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URODINAMI KAYNAKLI AGRI VE ANKSIYETENIN KONTROLUNDE
AROMATERAPININ ETKISI

0z

Urodinami, mesanenin dolumu ve bosaltimi esnasinda alt iiriner sistemin is-
levi hakkinda fizyolojik veriler elde etmek i¢in ¢oklu testlerden olusan tanisal bir
degerlendirme yontemidir. Urodinami, idrarda yanma, kanama, agr1 gibi sorun-
lara neden olabilmektedir. Bu sorunlar diginda hastanin mesanesine, rektum veya
vajinasina kateter yerlestirilmesi, islemin invaziv ve travmatize edici bir yontem
olmasi, islem esnasinda idrarini yabanci bir kisinin yaninda yapma, test boyun-
ca idrar yapma durumunun gézlenmesi gibi nedenlerden dolay1 hastalar utanma,
rahatsizlik, gerginlik, anksiyete ve stres yasayabilmektedir. Urodinami sirasinda
hastanin stres diizeyindeki artis, sempatik sinir sistemini uyararak mesane kapa-
sitesini diigiirebilmekte ve hastanin {irodinami sonuglarmni etkileyebilmektedir.
Urodinami islemi sirasinda hastanin agr1 ve anksiyetesini azaltmaya yonelik birgok
farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimler uygulanmaktadir. Aromaterapi,
invaziv girisim 6ncesi anksiyetesi olan hastalarda tercih edilen farmakolojik olma-
yan bir uygulamadir. Aromaterapi, farmasotik yontemlerle kiyaslandiginda; basit,
ucuz, invaziv olmayan ve uygulamasi kolay bir yontemdir. Hemsirelik biliminde
esansiyel yaglarin kullanilmasi, hemsirelik felsefesini, teorilerini ve etigini yansit-
maktadir. Bu baglamda konforu saglamada, stresle basa ¢ikmada, agr1 ve anksiye-
teyi azaltmada aromaterapinin holistik bir hemsirelik girisimi olarak kullanilabile-
cegi belirtilmistir. Klinik aromaterapi, hemsirelik bilimine oldugu kadar, sanatina
da katki verdigi icin hemsireligi giiglendirmektedir. Ancak aromaterapinin hem-
sirelik uygulamalarindaki 6nemli eksikligi bu alandaki bilimsel ¢aligmalarin kanit
diizeyi yiiksek ¢aligmalara heniiz doniisememis olmasidir. Bu derlemenin amaci,
tirodinami iglemi sirasinda hastalarin yasadiklar1 olumsuz duygularin azaltilma-
sinda aromaterapinin kullanimi ve hemgirelerin sorumluluklarini giincel literatiir
esliginde aktarmaktir.

Anahtar Kelimeler: Urodinami; Aromaterapi; Hemsire; Anksiyete.

ek

EFFECT OF AROMATHERAPY ON THE CONTROL OF URODYNAMIC
PAIN AND ANXIETY

ABSTRACT

Urodynamics is a diagnostic evaluation method consisting of multiple tests
to obtain physiological data about the function of the lower urinary tract during

https://doi.org/10.47115/jshs.1072911 d
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filling and emptying of the bladder. It can cause problems such as urodynamics,
burning in urination, bleeding and pain. Apart from these problems, patients may
experience embarrassment, discomfort, tension, anxiety and stress due to reasons
such as placing a catheter in the patient’s bladder, rectum or vagina, the procedure
being an invasive and traumatizing method, urinating in the presence of a stran-
ger during the procedure, and observing the urination status during the test. The
increase in the patient’s stress level during urodynamics may decrease the blad-
der capacity by stimulating the sympathetic nervous system and may affect the
patient’s urodynamic results.To reduce the patient’s pain and anxiety during the
urodynamic proceduremany pharmacological and non-pharmacological interven-
tionsis implemented. Aromatherapy is a preferred non-pharmacological practice
in patients with anxiety before invasive procedures. When aromatherapy is compa-
red to pharmaceutical methods; It is a simple, inexpensive, non-invasive and eas-
y-to-apply method. The use of essential oils in nursing science reflects nursing phi-
losophy, theories and ethics. In this context, it has been stated that aromatherapy
can be used as a holistic nursing intervention in providing comfort, coping with
stress, and reducing pain and anxiety. Clinical aromatherapy strengthens nursing
as it contributes to the art of nursing as well as to the science of nursing. However,
the important deficiency of aromatherapy in nursing practices is that scientific stu-
dies in this field have not yet turned into studies with a high level of evidence. This
the purpose of this review is to convey the use of aromatherapy in reducing the
negative emotions experienced by patients during the urodynamic procedure and
the responsibilities of nurses in the light of current literature.

Keywords: Urodynamics; Aromatherapy; Nurse; Anxiety.

e e
GIRIS

Urodinami, mesanenin dolumu ve bosaltimi esnasinda alt {iriner sistemin is-
levi hakkinda fizyolojik veriler elde etmek i¢in ¢oklu testlerden olusan tanisal bir
degerlendirme yontemidir (Gammie & Drake, 2018; Shim ve ark., 2017; Warda
ve ark., 2019). Uluslararas1 Kontinans Dernegi (International Continence Societ-
y-ICS)’ne gore; iirodinami, uygun bir yontemle alt tiriner sistem islevini ve islev
bozuklugunu degerlendiren tiim 6l¢éimleri tanimlamak i¢in kullanilan genel terim
olarak tanimlanmaktadir (Drake ve ark., 2018; Gammie & Drake, 2018; Rosier ve
ark., 2017; Schifer ve ark., 2002). Urodinami ile alt iiriner sistemdeki islev bozuk-
luklar: ve klinik etkileri objektif olarak belirlenmeye, hasta tarafindan yakinilan
klinik semptomlar: ortaya ¢ikarilmaya ve islem sirasinda ilgili 6l¢timleri yaparak
altta yatan patolojik nedenler saptanmaya ¢aligilmaktadir. Alt {iriner sistem islev
bozuklugunu belirlemede referans tani yontemi olmasinin yaninda, tedavi segi-

JSHS, 2023, Cilt 8, Sayi 1, Sayfa 1-10
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minde, tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve izleminde tamamlayici bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir (Drake ve ark., 2018; Oztiirk ve ark., 2019; Rosier ve ark., 2017;
Yagmur, 2016).

Urodinami islemi nedeniyle hastalarda, idrarda yanma, kanama, agr1 gibi ya-
kinmalar olabilmektedir (Diri ve ark., 2019; Shim ve ark., 2017; Solomon ve ark.,
2016; Warda ve ark., 2019; Yiou ve ark., 2015). Suskind ve ark. iirodinami isle-
minde tretral kateter yerlestirilmesi en sik bildirilen fiziksel rahatsizlik (%42.9)
ve en sik belirtilen duygusal rahatsizlik ise anksiyete (%27.7) olarak belirtmisler-
dir (Suskind ve ark., 2015). Prospektif bir ¢aliymada tirodinami yapilan kadmlarin
%53.6s1 islemden sonra diziiri ve agr1 yasadiklarini ifade etmislerdir (Solomon ve
ark., 2015). Bu yakinmalara ek olarak tirodinami sirasinda hastanin mahremiyet
duygusu oldukea etkilenmektedir. Hastanin mesanesine, rektum veya vajinasina
kateter yerlestirilmesi, islemin invaziv ve travmatize edici bir yontem olmasi, is-
lem esnasinda idrarini yabanci bir kisinin yaninda yapacak olmasi, test boyunca
hastanin idrar yapma durumunun gozlenmesi gibi nedenlerden dolayi, hastalar
utanma, rahatsizlik, sinirlilik, gerginlik, anksiyete ve stres yasayabilmektedir. Ay-
rica hastane ortami ve bilinmeyenden korkma gibi faktorler de hastalarda hem
tizyolojik hem de psikolojik sikintilara yol agmaktadir (Demir, 2017; Diri ve ark.,
2019; Kim ve ark., 2018; Shim ve ark., 2017; Solomon ve ark., 2015; Stav ve ark.,
2015; Suskind ve ark., 2015; Warda ve ark., 2019, Yiou ve ark., 2015). Anksiyete ve
stres, sempatik sinir sistemini aktive ederek kortizol gibi katekolaminlerin salini-
muni arttirmaktadir (Aksoy, 2020; Kim ve ark., 2021). Serum kortizol diizeyindeki
artis; kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizinda yiikselise, kan glukoz diizeyin-
de artisa, bagisiklik sisteminin baskilanmasina, doku perfiizyonunda bozulmaya
bagli yara iyilesmesinde gecikmeye yol agabilmektedir (Aksoy, 2020; Altun Ugras
ve ark., 2018; Bikmoradi ve ark., 2015; Hosseini ve ark., 2016; Hur ve ark., 2014;
Toda & Matsuse, 2020). Stres ve anksiyetenin mesane fonksiyonunu etkiledigine
dair oldukga fazla miktarda klinik kanit mevcuttur (West ve ark., 2020). Stresin
mesane semptomlarinin gelisimini biiyiik 6lgiide etkiledigi veya semptom sidde-
tini kotiilestirdigi bildirilmistir (Bradley ve ark., 2014; Lai ve ark., 2015). Urodi-
nami sirasinda hastanin stres diizeyindeki artis, sempatik sinir sistemini uyararak
mesane kapasitesini diisiirebilmekte ve hastanin tirodinami sonuglarini etkileye-
bilmektedir (Hong ve ark., 2007; Kim ve ark., 2009; Seol ve ark., 2013). Urolojide
yaygin olarak kullanilan iirodinami islemi sirasinda hastanin agr1 ve anksiyetesini
azaltmaya yonelik bir¢ok farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisim uygulan-
maktadir (Babashahi ve ark., 2010; Diri ve ark., 2019; Khavari ve ark., 2016; Oztiirk
ve ark., 2019; Warda ve ark., 2019). Bu amagla kullanilan farmakolojik yontemlere
(tiretra ve rektuma kateter takilmadan 6nce %2’lik lidokain jel uygulanmasi) son
yillarda farmakolojik olmayan girisimler de (hasta egitimi, miizik terapisi, masaj,
meditasyon, sitict pedler, dikkati baska yone ¢gekme vb.) eklenmektedir (Diri ve
ark., 2019; Khavari ve ark., 2016; Kim ve ark., 2009; Kim ve ark., 2018; Ozel ve
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ark., 2021; Oztiirk ve ark., 2019; Shim ve ark., 2017; Solomon & Ridgeway, 2016).
Urodinami yapilan hastalarda anksiyete diizeyini azaltmak i¢in kullanilan farma-
kolojik olmayan yontemlerden biri de aromaterapidir (Kim ve ark., 2009; Ozel ve
ark., 2021; Seol ve ark., 2013). Bu derlemenin amaci, iirodinami islemi sirasinda
hastalarin yasadiklar1 olumsuz duygularin azaltilmasinda aromaterapinin etkisini
ve hemsirelerin sorumluluklarin: giincel literatiir esliginde aktarmaktir.

Urodinamide Aromaterapi Kullanimi

Aromaterapi, diinya ¢apinda hizla biiyliyen tamamlayic1 bir terapidir (Farrar
& Farrar, 2020). Aromaterapi, invaziv girisim oncesi anksiyetesi olan hastalarda
tercih edilebilen farmakolojik olmayan bir uygulamadir (Babashahi ve ark., 2010;
Bulut & Cilingir, 2020; Karan, 2019). Ucucu bitkisel yaglarin kullanilmasini igeren
aromaterapi bir ¢ok inzaviv islemde anksiyeteyi azaltmada, stres yonetiminde, uy-
kusuzluk, yorgunluk gibi psikosomatik saglig1 diizeltmede, hastalar: rahatlatma-
da ve fizyolojik parametreleri iyilestirmede kullanilmaktadir (Bikmoradi ve ark.,
2015; Darzi Babatabar ve ark., 2020; Davari ve ark., 2021; Farrar & Farrar, 2020;
Sazawa ve ark., 2022). Aromaterapi, koku yolu olan tractus olfactoriusu tizerinden
limbik sistem ve hipotalamusu uyararak etkisini gostermektedir (Farrar & Farrar,
2020; Sazawa ve ark., 2022). Aroma, koku alma néronlarini harekete gegirerek lim-
bik sistemi uyarmakta, aromanin tipine bagl olarak enkefalin, dopamin, endor-
fin, noradrenalin ve serotonin salmmaktadir. Diger tiim duyular beyin korteksine
ulagmadan o6nce talamusa ugrarken dogrudan beyin korteksine giden tek duyu,
koku duyusudur. Bu nedenle koku insanlar {izerinde ruhsal, duygusal, fiziksel ve
davranigsal etkiler gostermektedir (Bilgi¢, 2017; Darzi Babatabar ve ark., 2020;
Eren & Oztung, 2016; Farrar & Farrar, 2020; Inci & Cetinkaya, 2022). Dogal bitki-
lerden gelen gesitli aromalar insanda hem fizyolojik hem de psikolojik degisiklik-
lere neden olmaktadir. Esansiyel yaglar genellikle aromaterapide agr1 ve anksiyete
semptomlarini hafifletmek i¢in kullanilmaktadir (Farrar & Farrar, 2020; Zhang &
Yao, 2019). Lavanta yaginin en etkili esansiyellerden biri oldugu bilinmekte ve
antik Romadan bu yana terapotik bir ajan olarak kullanilmaktadir (Franco ve ark.,
2016). Lavantadan elde edilen ugucu yag aromalarinin insanlar tizerinde anksiyo-
litik ve sakinlestirici etkileri oldugu kanitlanmistir (Darzi Babatabar ve ark., 2020;
Farrar & Farrar, 2020; Kang ve ark., 2019; Karan, 2019; Kim ve ark., 2021; Sazawa
ve ark., 2022; Zhang & Yao, 2019; Zhang ve ark., 2016). Lavanta; sedatif, antidepre-
san, antispazmodik, antibakteriyel ve lokal anestetik etkileri iceren aromaterapide
yaygin kullanilan esansiyel bir yagdir (Farrar & Farrar, 2020; Kim ve ark., 2021).
Anksiyete bozukluklarini gidermede kullanilan antipsikotik ilaglarla (alprazolam,
lorazepam, diazem) karsilastirildiginda lavantanin olumlu etkilere sahip oldugu
ve yan etkisinin daha az oldugu bildirilmistir (Karan, 2019). Lavanta aromasinin
faydalarina iliskin ¢alismalar, bu bitkiden elde edilen linalol ve linalil asetatin pa-
rasempatik sistemi uyardigini gostermistir. Ayrica linalilin sakinlestirici etkisi de
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bulunmaktadir (Bikmoradi ve ark., 2015; Ghavami ve ark., 2022). Bir diger aro-
materapide kullanilan aroma ise, merkezi sinir sistemini de etkileyen giil aromasi
olup anksiyolitik etkilere sahiptir (Darzi Babatabar ve ark., 2020). Aromaterapi,
farmasotik yontemlerle kiyaslandiginda; basit, ucuz, invaziv olmayan ve uygula-
mast kolay bir ydntemdir (Franco ve ark., 2016; inci & Cetinkaya, 2022).

Ghavami ve ark. (2022) lavantanin bireylerde stres iizerine etkisini degerlendi-
ren aragtirmalari inceledigi sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda; 1520
makaleden kriterlere uyan 21 makaleyi meta-analize dahil etmislerdir. Analiz so-
nucunda lavantanin bireylerin stresini énemli 6l¢tide azalttigini ortaya koymus-
lardir (Ghavami ve ark., 2022). Kim ve ark. (2021) tarafindan yapilan sistematik
bir meta-analizde lavanta aromaterapisinin anksiyete ve depresyonu azaltmada
onemli etkisi oldugunu (Kim ve ark., 2021), Donelli ve ark. (2019) tarafindan ya-
pilan bagka bir sistematik bir meta-analizde de; yine lavanta yaginin anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Donelli ve ark., 2019). Darzi Babatabar ve
ark. (2020) giil ve lavanta yaginin agik kalp cerrahisi sonrasi anksiyete, cerrahi in-
sizyon agris1 ve ekstiibasyon stiresine etkisini incelendigi ¢ok merkezli randomi-
ze kontrollii ¢aliymada; giil ve lavanta inhale eden grupta agr1 siddetinin kontrol
grubuna gore daha az oldugu, ekstiibasyon siiresinin giil yag1 uygulanan grupta
daha kisa ve istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya konulmustur. Calisma so-
nucu aromaterapinin agik kalp cerrahisi sonras: hastalarin ekstiibasyon siiresini
ve cerrahi insizyon agr1 siddetini azaltabilecegi belirtilmistir (Darzi Babatabar ve
ark., 2020). Guo ve ark. (2020) tarafindan yapilan aromaterapinin ameliyat 6ncesi
anksiyete tizerindeki etkinligine bakilan randomize kontrollii ¢alismalarin siste-
matik meta-analizinde; aromaterapinin eriskinlerde ameliyat dncesi anksiyeteyi
azaltmak igin etkili bir yontem oldugu ortaya konulmustur (Guo ve ark., 2020).
Lavanta aromaterapisinin periferik venoz kaniilasyon agrisi ve anksiyetesi tizerine
etkisinin degerlendirildigi prospektif, randomize kontrollii bir ¢aliymada; lavanta
yaginin uygulandig1 ¢alisma grubundaki hastalarin agr1 ve anksiyete puanlarinin
kontrol grubundan anlaml: olarak daha diisiik oldugu belirtilmistir. Ayni ¢aligma-
da, lavanta aromaterapisi uygulanan hastalarin memnuniyetinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur (Karaman ve ark., 2016). Farkl bir
randomize kontrollii ¢alismada ise, agiz cerrahisi geciren hastalarda lavanta yag:
inhalasyonunun hastalarin anksiyetesi ve yasam bulgular1 tizerine etkisi irdelen-
mistir. Caliymada, lavanta yag1 inhale edilen grupta islem sonrasi kan basincinda
ve kalp atim hizinda islem 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu, yine ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére anksiyete puaninin islem
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik oldugu ve ¢alisma gru-
bundaki hastalarin gogunun (%79.4) lavanta yaginin kokusundan hoslandigini ve
%89.68’i aromaterapi deneyiminden memnun kaldigini ifade etmislerdir (Karan,
2019). Lavanta aromaterapisinin kayginin hem zihinsel hem de fiziksel yonleri i¢in
faydaly, anksiyolitik etkisi oldugu ve lavanta aromaterapisi genel olarak giivenli bir

https:/doi.org/10.47115/jshs.1072911 d



“ Urodinami Kaynakli Agri ve Anksiyetenin Kontroliinde Aromaterapinin Etkisi

anksiyolitik miidahale olabilecegi belirtilmistir (Kang ve ark., 2019). Caligmalar,
aromaterapide lavanta inhalasyonunun stres ve anksiyeteyi azaltmasinin yani sira
yasam bulgulari, serum kortizol diizeyi gibi fizyolojik parametreler konusunda da
olumlu etkilerinin oldugunu ortaya koymugtur (Bikmoradi ve ark., 2015; Davari ve
ark., 2021; Hosseini ve ark., 2016).

Literatiirde tirodinami islemi sirasinda ortaya ¢ikan anksiyete ve agriy1 azalt-
mada aromaterapinin kullanildigr sinirli sayida ¢aliyma bulunmaktadir (Kim ve
ark., 2009; Ozel ve ark., 2021; Seol ve ark., 2013). Kim ve ark. (2009), iirodinami
yapilan hastalara lavanta ve bergamot esansiyel yaglari kullanilarak aroma inhalas-
yonunun hastalarin anksiyete ve kalp hiz1 degiskenligi tizerindeki etkisine bakmig-
lardir. Calisma sonucunda; aroma inhalasyon terapisinin hastalarin anksiyetesini
onemli 6lgiide azaltmadigini ancak parasempatik sinir sistemini harekete gegirme
egiliminde oldugunu, bu nedenle hastanin gerginligini azaltma, stabiliteyi koruma
ve otonom sinir sisteminin dengelenmesinde etkili olabilecegini belirtmislerdir
(Kim ve ark., 2009). Seol ve ark. (2013), idrar inkontinansli kadin hastalarda iiro-
dinami sirasinda farkli aromaterapi yaglarinin inhalasyonunun hastalarin kalp hiz
ve anksiyete tizerine etkisini ¢ift kor randomize kontrollii ¢aligmada incelemisler-
dir. Misk adagay1 (Salvia sclarea), lavanta yag1 ve badem yag1 (kontrol grubu) inha-
lasyonu yapilan hastalarin, tirodinami isleminden 6nce ve sonrasi (60. dakikada)
kan basinci, kalp atim hizi, solunum hizi ve tiikriik kortizol diizeyi 6l¢tilmiistiir.
Urodinaminin kontrol grubundaki hastalarin kan basinci, kalp atim hizi ve solu-
num sayisini arttirdigindan stresli bir islem oldugu belirtilmistir. Miks adagayinin
lavanta inhale edilen grubu gore, daha fazla kan basincinda azalmaya neden oldu-
gu; anksiyolitik etkisine ragmen tirodinami islemleri sirasinda lavanta yaginin kan
basincini diistirmede etkili olmadig1 ortaya konulmustur. Titkriik kortizol diizeyi-
nin lavanta ve miks adacay1 gruplarinda azalma egiliminde oldugu, ancak kontrol
grubuna gore anlaml farklihk gostermedigi bulunmustur. Caliyma sonucunda,
miks adagay1 yag1 inhalasyonunun idrar kagirmast olan hastalarda tirodinami igle-
mi sirasinda olusan anksiyeteyi azaltmada daha etkili oldugu belirlenmistir (Seol
ve ark.,, 2013). Ozel ve ark. (2021), tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada ise,
trodinami sirasinda lavanta yag1 aromaterapisinin anksiyeteyi azaltmada olumlu
etkisinin oldugu bildirilmistir (Ozel ve ark., 2021).

Aromaterapide Hemsirenin Sorumluluklar

Son yillarda modern tiptaki hizli gelismelere karsin hasta bakimindaki en
onemli kavram olan biitiinctl yaklagimin saglanmasinda modern tip yetersiz ka-
labilmektedir. Bu alandaki eksiklik ancak biitiinctil bakimi benimseyen hemsirelik
yaklagimiyla kapatilabilir. Hasta bakim gereksinimlerinin, kanita dayali bilgiler
is1ginda ve hemygireler tarafindan uygulanan tamamlayici/biitiinlesik bakim yo6n-
temleri ile desteklenmesi gerekmektedir (Bilgig, 2011; Ozdemir & Oztung, 2013).
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Degisen ve gelisen diinyada saglik bakim sisteminin bir pargas1 olmaya baslayan
aromaterapi, hemsirelerin hasta bakimini gelistirmek i¢in kullandiklar1 tamamla-
yic1 ve alternatif tedavi yontemlerinden biridir (Ayik & Ozden, 2018; Beylikoglu &
Arslan, 2019). Klinik aromaterapi, hemsirelik bilimine oldugu kadar, sanatina da
katk: verdigi icin hemsireligi gliclendirmektedir. Hemsgireler aromaterapiyi bireyin
ruhsal ve fiziksel sagligini iyilestirmek icin kullanmaktadir (Farrar & Farrar, 2020;
Gnatta ve ark., 2016). Aromaterapi tarihsel olarak ve diinya capinda hemsgireler
tarafindan uygulanmaktadir (Gnatta ve ark.,, 2016). Aromaterapinin teorik temeli
Florence Nightingale’in cevre teorisine dayanmaktadir. Bu teori gore, hasta ¢ev-
reden giiclii bir sekilde etkilenen ve onarici bir siirecten gecen kisi olarak goriil-
mekte olup insan/saglik merkezdedir. Hemsirelik faaliyetleri, aromaterapide ugucu
yaglarin kullanilmasi gibi, ortamdaki tek veya birden fazla elementi degistirerek,
insan ve gevre etkilesimini kolaylastiran saglig1 gelistiren ve iyilesmeyi arttiran bir
uygulama alanidir (Guo ve ark., 2020). Hemsirelik biliminde esansiyel yaglarin
kullanilmasi, hemsirelik felsefesini, teorilerini ve etigini yansitmaktadir (Bilgic,
2011). Aromaterapi, hemsirelik uygulamalarina kolay ve etkili bir sekilde uyarla-
nabilmektedir. Onemli bir hemsirelik girisimi olarak kabul edilen aromaterapiye,
Hemsirelik Girisimleri Siiflamasi (Nursing Interventions Classification-NIC) sis-
teminde de yer verilmistir (Johnson, 2011). Hemsirelik teorisyenleri aromaterapi-
nin, anksiyetenin azaltilmasinda, hastanin rahatlatilmasinda ve dengenin yeniden
saglanmasinda yardimci bir arag olarak kullanilabilecegini belirtmiglerdir (Gnatta
ve ark., 2016). Hemsirelik uygulamalarinda, lavanta aromaterapisinin, ¢esitli saglik
bakim ortamlarindaki hastalarda anksiyeteyi yonetmeye yonelik programlara dahil
edilmesi 6nerilmektedir (Kang ve ark., 2019). Aromaterapinin, agr1 ve anksiyeteyi
azaltma, stresle basa ¢ikma, konforu saglama, tat ve koku sorunlarini azaltmada
holistik bir hemsirelik girisimi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Bilgi¢, 2011).
Hemsirelik bilimine oldugu kadar, sanatina da katk: verdigi i¢in aromaterapi uy-
gulamalar1 hemsireligi giiglendirmektedir (Ozdemir & Oztung, 2013). Ancak aro-
materapinin hemsgirelik uygulamalarindaki 6nemli eksikligi bu alandaki bilimsel
caligmalarin kanit diizeyi yitksek ¢alismalara heniiz doniigememis olmasidir. Kanit
diizeyi yiiksek ¢alismalar dogrultusunda uygulanmasi glivenli ve etkin kullanimi
yoniinden 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda hemsirelik alaninda yapilmis kanit
diizeyi yiiksek aromaterapi ¢aligmalarinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Kurt-
g6z & Kiziltepe, 2022). Hemsirelik uygulamalarinda aromaterapiye yer verilmesi,
bakimin etkinligini arttirmanin yani sira bireylerin yasadig: fiziksel ve psikolojik
semptomlarin hafiflemesini ve yasam kalitesinin artmasini destekleyecektir (Bal-
tac1 & Deniz, 2019).
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SONUCLAR

Urodinami, alt iiriner sistem fonksiyon bozuklugunu belirlemede yaygin olarak
kullanilan tanilama testlerinden biridir. Urodinami sirasinda invaziv girigimlerin
uygulanmasi ve hastanin mahremiyetinin korunamamasi hastalarin agri, utanma,
rahatsizlik duyma, anksiyete ve stres yasamasina neden olmaktadir. Biitiinciil baki-
mi1 benimseyen hemsireler tirodinami islemleri sirasinda hastalarin yagadig: olum-
suz yakinmalarin azaltilmasinda invaziv olmayan, basit ve kolay uygulanabilen,
giivenli ve diisitk maliyetli bir yontem olan aromaterapiyi kullanabilir. Urodina-
mi sirasinda aromaterapinin etkinligini gosteren sinirli sayida ¢aligmanin olmasi
anksiyete ve agrinin kontroliinde kanit diizeyi yiiksek yeni ¢alismalarin yapilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.
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KARA MURVERIN BAGISIKLIK SISTEMi UZERINE ETKISI
0z

Kara mirver, latince ismiyle Sambucus nigra, uzun yillardir kullanilan Adoxa-
ceae familyasina ait bir bitkidir. Ortak isimleri arasinda kara miirver, siyah yas-
11, Avrupa yaslisi, Avrupa mirveri ve Avrupa kara mirveri de vardir. Hipokrat
tarafindan doganin en sifali bitkisi olarak goriildiigi de bilinmektedir. Meyveleri
koyu mor-siyah renktedir. 100 grami ortalama 73 kalori igerir ve vitamin-mineral
acisindan oldukea zengin bir yapiya sahiptir. Kara miirver, yapisinda bir¢ok faydali
bilesik bulundurmaktadir. Bunlar arasinda en 6nemli olanlar flavonoidler, fenolik
asitler ve antosiyaninlerdir. En baskin olani ise antioksidan 6zelligi oldugu bilinen
antosiyaninlerdir. Bunlarin yaninda kara miirver, icerdigi siyanojenik glikozitler-
den kaynakli olarak zehirlenmeye sebep olabilmektedir. Bunu onleyebilmek i¢in
mutlaka 1s1l igleme maruz birakildiktan sonra tiiketilmesi gerekmektedir. Kara
miirverin diiiretik, laksatif, diyaforetik, antioksidan, antiviral, immiinomodiilator,
antiinflamatuar, antimikrobiyal, antikonviilsan, antidepresan ve antikarsinojenik
gibi cesitli etkilere sahip oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda diyabet, hipertan-
siyon, obezite, hiperlipidemi, metabolik iglev bozukluklari, tiriner parametreler
tizerinde de kullanilabilmektedir. Hem saglikli hem de hasta organizmalarda vii-
cudun savunma mekanizmalarini diizenlemeye destek olarak bagigiklik sistemini
giiclendirdigi bilinmektedir. Heniiz ¢caligmalar yetersiz olsa da COVID-19 i¢in de
kullanilabilecegi diistintilmektedir. Bu derlemede kara miirverin antioksidan, an-
tiviral, antibakteriyel, antiinflamatuar, antikanser etkileri ve bagisiklik sistemiyle
iligkisinden bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kara Miirver; Sambucus Nigra; Bagisiklik Sistemi; Kara
Miirver ve Bagisiklik; Antiviral; COVID-19.

ek
THE EFFECT OF BLACK ELDERBERRY ON THE IMMUNE SYSTEM

ABSTRACT

Black elderberry, with its Latin name Sambucus nigra, is a plant belonging to
the Adoxaceae family that has been used for many years. Among their common
names are also black elderberry, black elder, European elder, European elderber-
ry, and European black elderberry. It is also known to be seen as the most hea-
ling plant of nature by Hippocrates. Its fruits are dark purple-black in color. 100
grams contains an average of 73 calories and It has a very rich structure in terms
of vitamins and minerals. Black elderberry contains many useful compounds in
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its structure. Among them, the most important are flavonoids, phenolic acids and
anth decyanins. The most dominant are anthocyanins, which are known to have
antioxidant properties. In addition, black elderberry can cause poisoning due to
the cyanogenic glycosides it contains. In order to prevent this, it must be consumed
after being exposed to heat treatment. Black elderberry is known to have various
effects such as diuretic, laxative, diaphoretic, antioxidant, antiviral, immunomo-
dulatory, anti-inflammatory, antimicrobial, anticonvulsant, antidepressant and
anticarcinogenic. It can also be used on diabetes, hypertension, obesity, hyperlipi-
demia, metabolic dysfunctions, urinary parameters. It is known to strengthen the
immune system by supporting the regulation of the body’s defense mechanisms in
both healthy and sick organisms. Although studies are still insufficient, it is thou-
ght that it can also be used for COVID-19. In this review, antioxidant, antiviral, an-
tibacterial, anti-inflammatory, anticancer effects and immune system relationship
of black elderberry are mentioned.

Keywords: Elderberry; Sambucus Nigra; Immune System; Elderberry and
Immunity; Antiviral; COVID-19.

e R
GIRIS
Kara Miirver (Sambucus Nigra L.)

Diinyada yaklagik olarak 422.000 bitki tiirii bulunmaktadir ve bunlarin 52.885’
tibbi bitkilerdir (Nohutgu ve ark., 2019). Ulkemizde dogadan toplanan tibbi ve
aromatik bitkilerden bir tanesi de Sambucus L. tiirleridir. Bugiine kadar 9 cinsi
tanmimlanmustir. Bunlar: S. ebulus, S. wightiana, S. adnata, S. gaudichaudiana, S.
australasica, S. javanica, S. nigra, S. australis ve S. racemosa’ dir (Atkinson & At-
kinson, 2002). Bunlar arasinda en sik goriilen Sambucus nigra Ldir. Ortak isimleri
arasinda kara miirver, siyah yasli, Avrupa yaslisi, Avrupa miirveri ve Avrupa kara
miirveri vardir. Sambucus nigra L’nin {i¢ alt tiirti vardir: S. nigra L. ssp. nigra, S.
nigra L. ssp. canadensis, S. nigra L. ssp. cerulea (Ali¢ ve ark., 2021).

Sambucus nigra L. (kara miirver), 7 farkli cinsten olusan Adoxaceae ailesine ait
tiziimsii bir meyvedir. Onceleri Caprifoliaceae (hanimeligiller) familyasi igerisinde
degerlendirilmekle birlikte son yillarda Adoxaceae familyasiyla kesin genetik ak-
rabalig1 oldugu ortaya ¢ikmustir. Avrupanin gogunda (Iskandinavya ve Rusyanin
belirli bolgeleri harig), Bat1 ve Orta Asyada, Kuzey Amerikada ve Kuzey Afrikada
(Cezayir, Fas ve Tunus Atlas Daglar) gorilir. Tiirkiyede ise genellikle Marmara,
Karadeniz ve Ege bolgelerinde goriilmektedir (Mtynarczyk et al., 2018; Sonmezisik
et al, 2021). 4-6 metre yiikseklige kadar biiytiyen yaprak doken bir ¢alidir (Ferre-
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ira et al., 2020). Yapraklar1 20 cm uzunlugundadir ve karsilikli, oval, seyrek tiiyli
ve testere disli 3-9 cm uzunlugunda 5-7 adet yaprakeiktan olusmustur (Schmitzer
et al,, 2012). Meyveleri 3 ila 8 mm ¢apinda, sarkik salkimlar halinde olup koyu
mor-siyah renkte, yuvarlak ve parlaktir (Ferreira et al., 2020).

Etnobotanik bir arastirmaya gore, kara miirver tibbi amaglar i¢in en sik kul-
lanilan bitkilerden biridir. Meyve ve ¢igeklerinin tibbi ¢ay olarak oksiiriik, soguk
alginhigy, grip gibi sikayetlerde kullanildigy; ayrica renk verici 6zelliginden dolay1
meyve suyu, sarap, recel, marmelat gibi tiriinlerin hazirlanmasinda yararlanildig:
da bilinmektedir (Duymus, 2011). Tibbi bir bitki olan kara miirverin MO 5. yiizyil-
dan itibaren Hipokrat, Dioskorides, Pilinius tarafindan ilag olarak kullanildigina
dair veriler bulunmaktadir (Agalar, 2019). Hipokrat tarafindan kara miirver bitki-
sinin doganin en biiytik sifali bitkisi olarak goriildigii de literatiirde bildirilmistir
(Al ve ark., 2021). Eski Misirlilar ise cildi ve yaniklari iyilestirmek i¢in kara miir-
veri kullanmiglardir (Istanbuly, 2018). Guniimiizde ise ditiretik, laksatif, diyafo-
retik, antioksidan, antiviral, immiinomodiilator, antiinflamatuar, antimikrobiyal,
antikonviilsan, antidepresan ve antikarsinojenik 6zelliklere sahip oldugu yapilan
calismalarla bulunmustur (Agalar, 2019). Ayni zamanda diyabet, hipertansiyon,
obezite, hiperlipidemi, metabolik islev bozukluklar, tiriner parametreler tizerinde
de kullanilabilmektedir (Mlynarczyk et al., 2018).

Besinsel Ozellikleri

Kara miirver iyi bir vitamin, organik asit, ana ve eser element kaynagidir (Aga-
lar, 2019). 100 gram kara miirver meyvesi 73 kcal (305 kJ) ‘dir. % 79.80 su, % 18.40
karbonhidrat, % 0.50 yag, % 0.66 protein ve % 7.0 oraninda lif icermektedir. Vita-
min ve mineraller daha ¢ok meyve ve ¢icek kisimlarinda yogunlagsmistir (Anonim,
2020). Yapilan ¢aligma sonucunda, kara miirver yapraklarinin en yiiksek miktarda
Ca, Mg, Mn, Zn ve Sr i¢erdigini, meyve saplarinda ise K ve P’nin baskin oldugunu
gostermigstir (Imensek et al., 2019). 100 gram ¢ig kara miirver meyvesinde 0.64
g kiil, 38 mg kalsiyum, 1.60 mg demir, 5 mg magnezyum, 39 mg fosfor, 280 mg
potasyum, 6 mg sodyum, 36 mg C vitamini, 0.5 mg niasin (B3 vitamini), 0.140 mg
pantotenik asit, 0.25 mg B6 vitamini, 17 mg folik asit (B9 vitamini), 36 mg p-karo-
ten ve 600 IU A vitamini bulunmaktadir. Meyvenin pH degeri 4.15’tir (Anonim,
2020; Galic et al., 2009).

Kara miirver karbonhidrat olarak diyet lifi, 6zellikle pektin, pektik asit, proto-
pektin, Ca-pektat ve seliiloz igerir. Seker, meyvede % 6,8-11,5 oraninda bulunur.
Benzer miktarlarda glikoz ve fruktoz, az miktarda ise siikroz igerir. Kara miirverde
toplam 16 gesit aminoasit vardir ve bunlarin 9 tanesi esansiyel aminoasittir. En
baskin olanlar1 glutamik asit, aspartik asit ve alanindir. Igeriginde en fazla bulunan
yag asidi ise poliansatiire (¢oklu doymamus) yag asitleridir. Daha diigiik miktar-
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larda monoansatiire (tekli doymamus) ve satiire (doymus) yag asidi de bulundur-
maktadir. Coklu doymamis yaglardan en fazla bulunanlar ise a-linolenik, linoleik
ve oleik asittir. Kara miirver; seker, pektin, vitamin, mineral igeriginin yani sira,
organik asitler agisindan da zengin bir meyvedir. Icerdigi organik asitler; malik
asit, fumarik asit, sitrik asit, sikimik asit, malonik asit ve valerik asit olarak sirala-
nabilir. En ¢ok bulunan organik asit ise sitrik asittir (Dulf et al., 2013; Kislichenko
& Velma, 2006; Mlynarczyk et al., 2018; Mratini¢ & Fotiri¢, 2007; Veberic et al.,
2009; Vuli¢ et al., 2008).

Kimyasal icerigi

Kara miirver yiiksek biyolojik aktiviteye sahiptir ve yapisinda 54 adet fenolik
bilesik tanimlanmigstir. Bunlar flavonoidler, fenolik asitler, antosiyaninler, triter-
penler, lektinler, siyanojenik heterozitler ve ugucu yaglardir. Bunlarin en énemli-
leri ise flavonoller, fenolik asitler, proantosiyanidinler ve antosiyaninlerdir. Bunlar
meyveye 0zgll karakteristik koyu mor rengini verirler (Alig ve ark., 2021; Anton
et al., 2013; Mikulic-Petkovsek et al., 2015; Sidor & Gramza-Michatowska, 2015).
Cigekleri giiclii, gigeksi ve hos bir kokuya sahiptir. Bu aroma bilesimi igerigindeki
aldehitler, ketonlar, alkoller, esterler, oksitler, terpenler ve serbest yag asitlerinden
kaynaklanmaktadir (Agalar, 2019). Kara miirver sirasi ve sarapta ise toplamda on
adet fenolik bilesik tespit edilmistir (Schmitzer et al., 2012).

Kara mirverdeki en baskin fenolik bilesik antosiyoninlerdir. Meyve, yaprak,
gicek, govde gibi kisimlara renk veren, gozle goriilebilen flavonoid tiirevi madde-
lerdir. En yogun olarak bulundugu yer ise meyve kisimlaridir. Antosiyaninler, kara
miirverde siyanidin glikozitleri seklinde bulunmaktadir. Igerdigi antosiyaninler:
siyanidin-3-glukozit (C3G), siyanidin-3-sumbubiosid (C3S), siyanidin-3-sambu-
biosid-5-glukozit (C3S5G), siyanidin-3,5-diglukozit (C3,5-DIG), siyanidin-3-ru-
tinosit (C3R), pelargonidin-3-glukozit (P3G), pelargonidin-3-sambubiosit (P3S)
ve delfinidin-3-rutinosittir (D3R). Bunlar arasinda en fazla bulunanlar ise siyani-
din-3-glukozit ve siyanidin-3-sumbubiosittir. 2009 yilinda yapilan bir ¢aligmada
kara miirver C3G ve C3S igerigi 225 mg/100 g olarak belirlenmistir. Kara miirver
sirasinda en yogun olarak bulunan antosiyanin siyanidin-3-sambubiosit iken miir-
ver sarabinda ise siyanidin-3-glukozittir. Antosiyaninler, yiiksek oranda antioksi-
dan maddelerdir ve insan saglig1 tizerine ¢esitli yararlar: bulunmaktadir. Antia-
ging, antialerjik, antienflamatuar, antiviral, antikarsinojenik, antimikrobiyal gibi
olumlu etkileri de bulunmugstur (Duymus, 2011; Mikulic-Petkovsek ve ark., 2015;
Schmitzer et al., 2012; Sidor & Gramza-Michalowska, 2015).

Kara miirver, flavonoller i¢in de ¢ok iyi bir kaynaktir. En baskinlar1 querce-

tin, kaempferol ve isorhamnetindir. Cigeklerinde meyvelerindekine kiyasla 10 kat
daha fazla miktarda flavonol bulunmustur (Agalar, 2019; Dawidowicz et al, 2006).
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Kara miirverin ayni zamanda fenolik asit icerigi de yiiksektir. Cigeklerinde 9 adet
fenolik asit tespit edilmistir. Bunlardan en 6nemlileri ise kafeik asit ve p-kumarik
asittir. Meyvelerinde ise klorojenik asit, neoklorojenik asit ve bunlara ek olarak az
miktarda elajik asit belirlenmistir (Schmitzer et al., 2012; Sidor & Gramza-Mic-
halowska, 2015). Kara mirverde en fazla bulunan flavonoidler ise rutin, kaem-
pferol-3-rutinosit ve isorhamnetin-3-rutinosittir (Christensen et al., 2008). Kara
miirverin icerdigi major ikincil metabolitlerden bir digeri ise yaklagik %1 oranin-
da bulunan terpenler (a- ve B-amirin, ursolik asit, and oleanolik asit) ve yine %1
oraninda bulunan sterollerdir ({-sitosterol, campesterol, and stigmasterol). Ayrica
¢icek kisimlarinda pektinler, tanenler ve fenolik asitler de bulunur (Agalar, 2019).

Kara miirver tiirevi trtinlerin islenmesi ve depolanmasinin, polifenollerin
bilesiminde degisikliklere neden oldugu bulunmustur. Agartma islemi meyveler-
deki polifenol igerigini azaltirken, ayni zamanda antosiyanin igeriginde artisa yol
acmaktadir (Gali¢ et al., 2009). Kara miirverden elde edilen sarapta antosiyanin
iceriginin azaldigy, fenolik asit ve flavonol igeriginin arttig1 gorilmustiir (Sidor &
Gramza-Michatowska, 2015). Kara miirver ¢igeklerinden elde edilen ¢aylardaki
fenolik asit ve flavonol seviyeleri ise 21 aylik depolama siiresince nispeten sabit
kalmistir (Kaack & Christensen, 2010). Kara miirverden elde edilen antosiyaninle-
rin stabilitesi ile ilgili yapilan bir aragtirmada ise antosiyaninlerin glikoz varliginda
yiiksek, ancak friiktoz ve askorbik asit varliginda oldukga diisiik oldugu gériilmiis-
tur (Sadilova et al., 2009).

Kara miirver meyvelerinde lektinler ve ribozom inaktive edici proteinler (RIP)
olmak {izere iki gesit protein de tanimlanmistir. Lektinler, kimyasal yapilarinda
herhangi bir degisime ugramadan karbohidratlara baglanabilen bitki proteinleri-
dir. Ribozom inaktive edici proteinler (RIP) ise ribozomlardaki protein sentezi-
ni baskilayan bitki proteinleridir. Ribozom inaktive edici proteinler Tip 1 RIP ve
Tip 2 RIP olmak iizere 2’ye ayrilir (Duymus, 2011; Van Damme et al., 1997). Bu
proteinlerin, protein sentezini inhibe edici ve bitkiyi patojenlere kars1 koruyucu
etkilerinin oldugu distniilmektedir. Ayrica kara mirverin antiviral ve antikarsi-
nojenik etkilerinde bu proteinlerin de rolii olabilecegi diisiintilmektedir (Citores et
al., 2002; De Benito et al., 1998; Duymus, 2011; Van Damme et al., 1999). Bunla-
rin yaninda Tip 2 RIP yiiksek konsantrasyonlarda toksik etki gosterdigi icin kara
miirverin titketim miktar1 olduk¢a énemlidir. Bu etkilerden dolay1 kara miirverin
kansere kars1 kullaniminda, toksik ve zararli etkileri de mutlaka dikkate alinmali-
dir (Tejero et al., 2015).

Kara miirver zehirli bir bitki degildir; ancak yaprak, sap, kabuk, kok, ¢igek ve
olgunlasmamis meyveleri, sindirim sirasinda hidrojen siyaniire dontistiiriilen bas-
lica sambunigrin, prunasin, holocain ve zierin olmak {izere siyanojenik glikozitler
icermektedir. Olgunlasmamis veya olgunlasma asamasindayken yada yiiksek mik-
tarda meyve tiiketimi sonucu mide bulantisi, kusma ve ishal gibi gastrointestinal
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rahatsizliklar olusabilir (DellaGreca, 2000; Sidor & Gramza-Michalowska, 2015).
Siyanojenik glikozitler kendi baslarina toksik degildir, ancak gastrointestinal sis-
temdeki bagirsak mikrofloras: veya bitkideki enzimler ve siyanojenik glikozitler
arasindaki etkilesim sonucunda siyanohidrinler, hidrojen siyantir (HCN) ve alde-
hitte ayrisir (Bolarinwa et al., 2014; Mladenka et al., 2016). Siyaniriin yutulmadan
once toksisitesini azaltmak veya 6nlemek icin ham maddeyi soyma, ezme, 6giitme,
rendeleme, 1slatma, kurutma ve 1s1l iglem gibi bazi islemler yapilabilir (Bolarinwa
et al., 2014; Mikulic-Petkovsek et al., 2016). En yaygin olarak kullanilan yontem
ise 1sitmadir. Ham maddenin 1s1l iglenmesi sambunigrinin ¢iirtimesine yol agar, bu
nedenle 1s1tma islemlerine tabi tutulan meyvelerin titkketimi zehirlenme belirtileri-
ne neden olmaz (Mtynarczyk et al., 2018).

KARA MURVER VE BAGISIKLIK

Bagisiklik sistemi, viicudun dogal savunma sistemidir. Bagisiklik sistemi hak-
kinda héla bilmedikleri ¢ok sey olmasina ragmen, stres, uyku ve beslenme dahil
olmak tizere bagisiklik sisteminin iglevini etkileyen birka¢ faktoriin varligi uzun
zaman Once tespit edilmistir. Dengeli bir diyet tiiketmek gerekli tiim beslenmeyi
saglar, ancak diyet gereksinimlerini karsilamada zorluklar oldugunda takviyeler
beslenme ihtiya¢larini karsilamaya yardimci olmak igin yararli bir ek olabilmekte-
dir (Gleeson, 2013; van Schoor, 2020).

Antioksidan Aktivite

Viicudumuz yiyecekleri enerjiye doniistiiriirken hiicre yapilarina zarar veren
“serbest radikal” ad1 verilen yiizlerce madde tiretmektedir. Bunlarla etkileserek
notralize eden molekiillere antioksidan adi verilmektedir (van Schoor, 2020). Zen-
gin bir polifenol kaynag: olmasi sebebiyle kara miirver iceren diyet, biiylime ve
insan viicudundaki oksidatif stresin neden oldugu hastalik gibi olumsuz etkilere
kars1 potansiyel bir koruyucu madde olusturabilmektedir (Goud & Prasad, 2020).

Kara miirver meyvesinin antioksidan kapasitesi birka¢ yontemle 6l¢tilmiistiir
ve tiim sonuglar ¢ok diisiik konsantrasyonlarda gok yiiksek bir antioksidan aktivite
gostermigstir (Veberic et al., 2009). Kara miirver meyvelerinin yani sira gigeklerinin
ve yapraklarinin da antioksidan aktivite gosterdigi bilinmektedir. Bunlar arasinda
ise en diigiik yapraklarda en yiiksek ciceklerinde antioksidan aktivite bulunmustur
(Dawidowicz et al., 2006).

Denev ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptiklar: bir arastirmada kara miirver
o6ziiniin nitrik oksit radikalini (NO) ¢ok etkili bir sekilde temizledigini ve a-lino-
lenik asidin peroksidasyonunu inhibe ettigi gosterilmistir (Denev et al., 2010). Ay-
rica kara miirver meyvelerinden elde edilen ekstraktin fotokemiliiminesans (PCL)
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tahlilinde ¢ok etkili bir sekilde O2 radikal anyonunu temizledigi de goriilmiistiir
(Bratu et al,, 2012). ORAC tahlilini kullanarak farkli meyvelerdeki antioksidan po-
tansiyeli degerlendiren bir aragtirmada ise on bes meyve 6rnegi arasinda en iyi an-
tiradikal aktivite chokeberry ve kara miirver meyveleri i¢in rapor edilmistir (Sidor
& Gramza-Michatowska, 2015). Bagka bir ¢aligmada ise kullanilan kara mirver
fenolik bilesikleri arasinda quercetin, mikrogliada oksidatif ve inflamatuar strese
kars1 en gliclii etkiyi olusturan olmustur. Ayni zamanda ROS {iretimini de bastir-
maktadir. Kara miirver icerigindeki antosiyaninlerden biri olan siyanidin-3-gluko-
zitin ise mikroglial hiicrelerde IFNYy ile indiiklenen NO ve ROS iiretimini inhibe
ettigi gorilmistiir (Simonyi et al., 2015).

Antiviral Aktivite

Kara miirver bitkisi, geleneksel olarak ¢i¢ek ve kurutulmusg veya pismis mey-
veleri soguk alginligy, grip gibi solunum problemleri i¢in kullanilmistir. Yiiksek
miktarda flavonoid igeriginden kaynakli yapilan ¢aligmalarla antiviral aktivitesi
kanitlanmistir (Wieland et al., 2021).

2004 yilinda yapilan plasebo kontrolli bir ¢aligmada oral kara miirver ekstra-
tinin (Sambucol) Influenza A viriis enfeksiyonu tizerindeki etkisi arastirilmistir.
Vaka grubuna gilinde dort kez 15 ml kara miirver ekstart1 verildi. Miirver gru-
bunda, skorlarin ¢ogu 3-4 giin sonra belirgin iyilesmeye yakinken, plasebo grubu
7-8 giin sonra bu seviyeye ulagsmustir. 1995 yilinda Influenza B/Panama tizerine
hazirlanan ¢aligmadaki gibi bu caliygmada da miirver surubu ile hastalik siiresi-
nin plaseboya kiyasla 3-4 giin azaltilabilecegini gosterilmistir. Ayni1 zamanda bu
surubun profilaktik ve iyilestirici etkileri, semptomlarin gériinimiiniin tgte iki
oraninda azaldig1 bir sempanze kolonisinde yapilan bir caligmada da gosterilmistir
(Zakay-Rones et al., 2004). Hava yolculuklarinda kara miirveri degerlendiren ran-
domize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir calismada kara miirver ekstrati alan grubun
soguk alginliginin 2 giin daha kisa siirdiigii ve daha diisiik semptom siddeti yasa-
dig1 gorilmustiir (Tiralongo et al., 2016). 2019 yilinda yayimlanan bir meta-analiz
caligmasinda da kara miirverin iist solunum yolu semptomlarinin toplam stiresini
ve siddetini azaltmada 6nemli 6l¢tide etkili bulunmustur (Hawkins et al., 2019).
Mirver ekstresinin influenza tedavisindeki bu etkisi, flavonoidlerin monositler
tarafindan sitokin tiretimini artirarak bagigiklik sistemini uyarmasindan kaynak-
lanmaktadir (Barak et al., 2001). Ek olarak, miirverin influenza viriistiniin hemag-
lutinasyonunu inhibe ettigi ve boylece viriisiin hiicre reseptorlerine yapismasini
onledigi de gosterilmistir (Zakay-Rones et al., 2004).

Kara mirver 6ztiniin icerigindeki flavonoidler ve A tipi proantosiyanidinler-

den kaynakl olarak HIV viriisiine kars: da aktiviteye sahip oldugu, konakg1 hiicre-
leri enfekte etme yetenegini etkili bir sekilde engelleyebilecegi yapilan caligmalarla
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gosterilmistir (Fink et al., 2009; Gao et al., 1999; Bartak et al., 2020). Morag ve
arkadaglarimin yaptig1 bir ¢alismada ise kara miirverin herpes simplex viriis tip 1
(HSV-1) viral replikasyonu tizerindeki tamamen inhibisyonunu gozlemlemisler-
dir. Sambucus nigranin tarif edilen flavonoidleri arasinda, kaempferol ve kuerse-
tin, HSV-1’e kars1 en umut verici aktiviteyi gostermektedir (Bartak et al., 2020).

Insan koronaviriisit NL63 (HCoV-NL63), iist solunum yollarini enfekte ederek
burun akintisi, oksiiriik ve bogaz agrisina neden olan ve ayrica alt solunum yolla-
rint da (zatiire, bronsiyolit) etkileyen bir virtistiir. Weng ve arkadaslar: tarafindan
yapilan galigmada, kara miirver etanol 6ziitiiniin HCoV-NL63’iin replikasyonunu
ve baglanmasini engelledigini gostermistir. Arastirmacilar, Sambucus spp. bitki
etanol ekstratindaki fenolik asit bilesenleri arasinda (klorojenik asit, kafeik asit,
kumarik asit, ferulik asit) kafeik asidi aragtirmistir. Kafeik asitin insan hava yolu
epitel hiicrelerinde replikasyonu ve tutunmay1 engelledigi bulunmustur. Belirgin
antiviral etki gosteren diger fenolik asit bilesenleri ise klorojenik asit ve gallik asit-
tir (Weng et al., 2019).

Antibakteriyel Aktivite

Kara miirver cicekleri, meyveleri ve yapraklarinin antibakteriyel aktivitesi tize-
rine yapilan bir ¢aliymada klinik olarak 6nemli bir patojen olarak bilinen meti-
siline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) dahil 13 hastane patojenine etkisi
incelenmistir. 100 kat seyreltmeye ragmen kara miirver ozleri, hem Staphylococ-
cus sp. Ve Bacillus cereus gibi gram-pozitif, hem de Salmonella poona ve Pseudo-
monas aeruginosa gibi gram-negatif olan bakterilerin ¢ogu i¢in inhibitor aktivite
sergilemistir. Ozellikle de MRSA ve Pseudomonas aeruginosa’ya karst daha biiyiik
inhibisyon sergilemistir (Hearst et al., 2010). Bagka bir ¢aliymada ise standartlasti-
rilmus bir miirver 6ziitii olan Rubininin %10’luk konsantrasyonunun gram-pozitif
Streptococcus pyogenes ve Streptococcus grup C ve G’nin bakteri suslarimin yani
sira gram-negatif bir bakteri olan Branhamella catarrhalis’in bitytimesini de kont-
rol 6rneklerine kiyasla %70 daha fazla azaltmustir. Miirver ekstraktinin %20’lik bir
konsantrasyonu ise bakteri gelisimini %99 oraninda engellemistir (Krawitz et al.,
2011).

Kara miirver dahil alt1 meyve 6zii igeren ticari markali bir ek olan Optiberr-
y'nin Helicobacter pylori {izerine in-vitro aktivitesi incelenen bir ¢aliymanin so-
nucunda 6nemli 6l¢iide Helicobacter pylori’yi inhibe ettigi ve clarithromycine du-
yarliligin arttirmistir. Ayn1 zamanda ¢aligmaya gore tek bagina %1 oraninda kara
miirver, bakterileri yaklasik %95 oraninda inhibe etmistir (Chatterjee et al., 2004;
Wermig-Morgan, 2020). 2013 yilinda yapilan bir bagka deneyde ise bes bakteriyi
(ve Candida albicans mayasini) inhibe edip etmedigini test etmek igin kara miir-
ver Oziitli kullanilmigtir. Test edilen bakteriler; Staphylococcus aureus, Bacillus
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subtilis, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Salmonella typhi ve bir maya
olan Candida albicans idi. Sonuglara gore tim mikroorganizmalar kara miirver
ekstrakt: tarafindan inhibe edilmistir. S. aureus ve B. subtilis’i inhibe etmek i¢in
gereken konsantrasyon oldukga ytiksekti, ancak P. aeruginosa, E. coli ve S. typhi’ye
kars1 daha etkiliydi (Wermig-Morgan, 2020).

Antiinflamatuar Aktivite

Kara miirver, hem saglikli organizmalarda hem de hastalik durumunda sa-
vunma mekanizmalarini diizenleme potansiyeline sahiptir. Barak ve arkadaslari-
nin yaptig1 bir calisma sonucunda kara miirver o6ziitiiniin monositler tarafindan
inflamatuar sitokin tretimi, 6zellikle de TNF- a (tiimor nekroz faktorii) tizerinde
giiclii bir uyaric1 etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Calismada bagisiklik tepkisi-
nin bilinen uyarilmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilan lipopolisakkaritlerden
daha fazla TNF-a tiretilmistir. Bunun sonucunda da inflamatuar sitokin iiretimi-
ni artirarak saglikli bagisiklik sistemini aktive ettigi sonucuna varilmistir (Barak
et al., 2001; Wermig-Morgan, 2020). 2002 yilinda yaptiklar: arastirmada ise kara
miirverin test edilen proinflamatuar sitokinlerin yani TNF-a, IL-1p, IL-6 ve IL8 ve
antiinflamatuar sitokin IL-10 iiretimini uyardigi bulunmugtur. Onceki arastirma-
da oldugu gibi bunda da Sambucol'un influenzali hastalarda veya kemoterapi alan
kanser hastalar1 veya HIV hastalar1 gibi bagisiklik sistemi baskilanmig hastalar-
da kullanilmasi énerilmektedir (Wermig-Morgan, 2020). Ayrica IL-12 ve TNF-a
miktarindaki degisikliklerle iligkili olarak IFN-[ interferon {iretimini arttirdig,
kronik hastaliklarda uzun stireli inflamasyondan sorumlu olan ve i¢ organ hasari-
na yol agan IL-1p seviyesini ise %50den fazla azalttig1 goriillmiistiir (Ciocoiu et al.,
2012; Frokieer et al., 2012).

LPS ile uyarilan insan makrofajlarinda kara miirverin PGE2 ve NO olusumu
baskiladig1 ayrica IL-1, IL-4/IL-13 ve TNF-a gen ekspresyonunu 6nemli dl¢iide
azalttig1 gosterilmistir (Aguzzi et al., 2020; Zielinska-Wasielica et al., 2019).

Antikanser Aktivite

Kara miirverin i¢eriginde bulunan fenolik (quercetin, quercetin monoglukozit,
proantosiyanidinler ve epigallokatesin) ve fenolik olmayan bilesiklerden (iridoid
monoterpen glikozitler, seskiterpenler ve fitosteroller) kaynakli olarak karsino-
jenezin baslama ve ilerleme agamalarina kars1 antikanser biyoaktivitesi oldugu
bulunmustur (Thole et al., 2006). Antosiyaninler, sikline bagimli kinaz inhibitor
proteinlerinin ve p53, p21 ve p27 gibi hiicre dongiisti diizenleyici proteinlerin se-
viyelerini artirma, hiicre dongiisiinii durdurma ve GI kanser hiicresi apoptozunu
indiikleme yetenekleri nedeniyle GI kanser hiicresi bitytimesini gii¢lii bir sekil-
de inhibe etmektedir. Ayrica epitel bariyerinin biitlinligiinti koruyan MMP-2 ve
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MMP-9 aktivitesinin azaltilmasi yoluyla metastazi inhibe ederek GI kanseri ilerle-
mesini de engellemektedir (Dharmawansa et al., 2020).

Yapilan bir ¢aligmada kara miirverin, mide kanserinden sorumlu olan Helico-
bacter pylori’ye kars: potansiyel sitotoksik etki gosterdigi, ayrica fare hemanjioen-
dotelyoma endotel hiicreleri (EOMA) kaynakli tiimér biiyiimesini de belirgin se-
kilde azaltt1g1 gosterilmistir (Zafra-Stone et al., 2007). 2021 yilinda yayimnlanan bir
calismada kara miirver 6ziitintin ve AuNP’lerin (gold nanoparticles) anti-kanser
aktivitesi, insan prostat (PC-3) ve pankreas (Panc-1) kanser hiicrelerinde test edil-
mistir. Calisma sonucunda potansiyel antikanser aktiviteleri gosterdi ve bundan
dolay1 hem prostat hem de pankreas kanserlerinin tedavisi icin kullanilabilecegi
disiiniilmektedir (Sibuyi et al., 2021).

KARA MURVER VE COVID-19

SARS-CoV-2, Aralik 2019da Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis olan salgin
bir hastaliktir ve yaygin ismiyle Covid-19 olarak adlandirilmaktadir. Diinya ¢apin-
da kiiresel pandemiye yol agmustir (Kiigitkcankurtaran & Ozdogan, 2021; WHO,
2020). Insan popiilasyonunda siirekli olarak dolasan birkag koronaviriis iiyesinin
aksine, SARS CoV-2 ¢ok yiiksek bulagiciliga sahiptir ve damlacik veya temas yo-
luyla hizla yayilmaktadir (Arabi et al., 2020; Bartak et al., 2020). Siddetli akciger
hasari ve akut solunum sendromu yaparak ozellikle 60 yas iistii ve kronik hastalig
olan kisilerde yliksek morbidite ve mortalite ile kiiresel salginlara yol agtig1 bilin-
mektedir (Ugar ve ark., 2020). Proinflamatuar sitokinlerin kontrolsiiz salinimina
neden olabilen sitokin firtinasina yol agabilmektedir (Conti et al., 2020). Ayrica
NLRP3 inflamatuarini aktive ettigi de gosterilmistir (Chen et al., 2019).

Mevcut Covid-19 salgini gz oniine alindiginda, hi¢bir etkili koruyucu ve te-
davi edici tip heniiz mevcut olmayip, saglikli bir bagisiklik sistemi en 6nemli silah-
lardan biri olmustur. Giinliik siv1 tiiketimi, besin 6gesi ve enerji alimi bagisiklig:
giiclendirmede énemli faktdrlerden birkagidir (Kiigiikcankurtaran & Ozdogan,
2021). Nutrasétiklerin, bagisiklik sisteminin etkinligini arttirdiklar: ve replikasyo-
nunu sinirlayarak viriis viriilansini azalttigi igin Covid-19 hastalarinin bagisiklik
sistemini uyarabilecegi 6ne stiriilmistiir. Bu nutrasotik bilesiklerden biri ise kara
miirverdir (Di Stadio, 2020; Evans et al., 2020).

Kara miirver ile ilgili yapilan hayvan arastirmalarina dayanarak, solunum vi-
risleri ile erken enfeksiyonun onlenmesinde ve erken enfeksiyonda etkili oldu-
gu bilinmektedir. Tavuk koronaviriisiiniin viral replikasyonunu engellemek i¢in
gliclil yetenekler gosteren, FDA tarafindan onaylanmug bir bitki 6ztidiir (Chen et
al,, 2014; Di Stadio, 2020; Porter & Bode, 2017). Kara miirverin gegerli bir alter-
natif olabilecegi ve antibiyotik tedavisinden daha uygun oldugu diisiiniilmektedir
(Hawkins et al., 2019). Kara miirver, viral replikasyonun 6nlenmesinin yani sira
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proinflamatuar sitokinlerin (IL-1f, TNF-a, IL-6, IL-8) iiretimini arttirip enflama-
tuar sitokin tiretiminin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar, ayrica farkls viral
enfeksiyonlara karsi bagisiklik yanitini gelistirerek makrofaj yanitini iyilestirir. Bu
etkilerinden dolayr Covid-19da faydali olabilecegi diisiiniilmektedir (Di Stadio,
2020). Bagka bir caligmada ise COVID-19'da kardiyovaskiiler hastaliklar baskin rol
oynadig1 i¢in hem viral enfeksiyonu hem de KVHyi hedefleyebilen kara miirver
gibi bir takviyenin morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in potansiyel olarak yararli
bir strateji olabilecegi diisiinillmektedir (Festa et al., 2022).

Yapilan bir in vitro ¢aligma, kara miirverin TNF-a seviyelerinde bir artisa ne-
den oldugunu ve bundan dolay: bir “sitokin firtinasi” baslatabilecegi konusunda
uyarmistir (Barak et al., 2001). Ancak, ayn1 grup 2002 yilinda yayinlanan benzer
bir ¢alisma daha yaptiginda bu veriler dogrulanmamigtir. Bu nedenle bu veriler,
kara miirverin, sitokinlerin asir1 éiretimi ile ilgili olumsuz bir sonuca katkida bu-
lunabilecegini veya Covid-19’Iu bir kiside olumsuz bir tepkiye yol agabilecegini de
ileri siirmektedir (Evans et al., 2020; Ozay, 2022).

Bu veriler de goz oniine alindiginda kara miirver, in vitro olarak insan koro-
naviriisit HCoV-NLye kars: antiviral aktivite sergiliyor olsa da bu etkisinin CO-
VID-19 tizerinde heniiz kanitlanmadigini, bu konuda daha kapsamli ¢alismalara
ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢ok sayida aragtirma, kara miirverin meyve ve ¢iceklerinin son derece
besleyici oldugunu ve polifenoller, antosiyaninler gibi biyoaktif bilesikler acisindan
zengin oldugunu gostermektedir. Bu bilesikler sayesinde kara miirver, saglhig: ge-
listirici 6zelliklerini 6nemli 6l¢tide etkileyen yiiksek antioksidan aktivite ile karak-
terize edilmistir. Kara miirverin esas olarak antibakteriyel ve antiviral 6zelliklere
sahip oldugu, bunlarin yaninda bagisiklik sisteminin uyarilmasi, antiinflamatuar
ve antikanser gibi ozellikler sergiledigi de yapilan galigmalarla gosterilmistir. Influ-
enza A ve B viriisleri tizerindeki etkinligi goz 6niine alindiginda, kara miirver 6z,
influenza profilaksisi ve tedavisi i¢in mevcut ilag techizatina etkili, giivenli ve uy-
gun maliyetli bir ek sunmaktadir. Cogu ¢aligma kara miirver meyvesinin antiviral
ozelliklerine odaklanmustir, bu nedenle bu degerli bitkinin diger 6zelliklerine y6-
nelik daha fazla arastirma yapilmas: gerekmektedir. Hem saglikli organizmalarda
hem de hastalik durumunda savunma mekanizmalarini diizenleme potansiyeline
sahiptir. Bu faydal: etkilerinin yaninda zehirlenme yasamamak i¢in kara miirverin
151l igleme maruz birakildiktan sonra titketilmesine ve agir1 dozdan kaginilmasina
mutlaka dikkat edilmelidir. Ayn1 zamanda kara miirver bilesenlerinin aktivitesini
etkileyebilecek diger bilesiklerle etkilesimlerini anlayabilmek igin ek ¢aligmalara
ihtiyag vardir. Dogal, organik ve saglig1 gelistiren gida i¢in artan moda da goz 6nii-
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ne alindiginda, gida tiriinlerinin dogal bir bileseni olarak kara miirverin bu egilime
uydugu ve saglikli bir diyetin faydali bir bileseni olarak roliinii artirmak i¢in iyi bir
sansa sahip oldugu sonucuna varilabilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Yazar Katkisi

Galigmanin Tasarlanmasi (Design of Study): BO (%50), ZB (%50)

Veri Toplanmasi (Data Acquisition) : BO (%50), ZB (%50)

Veri Analizi (Data Analysis) : BO (%50), ZB (%50)

Makalenin Yazimi (Writing up) : ZB (%60), BO (%40)

Makale Génderimi ve Revizyonu (Submission and Revision) : BO(%100)

Tesekkiir ve Aciklamalar

Finansal herhangi bir destek alinmamuistir.

KAYNAKCA

Aquzzi, C, Marinelli, 0, Zeppa, L., Santoni, G, Maggi, F, & Nabissi, M. (2020). Evaluation of anti-inflammatory and
immunoregulatory activities of Stimunex® and Stimunex D3® in human monocytes/macrophages stimu-
lated with LPS or IL-4/IL-13. Biomedicine & Pharmacotherapy, 132, 110845.

https://doi.org/10.1016/j.biopha.2020.110845

Adalar, H. G. (2019). Elderberry (Sambucus nigra L.). Seyed Mohammad Nabavi, Ana Sanches Silva (Ed.), Nonvitamin
and Nonmineral Nutritional Supplements icinde (s. 211-215). Academic Press. https://doi.org/10.1016/B978-
0-12-812491-8.00030-8

Alig, B, Olcay, N, & Demir, M. K. (2021). Kara Mirverin (Sambucus nigra L) Besinsel icerigi ve Fonksiyonel Ozellik-
leri. 1gdir Universitesi Fen Bilimleri Enstitist Dergisi, 11(2), 1140-1153.

Anton, A. M, Pintea, A. M., Ruging, D. O, Sconta, Z. M., Hanganu, D, Vlase, L, & Benedec, D. (2013). Preliminary
studies on the chemical characterization and antioxidant capacity of polyphenols from Sambucus sp. Dig
J Nanomater Biostruct, 8(3), 973-980.

Arabi, Y. M, Fowler, R, & Hayden, F.G. (2020). Critical care management of adults with community-acquired severe
respiratory viral infection. Intensive Care Med, 46, 315-328.

Atkinson, M. D, & Atkinson, E. (2002). Sambucus nigra L. Journal of Ecology, 90(5), 895-923. https:/www.jstor.org/
stable/3072258

Barak, V., Halperin, T, & Kalickman, I. (2001). The effect of Sambucol, a black elderberry-based, natural product, on
the production of human cytokines: I. Inflammatory cytokines. Eur Cytokine Netw, 12(2), 290-296.

Bartak, M, Lange, A, Stonska, A, & Cymerys, . (2020). Antiviral and healing potential of Sambucus nigra extracts.
Revista Bionatura, 5(3), 1264-1270.

Bolarinwa, I. F, Orfila, C, & Morgan, M. R. (2014). Amygdalin content of seeds, kernels and food products commer-
cially-available in the UK. Food Chem, 152, 133-139.

Bratu, M. M, Doroftei, £, Negreanu-Pirjol, T, Hosting, C, & Porta, S. (2012). Determination of antioxidant activity
and toxicity of Sambucus nigra fruit extract using alternative methods. Food Technol and Biotechnol,
50(2),177-182.

JSHS, 2023, Cilt 8, Sayi 1, Sayfa 11-26



Basak ONEY, Zehra BASER

Chatterjee, A, Yasmin, T, Bagchi, D, & Stohs, S. J. (2004). Inhibition of Helicobacter pylori in vitro by various berry
extracts, with enhanced susceptibility to clarithromycin. Mol Cell Biochem, 265, 19-26.

Chen, C, Zuckerman, D. M., Brantley, S, Sharpe, M., Childress, K, Hoiczyk, E, Pendleton, A. R. (2014). Sambucus
nigra extracts inhibit infectious bronchitis virus at an early point during replication. BMC Vet Res, 10, 24.

Chen, I. Y, Moriyama, M. Chang, M. F, & Ichinohe, T. (2019). Severe acute respiratory syndrome coronavi-
rus viroporin 3a activates the NLRP3 inflammasome. Front Microbiol, 10, 50. https:/doi.org/10.3389/
fmicb.2019.00050

Christensen, L. P, Kaack, K, & Fretté, X. C. (2008). Selection of elderberry (Sambucus nigra L) genotypes best
suited for the preparation of elderflower extracts rich in flavonoids and phenolic acids. Eur Food Res
Technol, 227(1), 293-305.

Ciocoiu, M., Badescu, L., Badulescu, O, & Badescu, M. (2012). Intervention of Sambucus nigra polyphenolic ext-
ract in experimental arterial hypertension. Int | Med Health Sci, 6(4), 80-83. https://doi.org/10.5281/zeno-
d0.1055287

Citores, L, Ferreras, J. M, Mufioz, R, Benitez, |, Jiménez, P, & Girbés, T. (2002). Targeting cancer cells with trans-
ferrin conjugates containing the non-toxic type 2 ribosome-inactivating proteins nigrin b or ebulin L.
Cancer Lett, 184(1), 29-35.

Conti, P, Ronconi, G, Caraffa, A. L, Gallenga, C. E, Ross, R, Frydas, I, & Kritas, S. K. (2020). Induction of pro-inf-
lammatory cytokines (IL-1 and I1L-6) and lung inflammation by Coronavirus-19 (COVI-19 or SARS-CoV-2):
anti-inflammatory strategies. | Biol Regul Homeost Agents, 34(2), 327-331. https://doi.org/10.23812/conti-e

Dawidowicz, A. L, Wianowska, D., & Baraniak, B. (2006). The antioxidant properties of alcoholic extracts from
Sambucus nigra L. (antioxidative properties of extracts). LWT- Food Sci Technol, 39(3), 308-315. https:/
doi.org/10.1016/)..wt.2005.01.005

de Benito, F. M, Iglesias, R, Ferreras, |. M., Citores, L, Camafeits, E, Méndez, £, & Girbés, T. (1998). Constitutive
and inducible type 1ribosome-inactivating proteins (RIPs) in elderberry (Sambucus nigra L.). FEBS letters,
428(1-2), 75-79.

https:/doi.org/101016/50014-5793(98)00496-7

Dellagreca, M., Fiorentino, A, Monaco, P, Previtera, L, & Simonet, A. M. (2000). Cyanogenic glycosides from Sam-
bucus nigra. Natural Product Letters, 14(3), 175-182.

Denev, P, Ciz, M, Ambrozova, G, Lojek, A, Yanakieva, |, & Kratchanova, M. (2010). Solid-phase extraction of ber-
ries” anthocyanins and evaluation of their antioxidative properties. Food Chem, 123(4), 1055-1061.
Dharmawansa, K. V., Hoskin, D. W,, & Rupasinghe, H. P. (2020). Chemopreventive effect of dietary anthocyanins
against gastrointestinal cancers: A review of recent advances and perspectives. Int | Mol Sci, 21(18), 6555.

https://doi.org/10.3390/ijms21186555

Di Stadio, A, Ishai, R, Gambacorta, V, Korsch, F, Ricci, G, Della Volpe, A, & Bernitsas, E. (2020). Nutraceuticals as
immune-stimulating therapy to fight COVID-19. Combination of elements to improve the efficacy. Eur Rev
Med Pharmacol Sci, 24(17), 9182-9187. https://doi.org/10.26355/eurrev_202009_22869

Dulf, .V, Oroian, I, Vodnar, D. C, Socaciu, C, & Pintea, A. (2013). Lipid classes and fatty acid regiodistribution
in triacylglycerols of seed oils of two Sambucus species (S. nigra L. and S. ebulus L.). Molecules, 18(10),
11768-11782.

https:/doi.org/10.3390/moleculesi81011768

Duymus, H. G. (201). Turkiye'de yetisen sambucus nigra meyveleri Gzerinde 6n kimyasal arastirmalar. Farma-
kognozi Anabilim Dall. Yuksek Lisans Tezi. Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Eskisehir.
https://www.proquest.com/dissertations-theses/tirkiyede-yetisen-i-sambucus-nigra-meyveleri/doc-
view/2579682034/se-27accountid=131574

Evans, ). M, Luby, R, Lukaczer, D, Rountree, R, Stone, P. M, Guilliams, T. G, ... & Hanaway, P. J. (2020). The functional
medicine approach to COVID-19: virus-specific nutraceutical and botanical agents. Integr Med, 19(1), 34-42.

Ferreira, S. S, Silva, A. M., & Nunes, F. M. (2020). Sambucus nigra L. Fruits and flowers: chemical composition and
related bioactivities. Food Rev Int, 1-29.

https://doi.org/101080/87559129.2020.1788578

Festa, J, Singh, H., Hussain, A, & Da Boit, M. (2022). Elderberries as a potential supplement to improve vascular
function in a SARS-CoV-2 environment. | Food Biochem, 00, €14091. https://doi.org/10111/jfbc.14091

Fink, R.C, Roschek Jr, B, & Alberte, R. S. (2009). HIV type-1entry inhibitors with a new mode of action. Antivir Chem
Chemother, 19(6), 243-255.

https://doi.org/10.1177/095632020901900604

Frokieer, H, Henningsen, L., Metzdorff, S. B, Weiss, G, Roller, M., Flanagan, J., ... & 1barra, A. (2012). Astragalus root
and elderberry fruit extracts enhance the IFN-B stimulatory effects of Lactobacillus acidophilus in muri-
ne-derived dendritic cells. PLoS One, 7(10), e47878. https:/doi.org/10.1371/journal. pone.0047878

https://doi.org/10.47115/jshs.1084660 d



Kara Mirverin Bagisiklik Sistemi Uzerine Etkisi

Gali¢, A, Dragovic-Uzelac, V, Levaj, B, Bursac¢ Kovacevic, D, Pliestic, S., & Arnautovic, S. (2009). The Polyphenols
Stability, Enzyme Activity and Physico-Chemical Parameters During Producing Wild Elderberry Concent-
rated Juice. Agric Conspec Sci, 74(3), 181-186.

Gao, F, Bailes, £, Robertson, D. L., Chen, Y, Rodenburg, C. M, Michael, S. F, ... & Hahn, B. H. (1999). Origin of HIV-Tin
the chimpanzee Pan troglodytes troglodytes. Nature, 397, 436-441. https:/doi.org/10.1038/17130

Gleeson, M. (2013). Exercise, nutrition and immunity. Philip C. Calder, Parveen Yaqoob (Ed.), Diet, immunity and
inflammation icinde (s. 652-685). Woodhead Publishing. https:/doi.org/10.1533/9780857095749.4.652

Hawkins, ], Baker, C, Cherry, L, & Dunne, E. (2019). Black elderberry (Sambucus nigra) supplementation effectively
treats upper respiratory symptoms: A meta-analysis of randomized, controlled clinical trials. Comple-
ment Ther Med, 42, 361-365. https://doi.org/10.1016/).ctim.2018.12.004

Hearst, C, McCollum, G, Nelson, D, Ballard, L. M., Millar, B. C, Goldsmith, C. E, ... & Rao, J. R. (2010). Antibacterial
activity of elder (Sambucus nigra L) flower or berry against hospital pathogens. ] Med Plant Res, 4(17),
1805-1809.

Imensek, N, Sem, V., Kolar, M, Ivancic, A, & Kristl, J. (2021). The Distribution of Minerals in Crucial Plant Parts
of Various Elderberry (Sambucus spp.) Interspecific Hybrids. Plants, 10(4), 653. https://doi.org/10.3390/
plants10040653

Istanbuly, M. N. (2018). Elderberry (Sambucus nigra) Distribution and Abundance in Syria. Journal of University of
Babylon for Engineering Sciences, 26(10), 273-285. https:/journalofbabylon.com/index.php/JUBES/artic-
le/view/1884

Kaack, K, & Christensen, L. P. (2010). Phenolic acids and flavonoids in tea processed from flowers of black elder
(Sambucus nigra L) stored in different packing materials. Eur | Hortic Sci, 75(5), 214-220.

Kislichenko, V. S, & Vel'ma, V. V. (2006). Amino-acid composition of flowers, leaves, and extract of Sambucus nigra
flowers. Chem Nat Compd, 42(1), 125-126.

https://doi.org/10.1007/510600-006-0058-%

Krawitz, C, Mraheil, M. A, Stein, M., Imirzalioglu, C, Domann, £, Pleschka, S., & Hain, T. (201). Inhibitory activity of a
standardized elderberry liquid extract against clinically-relevant human respiratory bacterial pathogens
and influenza A and B viruses. BMC Complement Med Ther, 11(1), 16. https:/doi.org/10.1186/1472-6882-11-16

KicUkcankurtaran, S, & Ozdogan, Y. (2021). Koronaviriis Hastaligrnin Yetiskinlerin Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Durumuna Etkisi; COVID-19 ve Beslenme. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstit(isi Dergisi, 11(3), 318-324.

Mikulic-Petkovsek, M., Ivancic, A, Schmitzer, V., Veberic, R, & Stampar, F. (2016). Comparison of major taste com-
pounds and antioxidative properties of fruits and flowers of different Sambucus species and interspecific
hybrids. Food Chem, 200, 134-140.

https://doi.org/10.1016/j.foodchem.2016.01.044

Mikulic Petkovsek, M., Ivancic, A, Todorovic, B, Veberic, R, & Stampar, F. (2015). Fruit phenolic composition of diffe-
rent elderberry species and hybrids. ] Food Sci, 80(10), C2180-C2190. https:/doi.org/10.1111/1750-384113008

Mladénka, P, Riha, M, Martin, J, Gorovd, B, Matgjicek, A, & Spilkovd, . (2016). Fruit extracts of 10 varieties of
elderberry (Sambucus nigra L) interact differently with iron and copper. Phytochem Lett, 18, 232-238.

Miynarczyk, K, Walkowiak-Tomczak, D, & tysiak, G. P. (2018). Bioactive properties of Sambucus nigra L. as a
functional ingredient for food and pharmaceutical industry. | Funct Foods, 40, 377-390. https://doi.or-
§/101016/).JFF.201711.025

Mratini¢, E, & Fotiri¢, M. (2007). Selection of black elderberry (Sambucus nigra L) and evaluation of its fruits
usability as biologically valuable food. Genetika, 39(3), 305-314.

Nohutcu, L, Tunctlrk, M., & Tunctirk, R. (2019). Yabani Bitkiler ve Strdurilebilirlik. Yizinct Vil Universitesi Fen
Bilimleri EnstitisU Dergisi, 24(2), 142-151.

0Ozay, C. Koronavirlis Hastaligi'nda (COVID-19) Bagisiklik Sistemi Uzerinde Etki Gosteren Bazi Onemli Tibbi Bitkiler
ve Kullanitabilirlikleri. (2022). izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Dergisi, 7(1), 117-121.

Porter, R. S, & Bode, R. F. (2017). A review of the antiviral properties of black elder (Sambucus nigra L) products.
Phytother Res, 31, 533-554. https://doi.org/10.1002/ptr.5782

Sadilova, £, Stintzing, F. C, Kammerer, D. R, & Carle, R. (2009). Matrix dependent impact of sugar and ascorbic acid
addition on color and anthocyanin stability of black carrot, elderberry and strawberry single strength
and from concentrate juices upon thermal treatment. Food Res Int, 42(8), 1023-1033.

https://doi.org/10.1016/}.foodres.2009.04.008

Schmitzer, V., Veberic, R, & Stampar, F. (2012). European elderberry (Sambucus nigra L) and American elderberry
(Sambucus Canadensis L): Botanical, chemical and health properties of flowers, berries and their pro-
ducts. Carlo Tuberoso (Ed.), Berries: Properties, Consumption and Nutrition icinde (s. 127-144). New York:
Nova Biomedical. https://www.researchgate.net/publication/267033120

JSHS, 2023, Cilt 8, Sayi 1, Sayfa 11-26



Basak ONEY, Zehra BASER

Sibuyi, N. R. S, Thipe, V. C,, Panjtan-Amiri, K, Meyer, M, & Katti, K. V. (2021). Green synthesis of gold nanoparticles
using Acai berry and Elderberry extracts and investigation of their effect on prostate and pancreatic
cancer cells. Nanobiomedicine, 8, 1849543521995310. https://doi.org/10.1177%2F1849543521995310

Sidor, A, & Gramza-Michatowska, A. (2015). Advanced research on the antioxidant and health benefit of elder-
berry (Sambucus nigra) in food-a review. | Funct Foods, 18, 941-958. https:/doi.org/10.1016/j jff.2014.07.012

Simonyi, A, Chen, Z, Jiang, J, Zong, Y, Chuang, D. Y, Gu, Z, .. & Sun, G. Y. (2015). Inhibition of microglial activa-
tion by elderberry extracts and its phenolic components. Life Sci, 128, 30-38. https:/doi.org/10.1016/j.
[fs.2015.01.037

Sonmezisik, N, Arslanoglu, S. F, Oztlrk, R, & Bastirk, M. H. (2021). Rooting of black elderberry (Sambucus nigra L)
by treating of indole-3-acetic acid. Turk | Food Agric Sci, 3(2), 45-49.

Tejero, J., Jiménez, P, Quinto, E. |, Cordoba-Diaz, D, Garrosa, M, Cordoba-Diaz, M, ... & Girbés, T. (2015). Elderberries:
A source of ribosome-inactivating proteins with lectin activity. Molecules, 20(2), 2364-2387. https:/doi.
0rg/10.3390/molecules20022364

Thole, J. M., Kraft, T. F. B, Sueiro, L. A, Kang, Y. H, Gills, ]. ], Cuendet M, ... & Lila, M. A. (2006). A comparative evalu-
ation of the anticancer properties of European and American elderberry fruits. | Med Food, 9(4), 498-504.
https://doi.org/101089/jmf2006.9498

Tiralongo, E, Wee, S. S, & Lea, R. A. (2016). Elderberry supplementation reduces cold duration and symptoms in
air-travellers: A randomized, double-blind placebo-controlled clinical trial. Nutrients, 8(4), 182. https:/doi.
0rg/10.3390/nu8040182

Ugar, D, Tayfun, K, MUslimanodly, A. Y, & Kalaycl, M. Z. (2020). Coronavirus ve Fitoterapi. Butiinleyici ve Anadolu
Tibbi Dergisi, 1(2), 49-57.

Van Damme, E. J, Charels, D, Roy, S, Tierens, K, Barre, A, Martins, J. C, ... & Peumans, W. J. (1999). A gene encoding
a3 hevein-like protein from elderberry fruits is homologous to PR-4 and class V chitinase genes. Plant
Physiol, 119(4), 1547-1556. https://doi.org/10.1104/pp119.41547

Van Damme, E. |, Roy, S, Barre, A, Rougé, P, Van Leuven, F, & Peumans, W. J. (1997). The major elderberry (Sam-
bucus nigra) fruit protein is a lectin derived from a truncated type 2 ribosome-inactivating protein. Plant
J,12(6), 1251-1260.

https:/doi.org/101046/)1365-313x.199712061251.x

van Schoor, J. (2020). Ways to streng then the immune system. South African Pharmacist's Assistant, 20(4), 13-14.

Veberic, R, Jakopic, J, Stampar, F, & Schmitzer, V. (2009). European elderberry (Sambucus nigra L) rich in sugars,
organic acids, anthocyanins and selected polyphenols. Food Chem, 114, 511-515.

vuli¢, J.], Vracar, L. 0, & Sumi¢, Z. M. (2008). Chemical characteristics of cultivated elderberry fruit. Acta Periodica
Technologica, 39, 85-90.

Weng, J.R, Lin, C. S, Lai, H. C, Lin, Y. P, Wang, C. Y, Tsai, Y. C, ... & Lin, C. W. (2019). Antiviral activity of Sambucus For-
mosanaNakai ethanol extract and related phenolic acid constituents against human coronavirus NL63.
Virus Res, 273,197767.

https://doi.org/101016/jvirusres.2019.197767

Wermig-Margan, J. H. (2020). Elderberry is anti-bacterial, anti-viral and modulates the immune system: anti-ba-
cterial, anti-viral and immunomodulatory non-clinical (in-vitro) effects of elderberry fruit and flowers
(Sambucus nigra): 3 systematic review. Master’s dissertion. University of Oxford. https:/www.research-
gate.net/publication/339237008

WHO. (2020). Director-General’s opening remarks at the media briefing on COVID-19. https:/wwwwho.int/direc-
tor-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media -briefing-on-covid-19

Wieland, L. S, Piechotta, V, Feinberg, T, Ludeman, E, Hutton, B, Kanji, S, .. & Garritty, C. (2021). Elderberry for preven-
tion and treatment of viral respiratory illnesses: A systematic review. BMC Complement Med Ther, 21(1), 112.

https:/doi.org/10.1186/512906-021-03283-5

Zafra-Stone, S, Yasmin, T, Bagchi, M, Chatterjee, A, Vinson, J. A, & Bagchi, D. (2007). Berry anthocyanins as novel
antioxidants in human health and disease prevention. Mol Nutr Food Res , 51(6), 675-683. https:/doi.
0rg/101002/mnfr.200700002

Zakay-Rones, Z, Thom, E, Wollan, T, & Wadstein, J. (2004). Randomized study of the efficacy and safety of oral
elderberry extract in the treatment of influenza A and B virus infections. ] Int Med Res, 32(2), 132-140.

