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ABSTRACT

The recent study aimed to evaluate the knowledge levels
of dentists on intraoral scanners and 3D printers with
their usage prevalence of them in Tiirkiye. A link to the
survey was sent via e-mail to 1782 dentists in different
branches who participated in this survey, which had 27
questions in four subgroups, including demographic
information, general digital dentistry, intraoral scanners,
and 3D printers. The total number of dentists who
answered the questionnaire was determined as 305.
Considering the distribution of the ages, %21.3 (n=65)
of the participants were 23-28 years, %32.1 (n=98)
were 29-35 years, and %46.6 (n=142) were 36 and over
years. A statistically significant difference was found in
the use of intraoral scanners and 3D printers in work
places (p<0.001, p<0.001). A statistically significant
difference was found regarding branches in intraoral
scanner usage.While the rate of using intraoral scanners
by 54.5% of restorative dentists is higher than other
branches (p<0.001), orthodontists were found to be
more active users of 3D printers (47.9%, p=0.001).
According to the results of our study, it has been
observed that dentists generally obtain information
aboutintraoral scanners and 3D printers through
individual efforts and only a few dentists in Tiirkiye can
integrate these devices into their everyday practices.

Keywords: Digital dentistry; Intraoral scanner; 3D prin-
ter.

*: This study was presented as a poster presentation at the 17th
Turkish Orthodontic Society International Virtual Congress held
on 12-14 March 2021.
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(074

Bu calismanin amaci, dis hekimlerinin agiz i¢i tarayicilar
ve 3B yazicilar hakkindaki bilgi diizeylerini ve Tiirkiye'-
de kullanim yaygmliklarin1 degerlendirmektir. Demog-
rafik bilgiler, genel dijital dis hekimligi, agiz i¢i tarayici-
lar ve 3B yazicilar olmak {lizere dort alt grupta 27 soru-
dan olusan bu ankete katilan farkli branslardaki 1782
dis hekimine anket linki e-posta ile génderilmistir. An-
keti yanitlayan toplam dis hekimi sayis1 305 olarak be-
lirlenmistir. Yas dagilimina bakildiginda katilimcilarin
%21.3 (n=65)"i 23-28 yas arasi, %32.1 (n=98)'i 29-35
yas arasl, %46.6 (n=142) 36 yas ve iizerindeydi. Isyerle-
rinde ag1z ici tarayici ve 3B yazicl kullaniminda istatis-
tiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.001, p<0.001).
Ag1z i¢i tarayici kullaniminda branglara gore istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu. Restoratif dis hekimlerinin
%>54.5'inin ag1z i¢i tarayic1 kullanma orani diger brans-
lara gore daha yiiksek (p<0.001) iken, ortodontistlerin
3B yazicilar1 daha aktif kullandiklar1 (%47.9, p=0.001)
bulundu. Calismamizin sonuglarina gore, dis hekimleri-
nin genellikle agiz ici tarayicilar ve 3B yazicilar hakkin-
da bireysel cabalarla bilgi edindigi ve Tiirkiye'de az sa-
yida dis hekiminin bu teknolojileri giinliik uygulamalari-
na entegre edebildigi gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Agiz i¢i tarayici; 3 boyutlu yazicy;
Dijital dis hekimligi.
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INTRODUCTION

Developments in digital dentistry have led to the in-
creased use of new technologies in health sciences.
Within the framework of adapting to digital platforms
with the developing technology, it is predicted that diag-
nosis and treatment planning and options in dentistry
will move from the traditional approach to digital den-
tistry. While introducing intraoral and facial scanners
and developments in digital radiology have improved
the effectiveness, accuracy, consistency, and predictabil-
ity of treatment planning, 3D printing systems have
brought a new perspective to treatment (1,2). In addi-
tion to all these developments, digital education with
training tools and interactive video presentations have
enabled the development of patient-dentist and dentist-
dentist communication (3-5).

Dental records have been transitioned to digital media
through the recent developments of asother medical
records (6). Obtaining dental models, which is one of
these records, can be done by indirect or direct tech-
niques, and 3D digital models obtained by direct in-
traoral scanning have significant advantages compared
to traditional plaster models obtained by indirect tech-
niques (1,7). With advantages such as maintaining in-
tegrity and quality, ease of storage, rapid and effective
access in the clinic, making communication with col-
leagues or different fields of expertise easier, and digital
dental models significantly facilitate clinical manage-
ment (8-10). Furthermore, it is beneficial for patients
who are at risk of aspiration and respiratory distress,
such as those with a facial reflex, lip and palate cleft, or
syndrome (5,11,12). Although digital technology is used
in the production of targeted study models, training
models, volumetric images using Cone Beam Computed
Tomography (CBCT), and the production of 3D dental
casts. Besides, the use of digital models has some disad-
vantages: high cost, inability to work by transferring to
the articulator, additional training, equipment, and in-
formation support are some of them (13-16). Dentists
may be forced to resort to traditional treatments due to
these unfortunate conditions.

The present study evaluated the prevalence and knowl-
edge level of dentists on intraoral scanners and 3D
printers in our nation by questionnaire. Uniivar et al.
(14) reviewed 388 questionnaires for evaluating the use
of digital models by orthodontists and concluded that
orthodontists widely use digital model technology. In
another study, oral and maxillofacial surgeons' knowl-
edge of 3D printers was assessed, and it was discovered
that 62.2% of those who lived in Germany used 3D
printers. These new technical fields are constantly
evolving; thus, studies should be conducted more regu-
larly, and information about dentists' practices and ac-
cess to these technologies should be updated. In addi-
tion, no research has been conducted to evaluate the
knowledge of dentists living in Tirkiye about intraoral
scanners and 3D printers and examine thoughts on the
future role of these technologies in dentistry. The pur-
pose of the study was to evaluate dentists' knowledge
levels and usage prevalence of intraoral scanners and
3D printers. The study also aimed to assess dentists’
intraoral scanners' usage areas and benefits, 3D print-
ers' applications and production technologies, their
accessibility to these technologies, and their views on

the role of intraoral scanners and 3D printers in future
dentistry.

MATERIALS AND METHODS

This study was approved by the University of Health
Science Scientific Research Ethics Committee on
06.05.2021 (acceptance number: 2021/203). The re-
search was done in complete compliance with the Hel-
sinki Declaration. The purpose of the survey was to in-
vestigate the knowledge level and frequency of the use
of 3D printers and intraoral scanners among dentists in
Tiirkiye. For this reason, the survey questions were de-
signed to consist of 4 subgroups of demographic infor-
mation (Figure I), general digital dentistry (Figure II),
intraoral scanners (Figure III), and 3D printers (Figure
IV), and the questionnaire form was prepared using
Google Forms (Google Forms, 2020, Alphabet, USA).

DEMOGRAPHIC INFORMATION

Gender

o Female
o Male

Your Age

o 23-28
o 29-35
o 36andover

City where you live

Do you have a Specialization/Ph.D. in the area that you have or are currently doing?

o No, Ido not have any
o Oral, Dental and Maxillofacial Surgery

o Oral, Dental and Maxillofacial Radiology
o Pediatric Dentistry

o Endodontics

o Orthodontics

o Periodontology

o Prosthetic Dentistry

o Restorative Dentistry

o Other

In which institution do you work as a dentist/specialist?

o |lam working as a specialist/lecturer/faculty member at the university

o |am agraduate/doctoral student at the university

o | work in one of the institutions that provide oral and dental health services under the
Ministry of Health

o lwork in an institution that provides private oral and dental health services

o | work in my own private practice

How many years are you in dentistry?

o 0-5years
o 6-10years
o 11years and over

Figure I: Demographic information

GENERAL DIGITAL DENTISTRY

How do you keep the diagnosis or treatment models you receive from your patients in your
archive?

o |keep plaster models directly

o |scan plaster models and transfer them to digital media

o |scan the inside of the mouth and transfer it to digital media

o | do not maintain any archives of diagnosis or treatment models
o Other

Would you consider attending any course on intraoral scanners?

o Yes
o No

Would you consider attending any course on 3D printers?

o Yes
o No

If you do not use an intraoral scanner and 3D printer, what are the reason(s)? (You can tick more
than one option.)

o Being costly

Maintenance of equipment and the need for regular updates

Not learning the system

Thinking that there is no difference compared to the conventional system
Not applicable to every case

Not available at my institution‘

Other

0o o o o o o

Figure II: General digital dentistry
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INTRAORAL SCANNERS

Do you use intraoral scanners in your clinical practice?

o Yes
o No

Where did you get your current knowledge about intraoral scanners? (You can tick more than
one option.)

o Ido not know about intraoral scanners

o ltook it as a course in undergraduate/graduate education at the university
o lattended a course or seminar

o llearned it myself from the internet

o Other

Is an intraoral scanner used in your current institution?

o Yes
o No

What do you think are the advantage/advantages of using intraoral scanners in dentistry? (You
can tick more than one option.)

o 1have no information

It reflects the oral environment more clearly than the impression materials used
No need for physical storage

The planned treatment result can be shown to the patient at the beginning of the
treatment

Opportunity and ease of transfer between dentists and institutions

Elimination of biological and mechanical complications of impression materials
Minimizing the difficulties experienced while taking measurements

o Other

00 o0

o0 0

If you are using an intraoral scanner, which procedure(s) do you use it for? (You can tick more
than one option.)

In prosthetic restorations such as crowns and bridges
Inlay and Dnlavipruduchun

In surgical applications such as abutments and implants
For surgical guide

Night plague production for bruxism

In the production of orthodontic clear aligner treatment
Other

00 00O0O0O0

How many years have you been using intraoral scanners?

0-1 year

2-3 years

4-5 years

6-10 years

o 11 years and over

0 0o o0

Do you think that an intraoral scanner should be used in the i

o Yes
o No

Would you consider using an intraoral scanner in your future professional life?

o Yes
o No

Figure III: Intraoral scanners

3D PRINTERS

Do you use 3D printers in your clinical practice?

o Yes
o No

Where did you get your current knowledge about 3D printers? (You can tick more than one
option.)

o | donot know about 3D printers

o | took it as a course in undergraduate/graduate education at the university
o |l attended a course or seminar

o |learned it myself from the internet.

o Other

Is a 3D printer used in your current institution?

o Yes
o No

How many years have you been using 3D printers?

o 0-1year
o 2-3years
o 4-5years
o 6-10years
11 years and over

o
‘What do you think are the advantage or advantages of using 3D printers in dentistry? (You can
tick more than one option.)

o | have no information

o Fast medeling

o Shortening of appointment times

o Minimizing the margin of error as a result of personalized design
o Reduction of time in the design cycle

o Ability to make precise prints

o Other

Do you know about the printing technologies of 3D printers? If your answer is yes, which one(s)
do you know about? (You can tick more than one option.)

o No, | donot

o Sterec-lithography (SLA) technology

o Digital Light Processing (DLP) technology

o Selective Laser Sintering (SLS) technology

o Multijet technology, also called Polyjet

o Fused Deposition Modeling (FDM) technology
o Other

Do you think that 3D printers should be used in your institution?

o Yes
o No

Would you consider using a 3D printer in your future p i life?

o Yes
o No

Do you think that the use of intraoral scanners and 3D printers will play a major role in the
future of dentistry?

o Yes
o No

Figure IV: 3D printers

The descriptive section determined gender, age,
branches, workplace, and incumbency. In the second
section, questions such as the types of archiving, diagno-
sis, and treatment models, the desire of the participants
to receive training on these two technologies, and the
reasons for not using these two systems were asked.
More detailed questions regarding intraoral scanners
and 3D printers were included in the following sections.
The presence/absence and advantages/disadvantages of
the systems with individuals' learning sources were
questioned in the last section. In addition, options were
added to some questions where participants could add
their comments.

The survey was sent to 1782 dentists, including mem-
bers of the local professional societies along with the
survey's objective and ethics committee form. Two re-
minder e-mails were sent to the participants to increase
the feedback rate. The data were converted into numeri-
cal values in the computer environment and made suit-
able for analysis.

Statistical Analysis

Statistical analyzes were performed with SPSS 26 (IBM
SPSS Statistics, SPSS 26.0 version, United States) statisti-
cal software. Frequency and percentage were used in the
descriptive statistics of the variables examined within
the scope of the research. Pearson Chi-square test was
used to compare group distributions. A p value of <0.05
was considered statistically significant.

RESULTS

The total number of dentists participating in research by
answering the questionnaire completely and correctly
was determined as 305. Considering the distribution of
the ages, %21.3 (n=65) of the participants were 23-28
years, %32.1 (n=98) were 29-35 years, and %46.6
(n=142) were 36 and over years. While 37% (n=113) of
the participants were male, 63% (n=192) were female
and when their specialties were evaluated, it was ob-
served that 47.2% (n=144) were orthodontists, 20.7%
(n=63) were general practitioners, 12.5% (n=38) were
prosthodontists, 5%, 2 (n=16) pediatric dentists, 4.6%
(n=14) oral and maxillofacial surgeon and radiologist,
3.6% (n=11) restorative dentistry specialist, 3.3%
(n=10) were periodontologists and 3% (n=9) were en-
dodontists. 24.6% of the dentists within the scope of the
research work in private health institutions, 22.3% in
institutions affiliated with the Ministry of Health, and
53.1% in the university hospital.

Regarding Table I, most dentists want to receive infor-
mation on intraoral scanners and 3D printers (n=265,
n=266). Almost half of the dentists in the survey do not
keep any records of their patients' diagnoses and treat-
ments. Additionally, 33.4% keep the models directly,
20% transfer them to the digital environment after in-
traoral scanning, and 1.6% scan the plaster models and
transfer them to the digital media. When the distribution
of the reasons for not preferring the intraoral scanners
and 3D printers in the clinic, the generality stated that
intraoral scanners and 3D printers are not in the work-
place (n=149). 40.5% stated that these devices are
costly, and 30% stated that they did not know these new
technological systems (Table I). While 37.2% of dentists
have learned about intraoral scanners from the internet,
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Table I. General digital dentistry information of the dentists participating in the survey

General digital dentistry information n %
No archive record 137 4.9
Archive R d Archiving with plaster models 102 334
rehive Records Archiving with an intraoral scanner 61 20.0
Archiving with plaster model scanner 5 1.6
Consider taking a course about in- No 40 13.1
traoral scanners Yes 265 86.9
Consider taking a course about 3D No 32 10.7
printers Yes 266 89.3
Not available in working place 149 65.6
Being costly 92 40.5
R . h | Not learning the system 68 30.0
easons the not using the intraora . :
scanner and 3D printer* Maintenance of equipment and the need for regular system updates 35 15.4
Not applicable to every case 25 11.0
Thinking that no differences between conventional systems 1 0.4
Not applicable for private clinics where only one dentist 1 0.4

*Multiple selections

33.2% from courses and seminars, 19.1% from post-
graduate and graduate education, and 25.8% do not
knowabout intraoral scanners (Table II). Table II also
shows the usage time and the advantages of intraoral
scanners. The majority of participants (n=237) said the
physical storage area was unnecessary and that the
planned treatment result could be shown to the patient
at the start of treatment (n=212). In addition, 68.8%
claimed to minimize difficulties while taking an impres-
sion, 68.1% eliminated biological and mechanical com-
plications of impression materials, and 60.4% repre-

sented oral enlargement better than impression (Table
10).

When the purpose of using intraoral scanners by den-
tists is evaluated, 75.5% (n=71) of the dentists are in the
production of clear aligners, 35.1% (n=33) in the pros-
thetic restorations (Table II). Approximately half of the
dentists within the scope of the study use intraoral scan-
ners in the workplace. In addition, most dentists think
that intraoral scanners should be used in the institution,
and they think of using intraoral scanners in the future
(n=290, n=295) (Table II). While 40.0% of the dentists

Table IL. The usage and knowledge levels of the participants about intraoral scanners in the survey

n %
Usage of the intraoral scannersin = No 211 69.2
working place Yes 94 30.8
0-1 year 34 36.2
Using time of the intraoral 2-3 years 44 46.8
scanners in working place 4-5 years 11 11.7
6-10 years 5 5.3
Learning from the internet myself 111 37.2
. Learning from the courses 99 33.2
Resource for learning the use of No information about intraoral scanners 77 25.8
intraoral scanners * - -
Learning from the undergraduate education 57 19.1
Other (company courses etc.) 11 3.7
No need for physical storage 237 79.5
Shown the planned results of the treatment at the beginning 212 71.1
Advantages of the intraoral Elimination of the difficulties of the taking impression 205 68.8
scanners* Elimination of the biological and mechanical complications of the impression materials 203 68.1
Reflects of the oral environment better than impression materials 180 60.4
The opportunity of the data transfer between dentists and institutions 92 30.9
Orthodontics clear aligner treatment 71 75.5
Prosthetic restorations 33 35.1
Inlay and on lay restorations 32 34.0
Aim for the usage of the intraoral . .
scanners* Surgical applications 17 18.1
Surgical guide 12 12.8
Night plaque production for bruxism 12 12.8
Other 12 12.8
Availability of the intraoral No 168 55.1
scanners in the workplace Yes 137 449
Considering the necessary of the | No 15 4.9
:/rvl(t)rri(:)lizlcsecanners in the Yes 290 951
Considering of the usage in- No 10 3.3
traoral scanners in the future Yes 295 96.7
*Multiple selections
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stated that they did not know about 3D printers, 38.7%
knew about 3D printers from the internet, and 23.6%
(n=72) from courses and seminars (Table III). Table III
also shows the usage time of 3D printers. 202 dentists
stated minimizing the margin of error as a result of per-
sonalized design, 189 dentists stated fast modeling, 157
dentists stated doing precise printing, 154 dentists
stated the reduction of the time in the design cycle, and
134 dentists stated the shortening of the appointment
times as the advantages of the 3D printers (Table III). In
addition, when considering which 3D printer technolo-
gies the dentists know about, 22.3% (n=68) of the den-
tists have knowledge about Stereolithography (SLA)
technology, and 15.7% (n=48) Digital Light Processing
(DLP) technology (Table III). 3D printers are used in
31.1% (n=95) of dentists' institutions, and most partici-
pants think that 3D printers should be used in their
workplace (n=259). In addition, 89.2% (n=272) of den-
tists consider using 3D printers in the future, and 97.7%
(n=298) state that intraoral scanners and 3D printers
will play a significant role in dentistry in the future
(Table III). Also, 40.4% (n=38) of dentists who use in-
traoral scanners employ 3D printers in their practice.

The distribution of the archiving status of the diagnosis
and treatment models of the patients differs statistically
significantly according to their incumbency (p<0.001).
The rate of not keeping archives was half of the dentists

with 11 years of experience or more (n=76); this rate
was determined as 24.1% of dentists with 6-10 years of
experience and 36.8% of dentists with 0-5 years of ex-
perience (Table IV). As another finding of our study, a
statistically significant difference was found in terms of
duty period to get training about intraoral scanners of
the dentists within the scope of the study (p=0.004).
While 96.1% of dentists with 0-5 years experience want
to be trained on intraoral scanners, this rate decreased
to 90.2% (6-10 years experience) and 81.3%(11 years
or more). (Table IV). There was also a statistically sig-
nificant variation in the distribution of dentists' usage of
3D printers in clinical practice according to their duty
time in the study. (p=0.002) (Table V).

