oldugunu belirtmeleri istenmistir. Birinci bdliimiin
devam eden kisminda ise fizyoterapi ile ilgili genel bilgileri igeren 4 soru, ikinci bolimunde
fizyoterapistlerin uygulama alanlar1 ile ilgili 12 soru, lgilincii bolimde fizyoterapistlerin
uygulama yontemleri ile ilgili 12 soru ve dordiincii boliimiinde fizyoterapistlerin saglik ekibi
icerisindeki gorevleri ile ilgili 15 soru yoneltilmistir. Ilk {i¢ boliimdeki sorular 3 yanit (evet,
hayir, bilmiyorum), 4. boliimdeki sorular 5 yanit (kesinlikle katiliyorum, katiliyorum,
kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum) igermektedir. Katilimcilardan bu
seceneklerden kendileri i¢in en uygun olani segmeleri istenmistir.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics (Versiyon 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) paket programi kullanilmistir. Kategorik veriler, say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Sayisal verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Simirnov testi ile incelenmistir.
Veriler normal dagilim gosteriyorsa ortalama + standart sapma, normal dagilim gostermiyorsa
ortanca (25-75 geyrekler arasi aralik) degeri ile belirtilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir. Calismada kullanilan anketin kapsam gegerligi analizi i¢in Lawshe
teknigi kullanilmistir (Lawshe, 1975). Bu teknikte 6nce 10 6gretim elemanindan olusan uzman
grubu olusturulmustur. Ardindan aday anket, igerigindeki maddelerin dl¢giilecek 6zelligi temsil
edip etmemesi yoniinden degerlendirilmeleri i¢in uzmanlara iletilmis, maddeleri; gerekli,
yararli ancak yetersiz ya da gereksiz seklinde {iclii degerlendirme ile skorlamalar1 istenmistir.
Skorlama sonrasi her bir maddenin dlgekte yer alip almamasia karar verilmesi i¢in kapsam

gecerlik indeksi (Content Validity Index [CVI1]) hesaplanmustir (Veneziano, 1997).

Bulgular
Uzman go0rislerine gore anketteki tiim maddelere “gerekli” yanitinin verildigi
belirlenmis, CVI puan1 %100 olarak hesaplanmistir. Calismaya 125 kadin (%59) ve 87 erkek
(%41) toplam 212 6grenci katilmigtir. Arastirmaya katilan bireylerin 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Ogrencilerin %36,8’i dénem 4, %45,8’i donem 5, %17,5’i donem 6 tip fakiiltesi

ogrencilerinden olusmaktadir.
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Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Egitim Dénemleri Dagilimi

Degisken n (%o)

Cinsiyet

Kadin 125 (59)

Erkek 87 (41)

Egitim donemi

Donem 4 78 (36,8)

Donem 5 97 (45,8)

Donem 6 37 (17,5)

Degisken Ortanca (25/75 CAA)
Yas (y1) 23 (22/24)

Veriler n (%), ya da ortanca (25/75 ¢eyrekler arasi aralik) olarak verilmistir.

Tablo 2°de 6grencilerin fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiine iliskin genel bilgileri
verilmistir. Ogrencilerin %83,5’inin fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii hakkinda bilgisi
varken, %16,5’inin bilgisi olmadig1 saptanmistir. Ogrencilere fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimiinii nasil 6grendikleri soruldugunda; %18,9’u lise egitimi sirasinda, %45,8’1 liniversite
egitimi swrasinda, %20,8’1 hastaneler/tip merkezleri araciligiyla, %10,8’1 kitle iletisim
araglariyla, %8’i c¢alisma arkadaslar1 sayesinde ve %21,2’si kulaktan dolma bilgilerle
ogrendiklerini belirtmistir. Ogrencilerin %25’i 6zgeg¢mislerinde fizyoterapi gerektirecek bir
sorunu oldugunu belirtmistir. Ogrencilere fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiiniin egitim

stiresi soruldugunda, biiyiik ¢cogunlugu (%95,5) 4 yillik bir boliim oldugu cevabini vermistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii ile Ilgili Genel Bilgileri

Soru n (%)
Fizyoterapi hakkinda bilginiz var mi?

Evet 177 (83,5)
Hayir 35 (16,5)
Fizyoterapiyi nasil 6grendiniz?

Lise egitiminde 40 (18,9)
Universite egitiminde 97 (45,8)
Hastaneler/T1p merkezleri araciligiyla 44 (20,8)
Kitle iletisim araglariyla 23 (10,8)
Calisma arkadaslarindan 17 (8,0)
Kulaktan dolma bilgi 45 (21,2)

Hig fizik tedavi uygulanmasi gereken sorununuz oldu mu? 53 (25)
Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitim siiresi ne kadardir?

2yl 2(11)
4 yil 168 (95,5)
5 yil 6 (3,4)

Veriler n (%) olarak verilmistir.
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Ogrencilerin, hastanelerdeki fizyoterapi ve rehabilitasyon bdliimii uygulamalarina
iliskin sorulara yonelik cevaplar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Bireylerin %80,7’si bulunduklar1
birimde fizyoterapi hizmeti oldugunu belirtmis, %89,6’s1 hastanelerde fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetinin bulunmasi gerektigini savunmustur. Klinik uygulamalarda blyuk
cogunluk (%73,6) hastalarin fizyoterapiye yonlendirildigini gdzlemlemistir. Ogrencilerin
yarisindan fazlasinin (%63,2) fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin maaliyeti hakkinda

bilgi sahibi olmadig1 saptanmustir.

Tablo 3. Ogrencilerin Hastanelerdeki Fizyoterapi Uygulamalarina Iliskin Yanitlart

Soru (n%) Evet Hayir  Bilmiyorum
Bulundugunuz birimde bir fizyoterapi hizmeti 171 (80,7) 2(0,9 39 (18,4)
bulunuyor mu?

Sizce tum hastanelerde fizyoterapi hizmeti 190 (89,6) 13 (6,1) 9(4,2)

bulunmah nm?

Klinik uygulamalarimzda hastalarin

fizyoterapiye yonlendirilmesini deneyimlediniz 156 (73,6) 45(21,2) 11 (5,2)
mi ya da bu duruma sahit oldunuz mu?

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin 52 (24,5) 26(12,3) 134(63,2)
yuksek maliyetli oldugunu diisiiniiyor

musunuz?
Veriler n (%) olarak verilmistir.

Tablo 4’te Ogrencilerin, fizyoterapistin gorevleri hakkindaki sorulara yonelik
cevaplarina yer verilmistir. Katilimcilarm neredeyse tamamu fizyoterapistlerin sporcu saghgi
(%98,1) ve ortopedik rehabilitasyon (%96,7) alanlarinda ¢alistigini biliyorken, ortez-protez
recete etmeleri hakkindaki bilgileri digerlerine kiyasla daha az (%37,3) gérlinmektedir.

Tablo 4. Ogrencilerin Fizyoterapistlerin Uygulama Alanlar1 Hakkindaki Yanitlari
Soru (n%) Evet Hayir Bilmiyorum
Norolojik rehabilitasyon iizerine ¢ahsir. 180 (84,9) 7(3,3) 25 (11,8)
Ortopedik rehabilitasyon iizerine cahsir. 205 (96,7) 1(0,5) 6 (2,8)

Yogun bakim hastalariyla calisir. 151 (71,2) 16 (7,5) 45 (21,3)
Ortez ve protez recete eder. 79 (37,3) 55(25,9) 78(36,8)
Yanik hastalan iizerinde ¢ahsir. 110 (51,9) 20(9,4) 82 (38,7)
Sporcu saghgi iizerine ¢alisir. 208 (98,1) 0(0) 4 (1,9)
Geriatrik rehabilitasyon iizerine ¢alisir. 191 (90,1) 0(0) 21 (9,9)
Kadin saghg iizerine cahsir. 139 (65,6) 15(7,1) 58 (27,4)
Erkek saghgi iizerine calisir. 140 (66,0) 16 (7,5) 56 (26,4)
Pediatrik rehabilitasyon iizerine cahsir. 183 (86,3) 6(2,8) 23 (10,8)
AKkciger hastalariyla cahsir. 132 (62,3) 14 (6,6) 66 (31,1)
Kalp hastalariyla ¢ahsir 146 (68,9) 9 (4,2) 57 (26,9)

Veriler n(%) olarak verilmistir.
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Tablo 5°te Ogrencilerin fizyoterapistlerin hangi tedavi yontemlerini uyguladiklari
hakkindaki cevaplar1 bulunmaktadir. Fizyoterapistlerin uyguladiklari ¢cogu tedavi yontemi

blyik 6lctide biliniyorken, ilag tedavisi i¢in verilen yanit %41,0 olarak saptanmustir.