Zielinska-Wasielica, |, Olejnik, A, Kowalska, K, Olkowicz, M, & Dembczyriski, R. (2019). Elderberry (Sambucus
nigra L) fruit extract alleviates oxidative stress, insulin resistance, and inflammation in hypertrophied
3T3-L1 adipocytes and activated RAW 264.7 macrophages. Foods, 8(8), 326. https:/doi.org/10.3390/foo-
ds8080326

https://doi.org/10.47115/jshs.1084660 d



JSHS, 2023, Cilt 8, Sayi 1



Samsun Saglik Bilimleri Dergisi,
Journal of Samsun Health Sciences

s/|||'|'

§)

e-1SSN: 2791-9722, JSHS April 2023, &(1): 27-48

%8

%

S
> ~—
Lhans 0NNE

Cilt Bakiminda ve Vicut Banyosunda Kullanilan
Klorheksidinin Etkisi: Sistematik Derleme

Effect of Chlorhexide Used in Skin Care and Body
Bath: Systematic Review

Nazmiye UGUR', Meryem Tiirkan ISIK?

"Mersin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Mersin
* nzmy12@gmail.com ¢ > 0000-0002-4243-4371

2Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi, Mersin
« turkanerer@mersin.edu.tr ¢ > 0000-0002-4091-8583

Makale Bilgisi/Article Information

Makale Tirii/Article Types: Derleme Article/Review Article
Gelis Tarihi/Received: 23 Haziran/June 2022
Kabul Tarihi/Accepted: 15 Aralik/December 2022
Yil/Year: 2023 | Cilt - Volume: 8 | Sayi-Issue:1 | Sayfa/Pages: 27-48

Atif/Cite as: Ugur, N. ve Isik, M., T. "Cilt Bakiminda ve Viicut Banyosunda Kullanilan Klorheksidinin Etkisi: Sistematik Derleme”
Samsun Saglik Bilimleri Dergisi 8(1), Nisan 2023: 27-48.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Nazmiye UGUR

https://doi.org/1047115/jshs1134632 d



Nazmiye UGUR, Meryem Turkan ISIK

CiLT BAKIMINDA VE VUCUT BANYOSUNDA KULLANILAN
KLORHEKSIDININ ETKISi: SISTEMATiIK DERLEME

0z

Amag: Bu caligma, temizleme amagh yapilan viicut banyolarinda kullanilan
klorheksidinin cilt izerinde temizleyici etkisini anlamak i¢in viicut banyosunda
klorheksidinin kullanildig1 calismalar sistematik incelemektir.

Yontem: 1 Ocak- 20 Nisan 2022 tarihlerinde ‘Google Scholar, Medline, ‘Pub-
med, ‘Cochrane, ‘Wiley Online Library’ tam metnine ulagilan arastirma ¢alisma-
lar1 kullanildi. Anahtar kelimeler ‘having bath chlorhexidine, ‘nursing care with
chlorhexidine, ‘bath with chlorhexidine’ dir. Ulagilan 2557 arastirmadan dahil
edilme kriterlerine gore, 287 incelenen galismadan, kriterlere uygun ve tam metni-
ne ulagilan 27 ¢alisma alindi.

Bulgular: Literatiirde yapilan ¢aligmalarda toplam 972,948 hasta, 26 arastirma
makalesi ve ¢ok merkezli toplam 953 yatakli, 325 hemsirenin degerlendirildigi bir
aragtima sonucundan elde edilen bulgular ile toplam 27 arastirma makalesinden
olusmaktadir. Orneklem grubu; farkli yas, yogun bakim iiniteleri ve kliniklerdeki
hastalardir. Bu ¢alismalarda klorheksidinli banyonun, staphylococcus aureus (S.
aureus), methicillin-resistant staphylococcus aureus (MRSA), vakomicine direng-
li enterekok (VRE), ¢oklu ilaca direngli mikroorganizma yiikiiniin cilt izerinden
uzaklastirilmasi amaciyla viicut hijyenin saglanmasinda kullanildig: gériilmekte-
dir.

Sonuglar ve Oneriler: Klorheksidinli banyolarin cilt iizerinde temizleyici etki-
sinin su- sabun, non- antiseptik 6zellikteki tiriinlere gore etkili oldugu anlagilmak-
tadir. Bu galismalar sonucunda hemygirelere, hijyen uygulamalarinda enfeksiyonla-
rin 6nlenmesi i¢in, %2 klorheksidinli temizleme mendilleri, %4 sivi klorheksidin
kullanilmas1 onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Banyo; Hijyen; Klorheksidin; Oz- Bakim.
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EFFECT OF CHLORHEXIDE USED IN SKIN CARE AND BODY BATH:
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Aim: In this study, studies using chlorhexidine in body baths were systemati-
cally examined in order to understand the cleasing effect of chlorhexidine used on
body baths for cleasing purposes on the skin.

Method: Between January 1 st and April 20th, 2022, research studies whose full
texts were accessed were used in ‘Google Scholar, ‘Medline, ‘Pubmed;, ‘Cochrane;,
‘Wiley Online Library. Key words are ‘having bath chlorhexidine, ‘nursing care
with chlorhexidine] ‘bath with chlorhexidine. According to the inclusion criteria
from 2557 studies, 27 studies were included out of 287 studies, which met the cri-
teria and whose full text was reached.

Results: A total of 27 studies from the results of a multicenter study with 953
beds and 325 nurses evaluated with 972,948 patients, 26 studies. Sample groups;
patients in different age groups, intensive care units, long- term health care ser-
vices, and long- term hospitalizations in different clinics and units. Removal of
chlorhexidine bath, staphylococcus aureus (s. aureus), methicilin- resistant stap-
hylococcus aureus (MRSA), vacomicin- resistant enterococcus (VRE), multi-drug
resistant microorganism load from the skin, prevention of medical treatment- rela-
ted infections (blood- related infections, urinary catheter- related, ventilator- asso-
ciated, central venous catheter- related infections), prevention of bacteremia, and
body hygiene before surgical intervention.

Conclusions and Suggestions: It is seen that the cleaning process of chlorhexi-
dine baths on the skin is more effective than soap and non- antiseptic products. As
a results of these studies, nurses can be recommended to use 2% chlorhexidine cle-
aning wipes and 4% liquid chlorhexidine to prevent infections in hygiene practices.

Keywords: Bath; Hygien; Chlorhexidine; Self- Care.
R
GIRIS
Hijyen, Yunanca saglikli, saghkla ilgili anlamina gelen ‘hygine’ sézciigiinden
gelmektedir. (Ay, 2020; Lynn, 2015; Unsal, 2021). Hijyen, bireyin saghgin stirdiir-

mek i¢in yaptig1 6z bakim yaklagimlarindandir. Oz bakim, beslenme, bogaltim,
giyim ve temizlik gibi bireysel ihtiyaglari karsilayabilme yetenegidir. Oz bakim
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uygulamalari, hijyen gereksinimlerinden banyo, agiz temizligi, sa¢ temizligi gibi
bagimsiz aktiviteleri kapsar. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal iyilik icin bu akti-
vitelerin diizenli ve yeterli yapilmasi gerekir. Bireyin 6z- bakim giicti ile 6z- bakim
ihtiyaclar1 arasinda dengesizlik olustugunda, birey 6z- bakim uygulamalarinda;
destekleyici, kismen veya tamamen yardima ihtiyag duyar. Banyo, saglik caliganlari
tarafindan, bireyin ihtiya¢ durumuna gore, 6z-bakim gereksinimi olarak karsilan-
maktadir (Banfield & Berbiglia, 2014).

Banyo, tedavi edici ve temizleyici banyo olmak tizere ikiye ayrilir. Temizleyici
banyo; cilt izerinde, viicudun tamaminda ya da bélgesel yapilan temizleme, fizik-
sel arindirma yontemidir (Ay, 2020; Dougherty & Lister, 2015; Loveday ve ark.,
2014; Unsal, 2021). Uygulama sekline gore; tam yatak banyosu, kismi yatak ban-
yosu, dus seklinde banyo ve kiivet banyolaridir (Ay, 2020; Carven ve ark., 2020).
Banyo sikligy; hasta bireyin giinlitk temizlik ihtiyaci, viicut artiklar ile kirlenme
durumu, enfeksiyon durumu, uzun siireli hastanede kalma durumu gibi nedenlere
gore degismektedir. Banyo i¢in tercih edilen tirtinler; tek kullanimlik, anti-bakteri-
yel, cilt ile uyumlu; jel, kopiik, sabun, temizleme mendilidir (Cowdell ve ark., 2014;
Dougherty & Lister, 2015; Hahnel ve ark., 2017; Lawton, 2016).

Saglik profesyonelleri tarafindan genel viicut banyosunda kullanilan temizle-
yiciler farklilik gostermektedir. Genel viicut banyosunda kullanilan antiseptik ve
non-antiseptik 6zellikte iirtinler vardir (Boonyasiri ve ark., 2016; Deeren ve ark.,
2016; Gaderman ve ark., 2021; Hon ve ark., 2015; Majewski ve ark., 2019; Mendes
ve ark., 2016; Minoru ve ark., 2020). Klorheksidin, su- sabun- sampuan, sulandi-
rilmis ¢camasir suyu, probiyotik iiriinler, mineral igerikli sular, aromaterapili ban-
yolarin kullanildig1 gériilmektedir (Gaderman ve ark., 2021; Hon ve ark., 2015;
Majewski ve ark., 2019; Minoru ve ark., 2020).

Klorheksidin, genel viicut banyosunda siklikla tercih edilen temizleyici iiriin-
diir (Kassakian ve ark., 2011; Hon ve ark., 2015; Deeren ve ark., 2016; Mendes
ve ark., 2016). Klorheksidin kullaniminin antimikrobiyal etkisi cilt tizerinde 48-
72 saate kadar devam etmektedir. Klorheksidinin, MRSA, MSSA, acinetobekteri
baumannii, VRE enfeksiyonlarindan korumada etkili oldugu yapilan ¢aligmalar-
da gosterilmistir (Boonyasiri ve ark., 2016; Deeren ve ark., 2016; Mendes ve ark.,
2016). Ancak, klorheksidinin sik kullanimi, nadiren cilt kurulugu, kizariklik, ka-
sinti, vb. sorunlara yol acabilmektedir (Lynn, 2015).

Bu sistematik derlemenin ¢ikis noktasi, klorheksidinin hijyen uygulamalarinda
temizleyici etkisinin 6nemini ortaya koymaktir.
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YONTEM

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Calismaya alinan makalelerin seciminde dikkat edilen kriterler; (1) Klorhek-
sidinli banyo yonteminin kullanildigy, (2) klorheksidinli banyo yontemi ile enfek-
siyon oraninin belirlendigi, (3) klorheksidinli banyo yontemi ile cilt durumunun
saptandig1, (4) klorheksidinli banyo yontemi ile banyo sikliginin ve banyo sekli-
ninin enfeksiyon oranina etkisi, (5) klorheksidinli banyo yontemi ile klorheksi-
din cilt tizerindeki yogunlugunun degerlendirildigi ¢alismalar. (6) Yayin dilinin
Ingilizce ya da Tiirkge olmasi, (7) son 10 yilda (2011- 2021) yayinlanmis olmas,
(8) aragtirma makalesi olarak tam metnine ulasilabilir olmasi, (9) randomize kont-
rollii ya da yari-deneysel/ girisimsel calismalar dahil edilmistir.

Arastirmaya Dislanma Nedenleri
Aragtirmaya alinma kriterleri disinda kalan ¢aligmalar aragtirmaya alinmamustir.

Diglanma kriterleri; (1) tam metnine ulagilmamus, (2) yayini Ingilizce veya
Tiirkee dili disinda olmasi, (3) arastirma makalesi disinda kalan caligsmalar, (4)
banyo ve cilt temizligi bakiminda klorheskisidin diginda farkl: tirtin kullanan aras-
tirma ¢alismalar: caligmaya alinmamustir.

Calismalarin Arastirilmasi ve Secilmesi Orneklem Tanimi

Calisma ve aragtirma 1 Ocak 2022- 20 Nisan 2022 tarihleri arasinda ‘Google
Scholar,'Medline’ metnine, ‘Pubmed, ‘Cochrane, ‘Wiley Online Library’ veri ta-
banlarindan tam ulagilan aragtirma calismalari kullanilmistir. Anahtar kelimeler
‘having bath chlorhexidine] ‘nursing care with chlorhexidine, ‘bath with chlorhexi-
dine’ dir.

Ulagilan 2557 arastirmadan dahil edilme kriterlerine gore, 287 incelenen ¢a-
ligmadan, kriterlere uygun ve tam metnine ulagilan 27 ¢alisma alinmistir, Sekill.
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Sekil 1. Aragtirma asamalar1

Veri Analizi

Arastirma siirecinde ulagilan verileri diizenleme, degerlendirme yontemi ola-
rak ‘(Sekil. 1) Aragtirma agamalarr’ nin kullanilmasindan dolay: Prisma yontemine
bagvurulmamustir. Verilerin analizi i¢in arastirmacilar tarafindan bir veri 6zetleme
formu gelistirildi. Veriler bu form iistiinde kayit edilerek degerlendirilmistir. Veri
ozetleme formunun igerigini; ¢alismanin yazarlari, yili, adi, tasarimi, 6rneklem
biytikligi, bagimli/bagimsiz degiskenler, calismanin bulgular1 ve sonuglari olus-
turmaktadir (Tablo 1).

BULGULAR

Bu sistematik derleme, toplam yogun bakim iiniteler ve kliniklerdeki 972 948 hasta
ile 27 arastirma makalesinden olugsmaktadir. Bu ¢alismalarda klorheksidinli ban-
yonun, staphylococcus aureus (S. aureus), methicillin-resistant staphylococcus
aureus (MRSA), vakomicine direncli enterekok (VRE), ¢coklu ilaca direngli mikro-
organizma yiikiiniin cilt izerinden uzaklagtirilmas: amaciyla viicut hijyenin sag-
lanmasinda kullanildigy goriilmektedir.
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Incelenen galigmalarin bulgular1 (Tablo 1) ; (1) klorheksidinli banyo yénteminin
kullanilma nedenleri ve (2) cilt tizerindeki etkisini belirleme adinda iki alt baglikta

toplandu.
Bagimsiz Degis- Bagiml
Yazar ve Yils, Calisma kenler. ) D.egiskenler
Tasarimi ve (klorheksidin (cilt durumu, " . Calisma Bulgular1
Calismanin s . Calisma Yontemi
Adi Orneklem orani, banyo enfeksiyon ve Sonuglar1
Biiyiikliigii sikligi,banyo orani,
sekli) enfeksiyon tipi)
(Fritz ve ark., Randomize Hijyen egtimi, S.aeureus kolo-  Calisma ii¢ deney ~ Caligmanin
2011) ‘Efective-  kontrolli %2 mupirosin nizasyon duru-  ve bir kontrol bitisinde ve birinci
ness of measu-  ¢alisma, nazal krem, %4 mu, tekrarlayan  grubundan ayda; S.auresu
res to eradicate  (n: 244). klorheksidinli yumusak doku olusmustur. kolonizasyo-nunu
staphylococcus viicut banyosu, enfeksiyonu. eradike etmede
aureus carriage Y4 oraninda ¢oklu yaklagimlar
in patients with seyreltilmis %6 olarak deney
community- gamagir suyu ile gruplarindaki
associated skin banyo. girisimlerin etkili
and soft tissue tespit edilmistir.
infections: a
randomized
trial’
(Fritz ve ark., Randomize Hjyen egitimi, S. aureus cilt ve Orneklem Deney grubunun
2012) ‘Hou- kontrollii %2 mupiro- yumugsak doku  gruplarina Deney 1. ay kolonizasyon
sehold versus calisma, sin,%2 Klor- enfeksiyonu. grubuna hijyen orani kontrol
individual (n:183). heksidin, Genel egitimi, 5 giin grubuna gore % 51
approaches to viicut banyosu. boyunca, giinde oraninda daha az
eradication of 2 kez mupirosinli  tespit edilmistir.
community- burun kremi ve Diger aylarda
associated giinliik % 2’lik deney ve kontrol
staphylococcus klorheksidinli grubu arasinda
aureus in banyo uygulan- kolonizasyon
children: a mugstir. Kontrol agisindan fark
randomized grubu hijyen gorilmemistir.
tiral’ egitimi ve en az
haftada bir kez ge-
nel viicut banyosu
yaptirilmugtir.
(Huang ve ark., Randomize Koruyucu MRSA kolo- Orneklem Caligmaya gore,
2013) Tar- kontrollii izolasyon 6nlem-  nizasyonu ve gruplary; bir deney gruplarinda
geted versus calisma, leri,%2 Klorhek- ~ MRSA enfeksi-  kontrol, iki deney =~ MRSA iligkili
universal (n:74 256 ). sidinli temizleme yonu. grubundan kan enfeksiyon
decolonization ortiileri, %2 olusmustur. oranlarinda 6nemli
to prevent ICU mupirosin nazal derecede azalma
infection’ sprey. oldugu ancak

diger enfeksiyon
durumlarinda
herhangi bir fark
gorilmemistir.
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(Milstone ve Kiimeleme %2 Klorhek- Tedavi iligkili Orneklem, Deney grubunda,
ark., 2013)'Da-  randomize sidinli banyo enfeksiyon, kan Kontrol grubu bakteriyemi oranin
ily chlorhexi- kontrollii Ortiisti, banyo. iligkili enfek- glinliik standart daha az oldugu
dine bathing galigma, siyon. su- sabun ile ve tibbi tedaviye
to recude (N: 4947). genel viicut uyumun daha
bacteremia banyosu; deney iyi oldugu goriil-
in critically grubuna giinlikk miistiir.
III children: %2 klorheskidinli
a multicenter, ortiiler ile banyo
cluster- ran- yaptirimugtir.
domized,
two- preiod
crossover trial.
(Fritz ve Randomize Mupirosin nazal  Cilt temizligi, Orneklem gruplari  Deney gruplarin-
ark., 2013) kontrolli %2,hijyen egiti-  S.aeurosu. deney ve kontrol da, klorheksidin ve
‘Mupirocin and  ¢alisma, mi, %4 klorhek- grubundan mupirosin’ in bir-
chlorhexidine ~ (N:1089). sidin soliisyon olugmustur. likte kullanilmasi
resistance in vesulandirilmig ile S.aureus ‘un
staphylococ- gamagir suyu direncinin diisik
cus aureus in banyo oldugu belirlen-
patients with mistir. Ancak, tek
community- bagina mupirosin’
onset skin in diigiik bagar1
soft tissue gosterdigi belirtil-
infections. mistir.
(Pethn ve ark.,  Girisimsel Klorheksidin MRSA oranu. Yogun bakim iini-  Su ve sabun ile
2014) ‘Chlor- galigma,- %4 ve su sabun tesindeki hastalara  banyoya gore
hexidine gluco-  Yetigkin banyo. %4 klorheksidinin  klorheskidinli
nate bathing to  yogun bakim 61t lik suda dilue ~ banyodan sonra
reduce methi-  {initesinde edilerek genel yogun bakim iini-
cilin- resistant ~ takibi yapi- viicut bakiminda  tesinde enfeksiyon
staphylococcus  lan hastalar, banyo olarak oranin %3,84’ten
aureus acqui- (N:241). kullanilmistir. Gi- ~ ,%2,63’ e diistiigi
sition’ rigim Oncesi 6 ay, belirlenmistir.

su sabun kullanil-

mis sonra, tekrar

6 ay ara verilmis.

Devaminda, 4

ay giinliik klor-

heksidinli banyo

yaptirilmus.
(Viray ve ark.,  Girigimsel Klorheksidin MRSA Kontrol grubuna,  Yogun bakim
2014)Daily ¢aligma, %4 ve su- sabun  S.auresus, cilt suvesabunileen  initesinde, giinlik
bathing with (N:53 526). banyo temizligi. az giinde bir kez klorheskidinli ban-
chlorhexidine- banyo uygulan- yonun S.auresu,
based soap and mustir. Deney gru-  MRSA enfeksiyon

the prevention
of staphylo-
coccus aureus
transmission
and infection’

buna, klorheksidin
% 4 banyo suyu
karistirilmis, %
0,125 klorheksidin
yogunlugu elde
edilmistir. Bu yo-
gunluk ile giinlik
klorheksidinli
banyo yaptiril-
mugtir.

oraninda diigiise
neden oldugu
tespit edilmistir.
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viicut banyosu;U-
¢lincii grup 4 oz
%2 klorheksidin
jel ile haftalik dus
seklinde genel
viicut banyosu
gerceklestiril-
mistir.

(Popp ve ark., Yar: deney- Klorheksidinli Yara bakimicilt  Kontrol grubuna Kontrol grubuna
2014)° Hospi- sel, kohort %0.9 (steril su bakimu,cilt herhangi bir gore, deney gru-
tal- acquired caligmast. ile dilue edil- florasiventi- bakim prosediiriit  bunda ventilator
infectionsand ~ (N:480) mis),banyo. lator iliskili belirtilmemistir. iligkili pndmoni,
thermally in- pnomoni, iiriner  Girisim ile birlik-  {iriner kateter ve
jured patients: kateter iligkili te, deney grubuna,  santral venoz ka-
chlorhexidine enfeksiyon,- dilue edilmis klor- teter iliskili enfek-
glucoante baths santral venoz heksidin ile giinde  siyon oranlarinda
work. kateter iligkili iki kez genel viicut ~ onemli derecede
enfeksiyon. banyosu gergekles-  azalma oldugu
tirilmistir. tespit edilmistir.
Hastalarin yara
iyilesmesi {izerinde
herhangi bir olum-
suz etki olmadig1
ve edinilmis enfek-
siyonlar1 6nledigi
anlagilmustir.
(Seyman ve Ug gruplu Klorheksidin %2  Kateter iliskili Orneklem Girigim sonugla-
ark., 2014)'We-  girisimsel jel,dus seklinde  kan enfeksiyo- ii¢ gruptan rina gore; kateter
ekly chlorhexi-  ¢alisma. banyo,silme ban-  nu,cilt temizligi.  olugmustur. iliskili enfeskiyon
dine douche: Orneklem: yo,su- sabun,- Birinci gruba oraninda 6nemli
doesitreduce  yogunbakim banyo siklig. gunlik su- sabun  bir azalma olmadi-
healthcare- initelerinde ile silme viicut &1 tespit edilmistir.
associated 48 saatten banyosu;ikinci Ancak, girisimler
bloodstream fazla kalan gruba haftalik arasinda fark ol-
infections?’ hastalar, su- sabun ile dug dugu gorilmistir.
(N:3345). seklinde genel Birinci grupta

(su- sabun silme/
gunlik) ikinci
girisim (haftalik
su- sabun ile dug
seklinde banyo)
gore %43 oraninda
kateter iligkili en-
feksiyonda azalma
gorilmistir. En
etkili degisim ise;
birinci grup ve
liglincti grup ara-
sinda gorilmastir.
Birinci grup girisi-
mine gore, liglincl
grup girisiminde
(%2 klorheksi-
dinle haftalik dug
seklinde banyo)
kateter iligkili en-
feksiyonda 6nemli
derecede azalma
oldugu tespit
edilmistir.
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(Mendoza- Girisimsel Klorheksidinli Acinotobekteri ~ Kontrol grubu Caligma sonucuna
Olazaran galigma, bez %2, (du- baumannii,cilt su- sabun ile cilt gore, enfeksiyon
ve ark., (N:327). rulanmayan),- temizligi. temizligi; deney oraninda 6nemli
2014)‘Influence banyo. grubu giinliik %2 derecede diigme
of whole- body klorheksidinli oldugu tespit
washing of durulanmayan bez  edilmistir.
critically ill ile banyo yaptiril-
parients with mugtir.
chlorhexidine
on acinetobac-
ter baumannii
isolates.
Orneklem ii¢
(Huang ve ark., BIUps
2016)
kontrol grubu ve
iki deney grubun-
‘Effect of Randomize dan olugmustur.
body surface kontrollii
decolonisation caliyma.
on bacteriuria Klorheksidin IIDeIr)ley gruplz;)rlna; Girisi
s duri 9 . . Deney grubu; irisim grup-
:?nctzzil‘iuna Yetiskin bez %2, C.:andlda enfek- glinde Zykgez 5giin  larinda lfontrol
5 kim siyonu, . .
care units: an yogun b? L boyunca mupi- grubuna gore fark
: iinitelerinde ~ mupirosin nasal rosin %2 nasal Orilmemistir.
analysis of a o . . 8 §
yatan hasta- %2 krem, bakteriyemi. krem, klorheski-
cluster- rando- larda MrSA dini ;
mised trial. . inli %2 duru-
enfeksiyonu banyo. tedavi iligkili lanmayan ortiiler
olan veya . enfeksiyon ile giinliik banyo
olmayan tiim yaptirilmigtir.
hastalar,
2. deney grubuna
(N:122646 ). klorheksidin % 2
ile giinliikk banyo,
giinde 2 kez/
5gilin mupirosin
%2 nazal krem
uygulanmistir.
Tek merkezli
olarak 9 yillik siire
ile; galigmanin ilk
(Mendes ve 4,5 yil1 6n- test
ark,, 2016) (lfénfrolugrub};,
irigim 6ncesi
VRE (Ve'mko—' z(gn:8$70 hasta);
‘Chlorhexidine misin direncli devam eden 4,5 Deney grubunun,
bathing'fort he enterekok), yillik siire girisim  klorheksidinli %2
ng:sg;g‘;gf Klorheksidinli ] ~ grubuolarak (de-  banyonun VRI? ve
Yari deneysel gram (-) negatif ney grubu) (n:523  gram (-) negatif
and infection %2 banyo, i i- ; ; ;
X . caligma, coklu ilag di hasta) yapilmugtir.  ¢oklu ilaca direngli
with mlfltld' . rengli mikroor- Caligma oncesi mikroorganizma
rug- resistant (N:1393). su- sabun ile ganizmalar. retrospektif (4,5 enfeksiyonlarinda
microorga- banyo. yillik siire) olarak ~ anlamli derecede
nismsina hasta kayitlart azalma oldugu
hematopoietic degerlendiril- tespit edilmistir.
stem cell mistir. Caligma
transplantation siiresinde (4,5

unit over a 9-
year period.

yil), girisim olarak
%2 klorheksidin
ile gtinliik genel
viicut banyosu
uygulanmugtir.
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Gruplarn girisim-
leri degistirilmis
ve 10 hafta klor-
heksidinli bezle
veya antimikro-
biyal bezle banyo
uygulanmustir.
Banyo uygulamasi
gtinde bir kez
yapilmugtir.

(Pallotto ve Orneklem
ark., 2019) gruplarindan Kontrol grubuna
‘Daily Bathing Cift korlit Kan enfeksiyo-  kontrol grubuna gore, deney
With %4 » randomize Giinde bir kez nu, santra'l kata- st"andart b'aklm grubur'lda kan
Chlorhexidine 1 hrolli, (n: banyo, Klor- ter enfeksiyonu,  yontemleri enfeksiyonunda
Gluconata In 449). heksi d)in %4 ventilator iliskili  uygulanmugtur. ve hastane enfek-
Intensive Care standart Sabl;n pnomoni, iiriner  Deney grubuna siyonunda %40
Settings: A ’ kateter iligkili klorheksidin %4 oraninda azalma
Randomized enfeksiyon. ile giinliik genel oldugu tespit
Controlled viicut banyosu edilmistir.
Tiral’ yaptirimugtir.
(Noto ve Pragmatik klorheksidinli Saglik bakimi Orneklem grubu Hastane ve saglik
ark., 2015) kiime- rast- %2 bezler, iligkili enfek- deney ve kontrol bakimu iligkili
‘Clorhexidine gele, capraz  antimikrobiyal siyon. grublarindan enfeksiyonlarin go-
Bathing And kontrollii bezler. olugmustur. riilme oranlarinda
Healthcare- ¢aligma, Gruplara antimik-  antimikrobiyal bez
Associated (n:9340). robiyal bezle veya  ve klorheksidin
Infections: A klorheksidinli %2 bezle banyo
Randomized %2 bezle banyo yaptirilan gruplar
Clinical Trial yaptirilmistir. arasinda fark

Girigimler 10 hafta ~ goriilmemistir.

boyunca giinlitk

uygulanmistir ve

2 hafta gruplara

herhangi bir

temizleme girisimi

uygulanmadan

bekletilmisgtir.
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(Edmiston ve Deney- kont-  Klorheksidin Cilt florasu,cilt Orneklem ii¢ Ornekleme
ark., 2015) rol gruplu %4 s1vi,ytka- temizligi. gruba ayrilmistir. alinan gruplarin
Evidence fora  deneysel ma- banyo Cilt {izerinde cildi tizerinde
standardized calisma.Go-  siiresi,klorheksi- antiseptik klorheksidin
preadmission niillii, sag- din bekletme sii- bekletilmeksizin yogunlugu
showering Iikl1 bireyler resi,klorheksidin yikama yapilan degerlendiril-
regimen to ¢aligmaya miktari,banyo. grup, 1 dakika mistir.
achieve maxi- alinmustir. cilt tizerinde Klorheksidin
mal antiseptic (N:120) bekletilerek uygulmasindan
skin surface yikama yapilan sonra
concentrations grup ve 2 dakika bekletilmeksizin
of chlorhexidi- cilt {izerinde yikma islemine
ne gluconate, antiseptik gore diger
4%, in surgical bekletilerek banyo  gruplarin
patients’ yaptirimugtir. (cilt {izerinde
Banyo klorheksidin 1 dk
islemlerinden ve 2 dk bekletilen)
sonra cilt cilt {izerindeki
tizerindeki yogunlugu
klorheksidin oldukga yiiksek
yogunlugu analiz  tespit edilmistir.
edilmistir. Ancak, 1dk ve
2 dk bekleme
siiresi arasinda
fark olmadig1
belirlenmistir.
(Schweizer ve iki gruplu Banyo, Cilt ve mukoza  Kontrol grubuna Metsilin direngli ve
ark., 2015) yar1 deneysel florasi. herhangi bir girisi  stafilakok aeurosu
¢aligma, Klorheksidinli yapilmamustir. kolonizasyonlarin-
‘Association %2 banyo. da ameliyat Sncesi
of a bundled (N:43 087). Girigim grubuna, uygl{lapafl Kor-
intervention ameliyattan 6nce 5 heksidinli PaﬂYQ ve
with surgical giin/ giinliik klor- nasal MupIrosinin
site infections heksidinli banyo, kolonizasyonun
among patients giinde 2 kez nazal azailrflasmt-ia »
undergoing mupirosin uygu- etk%51'ola-b11.eceg1
cardiac, hip or lanmugtur. l?ellr.tllpng,tlr.
knee surgery’ Istatistiksel olarak
gticli anlamlilik
tespit edilmistir.
(Chittalsinh ve  Girigimsel Steril su ile Nazokomiyal Caligma oncelikle,  Kontrol grubuna
ark., 2015) galigma. 1/10 oraninda enfeksiyon. kontrol ve deney gore, deney gru-
dilue edilmis %4 grubu olarak bunda nazokomi-
“Daily bathing Orneklem; klorheskidin, (belirlenmistir. yal enfelisiyf)nda
with chlor- Pediatri Kontrol grubuna anlamh olgufie
hexidineand ~ onkoloji giinliik banyo. herhangi azalma oldugu
its effects on hastalari, bir girisim tespit edilmistir.
nosocomial uygulanmamistir.
infection rates (N:330).
in pediatric Deney grubuna
oncology pa- gunliik dus seklin-
tients’ de klorheksidinle
banyo yaptiril-
mugtir.
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concetrantions
and bacterial
recovery’.

klorheksidin %

4 ile cilt temziligi
uygulandiktan

20 dk sonra cilt
tizerinden steril
su ve durulama
bezleri ile
durulanmustir.
Benzer yontem 6
saat sonra tekrar
edilerek, cilt
tizerine uygulanan
klorheksidin % 4
bekletilemeden
durulanmustir.

(Peterson ve Kiimele Klorheksidin, MRSA,uzun 1ki y1l devam Birinci yilda, ya-
ark., 2016) randomize, mupirosin,de- donem tedavi ettirilen pilan girisimlerin
‘Reduction non- blinded  kolonizasyon iligkili enfek- galigmanin, birinci ~ flora temizligine
of methici- deneysel tedavisi,Siire. siyon. yilinda; standart etkisi olmadigi
lin- resistant galigma. dekolonizasyon ancak devam eden
staphylococcus  (N:653 656) rejimi; giinde 2 ikinci yilda, uygu-
aureus (MRSA) kez, 5 giin mupi- lanan girisimlerin
infection in rosin %2 nazal, daha etkili oldugu
long term care glinde en az bir goriilmistiir. Ca-
is possible kez klorheksidin ligmanin sonucuna
while mainta- %4 ile banyo gore, yillara gore,
ining patient uygulanmuistir. uygulanan bakim
socialization: Ikinci yilda; ile, enfeksiyon
a prospective dekolonizasyonun  oranin azaldig
randomized saglanamadig1 tespit edilmistir.
clinical trial’ durumlarda hasta

istegi ile daha

yogun ilag tedavisi

ve haftada iki kez

klorheskidin % 4

ile banyo uygulan-

mugtir.
(Rhee ve Randomize klorheksidinli%-  Cilt temizligi, Orneklem Caligmaya gore,
ark., ,2017) kontrolli 2durulanmayan  cilt tizerinde gruplarindan temizleme
‘Differential calisma, bez,klorhek- bakteri yiikii. birincisine, yontemlerinin
effects of (N:63). sidinli %4 klorheksidinli % 2 hepsinde cilt
chlorhexidine bez,banyo. durulanmayan bez ~ {izerinde bakteri
skin cleasing ile cilt temizligi yogunlugunun
methods on yapilmugtir. dustagi
residual chlor- Ikinci galigma gorilmastir.
hexidine skin grubuna ise, 5 ml Ancak, 5 ml

klorhekdisi-dinli
% 4 temizleme

ve durulama
yontemlerine gore,
klorheksidinli %

2 durulanmayan
bezler ile cilt
temizliginde;
klorheksidinin cilt
tizerinde yogun
kaldig: ve bakteri
kolonizasyonun
daha az oldugu
tespit edilmistir.
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(Alserehi ve Girisimsel Klorheksidin Cilt tizerinde Birinci grup, Girisimlere gore
ark., 2017)‘Ch-  ¢alisma, %4,klorheksi- klorheksidin hastalarin cildinde  cilt tizerindeki
lorhexidine (N:49). dinli banyo ve yogunlugu. klorheksidinli %4  klorheksidin yo-
gluconate bat- durulma,dura- su 2 dk bekletile-  gunlugu degerlen-
hing practices lama olmadan rek kuruduktan dirildirilmistir. En
and skin con- klorheksidinli sonra ciltten yika-  diisiik klorheksidin
centrations in banyo. narak uzaklagtiril-  yogunlugunun;
intensive care mustur. Tkinci grup,  klorheksidinin cil-
unit patients. klorheskdinli %2  de uygulandiktan
durulanmayan sonra su ile duru-
bezler ile banyo lanmast ile yapilan
gergeklestiril- banyoda oldugu
mistir. goriilmistir.Cilt
Ugtincii grup, iizerinde klorhek-
klorheksidinli sidinli soliisyonun
soliisyon durulanmadan
durulanmadan birakilmas ile
hasta cildinde klorheksedinli
birakilarak banyo  bezler ile duru-
gergeklestiril- lanmadan yapilan
mistir.Cilt banyolar arasinda-
iizerinde klorhek- ki klorheksidin yo-
sidin yogunlugu gunlugu agisindan
banyodan sonra fark goriilmemis-
birinci saat, 4.- 8. tir. Ayirca, tiim
Saatte, 23. Saatte grisimlerden sonra
Olgtilmiistiir. 23. Saatte klorhes-
kidin yogunlugu-
nun cilt tizerinde
azaldig: tespit
edilmistir.
(Kline ve ark., Randomize Klorheksidin,- Cilt florasi,cilt Deney grubuna Kontrol grubuna
2018)Ran- kontrollit banyo. temizligi. 5 giin/ giinliik 1 gore, klorheksi-
domized ¢aligma, kez klorheksidinli  dinli hazirhigin
controlled trial ~ (N:121). sabun ile banyo, (stafilakok aeuros-

of a self- admi-
nistered five-
day antiseptic
bundle versus
usual disin-
fectant soap
showers for
preoperative
eradication of
staphylococcus
aureus coloni-
zation’

giinde 2 kez inta-
nazal mupirosin,
giinde 2 kere
klorheksidinli agiz
gargarasl uygu-
lanmugtir. Kontrol
grubuna girisim
standasrt bakim
uygulanmistir.

SA ) mikoorga-
nizmanin ciltten
temizlenmesinde
etkili oldugu tespit
edilmistir.
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cluster rando-
mized tiral’

(Johnson ve Girigimsel Klorheksidinli Cilt temizligi,- Kontrol grubuna Giinliik klorhek-
ark., 2018)The  ¢aligma,Or- %2 bez,banyo. kateter iliskili herhangi bir giri- sidinli banyonun
impact of neklem: enfeksiyon. sim yapilmamustir.  kateter iliskili
chlorhexidine ~ Neonatal Deney grubuna, kan enfeksiyonu
gluconate yogun 5 giin boyunca, azaltti1; banyodan
bathing on bakim, klorheksidinli %2 sonra, bakteriyal
skin bacterial (N:40). bezler ile giinlitk yiikiin cilt {izerin-
burden of neo- banyo ve intrana-  de azaldig1, ancak
nates admitted sal mupirosin tiim 72 saat sonra
to the neonatal yenidoganlara tekrar yiikseldigi
intensive care uygulanmuistir. gorilmistiir.
unit’ Cilt tizerindeki
klorheksidin ka-
lintisinin zamanla
azaldig1 tespit
edilmistir.
(Huang ve ark., Randomize Rutin banyo: MRSA ve VRE Kontrol grubuna Deney grubunda
2019) ‘Targeted  kontrolli Non- antiseptik  enfeksiyonu,Kan rutin banyo baki- ~ MRSA ve VRE
Versus Univer-  olarak tek kullanimhk enfeksiyonu,Cilt  miuygulanmustir.  enfeksiyonlarinda,
sal Decoloniza-  toplam 53 banyo benzleri, kolonizasyonu,-  Deney grubuna cilt kolonizasyo-
tion To Prevent hastenede s1v1 sabun. Burun koloni- klorheksindinli %  nunda, kan enfek-
ICU Infection’  yogun bakim Dekolonizasyon  zasyonu. 2 ortiiler ile banyo  siyonunda goreceli
disinda takip  girigimi: klor- veilk 5 giinnasal  bir azalma oldugu
edilen tiim heksidinli %2 mupirosin %2 tespit edilmistir.
hastalar tek kullanimhik uygulanmustir.
alinmug, bezler, % 4 sv1
(n:339902).  klorheksidin,
nasal mupirocin
%2.
(Stone ve ark.,  Cift korli, Klorheksidinli Cerrahi alan Deney grubu Deney ve kontrol
2020) ‘Study randomize %2 temizle- enfeksiyonu,cilt  klorheksidinli %2  gruplari arasinda
to reduce infe-  kontrollii me bezi, cilt temizligi. bez ile, kontrol cerrahi alan enfek-
ction prior to galigma. bakimi,plasebo grubu pleseboile  siyonu, yara yeri
elective cesa- (N:1356) i¢in standart cilt temizlemesi komplikasyonlar1
rean deliveries temizleme bezi. uygulanmuistir. agsindan fark
(STRIPES): a goriilmedigi tespit
randomized edilmistir.
clinical trial of
chlorhexidine’
(Reynolds ve Deneysel Hemsire egiti- Hastane Hastanede ¢alisan ~ Caligma
ark., 2021)Re-  ¢alisma, aga-  miklorheksidin  enfeksiyon,ka- hemgirelere klor-  sonucunda, egitim
sults of the mal1 kitme glukonat,Banyo. teter iligkili kan  heksidinli viicut ve takip destegi
clorhexidine randomize enfeksiyonu. banyosu prose- ile klorheksidin
gluconate kontrollii diirti hakkinda glukanotlu
bathing imp- ¢aligma. egitim verilmistir.  banyonun kateter
lementation (N:325) 12 ay boyunca, 1 iliskili kan
intervention hemgire ve 4 hafta aralik- enfeksiyonunu
to improve caligan ve 14 larla klrohesidin istatistiksel
evidence farkli tinitede glukanotlu 6rtiler  olarak dogrudan
based nursing 953 yatak. ile yapilan hasta etkilemedigi
practices for bakminda banyo ancak, klinik
prevention of yontemi kontrol olarak %27.4
central line edilmistir. oraninda kateter
associated iligkili kan
bloodstream enfeksiyonu-
infections nun azaldig
study (CHan- gorulmustir.
Ging BathS): a
stepped wdge
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(Mody ve Randomize Cok yapili Deney grubuna; Miidahale gru-

ark., 2021) kontrollit girisim (risklerin klorheskisi- bundaki bireylerin

‘Effectiveness caligma, onlenmesi, dinli banyo, cevresindeki di-

of a multi- (N:245). klorheksidin gevre temizligi, el rengli organiz-

compenent banyo, ¢evreden hijyeni ve egitim malarin azaldigt

terventin to kiiltiir 6rnegi, el ile yapilan goklu ancak istatistiksel

reduce multid- hijyeni, egitim ve girisimler yapil- bir anlamliliga

rug resistant geri bildirim). mugstir. Kontrol ulagilamadigt

organisms in grubuna standart  goriilmiistiir.

nursing homes: bakim yontemleri  Edinilmis MRSA

a cluster yapilmugtir. enfeksiyonunda

randomized 6nemli bir azalma

clinical trial. olmadig: tespit
edilmistir.

(Zerr ve ark., Cift korli Klorheksidinli Deney grubuna Deney ve kontrol

2021)‘Chlor- randomize %2 bezler,ple- klorheksidinli % grub arasinda

hexidine gluco-  kontrolli sebo temizleme 2 bez ile giinliik mikroorganizma

nate bathing in ~ ¢aligma, bezleri,banyo. banyo; kontrol kolonizasyonu ve

children with grubuna plesebo enfeksiyon orani

cance orAthose 2ayile 22 Atemi“zel?me bezleri aﬁ:@smdan ista- .

undergmr‘lgA yas arasi ile giinliik banyo tlSFlkSel f?rlf tespit

hematoloiteic kék hiicre yapilmugtir. edilmemistir.

stem cell . nakli olan

transplantati- cocuklar.

on: a double-

blinded

randomized (N:174).

controlled trial

from the child-

ren’ s oncology

group.

Klorheksidinli Banyo Yonteminin Kullanilma Nedenleri

Klorheksidinli banyo y6netiminin; klinik ve yogun bakim iinitelerinde, uzun
donem tibbi bakim alan hastalarda karsilagilan enfeksiyon oranlarinin azaltilma-
s1 ve 6nlenmesi amagl kullanildig1 gériilmektedir. Staphylococcus aureus (S. au-
reus), methicillin-resistant staphylococcus aureus (MRSA), vakomicine direngli
enterekok (VRE), ¢oklu ilaca direngli mikroorganizma yiikiiniin cilt tizerinden
uzaklastirilmasi, tibbi tedavi iligkili enfeksiyonlarin énlenmesi (kan, tiriner kateter,
ventilator ve santral veno6z kateter iligkili enfeksiyonlar), cerrahi girisim 6ncesi vii-
cut hijyenin saglanmasinda kullanildig gériilmektedir (Huang ve ark., 2016; Noto
ve ark., 2015; Pallotto ve ark., 2019; Reynolds ve ark., 2021).

Enfeksiyonlarin tedavisi ve 6nlenmesi amaglh kullanilan klorheksidinli banyo-
nun sikhiginin giinde en az bir kez olacak sekilde yapildig: tespit edilmistir (John-
son ve ark.,2018; Kline ve ark., 2018; Pallotto ve ark., 2019; Reynolds ve ark., 2021;
Stone ve ark., 2020). Klorheksidinin cilt iizerindeki etkisinin, banyo sonrasi ciltteki
klorheksidin yogunlugundan etkilendigi belirtilmektedir (Alserehi ve ark., 2017).
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Klorheksidin yogunlugunun fazla olmasi, mikroorganizma yiikiinii cilt {izerinde
azaltmaktadir. Arastirmalara gore % 4 siv1 klorheksidinin, % 2 siv1 klorheksidine
gore daha etkili oldugu goralmistiir. Ancak, klorheksidinle durulama yapilmadan
gerceklestirilen banyolarda cilt tizerinde mikroorganizma yiikiintin daha az oldu-
gu gorulmistir (Edmiston ve ark., 2015; Fritz ve ark., 2011; Fritz ve ark., 2012;
Rhee ve ark., 2017).

Yenidoganlarda %2 klorheksidinli bez ile viicut banyonun etkisini ortaya koy-
mak i¢in yaptig1 ¢aligmada 5 giin / giinlitk banyo uygulanmus, kateter iliskili kan
enfeksiyonun azaldigini saptamistir. Bu nedenle haftada 2 kez klorheksidinli ban-
yonun bakteriyal cilt yitkiinii azaltmada etkili olabilecegi belirtilmistir (Johnson ve
ark., 2018).

Su- sabun ile banyo grubu ve %2 klorheksidinle banyo ile haftada bir kez ban-
yo grubu arasinda, klorheksidinli banyo grubunda kateter iliskili enfeksiyonun
daha az oldugu goriilmiistiir (Seymen ve ark., 2014). Ancak, benzer bir ¢alismada,
su- sabun ile %2 klorheksidin bezle yapilan banyo arasinda enfeksiyon oranlari
acisindan fark goriilmemistir (Noto ve ark., 2015).

Klorheksidinin Cilt Uzerinde Etkisi

Arastirmalara gore, klorheksidinli banyodan sonra ciltte kizariklik, dokiintd,
eritem, makulopapuler eritem, dermatit, kuruluk, kasint: gibi cilt reaksiyonlar: go-
riildigi anlasilmaktadir (Huang ve ark., 2013; Huang ve ark., 2016). Cilt reaksi-
yonlari, cogunlukla ¢ocuk ve bebek ile giinlitk banyolarda ve durulama yapilmayan
banyolarda belirlenmistir (Huang ve ark., 2016; Zerr ve ark.,2021).

Klorheksidinli %2 bezler ile banyo yapilan (n:22105) deney grubunda 7 ¢ocuk
tizerinde cilt reaksiyonu goriilmiis ve klorheksidin uygulamasinin birakilmasi ile
cilt reaksiyonlarinin gectigi belirtilmistir (Huang ve ark., 2013). %2 klorheksidinli
temizleme bezine bagli toplam 12 vaka iizerinde cilt reaksiyonu; eritem, makulo-
papuler eritem, dermatit saptanmustir (Milstone ve ark., 2013). % 2 klorheksidinle
5 giin banyo yaptirilmis. Klorheksidin uygulanan 4 kiside orta diizey cilt irritasyo-
nu gorilmistiir ve birakilmasi ile irritasyonun iyilestigi belirtilmistir (Schweizer
ve ark., 2015).

Klorheksidinli %2 bezler ile yapilan banyoda makulopapule kizariklik, iirtiker,

kuruluk ve kagint1 deney grubundan 22, kontrol grubundan 14 ¢ocukta gorilmiis-
tir (Zerr ve ark., 2021).
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TARTISMA

Genel viicut banyosu, bireylerin ihtiyaci/ bagimlilik diizeyine gore yapilma sek-
li degisen ve hemsire ile hastanin birlikte uzun siire etkilesimde bulundugu bakim
yontemlerindendir. Banyo 20-30 dakika siirmekte, hemsirenin hasta ile fiziksel,
psikolojik ve fizyolojik etkilesimde olmasini saglamaktadir.

Bakimda, banyonun cilt tizerinde antisepitik ve antimikrobiyal etkinligi i¢in
tercih edilen driinler bakimin kalitesi i¢in dnemlidir (Boonyasiri ve ark., 2016;
Deeren ve ark., 2016; Huang ve ark., 2016; Schweizer ve ark., 2015; Stone ve ark.,
2020).

Klorheksidinle banyo yapilan ¢aligmalar incelendiginde (Sekil. 1) klorheksidi-
nin banyoda etkisini belirleyen degiskenler (1) durulama gerektiren veya durula-
ma gerektirmeyen cilt temizligi ile banyo yonetimi (2) klorheksidinin bakimdaki
etkinligidir.

Klorheksidinli Banyo Yontemi

Genel viicut banyosunun dus seklinde ya da sabun/ siv1 antiseptikli tiriin ve
durulama gerektiren veya gerektirmeyen seklinde kullanildig: belirlenmistir. Du-
rulama gerektirmeden yapilan banyo yonetiminde, cilt iizerinde kalan klorhek-
sidin yogunlugunun daha fazla oldugu belirtilmektedir. Boylece, klorheksidinin
antiseptik etkisi daha giiclii goriilmektedir (Boonyasiri ve ark., 2016; Deeren ve
ark., 2016; Huang ve ark.,2016).

Klorheksidinli Banyolarin Hasta Bakimina Etkisi

Klorheksidin glukonate, topikal antiseptik soliisyon olarak MRSA’ yida igeren
gram negatif ve gram pozitif bakteriler {izerinde etkilidir. Kan kiiltiiriinii konta-
minasyon riskini azaltmakta, santral katater iligkili kan enfeksiyonlarinda azaltti-
&1 belirlenmigstir. Klorheksidin glukonate dus/silme bezleri ile banyo yapildiginda
uzun siire etkisi devam ederek bakteri yiikiinii azaltmaktadir (Noto ve ark., 2015;
Mendes ve ark., 2016; Peterson ve ark. 2016; Pallotto ve ark., 2019; Reynolds ve
ark., 2021; Stone ve ark., 2020).

Giinliik klorheksidinli banyolarin yogun bakim iinitelerinde tedavi alan birey-
lerde nazokomiyal enfeksiyonlar: direngli ve flora gelisimini azaltmaktadir (Alse-
rehi ve ark., 2017; Chittalsinh ve ark., 2015; Denny ve ark., 2017; Edmiston ve ark.,
2015).
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SONUC VE ONERILER

Viicut banyolarinda klorheksidin %2, % 4 siv1 ve klorheksidinli %2 temizle-
me bezinin kullanildig: belirlenmistir. Banyoda kullanilan antiseptikli tiriinlerden
%4 kloheksidinin daha etkili oldugu, durulanmayan klorheksidinin cilt {izerinde
yogunlugun yiiksek oranda oldugu belirlenmistir (Huang ve ark., 2013; Huang ve
ark., 2016; Mendoza- Olazaran ve ark., 2014; Noto ve ark., 2015). Incelenen ¢alis-
malarda, klorheksidinli %2 durulanmayan temizleyici mendiller ve %4 siv1 klor-
heksidin ile yapilan banyonun cilt {izerinde temizleyici etkisinin su- sabun ya da
diger non- antiseptik ozellikteki tiriinlere gore daha etkili oldugu anlagilmistir.

Banyo uygulamasinin temel amaglarindan olan fiziksel cilt temizliginin saglan-
mast ve saglanan cilt temizliginin devamliligi 6nemlidir. Klinik ve yogun bakimda,
etkili cilt bakiminin saglanmasi i¢in klorheksidinli temizleyici tirtinlerin kullanil-
mast banyonun etkisini arttirmaktadir. Bireylerin ihtiyacina gore giinde en az bir
kere, 48- 72 saat ve haftada 1 glin genel viicut banyosu yapilma sikliginin degistigi
saptanmustir. Bu banyo sikligina gore, klorheksidin ile yapilan banyolardan sonra,
banyonun cilt tizerinde gerceklestirdigi temizligin etkisi 24— 72 saat arasinda de-
gismektedir. En uzun klorheksidin etkisi 72 saat devam etmektedir. Haftada bir

kez klorheksidinle yapilan banyo, su- sabuna gore enfeksiyonlar1 6nlemede daha
etkilidir.

Hasta bakiminda genel viicut banyosu 6zellikle klinik ve yogun bakim iinitele-
rinde tedavi géren bireylerde cilt iizerinde mikroorganizma yiikiinii azaltmak igin
6nemlidir. Cilt iizerinde 24- 48 saatte bir epitel dokusunu yenilenmesi sonrasinda
oli hiicrelerin uzaklastirilmasi gerekmektedir. Yapilan ¢alismalara gére banyonun
etkili olmast ve cilt tizerindeki enfeksiyonlari 6nlemesi i¢in giinlitk veya 48- 72 sa-
atte bir tekrarlanacak sekilde banyo 6nerilmektedir (Alserehi ve ark., 2017; Pallotto
ve ark., 2019; Petlin ve ark., 2014; Rhee ve ark., 2017; Viray ve ark., 2014).

Cikar Catismasi

Caligma hakkinda aragtirmacilarin kisisel veya finansal ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Yazar Katkisi

Caligmanin Tasarlanmasi (Design of Study): MTI (%100).
Veri Toplanmasi (Data Acquisition): NU(%50), MTI (%50).
Veri Analizi (Data Analysis): NU (%50), MTI (%50).
Makalenin Yazimi (Writing Up): NU (%50), MTT (%50).

Makale Gonderimi ve Revizyonu (Submission and Revision): NU (%100).
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YASLI CERRAHI HASTALARI VE KIRILGANLIK SENDROMU

0z

Giiniimiizde yash niifusun artmasina paralel olarak yasli poptilasyonda cerra-
hi prosediirlerin orani giderek artmaktadir. Yash sayisindaki artisa paralel olarak
kirilganlik oranlarinin da artis gosterecegi ve ameliyat i¢in bagvuran kirilgan hasta
saywisinin da artacagi beklenmektedir. Kirilganlk, birden fazla organ sisteminde
tizyolojik rezerv ve islevdeki azalmadan kaynaklanan artan bir savunmasizlik du-
rumudur. Kirilgan bireyin stres faktorlerine dayanma yetenegi bozulur. Olumsuz
saglik olaylar1 ve ameliyat sonrasi kotii sonuglarla iligkisi nedeniyle kirilganlik
cerrahide 6nemli bir konudur. Cerrahi siire¢ yash hastalarin ¢ogunda ameliyat
sonrast komplikasyonlara ve iyilesme durumlarinda bozulmaya neden olurken,
kirilgan yaslh hastalarda bu durum daha da 6nemlidir. Bu nedenle, ameliyat dncesi
donemde hasta merkezli ve multidisipliner bir yaklasimla kapsamli bir geriatrik
degerlendirme yapilmasi 6nerilir. Ayrica diger bir 6nemli konuda, kirilganligin er-
ken evrede tespit edildiginde tersine gevrilebilen bir durum olmasidir. Bu nedenle,
hemsirelerin ve diger saglik ¢caliganlarinin kirilgan veya kirilganlik 6ncesi yasliyt
tespit etmeleri ve bu konuya yonelik 6nlemler almalar1 olduk¢a 6nemlidir. Kiril-
ganligin tespitinde giivenilirligi kanitlanmis bir¢ok tarama testi, degerlendirme ve
olgtimler kullanilir. Bu derlemede, kirilganlik, risk faktorleri, 6zellikleri, degerlen-
dirme yontemleri, cerrahi siiregte kirilganligin etkileri ve kirilgan bireylerin yone-
timine iligskin Onerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik; Cerrahi; Yasl.

ek
ELDERLY SURGERY PATIENTS AND FRAILTY SYNDROME

ABSTRACT

Today, in paralle] with the increase in the elderly population, the rate of surgi-
cal procedures in the elderly population is increasing. As many parts of the world
experience the demographic trend towards aging, fragility is becoming an increa-
singly important issue. It is expected that frailty rates will increase in parallel with
the increase in the number of elderly people, and the number of fragile patients
who apply for surgery will also increase. Frailty is a state of increased vulnerability
that results from decreased physiological reserve and function in multiple organ
systems. The fragile individual’s ability to withstand stress factors is impaired. Frailty
is an important issue in surgery because of its association with adverse health events
and poor postoperative outcomes. While the surgical process causes post-operative
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complications and deterioration in recovery in most elderly patients, this is even
more important in frail elderly patients. Therefore, a comprehensive geriatric eva-
luation with a patient-centered and multidisciplinary approach is recommended in
the preoperative period. Another important issue is that vulnerability is reversible
when detected at an early stage. For this reason, it is very important for nurses and
other health professionals to identify the frail or pre-frail elderly and take precau-
tions for this issue. Many screening tests, evaluations and measurements with pro-
ven reliability are used in the detection of frailty. In this review, frailty, risk factors,
characteristics, evaluation methods, the effects of frailty in the surgical process and
recommendations for the management of frail individuals are included.

Keywords: Frailty; Surgery; Aged.
ek
GIRIS

Ulkemizde yagh niifus orani hizla artmaktadir. 2015 yilinda yash niifusun
toplam niifus i¢cindeki orani1 %8,2 iken bu oran 2020 yilinda %9,5¢ yiikselmistir
(TUIK, 2021). Yas ilerledikge, insan viicudunda fizyolojik rezervler azalir, komor-
biditeler daha fazla goriiliir ve geriatrik sendromlar ortaya ¢ikar (Arslan ve ark.,
2020). Sik gortilen geriatrik sendromlar arasinda; sarkopeni, immobilizasyon, de-
mans, deliryum, diigme, inkontinans, bas1 yarasi ve kirilganlik yer alir. Yagh hastay-
la sik karsilasan saglik ¢alisanlarinin bu sendromlar hakkinda bilgi sahibi olmasi,
koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve tedavinin belirlenmesi bakimmdan 6nemlidir
(Sahin ve Cankurtaran, 2010).

65 yas {istii bireylerin %11-%25’inde kirilganhk goriiliirken 85 yas iistii birey-
lerde bu oranin %50 oldugu belirtilmektedir (Hoover ve ark., 2013; Diizgiin ve
ark., 2021). Kirilganlik prevelansi popiilasyona ve 6lgiim yontemine gore farklilik
gosterir. Fiziksel bulgulara gore prevelansin %9,9 oldugu, psikososyal yonlere gore
bu oranin %13,6’ya yiikseldigi belirtilmekedir (Collard ve ark., 2012). Tiirkiyede
yapilan ¢aligmalar incelendiginde kirilganlik oranlarinin ortalama %44,5 oldugu
belirtilmektedir (Pala ve Yal¢in Giirsoy, 2020). Eyigor ve ark.(2015) tarafindan iil-
kemizde 13 farkli kurumdan 1126 yash bireyin dahil edildigi bir ¢alismada, ki-
rilganlik prevelans: %39,2 oldugu belirlenmistir (Eyigor et al, 2015). Akin ve ark.
(2015) tarafindan Tiirkiyede yapilan diger bir caligmada ise yaghlarin %10’unun
karilgan ve %45,6’s1n1n kirilganlik 6ncesi donemde oldugu belirlenmistir (Akin ve
ark.,2015).
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Kirilganlik

Kirilganligin, evrensel kabul gérmiis bir tanimi olmamakla birlikte savun-
masizligin arttigi ve fonksiyonel bozukluga neden olabilen, riskleri artirabilen
stresorlere karsi direncin azaldig hastalik tablosu oldugu konusunda uzmanlar
hemfikirdir. Diisme/enfeksiyon gibi stres durumlari bile kisinin saglik durumu-
nu koétiilestirebilir, bagimlilig ve 6liim oranini artirabilir (Canbolat Seyman, 2021;
Diizgiin ve ark., 2021).

Yash bireylerin saglik durumu ve bakim gereksinimlerini belirlemede kirilgan-
lik 6nemli bir gostergedir (Diizgiin ve ark., 2021) Saglikli olan yaslilar fonksiyonel
durumlarinda kiigiik bir bozulma sonrasi tekrar denge haline ulasabilirken, kiril-
gan olan yaslilar fonksiyonel durumunda daha biiyiik bir bozulma yasar ve eski
haline tekrar donemezler (Clegg ve ark., 2013). Kirilgan yashlarda giinliik yasam
aktivitelerinin neden oldugu stres durumlarina dayanikliliklar1 azalir (Kapucu ve
Unver, 2017).

Diinyanin pek ¢ok yerinde yaslanmaya dogru bir demografik egilim yasan-
digindan, kirilganlik giderek daha 6énemli bir sorun haline gelmektedir. Yash sa-
yisiin artmast ile kirllganlik oranlarinin da artis gosterecegi tahmin edildigin-
den, hemsgirelerin kirilgan yashlarla daha sik karsilasmasi beklenir (Levers ve ark.,
2006). Kirillganlik erken evrede belirlendiginde tersine cevrilebilen bir durum
oldugundan, saglik calisanlarinin kirilgan/kirilganlik 6ncesi donemde olan yash
bireyi tespit etmesi ve gerekli 6nlemleri almasi olduk¢a 6nemlidir.

Yaslilarda Kirilganlik ile iligkili Faktérler

Kirilganlikla iligkili risk faktorleri; sosyodemografik, yasam tarzi, klinik ve bi-
yolojik risk faktorleri (Feng ve ark., 2017) olarak gruplandirilir (Tablo 1). O’Ca-
oimh ve ark. tarafindan 62 iilkeden 240 makalenin incelendigi bir meta-analiz
caligmasinda; kadinlarda (%15-29) erkeklere (%11-20) kiyasla kirilganlik preva-
lansinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (O’Caoimh ve ark.,2021). Kirilganlhkla
iligkili goriilen risk faktorlerinden biri de beslenmedir. Kirilganlikta tani kriterleri
olan istemsiz kilo kayby, tiikenmislik, diisiik kas giicii, fiziksel aktivitede azalma ve
yavasg yliriime yetersiz beslenmeden etkilenir (Alkan ve Rakicioglu, 2019). Kiirkeii
ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, malniitrisyonu olan yagli-
larin 8,1 kat (3,5-18,8) ve malniitrisyon riski altinda olanlarin ise 3,1 kat (1.7-5.5)
daha kirilgan olduklari belirlenmistir (Kurkcu ve ark., 2018). Yapilan bir sistematik
derleme ve meta analizde, anemi ile kirilganlik arasinda bir iligki oldugu, anemisi
olan bireylerin %49’unun kirilganlik 6ncesi dsnemde oldugu ve %24’{iniin kirilgan
oldugu bildirilmistir (Palmer ve ark., 2018). De Vries ve ark., (2011) tarafindan
1270 makalenin incelendigi sistemik bir derlemede kirilganlikla iligkili 8 faktor
saptanmistir. Bunlar; beslenme durumu, fiziksel aktivite, mobilite, enerji duru-
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mu, kuvvet, kognitif fonksiyon, duygu durum, sosyal iligkiler/ sosyal destektir (De

Vries ve ark., 2011).

Tablo 1. Kirilganhkla {liskili Risk Faktorleri

Sosyo-Demografik | Yasam tarziileiliskili | Klinik Risk Faktorleri Biyolojik Risk
Risk Faktorleri Risk Faktorleri Faktorleri
-Ileri yas -Fiziksel inaktivite, -Multimorbidite ve -Bagisiklik fonksiyonu,
kronik hastaliklar,
-Kadin cinsiyet -Sigara-alkol tiiketimi obezite -Néroendokrin
diizensizlik
-Etnik koken -Beslenme -Malniitrisyon
aligkanliklar -Mikro besin
-Diisiik egitim diizeyi -Bozulmus bilis eksiklikleri
-Diisiik -Depresif semptom -Sarkopeni
sosyoekonomik varhigi
durum, -Enerji
-Polifarmasi dengesizlikleri/
~Yalniz yasamak ve oksidatif stres
yalnizlik

Ulkemizde Eyigor ve arkadaglarinin (2015) yaptiklar1 FRAILTURK ¢alismasi-
nin sonuglarinda; kadin cinsiyet, sedanter yasam, komorbiditeler, polifarmasi, son
bir yil icerisinde hastaneye bagvuru dykiisii, malnutrisyon ile kirilganlik arasinda
anlaml bir iligkili gortilmistiir (Eyigor ve ark., 2015). Diizgiin ve ark’nin (2021)
yaghlarda kirilganhigi degerlendirdigi ¢alismada; ileri yas, diisiik egitim ve gelir
diizeyleri, stirekli ila¢ kullanimz, bir y1l icinde diisme oykiisii olma ile kirillganlik
arasinda anlaml bir iligkili bulunmugstur (Diizgiin ve ark., 2021).

Yaslilarda Kirilganlik Belirti ve Semptomlari

Kirilgan bireylerin viicut yapisinda sarkopeni, immun yetersizlik ve néro-en-
dokrin diizensizlik olmak iizere 3 temel degisim bulunur ve her degisim bir dige-
rini tetikler (Beger ve Yavuzer, 2012; Eyigor, 2012). Akut hastalik tablosu ve trav-
ma yanitinda azalma s6z konusu olur ($ahin ve Cankurtaran, 2010). Kirilganligin
patofizyolojisinde rolii oldugu diistintilen faktorler arasinda; sarkopeni, viicut yag
kiitlesi, yetersiz beslenme, metabolik sendrom, CRP ve proinflamatuvar sitokin-
lerde artis, nétrofil/monosit sayilarinda arts, fibrinoliz ve enflamasyon belirtegle-
rinde artis, koagiilasyon, obesite, insiilin direnci, testosteron ve biiyiime hormonu
gibi hormonlardaki yasla goriilen degisiklikler yer alir (Beger ve Yavuzer, 2012;
Eyigor, 2012).

Kirilgan yaslilarin klinik 6zellikleri arasinda; genel olarak viicudun éne egik
olmas, halsiz ve diskiin goriiniim, kas giicii ve esnekliginde azalma, yiiriimede
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yavaslama, fiziksel/kognitif fonksiyonlarda gerileme, reflekslerde azalma, unut-
kanlikta artig, istahsizlik, istemsiz kilo kaybs, tikenmigslik/ bitkinlik hissi, yiiriime/
denge bozuklugu, diistince siirecinde bozulma, goérme/isitme kayiplarinda artma,
yagam1 devam ettirmede yetersizlik ve sosyal aktivitede isteksizlik yer alir (Kapucu
ve Unver, 2017). Yasa bagl degisiklikler, yagsam tarzi ve yasam olaylarinin yani sira
genetik ve cevresel faktorlerle de iliskilidir. Bu nedenle, bazi yasl insanlar saglik-
11 kalabilirken, digerleri daha kirilgan ve stres faktorlerine karsi savunmasiz olur
(Arslan ve ark., 2018). Yaglanma siireci bireysel farklilik gosterir, sadece yasa gore
degil fonksiyonel kapasiteye gore de degerlendirilir. Bu nedenle yash hastalar1 de-
gerlendirirken saglikli ya da kirilgan hasta olup olmadigina bakilarak takip ve te-
davi planlari belirlenmelidir (Abizanda ve ark., 2014).

Kirilganlik Degerlendirilmesi

Yaslilarda uygun tarama yontemleri kullanilarak kirilganlik erken teshis edile-
bilir. Kirilganlik erken evrede tespit edildiginde, tersine ¢evrilebilen bir durumdur.
Bu nedenle, kirilgan veya kirilganlik 6ncesi yaslinin tespit edilmesi ve bu konuya
yonelik 6nlemler alinmasi olduk¢a 6nemlidir (Levers ve ark., 2006). Kirilganligin
erken saptanmasi bakimu iyilestirir ve yash hastalarda kiriklarin 6nlenmesinde
onemlidir. 70 yas tizeri tiim bireyler ile kronik hastalig1 veya istem dis1 ve 6nemli
ol¢tide kilo kayb1 olan (= %5) tiim bireylerde kirilganligin degerlendirilmesi 6neri-
lir (Canbolat Seyman, 2021; Amrock ve Deiner, 2014; Morley ve ark., 2010). Kiril-
ganligin tanimlamasi beslenme destegi, egzersiz, polifarmasinin diizeltilmesi, tibb1
durumun ve sosyal destegin diizenlenmesi gibi girisimlere olanak saglar (Morley
ve ark, 2010).

Kirilganlik teshisi resmi bir degerlendirmeden sonra bir geriatrist tarafindan
konur, ancak kirilganligi tanimak i¢in kullanilabilecek bazi basit tarama araglari
mevcuttur. Giiniimiizde altin standart degerinde tanim/tani kriteri olmamasina
ragmen kirilganligin tespitinde giivenilirligi kanitlanmis bir¢ok tarama testi, de-
gerlendirmeler ve dl¢iimler kullanilir. Hizli tarama testleri arasinda; FRAIL Olgegi
(Fatigue, Resistance, Ambulation, Illnesses, & Loss of Weight- FRAIL Scale), PRiZ-
MA-7 (The Program on Research for Integrating Services for the Maintenance of
Autonomy- PRISMA-7), Tilburg Kirilganlik indeksi (Tilburg Frailty Index-TFI),
Savunmasiz Yaglhlar Anketi (Vulnerable Elders Survey-VES), Kendi Degerlendir-
meli Saglik Aciklar1 Endeksi (Self-Rated Health Deficits Index-HDI), Sherbrooke
Posta Anketi (Sherbrooke Postal Questionnaire-SPQ), Onkoloji hastalari i¢cin G8
Anketi (The G8 Questionnaire for oncology patients), Kolay Bakim- kisa versiyon
(Easy Care- short version), Osteoporotik Kiriklar indeksi Caligmasi (Study of Os-
teoporotic Fractures- SOF Index), Risk Altindaki Yaglilarin Belirlenmesi (Identifi-
cation of Seniors at Risk-ISAR) yer alir. Detayli tarama testleri arasinda; Fried’in
Kirilgan Fenotipi (Fried’s Frailty Phenotype), Groningen Kirilganlik Gostergesi
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(Groningen Frailty Indicator-GFI), Kirilganlik Ozelligi Olgegi (Frailty Trait Sca-
le-FTS) yer alir. Degerlendirme yontemleri arasinda; Hizli Geriatrik Degerlendir-
me (Rapid Geriatric Assessment-RGA), Edmonton Kirilganlik Olgegi (Edmonton
Frailty Scale-EFS), Kapsamli Geriatrik Degerlendirme (Comprehensive Geriatric
Assessment-CGA), Kirilganlik indeksi (Frailty Index-FI), Kihon Kontrol Listesi
(Kihon Checklist), Cok Boyutlu Prognostik indeks (Multidimensional Prognos-
tic Index-MPI), Kirilganlik Riski Skoru (Frailty Risk Score-FRS), Klinik Kirilgan-
lik Olgegi (Clinical Frailty Scale-CFS) ve Gérontopdle Kirilganlik Tarama Araci
(Gérontopdle Frailty Screening Tool-GFST) yer alir. Tarama ve degerlendirmeyi
iceren dl¢timler arasinda; Kavrama Giicii (Grip Strength), Yiirtiytis Hiz1 (Gait Spe-
ed), Siireli Kalk ve Git (Timed Up and Go-TUG), Kisa Fiziksel Performans Pili
(Short Physical Performance Battery-SPPB) yer alir. Kullanilacak bir kirilganlik 61-
¢iimil segerken, yalnizca kirilganligi dogru bir sekilde tanimlayan ve hasta sonug-
larini 6ngoren degil, ayni zamanda kullanimi kolay, iyi dogrulanmis ve belirli bir
birimin 6nceliklerini, kaynaklarini ve hedeflerini agiklayan birini segmek 6nemli-
dir (Dent ve ark., 2017).

Diinyada kullanilan bir¢ok kirilganlik 6lgegi olmasma karsin, Tiirkiyede ge-
cerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis ye yaygin kullanilan olan olgekler arasinda;
Edmonton Kirilganlik Olgegi (2013), FRAIL Olgegi (2017) ve Tilburg Kirilganhk
Olgegi (2018) yer almaktadir (Yoltay ve Demir Korkmaz, 2021; Pala ve Yal¢in Gir-
soy, 2020).

De Vries ve ark., (2011) tarafindan yapilan bir sistemik derlemede en ¢ok kul-
lanilan kirilganlik 6lgekleri incelenmis; %85’inde mobilite, %70’inde beslenme du-
rumu, %42’sinde fiziksel aktivite, %40 1nda kuvvet/kognitif fonksiyon, %35’inde
duygu durumu, %30’unda enerji durumu, sosyal iligkiler ve sosyal destek durum-
lar1 yer almaktadir. Ayrica, dlgeklerin %50’sinde bireyler kirilgan/kirilgan degil
olarak iki grupta, %25’inde kirilgan/ kirilganlik o6ncesi/kirilgan degil olarak tig
grupta ele alinmig. Diger 6lgeklerde ise kirilganlik ¢ok seviyeli ya da sayisal olarak
degerlendirilmistir (De Vries ve ark., 2011).

Kirilgan hastalarda, multidisipliner bakim ekibinin tiyesi olan hemsireler ta-
rafindan; beslenme, ¢oklu ilag kullanimi, tedaviye uyum, diismeler, egzersiz, duy-
gudurum ve bilissel miidahale ile ilgili stratejileri yer almaktadir. Kirilgan yash
hastalarda fiziksel yeteneklerin, bilissel islevlerin veya beslenme durumunun ko-
runmasina ve hatta geri kazanilmasina yardimar olabilecek uygun miidahalelerle
kirilganligin énlenebilir veya hatta geri dondiiriilebilir oldugu diisiiniilmektedir.
Bu nedenle hemsirelik girisimleri klinik uygulamada 6nemlidir ve kirilgan hasta-
lar i¢in uygulanmalidir (Uchmanowicz ve ark., 2018). Kirilganlig1 degerlendirilen
hastalarda hemsgirelik tanis1 olarak sagligin yiikseltilmesi alani ile ilgili “kirilgan
yasl sendromu” ve “kirilgan yasl sendromu riski” tanilar1 konularak hemsirelik
bakimi uygulanabilir (Kapucu ve ark., 2018).
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Kirilganlik Yéonetimi

Kirilganlik fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda fonksiyon kaybina bagl ola-
rak yaslilar: etkileyen dinamik bir durumdur. Yashlarda bu durumun taninarak
gerekli koruyucu/tedavi edici 6nlemler alinarak morbitede ve mortalite azaltila-
bilir (Arslan ve ark., 2018). Kirilganlik ydnetiminde baslica iki hedef vardir. ilki
kirilganligin 6nlenmesi, geri dondiiriilmesi ya da evresinin azaltilmasidir. Geri
doniistimii olmayan kirilganlik durumlarinda ise olumsuz saglik sonuglarinin 6n-
lenmesi veya en aza indirgenmesidir (Chen et al, 2014).

Saglik bakim girisimleri, kirilganlik diizeyini zaman iginde iyilestirmeye yar-
dimci olabilir. Konuyla ilgili kanitlarda; egzersiz, protein ve kalori takviyesi, D vi-
tamin takviyesi ve polifarmasinin azaltilmasi girisimleri yer alir. Bu dort girisim,
kirilganlik degerlendirmesinin ardindan kirilgan Kisilerin ihtiyaglarina uyarlana-
bilsinler diye géz 6niinde bulundurulmalidir.

Egzersiz; Planli egzersizler kas giiciinii arttirma, fiziksel performans/islevsel-
ligi iyilestirebilme yaninda depresyon ve diisme korkusunu da azaltir. Aerobik ve
direng egzersizlerinin birlikte yapilmasi, kirilganhig: diizelterek olumsuz sonuglari
onlemede etkili olur. Haftada ti¢ kez, 30-45 dk.lik seanslar ile 5 ay boyunca devam
eden egzersiz programinin kirilganlik tizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir
(Canbolat Seyman, 2021). Egzersizin, mmiin sistem, kas-iskelet sistemi, endokrin
sistem ve sinir sistemi tizerinde fizyolojik etkileri olur. Dengede diizelme yanin-
da fonksiyonel durum, genel iyilik hali ve kemik mineral yogunlugunda artis gibi
olumlu sonuglar goriiliir (Cleg ve ark, 2013).

Protein ve kalori takviyesi; Diyetle kalori takviyesi yapilmasi beslenme yetersiz-
ligi olan bireylerde kilo alimini saglar ve komplikasyonlar1 azaltir. Oral beslenme
destegi ile protein ve kalori saglanirken, giinde 2 kez 15%er gram protein takviyesi
yapilmast da fiziksel performansi ve kas giiciinii artirir (Canbolat Seyman, 2021).
Protein-kalori takviyesi kilo kaybi, kas kiitlesi artig1 ve kavrama kuvvetinin teda-
visinde etkilidir (Lee ve ark, 2020). Kirilganlik yonetiminde niitrisyonel destegin
kilo kayb1 ve yetersiz beslenme tizerinde 6nemli etkileri vardir. Kirilgan hastala-
rin %50%sinin yitksek malniitrisyon riski tagidigl, malnitrisyonlu hastalarin ise
%90’1n1n kirilganlik riski oldugu belirtilmektedir (Bollwein ve ark., 2013).

D vitamini takviyesi; dengeyi artirma ve kas gliciinii koruma ile kirilganhg:
6nlemede ve tedavi etmede 6nemli rol oynayabilir (Canbolat Seyman, 2021). Nut-
risyon kirilganlik gelisiminde 6nemli degistirilebilir bir risk faktériidiir. D vitamini
takviyesinin diisme, kalga kiriklar1 ve mortaliteyi azalttig1 da bilinmektedir (Lee ve
ark, 2020).
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Polifarmasi (¢oklu ilag¢ kullanimi) azaltilmasi; kullanilan ilaglarin incelenmesi
ve ¢oklu ila¢ kullaniminin azaltilmasi, 6zellikle 6liim oranlarinin, hastaneye yatig-
larin ve diismelerin azaltilmasi ve sonuglarin iyilestirilmesi i¢in desteklenmektedir
(Canbolat Seyman, 2021). Kirilganligin patogenezinde temel etkenlerden olan po-
lifarmasi, kirilgan popiilasyonlarda maliyetleri ve ila¢ yan etkilerini azaltmak i¢in
azaltilabilir (Lee ve ark, 2020). Korunma ve tedavide; kas gliciinti arttiran egzer-
sizler, hastanede yatis esnasinda beslenme destegi ve ilag tedavisinin diizenlenerek
polifarmasinin 6nlenmesi, tanimlanmamis tibbi durumlarin tanimlanmas: igin
erken ve kapsamli degerlendirme yapilmasi, cerrahi 6ncesi fonksiyonel durum-
da azami yeterlilik ve cerrahi sonrasinda erken mobilizasyonu saglama ile sosyal
kosullarin iyilestirilmesi etkili olan girisimler arasindadir. Ileri derecede kirilgan
olan hastalarda palyatif yaklagim uygulanmasi da son derece énemlidir (Ozdemir
ve ark, 2017).

Kirilganligin Cerrahi Siirecte Etkileri

Cerrahi siire¢ yash hastalarin ¢cogunda ameliyat sonrasi komplikasyonlara ve
iyilesme durumlarinda bozulmaya neden olurken, kirilgan yash hastalarda bu du-
rum daha da 6nemlidir. Ameliyat dncesi donemde risk degerlendirmeleri kapsa-
minda kirillganliginda degerlendirilmesi tedavi segenekleri ile ilgili karar vermeyi
degistirebilir. Yash niifus hizla biiyliyor ve daha uzun yasiyor ve bu biiylimenin
hem elektif hem de acil vakalar i¢in cerrahi talebi 6nemli l¢iide artirmasi bekleni-
yor (Schlitzkus ve ark., 2015). Hastanede yatan yasli hastalar, cerrahi siiregte birgok
zorlukla kars: karsiya kalir. Cerrahi disinda; aglik, opioid analjezikler, anestezik
ajanlar, kan kaybi, agri, bulanti, kusma, alisilmadik hastane ortami ve immobilizas-
yon gibi tetikleyici etkenler viicudun daha diigkiin olmasina neden olabilir (Lin ve
ark., 2016). Kirilganlik, geriatrik sendromlarla iligkilidir ve bu sendromlar; fonksi-
yonel gerileme, mobilizasyon bozuklugu, ¢oklu ilag¢ kullanimi, deliryum, demans,
basi yaralari, diigmeler, malniitrisyon, inkontinanstir. Bunlarin hepsi ameliyat son-
rast iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir (Cesari ve ark., 2018).

Bireyin saglik durumunu kétiilestirmeye ve dliime yatkin hale getiren bir saglik
durumu olan kirilganligin, ameliyat 6ncesi yasl hastalarda yaygin oldugu belirtil-
mektedir (Amrock ve Deiner, 2014). Kirilgan bir hasta i¢in nispeten kii¢tik stre-
sorler (6rnegin Idrar Yolu Enfeksiyonu, kiigiik cerrahi), bakicilara artan bagimli-
lik, hemygirelik bakimui ihtiyaci, diisme ve deliryuma yatkinlik gibi biiytik sonuglara
yol acabilir. Bu nedenle kirilganlik, tiim cerrahi hastalarinin biiytik bir bolimint
etkileyen bir durumdur ve perioperatif alanda 6nemli bir saglik sorunudur (Am-
rock ve Deiner, 2014). Kirilganlik durumu; tek bagina yas, ASA (Amerikan Anes-
tezistler Birligi) skoru veya komorbiditelerden daha iyi bir mortalite ve morbidite
ongorisiudir. Yaga baglh risk belirlemede yaygin kullanilan ASA fiziksel durumu,
Leenin Revize Kardiyak Risk Indeksi, Charlson Komorbidite indeksi ve Metabolik
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Esdeger Is Skoru (Metabolic Equivalent of Task Score=METs) ile &lciilen egzersiz
toleransi gibi yaygin olarak kullanilan risk tahmin araglari, organik spesifik komp-
likasyonlar1 tahmin etmede bagarilidir ancak kirilganlik ve geriatrik sendromlari
hesaba katmamaktadir. Bu geleneksel araclar, yash bir yetigkinin savunmasizligini
ve azalan rezervini 6l¢medikleri i¢in fonksiyonel iyilesme, hastane kalis stiresi ve
ameliyat sonrasi yeniden saglik kurumuna bagvuru gereksinimi tizerinde tanimla-
yic1 bir etkiye de sahip degildirler (Barnett, 2019).

Cerrahi siireg yash hastalarin ¢ogunda ameliyat sonras1 komplikasyonlara ve
iyilesme durumlarinda bozulmaya neden olurken, kirilgan yasl hastalarda bu du-
rum daha da 6nemli olmaktadir. Bu nedenle, ameliyat 6ncesi donemde hasta mer-
kezli ve multidisipliner bir yaklasimla kapsamli bir geriatrik degerlendirme yapil-
masi onerilir (Irwin ve ark., 2019; Boreskie ve ark., 2022). Kirilganlik durumunun
saptanmasi ameliyat sonrasi siirecte iyilesme ve bakimla ilgili 6nemli bir adimdur.
Ameliyat 6ncesi donemde risk degerlendirmelerine kirilganlik 6l¢timlerinin de ek-
lenmesi tedavi segenekleriyle ilgili karar1 degistirebilir (Graham ve Brown, 2017;
Kesimci,2019; Chan ve ark, 2019). Ameliyat 6ncesi donemde kirilgan cerrahi has-
talarinin tespit edilmesi, bu hastalara uygun cerrahi yontem ve anestezi uygulan-
masint saglayacak ve hastalarin iyilesme kalitelerini arttiracaktir (Lin ve ark.,2016;
McGuckin ve ark.,2018; Chan ve ark, 2019). Cerrahi planlama agisindan, en kiril-
gan hastalar icin, cerrahlara en az invaziv yaklasimi benimsemelerini, hatta biiyiik
cerrahinin neden oldugu stresi en aza indirmek i¢in asamali veya “hasar kontrolii”
yaklasimini diisiinmeleri tavsiye edilir (Chan ve ark, 2019).

Kirilganlik perioperatif dénemde olusabilir ve cerrahide 6nemli sonuglar mey-
dana getirebilir. Ameliyat 6ncesi dénemde kirilganlik durumu cerrahiye kontren-
dikasyon olusturmamakla birlikte ameliyat sonrasi hastalarin fonksiyonel durum-
lar1 i¢in 6nemli bir risk faktorii kabul edilir. Ameliyat sonras siirete hastalarin
fonksiyonel durumlarini ve yasam kalitesini onemli 6lgiide etkiler. Bu durum
karilganliga neden olabilir. Ameliyat sonras: kirilganligin ise bireylerde diigme,
hastaneye tekrar yatma ve olimle iligkili oldugu diisiiniilir (Graham ve Brown,
2017; Kapucu ve Unver, 2017). Bu nedenle hastalarin cerrahi siiregte kirilganlik
agisindan degerlendirilmeleri gerekir (Yoltay ve Demir Korkmaz, 2021). Giinel ve
Ozsaker tarafindan (2021), nérosirurji kliniginde yatan yash hastalarin kirilganlik
diizeyi ile iyilesme kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alisma-
da, hastalarin ameliyat 6ncesi dénemde ve ameliyat sonras1 donemde hafif diizey-
de kirilgan oldugu, hastalarin iyilik durumunun olumsuz etkilendigi ve kirilganlik
durumu ile iyilesme kalitesi arasinda negatif yonde, zayif diizey anlaml bir iligki
oldugu bulunmustur (Giinel ve Ozsaker, 2021).

Kirilganlik tim yash hasta gruplarinin yonetiminde 6nemlidir. Kirilganlik

nedeniyle ortaya ¢ikan savunmasizlik hali, hospitalize hastalarda deliryum geli-
simi, diigme, uzamis yatis siiresi, hastane ici mortalite ve hastaneye tekrar yatis
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gibi bir¢ok olumsuz sonucun gelismesine zemin hazirlar (Graham ve Brown 2017;
Kapucu ve Unver, 2017; Mosquere ve ark., 2016; Khadaroo ve ark., 2020; Boreskie
ve ark.,2022). Bu sonuglar nihayetinde saglik kaynaklarinin kullaniminin ve mali-
yetinin artmasina neden olur (Khadaroo ve ark., 2020). Diisiik riskteki kirilganlig
olanlar ile yiiksek riskteki kirilganlig1 olanlar karsilastirildiginda; hastanede kalma
stireleri, maliyeti, 30 glin i¢inde mortalite ihtimali ve hastaneye tekrar bagvurma
ihtimalleri yiiksek riskteki kirilganlig1 olanlarda daha yiiksek bulunmugtur (Ya-
linkilig ve ark, 2020). Vermeiren ve ark’nin (2016) yaptig1 calismada kirilganligin
fiziksel yetersizlik riskini 1,5-2,6 kat, diisme veya kirik olusumu riskini 1,2-2,8 kat,
giinliik yasam aktivitelerini kaybetme riskini 1,6-2,0 kat, hastaneye yatma riskini
1,2-1,8 kat artirdig belirtilmistir (Vermeiren ve ark., 2016). Kweh ve ark. (2021),
omurga cerrahisi geciren 65 yas iistii yasl hastalarla yaptiklar: calismada; hasta-
larin kirilganlik diizeyi arttikca ameliyat sonrasi komplikasyon goriilme orani,
ameliyat sonras1 6 aylik donemde 6liim orani, cerrahi alan enfeksiyonu gelisme
oraninin arttig1 gozlenmistir (Kweh ve ark, 2021). Bariatrik cerrahi geciren 60 yas
tizeri 21,426 hasta ile yapilan bagka bir ¢alismada ise; kirillganlik prevalansi % 44.4
oldugu ve ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi kirilgan hastalarda kirilgan olma-
yan hastalara gore daha uzun oldugu bulunmustur (Gondal ve ark., 2019).