As seen in Table V, a statistically significant difference
was found in branches in the distribution of intraoral
scanners in clinical practice by dentists (p<0.001). Ac-
cordingly, orthodontists and restorative dentists' prefer-
ence for intraoral scanners in clinical practice was
higher than others. Similarly, a statistically significant
difference was found regarding branches in the distribu-
tion of dentists' use of 3D printers in clinical practice
(p=0.001). The use rate of 3D printers in clinical practice
by orthodontists and prosthetic dentists is higher than
others Table VI shows the dentists' use of intraoral scan-
ners and 3D printers in different workplaces. As shown
in Table VI, a statistically significant difference was

Table III. The usage and knowledge levels of the participants about 3D printers in the survey

n %
. . . No 238 78.0
Usage of the 3D printers in working place YVes 67 22.0
0-1 year 40 59.7
2-3 years 18 26.9
o . . 4-5 years 3 4.5
Using time of the 3D printers in the workplace 6-10 years 2 30
11 years and over 4 6.0
No information about 3D printers 122 40.0
Learning from the internet myself 118 38.7
Resource for learning the use of 3d printers * Learning from the courses 72 23.6
Learning from the undergraduate education 50 16.4
Other (company courses etc.) 4 1.3
Minimizing the margin of the errors with personalized @ 202 66.4
production
. Rapid prototyping 189 62.2
Advantages of the 3D printers* Making sensitive printing 157 51.6
Reduction of the design cycle time 154 50.7
Shortening the frequency of the appointments 134 44.1
No information about the technologies 217 71.1
Stereolithography (SLA) technology 68 22.3
. . Digital Light Processing (DLP) technology 48 15.7
Known of the 3D printer Technologies™ Selective Laser Sintering (SLS) technology 48 15.7
Fused Deposition Modelling (FDM) technology 23 7.5
Multijet (Polyjet) technology, 22 7.2
o . . No 210 68.9
Availability of the 3D printers in the workplace Ves 95 311
Considering the necessary of the 3D printers in = No 46 15.1
the workplace Yes 259 84.9
Considering of the usage 3D printers in the @ No 33 10.8
future Yes 272 89.2
Considering that intraoral scanners and 3D @ No 7 2.3
printers play a major role in the future Yes 298 97.7

*Multiple selections
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Table IV. Associating dentists' opinions about the intraoral scanner and 3d printer with the incumbency

Incumbency
0-5 years 6-10 years 11 ve years and P
n(%)1 n (%) 2 overn (%) 3
Archiving with an intraoral 7(9.2) 9 (14.8) 45 (27.1)
scanner
Archiving with plaster model 0 (0.0) 2 (40) 3(1.8)
. Scanner <0.001
Archive records ™ Archiving with a plaster model 41 (53.9) 19 (18.6) 42 (25.3) (1-2)
No archive records 28 (36.8) 33 (24.1) 76 (45.8)
Total 76 (100.0) 63 (100.0) 166 (100.0)
Consider taking a No 339) 6(9.5) 31(18.7)
course about the Yes 73 (96.1) 57 (90.5) 135 (81.3) 0.004
intraoral scan- (1-2)
ners Total 76 (100.0) 63 (100.0) 166 (100.0)
No 4 (5.5) 6(9.8) 22 (13.4)
Consider taking a
course about the Yes 69 (94.5) 55 (90.2) 142 (86.6) 0.188
3D printers Total 73 (100.0) 61 (100.0) 164 (100.0)
No 58 (76.3) 48(76.2) 105 (63.3)
Usage of the
intraoral scanner  Yes 18 (23.7) 15(23.8) 61(36.7) 0.054
in the workplace ™" 76 (100.0) 63 (100.0) 166 (100.0)
No 67 (88.2) 59 (93.7) 125 (75.3)
Usage of the 3D 0.001
printers in work-  Yes 9 (11.8) 4(63) 41(24.7) ('2_3)
ing place Total 76 (100.0) 63 (100.0) 166 (100.0)
*Fisher Exact Test with Bonferroni method, comparing columns.
Table V. Associating dentists' opinions about the intraoral scanner and 3d printer with the profession
Profession
1 2 3 4 5 6 7 8 *p
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Ehsage of No 13 (92.9) 16 (100.0) 8(88.9) 75 (52.1) 8 (80.0) 29(76.6) 5(45.5) 57 (52.1)
ein-
traoral Yes 1(7.1) 0(0.0) 1(11.1) 69 (47.9) 2(20.0) 9(237) 6(54.5) 6(9.5) <0.001
scanner in
i
;‘;‘;Zemg Total = 14 (100.0) 16 (100.0) 9(100.0) 144 (100.0) 10 (100.0) 38(100.0) 11 (100.0) 63 (100.0)
Usage of No 13 (92.9) 14 (87.5) 8(88.9) 103 (71.5) 9 (90.0) 32 (84.2) 10 (90.9) 62 (98.4)
the 3D
printer in Yes 1(7.1) 2 (12.5) 1(11.1) 41 (28.5) 1(10.0) 6 (15.8) 1(9.1) 1(11.1) 0.001
working 14 (100.0) 16 (100.0) 9(100.0) | 144(100.0) = 10(100.0) = 38(100.0) 11 (100.0) 63 (100.0)
place Total
No 2 (14.3) 0(0.0) 2(22.2) 5(3.5) 0 (0.0) 1(2.6) 0 (0.0) 0 (0.0)
Consider-
ing of the 12 (85.7) 16 (100.0) 7 (77.8) 139 (96.5) 10 (100.0) 37 (97.4) 11 (100.0) 63 (100.0)
usage Yes
; 0.035
intraoral
ey | Total | 14(100.0) 16 (100.0) 9(100.0) | 144(100.0) = 10(100.0) = 38(100.0) | 11(100.0) 63 (100.0)

1: Oral and Maxillofacial Surgery and Radiology, 2: Pediatric dentistry, 3: Endodontic, 4: Orthodontics, 5:Periodontology, 6: Prosthetic dentistry,
7: Restorative dentistry, 8: No branch.
*Pearson Chi-square Tes

Table VI. Evaluation of dentists' usage of the intraoral scanner and 3d printer according to the working place

Working place
Private oral Oral health services University *p
health clinic under the ministry of n(%)3
n(%)1 health n(%) 2
o ] No 34 (45.3) 68 (100.0) 66 (40.7) <0.001
Avallabll.lty of the intraoral Yes 41 (54.7) 0(0.0) 96 (59.3) (1-2)
scanner in the workplace
Total 75 (100.0) 68 (100.0) 162 (100.0) (2-3)
o ) No 59 (78.7) 68 (100.0) 110 (67.9) <0.001
Avallablllty of the 3D printer Yes 16 (21.3) 0(0.0) 52 (32.1) (1-2)
in the workplace
Total 75 (100.0) 68 (100.0) 162 (100.0) (2-3)

*Fisher Exact Test with Bonferroni method, comparing columns.
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found in the distribution of intraoral scanners and 3D
printers used in the institution of dentists (p<0.001,
p<0.001, respectively). The rate of intraoral scanner
usage in universities is 59.3% (n=96), and 3D printer
usage rates are 32.1% (n=52) compared to other health
institutions (Table VI).

DISCUSSION AND CONCLUSION

Developments in Computer Aided Design/ Computer
Aided Manufacturing (CAD/CAM) technologies have
resulted in a rise in a new era in the health care indus-
try, and hence in dentistry (3,17). Computer-based diag-
nostic and treatment records have become routine in
many public hospitals and universities (18). The current
study evaluated dentists' approach and knowledge lev-
els in Tirkiye on this technological innovation. The
study's primary outcome revealed that dentists inde-
pendently received intraoral scanners and 3D printers.
Only a few dentists in Tiirkiye could integrate these
devices into their daily practice. Pabst et al. (19) evalu-
ated the knowledge of oral and maxillofacial surgeons in
Germany regarding 3D printers, while Uniivar et al. (14)
evaluated the use of digital models by orthodontists.
However, no study analyzing the knowledge of Turkish
considerations on the future role of these technologies;
was found in the literature. The purpose of this study
was to assess dentists' knowledge of intraoral scanners’
usage areas and benefits, 3D printers' applications and
production technologies, their accessibility to these
technologies, and their views on the role of intraoral
scanners and 3D printers in future dentistry.

While Pabst et al. (19) stated that in their survey con-
ducted with oral and maxillofacial surgeons on 3D print-
ers, 65.7% participated from university hospitals,
Uniivar et al. (14) reported that most of the participants
in their study were working in university (76.8%). It is
seen that the highest participation in our study was
from university hospitals with 53.1%, and these find-
ings were compatible with the recent study results.
With the answers given by the dentists participating in
our survey to the question of how they archive the mod-
els they received from their patients, it was concluded
that the majority of the dentists directly archived the
plaster models; at least they scanned the models and
transferred them to the digital media. Uniivar et al. (14)
reported that half of the orthodontists who participated
in the survey used digital models. The fact that the den-
tists in our study included orthodontists, other
branches, and practitioners may explain the discrep-
ancy between the two studies.

Parikh et al. (20) reported that half of the participants
learned about 3D printers on their own from the inter-
net, and 60% of the surveyed orthodontists attended
courses and meetings about 3D printers. In our study,
40% of the respondents stated that they did not know
about 3D printers, while 38.7% learned about 3D print-
ers themselves from the internet. In addition, 23.6% of
the participants have learned about 3D printers from
courses and seminars. Accordingly, by providing more
training to dentists in our country during the post/
undergraduate periods, dentists might be qualified in
these technologies and use them more easily in the post
-training period without needing a course or internet
support (20).

162

According to our survey findings, only a low minority of
participating dentists had access to 3D printers in their
professional practice (22%). Pabst et al. (19) stated that
only 21.1% of maxillofacial surgeons had this technol-
ogy in their clinics, whereas 2.5% used it in conjunction
with other clinics or departments. Furthermore, Uniivar
et al. (14) revealed that a large part of the participants
(86%) was considering utilizing a digital model in the
future, which matches the data of the participants in our
study who are considering using these systems in the
future (96.7% and 89.2%, respectively).

In our study, reasons for not using a 3D printer and in-
traoral scanner included not having it in their institution
(65.6%), it being too precious (40.5%), and not compre-
hending the system (30%). When Pabst et al.(19) inves-
tigated why dentists could not use these technologies in
their study, they found that high costs (37.6%) and a
lack of resources (33.3%) were the top causes. However,
Uniivar et al. (14)reported the reasons for not using the
digital model, the lack of necessary equipment (44.6%),
and the cost of the system (28.3%). Reduced system
costs or institutional acquisition of these technologies
will increase the adoption of these advances as more
dentists are exposed to them.

Stereolithography technology was reported as the most
preferred printing technic in a similar survey study con-
ducted by Pabst et al. (19) (69.4%). Our study also ob-
served that dentists were more informed on stereolitho-
graphy technology (22.3%). It is thought that the in-
crease in the number and usability of SLA-based printers
in recent years due to the high printing resolution and
fast forming speed may be the reason for this. Further-
more, according to the current findings of a study con-
ducted by Pabst et al. (19), university hospitals have a
greater rate of using 3D printers than other health insti-
tutions, consistent with our findings.

According to our findings, dentists with 11 years of ex-
perience have a higher rate of information on oral scan-
ning and digital media transmission. However, less ex-
perienced dentists seek further training in this area. In
addition, it is seen that the group of dentists using in-
traoral scanners and 3D printers more in the clinic is the
more experienced group of participants. From this, we
conclude that dentists have learned and started to use
these technologies in the post-graduation period and
that more experienced dentists have mastered innova-
tive technologies in this manner.

According to the results of our study, among the
branches, the three branches that use the most intraoral
scanners are restorative dentistry, orthodontics, and
prosthetic dentistry branches (54.5%, 47.9%, and
23.7%, respectively). Regarding the use of 3D printers
usage, the branch that uses the most 3D printers is or-
thodontics (28.5%). We believe that clear aligner treat-
mentis the most preferred treatment modality in which
intraoral scanners are used. The high rate of intraoral
scanners and 3D printers used by orthodontists stated
above confirms this fact.

Limitation

Similar to other survey studies, our study also has some
limitations; sample bias is one of them because survey
participation is voluntary. Another limitation of ours is
that the members did not receive the survey because
they did not have any e-mail address or did not utilize
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the one they provided to the organization. The dentists
preferring not to use 3D technologies showed limited
participation in the study. This situation may be related
to the title of the questionnaire in which the term "use of
3D printers"was mentioned.

The current study results represent the usage and
knowledge levels of intraoral scanners and 3D printers
in Tirkiye. Subjects such as cost, labor, time efficiency,
and evaluation of these technologies based on cases can
be studied in future questionnaires.

According to the results of this study, dentists obtain
information about intraoral scanners and 3D printers on
their own, and only a few dentists in Tiirkiye can inte-
grate these devices into their everyday practices. Fur-
thermore, the participants are considering using in-
traoral scanners and 3D printers, and they want to be
well-informed and taught about these technologies. In
this context, it is suggested that teaching and practices
linked to digital advances in dentistry should be high-
lighted at the undergraduate, postgraduate, and special-
istlevels.
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ABSTRACT

The use of the laryngeal mask (LMA) during flexible fiberoptic
bronchoscopy (FOB) is more advantageous compared to other
airway devices. In this study, the use of LMA for airway mainte-
nance in FOB in pediatric patients was planned to be reviewed
in the light of the literature by evaluating the postoperative
complications encountered with the demographics of the pa-
tients, the duration of anesthesia and bronchoscopic diagnoses.
Between January 2017 and January 2022, the files of pediatric
patients who underwent FOB were reviewed retrospectively.
The patients' demographics, the airway device used for airway
maintenance in FOB (LMA, endotracheal tube, tracheal tube),
bronchoscopy indications, bronchoscopic diagnoses, duration
of anesthesia, post-procedure hypoxia, laryngospasm, and the
number of patients requiring bronchospasm were all re-
corded.The study included 162 pediatric patients ranging in
age from 0 to 17. The median age was 6.9 years old
(interquartile range 0-17 years old), and the median weight
was 24.5 kg (interquartile range 2.5-89). The patient group
having thoracic CT abnormalities and requiring an operation to
support the diagnosis was the most prevalent FOB indication
(n=37, 22.8%). In all, 28 patients (17.3%) experienced tempo-
rary hypoxia, whereas 62 patients (38.3%) experienced bron-
chospasm. In pediatric patients, FOB via LMA is a safe method.
Appropriate equipment, experienced personnel, good patient
selection and adequate follow-up of the patient after broncho-
scopy are among the most important factors in the prevention
and reduction of complications.

Keywords: Child, fiberoptic bronchoscopy, laryngeal mask
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0z

Laringeal maske (LMA)'nin fleksibl fiber optic bronkoskopi
(FFB) sirasinda kullanimi diger hava yolu araclariyla karsi-
lagtirlldiginda daha avantajhidir. Bu ¢alismada, ¢ocuk hasta-
larda FFB’de hava yolu idamesi i¢in LMA kullaniminin uygu-
lama basar1 oranlar ve karsilagilan postoperative komplikas-
yonlar1 hastalarin demografik o6zellikleri, ASA risk gruplari,
anestezi stiresi ve bronkoskopik tanilar1 ile degerlendirerek
literature esliginde gozden gegirilmesi planlandi. Ocak 2017 -
Ocak 2022 tarihleri arasinda FFB yapilan ¢ocuk hastalarin
dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik
verileri, FFB’de hava yolu idamesi i¢in kullanilan hava yolu
gereci (LMA, endotrakealtlip, trakealtiip), bronkoskopi endi-
kasyonlari, bronkoskopik tanilari, anestezi siiresi, islem sonrasi
desaturasyon, laringo spazm, bronco spazm ve reentiibasyon
gereken hasta sayis1 kaydedildi. Calismaya yaslar1 0-17 aras-
inda degisen 162 pediatrik hasta dahil edildi. Median yas 6.9
(ceyrekler arasi aralik 0-17 yas) ve median agirhk 24.5 kg
(ceyrekler arasi aralik 2.5-89) idi. Torasik BT anormallikleri
olan ve taniy1 desteklemek i¢in ameliyat gerektiren hasta grubu
ensik goriilen FOB endikasyonuydu (n=37, %22.8). Toplamda
28 hastada (%17.3) gegici hipoksi, 62 hastada (%38.3) bronco
spazm gorildi. Pediatrik hastalarda LMA yoluyla FOB giivenli
bir yontemdir. Uygun ekipman, deneyimli personel, iyi hasta
secimi ve bronkoskopi sonrasi hastanin yeterli sure izlemde
tutulmasi komplikasyonlarin dnlenmesinde ve azalmasinda en
6nemli etkenler arasindadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, fiberoptik bronkoskopi, laryngeal
maske
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INTRODUCTION

Bronchoscopy, rigid or flexible bronchoscope with the
respiratory tract and lungs of many malignant, infec-
tious and non-infectious inflammatory disease that can
be applied for diagnostic purposes as well as for the
treatment of an intervention procedure (1). The diag-
nostic indications for use of the procedure has been
manifested in a clearer way and reliability over time
(2,3).

It provides the opportunity to obtain information about
many infectious and/or non-infectious inflammatory
diseases with samples taken by bronchoalveolar lavage
(BAL) performed under the guidance of fiberoptic bron-
choscopy (FOB) procedure (4). The most common com-
plications during or after FOB procedure are hypoxe-
mia, laryngospasm, bronchospasm, epistaxis and pneu-
mothorax, and the frequency of complications has been
reported as 1-7% (5). FOB can be performed with differ-
ent airway devices such as the endotracheal tube, laryn-
geal mask (LMA) and face mask (6). However, LMA can
provide a better airway evaluation (7).

The aim of this study was to retrospectively present the
demographic characteristics, treatment indications and
complications of patients who underwent fiberoptic
bronchoscopy (FOB) in our clinic.

MATERIAL AND METHOD

Preoperative Procedures

The research was approved by the Ethics Committee of
Medicine School, Erciyes University (2022-304). In this
study, records of 828 pediatric patients aged 0-18 years
who underwent FOB between January 2017 and January
2022 were reviewed retrospectively.Patients who were
eligible for the trial but whose names were on the lists
and who declined FOB because of the patient's refusal,
failure to get consent prior to the surgery, or for other
reasons were not included in the study. Between the
stated dates, there were a total of 828 patient records,
and the data of 162 patients were recorded overall ac-
cording to the exclusion criteria. Age, gender, chronic
disease, FOB indication, route of administration, patho-
logic bronchoscopic findings, and procedure complica-
tions were all investigated. Patients had been examined
by an anesthetist at least a day before the procedure,
and their informed consent was taken. Intravenous (IV)
0.1 mg kg1 midazolam was given for premedication 30
minutes earlier than the FOB.During the procedures,
routine anesthesia monitoring of the cases was per-
formed, including peripheral oxygen saturation (Sp0O3z),
capnometry, measurements of body temperature, 3-

Table I. Demographic characteristics of the patients
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channel electrocardiographs, and monitoring of blood
pressure during the procedure.

Operative Procedures

For anesthetic induction, Intravenous (IV), 2 mg kg!
propofol and 1 mcg kg1 fentanyl were given.Following
the ventilation with the mask for two minutes, a lubri-
cated traditional LMA (LarySeal®, Flexicare, UK) chosen
on the basis on the patient's weight was positioned by
the anesthetist. When inserting the LMA4, it was done
with the forefinger technique. In accordance with the
instructions, the LMA was insufflated. The effectiveness
of manipulation was evaluated by monitoring capnogra-
phy waveforms, auscultating lung ventilation, and
watching bilateral chest motions. The procedure used to
be carried out the use of a 3.8 mm FFB (EB 530P, Fuji-
non, Tokyo, Japan) with a working canal of 1.2 mm un-
der general anesthesia. Through the use of laryngeal
mask airway, an FFB was inserted into the trachea.
Transient hypoxia was evaluated as SpO2 that fell below
92% but did not last longer than 60 seconds (sec). Low
Sp02 values lasting longer than 60 seconds and/or ac-
companied by laryngospasm or bronchospasm were
accepted as major complications. Demographic data,
insertions of LMA/other instruments, laryngeal spasm/
bronchial spasm, and re-intubations and transfers to
intensive care unitswere all evaluated characteristics
from patients' anesthetic and bronchoscopy records.
Statistical Analysis

The package application SPSS v.25[IBM SPSS Statistics
25 software (Armonk, NY: IBM Corp.)]Jwas used to ana-
lyze the data. For continuous variables, descriptive sta-
tistics were shown as mean, standard deviation, and
median. For categorical variables, frequency and (%)
were shown. For “Demographic Data (Gender, Age,
etc.)” as a result of the analysis; were shown as mean *
standard deviation and median, minimum-maximum for
continuous variables, and frequency and (%) for cate-
gorical variables.

RESULTS

Between January 1, 2017 and January 2022, the files of
162 pediatric patients were evaluated for FOB. Ninety-
three (57.4%) of the patients were female and sixty-
nine (42.6%) were male. The median age of the patients
was 6.9 years (range, 0 months-17 years) and the me-
dian weight was 24.5 kg (interquartile range 2.5-89 kg)
(Table I).

In our study, most of the bronchoscopies were per-
formed via LMA (n= 157, 96.9%), and 1.2% intubation
tube was used in two of the patients (Table II).

Median Interquartile range
Age (year) 6.9 0-17
Weight (kg) 24.5 2.5-89
Duration of anesthesia (min) 35.3 10-90
Duration of Process (min) 27.6 7-67

Patient (n)

Percentage (%)

Gender (M/F) 69/93

42.6/57 4

Values are expressed as mean * standard deviation or n (%).
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Table II. Demographic data of the patients

Patient (n) Percentage (%)

LMA 157 96.9
Tracheostomy Can- 3 1,9
nula

ETT 2 1.2

LMA; Laryngeal mask airway, ETT; Endotracheal tube

The most common indications for FOB are; Thorax CT
findings were present (n=37, 23%), cough (n=26, 16%)
and cough+sputum (n=29, 18%). Indications for FOB,
with their frequencies, are given in Figure I.

Indications for FOB

Figure I Indications for Fiberoptic bronchoscopy (FOB)

Bronchoscopic findings were normal in 69 (43%) pa-
tients who underwent FOB.Congenital airway anomalies
(n=23, 14%), presence of purulent secretion suggestive
of active infection (n=40, 25%), other (n=20, 12%) and
foreign body aspiration (n=10, 6%) were (Figure II).

‘ Bronchoscopic findings during the procedure ‘
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Figure II. Bronchoscopic findings during the procedure
Fiberoptic bronchoscopy (FOB)

Bronchoscopy procedure was completed in all patients.
The median duration of anesthesia was 35.3 min. Fol-
lowing removal of the LMA at the end of the FOB proce-
dure, 62 patients (38.3%) experienced bronchospasm,
28 patient (17.3%) hypoxia, 16 patient (9.9%) broncho-
spasm+hypoxia, and other complications 40 patient
(24.5%) (Figure III).

DISCUSSION AND CONCLUSION

Fiberoptic bronchoscopy (FOB) is a procedure that has
an important place in the diagnosis and treatment of
lung diseases, especially in childhood, and is widely
used in clinical practice. Current guidelines recommend
combined sedation with an opiate and a benzodiazepine
to reduce complications and increase patient comfort.
Benzodiazepines, opiates, and propofol are the most
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Figure III. During and/or after the procedure complication

frequently preferred sedative agents that can be used
alone or in combination for this purpose (8). We wanted
to share our 5 years of experience with this study.

FOB can be carried out with specific airway gadgets
such as the endotracheal tube, laryngeal masks (LMA)
and face masks (6). However, LMA can grant a higher
airway contrast(7). In our clinic, LMA is used more fre-
quently for airway control in FOB. In our study, the rate
of LMA applicable to all age groups was found to be
96.9%. Two patients (1.2%) needed an intubation tube
during the FOB procedure, and we think that the reason
for the failure of the LMA application in the first attempt
may be related to the abnormal airway anatomy or the
experience of the practitioner group. The results are
consistent with the literature. In the literature, the most
frequently reported indications for fiberoptic broncho-
scopy in childhood are stridor, infection, and atelectasis
(9-11).

In our study, unlike the literature, it was seen that the
most common indication for fiberoptic bronchoscopy
was the findings obtained from computerized tomogra-
phy (CT) examinations of symptomatic and asympto-
matic patients who applied to the pediatric chest dis-
eases outpatient clinic at a rate of 22.8%. We think that
the wide age range of the patients in our study group
explains this difference. The ability of computerized
tomography to provide a roadmap specifically for bron-
choscopy has been established in the diagnosis of both
central and peripheral diseases. When CT and FOB are
used together, they clearly enhance our ability to diag-
nose a wide variety of intrathoracic diseases (12).

FOB was performed in 29 (17.9%) patients with the
indication to investigate the etiology of cough. Among
the patients with the highest diagnostic success of FOB,
there are pediatric patients with foreign body aspiration
(13).