Tablo 5. Ogrencilerin Fizyoterapistlerin Kullandiklar1 Tedavi Yontemlerine Iliskin Yanitlari

Soru (n%) Evet Hayir Bilmiyorum
Egzersiz 208 (98,1) 2(0,9) 2(0,9)
Masaj 195 (92,0) 4 (1,9) 13 (6,1)
Elektroterapi 171 (80,7) 9(4,2) 32 (15,1)
Mobilizasyon 205 (96,7) 1(0,5) 6 (2,8)
Is1 tedavisi uygulamasi 200 (94,3) 2 (0,9 10 (4,7)
Soguk terapi uygulamasi 201 (94,8) 3(1,4) 8 (3,8)
flaclar 87 (41,0) 59 (27,8) 66 (31,1)
Tetik nokta tedavisi 172 (81,1) 5(2,4) 35 (16,5)
Hidroterapi 178 (84,0) 2 (0,9) 32 (15,1)
Manuel terapi 185 (87,3) 1(0,5) 26 (12,3)
Bantlama/ Bandajlama 193 (91,0) 7 (3,3) 12 (5,7)
Su i¢i uygulamalar 192 (90,6) 2 (0,9) 18 (8,5)

Veriler n (%) olarak verilmistir.

Tablo 6’da 6grencilerin, fizyoterapistlerin gorevleri ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar
gosterilmistir. Ogrencilerin neredeyse yaris1 (%48,1), fizyoterapistlerin sadece rehabilitasyonda
yer almadiklarini, ayn1 zamanda diger saglik ekibi liyeleriyle hasta bakimini koordine ettiklerini
(%44,1) belirtmislerdir.  Fizyoterapistlerin ~ degerlendirmeler sonucu tedavi plani
olusturabildigine genel toplamda cogunlugu katimaktadir (%43,9 katiliyorum, %36,8
kesinlikle katiliyorum). Fizyoterapistlerin teshis koyabilmeleri hakkinda c¢ogu kararsizdir
(%37,8). Fizyoterapistlerin bireylerin iyilesmesindeki katkilarina bir¢ogu katilmakta iken
(%74,1), hasta ile direk goriisebilecegine dair katilim oran1 yaridan azdir (%46,7). Ogrencilerin
cogunlugu (%34,0 katiliyorum, %60,8 kesinlikle katiliyorum), fizyoterapistlerin ortak
calismaya dayali saglik alanindaki arastirmalarda yer alabileceklerini diisiiniirken, hastalara
taburculuk planlayabilme ve hasta takip formlar1 olusturabilme (%30,2), radyografi ve
laboratuvar testlerini degerlendirebilmelerine (%30,7) yonelik cevaplarda kararsizim se¢enegi

digerlerine gore daha yiiksek oranda isaretlenmistir.

206



Tip Ogrencileri ve Fizyoterapi
Medical Students and Physiotherapy

H.U. Saghik Bilimleri Fakilltesi Dergisi
Cilt:10, Say::1, 2023
doi: 10.21020/husbfd.1203482

Tablo 6. Ogrencilerin Fizyoterapistlerin Gorevleri Ilgili Yoneltilen Sorulara Yanitlari

Soru

Kesinlikle
Katilmiyor

Katilmiyor

Kararsiz

Katihyor

Kesinlikle
Katiliyor

Fizyoterapistler sadece
rehabilitasyonda yer alr.
Fizyoterapistler hasta
bakimim diger saghk
ekibiyle koordine
edebilir.

Fizyoterapistler
degerlendirmelere dayah
uygun tedavi programlari
planlayabilir.
Fizyoterapistler teshis
koyabilir.
Fizyoterapistlerin saghk
sektorundeki roli
onemlidir.
Fizyoterapistler, hizmet
arayan bireylerin
iyilesmelerine katki
saglar.

Fizyoterapistler hasta ile
direkt goriisebilir.
Fizyoterapistler, ruh
saghgi bakim saglayan
ekiplerin ayrilmaz
Uyeleridir.
Fizyoterapistler
ameliyathanelerde gorev
alir.

Fizyoterapistler ortak
calismaya dayah saghk
arastirmalarinda yer
alabilir.
Fizyoterapistlerin
kazalarda ve acil
servislerde higbir roli
yoktur.

Fizyoterapistler yogun
bakim iinitelerinde
cahsir.

Fizyoterapistler hasta ve
aile egitiminde rol oynar.
Fizyoterapistler
taburculuklar planlar ve
hasta takip randevulari
olusturur.
Fizyoterapistler
radyografileri ve
laboratuvar testlerini
degerlendirebilir.

33 (15,6)

4 (1,9)

5 (2,4)

27 (12,7)

1(0,5)

0 (0)

2(0,9)

0 (0)

15 (7,1)

3(1,4)

90 (42,5)

3(1,4)

1(0,5)

12 (5,7)

26 (12,3)

102 (48,1)

6(2,8)

10 (4,7)

62 (29,2)

1(0,5)

1(0,5)

10 (4,7)

13 (6,1)

66 (31,1)

1(0,5)

66 (31,1)

13 (6,1)

4 (1,9)

40 (18,9)

56 (26,4)

46 (21,7)

15 (7,1)

26 (12,2)

80 (37,8)

11 (5,2)

4 (1,9)

42 (19,8)

52 (24,5)

96 (45,2)

7 (3,3)

35 (16,5)

58 (27,4)

18 (8,5)

64 (30,2)

65 (30,7)

24 (11,3)

95 (44,1)

93 (43,9)

28 (13,2)

59 (27,8)

50 (23,6)

59 (27,8)

59 (27,8)

24 (11,3)

72 (34,0)

12 (5,7)

70 (33,0)

85 (40,1)

54 (25,5)

43 (20,3)

7 3,3)

92 (43,4)

78 (36,8)

15 (7,1)

140 (66,0)

157 (74,1)

99 (46,7)

88 (41,5)

11 (5,2)

129 (60,8)

9(4,2)

68 (32,1)

104 (49,1)

42 (19,8)

22 (10,4)

Veriler n (%) olarak verilmistir.
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Tartisma ve Sonug

Bu ¢alisma, tip fakiiltesindeki 6grencilerin fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii ile ilgili
farkindaligin1 sorgulamay1 amaglamistir. Sonuclarimiz, tip fakiiltesi 6grencilerinde fizyoterapi
meslegi hakkinda kendi raporladiklart bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu, G6grencilerin
fizyoterapi mesleginin interdisipliner ¢alismalarin i¢ine dahil olmasi gerektigi konusunda
hemfikir olduklarmi gostermistir. Bu sonug, pratisyen hekimler arasinda yapilan fizyoterapi
farkindalig1 ile ilgili ¢alismadaki %45 farkindalik dizeyi ile uyumludur (Shemjaz ve dig.,
2016). Hindistan’da yapilan bagka bir ¢alismada ise, pratisyen hekimlerde fizik tedavi
konusunda makul bir farkindaligin oldugunu, ancak rehabilitasyondaki son gelismelerle 1lgili
farkindaligin sinirli oldugu gosterilmistir (Agni ve Battin, 2017). Calisgmamizda 6grencilerin
neredeyse yaris1 lisans egitimleri sirasinda fizyoterapi hakkinda bilgi sahibi olmuslardir.
Yapilan g¢alismalarda; hastalarin1 fizyoterapiye yonlendiren hekimlerin, lisans egitimleri
sirasinda fizyoterapi hakkinda dersler aldigi saptanmis, fizyoterapi anlayigina sahip olmayan
hekimlerin ise hastalar1 nadiren veya hi¢ sevk etmedigi gosterilmistir (Shemjaz ve dig., 2016;
Fertig ve dig., 1993). Calismamizda tip 6grencilerinin fizyoterapi boliimii ile ilgili erken bilgi
sahibi olmalar1 ve hasta sevkinde fizyoterapiye olan ihtiyacin farkinda olmalari, gelecekte
fizyoterapiye ulasacak hasta sayisinin artabilmesi agisindan umut vadetmektedir.