Cerrahi stres ve ameliyat sonras: hareketsizlik, kirilgan yash bireylerde fizik-
sel performansini olumsuz yonde etkilemektedir (Theou ve ark., 2011). Donald
ve ark’nin (2018), major vaskiiler cerrahi geciren hastalarla yaptiklari ¢aliymada
kirilgan hastalarin ameliyattan sonra hareket destegine ihtiya¢ duyma orani (%62)
kirilgan olmayanlara gore (%22) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (P< .01).
Theou ve arkadaslarinin yapmis oldugu sistematik derleme ¢aliymasinda, ameli-
yattan en az 2 hafta 6nce haftada en az 3 kez gerceklestirilen multimodal egzersi-
zin (aerobik ve kuvvet antrenmani) ameliyat sonrasi yash bireylerin fiziksel per-
formansini olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Theou ve ark., 2011). Kirilganlik,
preoperatif dénemde hasta dayaniklihiginin bir degerlendirmesi olarak 6nerilir
(Boreskie ve ark.,2022). Olumsuz sonuglar a¢isindan risk altindaki hastalar belir-
lemek, cerrahi miidahalenin yarar olasiligini degerlendirmede degerli olabilir ve
ameliyattan 6nce hasta direncini artirmay1 amaglayan miidahalelere yonlendirme-
yi saglar (Boreskie ve ark.,( 2022). Anestezistler, cerrahlar, geriatristler, hemsireler,
terapistler ve diyetisyenler de dahil olmak tizere perioperatif siiregte yer alan tim
kisiler arasinda is birligini gerektirir (Chan ve ark., 2019)

Cerrahi Sirecte Kirilgan Hastanin Yénetimi

Kirilganlik artik hem elektif hem de acil cerrahi hastalarinda komplikasyonlar
i¢in onemli bir risk faktorii olarak kabul edilir. Kirilganlik i¢in bir¢ok kurum ve ku-
rulugun rehberleri yer alir. Cerrahi popiilasyonda kirilganligin yayginlig: ve posto-
peratif sonuglar tizerindeki etkisinin giderek daha fazla kabul gérmesiyle birlikte,
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Perioperatif Bakim Merkezi (The Centre for Perioperative Care - CPOC) ve Ingiliz
Geriatri Derneginin (The British Geriatrics Society -BGS) 2021 yilinda yayinladig:
rehber elektif ve acil cerrahi gegiren kirilganlikla yasayan yetigkinlerle ilgili cerrahi
stiregte bakimin tiim yo6nlerini kapsamaktadir. Elektif ve acil cerrahi i¢in zaman
cizelgeleri farklilik gosterse de, kirilganlikla yasayan hastalar i¢in bakim ilkeleri ay-
nidir(Guideline for Perioperative Care for People Living with Frailty Undergoing
Elective and Emergency Surgery, 2021)

Bu rehberin onerileri arasinda;
o Tiim hastanelerde kirilgan hasta yonetimi i¢in komisyonlarin olmasi,

o Kirilganlikla yasayan insanlar i¢in kaliteli cerrahi bakim saglamaya yonelik
politika ve siiregleri gelistirecek, uygulayacak ve denetleyecek sorumlu bir
lider atanmast,

o 65 yag ustll tiim hastalar ve kirilganlik riski altindaki geng hastalarda ameliyat
oncesi degerlendirme ve Klinik Kirilganlik Olgegi kullanilarak kirilganlik
durumunun belgelenmesi,

o Kirilganlikla yasayan tiim hastalarda, ameliyat oncesi kapsamli Geriatrik
Degerlendirme yapilmast,

o Kirilganlikla yagayan tiim hastalarda, ameliyattan dnce onaylanmis bir 6lgme
araci kullanilarak biligsel durumun degerlendirilmesi,

o Tiim hastanelerde cerrahi duruma uygun deliryumun 6nlenmesi ve yonetimi
i¢in bir kilavuz bulunmasi

o Tam hastanelerde, klinik bakim, Kapsamli Geriatrik Degerlendirme
konusunda uzmanliga sahip ¢ok disiplinli Cerrahi Stire¢ Kirilganlik Ekibi
bulunmasi,

o Kirilganlik riski tagiyan hastalarla ¢alisan tiim personel, kirilganlik, deliryum
ve bunama konusunda egitim almasi yer almaktadir.

Ameliyat oncesi degerlendirmede; hastanin kirilganlik durumu ile ilgili bilgiler
gozden gecirilmeli, 65 yas tistii tiim hastalar ve 65 yas alt1 kirilganlik riski tagiyan
hastalar i¢in onaylanmis bir ara¢ kullanarak kirilganlik durumu yeniden deger-
lendirilmeli ve belgelenmeli, kirilganlikla bir arada bulunan sarkopeni, yetersiz
beslenme, ¢oklu hastalik ve bilissel bozulma gibi sendromlar/durumlar belgelen-
melidir.
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Ameliyat oncesi optimizasyon; kirilganlik veya iliskili sendromlarla yasayan
kisileri, konusunda uzman perioperatif kirilganlik ekibi iiyesine sevk edilmeli,
kapsamli ila¢ incelemesi yapilacak hastalar belirlenmeli ve konusunda uzman ki-
rilganlik ekibi tiyesine/ eczactya yonlendirilmeli, polifarmasi, antikolinerjik yiik,
deliryum tetikleyiciler ve akut bobrek hasari veya hipotansiyonu hizlandirabilecek
ilaglar, yetersiz beslenmesi veya obezitesi olan hastalar tespit edilmeli ve diyetisye-
ne yonlendirilmelidir.

Ameliyat oncesi sorunlarin giderilmesi i¢in tiim hastalar; kilo yonetimi, fizik-
sel aktivite ve egzersiz, beslenme ve hidrasyon, sigaray: birakma, sinirl alkol tii-
ketimi, psikolojik hazirlik, duyusal bozukluklarin ¢éziimlenmesi (6rn. gozliikler,
isitme cihazlar1) bakimindan degerlendirilmeli, kirillganlikla yasayan insanlar i¢in
gliniibirlik ameliyat: veya ameliyat giinii hastane kabiil tesvik edilmelidir.

Komplikasyonlari belirlemek ve onlemek i¢in; Giinliik deliryum taramasi ya-
pilmali, deliryum kilavuzlar: uygulanmals, agr1 degerlendirilmeli (opioid kullani-
min1 miimkiin oldugunca en aza indirilmeli), akut bébrek hasari, hastane kaynakli
pnoémoni, kardiyak komplikasyonlar, kabizlik ve idrar retansiyonu vb. dahil olmak
lizere yaygin ameliyat sonras:t tibbi komplikasyonlar degerlendirilmeli ve tedavi
edilmeli, hastalarin takma dis, gozliik gibi duyusal yardimcilara erisimi saglanmal,
yatak i¢i egzersizlere erken baslanmali, giinliik yasam aktivitelerini kendi yapmasi
iin tesvik edilmeli, hareket kisitliligini gidermek ve deliryum riskini azaltmak igin
kateterleri/drenleri vb. uygun olan en kisa siirede ¢ikarilmali, basing yaralanmasi
6nlenmeli ve/veya yonetilmelidir.

SONUC

Kirilganlik stres kargisinda viicudun verdigi fizyolojik tepkilerde yetersizlik ve
buna bagli istenmeyen sonuglarin ortaya ¢tkmasina yatkinlik olarak tanimlanan
bir sendromdur. Saglik profesyonellerinin geriatrik sendromlar hakkinda bilgi
sahibi olmasi, koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve tedavi yaklagiminin belirlenmesi
acisindan 6nemlidir. Ameliyat 6ncesi donemde hasta merkezli ve multidisipliner
bir yaklagimla kapsamli bir geriatrik degerlendirme yapilmasi ve yasl bireylerin
kirilganliginin belirlenmesi, kirilganlik diizeyleri belirlenen yagh hastalara uygun
tedavi, bakim verilmesi ve takip edilen dénemdeki bulgular: dikkate alinarak ame-
liyat sonrast iyilesme kalitesini arttirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi komp-
likasyonlarm 6nlenmesi bakimindan énemlidir.

Cikar Catigmasi

Yazar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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KRONIK HASTALIGA SAHiP BIREYLERIN HASTALIGA UYUMU iLE
YASAM KALITESI ARASINDAKI iLISKiI

0z

Amag: Calismada kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga uyumu ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmigtir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici nitelikteki calisma 02 Subat- 02 Eyliil 2020
tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde yatarak tedavi goren kronik hastaliga
sahip 155 goniilli hasta ile gergeklestirildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Kronik
Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi ve EQ5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi ile
toplandi.

Bulgular: Hastalarin EQ-5D Genel Yagam Kalitesi Olgegi indeks ve VAS skoru
puan ortalamalarinin sirastyla 0.73£0.21 ve 73.50+1.63 puan oldugu, Kronik Has-
taliga Uyum Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasinin ise 106.23+19.26
oldugu belirlendi. Hastalarin egitim durumunun, kronik hastalik sayisinin, diizen-
li saglik kontroliine gitme durumu ve diyetine uyma durumunun hastaliga uyu-
munu ve yagam kalitesini etkiledigi belirlendi (p<0.05). Ayrica hastalarin hastaliga
uyumu ile yag ve hastalik siiresi arasinda negatif yonde, yasam kalitesi arasinda ise
pozitif yonde iliski oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonuclar ve Oneriler: Hastalarin hastaliga uyum ve yasam kalitelerinin yiiksek
oldugu belirlendi. Egitim durumu yiiksek olan, tek kronik hastalig1 olan, diizenli
saglik kontroliine giden, diyetine uyan hastalarin hastaliga uyumu ve yasam kali-
tesi daha ytiksek idi. Ayrica hastalarin hastaliga uyumunun yasam kalitesini arttir-
dig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hasta; Hastaliga Uyum; Kronik Hastalik; Yagam Kalitesi.

i

THE RELATIONSHIP OF ADAPTATION TO THE DISEASE AND
QUALITY OF LIFE OF INDIVIDUALS WITH CHRONIC DISERSE

ABSTRACT

Aim: The study was carried out to determine the relationship between the
adaptation to the disease and the quality of life of individuals with chronic diseases.
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Method: The descriptive and relationship study was conducted with 155 volun-
teer patients with chronic diseases hospitalized in a state hospital between Febru-
ary 02 and September 02, 2020. Data were collected using the Personal Informa-
tion Form, Chronic Disease Adaptation Scale, and EQ-5D Health Related Quality
of Life.

Results: The patients’ EQ-5D Health Related Quality of Life Scale mean sco-
re was found to be 0.73%+0.21 for index score, 73.50+1.63 for VAS score, and
106.23+19.26 for Chronic Disease Adaptation Scale total score. It was found that
there was a statistically significant difference between the patients’ education level,
the number of chronic diseases, regular health check-ups, and adherence to their
diet, and between adaptation to the disease and quality of life (p<0.05). In additi-
on, it was determined that there was a negative relationship between the patients’
adaptation with the disease and age and duration of the disease, and a positive
relationship between the quality of life (p<0.05).

Conclusions and suggessions: It was determined that the patients’ adaptation
to the disease and quality of life were high. Patients with a high level of education,
a single chronic disease, regular health check-ups, and adherence to their diets had
higher disease adaptation and quality of life. In addition, it was found that patients’
adaptation to the disease and their quality of life increased.

Keywords: Adaptation; Chronic Disease; Quality of Life.

2 2
GIRIS

Kronik hastaliklar bireylerin fizyolojik fonksiyonlarinda yavas, ilerleyen ve geri
doniisiimsiiz bir degisiklige neden olan, devaml tibbi bakim ve tedaviye ihtiyag¢
duyulmasina yol acan ve bu yoniiyle bireylerin tiim yasamlarini olumsuz etkileyen
bir saglik sorunudur (Akpinar & Ceran, 2019; Ge et al., 2019). Kronik hastaliklarda
bireyler agri, ac1 ve yorgunluk gibi fizyolojik semptomlarin yani sira yogun stres,
hayal kiriklig1, 6tke, umutsuzluk, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar
deneyimleyebilmektedir. Ayrica bu hastaliklar beyin, kalp, bobrek gibi organlara
zarar vererek bireylerin sakatlanmalarina yol acabilmektedir (Bi et al., 2021; Du-
ran & Keser, 2021). Gliniimiizde yagam siiresinin uzamasina bagl olarak kronik
hastaliklarda artis yagsanmakta ve bu durum birey, aile ve toplum i¢in artan mali
yiikle birlikte saglik sisteminin devamlilig1 agisindan da 6nemli bir tehdit olus-
turmaktadir (Zuhur & Ozpancar, 2017; Bi et al., 2021; Lim et al., 2021). Kronik
hastaliklarda hastaligin bireyleri etkileme derecesini hastaligin tiiri, siiresi, bireyin
biyolojik yapisi, problem ¢6zme ve bas etme kapasitesi gibi faktorler degistirmek-
tedir (Duran & Keser, 2021). Tiim bu nedenler ¢ergevesinde kronik hastaliklarin
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etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in hastalarin hastalik nedeniyle ortaya ¢ikabilen
tiim degisiklikleri anlamasi, kabul etmesi ve buna uyum saglamasi biiytik 6nem
tasimaktadir (Aslan et al., 2021).

Hastanin saglik profesyonellerinin 6nerilerini kabul etmesi ve uymasi olarak
tanimlanan uyum kronik hastaliklar i¢in 6nemli bir kavramdir. Hastaliga uyum
hastanin kontrollerini aksatmamasini, tedavi planina uymasini, ilaglarini diizen-
li kullanmasin: ve yasam degisikliklerini uygulayabilmesini igerir (Acaroglu De-
girmenci, 2019). Uyum hastaligin y6netiminin bir pargasidir ve bireyin i¢ ve dis
¢evreden kaynakli durumlar: kabul etmesi ve buna uygun davranislar gelistirme-
sini gerektirir (Aslan et al., 2021). Ancak kronik hastaliklar uzun siireli bakim ve
tedavi gerektirmesi nedeniyle bas edilmesi ve yonetilmesi zorlu hastaliklardir ve
bu siiregte bireylerin hastalig1 kabullenip uyum gostermesi de zor olabilmektedir
(Altundag, 2018; Aydemir & Cetin, 2019). Kronik hastaliklar sonucu bireylerin ya-
sadig fiziksel ve zihinsel sorunlar, sakatliklar bireylerin bagimsizligini azaltmakta
ve bireyleri ve ailelerini hastaliga bagli olarak cesitli yasam degisiklikleri yapmak
durumunda birakmaktadir. Bu degisiklikler hastalarin hastaliga uyumlariyla bir-
likte yasam kalitelerini de dogrudan olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Sezer &
Ilhan, 2019; Erci ve ark., 2018).

Yasam kalitesi bireye gore degisen ve bireyin yasam aktiviteleri, psikolojik is-
levselligi ve katilim yetenegi gibi birgok faktorii igeren bir kavramdir (Ibrahim et
al,, 2021). Literatiirde kronik hastaliga sahip bireylerin yasam kalitelerinde azal-
ma oldugu ve bu bireylerde yasam kalitesinin mortalite ve morbiditenin dnemli
bir belirleyicisi oldugu belirtilmektedir. Ayrica yasam kalitesini arttirmaya yonelik
yapilan ¢aligmalarin, hasta bakiminda iyilesmeyi kolaylastirdig1 ve boylece yasam
sliresinin artmasina katki sagladig: i¢in kronik hastaliga sahip bireylerde 6nemli
bir saglik gostergesi oldugu bilinmektedir (Van Wilder et al., 2019).

Hastaliga uyum ve yasam kalitesi hemgirelik bakimi icerisinde 6nemli kavram-
lardir. Bu ¢er¢evede hemsirelerin etkin ve kaliteli bakimi gerceklestirebilmeleri igin
kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga uyumu ile yasam kalitesi arasindaki ilis-
kinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Bu ¢ercevede arastirmanin sorular::

1. Kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga uyumu nasildir?

2. Kronik hastaliga sahip bireylerin yasam kalitesi nasildir?

3. Kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga uyumu ile yasam kalitesi ara-
sinda iligki var midir?
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YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga uyu-
mu ile yagam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan aragtirma ta-
nimlayici ve iliski arayici niteliktedir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman: Arastirma, 02 Subat- 02 Eylil 2020
tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin dahiliye servisinde yatarak tedavi géren
kronik hastaliga sahip hastalar ile gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi: Arastirmanin evrenini bir devlet
hastanesinin dahiliye servisinde, yatarak tedavi géren kronik hastaliga sahip tim
bireyler olustururken, 6rneklemini ise gergeklestirilen istatistiksel hesaplama so-
nucunda (r=0,30 korelasyon katsayisi, %95 giiven aralig1 ve 0,80 gii¢c degeri) en az
138 hastanin arastirma kapsamina alinmasi gerektigi belirlendi ve aragtirma 155
gonilli hasta ile gerceklestirildi. Aragtirmaya kronik hastaliga sahip, 18 yas tize-

rinde olan, iletisim kurulabilen ve galismaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil
edildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslamadan 6nce, tip fakiiltesi etik ku-
rulundan etik onay (TUTF-BAEK 2019/469/22/19), aragtirmanin gerceklestirile-
cegi kurumdan yazili izin alind1. Arastirmaya baglamadan 6nce katilimcilara aras-
tirma ile ilgili bilgilendirme yapild: ve arastirmaya katilmak isteyen goniillillerden
onamlar alinarak veri toplandi.

Veri Toplama Araglary: Arastirmada veri toplamak i¢in Kisisel Bilgi Formu,
Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi ve EQ5D Genel Yagam Kalitesi Ol-
¢egi kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Ba-
gcivan ve ark., 2018; Ekici, 2021) hazirlanmis olan form hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum gibi demografik 6zellikler ile kronik hastalik durumuna iligkin 11
sorudan olusmaktadir.

Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi (KHUDO): Acaroglu Degir-
menci tarafindan (2019) kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliga uyumunu de-
gerlendirmek tizere gelistirilmistir. 28 madde 5li likert tipte olan 6l¢ek, fonksiyo-
nel alt boyut ve psikososyal alt boyut olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekten alinan puan arttik¢a kronik hastaliga uyumun da arttig1 bildirilmektedir
(Acaroglu Degirmenci, 2019).

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi: EQ-5D yasam kalitesini 6lgmede kulla-
nilan genel saglik 6lcegidir. Bat1 Avrupa Yagam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan
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EuroQol grubu tarafindan 1987 yilinda gelistirilen 6lgek iki boliimden olugmak-
tadir. EQ-5D indeks 6l¢ek: Hareket, 6z-bakim, olagan aktiviteler, endise/depres-
yon ve agri/rahatsizlik olmak {izere bes alt boyut bulunur. Ol¢ege verilen cevaplar;
problem yok, biraz problem var ve major problem olmak tizere 3 segenekten olus-
maktadir. Sonugta 243 (3°=243) farkli saglik sonucu belirlenmektedir. Olgekten
0-1 arasinda puan aliabilir. EQ-5D VAS o6lgek: Bireylerin bugiinkii saglik durum-
lart hakkinda 0 ile 100 aras1 degerler verdikleri bir gorsel analog 6lgektir. Olgekte
puan arttik¢a yasam kalitesinin de arttig1 bildirilmektedir (Kahyaoglu Siit, 2009).

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin yiiritaldigi kurumda yatarak tedavi go-
ren ve kronik hastalig1 olan hastalara ¢aliymanin amaci, kapsamy, siiresi ve yontemi
konusunda bilgi verildi. Gerekli agiklama yapildiktan sonra galismaya katilmaya
goniilli olan hastalarla yiiz ylize goriisme yapilarak ilgili form ve 6lgekler doldu-
ruldu.

Verilerin Istatistiksel Analizi: Arastirma verileri SPSS 22.0 (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences) paket programi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde
tanimlayici (sayi, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma) ve karsilastirmali
yontemler (Mann Whitney U Testi, Kruskall Wallis testi) kullanildi. Olgekler ara-
sindaki iligki spearman korelasyon analizi ile belirlendi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54.42+18.2 yil idi. Hastalarin
%58.7’si erkek, %70.3’i evli, %40.6’s1 ilkokul mezunu ve %38.7’si ev hanimidir.
Ayrica hastalarin kronik hastalik tani siiresinin 9.40+7.18 yil oldugu, %72.9’'unun
birden fazla kronik hastaliga sahip oldugu, %91.6’sinin kronik hastalig: igin dii-
zenli ilag kullandig1, %61.9’'unun diizenli saglik kontroliine gittigi, %59.4’tiniin
kronik hastaliga yonelik bir diyete sahip oldugu ve diyete sahip olan hastalarin
%59.8’unun diyetine uydugu belirlendi (Tablo 1.)

Tablo 1. Hastalarin bireysel 6zellikleri (n:122)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 64 41.3
Erkek 91 58.7

Medeni Durum

Evli 109 70.3

Bekar 46 29.7

Egitim Durumu
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Okur- Yazar 41 26.5

k6 gretim 63 40.6

Lise ve Ustii 51 329

Meslek

Ev Hanimi 60 38.7

Emekli 43 27.7

Memur 11 7.1

Isci 17 11.0

Diger 24 15.5

Kronik Hastalik Sayis1

Tek 42 27.1

Birden fazla 113 72.9

Kronik Hastaliga Bagh Diizenli ila¢ Kullanma

Durumu

Evet 142 91.6

Hayir 13 8.4

Diizenli Saglik Kontroliine Gitme Durumu

Evet 96 61.9

Hayir 59 38.1

Kronik Hastaligina Bagh Diyetinin Olma

Durumu

Evet 92 59.4

Hayir 63 40.6

Diyete Uyma Durumu (n:92)

Evet 55 59.8

Hayir 37 40.2
X 8§

Yas (yil) 54.42+18.2

Kronik Hastalik Tan1 Siiresi (y1l) 9.40+7.18

X: ortalama, SS: standart sapma, min: minumum, max: maksimum

Hastalarin EQ-5D Genel Yagam Kalitesi Olgegi indeks skoru puan ortalama-
sinin 0.73+0.21 (min-max: 0.10-1), VAS skor puan ortalamasinin ise 73.50+1.63
(min- max: 1-100) oldugu belirlendi. Ayrica hastalarin KHUDO élgek toplam
puan ortalamasinin 106.23+19.26, fonksiyonel ve psikososyal alt boyut puan orta-
lamasinin ise sirayla 55.43+10.62 ve 50.79+10.09 oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin EQ5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi ve KHUDO puan or-
talamalari

X %8S Olzil;lll’ ;lan min-max
EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi
Indeks skor 0.73+0.21 0-1 0.10-1
VAS skor 73.50+1.63 0-100 1-100
KHUDO Toplam Puan 106.23+19.26 28-140 55-139
Fonksiyonel Alt Boyut 55.43+10.62 15-75 34-74
Psikososyal Alt Boyut 50.79+10.09 13-65 21-65

KHUDO: Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi, X: ortalama, SS: standart sapma, min: minu-

mum, max: maksimum

Hastalarin egitim durumu ile EQ-5D Genel Yagam Kalitesi Ol¢egi indeks skoru
ve KHUDO toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik belirlendi
(p<0.05). Lise ve iistii egitime sahip hastalarin 6lgek puan ortalamalarinin diger
hastalardan daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin kronik hastalik sayisi ile EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi indeks
ve VAS skoru, KHUDO toplam puani ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark-
lilik belirlendi (p<0.05). Birden fazla kronik hastaliga sahip hastalarin 6lgek puan
ortalamalarinin diger hastalardan daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin diizenli saglik kontroliine gitme durumu ile KHUDO toplam puani
ve fonksiyonel alt boyut puani arasinda anlaml farklilik belirlendi (p<0.05). Dii-
zenli olarak saglik kontroliine giden hastalarin daha yiiksek puana sahip oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin diyetlerine uyma durumu ile EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi
indeks skoru, KHUDO toplam puani ve alt boyut puanlar1 arasinda anlaml fark-
lilik belirlendi (p<0.05). Diyetine uydugunu belirten hastalarin puan ortalamalari-
nin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin medeni durumu, egitim durumu ve diizenli ilag kullanma durumu

ile EQ-5D Genel Yagam Kalitesi Olgegi ve KHUDO 6l¢egi puan ortalamalar ara-
sinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05; Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin bireysel 6zelliklerine gére EQ-5D Genel Yagam Kalitesi Ol-
¢egi ve KHUDO puan ortalamalarinin kargilagtirilmast

EQ-5D Gergi‘;Yea;iam Kalitesi KHUDO
Degiskenler Indeks Skor VAS Skor FoAllltkls;Z;E:l P;ill:(]’;:;zil Toplam
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin 0.73+0.24 7.34+1.71 54.90+10.76 50.40+10.27 | 105.31+19.41
Erkek 0.72+0.19 7.35%£1.57 55.81£10.57 51.06+10.01 106.87+19.23
p 0.474* 0.897* 0.535* 0.778* 0.615*
Medeni Durum
Evli 0.75+0.18 7.46+1.64 55.13£9.97 51.85%9.15 106.99+17.76
Bekar 0.68+0.27 7.09+1.56 56.15+£12.12 48.28+11.76 104.43+22.52
p 0.415* 0.103* 0.492* 0.117* 0.676*
Egitim Durum
Okur Yazar! 0.63+0.25 6.93+1.36 49.43+10.42 | 47.29+10.49 | 96.73+19.75
[lkogretim? 0.74+0.19 7.49+1.67 54.74+9.48 50.68+10.40 | 105.42+18.21
Lise ve Ustii® 0.80+0.17 7.51+1.72 61.11£9.29 53.74+8.51 114.86+16.37
p 0.000** 0.061** 0.000** 0.012%* 0.000**
Kronik Hastalik Sayis1
Tek 0.82+0.15 8.26+1.34 60.04+9.15 55.90+8.16 115.95+15.70
Birden Fazla 0.69+0.22 7.01+1.59 53.72+10.66 48.89+10.11 102.61£19.26
0.001* 0.000* 0.001* 0.000* 0.000%
ilaglarini Diizenli Kullanma Durumu
Evet 0.72+0.22 7.26%1.61 54.94+10.26 50.21+10.32 105.16+19.06
Hayir 0.77+0.17 7.77+1.65 57.88+12.22 53.65+8.45 111.53+19.71
p 0.378* 0.157* 0.176* 0.170* 0.112*
Diizenli Saglik Kontroliine Gitme Durumu
Evet 0.74+0.19 7.33+1.70 57.91£9.60 51.17£10.00 | 109.09+18.04
Hayir 0.70+0.24 7.37£1.49 51.40£11.05 50.16£10.30 101.57+20.40
p 0.190* 0.910* 0.000* 0.539* 0.025*
Diyete Uyma Durumu (n:92)
Evet 0.78+0.19 7.47+1.96 60.96+8.83 53.85+8.59 114.81+16.07
Hayr 0.70+0.22 7.28+1.41 52.40+10.33 49.11£10.49 101.51£19.30
p 0.010* 0.183* 0.000* 0.007* 0.000%

KHUDO: Kronik Hastaliga Uyum Degerlendirme Olgegi, X: ortalama, SS: standart sapma, * Mann
Whitney U test, **Kruskall Wallis Test
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Hastalarin KHUDO ile EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi, yas ve hastalik
siiresi arasindaki iligki incelendiginde; hastalarin KHUDO toplam puant ile yagam
kalitesi VAS (p: 0.000, r: 0.622) ve indeks skoru (p:0.000, r: 0.725) arasinda pozitif
yonde anlamli iligki oldugu belirlendi. Hastalarin KHUDO toplam puani ile yas
ve hastalik siiresi (p:0.000, r: -0288) arasinda negatif yonde anlamli iligki oldugu
belirlendi. Hastalarin yag ortalamalari ile yagam kalitesi VAS (p: 0.000, r: -0.313)
ve indeks skoru (p:0.000, r: -0.501) arasinda negatif yonde anlaml iliski oldugu
belirlendi. Ayrica hastalarin hastalik siireleri ile yasam kalitesi VAS (p: 0.014, r:
-0.197) ve indeks skoru (p:0.000, r: -0.319) arasinda negatif yonde anlamli iligki
oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin 6lgeklerden aldiklari puanlar arasindaki iligki

EQ-5D VAS EQ-5D indeks Yas Hastalik

Skor Skor Siiresi
KHUDO Toplam
r 0.622 0.725 -0.520 -0.288
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Fonksiyonel Alt Boyut
r 0.556 0.696 -0.568 -0.304
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Psikososyal Alt Boyut
r 0.606 0.593 -0.391 -0.227
p 0.000 0.000 0.000 0.004
Yas
r -0.313 -0.501
p 0.000 0.000
Hastalik Siiresi
r -0.197 -0.319
p 0.014 0.000

Spearman korelasyon
TARTISMA

Kronik hastaliklar giinlitk yasamu kisitlayan aligilmasi zor hastaliklardir. Bire-
yin bu siiregte bu yeni durum ile bas etmeyi 6grenerek uyum saglamas: 6nemlidir
(Ayik & Karabulutlu, 2020). Kronik hastalik ¢zellikle bireyde yasam degisikligi ve
bagkalarina bagimlilik ortaya koyuyorsa bu hastaligin kabullenilmesi ve uyumun
saglanmasi daha da zorlu alabilmektedir (Altundag, 2018). Hastaliga uyumun
saglanmasinda hastayla, tedaviyle, yasam sekliyle, sosyodemografik ozelliklerle,
psikososyal faktorlerle ilgili bircok degiskenin etkili oldugu bilinmektedir (Kara,
2007). Literatiirde genel olarak kronik hastaliga sahip bireyler yerine daha ¢ok
hipertansiyon, diyabet gibi belli kronik hastaliga sahip bireyler ile ¢aligmalarin ger-
ceklestirildigi gortilmektedir. Hastalarin ilag ve tedaviye uyumlarinin incelendigi
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bu ¢aligmalarda bireylerin diisiik orta ya da ytiksek olarak farkli uyum diizeylerine
sahip oldugu da belirlenmistir. Hipertansiyon hastalarinin ila¢ uyum diizeylerinin
incelendigi caligmalarda hastalarin ilag uyum diizeyinin yiiksek (Asiret & Okatan,
2019; Teke & Arslan, 2018) oldugunu bulan ¢aligmalar oldugu gibi tedaviye uyu-
mu diisiik bulan ¢aligmalar da bildirilmektedir (Giirdogan & Giirdogan, 2019).
MS hastalariyla yapilan ¢aligmada hastalarin tedaviye uyumunun diisiik oldugu
bildirilmistir (Erbay ve ark., 2018). Diyabetli bireylerle yapilan bir ¢aligmada has-
taliga psikososyal uyum diizeyinin orta oldugu bildirilmistir (Kaymaz & Akdemir,
2016). Bu ¢aligma ise belli bir kronik hastaliga sahip bir hasta grubu yerine farkli
kronik hastaliklara sahip hastalarla yapilmis, bireylerin hastaliga uyum diizeyleri
sorgulanmig ve uyum diizeylerinin ortalamanin tizerinde oldugu (106,23+£19,26)
belirlenmistir. Bu durum ¢alismanin gergeklestirildigi 6rneklemde yer alan kronik
hastalig1 olan bireylerin hastaliga uyumunun yiiksek diizeyde saglandigini goster-
mesi acisindan 6nemli bir bulgudur. Arastirmadan elde edilen bu bulgu ile arastir-
manin birinci sorusu yanitlandi.

Kronik hastaliklarda tedavinin temel amaglar: arasinda yasam kalitesinin artti-
rilmasi yer almaktadir (Kumsar & Yilmaz, 2014). Kronik hastalikla birlikte olugan
degisimlere hastanin uyum saglamasi yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in 6nemli
bir faktordiir (Bagcivan ve ark., 2018). Farkli 6rneklem gruplar: ile yapilan calis-
malarda hastalarin yasam kalitelerinin farkli dizeylerde belirlendigi goriilmek-
tedir. KOAH’l1 hastalarda yapilan ¢aligmada hastalarin dispne siddetinin yagam
kalitesini negatif yonde etkiledigi (Gokeek ve ark., 2019), diyabetik ayak hastala-
rinda (Toygar ve ark. 2020) ve kanserli hastalarda (Menekli ve ark., 2020) yasam
kalitesinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir. Siboni ve arkadaslarinin (2019) yap-
tig1 calismada ise diyabet ve hipertansiyon hastalarinin yagsam kalitesi daha yiiksek
iken astim ve KOAH hastalarinin daha diisitk oldugu saptanmustir (Siboni et al.,
2019). Literatiirde ortaya ¢ikan bu farkli sonuglarin kronik hastaliklarin hastalarda
ortaya ¢tkardigi istenmeyen semptomlarin siddetine ve bireylerin bas etme diizey-
leri gibi etkenlere bagli oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alismada kronik hastaliga
sahip bireylerin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Aragtirmadan
elde edilen bu bulgu literatiirle benzer olmakla birlikte arastirmanin ikinci sorusu
yanitlamaktadir.

Calismada kronik hastaliga sahip bireylerin egitim durumu ile hastaliga uyumu
ve yasam kalitesi arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi. Hastalarin egitim
durumu arttik¢a yasam kalitelerinin ve hastaliga uyumlarinin arttig1 belirlendi.
Yapilan ¢alismalarda da hastalarin egitim seviyesinin artmasinin hastaliga uyumu
(Erci ve ark., 2018; Aslan et al., 2021; Karatepe et al., 2020; Hsieh et al., 2020) ve
yasam kalitesini (Erci ve ark., 2018; Oktar ve ark., 2021; Preto et al., 2016;. Oral
et al., 2020; Yilmaz & Kara, 2021) arttirdig: bildirilmistir. Literatiirle benzer ola-
rak elde edilen bu sonucun hastalarin egitim seviyesinin artmasiyla birlikte bilgiye
ulagma, bilgiyi yorumlamanin artacagi ve hastalikla ilgili tedaviye, koruyucu 6n-
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lemlere uyumun daha kolay algilanmasina ve uygulanmasina neden olabilecegiyle
ile iligkili oldugu diigiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada kronik hastalik sayisi ile yasam kalitesi ve hastaliga uyum arasin-
da anlaml farklilik oldugu, tek bir kronik hastaliga sahip bireylerin hastaliga uyum
ve yagam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu durumun kronik hastalik
sayist arttikca hastalarin kullandiklari ilag sayisinin arttirmasi, tedavi igin daha sik
kontrole gitmelerinin gerekmesi, bagkalarina bagiml hissetmeleri gibi durumlar-
dan kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Yanmis ve Mollaoglu'nun (2021) hemodiyaliz
uygulanan hastalarla yaptig1 caligmada da hastalarda ek kronik hastalik varliginin
yasam doyumunu olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda da
var olan kronik hastaliga ek olarak bagka bir kronik hastaligin olmasinin hastalarin
yasam kalitelerini diistirdiigti (Oral et al., 2020) ayrica kronik hastalik say1s1 arttik-
¢a hastalarin yasam kalitelerinin azaldig1 (Oktar ve ark., 2021; Hsieh et al., 2020)
bildirilmistir. Ayrica birden fazla hastaliga sahip olmanin tedaviye uyumu da zor-
lastirdigs bildirilmektedir. Literatiirde tek bir kronik hastaliga sahip olan hastalarin
hastaliga uyumunun daha yiiksek oldugu bildirilirken (Kasar & Erzincanli, 2021;
Akan ve ark., 2020) birden fazla kronik hastaliga sahip hastalarin tedaviye uyumla-
rinin azaldig bildirilmistir (Giirdogan & Giirdogan, 2019; Oral et al., 2020).

Caligmada diizenli saglik kontroliine giden hastalarin hastaliga uyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diizenli doktor kontrolii
hastaligin izlemini saglamada, komplikasyonlarin erken teshisi ve 6nlenmesinde
6nemli olup bireylerin tedavi igin igbirliginin saglanmasinda ve boylece hastaliga
uyumun arttirmasinda 6nemli bir etkendir (Kaymaz & Akdemir, 2016) Calisma-
nin bu bulguna benzer olarak Akan ve arkadaslarinin (2020) hipertansiyon hasta-
lar1 ile, Kaymaz ve Akdemir’in (2016) diyabetli hastalar ile, Kasar ve Erzincanl’nin
(2021) ise kalp yetersizligi olan hastalarla yaptig1 caligmalarda diizenli olarak saglik
kontroliine giden hastalarin hastaliga uyumlariin daha yiiksek oldugu belirlen-
migtir.

Calismada sahip olduklar1 kronik hastalik ile ilgili olarak diizenli bir diyet
uygulayan hastalarin hastaliga uyumu ve yasam kalitesi daha ytiksek olarak
bulunmugtur. Caligma sonucuyla benzer olarak literatiirde saglik ¢alisanlar: tara-
findan onerilen diyeti uygulayan hastalarin uyumlarinin daha iyi oldugu (Kaymaz
& Akdemir, 2016; Ekici, 2021), ve diyete uyumun hastalarin yasam kalitesini art-
tirdig: bildirilmektedir (Kurger & Ozbay, 2011; Ekici, 2021). Bu sonug hastalarin
hastaligin1 6nemsedigini, diyete uymazsa karsilasabilecegi istenmeyen durumlarin
farkinda oldugunu ve diizenli diyeti uygulamanin hastaliga uyum ve yagsam kalitesi
tizerinde etkili oldugunu géstermesi agisindan 6nemlidir.

Ayrica hastalarin yas ve hastalik siiresi arttik¢a hastaliga uyumlar1 ve yasam
kalitelerinin azaldig1 saptanmigtir. Yapilan caligmalarda geng hastalarin hastali-
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ga uyumunun daha yiiksek oldugu (Kasar & Erzincanli, 2021), hastalarin yaslar1
arttikca yasam kalitelerinin azaldig: bildirilmektedir (Oktar ve ark., 2021; Siboni
et al., 2019; Oral et al., 2020). Hsieh ve arkadaslarinin (2020) diyabet hastalari ile
yaptig1 calismada da hastalik siiresinin artmasinin hastalarin yagam kalitelerini
distirdiigti bildirilmistir. Benzer sekilde Yanmis ve Mollaoglunun (2021) ¢alisma-
sinda hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda tedavi siiresi ile yagam doyumu
arasinda negatif bir iliski oldugu bildirilmistir. Hastalik stiresindeki artma hastala-
rin yaslarina da paralel olarak artiga yol agacagindan bu iki sonucun benzer olarak
bulunmasi kaginilmazdir. Elde edilen bu sonucun yas ve hastalik siiresi arttik¢a
hastalarin hastalikla ilgili birikimlerinin, yasadigi olumsuz durumlarin artmasina
bagli deneyimlendigi diistintilmiigtiir.

Hastaliga uyum ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde hastalarin
hastaliga uyumlar: arttikga yasam kalitelerinin de arttig1 belirlenmistir. Giin ve
Korkmaz'in (2014) hipertansif hastalarla yaptig1 ¢aliymada hastalarin tedaviye
uyumunda yasam kalitelerinin etkili oldugu belirlenirken, Erci ve arkadaglarinin
(2018) galigmasinda ise hastalarin tedaviye uyumu arttikca yasam kalitesinin de
arttig1 tespit edilmistir. Farkli olarak epilepsi hastalariyla gerceklestirilen bir bagka
¢alismada hastalarin tedaviye uyumunun yasam kalitesini arttirdig: bildirilmekte-
dir (Giilay ve ark., 2018). Bu sonucun tedaviye uyum saglayan hastalarin ilaglarini
diizenli aldigy, diyetine uydugu ve hastalikla iliskili komplikasyonlar1 deneyimle-
medigi/daha az deneyimledigi bunun sonucunda da yagam kalitesini daha yiiksek
olarak algiladigindan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir. Arastirmadan elde edilen bu
bulgu ile aragtirmanin ti¢lincii sorusu da yanitlanmigtir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, kronik hastaliga sahip bireylerle gergeklestirilen bu ¢aliymada
hastalarin hastaliga uyumunun ve yagsam kalitelerinin ortalamanin tizerinde oldu-
gu gortilmektedir. Ayrica hastalarin egitim durumu ve kronik hastalik sayis art-
tik¢a hastaliga uyumlarinin ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi saptandi.
Bununla birlikte diizenli olarak saglik kontroliine giden ve saglik ¢alisanlarinin
verdigi diyete uyan hastalarin hastaliga uyumlarinin ve yasam kalitelerinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin yas ve hastalik siireci arttik¢a hastaliga uyum
ve yagam kalitesinin azaldig: tespit edilmis ve bu durumun hastalarin hastaliga ve
istenmeyen etkilere zamanla birlikte maruziyetlerinin de artmasindan kaynaklan-
dig1 6ngoriilmiistiir. Ayrica hastalarin hastaliga uyumlarinin yagam kalitelerini art-
tirdig1 belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda kronik hastaliga sahip hastalara
diizenli saglik kontroli ve diyete uyum hakkinda egitimlerin verilmesi, hastaliga
uyumu arttiracak girisimsel ¢aligmalarin planlanmasi ve ayrica bu konuda hemsi-
relerin de farkindaliklarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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PLANLANMAMIS GEBELIKLERIN YASANMA SIKLIGI VE BEDEN
IMAJINA ETKISI

0z

Amag: Bu arastirma planlanmamis gebeliklerin sikligini ve beden imajina etki-
sini belirlemek amaci ile yapilmustir.

Yontem: Arastirma, analitik kesitsel olarak Ekim 2019-Ekim 2020 tarihleri
arasinda, bir kamu hastanesinde gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini bu
hastanenin obstetri poliklinigine rutin izlem i¢in bagvuran gebeler, 6rneklemini
ise 300 gebe olusturmustur. Arastirma verileri “Gebe Bilgi Formu ve Beden Algis

Olgegi” ile toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ki-kare, Fis-
her’s Exact ve student t test kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin %30’unun gebeliginin planlanmamis
oldugu saptanmistir. Gebelerin yasayan ¢ocuk, gebelik, canli dogum sayilar art-
tik¢a planlanmamus gebelik oranlarinin arttig1, daha 6nce planlanmamis gebelik
yasamanin ve gebelikten korunmak i¢in geleneksel yontemleri kullanmanin da
planlanmamis gebelik oranlarini artirdigs, yapilan istatistiksel analizde bu artisla-
rin anlaml oldugu saptanmistir (p<0.05). Gebelerin ve eslerinin sosyo-demogra-
tik ozelliklerinin gebelerin planlanmamis gebelik oranlarini etkilemedigi bulun-
mugtur (p>0.05). Gebelerin Beden Algisi Olgegi puan ortalamasi 148.24+23.92,
planlayarak gebe kalanlarin 148.50+21.83 ve planlamadan gebe kalanlarin ise
147.63+28.32 olup gebeligin planlanmamis olmasinin gebelerin beden imajlarini
etkilemedigi bulunmustur (p=0.775).

Sonuclar ve Oneriler: Bu calismada gebelerin iigte birinin gebeliklerinin
planlanmamis oldugu, gebelerin beden imaj algilarinin orta diizeyde oldugu ve
planlanmamuis gebeliklerin gebelerin beden imajlarini etkilemedigi bulunmugtur.
Ciftlere, aile planlamasi ve tireme sagligi konularinda egitim ve danismanlik hiz-
metlerinin prekonsepsiyonel donemden baslamak {izere verilmesi ve mevcut hiz-
metlerin gozden gegirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Beden imaji; Gebelik; Kadin Sagligi; Planlanmamis Gebelik.
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FREQUENCY OF UNPLANNED PREGNANCIES AND EFFECT ON
BODY iMAGE

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to determine the frequency of unplanned
pregnancies and their effects on body image.

Method: The research was carried out as an analytical cross-sectional study
between October 2019 and October 2020 in a public hospital. The study popula-
tion consisted of pregnant women who visited the obstetrics out-patient clinic of
the hospital for routine follow-up, whereas the sample consisted of 300 pregnant
women. The data for the research were collected using” The Pregnancy introdu-
ctory Form and Body Perception Scale”. With the SPSS 25 programme, analyses
of data were performed using descriptive statistics, chi-square, Fisher’s Exact and
student t test.

Results: It was determined that 30% of the pregnant women were unplanned
pregnancy.While the rates of unplanned pregnancy increased with increased num-
ber of living children, number of pregnancies and live births of the pregnant wo-
men participating in the study; having a previous unplanned pregnancy and using
traditional methods of contraception increased the rate of unplanned pregnan-
cy; and these incrememts were found to be significant in the statistical analysis
(p<0.05). The mean score of the Body Perception Scale was 148.24£23.92. It was
found that those who conceived by planning were 148.50+21.83 and those who got
pregnant without planning were 147.63£28.32, and it was found that unplanned
pregnancy did not affect the body images of the pregnant women (p=0.775).

Conclusions and Suggestions: It was found that a third of the pregnant wo-
men had unplanned pregnancies, their body image perceptions were moderate and
that unplanned pregnancies did not affect the body images of the pregnant women
in this study. It is recommended to provide training and consultancy services to
couples on family planning and reproductive health, starting from the preconcep-
tional period, and to review the existing services.

Keywords: Body Image; Pregnancy; Unplanned Pregnancy; Women Health.
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GIRIS

Planlanmamis gebelikler hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Ciftler i¢in sikintrya neden olabilen planlanma-
mis gebelikler kadinlarda dogum 6ncesi bakimin ge¢ baslamasina, sigara ve alkol
gibi olumsuz saglik davranislarina, es siddetine, depresyon, intihar diisiincesi, kay-
g1 ve hatta 6liime, ¢ocuklarda ise diigitk dogum agirhigi, cocuk istismari ve ihmali,
¢ocuklarda davranis sorunlari, anne siitii ile beslenme ve agilanma olasiliklarinin
azalmasina neden olarak diinya ¢apinda milyonlarca kadinin ve gocugun zihinsel
ve fiziksel sagligini tehlikeye atmaktadir (Adeniyi ve ark., 2018; Amo-Adjei ve ark.,
2016; Barton ve ark., 2017; Naveed ve ark., 2018; Wellings ver ark., 2013; Yanikke-
rem ve ark., 2013).

Diisiik ve orta gelirli tilkelerde, planlanmamis gebeliklerin insidansinin %14
ile %62 arasinda degistigi bildirilmistir (Ranatunga & Jayaratne, 2020). Birlesmis
Millet Niifus Fonu (UNFPA) 2021 verilerine gore, pandemi déneminde 12 mil-
yon kadin aile planlamas: yontemlerine ulasmakta sorun yasadigi, bu durumun
ise 14 milyon planlanmamis gebelige neden oldugu bildirilmistir (United Nations
Population Fund, 2020). Tiirkiyede Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (2018) veri-
lerine gore, arastirma tarihinden 6nceki son bes yillik dénem igerisinde gercek-
lesen dogumlarin %75’inin istenen zamanda gergeklestigi, %11’inin daha sonra
olmasinin tercih edildigi ve %15’inin de istenmedigi saptanmistir. Sonug olarak
dogum ile sonuglanan gebeliklerin yaklagik %26’s1 planlanmamis gebelik sonucu
gerceklesmistir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-2018, 2021). Ulusal ¢alisma-
larda planlanmamis gebelik oranlar1 %14-%41.5 arasinda degismektedir (Coskun
ve ark., 2020; Cirak & Ozdemir, 2015; Durmus, 2019; Ersoy ve ark., 2015; Eryilmaz,
2017; Ozkan ve ark., 2020; Seker ve ark., 2021). Planlanmamus gebelikler medikal,
sosyal ve ekonomik problemlere neden oldugu i¢in énemli bir halk saglig1 sorunu-
dur (Coskun ve ark., 2020; Ersoy ve ark., 2015).

Beden imaji, bir yetiskinin dig goriiniisiinti algilama bicimi olarak tanimlan-
maktadir. Kadin hayatinda addlesan, gebelik, postpartum ve menopoz gibi farkli
donemlerinde fizyolojik olarak meydana gelen fiziksel degisiklikler kadinin be-
den imaji algilarini da degistirebilmektedir (Bacaci & Ejder, 2018; Eryilmaz, 2017;
Kumecagiz, 2012). Gebelik dénemi de bu fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimle-
rin yasandig1 bir donemdir. Hizli degisimlerin yasandigi gebelik doneminde ka-
dinin beden imaji da degismektedir. Cogu kadin gebelikte yasadig1 degisiklikleri
olumlu karsilarken bazi kadinlarda bu degisimler olumsuz beden imajina neden
olabilmektedir (Cirak & Ozdemir, 2015; Sagiroglu, 2019; Tiirkmen & Yoriik, 2022).
Yapilan aragtirmalar gebelikte fizyolojik degisimlerle birlikte gebenin sosyodemog-
rafik ozelliklerinin, gebelikten 6nceki dénemlerde beden imajlarini algilama sek-
linin, evlilik ve esi ile ilgili 6zelliklerinin ve gebeligin planli olup olmamasinin da
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beden imajini algilamada etkili oldugunu gostermistir (Bacaci & Ejder, 2018; Cirak
& Ozdemir, 2015; Giimiis ve ark., 2011; Kumcagiz, 2012). Kumcagiz (2012) calis-
masinda sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gebelerin beden imajinin da olumsuz
oldugunu belirlemistir. Ayni ¢alismada planli olarak gebe kalan gebelerin beden
imaj1 plansiz olan kadinlara gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Planlanmamuis
gebeliklerin gebelikte kadinlarin beden imajlarini olumsuz etkiledigini gosteren
caligmalar bulunmaktadir (Cirak & Ozdemir, 2015; Karasin, 2021; Demir Alkin
& Beydag, 2020; Kok ve ark., 2018). Bu ¢alismalarin aksine gebeligin planli olup
olmamasinin beden imajimn etkilemedigini gosteren ¢aligmalarda bulunmaktadir
(Eryilmaz, 2017; Giimiis ve ark., 2011; Ozkan ve ark., 2020; Seker ve ark., 2021).

Gebelik déneminin beden imaj1 algisina etkileri goz oniine alindiginda ebe ve
hemsirelerin kadinlar: gebelik dénemlerinde beden imaji agisindan da degerlen-
dirmeleri ve gebelikte meydana gelen psikolojik ve fizyolojik degisikliklerin ge-
¢ici oldugunun gebelere anlatilmas: énemlidir. Planlanmamis gebeliklerde beden
imaj1 algilarina iliskin yapilan arastirmalar literatiirde sinirli oldugu gorilmiistir.
Bu nedenle, yapilan bu ¢alismanin, konuyla ilgili literatiire katk: saglayacag: diisii-
niilmektedir.

Arasgtirmanin amaci, planlanmamais gebeliklerin siklig1 ve beden imajina etki-
sini belirlemektir.

Arastirmanin Sorularz:
o Planlanmamus gebeliklerin goriilme siklig1 nedir?
o Planlanmamus gebelikleri etkileyen faktorler nelerdir?

« Planlanmamus gebelikler beden imajini etkiler mi?

YONTEM

Arastirmanmn Etik Yonii: Bu calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yapilmistir. Aragtirmanin etik kurul izni Aydin Adnan Menderes Universi-
tesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (Protokol No: 2019/058), kurum izni de Aydin 11 Saghk Miidiir-
lagi'nden alinmustir. Arastirmaya dahil edilen gebeler arastirma ile ilgili bilgilen-
dirilmis ve sozlit onamlar1 alinmigtir.

Arastirmamn Tipi: Arastirma analitik-kesitsel bir ¢alismadir.
Arastirmamn Yeri ve Zamani: Aragtirma Aydin Kadin Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi Obstetri poliklinigine, rutin izlem i¢in bagvuran gebeler ile
Ekim 2019 - Ekim 2020 tarihleri arasinda yiirtitilmistiir.
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Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Obstetri poliklinigine, rutin izlem i¢in
basvuran gebeler olusturmustur. Orneklem hacminin hesaplanmasinda G*Power
analizi kullanilmigtir. Kumcagiz (2012)'in gebe kadinlarda beden algist ve benlik
saygisinin bazi degisikliklere gore incelenmesi adli caligmasinda, beden algis1 puan
ortalamas: isteyerek gebe kalan kadinlarda 133.79 + 30.3, istemeden gebe kalan
kadinlarda 118.9 + 25.0 bulunmustur. Buna gore G*Power 3.0.10 gii¢ analizi etki
bityiikliigii 0.54, a= 0.05 ve %98 gii¢ alinarak yapilan hesaplamada en az gebe sayis1
224 bulunmugtur. Calisma 300 gebe ile tamamlanmistir (n=300).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Arastirmaya en az ilkokul mezunu, Tiirk-
¢e konugabilen anlayabilen, 18-35 yaslar1 arasinda olan ve canly, tekil gebeligi olan
tim kadinlar d4hil edilmistir.

Arastirmadan dislanma kriterleri: Herhangi bir sistemik (kalp, diyabet gibi)
ve fiziksel ve psikolojik rahatsizlig1 ya da gebelik komplikasyonu bulunan (plasenta
previa, preeklampsi, prezantasyon bozuklugu, intrauterin gelisme geriligi, intrau-
terin olii fetiis, makrozomik bebekler, fetal distres vb) gebeler arastirmaya dahil
edilmemistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri Gebe Bilgi Formu ve Beden Algisi
Olgegi ile toplanilmustir.

Gebe Bilgi Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup (Coskun
ve ark., 2020; Cirak & Ozdemir, 2015; Durmus, 2019; Ersoy ve ark., 2015; Eryil-
maz, 2017; Ozkan ve ark., 2020; Seker ve ark., 2021) gebelerin sosyo-demografik
ve obstetrik ozelliklerini icermektedir. Bu form, arastirmaci tarafindan gebeler ile

ylz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur. Formun uygulama siiresi 10-15 da-
kikadur.

Beden Algisi Olgegi: Bedenin gesitli parcalarindan hognutluk durumunun 61-
¢iildtigu olgek, Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilmistir. 40 maddelik
olgekte alinan diigiik puanlar, hognutsuzlugun yiiksek olduguna isaret etmektedir.
Olgegin iilkemizdeki gegerlik calismasi Hovardaoglu (1993) tarafindan gercekles-
tirilmistir. Olgek her bir maddesi bir organ veya bedenin bir béliimii ya da ile-
vi ile ilgili 40 maddeden olusmaktadir. Maddeler 5°li Likert tipi puanlama (1-hig
begenmiyorum, 5- ¢ok begeniyorum) ile degerlendirilir. Olgekten tek puan elde
edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan 2007diir. Ol-
ek puan artigt daha olumlu viicut algisini ifade etmektedir. Ol¢egin kesme puani
135 olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden algis1 diisitk grup olarak tanim-
lanmaktadir. Ol¢egin Tiirkee gegerlik ve giivenirlik caligmasinda Cronbach Alp-
ha katsayis1 0.91 olarak belirlenmistir (Hovardaoglu, 1993). Bu ¢alismada 6l¢egin
Cronbach Alfa degeri 0.95dir.
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On Uygulama: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen gebe bilgi formunun anla-
silirligini ve uygulanabilirligini degerlendirebilmek amaciyla Aydin Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine kontrol amaci i¢in gelen 10 gebe ile 6n gortigme
yapilmistir. On goriisme yapilan gebelerin verileri analize dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, mesai saatleri i¢inde arastirmaci tarafindan ku-
ruma gidilerek toplanmustir. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri goz 6niinde bu-
lundurularak gebeler ile tanisilmis arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirmaya katilmay: kabul eden gebelerle gebe bilgi formu yiiz ylize goriigme
teknigi kullanilarak, Beden Algis1 Olgegi ise gebelerin kendileri tarafindan doldu-
rulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Packa-
ge fort he Social Sciences (SPSS) 25.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici veriler
yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ile gosterilmistir. Sayisal verilerin
normal dagilima uygunlugu i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis ve verilerin
normal dagilim gosterdigi saptanmustir. Verilerin analizinde ki-kare, Fisher’s Exact
ve student t test kullanilmistur. Istatiksel degerlendirmede verilerin anlamlilik dii-
zeyi p<0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Gebelerin gebeliklerine iliskin 6zelliklerin dagilim1 (n=300).

Ozellikler n %

Gebeligin Planli Olma Durumu

Evet 210 70.0
Hayir 90 30.0
Daha Once Planlanmamis Gebelik Yagama Durumu

Evet 59 19.7
Hayir 241 80.3
Onceki Planlanmamis Gebeliklerin Sonlanma Sekli (N=59)

Dogum 37 62.7
Diigiik 14 23.7
Kiiretaj 8 13.6

Gebeligin Devamini isteme Durumu

Gebeligime devam etmek istiyorum 295 98.3
Gebeligimi sonlandirmak istiyorum 2 0.7
Kararsizim 3 1.0

Gebelerin Eslerinin Gebelik Hakkindaki Diisiinceleri
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Istiyor 288 96.0
Istemiyor 6 2.0
Kararsiz 6 2.0

Gebelerin Gebeliklerini Sonlandirma Girisimleri

Hayur, bir girisimde bulunmadim 272 90.7
Diisiindiim ancak bir girisimde bulunmadim 26 8.7
Diisiirmek i¢in ada gay i¢tim 2 0.6
Gebelik siiresi (hafta)

2-12 65 21.7
13-28 105 35.0
29-40 130 43.3
Gebelik haftasi ortalamasi+SS* 23+11.15

*Standart sapma

Gebelerin %70’inin gebeliklerinin planli, %30’unun planlanmamis oldugu,
birden fazla gebeligi olanlarin %19.7’sinin daha 6ncede planlanmamis gebelik ya-
sadiklar1 saptanmistir. Daha 6nce planlanmamis gebeligi olanlarin %62.7’si gebe-
liklerinin dogumla sonlandigini belirtmislerdir. Gebelerin %98.3’tiniin, eslerinin
%96’s1n1n gebeligin devam etmesini istedikleri saptanirken gebelerin %8.7’si ge-
beligini sonlandirmay1 diisiindiigiinii ama bir girisimde bulunmadigini ve %0.6’s1
diisiirmek icin ada ¢ay1 ictigini ifade etmigtir. Gebelerin gebelik haftas: ortalamasi
23+11.15dir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore planlanmamig
gebelik yasama durumlarinin karsilastirilmas: (n=300)

Gebelik
Ozellikler n(%)* Planh Planlanmanus | p Degeri
n(%)" n(%)®
Yas
18-20 20(6.7) 14(70.0) 6(30.0)
21-30 193(64.3) | 140(72.5) 53(27.5) 03857
31-35 87(20.0) 56(64.4) 31(35.6)
Egitim Durumu
flkokul/Ortaokul Mezunu 113(37.7) | 79(69.9) 34(30.1)
Lise Mezunu 98(32.7) | 68(69.4) 30(30.6) 0.966*
Universite Mezunu 89(29.6) 63(70.8) 26(29.2)
Caligma Durumu
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Caligmayan/Ev Hanimi 200(66.7) | 136(68.0) 64(32.0) 0350+
Calisan 100(33.3) | 74(74.0) 26(26.0)
Gelir Durumu Algist
Gelir Giderden Az 122(40.7) | 84(68.9) 38(31.1)
Gelir Gidere Denk 162(54.0) | 115(71.0) 47(29.0) 0.921%
Gelir Giderden Fazla 16(5.3) 11(68.8) 5(31.3)
Resmi Nikdh
Var 290(96.7) | 205(70.7) 85(29.3)
Yok 10(3.3) 5(50.0) 5(50.0) 0173
Beden Kitle indeksi (kg/m?)
Zayif (<18.5) 25(8.3) 20(80.0) 5(20.0)
Normal (18.6-24.9) 170(56.7) | 116(68.7) 54(31.3)
Kilolu (25-29.9) 72(24.0) | 53(73.6) 19(26.4) 04717
Obez (302) 33(11.0) 21(63.6) 12(36.4)
Esin yas1
20-30 143(47.7) | 108(75.5) 35(24.5)
0.058**
31-45 157(52.3) | 102(65.0) 55(35.0)
Esin Egitim Durumu
Tlkokul/ortaokul Mezunu 120(40.0) | 86(71.7) 34(33.3)
Lise Mezunu 94(31.3) | 69(73.4) 25(26.6) 0.413"
Universite Mezunu 86(28.7) 55(64.0) 31(36.0)
Yas Ortalamasi+SS** 27.49+4.76
Esin Yag Ortalamasi+SS** 31.21+5.10

*Siitun yiizdesi; ® Satir yiizdesi, *Ki kare, **Fisher’s Exact test; *** Standart sapma

Gebelerin yas ortalamasi 27.49+4.76 olup %37.7’sinin ilkokul/ortaokul mezu-
nu, %66.7’sinin ¢aliymadigr (ev hanimi), %59.3’tiniin gelirini giderine denk/fazla
algiladiklari, %96.7’sinin resmi nikdhinin oldugu, %56.7’sinin gebe kalmadan 6n-
ceki BKI normal (18.6-24.9), oldugu saptanmistir. Gebelerin eslerinin yas orta-
lamas1 31.21£5.10 olup %40’ min ilkokul/ortaokul mezunu oldugu bulunmustur.
31-35 yag grubunda olan (%35.6), lise mezunu olan (%30.6), ¢alismayan (%32),
gelirini giderinden fazla algilayan (%31,3), resmi nikahi olmayan (%50), obez olan
(%36.4), esinin yas1 31-45 arasinda olan (%35) ve esi tiniversite mezunu olan (%36)
gebelerin planlanmamis gebelik oranlar1 en yiiksek bulunmus olmasina ragmen
gebelerin ve eslerinin sosyodemografik 6zelliklerinin planlanmamis gebelik oran-
larini istatistiksel diizeyde etkilemedigi saptanmistir (p>0.05), (Tablo 2).
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Tablo 3. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore planlanmamis gebelik yasama du-
rumlarinin karsilagtirilmasi (n=300)

Gebelik
Ozellikler n(%)* Planh Planlanmamis p Degeri
n(%)® n(%)*
Yasayan Cocuk Sayisi
Hic Yok 129(43.0) 106(82.2) 23(17.8)
1 111(37.0) 77(69.4) 34(30.6) <0.001*
2.4 60(20.0) 27(45.0) 33(55.0)
Gebelik Sayist
ilk Gebelik 111(37.0) 88(79.3) 23(20.7)
2 99(33.0) 73(73.7) 26(26.3) <0.001*
3-5 90(30.0) 49(54.4) 41(45.6)
Canli Dogum Sayis1
Canli Dogum Yok 129(43.0) 106(82.2) 23(17.8)
1 111(37.0) 77(69.4) 34(30.6) <0.001*
2-4 60(20.0) 27(45.0) 33(55.0)
Daha Once Planlanmamis Gebelik Yagama Durumu
Evet 59(19.7) 31(52.5) 28(47.5)
0.002**

Hayir 241(80.3) 179(74.3) 62(25.7)
Gebelikten Korunma Yontemi Kullanma Durumu
Modern Yontemler 89(29.7) 139(80.7) 33(19.3) <0.001**
Geleneksel Yontemler 39(13.0) 47(52.8) 42(47.2)
Hi¢ Korunmayan 172(57.3) 24(61.5) 15(38.5)
Yasayan Cocuk Sayisi Ortalamasi+SS*** 0.82+0.87
Gebelik Sayis1 Ortalamasi£SS*** 2.08+1.09
Canli1 Dogum Say1 Ortalamasi £8$*** 0.82+0.87

*Siitun yiizdesi; ® Satir yiizdesi; *Ki kare; **Fisher’s Exact test; ; *** Standart sapma

Gebelerin yasayan ¢ocuk sayis1 ortalamasi 0.82+0.87, gebelik say1si ortalama-
s12.08+1.09 ve canli dogum say1 ortalamasi 0.82+0.87dir. Gebelerin %57.3’intin
gebe kalmadan 6nce hig¢ korunmadigs, %29.7’sinin modern yontemleri, %13’iiniin
geleneksel yontemleri kullandiklar: bulunmustur. Yagayan ¢ocugu olmayan gebe-
lerin %17.8’inin, 2-4 yagayan ¢ocugu olanlarin %55’inin, ilk gebeligini yasayanla-
rin %20.7’sinin, 3-5. gebeligi olanlarin %45.6’1n1n, hi¢ canli dogumu olmayanla-
rin %17.8’inin, 2-4 canli dogumu olanlarin %55’inin gebeliklerinin planlanmamug
oldugu saptanmustir. Gebelerin yagayan ¢ocuk, gebelik ve canli dogum sayilari
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arttik¢a planlanmamis gebelik oranlarinin arttig1, yapilan istatistiksel analizde bu
artiglarin istatistiksel diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Daha 6nce
planlanmamis gebeligi olanlarin (%47.5) olmayanlara gore (%25.7) bu gebelikle-
rinde planlanmamig gebelik oranlarinin istatistiksel diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p=0.002). Gebe kalmadan 6nce geleneksel aile planlamas yontemle-
rini kullanan gebelerin planlanmamis gebelik oranlar1 (%47.2) modern yontemleri
kullananlara (%19.3) ve hi¢ yontem kullanmayanlara (%38.5) gore yiiksek bulun-
mugtur. Yapilan istatistiksel analizde gebelikten 6nce korunma yontemi kullanma
durumunun gebelerin planlanmamis gebelik yasamalarin: istatistiksel diizeyde
etkiledigi bulunmugtur (p<0,001), (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelerin Beden Algis1 Ol¢egi puan ortalamalari ve Gebelerin planlan-
mamug gebelik yasama durumlarina gére Beden Algist Olgegi puan ortalamalari-
nin karsilastirilmast (n=300)

.. %95 Giiven
Beden Algis1 Olgegi p De-
Gebelik n t Aralig
Ort+SS* geri -
Alt Ust
Planh 210 148.50+21.83 -5.07 6.80
0.286  0.775
Planlanmamis 90 147.63+28.32 -5.75 7.47

* Standart sapma

Gebelerin Beden Algisi Ol¢eginden minimum 46 maksimum 200 puan aldikla-
r1, 6l¢ek puan ortalamasinin 148.24+23.92 oldugu tespit edilmistir. Planh gebeligi
olan gebelerin Beden Algist Olgegi puan ortalamasi 148.50+21.83, planlanmamis
gebeligi olanlarin 147.63+28.32 olup gebeligin planlanmamis olmasinin gebelerin
beden imajlarini etkilemedigi bulunmustur (p=0.775), (Tablo 4).

TARTISMA

Planlanmamis gebeliklerin sikligini ve beden imajina etkisini belirlemek ama-
ciyla yapilan bu ¢aligmada, yaklasik her ti¢ gebeden birinin gebeliginin planlan-
mamis oldugu tespit edilmistir. Planlanmamus gebelik gortilme siklig1 Japonyada
%41, Isve¢’te %34, Pakistanda %38 ve Iranda %18 olarak bildirilmistir (Engstrand
& Kopp Kallner, 2018; Habib ve ark., 2017; Huynh ve ark., 2020). Tiirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi (2018) verilerine gore, son bes y1l igindeki dogumlarin yakla-
sik %26’sin1n planlanmamis gebelik oldugu saptanmustir (Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi-2018, 2021). Ulusal ¢alismalarda ise, planlanmamis gebelik goriilme
sikligiin %14 ile %41.5 arasinda degistigi goriilmektedir (Coskun ve ark., 2020;
Girak & Ozdemir, 2015; Durmus, 2019; Ersoy ve ark., 2015; Eryilmaz, 2017; Oz-
kan ve ark., 2020; Seker ve ark., 2021). Calismamizda, gebelerin beste birinin daha
6ncede planlanmamus gebeliklerinin oldugu ve planlanmamis gebelik yasayanlarin
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¢ogunlugunun gebeligi dogumla sonlandigr saptanmistir. Hem ¢alismamizin bul-
gular1 hem de literatiir bulgular1 planlanmamig gebeliklerin diinyada ve tilkemiz-
de yiitksek oranlarda oldugunu gostermektedir. Planlanmamig gebelikler medikal,
sosyal ve ekonomik problemlere neden olmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Calismamizin bulgularinin ebelerin ve diger saglik personellerinin aile
planlamasi hizmet sunumlarinda kadinlara yapacaklar1 egitim ve danigmanligin
onemini ortaya koymasi agisindan degerli oldugu disiiniilmektedir.

Planlanmamig gebeliklerin nedenlerini belirlemeye yo6nelik yapilan arastir-
malar, sosyodemografik ve ekonomik faktérlere odaklanmistir (Borges ve ark.,
2016; Moges ve ark., 2020). Calismamizda, gebelerin ve eglerinin sosyodemografik
ozelliklerinin planlanmamis gebelik oranlarini istatistiksel diizeyde etkilemedigi
saptanmigtir. Afrikada (2018) yapilan bir ¢alismada planlanmamis gebeligi olan
kadinlarin %95’inin bekar oldugu, ¢aligmadig1 ve 40 yasin tizerinde oldugu belir-
lenmigstir (Moges ve ark., 2020). Brezilyada planlanmamis gebelik yasayan kadinlar
ile yapilan ¢aligmada ise, kadinlarin %34.1’inin egitim seviyesinin diisiik oldugu
bulunmugtur (Borges ve ark., 2016). Bu ¢aligmalarin aksine, ¢aliyma bulgularimi-
zin planlanmamig gebeliklerin sosyodemografik 6zellik gozetmeksizin tiim kadin-
lar arasinda yasandigini gostermesi, aile planlamasi hizmetlerinin planlanmasi ve
sunumunda saglik profesyonellerine yol gostermesi agisindan 6nemli oldugu dii-
suniilmektedir.

Calismamizda gebelerin gebelik, yasayan ¢ocuk ve canli dogum sayilari
arttik¢a planlanmamis gebelik oranlarinin da arttig1 bulunmustur. Ayni zamanda
planlanmamis gebelik yasayan kadinlarin gebe kalmadan dnce yaklasik yarisinin
(%47.2) geleneksel aile planlamasi yontemlerini kullandigi, %38.5'inin hig
yontem kullanmadigi ve kontraseptif kullanma durumunun planlanmamis
gebelik oranlarini artirdig1 saptanmistir. Ersoy ve ark. (2015)’mn ¢alismalarinda
planlanmamuis gebeligi olan kadinlarin %34.5’inin gebelik istememesine ragmen,
herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadig: saptanirken gebelerin gebe kalma-
dan 6nce en sik kullandiklar: kontraseptif yontemin (%35.5) geri ¢ekme oldugu
belirlenmistir. Calismamizin bulgularindaki oranlar ile bu ¢alismanin bulgularin-
daki oranlar farkl: da olsa her iki ¢alismada da kadinlarin biyiik bir gogunlugunun
korunmadig1 ya da geleneksel yontemlerle korunduklar1 dikkat gekmektedir. Bu
sonuglar bize kadinlara yénelik aile planlamas1 konusunda egitim, yonteme ulasi-
labilirlik ve dogru uygulama eksikliginin oldugunu diisiindiirmektedir.

Caligmamizda gebelerin Beden Algisi Olgegi toplam puan ortalamasinin orta
diizeyde (148.24%23.92) (6lgek puani min:40; maks:200) oldugu saptanmis olup
planlanmamis gebeliklerin gebelerin beden imajlarimi etkilemedigi bulunmustur.
Bu ¢alismanin bulgularina benzer sekilde Ozkan ve ark. (2020), Giimiis ve
ark. (2011), Seker ve ark. (2021) ve Eryilmaz (2017) calismalarinda gebeligin
planlanmamis gebelik olmas: ile beden imaji arasinda istatistiksel olarak anlaml
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farklilik olmadigini saptamiglardir. Calisma bulgularimizin aksine Fard ve ark.
(2022)’n1n, Kumcagiz (2012)’1in, Kok ve ark. (2018)’nin, Karasin (2021)’1n gebeler-
le, Demir Alkin ve Beydag (2020)’1in {i¢ ve tzeri gebeligi olan kadnlarla ve Cirak
ve Ozdemir’in (2015) addlesan gebelerle yaptiklari ¢alismada, gebeligi planli olan
kadinlarin beden imaji, gebeligini planlanmamaisg olanlara gore daha yiiksek bulun-
mugtur. Literatiirde yapilan ¢aligma sonuglari arasinda farkliliklar bulunmaktadar.
Bu farkliligin ¢alismalarin tilkenin farkli sosyodemografik bolgelerinde ve farkli
beden algis1 6lgegi kullanilarak yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi dii-
stuniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan gebelerin yaklagik {icte birinin gebeliklerinin planlanmamig
oldugu, gebelerin yasayan ¢ocuk, gebelik, canli dogum sayilar1 arttik¢a planlan-
mamis gebelik oranlarinin artti$1, daha 6nce planlanmamis gebelik yasamanin
ve gebelikten korunmak i¢in geleneksel yontemleri kullanmanin da planlanmamus
gebelik oranlarini artirdig1 bulunmustur. Gebelerin beden imaj algilarinin orta dii-
zeyde oldugu ve planlanmamis gebeliklerin gebelerin beden imajlarini etkilemedi-
¢i bulunmustur.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, ebe ve hemgirelerin kadin-
lara ve eslerine, istedikleri zaman ve bakabilecekleri sayida ¢cocuk sahibi olabilme-
leri i¢in prekonsepsiyonel donemden baglayarak aile planlamasi ve tireme sagligi
konularinda egitim ve danigmanlik hizmetlerinin yapilmasi, mevcut hizmetlerin
gozden gecirilmesi, gebelik ve ¢ocuk sayisi fazla olan, geleneksel aile planlama-
s1 kullanan kadinlara daha fazla zaman ayirmalar1 ve destek olmalar1 onerilebilir.
Ebe ve hemsirelerin antenatal izlemlerde gebeleri fizyolojik ve psikolojik yonden
bir biitiin olarak degerlendirerek gebelerin beden imaj algilarinin belirlenmesi,
bu dogrultuda gebelere bireysel yada doguma hazirlik siniflarinda verilen egitim
programinda beden imaj1 kavramina daha genis yer verilerek beden imaj1 diigiik
olan gebelere beden algisini gelistirmeye yonelik etkin ve kaliteli danigmanlik hiz-
meti sunulmasi 6nerilebilir.

Siniriiklar

Bu arastirmanin sinirliliklar: bulunmaktadir. Arastirmanin veri toplama esna-
sinda kullanilmis olan veri toplama formlarindaki bilgiler aragtirmaya katilmay1
kabul eden gebelerin kendi istekleri dogrultusunda doldurulmus olup veriler sade-
ce arastirmaya katilan gebeleri temsil etmektedir. Aragtirma, sadece bir hastaneye
basvuran gebelerle yapilmis olmasindan dolay: diger merkezlere genellenemez.
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Derya KAYA SENOL, Semiha AYDIN OZKAN, Pinar CICEKOGLU, Nevin SAHIN

THE DECISION OF TERMINATING PREGNANCY: THE MALE AND
FEMALE PERSPECTIVE

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the male and female perspectives
in the decision of terminating pregnancy.

Method: This descriptive study was conducted between January 2017 and May
2017. The sample, consisted of a total of 190 individuals including 100 married
women and 90 married men. The data were collected using a questionnaire inc-
luding questions about the views of women and men concerning the decision of
terminating pregnancy.

Results: 85% of the women and 63.3% of the men who participated in the study
stated that it was up to a woman to make the decision of terminating pregnancy
(p<0.05). In the study, 72% of the women stated that they had a right to terminate
pregnancy in line with their reproductive rights and 70% stated that they would
make the decision of planning pregnancy and becoming a mother themselves
(p<0.05). While 61.1% of the men in the study stated that abortion aiming to ter-
minate pregnancy had to be considered illegal, 37.8% of them stated that women
had to be punished after an abortion performed despite having no health problem
(p<0.05).

Conclusions and Suggestions: In the study, the women and men equally be-
lieved that the termination of pregnancy would dispossess fetus of its right to live.
The social role and status of women should not play a dominant role, especially
in an issue where there are ethical discussions such as voluntary termination of
pregnancy, and women should be able to act independently in making decisions
regarding their own life. It may be suggested that legal regulations regarding the
termination of pregnancy be made in this direction.

Keywords: Woman; Man; Terminating of Pregnancy; Gender Difference.

% % 3%
GEBELiGi SONLANDIRMA KARARI: KADIN VE ERKEK PERSPEKTIFI
0z

Amag: Bu ¢aligmanin amacy; gebeligin sonlandirilmasi kararinda kadin ve er-
kek bakis agilarinin incelenmesidir.
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Yontem: Tanimlayici tipte yapilan aragtirmanin verileri, Anadoluda bir devlet
hastanesinde Ocak 2017-May1s 2017 tarihleri arasinda toplandi. Calismaya evli
100 kadin, 90 erkek olmak tizere toplam 190 birey katildi. Verilerin toplanmasin-
da kadinlarin ve erkeklerin gebelik sonlandirma kararina iligkin goriislerini igeren
sorulardan olusan anket formu kullanildi.

Bulgular: Aragtirmaya katilan kadinlarin %85, erkeklerin ise %63,3’ii kendi
bedenini ilgilendirdigi icin gebeligi sonlandirma kararini kadinin vermesi gerekti-
gini belirtti (p<0,05). Caligmada kadinlarin %72’si kadinin tireme haklar1 dogrul-
tusunda gebeligini sonlandirma hakki oldugunu, %70’i gebeligin planlanmasina
ve annelige kendisinin karar verecegini belirmektedirler (p<0,05). Calismada er-
keklerin %61,1i gebeligi sonlandirmak amaciyla yapilan kiirtajin yasa disi kabul
edilmesi gerektigini belirtirken, %37,8’si higbir saglik problemi olmadan yapilan
kiirtaj sonrasinda kadina ceza uygulanmasi gerektigini ifade etmislerdir (p<0,05).

Sonuglar ve Oneriler: Kadin ve erkekler, gebeligin sonlandirilmasinin fetiisiin
yagam hakkindan yoksun birakacagina esit oranda inanmaktadirlar. Ozellikle is-
temli olarak gebeligin sonlandirilmas: gibi etik tartismalarin oldugu bir konuda
kadinin toplumsal rol ve statiisii baskin rol oynamamali ve kadin kendi yasamina
iliskin karar alma konusunda bagimsiz davranabilmelidir. Gebeligin sonlandiril-
mast ile ilgili yasal diizenlemelerin bu dogrultuda yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin; Erkek; Gebelik Terminasyonu; Cinsiyet Farku.

e 2k

INTRODUCTION

Abortion is defined as procedure of terminating fetus before it gains the abil-
ity of living outside the uterus by using various methods following the pregnant
woman’s written permission either at her request or due to a medical obligation.
When an anomaly or fetus-related disease is diagnosed in the intrauterine peri-
od; society, family and expectant parents usually show a tendency to terminate
pregnancy (Kurt & Tunca, 2016). In an unintended pregnancy, on the other hand,
expectant parents have two options: continue or terminate pregnancy. The decision
of continuing an unintended pregnancy in the beginning depends on the consen-
sus between couples concerning child rearing. In addition, the decision of termi-
nating pregnancy may end up taking the responsibility of the decision together
or ignoring the decision of one of the couples (Brauer, et al., 2019). Abortion is
a social phenomenon with biological, psychological, philosophical, judicial, ethi-
cal-political and religious aspects. Fetus had been considered a part of mother and
the termination of pregnancy had never been associated with dispossessing fetus of
its right to live during (Steinberg, et al., 2018). Deliberate termination of pregnancy
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used to be accepted as a crime in many countries in the 1967s, whereas today;, it is
accepted to be a “woman’s right” (Smith & Dutta, 2014). In addition, the legaliza-
tion of abortion and the right to terminate pregnancy deliberately affect women’s
morbidity and mortality significantly (Van Ditzhuijzen, et al, 2018).

Between 2010-2014, on average, 56 million induced (safe and unsafe) abor-
tions occurred worldwide each year. In developed regions, it is estimated that 30
women die for every 100 000 unsafe abortions. That number rises to 220 deaths
per 100 000 unsafe abortions in developing regions and 520 deaths per 100 000
unsafe abortions in sub-Saharan Africa. Each year between 4.7% - 13.2% of ma-
ternal deaths can be attributed to unsafe abortion (WHO, 2019). Almost every
abortion death and disability could be prevented through sexuality education, use
of effective contraception, provision of safe, legal induced abortion, and timely care
for complications In Turkey, abortion depends on the permission of the husband if
a woman is married; the permission and consent of the parent if she is aged under
18 years; her own consent and the consent of her custodian, as well as the permis-
sion of the justice of peace if she is under a custody and is a minor or noncompos
mentis. However, if a pregnant woman has no freedom of consciousness due to a
mental disability, her consent for uterine evacuation is not sought. If individuals
are married, the husband’s consent is also required for sterilization or uterine evac-
uation (Population Planning Law Republic of Turkey in 2827, 1983). While women
are given full authority in the decision of continuing pregnancy; men have no of-
ficial legal rights in abortion. Although men have no legal rights, they participate
in the decision of terminating pregnancy either directly or indirectly (Jones et al.,
2011; Vandamme J, et al., 2017).

Decision of becoming pregnant and/or terminating pregnancy has focused on
women’s preferences and perspectives throughout history. In addition, it is seen
that the perceptions surrounding decisions about pregnancy and unintended preg-
nancy are usually affected by the male partner (Lee et al., 2018). It is important to
concentrate on the present literature focusing on women’s decisions about fertility
and giving birth and extend the studies on common decisions [woman and man]
about the solution of an unintended pregnancy (Reich & Brindis, 2006). Decision
of terminating pregnancy by the physician and/or family due to various reasons
may contradict with the social culture and beliefs, ethics, regulations of the coun-
try and universal rules of law (Kurt & Tunca, 2016). Woman’s social role and status
play a dominant role especially in an issue including ethical discussions like termi-
nating pregnancy deliberately and she cannot be independent in making decisions
about her own life. The most important reason of that condition is because the
woman is raised in a traditional masculine culture (Karaoglan &, Duman, 2017).

In the literature, it is seen that there is a limited number of studies on the views
of women and men concerning the deliberately termination of pregnancy.
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METHOD

Study design: The aim of this study was to investigate the male and female
perspectives in the decision of terminating pregnancy. The study was conducted
as a descriptive study. The data of the study were collected in a public hospital
from a small city in central Anatolia (Cankiri) between January 2017 and May
2017. The population of the study consisted of women and/or their husbands who
applied to the outpatient clinics of gynecology and obstetrics in the hospital due
to gynecological reasons. Sample calculation was done with g power program. The
Cohen d effect size was taken as 0.5. When the 5% margin of error was calculated
with a 95% confidence interval, it was determined as 90 people in each group. The
study was conducted with 90 married men and 100 married women who were
voluntary to participate in the study. Inclusion/exclusion criteria for the sample;
Being non-pregnant during the data collection period and having had at least one
pregnancy before.

Data collection methods and tools: The data were collected using a data col-
lection form which was developed by the researchers. The data collection form
includes a total of 28 questions. The form includes eight questions about socio-de-
mographic and general health characteristics of women (age, duration of marriage,
education, occupation, social security, chronic illness, smoking, family planning
method used by her husband and/or herself), four questions about obstetrical
characteristics of women (gravidity, number of living children, number of live
births, number of miscarriages/abortions), seven questions about views of women
and men concerning the decision of terminating pregnancy, and nine questions
about views of women and men concerning legal and religious dimensions of ter-
minating pregnancy. The survey was conducted on 30 people (female 15, male 15).
No changes were required in the survey after pilot implementation. The data were
collected by the researchers using the face-to-face interview technique with indi-
viduals who agreed to participate in the study after giving them information about
the study. It took about 10-15 minutes to apply the data collection form.

Data Assessment: The data were analyzed in the SPSS 22 software using num-
ber, percentage, arithmetic mean, standard deviation, minimum value, and max-
imum value. Chi-square test was used for comparing the views of the individu-
als concerning the decision of terminating pregnancy according to their gender.
While interpreting the results, the significance level was used as p<0.05.

Ethical considerations: In order to conduct the study, an ethics committee
approval from the Ethics Committee of Cankir1 Karatekin University with the
decision number 2016/03 and a written permission from the public hospital where
the study would be conducted were obtained. The individuals were informed that
the study data acquired were going to be used and published for scientific purposes
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without using the names of the participants and their verbal consent was received
in accordance with the Declaration of Helsinki.

RESULTS

In the study, the data of a total of 190 married participants were given in tab-
les. It was determined that the average age was 32.51£7.30 years in women and
38.14+8.84 years in men. 39% of the women and 40% of the men were university
graduates and they had similar educational background. When the participants
were asked about the family planning methods they used; 54% of the women and
43% of the men did not answer and while women mostly used IUD (14%), men
mostly used condom (16.7%) (Table 1).

Table 1. Socio-demographic and general health characteristics of the participants

Variable ‘Woman Man

X+SD Range X+SD Range
Age (years) 32.51£7.30 22-43 38.14+8.84 26-45
Duration of Marriage 14.50+10.51 1-40 15.73+10.42 1-42

n % n %

Education
Primary School 33 (33.0) 22 (28.9)
High School 28 (28.0) 31 (31.1)
University 39 (39.0) 37 (40.0)
Occupation
Housewife 39 (39.0) - -
Worker 15 (15.0) 30 (33.3)
Civil Servant 26 (26.0) 40 (44.4)
Self-Employed 20 (20.0) 20 (22.2)
Chronic Illness
Available 16 (16.0) 10 (1L.1)
N/A 84 (84.0) 80 (88.9)
Smoking
Yes 26 (26.0) 41 (45.6)
No 74 (74.0) 49 (54.4)
The Currently Used Family Planning Method
IUD 14 (14.0) 9 (10.0)
Oral Contraceptive 5 (5.0) 5 (5.6)
Condom 12 (12.0) 15 (16.7)
Tube Ligation 6 (6.0) 2 (2.2)
Conventional Methods 9 (9.0) 16 (17.8)
Unresponsive 54 (54.0) 43 (47.8)
Total 100 100 90 100
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When examining the obstetrical characteristics of the women, it was deter-
mined that average gravidity was 2.42+1.40, and the average number of miscar-
riages/abortions was 1.61£0.84 (Table 2).

Table 2. Obstetrical characteristics of the female participants

Mean f;:;‘i‘:;in Min. Max.
Gravidity 2.42 1.40 1.00 8.00
Number of Living Children 1.90 0.73 1.00 4.00
Number of Live Births 191 0.78 1.00 5.00
Number of Miscarriages/Abortions (n:31) 1.61 0.84 1.00 4.00

When examining the views of the women and men who participating in the
study concerning the decision of termination pregnancy, 85% of the women and
63.3% of the men stated that women should decide to terminate pregnancy, be-
cause it concerned their own body and the difference between genders was found
to be statistically significant (p = 0.003). In the study, 72% of the women stated that
they had a right to terminate pregnancy in line with their reproductive rights and
70% stated that they would make the decision of planning pregnancy and becom-
ing a mother themselves (p = 0.001) (Table 3).

Table 3. The views of the female and male participants concerning the decision of
terminating pregnancy

The views of the participants con- Woman Man

cerning the termination of pregnancy n % n % 2 P
Should abortion be used as a Yes 15 150 24 267 4451 0.108
contraceptive method? No 72 720 53 589

Undecided 13 13.0 13 144

Should a woman be punished after Yes 18 18.0 34 378

an abortion performed without any No 62 620 33 367 13.496 <

health problem? Undecided 20 200 23 256 0.001

Should an abortion performed for Yes 43 430 55 61.1

terminating pregnancy be considered No 39 390 18 200 8733 0.013

illegal? Undecided 18 18.0 17 18.9

Should pregnancy be terminated even  Yes 23 23.0 13 144

in an illegal condition? No 62 620 69 767 4769  0.092
Undecided 15 150 8 8.9

Do you think that abortion is a reli- Yes 59 590 62 689

gious sin? No 32 320 18 20.0 3530 0.171

Undecided 9 9.0 10 11.1
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Do you think that the infant will suf- Yes 92 920 71 789

fer during abortion? No 7 70 15 167 7.091  0.029
Undecided 1 1.0 4 44

Is it a woman’s duty to sustain preg- Yes 70 70.0 63 70.0

nancy and keep the infant healthy No 22220 12 133 4927 0.085

until birth? Undecided 8 8.0 15 167

In the study, 61.1% of the men stated that abortion performed for terminating
pregnancy should be considered illegal and 37.8% of them stated that a woman
should be punished after an abortion performed despite having no health problem.
It was determined that there was a statistically significant difference between the
answers to the questions according to gender (p = 0.001). In the study, 92% of the
women and 78.9% of the men thought that the infant would suffer during abortion
and the difference between genders was statistically significant (p=0.029) (Table 4).