In our study, ten patients underwent bronchoscopy as a
result of an analysis of the patients who underwent FOB
with the indication of suspicious foreign body aspira-
tion.FOB, which is a safe bronchoscopy technique, is a
safe procedure that can be applied in children and has
minor complications. Complication rates during or after
the procedure vary between 1-7%. A few complication
may additionally happen during and after the FOB pro-
cedure, which includes bronchospasm, nausea, vomit-
ing, laryngospasm, edema of the larynx, and cardiac
arrhythmias (5, 14).The incidence of respiratory com-
plications during FOB varies. In FOB applications, bron-
chospasm may be triggered due to the treated area (15).
In our study, bronchospasm developed in 62 (38.3%)
patients, hypoxemia in 28 (17.3%) patients, bradycardia
in 4 (2.5%) patients, hypoxia+bronchospasm in 16
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(9.9%) patients, and laryngospasm in 5 (3.1%) patients. ogyInterv Pulmonol 2012;19:35-43.
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therapeutic method in patients with pediatric respira- Flexible fiberoptic bronchoscopy in respiratory
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ABSTRACT

The objective of this study was to adapt the Body Un-
derstanding Measure for Pregnancy Scale into the Turk-
ish language and to examine the psychometric proper-
ties in pregnancy. The methodological study was con-
ducted with 508 healthy pregnant women. Language
validation, content validation, and pilot scheme are the
three phases of cultural adaptation of the scale. The
construct validity of the scale was analysed using both
Exploratory and Confirmatory Factor Analyses. The
reliability of the scale was tested using parallel-form
reliability, test-retest reliability, Cronbach's a coefficient
of internal consistency, and item total correlation. The
Confirmatory Factor Analysis conducted supports the
three-factor structure of the scale that is constructed by
Exploratory Factor Analysis. We determined Cronbach’s
a coefficient of internal consistency to vary between
0.78 and 0.88 for scale total and the subscales. Besides,
there was a high correlation between the parallel-form
reliability, test-retest reliability, item total correlation of
the scale. The Turkish version of Body Understanding
Measure for Pregnancy Scale is a validated and reliable
tool designed to evaluate the body image concerns of
Turkish pregnant women.

Keywords: Body image, Body Understanding Measure
For Pregnancy Scale, Reliability, Validity
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(074

Bu arastirmada, gebelere uygulanacak sekilde Gebelikte
Viicut Algis1 Olgeginin Tiirkce'ye uyarlamasi ve gebeler-
deki psikometrik ozelliklerinin incelenmesi amaglan-
mistir. Metodolojik nitelikte tasarlanan bu arastirma,
toplam 508 saglikh gebe ile yapilmistir. Olgegin kiiltiirel
adaptasyon siireci dil gegerliligi, kapsam gecerliligi ve
pilot uygulama olarak 3 asamada gergeklestirildi.
Olcegin yap1 gecerligini test etmek amaciyla Agimlayici
ve Dogrulayici Faktér Analizleri kullanildi. Olgegin giive-
nirligi; cronbach’s a i¢ tutarlik kat sayisi, madde toplam
korelasyonu, test-tekrar test analizi ve paralel form
glivenirligi ile degerlendirildi. Yapilan Dogrulayic1 Fak-
tor Analizi, Agimlayict Faktor Analizi ile olusturulan
dlcegin ii¢ faktérlii yapisim desteklemektedir. Olgek
toplam ve alt boyutlarinda cronbach’s a i¢ tutarlik kat
sayisinin 0.78 ile 0.88 arasinda degistigi saptandi. Ayri-
ca, Olgegin madde toplam korelasyonu, test-tekrar test
analizi ve paralel formlar giivenirligi yiiksek korelasyo-
na sahipti. Arastirmada Gebelikte Viicut Algisi Olceginin
Tiirk gebe kadinlardaki viicut algis1 diizeyini degerlen-
dirmede kullanilabilecek gecgerli ve giivenilir bir arag
oldugu belirlenmistir.
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INTRODUCTION

Being a multi-dimensional construct, body image re-
flects the internalized self-perception of one’s own body
(1,2). It involves perceptions, thoughts, attitudes, and
feelings about the physical characteristics of the body
such as weight, shape, slimness, muscularity, sexual
attractiveness, athletic shape, and functionality (1-3).
The shape, weight, and accordingly the appearance of
the body changes during pregnancy and this makes the
pregnant women focus on their bodies (4). The physical
changes in question are related to women’s satisfaction
with body in their pregnancy periods, and the level of
this satisfaction is determinative not only for the mater-
nal physical wellness but also for the psychological
health (4-6). Some researches revealed that rapid bodily
changes such as skin color changes, gaining weight, fa-
tigue, growing body, and growing breasts contradict
social ideals and affect the pregnant women’s body im-
age perceptions (5-7). These changes also cause some
pregnant women to perceive their body images posi-
tively, whereas they cause some others to be dissatisfied
with their bodies (1,3,8,9).

Body satisfaction is a significant determinant of mater-
nal-fetal health problems. The body dissatisfaction of a
pregnant woman causes the feeling of inadequacy and
significant negative results in the health and wellness of
the individual such as antenatal and postnatal depres-
sion associated with inadequate nutrition and self-
starvation (6,8,10). In the literature, body image distor-
tion is related to negative maternal-fetal health factors
such as low self-esteem, lack of self-confidence, dis-
torted maternal-fetal attachment, eating disorders, obe-
sity, low rates of breastfeeding, low birth weight, and
maternal smoking (3,10-14). In this context, it is impor-
tant to investigate the indications of the changes in body
satisfaction depending on time and to make it clear how
body satisfaction alters during the pregnancy period
(4,11). Thus, it is necessary to assess the pregnant
women'’s body image within the scope of antenatal care
(9,15,16). It is important to define body image percep-
tion during pregnancy by using a validated and reliable
tool. Although some researches show that there are
extensive body image problems in Turkey, the informa-
tion about body image during pregnancy are based on
researches using general body understanding measure-
ment scales (9,17-19). Nevertheless, since these scales
are not designed specifically for pregnancy, they may
miss certain worries about the changes in their body in
this period which may cause a biased result (4). More-
over, the literature review revealed that Ugar et al. de-
veloped “The scale for body image concerns during
pregnancy” in Turkey (2018) (20). However, the inves-
tigation of this scale showed that it does not consider
the physical burden of pregnancy which is an important
factor for body image in pregnancy as well as depres-
sion, anxiety, and self-esteem. Also, its application is
limited to the 2nd and 3rd trimester and the discrimi-
nant validation is not conducted for this scale. Whereas,
Body Understanding Measure for Pregnancy Scale
(BUMPs), developed by Kirk and Preston in English
(2019), (3) is the only fully verified scale for the meas-
urement of body satisfaction that can be applied in all
three trimesters. The body image during pregnancy is
recognized as a global issue so the exploration of this
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subject requires universal measurement methods
(3,11,21). Therefore, the use of universal methods
needs to be verified to be appropriate for local applica-
tions. In this context, this research is conducted to
adapt Kirk and Preston’s BUMPs (2019) to the Turkish
language.

MATERIALS AND METHODS

Study Participants and Design

This methodological research was carried out with the
participation of healthy pregnant women who were
admitted for monitoring to the obstetrics clinics of a
university hospital in Turkey between November 2019
and February 2020. Researchers suggest that confir-
matory factor analysis (CFA) and exploratory factor
analysis (EFA) can be performed on the same sample.
According to these authors, analyzes on the same sam-
ple provide to reveal the structure of the empirical
data (22). In the process of adapting a scale to a foreign
language, the sampling size is scored as poor for 100
samples, fair for 200 samples, good for 500 samples,
very good for 500 samples, and excellent for 1000 sam-
ples (23). We aimed to include at least 500 women in
the research and succeeded to have a sampling of 508
pregnant women for this study. The participants com-
plying with the acceptance criteria are selected using a
non-probability sampling method. The acceptance cri-
teria are established as healthy pregnant women hav-
ing no psychiatric illness and depressive symptoms.
The researchers collected the data by face-to-face in-
terviews.

Instruments

Personal Information Form

This form includes a series of questions including age,
education level, working status, economic status, gesta-
tional age, parity, multiple gestation, and health prob-
lems during gestation.

Body-Cathexis Scale (BCS)

Secord and Jourard’s (1953) “Body-Cathexis
Scale” (BCS) was used to evaluate the parallel forms
reliability of the “BUMPs”. Hovardaoglu (1993) carried
out the Turkish validity and reliability study of the BCS
and confirmed the scale in this regard (24,25). The BCS
aims to measure individuals' satisfaction with their
various body parts and body functions. There are 40
statements in this scale scoring the responses from 1 to
5. The scale results in a single point. The lowest possi-
ble point is 40 and the highest possible point is 200
where the increasing point in the evaluation indicates a
higher satisfaction. The Cronbach'’s alpha is set to 0.91
for the Turkish adaptation (24). In the present re-
search, Cronbach’s a was determined as 0.84.

Body Understanding Measure for Pregnancy Scale
(BUMPs)

The Body Understanding Measure for Pregnancy Scale,
developed by Kirk and Preston (2019), is a 5-point
Likert scale designed to investigate the body satisfac-
tion of any pregnant women without regarding the
trimester phase. The BUMPs is the first fully verified
scale that can be applied during all trimesters of preg-
nancy. The scale has 19 items that are divided into
three subtitles as; satisfaction with appearing preg-
nant, weight gain concerns, and physical burdens of
pregnancy. The scoring is between 1 and 5, the mini-
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mum possible point is 19, and the maximum possible
point is 95. The increasing measurement score implies
more body dissatisfaction. The scale does not have a cut
off point, and its Cronbach’s « reliability coefficient was
reported as 0.91 (3).

Procedure

Translation, content validity, and pilot study

The BUMPs was translated into Turkish during the lan-
guage validation phase by the authors of this study, 2
expert linguists, and 2 lecturers. Two expert linguists re
-reviewed the translated scale questions and compared
them with the original version.

For the content validity, the Turkish and original ver-
sions were forwarded via e-mail to 11 lecturers for their
assessment (2 midwives, 6 obstetrics and gynaecology
nurses, 2 psychiatric nurses, 1 public health nurse).
Davis technique was used to evaluate expert opinions in
the content validity study (26). The coherence level
among the expert opinions is assessed with Kendall’'s W
analysis (27). The experts’ scores were found to be sta-
tistically not divergent (Kendall W=0.136; p>0.05) and
the expert opinions were determined to be coherent.
After organizing the BUMPs per the expert opinions, the
pilot scheme of it was applied to 50 pregnant women.
The findings obtained from the pilot scheme were
added to the research data. The pilot scheme proved
that there was no misunderstood statement in the ques-
tionnaire. This step finalized the adaptation of the Turk-
ish version of BUMPs.

Psychometric testing of the BUMPs

Validity

Construct validity of the scale was tested using factor
analysis. Before that, the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test
was conducted to check the sampling sufficiency, and
Bartlett's Sphericity Test to analyse the sample size. The
KMO coefficient is required to be 0.50 or over and the
Bartlett’s Sphericity Test is required to yield a statistical
significance for the sample size to be adequate for the
factor analysis (28).

Principal Component Analysis, one of the common tech-
niques for factor analysis, was used to analyse the factor
structure of the BUMPs and the data were analyzed us-
ing the varimax method. After EFA, CFA was carried out
to support the findings corresponding to the subscales.
Reliability

The reliability of BUMPs is evaluated using parallel-
form reliability, item total correlation, test-retest
reliability analysis, and Cronbach’s alpha coefficient

of internal consistency.

The item total correlation coefficients were used to
investigate the relationship between the test total
score and the scores for the BUMPs test items.

The BUMPs is re-applied to 55 pregnant women after

2 weeks for the test-retest reliability analysis of
BUMPs. The consistency of the scale across time was
evaluated by test-retest correlation (29).

Parallel-form reliability was assessed by administer-
ing the original version of the scale and its adapted
version to the same group in one or two sessions.
This reliability coefficient gives information for the
concurrent validity. Body-Cathexis Scale is used for
this purpose. The correlation between the two ver-
sions of the scale was computed by Pearson’ correla-
tion (29).

Data analysis

The research data is evaluated using the SPSS 23.0 and
AMOS 23.0 (30). This software is used to obtain the
descriptive statistics of participants’ defining charac-
teristics such as frequencies, percentages, means, and
standard deviations. It is also applied in analysing the
psychometric properties of the BUMPs. The statistical
significance was set at p<0.05.

Ethical Issues

Before the adaptation of the “Body Understanding
Measure for Pregnancy Scale” in Turkish culture, we
exchanged e-mails with Kirk and obtained the required
permissions. We received the written permission of the
institution where the research was conducted. In addi-
tion, a University Ethics Committee approved this
study with registration number 2019/207.

RESULTS

The pregnant women’s mean age was 29.9+5.4 and the
mean gestation age was 26.2+9.8 weeks. Besides, it is
determined that 69.5% of them were unemployed and
28.1% of them were high-school graduates. The per-
centage of pregnant women who declared to have a
balanced budget was 42.7% which was equal to the
ones who declared to have a deficit budget (Table I).

Table 1. Descriptive Characteristics of the Pregnancy (N =
508)

Socio-Demographic Characteristics n (%)
Age (years) (Mean * SD) 29.91+5.47
Gestational age (weeks) (Mean * SD) 26.25+9.87
Occupation
Unemployed 353 (69.5)
Employed 155 (30.5)
Educational Status
Literate or No Education 76(15.0)
Primary school 79(15.6)
Middle School 70(13.8)
High school 143(28.1)
University undergraduate degree or higher 140(27.6)
Family Income
Low 217(42.7)
Moderate 217(42.7)
High 74(14.6)
Parity
Multiparous 393(77.4)
Primiparous 115(22.6)
Multiple Gestation 19(3.7)
Trimester
First trimester 66(13.0)
Second Trimester 137(27.0)
Third Trimester 305(60.0)
Health problems
Yes 90 (17.7)
No 418 (82.3)
Validity

The pregnant women’s KMO coefficient was calculated
as 0.858 with the KMO analysis, and the X2 value was
calculated as 5081.59 with Barlett’s Sphericity Test (p
<0.001). The evaluated results showed that the size of
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the sample was suitable and adequate for the factor
analysis.

EFA, conducted to validate the 19 item BUMPs for preg-
nancy, yielded factor loading of 0.73-0.87, 0.63-0.83,
and 0.52-0.83 for the subscales “physical burdens of
pregnancy”, “weight gain concerns”, and “satisfaction
with appearing pregnant”, respectively. It also ex-
plained the 59% of the total variance, 29% of
“satisfaction with appearing pregnant” subscale vari-
ance, 19% of “weight gain concerns” subscale variance,
and 9% of “physical burdens of pregnancy” subscale
variance (Table II).

Thereby, we achieved the BUMPs with three subscales
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CFA Path Diagram of BUMPs after the second CFA mod-
eling is depicted in the Figure 1.

Reliability

The internal consistency values were calculated as
0.88, 0.87, 0.78, and 0.85 respectively for the
“satisfaction with appearing pregnant” subscale,
“weight gain concerns” subscale, “physical burdens of
pregnancy” subscale, and total internal consistency
(Table 1V). The BUMPs total, “satisfaction with appear-
ing pregnant” subscale, and “weight gain concerns”
subscale were found highly reliable and the “physical
burdens of pregnancy” subscale was found quite reli-
able (p<0.001).

Table II. The Item Total Correlations and Factor Loadings for the BUMPs in Pregnant Women

Scale items Satisfaction with Weight gain Physical bur- Mean(SD) Corrected item-
appearing preg- concerns dens of preg- total correla-
nant nancy tions

19 0.83 2.6(1.3) 0.38

11 0.81 2.9(1.2) 0.39

8 0.76 2.9(1.2) 0.39

1 0.75 2.5(1.1) 0.55

15 0.71 2.4(1.1) 0.59

6 0.68 3.0(1.2) 0.40

10 0.63 2.6(1.1) 0.68

4 0.63 2.7(1.2) 0.42

9 0.52 2.4(1.2) 0.54

16 0.83 2.6(1.2) 0.47

5 0.81 2.7(1.3) 0.43

13 0.80 2.5(1.1) 0.53

7 0.74 29(1.2) 0.40

3 0.71 2.5(1.1) 0.63

14 0.65 2.7(1.2) 0.34

17 0.63 2.6(1.1) 0.47

18 0.87 3.2(1.3) 0.22

12 0.87 2.7(1.1) 0.27

2 0.73 2.1(1.0) 0.31

% /Variance Explained 29.20 19.95 9.91 Total = 59.07

and 19 items. The fit indices for CFA of the 19 item
BUMPs were calculated as follows: X2=1390.9, df=149
(p<0.05), X2/df=9.33, RMSEA=0.128, NFI=0.79, HOEL-
TER=117, GFI=0.73, CFI=0.75 and IFI=0.75 (Table III).
After recognizing that these results did not reflect a
good fit, the modification advises were examined and
high error covariance was identified between items 1
and 6,1and 9,4 and 10,8 and 11,8 and 19, 11 and 19, 3
and 17,5 and 7,5 and 16.

The error covariances of the related items were related,
so the 2nd CFA model was applied. Following the
amendment, CFA fit indices were calculated as follows:
X2=558.120, df= 140 (p<0.05), X2/sd=3.98,
RMSEA=0.07, GFI=0.90, CFI=0.91, and IFI=0.91. The
model revealed a fit at acceptable level after the amend-
ment (Table III).

Table III. CFA Fit Indexes for the Pregnant Women

Model 1 Model 2
X2 1390.991 558.120
df 149 140
X2 /df 9.33 3.98
RMSEA 0.128 0.07
GFI 0.73 0.90
CFI 0.75 091
IFI 0.75 091
NFI 0.76 0.79
HOELTER 109 117

70
Satisfaction

99'

62

Weight
gain

37

Physical
Burden

Figure I. Model of The Factor Structure of Body Understand-
ing Measure for Pregnancy Scale in Pregnancy.
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Tablo IV. Descriptive statistics for the total BUMPs and its sub-scales

BUMPs Cronbach’s a Mean * SD (min/max)
Satisfaction with appearing pregnant 0.88 45.0+ 24.51(min:9/max=45)
Weight gain concerns 0.87 18.83+ 6.44(min:7/max=35)
Physical burdens of pregnancy 0.78 8.19+ 2.98(min:3/max=15)
BUMPs total 0.85 51.54 + 12.09 (min=19/max=95)

The item total correlation coefficients of the BUMPs
were also evaluated and calculated as ranging from
r=0.22 to r=0.68 which implied an acceptable level for
the pregnant women (Table II). It was found that each
item and the total score were statistically significantly
correlated (p=0.000).

In this research, the correlation between the average
scores of the 1st and the 2nd application (2-week inter-
val) of the BUMPs was calculated to range from r=0.80
to r=0.85 (Table V). We identified a statistically signifi-
cant (p=0.000), positive and strong relationship be-
tween BUMPs total and all subscales.

some items. Making such modifications in the main
model is recommended for increasing the initial model
fit degree (36). In the modification indices recom-
mended by the program, by choosing the 9 item pairs
with the highest values (items 1-6, items 1-9, items 4-
10, items 8-11, items 8-19, items 11-19, items 3-17,
items 5-7 and items 5-116), the error terms of these
items were correlated, and the model was tested again
(37). After that, the modification suggestions were
examined, and the error covariances were associated
to apply the 2nd CFA model. After the amendment, the
CFA fit indices were calculated as follows: X2=558.120,

Table V. The Relationship between BUMPs test-retest and BCS Score Averages.

Test Retest BTest-Retest £BCS
Mean + SD Mean * SD
BUMPs Total Score 51.54+12.9 52.56+9.24 0.80 -0.37
Satisfaction with appearing pregnant 24.51+x7.91 25.56+5.84 0.85 -0.21
Weight gain concerns 18.83+6.44 17.73+5.55 0.84 -0.35
Physical burdens of pregnancy 8.19+2.98 8.73+2.19 0.80 -0.18
Bn =55
£n=508

The BCS correlation results of the BUMPs total and all
subscale average scores (r=-0.18- -0.37) showed a nega-
tive, weak, and statistically significant relationship be-
tween them (p=0.000).

DISCUSSION AND CONCLUSION

In this research, Kirk and Preston’s (2019) BUMPs was
adapted into Turkish. CFA and EFA were carried out to
check the construct validity of the Turkish version of the
BUMPs. This research complied with the assent that
suggests a minimum factor loading of 0.30 of EFA and
also suggests eliminating the items below this value
(31,32). We identified no item with a factor loading be-
low 0.30 after validating with EFA. Thus, all items were
preserved in the scale. The outcome of the EFA of the
adapted scale displayed a consistency with the outcome
of original scale (3). Both versions, the Turkish and the
original, consisted of 3 subscales and explained 59% of
the total variance. Since this research regards the =30
threshold for variance ratio as explained in previous
sections, the scale was assessed to achieve the construct
validity (33). CFA supports the three-factor structure of
the scale obtained by EFA. The fit indexes were analysed
to evaluate the suitability of the model that was built
with CFA (31,33-35). The evaluation did not conclude a
good fit according to the literature where it is stated
that X2/df <3 implies an excellent fit and 3< X2/df <5
implies a good fit. The RMSEA value of 0.08 or below is
an acceptable level. Besides, the GFI, CFI, and IFI values
of 0.90 and above are acceptable values in data fit indi-
ces of the model (31,33-35). In this scope, the analysis
results (X2/df, RMSEA, GF], CF], and IFI values) indicate
a poor fit. The program recommended modification
indices towards correlating the error covariances of

df= 140 (p<0.05), X2/sd=3.98, RMSEA=0.07, GF1=0.90,
CFI=0.91 and IFI=0.91. After the amendment, the
model displayed a fit at acceptable level.

The Cronbach’s a coefficient of internal consistency
technique is suggested for Likert-type scales. The reli-
ability coefficient of a measurement tool is assessed to
be as close as possible to 1.00 for adequacy. The meas-
ure scale is considered unreliable in case Cronbach’s a
value is less than 0.40, lowly reliable in case it is be-
tween 0.40 and 0.59, quite reliable in case it is between
0.60 and 0.79, and highly reliable in case it is between
0.80 and 1.00 (27,38). The internal consistency coeffi-
cient of “satisfaction with appearing pregnant” sub-
scale was 0.87, “weight gain concerns” subscale was
0.86, “physical burdens of pregnancy” subscale was
0.78. Cronbach’s a coefficient of internal consistency of
a measurement instrument is required to be as close as
possible to 1.00 for the adequacy (27,38). With this
understanding, we can assess the internal consistency
coefficient of the “physical burdens of pregnancy” sub-
scale as quite reliable (p=0.001). Likewise, we can as-
sess the internal consistency coefficient of BUMPs total
and all other subscales as highly reliable. Kirk and Pre-
ston (2019) determined the Cronbach’s a coefficient of
internal consistency for the original model’s subscales
between 0.74 and 0.85. So we can conclude that the
findings of this research are similar to the results of the
original scale (3).