Calismamizdaki diger 6nemli bulgu ise tip fakiiltesi 6grencilerinin fizyoterapi calisma
alanlar1 konusunda yeterli farkindaliga sahip olmamalariydi. Spor ve ortopedi alanlarinda
fizyoterapistlerin aktif rol aldig1 biliniyorken; yanik rehabilitasyonu, ortez-protez recete etme,
kadin saghgi gibi konularda fizyoterapistlerin rolleri hakkinda bilgileri kisithiydi. Bu sonug
ogrencilerin klinik uygulamaya ¢iktiklar1 birimler ile ilgili olabilir. Calismamizin sonuglarini
destekleyen, tip ve saglik bilimleri 6grencilerinde fizyoterapi farkindaligi iizerine yapilan bir
caligmada; O6grencilerin %98’inin fizyoterapi hakkinda bilgi sahibi oldugunu sdylese de
fizyoterapi ¢alisma alanlar1 hakkinda kisith bilgiye sahip olduklari1 goriilmistiir. Kas-iskelet ve
spor alaninda fizyoterapistlerin gorevleri hakkinda bilgi sahibi olmalarina karsin; kadin sagligi,
kardiyopulmoner fizyoterapi gibi alanlarda farkindaliklarmnmn diisiik oldugu belirtilmistir
(Martin Ebenezer ve dig., 2019). Baska bir ¢aligmada, fizyoterapi farkindaligmimn arttirilmasina,
ozellikle kadin saghg1 ve pediatri alaninda farkindaligin artirilmasmna ihtiyag¢ oldugu rapor
edilmistir (Paul ve Mullerpatan, 2015). Bu sonuglara gore; fizyoterapi ¢aligma alanlarina
yonelik farkindaligin arttirilmasi, bireylerin erken ve hedefe yonelik fizyoterapi tedavi

yontemlerine erismesi agisindan dnem arz etmektedir.
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Calismamizda, 6grencilerin fizyoterapistlerin tedavi sirasinda kullandiklar1 yontemlerle
ilgili farkindaligr olduk¢a yiiksek diizeydeydi. Ancak fizyoterapistlerin ilag tedavisi
recetelendirmeleri hakkinda bilgi diizeyleri yetersizdi. Konu ile ilgili yapilan bir calismada en
az lisans duzeyine sahip tniversite c¢alisanlarinin masorlerin - fizyoterapist oldugunu
varsaydiklari, ayrica fizyoterapi mesleginin yerel bir tedavi yontemi olarak algilandigi, bilime
dayal1 ve doktora diizeyinde egitim alinmas1 hakkinda bilgi yetersizligi oldugu rapor edilmistir
(Ranganathan, 2020). Calismamiz kapsaminda sorguladigimiz fizyoterapi yontemleri ile ilgili
sorulara yiiksek oranlarda dogru yanit verilmesi Ranganathan’in ¢alismasma kiyasla bizim
calismamizda farkindaligin daha ytiksek diizeyde olduguna isaret etmekteydi.

Fizyoterapistlerin hastalara bakim ve tedavi plani olusturmalari konusunda tip fakiiltesi
ogrencilerinin birgogu olumlu yaklasirken, teshis koymalar1 hakkinda kararsizlik hakimdi.
Bireylerin iyilesmesinde fizyoterapistlerin 6nemli rolii olduguna iliskin katilim yiiksek olsa da,
hastayla direk goriismeleri konusunda katilim azdi. Calisma sonuglarimizin aksine, bir
calismada hekimler, fizyoterapistlerin yarisindan fazlasmin hasta tedavisinde ilk temasta,
yOnetim ve karar vermede s6z hakkmin olabilecegini, fakat hastalarla daha fazla pratik
yapmalar1 gerektigini belirtmistir. Bu ¢alismada hekimlerin, genelin aksine hastalarla ilk
temasta 6zerklik ve karar verme normlarma itiraz ettikleri sonucuna ulasilmistir (Shimpi ve
dig., 2014). Bagka bir calismada, fizyoterapiyi 6zerk bir meslek olarak taniyan, sevk yoluyla
kabul edebilen mevzuatin; 6nemli bir kolaylastirici, ayn1 zamanda bu gergeklesmediginde bir
engel olarak algilandigi rapor edilmistir (Bury ve Stokes, 2013).

Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Veri toplama slrecinin sadece bir
iniversitedeki Ogrencilerle yapilmasi ve katilimec1 sayisinin  kismen diisiik olmasi
limitasyonlarimiz olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte ¢alismamizda 6grencilerin
bulunduklar1 birimde fizyoterapi hizmeti olup olmadig1 ve klinik uygulamalarinda hastalarin
fizyoterapiye yonlendirilmesini deneyimleyip deneyimlemedikleri sorgulanmis olmasina
ragmen staja ¢iktiklari birimler ayrmtili sorgulanmamustir. Ogrencilerin fizik tedavi poliklinigi
gibi fizyoterapistler ile daha fazla iletisimde oldugu birimlerde yer almasi sonuglari
etkileyebilir. Caligma sonuglarimiz daha fazla merkezde ve daha yiiksek sayida katilimciyla
yapilan ¢aligmalarla desteklenmelidir.

Sonug olarak caligmamizda tip fakiiltesi 6grencilerinin fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimiine yonelik farkindaliklart genel olarak iyi diizeyde bulunmus olup, ozellikle
fizyoterapistlerin ¢alistiklar1 farkli alanlar ve rolleri ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi

gerektigi sonucuna varilmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin lisans diizeyinde farkindaliklarmnin
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olmasi, meslek hayatinda sevkle birlikte fizyoterapiste ulasan hasta sayisinda artisi
saglayacaktir. Tip fakiiltesi 6grencileri ve bir¢ok alanda ¢alisan klinisyenlerle fizyoterapistler

bir araya gelerek, iletisim ve bilgi paylasimi saglamalidir.

Tesekkiir

Yazarlar arastirmaya katilan tip fakultesi 6grencilerine tesekkiir etmektedir.

Finansal Destek

Arastirma ile 1lgili olarak herhangi bir proje ya da firmadan destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Arastirmada yer alan yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
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Ozgiin arastirma

Farkl Icerige Sahip Konserve Bahiklarin Agir Metal
Duzeylerinin Belirlenmesi
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0Oz

Amag: Bu arastirmanm amaci Ankara piyasasinda ve internet iizerinden satilan farkli icerige sahip 66 adet
konserve balik drneginin kursun, kadmiyum, aliiminyum ve arsenik diizeylerinin belirlenmesidir. Ayn1 zamanda
arastirma kapsamimda konserve baliklarin yag, nem ve pH diizeyleri de analiz edilerek agir metal igerikleri ile
iligkileri incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Tim 6rneklerde yag, nem ve pH analizleri yapilmistir. Bunun yani sira agir metal (kursun,
kadmiyum, alliminyum ve arsenik) icerikleri de ICP-MS cihaziyla analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmanin sonuglarina gore 6rneklerin en yiiksek kursun igerigi soslu-yagli ton baligi konservesinde
(0,13+0,13 mg/kg), kadmiyum igerigi sade-yagsiz ton balig1 konservesinde (6,64+4,68 pg/kg), aliminyum igerigi
soslu-yagli uskumru konservesinde (2,49+1,24 mg/kg), arsenik igerigi ise soslu-yagl sardalya konservesinde
(3,02+0,03 mg/kg) saptanmistir. Soslu numunelerin aliminyum diizeyi sade numunelere kiyasla daha yiiksek
bulunmugstur (p<0,001). Yagh numunelerin ise arsenik diizeyinin yagsiz numunelerden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,001).

Sonug: Arastirmaya gore konserve baliklarm igerdikleri balik tiirii, sos ve yag durumuna goére agir metal diizeyleri
degisiklik gostermektedir. Analiz sonuglarina gore konserve baliklarin icerdikleri agir metaller yasal limitlerin
altinda bulunmustur Buna gore bireylerin agir metal maruziyetleri giivenli araliktadir. Fakat farkli yas grubundaki
bireylerin diyet ve diyet dig1i faktorlere bagli agir metal maruziyetleri iizerine yapilacak ileri aragtirmalara
gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: agir metal, konserve balik, yag icerigi, pH
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Abstract

Objective: The purpose of this research was to determine the lead, cadmium, aluminum and arsenic levels of 66
canned fish with different contents sold in Ankara market and over the internet. As well as, within the scope of
the research, fat, moisture and pH levels of canned fish were analyzed and their relations with heavy metal contents
were examined.

Materials and Methods: Fat, moisture and pH analyzes were performed in all samples. In addition, heavy metal
(lead, cadmium, aluminum and arsenic) contents were also analyzed with the ICP-MS method.

Results: According to the results of the study, the highest lead level of the samples was determined in canned tuna
with sauce-oil (0.13+0.13 mg/kg), cadmium level in plain-lean tuna (6.64+4.68 ug/kg), aluminum level in canned
mackerel with sauce-oil (2.49+1.24 mg/kg), and arsenic level in canned sardines with sauce-oil (3.02+0.03 mg/kg).
The aluminum level of the samples with sauce was higher than the plain samples (p<0,001). It was determined
that the arsenic level of the oily samples was higher than the non-oily samples (p<0,001).