Table 4. The views of the female and male participants concerning the termination
of pregnancy

The views of the participants con- Woman Man

cerning the termination of preg- n % n % 2 p
nancy

Should abortion be used as a con- Yes 15 150 24 267 4451 0.108
traceptive method? No 72 720 53 589

Undecided 13 13.0 13 14.4

Should a woman be punished after Yes 18 180 34 378

an abortion performed without any No 62 620 33 367 13496 <0.001

health problem? Undecided 20 200 23 256

Should an abortion performed for Yes 43 430 55 611

terminating pregnancy be consid- No 39 390 18 200 8733 0.013

ered illegal? Undecided 18 180 17 189

Should pregnancy be terminated Yes 23 230 13 144

even in an illegal condition? No 62 620 69 767 4769  0.092
Undecided 15  15.0 8 8.9

Do you think that abortion is a re- Yes 59 590 62 689

ligious sin? No 32 320 18 200 3.530 0.171
Undecided 9 9.0 10 111

Do you think that the infant will Yes 92 920 71 789

suffer during abortion? No 7 7.0 15 167 7.091  0.029
Undecided 1 1.0 4 44

Is it a woman’s duty to sustain preg- Yes 70 700 63 70.0

nancy and keep the infant healthy No 22 220 12 133 4927  0.085

until birth? Undecided 8 8.0 15 16.7
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DISCUSSION

Fetus develops in a woman’s body and takes on pregnancy-related bio-psy-
cho-social and lifestyle changes, as well as health risks concerning pregnancy, birth
and/or abortion. The standard view in the bio-ethics field is that men should re-
spect the decision of continuing or terminating pregnancy. Decision of getting an
abortion is up to women and is a special decision (Hardwg, 2015). When exam-
ining the views of the women and men who participating in the study concern-
ing the decision of terminating pregnancy; the women reported that it was up to
them to make the decision of terminating pregnancy, because it concerned their
own body and they wanted to use their rights to decide to terminate pregnancy as
they wished to, which showed a parallelism with the literature. The women stated
that they had a right to terminate pregnancy in line with their reproductive rights
and would make the decision of becoming a mother themselves. According to the
results of the Turkey Demographic and Health Survey (TDHS-2008), half of the
women had decided to have an abortion with their partners, whereas one quarter
on their own (Hacettepe University Institute of Niifus Studies. 2013). Whe examin-
ing the TPHR 2018 data, on the other hand; that question was not asked at all (Ha-
cettepe University Institute of Niifus Studies. 2018). Majority of the women and
men stated that the decision of continuing or terminating an unintended pregnan-
cy should be made in common (Vandamme , et al., 2017). In a previous study, it
was determined that the perception of making a common decision of terminating
pregnancy was higher in men and lower in women (Hirz, et al., 2017). In another
study, it was reported that the decision of terminating pregnancy had to be made in
common (Lee et al., 2018). In a study conducted in Canada, women defined their
partners usually as supportive and coherent concerning the decision of terminat-
ing pregnancy (Costescu & Lamont, 2013). On the contrary, in a qualitative study
conducted with 30 Greek and Belgian men; two out of the three men stated that
they did not agree with their partner’s decision of terminating pregnancy (Naziri,
2007). It is important for a woman to not only accept an unintended pregnancy, but
also be ready for parenthood and the responsibility of raising a child. In the liter-
ature, the decision of terminating pregnancy is considered as a woman’s right and
the partner’s decision is also taken into consideration. The results of the present
study show a parallelism with the literature.

Despite the presence of many contraceptive methods, unintended pregnancies
occur due to insufficient access and education on this matter and failure of meth-
ods to prevent pregnancy one hundred percent. Accordingly, legalization of abor-
tion makes it possible to use it as a contraceptive method. It is seen that in today’s
modern communities, religion is too effective on applications aiming to prevent
pregnancy, especially such as abortion and the religious attitudes are dominant
among attitudes of faithful women (Cavlin, et al., 2012). In the present study, both
of the genders believed that abortion was a sin. They thought that it was a woman’s
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duty to sustain pregnancy and keep the infant healthy until birth. Similarly, in a
study conducted in the Philippines, especially the male group stated that the proce-
dure of abortion was a “sin” and it had lifelong consequences because of murdering
“an innocent child” (Aksakal, 2003). Also in another study, the male participants
were worried that God would judge individuals and society after abortion (Hirz,
et al., 2017). It is indicated that having an abortion is religiously illicit because of
intending to kill the child and the most important resource affecting the attitude
toward abortion is religion (Cavlin, et al., 2012). The women who were inter-
viewed stated that the application was a sin and thus, would give offence to God
and it would ultimately be wrong to intervene even in unintended pregnancies. In
a study conducted with women who were either university students or graduates
and had come for an abortion, 54% of the women stated that they believed that
they were committing a sin (Aksakal, 2003). In a study conducted by clinicians, the
main reasons for conscientious objection to curettage were stated as religious and
cultural beliefs (Awoonor-Williams, et al., 2020). Abortion is not only a medical
area and but also one of the important discussion areas of bio-ethics. The cultural
viewpoint causing these dilemmas also needs to be interpreted.

A great majority of the women (43%) and men (61.1%) gave the answer “yes”
to the question, “should abortion aiming to terminate pregnancy be considered
illegal?”. However, the Turkish Judicial System in Turkey permits abortion only
upon the demand of a pregnant women to terminate pregnancy without seeking
any medical indication until the end of the tenth week of pregnancy. Nearly 14% of
the Turkish women stated that they have had an abortion at least once in their lives
(Hacettepe University Institute of Niifus Studies, 2018).

Because fetus had been considered a part of mother for a long period of his-
tory, primarily during the Ancient Greece and Ancient Rome periods; it was not
thought that there was an ethical contradiction between the termination of preg-
nancy and the dispossessing fetus of its right to live (Steinberg, et al., 2018). The
fact that fetus is a part of mother and cannot participate in decisions about itself
should never restrict its right to live. Also in abortion, one of the most important
ethical problems is to destroy a new life (Kurt & Tunca, 2016). In the study, the
women and men equally believed that the termination of pregnancy would dis-
possess fetus of its right to live. In addition, 92% of the women and 78.9% of the
men in the study believed that fetus would suffer during abortion, which also is an
important factor for negative viewpoint of abortion.

Another ethical problem discussed in the termination of pregnancy is whether
fetus has individual characteristics or not (Larsson & Hilli, 2018). Is fetus an indi-
vidual? When should it be accepted as an individual? If those who are unborn are
accepted as “human beings” or “individuals”, the principle of justice will forbid all
kinds of abortions. This condition is evaluated as terminating and destroying fetus
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(Saritas, 2012; Van Ditzhuijzen, 2017). Understanding where the fetus’ right to live
begins and ends causes an ethical dilemma. Unless any health problem is encoun-
tered, terminating the possibility for an embryo to be born as a healthy individual
seems to be a violation of right to live, which is the most basic human right and
reproductive health (Seidu, et al., 2020). On the other hand, despite the aforemen-
tioned right to live, the woman whose life will completely change with pregnancy
also has a right to make decisions about her own life, which constitutes another
dimension of the discussion.

CONCLUSION

According to the research results; In line with reproductive rights, a woman has
the right to terminate her pregnancy. Since it concerns her own body, she should
decide herself on the decision to terminate the pregnancy, planning the pregnancy
and motherhood. According to men, abortion to terminate pregnancy should be
considered illegal and a woman should be punished after an abortion without any
health problems. In order to prevent the development of unintended pregnancies
and abortion, women and men should be able to access to sexual education and
medical contraceptive methods easily. The legal abortion permission should not
be restricted with “risks in the physical health of mother and infant” only. Women
should also access to abortion in healthy environments for free in case of other
bio-psycho-social obligations such as pregnancy as a result of rape, physical vio-
lence by partner, possibility for family to get harm and poverty. It is necessary to
increase studies focusing on women’s decisions concerning fertility and child birth
and examining the perspective of women and men in unintended pregnancies. It
is among important tasks of healthcare professionals to enlighten women and men
concerning situations that create ethical dilemmas.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR
RiSK FAKTORLERI BiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESI

0z

Amag: Bu arastirmanin amact bir devlet iiniversitesinde 6grenim gormekte
olan hemsirelik 6grencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi dii-
zeyleri ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma, hemsirelik bolimiinde 6gre-
nim goren ve arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 275 6grenci ile yapilmuistir.
Aragtirma verileri Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda, yiiz yiize goriisme yonte-
miyle, “Sosyodemografik Ozellikler Formu” ve “Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (frekans, ortalama, standart sapma),
Student t-testi, One-Way ANOVA ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.51+2.53, %69.5’i
kadin, %32.4’i birinci siniftir. Ogrencilerin 6l¢ek puan ortalamalari 20.93+4.31dir.
Yapilan analizler sonucunda ti¢lincii sinifta olma, kadin cinsiyet, saglik meslek li-
sesi mezunu olma, tuzsuz beslenme ve sigara kullanmama durumlarinin kardi-
yovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml
farkliliga sebep oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonuglar ve Oneriler: Ogrencilerin KARRIF-BD toplam puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu ve 6grencilerin bazi 6zelliklerinin puan ortalamalarini etkiledigi
saptanmistir. Universite 6grencilerinde kardiyovaskiiler hastalik risk faktérleri bil-
gi diizeyine yonelik yapilan ¢aligmalarin artirilmasi, 6zellikle saghik bilimleri digin-
daki diger bolimlerde 6grenim goren dgrencilerin de ¢alismalara dahil edilmeleri
ve bu konuda bilgilendirilmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Hastalik; Risk faktori; Bilgi; Hemsirelik.

ek

DETERMINATION OF NURSING STUDENTS’ CARDIOVASCULAR
DISEASES RISK FACTORS KNOWLEDGE LEVELS

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the cardiovascular disease risk fa-
ctors knowledge levels and related factors of nursing students studying at a state
university.
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Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with a total
of 275 nursing students who agreed to participate in the study. Research data were
collected between February and March 2020 by face-to-face interview method,
using the “Sociodemographic Characteristics Form” and “Cardiovascular Diseases
Risk Factors Knowledge Level (CARRIF-BD) Scale” Descriptive statistics (frequ-
ency, mean, standard deviation), Student’s t-test, One-Way ANOVA and Kruskal
Wallis tests were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the students participating in the study was 20.51+2.53,
69.5% were female, and 32.4% were first year of study. The mean scores of the stu-
dents were 20.93£4.31. As a result of the analyzes, it was determined that being in
the third year of study, female gender, being a health vocational high school gradu-
ate, salt-free diet and not smoking caused a statistically significant difference in the
knowledge levels of cardiovascular diseases risk factors (p<0.05).

Conclusions and Suggestions: It was determined that the students’ CARRIF-KL
total score averages were high and some characteristics of the students affected the-
ir average scores. It is recommended to increase studies on the level of knowledge
of cardiovascular disease risk factors in university students, and to include students
from other departments other than health sciences in the studies and to be infor-
med about this issue.

Keywords: Cardiovascular Disease;, Risk factors; Knowledge; Nursing.

2 2
GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) tiim diinyada 6lim nedenleri arasinda
ilk sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) 2019 verilerine gére
yaklasik olarak 17.9 milyon insanin KVH’lardan 6ldiigii ve bu oranin tiim kiiresel
olimlerin %32’sini temsil ettigi belirtilmektedir. Bu 6liimlerin %85’ kalp krizi ve
inme nedeniyle olmustur. KVH’lardan kaynakli 6liimlerin yaridan fazlasi diistik
ve orta gelirli ilkelerde gerceklesmektedir. 2019 yilinda bulasic1 olmayan hastalik-
lar (BOH) nedeniyle meydana gelen 17 milyon erken 6liimiin (70 yas alt1) %38’
KVH’lardan kaynaklanmistir (DSO, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)
verilerine gore, lilkemizde de diinyayla benzer sekilde tiim 6liim nedenlerinin ba-
sinda %38.4 ile KVH’lar gelmektedir. Ayrica 6limlerin %39.7’sinin iskemik kalp
hastalig1, %22.4tintin serebro vaskiiler hastaliklar ve %8.3’iniin ise hipertansif has-
taliklardan olustugu belirtilmektedir (TUIK, 2018). Kardiyovaskiiler hastaliklarin
birgogu, sigara kullanimi, kotii beslenme ve obezite, sedanter yasam ve alkoliin
zararli kullanilmas: gibi degistirilebilir risk faktorlerinin kontrol altina alinmasiyla
onlenebilir. Danigmanlik ve ilaglarla tedavinin baglayabilmesi i¢in kardiyovaskiiler
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hastaligi miimkiin oldugunca erken tespit etmek énemlidir (DSO, 2019). Yas, cin-
siyet ve kalitim degistirilemeyen risk faktorleri olarak bilinmektedir. Sigara, obe-
zite ve fiziksel hareketsizlik gibi diger faktorler ise kontrol edilip degistirilebildigi
i¢in degistirilebilir/davranigsal risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Davranis-
sal risk faktorlerinin etkileri bireylerde hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, fazla
kilo ve obezite olarak ortaya ¢ikabilir. Bu “ara risk faktorleri” birinci basamak sag-
lik kuruluslarinda olgiilebilen 6zelliklerdir ve kalp krizi, inme, kalp yetmezligi gibi
komplikasyonlarin riskinin arttiginin gostergesidir (DSO, 2019; Tiirk Kardiyoloji
Dernegi [TKD], 2015). Tiitin kullaniminin birakilmasi, diyette tuzun azaltilma-
s1, daha fazla meyve ve sebze titketmek, diizenli fiziksel aktivite ve alkoliin zararli
kullanimindan kaginmanin kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 gosterilmistir.
Saglikli se¢imleri ekonomik ve erisilebilir kilmak i¢in elverisli ortamlar olusturan
saglik politikalari, insanlar1 saglikli davranislari benimsemeye ve stirdiirmeye mo-
tive etmek icin gereklidir (DSO, 2019). Ozellikle gelismekte olan iilkeler, artmis
hastalik yikii, KVH 6ngoriiciileri konusunda farkindalik eksikligi ve ciddi sag-
lik-altyapr agig1 ile karsi karsiya olduklarindan dolay: bu artan KVH yiikiiyle baga
¢ikmak igin yeterli kapasiteye sahip degildir. Dolayisiyla, KVH’larin toplumdaki
insanlarin yasamlar: tizerindeki etkisini azaltacak primer 6nleyici tedbirlerin bu-
lunmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Babatunde et al., 2020).

Kardiyovaskiiler hastaliklari 6nlemeye yonelik girisimlerin baginda bireylerin
risk faktorleri hakkinda bilgisinin arttirilmasi gelmektedir. Kardiyovaskiiler hasta-
liklarin morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasinda gerekli yasam tarzi de-
gisikliklerinin yapilmasimin 6nemi yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir (Krupp
et al,, 2020). Bunun igin de 6ncelikle bireylerin KVH ve risk faktorlerine yonelik
bilgi diizeylerinin saptanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu saptamanin erken dénemde
yapilmasi Kisilerin saglikli yagsam bi¢imi davranislar: gelistirmeleri i¢in daha fazla
firsatinin olmasina ve tedavi sansinin artmasina neden olacaktir. Universite egiti-
mi bireylerin hayatinda 6nemli kazanimlar elde ettigi, farklr sosyokiiltiirel ortam-
larla karsilagtig1 ve daha sonraki yasamlarini sekillendirdikleri bir zaman dilimidir.
Ogrencilerin birgogu bu siireg iceresinde ailelerinden uzakta olduklarindan, ba-
rinma, yalnizlik duygusu gibi olumsuz durumlarla kars1 karsiya kalmakta ve daha
bireysel yasadiklar: bir gevrede bulunmaktadirlar. Sonug olarak 6grencilerin aka-
demik siireglerinde 6nemli bir yeri olan tiniversite egitimi, bireylerin yasam bicimi
davranglarinda cesitli degisikliklere sebep olmaktadir. Ogrencilerin degisime ve
yenilige agik olduklar1 bu dénemde kazandiklar: riskli yasam tarzi davranislarinin
farkina varmalarinin saglanmasi kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenebilir risk fak-
torlerine erken donemde miidahale edilebilmesi ve 6grencilere farkindalik kazan-
dirilmasi agisindan oldukea 6nemlidir (Oguz ve ark., 2019).

Bu nedenle bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin kardiyovaskiiler hasta-
liklar risk faktorleri bilgi diizeyleri ve iligkili faktorlerin saptanmasi amaglanmistur.
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YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Tanimlayici nitelikte olan bu aragtirmanin ama-
c1 bir devlet tiniversitesinde 6grenim gérmekte olan hemsirelik 6grencilerinin kar-
diyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyleri ve iliskili faktorlerin belir-
lenmesidir.

Arastirmanin Yeri ve Zamanr: Arastirma Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda
Sinop Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde grenim go-
ren &grenciler ile yiirtitilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi: Arastirmada tiim evrene ulasil-
mas1 hedeflendiginden 6rneklem se¢imi yapilmamigstir. Bu nedenle veri toplama
stirecinde simifta olan ve aragtirmaya katilmaya gonillii tiim 6grenciler caligma
kapsamina alinmistir. Arastirmaya katilim orani %63’tiir. Arastirma sonunda “G.
Power-3.1.9.7” programi kullanilarak, 0.05 hata payu ile ¢calismanin sahip oldugu
gii¢ hesaplanmigtir. Buna gore calismanin etki bityiikligii 0.3794, alfa degeri 0.05
ve gii¢ 99 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglar1: Arastirmada veri toplama araci olarak “Sosyodemog-
rafik Ozellikler Formu” ve “Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Dii-
zeyi (KARRIF-BD) Olgegi” kullanilmugtir.

Sosyodemografik Ozellikler Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir in-
celenerek hazirlanan bu formda; 6grencilerin sosyodemografik ozellikleri (sinif,
cinsiyet, yas, mezun olunan lise) ve KVH risk faktorlerine yonelik (Beden kiitle
indeksi (BKI), kronik hastalik durumu, ailede KVH 6ykiisii, egzersiz yapma du-
rumu, tuz titketimi, yag tiiketimi, sigara kullanimi) toplam 11 soru yer almaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)
Olgegi: Olgek Arikan ve ark. (2009) tarafindan gelistirilmistir. Toplamda 28
maddeden olugan 6lgegin ilk dort maddesinde kardiyovaskiiler hastaliklarin
ozellikleri, korunabilirligi ve yas faktériine yo6nelik sorular yer almaktadir.
Olgegin 5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25, 27, 28. sorulardan olusan 15 maddesi risk
taktorlerini, 7, 8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26. sorular1 iceren dokuz maddesi ise risk
davranislarinda degisimin sonucunu sorgulamaya yoneliktir. Olcek maddeleri
ciimleler seklindedir ve dogru ya da yanlis olmasi durumuna gore katilimcilar
tarafindan “Evet, Hayir, Bilmiyorum” seklinde yanitlanmasi beklenmektedir. Her
dogru yanit bir puandir. Bilmiyorum ifadesi yanlhs olarak kabul edilmektedir.
Olgekte 11, 12, 16, 17, 24 ve 26. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten en az
sifir en ¢ok 28 puan alinabilmektedir. Olgegin kesme noktas: bulunmamaktadir.
Puanlar arttik¢a bilgi diizeyi de artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa (a) degeri
0.76d1r. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa (a) degeri 0.69 olarak bulunmustur.
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Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri arastirmaci tarafindan ytiz ytze
goriisme yontemiyle toplanmustir.

Verilerin Istatiksel Analizi: Veriler IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Degerlendirmede
say1, ylizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmis-
tir. 1ki degiskenli verilerin karsilagtirilmasinda parametrik dagilim gosteriyorsa
bagimsiz gruplarda t-testi, parametrik dagilim gostermiyorsa Mann Whitney-U
testi kullanilmugtir. Ug ve tizeri degiskenli verilerde parametrik ise One Way ANO-
VA, parametrik degil ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Coklu karsilagtirma-
lar Bonferroni testi ile incelenmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir..

BULGULAR

Arastirmaya toplamda 275 6égrenci katilmistir. Ogrencilerin yas ortalama-
st 20.51+2.53’tiir.  Ogrencilerin %69.5"i kadin, %32.4’t birinci sinif ve %55.6'1
Anadolu lisesi mezunudur. Ogrencilerin %85.8'inin BKI'si 25’in altindadir. Co-
gunlugunun herhangi bir kronik hastalig1 (%96.7) ve ailede KVH 6ykiisii (%70.2)
bulunmamaktadir. Ogrencilerin gogunlugu egzersiz yapmadigini (%55.3), az tuzlu
(%64.4) ve bitkisel yag agirlikli (%38.9) beslendigini ve sigara kullanmadigini be-
lirtmistir (%74.5) (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin KARRIF-BD puanlarina
gore dagilimi (N=275)

Ozellikler Ort Ss Istatistik*
Yas 20.51 2.53

KARRIF-BD
Sinif Diizeyi Say1 (%)

Ort+SS

1.Smif 89 (32.4) 18.58+4.07 F=16.661
2.Simf 66 (24.0) 21.51+4.47 p=0.000**
3.Siuf 62 (22.5) 22.87+3.29
4.Simf 58 (21.1) 21.80+3.90
Cinsiyet
Kadin 191 (69.5) 21.35+4.08 t=2.415
Erkek 84 (30.5) 20.00+4.66 p=0.016**
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Mezun Olunan Lise

Saglik Meslek Lisesi 73 (26.5) 22.05+4.68 KW=14.046
Diiz Lise 14 (5.1) 19.85+6.60 p=0.003**
Anadolu Lisesi 153 (55.6) 20.61+3.80

Diger 35(12.7) 20.45+4.22

Beden Kiitle indeksi (BKI)

25’in Alt1 236 (85.8) 20.92+4.31 t=-0.177
25 ve Uzeri 39 (14.2) 21.05+4.33 p=0.860
Tibbi Oykii

Kronik Hastalik Yok 266 (96.7) 20.94+4.28 t=0.192
Kronik Hastalik Var 9(3.3) 20.66+5.38 p=0.848
Ailede KVH Oykiisii

Var 82(29.8) 21.47+4.20 t=1.350
Yok 193 (70.2) 20.70+4.34 p=0.178

Egzersiz Yapma Durumu

Evet 123 (44.7) 16.38+3.44 t=1.350
Hayir 152 (55.3) 16.73+£3.22 p=0.897
Tuz Tiiketimi

Tuzsuz 16 (5.8) 22.43+3.11 KW=8.653
Az Tuzlu 177 (64.4) 21.4143.86 p=0.013"
Tuzlu 82(29.8) 19.62+5.09

Yag Tiiketimi

Zeytinyag1 105 (38.2) 20.48+4.64 F=1.201
Bitkisel Yag 107 (38.9) 21.40+3.96 p=0.302
Tereyag: 63 (22.9) 20.90+4.27

SigaraKullanma

Evet 70 (25.5) 20.00+4.97 t=-2.123
Hayir 205 (74.5) 21.25+4.02 p=0.035**

* t =t testi /F= Varyans analizi (ANOVA) testi/ KW=Kruskal Wallis analizi, **p<0.05

Ogrencilerin KARRIF-BD puan ortalamalar1 20.93+4.31dir (Tablo 2). Ogren-
cilerin sosyodemografik ozellikleri ile 6l¢ek puan ortalamalar: karsilastirildiginda,
siuf diizeyi ile 6lgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik ol-
dugu saptanmistir (F=16.661, p=0.000). Yapilan analizlerde bu farkliligin birinci
siniflarin puan ortalamalarinin diger siniflardan diisiik olmasindan kaynaklandig1
belirlenmistir (p<0.05). Kadin 6grenciler ile erkek 6grenciler arasinda dl¢ek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur ve kadin 6grencilerin puan
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ortalamalar1 daha ytiksektir (t=2.415, p=0.016). Saglik meslek lisesi mezunlarinin
puan ortalamalar1 diger okullardan mezun olan 6grencilere gore daha yiiksektir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (KW=14.046, p=0.003). Ayrica tuzsuz besle-
nen (KW=8.653, p=0.013) ve sigara kullanmayan (t=-2.123, p=0.035) 6grencilerin
puan ortalamalar1 digerlerinden yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 1). Ogrencilerin diger sosyodemografik 6zellikleri ile 6lgek puan ortalama-
lar1 arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin KARRIF-BD puan ortalamalari (N=275)

Olgek Min-Max Ort£SS
Total Skor 4-27 20.93+4.31
TARTISMA

Bu aragtirma hemsirelik 6grencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktor-
leri bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmada 6grencilerin 6l-
ek puan ortalamasi 20.93+4.31 olarak bulunmustur. Olgekten en yiiksek 28 puan
almabildigi diistinildiigiinde 6grencilerin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu soyle-
nebilir. Farkli boliimlerde okuyan 6grencilerle yapilan ¢aliymalarda paramedik 6g-
rencilerinde 19.64+4.36, saglik hizmetleri yliksekokulu 6grencilerinde 18.05+5.07,
tip fakiiltesi 6grencilerinde 22.71+4.36, hukuk fakiiltesi ve hemsirelik 6grencile-
rinde 19.5+4.6, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde 17.86+2.83, spor bilimleri
fakiiltesi 6grencilerinde 16.70 + 4.71, hemsirelik 6grencilerinde 19.08 + 6.05 olarak
bulunmugtur (Cin ve ark., 2018; Erenoglu Son, 2018; Erkal & Demir, 2020; Kara-
ko¢ Kumsar ve ark., 2015; Oguz ve ark. 2019; Pash Giirdogan ve ark. 2014; Simgek
& Okmen 2020). Bu bulgular dogrultusunda bizim ¢aliymamamizda da oldugu
gibi saglikla ilgili alanlarda 6grenim goren &grencilerin bilgi diizeylerinin diger
boliimlere nazaran daha yiiksek bulundugu soylenebilir.

Aragtirmaya katilan 8grencilerin sosyodemografik dzellikleri ile KARRIF-BD
puan ortalamalari arasindaki iligki incelendiginde 6grencilerin sinif diizeyi, cinsi-
yet, mezun olunan lise, tuz tiiketimi ve sigara kullanim durumu gibi 6zelliklerinin
6lgek puan ortalamalarinda anlaml farkliliga sebep oldugu saptanmustir. Beklen-
dik sekilde sinif diizeyi arttik¢a 6lgek puan ortalamalar: da artis gostermektedir ve
tictincil sinif 6grencilerinin puanlar: diger siniflardan daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde de benzer sekilde sinif diizeyi arttik¢a 6grencilerin bilgi diizeylerinin
arttig1 belirtilmektedir (Oz ve Kog, 2020; Pasli Giirdogan ve ark., 2014). Malezyada
bir devlet tiniversitesinde 6grenim goren 6grencilerin kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin incelendigi bir ¢aligma-
da da benzer sekilde 3. sinif 6grencilerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Ibrahim et al., 2016). Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak yapilan bazi
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caligmalarda birinci sinif 6grencilerin puan ortalamalar: diger siniflardaki 6gren-
cilerden daha yiiksek bulunurken (Cin ve ark, 2018; Erenoglu Son, 2018), baz1
caligmalarda da ikinci sinif 6grencilerin puanlarinin daha yiiksek oldugu saptan-
mugtir (Badir ve ark. 2015; Karako¢ Kumsar ve ark., 2015). Calismamizda ti¢iincii
siniftaki 6grencilerin diger siniflara gore daha yiiksek bir ortalamaya sahip olma-
larinin yakin zamanda I¢ Hastaliklar1 ve Cerrahi Hastaliklar Hemsgireligi dersle-
ri gibi kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin agirlikli olarak ele alindig1 dersleri
almig olmalarindan, dordiincii siniftaki diigtisiin ise egitimin tekrarlanmasi ge-
rektiginden ya da zaman igerisinde bilgilerin unutulmasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Galismamizda kadin &grencilerin KARRIF-BD puan ortalamalari erkek
ogrencilerden yiiksek bulunmustur (p=0.016). Yapilan o6nceki ¢aliymalarda da
benzer sekilde kadin 6grencilerin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(Badir ve ark., 2015; Oguz ve ark., 2019; Oz & Kog, 2018; Simgek & Okmen,
2020; Tirker & Tanrikulu, 2022; Uysal & ark., 2014). Baz1 ¢aligmalarda ise bizim
sonuglarimizin aksine erkek 6grencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmugtur (Ibrahim et al., 2016; Pasli Giirdogan ve ark., 2014). Kadmlarda
KVH goériillme oraninin erkeklerden diigiik olmasina ragmen bilgi diizeylerinin
daha yiiksek olmasinin kadinlarin sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
davransglarinin ve sorumluluk duygusunun gelismis olmasindan kaynaklandig:
belirtilmektedir (Oguz ve ark., 2019).

Caligmamizda saglik meslek lisesinden mezun olmus 6grencilerin KARRIF-
BD puan ortalamalarinin diger liselerden mezun olan &grencilerden daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.003). Badir ve arkadaslar1 (2015)nin yaptiklar:
caligmada da benzer sekilde saglik meslek lisesi mezunlarmin bilgi diizeyleri
diger 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur. Saglik meslek lisesi mezunlarinin
puanlarinin yiiksek olmasi daha uzun siire hemsirelik egitimi almis olmalariyla
aciklanabilir.

Calismamizda 6grencilerin tuz tiiketimi durumu ile 6lgek puan ortalamalar:
arasinda anlaml bir farkhilik oldugu saptanmustir (p=0.013). Yapilan analizler
sonucunda tuzsuz ve az tuzlu beslenen &grencilerin bilgi diizeylerinin tuzlu
beslenen &grencilerden yiiksek oldugu saptanmigtir. Ozellikle tuzsuz beslenen
Ogrenci sayist dierlerine gore daha az olmasina ragmen (%5.8) puan ortalamalari
oldukga yiiksek bulunmustur (22.43+3.11). Calismamizda Ogrencilerin biiytik
cogunlugu tuzsuz beslendigini ifade etmistir. Kalp hastaliklarinin énlenmesinde
olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan tuzdan kisith beslenmenin bu yas grubu
ogrencilerde yaygin olmasi sevindirici bir bulgudur. Erkal ve Demir (2020)nin
yaptiklari ¢alismada ise 6grencilerin ekstra tuz kullanma durumlar: ile KVH bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuigtr.
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Caligmamizda sigara kullanmayan 6grencilerin  KARRIF-BD  puan
ortalamalarinin kullanan 6grencilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek oldugu saptanmigtir (p=0.035). Bizim ¢alismamizla benzer sekilde sigara
kullanmayan 6grencilerin KVH bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulan
caligmalarin yaninda (Tiirker & Tanrikulu, 2022), sigara icme durumlari ile 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik bulmayan arastirmalar da mevcuttur
(Erkal & Demir, 2020; Karako¢ Kumsar ve ark., 2015; Oguz ve ark., 2019; Pasli ve
ark., 2014). Arastirmamizda 6grencilerin biylik cogunlugu sigara kullanmadigini
belirtmistir (%74.5). Kardiyovaskiiler hastaliklarin degistirilebilir risk faktorlerinin
icerisinde yer alan sigara kullanma durumunun iiniversite 6grencilerinde yitksek
diizeyde olmamasi, 6grencilerin ileriki yasantilarinda KVH riskini azaltmasinin
yaninda bir saglik ¢alisani olarak topluma rol model olmalar1 agisindan da 6nemli
bir bulgudur.

Calisgmamizda 6grencilerin BKI, kronik hastalik olma durumu, ailede KVH
oykiisii, egzersiz yapma durumu ve yag titketimi durumlar1 ile KARRIF-BD puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir
(p>0.05).

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorlerine yonelik bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmuistir. Sinif diize-
yi, kadin cinsiyet, saglik meslek lisesinden mezun olma, tuzsuz beslenme ve sigara
kullanmama gibi 6zelliklere sahip olan 6grencilerde KVH risk faktorlerine iliskin
bilgi diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.
Hemgirelik bolimii 6grencilerinin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi hem ileride
topluma rol model olmalar1 agisindan hem de saglikli yasam bi¢imini benimse-
mis olmalarinin bir gostergesi olmasi agisindan oldukga sevindirici bir sonugtur.
Ancak erkeklerde KVH gelisme riski kadinlardan ytiksek olmasina ragmen erkek
Ogrencilerin puan ortalamalar1 kadinlardan diigitk bulunmugtur. Erkek cinsiyet
degistirilemeyen risk faktorlerinden biri oldugundan bu 6grencilerin mevcut risk
faktorlerini tanimlayabilmesi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini benimsemesi
hayati 6nem tagimaktadir. Bu nedenle ders igeriklerinin erkek 6grencilerin bilgi
ve farkindalik diizeylerini gelistirecek sekilde diizenlenmesi, ilgi ¢ekici sunum
tekniklerinin kullanilmasi ve verilen egitimlerin takibinin yapilmasi 6nerilmek-
tedir. Ayrica Universitelerin saglik alaniyla ilgili olmayan bolimlerinde 6grenim
goren o0grenciler icin de KVH risk faktorlerini bilme durumlarina yonelik aras-
tirmalarin yapilmasi, genel olarak tiim bolimlere KVH ile ilgili bilgi diizeylerini
artiricy, egitim, seminer, sempozyum gibi aktivitelerin diizenlenmesi ve bu alan-
lara yonelik ¢alismalarin yapilmas: onerilmektedir. Yapilacak bu uygulamalarin
toplum genelinde KVH goriilme oranlarinin azaltilmasi agisindan 6nemli oldugu
distiniilmektedir.
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Cikar Catismasi

Bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Bu ¢alismada herhangi bir finansal destek bulunmamaktadir.
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COMPARISON OF QUALITY OF LIFE AND COMFORT LEVELS
IN PATIENTS WITH THREE DIFFERENT
CHRONIC DISEASES

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to compare the quality of life and general
comfort levels of patients with three different chronic diseases.

Method: The study was conducted with cross-sectional design. The research
sample consists of adult patients who were treated in the chest diseases service,
hemodialysis unit, cardiology service, coronary intensive care unit of two hospi-
tals. The study consisted of 466 patients. In the study, data were collected from the
patients with the survey, Quality of Life General (WHOQOL-BREF) and General
Comfort Scale.

Results: In the study, when looking at the effect of the WHOQOL-BREF on
General Comfort level in 3 chronic disease groups, it is seen that the biggest effect
is 21.4% Chronic Obstructive Pulmonary disease (COPD)patients, this is followed
by Chronic Renal Failure (CRF) patients with 18.2%, Heart Failure (HF) patients
with 14.6%.

Conclusions and Suggestions: In the study, it was found that socio-demograp-
hic characteristics and quality of life affect the level of General Comfort in HF

patients, COPD and CREF patients.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary; Heart Failure; Chronic Kidney
Failure; Quality of Life; Comfort Level.
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UC FARKLI KRONIK HASTALIGI OLAN HASTALARINDA
YASAM KALITESI VE KONFOR DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

0z

Amag: Bu arastirma tig farkli hastaliga sahip hastalarin yasam kalitelerinin ge-
nel konfor diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Yontem: Arastirma kesitsel desende yapilmistir. Arastirma 6rneklemini iki has-
tanenin gogiis hastaliklari servisi, hemodiyaliz tinitesi, kardiyoloji servisi, koroner
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yogun bakim tnitesinde tedavi goren yetiskin hastalar olusturmaktadir. Calisma
466 hastadan olusuyordu. Aragtirmada hastalardan anket, Yasam Kalitesi Genel
(WHOQOL-BREF) ve Genel Rahatlik Olgegi ile veriler toplanmustir.

Bulgular: Calismada 3 kronik hastalik grubunda WHOQOL-BREF’in Genel
Konfor diizeyine etkisine bakildiginda en biiyiik etkinin %21.4 Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 (KOAH) hastalar1 oldugu, bunu Kronik Bébrek Yetmezligi takip
ettigi gortilmektedir. (KRF) hastalar1 %18,2, Kalp Yetmezligi (KY) hastalar1 %14,6.

Sonuglar ve Oneriler: Calismada KY, KOAH ve KBY hastalarinda sosyode-
mografik ozelliklerin ve yasam kalitesinin Genel Rahatlik diizeyini etkiledigi bu-
lunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger, Kalp Yetmezligi, Kronik Bobrek
Yetmezligi, Yasam Kalitesi, Konfor Diizeyi.

ek

INTRODUCTION

Today, chronic diseases are encountered commonly and also the prevalence of
morbidity has increased in the general population within the last ten years (Ge et
al., 2019).

Heart disease, stroke, cancer, respiratory disease and diabetes are primary caus-
es of death (63%) worldwide.2 Also chronic diseases lead to various negative out-
comes, social problems and economic costs in individuals, society and the health-
care system (Gomez Palencia et al., 2016; Morrissey, Viola & Shi, 2014).

For people with chronic diseases, the ultimate goal of healthcare services is to
enhance the general health condition of patients and their quality of life (Ge et al.
2019; Kumsar & Tagkin Yilmaz, 2014). Among such diseases, CRF comes to the
forefront as one of the main causes of failure and mortality worldwide. The liter-
ature shows that these patients have a medium quality of life (Ku et al., 2012; Lee
et al., 2005).

People with heart failure (HF), whose number gradually increases across the
world, have a significantly impaired quality of life compared to healthy people or
those with other chronic diseases. A bad quality of life is associated with higher
hospitalization and mortality rates (Heo et al. 2009). The studies have revealed
that HF patients usually have a low or medium quality of life (Aburuz, 2018; Bekel-
man et al., 2007; Coelho et al. 2005; Hoekstra et al., 2013; Seto et al., 2011). COPD
whose prevalence gradually increases in the present day, decreases people’s quality
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of life (Farag et al. 2018). The studies have indicated that people with COPD have
a low quality of life (Farag et al. 2018; Ivziku et al., 2019; Milanowska et al. 2017).

Patients have different comfort needs at physical, psychological, emotional, so-
cial and environment levels (Marques et al., 2016). Chronic diseases and functional
problems associated with these diseases require planning, applying, and evaluating
holistic nursing interventions. Providing a person’s comfort, which exists as a cur-
rent and important concept, is one of the building stones of holistic nursing care
practices (Yiicel & Ergin, 2020). As people’s comfort level increases, their quality of
life enhances (Arslan & Sener, 2009). One of the dimensions of the comfort con-
cept is psychospiritual comfort. This dimension comprises of psychological, emo-
tional and spiritual beliefs. Human needs within the scope of the abovementioned
dimension should be determined and met by nursing interventions (Yiicel, 2011).

Symptoms experienced by patients with renal failure affect their personal inde-
pendence negatively and restrict their daily life from most aspects. All these neg-
ativities affect patients’ quality of life and comfort level negatively. As a result of a
study, it was found that hemodialysis patients had a medium comfort level (Giilay
et al., 2020). Negative symptoms experienced by patients with heart failure cause a
decrease in their comfort (Chen et al., 2013). It is crucial to provide or increase the
comfort of COPD patients to cope with disease symptoms effectively. In a previous
study, it was found that COPD patients had a comfort level above average (Kiitmeg
Yilmaz, 2020). Knowing the comfort level of patients is an important aspect of care
practices and it directs the care provided for patient needs (Coelho et al., 2016).

Removing or decreasing conditions which disturb patients can be possible only
by increasing the comfort. It is known that patients with a high comfort level get
better more quickly and can cope with the disease process more easily (Kiitmeg Yil-
maz, 2020). Comfort level is crucial for these patients. It is thought that quality of
life is effective on the comfort level of patients. However, upon literature review, no
study investigating the effect of quality of life on the comfort level of these patients
has been encountered. This study is significant because it is a pioneer study in the
literature. Moreover, it is believed that the results of the study will contribute to
nurses providing care to these patient groups and to the literature in nursing field.

Aims

This research was conducted to compare the quality of life and general comfort
levels of patients with three different chronic diseases.
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METHODS

Design: The study was conducted with Descriptive design.

Subjects and settings: The study was conducted in XX University XXX Medi-
cal Center and Training and Research Hospital in the city center of XXX between
January- October 2021

The population of the study comprised patients with heart failure, chronic renal
failure, chronic obstructive pulmonary disease patients who were hospitalized in
XX University XXX Medical Center in the city center of XXX. The sample of the
study comprised adult patients receiving treatment in the Chest Diseases Service,
Hemodialysis Unit, Cardiology Service, Coronary Intensive Care Unit in the two
hospitals. The sample of the study consisted of 466 patients who were determined
via the power analysis at 95% confidence interval, significance level of 0.05, effect
size of 0.25 and population representation power of 0.95. The patients were chosen
from the population via the improbable random sampling method.

Inclusion Criteria
o Volunteering to participate in the research

o Being diagnosed with Heart Failure, Chronic Renal Failure and COPD at
least 6 months ago

o Individuals over the age of 18
Data Collection Tools

Survey Form: In the questionnaire form, there were 13 questions containing
the socio-demographic characteristics of the patients.

Quality of Life Instrument (WHOQOL-BREF): The patients’ quality of life was
evaluated using the Turkish short form of the WHO Quality of Life Scale. The
validity and reliability of the Turkish version was determined by Eser et al. made
by The scale consists of 26 questions and 4 fields. It includes the physical (7 items),
mental (6 items), social (3 items), and environmental (8 items) areas. It is shown
that the higher the field scores, the higher the quality of life. A total score for the
scale is not calculated. Scores of 4-20 were used in this study (Eser et al., 1999; Eser
etal., 1999). In the study, the Cronbach’s alpha coefficient was found to be 0.87.

Shortened General Comfort: The Turkish validity of the scale developed by

Kolcaba in 2006 was done by Seyhan et al. The scale consists of the sub-dimensions
of relief, relaxation and overcoming problems. The average value is found by divi-
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ding the total score in the scale by the number of scale items. The lowest 1 and the
highest 6 comfort points are taken on the scale. A score between 28-168 is taken
from the scale. The reliability of the General Comfort Scale Short Form; Cronbach’s
alpha is 0.82 (Citlik, Cevik & Ozen, 2018). In our research, Cronbach’s alpha is 0.80

Data Collection: The data of the study were collected conducting face-to-face
interviews with the patients in sickrooms in the Chest Diseases Service, Hemodi-
alysis Unit, Cardiology Service, Coronary Intensive Care Unit in XX University
XX Medical Center during working hours on weekdays between January- October
2020. Each interview lasted for approximately 15-20 minutes. The data collection
forms were read by the researchers to the patients without making any comment
and the answers given were marked.

Variables of the Study

o Independent variable: Quality of life and socio-demographic variables

o Dependent variable: General comfort level

Statistical analysis: The SPSS package program was used in the statistical
analysis of the data. Percentage, standard deviation, mean, and regression analysis
were used to assess the data. The statistical significance level was accepted to be
p<0.05.

Ethical Considerations: The research was approved by the Inonii University

Ethics Committee (2021/1594). Verbal consent was obtained from the patients be-
fore starting the study.

RESULTS

Distribution of introductory characteristics according to patient groups in
Table 1.

Table 1. Distribution of introductory characteristics according to patient groups (N =466)

HF Chronic Renal Failure COPD

Features

N=135 % N=202 % N=134 N%
Gender
‘Woman 68 50.4 102 50.5 32 239
Male 57 49.6 100 49.5 102 76.1
Marital Status
The married 125 92.6 184 91.1 121 90.3
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Single / Divorced 10 7.4 18 8.9 13 9.7
Education Level

Tlliterate 27 20.0 25 124 35 26.1
Literate 33 24.4 73 36.1 18 13.4
Primary Education 49 36.3 65 322 56 41.8
High School 20 14.8 30 14.9 23 17.2
University 6 4.4 9 4.5 2 1.5
Income Rate

Good 21 15.6 88 43.6 20 14.9
Middle 109 80.7 102 50.5 110 82.1
Bad 5 3.7 12 59 4 3.0
Presence That

Helps Care

Yes 133 98.5 190 94.1 105 78.4
No 2 1.5 12 59 29 21.6
Assistant Person

Spouse 75 55.6 138 71 53.8
Child 47 34.8 37 32 23.9
?Ate};elif;’smﬂy 13 9.6 14 9 6.7
Smoking

Yes 25 18.5 15 7.4 8 6.0
No 110 81.5 116 57.4 126 94.0
Presence of Other

Chronic Diseases

Yes 118 87.4 129 63.9 104 77.6
No 17 12.6 73 36.1 30 22.4
Age 63.44+14.69 51.22+14.34 65.83+11.08
Duration of 6.10£5.43 3.0142.58 7.06+8.36

Diagnosis (Year)
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Table 2. Score Average Comparison of the patient groups on Quality of Life and

general comfort scales

Chronic
. Chronic Renal Obstructive
Heart Failure . P
Features Failure Pulmonary
Disease
Mean +SD Mean +SD Mean +SD
Physical Domain 36.89+809 48.09+11.26 45.57+9.72 F=50.986
p=0.000
Psychological Domain 43.55+14.17 53.25+12.19 52.20+10.49 F=26.829
p=0.000
. . F=.489
Social Domain 56.66+18.39 58.41+18.86 56.77+17.43
p=0.614
. . F=8.005
Environmental Domain 58.02+9.17 59.97+13.11 63.87+13.21
p=0.000
Relief Comfort 22.94+2.45 24.45+2.89 21.62+3.38 F=38.225
p=0.000
Relaxation Comfort 23.89+1.77 25.76+2.27 23.80+3.22 F=34.412
p=0.000
Transcendence F=36.371
+ + +
Comfort 27.96+2.63 28.88+2.41 26.26+3.30 p=0.000
General Comfort 74.71+4.96 79.10+5.60 71714704 L0485
Questionnaire p=0.000

It was determined that there was a statistically significant difference among the
patient groups in terms of the physical, psychological and environment domain
subscale mean scores of the WHOQOL-BREE There was a statistically significant
difference among the patient groups in terms of the General Comfort Questionnai-
re and the relief, ease, and transcendence subscale mean scores (p=0.000) (Table 2).

Table 3. The Effect of Quality of Life on the Comfort Level

Chronic
Model Heart Failure Chron.lc Renal Obstructive
Failure Pulmonary
Disease
Beta Sig Beta Sig Beta Sig
Physical DomainW -317 .010 -.226 .000 -173 .000
Psychological Domain .016 .899 -.345 .012 -.163 .081
Social Domain -.250 014 281 .001 337 282
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Environmental Domain 172 138 -.091 .003 -.225 .050
R sqare=.146 R sqare=.182 R sqare=.214
p F=4.653 F=10.969 F=7.675
p=.002 p=.000 p=.000

In Table 3, the WHOQOL-BREF on the general comfort level in the patient
groups was examined. It was determined that the effect of the variables examined
on the general comfort level was significant at the level of p<0.05. The effect of
WHOQOL-BREF on the general comfort level in patients with heart failure was
14.6% (R*=0.146) and this result was statistically significant. The physical domain
and social domain subscales were individually effective on the general comfort le-
vel (p<0.05).

It was determined that the effect of WHOQOL-BREF on the general comfort
level in patients with chronic renal failure was 18.2% (R*=0.182) and this result
was statistically significant. Physical, social, psychological and environment do-
main subscales were individually effective on the general comfort level (p<0.05).

It was found that the effect of quality of life on the general comfort level in pa-
tients with COPD was 21.4% (R*=0.214) and this result was statistically significant.
Physical domain subscale was individually effective on the general comfort level
(p<0.05).

Table 4. General Comfort Level Predictors

Chronic
Model Heart Failure Chron.lc Renal Obstructive
Failure Pulmonary
Disease
Beta Sig Beta Sig Beta Sig
Age 195 .092 .074 521 .039 720
Gender -.389 .000 -.140 .080 -.036 .760
Marital Status -.191 .021 -.098 287 -.037 .688
Education Level .035 729 .036 .679 -.104 403
Income Status -.115 173 -.273 .002 .055 .560
Number of Children 178 .049 -.057 .589 -.167 141
The Presence of the -.148 078 120 169 -.061 598
Assistant
Duration of Diagnosis -.108 195 144 .063 321 .001
Smoking .366 .000 .249 .001 -.024 .803
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Presence of Other Chronic

. .081 317 -.099 171 .201 .029
Diseases
Physical Domain -.496 000 -.020 .845 -.150 .156
Psychological Domain -.133 219 -.347 .001 -.345 .002
Social Domain -.143 .094 162 .109 .350 .001
Environmental Domain 421 .000 -.265 .007 -.138 .260
Rsqare=.557 R sqare=.295 R sqare=.490
p F=7.451 F=4.521 F=4.467
p=.000 p=-000 p=.000

In Table 4, the effect of socio-demographic characteristics and WHOQOL-
BREF on the general comfort level in the patient groups was examined. It was
determined that socio-demographic characteristics and quality of life affected the
general comfort level in patients with heart failure by 55.7% (R*=0.557) and this
result was statistically significant. Gender, marital status, number of children and
smoking status among socio-demographic characteristics were individually effec-
tive on the general comfort level along with the quality of life subscales (p<0.05).

It was observed that socio-demographic characteristics and quality of life af-
fected the general comfort level in patients with chronic renal failure by 29.5%
(R?=0.295) and this result was statistically significant. Income status and smoking
status, which are among socio-demographic characteristics, were individually effe-
ctive on the general comfort level along with the quality of life subscales (p<0.05).

It was found that socio-demographic characteristics and WHOQOL-BREF af-
fected the general comfort level in patients with chronic obstructive pulmonary
disease by 49% (R?=0.49). Diagnosis duration and having other chronic diseases,
which are among socio-demographic characteristics, were individually effective on
the general comfort level along with the WHOQOL-BREF subscales (p<0.05)

DISCUSSION

This study, it was determined that there was a statistically significant difference
among the patient groups in terms of mean scores of all of the subscales of the
WHOQOL-BREE. Additionally in the study it was found that among 3 different
chronic disease groups obtained the lowest score from all subscales of the Quality
of Life Instrument. As there is no study in the literature examining the WHOQOL-
BREF of patients in different chronic disease groups, the study was not discussed
with the literature.
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This study, it was observed that among all domains of the WHOQOL-BREF,
the patients with heart failure had medium scores from the psychological, social
and environment domains and the low scores from the physical domain. Also, the
patients had the highest scores from the environment domain, which was followed
by the social domain, psychological domain, and physical domain, respectively. In
their study Aggelopoulou et al., determined that the patients with heart failure had
medium scores in the physical and psychological domains of the WHOQOL-BREF
(Aggelopoulpou et al,, 2017). Also in their study, Wang et al., determined that the
patients with heart failure had medium scores in the physical and emotional do-
mains of the WHOQOL-BREF (Wang et al., 2017). In their study, Silavanich et al.,
determined that patients with heart failure had good scores in the physical and
emotional domains of the WHOQOL-BREE which is not compatible with the
present study.(Silavanich et al., 2019) In their study, Beery et al., found that patients
had a low level of emotional and physical quality of life, which is not compatible
with the present study (Beery et al., 2002) .

This study, it was observed that among all domains of the WHOQOL-BREF,
the patients with CRF had medium scores from the physical, psychological, soci-
al, and environment domains. Also, the patients had the highest scores from the
environment domain, which was followed by the social domain, psychological do-
main and physical domain, respectively. In a study conducted by Alhajim, it was
determined that all domains of the WHOQOL-BREE, had a negative effect on the
quality of life of patients undergoing hemodialysis and the physical domain was
affected the most (Alhajim, 2019). In a study conducted by Poppe et al., with pa-
tients with chronic renal failure, they determined that the patients had a medium
physical and mental quality of life (Poppe et al., 2013).

This study it was observed that the patients with COPD had medium scores
from physical, psychological, social and environment domains of the WHOQOL-
BREEF. Also, the patients had the highest scores in the environment domain, which
was followed by the social domain, psychological domain and physical domain,
respectively. In their study, Ivziku et al., determined that patients with COPD had a
low physical and mental life capacity (Ivziku et al., 2019). In a study conducted by
Blinderman et al., on COPD patients, they found that the patients had a medium
quality of life (Blinderman et al., 2009).

This study, it was determined that there was a statistically significant difference
among the patient groups in terms of the General Comfort Questionnaire and the
relief, ease, and transcendence subscale mean scores. As one represents the lowest
comfort and six represents the highest comfort in the General Comfort Question-
naire, the study revealed that the patients in all four disease groups had a general
comfort below average. Moreover, it was determined that among the four disease
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groups the highest comfort level was observed in patients with CRF, which was
followed by the HF and COPD patients, respectively.

This study, it was determined that the patients with heart failure had a com-
fort below average in the General Comfort Questionnaire and the relief, ease, and
transcendence subscales. Also it was seen that the patients had the highest score
in the transcendence subscale, which was followed by the ease and relief subscales,
respectively. As there is no study in the literature examining the general comfort of
patients with heart failure, the study was not discussed with the literature.

This study, it was determined that the patients with chronic renal failure had a
comfort below average in the General Comfort Questionnaire and the relief, ease,
and transcendence subscales. Some studies in the literature have found that he-
modialysis patients have a medium comfort level, which is compatible with the
present study (Giilay et al., 2020; Melo et al., 2017; Orak, Pakyiiz & Kartal, 2017).
Considering some studies in the literature investigating the comfort level of pa-
tients receiving HD treatment, it is seen that the comfort level is low before the
intervention (Estridge et al., 2018).

This study, it was determined that the patients with COPD had a comfort below
average in the General Comfort Questionnaire and the relief, ease, and transcen-
dence subscales.

In a study conducted by Hohenstein with the elderly suffering from chronic
diseases like heart failure, COPD and chronic renal failure it was determined that
the elderly had a medium comfort level (Hohenstein, 2018). Accordingly the study
finding shows a similarity with the findings of patients with chronic disease in the
literature.

This study, the effect of quality of life on the general comfort level in 3 chronic
patient groups was examined and the greatest effect was observed in the patients
with COPD (21.4%), which was followed bypatients with CRF(18.2%) and patients
with HF (14.6%).

In the study, it was determined that the socio-demographic characteristics and
quality of life (physical and environment domains) of the patients with heart failu-
re affected their comfort level by 55.7%.

It was determined that the socio-demographic characteristics (income status
and smoking status) and quality of life (psychological and environment domains)
of the patients with chronic renal failure affected their comfort level by 29.5%. In
their study, Giilay et al., determined that the patients’ gender and level of income
were significantly correlated with their comfort level (Giilay et al., 2020). In their
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study, Turgay et al., found that gender and level of income affected the comfort le-
vel of the patients (Turgay, Tutal & Sezer, 2017). In their study Melo et al., reported
that characteristics such as age, marital status, educational background, gender,
level of income, social support and comorbidities affected comfort (Melo et al.,
2017).

In their study, Santos et al., determined that pain, severity of pain, constipation,
duration of hemodialysis, marital status, educational background, level of income
and anxiety affected the general comfort level of patients undergoing hemodialysis
(Santos et al., 2020).

It was determined that the socio-demographic characteristics (duration of di-
agnosis and presence of another chronic disease) and quality of life (psychological
and social domains) of the patients with COPD affected their comfort level by 49%.

In the study of Kiitmeg¢ with COPD patients; It was determined that there was
a statistically significant difference between the socio-demographic characteristics
of the patients and the variables of dyspnea severity and the mean GCS total score.
In the same study, it was determined that the General comfort levels of patients
diagnosed with COPD for 11 years or more were lower than those under 11 years
(Kiitmeg, 2020). In their study, Kim and So found that quality of life and comfort
level of cancer patients were positively correlated. (Kim & So, 2007).

Accordingly, the studies conducted on individuals with different chronic dise-
ases revealed that the socio-demographic characteristics of the patients affect their
general comfort level. These results are also compatible with our study.

CONCLUSION

o In the study, it was determined that chronic obstructive pulmonary pa-
tients had the lowest scores on the General Comfort Scale and the Relaxa-
tion and Superiority sub-dimension score averages.

o Inthe study, a significant difference was found between the physical, men-
tal and environmental sub-dimensions of the WHOQOL-BREF and the
General Comfort Scale and all sub-dimensions between the three disease
groups.

o In the study, it was determined that the socio-demographic characteristics

and quality of life affected the general comfort level of patients with HF,
COPD and CRFE.
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Based on the results, it is recommended that comfort interventions be planned
for individuals with chronic diseases and nursing interventions be implemented to
increase their quality of life with a holistic approach. As there is a limited number
of related studies it can also be recommended that similar studies be conducted in
larger sample groups and in different periods of time in order to increase comfort
in chronic diseases. To increase the quality of life and comfort of COPD patients;
During the follow-up and treatment process, patients’ perceptions of the disease,
their symptoms, and their views on the disease should be questioned and evalu-
ated. Interventions should be implemented to change the negative perceptions of
the patients, to eliminate the problems related to the disease and treatment, and to
increase the adaptation to the disease.

Information training can be given to caregivers of patients with COPD, Heart
Failure and Chronic Kidney Failure on treatment, care and interventions aimed at
increasing the quality of life and comfort of the patients by increasing the exercise
capacity, drug therapy and rehabilitation programs used, relief of symptoms, regu-
lation of lung-heart-kidney functions, exercise capacity.
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RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY LEVELS AND DISCHARGE
READINESS IN THE EARLY POSTPARTUM PERIOD
AFTER VAGINAL DELIVERY

ABSTRACT

Aim: The present study aimed to determine whether there was a relationship
between anxiety and discharge readiness during early postpartum period in wo-
men who had given birth via vaginal delivery.

Method: The sample of study consisted of 93 mothers hospitalized in our post-
partum ward after vaginal delivery. Research data were collected using “Personal
Information Form”, “State scale of the State-Trait Anxiety Inventory(STAI)” and
“Readiness for Hospital Discharge Scale-New Mother Form(RHD-NMF)”. Desc-
riptive statistics, Student’s t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), Tukey’s

test and Pearson’s correlation coeflicients were used in evaluation of the data.

Results: The mean age of the mothers included in the study was 25.37+5.40
years. The mean STAI and RHD-NMEF scores of the mothers were 35.15+9.59 and
145.64+32.35, respectively. It was determined that 11.8% of mothers were not ready
for discharge and 39.8% had anxiety. A statistically significant moderate negative
correlation was found between STAI and RHD-NMF scores (r=-0,445; p<0,001).

Conclusions and Suggestions: In the present study, it was found that increased
anxiety levels of mothers decreased their readiness for discharge. In this respect, it
is recommended to evaluate the anxiety levels of mothers before discharge training
in the early postpartum period and to provide the necessary nursing care for their
readiness for discharge.

Keywords: Postpartum Period; Mothers; Anxiety; Discharge; Nursing Care.

ek

ERKEN POSTPARTUM DONEMDE ANNELERIN VAJiNAL DOGUM
SONRASI ANKSIYETE DUZEYLERI iLE TABURCULUGA HAZIR
OLUSLUKLARI ARASINDAKI ILISKiI

0z

Amag: Bu arastirmada vajinal dogum yapmis annelerin anksiyete diizeyleri ile
taburculuga hazir olma durumlari arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmustir.
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Yontem: Aragtirmanin 6rneklemini vajinal dogum sonrasi postpartum servi-
sinde yatan 93 anne olusturmaktadir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Kisisel
Bilgi Formu”,“Durumluk Kaygi Olgegi” (DKO) ve “Hastane Taburculuguna Hazir
Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu” (HTHO-YDAF) kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistikler, Student t testi, Tek Yonlii

Varyans Analizi, Tukey testi ve Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada annelerin yas ortalamalari 25,37+5,40 bulunmus-
tur. Annelerin DKO ve HTHO-YDAF puan ortalamalari swrastyla 35,15£9,59
ile 145,64+32,35dir. Aragtirmaya katilan annelerin %11,8nin taburculuga hazir
olmadiklar1 ve %39,8nin kayg: yasadig1 belirlenmistir. Annelerin DKO ile HT-
HO-YDAF toplam puan ortalamalar: arasinda ise istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde negatif yonde bir iliski bulunmustur (r=-0,445; p<0,001).

Sonuglar ve Oneriler: Bu galismada annelerin kaygi diizeylerinin artmasinin
taburcu olmaya hazir oluglarini azalttig: bulunmustur. Bu dogrultuda postpartum
erken dénemde annelerin taburculuk egitimi 6ncesi kaygi diizeylerinin degerlen-
dirilmesi ve taburculuga hazir olusluklari i¢in gerekli hemsirelik bakiminin saglan-
mast 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum donem; Anne; Anksiyete; Taburculuk; Hem-
sirelik bakimi.

ek

INTRODUCTION

The postpartum period is a sensitive period in which family dynamics are re-
organized and new roles and responsibilities are acquired (Dag et al., 2013). It has
been reported that 1 out of every 10 women experience postpartum anxiety or dep-
ression and the prevalence of anxiety during hospital stay is higher than depressi-
on (Paul et al., 2013; Pawluski et al., 2017). Postpartum anxiety negatively affects
self-confidence, body image and the ability to cope with stress. Postpartum anxiety
also creates potential risks in the development of the child by causing problems
in parenting behavior and the maternal-infant attachment (Bernstein et al., 2013;
Tietz et al., 2014). It has been found that postpartum anxiety reduced breastfeeding
times and increased readmission frequency after discharge (Paul et al., 2013). In
the study of Bernstein et al. (2013), it was determined that not being ready for
discharge after birth was significantly associated with increased readmission rate
and health problems.

It was emphasized that mothers and their babies who will move from the hos-
pital to the home environment should be ready for discharge in order to ensure
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their safety, and physical, mental and social health (including effective nutrition,
vaccination schedule, symptoms of jaundice, etc.) (Weiss et al., 2006; Jing et al.,
2017). There are very few studies in the literature that deal with postpartum anxiety
in the context of readiness for discharge. In Britton and colleagues’ study (2005),
it was observed that mothers who stated they were unready for discharge had hi-
gher anxiety levels than those who were ready for discharge —despite the lack of
statistical significance in the comparisons. In the study by Dennis et al. (2017), the
mother’s feeling towards her readiness for discharge was shown among the factors
that was significantly influential on postpartum anxiety in the long term.

Studies indicate that mothers’ readiness for discharge is affected by factors such
as the number of living children, the number of pregnancies, delivery type, social
support and security status, and economic status (Jing et al., 2017; Malagon-Mal-
donado et al., 2017; Senol et al., 2017; Yanikkerem et al., 2018). In a study by Ma-
lagon-Maldonado et al. (2017), it was emphasized that discharge training given by
nurses is an important factor for the readiness of mothers for discharge. One of the
vital roles and responsibilities of nurses in the maintenance of mother and baby
health is training the mother for discharge, as well as puerperal monitoring and
breastfeeding training/monitoring. The anxiety levels of individuals participating
in training is one of the factors related to the effectiveness of training, since high
anxiety may cause distraction and reduce the effectiveness of discharge training.
As such, it has been shown that it is useful to ascertain anxiety levels before tra-
ining (Alkan, 2016). This study aimed to determine the relationship between the
mothers’ anxiety levels who gave birth via vaginal delivery and their readiness for
discharge in the early postpartum period, with an aim to increase the effective-
ness of discharge training and to present novel information about the physical and
mental health of mothers in the postpartum period.

Research Question

Is there a relationship between anxiety and discharge readiness during early
postpartum period in women who gave vaginal delivery?

MATERIALS AND METHODS
Study Design
The present study is a cross-sectional study.

Setting

The study sample was comprised of mothers who were hospitalized in the post-
partum ward after vaginal delivery from April 1 2019 to May 20% 2019 in the
Department of Obstetrics and Gynecology of a training and research state hospital.

https://doi.org/10.47115/jshs.1122385 d



Relationship Between Mothers’ Anxiety Levels and Discharge...

Participants and Sampling

The minimum sample size required for appropriate analysis of the study aim
was calculated by the G*Power version 3.1.9.4 software (Faul et al., 2009). With a
statistical power of 80% and margin of error of 0.05 (5% alpha error), we calculated
that a count of 67 total subjects was the minimum required for the detection of
a moderate effect magnitude of 0.3 between State scale of the State-Trait Anxi-
ety Inventory (STAI) and Readiness for Hospital Discharge Scale - New Mother
Form (RHD-NMF) scores. A total of 93 mothers were included in the study. The
mothers who had a vaginal delivery, were with their babies after delivery, had no
postpartum complications, and agreed to participate in the study were included
in the study. The data were collected by the face-to-face interview method. The
implementation of the data collection forms took approximately 25 minutes for
each subject. The power of the present study was found to be 0.90 at 0.3 effect size.

Instruments

The research data were collected using Personal Information Form, STAI and
RHD-NME

Personal Information Form: The personal information form created by re-
searchers based on the relevant literature included a total of 10 questions regarding
some socio-demographic and obstetric characteristics such as age, education level,
working status, family type, social security status, perceived income level, gravidity
and parity status, whether the pregnancy was planned or not, presence/absence of
antenatal care (Dennis et al., 2017; Donmez et al., 2014; Erdem et al., 2010; Fonseca
et al., 2018;Golbasi, 2003; Liabsuetrakul et al., 2007; Turkmen & Ozbasaran, 2017,).

State-Trait Anxiety Inventory (STAI): In order to determine state anxiety lev-
els, the STAI developed by Spielberger et al. (1964) was used. The validity and
reliability studies of the Turkish version of this scale were conducted by Oner and
Le Compte. This scale consists of 20 items aiming to determine how an individual
is feeling at the given moment. Each item is scored on a 4-point Likert scale from
1 to 4 points (never-complete) according to the intensity of the emotions. While
the minimum score of the scale is 20, the maximum score is 80. It is considered
that there was no anxiety in those with STAI scores of 36 and lower, there is mild
anxiety in those with scores between 37-41 and high anxiety in those with scores of
42 and above. Test-retest-reliability coefficients of STAI were 0.16 and 0.54, while
the internal consistency and test homogeneity coeflicients were 0.83 and 0.92 (Le
Compte & Oner 1976). The Cronbach’s a value of the scale was found to be 0.88 in
the current study.
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Readiness for Hospital Discharge Scale - New Mother Form (RHD-NMF): The
RHD-NME developed by Weiss and Piacentine (2006), is used to determine state
of readiness for postpartum discharge. The validity and reliability studies of the
Turkish version of this scale were conducted by Akin and Sahingeri (2010). This
scale consists of 23 items divided into 4 sub-dimensions and is aimed at evaluating
the mother’s perception towards readiness for hospital discharge. The first item of
this scale is related to the mother’s state of being ready for the planned discharge
and is answered dichotomously (yes / no) and is not included in the scoring. Ot-
her items (2-23) in this scale are scored in an 11-point (0-10) Likert scale. While
the minimum score obtainable is 0, the maximum is 220. In this scale, mothers’
readiness for discharge is defined to be positively correlated with RHD-NMF sco-
re. Akin and Sahingeri (2010) reported the Cronbach’s a value was found be 0.89
(Akin & Sahingeri, 2010). In the present study, the Cronbach’s a value was found
to be 0.88.

Ethical Considerations

The research was approved by the Mersin University ethics review board (deci-
sion no: 2019/020, date: 27 March 2019). Verbal and written informed consent was
obtained from the mothers in the study. We used the Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) checklist to report our fin-
dings.

Statistical Analysis

The Shapiro-Wilk test was used to check the normality of distribution of the
data, and the Levene’s Test was used to control the homogeneity of variance. The
Student’s t-test was used for two-group comparisons and one-way analysis of vari-
ance (ANOVA) was used to compare three or more groups with Tukey’s test emp-
loyed for multiple comparisons. The relationship between two continuous vari-
ables was investigated by calculation of Pearson’s correlation coefficient (r). The
number (count), percentage, mean and standard deviation values from descriptive
statistics were used to present the data. A p-value less than 0.05 was accepted as the
threshold for statistical significance in all tests.

https://doi.org/10.47115/jshs.1122385 d



Relationship Between Mothers’ Anxiety Levels and Discharge...

RESULTS

Table 1. Sample Description (n=93)

n %
Educational Level
Illiterate 10 10.8
Literate 9 9.7
Primary School 24 25.8
Secondary School 28 30.1
High School 15 16.1
Bachelor’s Degree or Above 7 7.5
Working Status
Working 9 9.7
Not Working 84 90.3
Family Type
Nuclear Family 61 65.6
Extended Family 32 344
Social Security Status
Yes 64 68.8
No 29 31.2
Perceived Income Level
Lower Than the Expenditure 43 46.2
Equal to (or Higher Than) the Expenditure 50 53.8
The Status of Pregnancy in Respect of Being Planned
Planned 75 80.6
Not Planned 18 19.4
The Status of Receiving Antenatal Care
Received 74 79.6
Not received 19 20.4

The mean age of the mothers was 25.4 + 5.4 years. The mean gravidity and
parity were recorded as 2.5 + 1.5; 2.1 + 1.2 respectively. Other descriptive charac-
teristics of the mothers are given in Table 1.
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Table 2. Distribution of The STAI and RHDS-NMTF Scores of The Mothers

SCALES Item Number  Min.-Max. +SS Cronbach a
STAI 20 20-62 35.15+9.59 0.881
RHDS-NMF 22 64-207 145.64+32.53 0.889

The mean STAI score of the mothers was 35.15 + 9.59, and the mean RHD-N-
MF score was 145.64 + 32.53 (Table 2).

Table 3. Mothers’ Anxiety Levels and Readiness for Discharge (n=93)

STAI RHD-NMF

Anxiety Levels* n % +SS P =SS P
No Anxiety (a) 56 60.2  28.44 +4.36 153.64 + 29.82
Mild Anxiety (b) 11 11.8  38.81+1.72 <0.001 148.09 + 25.66 0.002
High Anxiety (c) 26 28.0  48.03 +4.03 127.38 £33.76
Tukey’s HSD a-b, a-¢c, b-c a-c
Feeling Ready for Discharge*
Those Who Feel Ready 82 882  34.47+9.02 148.52 + 31.28

0.170 0.018
Those Who Don’t Feel Ready 11 11.8  40.18 £12.48 124.18 +33.63

*ANOVA; **Student’s t-test.

It was found that 60.2% of mothers in this study had no anxiety, 11.8% had mild
anxiety, 28% had high anxiety. It was noted that 88.2% had indicated that they were
ready for discharge (Table 3).

Table 4. Relationship Between STAI and RHD-NMF Scores in Mothers (n=93)

. Cronbach’s RHD-
Scales Item No  Min-Max +SD a STAI (r) NME (r)
STAI 20 20-62 35.15+£9.59 0.881 1 -
RHD-NMF 22 64-207 145.64 + 32.53 0.889 -0.445" 1

1, Pearson’s correlation coefficient; “p < 0.001.
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The difference between the mean RHD-NMF and STAI scores according to
the anxiety levels of the mothers was found to be significant (p < 0.05). There was
an inverse correlation between anxiety levels and RHD-NMF scores (p < 0.05).
Readiness for discharge and RHD-NMEF scores were correlated (p < 0.05). There
was no significant difference between readiness for discharge and STAI scores (p >
0.05) (Table 1). A statistically significant moderate negative relationship was found
between STAI and RHD-NMEF scores (r: -0.445, p < 0.001) (Table 4).

DISCUSSION

It was determined that approximately 40% of the mothers participating in our
research had mild or high levels of anxiety. A review article by Field et al. (2017)
reported that the incidence of postpartum anxiety was between 13-40%, suppor-
ting our findings. Maternal anxiety in the postpartum period is a well-known phe-
nomenon, and has received particular interest from researchers (Akbayrak 2014;
Britton, 2005; Erdem et al., 2010; Kaplan et al., 2007; Matthies et al., 2019; Yildiz
&, Dennis et al., 2017). It is known that postpartum anxiety causes problems in
the parenting behavior of mothers and maternal-infant attachment and negatively
affects the health conditions of both themselves and their babies (Goodman et al.,
2016; Tietz et al., 2014;. Postpartum anxiety can also reduce the effectiveness of
discharge training. Accordingly, our results demonstrating that two out of every
five mothers experience anxiety in the postpartum period, clearly reveals the im-
portance of evaluating the anxiety levels of mothers before discharge and the need
for practices to reduce anxiety.

The findings of the present study also show that 11.8% of the mothers were not
ready for discharge. Consistent with this, similar studies have shown that the rate
of mothers who perceive themselves to be unready or unprepared for discharge
ranges between 5.7-21.7% (Akin & Sahingeri 2010; Celik et al., 2014; Erenoglu &
Baser, 2017; Senol et al., 2017; Yanikkerem et al., 2018; Weiss & Piacentine, 2006).
This result suggests that standard discharge training is insufficient and cannot (or
is not) effective in all mothers. Being ready for discharge, which also means fee-
ling ready to go home, is important in protecting and maintaining the health of
mothers, newborns and other family members in the home environment in the
postpartum period (Kortilla, 1991; Weiss et al., 2006). Therefore, this result reveals
the importance of determining the readiness of all mothers for discharge in the
postpartum period and determining the need for individuals approaches to disc-
harge training according to the needs of mothers.

The present study determined that mothers’ socio-demographic and obstetric
characteristics, such as age, employment status, education level, family type (living
with or without extended family), number of pregnancies and deliveries, whether
the pregnancy was planned or not, having received antenatal care or information
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about pre-discharge care, were not effective on anxiety levels and the mothers’ re-
adiness for discharge (p > 0.05). Some of the findings of the studies on this subject
are partially similar to our findings (Celik et al., 2014; Dag et al., 2013; Erenoglu
and Baser, 2017; Kaplan et al. 2007; Yanikkerem et al., 2018). The lack of relati-
onships with such characteristics is critical and demonstrates that all mothers are
at risk in terms of experiencing anxiety, and therefore, may in fact be unready for
discharge in the early postpartum period even if training is provided in a stan-
dard fashion. It is important to note that the effects/expectations of other family
members and the fact that the majority of subjects had experienced at least one
previous birth (in this study group), may have been factors that further burdened
the mothers, causing a reluctance to accept that they may need further support.
Early postpartum period is a critical period in which mothers feel inadequate in
baby care and in their role as a mother as well as a wife (Beydag, 2007). For this
reason, it is important that all mothers, regardless of their socio-demographic and
obstetric characteristics, meet their health care needs during the hospital stay in
cases of anxiety and lack of readiness for discharge.

Some similar studies have reported interesting outcomes, including the fact
that being ready for discharge was identified as a cause for anxiety (Darvill et al.,
2010; Dennis et al., 2017; Donmez et al., 2014; Erdem et al., 2010; Fonseca et al.,
2018). Contrary to these studies, there was no significant difference between mo-
thers who were ready for discharge and mothers who were not ready (p > 0.05),
while mothers with high anxiety levels had significantly lower levels of readiness
for discharge (p < 0.05), in our study. It is plausible to suggest that the former
finding may be associated with disproportionate distribution of the groups and
also the family- and expectation-based burdens of the mothers. In relation to these
results, another finding in our study was that anxiety levels were inversely correla-
ted to discharge readiness (r = -0.445, p < 0.001). These findings recommend that
the anxiety experienced by mothers may exist before discharge and postpartum
anxiety should be evaluated during the nursing process. In addition, evaluating
mothers for anxiety in the postpartum period and nursing interventions can incre-
ase the effectiveness of discharge training ~which will contribute to the preparation
of mothers for discharge.

CONCLUSIONS

In conclusion, the present study determined that two-fifths of mothers in the
early postpartum period experienced anxiety, 11.8% were not ready for discharge.
However, readiness for discharge was inversely correlated with anxiety levels. Ad-
verse effects of postpartum anxiety on maternal and infant health are well-known.
It is also evident that being unready for discharge in mothers will disrupt their
adaptation to their new roles and responsibilities, leading to problems in baby care,
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re-emergence of hospitalization need, and further undesirable situations. In order
to prevent such outcomes, in line with the results we obtained in our study, the
following are recommended in the early postpartum period:

o The anxiety levels of mothers should be evaluated and nursing care should
be provided accordingly,

«  Unlike standard training, discharge training should be individualized ac-
cording to the needs of each mother,

o In order to increase the effectiveness of discharge training, anxiety levels
should be determined.
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PANDEMI HASTANESINDEN TABURCU OLAN HASTALARIN EVE
UYUM DENEYIMLERI VE BAKIM iHTiYACLARI

0z

Amag: Bu aragtirmada hastanede yatarak COVID-19 tedavisi gordiikten sonra
taburcu olan hastalarin eve uyum deneyimlerinin ve bakim ihtiyaglarinin belirlen-
mesi amaglanmustr.

Yontem: Tanimlayici aragtirma tliriinde yiriitilen bu aragtirma, hastanede
COVID-19 nedeniyle yatarak tedavi géren, dahil edilme kriterlerini kargilayan 351
hasta ile 1-31 Haziran 2020 tarihinde gerceklestirilmistir. Arastirmacilar tarafin-
dan gelistirilen demografik bilgi formu ve eve uyum deneyimlerini sorgulayan 24
maddeden olugan veri toplama formu kullanilmistir. Hastaneden taburcu olduk-
tan 30 giin sonra, telefonla iletisim kurulabilen ve galismaya katilmaya goniilli
hastalardan telefon goriismesi yontemiyle veriler toplanmustir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde SPSS 20 istatistik paketi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimla-
yict istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 53.5+15.24 oldugu, %53.3niin erkek
oldugu, %33’niin hastanede yatis siiresinin 5-10 giin arasinda oldugu belirlenmis-
tir. Hastaneden taburcu olduktan sonra %36.2’sinde halsizlik ve %26.3’tinde oksii-
riik sikayetlerinin devam ettigi tespit edilmistir. Hastalarin %29.6’s1nin taburculuk
sonrasi saglik durumlar: hakkinda bilgi ve %24.5'nin market aligverisi i¢in destek
almaya ihtiya¢ duyduklar: saptanmustir. Taburculuk sonrasinda hastalarin %83.8’i
hastalig1 bagkalarina bulagtirmaktan, %77.5’ viriisiin kendisini tekrar hasta etme-
sinden ve %72.9'u COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmekten korktugunu be-
lirtmistir. Hastalarin %76.1’inin evdeyken bir saglik ¢alisaniyla hastalig: ile ilgili
konugma ihtiyaci hissettigi belirlenmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Bu arastirmayla COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak
tedavi goren kisilerin taburcu olduktan sonra saglik problemlerinin devam etti-
&i, evde saglik durumlar1 hakkinda saglik personelinden bilgi almak istedikleri,
market aligverisi icin destege ihtiya¢ duyduklar: bulunmustur. Bu nedenle CO-
VID-19dan etkilenen kisilerin hastaneden taburcu olduktan sonra da takip edil-
mesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi; COVID-19; Yatan Hasta; Bakim Ihtiyaa; Eve
Uyum.
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ADAPTATION TO HOME EXPERIENCES AND CARE NEEDS OF
PATIENTS DISCHARGED FROM THE PANDEMIC HOSPITAL

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the home adaptation experiences
and care needs of patients who were discharged after being hospitalized for CO-
VID-19 treatment.

Method: This descriptive study was conducted on 1-31 June 2020 with 351
patients who were hospitalized for COVID-19 and met the inclusion criteria. A
demographic information form developed by the researchers and a data collection
form consisting of 24 items questioning the experiences of home adaptation were
used. 30 days after discharge from the hospital, data were collected from patients
who could be contacted by phone and volunteered to participate in the study by
telephone interview method. SPSS 20 statistical package was used to evaluate the
data. Descriptive statistics were used in the analysis of the data.

Results: It was determined that the mean age of the patients was 53.5£15.24
years, 53.3% were male, and the hospitalization period of 33% was between 5-10
days. It was determined that after discharge from the hospital, fatigue in 36.2% and
cough in 26.3% continued. It was determined that 29.6% of the patients needed
information about their health status after discharge and 24.5% needed support
for grocery shopping. After discharge, 83.8% of the patients stated that they were
afraid of infecting others, 77.5% of them were afraid of the viriis making them sick
again, and 72.9% of them were afraid of losing their lives due to COVID-19. It was
determined that 76.1% of the patients felt the need to talk to a health care worker
about their illness while at home.

Conclusions and Suggestions: With this research, it was found that people who
were hospitalized due to COVID-19 continued to have health problems after dis-
charge, they wanted to get information about their health at home from health
personnel, and they needed support for grocery shopping. For this reason, it is
recommended that people affected by COVID-19 be followed up after they are
discharged from the hospital.

Keywords: Pandemic; COVID-19; Inpatient; Needforcare; Home Adaptation.
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GIRIS

Koronaviriis (COVID-19) tiim diinyada rapor edilen yaklagik 5 milyon oli-
me neden olan bir pandemidir (https://www.who.int/emergencies/diseases/no-
vel-coronavirus-2019). Literatiirde ileri yas, kronik hastaliklar, erkek olma, diisiik
gelir, bekar olma ve obezitenin COVID-197a baglh 6liim riskini arttirdig: belirtil-
mistir (Fluck et al., 2021; Teker ve ark., 2021). Hastaligin ana belirtileri ates, ok-
stiriik, nefes darligidir fakat hastalarin bazilarinda tat veya koku kaybi, bulanti,
ishal ve diger semptomlar goriilebilmektedir (Hu et al., 2021). COVID-19 tedavisi
sirasinda izolasyon ve farkindalik eksikligi nedeniyle hastalar anksiyete, korku,
depresyon ve uykusuzluk gibi zihinsel saglik problemleri gelisme riski altindadir
(Hu et al.,, 2021). On yedi tilkeden 62 caligmay1 inceleyen bir meta-analizde CO-
VID-19 hastalarinda anksiyete oraninin %56 ve depresyon oraninin %55 oldugu
saptanmistir (Luo et al., 2020). COVID-19’un bulasict olmas: hastalara dogrudan
ve siirekli ulagilmasinin 6niinde engel yaratmaktadir (Hu et al., 2021). COVID-19
gecirdikten sonra fiziksel saglik ve islev tizerinde uzun vadeli olumsuz etkilerinin
yaygin oldugu belirtilmistir (Qin et al., 2021). Orta veya siddetli COVID-19 ge-
girdikten 4 hafta sonra devam eden yorgunluk, nefes darlig1 veya eklem agris: gibi
semptomlar post akut COVID-19 sendromu veya SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
(PASC) post akut sekeli olarak adlandirilir ve hayatta kalanlarin %35-80’ini etkile-
digi bildirilmektedir (Carfi et al., 2020).

Literatiirde COVID-19 hastalarinin hastaneden taburcu olduktan sonra bazi
tiziksel semptomlariin devam ettigi bildirilmistir (Cetin ve ark., 2022; Yavuz &
Anar, 2021). COVID-19 ile enfekte olan hastalarin hastaliga bagli semptomlarin
yanu sira sosyal ve fiziksel izolasyon gibi gesitli zorluklar yasadiklar: belirlenmistir.
Bununla birlikte diger hastalarin ve/veya aile iiyelerinin éliimi gibi ¢esitli stresorler
ve travmatik olaylar yasadiklari bilinmektedir. Ayrica, COVID-19 tedavisinin kayg1
ve uykusuzluk gibi olumsuz etkileri de olabilecegi de belirtilmistir (Qi et al., 2020).

COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi edilen hastalarin taburculuk
sonrasl iyilesme siiregleri hakkinda sinirli sayida litertiire rastlanmigtir. Bu ¢alis-

mayla hastanede COVID-19 tedavisi gorditkten sonra taburcu olan hastalarin eve
uyum deneyimleri ve bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

Arastirmanin Tard

Bu ¢aligma tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmaya 1 Haziran-31 Haziran 2020 tarihleri arasinda hastaneden taburcu
edilen, 18 yagindan biiyiik, hastane yatis nedeni nazofaringealsiiriintiiden alman
pozitif polimeraz zincir reaksiyonu testi (PCR) pozitif olan, biligsel ve fonksiyonel
durumu bozulmamis hastalar dahil edilmistir. Tiirkge iletisim kuramayan, hasta-
neye birincil yatis nedeni COVID-19 olmayan ve tutuklu hastalar ¢aliyma disinda
birakilmigtir. Hastalarla hastaneden taburcu olduktan 30 giin sonra bir telefon go-
rlismesi yapilarak fonksiyonel sonuglari, devam eden semptomlar1 ve Covid-19’un
yasamlarina etkisi hakkinda hazirlanan anket formu ile veriler toplanmistir.

COVID-19 Porzitif Yatan Hasta
(N=524) Olen Hasta (n=18)
l COVID-19 Testi Pozitif Olmayan (n=22)
— Tutuklu Hasta (n=11)
| Dahil Edilmeyen Hasta (n=77) |—> Yabanci Uyruklu Hasta (n=26)

l

| Dabhil Edilen Hasta (n=447) |—> Telefon Numarasi Yanlig Olan (n=58)
l Telefonunu Agmayan (n=38)

Veri Toplanan Toplam Hasta
(n=351)

Sekil 1. Calismaya dahil edilen COVID-19 hastalarinin akis semasi

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olus-
turulan 28 sorudan olusan Bilgi Formu (demografik 6zellikler, COVID-19 hasta-
ligryla ilgili semptomlar, taburcu olduktan sonra evdeki ihtiyaglar1) ve taburculuk
sonrast izolasyon siirecindeki deneyimleri ile ilgili, “Evet, Kismen, Hayir” diye de-
recelendiren 24 maddeden olugan bir soru formuyla toplanmistir (Brooks et al.,
2020; He et al., 2020; Huang et al., 2020; Luo et al., 2020). Veriler hasta hastane-
den taburcu olduktan 30 giin sonra bir telefon goriigmesiyle toplanmigtir. Telefon
goriigmesini yapan arastirmaci kendini tanitip, aragtirmanin amacini agikladiktan
sonra arastirmaya katilmaya goniillii hastalardan veriler toplanmistir. Her telefon
goriismesi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir. Telefon gériigmesini yapan aragtir-
macinin hastanede COVID-19 hastalarinin yattig1 serviste hasta bakimi verme
deneyimi bulunmaktadir.
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Etik Kurul

Caligma i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu’ndan (2020-
06-08T22_10_50) izin alindiktan sonra Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gi-
risimsel Olmayan Etik Kurul’'undan (Protokol Kodu: GOKA/2020/10/9) galisma
icin etik kurul onayi ve ¢alisma izni alinmistir. Hastanede COVID-19 nedeniyle
yatan hastalara ve yakinlarina ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya ka-
tilmayi kabul edenlerle arastirma yirGtilmustar.

istatistiksel Analiz

Caligmanin veri analizinde; demografik 6zellikler, klinik 6zellikler, semptom-
lar ve stirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma kullanilmistir. Kategorik
degiskenler sayilar ve yiizdeler olarak ifade edilmistir. Tiim istatistiksel analizler,
IBM SPSS siiriim 20 yazilimi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. COVID-19 nedeniyle hastanede yatan hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilin

Ortanca (min-max) Orttss

Yas * 56 (18-87) 53.5+15.24
Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 164 46.7
Erkek 187 53.3
Yasadig Yer
il 250 71.2
flge 78 222
Koy 23 6.6
Calisma Durumu
Caligan 123 35.0
Caligmayan 228 65.0
Hastanede Yatis Giinii
Bes Giinden Az 77 21.9
Bes Giin 100 28.5
Bes-On Giin Arast 116 33.0
On Giinden Fazla 58 16.5
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Yogun Bakimda Tedavi Alma Durumu

Tedavi Alan 22 6.3
Tedavi Almayan 329 93.7
Yakini1 COVID-19 Olma Durumu

Olan 241 68.7
Olmayan 110 31.3
Covid Olan Yakini

Esi 114 325
Anne/Baba/Cocuklar 80 22.8
Yakin Akraba/Arkadas 53 15.1
Hig¢ Kimse 104 29.6

*ortanca (min-max), ort+standart sapma

Katilimcilarin %53.3’niin erkek oldugu, %71.2’sinin sehir merkezinde yasadigi,
%65.071 bir iste calismadigl, %33.01n1n hastanede yatis stiresinin 5-10 giin aras1 ol-
dugu, %93.7’sinin yogun bakimda tedavi almadigi, %68.7’sinin bir yakinin da CO-
VID-19 test sonucunun pozitif oldugu, %32.5nin COVID-19 pozitif olan yakinin
esi oldugu belirlenmistir. COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren has-
talarin yas ortancasinin 56 yas (min:18-max:87) oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
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Koku tat alma duyusu kaybi
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Bulantikusma
Istahsizhk

Bas agnist

Nefes darhg
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Grafik 1. Hastalarin hastaneye ilk bagvuruda ve taburcu olduktan sonra COVID-19la

iliskili semptomlarinin dagilimi

Hastalarin hastaneye ilk bagvurudaki sikayetlerinin en sik %43.3 oraniyla
oOksiiriik, %34.5 oraniyla eklem/sirt agrisi, %32.5 oraniyla halsizlik ve ates oldugu
belirlenmistir. Hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra 30 giin icinde en
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sik %36.2 ile halsizlik, %26.8 ile oksiiriik ve %13.7 ile nefes darlig1 sikayetleri

yagadiklar1 bulunmustur (Grafik 1).