In this research, for item selection, the item total corre-
lation coefficients were found to be higher than the
acceptable level (20.20) and the values were within the
range of r=0.22-0.68 (27, 39). The high correlation
coefficient for each item shows that the related item is
effective and adequate enough for measuring the in-
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tended behaviour (27,39). In this research, we identi-
fied that each item and the total score were statistically
significantly correlated (p<0.001). The correlation coef-
ficients of the factors in the original scale were ranging
from r=0.29 to r=0.53. So, the findings of this study are
similar to the original scale in terms of item total corre-
lation coefficients (3).

If a measuring tool is applied to participants at different
times, and if their answers display a consistency, that
scale is defined to be consistent across time (40). The
BUMPs was re-administered to 55 pregnant women
after 2 weeks for the test-retest reliability, and it was
found that there was a strong, positive, and significant
relationship between BUMPs total and all subscales. The
findings showed us that the scale for the pregnant
women had a high internal consistency and they also
proved that this scale can provide reliable results in
multiple applications.

The increase in the score of BCS that is used to assess
the parallel forms reliability indicates an increase in the
positive evaluations (24). Yet, the increase in the score
of the BUMPs means a decreasing level of body image
during pregnancy (3). We identified a negative, low
level, and statistically significant (p<0.001) relationship
between the average scores of BCS, BUMPs total, and all
its subscale correlation values (r=-0.18- -0.37). The par-
allel forms correlation of the BUMPs in pregnant women
is found to be at a good level. It also shows that they
measure similar structures and have adequate concur-
rent validity.

In the literature, it has been seen that Satir and Hazar
adapted the scale to Turkish (2022). In this study, sam-
pling was reached online with Instagram, facebook and
whatsapp applications. In our study, data were collected
by face-to-face interview method. In addition, the origi-
nal scale consists of three factors and 19 items. How-
ever, in the study of Giilec and Hazar, the Turkish ver-
sion of the scale consisted of two factors and 17 items
(41). They associated concerns about physical burdens
of pregnancy, which is an important feature of body
image during pregnancy, with weight gain. However,
physical burdens of pregnancy is not just about weight
gain. An important factor for physical burden of preg-
nancy is the musculoskeletal endurance of the pregnant
woman. Even if the body mass indexes of those who
exercise regularly are high, they experience less physi-
cal mobility problems (42). Therefore, our study is im-
portant in terms of providing a direct assessment of
physical burden of pregnancy, which is an important
factor in pregnancy. In our study, it was seen that the
scale adapted to Turkish was compatible with the origi-
nal. The universal acceptance of body image in preg-
nancy necessitates that the measurement tools to be
used in the screening of this problem should also be
considered universally. Our study concluded by pre-
serving the universality of the scale.

The result of this study displayed a consistency with the
results of the analyses carried out for the original scale.
These results showed a good fit for the Turkish version
of the BUMPs and confirmed that this scale is a vali-
dated and reliable instrument to assess the body image
in pregnancy.
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ABSTRACT

Food insecurity is the lack of availability or access to
safe and healthy food due to limited resources and is a
nutritional factor associated with obesity. We aimed to
evaluate the relationship between food insecurity and
obesity in university employees. This study was con-
ducted among 142 administrative employees of a pri-
vate university between January 2020 and October
2020. Data was collected with Household Food Security
Survey Module-Short Form (HFSSM-SF), and anthro-
pometric measurements and socio-demographic char-
acteristics were recorded. Of the participants 39.4%
were overweight, and 21.8% were obese. 64.1% of the
individuals were food secure, and 35.9% were food
insecure. There was no statistically significant relation-
ship between body mass index (BMI) classes or waist
circumference (WC) categories and both food accessi-
bility levels and food security status (p>0.05). A weak
significant positive relationship existed between the
BMI (kg/m?) and HFFSM-SF scores (r=0.219,p=0.009).
As the risk of inaccessibility of food increased, the BMI
of the participants increased. According to the data
collected with the HFSSM-SF, it has been determined
approximately one-third of the employees experience
food insecurity. It is crucial to develop policies that will
contribute to preventing food insecurity with the neces-
sary investigations and future studies.
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(074

Besin giivensizligi, kaynaklarin yetersizligi nedeni-
ylegiivenli ve saglikl yiyeceklerin bulunamamasi veya
bunlara erisimin olmamasi durumudur.Beslenme ile
ilgili bir faktér olan besin giivensizligi ayn1 zamanda
obezite ile iliskilidir. Bu ¢alismada iiniversite cali-
sanlarinda besin giivensizligi ve obezite iligkisini incele-
mek amaglanmistir. Calisma, Ocak 2020- Ekim 2020
tarihleri arasinda bir vakif liniversitesinde 142 idari
personel ile ylriitiilmiistiir. Veriler, Hane Halki Besine
Ulasilabilirlik Olcegi- Kisa Formu (HFSSM-SF) ile toplan-
mis ve antropometrik Ol¢limlerin yani sira sosyo-
demografik 6zellikleri kaydedilmistir. Katilimcilarin %
39.4’iniin fazla kilolu ve %21.8’inin obez oldugu sap-
tanmistir. %64.1'i besin giivencesine sahiptir ve %
35.9'u besin gilivensizligi yasamaktadir. Beden kiitle
indeksi (BKI) sinifi veya bel cevresi smniflar1 ile hem
besine ulasim diizeyleri hem de besin giivencesi du-
rumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki sap-
tanmamistir (p>0.05). Beden kiitle indeksi (kg/m?) ile
HFFSM-SF skoru arasinda zayif derecede anlamli pozitif
bir iligki vardir (r=0.219,p=0.009). Katihmcilarin besine
ulasamama riski arttikca BKI degerinin de arttig
gorilmugstir. Calisanlarin HFSSM-SF ile toplanan ver-
ilere gore yaklasik olarak her tigiinden birinin besin
giivensizligi yasadig tespit edilmistir. Besin giivensizligi
ile ilgili gerekli incelemeler ve ilerideyapilacak ¢alisma-
larla birlikte besin gilivensizliginin 6nlenmesine katki
saglayacak politikalarin gelistirilmesi biiyiik 6nem arz
etmektedir.

Anahtar kelimeler: Besine erisim, besin giivencesizligi,
obezite
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Food Insecurity and Obesity...

INTRODUCTION

Food security occurs when individuals have physical
and economic access to healthy food in recommended
amounts for sustainable general health (1). Household
food security is the family dimension of this definition,
and individuals in the household are the focus of con-
cern (2). Supposing food is accessible and available in
sufficient quantities and variety, the individuals and
family can use (store, cook, prepare and share) food
appropriately and accepted as food secure (3). In con-
trast, food insecurity exists when healthy food is un-
available or individuals cannot access healthy food be-
cause of inadequate resources and insufficient money
(4). On the other hand, obesity is a growing public
health problem. The shift in nutritional patterns to
Western-type diets and sedentary lifestyles has in-
creased rates of obesity in many countries (5).

Food insecurity and obesity are public health problems
with personal and environmental effects (6).Food inse-
curity is also related to under nutrition and malnutri-
tion. A study using data from the 2007-2008 continuous
National Health Nutrition Examination Survey
(NHANES) reported that food intake has decreased, and
regular eating habits have deteriorated in food-insecure
households (7). Food insecurity can affect diet quality
differently, potentially leading to being overweight (8).
In 1995, Dietz first stated that food-insecure people are
more prone to develop obesity (9). Therefore, food inse-
curity is related to increased adverse health conse-
quences. In recent years, especially in middle and high-
resource countries, it has become increasingly evident
that food insecurity is often linked to being overweight
and obese (10).

Especially for low-income individuals, food insecurity
may occur together with obesity (4).

Today, it is seen that the prevalence of overweight and
obesity in low-income countries is approaching coun-
tries with high-income levels and high obesity rates,
such as the United States (U.S.). Among those, although
micronutrient deficiencies, particularly vitamins, and
minerals, continue at old rates, body weight increases.
The reason is assumed to be accessible, inexpensive, but
non-nutritive foods (11). In low-income countries, in-
adequate nutrient intake or nutrient-poor diets cause
micronutrient deficiencies and diseases, including obe-
sity, coronary heart disease, stroke, and diabetes (12).
One of the explanations for the relationship between
food insecurity and obesity is that families with limited
resources risk the quality of nutrition in response to
high energy intake. Budget constraints may lead to a
reduction in healthy food consumption while increasing
the purchase of non-nutritious, low-cost, and high-
energy-containing foods (13). Individual and household
-level analyzes show that food insecurity impairs nutri-
tional quality. Moderate or severe food-insecure people
consume less meat, milk, and fruits and vegetables than
mild food-insecure individuals indicating that the price
and affordability of healthy foods are important factors
that affect food security and, therefore, diet quality (8).
A systematic review in 2015 examined the relationship
between diet quality, food prices, and dietary costs and
found that the energy intensity of the diet was inversely
correlated with its cost. As this study reveals, processed
foods and refined grains are less expensive than fruits,

vegetables, and whole grains, which are emphasized as
the main components of a healthy diet (14). Therefore,
food insecurity may result in increased consumption of
calorie but not nutrient-dense food resulting in in-
creased body weight and non-communicable diseases,
including diabetes mellitus, metabolic syndrome, and
cardiovascular diseases (15). Moreover, for the ones
suffering from food insecurity, when food is available,
increased consumption increases body fat with food
restriction, decreases lean body mass, increases fat stor-
age in case of food shortages, and, finally, psychological
problems, including depression (6).

The NHANES study found that food-insecure individuals
had higher Body Mass Index (BMI) and higher Waist
Circumference (WC) (16). Similarly, among 66553 indi-
viduals in 12 states of the U.S., food-insecure individuals
had higher body weights (6). In another study con-
ducted with 754 university students, marginal and low
food security status was positively associated with BMI
an.

In this context, it is suggested that several interventions
might be developed to maintain a healthy diet and pre-
vent obesity with the awareness of food insecurity and
its relationship with obesity. We aimed to evaluate the
possible relationship between food insecurity and obe-
sity among private university employees.

MATERIALS AND METHODS

Participants and Data Collection

This study was conducted among a private university
employee between January 2020 and October 2020. The
universe of the study was 339 full-time administrative
employees, and the minimum sample size was calcu-
lated as 181 with a 5% type 1 error and 95 % confi-
dence interval. Due to the COVID-19 restrictions, data
collection ended, and the study was completed with 162
voluntary individuals. The inclusion criteria were being
a volunteer, being between the ages of 18-65, being pre-
menopause, not pregnant/lactating for women, not hav-
ing a disease like hypothyroid that can trigger obesity,
and not having a disease like diabetes that requires a
specific dietary restriction. After the exclusion, 20 indi-
viduals were excluded from the study, and the study
was completed with 142 individuals.

Data collection forms were applied through face-to-face
interviews with the individuals who agreed to partici-
pate in the study. Participants' socio-demographic char-
acteristics and physical activity status were questioned.
Physical activity levels were examined at medium inten-
sity for 150 minutes per week as recommended by the
World Health Organation (WHO) (18). Household Food
Security Survey Module- Short Form (HFSSM-SF) was
applied to evaluate food security. Anthropometric meas-
urements of the individuals (height, body weight, waist
circumstances) were performed. BMI was calculated as
kg/m?2.

Researchers developed HFSSM-SF at the National Cen-
ter for Health Statistics (19), and its Turkish validity and
reliability were also performed (20). It consists of 6
items questioning the sufficiency of food intake in the
previous 12 months, attainment of balanced meals, and
occurrence of skipping meals despite being hungry be-
cause of economic deficiency. The score on the scale
ranges from 0 to 6. The score on the scale ranged from 0
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to 6. If the score was 0, it was interpreted as high food
security. If the score was 1, it was interpreted as mar-
ginal food security (there was a risk for accessibility to
food). If the score was 2-4, it was interpreted as low
food security (no access to food, but this situation was
not accompanied by hunger). If the score was 5-6, it was
interpreted as very low food security (food was not
attainable, and this was accompanied by moderate hun-
ger) (20).

The participants' body weights in kilogram (kg) were
measured without shoes, metal items, wallets, key rings,
telephones, etc.,, on flat and hard ground by the re-
searcher. Height in centimeter (cm) measurement was
performed while the individuals were in the upright
position and the head was in the Frankfort plane, the
heels, hip, and back were based on the wall, and their
feet were adjacent to the wall from the heels by the re-
searcher. BMI was calculated with weight/(height)2 and
classified regarding the Centers for Disease Control
(CDC) criteria (21).

Participants' WC was measured, and a WC=102 c¢m for
men and <88 cm for women was considered an in-
creased risk (22).

Due to the emergence of the Covid-19 pandemic, some
participants' height and body weight were taken based
on the statement, and the WC of 79 participants was
obtained.

Statistical Analyses

Statistical Package for the Social Sciences software 22
program was used to analyze the data. Numerical vari-
ables were evaluated with mean, standard deviation,
minimum-maximum (min-max) values, and categorical
variables with frequency (n) and percentages (%). The
distribution of normality was tested by the Shapiro-
Wilk test. The Chi-square test was used to describe the
relationship between two qualitative variables. Spear-
man Correlation Coefficient was also used to evaluate
the relationships between independent variables. A p-

Table L. Characteristics of the participants.
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value <0.05 is accepted as statistically significant.

Ethics approval

This study was performed with the ethical approval of
Yeditepe University Clinical Researches Ethics Commit-
tee, dated 31.12.2019, and number 1140.

RESULTS

Among the participants, 50.6% were women, and 49.4%
were men. The age of the individuals varied between 21
and 63 years, and the mean age was 37+7.86 years. The
general characteristics of the participants, as well as
their physical activity status, are shown in Table L
38.7% of the participants had a healthy BMI; 39.4%
were overweight, and 21.8% were obese; 51.9% of the
individuals had normal WC, and 48.1% had increased
WC.

38.7% of individuals had access to food, 25.3% had a
risk of access to food, 26.0% were unable to reach food,
but hunger was not accompanied, and 10.1% of them
could not reach food and were in moderate hunger.
According to these distributions, 64.1% of the individu-
als were food secure, and 35.9% were food insecure
(Table II).

While food security is significantly related to having
children (p<0.05), and food security increased as the
educational status increased(p<0.001). There was no
significant relationship between food security status
and the marital status of individuals (p>0.05); there was
also a statistically significant relationship between food
security and income level (p<0.05). Food insecurity
increased as the income level decreased (Table III).

The relationship between BMI, WC, and access to food is
examined in Table IV. No statistically significant rela-
tionship existed between BMI values, WC, and food ac-
cessibility levels (p>0.05).

There was no statistically significant relationship be-
tween individuals' BMI and WC classification and their
food security status (p> 0.05) (Table V). However, the

Women Men Total
n % n % n %
. Single 27 40.9 24 31.6 51 315

Marital Status -

Married 39 59.1 52 68.4 91 68.5

No Child 30 45.4 38 51.3 68 47.9
Number of 1 16 24.2 14 18.9 30 21.1
Children 2 18 27.3 12 16.2 30 21.1

3 and more 2 3.0 10 13.5 14 9.9
Educational Primary School Graduate 8 12.1 16 211 24 16.9
Status Secondary School 6 9.1 9 11.8 15 10.6

Graduate

High School Graduate 7 10.6 21 27.6 28 19.7

University Graduate 45 68.2 30 39.5 75 52.8
Income Level Income More Than 3 4.5 13 17.1 16 11.3

Expenditure

Income Less Than 36 54.5 28 36.8 64 45.1

Expenditure

Income Equal with 27 40.9 35 46.1 62 43.6

Expenditure
Physical Activity Yes 21 318 26 34.2 47 331

No 45 68.2 50 65.8 95 68.9
Physical Activity <150 minutes per week 11 16.7 21 27.6 32 65.3
Duration > 150 minutes per week 10 15.2 7 9.2 17 34.7
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Table II. Distribution of individuals' access to food and food security status.

n %
Food is accessible
(High food security) 55 38.7
There is a risk for accessibility
to food 36 25.3
Access to Food (Marginal Food Security)
No access to food, but this situation was not accompanied by hunger
. 37 26.0
(Low food security)
Food was not attainable, and this was accompanied by moderate hunger
. 14 10.1
(Very low food security)
Food Security Status  Food Secure 91 64.1
Food Insecure 51 35.9

Table III. The relationship between demographic characteristics and food security.

Food Secure Food- Insecure

n % n % p*
Marital Stat Single 37 40.7 14 27.5 0115
arital us - .
Married 54 59.3 37 72.5
. . No 50 54.9 18 35.3
Having Children 0.025*
Yes 41 45.1 33 64.7
Primary School Graduate 6 6.6 18 35.3 <0.001*
. Secondary School Graduate 10 11.0 5 9.8
Educational Status  —g o ore S e 17 187 11 216
University Graduate 58 63.7 17 33.3
Income More Than Expenditure 10 11.0 6 11.8
*
Income Less Than Expenditure 33 36.3 31 60.8 0.010
Income Level - -
Income Equal with Expenditure 48 52.7 14 27.5

Pearson Chi-square test.
*p<0.05 is accepted as statistically significant.

Table IV. The relationship between Body Mass Index (BMI), Waist Circumference (WC) classes, and Level of Access to Food

Food is acces-

There is a risk

No access to food, No access to food and

sible for accessibility but this is not ac- this is accompanied
to food companied by by moderate hunger
hunger
n (%) n (%) n (%) n (%) p*
18.5- 24.9 k;
mz 8/ 23 (41.8) 16 (44.4) 15 (28.1) 1(7.1)
BMI 25.0-29.9k
m? 8/ 25 (45.5) 12 (33.3) 11 (29.7) 8(57.1) 0.079
230 kg/m? 7 (12.7) 8(22.2) 11(29.7) 5(35.7)
Normal 17 (60.7) 10 (52.6) 11 (52.4) 3(27.3)
WwC : 0.314
High 11 (39.3) 9 (47.4) 10 (57.6) 8(72.7)

Pearson Chi-square test.
BMI: Body Mass Index; WC: Waist Circumference

results showed a weakly significant positive relation-
ship between the BMI value (kg/m?) and HFFSM-SF
score (r=0.219,p=0.009), while there was no significant
relationship between the HFFSM-SF score and WC
(r=0.156, p=0.169).

LIMITATIONS

There are some limitations in this study. Firstly, it was
not possible to work with all staff due to Covid-19 and
time constraints; thus, the nature of the sample may
have affected the findings. Secondly, some of the ques-
tions resulted in difficulty in face-to-face data collection.
Some participants answered hesitantly, while others
refrained from giving the correct answer, especially
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when examining the cases of reducing the number/
amount of meals, skipping meals, and not eating despite
being very hungry, mainly because of the lack of money.

DISCUSSIONAND CONCLUSION

Food insecurity is a nutritional factor associated with
obesity in low-income individuals (4). A limited budget
reduces the access to and intake of healthy foods, in-
cluding whole grains, fruits, and vegetables. Thus, there
might be an increase in the supply of less costly energy-
dense foods which are not nutritious. As a description of
the effect of food insecurity on increased body weight,
households with limited resources prefer the high en-
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Table V. The relationship between Body Mass Index (BMI), Waist Circumference (WC) classes, and Food Security Status

Food Secure

Food-insecure

n (%) n (%) p*
18.5-24.9 kg/m? 39 (42.9) 16 (31.4)

BMI 25.0-29.9 kg/m? 37 (40.7) 19 (37.3) 0.104
230 kg/m2 15 (16.5) 16 (31.4)
Normal 27 (57.4) 14 (43.8)

wce , 0.232
High 20 (42.6) 18 (56.3)

Pearson Chi-square test.
*p<0.05 is accepted as statistically significant.
BMI: Body Mass Index; WC: Waist Circumference

ergy they receive over their nutritional quality (13).
This study was conducted to examine the relationship
between food insecurity and obesity.

Previously, it has been stated that food insecurity is
associated with a lack of food and social problems in-
volving socioeconomic and demographic variables (23).
We found a significant relationship between having
children and food insecurity (p<0.05). The relationship
between having children and food insecurity may be
due to the increased amount of food consumed in the
household with children. In addition, an increased num-
ber of children will result in increased food costs. There-
fore, food-insecure families may have difficulties access-
ing food. In a study that determined the prevalence of
food security situation and associated factors in Iran,
food insecurity was associated with the number of
household members. Participants with a household size
of less than three were found to have significantly
greater food security than those with a household size
greater than 3 (24).

Regarding nutritious food, price, and affordability are
among the most critical barriers to accessing food. Bet-
ter salary levels may contribute to more substantial
financial resources and thus provide better access to
food for families. This study found a statistically signifi-
cant relationship between food security status and in-
come level. Several studies also reported that low-
income households living in urban and urban areas in-
crease the risk of food insecurity (25,26). Low-income
families are unable to access healthy diets with nutrient
-dense foods. Ultra-processed products have a long shelf
life, are ready-to-eat, and are relatively inexpensive.
Therefore, they result in the intake of excessive
amounts of sugar, fat, and highly processed foods with
high energy density. This phenomenon is often de-
scribed as the nutritional transition. It is crucial to
stress that these consequences are related to socioeco-
nomic problems (27). The State of Food Security and
Nutrition in the World (SOFI) 2020 data reported that
diets containing healthy foods cost 60% more than
those that meet the needs of essential foods and are five
-fold more expensive than diets that meet dietary en-
ergy with raw starch supplies (8).

This study found a statistically significant relationship
between food security and educational status. Previous
studies on food insecurity also reported an increased
risk with decreased educational levels (23,28).In a
study conducted to examine whether neighborhood
conditions affect the household food security status
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differently depending on the individual or family char-
acteristics of the residents, it was observed that the
neighborhood's educational level and food security
spread similarly. As a result, among the low-middle
income sample, the family with a high academic status
faced the lowest risk of food insecurity in the neighbor-
hoods with the most elevated educational level(29).
Improvements in educational status also provide oppor-
tunities for better employment and may increase food
security (30). As cognitive abilities develop due to
higher academic levels, access to information that can
improve the quality of life of all family members may
also increase (23). On the other hand, all participants in
this study were employees and had regular incomes;
however, soaring food prices that depend on several
factors worldwide are one of the primary reasons for
food insecurity (8,10).