Conclusion: According to the research, heavy metal concentrations of canned fish vary according to the type of
fish, sauce and oil conditions. As a result of the analysis, the heavy metals contained in canned fish are below the
legal limits. Therefore, heavy metal exposures of individuals are in the safe range. However, there is a need for
further research on heavy metal exposures due to dietary and non-dietary factors in individuals in different age
groups.

Keywords: heavy metal, canned fish, fat content, pH
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Giris

Agir metaller kiiresel olarak uzun yillardir islenmekte ve kullanilmaktadir. Bu kullanima
bagl olarak agir metallerin ¢evresel kirletici olarak ele alindigi bilinmektedir. Agir metallerin
cevresel yayillimindan tiim canlilar etkilenmektedir (Andayesh ve ark, 2015). Ozellikle sularin
agir metal yoniinden kirletilmesinde baslica etken tarimsal ve endiistriyel atiklardir. Sularin
kirletilmesi suda yasayan canlilarin da etkilenmesine sebep olmaktadir (Hosseini ve ark, 2015).
Bireyler de tiim canlilar gibi bu kirleticilerden dogrudan ve dolayl olarak etkilenmektedir.
Bireylerin agir metallere maruz kalmasi nérolojik bozukluklara, organlarda ve iskelet
sisteminde cesitli hasarlara neden olmaktadir (Turkozl ve Sanlier, 2014).

Kursun (Pb) toksik etkisi bilinen agir metallerden biridir. Bireylerde oksidatif stresi
artirmakta ve hiicresel hasara yol agmaktadir. Ayn1 zamanda hem biyosentezini bozarak demir
metabolizmasin1 olumsuz ydnde etkilemektedir. Ozellikle ¢ocukluk déneminde kursuna
maruziyetin yliksek olmasi beyin gelisimini etkileyerek zek& seviyesinde (1Q) azalmaya neden
olmaktadir (Ahamed ve ark, 2005; Flora ve ark, 2012; Flora ve ark, 2011). Temel olarak su,
besinler, toprak ve mutfak arac-gerecleri ile kursuna maruziyet oldugu saptanmustir
(Papanikolaou ve ark, 2005). Besin ve Ila¢ Idaresi (FDA) tarafindan maksimum kursun
maruziyet diizeyi ¢ocuklar i¢in 2,2 pg/giin, dogurganlik ¢agindaki kadinlar i¢in 8,8 pg/giin
olarak belirlenmistir (Unites State Food and Drug Administration, 2022). Guncel veriler (2021
yil1) dogrultusunda ¢ocuklarda kanda bulunan referans kursun diizeyi 5 pg/dL’den 3.5 pg/dL’ye
diisiiriilmiistiir (Centers for Disease Control and Prevention, 2021). Ulkemizde ise Tiirk Gida
Kodeksi (TGK) Bulasanlar YoOnetmeligi'ne gore balik etinde bulunmasina izin verilen
maksimum Pb seviyesi 0.30 mg/kg yas agirhik olarak belirlenmistir (Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi [GTHB], 2011).

Kadmiyum (Cd) da yiiksek dozda maruziyet sonucu toksik etki gosteren agir
metallerden biridir. Cevre Koruma Ajansi’na (EPA) gére Grup B1 ‘insan karsinojeni’ grubunda
bulunmaktadir(Environmental Protection Agency, 2021). Kadmiyum maruziyeti sigara icen
bireylerde baglica solunum yoluyla ikincil olarak da su ve besinler yoluyla olmaktadir. Sigara
icmeyen bireylerde Cd maruziyeti birincil olarak besinlerle olmaktadir. Kadmiyumun viicutta
birikimiyle oksidatif stres artmakta, bobreklerde fonksiyon bozukluklar: goriilmektedir. Ayrica
gen ekspresyonu Uzerinde olumsuz etkiler gostererek kanseri tetiklemektedir (Bertin ve
Averbeck, 2006; World Health Organization [WHO], 2010). Cevre Koruma Ajansi (EPA)
tarafindan besinler yoluyla kadmiyum maruziyeti i¢in maksimum limit 0.001 mg/kg/gtin olarak

belirlenmistir (Environmental Protection Agency, 2000). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi ise
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besinlerle alinan kadmiyum diizeyini haftalik 2,5 pg/kg viicut agirligi olarak bildirmistir
(European Food Safety Authority [EFSA], 2009). TGK Bulasanlar Yonetmeligi’nde balik
etlerinde bulunmasma izin verilen maksimum limitler balik ¢esidine gore degisiklik
gOstermektedir. Uskumru ve sardalya i¢in maksimum limit 0,10 mg/kg iken, tuna balig1 igin
maksimum limit 0,20 mg/kg, hamsi i¢in maksimum limit 0,30 mg/kg olarak belirlenmistir.
Diger tiim balik tiirleri i¢in maksimum Cd seviyesi 0,05 mg/kg olarak sinirlandirilmistir
(GTHB, 2011).

Besinlerle maruz kalinan agir metallerden bir digeri de aliminyum (Al)‘dur. Bireylerin
maruz kaldiklar1 aliminyumun %951 besinler yoluyla olmaktadir (Vargel, 2004). Besinlerin
yani sira gida katki maddeleri, ilaglar ve igme sular1 da aliiminyum maruziyetine sebep
olmaktadir (Krewski ve ark, 2007). Aluminyum maruziyeti genellikle sinir sisteminde olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Aliiminyumun Alzheimer ve Parkinson hastalig1 {izerinde etkileri
olduguna dair ¢alismalar yapilmistir ve bu konudaki ¢alismalar devam etmektedir (Jaishankar
ve ark, 2014; Van Dyke ve ark, 2021). Aliminyum maruziyeti sinir sisteminin yani sira iskelet
sistemini de olumsuz yonde etkilemektedir. Ayn1 zamanda bodbreklerde disfonksiyona neden
olabilmektedir (Vardar ve Unal, 2007). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi besinlerle alman
aliminyum diizeyini haftalik 1 mg/kg viicut agirligi olarak sinirlandirmistir (European Food
Safety Authority [EFSA], 2008). Ulkemizde konserve baliklardaki Al diizeyine yonelik
herhangi bir st limit bulunmamaktadir.

Arsenik (As) elementi Cevre Koruma Ajansi tarafindan Grup A ‘insan karsinojeni’
grubunda yer almaktadir (United States Environmental Protection Agency [US EPA], 2021).
Arsenik besinlerde farkli formlarda bulunmaktadir. Organik ve inorganik formlarmin farkl
etkiler gosterdigi bilinmektedir. Arsenik maruziyetinde 6zellikle arsenik tiiriine bagh olarak
riskin boyutu degisiklik gostermektedir. Baliklarda genellikle organik formda bulunan
arsenigin inorganik forma kiyasla daha az toksik etki gosterdigi saptanmistir (EFSA, 2009).
Sularda genellikle daha toksik olan organik arsenik formlari bulunurken, balik etinde genellikle
inorganik arsenik formlarmm baskin oldugu saptanmustir. Bu degisikligin  baligin
detoksifikasyon sisteminden kaynaklandigi distiniilmektedir (Popowich ve ark, 2016).
Insanlarin balik tiiketimi sonucu maruz kaldiklar1 arsenigin etkileri heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Fakat igme sular1 ve tiiketilen besinler yoluyla ylksek miktarda arsenik
maruziyeti oldugu bildirilmistir (Lu ve ark, 2007). Ylksek oranda arsenik maruziyetinin
insanlarda kansere neden olabilecegi bildirilmistir (P&l ve ark, 2022). Gida Katki Maddeleri
Ortak FAO/WHO Uzmanlar Komitesi (JECFA), 1988 yilinda arsenik i¢in belirledigi tolere
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edilebilen diizeyi koruyucu etkisi olmadigi gerekgesiyle 2011 yilinda geri ¢ekmistir
(Evaluations of the Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives [JECFA], 2011).