Tablo 2. Hastalarin kronik hastalik ve bireysel 6zelliklerinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik Hastalik Var 168 47.9
HT 81 23.1
DM 74 21.1
Kalp Hastalig 42 12.0
Astim 29 8.3
KOAH 11 3.1
Aile Tipi Yalniz Yagayan 13 3.7
Cekirdek Aile 295 84.0
Genis Aile 43 12.3
Kendine Ait Oda Var 334 95.2
ikinci Banyo/Tuvalet Var 113 322
Covid Haberleri Takip Televizyon 235 67.0
Internet Siteleri 113 322
Gazete/Dergi 3 9

Katilimcilarin %47.9’nun kronik bir hastaligi oldugu, %23.1’nin hipertansiyon,
%21.1’nin diyabet ve %12.0’nin kalp hastas1 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin %84.0’nin ¢ekirdek ailesiyle yasadigi, %95.2’sinin evde kendine
ait bir odasinin oldugu, %32.2’sinin evde kullanabilecegi ikinci bir banyo/tuvaletin
oldugu, %67sinin COVID-19 ile ilgili haberleri televizyondan takip ettigi

belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Taburculuk sonrasi izolasyon doneminde evde gereksinim duyulan

ihtiyaglar
Say1 (n) Yiizde (%)
Evde lyi Gelen Aktiviteler
TV Izlemek 255 72.6
Uyku/Dinlenme 226 64.4
Dua Etmek 113 322
Internette Vakit Gegirmek 93 26.5
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Telefonla Sohbet Etmek 91 25.9
Yemek/Temizlik Yapmak 59 16.9
Hobi 51 14.5
Kitap Okuma 45 12.8
Spor 17 4.8
Isiyle Ilgilenmek 8 2.3
Evde En Cok Sikint1 Yaganilan Durum*

Saglik Problemleriyle Bas Etme 38 10.8
Karantinada Kalmak 24 6.8
Aligveris Yapamama, Thtiyaglarini Alamama 13 3.7
Psikolojik Sikinti 9 2.6
Yalnizlik Hissi 7 2.0
Uykusuzluk 3 9
Taburculuk Sonrasi Destek Almak Istedigi Konu*

Hastaligin Seyri Konusunda Bilgi 104 29.6
Market Aligverisi 86 24.5
Psikolojik Destek 67 19.1
Maglarini Almak, Uygulamak ve Doktor Kontroliine Gitmek 58 16.5
Ev Isleri 36 10.3

*Birden ¢ok cevap verilmistir

Katilimcilarin %72.6%1 taburculuk sonrasi televizyon izlemenin, %64.4’t uy-
kunun/dinlenmenin, %32.2’si dua etmenin, %26.5’1 internette vakit ge¢irmenin,
%25.9’u telefonda sohbet etmenin evde vakit gegirmek igin iyi gelen aktivitelerden
oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin %10.8°i saglik problemleriyle bas etmede, %6.8’i karantinada
kalmakta zorlandiklarini, %29.6’1 taburculuktan sonra hastaliginin seyri konu-
sunda bilgi almak istediklerini, %24.5’i market aligverisinde destege ihtiya¢ duy-
duklarini, %19.1’i psikolojik destek almak istediklerini, %16.51 ilaglarini almak,
uygulamak ve doktor kontrollerine gitmek i¢in destek almak istediklerini belirt-
mislerdir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hastalarin taburcu olduktan sonra evdeki deneyimleri

Maddeler Evet Hayir Kismen

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

1. Evde kendimi diger aile tiyelerinden ayr1 tutmakta

57 16.2 220 627 74 21.1
zorlandim.

2. Taburculuk sonrasi bir problem yasasam nereye

« e 266 758 30 8.5 55 15.7
bagvuracagimi biliyorum.

3. Evde hastaligim hakkinda biriyle konugsma

a . . 184 524 58 16.5 109 31.1
ihtiyact hissettim.

4. Evde hastaligimin seyri konusunda endiselendim. 158 450 100  28.5 93 26.5

5. Evde uyku problemi yasadim. 130  37.0 164 46.7 57 16.2

6. Evde tedavimin nasil devam edecegi hakkinda

bilgi almak istedim. 180 513 85 24.2 86 24.5

7. Evdeyken bir saglik personeliyle hastaligim

267 761 25 7.1 59 16.8
hakkinda konusma ihtiyact hissettim.

8. Taburcu olduktan sonra hayatima nasil devam

etmem gerektigi konusunda bilgi eksikligim vardi. 88 251 144410 19339

9. Hastalig1 bagka insanlara bulagtirmaktan korktum. 294  83.8 21 6.0 36 10.3

10. Viriisiin tekrar beni hasta etmesinden korktum. 272 77.5 31 8.8 48 13.7

11. Taburcu olduktan sonra ellerimi sik sik yikamaya

basladim 182 519 45 12.8 124 353

12. Taburcu olduktan sonra ellerimi yikasam bile

ellerimde viriis olabilecegini diigiiniiyorum. 10313 121 345 120 342

13. Evde diger aile tiyeleri ile ayn1 odadayken ilk 14

226 644 35 10.0 90 25.6
gtin stirekli maskemi taktim.

14. Evde diger aile tiyeleri ile ayn1 odadayken ilk 14

glin sosyal mesafemi korudum. 231658 23 66 7 27.6

15. Evde diger aile tiyeleri ile ayn1 odadayken ilk 14

glin onlara hastalik bulagtirmaktan gok korktum. 196 558 38 108 17 333

16. Covid19 nedeniyle hastanede yattigimi yakin-
larima (arkadaslarima, akrabalarima) sdylemekten 37 10.5 275 783 39 11.1
gekindim.

17. Yakinlarimin (akraba/arkadas) beni diglamasin-

. . 59 16.8 188  53.6 104 29.6
dan endiseleniyorum.

18. Televizyondan ya da internetten Covid19 haber-

80 22.8 157 447 114 325
lerini duymak okumak beni sinirlendiriyor.
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19. Covid19 nedeniyle hayatimi kaybetmekten

256 729 41 11.7 54 15.4
korkuyorum.
20 Tekra.r Cov1(§19 h?lSt.aSI olabilecegimi diistindii- 105 299 160 481 77 21.9
giimde elim ayagim titriyor.
21 Tekrar C.ov1d19 hastas1 olabilecegimi diistindii- 120 342 148 422 83 236
glimde kalbim hizla ¢arpmaya bagliyor.
22. 'Bu has?h}( r.1ed'en1yle ilerde sagligimin nasil 152 433 69 197 130 370
etkilenecegini bilmiyorum.
23. Covid19 ile ilgili cevabini bilmedigim birgok 103 293 109 3L1 139 396
sorum var.
24. Evden digar1 gikamamak beni bunaltti. 167 476 79 225 105 299
25..T'=.1burculuk sonrast ilk 14.gun bir saglik perso- 215 6L3 48 137 88 25.1
nelinin telefonla aramasi beni rahatlatt:.
26. Taburculuk sonras1 medyadaki salginla ilgili
haberler kafami ¢ok karigtirdi. 106 30.2 133 379 1z 319
27. Taburculuk sonrasi medyadaki salginla ilgili
haberlerde uymam gereken kurallar1 anlamakta 37 105 244 695 70 19.9
zorlandim.
28. Taburculuk sonrasi evde uymam gereken
kurallar hakkinda, hastanede yapilan bilgilendirme 127 362 54 154 170 484
yeterliydi.
29 Bu salginda hastanede yatmis olmaktan dolay: 2 6.3 302 860 27 77
isimi kaybetmekten korkuyorum
30. Evde stirekli kendi kendime ates kontrolii 130 370 175 499 46 131
yaptim.
31. Evde devamli nefes alip vererek akcigerlerimi 207 590 87 248 57 162

kontrol ettim.

Katilimcilarin %83.8’1 hastaligi baska birine bulastirmaktan, %77.51 viriisiin
kendisini tekrar hasta etmesinden, %72.9 COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybet-
mekten, %55.8 evde diger aile iiyeleri ile ayn1 odadayken ilk 14 giin onlara hastalik
bulastirmaktan korktugunu belirtmistir. Katilimcilarin %76.1°i evdeyken bir sag-
lik personeliyle hastalig1 hakkinda konusma ihtiyaci hissettigini, %75.8 taburculuk
sonrasi bir problem yasarsa nereye basvuracagini bildigini, %52.4’ii evde hastali-
gyla ilgili biriyle konusma ihtiyaci hissettigini, %61.3 taburculuk sonras: ilk 14
glin bir saglik personelinin telefonla aramasinin kendisini rahatlattigini belirtmis-
tir. Evde diger aile tiyeleri ile ayn1 odadayken ilk 14 giin %65.8 sosyal mesafesini
korudugunu, %64.4 siirekli maskesini taktigini, %59 evde devaml nefes alip ve-
rerek akcigerlerini kontrol ettigini, 51.9’u taburcu olduktan sonra ellerini sik sik

yikamaya basladigini belirtmistir (Tablo 4).

JSHS, 2023, Cilt 8, Sayi 1, Sayfa 141-156



Esra SARACOGLU, Ilknur AYDIN AVC

TARTISMA

Bu béliimde COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren hastalarin
taburculuk sonrasi eve uyum deneyimleri ve bakim ihtiyaglarina yénelik bulgular
literatiir dogrultusunda tartigilacaktir.

Calismada hastalarin hastanede yatis siireleri incelendiginde; %78’sinin bes
glin ve bes glinden fazla hastanede yatarak tedavi aldig1 bulunmustur (Tablo 1).
Tiirkiyede yapilan bir ¢caligmada (19 Mart- 19 Mayis 2020) yatis giinii ortalama-
s1 7.44+5.19 gilin olarak saptanmustir (Benli et al., 2021). Nisan 2020-2021 ta-
rihleri arasinda yapilan bagka bir ¢aliimada COVID-19 nedeniyle hastanede
yatan hastalarin ortalama yatis giinii 11.8+11.2 olarak belirlenmistir (Qin et al.,
2021). Yapilan bagka bir caligmada ise hastanede kalis siiresi i¢in ortanca giin 18
(min=10-max=31) olarak saptanmistir (Weerahandi et al., 2021). Caligma sonucu
literatiirdeki bazi ¢alisma sonuclariyla benzerlik gosterirken bazi ¢alismalarla fark-
lilik gostermektedir. Calismanin Tiirkiyede ve ditnyada COVID-19’un kesin teda-
visinin ve asisinin hentiz bulunmadig bir dénemde yapilmasindan dolay: tilkeler
arasindaki tedavi siirelerinde farkliliklar oldugu diistintilmektedir. COVID-19 has-
taliginin hastalardaki seyrinin hastalarin bagisiklik sistemlerinin hastaliga verdigi
cevap, beslenme durumlari, var olan komorbiditelerine gore de farklilik gosterdigi
bilinen gergeklerdendir. Buna bagl olarak farkli gruplarda yapilan ¢alisma sonug-
larinin tedavi siirelerinde farkli sonuglar gosterdigi séylenebilir.

Calisma sonucunda COVID-19dan etkilenenlerin yarisina yakinin kronik bir
hastalig1 oldugu, en yaygin olarak hipertansiyon ve diyabet hastaliginin oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2). Tiikiyede yapilan ¢aligmalarda da COVID-19dan etki-
lenenlerde hipertansiyon ve diyabetin en sik goriilen kronik hastaliklardan oldugu
belirlenmistir (Benli et al., 2021; Kartal ve ark., 2021). Yapilan bir ¢alismada da
COVID-19 porzitif olan hastalarda en sik rastlanan komorbiditelerin diyabet (%33)
ve hipertansiyon (%33) oldugu saptanmistir (Qin et al., 2021). Bagka bir ¢alismada
en sik rastlanan ilk iki ek hastalik sirastyla hipertansiyon (%60.3) ve hiperlipidemi
(%46.6) olarak belirlenmistir (Weerahandi et al., 2021). Calisma sonuglari litera-
tiirle benzerlik gostermektedir. COVID-19 ile ilgili elde edilen verilere gore kronik
hastalig1 olan kisilerde hastaligin daha agir ve daha sik goriilebilecegi bildirilmis-
tir (Sandalc1 ve ark., 2020). Bu bilgiye dayanarak kronik hastalig1 olan kisilerin
hastalig1 daha siddetli gecirdikleri ve bu nedenle hastanede yatarak tedavi gorme
ihtiyaci oldugu digiiniilmektedir.

Bu caligmada hastaneye ilk bagvuruda COVID-19’a iligkili en sik rastlanan
semptomlar Oksiiriik, halsizlik, nefes darlig1 ve ates olarak bulunmustur (Grafik
1). Yapilan diger caligmalarda hastalarin semptomlar: incelendiginde; oksiiriik
(%60.5), dispne (%46.1) ve halsizlik (%35.1) (Benli et al., 2021), yiiksek ates, ne-
fes darligi, bas agrisi gibi belirtilerin Covid-19’un semptomlarindan oldugu go-
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rilmektedir (Samanci, 2020). Calisma sonuglar1 hastalarin semptomlari agisindan
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Caligmaya katilan hastalarin taburculuk sonrasinda 30. giinde halsizlik, 6ksii-
riik ve nefes darlig: sikayetlerinin devam ettigi bulunmustur (Grafik 1). Hastala-
rin yarisindan fazlasi evde devamli nefes alip vererek akcigerlerini kontrol ettigini
bildirmistir. Halsizlik, miyalji ve dispnenin COVID-19 sonrasi en sik rastlanan
semptomlardan oldugu tespit edilmistir (Elkan et al., 2021). italyada yapilan bir
calismada halsizlik, dispne ve eklem agris1 COVID-19 sonrast hastalikla iligkili
semptomlar olarak belirlenmistir (Carfi et al., 2020). COVID-19 sonrasi yorgun-
lugun/halsizligin %63 oranla altinci ayda bile hastalarin sikayet ettigi semptomlar-
dan oldugu tespit edilmistir (Huang et al., 2020). Yapilan bir ¢alismada COVID-19
sonrasi hastalarin %86.7’sinin fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesinde diisiis olu-
gunu bildirdigi belirtilmistir (Hu et al., 2021). Yapilan bir ¢aligmada taburculuk
sonrasi hastalarin genel saglik puanlarinda azalma ve sosyal aktivite yapma bece-
rilerinde kétiilesme oldugu tespit edilmistir (Weerahandi et al., 2021). Bu ¢alisma
sonucunda belirlenen COVID-19 enfeksiyonu sonrast ilk bir ayda post COVID-19
semptomlari literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Calisma sonucunda katilmcilarin yarisindan fazlasi evdeyken; birisiyle ya da
saglik personeliyle hastaligi hakkinda konugma ihtiyac: hissettigini, evde tedavi
stireci hakkinda bilgi almak istedigini ve taburculuk sonras: saglik personelinin
telefonla aramasinin kendisini rahatlattigini bildirmistir (Tablo 4). Diyabet hasta-
lartyla yapilan bir calismada katilimcilarin %77.9'u COVID-19 salgin1 doneminde
saglik personelinden tavsiyeler almanin kendilerini rahatlatacagini bildirmisler-
dir (Saragoglu & Aydin Avci, 2021). Calismanin yapildigi dénemde hastaneden
taburcu edilen hastalarin ilk 14 giin evde kendilerini ayr1 bir odada izole etmeleri
istenmekteydi. Bu donemde kisilerin kendi evlerinde ayr1 bir odada tek kalmalar1
kendilerini yalniz hissetmelerine ve en yakinlar1 olan aile tiyelerinin bile yanin-
da olamamasi gibi durumlarin endiselerini arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismanin yapildig1 dénemde COVID-19 ilgili bilgilerin (test sayisi, hasta sayist,
oli saysi, diger iilkelerdeki son durum gibi) medyada genis yer almasi ve hastali-
gin bilinmezligi nedeniyle hastalar hastaneden taburcu olduktan sonra bile hasta-
liklar1 hakkinda endise yasadiklar1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin yarisindan fazlasi COVID-19 nedeniyle hastane-
de yattigini tanidiklaria soylemekten ¢ekindigini ve yarisina yakini tanidiklar:
tarafindan dislanmaktan endiselendigini bildirmistir (Tablo 4). Yogun bakimdan
taburcu COVID-19 hastalariyla yapilan bir ¢calismada katilimcilari %23.1’inin ta-
burculuk sonrasinda ayrimcilik yasadiklar: tespit edilmistir (Goda et al., 2021).
Cinlilerin dahil edildigi uluslararas: bir ¢alismada katilimcilarin %25.1°i sebepsiz
olarak isten ve evlerinden ¢ikarildiklarini belirtmistir. Ayni ¢alismanin Cinde ya-
sayan 17.846 kisiyle yapilan anketinde ise kisilerin %90’ min Hubei Eyaletinden
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gelen kisileri kendi eyaletlerine gelmeleri durumunda sikayet edeceklerini bildir-
miglerdir (He et al., 2020). Insanlarin dliimciil, oldukca bulasici ve kesin tedavisi
bilinmeyen COVID-19 hastaliginin kendine bulagma diistincesinin bile korku ya-
rattig1 disiiniilmektedir. Bu calismanin yapildig: siirecte Tiirkiyede ve diinyanin
diger iilkelerinde kademeli olarak kapanmalar, okullarin kapatilmasi, sokaga ¢ik-
ma yasaklari, kafe ve restoranlarin kapatilmasi, resmi dairelerin ¢aligma saatlerinin
degistirilmesi (esnek ¢aligma saati) gibi 6nlemlerin alinmasi ve medyanin pande-
miye genis yer vermesi nedeniyle bu korkunun olustugu ve insanlarin birbirlerine
kars1 ayrimcilik/dislama yaptig: diisiiniilmektedir.

Calisma sonucunda katilimcilarin biiyiik gogunlugu COVID-19 nedeniyle ha-
yatini kaybetmekten korktugunu bildirmistir. Katilimcilarin yarisindan azi tekrar
COVID-19 hastasi olabilecegini diisiindigiinde kalbinin hizla ¢arptigini ve elleri-
nin titredigini belirtmistir (Tablo 4). COVID-19 nedeniyle hastanede yatan hasta-
larla yapilan bir ¢alismada hastalarin %7.7’sinde ciddi anksiyete ve %8.3’tinde ise
ciddi depresyon saptanmuistir (Argiider et al., 2020). COVID-19 hastalarinin alt1
aylik takiplerinde %23’tinde (n=367) anksiyete ve depresyon belirlenmistir (Huang
et al., 2020). Yapilan ¢aligmalarda COVID-19 hastalarinin 6liim korkusu ve ank-
siyete yasadiklari tespit edilmistir. Hastalik seyri kotiilesen ve hastanede yatarak
tedavi goren hastalarin anksiyete seviyeleri yiikselerek 6liim korkusu gelisebilece-
¢&i bildirilmistir. Hastanede koruyucu kiyafetler icinde yiizlerini bile gormedikleri
saglik personelinden hizmet almanin hastalara korkutucu gelebilecegi belirtilmis-
tir (Ayakdas Dagl ve ark., 2020). Yapilan bir ¢alismada taburcu olan hastalarin
bityiik ¢ogunlugunda fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesinde ve psikolojik yasam
kalitesinde azalma saptanmigtir (Hu et al., 2021). Calisma sonuglar1 literatiirle ben-
zerlik gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma sonucunda COVID-19’un orta yas grubunu etkiledigi; ates, 6ksii-
rikk ve nefes darliginin en sik rastlanan hastalik belirtileri oldugu; hastalarin ta-
burcu olduktan 30 giin sonra bile halsizlik, oksiiriik gibi baz1 sikayetlerinin de-
vam ettigi belirlenmistir. Hastalarin biyiik ¢ogunlugunun COVID-19 nedeniyle
hayatin1 kaybetmekten ve izolasyon onlemlerini alsalar bile hastalig1 bagkalarina
bulastirmaktan korktugu saptanmistir. COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarin
sadece fiziksel olarak degil ruhsal olarak da sagliklarinin etkilendigi belirlenmistir.

Oneriler

COVID-19 tedavisi sonrasinda bireylerde yeni fonksiyonel bozukluklarin or-
taya ¢ikmasi yaygin oldugundan gelecekte yasayabilecekleri bazi saglik problem-
lerinin 6ntine gegebilmek igin hastalarin erken rehabilitasyonun saglanmasi one-
rilmektedir.
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Nefes darligi, yorgunluk hissi gibi semptomlar glinlitk yasam aktivitelerini et-
kileyebileceginden bireylere taburculuk sonrasi donemde destekleyici evde bakim
hizmetleri sunumunun diizenlenmesi 6nerilmektedir. COVID-19 nedeniyle has-
tanede uzun siire tedavi goren Kisilerin ileri bakim ihtiyaglar: 6n goriilerek buna
yonelik planlamalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

COVID-19 sonrasinda belli araliklarla hastalarin klinik degerlendirmelerinin
yapilarak hastaya 6zel uygun tedavinin planlanmasi ve hastalarin gerekli birimlere
yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

COVID-19 nedeniyle hastanede yatan hastalarda uzun siireli tibbi takip yapil-

mast ve bu yeni ortaya ¢ikan hastaligin uzun vadeli etkilerini anlamak i¢in daha
fazla arastirma yapilmasi onerilmektedir.

Siniriik

Calisma sonuglar1 sadece hastaneye yatan COVID-19 hastalar ile yapildigin-
dan, hastaneye yatmay1 gerektirmeyen COVID-19 hastalarina genellenemez.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
Tesekkiir

Calismaya katilarak destek olan tiim hastalara tesekkiir ederiz.

Yazar Katkisi

Caligmanin Tasarlanmasi (Design of Study): TAA (%50), ES (%50)
Veri Toplanmas: (Data Acquisition): ES (%100).

Veri Analizi (Data Analysis): ES (%70), IAA (%30)

Makalenin Yazimi (Writing Up): ES (%90), IAA (%10)

Makale Gonderimi ve Revizyonu (Submission and Revision): ES (%100).
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HEMSIRE VE EBELERIN KADINLARA PELViK KAS EGZERSIZi
OGRETIMINE YONELIK UYGULAMALARI

0z

Amag: Calisma, kadin dogum kliniklerinde ¢alismakta olan ebe ve hemsgirele-
rin Pelvik Kas Egzersizi (PKE)’ni bir girisim olarak Hemsirelik Girigimleri Sinif-
lamas1 (Nursing Intervention Classification-NIC)’na gére 6gretme ve uygulatma
durumunu belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir. Calismanin evrenini, Kara-
deniz bolgesinde yer alan bir ilin devlet ve {iniversite hastanelerinin kadin dogum
Kkliniklerinde galigmakta olan 73 hemsire ve ebe olusturmugtur. Calismada 6rnek-
lem secimine gidilmemis, evrenin tamami ¢aligmaya alinmistir. Arastirmada veri-
ler Kisisel Bilgi Formu ve NIC’in Pelvik Kas Egzersizi Aktiviteleri Formu kullanila-
rak toplanmigtir. Arastirmada veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.

Bulgular: NIC'in PKE Aktiviteleri Formuna gore hemsire ve ebelerin kadinlara
PKE girisimlerini uygulanma oranlar1 %4.1-72.6 arasinda degismektedir. Formda
yer alan “Bosaltim baskisini fark edebilme durumunu belirleme hakkinda bireyi
bilgilendiririm.” girisimi belirtilen en yiiksek (%80.8) ve “Kadinlari, bir parmak-
larin1 vajinaya koyarak ve sikarak, Levator ani ve tirogenital kaslarini fark edebi-
lecekleri konusunda bilgilendiririm?” ise belirtilen en diisiik (%27.4) uygulanma
oranina sahiptir.

Sonuclar ve Oneriler: Arastirmanin énemli bir sonucu olarak hemsire ve ebe-
lerin PKEnin girisim basamaklarini kadinlara uygulama oranlar1 iki madde di-
sinda oldukea distiktir. PKE girisimlerinin NICe gore uygulanmasi, uluslararasi
uygulama standartlarina ulagilmasina ve bu alanda ortak bir dil olugturulmasina
katk: saglayacaktir. Ayni zamanda bu girisimlerin kullanilmas: kadin saghiginin
gelistirilmesine ve kadinlarin yagam kalitesinin artirilmasina yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ebe; Hemsire; Pelvik Kas Egzersizi.

i
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APPLICATIONS OF NURSES AND MIDWIVES FOR TEARCHING
PELVIC MUSCLE EXERCISE TO WOMEN

ABSTRACT

Aim: The study aims to determine whether midwives and nurses working in
obstetrics clinics teach and practice Pelvic Muscle Exercise (PME) as an interven-
tion according to Nursing Intervention Classification (NIC).

Method: The research was conducted as descriptive. The universe of the study
consisted of 73 nurses and midwives working in the obstetrics clinics of a state and
university hospitals in a province in the Black Sea region. Sample selection was not
made in the study, the entire universe was included in the study.. Personal Infor-
mation Form and NIC’s Pelvic Muscle Exercise Activities Form were used to colle-
ct research data. In the study, the data were expressed as numbers and percentages.

Results: According to NIC’s PME Activities Form, the rate of nurses and mi-
dwives applying PME interventions to women varies between 4.1 and 72.6%. In the
form, “I inform the individual about determining the state of being able to notice
the discharge pressure”” intervention was the highest (80.8%) and “I inform women
that by placing a finger in the vagina and squeezing it, they can notice the Levator
ani and urogenital muscles.” has the lowest application rate (27.4%) stated.

Conclusions and Suggestions: As an important result of the study, the rate of
nurses and midwives applying the intervention steps of PME to women is quite
low, except for two items. The implementation of PME initiatives according to the
NIC will contribute to the achievement of international practice standards and
the creation of a common language in this field. At the same time, the use of these
initiatives will help improve women’s health and improve women’s quality of life.

Keywords: Midwife; Nurse; Pelvic Muscle Exercise.
%%
GIRIS

Pelvik taban, levator ani, pubococcygeus, puborectalis ve iliococcygeus kasla-
rindan olugmakta (Louis Charles ve ark., 2019), bu kas yapilar1 gerektiginde kasilip
gevseyerek pelvik organlar1 desteklemektedir (Dumoulin ve ark., 2019). Pelvik ta-
ban, tiretra, vajina ve rektum gibi birden fazla organla iligkili bir yap1 olup bu yap1-
da gergeklesecek olan bir bozukluk destekledigi organlarin yap1 ve fonksiyonlarini
etkilemektedir (Ferla et al. 2015; Lemos et al. 2018). Kadinin yagamina menapoz,
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agir calisma sartlari, konstipasyon, ¢ok sayida ve/veya miidahaleli dogumlar, iist
genital sistem enfeksiyonlari, sigara kullanma gibi pelvik kas yapisini zorlayan du-
rumlar eklendiginde pelvik taban disfonksiyonu ortaya ¢ikabilmektedir (Grimes
ve Stratton, 2022; Johnston, 2019).

Pelvik taban disfonksiyonu, kadinlarin yarisindan fazlasini etkileyen bir du-
rumdur ve patofizyolojisi multifaktoriyel olup bunlar dogum, gegirilmis histerek-
tomi Gykiisii, obezite, anatomik yapi, genetik, yaslilik, postmenopozal durum, irk
ve hamileliktir (Milsom ve Gyhagen, 2018; Johnston, 2019). Diinyada kadinlarin
%46’s1n1 (Milsom ve Gyhagen, 2019) etkileyen pelvik taban bozukluklarina bagl
olarak prevalansi %4.8 ile %69.3 arasinda degisen iiriner inkontinans goriilmek-
tedir (Luo ve ark., 2017; Milsom ve Gyhagen, 2019). Tiirkiyede ise {iriner inkon-
tinans kadinlarin %21.3-44.8’ini etkilemektedir (ibis ve ark., 2022). Pelvik organ
prolapsusu (POP) prevalanslari Kuzey Amerikada %2.9-64.8, Avrupada %1.18-38.
Orta Asyada %10.3-49.6 arasinda degismektedir (Brown ve ark., 2022). Ingilterede
ise POP her 12 kadindan l'inde goériilmektedir (Barber, 2016), Pelvik taban dis-
fonksiyonu disparoni ve pelvik agr1 gibi semptomlara da neden olmaktadir (Gri-
mes ve Stratton, 2022). Yasanan bu semptomlar sonucu kadinin yasam kalitesinde
bozulma, utanma ve sosyal olarak izole hissetme gibi olumsuz durumlar ortaya
¢ikmaktadir (Verbeek ve Hayward, 2019).

Pelvik taban disfonksiyonu semptomlarinin birgogunun, PKE tarafindan 6n-
lenebilecegi yapilan bir¢ok ¢aligma tarafindan kanitlanmistir (Barber, 2016; Du-
moulin ve Hay-Smith, 2019; Fitz ve ark., 2011; Joshi ve Gopalkrishnan, 2015; Kao
ve ark., 2015; Salmon ve ark., 2017; Price ve ark., 2010). PKE, kadinlarin yasadig:
inkontinans, pelvik organ prolapsusu gibi sorunlara kars: koruyuculuk agisindan,
tibbi miidahale, plasebo ve ila¢ kullanimina gore daha etkilidir (Barber, 2016;
Cacciari, Dumoulin ve Hay-Smith, 2019). Ancak kadinlar tarafindan bu egzer-
sizin yeterince bilinmedigi ve uygulanmadigi, kadinlarin PKE konusunda tesvik
edilmedigi bilinmektedir (Freitas ve ark., 2018; Muhammad ve ark., 2019). Moen
ve arkadasglar1 (2007)’nin iiriner inkontinans sorunu olan 120 kadinla yaptig1 bir
galismada, kadinlarin %77’sinin pelvik kas egzersizi terimini duyduklar1 ancak
yalniz %36’sinin PKE yaptig1 sonucuna ulagilmistir. Muhammad ve arkadaglar
(2018)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada 121 kadina PKE hakkinda egitim verilmis
ve egitim sonunda kadinlarin PKE’ye yonelik bilgi diizeylerinde ve PKE’yi uygula-
ma durumlarinda artis oldugu saptanmistir. Anténio ve arkadaglari (2018)’nin me-
napoza girmis kadinlara yonelik yapmis olduklar: ¢alismada Hormon Relpesman
Tedavisi (HRT) kullanmayan kadinlarda HRT kullananlara kiyasla PKE kullan-
ma orani daha yiiksek olarak bulunmus ve tiriner inkontinansi 6nleme agisindan
HRT kullanmayan kadinlarin giiglendigi belirlenmistir. Teunissen ve arkadaslar1
(2015)'nin ¢alismasinda iiriner inkontinans tedavisi hakkinda 6zel egitim almig
hemsgirelerin kadinlarin yagam Kkalitelerinde belirgin bir artisa neden oldugunu
bulmuglardir. Davenport ve arkadaglar1 (2018)’nin gebe kadinlarla yapmis olduk-
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lar1 ¢aligmada gebelik boyunca uygulanan PKEnin dogum sonrast dénemde {iri-
ner inkontinans goriilme riskini azalttig1 sonucuna ulagilmistir. Calismalarin ortak
bir sonucu olarak PKE egitiminin kadinlar tizerinde pozitif bir etkisi oldugu bu-
lunmug ve PKE egitiminin 6nemi vurgulanmustir. Caligmalarda gortldiga iizere
kadinlarin, PKE hakkinda bilgi sahibi olma ve PKE yapmaya cesaretlendirmenin
PKE’nin uygulanmasi konusunda tegvik edici etkisi bulunmaktadir.

Pelvik taban disfonksiyonunu (PTD) o6nlemede etkinligi kanitlanmis olan
PKE’nin, kadinlara 6gretilmesi ve uygulamalar1 konusunda hemsire ve ebelerin
onemli sorumluluklar1 vardir. Teunissen ve arkadaslar1 (2015)nin 16 hemsire ile
yaptig1 bir ¢aligmanin sonucunda PKE hakkinda egitime sahip olan hemsgirelerin
kadinlara PKE yaptirabilme iizerinde pozitif etkisinin oldugu bulunmustur. Chen
ve arkadaslar1 (2021)’nin doktor, hemsire ve ebelerle yapmis olduklar: ¢aliymada
saglik caliganlarinin ¢ogunun PTD hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ancak rutin ola-
rak hastalara bu konuda danismanlik ve mentorlitk saglamadiklar: bulunmustur.
Terrry ve arkadaglar: (2020)’nin ebeler ve gebe kadinlarla yapmis olduklar: ¢alis-
mada da benzer sonuglar elde edilmis olup ebeler ve kadinlar PKEnin PTD’yi nle-
mede 6nemini bilseler de, PKE’ye 6ncelik vermemislerdir. Hatta ebelerin PKE'nin
onemli faydalar: konusunda kadinlar: bilgilendirmedigi saptanmustir. Daly ve ar-
kadaglar1 (2019) nin yapmus olduklari caligmada dogum 6ncesi ziyaretler sirasinda
kadimnlarin yarisindan azinin saglik personeli tarafindan PKE hakkinda bilgilen-
dirildigi ve ¢ok azinin PKEyi uygulama firsatini elde ettigi bulunmustur. Oysa
Woodley ve Hay-Smith (2021) in yapmis oldugu ¢alisma sonucunda oldugu gibi
PKE dogum yapmis kadinlarda tiriner inkontinans: énleme ve tedavi etmede etkili
bir yontemdir. Uluslararasi ve ulusal literatiir incelendiginde ‘Pelvik Kas Egzer-
sizleri Girisimlerinin NICe gore uygulanma durumunu sorgulayan bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu aragtirmanin amaci, hemsire ve ebelerin pelvik kas egzersizini
kadinlara 6gretme ve uygulatma durumlarini belirlemektir.

Arastirma Sorusu

1. Hemsire ve ebelerin NIC pelvik kas egzersizi girisimlerini kadinlara 6gret-
meye yonelik uygulama diizeyleri nedir?

YONTEM

Bu arastirma, hemsire ve ebelerin kadinlara yonelik pelvik kas egzersizini 6g-
retme ve uygulatma durumlarini ortaya koymak amaciyla tanimlayici olarak ger-
ceklestirilmistir.
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Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman: Bu arastirma Karadeniz bolgesinde yer
alan bir ilin devlet ve tiniversite hastanesinin kadin dogum kliniklerinde ytiriitiil-
miistiir. Aragtirma verileri Ekim-Aralik 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Karadeniz bélge-
sinde yer alan bir ilin devlet ve tniversite hastanesinin anne siitii, kadin 1-2-3,
perinatoloji servisleri, kadin dogum servisi ve dogumhanede c¢aligmakta olan 73
hemsire ve ebe olusturmaktadir. Arasgtirmada 6rneklem secimine gidilmemis, ev-
renin tamamut olasiliksiz olarak arastirmaya dahil edilmistir. Aragtirmada evrenin
tamamuina ulagilmis, veri toplama formunu eksiksiz dolduran 73 katilimci ile ¢alis-
ma tamamlanmigtir.

Arastirmanin Degiskenleri:

Bagiml Degiskenler: Hemsire ve ebelerin kadinlara pelvik kas egzersizini 6g-
retme ve uygulatma durumlaridur.

Bagimsiz Degiskenler: Katilimcilarin yas, medeni durum, ¢alisilan klinik, 6g-
renim durumudur.

Verilerin Toplanmasi: Aragtirma verilerinin toplanmasinda, Kisisel Bilgi For-
mu ve NIC’in Pelvik Kas Egzersizi Aktiviteleri Formu kullanilmistir. Veriler yiiz
ylize gortismeler yoluyla ¢aligma ortaminda toplanmustir. Her formun doldurul-
masi katilimcilarin yaklagik 15-20 dakikasini almigtir.

Kisisel Veri Toplama Formu: Katilimcilarin yas, medeni durum, ¢alisilan kli-
nik, 6grenim durumunu igeren sorulardan olugsmaktadir.

NIC'e Temellenen Pelvik Kas Egzersizi Aktiviteleri Formu (NIC-PKEF): Form-
da NIC (2013)de “Pelvik Kas Egzersizi (Pelvic Muscle Exercise)” girisimi altinda
yer alan 13 tane “Bosaltim baskisini fark edebilme durumunu belirleyin ya da “Eg-
zersizi Onerildigi gibi yapanlara olumlu geri bildirim verin” gibi emir kipi olarak
verilen ifadeler, “Bosaltim baskisini fark edebilme durumunu belirleme hakkinda
bireyi bilgilendiririm” ve “Egzersizi 6nerildigi gibi yapanlara, olumlu geri bildirim
veririm” gibi genis zaman ifadelerine doniistiirtilmistiir. Formda tiglii Likert tipi
(1: Hi¢ Kullanmadim, 2: Birkag kez kullandim ve 3: Bir¢ok kez kullandim/kulla-
niyorum) degerlendirme kriterleri belirlenmis, her bir pelvik kas egzersizi girisi-
minin hemsire ve ebeler tarafindan kadinlara 6gretilme ve uygulatilma durumunu
belirlemede kullanilmistir (Butcher ve ark., 2013). Ayrica NIC-PKEEF, Egzersize
Yonelik Bilgilendirme, Bosaltima Yonelik Bilgilendirme ve Kayda Yonelik Bilgilen-
dirme olmak tizere 3 alt boyuta ayrilmistir.
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Istatistiksel Degerlendirilme: Verilerin degerlendirilmesi, SPSS 24.0 istatistik
paket programi demo siiriimii (Statistical Package for Social Sciences) ile gercek-
lestirilmistir. Formu degerlendirmede hemsire ve ebelerin bildirdikleri PKE'yi 6g-
retme ve uygulatma diizeyleri say1 ve ylizde ile belirtilmistir.

Aragtirmanin Etik Ilkeleri: Arastirma, Karadeniz bolgesindeki bir ilde yer
alan bir tniversitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay alinmistir
(Karar no: B.30.2.0DM.0.20.08/1090-1148). Ayn: zamanda ilin devlet hastanesin-
de uygulamanin gergeklestirilebilmesi igin Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekre-
terliginden ve tniversite hastanesinde gerceklestirilebilmesi i¢in hastane y6neti-
minden gerekli yasal izinler alinmustir. Arastirmaya katilan bireylere arastirmaya
iliskin bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmig ve ¢aligmaya katilimda goéniillilik
esas alinmugtir.

Arastirmanin Smirhiliklar:: Arastirmanin aragtirmaya katilmaya istekli hem-

sire ve ebelerle, raslantisal olmayan bir 6rneklem secimiyle gerceklestirilmis olmasi
aragtirmanin sinirhliklarindandir.

BULGULAR

Bu boliimde dncelikle arastirmaya katilan katilmcilarin taniticr 6zelliklerine
iliskin veriler sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlar:

Yas Say1 (n) Yiizde (%)
34 ve Altl 22 30.1
35-44 23 31.5
45 ve Ustit 28 38.4
Medeni Durum
Evli 61 83.6
Bekar 12 16.4
Ogrenim Durumu
Lise 9 12.3
On-Lisans 17 233
Lisans 40 54.8
Yiiksek Lisans 7 9.6
Caligilan Klinik
Anne Siitii 3 4.1
Kadin 1 6 8.2
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Kadin 2 11 15.1
Kadin 3 13 17.8
Perinatoloji 9 12.3
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi 18 24.7
Dogumhane 13 17.8
Toplam 73 100.0

Aragtirmaya katilan hemsire ve ebelerin %69.9u 35 yas ve {izeri olup %24.7’si
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde ¢aligmaktadir. Katilimcilarin %54.8’1 lisans
mezunudur. Hemsire ve ebelerin %83.6s1 evlidir ve ortalama calisma siireleri

19.62 yildir (min:3; maks:33).

Katilimcilarin pelvik kas egzersizi girisimlerini kullanma durumlarina gore da-

gilim1 Tablo 2'de sunulmugtur.

Tablo 2. Katilimcilarin pelvik kas egzersizi girisimlerini kullanma durumlarina

gore dagilimi

Girisimi/Aktiviteyi Kullanma Durumu

Birgok Ke
Hig Birkag Kez
Kullandim/
Pelvik Kas Egzersizi Girisimleri Kullanmadim  Kullandim
Kullaniyorum
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
1. Alt Boyut (Egzersize Yonelik Bilgilendirme)
Bireyleri, her bir egzersiz bagina kaslarini 10
24 32.9 38 52.1 11 15.1
saniye kasili tutmalar1 konusunda bilgilendiririm.
Bireyleri, her kasilma arasinda en az 10 saniye
22 30.1 40 54.8 11 15.1
dinlenmeleri konusunda bilgilendiririm.
Kadinlari, bir parmaklarini vajinaya koyarak ve
sikarak, Levator ani ve tirogenital kaslarini fark 53 72.6 15 20.5 5 6.8
edebilecekleri konusunda bilgilendiririm.
Egzersizi onerildigi gibi yapanlara, olumlu geri
& s1emyep 8 35 47.9 28 38.4 10 13.7
bildirim veririm.
Haftada bir kereden fazla olmamak tizere,
idrar akigin1 durdurmay1 deneyerek, bedeninin 32 43.8 31 425 10 13.7

egzersize verdigi yanit1 izlemesini 6gretirim.
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Bireyleri, egzersizin etkisini gostermesinin 6-12
hafta alabilecegi konusunda bilgilendiririm.
Bireyleri, her giin 300 perine (kasma) egzersizi

yapmalari konusunda bilgilendiririm.

41

48

56.2

65.8

24

20

27.4

6.8

2.Alt Boyut (Bosaltima Yonelik Bilgilendirme)

Bireyi, tiretra ve aniis etrafindaki kas halkasini,
sanki idrar ya da gaitasini tutuyormus gibi sik-
masl, sonra gevsetmesi konusunda bilgilendiri-
rim.

Bosaltim baskisini fark edebilme durumunu be-
lirleme hakkinda bireyi bilgilendiririm.

Egzersiz sirasinda abdomeni, kalga ve iist bacak
kaslarint kasmaktan, nefesini tutmaktan ya da
asaglya dogru itme hareketini yapmaktan kagin-
mas1 konusunda bilgilendiririm.

Bireyi, arzu edildigi gibi kaslar: ice ve yukariya
dogru gekerek kasma ve istenmedik sekilde asa-
giya dogru itme hareketi arasindaki farki ayirt

edebilecegi konusunda bilgilendiririm.

14

14

31

33

19.2

19.2

42.5

45.2

37

37

22

21

50.7

50.7

28.8

22

22

20

19

30.1

30.1

274

26.0

3.Alt Boyut (Kayda Yonelik Bilgilendirme)

Pelvik kas egzersizi uygulamasmni ve Onerilen
tekrar say1sini tanimlayan yazili bir yonerge ve-
ririm.

Idrar ve gaitasini tutmaya iligkin tuttugu giinlitk
kayitlar1 hakkinda goriigserek bireye destek sag-

larim.

50

46

68.5

63.0

19

24

26.0

5.5

4.1

NIC-PKEFnin Egzersize Yonelik Bilgilendirme birinci alt boyutu incelendi-
ginde “Birgok kez kullandim/ kullantyorum” yanitini verenlerin oranlar1 %6.8 ile
%15 arasinda degistigi saptanmigstir. Belirtilen en yiiksek bilgilendirme oranina
(%54.8) “Bireyleri, her kasilma arasinda en az 10 saniye dinlenmeleri konusunda
bilgilendiririm” girisiminin sahip oldugu goriilmistiir. Bu girisimi %52.1 uygula-
ma oraniyla “Bireyleri, her bir egzersiz basina kaslarini 10 saniye kasili tutmalar1
konusunda bilgilendiririm” takip etmistir. “Kadinlari, bir parmaklarini vajinaya
koyarak ve sikarak, Levator ani ve tirogenital kaslarini fark edebilecekleri konu-
sunda bilgilendiririm” ve “Bireyleri, her giin 300 perine (kasma) egzersizi yapma-
lar1 konusunda bilgilendiririm” girisimleri ise ebe ve hemsirelerin belirttikleri en
diisiik kullanma oranina (sirastyla % 6.8 ve %6.8) sahiptir.

JSHS, 2023, Cilt 8, Sayi 1, Sayfa 157-170



Cansu KARADENIZ BENLI, Nedime Giil DOGAN OZDEMIR, zen KULAKAC

Bosaltima Yonelik Bilgilendirme alt boyutunda “Bireyi, iiretra ve aniis etra-
findaki kas halkasini, sanki idrar ya da gaitasini tutuyormus gibi stkmasi, sonra
gevsetmesi konusunda bilgilendiririm” ve “Bosaltim baskisini fark edebilme du-
rumunu belirleme hakkinda bireyi bilgilendiririm” girisimlerinden her ikisini de
“birkag kez kullandim” diyen katilimcilarm orani %50.7 olarak bulunmugtur. Bu
grupta “Bireyi, arzu edildigi gibi kaslar1 ige ve yukariya dogru ¢ekerek kasma ve
istenmedik gekilde asagiya dogru itme hareketi arasindaki fark: ayirt edebilecegi
konusunda bilgilendiririm. girisimi en diistik (%26.0) kullanma oranina sahiptir.

PKE’nin kayit edilmesine yonelik bilgilendirme ti¢iincii alt boyutunda ise ebe
ve hemgirelerin her iki girisimi de uygulama oranlari oldukga diigiik bulunmustur.
Tablodan “Pelvik kas egzersizi uygulamasini ve 6nerilen tekrar sayisini tanimlayan
yazili bir yonerge veririm” ve “Idrar ve gaitasini tutmaya iliskin tuttugu giinlitk ka-
yitlar1 hakkinda goriiserek bireye destek saglarim” girisimlerine hi¢ kullanmadim
diyen katilimc1 oraninin sirasityla %68.5 ve %63.0 oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

PKE, iriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu gibi pelvik disfonksiyon so-
runu yagayan ya da pelvik yapinin bozulmasindan kaynaklanacak sorunlari 6nle-
mek tizere saglig1 korumak adina o6nerilen etkili, invaziv olmayan ve herhangi bir
yan etkisi olmayan bir egzersiz tiiriidiir (Dumoulin ve ark., 2019). PTD sorunu
yagayan kadinlarin yasam kalitelerinde belirgin distisler yaganmaktadir. PKEnin
diizenli bir sekilde yapilmasiyla pelvik taban kaslarinin giiglenecegi bilinmektedir
(Berzuk ve Shay, 2015; Davenport ve ark., 2018; Cacciari ve ark., 2019). Kadinlarin
¢ogu PKE’yi yapmay1 hemsire ve ebelerden 6grenmektedir. Bu anlamda kadinlara
PKEYyi 6gretmeye yonelik uygulamalarda hemgire ve ebelere 6nemli sorumluluk-
lar digmektedir (Wang ve ark., 2014;Terry ve ark., 2020). Bu aragtirma, ‘Pelvik
Kas Egzersizleri Girisimleri’ nin NICe gore uygulamaya aktarilmasini arastirmasi
yoniiyle 6zglindiir.

Aragtirmada PKE’ye yonelik hemgire ve ebelerin kadinlari bilgilendirme oran-
lar1 diigiik bulunmustur.Oysa kadinlara PKE hakkinda yapilacak egitim, kadin-
larin farkindaliklarini artiracaktir. Muhammad ve arkadaglar1 (2019)’nin yapmis
olduklar1 ¢aliymada PKE’ye yonelik verilen egitim sonrasinda PKE bilgi diizeyi,
uygulama ve davranislarda artis gozlenmistir. Berzuk ve Shay (2015)'in yapmus ol-
duklar1 ¢alismada kadinlara verilen PKE hakkindaki egitimin kadmlarin bilgi dii-
zeylerinde ve farkindaliklarinda artis oldugu PTD semptomlarinda azalma oldugu
bulunmugtur. Fernandes arkadaslar1 (2021)’nin yapmis olduklar: ¢alismada pelvik
taban egzersizi egitim oturumlarmin, pelvik taban disfonksiyonu hakkinda bilgi
diizeyini artirdig1 ve egitimin PKE’yi giinliik yasamda uygulama amacini gercek-
lestirdigi goriilmistiir. Kadinlarin bilgi diizeyi arttikca PKE’ye yonelik farkindalik-
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lar1 da artmaktadir. Bu ¢alismada hemygire ve ebelerin PKE’ye iliskin bilgilendirme
oranlarinin disiik olmasimin nedeninin bilgi mi yoksa uygulamadaki eksiklikten
kaynaklandigini arastirilmasi gereklidir.

Bu ¢aligma da bosaltima yo6nelik bilgilendirme alt boyutu en yiiksek bilgilen-
dirme oranlarina sahip olmakla birlikte baz1 maddelerde %40’lara varan bilgi-
lendirmeme oranlar1 diisiindiiriiciidiir. Oysa bu béliimde yer alan egzersizlerin
bir biitin olarak dogru bir sekilde uygulanmasi iriner inkontinans sorunu
olan kadinlar i¢in pelvik kaslarin giiglenmesini saglamaktadir. PKE’yi belli bir
sablona uygun olarak diizenli sekilde yapmak egzersizin etkinligini artirmaktadir.
Okeahialam ve arkadaslar1 (2021)’nin yapmus olduklar ¢caliyjmada PKE’yi diizenli
yapabilmek i¢in bir sema ortaya ¢ikarmiglardir. Bu sema sayesinde kisiye ozel
PKE uygulamasinin takibinin kolay olacagini ileri stirmiiglerdir. Waterfield ve
arkadaglar1 (2021)nin yapmis olduklari randomize kontrollii ¢aliymada birinci
basamakta calisan hemsgireler tarafindan saglanan PKEnin, kontrol grubuna
kiyasla miidahale grubunda pelvik taban kas giiciinde iyilesmeler saglandig1
bulunmugtur. Ayrica ¢alismada, tiim kadinlar icin PKEnin pelvik taban iglev
bozuklugunun 6nlenmesine yardimci olabilecegine vurgu yapilmistir. Slade ve
arkadaglar1 (2018)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada ise tiriner inkontinans sorunu
olanlar i¢in PKE y6nteminin kullanilmasinin diger tedavi yontemlerinden daha
etkili olacagi sonucuna ulagilmistir. Prolapsus i¢in pelvik taban kas egitimi,
prolapsus semptomlarinin iyilestirilmesinde etkilidir (Li ve ark., 2016).

Kadmlarin PKEYi diizenli ve dogru bir sekilde yapabilmeleri i¢in hemgire ve
ebelerin destegi 6nemlidir (Wang ve ark., 2014;Terry ve ark., 2020). Jones ve Haw-
kes (2015)'in yapmis olduklar: ¢calismada PKE’nin hemsireler tarafindan kadinlara
Ogretilmesi gerektiginin dnemi vurgulanmis ve hemsirelerin kadinlara egzersizi
dogru sekilde yapmay1 6gretmeleri ve kadinlarin egzersizle ilgili gerekli bilgileri
saglik profesyonellerinden elde etmeleri gerektiginin onemini vurgulamiglardir.
Terrry ve arkadaslar1 (2020)'nin ebeler ve hamile kadinlarla yapmis olduklar: ¢alis-
mada da benzer sonuglar elde edilmis olup ebeler ve kadinlar PKEnin PTD%i 6n-
lemede 6nemini bilseler de PKE’ye 6ncelik vermemislerdir. Hatta PKEnin 6nemli
faydalar1 ebeler tarafindan iletilmemis ve kadinlar tarafindan taninmamigtir. Chen
ve arkadaslar1 (2021)’nin saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, ebe) ile yapmuis
olduklar1 ¢alismada ebelerin PKE’yi uygulama ortalama ve standart sapma puani
hemsgirelerden daha yiiksek bulunmustur. Bu arastirmada ise pelvik kas egzersizi
Ogretme ve uygulatma oranlari oldukga diisiik elde edilmistir.

Dogum sonu dénemde kadinlarin pelvik kas yapilarinin hizl bir sekilde dii-
zelmesine katki saglayacak en 6nemli saglik personeli hemsire ve ebelerdir. Wang
ve arkadaglar1 (2014)’nin yapmis oldugu calismada hamile veya dogum sonu do-
nemde olan kadnlar i¢in PKEnin bir hemsirelik miidahalesi olarak siirekli olma-
sinin dogum sonu pelvik kas yapisinin diizelmesine katkida bulunacagini ileri siir-
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miislerdir. Kocadz ve arkadaslari (2012)’nin yapmis olduklari ¢calismada PKE’nin
gebelik stiresince ve dogum sonu dénemde inkontinansin énlenmesi i¢in onemli
ve etkili oldugunu bulmuslardir. Bu durumda gerekli ve yeterli bilginin saglik pro-
fesyonelleri (ebe ve hemsire) tarafindan saglanmasi gerektiginin 6nemini vurgu-
lamiglardir. Bu aragtirmada da kullanilan NIC ‘Pelvik Kas Egzersizleri Girigimleri’
formu hem kadin hem de hemsire ve ebe i¢cin PKE'nin diizenli 6gretimi ve uygu-
lanmasinin takibini kolaylastiracaktir.

SONUC VE ONERILER

Kadinlarda genetik yatkinligin yani sira menapoz, miidahaleli dogum, kons-
tipasyon gibi pelvik taban kas yapilarinda degisiklik meydana getiren riskli du-
rumlar iiriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu gibi kadinda yasam kalitesi-
ni bozan saglik sorunlarina neden olmaktadir. Bu durumda kadinlara hemgire
ve ebeler tarafindan PKEnin 6gretilmesine yonelik uygulamalar olduk¢a 6nem
kazanmaktadir. Ancak aragtirmanin 6nemli bir sonucu olarak hemsire ve ebeler
tarafindan kadinlara PKEnin 6gretilmesine ve uygulatilmasina yonelik oranlar ol-
dukea dustiktiir.

Calisma sonuglar1 hemsire ve ebelerin kadinlara PKE’yi 6gretmeye yonelik
uygulamalarina iligkin farkindalik diizeylerinin artirilmasinin gerekliligini ortaya
koymustur. Verilere dayanarak ebe ve hemsirelerin kadinlara PKEnin 6gretilmesi
ve uygulamalarinin siirdiiriilmesi konusunda uygulamay: da igeren hizmet igi egi-
timler verilerek sonuglari izlenmelidir. Bu egitimin konu basliklarini NIC’te yer
alan Pelvik Kas Egzersizi (Pelvic Muscle Exercise) baglig1 altinda yer alan hemsi-
relik girisimleri olusturabilir. Ya da “The National Institute for Health and Care
Excellence (NICE)” tarafindan olusturulan ve bir¢ok kurulusun da kaynak olarak
kullandig1 ‘Uriner inkontinansi olan kadinlarin iiriner inkontinans yonetimi’ bas-
likli rehber kullanabilir (NICE, 2015). Hemsire ve ebelerle PKE konusunda de-
neysel tasarima dayanan bir arastirma ile bu konudaki egitimin etkinligi ortaya
konmalidir.

Tesekkiir
Calismaya katilmayi kabul eden tiim ebe ve hemsirelere tesekkiir ederiz.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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PAPATYANIN ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN BIREYLERIN
PSIKOLOJIK iYi OLUSLUK, DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYi
UZERINE ETKISi: BIR META ANALIZ CALISMASI

0z

Amag: Bu cgalisma, papatyanin anksiyete bozuklugu olan bireylerin psikolojik
iyi olusluk, depresyon ve anksiyete diizeyi lizerindeki etkisini incelemek amaci ile
yapilmigtir.

Yontem: Meta analiz tiirtindeki bu ¢aligmadaki veriler Mart-Mayis 2022'de Pu-
bMed, Web of Science, EBSCOhost ve Google Akademik, YOK tez veri tabanla-
rinda yil sinirlamasina gidilmeden tarama yapilarak elde edilmistir. Aragtirmaya
incelemeler yapildiktan sonra 7 arastirma dahil edilmistir. Arastirmalarda toplam
orneklem sayis1 784’tiir.

Bulgular: Aragtirma sonucunda papatyanin anksiyete,( (SMD: -1,313, %95 CI:
0,294- 0.087; Z= -4,462, p = 0.010, I2= %94,653), depresyon (SMD: 5,762, %95 CIL:
6,926- 10,921; Z= 2,190, p = 0.029, 12= %98,753) ve psikolojik iyi olusluk tizerin-
de etkili bir degisken oldugu (SMD: 3,747, %95 CI: 1,621- 0.2,628; Z= 2,311, p =
0.021, I2= %99,448) belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Calismada anksiyete bozuklugu olan bireylerde papatya
kullaniminin depresyon, anksiyete ve psikolojik iyi olusluk tizerinde etkili oldugu
bulunmugtur. Bu sonuglar papatyanin anksiyete bozuklugu olan bireylerde klinik
olarak anlamli bir antidepresan etki tretebilecegini ve bireylerde psikolojik iyi
olusluk saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete Bozukluklari; Papatya; Anksiyete; Depresyon;
Psikolojik fyi Olugluk.

ek

THE EFFECT OF CHAMOMILE ON PSYCHOLOGICAL WELL-BEING,
DEPRESSION, ANXIETY LEVEL OF INDIVIDUALS WITH ANXIETY
DISORDERS: A META-ANALYSIS STUDY

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the effect of chamomile on psy-
chological well-being, depression and anxiety levels of individuals with anxiety
disorders.
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Method: March May 2022, the data in this meta-analysis type study were obtai-
ned by scanning PubMed, Web of Science, EBSCOhost and Google Scholar, COHE
thesis databases without going to the year limitation. After the examinations were
made, 7 studies were included in the research. The total number of samples in the
research is 784.

Results: As a result of the research, daisy had anxiety,( (SMD: -1.313, 95% CI:
0.294- 0.087; Z= -4.462, p = 0.010, I2= 94.653%), depression (SMD: 5.762, 95% CIL:
6.926- 10.921; Z= 2.190, p = 0.029, 12=98.753%) and it was determined that there
is an effective variable on psychological well-being (SMD: 3.747, 95% CI: 1.621-
0.2,628; Z=2.311, p = 0.021, 12=99.448%).

Conclusions and Suggestions: In the study, it was found that chamomile use
had an effect on depression, anxiety and psychological well-being in individuals
with anxiety disorders. These results suggest that chamomile may produce a cli-
nically significant antidepressant effect in individuals with anxiety disorders and
may provide psychological well-being in individuals.

Keywords: Anxiety Disorders; Chamomile; Anxiety; Depression; Psychological
Well-Being.

2 2
GIRIS

Anksiyete ve depresyon kiiresel ¢apta toplumda en sik goriilen psikiyatrik bo-
zuklardan bazilaridir. Depresyonu olan hastalar siklikla anksiyete bozukluklarinin
semptomlarimi tagimaktadir. Anksiyete bozuklugu olanlarda siklikla depresyon
da tabloya eslik etmektedir (Tiller, 2013). Her iki bozuklugun ayni anda ¢ikma
olasilig1 fazladir. Depresyonu olan hastalarin yaklasik %85’i ayn: zamanda 6nem-
li anksiyete belirtileri yasarken, anksiyete bozuklugu olan hastalarin %90’ varan
kisminda eslik eden depresyon goriiliir (Tiller, 2013). Anksiyete bozukluklarinin
goriilme siklig: kiiresel niifusta % 33,7dir (Bandelow & Michaelis, 2022).

Depresyon ise diinya ¢apinda yaygin bir bozukluktur. Depresyonun goriilme
siklig1 yetiskinler arasinda %5,0 iken; 60 yas {istl yetiskinlerde %5,7’ dir. Diinya
niifusunun tahmini %3,8’i depresyondan etkilenirken yaklagik 280 milyon kisi-
nin depresyon tanisi vardir (WHO, 2021). Tedavi segenekleri olarak anksiyolitik
ve antidepresan ilaglar tercih edilse de niifusun bityiik bir bolimi tedavi edilme-
mektedir veya finansal, kiiltiirel veya kisisel nedenlerle geleneksel medikal tedavi-
yi reddetmektedir (Amsterdam et al., 2020). Bu sebeple bireyler tamamlayic1 ve
destekleyici tedavilere yonelmektedir. Aromaterapinin sik kullanilan tamamlayici
ve destekleyici tedavilerden biri oldugu goriilmektedir. Anksiyete ve depresyon
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bozukluguna sahip bireylerin papatya iceren tirtinleri siklikla kullandig: saptan-
mustir (Amsterdam et al., 2020; Ebrahimi et al., 2022). Papatya (Matricaria cha-
monmilla L.) Diinyada en yaygin kullanilan bitkisel ilaglardan biridir ve 26 tilkenin
farmakopesinde yer almaktadir (Amsterdam et al., 2020). Papatya, antik ¢aglardan
beri anksiyete semptomlari icin geleneksel bir botanik ila¢ olarak kullanilmaktadir
(Amsterdam et al., 2020).

Papatyanin pek ¢ok ¢esidi olmakla birlikte en yaygin kullanilanlar1 Roman (A.
nobilis) ve Almanca (M. recutita) tirleridir. Bunlar Compositae (Asteracae) aile-
sinin {yeleridir. Anksiyete semptomlarinin giderilmesi i¢in M. recutita kullanimi
daha once belgelenmistir. (Ebrahimi et al., 2022; Mao et al.,, 2014). Papatya i¢in-
deki Apigenin, isimli maddenin GABA reseptorlerine baglanarak yatistiric1 etki
gosterdigi diisiintilmektedir (Hieu et al., 2019). Yapilan ¢aligmalarda papatyanin
uyku bozukluklari, kaygi, agri, panik hali gibi durumlari kontrol altina almada et-
kili oldugu goriilmiistiir (Amsterdam et al., 2020; Ebrahimi et al., 2022; Hieu et al.,
2019; Mao et al., 2014).

Papatyanin uyku bozukluklari, kaygi, agri, panik hali gibi durumlarda etkileri
olduk¢a 6nemlidir. Papatyanin olumlu etkilerine ragmen anksiyete ve depresyon
tizerindeki etkisini inceleyen yayinlanmis az sayida ¢aliyma bulunmaktadir. Bu
baglamda bu meta analizin literatiire katk: saglayacag: diisiilmektedir.

Bu meta analizde papatyanin anksiyete bozuklugu olan bireylerin psikolojik iyi
olusluk, depresyon ve anksiyete diizeyi iizerine etkisinin meta-analiz yontemi ile
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

Meta analiz niteliginde yapilan bu ¢aligma, PRISMA kontrol listesine (Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols Check-
list) gore hazirlanmigtir (Moher et al., 2009). Bu meta analizde olas1 yanlilik riskini
azaltmak icin, literatiir taramalari, makale segimleri ve veri ¢ekme islemleri iki
aragtirmaci tarafindan bagimsiz sekilde yapilmis ve kontrol edilmistir. Iki yazar,
kabul edilen ¢aligmalar i¢in yanlilik riskini bagimsiz olarak gérmek icin Cochra-
ne Onyarg: Riski aracindan yararlanmistir. Cochrane Onyarg: Riski araci sunlara
odaklanir: (a) rastgele dizi olusturma, (b) tahsis gizleme, (c) korleme, (d) eksik so-
nug verileri ve (e) diger 6nyargi. Kayirma hatasi riskinin degerlendirme sonuglari,
diisiik riskli (-), net olmayan (?) veya yiiksek riskli (-) olarak bolinmiistiir.

Meta analize alinan aragtirmalarin kalite degerlendirme iglemi ise aragtirmaci-
lar tarafindan yapilmistir. Bu meta analize dahil edilen arastirmalarin kalite deger-
lendirmesi ise The Joanna Briggs Institute tarafindan, aragtirmalarin desenine gére
hazirlanmis kalite degerlendirme araglari ile yapilmistir. Calismamizda randomize
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kontrollii arastirmalar i¢in 13 (The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools
Foruse in IBI Systematic Reviews, 2021), yar1 deneysel arastirmalar i¢in 9 (Tufana-
ru et al., 2017) sorudan olusan degerlendirme formlar: kullanilmistir. Bu arag¢larda
yer alan sorular “Evet, Hayur, Belirsiz, Uygulanmaz” segenekleri ile yanitlanmakta-
dir. Bu meta analizde her arastirma i¢in yapilan degerlendirme sonuglar1 Tablo 1'de
“Kalite puan1” olarak verilmistir.

Arastirma sorusunu olugturmak ve anahtar kelimeleri tanimlamak i¢in Kati-
limcilar, miidahale, kontrol, sonug ve ¢aligma tasarimi (PICOS) stratejisi kullanil-
migtir.

o Caligma grubu (P: Patient): Anksiyete bozuklugu olan kisiler.

o Miidahale (I: Intervention): Papatya kullanimi

o Kargilagtirma (C: Comparison): Papatya kullanmama

o Sonuglar (C: Outcomes): Anksiyete, depresyon ve psikolojik iyi olusluk.

«  Calisma deseni (S: Study design): Tiirke ve Ingilizce olarak yayinlanan
deneysel, yar1 deneysel.

Olgu sunumlari, mektup, sistematik ve geleneksel derleme niteliginde olan ¢a-
ligmalar bu arasgtirmaya dahil edilmemistir.

Tarama Stratejisi

Mart-Mays 2022 tarihleri arasinda, MeSHe uygun “papatya ve anksiyete”
veya “papatya ve anksiyete bozukluklar1” veya “ papatya ve depresyon” veya “pa-
patya ve psikolojik iyi olusluk” ve de “chamomile and anxiety” or’chamomile and
anxiety disorders” or “ chamomile and depression” or “chamomile and psychologi-
cal well-being” kelimeleri kullanilarak anahtar kelimeleri ile PubMed (including
MEDLINE), EBSCOhost Web of Science, Yok Tez ve Google Akademik tizerinden
tarama yapilmistir. Taramada yil sinirlamasina gidilmemis biitiin yillar taranmistir.

Arastirmalarin Secimi

Taramalar sonucunda baglangicta 9422 kayita ulagilmistir. Tekrarli ¢alismalar
¢ikarildiktan sonra 8356 kayit baslik ve 6zette se¢im yapmak tizere degerlendiril-
migtir. Kalan 52 ¢aligma tam metin olarak incelenmistir. Sonug olarak 7 makale
analize alinmistir. Makalelerin secim siirecine ilisgkin PRIZMA Akis Semast Sekil
1'de yer almaktadir.
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Sekil 1. PRISMA akis diyagramina gore ¢aligmalarin se¢imi

-
—E Veri tabanlarindan elde edilen Diger kaynaklardan elde edilen
g kaytlar(n =9422) kayitlar(n = 0)

=

o

E Tekrarlar ve ilgili olmayan cahsmalar qikarildiktan sonra baghk ve ozette

- incelenen caligmalarin sayis1 {n= 8534 )

Uygunluk agisindan degerlendirilen tam
metin makaleler (n=52) [T | Sebepleri ile dishanan tam
metin makalelerin say1s1
(n=7142 ) (nitel gahgma
olmasi, olgu sunumu

iteliginde olmasi,
Analize dihil edilen gabsmalar rapar niteliginde o mast

n=7)

Ingilizce dilinde

[ Dahil Edime ] [ Segim E'apmaJ

Calisma Verilerinin Cekilmesi

Aragtirmada verileri elde etmek i¢in aragtirmacilar tarafindan gelistirilen veri
gekme araci kullanilmis olup bu formda aragtirmalarin yazar ve yayin yili, galisma
deseni, veri toplama araci, iilke, katilimcilarin yaslarina yonelik bilgiler yer almus-
tir (Tablo 1).

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu meta analize dahil edilen aragtirmalarin kalite degerlendirmesi, The Joanna
Briggs Institute tarafindan, aragtirmalarin desenine gore hazirlanmis kalite deger-
lendirme araglari ile yapilmistir. Calismamizda randomize kontrollii aragtirmalar
i¢in 13 (The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools Foruse in IBI Systema-
tic Reviews, 2021), yar1 deneysel arastirmalar i¢in 9 (Tufanaru et al., 2017) sorudan
olusan degerlendirme formlari kullanilmistir. Bu araglarda yer alan sorular “Evet,
Hayur, Belirsiz, Uygulanmaz” segenekleri ile yanitlanmaktadir. Bu meta analizde
her arastirma icin yapilan degerlendirme sonuglar1 Tablo 1de “Kalite puani” olarak
verilmistir.

Verilerin Sentezi

Bu ¢aligmanin istatistiksel hesaplamalari igin, CMA Ver. 2. kullanilmstir. In-
celenen arastirmalar arasindaki heterojenlik, Cochrane Q ve Higgins I” testleri ile
degerlendirilmis ve I”nin %50den fazla olmasinin énemli bir heterojenligi gos-
terdigi kabul edilmigtir. Calismanin her bir sonug degiskeni i¢in %95 giiven ara-
liginda (CI) SMD (Standardize Mean Difference) hesaplanmistir. Meta-analizde

https://doi.org/10.47115/jshs.1141297 d



Papatyanin Anksiyete Bozuklugu Olan Bireylerin Psikolojik iyi Olusluluk, Depresyon...

incelenen bazi aragtirmalarda anksiyete, depresyon ve psikolojik iyi olusluk 6l¢ek
puanlars, ilgili 6lgeklerin alt 6lgeklerine gore verilmistir. Meta-analiz i¢in veri se-
tinin hazirlik agamasinda, bu ¢aligmalarin alt 6lgek puanlart CMA programinda
meta-analiz yolu ile birlestirilerek her aragtirma igin tek bir 6lgek puani elde edil-
mistir (Cohen, 1988). Tiim testlerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Arastirmada, yayin yanlhiligini degerlendirmek i¢in Huni sa¢ilim grafigi
kullanilmistir (Egger et al., 1997). Bu arastirmada, etki biyiikligiiniin hesaplan-
mas1 Cohen’s d kullanilarak yapilmis ve istatistiksel analizlerin anlamlilik diizeyi
%95 olarak belirlenmistir. Cohen (1988) tarafindan belirlenen etki biytikligii si-
niflamasina gore

0,15-0,40 arasi kiigiik diizey

0,40-0,75 arasi orta diizey

0,75-1,10 aras1 genis

1,10-1,45 arasi ¢ok genis

1,45den biiyiik ise mitkemmel diizeydeki etki seklinde yorumlanmaktadir

AN N NN

BULGULAR

Caligmaya alinan aragtirmalarin dérdii randomize kontrollii deneysel, ti¢ii 6n-son-
test ve kontrol gruplu yar1 deneysel niteliktedir. Aragtirmalarin toplam 6rneklem
say1s1 784 (miidahale grubu:197 ; kontrol grubu:191 ; tek grup: 396) dir. Caligmalarin
tamam1 Amerika Birlesik Devletlerinde yapilmistir. Keefe ve arkadaslar1 (2016)
ile Amsterdam ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 her iki ¢aligmada da 179 katilimer
ile en fazla, John ve arkadaslar1 (2018) yaptig1 caligmada 45 katilimcr ile en az
poptilasyona sahip ¢aligma olarak saptanmuistur.

Tablo 1. Meta analize dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri ve baslica bulgular:

Yazar/Yil Calisma Arastirmanin Orneklem Miidahale ~ Miidahale  Kalite Puam

Deseni Yapildig: A(:'l:l:::l Hacmi stratejisi Siiresi
Ulke ¢ Ozelligi
Armsterdam Randomize ABD Hamilton Deney Papatya 8 hafta Evet:13/13
ve ark., 2009 Kontrollit Anxiety Rating ~ grubu: 28 6zii kapsiilii
(HAM-A) Kontrol icirildi.
Beck Anxiety grup: 29
Inventory
(BAI),
‘The Psycho-
logical General
Well Being
(PGWB)
Armsterdam Randomize ABD Hamilton Deney Papatya 8 hafta Evet: 9/13
ve ark,, 2012 Kontrollit Depres.si— grubu:22 ozu ka{psﬁlﬁ Hayir:2/13
on Rating Kontrol igirildi ;
- Belirsiz:1/13
(HAM-D) grubu:37 el
Hamilton Uygulan-
Anxiety Rating maz:1/13
(HAM-A)
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Mao ve ark.,
2016

Randomize
Kontrollit

ABD

BAI: Beck
Anxiety
Inventory
HAM-A:
Hamilton
Anxiety

Deney
grubu:47

Kontrol
grubu:46

Rating Scale

PGWBI:
Psychological
General
Well-Being

GAD-7,
Generalized
Anxiety Di-
sorder 7-Item
Scale;

Papatya 26 hafta
6zii kapsiili

igirildi

Evet:13/13

Keefe ve ark.,
2016

Yar1 deneysel

ABD

Hamilton
Anxiety Rating
(HAM-A)
Beck Anxiety
Inventory

‘The Psycho-
logical General
Well Being

GAD-7,Ge-
neralized
Anxiety Di-
sorder 7-Ttem
Scale;

179 birey

Papatya 8 hafta
6zii kapsiili

icirildi

Evet:5/9
Hayir:2/9
Belirsiz:1/9

Armsterdam
ve ark., 2020

Randomize
Kontrollit

ABD

BAI, Beck Deney
anxiety grubu:100

inventory Kontrol

grubu:79

BDI, Beck
depression
inventory

HRSD,
Hamilton
rating scale for
depression

GAD-7,Ge-
neralized
Anxiety Di-
sorder 7-Item
Scale;

Papatya 8 hafta
6zii kapsilii

igirildi

Evet:13/13

John ve ark.,
2018

Yar1 deneysel

ABD

BDI, Beck
Depression
Inventory

45 birey

GAD-7,
Generalized
Anxiety Di-
sorder 7-Item
Scale

Papatya 8 hafta
ozii kapsiilii

igirildi

Evet:6/9
Hayir:2/9
Belirsiz:1/9
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Keefe veark,,  Yar1 Deneysel ABD GAD-7,Ge- 172 birey Papatya 8 hafta Evet:6/9
2017 nera.hzed ) .oz‘u.kaApsulu Hayir:2/9
Anxiety Di- igirildi
sorder 7-Ttem Belirsiz:1/9
Scale
HARS, Hamil-
ton Anxiety
Rating Scale
PGWB =
Psychological
General Well
Being

Yayinlarda yanlihigin oniine gegmek igin farkli veri tabanlarinda tarama yap-
mak olduk¢a 6nemlidir (Hatipoglu, 2021). Bu arastirmada, yaym yanlilig1 igin
Huni sagilim grafigi kullanilmistir (Egger et al., 1997).

Bu veri setinde yer alan ¢alismalar arasindaki yayin yanlilig1 Egger’in yontemi
ile belirlenmistir. Egger’in yéntemine gore kesme noktasi (B0) -6,72499 %95 giiven
aralig1 (-14,48898 1,88315), t = 2,22659, df = 5 ve iki yonlil p degeri 0,7649dir. Bu
sonug yayin yanliliginin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gostermektedir.

Calismada yayin yanliligini gosteren 6nemli yontemlerden biri olan huni gra-
figinde (funnelplot) bu veri setinde ¢aligmalarin huninin iist tarafinda ve simetrik
bir dagilim gosterdigi gorillmektedir.

Sekil 2. Calismalara ait huni grafigi

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means

0,0

01

02 e}

Standard Error

03

04

4 3 2 -1 0 1 2 3 4

Std diff in means

Papatyanin anksiyete bozuklugu olan bireylerin anksiyete diizeyi iizerindeki
etkisine yonelik sonuglar

Anksiyete bozuklugu olan bireylerin papatya kullanimi sonras: anksiyete diizeyle-
rine yonelik etki biiytikliikleri, standart hata ve % 95’lik giivenirlik araligina gore
alt ve iist sinirlar1 Tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 2. Anksiyete Degiskenine Gore Calismalarin Etki Birytikliikleri

Etki Bityiikliigii Standart Alt Ust . .
Model Calisma Ad1 @ Hata Varyans Sumir Stmir Z-Degeri  p-Degeri
Armsterdam
venrke 2000 -1.752 0,177 0,031 22,899 1,406 9,915 0,000
Armsterdam 2,722 0373 0,139 3453 1,991 -7,301 0,000
ve ark., 2012
Ma"z(‘)’fﬁ“k" -0,059 0,209 0,044 0,468 0,350 -0,282 0,778
Keefgo"le Gark" 0,576 0,110 0,012 0,792 0,190 0,553 0,000
Armsterdam
iy 2,722 3,988 0,158 3952 2,391 -7,968 0,000
]"h‘z’ (;'f;rk" -0,900 0,221 0,449 1,344 -0,466  -4,668 0,000
Keefgo"le;rk" 0,576 0,110 0,012 0,792 0,360  -5,236 0,000
Sabit Etkiler -0,826 0,062 0,004 0,948 0,703 13,246 0,000
Modeli
Rastgele
Etkiler 1,313 0,294 0,087 1,899 0,736 -4,462 0,000
Modeli

Rastgele etkiler modeline gore yapilan meta-analiz dogrultusunda papatyanin
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu bulunmustur (SMD: -1,313, %95 CI: 0,294-
0.087; Z= -4,462, p = 0.000, I’= %94,653).

Aragtirmada yer alan 7 ¢caligmaya ait orman grafigi Sekil 3.de agagida verilmistir.

Sekil 3. Caligmalara ait orman grafigi

Mokl Suelyreme Seasfies lor eachshucy Sl il inmeans ard 395 O

S Serdid Lawer  Upger
nmears  emor  Vaiarce Bmit  Geit 2wk pVale

o em  om o e o <o ome
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Wanfy voan, 207 458 ana 4 4% M0 A2% Q00 -'.
Amsmesk.@m: A2 0¥ A A6 a1 ome
o Y JEY " SRR
Amemtew. 30 AT 0% oB @ 2w T8 o
Fan oRE o0z ame 4w o nae o *
R 120 s BT 1B AT 4 000
0 400 oo 1.0 w0
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Papatyanin anksiyete bozuklugu olan bireylerin psikolojik iyi olusluk iize-
rindeki etkisine yonelik sonuglar

Anksiyete bozuklugu olan bireylerin papatya kullanimi sonrasi psikolojik iyi
olusluk diizeylerine yonelik etki bityiikliikleri, standart hata ve % 95’lik giivenirlik
araligina gore alt ve {ist sinirlar1 Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Psikolojik iyi olusluk degiskenine gore ¢aligmalarin etki bityiikliikleri

Etki

. wrv...  Standart Alt Ust . ..
Model Calisma Ad1 Buyl(x:)lugu Hata Varyans Sumir Sumr Z-Degeri  p-Degeri
Armsterdam 0,215 0,273 0,074  -3319 0750 0,789 0,430
ve ark., 2009
Ma"z;f grk" 0,159 0,209 0,044  -0251 0568 0,761 0,447
Keefsovleﬁark" 2313 0,137 0019 2,045 2580 16,937 0,000
Keefso"le;rk" 12,451 0,487 0237 11497 13,405 25578 0,000
Sabit
Etkiler 1,944 0,103 0011 1742 2146 18,867 0,000
Modeli
Rastgele
Etkiler 3,747 1,621 2628 0570 6924 2311 0,021
Modeli

Rastgele etkiler modeline gore yapilan meta-analizde dogrultusunda papatya-
nin psikolojik iyi olusluk tizerinde etkili oldugu bulunmustur (SMD: 3,747, %95
CI: 1,621- 0.2,628; Z= 2,311, p = 0.021, I’= %99,448). Yani papatya anksiyete bo-
zuklugu olan bireylerde psikolojik iyi oluslugu olumlu yonde etkilemektedir.

Aragtirmada yer alan 4 ¢aligmaya iliskin orman grafigi Sekil 4de asagida ve-

rilmistir.
Sekil 4. Caligmalara ait orman grafigi
— P—
— n
A L] oo 402 Lag
P —
Meta Analysis
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Papatyanin anksiyete bozuklugu olan bireylerin depresyon diizeyi iizerin-
deki etkisine yonelik sonuglar

Anksiyete bozuklugu olan bireylerin papatya kullanimi sonras: depresyon dii-
zeylerine yonelik etki biiyiikliikleri, standart hata ve % 95’lik giivenirlik araligina
gore alt ve Gst sinirlar1 Tablo 4de verilmistir.

Tablo 4. Depresyon degiskenine gore ¢alismalarin etki bityiikliikleri

Etki Bii- ..
ey qes s e Standart Alt Ust .. ..
Model Calisma Ad1 yul((‘llt)lgu Hata Varyans Sumir Sumir Z-Degeri  p-Degeri
Armsterdam 4,589 0,509 0259 3592 558 9,022 0,000
ve ark., 2012
Armsterdam
ve ark., 2020 0,830 0,276 0,076 0,289 1,372 3,008 0,003
John ve ark.,
2018 12,090 0,925 0,856 10,276 13,904 13,064 0,000
Sabit
Etkiler 2,355 0,235 0,055 1,895 2,815 10,033 0,000
Modeli
Rastgele
Etkiler 5,762 0,632 6,926 0,604 10,921 2,190 0,029
Modeli

Rastgele etkiler modeline gore yapilan meta-analiz dogrultusunda papatyanin
depresyon iizerinde etkili bir degisken oldugu bulunmustur (SMD: 5,762, %95 CI:
6,926- 10,921; Z= 2,190, p = 0.029, I’= %98,753). Papatyanin anksiyete bozuklugu
olan bireylerde depresyon belirtilerini azalttig1 belirlenmistir.

Arastirmada ele alinan 3 ¢alismaya iliskin orman grafigi Sekil 5de asagida ve-
rilmistir.

Sekil 5. Caligmalara ait orman grafigi
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TARTISMA

Papatya, cesitli tibbi yaklagimlar i¢in kullanilmig eski bir bitkidir. Bu meta
analiz sonucunda anksiyete bozuklugu olan bireylerde papatya kullanilan grubun
psikolojik iyi olusluk puan ortalamalarinin istatistiksel olarak kontrol grubundan
yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde papatyanin psikolojik iyi olusluk {izerine
etkisinin incelendigi meta analiz ¢aligmasina rastlanilmamis olup, arastirma bul-
gularina benzer olarak Zick ve arkadaglar1 (2011) yaptig1 calismada bireylerde iyi
olusluk tizerinde etkin oldugu sonucunu bulmustur (Zick ve ark., 2011). Papatya-
nin psikolojik iyi olusluk etkinligi konusunda daha net sonuglar elde edebilmek
i¢in randomize kontrollii ¢calismalara ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

Depresyon, kiiresel popiilasyonun %5’ini etkileyen 6nemli ruhsal sorunlardan
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Papatyanin depresyondaki etkisi tam olarak bi-
linmemekle birlikte yapilan bazi ¢alismalarda, papatyada bulunan aktif bilesenin,
katekolaminler, serotonin (5-HT) ve -amino biitirik asit (GABA) nérotransmisyo-
nunu kontrol ederek antidepresan bir etkiye sahip olabilecegini diisiindtiirmektedir
(Yive digerleri, 2008). Calisma sonucunda anksiyete bozuklugu olan bireylerde pa-
patya kullanilan grubun depresyon puan ortalamalarinin istatistiksel olarak kont-
rol grubundan diisiik oldugu saptanmugtir. Literatiirde papatyanin depresyon {ize-
rine etkisinin incelendigi meta analiz ¢alismasina rastlanilmamis olup Ebrahimi
ve arkadaslar1 (2022) yaptig1 calismada papatyanin bireylerin depresyon belirtileri
tizerinde etkin oldugunu bulmustur (Ebrahimi ve ark., 2022). Ghamchini ve arka-
daglar1 (2019) yaptig1 calismada papatyanin kemoterapi alan bireylerin depresyon
diizeyinde etkin oldugunu ve depresyonu azalttigini belirlemistir (Ghamchini ve
ark., 2019). Bagka bir ¢alismada Chang ve arkadaslar1 (2016) papatyanin depresyon
tizerinde 6nemli etkiye sahip oldugunu saptamistir (Chang ve ark., 2016). Bu bag-
lamda papatyanin depresyon iizerinde etkin oldugu sdylenebilir.

Anksiyete hali hastalarin hayatini altiist edebilen bir durumdur. Yapilan ¢alig-
malarda papatyanin kaygiy1 azalttig saptanmistir (Ross ve ark., 2013;Hieu et al.,
2018). Calismada anksiyete yoniinden yapilan analizde ise papatya kullanan tedavi
gruplar: arasinda kaygi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Hieu ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 calismada papatyanin anksiyete ve uyku ka-
litesi arasindaki iligkiyi degerlendiren caligmalari ele almiglardir. Hieu ve arkadas-
lar1 yaptiklar: meta analizde papatyanin uyku kalitesi tizerinde 6nemli bir etken
oldugunu saptarken diger taraftan papatyanin anksiyete tizerinde 6nemli bir etken
olmadigini belirlemistir (Hieu et al., 2018). Rafii ve arkadaglarinin (2020) yapti-
¢1 calismada yanig1 olan hastalarda papatya 6ziitii kullanmanin kaygiy: azaltmada
etkili oldugu bulunmustur (Rafii ve ark., 2020). Zamanifar ve arkadaslar1 (2020)
hemsirelerle yaptig1 caligmada papatyanin hemgirelerde kayg: diizeyini azalttigini
saptamistir (Zamanifar ve ark., 2020). Jabri ve arkadaglarinin (2022) yaptig: ¢alis-
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mada yanig1 olan hastalarda papatya 6ziitii kullanmanin kaygiy: azaltmada etkili
oldugu bulunmugtur (Jabri ve ark., 2022).

Bu durumun bireylerde papatya kullanimina y6nelik ¢alismalarinin az olma-
sindan kaynaklandig: distintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda anksiyete bozuklugu olan bireylerde papatya kulla-
niminin depresyon, anksiyete ve psikolojik iyi olusluk iizerinde etkili oldugu bu-
lunmugtur. Calismamiz sonuglari papatyanin anksiyete bozuklugu olan bireylerde
klinik olarak anlamli bir antidepresan etki iiretebilecegini ve bireylerde psikolojik
iyi olusluk saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Bulgular 1s181nda cesitli 6rneklem
anksiyete bozukluklarinin yer aldig1 ¢alismalar1 géz oniinde tutup, farkliliklarin
sebeplerini arastirmak ve etkinligi konusunda daha net sonuglar elde edebilmek
i¢in deneysel caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

GCalismanin Sinirbiiklan

Meta analize alinan bazi aragtirmalar kii¢iik 6rneklem hacimli, korleme yapilma-
dan, ve 6n-son test desen ile yapildig1 i¢in ¢aligmalarin ortaya koydugu sonuglarin
kanit glictint azalabilir.

Cikar Catismasi

Calismada yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir

Yazar Katkisi

Calismanin Tasarlanmasi (Design of Study): SU (%50), BS (%50)
Veri Toplanmasi (Data Acquisition): SU (%50), BS (%50)

Veri Analizi (Data Analysis): SU (%50), BS (%50)

Makalenin Yazimi (Writing Up): SU (%50), BS (%50)

Makale Gonderimi ve Revizyonu (Submission and Revision): SU (%100)
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VIRAL ENFEKSIYON ILE ENFEKTE OLAN GEBE KADINLARIN
DENEYIMLERI: NITEL ARASTIRMA

0z

Amag: Bu ¢aligma viral enfeksiyonu (HIV, HBV ve HCV) olan gebe kadinlarin
gebelik boyunca yasadiklar1 deneyimleri derinlemesine irdemelek amaciyla plan-
landu.

Yontem: Bu ¢alisma fenomenolojik yontemin kullanildigi nitel arastirma dese-
ninde olup evrenini bir iiniversite hastanesinin servisinde tedavi géren HIV, HBV
ve HCV’li gebe kadinlar olusturdu. Calismaya viral enfeksiyon tanisi almis, psi-
kiyatrik hastalig1 ve iletisim gii¢liigii olmayan 11 kadin amagli 6rneklem yontemi
ile dahil edildi. Goriigmeler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
yaklagik 30 - 45 dakikada topland.

Bulgular: Caligmaya katilan 11 gebenin viral enfeksiyon tipleri incelendiginde
81 HBV(+), 2’si HIV (+), I'l ise HCV (+) olarak saptandi. Gebelerin yas ortalamast
33.27+4.31 ve gebelik haftas: ortalamas: 34.90+2.54 olarak belirlendi. Kadinlar ile
yapilan goriismelerden elde edilen goriisme notlar1 kodlanarak konuya iliskin alt1
ana tema ve alt temalar olusturuldu. Bunlar; ilk tani ve duygu/ hisler”, “tedavi/iz-
lem/korunma’, “bilgi ve danigmanlik’, “es, aile ve sosyal destek” ve “gebelik karar1”-
dir. Alt temalarda ise destekleyen kayg, tiziintii, damgalanma, sok, umut, heyecan
gibi ana temalar1 destekleyen kodlar yer almaktadur.

Sonuglar ve Oneriler: Calisma sonucunda, viral enfeksiyon tanisi alan gebe-
ler sok, tizlintii, utang ve damgalanma gibi olumsuz duygular yasadig: belirlendi.
Gebelere saglik profesyonelleri tarafindan tedavi siireci ve sonrast ile ilgili danis-
manlik verilmesi gebelerin kaygilarinin azalmasini ve gebelige iliskin daha olumlu
deneyimler yasamasina neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; Hepatit B; Hepatit C; HIV.
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EXPERIENCES OF PREGNANT WOMEN INFECTED WITH VIRAL
INFECTION: QUALITATIVE RESEARCH

ABSTRACT

Aim: This study was planned to scrutinize the experiences of pregnant women
with viral infections (HIV, HBV and HCV) during pregnancy.