Several studies determined that individuals with food
insecurity have higher BMI and WC values (15,29,30). A
significant relationship was found in a cross-sectional
study with 683 second-year students from 8 universi-
ties. Food insecurity was specified as a significant pre-
dictor of obesity, and the body weight increased in par-
allel with the severity of food insecurity (15). Another
study with 250 participants in the Netherlands found
food insecurity was again associated with obesity (28).
Additionally, a study examining the relationship be-
tween health and nutritional status and food insecurity
determined that individuals with food insecurity had
higher WC values than individuals with food insecurity
(30).

Similarly, researchers examining food insecurity and
adiposity found a significant relationship between food
security and WC (31). However, some studies could not
conclude with statistically significant results (30,32).
For example, in a study, food security was not associ-
ated with obesity among 212 food pantry clients (33). In
another study investigating whether the prevalence of
chronic disease and obesity increases in households
with food insecurity, no significant relationship was
found (32).We found no significant relationship be-
tween BMI and food security, possibly due to our lim-
ited sample size. In addition, during the Covid-19 pan-
demic, the BMI classification made with these data may
be inaccurate, as some of our participants reported their
body weight and height themselves due to social dis-
tance principles. Since the WC measurement could not
be continued for the same reason, the WC of a small
number of participants was recorded, which may affect
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the relationship between WC measurements used to
assess obesity and food security status. Additionally,
because some participants consumed meals free of
charge at the university cafeteria, considering access to
food may not have given an accurate result.

Recently, people living in households with marginal
food security (risk of access to food) but generally clas-
sified as food security also face malnutrition. In this
study, those with marginal food security in compliance
with the guidelines were accepted as secure (34). How-
ever, some studies show that individuals with marginal
food security may also have obesity and other health
problems resulting from this situation (17,35). There-
fore, having a clear concept of marginal food security is
essential. Without a clear conception of marginal food
security, the possibility of underestimating the negative
health consequences associated with the lack of regular
access to adequate food resulting from marginal food
insecurity may increase (34).

Many nutritional assistance programs are implemented
worldwide to increase people's food access and prevent
food insecurity. The Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP), the most comprehensive support pro-
gram in the U.S, aims to supplement households with
the money they need to buy food. Individuals willing to
benefit from this program must be below a certain in-
come level, and the cards given to those enable them to
purchase food and plants for home use and production
(36). The food insecurity rate of households participat-
ing in this program was 30% less than those who did
not (37). Another example of an assistance program is
the Emergency Food Assistance Program (TEFAP). This
program aimed to support the diet of low-income or
unemployed Americans for free. The State Distribution
Agencies distribute nutritious food to those eligible for
the program (38).

We found no significant relationship between food inse-
curity and obesity. However, it was observed that as the
BMI of the participants increased, the risk of access to
food increased. In addition, food insecurity and the per-
centage of obese individuals among food-insecure of
administrative staff were found to be substantial. It is
crucial to carry out the necessary investigations and
provide support to prevent the food insecurity experi-
enced by the employees. Studies in larger populations
are needed to better understand food insecurity and its
relations with obesity.
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ABSTRACT

The study used a qualitative design to examine the ex-
periences of caregivers of patients Alzheimer's disease
and related dementia who underwent surgery during
the COVID-19 pandemic. The sample of the study con-
sisted of 21 caregivers who met the inclusion criteria of
the study. The data were obtained through in-depth
interviews via mobile phone. The data were analyzed by
following Collazzi's seven-stage method.11 sub-themes
and 3 themes were created: difficulties experienced
during the pandemic period, emotions experienced dur-
ing the pandemic period, and coping strategies during
the pandemic period. It has been shown that caregivers,
who have a high burden of care even in normal times,
faced many difficulties and were negatively affected
emotionally due to the surgery of their patients during
the pandemic period. The nurse should know the daily
life, social supports, social conditions and ways of cop-
ing with the problems of the caregiver of the elderly
person with Alzheimer's disease and related dementia.
If caregivers' experiences, social supports, social condi-
tions and ways of coping with the problems and difficul-
ties are known, home care strategies can be developed
to manage these difficulties.

Keywords: Alzheimer dementia, Caregivers, Surgery,
COVID-19, Life experiences
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0z

Calisma, COVID-19 pandemisi sirasinda ameliyat olan
Alzheimer hastaligl ve buna bagh Demans hastalarinin
bakim vericilerinin deneyimlerini incelemek i¢in nitel
olarak yapildi.Arastirmanin 6rneklemini, dahil edilme
kriterlerine uyan 21 bakim verici olusturdu. Veriler, cep
telefonu araciligiyla derinlemesine bireysel goriisme ile
toplandi.Veriler Collazzi'nin yedi asamali ydntemi
izlenerek analiz edildi. Pandemi déneminde yasanan
zorluklar, pandemi doéneminde yasanan duygular ve
pandemi déneminde bas etme stratejileri olmak iizere 3
tema ve 11 alt tema olusturuldu.Normal zamanlarda
dahi bakim yiikii yliksek olan bu bakim vericiler, pan-
demi déneminde hastalarinin ameliyat olmasi nedeni-
yle bir¢ok zorlukla karsilasmis ve duygusal olarak
olumsuz etkilenmistir.Hemsire, Alzheimer hastalig1 ve
buna baghh Demans hastalarinin bakim vericilerinin
glinliik yasamini, sosyal desteklerini, sosyal kosullarini
ve sorunlarla bas etme yollarini bilmelidir. Bakim ver-
enlerin deneyimleri, sosyal destekleri, sosyal kosullari,
sorunlarla bas etme yollar1 ve yasadiklar1 giigliikler
bilinirse, bu giicliikkleri yonetmek icin evde bakim
stratejileri gelistirilebilir.

Anahtar Kkelimeler: Alzheimer demansi, Bakim

vericiler, Cerrahi, COVID-19, yasam deneyimleri

Corresponding Author: Research Assistant Eda ALBAYRAK,
Erciyes University, Faculty of Health Sciences, Mental Health
and Diseases Nursing Department, Kayseri,
eda.albayrak@erciyes.edu.tr, 0000-0002-0271-2955

Asst. Prof. Yeliz SURME, yelizcucuk@hotmail.com, 0000-0002-
0851-0254

Research Assistant Handan TOPAN,
dan_varol@hotmail.com, 0000-0002-8559-3268

han-

182 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023 ; 32 (2)



INTRODUCTION

Severe acute respiratory syndrome coronavirus-19
(COVID-19) is a systemic disease seen worldwide
(1).The COVID-19 virus has affected the elderly popula-
tion more. The weakness of the immune system of the
elderly population increases the possibility of contract-
ing the COVID-19 virus (2,3).In the literature, it has
been reported that the majority of deaths caused by
COVID-19 are people over the age of 65,(4) and these
people have an underlying health problems such as dia-
betes, hypertension, heart disease (2,5).

One of the most common problems faced by the elderly
population is Alzheimer's disease and related dementia
(ADRD). Worldwide, the number of patients with ADRD
is more than 50 million. This number is increasing day-
by-day (3). It has become more difficult to care for pa-
tients with ADRD during the pandemic period. Social
distancing, isolation rules, and hygiene have become
even more important within the scope of COVID-19
measures, making the adaptation process of patients
with ADRD difficult. Individuals with ADRD may ignore
protective measures such as hand hygiene, use of
masks, and social distance. These individuals may forget
the precautions to be taken. This may increase the bur-
den of caregivers (6,7,8).

While the care of the patient with ADRD is complex even
in normal times, the caregivers of patients who have to
be hospitalized during the pandemic may be adversely
affected physiologically, psychologically and socially. In
a study conducted before the pandemic, the caregivers
of the elderly with ADRD stated that the cognitive func-
tions of their patients worsened during the hospitaliza-
tion process and that the health personnel to care for
the elderly with cognitive impairment were not quali-
fied (9). In a study conducted with caregivers of elderly
patients with cognitive impairment who underwent hip
surgery, it was stated that caregivers experienced se-
vere stress, their daily lives were disrupted, and they
had to cope with more complex chaotic situations (10).
It is important that patients with ADRD and who have to
undergo surgery should be protected from possible
complications before, during, and after surgery in the
pandemic period (11).Elderly individuals undergoing
surgical intervention, more impairments in conscious-
ness and cognitive level are observed compared to other
age groups (12), because ADRD patients often have less
mobility and poor self-care skills, which increases post-
operative complications such as surgical site infection,
urinary tract infection, and respiratory problems and
requires caregivers (13). In this regard, caregivers and
health personnel have a great responsibility because
elderly patients have more consciousness changes due
to surgery and its’ complications (10).

Living at home and social isolation after surgery in-
crease the care needs of these individuals. Isolation
measures taken by caregivers are not understood by
individuals with ADRD (6,7,8). Neuropsychiatric symp-
toms of ADRD patients make it difficult to maintain iso-
lation and protect against COVID-19 (14).

Caregivers of ADRD patients during the pandemic were
also adversely affected (15). In a qualitative study, care-
givers emphasized that individuals with dementia had
difficulty in complying with social isolation rules and
were worried that they and their relatives would be
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infected. In addition, it was stated that caregivers were
also affected by isolation and negatively affected psy-
chologically (16).In another study, it was determined
that neuropsychiatric symptoms such as despair, anxi-
ety, and depression were observed in -caregivers
(17).Despite the limited number of studies examining
the problems experienced by the caregivers of ADRD
patients during the pandemic period, (16,17) no studies
have been found on the adaptation and difficulties of
caregivers ADRD patients who underwent surgery dur-
ing the pandemic period. Therefore, this study was con-
ducted qualitatively to examine the experiences of care-
givers of ADRD patients who underwent surgery during
the COVID-19 pandemic.

METHOD

Design

The study used a qualitative design to examine the ex-
periences of caregivers of patients with ADRD who un-
derwent surgery during the COVID-19 pandemic.
Participants

The COVID-19 pandemic has adversely affected the con-
duct of all clinical trials, and this has prompted re-
searchers to come up with new solutions (18).

The universe of the research consists of all patients’
caregivers in the "Relatives of patients with Dementia
and Alzheimer's" group on facebook in Turkey. The
sample of the study consisted of caregivers who ac-
cepted to participate in the study and met the inclusion
criteria. Inclusion criteria for the study were as fol-
lows;1- Caregivers of patients who are included in the
"Relatives of patients with Dementia and Alzheimer's"
group on facebook, 2- Those who live with an ADRD
patient and give primary care to the patient,3- Caregiv-
ers who have had a patient who had undergone surgery
in the last 6 months, 4- consists of caregivers aged 18
and over.

Purposive sampling method was used. Caregivers of the
patients who had a post in the face book group in order
to seek information about the post-surgical process
were asked whether they would like to participate in
the study and informed about the study via private mes-
sage. Telephone numbers were requested from indi-
viduals who agreed to participate in the study, and in-
terviews were conducted via telephone. The research-
ers contacted 21 caregivers who met the inclusion crite-
ria in the facebook group between November- Decem-
ber 2021. The study was completed with 21 caregivers
when the statements obtained from the interviews were
repeated and data saturation was reached. In the litera-
ture, it is stated that 12 people are sufficient to reach
data saturation in qualitative studies (19) and satura-
tion is achieved when the same codes start to appear
(20). Since both these criteria were met, the study was
completed with 21 people.

Data collection

Data were collected using an introductory information
form and a semi-structured interview form. The intro-
ductory information form contains questions such as
the ADRD patient's gender, age, type of surgery, dura-
tion of the disease. Also the introductory information
form contain questions such as caregiver’s age, gender,
level of closeness to the patient, marital status, educa-
tion level, etc.
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The semi-structured interview form was developed by
the authors after reviewing the relevant literature (16)
and consisted of six open-ended questions (Table I).

Table I. Semi-structured interview questions

consistency, and reliability. For confirmability, the data
were stored in the computer and analyzed by two inde-
pendent researchers. For transferability, interviews

1. How has the pandemic period affected your care for ADRD patients?

2. What are the difficulties you experience while caring for ADRD patients during the pandemic period?

3. How did you cope with the difficulties you experienced while caring for ADRD patients during the pandemic period?

4. What are the difficulties you experience during the surgery of ADRD patient during the pandemic period?

5. How did the surgical process of the ADRD patient affect your compliance with the pandemic rules?

6. Have you encountered any problems after surgery during the pandemic period? What problems did you encounter? How did

you deal with these problems?

The researchers analyzed the posts of caregivers of
ADRD patients who had undergone surgery during the
pandemic and reached these caregivers in the face book
group. Interviews were conducted by the researcher,
who is experienced in qualitative studies, by mobile
phone. The interviews were audio-recorded with the
consent of the participants. The interviews lasted an
average of 30-45 minutes. Incomprehensible questions
and answers were repeated.

Data Analysis

Data were analyzed using Colaizzi's seven-step data
analysis method (21). 1- In the first stage, the audio
recordings were transcribed word for word on the com-
puter. 2- All written documents were read to more than
once by two researchers and the important parts were
underlined. 3- Meanings are formed from important
expressions. 4- The meanings were grouped and as re-
sult, themes and sub-themes were formed. 5- All created
themes and sub-themes were integrated with the ex-
periences of the patient’s caregivers.6-A basic frame-
work of caregivers' experiences has been established. 7-
Finally the participants were asked whether they re-
flected what they wanted to say by summarizing the
documents obtained at the end of the interview. All par-
ticipants confirmed the essence of the phenomenon. In
addition, the Consolidated Criteria for Reporting Quali-
tative Research checklist was followed during the study
(19).

Validity and reliability

The reliability of the data was determined based on the
strategies by Jiggins Colorafi and Evans (2016)
(22).These strategies are confirmability, transferability,

Table II. Demographic information of the patients (n=21)

continued until data saturation was reached. Besides,
sample selection, participant characteristics and how
the study was conducted were explained in detail to
ensure transferability. For consistency, all interviews
were audio-recorded by the same researcher, with
questions from all participants in the same order. In
order to ensure the reliability of the research, expert
opinion was sought to confirm whether the sub-
themes given under the reached conceptual theme
represented the aforementioned theme. It was agreed
by two experts who are experienced in qualitative
study that the sub-themes given under the theme rep-
resent the mentioned conceptual category. Transcripts
were not given to the experts, and they were only
asked to match the themes and sub-themes.

The fact that the researcher who conducted the inter-
view received training on qualitative research and was
also a specialist psychiatric nurse ensured the sustain-
ability of effective communication and interviews with
the participants.

Ethical Considerations

Before starting the study, approval was obtained from
the Erciyes University Social and Human Sciences eth-
ics committee (Decision number: 2021/400), and ver-
bal informed consent was obtained from the caregiv-
ers. The names of the participants were kept confiden-
tial and the codes (P1, P2, P3...) were given.

RESULTS

A total of 21 ADRD patients’ caregivers participated in
the study. The demographic characteristics of the pa-
tients are presented in Table II. It was found that the

Demographic Variable n %

Gender

Female 16 76.2

Male 23.8
_Age (Mean +SD (min-max)) 75.28+12.06 (42-89)

Type of surgery

PEG (percutaneous endoscopic gastrostomy) 13 61.9

PEG+ileostomy 2 9.5

PEG+tracheostomy 2 9.5

Hernia surgery 1 4.8

Arthroscopic surgery 1 4.8

Total hip replacement 2 9.5

Duration of ADRD (Mean +SD (min-max)) 8.04+3.05 (1-13)

Type of ADRD

Alzheimer's disease 11 52.4

Vascular dementia 2 9.5

Frontotemporal dementia 7 33.4

Dementia including Parkinson's disease 1 4.7

COVID-19 transmission status

Yes 2 9.5

No 19 90.5
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majority of the patients were female, the mean age was  the surgery, had difficulty in getting treatment, and had
75.28+12.06 years, and 61.9% had undergone PEG op-  difficulty in complying with the pandemic rules. In addi-
eration. The mean duration of ADRD was found to be  tion, dementia symptoms made it difficult for the pa-
8.04+3.05 years. It was determined that the disease  tient and caregivers to adapt to the pandemic process
type in 52.4% of the patients was Alzheimer's disease. and caused them to feel more tired.

Demographic information of caregivers is given in Table =~ Subtheme 1. Increasing cost (n:3)

IIL. It was determined that the majority of the caregivers  Caregivers stated that they do not want to enter the
were female, the mean age was 54.28+10.34 years, and  crowd during the pandemic period because they fear

42.8% of them were patients’ daughters. the risk of contamination. The majority of caregivers
As a result of the study, 11 sub-themes and 3 themes  who had to go to the hospital during the pandemic pe-
were created: difficulties experienced during the pan-  riod had to hire a private ambulance or taxi for their
demic period, emotions experienced during the pan-  patients because of the fear of contamination.

demic period, and coping strategies during the pan- P1: “We were afraid of infection due to the pandemic,
demic period (Table IV). and because we did not have a car, it was very
Theme 1: Challenges during the pandemic difficult for us to go by taxi.”

Caregivers stated that their costs increased, could not P2: “We hired a private ambulance. It is quite difficult
receive social support, experienced an increase in the to find in our city. We brought an oxygen ambulance
symptoms of the ADRD, complications developed after from Izmir. It was quite costly.”

Table III. Demographic information of the caregivers (n=21)

Demographic Variable n %

Gender

Female 15 71.5
Male 6 28.5
Age (Mean +SD (min-max)) 54.28+10.34 (28-76)

The level of closeness

Daughter 9 42.9
Bride 2 9.6

Partner 3 14.3
Son 4 18.9
Mother 1 4.7

Sister 2 9.6

Marital Status

Married 11 52.4
Single 10 47.6
Occupation

Housewife 9 42.9
Retired 5 23.9
Officer 3 14.2
Pharmacist 1 4.9
Worker 3 14.2
Nurse 1 4.9
Educational Status

University 9 42.8
High school 9 42.8
Middle school 3 14.4

Table. IV. Schematic view of the experiences of caregivers (n=21)

Themes Sub-themes

Theme 1: Challenges during the pandemic Increasing cost

Social isolation and lack of support
Difficulty in getting treatment
Increase in symptoms of the ADRD

Post-operative complications

Non-compliance with pandemic rules during the surgery process

Theme 2: Emotions during the pandemic

Fear of COVID-19 transmission

® Anxiety and Despair
Theme 3: Coping skills of caregivers during the pan- ® Spending time together and getting support from relatives
demic period . .

® Spirituality

® |nability to cope and psychiatric support
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P9: “We didn't get on buses or trains. We brought the
patient to the hospital in a private vehicle, of course,
that had a cost.”
Subtheme 2. Social isolation and lack of support
(n:14)
Caregivers stated that they could not leave the house
because they were afraid of the risk of contamination,
and their patients and they could not receive social sup-
port. They stated that they did not take anyone into the
house because they did not know whether people who
could come from outside had a virus or not. It was de-
termined that this situation disrupted their social rela-
tions and caused a lack of support.
P2: “This care can never be given alone. We did not
take anyone home. 1 didn't go out into the street.”
P12: “I can't leave the patient to anyone. Psychologi-
cal I guess. I can't trust anyone because the patient
will get an infection.”
P20: “The pandemic has made us very lonely. Not
being able to meet with anyone has caused a lack of
support and our relationships have dwindled.”
Subtheme 3. Difficulty in getting treatment (n:6)
Caregivers stated that they had difficulty in receiving
treatment before and during the surgery due to the risk
of contamination. Some of the caregivers stated that the
home care unit did not follow the patient at home dur-
ing the pandemic period. The vast majority of caregivers
reported that they did not go to the hospital in non-
emergency situations such as physical therapy, hinder-
ing their control, and this situation worsened the prog-
nosis of the patients.
P3:” Before the pandemic, we were calling the home
care doctor every month. We had to take a break from
him.”
P18: “He was undergoing physical therapy, he could
not go. We almost never had hospital check-ups. We
could not go because of the fear of contagion. His
condition got progressively worse. During the pan-
demic period, his controls were completely cut.”
P15:"We could not take him to the controls due to the
pandemic, and this negatively affected the course of
his disease.”
The pandemic process also hindered patient care after
surgery due to the fear of contamination. Some of the
caregivers mentioned that postoperative follow-ups
were not effective.
P8:” It was difficult for us to have surgery during the
pandemic period, we felt less support from healthcare
professionals after the surgery due to the fear of con-
tamination.”
P14: “I am a nurse, but we could not receive care from
doctors and nurses due to the pandemic. They hardly
ever came to the patient room. This made us very
tired and forced in the care of our patient after the
operation.”
Subtheme 4. Increase in symptoms of the ADRD
(n:2)
Most of the caregivers stated that there was an increase
in ADRD symptoms due to both the rules of the pan-
demic and surgical interventions. Not being visited by
close relatives, especially due to the pandemic, caused
the patients to feel lonely. Loneliness, on the other hand,
increased the symptoms of the disease by disrupting the
routines of the patients and creating an emotional void.

P11:” The decrease in social relations and the in-
ability to go to the controls during the ~ pandemic
period increased the symptoms of the disease.”
P14:“It was difficult for us to take care of my
mother-in-law who was newly diagnosed with Alz-
heimer's during the pandemic period. We have not
let her go outside since the corona virus started.
Because of this, she became a more irritable, quick-
tempered person. She started to get angry with us
and cry from time to time. Questions such as where |
am and where is this place started to increase. Nor-
mally, she is a person who loves to hug his grand-
children. She is very upset why his grandchildren do
not hug her and stay away. She implied that people
act this way to avoid her.”

In addition, surgery during the pandemic period wors-

ened the symptoms of the patients, both due to the use

of protective equipment due to the isolation rules and
sedation during the operation, blood loss, and electro-
lyte imbalance.
P5:” During the pandemic period, the protective
clothing of the health personnel during the surgery
caused our patient to hallucinate, thus regressing
his cognitive process.”
P21: “Surgery for hip replacement during the pan-
demic period disrupted Alzheimer’s treatment and
exacerbated the symptoms. Our patient was able to
speak and respond before surgery, but no longer
speaks and responds.”

Subtheme 5. Post-operative complications (n:12)
Most of the caregivers stated that there was wound
site infection and discharge from the wound site
after the surgery. Patients who remained immobile
for a long time after surgery developed pressure
sores. Some caregivers reported difficulties in pain
management.

P6: “There is discharge from the dressing site after
surgery. How many times we have been to the doctor.
No solution found.

P10: “My mother is getting weaker day by day after
surgery. Pressure sores opened. The infection has
developed. There was frequent fever and vomiting.”
P13:"We could not mobilize my mother after the op-
eration, a pressure sore developed. We could not find
a solution.”

P14: “She had pain after the surgery, and she did not
comply with what was wanted.”