Canlilar bir¢ok etmen yoluyla ¢evresel kirleticilere maruz kalmaktadir. Dogrudan veya
dolayli olarak maruz kalinan bu kirleticiler bireylerde g¢esitli saglik sorunlarma neden
olmaktadir. Agir metaller de 6nemli ¢evresel kirleticiler arasinda yer almaktadir. Bireylerin
tikettikleri besinler vasitasiyla maruz kaldiklar1 agir metalleri azaltmalar1 miimkiindiir. Bunun
icin tiiketilen besinlerin agir metal igeriklerinin saptanarak degerlendirilmesi oldukca
onemlidir. Balik da agir metal igerigi bakimindan dikkat ¢eken bir besin grubudur. Ayni
zamanda igerigindeki protein, omega-3 yag asitleri, vitamin ve mineral yoniinden saglikli
beslenmenin ayrilmaz bir pargasidir. Balik tiiketirken agir metal igerikleri de g6z Oniinde
bulundurularak uygun balik tiiriiniin se¢ilmesi bireylerin saglig1 agisindan 6nem tasimaktadir
(Alamdar ve ark, 2017).

Bu ¢alismanin amaci satisa sunulan farkli pH ve yag igerigine sahip konserve baliklarin

agir metal diizeylerini (arsenik, aliiminyum, kadmiyum, kursun) belirlemektir.

Gerec ve YOntem
Materyal
Bu ¢alismada Ankara’nin ¢esitli marketlerinde ve internet lzerinden satilan 24 farkli
markaya ait toplam 66 adet konserve balik, briit agirhigi 240 g olacak sekilde satin alinmustir.
Piyasadaki tiim konserve baliklarin caligmaya dahil edilmesi hedeflenmistir. Calismada
kullanilan konserve balik tiirlerinin igerikleri farklilik géstermektedir. Numuneler iceriklerine

gore Tablo 1°de Ozetlenmistir.

Tablo 1. Konserve balik tiirlerinin yagda veya suda konserve durumlarina gore dagilimi.

Yagda Konserve (n:59) Suda Konserve (n:7)
Sebzeli-Soslu Sade Sade Toplam

(n:21) (n:38) (n:7) (n:66)
Ton Baligi 9 26 7 42
Uskumru 5 3 - 8
Somon 2 4 - 6
Sardalya 1 4 - 5
Hamsi 2 - - 2
Alabalik 2 - - 2
Levrek - 1 - 1
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Laboratuvar Analizleri

Ornekler konservenin tiim igerigiyle birlikte siiziilmeden mutfak tipi blender ile
blenderize edilmistir. Daha sonra drnekler agir metal, yag, nem ve pH analizleri yapilmak iizere
4 gruba ayrilmistir. Blenderize edilen drnekler yag analizi yapilmak tizere 5 g tartilip soxhlet
yontemine gore 8 saat petrol eteriyle ekstrakte edilmistir. Ekstraksiyon sonrasi eter ugurularak
etiivde (103+2°C) kurutulmustur (AOAC, 2000; Vural ve Oztan, 1996). Numunelerin nem
tayini i¢in konserve balik numuneleri plakalara yerlestirilerek Sartorious ® MA150 nem tayin
cihaziyla analiz edilmistir. pH analizi igin 6rnekler 10 g tartildiktan sonra tizerine 100 mL saf
su eklenmis ve ultra turrax yardimiyla homojenizasyonu saglanmistir. Homojenat siiziildiikten
sonra kalibre edilmis Hanna Instruments 2020 Edge ® pH metre siiziintiiye daldirilarak 6l¢im
yapilmistir.

Agir metal analizi i¢in teflon kaplarda 0.5 g olarak tartilan 6rneklerin tizerine iz (eser)
analizler icin 5 ml ultra saf >%65 konsantre nitrik asit (HNO3) ve 2 mL ultra saf H.O
eklenmistir. Ardindan ttim 6rneklerdeki organik icerik CEM Mars mikrodalgada 120°C 1200W
dizeyinde 10 dakika, 200°C 1200W diizeyinde 15 dakika 1sitma programi ile yakilmustir.
Ornekler oda sicakhigina ulastiktan sonra Thermo Electron marka, X series 11 model ICP-MS
cihazinda Nordic Commitee on Food Analysis (NMKL) 186 numarali metoduna gore agir metal
tayini yapilmistir (NMKL, 2007). Tim Ornekler dublike ¢alisilmistir. Her 6érnek 5 kez
okutularak sonuglarin ortalamasi alinmistir. Analiz edilen tiim konserve balik 6rneklerinin agir
metal miktarlar1 yas agirlik (YA) Gzerinden degerlendirilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Statistics 22.0 paket program kullanilmistir.
Tanimlayic1 istatistik olarak ortalama, standart sapma ve ortanca (Q1-Q3) degerleri
kullanilmistir. Kullanilan 6rneklerin yag yiizdesi, nem orani, pH ve agir metal diizeyleri uygun
testlerde karsilastirilmistir. Numuneler yag, nem, pH ve agir metal iceriklerine gore coklu
karsilastirma yapilarak degerlendirilmistir. Konservelerin agir metal iceriklerinin yag yiizdesi,
nem orant ve pH diizeyleriyle iliskisi degerlendirilmistir. Tiim istatistiksel testlerde en diisiik

anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir (Hayran K.M. ve Hayran M., 2011).
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Bulgular
Farkli Konserve Balik Tiirlerinin Agir Metal Icerikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda satin alinan konserve baliklar; balik tiirleri, sos ve yag
durumlarina gore gruplara ayrilarak agir metal igerikleri kiyaslanmustir. Tablo 2°de 6rneklerin
iceriklerine gore siniflandirilmasi ve agir metal icerikleri 6zetlenmistir. Arastirma kapsaminda
alinan yagl konserve baliklarin Pb icerigi 0,03+0,01 - 0,13+0,13 mg/kg arasinda, Cd igerigi
0,32+0,07- 7,58+4,69 ng/kg arasinda, As igerigi 0,06+0,00 mg/kg - 3,02+0,03 mg/kg arasinda,
Al igerigi ise 0,57+0,11 - 2,49+1,24 mg/kg arasinda degigsmektedir.

Tablo 3’te konservelerin farkli balik tiirlerine gore agir metal icerikler1 belirtilmektedir.
Bu tabloya gore kursun iceriginin ton baliginda en yiiksek oldugu goériilmektedir. Ton baliginin
kursun icerigi alabaliga kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Fakat diger
balik tiirlerine kiyasla bu fark anlamli bulunmamistir. Kadmiyum ag¢isindan ton baligidaki
diizeyin, alabalik, sardalya, somon ve levrekten daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Aluminyum analizi sonucunda en yiksek konsantrasyon hamsi konservelerinde
bulunmustur (Tablo 3). Hamsi konservelerinin Al igeriginin ton, sardalya, somon ve uskumru
konservelerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Tablo 3’e gore en yiiksek As
diizeyi sardalyada bulunmustur. Sardalya konservelerinin As diizeyinin ton, alabalik, somon ve
levrekten daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Benzer sekilde uskumru ve hamsi
konservelerinin As diizeyi ton, somon, alabalik ve levrekten daha yiikksek bulunmustur
(p<0,05). Ton balig1 konservelerindeki As miktar1, somon, alabalik ve levrek konservelerinden
daha yuksektir (p<0,01).

Tablo 4’te balik tiirlerine gore yag ylizdesi, nem orani ve pH degerleri belirtilmistir.
Balik tiirtine gore yag igerigi, nem orani ve pH degeri farklilik gostermektedir (p<0,05). Tablo
4’e gore en yiiksek yag icerigine sahip olan tiir sardalyadir. Sardalyanin yag icerigi alabalik ve
somondan daha yiiksektir (p<0.05). Alabaligin nem igerigi ise ton, sardalya, somon ve
uskumrudan daha yiksektir (p<0.05). pH duzeyine gore ise konserve ton baligmin asiditesi
alabalik, sardalya, uskumru ve levrekten daha yiiksektir (p<0.05).

Bu calismada balik tiiriiniin yani sira sos durumunun da agir metal igerigine etkisi
arastirtlmigtir. Numunelerin sos durumuna gore pH degerleri farklilik gostermektedir. pH
degeri soslu numunelerde sade numunelere kiyasla daha diisiiktiir (p<<0,001)(Tablo 5). Al
miktar1 pH icerigi daha diisiik olan soslu konservelerde daha yiiksektir (p<0,001). Kursun,
kadmiyum ve arsenik yontinden soslu ve sade konserveler arasinda anlaml diizeyde farklilik

saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 5).
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Aragtrma kapsaminda degerlendirilen yagsiz Orneklerin tamami ton balig1
konservesidir. Bu nedenle yag yiizdesinin etkisini degerlendirmek i¢in yaglh ve yagsiz sade ton
balig1 konserveleri kiyaslanmigtir (Tablo 6). Sonucunda As igeriginin yagli 6rneklerde daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<<0,001). Pb, Cd, Al agisindan yagl ve yagsiz numuneler arasinda

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 2. Farkli igeriklere sahip konserve baliklarin agir metal diizeylerinin ortalama ve standart sapma (Y + SS) degerleri (yas agirhik/YA).