Method: This study was in a qualitative research design in which the pheno-
menological method was used and the population consisted of pregnant women
with HIV, HBV and HCV who were treated in a university hospital Eleven women
with a diagnosis of viral infection, without psychiatric disease and communication
difficulties, were included in the study using purposive sampling method. The in-
terviews were collected by the researcher in approximately 30 — 45 minutes using
the face-to-face interview technique.

Results: When the viral infection types of 11 pregnant women included in the
study were examined, 8 were found to be HBV (+), 2 as HIV (+), and 1 as HCV
(+). The mean age of the pregnant women was 33.27+4.31 and the mean week of
gestation was 34.90+2.54. Six main themes and sub-themes were created by co-
ding the interview notes obtained from the interviews with women. These; first

» <« » e

diagnosis and feelings/senses”, “treatment/follow-up/protection’, “information and
counseling”, “spouse, family and social support” and “pregnancy decision” In the
sub-themes, there are codes that support the main themes such as anxiety, sadness,

stigma, shock, hope, excitement.

Conclusions and Suggestions: As a result of the study, it was determined that
pregnant women diagnosed with viral infection experienced negative emotions
such as shock, sadness, shame and stigma. Counseling pregnant women about the
treatment process and afterward by health professionals has led to a decrease in
the anxiety of pregnant women and more positive experiences about pregnancy.

Keywords: Pregnancy; Hepatitis B; Hepatitis C; HIV.
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GIRIS

Diinya ¢apinda yaklagik 257 milyon kisi Hepatit B (HBV) enfeksiyonu, 71 mil-
yon kisi Hepatit C enfeksiyonu (HCV) ve 37.7 milyon Insan Bagigiklik Yetmezligi
Viriisit (Human Immunodeficiency Virus: HIV) ile kronik olarak enfekte oldugu
bilinmektedir (Belopolskaya ve ark., 2021; Kushner & Reau, 2021; UNAIDS, 2021).
Ayrica diinya genelinde her yil 4-5 milyon ¢ocuga HBV annelerinden bulagmak-
tadir. Endemik bolgelerde, HBV hastalarinin %50den fazlas1 dogumda veya erken
¢ocukluk déneminde enfekte olmaktadir (Belopolskaya ve ark., 2021).

Gebelik boyunca viral enfeksiyonlara bagl olarak sponton abortus ve fatal en-
feksiyonlar gelisebilir (Silasi ve ark., 2015). Ozellikle gebelikte viral hepatit varligs;
hem gebelik immiinolojisindeki degisiklik acisindan anne, hem de fetiise gegebil-
mesi nedeniyle yenidogan saglig1 agisindan risk olusturmaktadir. Gebelerde viral
hepatite bagli olarak bulanti, kusma, istahsizlik, yorgunluk ve psikososyal sorun-
lar; HIV ile enfekte sonucunda ise kilo kaybz, ates, gece terlemesi, lenfadonepati,
faranjit, bas agrisi, bulanti kusma, diyare gibi genel belirtiler goriilebilmektedir
(Glingor Satilmis & Mecdi Kaydirak, 2019).

Gebelerde viral enfeksiyonlar hem kendi sagligi hem de bebeginin saglig1 i¢in
ciddi endiseler olusturmaktadir (Osborn ve ark., 2022). Ozellikle HIV ile enfekte
gebelerde sucluluk ve damgalanma korkusu olusmaktadir. Ayrica HIV ile enfek-
te gebeler bilinmezlige bagl korku, stres, depresyon, sosyal izolasyon ve gebeligi
reddetme gibi psikososyal sikintilarda yasamaktadir (Adjei ve ark., 2019; Glingor
Satilmis & Mecdi Kaydirak, 2019; Knettel ve ark., 2019). Psikolojik sikintilar, HIV
ile enfekte gebenin bakim ve tedavisine uyumunu olumsuz etkiler, bu da viral bas-
kilamay1 onleyebilir, hastalik ilerlemesini ve HIV’in anneden ¢ocuga bulasma ris-
kini artirabilir (Osborn ve ark., 2022).

Saglik ¢aliganlari antenatal donemde maternal ve fetal sagligini gozlemlemeli
ve optimal diizeyde koruyup gelistirmelidir (Sanhal ve ark., 2018). Viral enfeksiyon
tedavisi yapilan gebelerin mahremiyeti saglanmalidir. Gebelerden saglikli bireyle-
re yonelik viral enfeksiyonlarin bulasi, 6zellikle de vertikal bulagi 6nlemek amaci
ile bulagma yollar1 ve yayilmasinin 6nlenmesi hakkinda danigmalik yapilmalidir
(Giingor Satilmis & Mecdi Kaydirak, 2019). Ayrica kadinlar yasadiklar1 psikolo-
jik sikintilar agisindan gozlemlenmelidir7. Gerekli oldugu durumlarda psikosos-
yal destek verilmeli veya psikiyatriste yonlendirilmelidir5. Uluslararasi literatiirde
HIV, HBV ve HCV enfeksiyonu gibi viral enfeksiyonla enfekte olan kadinlarin de-
neyimlerinin arastirildig1 saptanmustir (, Kislovskiy ve ark., 2021; Osborn ve ark.,
2022; Taheri Ezbarami ve 2017). Ancak tilkemizde viral hepatit enfeksiyonuyla
enfekte kadinlarin deneyimlerinin derinlemesine irdelendigi bir arastirmaya rast-
lanilmamigtir. Oysa tilkemizde tireme ¢agindaki viral hepatitli kadin sayis1 azim-
sanmayacak orandadir. Bu baglamda, bu ¢aliyma, HIV, HBV ve HCV enfeksiyonu
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olan gebe kadinlarin gebelik boyunca saglik deneyimlerinin belirlemek amaciyla
planlanmistir. Aragtirma sonucunda, gebelerin duygu, diistince ve deneyimleri de-
rinlemesine incelendiginde kadinlarin 6zellikle antenatal bakim bakim hizmetin-
deki bariyer ve kolaylastiric1 faktorler agik¢a belirlenerek bakim hizmetine katki
saglayacag ditsiiniilmektedir.

YONTEM

Bu ¢alisma, HIV, HBV ve HCV enfeksiyonu olan gebe kadinlarin gebelik bo-
yunca yasadig duygu, diisiince ve saglik deneyimlerini belirlemek amaciyla feno-
menolojik yontemin kullanildig nitel bir ¢aligma olarak planlandi.

Arastirma Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane’nin Kadin Hastaliklart
ve Dogum Anabilim Dal'nda Aralik 2013- Nisan 2014 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalrna aragtirmanin yiritildagi tarihler arasinda tedavi goren viral
enfekte gebe kadinlar olugturdu. Calismaya 6rneklemine ise viral enfeksiyon (HIV,
HBV ve HCV) tanist konulmus, psikiyatrik hastaligi ve iletisim giigligii olmayan 11
gebe olusturdu. Ornekleme yontemi olarak amagh érnekleme yontemi kullanildu.
Bu yontem ile arastirmacilarin derinlemesine irdelemek istedigi fenomeni
genelleme amaci giitmeden mevcut kiigiik gruptan elde etmeyi hedeflemistir. Nitel
aragtirmalarda 6rneklem biyiikligii nicel aragtirmalarda oldugu gibi belirli bir
formiile gore belirlenmemektedir. Aragtirma verileri kendini tekrar ettiginde ve
doygunlugu ulasildiginda sonlandirilir. Creswell olusturacak 6ge sayisinin 3 ile 30
arasinda degisebilecegini bildirilmigtir (Creswell ve 2014). Bu bilgiler 1s131nda 6zel-
likle zor bulunan bir gebe grubu olmasi gz éniinde bulunduruldugunda arastirma
orneklemi yeterlidir.

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan tanitici bilgi formu ve yar1 yapilandi-
rilmig goriisme formu ile toplandi. Calismaya katilan gebelere 6nce aragtirmanin
amaci agikland: ve sonra sozli ve yazili onam alindi. Her bir veri uygun bir odada
arastirmact tarafindan yiiz yiize yaklasik 30 — 45 dakikada topland1. Gérlismelerde
ses kayd1 alindi. Her bir gériisme sonrasinda, ses kayitlar: dikkatli bir sekilde dinle-
nerek kadinlarin ifadeleri degistirilmeden yaziya (Microsoft Office Word) aktaril-
d1. Veri toplama islemi, 6rneklemden elde edilen veriler doygunluga ulasip kendini
tekrar etmeye basladiginda sonlandirildi.

Veri Toplama Araglari
Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan ta-

nitici bilgi formu, HIV/HBV/HCV hakkinda genel sorular ve gebelik deneyimle-
rini sorgulayan ve agik uglu sorulardan olusan yar1 yapilandirilmis goriigme formu
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kullanilarak toplandi (Ferguson ve ark., 2012; Kelly ve ark., 2012; Giles ve ark.,
2013). Aragtirmanin konusuna uygun olarak yar1 yapilandirilmis gériisme formu
olusturuldu. Goriigme formuna Sorularin uygunlugu ve anlagilir olup olmadig: iki
gebede denendikten sonra son hali verildi. Yari yapilandirilmis soru formunda
“Ilk taniy1 ne zaman 6grendiniz de ne hissettiniz?”, “Bu gebelige nasil karar verdi-
niz?”, “Gebe oldugunuzu 6grendiginizde kendinizi nasil hissetiniz?” gibi gebenin
duygu ve diistincelerini belirlemeyi hedefleyen 4 soru, “Enfeksiyon bebeginizi nasil
etkiler?”, Bebeginize uygulanan antiviral konusunda neler biliyorsunuz?”, “Enfek-
siyonun etkileri ile ilgili hangi deneyimleri yasadiniz? Anlatir misiniz?” gibi bilgi,
tedavi ve saglik bakim profesyonelinden beklentilere yonelik 6 olmak iizere 10 agik
uglu sorudan olusmaktadir?

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler nitel arastirmalarda yaygin olarak kullanilan tematik analiz teknigi
kullanilarak analiz edildi. Elde edilen gériisme formu aragtirmalarilar tarafindan
defalarca okunarak temalara ayrildi. Temalara son halini verdikten sonra word do-
kiimanlari ilk halleriyle nitel, nicel ve karma metot arastirmalarin analiz siirecini
kolaylastirmak igin tasarlanmis MAXQDA yazilimina aktarildi. Temalar1 gorsel
olarak sunmak i¢in betimsel analiz (belge temelli alt kodlarin istatistigi, kod temel-
li alt kodlarin istatistigi ve kod haritas1) yapildi.

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan yar1 yapilandirilmis goriisme formun-
dan elde edilen bulgularin analizi sonucunda olugturulan temalar ve alt temalar
Tablo 1'de sunuldu. Bulgularin analizi sonucunda alt1 ana tema olugturuldu. Aras-
tirmada elde edilen nicel veriler yiizde ve ortalama olarak sunuldu.

Arastirmanin Etik Yoni

Bu ¢aligma igin Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanenin Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Anabilim Dalrndan kurum izni anildi. Katilimcilara arastirma-
nin amaci ve siiresi hakkinda bilgi verildikten sonra sozlii ve yazili bilgilendirilmis
onamlar1 alindi. Verilerin toplanmasinda ve saklanmasinda arastirmacinin sahis
kilitli dolab1 kullanildi. Higbir gekilde tanimlayici bir bilgi alinmadi. Arastirmanin
her bir asamas1 Helsinki Bildirgesine uygun olarak ytriitaldi.

BULGULAR

Katilimci Bilgi Formuna Ait Bulgular

Aragtirmaya katilan 11 gebe farkli hepatit tiplerine sahipti. Gebeler viral en-
feksiyon tiplerine gore incelendiginde cogunda (n= 8) HbsAg (+), 2 gebe de HIV
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(+) ve sadece bir gebede ise HCV (+) olarak saptandi. Gebelerin yas ortalamasi
33.27+4.31 (min: 26 — maks: 39) ve gebelik haftas1 ortalamast 34.90+2.54 (min:
30 — maks: 38) olarak belirlendi. Gebelerin sadece 2 tanesi genis ailede yagiyordu
ve hepsi evliydi. Gebeler gelir diizeylerine gore incelendiginde 3’ti gelir giderimden
fazla olarak belirtirken 6 gebe gelir giderime esit olarak belirtti. Katilimcilarin gra-
vida ortalamasi 3.00+2.00 (min: 1 - maks: 8) ve dogum say1s1 ortalamasi 1.36+0.92
(min: 0 - maks: 3) olarak saptandi. Gebelerin sosyodemografik ve viral hepatit
tipine iliskin bilgiler Tablo 2'de 6zetlendi.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik ve viral hepatit tipine iliskin bilgiler

Viral Gebelik . . . Medeni Egitim Maddi X .
Katihmcr  Yas Hepatit Haftast Aile Tipi Durum Diizeyi Meslek Durum Gravida  Parite  Abortus

L1 32 HbsAg(+) 37 Gekirdek  Evli  Lise Ev Hammu Ge]"Eg:d"e 2 . 0
Gelir

L2 38 HbsAg (+) 38 Gekirdek Evli Lise Ev Hanim1t Giderden 2 1 0
Fazla

L3 39 HbsAg(+) 36 Gekidek  Evli  Lise Ev Hamm (’el"E:;:d"e 5 3 .

14 30 HbsAg (+) 37 kirdek  Evli  Li fsci Gelir 3 ) .

e Gekirde v e ¥ Giderde Az

15 35 HbsAg() 36 Gekirdek  Evi lkokal  EvHanm O gtdm s 2 5
Gelir

L6 36 HbsAg(+) 32 Gekirdek Evli On Lisans  Ev Hanimi Giderden 3 2 0
Fazla

L7 26 HbsAg(+) 36 Cekirdek Evli Lisans Ev Hanimu Gell;ﬁ:dere 1 0 0

L8 34 HCV 34 Genis Evli  Lise By Hamumy 01T Gidere 2 1 0
Aile Egit

Lo 32 HIV(+) 3 Genis Evli  Lise By Hanmy  O°hT Gidere 3 2 0
Aile Esit
Gelir

L10 27 HIV (+) 30 Gekirdek Evli Lise Ev Hanimi Giderden 1 0 0
Az
Gelir

L 37 HbsAg(+) 36 Gekirdek Evli Lisans Memur Giderden 3 1 1
Fazla

Yari Yapilandirilmig Gériisme Formundan Elde Edilen Bulgular

Bulgularin analizi sonucunda ilk tani, tedavi/izlem/korunma, bilgi/danigman-
lik, duygu/ diistinceler, gebelik karari, es /aile destegi olmak iizere alt1 ana tema
olusturuldu. Bilgi/danismanlik ve duygu/ diisiinceler temasi farkli soru gruplarin-
da i¢ ice gectigi i¢in iki ana tema altinda toplandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Yar1 yapilandirilmis arastirma sorular: ve temalar

Viral Hepatitlerle liskin Genel Sorular Ana Temalar/Alt Tema
o Nezaman dgrendiniz? flk Tan

o Nigin test yaptirma ihtiyac hissettiniz? Tedavi/Izlem/Korunma
o Infeksiyon ile ilgili hangi tedaviler uygulandi? Bilgi/Danigmanlik

o Tedavi siireci ve sonrasi ile ilgili ne tiir danigmanlik/bilgi aldiniz? | Duygu/ Diisiinceler
o Kendinizi nasil hissetiniz? Damgalanma
Utanma

Sok

Sosyal izolasyon
Endise

Korku

Kayg

Gizleme

Bilgi eksikligi

Gebelik Kararina iligkin Sorular Gebelik Karar1
o Bu gebelige nasil karar verdiniz? Korkarak
o Gebe kalmadan 6nce herhangi bir danismanlik aldiniz m1? Isteyerek
Plansiz Gebelik
Bilgi/Danigmanlik

Yetersiz Danismanlik

Bilgi Eksikligi
Gebelige Iliskin Deneyim Ve Bilgilere Iliskin Sorular Duygu/ Diisiinceler
o Gebe oldugunuzu 6grendiginizde kendinizi nasil hissettiniz? Endise
o Bu infeksiyonun bebeginizi ekilecegini diigiintiyor musunuz? Umut
o Gebelik ve bebeginizin dogdugunda alinacak énlemler, tedaviler Huzur
vb. konusunda neler biliyorsunuz? .
Bilgi Eksikligi
Es /Aile Destegi
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TEMALAR

itk Tani ve Duygu/ Diisiinceler

Gebelerin ifadeleri sonucunda yapilan tematik analizde ilk tanidaki ifadeler
duygu /hisler ile agiklandig1 i¢in bu béliimde iki tema birlestirilerek sunundu. An-
cak, kadinlarin duygu ve hisleri diger alt temalarda da yogun bir sekilde belirtildi.

Arastirmaya katilan gebelerin biiyiik ¢cogunlugu evlilik i¢in basvuru islemleri
esnasinda ya esinin ya da kendisinin hasta oldugunu 6grendigini belirtti. Sadece
bir kadin anne/babasinin pozitif oldugunu séyledi. Gebeler 6grendiklerinde sok,
zlintdi, utang ve damgalanma gibi olumsuz duygular yasadiklarin: ifade ettiler.

L11 “Test sonrasi bizi ¢agirdilar. Ben pozitifmisim onu soylediler. O giine kadar
hi¢ bilmiyordum. Diinya basima yikildi (iiziintii ifadesi)”. L6 “Ilk gebeligimde gren-
dim. Ogrendigimde moralim ¢ok bozuldu. Niye ben, nerden gecti sorusunu siirekli
kendime sordum. Depresyona girdim”. L7 “Ben zaten biliyordum, ¢ocukluktan beri
var. Ama esime soyleyemedim. O giin testte 6grendi. Cok utandim. Kotii isi yapma-
dim ben o da biliyor. Annem, babam da kiz kardesimde de var” L1 “Evlendikten
sonra esimde oldugunu 6grenince yaptirdim. Bagsta bende yoktu... Esimde varmas...
O kendinden siiphelenmis yaptirmzs. Yara olmus mu ne?”

Arastirmaya katilan 3 gebe gebelik sirasinda 6grendigini belirtti. Gebelerden
HIV (+), Akut retroviral semptom ve bulgusu olan bir gebe ise gebeligin ilerle-
yen haftalarinda sarilik ve karaciger enzimleri sorunlari yasamasiyla 6grendigini
belirtti. Bu konudaki ifadeleri su sekildedir; L9 “Dis doktorundan gegti. Esim éyle
dedi. Arastirmis. Beni su¢luyor disini yaptirdin ondan oldu diye. Vicdan azabi ceki-
yorum ..” (Es HIV (+)).

Tedavi/izlem/Korunma

HIV (+) olan gebelerden biri akut alevlenme déneminde oldugu icin serviste
antiretroviral tedavi (ART) ve destekleyici tedavi almaktaydi. Diger HIV (+) olan
gebe (L10) ise tedavi siirecini soyle 6zetledi “2-3 yil once tedavi oldum tedavi (ART)
oldum. Simdi kanmimda her sey yolunda, ilaca devam ... siirekli enfeksiyon doktoruna
gidiyorum”. L8 ise “Tedavisi yokmus 0yle dedi doktor” seklinde tedavi siirecini be-
lirtti. Arastirmaya katilan tiim gebelerin tedavi izlem basamaklarinin gerceklestigi
belirlendi.

Bazi gebelerin eslerinin as1 ve korunma konusunda direncli oldugu hatta bu-

lag konusunda riskli davranislar sergiledikleri belirlendi. L6 “As1 olma konusunda
ikna edemiyorum... bazen riskli seyler oluyor... Mensime (menstriial dongii) yakin
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cinsel iliski.... Bu durumdan hi¢ rahatsiz degil...” “Zorla da olsa kondom kullan-
masin istiyorum” L1 “Kondom kullanmamiz, asi ve tedavi konusunda bilgilendirdi
Doktor. Ben kondom kullanalim demistim. Esim istemedi. Zevki azaliyor diye”. L6
“Enfeksiyon polikliniginden takip oluyorum. Yilda bir kere tetkiklerim yapiliyor. Su
anda herhangi bir ila¢ kullanmadim. Bu konuda enfeksiyon doktoru bilgi verdi. Bir
de bu stirecte psikiyatrik destek aldim’.

Annelerin genel olarak vertikal gecis konusunda kaygilar1 oldugunu belirlendi.
Ancak doktor veya saglik profesyonelinden aldiklar: bilgilerin onlar: rahatlattig
saptandi. L6 “Agilanmin (yenidogan Hepatit B agisi) daha az oldugunu biliyorum. Be-
bege ge¢medigi siirece etkilenmeyecegini diistinmiiyorum’”.

Bilgi ve Danismanlik

Tedavi siireci ve sonrasi ile ilgili alinan danigmanlik desteginin gebelerin kay-
gilarini bir nebze olsun azalttigini ve gebelige iliskin daha olumlu deneyimler ya-
sadiklar1 belirlendi. L6'nin bu konudaki ifadeleri su sekildedir; “Gebeligimde enfek-
siyon doktoruna gittim, konustum. Baska bir sey onermedi. Kadin dogum doktorum
da her seyin yolunda olugunu soyledi. Huzurlu ve rahat bir gebelik geciriyorum...”

Gebelerin bazilari ileriye doniik sarilik olma, karacigerlerinin olumsuz etkile-
necegi konusunda kaygilar1 oldugunu belirtirken katilimcilarin ¢ogunun gelecege
doniik saglik kaygilar1 yasamadigi belirlendi. L2 “Sarilik olurum karacigerim etki-
lenir diye ¢ok korkuyorum”. L7” “Annem ve babam bu yasa kadar geldi bir sikintilar:
yok”. L4 “Tedavi olunca bir sey olmuyormus”.

Gebelerin bilgi ve danismanlik konusunda saglik profesyonelinden yeterli bil-
gi almadigini ve bilgi kaynag1 olarak internet, arkadas ve ailesinden 6grendikleri
belirlendi. L7 “Arastirdim bebek iistiinde olumsuz bir etkisi yokmus. Ama doktor,
hemsgireden 6grenmedim bunlari... Internet ve ablamdan duyduklarim. Bebek dog-
dugunda asi gibi bisi oluyormus, Tedavi yani...”

Es, Rile ve Sosyal Destek

Gebelerin ¢ogu aile ve es destegi aldigini ancak sosyal destek konusunda si-
kintilar yagadigini belirttiler. Bu nedenle tanidiklar: ve arkadaslarindan saklamaya
gittiklerini belirttiler. Ozellikle anne, babasinda viral hastalig1 olan gebeler yasa-
diklar1 deneyimler duygu ve davranislarini etkiledigini belirttiler.

L1 “Kimseye soylemedik tabi. Vebali miy1z sonugta? Annemde de var benim. Bi-
liyorum, biraz hastaligr”. L6 “Esimin bana karsi davrams: degismedi. Allah’tan geldi
bende de olabilir dedi. Fakat ¢evrem, yakin dostlarim, esimin ailesi benimle olan ilis-

kilerini kestiler, bana gelmemeye, bende bir sey icmemeye basladilar. Hatta ¢ocugum
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yeniden sarilik oldu. Bunun nedenini bile benden kaynaklandigini diistindiiler. Artik
bende bu insanlarla daha az konusmaya basladim. Insanlardan uzaklastim”.

Gebeler gevrelerindeki kisilerin durumu 6grendiklerinde genellikle iziintii ya-
sadiklarini soylediler. L7 “Esim ve ailem ¢ok tiziildii duruma. Fakat ¢ok destek..”,
L9 “Annem kahroldu... nasil olur diye...”. L2 “Kayinvalidem de iste burada ... o da
biliyor. Allah razi olsun beni boyle kabul ettiler... ziyaret¢i gelince dosyay: sakliyo-
ruz (hasta dosyas1). Ustiinde kocaman yaziyor?, L3 “kor goziine sokar gibi dosyada
yaziyor onu hep sakliyorum”. Gozlem (MK): genellikle hasta odasina girdigimizde
hasta dosyast yastiginin altinda oluyordu.

Gebeler, antenatal bakim kapsaminda saglik profesyonelleri (SP) tarafindan
herhangi bir damgalanma yasamadiklarini ve bu nedenle kontrollere rahatlikla
geldiklerini belirtmistir. L6 “Sizler (SP) bizimkilerden daha iyisiniz... (giilimse-
me)... okumus insan iste”, L2 “Once utandim, dosyada filanda yaziyor ya... ama
hepiniz (SP) bana normal davraniyorsunuz. I¢im rahatladi’, L5 “Hemsgire Hanim
sadece bende degil herkeste eldiven takiyor. (Vital bulgular esnasinda)”,

Gebelik Karari

Gebelerin gogu bu gebeligi istedigini belirtirken sadece bir anne (L9) bu gebe-
ligin plansiz oldugunu belirtti. Plansiz oldugunu belirten gebe viral hastaligindan
dolay1 degil baska bir bebek istemedigi i¢in plansiz oldugunu belirtmistir. Gebeler
bebeklerini genellikle umut, heyecan, mutluluk gibi olumlu duygularla bekledik-
lerini ifade etmislerdir. Ancak bu olumlu duygularin yaninda korku, kaygi, endise
gibi olumsuz duygularda yasadiklar1 DA belirlendi. Ozellikle bebeginde fetal ano-
mali olan L10 kaygisini ve diizenli kontrollerin saglik profesyonelinin tutumunun
kendisini nasil hissettirdigini sdyle ifade etmistir;

L10 “Sik gastro, perinatoloji takipleri yapiliyordu. Bu i¢cimi rahatlatiyordu. HIV
(+) oldugum bana hi¢ yansitilmadi, bu siire¢ normal karsilandi. Bebeklerimdeki ra-
hatsizlar (MK- DA ikiz gebelik, IUGR, ikiz esinde bilateral PEV) sadece beni tiziiyor
ve endiselendiriyor”. L1 “Bebege gecer diye endiseliyim”., L6 “Bu ¢ocugu ¢ok istiyor-
dum. Tek kaygim cocuguma gegmesi”, L7 “Gebe oldugumda ¢ok mutlu oldum. Benim
icin umut kaynagi oldu bebegim’.

TARTISMA

Bu aragtirma sonuglar1 gebelikte viral enfeksiyonlarin kadinlarin duygusal
diinyasini nasil olumsuz ve derinden etkiledigini acgik¢a belirtmistir. Arastirma
sonucuna gore kadinlar, viral enfeksiyon tanisi aldiktan sonra sok, tiziintii, utang
ve damgalanma gibi olumsuz duygular yasadiklarini ifade etmislerdir. Osborn ve
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ark. (2022) HIV ile yasayan gebe kadinlar ile yaptiklar1 arastirmada, kadinlarin
%9unun depresyon yasadigini saptanmistir. Ayni ¢aligmada depresyonu olan ka-
dinlarin depresyonu olmayanlara gore daha yakin zamanda HIV (+) tanisi aldig:
belirlenmistir. Gebelerin depresyon nedeni incelendiginde damgalanma korkusu
ve sosyal destegin diisiik olmast ile iliskili oldugu belirlenmistir (Osborn ve ark.,
2022). Taheri Ezbarami ve ark. (2017) ¢alismasinda kronik HBV hastalarinin tani
aldiktan sonra; yetersiz 6z bakim, damgalanma, olumsuz psikolojik sonuglar, baga-
risizlik, manevi olarak miicadele yasadiklarini bildirmislerdir (Taheri Ezbarami ve
ark., 2017). Literatiir sonuglari ile aragtirma benzerlik gostermektedir. Kadinlarin
viral enfeksiyonlarin bulas yollar1 ve tani ve tedavi siireci hakkinda yeterince bilgi
sahibi olamamasi ve ozellikle gebelik sirasinda enfeksiyon tanisi almasi olumsuz
duygularin siddetini artirmaktadir.

Arastirma sonuglarina goére tedavi/izlem/korunma ile ilgili olarak; HIV (+)
olan gebeler tedavi siirecine uymakta ve akut alevlenme doneminde klinikte ART
ve destekleyici tedavi aldiklari goriilmektedir. Ancak viral enfeksiyona sahip bazi
gebelerin eslerinin ag1 ve korunma konusunda direngli oldugu hatta bulas ko-
nusunda riskli davraniglar sergiledikleri belirlenmistir. Buregyeya ve ark. (2017)
aragtirmasinda yasam boyu ART, annenin HIV (+) tanis: aldig: giin baslatilmistir.
Ayrica birkag gebe, tedavi ile ilgili danigmanligin yetersiz oldugunu ve yasam boyu
ART alma konusunda ¢ekinceleri oldugunu belirtmistir. Gebelerin ART’ye bas-
lamanin ve devamliligin temel motivasyonu, HIV (+) tanist almayan bir bebege
sahip olma arzusu oldugunu bildirmislerdir. Ancak HIV (+) durumunu partner-
lere agiklama korkusu, ilagla ilgili faktérler (yan etkiler ve tabletin biiyiik boyutu)
ve damgalanma korkusu, ART’ye baglama ve tedaviye uyumun oniindeki baslica
engel olusturdugu saptanmigtir (Buregyeya ve ark., 2017). Buregyeya ve ark. aras-
tirma sonucu ile galismamuz ile benzerlik gostermektedir. Gebeler enfeksiyon teda-
vilerine uyum saglasa da tedaviyi engelleyecek etmenlerle kars: karsiya gelmekte-
dir. Bu nedenle saglik profesyonelleri, viral enfeksiyona sahip gebelerle ilgilenirken
duygularini anlamaly, tedaviyi engelleyecek faktorleri tanimlamali ve toplumu bu
hastalarin damgalanmasini 6nlemek adina bilinglendirme konusunda etkin adim-
lar atmalidir.

Aragtirma sonucuna gore tedavi siireci ve sonrasi ile ilgili verilen danigmanlik
hizmeti gebelerin kaygilarinin azalmasini ve gebelige iliskin daha olumlu deneyim-
ler yasamasini saglamistir. Ahad ve ark. (2022) arastirmasinda HBV enfeksiyonu
olan gebeler, gebelikten 6nce ve gebelik sirasinda HBV ‘nin ¢ocuklarina bulagma-
sina yonelik endiselerinin oldugunu dile getirmislerdir (Ahad ve ark., 2022). Ge-
belere uzman saglik personelleri tarafindan bebege bulas yolunu 6nlemeye yonelik
ve asitlama hakkinda verilen danigmalik ile birlikte endiselerinin azaldig1 saptan-
mustir. Gebelik sirasinda antiviral tedavisi alan kronik HBC enfeksiyonu olan ge-
belerin deneyimlerini ve bakis agilarini inceleyen bagka bir arastirmada; yargilayici
olmadan bakim veren ve sayg1 cercevesi icerisinde iletisim kuran saglik personel-
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leri sayesinde gebeler, tedavinin tolere edilebilir ve siirdiiriilebilir oldugunu ifade
etmislerdir (Kislovskiy ve ark., 2021). Literatiir sonuglarina gore viral enfeksiyonu
olan gebelere yargilayici olmadan verilen antenatal bakim ve danigmanlik tedaviye
uyumunu kolaylagtirmakta bu sayede tedavininim stirdiirebilirligi saglanmaktadur.

Ahad ve ark. (2022) HBV tanisi almis gebe kadinlar ile yaptig1 arastirmada;
bulagma konusundaki yanlis inanglar baglh olarak sosyal dislanmadan korktuklar:
i¢in gebeler HBV durumlarini arkadas ¢evresine agiklamadiklarini ifade etmisler-
dir (Ahad ve ark. (2022). Bu arastirmada da benzer sekilde gebe kadinlarin gogu
aile ve es destegi aldigini ancak sosyal destek konusunda sikintilar yasadigini be-
lirtmislerdir. Bu nedenle konuyu tanidiklar1 ve arkadaslarindan saklamay: tercih
ettiklerini ifade etmislerdir. Toplumda viral enfeksiyonlar hakkinda bilgi eksikligi,
viral enfeksiyona sahip bireylerin toplum tarafindan damgalanma korkusu ve des-
tek gormeme gibi farkli nedenlerden dolay: hastaliklarin: gizlemek zorunda birak-
maktadir (Valizadeh ve ark., 2019).

Gebeler bebeklerini genellikle umut, heyecan, mutluluk gibi olumlu duygularla
beklediklerini ifade etmislerdir. Fletcher ve ark. (2016) HIV (+) gebelerin anne-
lik algilar1 ve deneyimlerini incelemek amaciyla nitel bir aragtirma yapmglardir.
Aragtirma sonucuna gore kadinlarin gebe kalma ve gebelige bagl riskler konu-
sunda farkli bakis agilar1 olmasina ragmen, anneligin kadinlarin ¢ogunlugu icin
6nemli oldugu ve ¢esitli anlamlar tagidig1 belirlenmistir. Genel olarak annelik do-
niistiiriici, ilham verici ve amaca yonelik bir rol olarak goriilmiistiir. Yani gebeler,
HIV teshisinin ardindan anneligi; annelik roliinii yerine getirmek i¢in daha saglik-
11, daha giivenli ve daha uygulanabilir bir yagam tarzini tesvik etmede yeni bir bakis
agis1 ve ilham kaynagi olarak tanimlamislardir (Fletcher ve ark., 2016). Arastirma
sonucunda da oldugu gibi gebeler gebelik ve annelik hakkinda olumlu goriislere
sahiptir. Saglik profesyonelleri viral enfeksiyonu olan kadnlara gebelik ve dogum
sonras1 donemde, fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasinda destek
ve danismanlik sunmalidir. Bu sayede annelerin annelik roliinii yerine getirmede
kendine olan giivenini artiracak ve tedavinin siirekligini ve etikligini artiracaktir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak gebeler viral enfeksiyonu tanis1 aldiginda sok, tiziintii, utang ve
damgalanma gibi olumsuz duygular yasadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica gebe-
ler hem kendi sagligi hem de bebeginin saglig1 i¢in endise yasamaktadir. Gebelere
saglik profesyonelleri tarafindan tedavi siireci ve sonrasi ile ilgili danigmanlik ve-
rilmesi gebelerin kaygilarinin azalmasini ve gebelige iliskin daha olumlu deneyim-
ler yagamasini saglamistir. Aragtirma sonucunda Antenatal bakim ve genel saglik
bakiminda saglik profesyonelinin damgalamadan uzak yargilayicisiz tutumu gebe-
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lerin bakima katilimini artiracagi ve saglik bakiminin devamini saglayacagi acik¢a
on goriilmektedir.

Saglik profesyonelleri tarafindan viral enfeksiyona sahip ve gebelik planlayan
kadinlara enfeksiyon, gebe-yenidogana etkileri ve tedavi siireci hakkinda danis-
malik hizmeti verilmelidir. Danismanlik verilirken de yonlendirici olunmamali,
danisana her asamada basit, anlagilabilir bilgilendirme yapilarak tedavi ve izlem
konusunda bilingli karar vermesine olanak saglanmalidir.
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FOMGET KADIN FUTBOL TAKIMI SPORCULARININ BESLENME
DURUMUNUN VE ORTOREKSiIYA NERVOZA VARLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

0z

Amag: Bu caligmada, kadin futbol takimi sporcularinin beslenme durumunun
ve ortoreksiya nervoza varliginin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Kesitsel tipte olan bu ¢aligmaya, Ankara Biiyliksehir Belediyesi Folklor
Miizik Genglik Toplulugu ve Genglik Spor Kuliibii (FOMGET) kadin futbol takimi
sporcular1 dahil edilmistir. Yaslar1 17.0+£3.9 yil arasinda olan 34 kadin sporcuya
online anket formu uygulanmistir. Anket formu ile genel tanimlayici 6zellikler,
spor ve saglik bilgileri, boy uzunlugu ve viicut agirligi, beslenme aligkanliklar,
besinlerin tiiketim siklig1, ortoreksiya nervoza (ON) varligi (ORTO-11 olgegi ile)
sorgulanmustir. Istatistiksel analizler SPSS 21.0 programi kullanilarak yapilmis ve
istatistiksel olarak anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Kadmn sporcularn ORTO-11 6lgegi puani ortalamasi 26.6+4.4 olup
%23.5” inde ON egilimi tespit edilmistir. Beden kiitle indeksine gore %79.4 ii nor-
mal araliktadir. Sporcular siit ve siit iriinlerinden ayrani (%61.8), et ve et triinle-
rinden kirmizi eti (%73.5), sebzelerden sebze kizartmalarini (%70.6), tahillardan
bulguru (%79.4), igeceklerden asitli icecekleri (%61.8) sik titkketmektedirler. Ogiin
disinda badem, findik, ceviz gibi yagh tohumlari tilketmeyen sporcularim ON egi-
limi yiiksek belirlenmistir. ORTO-11 puany; taze meyve, sebze yemegi ve pilav-ma-
karnayi sik tiiketenlerde yiiksektir. Beden kiitle indeksi ile ORTO-11 puani arasin-
da negatif yonlii zayif bir korelasyon saptanmustir.

Sonuglar ve Oneriler: Bu ¢alismada, kadin futbolcularda ORTO-11 puanlari
besin tiiketimlerine gore farklilik gostermektedir. Ayrica beden kiitle indeksi ar-
tisinin ortoreksiya nervoza egiliminin artti§1 saptanmigstir. Sporcularda saglikli
beslenme aligkanliklarinin gelismesine yonelik beslenme miidahaleleri yararli ola-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme; Futbol; Kadin Sporcu; Ortoreksiya Nervoza.
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EVALUATION OF NUTRITIONAL STATUS AND PRESENCE OF
ORTHOREXIA NERVOSA iIN FOMGET WOMEN’S FOOTBALL
TERAM ATHLETES

ABSTRACT

Aim: It was aimed to evaluate nutritional status and presence of orthorexia ner-
vosa of athletes in women’s football team in this study.

Method: In this cross-sectional study, Ankara Metropolitan Municipality
Folklore Music Youth Community and Youth Sports Club (FOMGET) women’s
football team athletes were included. An online questionnaire was applied to 34
female athletes aged between 17.0+3.9 years. General descriptive features, sports
and health information, body height and weight, nutritional habits, frequency of
consumption of foods, presence of orthorexia nervosa (with ORTO-11 scale) were
questioned with the questionnaire form. Statistical analyzes were performed using
the SPSS 21.0 program and p <0.05 was accepted for statistical significance.

Results: The mean of ORTO-11 scale score of female athletes was 26.6+4.4, and
23.5% had an orthorexia nervosa tendency. According to the body mass index,
79.4% was normal status. Athletes frequently consumed ayran (61.8%) from milk
and dairy products, red meat (73.5%) from meat and meat products, fried vege-
tables (70.6%), bulgur (79.4%) from cereals, and fizzy drinks (61.8%) from bevera-
ges. The orthorexia nervosa tendency of athletes who not consume oil seeds such
as almonds, hazelnuts and walnuts in outof meals had higher orthorexia nervosa
tendency. ORTO-11 scores were higher in who frequently consume fresh fruits,
vegetables and rice-pasta. There was a weak negative correlation between body
mass index and ORTO-11 score.

Conclusions and Suggestions: In this study, ORTO-11 scores of female football
players differed according to food consumption. In addition, it was determined
that the increase in body mass index increased the tendency for orthorexia ner-
vosa. Nutritional interventions will be beneficial to development of healthy eating
habits in athletes.

Keywords: Female Athlete; Football; Nutrition; Orthorexia Nervosa.
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GIRIS

Ortoreksiya nervoza (ON), ilk kez 1997 yilinda Steve Bratman tarafindan sag-
likli beslenme ile iligkili patolojik bir takinti olarak tanimlanmigstir (Dunn & Brat-
man, 2016). Yunanca “diiz” veya “dogru” anlamina gelen “orto” kelimesi ile “istah”
anlamina gelen “oreksi” kelimelerinden saglikli beslenme takintisini tanimlayan
“ortoreksiya nervoza” terimi ortaya ¢ikmistir (Dunn & Bratman, 2016). Amerikan
Psikiyatri Birligi-Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabrnin 5.bas-
kisinda (DSM-5), anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bo-
zuklugu ve diger tanimlanmis yeme bozuklugu tanilar1 yeme bozuklugu olarak s1-
niflandirilmis olup bu siniflamada ON yer almamaktadir (Ozdengiil ve ark., 2021).

Sporcularda; spor performansini arttirma, ideal viicut agirhigina ulagma, dii-
zenli beslenme aligkanliklarini stirdiirme gibi gerekeelerle yeme bozuklugu davra-
nis1 riskinin yiiksek oldugu tartigilmaktadir (Abbott ve ark., 2021). Spor alaninda
egitim alan Gniversite o6grencilerinin ON egilimlerinin, spor dis1 alanda egitim
alan gruba kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Malmborg ve ark., 2017).
Universite grencileri ile yiiriitiilen bir bagska caligmada ise spor alaninda egitim
alan 6grencilerde almayanlara gére ON egiliminin degismedigi ancak her iki grup-
taki 6grencilerde de artmis egzersiz sikliginin ON egilimini arttirdig: gosterilmistir
(Clifford & Blyth, 2019). Sporcular toplumdaki bireylere gore yeme bozukluguna
daha yatkin kisilerdir ve kadin elit sporcularda da yeme bozukluklar1 yaygin olarak
goriilmektedir (Currie, 2010). Sedanter kadin bireylere gore kadin sporcularda ON
egiliminin yiiksek oldugu belirlenmistir (Segura-Garcia ve ark., 2012). Bununla
birlikte Tiirkiyede yasayan sedanter bireyler ve sporcularin ON egilimlerinin ben-
zer oldugu gosterilmistir (Ozdengiil ve ark., 2021).

Sporculardaki ON egilimini etkileyen faktorler arastirildiginda, erkek sporcu-
lardaki ON egiliminin toplam viicut kiitlesi, beden kiitle indeksi (BKI), kemik mi-
neral yogunlugu, yagsiz viicut dokusu ve viseral adipoz dokuyu iceren viicut yapist,
kadin sporcularda ise haftalik antrenman siiresi ile iligkili oldugu gosterilmistir
(Surata ve ark, 2020). Spor yapma siiresi bir yilin iizerinde olan bireylerde ON
egilimi yitksek goriilmustiir (Baysal ve Kiziltan, 2020). Spora ayrilan siire, agir-
lik kontroliinii saglama egilimi, ruh hali degisiklikleri, saglikli yasam davranislari,
antrenman sirasinda enerji harcamasini igeren faktorler sporcularin ON egilimi
artic1 etki gostermektedir (Kiss-Leizer ve ark., 2019). Bir sistematik derleme ve
meta analiz caligmasinda (Strahler ve ark, 2021) yogun egzersizin ON egilimini
arttirdigy gosterilmistir. Son yillarda yapilmis ¢alismalar (Baysal & Kiziltan, 2020;
Strahler ve ark., 2021; Surala ve ark., 2020) cinsiyetin spor yapan bireyler ve spor-
cularda goriilen ON egilimi tizerine etkili olmadigin: ortaya koymaktadir. En az
li¢ ay siireyle spor merkezine devam eden bireylerde ON egilimi besin tiiketim
miktarlarini da etkilemektedir (Baysal & Kiziltan, 2020). Dengeli ve iyi planlamig
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bir diyet sporcularda artan enerji ve besin Ogeleri ihtiyaglarimi karsilamanin ya-
ninda sportif faaliyetlerin performansinin artmasi yoniinden 6nem tagimaktadir
(Dobrowolski & Wlodarek, 2019).

Futbol mag1 esnasinda sporcular yiizlerce hareket sergiledikleri yiiksek aktivite
gostermektedirler ve bu hareket kapasiteleri onlarin performansini da etkilemek-
tedir (Dobrowolski & Wtodarek, 2019). Futbol sporunda beslenmenin 6neminin
bilinmesi yaninda erkek egemen bir brang olmasi nedeni ile kadin futbolcularin
beslenme durumunu ortaya koyan az sayida ¢aligma vardir (Dobrowolski ve ark.,
2020). Ayrica kadin futbolcularda makro ve mikro besin gelerinin yetersiz alin-
digin1 ortaya koyan sagliksiz beslenme aliskanliklar1 mevcuttur (Dobrowolski &
Wrtodarek, 2019).

Sporcular iizerinde yapilan aragtirmalarda (Strahler ve ark, 2021; Ozdengiil ve
ark., 2021) ON egilimini etkileyen faktorler icin celiskili sonuglar oldugu goriil-
mektedir. Literatiirde kadin futbolcularin beslenme durumlar1 ve ON egilimlerini
degerlendiren az sayida ¢aligma yer almaktadir. Bu ¢alismada, FOMGET kadin
futbol takimi sporcularinin beslenme durumunun ve ON egilimlerinin degerlen-
dirilmesi ve ON egilimini etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM

Arastirma Grubu

Kesitsel tipteki bu arastirmaya, Ankara Biiyliksehir Belediyesi Folklor Miizik
Genglik Toplulugu ve Genglik Spor Kuliibiit (FOMGET) kadin futbol takimi spor-
cular1 dahil edilmistir. Bu ¢aligmanin yiritildigti FOMGET takiminda, Tiirk¢e
konusan 34 ve diger dilleri konusan bes toplamda 39 sporcu vardir. Orneklem hac-
minin belirlenmesinde ON egilimi i¢in referans makale (Segura-Garcia ve ark.,
2012) ve Tiirkge konusan 34 sporcu baz alinmistir. Buna gére %95 giivenilirlik ve
%5 hata payu ile en az 32 sporcuya ulasilmasi gerektigi belirlenmistir. Takimdaki
orneklem sayisinin diigitk olmast nedeni ile 34 kadin sporcunun téimiine ulagil-
migtir. Kadin futbolculara 18.01.2021-25.01.2021 tarihleri arasinda online anket
formu (Google forms) aracilig: ile ulagilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma i¢in kurum ve etik izin alindiktan sonra kadin sporculara ¢aligma
hakkinda bilgi verilmistir ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilara on-
line anket formu uygulanmistir. Bu ¢alismanin yiiriitiilmesinde Helsinki Bildir-
gesi ilkelerine uyulmus ve xxx Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
14.01.2021 tarih ve 2021/016 karar nolu etik izin almmigtir.
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Anket Formu

Genel tanimlayici bilgiler, spor ve saglik bilgileri, beslenme durumu (boy uzun-
lugu, viicut agirlig: ve son bir ay igerisindeki besin tiiketim siklig1) ve ORTO-11
ol¢egi ile degerlendirilen ON egilimi sorgulanmustir. Giincel viicut agirhig1 ve boy
uzunlugu Sl¢timleri igin bireylerin beyanlar: esas alinmugstir. Viicut agirhigi ve boy
uzunlugu dl¢iimlerinden, viicut agirhig: (kg)/boy uzunlugu (m?) formiilii ile BKI
hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi degerlendirmesi, Diinya Saglik Orgiitii BKI si-
niflandirmasina gore yapilmis ve bireyler zayif: < 18.50 kg/m? normal:18.50-24.99
kg/m?, hafif sisman: 25.00-29.99 kg/m? olarak degerlendirilmistir (WHO, 2021).
Besinleri tiiketim siklig1; 6rneklem sayisinin diisiik olmasi nedeniyle ve verilen be-
sin titketim sikliklarinin her birine yeterli yanit veren birey olmadig: igin verilen
“nadir” (ayda en az bir ve on bes giinde bir tiiketim) ve “s1k” (her giin ve haftada en
az bir kez tiiketim) titketim olmak tizere iki grupta analiz edilmistir.

ORTO-11 Ol¢edi

Ortoreksiya nervoza egilimini 6l¢gmek icin Donini ve ark. (2005) tarafindan
gelistirilen 15 maddelik ORTO-15 odl¢eginin Tirk¢e'ye uyarlamas: Arusoglu ve
ark. (2008) tarafindan yapilmistir. Tiirkgeye uyarlamas: sirasinda diigiik faktor
yikii olan doért madde ¢ikarilarak 11 maddelik ORTO-11 6lgegi olarak yeniden
diizenlenmistir. ORTO-11, 4’1 likert tip derecelendirme ile degerlendirilir (1=her
zaman, 2=sik sik, 3=bazen, 4=hi¢bir zaman). Tim puanlarin toplami ORTO-11
oOlgek puanini vermekte (3., 6. ve 10. sorular ters skorlanmaktadir) olup diisiik pu-
anlar ON egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir (Arusoglu ve ark., 2008).
Bu ¢alismada Yesil ve ark. (2018) tarafindan belirlenen yontemle kesim noktasi
24 puan belirlenmis olup < 24 puan: ON egilimi var, > 24 puan: ON egilimi yok
seklinde degerlendirilmistir. Bu ¢calisma icin 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.541
belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 21.0 programi kullanilmigtir. Normal dagilan stirekli
veriler ortalama () ve standart sapma (SS), normal dagilmayanlar veriler ortanca
(minimum, maksimum) ve kategorik veriler say1 (n) ve yiizde (%) olarak veril-
mistir. Siirekli verilerin normal dagilip dagilmadigina Shapiro Wilk testi ile ba-
kilmustir. Parametrik ikili gruplarin analizi bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla
gruplarin analizi Anova testi ile yapilmistir. Sitrekli veriler i¢in Pearson korelasyon
yapilmigtir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Sporcularin tanimlayict ve sportif 6zellikler ile ORTO-11 6l¢egi puanlarinin
dagilim: Tablo 1'de gosterilmektedir. Futbolcularin yas ortalamasi 17.0+3.9 yil-
dir. Bireylerin BKI ortalamalari 19.9+2.3 kg/m? olup %79.4’ {i normal diizeyde-
dir. Sporcularin %67.6” s1 1.lig ve %32.4’i amator lig oyuncusudur. Sporcularin
%35.3” 1t beslenme bilgisine sahip oldugunu bildirmistir. Sporcularin ORTO-11
olgegi puani ortalamasi 26.6+4.4dir ve sporcularin %23.5” inde ON egilimi vardur.
Sporcularin medeni durum, 6grenim durumu, hastalik 6ykiisii, menstriiasyon dii-
zeni, oynadiklari lig ve mevkiyi igeren 6zelliklerine gore ORTO-11 6lgegi puanlari
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 1. Tanimlayic1 ve sportif 6zellikler ile ORTO-11 6lgegi puanlarinin da-
g1limi1

Ozellikler +8S/n(%)
Yas (y1l) 17.0£3.9
BKI (kg/m?) 19.942.3
Zayif 6(17.7)
Normal 27(79.4)
Hafif Sigman 1(2.9)
ORTO-11 26.6+4.4
ON Egilimi

Var 8(23.5)
Yok 26(76.5)
Antrenman Siiresi (saat/giin) 1.9+0.9
Antrenman Sayisi (say1/hafta) 3.4+1.3
Milli Sporcu Olma (y1l) Ortanca (minimum, maksimum) 0(0,13)

Profesyonel Sporcu Olma (yil) Ortanca (minimum, maksimum)  0(0,15)

Amatér Sporcu Olma (yil) 5.243.4

Beslenme Bilgisi Alma

Evet 12(35.3)
Hayir 22(64.7)
Beslenme Bilgisinin Kaynagi (n=12)
TV/internet 1(8.3)
Basili Kaynaklar 8(66.7)
Antrendr 2(16.7)
Doktor 1(8.3)
n(%) ORTO-11(+SS) p

Medeni Durum

Evli 1(2.9) 25.0+0.0
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Bekar 33(97.1) 26.6+ 4.4
Ogrenim Durumu 0.484
[lkégretim Ogrenci 4(11.8) 26.0+5.7
Lise Ogrenci 21(61.8) 26.7+4.2
Lise Mezun 4(11.8) 24.4+5.5
Lisans Mezun 5(14.6) 29.0+1.8
Kronik Hastalik 0.622
Var 3(8.8) 25.744.0
Yok 31(91.2) 26.6+4.5
Menstriiasyon Diizeni 0.989
Diizenli 26(76.5) 26.7+4.4
Diizensiz 8(23.5) 26.3+4.7
Milli Sporcu 0.653
Evet 11(32.4) 25.6+4.3
Hayir 23(67.6) 27.0+4.5
Oynanilan Lig 0.579
1.Lig 23(67.6) 26.2+4.1
Amator Lig 11(32.4) 27.3%+5.1
Mevki 0.832
Defans 13(38.2) 27.0+4.4
Orta Saha 10(29.4) 25.7+4.8
Forvet 7(20.6) 27.4+4.2
Kaleci 4(11.8) 25.8+4.9

BKI: beden kiitle indeksi, SS: standart sapma, Parametrik ikili gruplarin analizi: Bagimsiz érnek-
lem t testi, Parametrik ikiden fazla gruplarin analizi: Anova testi,” Hiicrelerin birinde disiik (n=1) veri

oldugu i¢in kargilagtirma yapilmamigtir.

Sporcularin giinliik tiikettikleri 6giin sayilar1 ve tiiketilen besinlere gore
ORTO-11 puanlarinin dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Bu ¢aliymadaki sporcularin
glinliik en fazla 3-4 toplam 6gtin (%61.8) ve 2 ara 6giin (%47.1) tikettikleri ve
6glin sayilarma gore ORTO-11 6lgegi puanlarinin benzerlik gosterdigi belirlen-
mistir (p>0.05). Ogiin dis1 en fazla tiiketilen yiyeceklerin meyve (%58.8) ve ¢ikola-
ta (%44.1), su disindaki iceceklerin kahve (%23.5), ¢cay (%20.6) ve gazli icecek (%20
.6) oldugu belirlenmistir. Ogiin diginda badem, findik, ceviz gibi yaglh tohumlar:
titketen sporcularn ORTO-11 6l¢egi puanlar1 daha yiiksek, ON egilimlerinin ise
daha diigiik oldugu belirlenmistir (p=0.047).
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Tablo 2. Ogiin sayilar1 ve tiiketilen besinlere gore ORTO-11 dlgegi puanlarinin
dagilim

Ozellikler n(%) % P
Toplam Ogiin Sayist 0.161
1-2 11(32.4) 25.4+3.8
3.4 21(61.8) 27.6+4.5
5-6 2(5.8) 22.5%35
Ara Ogiin Sayisi 0.846
1 15(44.1) 26.1+3.6
2 16(47.1) 27.0+£5.4
3 3(8.8) 26.7+2.1

n(%) Evet Hayir
Ogiin Dis1 Tiiketilen Yiyecekler’
Sekerleme 1(2.9) 29.0+0.0 26.5+4.4 i
Cikolata 15(44.1) 26.8+4.4 26.4+4.5 0.749
Cips 6(17.6) 28.3+4.5 26.1+4.3 0.905
Kek/Pasta 2(5.9) 26.5+6.4 26.6+4.4 0.593
Yagli Tohum 11(32.4) 27.0+2.8 26.4+5.0 0.047™
Meyve 20(58.8) 26.4+3.8 26.8+5.3 0.094
Enerji Barlar 1(2.9) 28.0+0.0 26.5+4.4 ot
Serbetli Tathlar 3(8.8) 26.7+5.1 26.6+4.4 0.890
Sutla Tatlilar 4(11.8) 30.3+3.6 26.1+4.3 0.564

n(%) ORTO-11
Ogiin Dis1 Tiiketilen Icecekler (su harig) 0.255
Ayran 3(8.8) 30.0+3.5
Maden Suyu 1(2.9) 25.0+0.0
Meyve Suyu 5(14.8) 29.4+4.5
Cay 7(20.6) 23.6+2.9
Kahve 8(23.5) 25.9+49
Gazli Igecekler 7(20.6) 27.3+4.8
Igecek Tiiketimi Yok 3(8.8) 26.0+2.7

“Bireyler birden fazla yanit vermistir, **Hiicrelerin birinde diisiik (n=1) veri oldugu igin kargilagtir-
ma yapilmamustir, ***p<0.05, Parametrik ikiden fazla gruplarin analizi: Anova testi

Sporcularin ORTO-11 6lgegi puanlarinin BKI, demografik ve sportif dzellikler
ile iligkisi Tablo 3" de verilmistir. Beden kiitle indeksi ile ORTO-11 6l¢egi pua-
n1 arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon var iken (r=-0.398, p<0.020), spor-
cularin oynadiklar: liglere gére BKI ve ORTO-11 puan: arasinda bir iliski yoktur
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(p>0.05). Sporcularin yas, sporcu olduklari siire ve antrenman siireleri ile ORTO-
11 Ol¢egi puani arasinda iligki belirlenmemistir (p>0.05).

Tablo 3. ORTO-11 &lgegi puanlarinin BKI, demografik ve sportif dzellikler ile
iligkisi

ORTO-11
Ozellikler r p
BKI
Amator Lig (n=11) -0.472 0.142
1.Lig (n=23) -0.321 0.135
Toplam (n=34) -0.398 0.020*
Demografik Ozellik
Yas (y1l) -0.146 0.409
Sportif Ozellikler
Milli Sporcu Olma (y1l) -0.318 0.067
Profesyonel Sporcu Olma (y1l) -0.313 0.072
Amator Sporcu Olma (y1l) -0.080 0.653
Antrenman Stiresi (saat/giin) -0.094 0.599
Antrenman Siiresi (say1/hafta) -0.304 0.081

BKI: beden kiitle indeksi, *p<0.05

Sporcularin besinlerin titketim sikliklarinda ORTO-11 6l¢egi puanlarinin dag:-
lim1 Tablo 4’ de verilmistir. Sporcular siit ve siit Giriinlerinden en sik ayran (%61.8)
ve siit (%50.0), et ve et rlinlerinden kirmizi et (%73.5) ve islenmis et triinleri
(%70.6), sebze kizartmalar1 (%70.6) ve sebze yemeklerini (%67.6) tahillardan bul-
gur tilketimi (%79.4), iceceklerden asitli icecekleri (%61.8) sik titketmektedirler.
Taze meyve ve sebze yemegini sik titketenlerin ORTO-11 o6l¢egi puanlar1 nadir
titketenlere gore daha yiiksektir (sirasi ile p=0.007 ve p=0.012). Pilav, makarnay1
sik titketenlerin ORTO-11 6l¢egi puanlar1 nadir tiiketenlere gore daha yiiksektir
(p=0.046).

Tablo 4. Besinlerin tiiketim sikliklarinin ve ORTO-11 6lgegi puanlarinin dagi-
limu

ORTO-11
Sik Nadir
Besinler n(%) (£SS) n(%) (£SS) p
Siit ve Siit Uriinleri
Siit 17(50.0) 25.9+4.9 17(50.0) 27.24£3.9 0.376
Ayran 21(61.8) 26.8+4.5 13(38.2) 26.2+4.3 0.678

https://doi.org/10.47115/jshs.1213632 d



Fomget Kadin Futbol Takimi Sporcularinin Beslenme Durumunun ...

Peynir 4(11.8) 28.0+4.6 30(88.2) 26.4+4.4 0.492

Yogurt 9(26.5) 28.8+3.4 25(73.5) 25.8+4.5 0.076

Et ve Et Uriinleri

Yumurta 12(35.3) 27.0£5.2 22(64.7) 26.3+3.9 0.671

Kirmizi Et 25(73.5) 26.4+4.3 9(26.5) 26.9+4.8 0.797

Beyaz Et 23(67.6) 26.743.8 11(32.4) 26.345.6 0.797

Islenmis Et Uriinleri 24(70.6) 25.9+4.3 10(29.4) 28.2+4.3 0.161

Sebze ve Meyveler

Kuru Meyve 21(61.8) 26.9+4.8 13(38.2) 26.1+3.8 0.621

Taze Meyve 7(20.6) 30.4+4.4 27(79.4) 25.6+3.9 0.007"
Sebze Kizartmalar1 24(70.6) 26.7+4.3 10(29.4) 26.3+4.9 0.828

Sebze Yemekleri 23(67.6) 27.8+3.9 11(32.4) 23.9+4.1 0.012°
Taze Sebzeler 12(35.3) 27.0+5.1 22(64.7) 27.0£5.1 0.671

Tahillar

Tahilli Ekmek 13(38.2) 26.2+4.9 21(61.8) 26.8+4.1 0.678

Beyaz Ekmek 14(41.2) 25.8+3.5 20(58.8) 27.1+4.9 0.397

Kahvaltilik Tahillar 24(70.6) 26.2+4.3 10(29.4) 27.5+4.7 0.427

Pilav, Makarna 26(76.5) 27.4+4.5 8(23.5) 23.9+2.8 0.046"
Bulgur 27(79.4) 26.9+4.4 7(20.6) 252442 0.959

Simit, Pogaca 21(61.8) 26.7+4.6 13(38.2) 26.4+4.2 0.858

Kek, Pasta Cesitleri 25(73.5) 26.7+4.5 9(26.5) 26.1+4.2 0.726

Yagh Besinler

Kaymak, Krema 24(70.6) 26.5+4.5 10(29.4) 26.8+4.2 0.839

Mayonez 26(76.5) 26.7+4.5 8(23.5) 26.3+4.1 0.824

Tereyag1 26(76.5) 26.6+4.1 8(23.5) 26.4+5.5 0.894

Kahvalulk  Mar- 26(76.5) 263t4.4 8(23.5) 275446 0.495

garin

Yagh Tohum 15(44.1) 27.8+4.4 19(55.9) 25.6+4.2 0.144

Sekerli Yiyecekler

g:;:::f Fistik 23(67.6) 26,35+4,84 11(32.4) 27.043.4 0.691

Sekerlemeler 25(73.5) 26,20+4,54 9(26.5) 27.6+3.9 0.434

Regel Cesitleri 21(61.8) 27,14+3,99 13(38.2) 25.6+4.9 0.330

Serbetli Tathlar 21(61.8) 25,76+4,82 13(38.2) 27.9+3.3 0.181

igecekler

Asitli Igecekler 21(61.8) 25.9+4.4 13(38.2) 27.544.3 0.312

Kahve 17(50.0) 28.2+3.9 17(50.0) 24.9+4.3 0.029"
Gay 18(52.9) 27.044.6 16(47.1) 26.124.2 0.541

Taze Meyve Suyu 15(44.1) 26.1+4.4 19(55.9) 26.9+4.4 0.568

JSHS, 2023, Cilt 8, Sayi 1, Sayfa 201-214



Zeynep UZDIL, Semiha Nur AKTEPE

Enerji Igecekleri 18(52.9) 26.3+4.4 16(47.1) 26.8+4.5 0.755

*p<0.05

TARTISMA

FOMGET spor kuliibi kadin futbolculariin beslenme aligkanliklar: ile ON
egilimleri arasindaki iliskinin degerlendirildigi bu galismada futbolcularin %23.5
inde ON egilimi saptanmustir. ORTO-11 puani sebze, meyve ve pilav-makarnay1
sik tiiketenlerde yiiksek olup ON egilimi ile BKI artisi iligkili bulunmustur.

Tiirkiye 1.lig kadin futbolcularinda BKI ortalamasi 21.2+2.0 kg/m?olup %91.7’
inin normal beden kiitle indeksine sahip oldugu bildirilmistir (Kagar & Yesilkaya,
2020). Polonyali kadin sporcularda BKI ortalamasi 22.2+2.9 kg/m? belirlenmigtir
(Dobrowolski & Wtodarek, 2019). Bu ¢aligmada, kadin sporcularin BKI ortalama-
s119.9+2.3 kg/m? olup literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gostermekte ve Diinya
Saglik Orgiitii’ niin BKI siniflamasina gore (WHO, 2021) normal aralikta (sporcu-
larin %79.4 i) yer almaktadir.

En az i ay siireyle spor yapan kadinlarda ORTO-11 6l¢egi ortalamasi 25.6+4.4
puandir ve %27.8’inde ON egilimi oldugu bildirilmistir (Baysal & Kiziltan, 2020).
Bagka bir calismada (Segura-Garcia ve ark., 2012) kadin sporcularin %28’ inde ON
egilimi oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada kadin futbolcularin ORTO-11 6lgegi
puani ortalamasi 26.6£4.4 ve ON egilimi %23.5 olup literatiirde kadin futbolcu-
larda ON egiliminin aragtirildig1 caliyma olmamakla birlikte futbol disinda spor
yapan kadin bireylerde goriilen ON egilimi (Segura-Garcia ve ark., 2012; Baysal &
Kiziltan, 2020) ile benzer diizeyde saptanmistir. Polonyada elit kadin sporcularda
ON egilimi ile BKI arasinda iliski gosterilmemistir (Surata ve ark., 2020). Bu ¢alis-
mada, kadin futbolcularda BKI artigi, ON egiliminde artus ile iliskili bulunmugtur
(Tablo 3), ancak sporcularin oynadiklari liglere gore BKI ve ORTO-11 puani ara-
sinda bir iligki yoktur (p>0.05).

Spor yapan bireylerden ortorektik olanlarda sebze tiiketimi fazla iken, et iirtin-
leri ve sakatat titketimi diigiik bildirilmistir (Baysal & Kiziltan, 2020). Bu ¢alis-
mada ana 6gin disinda badem, findik, ceviz gibi yagh tohumlar tiiketen kadin
futbolcularda ON egiliminin diisiik oldugu; ayrica taze meyve, sebze yemegi ve
pilav-makarnay1 nadir tiiketenlerin ON egiliminin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4). Bu ¢alismada ON egilimi yiiksek olan kadin futbolcularin, karbonhid-
rat ve yag igerigi yitksek pilav/makarna gibi yiyecekleri nadir tiiketirken saglikli
beslenmede giinliik olarak tiiketilmesi Onerilen sebze ve meyveleri nadir tiiketme-
leri beslenme bilgilerinin yetersizligi sonucu gortilmiis olabilir. Avustralya kadin
futbol ligi sporcularinin protein ve yag ihtiyaglarini (Jenner ve ark., 2019) yeterli
miktarda kargilarken karbonhidrat, demir ve kalsiyum ihtiyaglariin yeterli kars:-
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lanamadi8 belirlenmistir (Condo ve ark., 2019; Jenner ve ark., 2019). Futbolcula-
rin beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi meta-analiz calismasinda (Steffl ve
ark., 2019), sporcularin karbonhidrat tiiketimleri, 6nerilerin altinda iken protein
titketimlerinin fazla oldugu saptanmigtir. Bu ¢alismada bireylerin protein kaynag:
besin titketimleri ile ON egilimleri arasinda bir iliski belirlenmemistir ancak kar-
bonhidrat kaynag: besinler ile saptanan iliskinin futbolcularda yaygin olan kar-
bonhidrat kisitli beslenme aligkanliklarindan (Condo ve ark., 2019; Jenner ve ark.,
2019) kaynakli oldugu distiniilmektedir. Kadin futbolcularin beslenme aligkan-
liklarinin degerlendirildigi calismada (Kagar & Yesilkaya, 2020), sporcularin 6giin
say1s1 li¢ 6gin ve lizeri olanlarin orani %67.1" dir. Bu ¢aligmada Kacar & Yesilkaya
(2020)’nin ¢aligmasina benzer sekilde, toplamda giinliik 3-4 6giin tiiketen kadin
futbolcularin orani %61.8> dir. Caligmanin pandemi kosullar1 nedeni ile yiiz yiize
yiritillememesi nedeni ile bu ¢aligmada besin titketim miktarlar: sorgulanama-
muigtir.

Kacar & Yesilkaya (2020), kadin sporcularda diizenli sebze tiiketimini %56.9,
meyve titketimini %34.7 diizeyinde belirlemistir. Bu ¢alijmada sporcularin %20
.6's1 taze meyveyi, %67.6's1 sebze yemeklerini, %70.6’s1 sebze kizartmalarini ve
%35.3’11 taze sebzeleri sik titketmekte olup literatiirdeki ¢alismaya benzer sekilde
sporcularin yaridan fazlasi sebze tiiketirken, yaridan azi taze meyve titkketmekte-
dir. Bu ¢aligmada kadin futbolcularin %73.5’i kirmiz: eti sik titketmektedir, bas-
ka bir ¢aligmada (Kagar & Yesilkaya, 2020) kadn futbolcularda diizenli kirmiz: et
titketimi %59.8 diizeyindedir. Yumurta bu ¢aligmadaki sporcularin %35.3” iinde
sik tiiketilir iken, Tiirkiyedeki kadin futbolcularda yapilmis bir bagka ¢alismada
(Kagar & Yesilkaya, 2020) kadin sporcularin %59.7’sinin diizenli yumurta tiikettigi
belirlenmistir. Bu ¢alismada sporcular siit tiriinlerinden en sik ayrani (%61.8) tii-
ketmekte, sonrasinda siit (%50.0) titketmektedir. Kagar & Yesilkaya (2020) kadin
futbolcularin %76.4tinde diizenli siit/yogurt tiiketimi oldugu belirlenmistir. Bu
caligmada asitli icecek titketimi %61.8 belirlenmis olup bir bagka ¢aligmada (Kagar
& Yesilkaya, 2020) bu titketim oraninin sporcularin %69.5’inde oldugu gosteril-
mistir. Avustralya kadin futbolcularinda spora dair beslenme bilgisi yetersiz belir-
lenmigstir (Condo ve ark., 2019). Bu ¢aligmada sporcularin sagliksiz bir beslenme
aligkanliklarinin olmasi yaridan fazlasinin (%64.7) beslenme bilgisi almamus, bil-
gisi oldugunu ifade edenlerin de diyetisyen kaynakl: bilgi almamis olmast ile agik-
lanmaktadir. Bu sonuglar kadin futbolculara yonelik, beslenme egitimi verilmesi
ihtiyacini gostermektedir.

Bu ¢aligma baz: kisithliklar icermektedir. Caligma koronaviriis pandemisi si-
rasinda yuritildigi icin online soru formu kullanilmig, boy uzunlugu ve viicut
agirhigini iceren antropometrik 6l¢timler bireylerin beyanina dayanarak alinmistir.
Ayrica tek bir spor kuliibiindeki sporcuya ulasildig1 icin 6rneklem sayis1 diigiik-
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tiir, bu nedenle ¢aligmanin sonuglarini tiim sporculara genellemek uygun degildir.
Kadn sporcularin beslenme durumu ve ON egilimini degerlendirmede besin tii-
ketim miktarlarinin sorgulanarak enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlarinin
belirlenmesinin de 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Caligmada, kadin futbolculardaki ON egilimi, beslenme aligkanliklar1 ve BKI
ile iligkisi arastirilmigtir. Sporculardaki beslenme durumu ve besin tercihlerini
iyilestirmek icin diyetisyenler tarafindan beslenme egitimleri verilmesinin olumlu
etkilerini olacagi 6ngoriilmektedir. Kadin futbolcularda beslenme durumunu be-
lirlemede, enerji ve besin dgeleri tiiketimlerini ortaya koyan, kas ol¢iimlerini de
iceren antropometrik olgiimlerin arastirildig: ve daha fazla sayida sporcuyu igeren
aragtirmalara ihtiya¢ vardir.
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HEMSIRELERIN COVID-19 TANILI HASTALAR ILE CALISMAYA
ILISKIN GORUSLERI VE YASADIKLARI ZORLUKLAR

0z

Amag: Bu calismada, hemsirelerin pandemi siirecinde COVID-19 tanili hastalar
ile caligmaya iliskin goriisleri ve yasadiklari zorluklarin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Tanimlayic: ve kesitsel tipte planlanan ¢alisma, 05 Mart-10 Haziran
2022 tarihleri arasinda ¢aligmaya katilmaya géniillii 188 hemsire ile yiiriitildi. Ca-
lismanin verileri Sosyodemografik Ozellikler ve Meslege Iliskin Faktérler Veri For-
mu kullanilarak toplandi. Veriler say1 (n), ylizde (%), ortalama ve standart sapma
ve ki kare testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hemsirelerin %81.9u kadin, %69.1’i 6nlisans/lisans mezunudur.
Hemsirelerin %88.3’iiniin pandemi siirecinde aile ve sosyal yasam diizeninin de-
gistigini ve %67.6’1 sosyal yagamini kisitlamak zorunda kaldigini ifade etti. Ka-
tilimcilar pandemi siirecinde hemsirelerin %60.1°i hasta sayisi, %55.3’ti mesai
saatleri ve %89.9’u is yiikiiniin arttigini ifade etti. Hemgirelerin %28.7’si hasta/ya-
kinlar: tarafindan sozlii siddete maruz kaldigi belirlendi. Hemsirelerin %47.9’unun
COVID-19 hastalarinin tedavi gordiigii birimlerde, %57.8’inin goniilsiiz olarak ve
%79.3’tinlin oryantasyon egitimi almadan galistig1 saptand1. Hemgirelerin %57.47i
haftada 40 saat yerine 20 saat ¢alisilmasi, %54.8’i daha fazla ticret 6denmesi duru-
munda COVID pozitif hastalarda daha istekli ¢alisacaklarini ifade etti. Hemsire-
lerin %66’1nin pandemi siirecinde maske takmayan ve sosyal mesafe kurallarina
uymayan kisileri gordiigiinde saglik personeli olarak bosuna ugrastigini diistin-
diigiini belirlendi. COVID pozitif hastalarla calisan hemsirelerin hasta/yakinlar1
tarafindan daha yiiksek oranda sozlii siddete maruz kaldig: belirlendi (p<0.05).

Sonug ve Oneriler: Bu calisma hemsirelerin pandemi siirecinde psikososyal
acidan olumsuz etkilendikleri belirlenmistir. Pandemi stirecinde hemsirelerin ya-
sadiklar1 zorluklardan yola ¢ikilarak saglik caliganlarinin olumsuz ¢aligma kosul-
larinin iyilestirilmesine yonelik saglik politikalarinin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Deneyim; Hemsirelik; Pandemi.
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VIEWS AND CHALLENGES OF NURSES iN WORKING WIiTH
PATIENTS DIAGNOSED WIiTH COVID-19

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the views and difficulties experienced by
nurses about working with patients diagnosed with COVID-19 during the pande-
mic process.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 188
nurses who agreed to participate between 05 March and 10 June 2022. The data
were collected using to “Sociodemographic Characteristics and Occupational Fa-
ctors Data Form” Collected data were evaluated via frequency, percentages, mean
standard deviation, and chi-square test.

Results: It was stated that 81.9% of the nurses were female, 69.1% were associa-
te/undergraduate graduates. 88.3% of the nurses stated that their family and social
life order changed during the pandemic process and they mostly had to restrict
their social life (67.6%). 60.1% of the nurses increased the number of patients,
55.3% their working hours and 89.9% their workload during the pandemic pro-
cess. 28.7% of the nurses were exposed to verbal violence by the patient/relatives.
It was determined that 47.9% of the nurses worked in the units where COVID-19
patients were treated, 57.8% voluntarily and 79.3% without orientation training.
57.4% of the nurses stated that they would work more willingly in COVID-positive
patients if they worked 20 hours a week instead of 40, and 54.8% of them were paid
more. 66% of the nurses think that they are trying in vain as health personnel when
they see people who do not wear masks and do not follow social distance rules
during the pandemic process. It was determined that nurses working with COVID
positive patients were exposed to verbal violence at a higher rate by the patient/
relatives (p<0.05).

Conclusion and Recommendations: In this study, it was determined that nur-
ses were negatively affected psychosocially during the pandemic process. Based
on the difficulties experienced by nurses during the pandemic process, it is re-
commended to plan health policies to improve the negative working conditions of
health workers.

Keywords: COVID-19; Experience; Nursing; Pandemic.
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GIRIS

Cin'in Wuhan kentinde 31 Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan COVID 19
viriisii, kisa zamanda pek ¢ok iilkeye yayilarak pandemiye neden olmugtur (Sar1 ve
ark., 2022). COVID-19, tiim diinyada is giicii kayb, iiretimin azalmasi, ekonomik
problemler, giinlikk hayatin kisitlanmasi, psikososyal sorunlar, egitim ve 6zellikle
saglik sisteminde aksakliklar1 da beraberinde getirmistir (Chen et al., 2020; Cohen
et al., 2020; Gautam & Sharma, 2020).

Bu siiregte viriisiin yayiliminin énlenmesi amaciyla alinan 6nlemlerin baginda
karantina uygulamalari, eve kapanmalar ve sosyal izolasyon gelmistir (Cai et al.,
2020). Buna ilaveten bagta egitim olmak tizere pek ¢ok meslek grubu is ortamini
eve tagtyarak uzaktan caligma siirecine gegmistir (Lancet, 2020). Diger taraftan ba-
kildiginda saglik ¢alisanlar1 pandemi siirecinde viriise dogrudan maruz kalarak,
yiiksek riskli kosullarda, uzun siire ¢alismak zorunda kalmistir (Cai et al., 2020;
Chen et al., 2020; Cohen et al., 2020; Gautam & Sharma, 2020). Bu sebeple pande-
mij siirecinde viriisiin etkilerine karsi en savunmasiz olan meslek grubunu saglik
calisanlar1 olugturmustur (Cai et al., 2020). Saglik profesyonelleri icinde hemsire-
ler, enfekte ya da siipheli hastalar ile hastaneye yatistan taburcu olana kadar yakin
temasta bulunmalari, yogun bakim ve tedavi uygulamalar1 nedeniyle diger meslek
gruplarina kiyasla bulasic1 ajanlara daha uzun siire maruz kalmistir (Schierberl
Scherr et al., 2021; Smiley et al., 2018).

Yasanilan siirecte pek ¢ok hemsire kendine ya da sevdigi bir yakinina viriisti
bulastirma korkusu yasamus, hatta virtise maruz kalarak hayatini kaybetmistir (Cai
et al., 2020; Gautam & Sharma, 2020; Schierberl Scherr et al., 2021; Smiley et al.,
2018). Covid pozitif hastalar i¢in agilan servisler ile hemsirelerin ¢aligma alanlari
genisletilmis, uzun mesai saatleri, fazla is ytik, yetersiz malzeme ile ¢alisma kosul-
lar1 daha olumsuz hale gelmistir (Galehdar et al., 2021; Gautam & Sharma, 2020;
Schierberl Scherr et al., 2021). Bu durum sonucunda hemsirelerin bagta 6lim
korkusu olmak tizere, anksiyete bozukluklari, depresyon, yorgunluk, tiikenmislik,
uyku yoksunlugu, yalnizlik, toplum tarafindan damgalanma hissi, kisisel 6zgiirliik
alanlarinda kisitlama ve isten ayrilma gibi fiziksel ve psikososyal pek ¢ok olum-
suz problem yasadiklari saptanmustir (Falatah, 2021; Kagkin et al., 2021; Lai et al.,
2020; Muz & Erdogan Yiice, 2021).

Giintimiizde COVID-19 pandemisi tizerinden yaklasik iki buguk yil gegmesine
ragmen Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan son agiklamada vaka sayilarinin
basta Tiirkiye olmak iizere Almanya, Fransa ve Ingilterede giderek arttig1, pan-
demide altinci dalganin yasaniyor olabilecegi ve pandemiyle miicadelenin heniiz
sona ermedigi ifade edilmistir (World Health Organization, 2022).
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Pandemilerin kontrol altina alinmasina yonelik bilinen en temel gercek, sa-
dece bulasici hastaliklarin yonetilmesinin yeterli olmamasidir (Akkus et al., 2022).
Pandemi siirecinde 6zellikle 6n saflarda ¢aligan meslek gruplarinin hastalar ile
caligmaya yonelik goriiglerinin ve bu siirecte yasadiklar: zorluklarin belirlenme-
si gerekir. Bu durumun hala devam eden pandemi siirecinde hemsirelerin ¢alis-
ma kosullarinin iyilestirilmesi, verimli ¢alisma ortaminin saglanmasi ile fiziksel
ve psikososyal sagliklarinin desteklenmesine yonelik politikalarin planlanmasina
katk: saglayacag: diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada, pandemi siirecinde {iniversite
hastanesinde ¢alisan hemgirelerin COVID-19 tanili hastalar ile ¢aligmaya iliskin
gorisleri ve bu siiregte yagadiklar: zorluklarin belirlenmesi amaglanmastir.

YONTEM

Arastirma Tiirii: Bu tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: 05 Mart-10 Haziran 2022 tarihleri arasinda
Tiirkiyenin Dogusunda bir tiniversite hastanesinde gorev yapan hemsireler ile
yuritildi. 900 yatak kapasiteli tiniversite hastanesi; ficiincti basamak saglik hiz-
metinin verildigi, pandemi siirecinde hasta sayisinin daha fazla arttig1 bolge has-
tanesidir.

Evren ve Orneklem: Calismanin evrenini hastanede ¢alisan 320 hemsiredir.
Orneklemi ise Open Epi programi kullanilarak %95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1
ile hesaplanan 175 hemsire olusturdu (Open Epi, 2022). Arastirma, ¢alismaya
katilmaya gonillli, veri toplama araglarini eksiksiz dolduran 188 hemsire ile
tamamlandi. Caligmanin verileri, mesai saatleri bittikten sonra katilmcilar ile yiiz
ylize goriigme teknigi kullanilarak toplandi.

Veri Toplama Aragclari: Aragtirma verileri literatiir dogrultusunda aragtir-
macilar tarafindan olugturulan “Sosyodemografik Ozellikler ve Meslege Iliskin
Faktorler Veri Formu” kullanilarak topland: (Akkus et al., 2022; Galehdar et al.,
2021; Gautam & Sharma, 2020; Kagkin et al., 2021; Muz & Erdogan Yiice, 2021;
Schierberl Scherr et al., 2021).

Sosyodemografik Ozellikler ve Meslege Iliskin Faktorler Veri Formu: Bu form
iki ayr1 béliimden olugmaktadir. Birinci béliimde katilimcilarin yas, cinsiyet, egi-
tim durumu, ¢alisma siiresi ve kronik hastalik gibi sosyodemorafik 6zellikleri 10
soru ile sorgulandi. Tkinci béliimde ise hemsirelerin ¢alisma siirecinde COVID-19
gecirme durumu, aile ve sosyal yasam diizenindeki degisiklikler, psikolojik des-
tek alma, hasta sayis1 ve mesai siiresi degisimi, sozlii/fiziksel siddete maruz kal-
ma, maske takmayan ve sosyal mesafeye uymayan kisileri gérdiiklerindeki diistin-
celeri, ¢evreye maske kullanimi ve el yikama konusunda telkinde bulunma gibi
COVID-19 tanili hastalar ile ¢aligmaya iligskin goriisleri, pandemi siirecinde yasa-

JSHS, 2023, Cilt 8, Sayi 1, Sayfa 215-230



Canan SARI, Leyla ADIGUZEL, Birsel Canan DEMIRBAG

diklar1 zorluklar 30 soru ile sorguland: (Akkus et al., 2022; Galehdar et al.,, 2021;
Gautam & Sharma, 2020; Kagkin et al., 2021; Muz & Erdogan Yiice, 2021; Schier-
berl Scherr et al., 2021).

Istatistiksel Analiz: Arastirma verileri SPSS 22 programi kullanilarak analiz
edildi. Yas, cinsiyet gibi tanimlayic1 verilerin analizinde say1 (n), yiizde (%), or-
talama ve standart sapma kullanildi. Kategorik veriler ki kare testi kullanilarak
karsilastirildi. Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirma Oncesinde aragtirmanin yapildig: has-
taneden ¢alismanin yiritiilmesi amaciyla yazilt olarak kurum izni alindi. Buna
ilaveten Trabzon Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve Yayin Etigi ta-
rafindan E-81614018-000-288 sayili karar ile etik kurul onay: alindi. Arastirmaya
katilmaya goniillii oldugunu belirten katilimcilardan s6zlii ve yazili onam alindi.

BULGULAR

Caligma grubunun yas ortalamasi 33.87+8.51 (minimun:20/maksimum:55)
ve %81.9’u kadindi. Hemsirelerin %69.1’i 6nlisans/lisans mezunu, %52.1’i cerra-
hi serviste, %51.1’i en az 11 yildir ¢alistyordu. Hemsirelerin %63.8’i evli ve %59u
¢ocuk sahibidir. Hemsgirelerin %22.9’'unda kronik hastalik olup, en sik goriilen
hastalik %45.2 ile diyabettir, 18.1’inde ev halk: iginde 65 yas iistii yasayan birey
bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemgirelerin sosyodemografik 6zellikleri (n:188)

Degiskenler n %

Yas Ortalama 33.87+8.51 (minimun: 20 / maksimum: 55)

Cinsiyet Kadin 154 819
Erkek 34 18.1
Lise 30 16.0

Egitim Durumu Onlisans/Lisans 130 69.1
Yiiksek Lisans ve Uzeri 28 14.9
Dabhiliye 66 351

Caligilan Boliim Cerrahi 98 5211
Acil Servis 24 12.8
5 Yildan Az 50 266

Caligma Siiresi 5-10 y1l 42 223
11 Yil ve Uzeri 96  51.1
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Evli 120 63.8
Medeni durum

Bekar 68 36.2

Evet 111 59.0
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Hayr 77 41.0

Evet 43 229
Kronik Hastalik Sahibi Olma

Hayr 145 771

Diyabet 19 452

Hipertansiyon 5 11.9
Varolan Kronik Hastalik

Kanser 4 9.5

Diger* 5 10.3

. . Evet 34 18.1

Ev Halki Iginde 65 Yas Ustii Birey Olma Durumu

Hayir 154 819

*: Guatur, Kalp yetmezligi, Lomber disk hernisi

Katilimcilarin %88.3’tiniin pandemi siirecinde aile ve sosyal yasam diizeni-
nin degistigi ve %67.6s1 sosyal yasamini kisitlamak zorunda kaldigini ifade etti.
Hemgirelerin %67’sinin COVID-19 gecirdigi, %95.7’sinin ¢evresine COVID-19
bulastirmaktan korktugu icin ¢ogunlukla sik sik ellerini yikadig: saptandi. Pan-
demi siirecinde hemsirelerin %60.1°i hasta sayisinin, %55.3’i mesai saatlerinin
ve %89.9’u is yiikiintin arttigini ifade etti. Pandemi siirecinde hemsirelerin %75’
yorgunluk, %46.3’t uykuya dalmada giigliik, %44.1’inin sinirlilik gibi ruhsal de-
gisiklikler yasadigi belirlendi. Pandemi 6ncesinde hemgirelerin sadece %7.4tintin
psikolojik destek aldig1 belirlenirken, pandemi siirecinde bu oranin %32.4 oldugu
ve %51.6’sin1n ilag tedavisi kullandig1 saptandi. Hemsirelerin %28.7’sinin bu sii-
regte hasta/yakinlari tarafindan so6zlii, %4.8’inin ise fiziksel siddete maruz kaldig1
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin pandemi siirecinde yasadig1 zorluklar (n:188)

Degiskenler n %
Degisti 166 88.3
Aile ve Sosyal Yasam Diizeninde Degisim
Degismedi 22 11.7
Isten Eve Ge¢ Gelme 41 21.8
Olusan Degisiklikler* Kendini {zole Etme 125 66.5
Sosyal Yasamin Kisitlanmast 127 67.6
Gegirdi 126 67.0
COVID- 19 Gegirme
Gegirmedi 62 33.0
Evet 180 95.7
COVID- 19 Bulastirma Korkusu Yasama
Hayr 8 4.3
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Sik Sik El Yikama 149 79.3
. X Her Nébet Sonrast Dug Alma 129 68.6

Bulagsmay1 Onlemek I¢in Yapilan
Formalarini Daha Sik Yikama 133 70.7

Uygulamalar *
Kendini {zole Etmeye

Caligma 133 70.7
Artt1 113 60.1
Hasta Sayisinda Artma
Degismedi 75 399
Artt1 104 55.3
Mesai Saatlerinde Degisim Azald1 7 3.7
Degismedi 77 41.9
. Artt1 169 89.9
Is Yiikii Artist
Degismedi 19 10.1
. Destek Alan 14 7.4
Pandemi Oncesi Psikolojik Destek Alma
Destek Almayan 174 92.6
Istahsizlik/Hazimsizlik 55 29.3
Yorgunluk 141 75
Pandemi Siirecinde Yasanilan Ruhsal o
Degisiklikler* Uykuya Dalmada Giiglitk 87 46.3
Sinirlilik 83 44.1
Sik Sik Aglama 30 16
Pandemi Siirecinde Psikolojik Destege Evet 6l 324
Ihtiyag Duyma Hayir 127 67.6
flag Kullanma 31 51.6
Cevabiniz Evet Ise Yapilan Uygulama* Psikologa Gitme 1 18.3
Kendini Teselli Etmeye 19 311
Caligma
Hasta/Yakinlar1 Tarafindan Sozlii Siddete ~ Kaldi 54 28.7
Maruz Kalma Kalmadi 134 713
Hasta/Yakinlar1 ~ Tarafindan  Fiziksel ~ Kaldi 9 4.8
Siddete Maruz Kalma Kalmad: 179 952

Katilimcilarin %47.9’unun COVID-19 hastalarinin tedavi gordiigii birimlerde,
9%57.8’inin goniilsiiz olarak ve %79.3%iiniin oryantasyon egitimi almadan calistig1
saptand1. Hemgirelerin %57.47(i haftada 40 saat yerine 20 saat ¢alisilmasi, %54.8’i
daha fazla ticret 6denmesi, %48.9’u ise en az bes yil erken emekli olunmas: du-
rumunda COVID pozitif hastalarda daha istekli calisacaklarini ifade etti. Hemsi-
relerin  %29.8’i saglik ¢alisanlarinin 6liim haberlerinin COVID pozitif hastalar-
la galisma istegini azalttigini, %80.3’ basta COVID pozitif oldugunu bilmeden,
sonrasinda COVID oldugunu 6grendigi hastalar ile calistig1 belirlendi. Hemsi-
relerin %92.6’s1 ¢evresinde yasayan kisilere maske, sosyal mesafe ve el yikama ve
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%81.9’unun hastanede hastalarin yasadiklar1 zorluklar1 paylasarak, kurallara uyul-
mas1 konusunda cevresine telkinde bulundugu belirlendi. Hemsirelerin %66’s1
pandemi siirecinde maske takmayan ve sosyal mesafe kurallarina uymayan kisileri
gordugiinde saglik personeli olarak bosuna ugrastigini diisiindtigti, %55.9’'unun
daha ciddi kararlar alinmasi gerektigine inandigi, %44.7’sinin gevresindeki bi-
reylerin, hastalarin hastanede yasadiklari siireci gorebilme imkanlar olsayd: diye
diisiindiikleri belirlendi. Hemsirelerin %20.2’si pandemi siirecinde mesleginin
sayginliginin arttigini diistiniirken, %52.7’si toplum tarafindan damgalanma hissi
yasadigi, %10.1’inin COVID pozitif hastalar arasinda ayrimcilik yapilmasi gerekti-
gini diisiindigii belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin COVID-19 tanili hastalarla ¢alismaya iliskin goriisleri
(n:118)

Degiskenler n %
COVID-19 Hastalarinin Tedavi Gordiigii Galist 9 479
Birimlerde Calisma Calismad: 98 52.1

Ald: 23 20.7
Oryantasyon Egitimi Alma

Almad: 67 79.3

Evet 38 422
Hastalarla Goniillii Olarak Calisma

Hayir 52 57.8

Daha Fazla Ucret 103 54.8

Yar1 Mesai Caligma 107 574
Hangi Segenek Sunulsaydi Hastalar ile Goniillii Bir Mesaide En Fazla Iki 73 38.8

Hastaya Bakim Verme

En Az Bes Y1l Erken Emeklilik 92 48.9

Calisirdimiz*

Sadece Gilindiiz Mesaisinde

Caligma 31 165
Artirdi 30 16.1
Saglik Calisan1 Oliimlerinin COVID-19 Pozitif
Hastalar ile Caligma Fikrini Etkileme Durumu Azaltt 5 29.7
Degistirmedi 102 542
Baslangigta COVID-19 Oldugunu Bilmeden Oldu 151 803
Daha Sonra Ogrendiginiz Hasta Olma
Durumu Olmad: 37 197
1-10 defa 107 56.9
Cevabiniz Evet ise Ka¢ Defa 11-20 defa 17 8.7
Sayamayacagim Kadar Cok 27 14.4
Maske, Sosyal Mesafe ve El Yikama ile Ilgili Bulundu 174 92.6
Onerilerde Bulunma Bulunmad: 14 74
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Kurallara Uyulmasi Konusunda Cevreye Bulundu 154 819
Telkinde Bulunma Bulunmadi 34 18.1
Boguna Ugragryoruz 124 66.1
Keske Hastalarin Hastanede
Yagadiklar Siireci 84 44.7
Kurallara Uymayan Kisiler Gordiigiiniizdeki Gorebilselerdi
Diisiinceleriniz* Daha Ciddi ve Caydirict
105 559
Kararlar Alinmali
Medyada konu insanlara daha 49 2.1
detayli anlatilmali
Mesl s i A D Artt1 38 20.2
eslegin Sayginliginin Arttigin1 Diisiinme
8 yemie s Degismedi 150  79.8
Yasadim 99 52.7
Toplumda Damgalanma Hissi Yasama
Yasamadim 89 47.3
Hastalar Arasinda Pozitif Ayrimcihik Yapilmasi  Distintiyor 19 10.1
Gerektigini Diisiinme Diigiinmiiyor 169  89.9
Ya.1§h Bir Hasta Yerine Geng 14 74
Bir Hastaya
Erkek Bir Hasta Yerine Kadin 3 16
Pozitif Ayrimcilik Yapilmasi Gerektigine Bir Hastaya .
Inamilan Hasta Grubu* Bekar Bir Hasta Yerine Evli 3 16
Bir Hastaya '
Evli Bir Hasta Yerine Bekar ) 11

Bir Hastaya

*: Birden ¢ok g1k isaretlenmistir.