Subtheme 6. Non-compliance with pandemic rules

(n:3)

Caregivers stated that they experienced non-compliance

with pandemic rules during the surgical process due to

ADRD symptoms. The caregivers stated that their pa-

tients did not wear masks in the hospital and they

wanted to lie on the bed of other patients in the hospital
because of the decreased cognitive functions.
P9:“She did not accept her bed. She called it my bed
for another patient’s bed. She was insisting that it is
my room, why are you bringing him here? She forgot
she was in the hospital. I was speaking openly. An
hour later, she was forgetting. It was very difficult,
very.”
P14:“We were especially worried about infection
from the hospital and the surgery process, because
she cannot wear masks. My mother-in-law, who nor-
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mally does not want to wear a mask, started to do
nothing because of the change in the environment
and pain caused by the surgery.”
Theme 2: Emotions during the pandemic period
Caregivers stated that they experienced fear of COVID-
19 transmission, anxiety, and desperation before and
during the surgery.
Subtheme 1: Fear of COVID-19 transmission (n:18)
Most of the caregivers stated that they were afraid of
the risk of contamination. The non-compliance of the
patients with the rules also increases their fears.
P7: “In the pandemic, our patient's resistance not to
wear a mask during the surgery process, the fear of
contagion wore us out.”
P12: “When I had to go to the hospital, he was COVID
-19 positive. He had a fever. I'm pretty bored. The
hospital scares me. My son's suffering scares me."
P14: “During the COVID-19 period, we were worried
about the infection from the hospital and the surgery
process, and we were afraid because she didn’t wear
masks."
Subtheme 2: Anxiety and Despair (n:15)
Most of the caregivers experienced anxiety and despair
due to fear of contagion, social isolation and lack of sup-
port during the pandemic period. The complications
they experienced after the surgical process also caused
them to despair and anxiety.
P4:“l had a hard time. Postoperatively, the bedsores
were opened. Both physically and not being able to
do anything caused us deep pain. I felt helpless.”
P16:” The worsening of the course of the disease
after the operation made me despair. I guess there is
no getting rid of this disease.
One of the caregivers felt regret despair that her mother
died when she fell asleep.
P10:“ became very attached to my mother while
caring. It's like my baby. It was necessary to con-
stantly follow and I was alone. I was very tired. |
never wanted to sleep. I'm so sorry for falling asleep.
When [ woke up, he was not breathing. I have many
wishes.”
Theme 3: Coping skills of caregivers during the pan-
demic
Some of the caregivers stated that they coped by spend-
ing time with the patients they care for, getting support
from their relatives and resorting to spirituality, while
others stated that they could not cope and received psy-
chiatric support.
Subtheme 1: Spending time together and getting
support from relatives (n:12)
Caregivers stated that they spend time with the patients
they care for and receive support from their relatives.
Some caregivers stated that the care of patients with
ADRD would not be alone and that they took care of
them with the support of their first-degree relatives,
and that the burden of care was shared in this way.
P2:“This care is never done alone. My sisters are sup-
portive. This is how I can cope.”
P9:“We take care of each other in the same house
with my sister, and reduce each other's burden. We
also take time for ourselves. It helps us cope.”
Subtheme 2: Spirituality (n:5)
Caregivers stated that they applied to spirituality and
that they were relieved in this way. Most of the caregiv-
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ers thought that their distress was temporary and tried
to relax by praying.
P14:“We prayed a lot during difficult times. We tried
to relax, thinking that the problem we were experi-
encing was temporary.”
P19: “In these difficult times, I took refuge in Allah. |
prayed a lot for this process to end as soon as possi-
ble.”
Subtheme 3: Inability to cope and psychiatric sup-
port (n:4)
Some of the caregivers stated that in addition to their
responsibilities at home during the pandemic period,
providing care to a patient with ADRD increased their
burden, they could not cope with the problems, they
received psychiatric support and used medication.
P6: “Schools were closed due to the pandemic, I took
care of both my mother and grandchildren. I am
psyched. I'm taking medication for therapeutic pur-
poses.”
P17: “During the pandemic period, I was very de-
pressed, I could not bear the burden, I had to take
psychiatric support and medication.

DISCUSSION AND CONCLUSION

Living with an individual with ADRD is accepted as a
situation that has significant effects on the family (23).
Family members and those around them who provide
care and support to individuals with ADRD during the
pandemic face some difficulties (24). In our study, care-
givers stated that the cost of care increased during the
pandemic, they experienced social isolation and lack of
support, had difficulty in getting treatment, and experi-
enced an increase in the symptoms of the ADRD. Similar
to our study, in a study conducted with relatives of
ADRD patients, caregivers experienced social isolation
and had problems in accessing official services due to
curfews during the pandemic process (16).

Individuals with ADRD may not follow pandemic rules
such as hand hygiene, covering their mouth and nose
when coughing, maintaining physical distance with oth-
ers, and wearing a mask (18). In our study, both before
and during the surgical process, caregivers complained
that the patients did not want to wear masks and follow
the rules of social distance. The non-compliance of the
hospitalized patients with the pandemic rules, increases
the risk of COVID-19 transmission with the decline of
the immune system with age (18), especially during the
surgery. In our study, the most common emotions ex-
perienced by caregivers during the pandemic process
were fear of COVID-19 transmission, anxiety, and de-
spair. Similarly, it has been reported that caregivers
experience stress and anxiety due to the fear of COVID-
19 transmission (16,17). Caregivers are afraid of being
infected by their patients who cannot comply with the
pandemic rules, and experience anxiety and despair.

In our study, some of the caregivers could not cope with
the difficulties they experienced and received psychiat-
ric support, while others coped by spending time to-
gether, getting support from their relatives, and praying.
In a study, it was reported that for some families, caring
for a patient with dementia is a unifying force and
serves to improve family relationships, but for some
families, constant disagreements in care worsen family
relationships (23). In a previous study, the use of active
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coping methods such as social support and praying con-
tributed to the well-being of individuals (25). It is im-
portant to know the coping methods that will be good
for the caregivers, and to give individual support to the
caregivers who have problems in coping.

During the pandemic period, special practices in the
care of patients with ADRD due to fear of covid-19 con-
tamination, remote working due to quarantine, job loss
can force individuals economically. In the study, care-
givers stated that they did not want to enter the crowd
because they were afraid of the risk of contamination
during the hospitalization process for surgery, they did
not get on public transport and hired a private ambu-
lance, and this process was costly. In a study, it was
stated that caregivers who had to work from home due
to quarantine had disruptions in their jobs and lost in-
come (16).

In a multicenter study, it was reported that during the
pandemic, 51.9% of dementia patients had worsening
disease symptoms and 21.9% of families applied for a
change of medication (17). Similar results were found in
our study. In addition, it was found that the type of dis-
ease did not affect the burden of caregivers. Caregivers
stated that there is an increase in ADRD symptoms both
due to pandemic rules and surgical interventions. In our
study, one of the caregivers stated that her patient upset
about the social distance practice and she attributed
different meanings to social distance for example people
wanted to escape from herself due to ADRD. The impo-
sition of increased hand hygiene, mask use, isolation, or
restriction of visitors and activities due to the pandemic
can increase cognitive symptoms (18). In addition, sur-
gical interventions can cause delirium in individuals
with ADRD, which contributes to morbidity. In our
study, it was stated that a patient who was able to talk
and communicate before the surgery could not speak
after the surgery. It is known that especially dementia
patients who have undergone surgical intervention have
more impairment in consciousness and cognitive level
in the long term after surgery than other patients (26).
Dementia is a pathology that requires constant care and
complex treatments. The measures are taken to control
the pandemic in this group of patients also led to long-
term isolation and suspension of non-emergency care
(27). In a study, it was stated that patients with demen-
tia experienced an increase in co-morbid disease symp-
toms due to restrictions and isolation rules during the
pandemic period (16). Most people with dementia have
had to forgo health care services such as professional
help, physiotherapy, cognitive stimulation, and welfare
services such as day centres (27). Similarly, in our
study, caregivers stated that they could not receive
home health care services, could not go to physical ther-
apy and routine controls during the pandemic period,
and this affected the health of the patients. Also, caregiv-
ers had difficulty in getting care in the hospital during
the surgery. Especially after the surgery, patient follow-
up is not done very often and doctors and nurses do not
come to the patient's room, and this situation makes
them tiring and challenging. It is thought that there may
have been a disruption in postoperative follow-ups due
to reasons such as maintaining social distance, prevent-
ing contamination, postponing elective surgeries (28),
and reducing health personnel resources and surgical

services (29). It is known that the continuous medical
care needs of dementia patients are met by their infor-
mal caregivers, and the burden of care increases accord-
ingly (30).

Dementia patients are particularly vulnerable to compli-
cations as they depend on others for care (31). In our
study, caregivers reported that postoperative pressure
sores developed, they had problems in the PEG that was
opened for feeding purposes, and there was a discharge
in the wound area. In this period, lack of social support
and patient care alone may contribute to the develop-
ment of complications. As a matter of fact, one of the
caregivers reported that the care would not be alone
and she had problems such as pressure sores and infec-
tions because of loneliness.

Implications for Nursing Practice with Families
Findings from this study can help family health nurses,
researchers, and policymakers better understand the
problems and coping strategies of ADRD patients and
their families who are faced with a difficult-to-manage
situation such as surgery during the pandemic. The
nurse should know the daily life, social supports, social
conditions and ways of coping with the problems of the
caregiver of the elderly person with Alzheimer's disease
and related dementia. If caregivers' experiences, social
supports, social conditions and ways of coping with the
problems and difficulties are known, home care strate-
gies can be developed to manage these difficulties. Since
post-discharge patient care requires the technical com-
petence of health professionals, caregivers do not have
the necessary knowledge to undertake and perform
certain functions and care; therefore patient-specific
care training should be given. In addition, our results
may help provide information on the practical applica-
tion of family care models that include support systems
and coping methods of caregivers of ADRD patients
during acute crisis periods such as surgery. Meeting the
needs of the whole family, including the patient with
ADRD, is an important and sensitive undertaking.

Strengths and Limitations of the study

This study has many limitations. Firstly, face-to-face
interviews could not be held due to the pandemic. An-
other limitation is that the type of surgery undergone
patients with ADRD is heterogeneous.

In our study, it has been shown that caregivers who
have a high care burden even in normal times and who
care for ADRD patients face many difficulties while car-
ing for their patients who had to undergo surgery dur-
ing the pandemic period and are negatively affected
emotionally. It is the first study to reveal the experi-
ences of caregivers of ADRD patients during the surgical
process which created a secondary crisis during the
pandemic, and it is thought that it will make an impor-
tant contribution to the literature in this respect. The
most striking of these contributions is to reveal the
positive or negative experiences of the caregivers of
patients with neuropsychiatric co-morbidities such as
ADRD, who had to be operated during the pandemic
period could be guided by health personnel and caregiv-
ers in possible future pandemics.

We believe that our study will shed light on future stud-
ies on the management of the difficulties experienced by
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caregivers of ADRD patients who underwent surgery
during the pandemic period.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between
cancer information overload and attitudes toward can-
cer screening in elderly patients who underwent
surgery. A total of 123 geriatric individuals participated
in the cross-sectional study. The mean age of the partici-
pants in the study was 70.63+5.81. It was determined
that 17.1% of the individuals had cancer, 30.9% had
cancer in their first degree relatives, 52% had cancer
screening before, and the most common screenings
were colonoscopy (23.6%), pap smear (14.6%), and
breast self-examination (8.1%). It was determined that
the total score averages of the attitude scale for cancer
screening of those who obtained information about
cancer from the internet/media were significantly
lower (p=0.030). It was determined that there was a
significant moderate negative correlation between can-
cer information overload and the total scores of the
attitude scale for cancer screening (r=-0.303, p=0.001).
To encourage screening in the geriatric population and
to prevent the risks of unnecessary screening, arrange-
ments should be made to facilitate access to accurate
information.

Keywords: Attitude, cancer, geriatrics, health, informa-
tion management

Makale Gelis Tarihi : 20.09.2022
Makale Kabul Tarihi: 25.04.2023

0z

Bu ¢alismada cerrahi islem uygulanan yash hastalarda
kanser bilgi yiikii ile kanser taramalarina yonelik tutum-
lar1 arasindaki iliskinin belirlemesi amaglandi. Kesitsel
tipteki calismaya toplam 123 geriatrik birey katild.
Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 70.63+5.81'dir.
Bireylerin %17.1'inin kanser oldugu, %30.9'unun bir-
inci derece akrabalarinda kanser oldugu, %52'sinin
daha 6nce kanser taramasi yaptirdig1 ve en sik yaptiri-
lan taramalarin kolonoskopi (%23.6), pap smear (%
14.6) ve kendi kendine meme muayenesi (%8.1) oldugu
belirlendi. internet/medyadan kanser hakkinda bilgi
edinenlerin kanser taramasi tutum o6lcegi toplam puan
ortalamalarinin anlamh oranda diisiik oldugu belirlendi
(p=0.030). Kanser bilgi yiiklemesi ile kanser tarama
tutum Olgegi toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde
negatif yonde anlamlh bir iliski oldugu belirlendi (r=-
0.303, p=0.001). Geriatrik popiilasyonda taramay1 tes-
vik etmek ve gereksiz tarama risklerini 6nlemek icin
dogru bilgiye erisimi kolaylastiracak diizenlemeler
yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Tutum, kanser, geriatri, saghk,
bilgi yonetimi
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INTRODUCTION

Cancer continues to be an important problem causing
death and disability in all countries (1,2).In the 2020
data of Turkey's "Causes of Death Statistics", it was de-
termined that cancer ranks second among the leading
causes of death (3). Cancer, which is a chronic disease,
is known to increase in risk and prevalence with age (4).
Despite the universal struggle to reduce the rate of can-
cer, it has been reported that approximately 60% of
cancer cases occur in people aged 65 and over (5). Con-
sidering that the average life expectancy is prolonged in
direct proportion to developing health conditions, it is
the predictable situation that the cancer rate among
elderly individuals will increase in the coming years.
Considering all these, it can be said that elderly patients
with cancer have been underrepresented in studies for
a long time and more studies are needed.

Although elderly individuals are a high-risk group for
cancer, they are also considered to be a very fragile and
challenging group in terms of cancer treatment. Early
detection of cancer, which is an important problem in
the geriatric population, can be life-saving by improving
the prognosis of many different types of cancer (6,
7).For these reasons, screening programs have been
created all over the world. With the “National Cancer
For these reasons, screening Program” in Turkey,
screening for breast, cervical and colorectal cancers is
carried out within primary health care services (8).
Even if the screening programs carried out by the coun-
tries are fully planned, many factors are effective in the
target population to have these screenings. Knowledge
and attitude about cancer screening are two important
factors affecting screening behavior. Along with techno-
logical developments, sources of information about can-
cer (television, radio, newspaper, book, brochures,
magazines, internet) have increased (9). With the in-
crease in access to information, people can access can-
cer information more easily, and the information load
increases, and this creates a problem as it increases the
risk of receiving misleading information (10,11). While
information is an important input in initiating an activ-
ity, information overload is an increasingly worrying
byproduct of the vast amount of information being pro-
duced today. Cancer information overload (CIO) is de-
fined as feeling overwhelmed by the information
sources about cancer in the information environment
(12). Information overload can cause mental confusion
and prevent people from accessing real information
(13). It is thought that excessive information, as well as
insufficient information, may have effects on scanning
attitude and behavior. However, studies on CIO are in-
sufficient and research should be increased. Considering
that cognitive functions decrease due to aging, it is im-
portant to determine the relationship between CIO and
attitude towards screening in the geriatric population.
No research has been found in the literature examining
attitudes towards CIO and cancer screening in geriatric
patients. Therefore, the aim of this study is to determine
the relationship between CIO and attitudes towards
cancer screening in elderly patients undergoing surgery.

MATERIAL AND METHODS
Study Design
This study had a cross-sectional design and was con-

ducted with 123 patients aged = 65 years who received
treatment in the general surgery clinic of a University
Hospital within the period from 1 December 2021 to 1
March 2022. The required sample size was estimated
using G power 3.1.9.7 program. The effect size in this
study was considered to be medium F (0.30) when
Cohen's (1998) criteria were used (14). For the simplest
in-group and inter-group comparison, the sample size
needed is approximately n=42 at the alpha=0.05 level
and the effect value determined for a statistical power
of p=0.80 (15).Within the specified period, 128 elderly
adult patients applied to the clinic. All of the patients
were invited to the study, but five patients refused to
participate in the study. A total of 123 elderly individu-
als participated.

Data Collection

Before applying the forms, the patients were invited by
explaining the purpose of the study, and written consent
was obtained from those who accepted. The forms were
applied face-to-face in approximately 30 minutes by the
researchers.

The questionnaire form was developed by the research-
ers based on the literature(7,10,11,12,16). An 18-
question data collection form was used, questioning
sociodemographic characteristics, cancer knowledge
level, and previous cancer screening experience.

This Attitude Scale for Cancer Screenin was developed
by Oztiirk et al. and the five-point Likert-type scale
consisted of 24 items and one dimension (7).The total
score that can be obtained from the scale is between 24
and 120. The scale no specific cut-off point was estab-
lished. Scores near 24 indicate negative attitude, while
scores near 120 indicate a positive attitude towards
cancer screening. When calculating scores, 13 items
with statements of negative meaning (Items 9, 12, 14-
24) should be inversely coded. The Cronbach's alpha
value was calculated as 0.957 (7). It was determined as
0.89 in this study.

This “Cancer Information Overload (CIO)Scale” was
developed by Jensen et al (12).CIO scale consists of 8
items and one dimension. The scale is a 4-point Likert
type. The total score that can be obtained from the scale
is between 8 and 32. Turkish validity and reliability
study was conducted by Inci et al (16). The total Cron-
bach Alpha value of the scale was determined to be 0.77
(16).It was determined as 0.78 in this study.

Statistical Analysis

The data obtained in the study were evaluated with
theStatistical Package for the Social Sciences software
(SPSS, version 22.00). Whether the data had a normal
distribution was determined by the skewness and kur-
tosis test. Descriptive statistical analyzes (mean, stan-
dard deviation, and percentage) were used to evaluate
the data. For comparison of scale scores that did not
show normal distribution, the Mann-Whitney-U test was
used for two independent groups, and the Kruskal Wal-
lis test was used for more than two groups. For com-
parison of scale scores that did show normal distribu-
tion, the t-test was used for two independent groups,
and the one-way analysis of variance (ANOVA) test was
used for more than two groups. The relationship be-
tween CIO scores and attitude scores for cancer screen-
ing was evaluated with Pearson correlation analysis.
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The level of the relationship between the variables is
weak if the correlation coefficient is between 0-0.29;
medium if it is between 0.30-0.64; strong if it is between
0.65-0.84; If it is between 0.85-1, it is interpreted as
very strong (17). p<0.05 was considered statistically
significant.

Ethical Consideration

Before the study, written permission was obtained from
the local ethics committee of the relevant university
(Decision No: 2021-11/06) and the hospital manage-
ment. The study was conducted in accordance with the
Declaration of Helsinki, written informed consent was
obtained from the patients.

RESULTS
The mean patient age was 70.63+5.81 (+5.71) years. Of
all the patients %50.4 were female, 66.7% were mar-

Table I: Patients’ descriptive characteristics (n=123)

Topal Hanger A, Yilmaz Eker P

ried, 33.3% were high school graduates, 48.8% were
retired workers, 55.3% had income lower than their
expenses, and 74.8% had social security. Of all the pa-
tients 54.5% smoked and 13.8% alcohol use at any
period of life, 74.8% did not regularly exercise in daily
life, 65% did not choose healthy foods in their diet, and
72.4% had a chronic disease. It was determined that
17.1% of patients had cancer in themselves, 30.9% had
cancer in their first-degree relatives, 52% had cancer
screening before, and the most common screenings
were colonoscopy (23.6%), Pap smear (14.6%), Breast
self-exam (BSE) (8.1%). Of all the patients 55.3% had
previously received information about cancer screen-
ings, 73.5% of this information was obtained from
health personnel, and 26.5% through the media/
internet (Table I).

Descriptive Characteristics Mean + Sd
Mean age (years) 70.63+5.81
n %
Gender Female 62 50.4
Male 61 49.6
Marital Status Married 82 66.7
Single 15 12.2
Spouse passed away/Divorced 26 211
Literacy 11 8.9
Primary school 37 30.1
Education Status Secondary school 10 8.1
High school 41 333
University 24 19.5
Housewife 40 32.5
Occupation Retired worker 60 48.8
Civil servant retired 23 18.7
Income Lower than expenses 68 55.3
Equal to expenses 55 44.7
Social security presence Yes 92 74.8
No 31 25.2
Smoking at any period of life Yes 67 54.5
No 56 45.5
Alcohol use at any period of life Yes 17 13.8
No 106 86.2
Regularly exercise status in daily life Yes 31 25.2
No 92 74.8
The state of choosing healthy foods in their diet Yes 43 35.0
No 80 65.0
Chronic disease status Yes 89 72.4
No 34 27.6
DM 39 43.8
HT 21 23.6
Type of chronic illness Thyroid diseases 8 9.0
Asthma 6 6.7
COPD 15 16.9
Presence of cancer in themselves Yes 21 171
No 102 82.9
Presence of cancer in first degree relatives Yes 38 309
No 85 69.1
None 59 48.0
BSE 10 8.1
Previously screened for cancer CBE 4 3.3
Mammography 3 2.4
Pap smear 18 14.6
Colonoscopy 29 23.6
Prostate cancer 0 0
Lung cancer 0 0
Status of receiving cancer screening information before Yes 68 55.3
No 55 44.7
Source of cancer information Health Professional 50 73.5
Media/internet 18 26.5

BSE: Breast self-exam, CBE: Clinical breast examination, HT: Hypertension, DM: Diabetes mellitus, COPD: Chronic obstructive pulmonary

disease
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Table II shows the comparisons of the characteristics of
patients with their attitudes toward cancer screening
and CIO. A significantly difference was found between
age, income status, smoking, presence of chronic dis-
ease, presence of cancer in the first-degree relative,
previous use of cancer screening test, obtaining infor-
mation about the cancer screening test, where she/he
got this information and the total score of the attitude
scale for cancer screening (p<0.05). It was determined
that there was a significantly difference between age,
marital status, occupation, income status, presence of
chronic disease, presence of cancer in themselves, pre-
vious use of cancer screening tests, the status of getting
information about cancer screening tests, and the total
score of the CIO scale (p<0.05). The total mean score of
the attitude scale for cancer screening was 84.42+11.58

and the total mean score of the CIO scale was
21.32+4.99 (Table III).