Bahk Sos Yag Pb Cd Al As
Tard Durumu  Durumu (mg/kg) (ng/kg) (mag/kg) (mag/kg)
(X £SS) Alt-Ust (X +SS) Alt-Ust (X £SS) Alt-Ust (X £SS) Alt-Ust
Ton Soslu(9) Yagh(9) 0,13+0,13 0,01-0,43 6,37£3,77 2,85-14,05 197+1,17 0,45-4,76  0,31+0,14 0,07-,49
Sade Yagsiz(7) 0,08£0,06 0,01-0,21 6,64+4,68 2,68-16,72 1,00+0,43 0,57-2,22  0,25+0,11  0,16-0,50
9 Yagh (26) 0,12+0,18 0,01-0,89 6,36+3,47 0,63-13,56 1,02+0,56 0,36-2,90 0,36%0,20  0,13-1,29
Alabalik  Soslu (2) Yagh(2) 0,03+0,01 0,02-0,03 3,35+2,84 0,41-7,94 153+0,48 0,71-1,81 0,17#0,10 0,10-0,34
Hamsi Soslu (2) Yaghi(2) 0,04+0,01 0,03-0,05 3,79+1,54 2,14-562 191+0,15 1,76-2,07  0,66+0,02  0,63-0,70
Sardalya Soslu (1) Yagh (1)  0,04+0,01 0,03-0,04 ND* - 2,26£0,15 2,09-2,41  3,02£0,03  2,96-3,05
Sade (4) Yaglhi(4) 0,04+0,02 0,01-0,07 2,42+3,74 0-8,17 0,92+0,50 0,32-1,76  1,94+1,17 0,61-3,54
Somon Soslu(2) Yagh(2) 0,030,01 0,01-0,04 1,76+0,20 1,49-2,04 1,650,214 1,45-1,79  0,06£0,00  0,06-0,07
Sade (4) Yagh(4) 0,11+0,08 0,02-0,25 ND* - 1,09+0,42 0,67-1,76  0,31+0,15  0,14-0,55
Uskumru Soslu (5) Yagh(5) 0,11+0,11 0,02-0,34 6,66+1,89  3,21-9,43 2,49+1,24 1,28-4,44  0,55+0,06  0,46-0,66
Sade (3) Yaghi(3) 0,03+0,02 0,01-0,06 2,32+1,50 0-4,22 0,57#0,11 0,36-0,72  0,84+0,07  0,72-0,93
Levrek Sade (1) Yagli(l) 0,03+0,01 0,02-0,03 0,32+0,07 0,26-0,46 1,05+0,11 0,94-1,16  0,09+0,003  0,09-0,10
Toplam 0,10+0,14 0,01-0,89 5,01+4,09 ND*-16,72 1,32+0,87 0,32-4,76  0,50+0,61  0,06-3,54

*ND: Tespit edilememistir.
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Tablo 3. Farkli balik tiiriine ait yagh konserve baliklarin agir metal diizeylerinin ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri.

Balik Tiirii Pb (mg/kg YA) Cd (ng/kg YA) Al (mg/kg YA) As (mg/kg YA)
(n)
(X £SS) Ortanca (X £SS) Ortanca (X £SS) Ortanca (X £ SS) Ortanca
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Ton (35) 0,12+0,172 0,04 6,36+3,55° 5,18 1,27+0,872 0,92 0,35+0,19° 0,33
(0,02-0,16) (4,20-9,60) (0,68-1,79) (0,25-0,42)
Alabalik (2) 0,03+0,01° 0,03 3,35+2,84P4 2,54 1,53+0,48° 1,80 0,17+0,10° 0,12
(0,02-0,03) (0,86-6,63) (1,00-1,81) (0,11-0,29)
Hamsi (2) 0,04+0,012P 0,04 3,79+1 5430 3,59 1,91+0,15° 1,91 0,66+0,02° 0,67
(0,03-0,05) (2,26-5,30) (1,77-2,06) (0,64-0,68)
Sardalya (5) 0,04+0,012° 0,04 1,12+4,25P¢ 1,99 1,18+0,712 0,98 2,16+1,13° 2,25
(0,03-0,04) (ND*-3,90) (0,59-1,75) (0,91-3,22)
Somon (6) 0,080,082 0,05 0,19+1,51° 0,19 1,27+0,44° 1,34 0,230,17° 0,18
(0,02-0,14) (ND*-1,57) (0,77-1,74) (0,06-0,33)
Uskumru (8)  0,08+0,10%° 0,03 5,03+2,74%¢ 4,89 1,77+1,35° 1,45 0,6620,15° 0,63
(0,02-0,10) (3,16-7,64) (0,63-2,61) (0,52-0,84)
Levrek (1) 0,030,013° 0,03 0,32+0,07°¢ 0,30 1,05+0,112° 1,06 0,09+0,00° 0,09
(0,02-0,03) (0,28-0,35) (0,94-1,15) (0,09-0,09)
Toplam (58) 0,10+0,14 0,04 5,01+4,09 4,48 1,32+0,87 1,01 0,50+0,61 0,34
(0,02-0,12) (2,44-7,43) (0,69-1,76) (0,21-0,50)

*ND: Tespit edilememistir.
** Ayni stitundaki farkli iist simgeler (a, b, ¢, d) degerlerin birbirinden farkli oldugunu gésterir (p<0.05; Kruskal Wallis Testi).

*EXYA: Yas agirlik.
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Balik Tiiru Yag Nem
() (%0) (%0)
(X £SS) Ortanca (X £SS) Ortanca (X £SS) Ortanca
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Ton (35) 28,21+11,63? 31,67 5,89+0,39? 5,85 31,31+13,74° 33,51
(17,59-37,17) (5,68-6,05) (20,90-39,71)
Alabalik (2) 12,04+6,03° 11,83 6,22+0,26"4 6,26 54,63+8,10° 58,09
(6,02-18,27) (5,93-6,47) (45,01-60,79)
Hamsi (2) 22,16+8,17%0 22,26 6,14+0,182b¢ 6,09 38,54+8,612P 40,96
(13,89-30,33) (5,98-6,35) (28,39-46,28)
Sardalya (5) 29,67+3,96° 28,90 6,44+0,29°¢ 6,40 15,17+7,17° 11,01
(26,31-34,00) (6,19-6,69) (9,63-22,16)
Somon (6) 19,43+14,97° 17,86 5,960,61° 6,10 42,36+22,53? 39,79
(4,33-33,24) (5,26-6,52) (26,43-68,87)
Uskumru (8)  25,62+16,19? 21,48 6,11+0,65" 6,29 32,95+14,45° 28,85
(9,70-42,49) (5,40-6,71) (18,60-48,12)
Levrek (1) 23,06+1,10%° 23,06 6,86+0,01¢ 6,86 36,83+0,962° 36,83
(22,01-24,10) (6,86-6,86) (35,91-37,74)

* Ayni stitundaki farkl ist simgeler (a, b, ¢, d) degerlerin birbirinden farkli oldugunu gésterir (p<0.05; Kruskal Wallis Testi).
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Tablo 5. Konserve baliklarin agir metal igeriklerinin sos durumuna gore degerlendirilmesi.

Sos pH* Pb (mg/kg) Cd (ng/kg) Al (mg/kg)* As (mg/kg)

Durumu

(n) (X +SS) Ortanca (X +SS) Ortanca (X +SS) Ortanca (X +SS) Ortanca (X +SS) Ortanca
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)

Soslu (21) 5,79+0,42 5,75 0,09+0,11 0,04 4,97+3,83 4,47 2,03+1,03 1,78 0,49+0,60 0,43
(5,46-6,16) (0,03-0,10) (3,08-6,39) (1,46-2,66) (0,13-0,55)

Sade (45) 6,06+0,49 6,00 0,10+0,15 0,04 5,03+4,20 4,48 0,98+0,51 0,85 0,50+0,61 0,33
(5,81-6,45) (0,02-0,12) (1,91-7,62) (0,63-1,15) (0,23-0,48)

*p<0,001, Mann-Whitney U.

Tablo 6. Farkli yag igerigine sahip sade ton baliklarinin agir metal diizeylerinin ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri.