Hemsirelerin COVID-19 pozitif hastalarin tedavi gordiigii birimlerde ¢aligma-
sinda cinsiyet, kronik hastalara sahip olma, ¢alisilan birim, COVID-19 gegirme,
aileye hastalig1 bulastirma korkusu, psikolojik destek alma ve meslegin goriiniir-
ligtintin arttigini diigiinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlr farklilik
saptanmadi (p>0.05). Hemgirelerin ¢aligma siiresinin COVID-19 tanili hastalar ile
calismada etkili oldugu saptand: (p<0.05). Buna ilaveten COVID-19 pozitif has-
talar ile calisan hemsgirelerin daha fazla sozlii siddete maruz kaldiklar: belirlendi

(p<0.05), (Tablo 4).
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Tablo 4. COVID-19 hastalarinin tedavi gordiigt birimlerde ¢alisma durumu-
nun katilimcilarin genel 6zellikleri, goriis ve diistinceleri ile kargilagtirilmasi

COVID-19 Tanilh COVID-19 Tanili
Degiskenler Hastalar ile Calisma  Hastalar ile Calismama  p-value
(m) (m)
Cinsiyet
Kadin 73 81 X2: 0.007
Erkek 17 17 p: 0.932
Caligan Birim
Dahili 29 37
4 X2: 3.956
Cerrahi 53 45 p: 0.138
Acil 8 16
Caligma Stiresi
5 yildan Az 23 27
) X2: 8.036
5-10 Yil 28 14 p:0.018
11 Yl ve Uzeri 39 57
Kronik Hastalik
Evet 26 17 X2:2.919
Hayir 64 81 p:0.088
COVID-19 Gegirme Durumu
Evet 63 63 X2: 0.963
Hayir 27 35 p: 0.405
Aileye COVID-19 Bulastirma Korkusu
Evet 86 94 X2: 0.000
Hayir 4 4 p: 1.000
Psikolojik Destek Alma
Evet 32 29 X2: 0.761
Hayir 58 69 p:0.383
Cevreye Oneride Bulunma
Evet 86 88 X2: 1.500
Hayir 4 10 p:0.221
Meslegin Goriiniirliigiinde Artma
Evet 21 17 X2: 0.704
Hayir 69 81 p: 0.401
Sozlii Siddete Maruz Kalma
Evet 54 18 X2: 6.693
Hayir 36 80 p: 0.002

x2: Ki kare testi
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TARTISMA

Bu ¢alismada pandemi siirecinde yogun ¢aligma kosullarinda hizmet veren
hemsirelerin, yasadig1 zorluklar ve ¢aligma kosullarina iligkin goriislerinin belir-
lenmesi amaciyla planlanmistir. Caligmadan elde edilen bulgular dogrultusunda
hemsirelerin ¢ogunlukla ¢evresine viriisii bulastirmamak igin aile ve sosyal yasa-
minda degisiklikleri tercih ettikleri ve bu sebeple sik sik ellerini yikayip kendilerini
izole etmeye galistiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin viriisii ¢evresine bulastirmak-
tan korkmalar1 ve kendini izole etmeye ¢aligmalarina yonelik bulgular literatiirle
uyumludur. Yapilan bir ¢ok ¢aliymada hemsirelerin ¢evrelerine viriisii bulagtir-
maktan korktugu icin kendilerini izole etmeye ¢alistiklar1 6zellikle vurgulanmistir
(Galehdar et al., 2021; Gautam & Sharma, 2020; Lai et al., 2020; Schierberl Scherr et
al,, 2021). Calismamiza benzer sekilde Brezilyada hemsirelerin pandemi siirecinde
caligma sartlarinin degerlendirildigi bir arastirmada hemsirelerin viriisii ¢evrele-
rine bulastirmak i¢in korktugu bu sebeple sosyal yasamlarini kisitladiklar: saptan-
mistir (Santos et al., 2021). Yine Ispanyada iiiincii basamak bir egitim hastanesi-
nin yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsireler ile yapilan ¢aliymada hemsirelerin
viriisii gevresine bulastirmaktan korktuklar: icin kisisel koruyucu ekipman kul-
lanmaya 6zen gosterdikleri ve kendilerini yakinlarindan izole etmeye ¢alistiklar:
belirlenmistir (Fernandez-Castillo et al., 2021).

Cinde yapilan bir ¢aligmada kirilgan grup olarak tanimlanan yash ve ¢ocugu
olan saglik caliganlarinin viriisii aile bireylerine bulastirmaya yonelik yogun kaygi
yasadiklari, hatta bazi saglik ¢alisani yakinlarinin viriis bulasi sebebiyle hayatlarin
kaybettigi saptanmistir (Galehdar et al., 2021). Bu durum pandemi siirecinde zorlu
caligma sartlarinda ¢alisan hemsirelerin psikolojik agidan olumsuz etkilenmesine,
ozellikle viriisii gevresine bulagtirma korkusuna bagl anksiyete, depresyon, psiko-
lojik problemler yagamasina neden olmustur (Sampio et al., 2020). Calismamizda
elde edilen bulgular bu bilgiyi destekler yondedir. Calismamiza katilan hemsi-
relerde istahsizlik/hazimsizlik, uykuya dalmada giigliik, sinirlilik, sik stk aglama
gibi semptomlarin goriildiigli, pandemi siirecinde daha yiiksek oranda psikolojik
destek aldiklar1 ve ¢ogunlukla ila¢ kullandiklar: belirlenmistir. Portekiz ve Hin-
distanda yapilan bir ¢alismada hemsirelerin yasanilan siirecin belirsizligi, viriisiin
bulastirma korkusu, yogun ¢alisma sartlar: dolayisi ile stres ve anksiyete, psikoso-
matik agrilar yasadiklar: saptanmistir (Chew et al., 2020). Yine Hindistan ve Singa-
purda yapilan bir calismada saglik calisanlarinin basta bag agrisi olmak {izere pan-
demi siirecinde ¢esitli fiziksel semptomlardan yakindiklar: belirlenmistir (Sampio
etal,, 2020). Buna ilaveten 6zellikle sel baskini, deprem, yangin felaketi ve salginlar
sonrasinda hemsirelerde olugan psikolojik problemlerin uzun siireli olarak devam
edebildigi, sonrasinda post travmatik stres bozukluguna neden oldugu ifade edil-
mistir (Taylor et al., 2020). Bu sebeple pandemi kosullarinda ¢aligan hemsirele-
rin yagadiklar1 siirecin negatif etkilerinden korunmasi ve sonrasinda gelisebilecek
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post travmatik stres bozuklugunun 6nlenmesi amaciyla Saglik Bakanligi onderli-
ginde bir takim girisimlerin uygulanmasi gerekir. Hemsirelerin psikolojik agidan
desteklenmesi, Saglik Bakanlig1 tarafindan ¢evrim ici ya da ¢evrim dis, ticretsiz
psikolojik danigmanlik hizmeti verilerek ruhsal sagligin iyilestirilmesine katk: sag-
lanmasi gerekmektedir.

Calisgmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda pandemi siirecinde hasta
sayisinda meydana gelen artis, haftalik mesai saati ve is yiikiiniin artmasi ile
hemsirelerin olumsuz olan ¢alisma kosullar1 daha da zorlasmistir. Buna ilaveten
hemgirelerin COVID-19 tanili hastalar ile ¢alistiklart i¢in virtis bulagtirabilir
diisiincesi ile toplum tarafindan damgalanma ve diglanma hissi yasadiklari
saptanmustir. Yapilan pek ¢ok ¢aligmada hemsirelerin ¢aligma kosullarinin pande-
mi siirecinde daha da zorlastig1 ve toplum tarafindan viriis bulagtirabilir gerekgesi
ile damgalandiklar1 ve dislandiklar1 belirlenmistir (Taylor et al., 2020; Sun et al.,
2020; Zhang et al., 2021). Benzer sekilde Amerikada hemsireler ile yapilan bir ¢a-
ligmada hemsirelerin pandemi siirecinde psikolojik olarak ¢ok yorulduklari, dam-
galanma hissi yasadiklari, meslegi birakmay1 diisiindiikleri, is ytikiiniin arttig1 ve
bu sebeple yogun stres yasadiklar1 saptanmistir (Adams & Walls, 2020). Akkus ve
ark. tarafindan Tirkiyede yapilan bir ¢aliymada hemsirelerin pandemi siirecinde
is ylikiintin arttig1, toplum tarafindan viriis bulastirabilir diisiincesi ile damgalan-
diklar1 ve yalniz kaldiklar1 belirlenmistir (Akkus et al., 2022). Ozellikle toplumun
viriis bulasma yollar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamasi ve medya tarafindan
verilen yanlis mesajlarin saglik ¢aliganlarinin damgalanma hissi yagamasina ne-
den oldugu distiniilmistiir. Hemgireler pandemi siirecinde diger saglik ¢calisanlar1
ile kiyaslandiginda kendilerine ¢ifte standart uygulandigi, bu meslegi segtiklerine
pisman olduklar1 ve gerekli maddi imkanlar1 olsa meslegi birakmay1 diisiindiik-
lerini ifade etmistir (Akkus et al., 2022). Calismamizda hemsirelerin hastalarla
goniilsiiz olarak, oryantasyon egitimi almadan ¢aligtigs, sayisini hatirlayamadigt
kadar baslangigta COVID-19 oldugunu bilmeden taninin sonra konuldugu pek
¢ok hasta ile karsilagtig1 saptanmustir. Buna ilaveten daha fazla ticret 6denmesi,
yar1 mesai olarak calisilmasi ya da bes y1l erken emeklilik durumunda daha istekli
calisacaklar: ifade edilmistir. Bu sebeple saglik ¢alisanlarinin olumsuz ¢alisma
kosullarmin iyilestirilmesine yonelik saglik politikalarinin planlanarak diizenlen-
mesi, pandemi hakkinda toplum tarafindan dogru oldugu bilinen yanlslarin dii-
zeltilmesi amaciyla saglik egitimlerinin planlanmasi gerekmektedir. Pandemi sii-
recinde hemgirelerin ¢aliyma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik diistincelerinin
belirlenmesi amaciyla anket ¢alismalar1 yapilmalidir. Bu ¢aligmalardan elde edilen
sonuglar dogrultusunda ¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi yonelik somut adimlar
atilmalidir.

Calismamizda diger caligmalardan farkli olarak hemsirelerin COVID-19

tedavisi goren hastalarin hastanede yasadiklar1 zorluklar: paylagarak kurallara uy-
malar1 gerektigine dair telkinlerde bulunduklar: belirlenmistir. Bu durum hem-
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sirelerin cevresinde bulunan bireyleri kurallara uymalar1 gerektigi konusunda
bilgilendirme ihtiyaci duymalari ile agiklanabilir (Ferndndez-Castillo et al., 2021.
Ayrica hastanede ¢aligma saati bittiginde digarida maske takmayan ve sosyal mesa-
feye uymayan kisileri gordiiklerindeki diisiinceleri sorgulanmis, ¢ogunlukla veri-
len cevabin saglik ¢aligani olarak bosuna ugrastiklari, daha ciddi kararlar alinmasi
gerektigi ifade edilmistir. Bu durum pandemi siirecinde zorlu kosullarda, ¢evresi-
ne ve kendine virits bulasacag: korkusu ile ¢alisan saglik calisanlarinin psikolojik
olarak daha fazla etkilenmesine, buna ilaveten bosuna ugrasiyoruz hissinin ¢alis-
ma performansinin da olumsuz etkilenmesine sebep olmustur (Galehdar et al.,
2021; Taylor et al., 2020; Kagkin et al., 2021; Muz & Erdogan Yiice, 2021). Aslinda
Tiirkiyede saglik ¢alisanlarinin desteklenmesi amaciyla aksamlar: belirli saatlerde
alkislama uygulamasi yapilmistir. Fakat unutulmamas: gereken asil nokta saglik
caliganlarina verilecek en 6nemli destegin maske ve sosyal mesafe kurallarina uyu-
larak virtisiin bulagma riskini ve hastanelerde olusabilecek yogunlugun azalmasina
destek vermek seklinde olmalidir. Bu sebeple viriisten korunma amaciyla toplu-
ma verilen genel mesajlarda saglik calisanlarinin olumsuz ¢alisma kosullarina da
yer verilmelidir. Boylece toplumun maske ve sosyal mesafe kurallarina kars: daha
Ozenli davranis sergilemelerine katki saglayabilir.

Caligmamizda ayrica COVID-19 pozitif hastalar ile ¢caligan hemsirelerin daha
fazla sozli siddete maruz kaldiklari belirlenmis, bu durum istatistiksel olarak
anlamlilik ifade etmigtir. Saglik caliganlarina yonelik siddet, ¢alisanlarin fizyolojik/
psikolojik iyilik hali, is motivasyonu ve saglik bakim kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Aygiin & Metin, 2022). Brezilyada yapilan bir ¢alismada saglik ¢ali-
sanlarinin basta hastalar olmak tizere, hasta yakini ve is arkadaslari tarafindan soz-
lii siddete maruz kaldiklar: belirlenmis, hastalik ¢alisma siiresinde meydana gelen
artisin siddet olugma egilimini de artirdig1 saptanmustir (Bitencourt et al., 2021).
Benzer sekilde Meksikada yapilan bir ¢aligmada pandemi siirecinde hemsirelerin
fiziksel siddet ve yumurtali saldiriya, Hindistanda saglik profesyonellerinin fiziksel
siddete maruz kaldig1 ve yiizlerine tiikiirtildagi belirlenmistir (Aspera-Campos et
al., 2020; Withnall et al., 2020). Hemsirelere siddete yonelik bilinen en temel ger-
¢ek pandemi 6ncesi varolan siddet egiliminin pandemi siirecinde devam etmesidir
(Ozkan Sat et al., 2021). Zaten pandemi siirecinde olduk¢a zor kosullarda caligan
saglik profesyonellerinin bir de siddete maruz kalmasi oldukea tiziictidiir. Bu se-
beple pandemi siirecinde hemsirelere yonelik siddete 6nlenmesi amaciyla, Saglik
Bakanlig1 tarafindan personel sayisinin artirilmasi, ¢alisma saatlerinin diizenlen-
mesi gibi strateji ve planlarin gelistirilmesi gerekmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada hemygirelerin pandemi siirecinde hem psikolojik hem de sosyal
olarak olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Hemsireler ¢evrelerine viriisii bulagtir-
maktan korktugu icin sosyal yasamlarini kisitladiklari, mesai saati ve is yiiklerinin
artt1g1, toplum tarafindan damgalanma hissi yasadiklar1 ve sozel siddete maruz
kaldiklar1 saptanmustir. Ayrica hemsirelerin hastalar ile oryantasyon egitimi olma-
dan, goniilsiiz olarak ¢alistiklari, ¢evresine viriisten korunmak amaciyla telkinde
bulunduklar: ve kurallara uymayan insanlar1 gériince bosuna ¢alistiklarini diisiin-
diikleri belirlendi. Bu sebeple hemsirelerin pandemi siirecinde psikososyal agidan
desteklenmesi, pandemi hakkinda topluma diizenli ve planl saglik egitimlerinin
yapilmasi, saglik ¢aliganlarinin olumsuz ¢aligma kogullarinin iyilestirilmesine y6-
nelik saglik politikalar1 planlanmasi 6nerilmektedir. Fakat bilinmesi gereken en te-
mel gercek yapilan planlamalarin 6zellikle hemsirelerin yasadiklarin zorluklardan
yola ¢ikilarak olusturulmasi gerektigidir. Bu sebeple hemsirelerin yasadig1 zorluk-
larin belirlenmesi amaciyla akademik ¢aligmalar planlanmast, elde edilen bulgular
dogrultusunda saglik politikalarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Caligmanin verilerinin olusturulmasina katki saglayan tiim hemsirelere tesekkiir
ederiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Yazar Katki Oranlari

Calismanin Tasarlanmasi (Design of Study): CS (% 50), LA (% 30), BCD (% 20)
Veri Toplanmasi (Data Acquisition): CS (% 60), LA (% 30), BCD (% 10)

Veri Analizi (Data Analysis): CS (% 40), LA (% 40), BCD (% 20)

Makalenin Yazimi (Writing up): CS (% 40), LA (% 40), BCD (% 20)

Makale Gonderimi ve Revizyonu (Submission and Revision): BCD (%20),
LA (%30), CS (%50)
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YETISKIN BIREYLERIN COVID-19 SALGINI iLE iLGILI BiLGI DUZEYi
VE DAVRANIS DEGERLENDIRMESI

0z

Amag: Bu aragtirmada yetiskin bireylerin Covid-19 salginiyla ilgili bilgi diizeyi
ve davraniglarinin belirlenmesi amaglanmigtur.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu arastirma, Aralik 2020-Subat
2021 tarihleri arasinda 18-65 yas aras1 792 yetigkin birey ile yiiriitiilmiistiir. Veriler;
anket formu ile Google Forms uygulamasi tizerinden ¢evirim igi olarak toplanmis-
tir. Veriler SPSS 22,0 paket programinda sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve
regresyon testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamast 30,63+9,25 yil olup,
%56,2’s1 kadindir. Bireylerin %55,4i Covid-19 sebebiyle ellerini sik yikadig,
%46,1’i Covid-19 sebebiyle el dezenfektanini sik kullandig1 ve %70,2’si de maske
tercihinde fiyatin 6nemli oldugunu belirtmistir.

Sonug ve Oneriler: Bu arastirmada yas, 6grenim durumu, meslek, yakininda
Covid-19 tanis1 alma degiskenlerinin Covid-19 bilgi diizeyini arttirdig1 sonucuna
ulagilmistir. Bu nedenlerle halk sagligi calismalar1 kapsaminda 6zellikle yetiskin
bireylerin bilgi ve davranis diizeyinin belirlenerek bu dogrultuda hijyen aligkan-
liklarinin gelistirilmesine yonelik programlar planlanmasi ve uygulanmasi 6neril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; Davranis; Covid-19; Covid-19 Salgini; Pandemi.

i

ASSESSMENT OF KNOWLEDGE AND BEHAVIOR OF ADULT
INDIVIDUALS REGARDING THE COVID-19 EPIDEMIC

ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to determine the level of knowledge and behavi-
ors of adult individuals about the Covid-19 outbreak.

Method: This cross-sectional and descriptive study was conducted with 792

adult individuals between the ages of 18-65 between December 2020 and February
2021. Data; It was collected online via the Google Forms application with a questi-
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onnaire form. The data were analyzed using the SPSS 22.0 package program using
number, percentage, mean, standard deviation and regression tests.

Results: The mean age of the individuals participating in the study was
30.63+9.25 years and 56.2% of them were women. 55.4% of the individuals stated
that they wash their hands frequently due to Covid-19, 46.1% of them use hand di-
sinfectant frequently due to Covid-19, and 70.2% stated that the price is important
in choosing a mask.

Conclusion and Suggestions: In this study, it was concluded that the variables
of age, education level, profession, being diagnosed with Covid-19 in a relative
increase the level of knowledge of Covid-19. For these reasons, within the scope of
public health studies, it is recommended to determine the level of knowledge and
behavior of adult individuals and to plan and implement programs for the develop-
ment of hygiene habits in this direction.

Keywords: Knowledge; Behaviour; Covid-19; Covid-19 Outbreak; Pandemic.

2 2 %
GIRIS

Covid-19 Cin'in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikarak tiim diinyaya yayilmis, Diin-
ya Saglik Orgiitii tarafindan salgin olarak nitelendirilmis ve bu salgin tiim diinyay1
ekonomik ve sosyal olarak etkilemistir. Diinya Saglik Orgiitii, tirkiitiicii yayilma
hiz1 ve oliimciil etkisi nedeniyle diinya ¢apinda 6nlemleri artirmak i¢in 11 Mart
2020 tarihinde pandemi ilan etmistir (Sher, 2020).

Viriisiin insandan insana; konusma, hapsirma ya da okstirmeyle a¢iga ¢ikan
damlaciklar yoluyla ve bu damlaciklarla temas edenlere agiz, burun veya géz mu-
kozas1 yoluyla bulastig: bilinmektedir. En sik goriilen belirtileri ates, yorgunluk,
kuru o6ksiirtik, miyalji ve nefes darligidir (National Health Commission, 2020).
Enfeksiyon, semptom gosteren veya asemptomatik hasta bireylerden dagilan bu
damlaciklarin bulundugu yiizeye temas ya da damlaciklarin solunmasiyla gercek-
lesmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). Asemptomatik
hastalarin da virtis yaydig1 goz 6niinde bulunduruldugunda korunmak amaciy-
la bireylerin kisisel hijyen onlemlerini arttirmasi olduk¢a 6nemlidir. Karatagin
(2020) ¢alismasinda, pandemiden sonra temizlik, hijyen, maske ve eldiven kul-
lanma gibi tedbir igerikli davranislarda yiiksek oranda artis oldugunu, kalabalik
yerlerde bulunma ve toplu tasima araglarini kullanma gibi davranislarda ise yine
yiiksek oranda azalma oldugu belirlenmistir (Karatag, 2020).
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Covid-19 salgimindan sonrasinda yasanan kayg: sonucu bireyler iizerinde far-
kindalik olugturmak, insanlari bilgilendirmek ve alinacak 6nlemlerde bireyleri
kendisiyle bas baga birakmamak adina idari anlamda saglig1 korumaya yonelik tav-
siyeleri iceren rehberler hazirlanmistir. Talimatlari iceren bu rehberlerde de hijyen
uygulamalar: esas alinmigtir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2021).

Covid-19 potansiyel olarak 6nlenebilir bir halk saglig1 sorunudur. Halk saglig
onlemleri salgina yanit vermenin tek yoludur. Covid-19 salgini kontrolii i¢in en
onemli basamak olan halk sagligi 6nlemlerin siirekliligi toplumun sosyokiiltiirel
yapist goz oniine alinarak saglanmalidir. Toplumun halk sagligi 6nlemlerine tam
katilmini saglamada, bilgi eksikliklerinin giderilerek farkindaligin artirilmasi,
davranis degisikliginin saglanmasi gerekmektedir (Karatas, 2020; Sher, 2020; Tiir-
kiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2021).

Halk saghig1 agisindan yapilacaklar; korunmaya yonelik genel ve kisisel 6nlem-
ler, vaka ve temas tespiti, hiikiimetlerin diizenleyici miidahaleleri ve uluslararasi
sinirlamalar olarak siralanabilir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2021). Co-
vid-19 salgin1 sirasinda koruyucu 6nlemler konusunda (el hijyeni, disarida daha
az siire kalmak, sosyal mesafeyi korumak gibi) farkindalik artirici egitim vermele-
rinin gerekliligini ifade eden ¢alismalar halk saglig1 calismalarinin 6nemine isaret
etmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2020; National Health
Commission, 2020; Sher, 2020). Yapilan bu arastirma, bu konuda yapilacak olan
aragtirmalara yol gosterici nitelikte olmasi agisindan 6nem teskil etmektedir. Bu
aragtirma, yetiskin bireylerin Covid-19 salginiyla ilgili bilgi diizeyi ve davranis-
larini belirlemek amaciyla yapilmistir, ayrica bu arastirmada su sorulara da yanit
aranmigtir.

o Bireylerin Covid-19 bilgi diizeyi nedir?
« Bireylerin Covid-19'dan korunmada aldig1 6nlemler nelerdir?

« Bireylerin Covid-19 bilgi diizeylerini etkileyen degiskenler nelerdir?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu arastirma,
Aralik 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda ¢evrim i¢i anket yontemiyle ¢evrim igi
platformlarda paylagilarak gerceklestirilmistir. Cevrim i¢i ortama aktarilan veri
toplama formu linki sosyal medya kanallari, kisisel e-posta adresleri ve Whatsapp
sohbet gruplari tizerinden 6rneklem grubuna ulastirilmis ve kisisel beyana dayali
olarak doldurulmustur.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini; TUIK 2020 ve-
rilerine gore Tiirkiyede ikamet eden 18-65 yas grubu arasinda 56.592.570 birey
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi; %95 giiven araligi, olaymn goriiliis
sikligina gore +%5 sapmanin olacagi ve %50 ger¢eklesme olasilig1 varsayimina dayandiri-
larak evrendeki birey sayisi bilinen érnekleme formiilii (n= Nt? pq/d*(N-1)+t*pq) ile he-
saplanmustir. Bu formiile gore aragtirmaya en az 384 yetiskin bireyin dahil edilmesi
gerektigi belirlenmigtir.

Veriler, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden kartopu yontemiyle gevrim ici
ankete katilmay1 kabul eden, aragtirmay: eksiksiz tamamlayan, arastirmacilarin
kendi ¢evrelerindeki 18-65 yas aras1 792 yetiskin bireyden elde edilmistir. Caligma-
ya, okuma-yazma bilen, iletisim engeli olmayan, ¢cevrim igi sorular: yanitlayabilen
ve ¢aligmaya katilmaya istekli bireyler dahil edilmistir.

Arastirmanin bagiml degiskenleri: Covid-19 salgin ile ilgili bilgi ve davranis
diizeyi aragtirmanin bagiml degiskenlerini olusturmaktadir.

Arastirmamn bagimsiz degiskenleri: Sosyodemografik ozellikler ve Co-
vid-197a iliskin 6zelliklerde bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi: Veri toplama arac olarak; arastirmacilar ta-
rafindan literatiir dogrultusunda olusturulan 34 soru ve ti¢ boliimden olugan anket
formu kullanilmistir (Bakdash ve Marsh, 2021; Karatas, 2020; Liu ve Zhang, 2020;
Ugurlu vd., 2020).

Birinci béliimii bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin (yas, cinsiyet,
6grenim durumu, meslek, ¢alisma durumu, gelir-gider dengesi, sosyal giivence,
medeni durum, birlikte yasadig: kisiler, kronik hastalik varligi, kendisinde veya
yakinlarinda Covid-19 varligi, Covid-19'dan kaynakli 6liim gibi) 12 sorudan olus-
maktadur. [kinci béliim dogru/yanhs/bilmiyorum seklinde ii¢ secenekli Covid-19’a
iliskin bilgi diizeyini belirlemeyi amaglayan (Covid-19’un temel belirtileri, seyri,
bulagma yollari, korunma, izolasyon, karantina siiresi, maske kullanimi gibi) 9
sorudan olusmaktadir. Ugiincii kisim ise Covid-197a iliskin davranig diizeyini be-
lirlemeye yonelik (son 15 giin igerinde kalabalik ortama gitme, ev diginda stirekli
olarak maske takma, toplu tasima kullanma, kalabalik ve kapali ortamlardan uzak
durma, sosyal mesafe, kullanilan maske tiirii, el yikama sikligi, dezenfektan ya da
kolonya kullanma siklig1, saglikli beslenme durumu, Covid-19 enfeksiyonundan
korunmak i¢in alinan énlemler gibi) 13 sorudan olusmaktadir. Anket formu olus-
turulduktan sonra, bes kisi ile 6n uygulamas1 yapilmis olup, bu formlar ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Veri toplanirken anket uygulamasi Google Forms web sitesi {izerinden yapil-
mustir. Google Forms olusturulan her bir anket i¢in farkl bir erisim adresi olugtu-
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rarak bunun katilimcilara e-posta araciligi ile gonderilmesine imkén saglamakta-
dir. Katilimcilar e-postalarina gelen bu baglantiy: takip ederek hazirlanan ankete
erisebilmekte ve sorular1 cevaplayabilmektedir. Ayrica sistem tizerinde her kati-
limcinin yalnizca bir kez yanit gonderebilecegi bicimde sinirlama getirilmektedir.
Soru formunun uygulamas: ortalama 15 dakika siirmiistiir.

Veriler SPSS 22,0 paket programinda analiz edilmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma kullanilmistir. Bireylerin Covid-19 bilgi diizeylerini etkileyen degiskenleri
belirlemek i¢in regresyon analizinden faydalanilmigtir. Anlamlilik sinir1 p<0,05
degeri olarak alinmugtr.

Arastirmanin Sinirhiliklar:: Aragtirma sonuglar: yalnizca online katilim gos-
teren yetiskinlerin 6z bildirimine dayalidir. Bu nedenle sonuglar Tiirkiyede yasa-
yan tiim bireylere genellenemez.

Aragtirmanin Etik Yonii: Bu aragtirma igin Istanbul Okan Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay ve Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu {izerinden de
yazili izin alinmustir. Aragtirmaya katilan bireylere aragtirmanin bilimsel amagla
yapildig1 ve katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu belirtilerek yazili onamlar
alinmigtir.

BULGULAR

Bu aragtirmada kullanilan anket formunu cevaplayan bireylerin yas ortalama-
s130.63%9.25 yildir. Bireylerin %56.2’i kadin, %74.5’1 iiniversite ve iizeri mezun,
%67.9’u galismakta olup, %43.3’ii 6zel sektor calisani, %61.470niin geliri gidere
denk, %88.5’inin sosyal giivencesi bulunmakta, %51.5’1 evli ve %34.5’i de es ve
¢ocuklariyla birlikte yasamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n= 792)

Degiskenler n %
Yas Ortalamas (Yil) 30.63+9.25

Yas (Yil)

18-20 Yas 68 8.6
21-30 Yas 414 52.3
31-40 Yag 188 23.7
41 Yas ve Uzeri 122 15.4
Cinsiyet

Erkek 347 43.8
Kadin 445 56.2
Ogrenim Durumu

flkokul / Ortaokul Mezunu 40 5.1
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Lise Mezunu 162 20.5
Universite ve Lisansiistii Mezunu 590 74.5
Calisma Durumu

Calisan 538 67.9
Calismayan 254 32.1
Meslek

Kamu Calisan1 178 22.5
Ev Hanimi 28 3.5
Ogrenci 85 10.7
Saglik Caligani 109 13.8
Ogretmen 49 6.2
Ozel Sektér 343 433
Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 203 25.6
Gelir Gidere Denk 486 61.4
Gelir Giderden Fazla 103 13.0
Sosyal Giivence

Var 701 88.5
Yok 91 11.5
Medeni Durum

Bekar 384 48.5
Evli 408 51.5
Birlikte Yasanilan Kisi

Anne ve Baba 267 33.7
Es 144 18.2
Es ve Cocuklar 273 34.5
Kardes veya Arkadas 48 6.1
Yalniz 60 7.6

Aragtirmaya katilan bireylerin Covid-19 bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik
sorulara verdigi cevaplar Tablo 2de verilmistir. Bireylerin %96.5’inin “Covid-19
temel belirtileri arasinda ates, yorgunluk ve kuru o6ksiiritk vardir’, %59.6’s1nin
“Burun akintisy, burun tikanikligi ve hapsirma Covid-19 hastalarinda daha az go-
ralir’, %88.4’tintin “Covid-19 her hastada agir seyretmemektedir, yasl ve kronik
rahatsizlig1 bulunanlar hastaligi daha agir gegirmektedir”, %87’sinin “Covid-19 vi-
risti bu hastalig1 geciren kisilerin solunum yollarindan ¢ikan damlaciklar ile ya-
yilabilir”, %96.6’s1nin “Cocuklarin ve geng yetiskinlerin Covid-19dan korunmak
i¢in 6nlem almasina gerek yoktur’, %98.5’inin “Viriisten korunmak i¢in kalabalik
ortamlardan ve toplu tasima kullanmaktan kaginilmalidir”, %92.9’unun “Enfekte
olan kisilerin karantina ve tedavisi virlisiin yayilma hizini azaltan etkili yollardir?,
%98.1’inin “Covid-19 virtisti bulagan kisilerle temasa gegenlerin hizli bir sekil-
de izole edilmesi gerekir karantina siiresi genellikle 14 giin olarak uygulanir” ve
%61.6’sin1n da “N95 maske tiirit Covid-19 viriisiinden en iyi koruma saglar” soru-
larina dogru yanit verdigi sonucuna ulagilmigtir.
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Aragtirmaya katilanlarin Covid-19 bilgi diizeyi ortalamas: 7.79+1.28 (Min: 0,
Maks: 9) olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin Covid-19 Bilgi Diizeyi (n= 792)

Sorular Say1 (n) Yiizde (%)
COVID-19 Temel Belirtileri Arasinda Ates, Yorgunluk ve Kuru Oksiiriik Vardir.

Dogru 764 96.5
Yanlis 28 3.5
Burun Akintisi, Burun Tikanikligi ve Hapsirma COVID-19 Hastalarinda Daha Az Goriiliir.
Dogru 472 59.6
Yanlis 320 40.4

COVID-19 Her Hastada Agir Seyretmemektedir, Yash ve Kronik Rahatsizligi Bulunanlar
Hastalig1 Daha Agir Gegirmektedir.

Dogru 700 88.4
Yanlis 92 11.6
COVID-19 Viriisii Bu Hastali§1 Gegiren Kisilerin Solunum Yollarindan Cikan Damlaciklar ile
Yayilabilir.

Dogru 689 87

Yanlis 103 13

Cocuklarin ve Geng Yetiskinlerin COVID-19°dan Korunmak I¢in Onlem Almasma Gerek
Yoktur.

Dogru 765 96.6
Yanlis 27 3.4
Viriisten Korunmak i¢in Kalabalik Ortamlardan ve Toplu Tasgima Kullanmaktan Kaginilmalidur.
Dogru 780 98.5
Yanlis 12 1.5
Enfekte Olan Kisilerin Karantina ve Tedavisi Viriisiin Yayilma Hizin1 Azaltan Etkili Yollardar.
Dogru 736 92.9
Yanlis 56 7.1

COVID-19 Viriisii Bulasan Kisilerle Temasa Gegenlerin Hizli Bir Sekilde izole Edilmesi Gerekir
Karantina Siiresi Genellikle 14 Giin Olarak Uygulanir.

Dogru 777 98.1
Yanlis 15 1.9
N95 Maske Tiirii COVID-19 Viriisiinden En fyi Koruma Saglar.

Dogru 488 61.6
Yanlis 304 384

COVID-19 Bilgi Diizeyi Ortalamas1 7.79+1.28 (Min: 0, Maks: 9)

Bireylerin Covid-19dan korunmada aldigi 6nlemlerin dagilim: Sekil 1'de ve-
rilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin %98’inin ellerini su ve sabunla yikadig,
%97.5’inin evden ¢ikarken maske taktigi, %93.1’inin kalabalik yerlerde maske
taktig1, %89.8’unun sosyal mesafeyi korudugu, %87.3’tinlin evi havalandirdigy,
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%85.7’sinin kolonya kullandig1, %82.5’inin el dezenfektani kullandigi, %71.5’inin
oksiiriirken agzinit mendil ile kapattig1, %69.6’sin1n diizenli beslendigi, %67.3’tiniin
tibbi maske kullandig1, %60’1n1n yiizeyleri diizenli temizledigi, %58.2’sinin camagir
suyu kullandi81, %56.1’inin disaridan gelen paketleri bir siire beklettigi, %52.5’inin
kiyafetleri havalandirdig1,%51.8'inin disaridan gelen paketleri dezenfekte etti-
&i, %48.1’inin kiyafetleri 60-90 derecede yikadigi, %47.9’unun dizenli uyudugu/
dinlendigi, %39.9’unun ek besin destegi/vitamin aldig1, %35’inin temizlikte sirke
kullandig1, %26.8’inin spor yaptigi, %17.7’sinin kiyafet temizliginde ek malzeme
kullandi8, %17.1’inin N95/FFP2 maske kullandig1, %16’sinin evden ¢ikarken el-
diven taktig1 ve %13.8’inin de yikanabilir/bez maske kullandig1 sonucuna ulagil-
mugtir (Sekil 1).
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*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Sekil 1. Covid-19dan korunmada alinan 6nlemler* (n= 792)

Bireylerin Covid-19’a iliskin davramislarinin = dagilimi incelendiginde;
9%56.9’unun son 1 ayda fazla kisinin bulundugu yere gitmedigi, %95.6’s1nin son 1
ayda diizenli maske taktig1, %63.6’s1nin son 1 ayda zorunlu toplu tasima kullanma-
dig1, %85.5’inin Covid-19 sebebiyle kalabalik yerlerden uzak durdugu, %83.3’iiniin
Covid-19 sebebiyle fiziksel mesafe biraktigi, %92.7’sinin tek kullanimlik maske
kulland1g1, %55,47tiniin Covid-19 sebebiyle ellerini sik yikadigi, %46.1 Covid-19
sebebiyle el dezenfektanini sik kullandigi, %70.2’sinin maske tercihinde fiyatin
onemli oldugu, %68.3’iiniin salgin 6ncesi sigara kullanmadig ve %82.5’inin de sal-
gin sonrast sigara kullaniminin degismedigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Bireylerin Covid-197 iliskin davranislar1 (n= 792)

Sorular Say1 (n) Yiizde (%)
Son 1 Ayda Fazla Kisinin Bulundugu Yere Gitme

Evet 341 43.1
Hayir 451 56.9
Son 1 Ayda Diizenli Maske Takma

Evet 757 95.6
Hayir 35 4.4
Son 1 ayda zorunlu toplu tasima kullanma

Evet 288 36.4
Hayir 504 63.6
COVID-19 Sebebiyle Kalabalik Yerlerden Uzak Durma

Evet 677 85.5
Hayir 115 14.5
COVID-19 Sebebiyle Fiziksel Mesafe Birakma

Evet 660 83.3
Hayir 132 16.7
Kullanilan Maske Tiirii

Tek Kullanimlik Maske 734 92.7
N95 Maske 33 4.2
Ev Yapimi1 Maske 25 3.2
COVID-19 Sebebiyle El Yikma Siklig1

Seyrek 30 3.8
Sik 439 55.4
Cok Sik 323 40.8
COVID-19 Sebebiyle Dezenfektan Kullanma Siklig:

Cok Seyrek 34 4.3
Seyrek 100 12.6
Sik 365 46.1
Cok Sik 293 37.0
Maske Tercihinde Onemli Kriter

Fiyat 556 70.2
Koruyuculuk 40 5.1
Sekil Renk 196 24.7
Salgin Oncesi Sigara Kullanim1

Evet 251 31.7
Hayir 541 68.3
Salgin Sonrasi Sigara Kullanimi

Degismedi 207 82.5
Azald1 44 17.5
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Bireylerin Covid-19 bilgi diizeylerini etkileyen degiskenlere iligkin regresyon
analizi Tablo 4de verilmistir. Bireylerin Covid-19 bilgi diizeyinin; yas, cinsiyet,
Ogrenim durumu, meslek, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal glivence, medeni
durum, birlikte yasanilan kisi, kronik hastalik varlig1 ve yakininda Covid-19 tani-
s1 alma durumu degiskenlerinin %10.2’sini a¢ikladig1 sonucuna ulasilmistir. Yas,
Ogrenim durumu, meslek ve yakininda Covid-19 tanisi alma degiskenlerinin Co-
vid-19 bilgi diizeyini arttirdig belirlenmistir (p<0.05). Cinsiyet, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi, sosyal giivence, medeni durum, birlikte yasanilan kisi ve kronik has-
talik varlig1 degiskenlerinin ise Covid-19 bilgi diizeyini etkilemedigi saptanmustir
(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin Covid-19 bilgi diizeylerini etkileyen degiskenlere iliskin
regresyon analizi

Bagimli Degisken ~ Bagimsiz Degisken 3 t P F M(‘:) ‘:el R?
Sabit 5.226 13.872  0.000*
Yas 0.018 2.692  0.007
Cinsiyet 0.186 1.904  0.057
Ogrenim Durumu 0.436 4952 0.000*
Meslek 0.622 4.730  0.000*
Calisma Durumu 0.171 1.441  0.150
Bilgi Diizeyi Gelir Diizeyi 0.045 0.626 0532 8457 0.000 0.102
Sosyal Glivence 0.099  0.653 0.514
Medeni Durum 0.100 0.807  0.420

Birlikte Yaganilan Kisi -0.013  -0.098  0.922
Kronik Hastalik Varligi ~ -0.048  -0.323  0.747

Yakininda COVID-19

*
Tanis1 Alma Durumu 0-209 2142 0.000

TARTISMA

Yetiskin bireylerin Covid-19 salgini ile ilgili bilgi diizeyi ve davraniglarini be-
lirlemek amaciyla yapilan bu aragtirma ilgili literatiir dogrultusunda tartisilmigtir.

Bu aragtirmada katilimcilarin %87’si Covid-19 viriisiiniin bu hastalig1 geciren
kisilerin solunum yollarindan ¢ikan damlaciklar ile yayilabilecegi, %96.6’s1 cocuk-
larin ve geng yetiskinlerin Covid-19dan korunmak i¢in 6énlem almasinin gerekli
olmadigini, %98.5’i de viriisten korunmak i¢in kalabalik ortamlardan ve toplu ta-
sima kullanmaktan kac¢inilmasi gerekir cevabini vermislerdir. Lee ve arkadaglari
(2020) tarafindan Giiney Kore'de yapilan benzer bir ¢alismada katilimcilar kalaba-
lik ortamlardan kaginmanin viriisiin yayilmasini engelleyecegi, enfekte olan kisi-
lerin karantina ve tedavisi virtisiin yayilma hizini azaltan etkili yollardan oldugu,
Covid-19 viriisii bulasan kisilerle temasa gecenlerin hizli bir sekilde izole edilmesi
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gerektigini belirtmistir (Lee, Kang ve You, 2021). Baska bir benzer ¢alismada da ayn1
sorular sorulmus benzer sonug alinmustir. Sadece kronik hastalig1 olan yaslilarin ise
hastalig1 daha agir sekilde gecirdikleri sonucuna varmiglardir (Liu ve Zhang, 2020).
Bakdash ve arkadaslarinin (2020) Amerika Birlesik Devletlerinde yaptig1 calisma
sonucunda (n=265, %86.9) sosyal mesafe, toplu tasima kullanimina dikkat etmek
Covid-19dan korunmada etkindir sonucu edinmislerdir (Bakdash ve Marsh, 2021).
Ornek calismalarda ve bu ¢alismada elde edilen sonuglara gére katilimcilar maske
kullanimi, kalabalik ortamlardan kaginma, enfekte bireylerin izolasyon stirelerine
uymast gibi 6nlemleri Covid-19dan korunma 6nlemleri olarak belirtmislerdir (Al-
rubaiee, Al-Qalah ve Al-Aawar, 2020; Ikhlaq vd., 2020; Ugurlu vd., 2020).

Arastirma kapsaminda katilimcilar Covid-19 karantina siiresinin genellikle 14
giin olarak uygulandigi, %61.6’s1 da N95 maske tiirii Covid-19 viriisiinden en iyi
koruma saglar cevabini vermistir. Liu ve Zhang (2020) yaptiklar1 caligmada hasta
bir bireyin maske takmadan ilk kullandig1 toplu tasima bes kisiye Covid-19 bulas-
tirdig1, sonrasinda kullandig: ikinci aragta maske kullandiginda ise kimseye bu-
lag olmadigi sonucuna ulagilmigtir (Liu ve Zhang, 2020). Diinya Saglik Orgiitii ve
Saglik Bakanligrnin da 6nerdigi gibi maske kullanimi Covid-19dan korunmada
son derece 6nemlidir (Centers for Disease Control and Prevention, 2020; Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2021).

Aragtirmaya katilan bireylerin %98’inin ellerini su ve sabunla yikadig,
%97.5’inin evden ¢ikarken maske taktigi, %93.1’inin kalabalik yerlerde maske
taktigl, %89.8'unun sosyal mesafeyi korudugu, %87.3%intin evi havalandirdigy,
%85.7’sinin kolonya kullandig1, %82.5’inin el dezenfektan: kullandigi, %71.5’inin
oOksiiriirken agzin1 mendil ile kapattig1, %69.6’sin1n diizenli beslendigi, %67.3’liniin
tibbi maske kullandig1, %60’ 1in1in yiizeyleri diizenli temizledigi, %58.2’sinin camasir
suyu kullandig1, %56.1'inin disaridan gelen paketleri bir siire beklettigi, %52.5’inin
kiyafetleri havalandirdig1,%51.8’inin disaridan gelen paketleri dezenfekte ettigi,
%48.1’inin kiyafetleri 60-90 derecede yikadig1, %47.9’unun diizenli uyudugu/din-
lendigi, %39.9’unun ek besin destegi/vitamin aldig1, %35’inin temizlikte sirke kul-
landig1, %26.8’inin spor yaptig1, %17.7’sinin kiyafet temizliginde ek malzeme kul-
landigy, %17.1°inin N95/FFP2 maske kullandigi, %16’s1nin evden gikarken eldiven
taktig1 ve %13.8’inin de yikanabilir/bez maske kullandig1 sonucuna ulagilmistir.
Covid-19 pandemisi ile birlikte insanlar biiyiik bir belirsizlige girmis, panik ve kor-
ku olugsmustur. Bu salgin ile miicadelede temizlik ve hijyenin 6nemi ve yerinin ¢ok
bityiik oldugu anlasiimigtir. Damlacik yolu ile bulasan bu viriis i¢in sosyal mesafe,
maske, ellerin sik yikanmasi, dezenfektan kullanimi, 6ksiirme-hapsirma sonrast
mendil veya dirsegin i¢ yliztintin kullanilmas: gibi 6nlemlere dikkat edilmesi son
derece 6nemlidir. Ev temizligi, birden fazla kisi yastyorsa ortak alanlarin 6zellikle
tuvalet ve banyonun sik sik camasir suyu ile dezenfekte edilmesi, el yikama sonrasi
kisiye 6zel havlu ya da kagit havlu kullanimi, odalarin sik sik havalandirilmasi,
yuzeylerin gamagir suyu veya sirke gibi viriisleri yok edecek sekilde dezenfeksiyonu,
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kiyafetlerin disaridan gel-dikten sonra bir siire havalandirilmasi ve yiiksek 1s1da de-
terjanla yikanmasi gibi 6nlemler alinabilir. Hijyen kadar bagisikligin korunmasi ve
gliclendirilmesi, kaliteli uyku, dogru ve diizenli beslenme, kisith da olsa evde spor
ya da hareket etmeye yonelik uygulamalarda son derece 6nemlidir (Centers for Di-
sease Control and Prevention, 2020; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2021).

Arastirma bulgularina benzer yapilan ¢aligmalarda da yiiksek oranda benzer
sonuglar elde edilmistir (Reuben vd., 2020; Shigemura vd., 2020; Zhong vd., 2020;
Wally, 2020). Arastirma sonuglarina gore halkin fiziksel mesafe, maske, hijyen,
el yikama, diizenli ve dengeli beslenme gibi davraniglara 6nem vermekte oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Insanlar giindelik hayatlarindaki hijyene verdikleri énemi
pandemi doneminde ¢ok daha fazla arttirmislardir. Aragtirmaya katilan bireyle-
rin virtisten korunmak i¢in verdigi dogru cevaplarda ellerin sik yikandig1 ya da
dezenfektan kullanildigi, maske kullanimi ve sosyal mesafenin korundugu, evi sik
havalandirdiklar1 ve yiizeylerin temizligine 6nem verdikleri, diizenli beslenmeye
ve diizenli uyumaya/dinlenmeye 6nem verdikleri ve as1 olmaya istekli sonucuna
ulagilmustir.

Aragtirmada bireylerin 6grenim durumu, saglik ¢alisani olma ve yakininda Co-
vid-19 tanisi alma degiskenlerinin Covid-19 bilgi diizeyini arttirdig1 belirlenmistir.
Bu sonug Covid-19 bilgi ve davranis diizeyinin pek ¢ok degiskenden etkilenmekle
birlikte farkli degiskenlerin de etkisi olabilecegini diigiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada yetiskin bireylerin Covid-19 bilgi diizeyini yas, 6grenim duru-
mu, meslek ve yakininda Covid-19 tanisi alma degiskenlerinin arttirdig1 sonucuna
ulagilmistir. Bu nedenlerle halk saglig1 ¢alismalari kapsaminda ozellikle yetiskin
bireylerin bilgi ve davranis diizeyi belirlenerek bu dogrultuda hijyen aligkanlikla-
rinin gelistirilmesine yonelik programlar planlanmasi, topluma yonelik Covid-19
salgini klinik semptomlarmin farkinda olmalar1 ve koruyucu 6nlemler konusunda
(el hijyeni, evde daha uzun siire kalmak, sosyal mesafeyi korumak gibi) egitimlerin
yaygnlastirilmasi onerilmektedir.

Finansal Kaynak
Bu arastirma, belirli bir finansal destek alinmadan yiratilmistir.

Cikar Catismasi

Bu aragtirma ile ilgili olarak yazarlar hi¢ ¢ikar catismasi rapor etmemistir.

JSHS, 2023, Cilt 8, Sayi 1, Sayfa 231-244



Nurgiil OZER, Merve KOLCU

Yazar Katki Oranlari

Caligmanin Tasarlanmast (Design of Study): NO (%50), MK (%50)
Veri Toplanmasi (Data Acquisition): NO (%70), MK (%30)

Veri Analizi (Data Analysis): NO (%70), MK (%30)

Makalenin Yazimi (Writing Up): NO (%50), MK (%50)

Makale Gonderimi ve Revizyonu (Submission and Revision): NO (%50)
MK (%50)

KAYNAKLAR

Alrubaiee, G. G, Al-Qalah, T. A. H, Al-Aawar, M. S. A. (2020). Knowledge, Attitudes, Anxiety and Preventive Behavi-
ours Towards COVID-19 Among Health Care Providers in Yemen: An Online Cross-Sectional Survey. BMC
Public Health, 20, 1541.

Bakdash, T, Marsh, C. (2021). Knowledge, Attitudes and Beliefs Regarding the COVID-19 Pandemic Among Women
In Kansas. | Community Health, 46(6), 1148-1154.

Centers for Disease Control and Prevention, Animals and COVID-19. (2020). 20 Nisan 2022 tarihinde, https:/www.
cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/animals.html adresinden erisildi.

Ikhlag, A, Bint-E-Riaz, H., Bashir, I, jaz, F. (2020). Awareness and Attitude of Un-dergraduate Medical Students
Towards 2019-Novel Coronavirus. Pakistan Journal of Medical Sciences, 36, 32-36.

Karatas, Z. (2020). COVID-19 Pandemisinin Toplumsal Etkileri, Degisim ve Guglenme. Tirkiye Sosyal Hizmet Aras-
tirmalari Dergisi, 4(1), 3-15.

Lee, M, Kang, B, You, M. (2021). Knowlodge, Attitudes and Practices Toward COVID-19: A Cross-Sectional Study in
South Korea. BMC Public Health, 21(295), 1-10.

Liu, X, Zhang, S. (2020). COVID-19: Face Masks and Humon to Human Transmission. Influenza and Other Respira-
tory Viruses, 14(8), 1-4.

National Health Commission of PRC, Prevent Guideline of 2019-nCoV. (2020). 26 Mayis 2022 tarihinde https:/
www.nhc.gov.cn/xcs/yqfkdt/202001/bc661e49b5bc487dbal82f5c49ac445b.shtml adresinden erisildi.

Sher, L. (2020). The Impact of the COVID-19 Pandemic on Suicide Rates. Q/M: An International Journal of Medicine,
113(10), 707-712.

Shigemurs, J, Ursano, R. J, Morganstein, J. C, Kurosawa, M., Benedek, D. M. (2020). Public Responses to the Novel
2019 Coronavirus (2019-nCoV) in Japan: Mental Health Consequences and Target Populations. Psychiatry
and Clinical Neurosciences, 74(4), 281-282.

Reuben, R. C, Danladi, M. M. A, Saleh, D. A, Ejembi, P. E. (2020). Knowledge, Attitudes and Practices Towards
COVID-19: An Epidemiological Survey in North Central Nigeria. Journal of Community Health, 46, 457-470.

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, COVID-19 Rehberi. (2021). 18 Mayis 2022 tarihinde https:/covidi9.saglik.gov.
tr/TR-66301/covid-19-rehberi.html adresinden erisildi.

Udurlu, K.Y, Durgun, H, Nemutlu, E, Kurd, O. (2020). COVID-19 Salgini Sirasinda Bireylerin Sosyal El Yikama Bilgi ve
Tutumunun Degerlendirilmesi; Turkiye Ornegi. Journal of Contemporary Medicine, 10(4), 617-624.

Zhong, B. L, Luo, W, Li, H. M., Zhang, Q. Q, Liu, X. G, Li, W. T, Li, Y. (2020). Knowledge, Attitudes and Practices
Towards COVID-19 Among Chinese Residents During The Rapid Rise Period of The COVID-19 Outbreak: A
Quick Online Cross-Sectional Survey. International Journal of Biological Sciences, 16(10), 1745-1752.

Wally, Z. (2020). Public Perceptions, Anxiety and The Perceived Efficacy of Health Protective Behaviours to Miti-
gate The Spread of The SARS-Cov-2/ COVID-19 Pandemic. Public Health, 187, 67-73.

https://doi.org/10.47115/jshs.1149910 d



244

JSHS, 2022, Cilt 8, Say1 1



§©

|

Samsun Saglik Bilimleri Dergisi,
Journal of Samsun Health Sciences

|Ill|.I
IIIII"

‘
J
Sy

e-ISSN: 2458-8857, JSHS April 2023, 8(1): 245-254

/r S
o oS

Yasli Bakimi ve Cocuk Gelisimi Onlisans
Odgrencilerinin Etik Duyarliik ve Akademik Oz
Yeterlilik Dizeylerinin Belirlenmesi

Determining The Level of Ethical Sensitivity and
Academic Self-Efficiency of Elderly Care and Child
Development Associate Students

Derya SIMSEKLI BAKIRHAN', Kader OZTURK?

'Ardahan Universitesi Yasli Bakimi Bolim, Ardahan
- deryasimsekli95@gmail.com - > 0000-0002-3904-951X

*Ardahan Universitesi Cocuk Gelisimi Bolim, Ardahan
- kadercifci@ardahan.edu.tr - > 0000-0003-0424-014

Makale Bilgisi/Article Information

Makale Tiirii/Article Types: Arastirma Makalesi/Research Article
Gelis Tarihi/Received: 30 Mayis/May 2022
Kabul Tarihi/Accepted: 09 Aralik/December 2022
Yil/Year: 2023 | Cilt - Volume: 8 | Sayi-Issue:1 | Sayfa/Pages: 245-254

RAtif/Cite as: Bakirhan Simsekli, D, Oztrk, K. " Yasli Bakimi ve Cocuk Gelisimi Onlisans Ogrencilerinin Etik Duyarlilik ve
Akademik Oz Yeterlilik Diizeylerinin Belirlenmesi" Samsun Saglik Bilimleri Dergisi 8(1), Nisan 2023: 245-254.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Derya SIMSEKLI BAKIRHAN

Yazar Notu/Author Note: “Bu arastirmanin 6zeti V. Hemsireligi Giclendirme Sempozyumu’nda s6zel bildiri olarak
kabul edilmistir”

https://doi.org/10.47115/jshs.1123261 d



Derya SIMSEKLI BAKIRHAN, Kader OZTURK

YASLI BAKIMI VE COCUK GELIiSiMi ONLISANS OGRENCILERININ
ETIK DUYARLILIK VE AKADEMIK OZ YETERLILIK DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

0z

Amag: Bu aragtirmanin amaci Yagh Bakimi ve Cocuk Gelisimi 6n lisans 6g-
rencilerinin etik duyarlilik ve akademik 6z-yeterlilik diizeylerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma Mart-Nisan 2022 tarihleri arasinda tanimlayici iliski arayi-
c1 tipte yiiriitiildii. Aragtirmanin drneklemini Ardahan Universitesi Saglik Hizmet-
leri Meslek Yiiksekokuluna kayitli ve arastirmaya katilmay: goniillii olarak kabul
eden 158 Yasli Bakimi ve Cocuk Gelisimi boliimii 6grencisi olusturdu. Arastir-
ma “Ogrenci Tanitim Formu”, “Ahlaki Duyarlilik Olgegi (ADO)” ve “Akademik
Oz-yeterlilik Olgegi (AOO)” ile gevirim igi anket yoluyla toplandu. Verilerin anali-
zinde SPSS paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayy, yiizde,
ortalama ve korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: ADO genel ortalamasi 59,85+30,52; otonomi, yarar saglama, bii-
tiinciil yaklasim, uygulama ve oryantasyon alt boyutu ortalamalar: ise sirasiyla
13,06+7,25; 8,54+4,92; 8,48+4,86; 7,90+4,79; 8,56+4,96 ve 6,86+4,37di. AOO ge-
nel puani 55,64+29,65; akademik sorunla bas etme, ¢aba ve planlama puani ise si-
rastyla 32,41+17,58; 11,69+6,52 ve 11,54+6,09’idi. Yasli Bakim1 ve Cocuk Gelisimi
ogrencilerinin ADO, AOO ve alt grubu puanlari arasinda anlaml bir fark yoktur
(p <0,05).

Sonug ve Oneriler: Arastirma sonucunda égrencilerin etik duyarliliklarinin
yiiksek oldugu, akademik 6z-yeterliliklerinin orta diizeyin altinda oldugu goriildi.
Ahlaki duyarlilik ile akademik 6z-yeterlilik arasinda pozitif yonli zayif diizeyde
anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Yasl ve cocuk gibi 6nemli yagam evrelerine
hizmet verecek meslek gruplarinin yetistirildigi kurumlarda etik duyarlilik ve aka-
demik 6z-yeterlilige yonelik daha fazla ¢aliyma yapilmasi gerektigi, ayni zamanda
etik duyarlilig1 arttirict egitimler verilerek akademik 6z-yeterlilik ve sorumluluk
bilincinin arttirilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ahlaki Duyarlilik; Akademik Oz-Yeterlilik; Ogrenciler.
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DETERMINING THE LEVEL OF ETHICAL SENSITIVITY AND
ACADEMIC SELF-EFFICIENCY OF ELDERLY CARE AND CHiLD
DEVELOPMENT ASSOCIATE STUDENTS

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the ethical sensitivity and academic
self-efficacy levels of elderly care and child development associate degree students.

Method: The research was carried out in a descriptive relationship-seeking
type between March and April 2022. The sample of the study consisted of 158 el-
derly care and child development students enrolled in Ardahan University Health
Services Vocational School and voluntarily accepted to participate in the resear-
ch. The research was collected through an online questionnaire with the “Student
Introduction Form”, “Moral Sensitivity Scale (MSS)” and “Academic Self-Efficacy
Scale (ASS)” SPSS package program was used in the analysis of the data. In the
evaluation of the data, number, percentage, mean and correlation analysis were

performed.

Results: The general average of MSS was 59.85+30.52, while the averages of au-
tonomy, benefit, holistic approach, implementation and orientation sub-dimensi-
ons were 13.06+7.25, 8.54+4.91, 8.48+4.86, 7.90+4.79, 8.56+4.96, and 6.86+4.37,
respectively. The general score of ASC was 55.64+29.65, and the scores of coping
with academic problems, effort and planning were 32.41+17.58, 11.69+6.52 and
11.54+6.09, respectively. There was no significant difference between the MSS, ASC
and subgroup scores of the Elderly Care and Child Development students (p <0.05).

Conclusion and Suggestions: As a result of the research, it was seen that the
ethical sensitivity of the students was high and their academic self-efficacy was
below the medium level. It was determined that there was a weak positive correla-
tion between moral sensitivity and academic self-efficacy. It is thought that more
studies should be carried out on ethical sensitivity and academic self-efficacy in
institutions where occupational groups that will serve important life stages such as
children and the elderly are trained, and academic self-efficacy and responsibility
awareness can be increased by providing trainings that increase ethical sensitivity.

Keywords: Moral Sensitivity; Academic Self-Efficacy; Students.
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GIRIS

Etik, soyut bir kavram olmasi kaynakl ifade edilmesi ve anlatilmasi zor bir
kavramdur. Etik; bireylerin dogru veya yanlis1 ayirt etmesine yarayan degerler bii-
tiiniidiir. Ahlaki olan1 diisiinebilme ve uygulayabilmeyi saglayan, bireyi bu agidan
diistinmeye iten felsefi bir bilimdir. Etik 6geler, yasanan toplumun kiiltiirel deger
yargilari ve aile yapisindan etkilenmektedir. Etik duyarlilik kavrami ele alindiginda
ise ahlaki agidan, neyin dogru veya neyin yanlis oldugunu diisiinebilme olarak ta-
nmimlanabilmektedir (Diilgerler ve ark., 2020; Karagar ve ark., 2020).

Bireyler giinliik yasantida her tiirlii tavir veya davranisi sergilerken bunun ah-
laki olup olmadigini diisiinme siirecinden gegirip, daha sonra bunu eyleme dok-
mektedirler. Iste aslinda etik duyarlilik tam da bu agamada devreye girmektedir.
Diistinme siirecinde “Su davranis1 yaparsam nasil bir sonugla karsilasirim?” dii-
slincesinin olmasi, “Dogru davranis hangisi?” sorusuna yanit aranmasi aslinda ah-
laki duyarlilik ile ilerlendiginin gostergesidir. Etik duyarlilik, etik sorun karsisinda
dogru olan, birey ve topluma yarar saglayan ve zarar vermeyen yolun se¢ilmesi-
dir. Etik duyarlilik hayatin her evresinde ve her tiirlti meslekte karsilagilabilen etik
sorunlarin ¢oztimiinde ahlaki kararin verilebilmesine yardimeci olabilmektedir.
Cocukluk ve yashlik donemi gibi bakim ve ilgi gereksiniminin daha fazla oldugu
bireylere hizmet verecek olan adaylarin yiiksek etik duyarliliga sahip olmasi 6nem-
lidir. Etik duyarlilik ayn1 zamanda sorumluluklarin daha rahat bigimde yerine geti-
rilmesine de firsat saglayabilir. Bu anlamda bireyin kendini yeterli hissetmesi daha
kararli ve istikrarlt olmas1 gerekmektedir (Pasli Giirdogan ve ark., 2018; Tosun,
2021).

Oz-yeterlilik, Bandura tarafindan “Kisinin ileri dénitk durumlari yonetmek
i¢in ihtiya¢ duydugu hareket bigimlerini planlama ve gerceklestirme konusunda
kendi yeteneklerine olan inanci” seklinde tanimlanmustir. Oz-yeterlilik, bireyin
kendine, yapabileceklerine olan inanci ve algisidir (Arseven, 2016). Akademik 6z
yeterlilik ise 6z-yeterliligin alt dali olarak ele alinmaktadir. Akademik 6z-yeterlilik
bireyin ele aldig1 gorev veya sorumluluk konusunda kendini yeterli gormesi ola-
rak tanimlanmaktadir (Kocaaslan vd., 2021). Kisinin bir gorevi yerine getirebilme
inancidir. Akdemik 6z-yeterliligi yitksek 6grencilerin verilen 6devlerde, girdikleri
sinavlarda daha bagarili olmasi beklenmektedir (Barutc¢u Yildirim & Demir, 2017).
Akademik oz-yeterlilik ile etik duyarlilik arasinda iliski oldugu, etik duyarliligi
yiiksek bireylerin akademik 6z yeterlilik diizeylerinin de yiiksek oldugu diistiniil-
mektedir.
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Bu nedenle bu arastirmada Yagli Bakim ve Cocuk Geligimi bolimii 6grencileri-
nin etik duyarlilik ve akademik 6z-yeterlilik diizeylerinin arastirilmas: amaglanda.

YONTEM

Arastirma Deseni, Evren ve Orneklemi: Arastirma Mart-Nisan 2022 tarih-
leri arasinda tanimlayici ve iligki arayici tipte yiriitildi. Aragtirmanin evrenini
bir Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunun Yasl bakimi (91 6grenci) ve Cocuk
Gelisimi (109 6grenci) béliimiine kayith 200 6grenci olusturdu. Orneklem segimi-
ne gidilmedi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan 158 sayida 6grenci arastirmanin
orneklemini olusturdu (katilim orani % 79).

Arastirma Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri Ogrenci tanitim formu,
Ahlaki duyarlilik 6l¢egi ve Akademik 6z-yeterlilik 6lgegi ile toplandi. Arastirma
verileri Google formlar araciligiyla olusturulan anket formu ile ¢evirim igi olarak
toplandi. Anket formlar1 katilimcilara Whatsapp tizerinden iletildi.

Ogrenci Tamtim Formu: dgrencilerin sosyo-demografik ézelliklerini sorgula-
yan yas, boliim, sinif, ailenin ekonomik durumu, anne ve baba egitim durumu, aile
tipi, ailede yasli birey olma durumu ve béliimii isteme durumu olmak tizere toplam
8 sorudan olusmaktadir.

Ahlaki Duyarhlik Olgegi (ADO): Lutzen tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis-
tir. Ilk kullanildiginda psikiyatri kliniginde calisan doktor ve hemsirelerin etik ka-
rar verirken gosterdigi, ahlaki duyarlilig: belirlemek amaciyla kullanilmistir. Olge-
¢gin Tiirkce gegerlilik giivenirligi Tosun tarafindan 2005 yilinda yapilmistir (Tosun,
2005). Olgegin otonomi, yarar saglama, biitiinciil yaklagim, ¢atigma, uygulama ve
oryantasyon olmak iizere 6 alt boyutu bulunmaktadir. Ol¢ek 7’1i likert tipte puan-
lanmaktadir. 1=tamamen katiliyorum, 7=hig katilmryorum olarak ifade edilmek-
tedir. Olgekten alinabilecek minimum puan 30, maksimum puan ise 210dur. Ol-
gekten alian diigiik puan yiiksek ahlaki duyarliligs, yiiksek puan ise diisitk ahlaki
duyarlilig ifade etmektedir (Tosun, 2018). Olgegin Cronbach alpha degeri 0,84; bu
aragtirmada 0,95 olarak bulundu.

Akademik Oz-Yeterlilik Olgegi (AOO): Kandemir tarafindan 2010 yilinda
gelistirilmigtir. Ogrencilerin akademik ¢aligmalarindaki algilarinin belirlenmesi
amaciyla olugturulmustur. 19 maddeden olusan 6lgek, 1= kesinlikle katilmiyorum
ile 5= kesinlikle katilryorum arasinda puanlanmaktadir. Olgegin akademik sorun-
larla baga ¢ikma, akademik caba ve planlama olmak {izere {i¢ alt boyutu bulun-
maktadir. Olgekten 19-95 arasinda puan alinabilmektedir. Alinan puanin artmasi
akademik 6z-yeterliligin yiiksek oldugunu gostermektedir (Kandemir & Ozbay,
2012). Aragtirmada Cronbach alpha degeri 0,98 olarak bulundu.
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Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi: Arastirma verileri SPSS 26 (Statis-
tical Package of Social Sciences) paket programi araciligiyla analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Independent t testi, One Way ANO-
VA ve korelasyon analizi kullanildi. Verilerin normalligi i¢cin Skewness ve Kurtosis
+1,5 degerleri kullanildi (George & Mallery, 2010). p < 0,05 istatistiksel olarak an-
lamli deger kabul edildi.

Aragtirmanin Etik Boyutu: Arastirma dncesinde Ardahan Universitesi Bilim-
sel Yayin ve Etik Kurulu'ndan E-67796128-000-2200012648 sayili etik kurul izni
alind1. Ayrica ¢alisma 6ncesi verilerin toplandig1 kurumdan gerekli izinler alindi.

BULGULAR

Katilimcilarin %55,7’sinin kadin, %52,5’inin Yagh Bakimi Bélimi 6grenci-
si, %55,1’inin 2. sinif 6grencisi, %62,7’sinin gekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%68,4’tiniin aile bireyleri arasinda yash birinin olmadig1, %46,8’inin baba egitim
durumunun ilk ve ortaokul oldugu, %44,3’intin annesinin okur-yazar olmadig,
%69,6’s1n1n ailesinin ekonomik durumunu orta diizeyde degerlendirdigi ve yas or-
talamasinin ise 21,15+1,96 oldugu saptand: (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler n % Degiskenler n %
Cinsiyet Baba Egitim Durumu

Kadin 88 55,7 Okuryazar Degil 23 14,6
Erkek 70 44,3 Okuryazar 41 25,6
Béliim {lk ve Ortaokul 74 46,8
Yasli Bakim 83 52,5 Lise 19 12,0
Cocuk Gelisimi 75 47,5 Universite 1 0,6
Sinif Anne Egitim Durumu

1.sinif 71 44,9 Okuryazar Degil 70 443
2.smf 87 55,1 Okuryazar 37 23,4
Aile Tipi ilk ve Ortaokul 45 28,5
Cekirdek Aile 99 62,7 Lise 5 32
Genis Aile 52 32,9 | Universite 1 0,6
Pargalanmis Aile 7 4,4 Ailenin Ekonomik Durumu

Ailede Yaslh Birey Var Mi? Iyi 17 10,8
Var 50 31,6 Orta 110 69,6
Yok 108 68,4 Kéti 31 19,6
Yas (X +SS) 21,15+1,96
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Tablo 2'de Yash Bakimi ve Cocuk Gelisimi 6grencilerinin Ahlaki Duyarlilik ve
Akdemik Oz-yeterlilik Olgegi puanlarinin kargilastirmasi yer almaktadir. Buna
gbre Yash Bakimi 6grencilerinin ADO genel ortalamasi, 57,61+23,79; alt boyut-
lar ise sirasiyla otonomi 12,42+5,67; yarar saglama 8,55+4,13; biitiinciil yaklagim
7,82+3,63; catisma 7,86+4,46; uygulama 8,30+4,54 ve oryantasyon ise 6,31+3,56di.
AOO genel puani 57,45+28,86; alt boyutlar ise sirastyla akademik sorunlarla basg
etme 33,45+16,85; akademik ¢aba 12,04+6,40 ve akademik planlama 11,96+6,18d1.
Cocuk gelisimi béliimii 6grencilerinin ADO genel ortalamasi, 62,32+36,58; alt
boyutlar ise sirasiyla otonomi 13,77+8,64; yarar saglama 8,52+5,68; biitiinciil
yaklasim 9,21+6,05; ¢atisma 7,95+5,17; uygulama 8,84+5,41 ve oryantasyon ise
7,47+5,08dii. AOO genel puani 51,97+28,67; alt boyutlar ise sirasiyla akademik
sorunlarla bas etme 30,07+£17,06; akademik ¢aba 11,03+6,39 ve akademik planla-
ma 10,88+5,72'dii. Yash Bakimi ve Gocuk Gelisimi 6grencilerinin ADO, AOO ve
alt grubu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p > 0,05).

Tablo 2. Yasli Bakim1 ve Cocuk Gelisimi Ogrencilerinin Ahlaki Duyarlilik ve
Akademik Oz-yeterlilik Ol¢egi Puanlarinin Kargilagtirilmasi

Olgek ve alt boyutlars Min - Max X:SD tvep
YashBakim  Gocuk Yash Bakim (n=83)  Gocuk Gelisimi
(n=83) Geligimi (n=75)
(n=75)
Otonomi 7-33 749 12,4245,67 13, 77+8,64 -1,172
0,243
YmrSaghma 4-22 4-28 B,55+4,13 B,5245,68 0,044
0,965
Butiincal Yal.l.ql.m 5-26 535 78243,63 9214605 -1,.774
0,078
Cntnimn 3-21 3-21 Tt 4,46 7.95+5,17 -0, 019
0,905
U‘,gn]lml 4-22 4-28 B3044,54 BE4£541 -0, 680
0,498
ﬂ[yln.hsyun 4-20 4-28 6,3143,56 TATE5,08 -1,663
0,098
ADD Genel 30-145 30-210 576142379 62,32436,58 -0,967
0,345
Akademik Surl.m.hr]anq 11-55 11-55 33,45+16,85 IOTEIT06 1,251
Etme 0,213
Akademik Caba 4-20 4-20 12,046,400 11,0346,39 0,991
0,323
Akademik Planlama 4-20 4-20 11,9646,18 10,88+5,72 1140
0,25
AOD Genel 19-95 19-95 57,45+28.86 51,97+28,67 1,094
0,234

*t=bagimsiz 6rneklemler t testi

ADO genel puani ile AOO genel puani arasinda pozitif yonlii zayif anlamli bir
iliski oldugu goriildii (r=0,240; p < 0,01). ADO alt boyutlarindan otonomi, yarar
saglama, biitiinciil yaklagim, ¢atigma ve uygulama ile AOO alt boyutlarindan aka-
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demik sorunlarla baga ¢ikma, akademik ¢aba ve akademik planlama alt boyutlar1
arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki oldugu gortldi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin ADO ve AOO Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Korelasyon
Analizi

Olgek ve Alt

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Boyutlar

r 1
1. Otonomi

p -
2. Yarar r 0,708 1
Saglama p 0,00
3. Biitiinciil r o 0872%* 0718 1
Yaklagim p 000 0,00

r 0,682** 0,649**  0,575** 1
4. Catisma

p 0,00 0,00 0,00

r 0,781** .709** 0,735**  0,681** 1
5. Uygulama

p 0,00 0,00 0,00 0,00 -

r 0,862  0,656** 0,831** 0,529**  0,682** 1

6. Oryantasyon
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

r 0,943 0,840**  0,900**  0,788**  0,879**  0,860** 1

7. ADO Genel
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8. Akademik 0,086
r 0,223 0,181* 0,166* 0,221**  0,197* 0,226** 1
Sorunlarla Bag
p 0,005 0,023 0,037 0,005 0,013 0,004 -
Etme 0,281
0,122 0,933*
9. Akademik r 0,253** 0,171* 0,206**  0,243**  0,228** 0,257**
Caba p 0,00 0,032 0,010 0,002 0,004 8 %%g 0,001 0.00
10, Akademik r  0,248** 0,177* 0,202* 0,217**  0,212%* : 0,243** 0,949 0,920** 1
Planlama p 0,002 0,026 0,011 0,006 0,007 0118 0,002 0,00 0,00
0,104 0,993
e r  0,239%* 0,181* 0,185* 0,229**  0,210** 0,240** 0,962**  0,971**
11. AOO Genel >
p 0,003 0,023 0,020 0,004 0,008 0,002 0,00 0,00
0,195 0,00

*Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemli, ** Korelasyon 0,01 diizeyinde 6nemlidir.

TARTISMA

Etik duyarlilik her meslek mensubunun ytiksek diizeyde sahip olmasi gereken,
dogru secim yapabilme ve karar vermeyi saglayan bir yetenektir. Ozellikle fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik anlamda diger bireylerin ilgi, sevgi ve bakimina
mubhtag olan yag gruplarinda ve bu yas gruplarina hizmet veren meslekleri icra
edenlerde etik duyarliligin yitksek olmasi gerekmektedir. Arastirmamizda kati-
limcilarin ahlaki duyarlilik 6l¢egi genel puanin diisiik diizeyde oldugu yani ahlaki
duyarliligin yitksek oldugu goriilmektedir. Caligmamiza benzer sekilde hemsire-
lik 6grencileriyle yapilan iki caligmada 6grencilerin ahlaki duyarlilik diizeylerinin
yiksek oldugu bildirilmistir (Bayrak Aykan ve ark., 2019; Dogan ve ark., 2019).
Aragtirmamizin aksine literatiirdeki 6grencilerle yapilan ¢aligmalar incelendiginde
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birkag ¢alismada ahlaki duyarliligin orta diizeyde (Go¢men Baykara ve ark., 2019;
Karaca, 2018; Sahiner ve ark., 2019), bir ¢caligmada ise diisiik diizeyde oldugu go-
rilmistar (Jalili vd., 2020).

Yaslilik donemi bagkalarina bagimhiligin en iist diizeye ¢iktigi, aile ve bakim
verenlerden en tist diizeyde destegin gerektigi bir donemdir. Bu donemde yash bi-
reye bakim ve hizmet veren aile, bakim verici ve saglik personelinin etik duyarli-
liginin yiiksek olmasi verilen hizmetin kalitesini arttiracagindan ytiksek olmalidir
(Ekici ve ark., 2019). Arastirmamizda Yagh Bakimi 6grencilerinin ahlaki duyarlilik
puanlar1 Cocuk Gelisini 6grencilerinin puanlarindan diisiik bulundu, yani Yagh
Bakimi 6grencilerinin etik duyarlilig: daha yiiksekti. Fakat aradaki puan farki ista-
tistiksel olarak anlaml degildi (p > 0,05). Yasl hastalara bakim veren 292 hemsire
ile yapilan bir ¢aliymada hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeylerinin orta oldugu
gorilmustiir.

Aragtirmamizda ahlaki duyarliik puani yas, cinsiyet, sinif, ailenin ekonomik
durumu, anne ve baba egitim durumu, ailede yash birey olma durumundan etki-
lenmemistir. Aragtirmamizin aksine 281 hemsirelik 6grencisi ile yapilan bir ¢alis-
mada etik duyarlilik puaninin smif, sosyo-ekonomik durum, béliim memnuniyeti,
etik ikilem yagama durumu ve etik dersi alma durumuna goére anlaml sekilde fark-
lilastig1 bildirilmistir (Karaca, 2018). 528 hemsirelik 6grencisi ile yiiriitiilen bagka
bir galismada ise hemsirelik bolimiint kendi istegiyle secen, kadin katilimcilarin
ahlaki duyarlilik diizeylerinin diger katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Go¢men Baykara ve ark., 2019). Yapilan literatiir taramasinda ahlaki
duyarlilik ile bireysellestirilmis bakim algis1 (Dogan ve ark., 2019), ahlaki olgunluk
(Bayrak Aykan ve ark., 2019) ve ruh saghig: (Shamsizadeh, 2020) ile iligkilendiril-
mistir.

Ahlaki duyarlilig1 yitksek olan bireylerin sorumluluk duygusunun yiiksek
oldugu ve sorumluluklar: yerine getirmede kendine olan inan¢ olarak tanimla-
nabilecek akademik 6z-yeterliliklerinin de yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda katilimcilarin akademik oz-yeterlilik diizeylerinin orta diizeyin
altinda kaldig1 gorillmektedir. Arastirmamizin aksine 404 Beden egitimi ve spor
6gretmeni adayiyla yiirtitiilen bir caliymada akademik 6z-yeterlilik diizeyi ytiksek
bulunmustur (Duman, 2018). Kocaaslan ve ark. (2021) tarafindan 377 hemsire-
lik 6grencisi ile yaptig1 caligmada 6grencilerin akademik 6z-yeterliliklerinin orta
diizeyde, akademik 6z-yeterlilik ile internet bagimlilig1 arasinda negatif bir iliski
oldugunu tespit etmistir (Kocaaslan ve ark., 2021). Akademik 6z-yeterlilik ile aka-
demik bagar1 arasindaki iliskinin incelendigi, 387 lise 6grencisi ile yiiriitiilen bir
¢alismada akademik 6z-yeterliligin orta diizeyde oldugu ve akademik 6z-yeterlilik
ile akademik bagar1 arasinda pozitif yonlii anlaml: bir iliski oldugu bildirilmistir
(Koca & Dadandi, 2019). Aragtirmamizin aksine Fen bilgisi 6gretmen adaylari ile
yuritiilen bir ¢alismada akademik 6z-yeterlilik diizeyinin yiiksek oldugu saptan-
mustir (Glirbtizoglu Yalmanci & Aydin, 2014).
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Aragtirmamizda ahlaki duyarlilik ile akademik 6z-yeterlilik arasinda pozitif
yonli zayif diizeyde bir iligki bulundu. Literatiirde ahlaki duyarlilik ve akademik
Oz-yeterliligi birlikte ele alan ¢alismaya rastlanmamustir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonucunda 6grencilerin etik duyarlilik diizeylerinin yiiksek ol-
dugu, akademik 6z-yeterlilik diizeylerinin ise orta diizeyin altinda kaldig: goriildii.
Ahlaki duyarlilik ile akademik 6z-yeterlilik arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir
iliski oldugu, ahlaki duyarlilik arttik¢ca akademik 6z-yeterliligin arttig1 saptandi. Ah-
laki duyarliligin oryantasyon haric diger tiim alt boyutlari ile akademik 6z-yeterlilik
olceginin alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu tespit edildi.

Bu ¢aligmanin sonuglarindan hareketle toplumun en temelinde yer alan ve ge-
lecege yon verecek olan ¢ocuklar ve 6liim 6ncesi donemde yasayan, her anlamda
bilgi ve deneyimlerinden faydalanabilecegimiz ve kaginilmaz bir gercek olan yasli-
lik donemindeki hizmetlerden sorumlu olacak Yashi Bakimive Cocuk Gelisimi gibi
boliimlerde ahlaki duyarliligin arttirilmasina yonelik verilecek egitimler bireylerin
akademik 6z-yeterliliklerinin gelismesine katki saglayacaktir. Bu anlamda etik ilke,
sorun ve ikilemi konu alan egitimlerin diizenlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Calismanin farkli 6rneklem gruplariyla daha fazla 6rneklemle tekrarlanmasi ve
girisimsel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica ahlaki duyarlilik ve aka-
demik 6z-yeterliligi konu alan deneysel ve yar1 deneysel ¢aligmalar yapilarak konu-
nun 6nemi vurgulanmalidir.

Tesekkir

Yazarlar arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden tiim 6grencilere te-
sekkir eder.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Yazar Katkisi

Caligmanin Tasarlanmast (Design of Study): DSB (%50), KO (%50)
Veri Toplanmasi (Data Acquisition): DSB (%50), KO (%50)

Veri Analizi (Data Analysis): DSB (%50), KO (%50)

Makalenin Yazimi (Writing Up): DSB (%70), KO (%30)

Makale Gonderimi ve Revizyonu (Submission and Revision): DSB (%50)
KO (%50).
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INVESTIGATION OF HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF
HIGH SCHOOL STUDENTS STUDYING IN THE FIELD OF
HEALTH SERVICES

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the healthy lifestyle behaviors of Vo-
cational and Technical Anatolian high school (VTAHS) health services students.

Method: The research is of descriptive type and was conducted in all seven
schools of a province with health services in VTAHS. The sample consisted of 681
students attending the 11th grade in the departments of assistant nurse, assistant
midwife and health care technician. Data were collected with a personal infor-
mation form and Adolescent Lifestyle Profile (ALP) scale. T-Test in Independent
Groups, Mann-Whitney U Test, One-way ANOVA, Kruskal Wallis were used in
the analysis of the data. Bonferroni was used in the post hoc analysis.

Results: The mean age of the students participating in the study was 16.73+
0.52, 74.6% were female, body mass index (BMI) of 67.3% of them was normal.
While the lowest mean score was observed in the subgroup of health responsibility
(2.10+0.48), the highest mean score (3.14+0.51) was observed in the interpersonal
relations subgroup. Being a woman, living in a town, having a broken family mem-
ber, studying in the midwife assistant department, not staying with the family, not
working, having bad family or friend relations, having a diagnosis of illness, having
a bad perception of health status, not having a normal weight BMI was at a disad-
vantage in terms of ALP scale scores.

Conclusions and Suggestions: Gender, place he/she lives, family type, depart-
ment, place he/she stays, working a job outside of school, family relations, friend
relations, disease diagnosis, current state of health and BMI of students were found
to be effective in ALP scale scores. These students, who are on the way to become
the health personnel of the future, should be made aware of healthy lifestyle beha-
viors and interventional studies should be carried out to develop these behaviors.

Keywords: Adolescent; Students; Health Services; Healthy Lifestyle.

ek

https://doi.org/10.47115/jshs.1104801 d



Investigation of Healthy Lifestyle Behaviors of High School Students Studying ...