In table IV, there is a correlation analysis showing the
relationship between attitudes toward cancer screening
and CIO. It was determined that there was a significant
negative correlation between CIO and the total scores of
the attitude scale for cancer screening (r=-0.303,
p=0.001).

DISCUSSION

In this study, it was determined that there was a signifi-
cantly difference between age and geriatric individuals'
CIO scores, and attitudes toward cancer screening. Ac-
cording to this result, the CIO scores and negative atti-
tudes toward cancer screening increase with age. In
studies conducted with elderly individuals, it has been
determined that the increase in age affects the cancer

Table II: Comparisons of the characteristics of patients with their total score mean of attitudes for cancer screening and cancer

information overload (n=123)

Attitude scale for cancer screening total score mean

Cancer information
overload total score mean

Descriptive Characteristics Mean +Sd p Mean +Sd p
Gender Female 85.34+12.29 21.88+4.67
Male 83.49+10.82 0.379 20.75+5.28 0.210
65-74 86.73+11.46 * 21.14+5.38 .
Age (years) 75-85 77.84+9.27 0.001 21.84+3.69 0.019
Marital status Married 85.21+10.82 22.00+4.73
Single 86.33+15.38 0.262b 17.33+6.10 0.030v
Spouse passed 80.85+11.19 21.50+4.17
away/Divorced
Literacy 83.45+4.20 21.54+0.52
Education status Primary school 82.49+9.42 22.24+5.06
Secondary school 85.80+14.47 0.905b 22.10+5.45 0.153p
High school 84.54+11.51 21.46+3.97
University 87.08+15.42 19.25+6.86
Housewife 86.37+11.33 21.47+4.11
Occupation Retired worker 82.07+9.47 0.111b 22.00+4.23 0.047v
Civil servant retired 87.17+15.68 19.30+7.41
Income Lower than
expenses 87.91+12.65 0.001c* 20.38+5.49 0.016¢
Equal to expenses 80.10+8.37 22.49+4.07
Social security presence Yes 84.34+10.89 21.3445.13
No 84.68+13.59 0.888¢ 21.294.66 0-964¢
Smoking at any period of life Yes 82.83+11.46 20.70+5.28
No 86.32+11.54 0.0372 22.07+4.57 0.072:
Alcohol use at any period of Yes 83.35+6.27 0.895 19.12+5.74 0.519a
life No 84.59+12.23 ' 21.68+4.80 '
Regularly exercise status in Yes 82.38+10.08 0.259¢ 22.32+3.65 0.200¢
daily life No 85.11+12.02 ’ 20.99+5.34 ’
The state of choosing healthy Yes 82.44+12.89 0.165¢ 21.84+¥4.91 0.407¢
foods in their diet No 85.49+10.74 ’ 21.05+5.04 ’
Chronic disease status Yes 83.07+£10.92 21.79+4.46
No 87.9712.64 0.035¢ 20.096.09 0.017¢
Presence of cancer in Yes 84.29+11.07 23.43+5.62
themselves No 84.45:11.73 0790 20.894.77 0.032¢
Presence of cancer in first Yes 85.55+7.71 0.0442 21.29+3.34 0.773
degree relatives No 83.92+12.95 21.34+5.59
None 82.00+12.04 20.36+5.04
BSE 86.60+7.50 22.30+0.95
Previously screened for CBE 92.25+15.95 0.013b 18.50+3.11 0.005b*
cancer Mammography 83.90+5.50 16.33+1.54
Pap smear 85.44+11.62 22.22+5.49
Colonoscopy 84.31+8.15 23.31+5.07
Status of receiving cancer Yes 86.44+10.52 0.031c 22.39+4.63 0.008c*
screening information before ~ No 81.93+12.41 ' 20.00+5.15 '
Source of cancer information Health Professional 87.80+£10.37 0.030° 21.28+4.63 0.134a
Media/internet 82.67+10.28 ’ 2.80+4.57 '

Bold values indicate significant associations (p < 0.05). *p<0.01 a:Mann-Whitney U, b:Kruskal-Wallis, c:t-test*
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Table III: Scale total score averages (n=123)

Topal Hanger A, Yilmaz Eker P

Mean+SD Min-Max
Attitude scale for cancer screening total score 84.42+11.58 62-113
Cancer information overload total score 21.32+4.99 12-32

Table IV: Correlation of attitudes for cancer screening and cancer information burden scale total score

Cancer information
overload total score

Attitude scale for cancer
screening total score

Attitude scale for cancer screening total score

T =

Cancer information overload total score b

1 -0.303*
0.001
N *
0.303 1
0.001

screening attitude negatively (5)and some elderly indi-
viduals believe that they would not live long enough to
benefit from cancer screening tests (18). In a qualitative
study conducted with elderly individuals, it was deter-
mined that the increase in age was associated with
negative cancer screening attitudes and the decision to
quit scanning (19). Similarly, studies have reported that
CIO increases with age, and that age is a risk factor for
CIO (15,20,21). Modern communication technologies
create, reproduce and disseminate health information
rapidly. The ever-increasing volume of accessible health
information and proliferation of information channels
may have increased the CIO, particularly in the geriatric
population, whose cognitive abilities to comprehend
information decline with age. As the CIO increases, it
can be said that the anxiety and confusion experienced
negatively affect the attitudes toward cancer screening
of elderly individuals. The result of the correlation
analysis conducted in our study also supports this situa-
tion. In this study, it was determined that there is a
negative and significant relationship between CIO and
the total scores on the attitude scale for cancer screen-
ing. In similar studies, it has been determined that as
CIO increases, people's health information seeking ac-
tivities are negatively affected (15), they avoid cancer-
related information, and their health-protective and
preventive behaviors are considerably reduced
(12,13,22). The information overload model (I0M) pos-
tulates that individuals with dispositional overload for a
particular type of content will attack, disregard, and/or
avoid that content over time (23). The literature knowl-
edge on the information overload of geriatric individu-
als in society is limited. In this respect, the results of our
study provide new information to the literature.

As the age exceeds, the increase in the risk of cancer
may influence the information need of individuals
positively. However, the source of the information ob-
tained is very important(24). In this study, it was found
that the total score of the attitude scale for cancer
screening of the elderly, who received information
about cancer from health professionals, was signifi-
cantly higher and the average score of CIO was lower.
For this reason, according to the results of this study, it
can be said that the information obtained from sources
such as the media and the internet increases the infor-
mation load of elderly individuals and negatively affects
their attitudes toward cancer screening. Today, techno-
logical developments allow people easier access to more

cancer information while also increasing their risk of
receiving misleading information. In a study, it was re-
ported that the CIO score of individuals who obtained
health information from the internet increased (10).In
other studies, it has been determined that the increased
CIO score due to information obtained from wrong
sources negatively affects the protective behaviors of
people towards cancer and their screening decisions
(12,25). This may have resulted from the lack of health
literacy, which refers to the degree to which older indi-
viduals have the capacity to acquire, process, and un-
derstand basic health information and services. Indeed,
in a study, it was reported that the level of health liter-
acy was low in older adult patients (26). Where the in-
formation is obtained from is important, but this issue
has not yet been clarified. Public libraries, community
health centers, family health centers, or online informa-
tion gathering environments specific to the geriatric
population can be created to facilitate access to accurate
information.

Participation of individuals in screening is affected by
many factors such as socio-demographic factors (age,
education, marital status, income status, etc.), personal
attitudes, beliefs, information levels, access to health
institutions, and social support resources (27,28). In
this study, it was determined that the CIO scores of
housewives and retired workers were significantly
higher compared to the elderly people who are retired,
civil servants. This may be due to the wrong information
acquired by housewives, especially because they spend
more time in areas such as television and the internet.
Furthermore, it was determined in the study that the
education level of housewives and retired workers was
lower than those who were retired civil servants. In-
deed, in this study, it was found that while the average
score of attitudes for cancer screening was lower in
individuals with a low level of education, their CIO
scores were higher. In studies similar to our study, it
was stated that there was a significant correlation be-
tween CIO and education level (10,29). In addition, in
this study, it was determined that geriatric individuals
with a lower income than their expenses had a low CIO
average score and a higher attitude scale score for can-
cer screening. Contrary to this study, in a study con-
ducted, it was determined that the CIO scores are higher
in individuals with low income (10).In the study, it was
determined that the elderly with low-income levels
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mostly obtained information about cancer from a health
professional. The difference with the literature informa-
tion may be due to this. The limited technology or inter-
net access of individuals with low income in Turkey may
have reduced the diversity of information sources. In a
study conducted by Ramanadhan and Viswanath, the
result that those who do not seek health information
have a lower education level and income supports this
view (30).It was found that geriatric patients with
chronic diseases had a higher CIO, and the attitude for
the cancer screening scale means the score was lower,
which was statistically significant. Studies have shown
that individuals with health problems are generally
more motivated to seek and find health information
(31), there is an increase in information load(10) and
they do not want to continue cancer screening (18). In
addition, in this study, the CIO of elderly individuals
diagnosed with cancer increased statistically signifi-
cantly. Cancer or other chronic diseases are a concern
for every individual. It is thought that being diagnosed
with cancer will cause individuals to seek more infor-
mation and increase their information load. It has been
determined in studies that individuals who are worried
about their health search more for health-related infor-
mation on the internet (online) (15,31,32). American
Medical Association, on the other hand, stated that
groups with the highest prevalence of chronic disease
and the greatest need for health care experience more
difficulty reading and understanding the medical infor-
mation (33). In another study, they stated that individu-
als with high cancer anxiety paid more attention to their
health information and had worse information-seeking
experiences (34).This increased information-seeking
effort can cause CIO in individuals, leading to confusion,
fear, anxiety, stress, and uncertainty. Studies have
shown that fear is also effective in acquiring informa-
tion and that people will prefer to avoid information to
cope with information that creates fear (35,36). In ac-
cessing information, the ability to correctly understand
the information obtained and evaluate the quality of the
information is as important as the advances in health
information technologies. However, especially elderly
individuals are weak in understanding and integrating
information by evaluating the quality of information,
and this situation worsens with chronic disease (37).
Other studies have shown that elderly individuals do
not know about cancer screenings, the symptoms are
related to aging rather than cancer, they do not need to
be screened without symptoms, they feel shame and
fear about the outcome, they feel pessimistic, and the
belief that it is not worthwhile to receive medical treat-
ment to fight cancer at their age, it was determined that
cancer screenings were avoided (5,38).

In this study, it was determined that the rate of those
who had cancer screening was lower than those who
did not. In the study, it was found that the most frequent
screenings of elderly individuals were the screening
tests for breast, cervix, and colon cancer, which are in-
cluded in the screening program of the Turkish Ministry
of Health and which are made free of charge. However,
it was determined that none of the elderly individuals
participating in this study had been screened for pros-
tate and lung cancer. This may be because prostate and
lung cancer screenings are not included in the routine

screening program in Turkey. As a result, it can be said
that the knowledge and awareness of these scans are
insufficient. In similar studies, it has been determined
that elderly individuals lack information about screen-
ing for lung (39) and prostate cancer (5) and they do
not have screenings for these cancers. However, it has
been reported that the incidence of the lung cancer is
high in elderly individuals over 65 years of age and this
incidence increases significantly with age (40). It can be
said that there is a need for awareness programs about
lung and prostate cancers, the frequency of which is
increasing in the geriatric population.

CONCLUSION

In conclusion, CIO is an important research topic as it
negatively affects attitudes towards cancer screening.
The number of elderly patients with cancer is
increasing, and to face this progressive and inevitable
phenomenon, strategies should be developed to
increase early detection by increasing participation in
screening programs before cancer appears. In this
study, it was determined that as the CIO score
increased, the attitude towards screening decreased
significantly. This study revealed the importance of
obtaining information about cancer from health
professionals. Additional awareness campaigns about
screening recommendations and risks should be
organized to facilitate older adults' access to accurate
information, to not only encourage screening but also
prevent the risks posed by unnecessary screenings in
the geriatric population. Studies involving appropriate
interventions should be planned by examining the
factors causing overload among cancer information
seekers and with an interdisciplinary perspective on
groups at risk.

Limitations and Strengths

The strength of this study is that it is the first study to
investigate the relationship between CIO, and attitudes
toward cancer screening in geriatric patients. Also the
results of this study reveal the importance for elderly
individuals to obtain information about cancer from
health professionals. On the contrary, this study had
several limitations which included but were not limited
to the following. Firstly, the study was conducted only in
one center, the study was completed with a limited
number of patients, and the data collection process was
carried out between certain dates; therefore, the results
might not be generalized to other geographic re-
gions.Secondly, the selected patients were non-
homogeneously distributed in terms of some character-
istics such as educational and marital status.
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Covid-19 pandemi doéneminde eczane c¢alisanlarinin
yasadiklari durumlary, bu durumlarin sonuglarm ve
olas1 pandemilerde eczane c¢alisanlarina yonelik yapil-
mas1 gereken oOnerileri belirleyerek; eczane ¢alisanlari-
nin is-yasam doyumlarinin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmada Is Tatmini Olcegi ile Yasam Tatmini Olcegi
kullanilmistir. Ek olarak pandemi déneminde eczane
calisanlarinin yasadiklar1t durumlarin tespitine yonelik
iki acik uclu soru katilimcilara yoneltilmistir. Arastirma-
nin evrenini 357 eczane c¢alisani olusturmakta olup,
bunlardan kolayda 6rnekleme yontemi ile 221’ine ula-
silmistir. Arastirma sonucunda eczane c¢alisanlarinin is
doyumuna iliskin istatistiki degerinin 3.513, yasam do-
yumuna iliskin degerinin ise 3.191 oldugu tespit edil-
mistir. Eczane c¢alisanlarinin is doyumlarinin yasam
doyumlar tizerinde etkili oldugu gortlmiistiir. Agcik uglu
sorulara verilen cevaplarda eczane ¢alisanlar1 pandemi
sliresinde maske dagitmak, ila¢ temin etmek, hastalarla
birebir iletisimde olmak gibi bir¢ok sorumluluklarinin
olmasina ragmen saglik calisanlarina taninan haklardan
mahrum birakildiklarini, emeklerinin karsiliklarini ala-
madiklarin1 ve goz ardi edildiklerini vurgulamiglardir.
Pandemi doénemlerinde eczane calisanlarinin maruz
kaldiklar1 olumsuz ¢alisma kogullarinin yasamlarina da
olumsuz etkilerinin olabilecegi anlasilmaktadir. Bu aras-
tirma eczane ¢alisanlarinin pandemi déneminde maruz
kaldiklar1 kosullarin gozler oniine serilmesi ve diger
saghk calisanlarina taninan haklardan faydalanmalar:
gerekliligine vurgu yapmaktadir.

Anahtar kelimeler: Covid 19, yasam doyumu, is doyu-
mu, eczane ¢alisanlari

Makale Gelis Tarihi : 21.07.2022
Makale Kabul Tarihi: 27.01.2023

ABSTRACT

It has been aimed to examine the job-life satis faction of
pharmacy employees by determining the situations they
experienced during the Covid-19 pandemic period, the
consequences of these situations, and there
commendations to be made for pharmacy employees in
possible pandemics. Job Satisfaction Scaleand Life
Satisfaction Scale were used in the research. In addition,
to determine the situations experienced by pharmacy
employees during the pandemic period, the participants
were asked two open-ended questions. The universe of
the research consists of 357 pharmacy employees, 221
of whom were reached by convenience sampling
method. In the research, it has been determined that the
statistical value of pharmacy employees' job satisfaction
is 3.513, and the value of life satisfaction is 3.191. It has
been observed that the job satisfaction of pharmacy
workers is effective on their life satisfaction. In the
answers given to the open-ended questions, pharmacy
employees emphasized that, al though they have many
responsibilities such as distributing masks, supplying
medicines, and being in one-to-one communication with
patients during the pandemic, they are deprived of the
rights granted to health care employees, they cannot get
their rewards for their efforts and they are ignored. It is
unders tood that the negative working conditions that
pharmacy workers are exposed to during pandemic
periods may also have negative effects on their lives.
This research emphasizes the necessity of revealing the
conditions that pharmacy employees are exposed to
during the pandemic and benefiting from the rights
granted to other health employees.

Keywords: COVID-19, life satisfaction, job satisfaction,
pharmacy employees
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Pandemi Doneminde Eczane Calisanlari...

GIRIS

Covid-19 salginin ekonomik, sosyal ve toplumsal etkileri
bulunmaktadir (1). Pandemi doneminde 6zellikle saghk
¢alisanlarinin hem is hem de 6zel yasamlarinin son de-
rece etkilendigi bilinmektedir. Saghk calisanlarinin ma-
ruz kaldig1 yogun ¢alisma temposu, izinlerin iptali, sos-
yal yasamlarindaki azalis, ailelerine ve yakinlarina has-
taligi bulastirma korkusu gibi nedenlerden dolayi,
pandeminin psikolojik ve mental etkilerine dair ¢alisma-
lar alan yazinda bulunmaktadir (2,3). Saghk calisanlari-
nin pandemi déneminde maruz kaldig1 durumlara ilis-
kin ¢alismalar (2-4) mevcut olmakla birlikte eczane
calisanlarinin bu noktada g6z ardi edilen bir grup olarak
ortaya c¢iktigi anlasilmistir. Bu dogrultuda arastirma
kapsaminda eczane c¢alisanlarinin Covid-19 pandemi
doneminde yasadiklarinin incelenmesinin énemli oldu-
gu diisiiniilmektedir.

Eczane ¢alisanlarinin yaptiklar is geregi saghk sekto-
riinde hizmet veren zincirin bir halkasi konumunda
oldugu bilinmektedir. Eczane c¢alisanlarinin da diger
saghk personelleri gibi 6n saflarda, risk altinda gorev
yaptiklar1 ve bu durumun da is ve yasam doyumlarini
etkiledigi diisiiniilmektedir. Saghk sektoriindeki saghk
profesyonellerinin, sadece maddi faydalardan degil,
hasta iliskilerine 6zen goéstermenin verdigi memnuni-
yetten de mutluluk duyduklar: bilinmektedir (4). Saghk
sektoriinde gorev alan ¢alisanlarin is doyumlarimin di-
siik olmasi durumunda hasta memnuniyetinin yiiksek
olmasini beklemek de olas1 degildir. Calisanlarin is do-
yumlarinin yiiksek olmasi, sunulan hizmetin kalitesini
ve hizmet alanlarinin memnuniyetini saglarken, ¢alisan-
larin performansinin da artmasini saglayacaktir (5,6). is
doyumu yiiksek olan bireylerin yasam doyumlarinin da
yliksek olmasi beklenilmektedir.

is, genel olarak 6znel iyi olusun ve yasam doyumunun
ana faktérlerinden biridir (7). Is doyumu; calisanlarin
yOnetim tarz, iletisim, is sartlary, is glivenligi, icret ben-
zeri konulara iliskin var olan durum ile beklentileri ara-
sinda yapmis olduklari bireysel degerlendirmeleri sonu-
cunda olusan igsel tepkileridir (8). Kisacasi is doyumu,
calisanin beklentisiyle isin kazandirdiklarinin 6rtiisme-
sidir diyebiliriz.

Sekil I'de goriildigi lizere is doyumu cesitli faktorler-
den etkilenmektedir ve burada yer alan unsurlarin bilin-
mesi 6nem arz etmektedir. Bu noktada kisisel faktorler,
cevresel faktorler, toplumsal faktorler ve is ile ilgili fak-
torlerden bahsedilebilir (9-12).

Is e Tlgili Faktorler Kisisel Faktorler
Isin niteligi Yas
15 ytilod Cinsiyet
Jt Egitim
pu amickizgl Kisilik Ozellikleri
L e Beklentiler
olanaklar:
Yiikselme

Yasam doyumu ise kisinin beklentileriyle sahip oldukla-
rinin karsilastirilmasi (13) sonucunda ortaya ¢ikan bi-
yik oranda duygusal temellere dayanan (14) bir kav-
ramdir. 1961 yilinda Neugarten tarafindan litratiire
kazandirilmis olan yasam doyumu, diger bir ifadeyle
“mutluluk”, kisinin hayata karsi tutumu olarak da tanim-
lanmaktadir (15). Bu baglamda yasam doyumu kisinin,
is, aile gibi yasamin belirli alanlarindaki doyumunu kap-
sayacagl gibi yasamin tamamina ydnelik bir doyumun
derecelendirmesi seklinde de degerlendirebilir. Kisacasi
yasam doyumunu arzularin, isteklerin ve beklentilerinin
karsilanmasina bagl olarak hayattan zevk alma seklinde
tanimlayabiliriz.

Literatiirde yasam doyumuna yo6nelik asagidan yukari-
yukaridan asag1 yaklasimi, iligkilendirici yaklasimlar,
amagsal yaklagimlar, yargl yaklasimlari ve etkinlik yak-
lasimlarindan bahsedilmektedir (13,16,17). Kozma ve
Stones (16) tarafindan ileri siiriilen asagidan yukari
yaklasiminda kisinin yagsamindaki mutlu ve mutsuz ol-
dugu anlarn degerlendirerek mutlu hayatin mutlu daki-
kalarin bir araya gelmesinden olustugu goriilmekte-
dir.Yukaridan asag goriisiinde ise olumlu bakis agisinin
etkisiyle kisinin mutlu olmasi yasamindan tatmin olaca-
g1 seklinde belirtilmektedir. iliskilendirici yaklasiminda,
Kisinin olumlu durumlar igsel faktorler ile destekleme-
sine bagh olarak mutluluk kaynagina sahip olacag1 6ne
siirilmektedir (17). Amagsal yaklasimda ise, bireylerin
ihtiyaglar1 karsilandiginda mutluluga, ihtiyaglar1 karsi-
lanmadiginda mutsuzluga yol acabilecegi 6ne siiriilmek-
tedir. Bir diger yaklasim olan yargi yaklasimi, yasanilan
durumlarin olumlu ya da olumsuz sekilde karsilastiril-
masini iceren ve meydana gelecek nihai durumun sonu-
cundaki duygunun yogunlugunu tahmin eden bir yakla-
simdir (9). Son olarak da etkinlik yaklasimindan bahset-
mek gerekirse, bu yaklasimda da yasam doyumunun
kisinin kendi faaliyetleri sonucundan kaynakladigi ileri
stirtilmektedir (18).

is doyumu ve yasam doyumu kavramlar: ele alindiktan
sonra bu iki kavram arasindaki iliskiye deginilmesi ge-
rekmektedir. Is ve yasam doyumlarinin birbirlerini kar-
silikh olarak etkiledigi savunulmaktadir. Bunun nedeni
de calisanlarin is dis1 olay ve durumlardan etkilenerek
bunu ise yansitabilmeleri ile birlikte, is ortaminda yasa-
nan olaylarin da kisinin yasamina sirayet edebilmesidir
(19). Bu gergevede is ve yasam doyumu arasindaki ilis-
kiyi aciklayan modeller bulunmaktadir. Bu modellerden
ilki yayilma modeli olup, genel yasam alaninda gelistiri-

Cevresel Faktdrler Toplumsal Faktorler
Alternatif is Aile
imkanlar Akraba iligkileri
Hemserilik
Sosyal

organizasyonlar

Sekil I is doyumunu etkileyen faktérler (9-12 kaynaklarindan yararlanilarak yazarlar tarafindan olugturulmustur).