Yag Yag (%)* Pb (mg/kg) Cd (png/kg) Al (mg/kg) As (mg/kg)*
Durumu _ _ _ _ _
(n) (X +£SS) Ortanca (X +SS) Ortanca (x +SS) Ortanca (X +SS) Ortanca (X +SS) Ortanca
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Yagsiz (7) 0,35+0,28 0,25 0,08+0,06 0,08 6,64+4,68 4,06 1,00+£0,43 0,97 0,25+0,11 0,19
(0,09-0,65) (0,02- (3,81- (0,64- (0,18-
0,12) 10,45) 1,08) 0,31)
Yagh (26) 32,46%8,59 32,51 0,12+0,18 0,04 6,36£3,47 5,71 1,02+0,56 0,86 0,36+£0,20 0,33
(29,5-38,26) (0,02- (4,35- (0,60- (0,25-
0,15) 9,74) 1,18) 0,41)

*p<0,001, Mann-Whitney U.
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Farkh Konserve Balik Tiirlerinin Agir Metal Icerigi le Yag Yiizdesi, Nem Oram ve pH
Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi
Bu caligmada incelenen konserve baliklarin yag, nem ve pH degerleri ile agir metal
icerikleri arasinda ¢esitli korelasyonlar bulunmustur. Tablo 7’ye gore drneklerdeki yag yiizdesi
arttikca kursun ve aliminyum diizeyleri azalmaktadwr, buna karsin arsenik diizeyleri
artmaktadir (p<0,01). Benzer sekilde asidite arttikca kursun, kadmiyum ve aliiminyum
diizeyleri artmakta, arsenik diizeyleri azalmaktadir (p<0,01). Nem yiizdesi ise kadmiyum ve
aliminyum diizeyi ile pozitif yonde iliski gosterirken, arsenik ile negatif yonde iliski
gostermektedir. Tablo 7’ye gore yag yiizdesi, nem yiizdesi ve pH degeri ile agir metal icerikleri

arasinda anlaml diizeyde iliski bulunsa da bu korelasyonlar zayif diizeydedir.

Tablo 7. Konservelerin agir metal igerigi ile nem orani, pH ve yag yilizdesi arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi.
Agir Metal Yag (%)? Nem (%0)? pH?
Kursun (Pb) -0,157* 0,029 -0,338*
Kadmiyum (Cd) -0,019 0,137* -0,351*
Aliminyum (Al) -0,334* 0,227* -0,235*
Arsenik (As) 0,289* -0,390* 0,275*
*p<0,01.

aSpearman korelasyon testi

Tartisma ve Sonug

Bu calisma, Ankara piyasasinda ve internet lizerinden satigsa sunulan tiim konserve balik
tirlerinin Pb, Cd, Al ve As igeriginin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Bireylerin balik
tilketimine tesvik edilmesinde konserve baliklar pratik ve kullanilabilir olmas1 bakimindan
onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle konserve baliklarin saglik iizerine olas1 zararl1 etkilerinin
belirlenmesi ve degerlendirilmesi, genel sagligm korunmasi ve gelistirilmesinde rol
oynamaktadir.

Son yillarda konserve baliklar igerdikleri agir metaller nedeniyle aragtirmacilarin bu
konu iizerinde yogunlasmasina neden olmustur. Konserve baliklarin icerigindeki agir
metallerin (Pb, Cd, Al, As) analizine yonelik diinyanin farkl iilkelerinde ¢alismalar yapilmistir
(Anishchenko ve ark, 2017; Mol, 2011; Morshdy ve ark, 2021; Sadighara ve ark, 2022; Shokri
ve ark, 2021; Yive ark, 2017). Yapilan ¢alismalarda konserve besinlerdeki agir metal dlizeyinin
pH ve besinin yag igerigi gibi etmenlere bagl olarak degistigi belirtilmistir (Anishchenko ve
ark, 2017; Lépez ve ark, 2002; Verissimo ve Gomes, 2008).
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Tiirkiye’de iiretilen konserve baliklar iizerinde yapilan ¢alismalarda Pb konsantrasyonu
konserve alabalikta 0,167 mg/kg YA, konserve hamside 0,188 mg/kg YA, konserve sardalyada
0.284+0.605 mg/kg YA, konserve ton baliginda 0.28+0.15 mg/kg Y A, konserve uskumruda ise
0.313+0.877 mg/kg YA olarak saptanmustir (Mol, 2011a; Mol, 2011b; Mol, 2011c). Bu
calismalarin sonuglarmma gore konserve ton baliginin diger tiirdeki konservelere kiyasla
(uskumru haric) daha yiiksek oranda Pb igerdigi belirlenmistir (Mol, 2011a; Mol, 2011b; Mol,
2011c). Morshdy ve dig. (2021) da Iran’daki baz1 konserve baliklarm Pb igeriginin 0.19+0.05
- 1.17£0.28 mg/kg arasinda degistigini saptamistir. Benzer sekilde Sadighara ve dig. (2022)’nin
calismasma gore ise konserve ton baliklarinin 0.18+0.2 mg/kg Pb igerdigi bulunmustur.
Brezilya’da konserve ton ve sardalya baliklarinin Pb, Cd, Al ve As de dahil olmak {izere agir
metal igerikleri analiz edilmistir (de Lima ve ark, 2021). Brezilya’da yiiriitiilen bu ¢alismada
konserve ton baliginin icerigindeki Pb diizeyinin tespit edilemeyecek kadar diisiik oldugu
bulunmustur. Konserve sardalya baliklarinin i¢erigindeki Pb diizeyinin de bir¢cok drnekte tespit
diizeyinin altinda oldugu fakat bazi Orneklerde 0,011+0,013 mg/kg’a kadar ¢iktig1
belirlenmistir (de Lima ve ark, 2021). Yapilan arastirmalarin sonuglarina gore konserve balik
tiirlerinin agir metal icerikleri olduk¢a genis bir aralikta farklilik gostermektedir. Yapilmis
caligmalara (Mol, 2011a; Mol, 2011b; Mol, 2011c; Morshdy ve ark, 2021; Sadighara ve ark,
2022; Shokri ve ark, 2021) kiyasla bu arastirma kapsaminda analiz edilen numunelerin daha
diistik diizeyde Pb igerdigi saptanmistir. Bu konuda yapilan 6nceki ¢alismalarda (Mol, 2011a;
Mol, 2011b; Mol, 2011c; Morshdy ve ark, 2021; Sadighara ve ark, 2022; Shokri ve ark, 2021)
numuneler hazirlanirken yag/su ve sos igerigi siiziilmektedir. Bunun agir metal igeriklerini de
ctkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada yag ve sos igerigi de g6z Oniinde
bulunduruldugundan konserve baliklar siiziilmeden homojenize edilmistir.

Kadmiyum (Cd), konserve baliklarda analiz edilen bir diger agir metaldir. Bu calismada
analiz edilen konserve baliklarin Cd igerigi en yiiksek icerigin yagli-soslu uskumru (6,66+1,89
pg/kg), en diisiik ise yagli-sade levrekte (0,32+0,07 pg/kg) oldugu gosterilmistir (Tablo 2).
Ulkemizde, Mol (2011a; 2011b; 2011c)’iin yapmis oldugu calismalarda Cd igerigi konserve
alabalikta 1£1 pg/kg YA, ton baliginda 10+10 pg/kg, sardalya 10+23 pg/kg ve uskumruda
15430 pg/kg, hamside 19421 pg/kg olarak analiz edilmistir. Bu konuda farkli iilkelerde yapilan
giincel ¢aligmalara gore ise konserve baliklarin Cd igeriginin 0,024 - 0,09 mg/kg arasinda
degistigi saptanmistir (Leite ve ark, 2022; Morshdy ve ark, 2021; Sadighara ve ark, 2022,
Shokri ve ark, 2021 ). Yapilan ¢alismalarin sonuglarmna bakildiginda her ¢aligmanin sonuglari

birbirinden farkli bulunmustur. Bu aragtirma sonucu, bu konuda yapilan diger caligmalarin
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(Leite ve ark, 2022; Mol, 2011a; Mol, 2011b; Mol, 2011c, Morshdy ve ark, 2021; Sadighara ve
ark, 2022; Shokri ve ark, 2021) sonuglar1 ile uyumlu bulunmamistir. Bu konuda farkli
sonuglarin belirlenmesi, diger ¢alismalarda kullanilan 6rneklerin analiz oncesi siiziilmiis
olmasi, ornek sayisiin daha az olmasi ve baliklarin yetistirilme/avlanma tarihlerinin farkli
olmasi ile iligkili olabilir.