SAGLIK HiZMETLERiI ALANINDA OGRENIM GOREN LISE
OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ
INCELENMESI

0z

Amag: Bu ¢aligmanin amaci Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi (MTAL) saglik
hizmetleri alan1 6grencilerinin saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin incelenmesi-

dir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup bir ilin MTALinde saglik hizmetle-
ri alan1 bulunan tiim yedi okulunda yapilmistir. Orneklem hemsire yardimciligy,
ebe yardimcilig1 ve saglik bakim teknisyenligi boliimlerinde 11. sinifa devam eden
681 6grenciden olugsmustur. Veriler kisisel bilgi formu ve Adédlesan Yagam Bi¢imi
(AYB) Olgegi ile toplanmistir. Verilerin analizinde Bagimsiz Gruplarda T-Testi,
Mann-Whitney U Testi, One-way ANOVA, Kruskal Wallis; post hoc analizlerinde
ise Bonferroni ve Tamhane kullanilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 16.73+ 0.52 olup
%74.6’s1 kadin, %67.3’tiniin beden kitle indeksi (BKI) normaldir. AYB toplam pua-
n1 108.61+14.93dir. En diisitk puan ortalamasi saglik sorumlulugu (2.10+0.48) alt
boyutunda gériiliirken, en yiiksek puan ortalamasi (3.14+0.51) kisilerarasi iligkiler
alt boyunda goriilmistir. Kadin olmanin, ilgede yasamanin, parcalanmus aile tiyesi
olmanin, ebe yardimcilig1 boliimiinde okumanin, ailesi ile kalmamanin, ¢aligma-
manin, kétl aile ya da arkadas iliskilerinin, hastalik tanisina sahip olmanin, kéti
saglik durumu algisinin, normal BKI'ne sahip olmamanin AYB 6l¢ek puanlari agi-
sindan dezavantajli duruma getirdigi saptanmustir.

Sonuglar ve Oneriler: Ogrencilerin cinsiyetinin, yasadig1 yerin, aile tipinin,
béliimiin, kaldig: yerin, okul diginda bir iste ¢aliyjma durumunun, aile ve arka-
das iligkilerinin, hastalik tanist varliginin, simdiki saglik durumunun ve BKI’nin
AYB o6l¢ek puanlarinda etkili oldugu goriilmistiir. Gelecegin saglik personeli olma
yolundaki bu 6grencilere saglikli yasam bi¢cimi davranislarina yonelik farkindalik
kazandirilmali ve bu davraniglar: gelistirebilmeleri i¢in girisimsel ¢aligmalar yapil-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan; Ogrenci, Saglik Hizmetleri; Saglikli Yasam Tarz1.
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INTRODUCTION

Adolescence is a period that usually begins with puberty and covers the ages of
10-24. During this period, important choices are made that can affect the rest of
his/her life, such as self-discovery, self-confidence actions, and taking advantage of
increased opportunities (Anderson, 2018). Healthy lifestyle behaviors are positive
health behaviors that individuals should have according to the Health Promotion
Model. These behaviors are self-actualization, health responsibility, exercise, nutri-
tion, interpersonal support and stress management. In recent years, the concepts of
positive life view and spiritual health have been added to these behaviors (Pender
et al., 2002). The most important feature of the behaviors that negatively affect he-
alth in adolescents is that they are largely preventable. It is known that more than
3000 adolescents die each day from largely preventable causes. Many risky beha-
viors in adolescence have major implications for health in adulthood. Therefore,
adolescent health requires special attention (World Health Organization, 2022).

In 2019, 16% of the world population consisted of young people aged 15-24
(United Nations, 2019). This rate was 10.6% for 27 member countries of the Euro-
pean Union and 15.4% for our country in 2020. 28.6% of this young population in
our country was in the 15-17 age group When the rates of the 27 member countries
of the European Union are evaluated one by one, it is seen that Turkey has the hig-
hest rate of young population (Turkish Statistical Institute, 2021).

In studies conducted with healthy adolescent children in Turkey, it was stated
that healthy lifestyle behaviors were not at the desired level (Akgiin et al., 2021;
Akoguz Yazici, 2022; Aktas Ozakgiil, et al., 2016; Ardic & Esin, 2016; Dindar, 2022;
Esatbeyoglu & Kin Isler, 2018; Karabacak, 2019; Karagozoglu, 2021; Kaya et al.,
2016; Kazak et al.,, 2021; Metin Karaaslan & Celebioglu, 2018; Temiz & Harmanka-
ya, 2022; Turan et al., 2021; Tuygar & Aslan, 2015; Yal¢in, 2018; Yasar et al., 2018).
Indeed, according to the data of the Turkish Statistical Institute, 18.2% of the young
population in our country was overweight and 4.6% was obese in 2019. It was ob-
served that 10.1% consume fruit and 5.9% consume vegetables/salad less than once
a week or not at all. In addition, the most common cause of death in total deaths
(2037 out of 5441 deaths) was external injuries and poisoning (Turkish Statistical
Institute, 2021). Other data on young people indicate that 97.1% of them use the
internet, 45.1% consider health as a source of happiness, and 84.6% are satisfied
with their general health (Turkish Statistical Institute, 2022). In a study conducted
with 371 high school students, it was determined that the physical activity level of
38.8% of the students was inactive (Yalcin, 2018).

Adolescents’ healthy lifestyle behaviors will provide an important power to

improve individual, family and community health and to reach healthy genera-
tions. Schools are important environments where adolescents spend a large and
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important part of their daily lives and also where they are as a group. In addition,
schools create an important environment for the individual and his/her family to
gain positive health behaviors. As a matter of fact, when the statistics of vocational
students in Turkey, in general, are evaluated in terms of student density, the field
of health services comes in third place with a student rate of 9.73%. (Ministry of
Education, 2023). Students studying in this field undertake great responsibilities
during adolescence. However, it is necessary to examine the health behaviors of
the healthcare team members, who will take part in the delivery of health servi-
ces and interact with the patients most, starting from the adolescent years, and be
supported in the matters they need. It is very important for a healthy society for
these members to understand the importance of promoting health, to be a model
for society with healthy lifestyle behaviors, and to have a healthy adolescence. This
research was conducted to examine the healthy lifestyle behaviors of Vocational
and Technical Anatolian High School (VTAHS) health service students. The ques-
tions to be answered in the study are listed as follows: 1. What are the scores of the
students from the Adolescent Lifestyle Profile (ALP) scale? 2. Is there a difference
between gender, place he/she lives, family type, department, place he/she stays,
working a job outside of school, family relations, friend relations, disease diagno-
sis, current state of health, BMI of the students and their ALP scale scores?

MATERIALS AND METHODS

Study Type

This study is a descriptive type of research.

Study Group

The research was carried out in all schools with Health Services Department
from the VTAHS affiliated to the Directorate of National Education, located in
seven districts of a province in the south of Turkey. The universe of the research
consisted of all students enrolled in the Health Services Field of seven VTAHS in
the 2016-2017 academic year (N=2862). In these high schools, branch selections
are made in the 11th grade. However, since there will be only nurse assistant, mi-
dwife assistant and health care technician departments from now on, and students
from other departments are in the 12th grade and there will be no more graduates,
all students in the 11th grade of each school (n=745) were included in the study.
However, the sample of the study consisted of a total of 681 students due to rea-
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sons such as absenteeism during data collection, unwillingness to participate in the
study, and incomplete data submission. As a result, 91.4% of the research sample
was reached (Fig. 1).

Figure 1. The number of students studying in the field of health care in VTAHS
and participating in the research

Students in High Schools
Total number of students*:2862
Sample (11th grade): 681

I T T 1 T I 1
High School 1| [High School 2| |High School 3| |High School 4| [High School 5| |High School 6| |High School 7
300* 632* 301* 408* 494%* 253% 294%
Sample: 101 Sample: 182 Sample: 59 Sample: 128 Sample: 100 Sample: 54 Sample: 57

Dependent and independent variables

The independent variables of the study were some characteristics of the ado-
lescents (gender, place of he/she lives, family type, department, place he/she stay,
working a job outside of school), the dependent variables were the ALP scale score
and subgroup scores (Health Responsibility-HR, Physical Activity-PA, Nutriti-
on-N, Positive Life Perspective-PLP, Interpersonal Relations-IR, Stress Manage-
ment-SM, Spiritual Health-SH).

Data Collection Tools

The data of the study were collected using the personal data form created by
the researchers, using the relevant research and literature information (Bebis et al.,
2015; Bulut et al., 2016; Karadamar et al., 2014; Siimen & Oncel, 2015), and the
ALP scale the validity and reliability studies of which were conducted by Ardic and
Esin (Ardic & Esin, 2015).

Personal Data Form

The form consisted of 20 items that included students’ socio-demographic cha-
racteristics, familial characteristics, interpersonal relationships, health perception,
presence of disease, and body mass index (BMI) measurements. BMI was calcula-
ted according to the weight and height reports of the students. It was obtained by
dividing the student’s body weight(kilograms) by the square of the height (meters)
(BMI=kg/m2). Then, the students’ BMI percentile values were calculated (Neyzi et
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al., 2008) and the percentile was evaluated as <5 underweight, >5 to <85 normal
weight, >85 to <95 overweight, 295 obese (Turkish Society of Endocrinology and
Metabolism, 2019).

Adolescent Lifestyle Profile

Adolescent Lifestyle Profile (ALP) is the version developed for adolescents of
the Healthy Lifestyle Scale II, which was developed based on the Health Promotion
Model. The scale was started to be developed by Pender in 1997 and its validity
and reliability were made by Hendricks, Murdaugh and Pender in 2006. The scale
allows to determine the healthy lifestyle behaviors of early, middle and late adoles-
cents (Pender et al., 2002; Hendricks et al., 2006).

The scale consists of a total of 40 items and seven sub-groups that can be used
independently. Health Responsibility (HR) (five items) is a subgroup that evaluates
the level of responsibility of the individual on his/her own health and the level of
participation in his/her own health. Physical Activity (PA) (six items) is a subgroup
that evaluates the level of physical activity, which is an important part of healthy
life, by the individual. Nutrition (N) (six items) is a subgroup that evaluates an
individual’s choice and arrangement of meals and preferences in food selection.
Positive Life Perspective (PLP) (eight items) is a subgroup that evaluates the indi-
vidual’s positive view of life and concepts such as hope and hopelessness. Interper-
sonal Relations (IR) (five items) is a subgroup that evaluates the relationships of
the individual with his/her family, friends, kith and kin. Stress Management (SM)
(five items) is a subgroup that evaluates the individual’s stress sources and level of
coping with stress. Spiritual Health (SH) (five items) is a subgroup that evaluates
an individual’s beliefs, spiritual views, and value judgments. The scale requires a
four-point Likert-type response for each item. A minimum of 40 and a maximum
of 160 points can be obtained in the ALP scale. The scale does not have a limit
point, as the score increases, the level of positive health behavior increases. Cron-
bach’s alpha coeflicient for the whole scale is 0.87, and its subgroup range from 0.61
to 0.81 (Ardic & Esin, 2015). In this study, the internal consistency coefficient of
the whole scale was 0.88, and the internal consistency coefficient of the subgroups
ranged between 0.54 and 0.77.

Data Collection

Before the research, a pre-application was made with 7 VTAHS students. Ado-
lescents who participated in the pre-application were not included in the sample
group. Data were collected between February and April 2017. The researcher com-
municated with the administrators before going to the schools and went to the
high school in a time that would be convenient for the students. The forms were
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distributed to the students in their classrooms. Filling out the forms was done un-
der the supervision of the researcher, in line with the self-reports of the students.
Data collection took 25-30 minutes for each class. It was attended the classes in the
same school during consecutive class hours.

Limitations of the Study

In the study, taking the weight and height of the students based on their sel-
f-reports as a basis for calculating the BMI can be counted among the limitations.

Statistical Analysis

It was used IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0 (IBM SPSS Corp.;
Armonk, NY, USA) program in the analysis of the data. In order to determine
whether parametric or non-parametric analyzes would be used in the comparison
analyzes in the research, the scores obtained through ALP were taken into account.
The normal distribution was checked with Kurtosis and Skewness values. In this
direction, T-Test, Mann-Whitney U Test, One-way ANOVA, Kruskal Wallis were
used in Independent Groups while making comparisons, and Bonferroni was used
in post hoc analysis. In descriptive analyses, mean, median, number and percenta-
ge distributions were given. The results were evaluated at 95% confidence interval
and p<0.05 significance level.

Ethical Considerations

In order to carry out this research, the Declaration of Helsinki of the World
Medical Association (WMA) was signed by all researchers, and the permission let-
ters were obtained from the ethics committee (dated 07.09.2016, Decision no:498),
from the District Directorate of National Education (dated 08.11.2016, numbered
98057890-605-E.12540755). It was obtained informed written consent from the
students and their parents participating in the study. In addition, the permissions
were obtained for the use of the scale in the research.

RESULTS

When the introductory characteristics of the students participating in the study
were examined, it was determined that the average age was 16.73+ 0.52, 74.6%
were female, 56.4% were born in the district, 50.8% had lived in the district for the
last five years, 86.3% were members of the nuclear family, 51.5% were studied in
the health care technician department, 69.3% of them stayed at home with their
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families, 56.7% of their mothers were primary school graduates, 39.5% of their
fathers were primary school graduates, 77.7% of their mothers were housewives,
49.8% of their fathers were workers, 4.7% of them were working in a job, and 52.3% of
them received monthly pocket money (187.72+121.79) below the average (Table 1).

Table 1. Distribution of students according to some introductory characteristics

Characteristics X +SD
Age 16.73+ 0.52
n %
Gender Female 508 74.60
Male 173 25.40
Village 34 5.00
Place of Birth District 384 56.40
City Center 263 38.60
Village 105 15.40
Place He/She Lives District 346 50.80
City Center 230 33.80
Nuclear 588 86.30
Familt Type Extended 46 6.80
Broken 47 6.90
Nurse Assistant 232 34.10
Department Midwife Assistant 98 14.40
Health Care Technician 351 51.50
At Home with Family 472 69.30
Place He/She Stay In the Hostel 188 27.60
At home Without Family 21 3.10
Illiterate
Lit 13 1.90
iterate 11 1.60
Mother’s Education Primary School 386 56.70
Level Middle School 111 16.30
High School 131 19.20
29 4.30
University
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Literate 11 1.60
5 . Primary School 269 39.50
i::}:r s Education Middle School 155 22.80
High School 176 25.80
University 70 10.30
Housewife 529 77.70
5 Civil Servant 17 2.50
g:ctl}l‘e;:ion Worker 95 14.00
P Farmer 28 4.10
Other 12 1.70
Unemployed 9 1.30
Civil Servant 66 9.70
Father’s Occupa- Worker 339 49.80
tion Tradesman 89 13.10
Farmer 120 17.60
Retired 58 8.50
Working a Job Working 32 4.70
Outside of School Not Working 649 95.30
Below Average (Below 187.72 TL) 356 52.3
xgﬁzhly Pocket Average and Above Average (187.72 TL and above) 291 42.700
td No Answer 34 5.00

Table 2 shows the distribution of students according to some features related
to relationships and health. It was determined that 95.3% of the students desc-
ribed their family relations as good, 96.2% their relations with friends as good,
and 33.2% of them met with their relatives once a week or more frequently. It was
observed that 9.8% of the students were overweight, 6.2% were obese, 67.5% of the
students applied to a public hospital when they had a health problem, 10.7% of
them had a diagnosis of a disease and 24.7% of these diagnoses were asthma, 93.2%
of them described their current health status as good.

Table 2. Distribution of students according to some features related to relati-
onships and health

Features n %

Family Relations Good 649 95.30
Bad 32 4.70

Friend Relations Good 655 96.20
Bad 26 3.80
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Meeting with Relatives Once a week or more 226 33.20
Once a month 221 43123'(5)0
Once a year or less frequently 29 27.90
On big holidays 190 2.20
Whenever I want 15

BMI Underweight 114 16.70
Normal weight 458 2783 0
Overweight 67 6.20
Obese 42

The First Place to Apply Family health center 161 23.60

When There is a Health Public hospital 459 67.50

Problem . hospital 8.20
Private hospita 56 0.70
At home, family support etc. 5

Disease Diagnosis Existing 73 10.70
Not existing 608 89.30

Disease Name (n=73) Asthma 18 24.70
Sinusitis 12 16.40

. i . 12.30

Arrhythmia, heart disease, aortic ste- 8.20
nosis 550
Gastritis, stomach ulcer 4 5.50
Migraine 4 27.40
Kidney, kidney stone 20
Other

Current state of health Well 635 93.2
Poor 46 6.8

BMI=Body Mass Index

The scores of the students from ALP scale are given in Table 3, and the total
scale score was found to be 108.61+£14.93. When the mean scores were evaluated,
it was seen that the lowest score (2.10+0.48) was in the subgroup of HR, and the
highest score (3.14+0.51) was in the subgroup of IR (Table 3).

Table 3. Students’ scores from the ALP scale and subgroups

Total Score Avarage Score
Scale and Subgroups Min-Max
X+SD (median) X+SD (median)
HR 10.5242.40 (10) 5-20 2.10£0.48 (2)
PA 14.46+3.80 (14) 6-24 2.4120.63 (2.3)
N 15.0743.18 (15) 6-23 2.51£0.53 (2.5)
PLP 24.33+4.15 (25) 9-32 3.04£0.52 (3.1)
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IR 15.71%2.56 (16) 5-20 3.14+0.51 (3.2)
SM 14.64+2.53 (15) 5-20 2.93+0.51 (3)

SH 13.88+2.86 (14) 6-20 2.78+0.57 (2.8)
ALP 108.61+14.93 (109) 45-149 2.72+0.37 (2.7)

HR = Health Responsibility; PA = Physical Activity; N = Nutrition; PLP = Positive Life Perspective;
IR = Interpersonal Relations; SM = Stress Management; SH = Spiritual Health; ALP = Adolescent
Lifestyle Profile

The scale scores of the students were compared according to some descriptive
features (Table 4). Accordingly, it was determined that there was a statistically sig-
nificant difference in PA, N and ALP total scores according to gender. It was de-
termined that female’s PA (p=0.000), N (p=0.014) and ALP total (p=0.011) scores
were lower than men’s. It was determined that there was a statistically significant
difference in the total scores of N (p=0.002), SM (p=0.007) and ALP (p=0.024)
according to the place of residence for the last five years. In the post hoc analysis,
it was seen that the N score of the people living in the district was lower than those
living in the village and the city center, and the SM and total scores were lower
than those living in the city center. It was observed that there was a statistically
significant difference in the SH (p=0.031) subgroup according to family type, and
in the post hoc analysis, it was determined that the SH score of students with ex-
tended family members was higher than those with broken family members. It was
understood that there was a statistically significant difference in PA (p=0.039), N
(p=0.011), IR (p=0.025) and SM (p=0.044) subgroups according to the department
the studied. In the post hoc analysis, it was determined that the PA score of the mi-
dwife assistant students was lower than the health care technician students. It was
seen that the N scores of the nurse assistant students were higher than the students
from the other two departments, and the IR and SM scores were higher than the
midwife assistant students. It was found that there was a statistically significant dif-
ference in PA (p=0.006), N (p=0.009), and IR (p=0.038) scores according to where
they stayed. In the post hoc analysis, it was determined that the PA and N scores of
the people staying at the hostel were lower than those who stayed at home with their
families, and the IR score was lower for those who stayed at home without their fa-
mily than those who stayed at the hostel. It was observed that there was a statistically
significant difference in HR (p=0.047), PA (p=0.025), N (p=0.020), SH (p=0.000)
and ALP total scores (p=0.003) according to the status of working outside of school.
It was determined that the scores of working students were higher (Table 4).
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Table 4. Comparison of scale scores according to some descriptive features of
students

Feature HR PA N PLP IR SM SH ALP
Geale X #8D X 15D X asD XasD X isD X isD X ssD X 48D
(med) (med) (med) (med) (med) (med) (med) (med)
Gender
Female 10624228 13804356 14904312 24314407 15804255 14544252 13804286  107.77£14.42
(11) (13) (15) (24) (16) (15) (14) (108)
Male 10244271 16404380 15584332 24404437 15444258 14914257 14114286 111091615
{10 (16) (16) (25) {16) {15 {14) {113)
Test 39779.00"  26328.00' 2.466' 0.2351 40055.50"  39642.50 -1.2491 -2.535M
p value 0.060 0.000 0.014 0814 0.080 0.053 0212 0.011
Place he/she lives
Village 10864240 14044378 15554330 24524407 15784262 14644241 14204324 1096141558
District (1) (14) (15) (25) (16) (15) (14) (110)
City Centre 10.5442.35 14354384 14.66+3.04 23074434 15474262 14374253 13744200  107.10:+14.93
[ 11)] {14) (15) (24) (16) (14) (14) {108)
10334247 14824372 15474307 24794401 16044241 15034258 13934261 1104341444
(10} (14) (15) (25) (16) (15) (14) (110)
Test 3.376™ 3791 6,075 RI7M 5.920™ 9972 113071 3,763
p value 0.185 0.150 0.002* 0.060 0.052 0.007* 031 0.024*
2<1.3 2<3 2<3
Family type
MNuclear
10.5342.30 14424372 15004306 24434406 15654250 14634251 13854286  10A61+14.76
Extended (1) (14) (15) (25) (16) (15) (14) (109)
10634250 15304406 15354335 24464445 16354247 15034262 14804276 1120241462
Broken (10} (15) (15) (26) (16) (15) (15) (114)
10.3042.45 14204445 14304333 23024471 15804320 14234273 13284281  10523+16.83
(10} (14) (14) (23) (16) (14) (13) (103)
Test 028 Lo4rtt Leogrtt 25451 44101 21801 3.500M 24121
p value 0.938 0.379 0.201 0.079 0.110 0.336 0.031% 0.900
3<2
Deparment
Nurse
assistanl 10.6442.35 14384350 15564306 24754400 16034230 14944249 13833274 110.03:14.29
Midwife (10) (14) (15) (25) (16) (15) (14) (110)
assistant 10604235 13654397 14564294 23564431 15044298 14194276 14074285 105801556
Health care (10.5) (13) (14) {24) (15) (15) (14) (107.5)
Lechnician 10424245 14744385 14894323 24274418 15664251 14564248  13.854295  108.39+15.08
(1) (14) (15) (25) (16) (14) (14) (109)
Test el 64041 4,556 294711 7413 6.239' 0271t 2996
p value 0.611 0.039¢ 0.011% 0.053 0.025% 0.044% 0.763 0.051
2<3 2.3<1 2<1 21
Place hefshe
stays
At home
with family 10.5742.48 1469383 15314324 24384404 15724254 14674247 13814287  109.15:14.56
At home (1) (14) (15) (25) (16) (15) (14) (110)
without
family 10434279 15674392 14058322 23484404 [A67HL56 4334278 140042327 106.62+14.63
At hostel {10) (16) {14) {25) (14) {15) (14) {106)

10414216 13.7743.60 14.5842 96 243244 42 15614268 14.57+2 .67 14.0242.91 107.48+15.85

{10) (13) (14.5) (25) (16) (14) (14) {108}
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Test 09571 10.006' 47241 04751 6524 04311 0.3561H 1Lozatt
pvalue 0620 0.006* 0,009 0622 0,038 0806 0701 0358
3<1 3<1 23
‘Working a
job outside
of school
Working
11564279 15014377 163443010 25104347 16474244 15064254 15634262 116.06+13.33
Mot (1.5 (155) (16) (25) 7 (15) (16) (116)
Working 104742.37 14304370 15014308 24204418 15674256 14614255 13704285  10824+14.92
{10y 4] Qs (25) (16) (15) (14) (109)
Test 8240.50 7958.00! 2326 L1gat &563.501 9356.00" 3573 2045
pvalue 0047 0.025 0.020 0.234 0.092 0.341 0.000 0.003

* Differences between groups were determined by Bonferroni.

HR = Health Responsibility; PA = Physical Activity; N = Nutrition; PLP = Po-
sitive Life Perspective; IR = Interpersonal Relations; SM = Stress Management; SH
= Spiritual Health; ALP = Adolescent Lifestyle Profile. Mann Whitney U', t test'",
Kruskal Wallis™, One Way ANOVAT'f

It was given a comparison of the scale scores of the students according to some
features related to relationships and health in Table 5. There was a statistically sig-
nificant difference in HR (p=0.023), N (p=0.000), PLP (p=0.012), IR (p=0.014),
SM (p=0.000) and ALP total (p=0.000) scores according to family relationships
and, it was specified that those with good family relations had higher scores. It
was observed that there was a statistically significant difference in the total scores
of N (p=0.007), PLP (p=0.000), IR (p=0.000), SM (p=0.000), SH (p=0.000) and
ALP (p=0.000) according to friend relations, and it was determined that those with
good friendship relations had higher scores. It was seen that there was a statistically
significant difference in PLP (p=0.019) and SM (p=0.002) scores according to the
presence of disease diagnosis, and it was found that the scores of those who were
not diagnosed with the disease were higher. It was observed that there was a sta-
tistically significant difference in the total scores of HR (p=0.004), PA (p=0.004),
N (p=0.001), PLP (p=0.000), SM (p=0.000) and ALP (p=0.000) according to the
perception of current health status, and it was specified that those with a good per-
ception of health status had higher scores. It was seen that there was a statistically
significant difference in the N (p=0.009) subgroup compared to the BMI, and in
the further analysis, the score of underweight sudents was lower than that of obese
students (Table 5).
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Table 5. Comparison of scale scores according to some features of students
related to relationships and health

Feature HR PA N PLP IR SM SH ALP
X a85 X a85 X =85 X s85 X185 X as5 X as5 X188
Scale {med) {med) {med) (med) (med) (med) (med) (e
Family
relations
Good 10574240 14493379 15196315 24424413 1578£2.49 14763248 13924285 1091341474
(10) (14) (15) (25) (16) (15) (14) (109)
Bad 9472218 1A00S400 1272:284 22534403 14316347 12132238 12972302 98.13415.23
(9.5) (14) (12) (22) (14.5) (12) (12.5) (97.5)
Test 7935.00" 9a50.50" 4.338" 2.530" 7727.50° 4504.00' 183" 4117
p value 0.023 0.689 0.000 0.012 0.014 0.000 0.066 0.000
Friend
relations
Good 10554230 14504377 15048315 24464409 15824248 14713248 1395284 1091421463
(10) (14) (15) (25) (16) (15) (14) (1n)
Bad 9814268 13462443 13426371 21124437 1296+3.08 12658299  |LBE+2.86 95.31+16.48
(9) (12.5) (12) (19.5) (13) (12) (11.5) (94)
Test 668700 g0t 2.704" 4.0831 3084.00' 2077.50! 3640 77041
p value 0.061 0.098 0.007 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Disease
diagnosis
Existing 10454233 13.93+3.53 14484297 23.26+4.10 1566307 13768246 13824302 1059741380
(10) (14) (15) (24) (16) (14) (14) (106)
Naot 10.53+241  14.53+3.82 15.14£3.20  24.46+4.14 15724249 14748250 13882285 1090041503
Existing (10} (14) (15) (25) (16) (15) (14) (109)
Test 21557.00" 20479501 -1.682M 2,351 21674.500 17271501 -0.168™ -1Lo671
p value 0.687 0279 0.093 0.019 0.743 0.002 0.867 0.050
Current
state of
health
Well 10604240 1459379 15086306 24.52+4.08 15776248 14782245 13932282 109371456
(10) (14) (15) (25) (16) (15) (14) (1n)
Poor 9481218 12743342 13576308 21804425 1487£3.36 12592284 13112335 98.15+16.21
(10} (13} (14} (21} (16) (12) (13} (96)
Test 10938.00" 10932.00" 3347 43421 12773.50' 7656.50! 1.624% 5,006
p value 0.004 0.004 0.001 0.000 0.152 0.000 0111 0.000
BMI
Underweig 10463258 14486374 14386327 24624462 15906276 14493284 137543040  108.18+1621
ht (10) (14) (14.5) (25) (16.5) (14) 14) (109.5)
MNormal 10555236 14556387 15048307 24314402 15624252 13874282  1387£2H2  10865+1471
wreight (10} (14) (15) (25) (16) (14) (14) (109)
Overweight 10278233 1391£320  1503£205 24188420 15874253 15212220 1412+273  108.58+13.72
(10) (14) (15) (24) (16) (15) (14) (1
Ohese 10744267 14368397 16264306 24128413 15714251 14382258 1388:306 1094581603
(10.5) (14) (16) (24) (16) (15) (13) (110
Test Lozt 0918 38011 0.259M1 3275M 35491 0.2301MM 0077
p value 0.784 0.821 0.009* 0.855 0.351 0.314 0.875 0972
1=4

*Differences between groups were determined by Bonferroni.

HR = Health Responsibility; PA = Physical Activity; N = Nutrition; PLP = Positive Life Perspective;
IR = Interpersonal Relations; SM = Stress Management; SH = Spiritual Health; ALP = Adolescent
Lifestyle Profile. BMI=Body Mass Index. Mann Whitney U, t test™, Kruskal Wallis''", One Way

ANOVA™
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DISCUSSION

It is now known that the importance of healthy lifestyle behaviors in adolescen-
ce is more evident because they affect health in adulthood. With this study, it was
seen that healthy lifestyle behaviors in adolescence were not at a very good level. It
was very significant to reach this result, especially in a group with a high potential
to serve in the field of health. In addition, almost all of the adolescents answered
as “well” to the question of family and friend relations related to the social aspect,
which is at the forefront of adolescents, and this was found to be compatible with
the literature (Ardic & Esin, 2016). In addition, although findings related to direct
health problems could not be acquired in this study, some important results were
obtained. For example, it was observed that the rate of students who were overwe-
ight or obese according to BMI, which was one of the important health indicators,
was close to the rate of our country (Turkish Statistical Institute, 2021), although it
was not the same, in some studies it was observed to be very similar (Akgiin et al.,
2021) or high (Ardic & Esin, 2016; Coskun & Karagoz, 2021; Kaya et al., 2016). Ap-
proximately one-tenth of the students had a diagnosis of a disease. Fortunately, far
fewer students rated their current state of health as poor. While this general questi-
on was not very decisive, scores on the ALP were an important indicator of health.

In this study, adolescents mean ALP score (2.72+0.37) is similar to the
mean score of Ardic and Esin’s (2016) study (2.75 + 0.33), Dindar’s (2022) study
(2.64£0.38), and Sousa et al’s (2015) study (2.54+0.36). These similarities are also
in question in terms of the subgroups in the studies of Ardic and Esin (2016) and
Dindar (2022), only the PLP (22.52+4.51) subgroup in Dindar’s (2022) study appe-
ars to be lower than this study (24.33+4.15). In addition, it can be said that the total
score of this study (108.61+£14.93) is lower than the total scores of Esatbeyoglu and
Kin Isler (2018) (111.77+11.81), Kaya et al. (2016) (111.34+16.61), and Turan et al.
(2021) (112.11£14.66). These differences are also noticeable in various subgroup.
Adolescents’ PA (16.08+3.76) (Kaya et al., 2016) subgroup in one study and PLP
(18.28+2.93) (Turan et al., 2021) subgroup in another study had lower scores than
this study. In two studies HR (11.21+2.63, and 12.56+2.56, respectively) (Esatbe-
yoglu & Kin Igler, 2018; Turan et al., 2021), in another study SM (17.62+2.74) and
SH (17.09£3.02) (Turan et al., 2021), and PLP subgroup (25.74+3.30) (Esatbeyoglu
& Kin Igler, 2018) in another study seem to have higher scores than this study.
Since these various results were studied with different sample groups, it can be said
that this is an expected situation. Although the scale does not have a cutoff point,
it is known that the maximum score can be 160. The score obtained in this study
(108.61£14.93) indicates that adolescents’ healthy lifestyle behaviors are moderate.
In the study, it was seen that the subgroup with the highest mean score was IR with
3.14+0.51 and the subgroup with the lowest mean score was HR with 2.10+0.48. In
other studies, it was determined that the subgroup IR had the highest mean score
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(3.26£0.49; 3.04+0.51; 3.06+ 0.52, respectively) and the lowest was HR (1.98+0.47;
2.07+0.58; 1.86+0.64, respectively) (Ardic & Esin, 2016; Dindar, 2022; Sousa et al.,
2015). These results once again reveal the importance of social relations in ado-
lescence. However, unfortunately, it can be said that the sensitivity about health
responsibility also shows its inadequacy. The fact that the HR subgroup, which
evaluates the level of responsibility of the individual on his health and the level of
participation in his health, has the lowest average and this is seen in health person-
nel candidates is a result that should be taken into consideration. Unlike this study,
Cicek and Cetinkaya’s (2017) study found that the highest subgroup score was PLP,
and the lowest subgroup score was PA.

It is thought that the scale scores make more sense when compared with some
characteristics of the students. These results can guide the support that can be gi-
ven to students to develop healthy lifestyle behaviors. In this study, it has been de-
termined that being a female, living in a district, having a broken family member,
studying in the midwife’s assistant department, not staying with their family, not
working, having bad family or friend relations, having a diagnosis of illness, having
a bad perception of health status, not having a normal weight BMI makes people
disadvantageous in different dimensions of healthy lifestyle behaviors. In this study,
total ALP, PA, and N scores were found to be higher in males than females. Simi-
larly, in many studies, the PA subscale score was found to be higher in men than in
women (Ardic & Esin, 2016; Cigek & Cetinkaya, 2017; Dindar, 2022; Karagdzoglu,
2021; Sousa et al., 2015). In addition, it was observed that the N subscale score was
higher in men than women (Cig¢ek & Cetinkaya, 2017; Dindar, 2022; Karagdzoglu,
2021), and the IR subscale score was higher in women than in men (Ardic & Esin,
2016; Dindar, 2022; Karag6zoglu, 2021; Sousa et al., 2015; Turan et al., 2021). In ad-
dition, there were also some studies that total ALP, HR, SH (Sousa et al., 2015), HR,
PLP, SM (Ardic & Esin, 2016), HR (Karagozoglu, 2021) and PLP, IR (Cigek & Ce-
tinkaya, 2017) scores were higher in females than males. However, it was seen that
total ALP and subscale scores did not differ according to gender in studies of Kaya
et al. (2016) and Esatbeyoglu and Kin Isler (2018). In studies using different scales,
it was observed that scale scores in various dimensions differed according to gender
(Aktas Ozakgﬁl et al., 2016; Bebis et al., 2015; Coskun & Karagoz, 2021; Karadamar
et al,, 2014; Kazak et al., 2021; Turan et al., 2021; Yasar et al., 2018).

In the study, it was seen that the total ALP, N and SM scores of those living in the
district in the last five years were lower than those living in the village and/or city.
However, other studies in the literature showed different results from the current
study. In the study of Karagézoglu (2021), it was seen that the total ALP, HR, PLP,
IR and SM scores of the adolescents who spent the longest part of their lives in the
city and in the district were higher than those living in the village. In another study,
it was seen that adolescents who spent most of their lives in the district scored hig-
her on the scale than those who spent the majority of their lives in the town/village

JSHS, 2023, Cilt 8, Sayi 1, Sayfa 255-276



Arzu AKCAN, Fatma ULUSOY

(Aktas Ozakgiil et al., 2016). In the study of Cigek and Cetinkaya (2017), those
who spent the last five years of their life in a town and city had a higher PA score
than those who spent their life in a village. The difference with the literature can be
explained by the fact that the study sample was taken from schools in all districts
of a province and it affected the distribution of the place where adolescents live.
As a matter of fact, most of the adolescents (50.8%) who participated in this study
stated that they lived in the district. According to the comparison made according
to family type, it was seen that adolescents with extended families scored higher on
the SH subgroup than those with broken families. Similarly, It was observed that
adolescents with extended family types had higher total ALP, HR and PA subgroup
scores compared to adolescents with other family types (Dindar, 2022), adoles-
cents with extended family had higher HR scores than those with broken families
(Ardic & Esin, 2016), and those with broken families had lower total ALP, N, and
SM scores than those with the other types (Karagozoglu, 2021). It can be consi-
dered as an expected result that this result is in the large family type with a large
number of family members. In the evaluation made according to the department,
it was seen that the students of assistant nurses were advantageous in the subgroup
of N, IR, and SM. In the subgroup of PA, Health care technicians had higher scores
than assistant midwives. This can be explained by the fact that the members of
the Health Care Technician department are mostly men. According to the study
of Bulut et al. (2016), emergency medical technician students scored higher than
nursing students in the nutritional habits subgroup. In a study conducted with
university students, it was determined that midwifery students scored higher than
medical laboratory techniques, dialysis and physiotherapy students, and medical
laboratory techniques students scored higher than nursing students, unlike this
study (Kazak et al., 2021). From another point of view, in a study conducted with
university students, it was determined that health vocational high school graduates
have higher HR (Tuygar & Arslan, 2015). As a result, since the departments were
related to health, it was expected that healthy lifestyle behaviors were acquired by
the students enrolled in these schools. When the ALP scores of the adolescent were
evaluated according to the place of residence, it was seen that those who stayed
at home with their families scored higher on the PA and N subgroups compared
to those who stayed at the hostel, and those who stayed at the hostel got higher
scores on the IR subgroup than those who stayed at home without their families.
This suggests that adolescents staying with their families have better opportunities
for their social environment, while adolescents staying in hostels for their health.
In Yalcin’s (2018) study, similar to this study, the nutrition subscale score of those
staying with their families was found to be higher. On the other hand, in the study
of Turan et al. (2021), it was observed that the IR score was higher in those living
at home with their family than in those living with others. Adolescents working in
a job other than school were found to have higher total ALP and HR, PA, N and
SH scores compared to those who did not. This result can also be explained as the
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responsibility of working can be effective in taking responsibility for one’s own
health. However, in the study of Karag6zoglu (2021), it was seen that working in a
job outside of school did not cause a difference in ALP scores, and in the study of
Tuygar and Arslan (2015), working in an income-generating job did not cause a
difference in health lifestyle behaviors.

In the study, it was determined that the total ALP and HR, N, PLP, IR and SM
scores of adolescents with good family relationships were higher than those with
poor family relationships. In the study of Ardic and Esin (2016), the total ALP, N,
PLP, IR, SM and SH scores of adolescents with good family relationships were hig-
her, similar to this study. In the study, it was determined that the total ALP and N,
PLP, IR, SM and SH scores of the adolescents with good friendship relations were
higher than those with poor friendship relations. A similar result was also seen in
the study of Ardic and Esin (2016). It was observed that the total ALP, PA, N, PLP,
IR and SH scores were higher in those who described their friendship as good (Ar-
dic & Esin, 2016). As a result, it can be stated that positive family and friend relati-
onships, with which adolescents often socialize, have important effects on health.
In the study;, it was observed that the PLP and SM scores of the adolescents who did
not have a diagnosis of a disease were higher than those who had a diagnosis of the
disease. In the study of Karag6zoglu (2021), the PA score was found to be higher in
those without chronic disease. In three studies, the opposite was observed in vari-
ous scores. Adolescents with chronic disease had higher SM score (Dindar, 2022),
total ALP, PA, IR, SM and SH scores (Ardic & Esin, 2016), SR score (Karag6zoglu,
2021) than those without chronic disease. Having a diagnosis of a disease in an in-
dividual can be interpreted in different ways by herself/himself and cause different
reactions in the person. Moreover, these differences can be perceived as normal
in a sensitive period such as adolescence. In the study, it was determined that the
total ALP and HR, PA, N, PLP and SM scores of the adolescents who evaluated
their health as good were higher than those who evaluated their health as bad. In
fact, this result coincides with the results of having a diagnosis of a disease. Similar
to this study, it was seen that those who evaluated their health status as good had
higher total ALP, PA, N, PLP and IR scores in Dindar’s (2022) study, and higher
total ALP, HR, PA, N and SM scores in Ardic and Esin’s (2016) study. In the study
of Karag6zoglu (2021), it was seen that the total score and HR, PA, N, PLP, IR, SM,
SH scores were higher in those who evaluated their health status as very good. As
a result, it can be said that a positive health perception leads to positive healthy
lifestyle behaviors. In the study, the N score of those with weak BMI was found
to be lower than those who were obese. Unlike this study, in Karagézoglu’s (2021)
study, it was seen that obese students have lower PLP scores than thin, normal and
overweight students. In the study of Ardic and Esin (2016), it was stated that there
was no difference between BMI and ALP scores. It has been observed that different
results have been obtained in other studies comparing BMI and healthy lifestyle
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behaviors without using ALP (Akoguz Yazici, 2022; Bebis et al., 2015; Cogskun &
Karagoz, 2021; Yal¢in, 2018).

CONCLUSIONS

As aresult, it can be considered as an advantage that the sample of the research
is selected from students in all health services of a province, the number of samples
is high, and the comparison of ALP scale scores with many variables. Accordingly,
in the introductory information, it was seen that the sample showed various featu-
res, and only 67.3% of them had normal weight BMI. However, it was determined
that the students’ scores on the ALP scale were not very good, and the lowest score
was in the HR subgroup and the highest score in the IR subgroup. It has been de-
termined that being a female, living in a district, having a broken family member,
studying in the midwife’s assistant department, not staying with their family, not
working, having bad family or friend relations, having a diagnosis of illness, having
a bad perception of health status, not having a normal weight BMI makes people
disadvantageous in different dimensions of healthy lifestyle behaviors. The fact that
students are a group with a high potential to work as health personnel makes these
results even more special. Most of the students studying in the high schools where
the study was conducted will most likely serve in the health sector after graduation.
Therefore, first of all, they should have healthy lifestyle behaviors so that they can
be the role models for the individuals they serve. For this reason, it is necessary to
bring this awareness to students and interventional studies should be carried out
so that they can develop healthy lifestyle behaviors. In these initiatives, priority
can be given to areas such as HR, PA and N, in which they receive low scores.
Schools are important opportunity areas where these initiatives can be planned
and implemented. In schools, it may be appropriate to plan initiatives for students
to take responsibility for their health and value themselves, and to develop social
support systems. In this direction, it will be beneficial to carry out activities with
peers and to create environments that will reinforce each other’s healthy behavi-
ors. In addition, practices that cooperate with school administrators, teachers, and
parents can be included so that they can implement healthy nutrition programs
at school and their place of residence, and participate in activities that encourage
physical activity. For this reason, the participation of provincial national educati-
on and provincial health directorates in joint practices will contribute greatly to
achieving successful results. As research, it can be suggested that the needs of ado-
lescents on these issues be learned in more detail through qualitative research. It
may be recommended to plan interventions with a multidisciplinary approach and
measure the results together with sports faculties, nutrition and dietetics, and child
and adolescent mental health departments in line with the needs they stated later.
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TOPLUMDAKI GENC YETISKINLERIN OBEZITEYE YAKLASIMININ
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK NITELIKSEL BiR CALISMA

0z

Amag: Bu aragtirmayla geng yetiskinlerin obeziteye ve olasi stigmaya iliskin
bilgi, tutum ve yaklasimlarinin derinlemesine goriismeler ile niteliksel olarak orta-
ya konmas1 amaglanmustir.

Yontem: Arastirmada yari-yapilandirilmis soru rehberi ile derinlemesine go-
riigme yontemi uygulanmistir. Arastirmaya saghk calisani olmayan geng yetis-
kinler (18-35 yas) goniilliiliik esasiyla dahil edilmistir. Goriigmeler Mayis 2021de
cevrimigi olarak gerceklestirilmistir. Toplam 10 katilimciyla goriisme yapilmuistir.
Yapilan goriismelerin transkriptlerinin tamamlanmasinin ardindan goriismeleri
yapan aragtirmacilar tarafindan Atlas.ti programi ile fenomenolojik analiz yapi-
larak kod listesi olusturulmus, elde edilen kodlara gore ana temalar ve alt temalar
olusturulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin besi erkek besi kadin olup yas ortalama-
s1 32,9dur. Katilimcilarin yarisindan fazlasi obezitenin tanimina iliskin gercege
yakin bilgiye sahipti. Katilimcilarin yarisi obez bireylerin arkadaslik iligkilerinin
obezitesinden etkilenmedigini ancak ¢ogunlugu romantik iliskilerinin etkilendi-
gini ditsinmekteydi. Katilimcilarin ¢cogunlugu obez bireylerde 6zgiiven eksikligi
oldugunu diistinmekteydi. Katilimcilarin neredeyse tamami obez bireylerin fizik-
sel gli¢ gerektiren islerde zorlanacagini ve neredeyse yarisi obez bireylere masabagi
bir is vereceklerini soylemistir. Cogunluk obezitenin hi¢bir avantajinin olmadigini
yalnizca bir katilimer askere gitmemenin, bir katilimer cinsel tacizi 6nlemenin ve
bir katilimei ¢ocuklukta heybetli durmanin avantaj olabilecegi goriisiindeydi. Ka-
tilimcilar, ailenin bireyleri sagliksiz beslenmeye yonlendirmesinin yaninda toplu-
mun yemek kiltiiriiniin de obezite gelisiminde etkisi oldugunu ifade etmislerdir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu obez erkeklerin daha az stigmatize edildigini, kadinlarin
ise bir kaliba sokulmaya ¢alisildigini belirtmistir. Obeziteye yonelik stigmatizasyo-
nun agitlmasi i¢in katilimcilarin yarisindan fazlasi toplumun egitimi ve bilinglendi-
rilmesi gerektigini belirtmistir.

Sonugar ve Oneriler: Obez bireylerin egitim ve ¢alisma hayatinda diger her-
kesle esit firsatlara ulagabilmesi 6nemlidir. Egitim kurumlarinin ve medyanin des-
tegi ile obezite farkindalig: arttirilarak stigmanin Oniine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Niteliksel Arastirma; Obezite; Stigma.

i
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A QUALITATIVE STUDY TO EVALUATE YOUNG ADULTS’
RPPROACH TO THE OBESITY

ABSTRACT

Aim: It was aimed with this study to present the young adults’ knowledge, atti-
tude and behavior about obesity and possible stigma by qualitatively study.

Methods: In this study it was used in depth interview method with semi-struc-
tured questionnaire. Participants is selected from young adults (18-35) in the com-
munity by voluntary. It was interviewed online with 10 participants in May 2021.
After the transcripts of the interviews were completed, a code list prepeared with
phenomenal analysis and the themes were set to the given codes.

Results: Five of the participants were men and five were women. The average
age was 32.9. Not all the participants knew the definition of obesity. Half of the
participants thought that obese individuals’ friendships were not affected by their
obesity, but their romantic relationships were affected. The majority thought that
there were a lack of self-confidence in obeses. Almost all of the participants said
that obeses would have difficulty in jobs requiring physical strength and almost
half of them would give obeses a desk job. The majority said there were no advan-
tages of obesity, only one participant thought that not going to the military; one
standing imposing in childhood; and one preventing sexual harassment could be
an advantage. All of the participants stated that the family’s eating habits had an
effect on obesity. More than half stated that the food culture of the society had also
an effect. The majority stated that obese women are tried to be stereotyped. More
than half of the participants stated that in order to overcome the obesity stigma,
awareness of the society should be raised.

Conclusions and Suggestions: It is important that obeses to reach equal op-
portunities with everyone else in education and working life. Obesity stigma can
be prevented with increasing awareness with media and educational institutions’
support.

Keywords: Obesity; Qualitative Research; Stigma.

2
GIRIS
Oberzite diinya ¢apinda yaygin olarak goriilen ve Tiirkiyede giderek artmak-

ta olan bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiiti‘'ne (2022) gore Diinyada
1 milyardan fazla obez bulunmaktadir. Tiirkiyede ise nerdeyse her 3 kisiden biri
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obeziteyle miicadele etmektedir (HSGM, 2017). Obezite, alinan enerjinin harca-
nan enerjiden fazla olmasi boylece beden yag dokusunun artmasidir. Fiziksel so-
runlarin yaninda, psikolojik ve sosyal sorunlara da neden olabilmektedir (Talen &
Mann, 2009).

Literatiirde obez bireylerde gozlenen benlik saygisini arastiran ¢alismalar yer
almaktadir (Ata ve ark., 2014; Hamurcu, 2014; Hamurcu ve ark., 2015; El¢i Bogaz
ve ark., 2019; Ongoren, 2015). Caligmalar, obez bireylerin benlik saygisinin normal
kilolu bireylere gore genel anlamda diisiik oldugunu gostermektedir (Hamurcu,
gortlmektedir (Hamurcu ve ark., 2015). Van Hout ve arkadaglari, morbid obezite-
nin benlik saygisini diisiirmesinin yaninda, diisiik benlik saygisinin da obezitenin
artmasina katkida bulundugunu ileri siirmektedir (van Hout ve ark., 2004). Ayri-
ca beden algisinin ise morbid obez olanlarda daha diisiik oldugunu ortaya koyan
¢alismalar bulunmaktadir (Abilés ve ark., 2010; Hamurcu ve ark., 2015; Sarisoy
ve ark., 2013). Gliniimiizde beden algisinin psikososyal saglik iizerinde etkili ol-
dugu bilinmektedir (Sujoldzi¢ & De Lucia, 2007). Ince olmak daha giizel olarak
nitelendirilmekte, kilolarina dikkat edenlerin kendilerine daha ¢ok deger verdik-
leri ditstintilmektedir (Hamurcu, 2014; Ongé‘)ren, 2015). Obez bireyler ise bircok
toplumda tembel, ¢irkin, aptal olarak etiketlenebilmekte, bu yiizden alay konusu
olabilmektedirler (Hamurcu, 2014).

Stigmatizasyon, bireye yonelik etiketleme, tek-tiplestirme, 6nyargili yaklasim-
lardir (Goffman, 1963). Zaman zaman insanlar obez bireyler hakkinda olumsuz
diislincelere sahip olup onlar1 stigmatize edebilmekte; hatta obezitelerinin sebe-
binin kisisel kontrol bozuklugu olduguna inanip bu kisileri su¢lama egilimi gos-
terebilmektedirler (Jeppsson, 2015; Puhl & Brownell, 2001). Bu durum bireylerin
sosyal iliskilerinde, egitim ve is hayatinda olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Jep-
psson, 2015; Tagkin Yilmaz ve ark., 2013). Obez bireyler, maruz kaldiklar1 stigma-
tizasyon nedeniyle fiziksel problemlerin yaninda ruhsal problemlerle de miicadele
etmek zorunda kalmaktadirlar (Jeppsson, 2015; Taskin Yilmaz ve ark., 2013)

Obez bireylerin ugradiklar1 stigmatizasyon kendilerine olan inanglarini ve
yasam kalitelerini etkileyebilir. Obezitesi olan kisiler damgalanabilir, sosyal ola-
rak onemsiz hale getirilebilir ve toplum disina itilebilirler. Obez bireyler de dahil
olmak {izere saglik otoriteleri tarafindan toplumdaki tiim bireyler i¢in olumsuz
saglik davranislarinin nedenleri saptanmali, saglikli davraniglar: ve yasam sekli-
ni tegvik edecek egitim, yardim ve uygun cevresel sartlar saglanmalidir (Puhl &
Brownell, 2001; Sadock ve ark., 2000).

Bu aragtirmayla geng yetigkinlerin obezite ve olas1 stigmaya iligkin bilgi, tutum

ve yaklagimlarinin derinlemesine goriismeler ile niteliksel olarak ortaya konmasi
amaglanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Niteliksel (kalitatif) tipte bir arastirma olan bu ¢alismada yari-yapilandirilmig
soru rehberi ile derinlemesine goriigme yontemi uygulanmigtir.

Arastirmanin Orneklemi

Katilimcilar ¢alismaya saglik caligani olmayan geng yetiskinlerden (18-35 yas)
goniilliiliik esasiyla dahil edilmislerdir. Gozle goriliir obezitesi olmayan gengler
heniiz fiziksel saglik sorunlar1 gelismedikleri diisiincesiyle daha tarafsiz davrana-
bilecegi olasiligindan hareketle calismaya dahil edilmislerdir. Oysa gozle goriiliir
obezitesi olan bireyler tarafli olabilecekleri diisiincesiyle ¢aligmaya dahil edilme-
mislerdir. Saglik ¢alisanlarinin ise obezitenin yaratacag: fiziksel saglik sorunlarini
bilebilecegi, fark etmeden de olsa obez bireylere kars: tarafli davranabilecegi aras-
tirma kapsami disinda tutulmuslardir. Arastirmanin 18-35 yas geng yetiskinlerden
olusmas! planlanmig ancak goniillillikk esasiyla arastirmaya katilmay: kabul eden
katilimcilardan en diisiik yas 21 olup katilimcilarin yanitlarinin doygunluga ulas-
mas1 nedeniyle 10 katilimciyla veri toplama tamamlanmig ve ayrica 18 yas icin
bir arayiga girilmemistir. Literatiir incelemesinde, toplumda kadinlarda obezitenin
daha zor kabulii, oysa erkeklerde daha kabul edilebilir algilanmas: bilgisinden ha-
reketle caliymada kadin-erkek sayisinin esit tutulmasina karar verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Hem kadin hem erkek aragtirmacilar hem erkek hem kadin katilimcilarla g6-
risme gerceklestirmistir. Gortismeler Mayis 2021'de pandemi nedeniyle ¢evrimici
olarak gerceklestirilmis, katilimcinin onayiyla ses kayd: alinmis daha sonra yaziya
gecirilmistir. Her biri 30-40 dakikalik gortismeler olmak tizere toplam 10 katilim-
cryla gortisme yapilmustir. Gortismeler bu konuda egitim almus 4 arastirma iiyesi
tarafindan gergeklestirmistir. Katilimcilara gortismenin ilk kisminda sosyo-de-
mografik ozelliklerini iceren mini anket uygulanmis, katilimcilara gériismenin
anonim kalacagina dair giivence verilmis ve kendilerini daha rahat hissetmeleri
saglandiktan sonra obezite hakkindaki bilgileri ve obez bireylerle olan deneyimle-
riyle ilgili yari-yapilandirilmis sorular yoneltilmistir. Yari-yapilandirilmis sorular
aragtirmacilarin daha 6nce benzer konuda yaptiklari niceliksel (tanimlayici) calis-
malarn ve literatiirtin 151g1nda hazirlanmastir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Yapilan goriigmelerin kayitlarr ayni giin icerisinde goriismeyi yapan aragtirma-
cilar tarafindan transkript haline getirilmistir. G6riigmelerin transkriptleri toplam
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52 sayfalik veri haline getirilmistir. Yapilan gértismelerin transkriptlerinin tamam-
lanmasimin ardindan goriismeleri yapan arastirmacilar tarafindan Atlas.ti progra-
mu ile fenomenolojik analiz yapilarak kod listesi olusturulmugtur. Tiim kodlamalar
tamamlandiktan sonra arastirmadan elde edilen kodlara gére ana temalar ve alt
temalar olusturulmustur.

Aragtirmanin Etigi

Bu ¢aligma Helsinki bildirgesi ilkelerine uygun olarak ve yerel etik komiteden
onay almarak planlamistir (09.2021.613/07.05.2021).

BULGULAR

Calismaya bes erkek bes kadin katilimer katilmistir. Katilimcilarin yas ortala-
masi 32,9dur (minimum 21- maksimum 35). Katilimcilarin dérdic mevcut kilo-
sundan memnundur. Katilimcilarin ikisi hayatinin bir déneminde obez olmustur,
sekiz kisinin ise yakin ¢evresinde en az bir obez birey bulunmaktadir (Tablo 1). Bu
caligmada dért ana tema yer almaktadir: Obeziteye Iliskin Genel Bilgiler, Obez Bi-
reylerle lgili Deneyimleri Isiginda Kendi Tutumlari, Obez Bireylere Yonelik Top-
lumda Gozledikleri Stigmatizasyon, Gériis ve Oneriler (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Hayatinin Hayatinn Bir Ya.ku'1 Kendi
- Medeni Dogum- Cogunu Déneminde (}evreslflf Kilosu

Cinsiyet Yas Durum Yeri Meslek Gegirdigi Sisman Olma Obez Biri Hakkindaki

Olma L N

Yer Durumu Diisiinceleri

Durumu

Kahraman e : § Kilosundan
K1 Kadin 30 Bekar Maras Ogretmen Tlge Hayir Var Sikayetci

K2 Kadin 35 Evli Kahraman Devlet Kasaba Hayir Var Ifllosum.ian
Marag Memuru Sikayetci

o - Kilosundan
K3 Erkek 24 Bekar Tzmir Avukat Kasaba Bilmiyor Var X X
Sikayetgi

K4 Kadin 21 Bekar Kahraman Ogrenci Kasaba Hayir Var Kilosundan
Marag Memnun

K5 Kadin 35 Evli Trabzon Gazete Kasaba Evet Var K.llosum?lan
Yazari Sikayetgi

K6 Erkek 30 Evli Trabzon Miihendis Sehir . Hayir Var Kilosundan
Merkezi Memnun

K7 Kadin 29 Evli Rize Mihendis ST Hayir Yok Kilosundan
Merkezi Memnun

K8 Erkek 25 Bekar Konya Esnaf flge Hayir Yok Kilosundan
Memnun

K9 Erkek 25 Bekar Manc- Miihendis Sehir . Hayir Var K.llnsun(.ian
hester Merkezi Sikayetci

- Sehir Kilosundan
K10 Erkek 25 Bekar Elazig Avukat . Evet Var X .
Merkezi Sikayetci

K1: Katillmar 1, K2: Katilimar 2, K3: Katilimar 3, K4: Katilima 4, K5: Katilimci, Ké6: Katilima 6,
K7: Katilime1 7, K8: Katilime 8, K9: Katilimci 9, K10: Katilimei 10
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(OBEZ BIREYLERLE ILGILI
DENEYIMLERI ISIGINDA
KENDi TUTUMLARI

OBEZITEYE iLisKiN

GENEL BILGILER

OBEZITENIN KATILIMCILARIN

OBEZITEYE YONELIK
STIGMANIN

ONLENMESI HAKKINDA
GORUS VE ONERILER

TANIMI OBEZ BIREYLERE STIGMATIZASYONUN | GORUSLER
ILiSKIN OLUMSUEZ TANIMI
DUSUNCELERI
OBEZITENIN
NEDENLER] . _ OBEZ BIREYLERIN ONERILER
kit iLigkiLER STIGMATIZASYONU
OBEZITENIN NEDEN
OLDUGU SAGLIK OBE? BIREYIN
SORUNLARI AILESININ VE
RUH SAGLIGI VE TOPLUMUN ETKisi
DUYGU DURUMU
SAGLIK
P STIGEJ'l':?i‘E::*‘om
IM W 1K
”:“:R cnn: :ﬂl AKADEMIK HAYAT ETKisI
. VE 5 HAYATI
| MEDYA VE MODANIN
OBEZ BIREYLERE KARSI
OREZITENIN TUTUMLARA ETKisi
AVANTAILARI

| POZITIF AYRIMCILIK

Sekil 1. Geng yetiskinlerin obezite algisina iligkin tema ve alt temalar

Obeziteye iliskin Genel Bilgiler

Obezitenin Tanim:

Katilimcilara obezitenin tanimina iliskin gorisleri soruldugunda katilimcilarin
yarisindan fazlasi obezitenin tanimina iliskin ger¢ege yakin bilgiye sahipti. Kati-
limcilarin yariya yakini ise obeziteyi hastalik olarak gormektedir.

“Viiicuttaki bir degisim, hastalik gibi tanimlayabilirim” (K6,E,30)

“Boy kilo oranina gore viicudun asir1 derecede yag tutmas:” (K7,K,29)

Obezitenin Nedenleri

Obezitenin nedenleri soruldugunda katilimcilar; sagliksiz beslenme, genetik
yatkinlik, hareketsizlik ve kontrolsiiz yeme durumlarinin obeziteye neden oldu-
gunu belirtmistir. Ayrica ii¢ katilimci obezitenin meydana gelmesinden aileyi so-
rumlu tutarken ii¢ katilimc1 da bunun obez bireyin sugu oldugunu dile getirmistir.

“Saglikli olmayan beslenmeden kaynakli asir1 kilo almis olabilir. Paketlenmis g1-

dalar ozellikle hani saglikli olmayan gidalar dedigimiz. Saghkli yaglarin tiiketilme-
mesi, yenilen besin gruplarinda olmamas: gibi diyebiliriz” (K1,K,30)
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“Hareketsizlik, yeme diirtiisiinii kontrol edememe, stres olabilir. Duygusal an-
lamda kendini yemek ile tatmin etme diirtiisii olabilir. Ayrica psikolojik olarak zayif
insanlarda da bu mevcut. Biraz karakteri saglam olmayan kisilerde gozlemledigim
bu sekilde” (K2,K,35)

“Aile siirekli ¢ocuguna hamburger gibi karbonhidratl yiyecekler yediriyorsa ¢o-
cuk da otomatikman zaten o sekilde beslenmis oluyor” (K5,K,35)

“[ste fiziksel aktivitelerin eksikligi olabilir. Cok monoton, duragan bir hayat yasa-
mak olabilir”(K9,E,25)

Obezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlari

Obezitenin yol agtig1 saglik sorunlari soruldugunda katilimcilarin ¢ogunlugu
obezitenin kalp ve damar hastaliklarina neden oldugunu dile getirmistir. Ayrica {ig
katilimci obezitenin diyabete yol a¢tigin1 dile getirmistir.

“.. diger hastaliklar agisindan diger kalp hastaliklari, damar dolagim problem-
leri gordigtim kadariyla” (K2,K,35)

“Dezavantajlar1 konusunda da beraberinde getirdigi saglik sorunlari ve psiko-
lojik problemler diyebilirim. Diyabet, kalp hastaliklar1 gibi” (K5,K,35)

“Obezitenin kalp damar hastaliklar1 olusturdugunu tahmin ediyorum.
(K10,E,25)

Saglik Hizmetlerine Ulagim ve Saglik Harcamalari

Katilimcilarin ¢ogunlugu obez bireylerin saglik hizmetlerine ulasmada prob-
lem yagamadigini ancak obez bireylerin saglik harcamalarinin normal bireylerden
daha fazla oldugunu dile getirmistir. Yalnizca bir katilimci obez bireylerin saglik
harcamalarinin normal bireylere gére daha az olabilecegini ifade etmistir.

“Sisman olan insanlarda daha ¢ok hastalik olabilir ondan dolay: daha ¢ok dokto-
ra gidiyor olabilirler. Ya da diyetisyen i¢in daha ¢ok para harciyor olabilirler. Beslen-
me tarzi agisindan, zayiflamaya calisirken, pahali yiyecekler protein agisindan pahali
yiyecekler aldiklarindan dolay: fazla masraf olabilir” (K4,K,21)

“Saglik hizmeti agisindan baktigimda da yani 6rnegin kisinin hastaligi fazla iler-
lediyse ileri bir obezite ulasim kolay olmayacaksa hastaneye saglhk merkezine ve bu
noktada bir destek yoksa ilgili yerel birimde muhtemelen burada hi¢c harcamasini ve
aktivitesini bile goremeyecegiz” (K7,K,29)

“Ulagim imkan olarak soruyorsa imkan olarak bir fark gérmiiyorum.” (K8,E,25)
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Obez Bireylerle ilgili Deneyimleri Isiginda Kendi Tutumlari
Katilimcilarin Obez Bireylere Iliskin Olumsuz Diisiinceleri

Katilimcilarin obez bireylere yonelik bir¢ok olumsuz ifadesi olmustur. Bu ifa-
delerden “obez bireylerin yeterince aktif olmadig1” katilimcilarin ¢ogu tarafindan
dile getirilmistir. Ayrica katilimcilarin yarisi bu bireylerin topluma karismada gii-

gliik gektigini belirtmistir.

“Ozellikle disariya ¢ikmakta zorlandiklart igin daha ¢ok evde zaman gegirme gibi
bir istekleri oluyor insanlarin arasina karismakta zorlanabiliyorlar” (K1,K,30)

“Insan igine ¢ikma, insan iliskilerinde bulunma korkusu, goriintii sebebiyle alay
edilecegi korkusuyla insanlarla bir araya gelmeye cekinebilir” (K3,E,24)

Ikili Tliskiler

r1s1 obez bireylerin arkadaslik iligkilerinin bu durumdan etkilenmedigini ancak
¢ogunlugu romantik iliskilerinin etkilendigini diistinmekteydi. Katilimcilardan
dordii obez bireylere agik olmanin miimkiin olmadigini, ii¢ii obez bireylerin bir
iliskiye baslamaya ¢ekindigini ayrica ti¢ katilimci obez bireylerin karsi cins tarafin-
dan begenilmedigini ifade etmistir. Katilimcilardan biri ise obez bireylerin sadece
obez bireylerle iligki yasayabildigini vurgulamistir.

“Fiziksel ozelliklerigozoniinde bulundurduklar: icin kendileri kendini bu konuda
tabi biraz geri ¢ekiyor” (K2,K,35)

“Yani kimse sisman bir insanla bir iliski yasamak istemez.” (K5,K,35)

“Eger Agir Yasamlardaki gibi kilolardan bahsediyorsak yani o zaten bitmislik
seviyesine geliyor. Ne romantik iliski ne arkadashk iliskisi sz konusu olamaz gibi.
Ciinkii hareket dahi edemeyecek konuma geliyorlar” (K6,E,30)

“Mesela bir kiz, cocuktan hoslandiginda kilodan dolay: bir 6nyargi ile karsilastig
zaman onun psikolojisi zaten kirilacag igin, 6zgiiveni kirilacagi igin ikinciye cesaret
etmeye korkar” (K8,E,25)

Ruh Saghg1 ve Duygu Durumu

Katilimcilara obez bireylerin ruh saglhiklar: ve duygu durumlari ile ilgili g6-
risleri soruldugunda ¢ogunlugu obez bireylerde 6zgiiven eksikligi oldugunu dile
getirmistir. Katilimcilarin yarisi obez bireylerin icine kapanik ve zayif bir kisilige
sahip insanlar oldugu kanaatindeydi.

“Mesela cevredeki insanlarin bakislar1 6zgiivensizlik hissi yaratiyor” (K4,K,21)
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Akademik Hayat ve Is Hayat:

Obez bireylerin akademik ve is hayatlariyla ilgili sordugumuz sorularin yanit-
larina gore katilimcilarin yarisi obezitenin akademik hayatta kisilere bir engel olus-
turmadigini diigiinmektedir. Yalniz bir katilimcr olumsuz etkisi oldugunu diisiin-
mekteydi. Katilimcilarin neredeyse tamami obez bireylerin fiziksel gii¢ gerektiren
islerde zorlanacagini ve neredeyse yarist kendi is kollarin1 géz 6niinde bulundu-
rarak yonetici olsalardi, obez bireylere masabas: bir is vereceklerini sdylemistir.
Katilimcilardan iki kisi obez bireylerin is kollarinda daha yavas ¢alistiklarini bu
ytizden performanslarinin diisiik olacagini belirtmistir.

Akademik diizeyde onlerine ¢ok bir seyin gececegini diisiinmiiyorum agik¢asi.”
(K8,E,25)

“Bir miihendis yeri geliyor bazen sahaya inmesi gerekiyor. Santiyeden santiyeye
kosturmas: gerekiyor. Cok fazla kilon oldugu zaman o bir stkintr. Olumsuz olabilir”
(K9,E,25)

“Fizik olarak efor sarf etmeleri gereken islerde obezleri biraz geri planda birakir-
dim.” (K10,E,25)

Obezitenin Avantajlar

Obezitenin avantajlari soruldugunda katilimcilarin ¢cogunlugu obezitenin hig-
bir avantajinin olmadigimivurgulamstir. Yalnizca bir katilimcr askere gitmemenin,
bir katilimei cinsel tacizi 6nlemenin ve bir katilimei da ¢ocuklukta heybetli durma-
nin avantaj olabilecegi gortisiindeydi.

“Mesela askerlikten yirtma avantaji bu olabilir” (K6,E,30)

“Yani obezitenin bir avantaji yok ashnda” (K7,K,29)

“Kiigtik ¢ocuklar kavga ederken daha giiglii goriintir” (K8,E,25)

“Bazi kadinlar kiigiik yasta fizik en biiyiik olmanin, obez olmanin, kendilerine
gelecek taciz tehditlerini bertaraf ettiklerini soyliiyorlardi. Bu mesela ufak da olsa bir
avantaji olarak séylenebilir” (K10,E,25)

Obez Bireylere Yonelik Toplumda Go6zledikleri Stigmatizasyon
Stigmatizasyonun Tanimi
Katilimcilara stigmatizasyonun tanimi soruldugunda yalnizca iki kisi tani-

mi1 bilmedigini ifade etmistir. Diger katilimcilarin hemen hepsi stigmatizasyonu
“etiketleme” olarak tanimlamistir.
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“Yani iste sisman zayif mesela damgalama degil mi zaten ya da giizel ¢irkin dam-
galamadir” (K5,K,35)

“Yani etiketleme yaftalama diye ¢ogaltabiliriz” (K7,K,29)
Obez Bireylerin Stigmatizasyonu

Katilimcilara obez bireylere yonelik yapilan stigmatizasyon soruldugunda ¢ogu
direkt bir stigmatizasyona gahit oldugunu dile getirmistir. Bu sahit olan katilimci-
lardan tamami obez bireylerin toplumdan dislandig1 diisiincesindeydi. Katilimci-
larinn yarisindan ¢ogu obez bireylerle toplumda dalga gecildigini ve sisko gibi la-
kaplarla hor goriildiiklerini belirtmistir. Katilimcilardan ti¢ti ise ayrica ¢ocuklarda
goriilen akran zorbaliginin yetiskinlere oranla daha fazla oldugunu dile getirmistir.

“Aslinda hani biz bile kendi arkadas grubumuz da sakalasmak amacl birbiri-
mize sisko ve benzeri tabirleri kullaniyoru.z Benim bir arkadasimin mesela takma
adi sisko ama hani bundan onun alimmadigini diisiindiigiimiiz icin kullaniyoruz”
(K6,E,30)

“Arkadaglar: tarafindan dalga gegilme ihtimali vardir. Her sisman ¢ocuk bunu
biiyiik ihtimalle yasamstir. Iste lakaplar takilir ya.” (K9,E,25)

Obez Bireyin Ailesinin ve Toplumun Etkisi

Katilimcilarin tamami ailenin sagliksiz beslenmeye yonlendirmesinin obezite-
ye etkisi oldugunu aktarmiglardir. Yarisindan fazlasi ise toplumun yemek kiiltiirii-
niin obeziteye etkisi oldugunu ifade etmistir.

“Ciinkii ailenin yedigi belli besin gruplar varsa ¢ocukluktan itibaren de onlara
aliskanlik gibi bir durum olusuyor.” (K1,K,30)

“Ulkenin ozellikle yeme aliskanliklar: kiiltiirii de ¢ok énemli mesela bizim iilke-
mizde bile doguda daha yagl yiyecekler daha agir yiyecekler tiiketilirken Egede biraz
daha zeytinyagl tarzi hafif yiyecekler tiiketiliyor” (K5,K,35)

Cinsiyetin Stigmatizasyona Etkisi

Katilimecilarin tamamina yakini obeziteye karst uygulanan stigmatizasyona
cinsiyetin etkisi oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu obez erkekle-
rin daha az stigmatize edildigini ve kadinlarin bir kaliba sokulmaya calisildigini
belirtmigtir. Katilimcilardan ikisi obez olmanin erkek i¢in daha iyi oldugunu ak-
tarirken bir katilimer cinsiyetin obeziteye dair stigmatizasyonu etkilemedigini dile
getirmigtir.
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“Bizim kiiltiiriimiizde ozellikle kadinlar siirekli bir kaliplara sokulmaya ¢alisildig
icin belli bir kalip vardir ve kadin ona uymak zorundadir 90-60-90 gibi” (K5,K,35)

“Erkek icin biiyiik olmak, hacmi en biiyiik olmak giizel tarif edilebilir” (K10,E,25)
Medya ve Modanin Obez Bireylere Karsi1 Tutumlara Etkisi

Katilimcilara medya ve modanin, toplumun obez bireylere kars: tutumuna et-
kisi soruldugunda tamamina yakini olumsuz etkilerinden bahsetmistir. Katilimci-
larin yaris1 modanin zayif insanlar i¢in var oldugunu, yariya yakini ise obez birey-
lerin kiyafet bulmada zorluk yasadiklarini dile getirmistir. Ug katilimci medya ve
modada fit viicudun 6zendirildigini, iki katilimc1 obez oyuncu/ manken olmadi-
gin1 ifade etmistir. Ayrica katilimcilarin yarisi son zamanlarda moda ve medyada
obeziye kars: biling artig1 oldugunu aktarmistir.

“Sosyal medya, televizyon diyelim hani oradaki reklamlar yani bu konuda en
azindan son yasadigimiz yillarda biraz daha biling diizeyi artmis durumda eskisi
kadar kotit bir sey gormedim gibi ama yakin zamanlarda yani ama s6yle bir algi var
0 beden algis1 obezite insanlarin mesela giyim konusunda biraz o insanlarin mese-
la daha boyle kendilerini soyutlanmis dislanmis gibi hissetmesini sagliyor olabilir
bu alg1 mesela hani son yillarda belki biraz kirilmaya basland: yavas yavas bazi
firmalar markalar 6nctligiinde...” (K2,K,35)

“Insanlarin moda ile ilgili anlayislar: ¢ok farkh kiyafetlerden olusuyor. Ancak bu
kiyafetlerin hitap ettigi kitle asla obezler degil” (K3,E,24)

“O az dnce bahsettigim 90-60-90 kalibini bugiinlerde yikmaya basladigimizi
diistiniiyorum; modanin son yillarda obez bireylerin degisik giyebilecegi yoniinde ev-
rildigini diisiiniiyorum.” (K5,K,35)

“Zaten belli bir bedeni tizerindeki insanlar normal avmi'lere gittiklerinde kendile-
rine giyecek bir seyde bulamiyorlar” (K6,E,30)

“Hig obez birisinin mankenlik yaptigint ya da oyunculukta yakisikli rolii oynad-
g falan goremiyoruz.” (K8,E,25)

Pozitif Ayirimcilik
Katilimcilardan iigii bazi konularda obez bireylere pozitif ayrimcilik (toplu

tasimada yer verilmesi, is yerlerinde uygun is dagiliminin yapilmasi) uygulandi-
g1 belirtmistir.
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“Otobiislerde, toplu tasimalarda falan ¢abuk yorulduklar: icin, diz problemleri
agrilar: oldugu icin pozitif ayrimcilik olarak gordiigiim boyle yer gosterme gibi seyler
oluyor cevrede.” (K2,K,35)

“Olumlu ayrimciliga bakarsak sirkette kilolu insanlar: yani merdiven ¢ikama-
yacak kadar kilolu olanlari daha alt katlardaki ofislerin verdigini biliyorum. Bu po-
zitif bir ayrimcilik mesela. lyi bir sey mi onlar icin o da tartisithr. Daha cok hareket
etmeleri gerekirken onlari rahata alistirmaktan baska bir yarari olmuyordur diye
diistiniiyorum.” (K7,K,29)

Obeziteye Yonelik Stigmanin Onlenmesi Hakkinda Gériis ve Oneriler
Goriigler

Katilimcilara obeziteye kars: stigmatizasyona iliskin genel gorisleri soruldu-
gunda tigii obeziteyi saglik agisinda olumsuz durumlarla kiyaslamistir, tigii obezi-
tenin toplum saglig1 problemi oldugunu belirtmis, biri ise beden olumlama ilgili
gorislerini aktarmigtir. Ayrica bir katilimer obez bireylere yonelik baskinin gerekli
oldugunu, obez bireylere yonelik stigmatizasyonun obez bireylerin faydasina oldu-
gunu ifade etmistir.

“Yeri geldiginde sigaradan da alkolden de daha 6liimciil olmasina ragmen sos-
yal medyada ve diger yayimn organlarinda fazla dillendirildigini dastinmityorum?”
(K6,E,30)

“Body positiviting diyorlar. Iste kilolu insanlari rahat birakin gibi ama bu kilolu
insani rahat birakalim. lyi, giizel, hos ama bir yerden sonra is seye de donmesin. Yani
kimse nasil olsa bir sey demiyor. Yedik¢e yemeye devam et.” (K9,E,25)

“Yani bu damgalama sanki bir nebze olsun olumlu sayilabilecek bir sey olabilir
bana kalirsa. Yani tamamen ben bunu bir kitii ifade olarak algilamiyorum. Yani
kotii olarak ¢ok fazla algilamadigim icin bunun da ¢oziilmesi gereken, bunun oniine
gecilmesi gereken bir sey olarak gormiiyorum.” (K10,E,25)

Oneriler

Obeziteye yonelik stigmatizasyonun agilmasi igin katilimcilarin yarisindan faz-
last toplumun egitimi ve bilinglendirilmesi gerektigini, ti¢ katilmci obez bireylerin
tedavi altina almalarinin, iki katilimcr obez bireylerin topluma kazandirilmasi, bir
katilimcr ise obez bireyleri damgalayan kisilerin toplumdan diglanmas: gerektigini
ifade etmistir. Katilmcilarin bir kismi obezitenin énlenmesini oneriyor ve obez
bireylerin devlet ve toplum tarafindan zayiflamalari icin desteklenmesi gerektigini
disiintiyordu.
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“Biz bunu mesela okulda ¢ocuklarimiza ders olarak da aldirabiliriz. Yani bu obe-
zite olsun ya da diger ayrimciliklar olsun her sey icin bu damgalamanin éniine ge-
cebilmek icin Bu ders olarak anlatilabilir; ¢iinkii buna sifirdan baslamak gerekiyor;
sonradan ogretmek insanlara anlatmak ¢ok zor. Ama bunu birinci sinifa baslayan bir
cocuga derste cokgiizel anlatilabilir ve bence ¢ok faydali olacaktir” (K5,K,35)

“Toplumda bu bilgilendirmeyi ¢ok daha fazla yaparak bunlarin oniine gegebi-
liriz;giinkii kars: tarafinda bir birey oldugunu bu hastaliktan muzdarip oldugunu
ve belki de onunla miicadele etmeye ¢alistigimin unutulmamas: gerekiyor Bunun
hatirlatilmas: lazim; o biling kazandirildiginda bunun azalacagim diisiiniiyorum.”
(K7,K,29)

“Yani bunun medyada tamamen artik obez bireylerin dizilerini cevirmekten zi-
yade normallestirip ayriyeten tedavi aldigi bir ortam olusturulmas: gerektigini diisii-
niiyorum.” (K8,E,25)

“Saglik Bakanhig: ve Milli Egitim Bakanlhigi ortak ¢alismalar diizenleyebilirler.
Obezitenin belki erken fark edilmesi bir ¢ok seyi de onleyebilir; hastaligi, rahatsizhigi
da onleyecektir diye diisiiniiyorum.” (K3,E,24)

“Onlara yardim edebiliriz; bu durumdan kurtulmak icin. Spor agisindan ticret-
siz egitim verilebilir spor salonlarinda. Genelde pahali olduklar: icin gidemiyorlar.
Saghk kuruluslarinda onlara maddi agidan destek verecek bir sey olabilir. Mesela
diyetisyene falan gittiginde onlara yardim edilebilir. Indirim tarzi seyler yapilabilir”
(K4,K,21)

TARTISMA

Bu arastirmaya gore genel olarak obezitenin taniminin bilindigi, bir hastalik
olarak goruldiigi, saglik sorunlarina yol agabileceginden, obeziteyi yasam tarzin-
dan ziyade kurtulunmasi gereken bir durum olarak distindiikleri ortaya ¢ikmistur.
Bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ve viicut kitle indeksleri cinsiyet basta olmak
tizere sosyodemografik ézelliklerden etkilenmektedir (Giingor ve Atasoy, 2022;
Keskin ve ark., 2022). Obezite oranlarindaki artig saglikli beslenme ve obezite ile
ilgili farkindaligin artirilmas: gerekliligini dogurmaktadir. Obeziteyle miicadelede
farkli gruplara ydnelik ve multidisipliner yaklagimlar gerekmektedir (Unlii ve De-
niz, 2022).

Obezitenin neden ve sonuglar1 agisindan neredeyse tiim katilimcilar bilgi sa-
hibiydi. Sagliksiz beslenme, genetik yatkinlik, hareketsizlik ve kontrolsiiz yeme
durumu en sik dile getirilen obezite nedenleri arasindayken, obezitenin sonuglari
arasinda kardiyovaskiiler problemler ve diyabet yer almaktaydi. Puhl ve arkadasla-
riin (2001) yaptig1 aragtirmada obezitenin en énemli nedenlerinin kisiye ait olan
yeme diizeni, hareket miktar1 olmasina ragmen bu arastirmada hayat tarzinin yan
sira genetik ozelliklerin obezitede etkili oldugundan bahsedilmistir. Sosyal medya
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paylasimlariyla yiirtitillen bir ¢alismada katilimcilar obezitenin nedeni olarak kétii
beslenmeyi ve obez bireyleri stigmatize etmenin onlar1 daha saglikli yapmayacagi-
n1 vurgulamiglardir (Chen et al., 2018).

Obez bireylerin iliskilerinde gekingen ve sosyal olarak yeterince aktif bireyler
olmadiklari bu arastirmadaki hakim gériiglerdendi. Obez bireylerin ikili iliskilerde
de normal insanlara gore daha fazla zorluk cektikleri cogu katilimcr tarafindan dile
getirilmistir. Obezitenin sosyal hayat (romantik iligkiler, arkadaslk iliskileri gibi)
basta olmak tizere, is ve akademik hayatlarini etkiledigi katilimcilarin geneli tara-
findan dile getirilmistir. Bir¢ok katilimcimuz ikili iliskilerde obez bireylerin normal
kilolu insanlara gore daha fazla zorluk ¢ektiklerini ifade etmislerdir. Toplumdaki
stigmatizasyon obez bireylerin psikolojilerini olumsuz yonde etkilemekte ve sosyal
iligkilerini kisitlamaktadir (Puhl & Brownell, 2003; Sadock ve ark., 2000).

Genel olarak katilimcilar obezitenin higbir avantaji olmadig1 kanaatindedir.
Ancak bazi katilimcilar is yerlerinde, toplu tagimada obez bireylere yonelik dii-
zenlemeler yapilmasinin ya da obez erkek bireyler i¢in askerlik yapmamanin birer
avantaj olarak sayilabilecegini dile getirmistir. Obez bireylerle yiiriitiilen ¢alisma-
larda bu ¢aligmanin sonuglarindan farkli olarak obez bireyler fazla kilolarindan
dolay1 olumlu ayrimciliga maruz kaldiklarini diiginmemekte, yasadiklar: olumsuz
durumlara deginmektedir (O’ Donoghue et al., 2011; Lewis et al., 2021). Bu durum
miicadele etmek zorunda kaldiklar1 stigmatizasyon nedeniyle obeziteyi olumsuz
bir durum olarak gérmeleriyle iliskilendirilebilir.

Katilimcilarin hemen hepsi stigmatizasyonu ‘etiketleme’ olarak tanimlamustir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu obez bireylere yonelik bir stigmatizasyona sahit olmus,
obez bireylerin toplumdan dislandigini gézlemlemistir. Obez bireylerle dalga gecil-
mekte, obez bireylere lakap takilmaktadir. Obez ¢ocuklar akran zorbaligina maruz
kalmaktadir. Obez kadinlar erkeklere oranla daha fazla stigmatize edilmektedir.
Bu ¢alismanin sonuglarina gore moda ve medya obez bireylerin stigmatizasyonu
olumsuz yonde etkilemektedir. Modern yasamda medyanin saglik tizerinde etki-
leri artmaktadir (Cakir Aydin, 2012). Oysa medyanin ozellikle sosyal medyanin
dogru kullanim ile toplumun saglik diizeyi ve farkindalig1 artirilabilir. Medya, obez
bireylere yonelik stigmatizasyonla miicadelede etkili olabilir (Korda & Itani, 2013).

Bu calismada katilimcilar, daha ¢ok stigmatizasyon sebebiyle olmak tizere, obez
bireyleri 6zgiiveni diistik, i¢ine kapanik ve zayif kisiler olarak tanimlamislardir.
Obeziteye dair stigmatizasyonla ilgili arastirmalarda hakim goriis, obez bireylerin
toplumda tembel, 6zverisiz, sorumsuz, 6zgiivensiz, basarisiz bireyler olduklar yo-
nindedir (Demiral, 2020; Puhl & Brownell, 2001). Obez bireyler stigmatizasyona
ugradiklar1 veya toplumdan dislandiklar i¢in s6z konusu kisilik 6zelliklerini gelis-
tirememektedir (Crandall & Biernat, 1990). Obezite stigmatizasyonu sonucunda
obez bireylerde stres ve toplumdan diglanmus hissi olugmaktadir (Jeppsson, 2015;
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Puhl & Heuer, 2010). Bireylerde motivasyon kaybina olmakta ve obezite ile miica-
dele olumsuz yonde etkilenmektedir.

Bireylerin obez olmalarinda, ailenin ve yasadig: iilkenin yemek kiiltiiriiniin
etkili oldugu katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Cocuklarda obezitenin ne-
deninlerinden biri ailedir (Discigil, 2007). Aile yapis1 ve ebeveyn aligkanliklari
¢ocuklarin yeme davraniglarini belirlemekte ve kilosunu etkilemektedir (Discigil,
2007; Talen & Mann, 2009). Bireylerin fazla kilolarindan dolay1 ugradiklari stig-
matizasyon daha fazla yemelerine ve boylece daha fazla stigmatize olmalarina se-
bep olmaktadir (Puhl & Suh, 2015).

Ball ve arkadaslar1 (2004) obez geng kadinlarda yaptiklari ¢aligmada kadinlarin
aile iliskilerinde, romantik iliskilerinde ve ¢alisma hayatlarinda daha doyumsuz
olduklarini bildirmistir. Neredeyse tiim katilimcilar, obezitenin bireylerin yagami-
na etkisinin cinsiyete gore fark ettigini diisiinmekteydi. Obezite prevalansi cinsi-
yete gore farklilik gostermektedir. Tiirkiyede kadinlarda obezite, erkeklere oranla
daha ytiksektir (Ural ve ark., 2018). Kadin obez bireyler toplum tarafindan erkek-
lere oranla daha fazla yargilanmaktadir. Erkek bireylerin kadinlar kadar baskiya
maruz kalmadiklar: hatta yer yer obezitenin onlara yakistirildig: gériilmektedir.
Obezitede cinsiyetin etkisi toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Gelismis
toplumlarda sosyal statiiyle obezite dogru orant1 gostermektedir. Sosyal statiisii er-
kekten diisiik olarak algilanan kadinlar obezitenin olumsuz etkilerine daha fazla
maruz kaliyor daha fazla etiketleniyor olabilir. Baz1 toplumlarda kadinlara zayif
olmalar1 yoniinde baski kurulmaktadir (Kanter & Caballero, 2012). Baz: kiiltiirel
inanglar tam tersine cinsiyetin obeziteye etkisini kadinlar i¢in olumlu yonde degis-
tirebilmekte ve obezite kadinlarda istenen bir durum olarak ortaya gikabilmektedir
(Brown, 1991). Kirsal bélgelerde yasayan toplumlarda kadinlarin zayif olmasi, in-
fertilite gibi birtakim hastaliklarla iliskili goriilebilmekte, kilolu olmasi saglikli ve
tarimla ugrasacak kadar gii¢lii olarak yorumlanabilmektedir (Brown, 1991; Kanter
& Caballero, 2012).

Bu caligmada obezitenin bir halk saglig1 problemi oldugu ve toplumun bu ko-
nuda bilinglendirilmesi gerektigi katilimcilar tarafindan dile getirilmistir. Obezite
ve obeziteye dair stigmatizasyonla miicadelede atilacak en biiyiik adim egitim ola-
rak ifade edilmistir. Kii¢iik yaslardan itibaren okullarda bu bilincin olusturulmasi
gerektigi vurgulanmistir. Medya, egitim, saglik ve 6zellikle kamu kuruluslarinin
destegi ve sektorler arasi is birligi gerektigi diistintilmektedir. Amerikada yapilan
bir caligmada, obeziteye kars: stigmatizasyonla savasta en onemli roliin saglik sek-
toriindeki bariyerlerin agilmas: oldugu savunulmustur (Kaplan ve ark., 2018).
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, egitim kurumlarinin ve medyanin destegi ile obezitenin nedenle-
rine yonelik farkindalik ¢aligmalarinin arttirilmasi stigmatizasyonu kirma yoniin-
de faydali olacaktir. Obez bireylerin egitim ve ¢aligma hayatinda diger herkesle
esit firsatlara ulagabilmesi 6nemlidir. Bu siiregler gerceklesirken obezitenin toplum
saglig acisindan titizlikle ele alinmasi ve toplumu obez bireyleri damgalamadan,
dengeli beslenme ve fiziksel aktiviteye yonlendirecek adimlar atilmas: gerekmek-
tedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar tarafsizlig1 etkileyen veya etkileyebilecek herhangi bir sahsi ¢ikara sahip
degildir.
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