Konserve baliklarda aliiminyum (Al) analizi iizerine ¢alismalar siirlidir. Bu ¢alismada
en diisik Al konsantrasyonu levrekte (1,05+0,11 mg/kg) saptanmustir. Tiizen ve Soylak
(2007)’1n konserve baliklarda yaptigi ¢alismaya gore ton bahiginda 0.45+0.04 mg/kg YA,
hamside 0.804+0.06 mg/kg, sardalyada 0.98+0.08 mg/kg Al saptanmistir. Bagka bir ¢alismada
ise bes farkli markaya ait 6rneklerin Al igerigi 0,49+0,14 - 2,154+0,12 mg/kg YA araliginda
degisiklik gostermektedir (Fathabad ve ark, 2015). Son yillarda Morshdy ve dig. (2021) yaptigi
calismada konserve baliklarin Al igerigi oldukca genis aralikta degiskenlik gostermektedir
(0.77£0.13 - 7.22+£1.62 mg/kg). Leite ve dig. (2022) gore ise incelenen 120 farkli konserve
sardalyanin ortalama 0.012 - 0.095 mg/kg araliginda Al igerdigi belirtilmistir. Bu arastirmanin
sonuglari, Tiizen ve Soylak (2007) ve Leite ve dig. (2022) yapmis oldugu ¢alismalardan daha
yiikksek bulunmustur. Fakat Fathabad ve dig.(2015)’in ¢alismasmin sonucuyla benzerlik
gostermektedir. Calismalar arasinda farkliliklar mevcuttur. Bunun sebebi konservelerin
icerigine (balikk eti digindaki besinler) bagli olarak depolama siiresi boyunca Al
kontaminasyonundaki degisiklik olabilir. Ayn1 zamanda baligin avlandig: bolgedeki cevresel
kosullarin ve baligin menseinin de agir metal konsantrasyonunu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arsenik siklikla igme sularinda bulunmaktadir. Baliklar da yetistikleri sudaki kirlilige
bagli olarak degisen miktarlarda As igerigine sahip olabilir (Perera ve ark, 2016). Konserve
baliklardaki As icerigine yonelik sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (Leite ve ark, 2022;
Morshdy ve ark, 2021; Shiber, 2011; Shokri ve ark, 2021). Bu arastirmanin sonucunda konserve
baliklarin As igerigi 0,06+0,00 - 3,02+0,03 mg/kg arasinda degiskenlik gostermektedir (Tablo
2). Iran’da yapilan bir calismada 12 adet konserve baligin ortalama 0,016 mg/kg As icerdigi
saptanmistir (Shokri ve ark, 2021). Yapilan diger calismalarda ise ¢esitli konserve baliklarin
1.69 - 13.03 mg/kg arasinda degisen miktarlarda As igerdigi belirlenmistir (Leite ve ark, 2022;
Morshdy ve ark, 2021). Incelenen bu ¢alismalarda numuneler aym sekilde hazirlanmis olsa da
As duzeyleri birbirinden oldukga farkli bulunmustur (Leite ve ark, 2022; Morshdy ve ark, 2021;
Shokri ve ark, 2021). Bunun nedeni konservelerin i¢inde bulunan balik dist besinlerin ve suyun

da As diizeyini etkilemesi olabilir. Baska bir ¢aligmada (Shiber, 2011) ise piyasadan alinan
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konserve sardalyalarin igerigindeki ortalama As konsantrasyonu bu calismada belirlenen
dizeye (0,61 - 3,54 mg/kg araliginda) yakin bir aralikta (0.49 — 1.87 mg/kg) bulunmustur.

Konserve baliklarin nem ve pH diizeyi ile Pb, Cd, Al ve As igerigi arasindaki iliskiyi
inceleyen caligsmaya literatiirde rastlanmamustir. Fakat konservenin asitlik diizeyi ile kalay gibi
agir metallerin iligkili oldugu bilinmektedir. pH diizeyinin artmasi, depolama siiresi ve
sicakliginin artmasi ile besindeki kalay konsantrasyonu artmaktadir (Markmanuel ve ark,
2022). Tablo 5’te pH diizeyi farkli olan soslu ve sade konserve baliklar karsilastirilmistir. Bu
tabloya gore asitlik diizeyi daha yliksek olan soslu konserve baliklarin Al icerikleri daha yiliksek
bulunmustur. Tablo 7’de belirtilen korelasyona gore de asitlige bagli olarak Al diizeyinin arttigi
sOylenebilir fakat bu konuda daha ileri arastirmalara ihtiyag vardir.

Konserve baliklarda yag icerigine gore agir metal diizeylerinin kiyaslanmasi i¢in ayni
balik tiiriine ait (ton balig1) konserve numuneleri kullanilmigtir. Tablo 7°de 6zetlendigi gibi yag
icerigi arttikca As konsantrasyonun anlamli diizeyde arttigi, Pb ve Al diizeyinin ise azaldigi
soylenebilir. Rusya’da yapilan bir ¢alismada konserve uskumru tiirti baliklarda Cd diizeyi yagh
orneklerde anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yagsiz konserve baliklarin
ortalama Al ve Pb diizeyleri yaglh numunelerden daha yiliksek c¢ikmistir fakat bu farklilik
anlamli bulunmamistir (Anishchenko ve ark, 2017). Usydus ve dig. (2008) gore ise yag orani
fazla olan konserve sardalya érneklerinin Pb, Cd ve As diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ulkemizde bu konuda yeterli piyasa arastirmasma rastlanmadigindan yorum
yapmak oldukgca guctdir.

Konserve baliklar tiiketim kolaylig1 sebebiyle siklikla tercih edilen hazir besinlerden
biridir. Agir metal maruziyeti s6z konusu oldugunda su tiriinleri ve konserve gidalar 6ncelikli
olarak degerlendirilen besin gruplarindan biridir. Bu ¢alismada da piyasada satilan tiim
konserve baliklar analiz edilerek iilke genelinde konserve balik tiiketimi yoluyla maruz kalinan
agir metal diizeylerinin saptanmasi hedeflenmistir. Calisma sonunda piyasada satilan konserve
baliklarin ortalama Pb, Cd, Al ve As igeriklerinin yasal limitlerin altinda oldugu ve
tilketimlerinin gilivenli oldugu saptanmistir. Konserve baliklarin yag, pH ve nem igeriklerine
gore agir metal diizeylerinin degisip/ degigsmedigini belirlemek i¢in ileri diizey arastirmalarla
desteklenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Konserve baliklarla ilgili yapilan bazi caligmalarda balik eti siiziilerek analiz edilmistir
(Leite ve ark, 2022; Sadighara ve ark, 2022; Mol, 2011a). Fakat bu caligmada yag/sos gibi
marinasyon sivilarinin agir metal icerigi de goz Oniinde bulunduruldugundan siiziilmeden

dogrudan homojenize edilerek analizler ger¢eklestirilmistir. Marinasyon sivilar1 ayrica analiz
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edilmemistir. Bu durum c¢alismanin smirliliklarindan birisidir. Ayrica yapilan literatiir
taramasinda konserveleme isleminde kullanilan ambalaj malzemeleri ve ambalajlama
proseddrlerinin besinlerde agir metal gegisine sebep olabilecegi bildirilmistir (Abdel-Rahman,
2022). Ancak bu caligmada ambalajlama prosediirleri ve ambalaj materyallerinin agir metal
gecisine etkisi incelenmemistir. Bu konuda yapilacak ileri arastrmalarla ambalajlama
materyallerinin agir metal gecisine etkisinin incelenmesi 6ngdorilmektedir.

Konserve baliklarin agir metal igerikleri avlanma bolgesi, avlanma tarihleri, konserve
icerigi ve kullanilan analiz yOntemleri gibi bircok faktére baglh olarak degisiklik
gostermektedir. Bu nedenle yapilan ¢aligmalarda birbirinden farkli sonuglar elde edilmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gore 2019 yilinda iilkemizdeKi su iiriinleri tiiketimi yillik 6,26 kg
olarak belirlenmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020). Konserve balik tiirleri birbirinden farkli
diizeyde besin degeri ve/veya kirlilige sahip oldugu i¢in tiim besin gruplarinda oldugu gibi balik
tiiketimi konusunda da her yas grubundaki bireyler tiiketimde ¢esitlilige 6zen gostermelidir.
Toplumdaki risk gruplarmin toplam konserve balik tiiketimleri g6z oniinde bulundurularak
maruz kaldiklar1 kursun, kadmiyum, aliminyum ve arsenik metalleri degerlendirilmeli ve
maruz kalman diizey miimkiin oldugunca azaltilmalidir. Bu kapsamda yapilacak kapsamli

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Finansal Destek

Bu ¢alismada Ars. Gor. Seray Akalm Saygili’nin Ogretim Uyesi Yetistirme Programi
(OYP) kapsaminda ddenek biitgesi kullanilmistir.

Cikar Catismasi

Bu calismada herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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