200

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023 ; 32 (2)



len tutum ve uygulamalarin ¢alisma alanina da yayilaca-
g1 ve is doyumu olan kisinin yasam doyumuna da sahip
olacagi ya da bu durumun tam tersinin de gegerli oldugu
savunulmaktadir. Diger bir model olan bélimleme mo-
delinde ise is doyumu ve yasam doyumunun hi¢bir se-
kilde iligkili olmadig1 belirtilmektedir. Ugiincii model
olan telafi modeli, bir alandaki diisiik diizeydeki doyu-
mun diger alandaki daha yiiksek seviyedeki doyum ile
telafi edilebilecegini savunmaktadir (20). Bahsi gecen
modellerden de anlasildig iizere; is ve yasam doyumu
iligkili iki unsur olup arastirma konumuz olan eczane
calisanlarinin da dzellikle Covid-19 pandemi déneminde
karsilastiklar1 zorlu c¢alisma kosullar1 neticesinde is
doyumlarinin bu durumdan etkilenecegi ve bu baglam-
da da yasam doyumlarinin da bundan nasibini alacagi
disiiniilmektedir. Arastirma kapsaminda eczane cali-
sanlarinin Covid-19 pandemi déneminde yasadiklarinin
ortaya konulmasi, yasananlarin is ve yasam doyumlari
tizerindeki etkilerinin incelenmesi ve sorunlara yonelik
¢Oziim Onerilerinin gelistirilmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma betimsel iligskisel tarama modeli iizerine
tasarlanmistir. Calismada Isparta il merkezinde bulunan
eczanelerde gorev yapan calisanlara ulagilmasi hedef-
lenmistir. Isparta il merkezinde 117 eczane bulunmak-
tadir (21). Arastirmanin evrenini bahsi gecen eczaneler-
de gorev yapan 357 eczane c¢alisani olusturmaktadir.
Arastirma kapsaminda 92 eczane ziyaret edilmis ve
evren igerisinden kolayda 6rnekleme yolu ile ulasilan
221 eczane ¢alisani arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar1

Calismada veri toplama araci olarak Brayfield ve Rothe
(22) tarafindan gelistirilen, Judge ve arkadaslar1 (23)
tarafindan kisa formu hazirlanan ve Keser ve Bilir (24)
tarafindan Tiirkce gilivenilirlik ve gecerlilik c¢alismasi
yapilan bes ifade ve tek boyuttan olusan “Is Tatmini
Olcegi” kullanilmigtir. Calismada kullanilan bir diger
veri toplama araci da Diener ve arkadaslari (25) tarafin-
dan gelistirilen Bekmezci ve Mert (26) tarafindan Tiirk-
¢e glvenilirlik ve gegerlilik calismasi yapilan 5 ifade ve
tek boyuttan olusan “Yasam Tatmini Olcegi’dir. Veri
toplama aracinda 5'li Likert tipi 6l¢ek kullanilmis olup,
ankete cevap verenlerin ifadelere katilma diizeyi hic¢

Tablo I: Demografik 6zellikler

Izgiiden D, Toraman A, Erdem R

katilmiyorsa "1", tamamen katiliyorsa "5" puan araligin-
da olgeklendirilmistir. Anketin bir diger boliimiinde ise
demografik sorular ile birlikte katiimcilarin Covid-19
hastaligin1 gecirme durumlarina iliskin bir soru bulun-
maktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Etik ilkelere uygunluk kapsaminda Siileyman Demirel
Universitesi Etik Kurulu’'ndan gerekli olan izin alinmis-
tir (14.06.2022 tarih ve 122/29 sayil yazi).

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Eczanelerin ziyaret edilmesi ve anket formlarinin yiiz
yize dagitilarak toplanmasi yolu ile elde edilen veriler
Statistical Packageforthe Social Sciences (SPSS-22.0)
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen
veriler t testi ve ANOVA ile analiz edilmistir. Demografik
karsilastirmalarda gruplarin varyanslarinin esitligi
Levene testiyle degerlendirilmistir (p>0.05). Varyans
analizi sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda,
farkin kaynagini tespit etmek iizere ‘Tukey’s-b testi’
kullanilmistir.

Ayrica ¢alisma amacina iliskin covid-19 pandemi ddne-
minde eczane c¢alisanlarinin yasadiklarini anlamak ve
olumsuz deneyimlerin gelecekteki olasi pandemilerde
oniine gecebilmek adina katilimcilara “Pandemi done-
minde eczane calisani olmayr anlatir mismz?’ ve
“Pandemi déneminde eczane g¢alisanlarinin ¢alisma ko-
sullarinin iyilestirilmesine yonelik Onerileriniz neler-
dir?” seklinde iki a¢ik uglu soru ydneltilmistir. 221 kati-
limcidan elde edilen veriler tematik analiz ile diizenle-
nerek iliskilendirilmis, temalar altinda toplanmis ve
analiz sonuglar1 yorumlanarak yeni bilgilerin kesfedil-
mesi saglanmistir (27,28).

BULGULAR

Aragtirmaya katilim gosteren eczane c¢alisanlarinin de-
mografik degiskenlere ve Covid-19 hastalifini gecirme
durumlarina iliskin dagilimlar1 Tablo I'de verilmektedir.
Demografik degiskenlere bakildiginda katilimcilarin
cinsiyet ve medeni durum dagilimlar1 gruplar arasinda
yakinlik gozlemlenmekle birlikte; evli katilimcilar ile
erkek katiimcilarin daha fazla bulundugu tespit edil-
mistir. Katilimcilarin yas ve egitim dagilimlari incelendi-
ginde; biiylik cogunlugun %54.5ile 30-44 yas araliginda
ve %47.7 ile lisans egitim seviyesinde yer aldig1 gortil-

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 101 459
Erkek 119 54.1
Medeni Durum

Evli 124 56.4
Evli Degil 96 43.6
Yas (Y1)

18-29 65 29.5
30-44 120 54.5
45-60 35 15.9
Egitim Durumu

Lise 80 36.4
Lisans 105 47.7
Lisanststi 35 15.9
Covid-19 hastaligini gecirdiniz mi?

Evet 152 68.8
Hayir 69 31.2
Toplam 221 100
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mektedir. Ek olarak Tablo I'de goriildiigii lizere eczane
calisanlarinin %68.8 gibi biiyiik bir bélimi Covid-19
hastaligina yakalanmislardir. Bu durum pandemi doéne-
minde eczane calisanlarinin maruz kaldiklar: risk sevi-
yesini gosteren bir bulgudur.

Arastirma kapsaminda Tablo [I'de yasam doyumu ve
Tablo III'de de is doyumu Olgeginde yer alan her bir
ifadenin aritmetik ortalamasina ve standart sapma dagi-
limlarina yer verilmistir. Olceklerde yer alan ifadelerin
aritmetik ortalamalarina bakildiginda, orta nokta olan 3
ve uzerinde olan ortalamalar, katilimcilarin o ifadelere
katilma egilimi igerisinde olduklarini gostermektedir.

Arastirma cercevesinde giivenilirligi degerlendirmek
amaciyla boyutlarin cronbach alfalarina bakilmis; yasam
doyumu (0.888) ve is doyumu (0.811) boyutlarinin her
ikisinin de yiiksek diizeyde giivenilir oldugu sonucuna
ulagilmistir. Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin
genel anlamda is ve yasam doyumuna sahip olduklari
gorilmektedir.

Yasam doyumunun demografik degiskenlere gore karsi-
lastirmasi yapildiginda; katilmcilarin yasam doyumu

boyutundan aldiklar1 puanlarin cinsiyet (t=1.895,
p=0.476), medeni durum(t=-0.171, p=0.835), yas
(F=1.129, p=0.325) ve Covid-19 olma durumlarina

Tablo II: Yasam doyumu ile ilgili ifadelerden aldiklar1 puanlarin dagilimlari

No ifadeler X Ss
1 ideallerime yakin bir hayatim var. 3.51 1.034
2 Hayat kosullarim miikemmeldir. 3.32 1.013
3 Hayatimdan memnunum. 3.46 1.031
4 Simdiye kadar hayattan istedigim 6nemli seylere sahip oldum. 3.13 1.154
5 Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen higbir seyi degistirmezdim. 2.52 1.267
X: Aritmetik ortalama
Ss: Standart sapma
Tablo III: is doyumu ile ilgili ifadelerden aldiklar1 puanlarin dagilimlari
No ifadeler X Ss
6 Su anki isimden olduk¢a memnunum. 3.35 1.024
7 Cogu giinler isime hevesle giderim. 3.34 1.054
8 Isteki her giiniim bitmeyecekmis gibi gelir. 2.41 1.238
9 Isimi eglenceli bulurum. 3.19 1.027
10 Isimin tatsiz oldugunu diisiiniiriim. 1.92 1.003

Tablo II'ye bakildiginda 3.51 aritmetik ortalama ile
“Ideallerime yakin bir hayatim var.” yasam doyumu
ifadelerinden katilimcilarin en yiiksek degeri aldig1 ifade
olmustur. Yasam doyumu ifadelerinden katilimcilardan
en diisiik degeri alan ifade ise “Tekrar diinyaya gelsem
hayatimdaki hemen hemen higbir seyi degistirmezdim.”
olmustur. Bakildiginda eczane ¢alisanlarinin yasam
doyumlarinin orta seviyede oldugu gorilmiistr.

Is doyumu ifadeleri incelendiginde katiimcilarin “Su
anki isimden olduk¢a memnunum.” ifadesine katilma
egiliminin en yiiksek ve “Isimin tatsiz oldugunu diisiinii-
riim.” ifadesine ise katilma egilimin en diisiik seviyede
oldugu goriilmiistiir. is doyumu ile ilgili ifadelerin puan
dagilimlarina bakildiginda; eczane ¢alisanlarinin orta
diizeyde is doyumuna sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

Is doyumu 6lgeginde yer alan ifadelerden 8. ve 10. ifade-
lerin ters kodlu oldugu bilindiginden analizin boyutlan-
dirma asamasinda bu ifade degerleri doniistiiriilerek
boyutlandirma yapilmistir. Elde edilen is doyumu ve
yasam doyumu boyutlarina iligkin istatistiki degerler
Tablo IV’de sunulmustur.

Tablo IV: Boyutlarin istatistiksel degerleri

(t=0.059, p=0.212) gore anlamh farkhlhiga yol agmadig1
ortaya konulmustur. Eczane ¢alisanlarinin yasam do-
yumlarinin egitim durumlarina gore kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlaml farkin goriildigii tespit edil-
mistir (F=11.828, p<0.001). Yapilan ileri analizler sonu-
cunda; lise egitim seviyesinde yer alan calisanlarin diger
gruplara gore daha diisiik seviyede yasam doyumuna
sahip oldugu anlagilmistir.

is doyumunun demografik degiskenlere gore karsilastir-
masi yapildiginda; katilimcilarin is doyumu boyutundan
elde ettikleri puanlarin egitim diizeyine iliskin gruplar
(F=10.728, p<0.001) ile Covid-19 hastalig1 gecirme du-
rumlart (t=0.210, p=0.047) nezdinde istatistiki olarak
anlamh farkhilik gosterdigi tespit edilmistir. Covid-19
hastaligin1 geciren ve lisansiistl egitim diizeyinde olan
eczane c¢alisanlarinin daha yiiksek seviyede is doyumu-
na sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica yapilan ileri
analizler ile yasam doyumu boyutunda elde edilen so-
nuglara benzer bigimde, lise egitim seviyesinde yer alan
calisanlarin diger gruplara gore daha disiik seviyede is
doyumuna sahip oldugu anlasilmistir. Diger degiskenler

Boyutlar ifade Sayis1 Max/ Min Skewness Kurtosis X Ss Cronbach Alfa
Yasam Doyumu 5 1-5 -0.049 -0.225 3.191 0.917 0.888
is Doyumu 5 1-5 -0.383 -0.234 3.513 0.808 0.811
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arasinda anlaml bir fark bulunmamaistir.

Tablo V'de goriildiigii lizere analizler sonucunda yasam
doyumu ve is doyumu arasinda kuvvetli diizeyde anlam-
I1 bir iligkinin oldugu tespit edilmistir.

Tablo V: Korelasyon analizi

Boyutlar 1 2

Yasam Doyumu 1

Is Doyumu r=0.564** 1
p<0.001

r: Korelasyon katsayisi
Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bu-

lundugu goriilen yasam ve is doyumu boyutlarindan
eczane c¢alisanlarinin Covid-19 pandemi donemindeKi is
doyumlarinin yasam doyumlarini etkileme durumunu
incelemek adina regresyon analizi yapilarak sonuglar
Tablo VI'da gosterilmistir.

Tablo VI: Is doyumunun yasam doyumu iizerine etkisinin analizi

Izgiiden D, Toraman A, Erdem R

len sorular neticesinde “Covid-19 pandemi déneminde
eczane c¢alisam  olmaya” iliskin alman yanitlar
“yasananlar, sonuglar ve oneriler” seklinde ii¢ tema al-
tinda toplanarak ele alinmistir. Temalar igerisinde yer
alan “yasananlar” temasi igerisinde eczane ¢alisanlari-
nin pandemi déneminde yasadiklari durumlarin neler
oldugu anlatilmaktadir. Bu baglamda ilk olarak ¢ok ca-
lisma durumunun “yorucu bir siirecti”, “36 yillik yasa-
mimda béylesi gecen yorucu bir siireg ile karsilasmamig-

» o«

tim.”, “En ¢ok ¢alisanlardan biriydik.”, “Zor bir siirecti.”,
“Isimin en zor oldugu dénemdi o dénem.”, “Normalden
daha ¢ok ¢alistik.”, “Gereginden fazla calistik.” vb. ifade-
lerle katilimcilar tarafindan vurgulandigi gorilmiistiir.

Yasananlar temasi icerisinde yer alan bir diger unsur ise
“emegin goz ardi1 edilmesi’dir. Katiimcilar pandemi
doneminde yaptiklari isin ne denli énemli oldugunun

fark edilmedigine vurgu yapmaislardir.

Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken R

R? F R t p

Is Doyumu Yasam Doyumu 0.564

0.318 102.156  0.641 10.107 0.000

p<0,05, DW: 1,930
R2:Determinasyon katsayisi

Yapilan regresyon analizi sonucunda eczane ¢alisanlari-
nin is doyumlarinin yasam doyumlar1 iizerinde istatisti-
ki olarak anlaml bir etkiye sahip oldugu gorilmiistiir
(B=0.641, t=10.107, p<0.05). Yasam doyumundaki degi-
simin %32’sinin (R?=0.318) is doyumu tarafindan agik-
landig1 ortaya ¢ikmistir. Modelin agiklayict giiciiniin
anlamlilig1r (F=102.156, p<0.001) bakimindan problem
olmadig1 anlasilmistir. Eczane ¢alisanlarinin is yagamla-
rina iliskin sagladiklar1 doyum diizeylerinin yasamlari-
nin geneli tizerinde de etkili oldugu sonucuna varilarak,
ozellikle de pandemi donemlerinde Kisilerin maruz kal-
diklar1 olumsuz c¢alisma kosullarmin yasamlarina da
olumsuz yansimalarinin olabilecegi anlagilmaktadir.

“Pandemi doéneminde eczane c¢alisani olmaya” iligkin
katilimcilara yoneltilen agik uglu sorulara verilen yanit-
lar tematik analize tabi tutularak Sekil II'de yer alan
model ortaya konulmustur. Eczane ¢alisanlarina yoneti-

Pandemi siiresinde saglik ¢alisanlarina taninan haklar-
dan mahrum birakildiklar: konusu {izerinde duran ecza-
ne calisanlar;; maske dagitmak, ila¢ temini saglamak,
hastalarla birebir iletisimde olmak vb. konularda kendi-
lerine fazlasiyla sorumluluk ytklendigini fakat emekle-
rinin karsiliklarim1 alamadiklarini ve hatta saglik c¢ali-
sanlar1 gibi degerlendirilmeyerek goz ardi edildiklerini
dile getirmislerdir. Konuya iliskin katilimci ifadelerinin
de bazilari su sekildedir:
“..insan sagligi ile ugrastigimiz igin kilit noktadaydik.
Hastalari ilaglar konusunda bilgilendirdik.”
“En onemli is maske dagitimi. Kilit nokta oldugumuz
icin, bir meslek grubudur. [htiyac bizlik. Gida takviyesi
6nemli bir ihtiyag¢ oldugu igin hizmet sektériiniin en
6nemli meslek grubu. Vatandas ve hiikiimetin saglik
politikalari ¢ok yordu. Cok tiziildiik. Yiprandik. (maske
dagitimi rezaleti)”

Covid-19 Pandemi Déneminde

Eczane Calisani Olmak

s |

-cok ¢aligma Olumlu
sy " y Sonuglar
-emegin goz ardi edilmesi
-covid-19°a yakalanma ve T
=M<sIcgIn
vayma korkusu yasama e
dnemini
-covid-19°dan anlama
meslektaslarini, yakinlarini, 515
-saghfin
hastalarim kaybetme :g 2
degerini
-hayattan kopma anlama

Olumsuz -eczane ¢alisanlar: da diger
Sonuglar saglik calisanlan gibi géz
oniine alinmal
titkenme -covid-19'dan korunmaya
yonelik tedbirlerin artirilmasi

-bunalma

-covid-19 pandemi dénemi
“yipranma calisma kosullarinin
_yorulma diizenlenmesi

Sekil II: Pandemi déneminde eczane ¢alisani olmak
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“Zorlu bir siirecti elimizden geleni yapmaya c¢alistik
ama bizi saglik calisani olarak gérmiiyorlar onu
tiziiliiyoruz.”
“Pandemi déneminde doktor ve hemgireler hep ¢ok
calisan gibi gésterildi. En ¢ok sikintiy1 yasayan bizler
olduk ve hi¢ konusulmadik. Pandemide eczact olmak
zor.”
“Hastaneler, doktorlar, hemgireler daha ¢ok géz
éniinde bulundurulsa da eczane ¢alisanlarinin da
pandemi déneminde emeginin ¢ok oldugunu bilme-
niz gerekiyordu. Herkes gibi bizler de ¢ok zor kosul-
larda gérevimizi yerine getirdik.”
“Diger saghk c¢alisanlart kadar eczane personeline
saygi gosterilmedigini diisiintiyorum.”
Eczane ¢alisanlar1 pandemi doneminde yasadigi durum-
lardan biri de Covid-19’a yakalanma ve hastalig1 yayma
korkusudur. Arastirma bulgularimizda goriilen katilim-
cilarin %68.8’lik bir cogunlugunun hastaliga yakalanmis
olmasi da bu kayginin arkasini doldurur niteliktedir.
Katilima: ifadeleri arasinda da “Virtise yakalandim. Ai-
lemden ben éliimle burun buruna geldik ¢ok zor bir siireg-
ti.”, “Covid hastaligina yakalandim. Oliimle yiizlestigim
zor bir donemdi.” ifadeleri de eczane ¢alisanlarinin risk
altinda calistiklarini ve bunun sonucunda hastaliga ya-
kalanarak zorlu donemlerden gectiklerini gostermekte-
dir. Eczane ¢alisanlar1 “En biiyiik kaygimiz gelen hasta-
lardan olusacak bulasma riskini yakinlarimiza bulastir-
ma riskli oldu.”, “Canimizin riskte oldugu bir dénemdi.”,
“Hastalik tasima riski var diye yakinlarimizi géremedik.”,
“Her giin ise gelmek durumunda oldugumuz kadar risk
altinda oldugumuz icin yasam kogullarimiza daha da
kisitlanmigtir.” ifadeleri ile de yasadiklar1 covid-19’a
yakalanma ve yayma korkusu yasama durumlarini dile
getirmislerdir.
Pandemi doénemi icerisinde eczane ¢alisanlar1 kendileri
hastaliga yakalandiklar: gibi bir de hastaliklar sonucun-
da yakinlarinin kaybini da yasamiglardir. “Covid-19’dan
meslektaslarini, yakinlarini, hastalarini kaybetme” sek-
lindeki alt tema kapsaminda katilimcilar “Bir¢cok sevdigi-
mizi ve meslektasimizi kaybettigimiz bir dénem oldu bi-
zim ig¢in”, “Zor bir stirecten gectik nokta maalesef yakin-
larimiz ve hastalarimizi kaybettik.” ifadeleri ile bu duru-
mun pandemi déneminde kendilerini son derece sarsti-
gin1 belirtmislerdir.
Hayattan kopma alt temasi igerisinde de eczane ¢alisan-
lar1 pandemi déneminde dinlenecek vakit bulamadikla-
rin1 ve ailelerine, sosyal yasamlarina zaman ayiramadik-
larini, adeta onlardan koptuklarini “Ailemle dahi ¢cok
nadir goriistiigiim bir dénemdi.”, “Diinyayla bagimi kes-
mistim ¢ok stkict gegti.”, “Sosyal hayat yok oldu.” vb. ifa-
delerle dile getirmislerdir.
Covid-19 pandemi donemi eczane ¢alisanlar1 adina ol-
dukga zorlu ge¢mistir. Yasanan tiim bu zorluklarin yani
sira eczane c¢alisanlarini en ¢ok lizen durumlardan biri-
nin de emeklerinin g6z ard1 edilmesi, hak edilen degeri
gormeme oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu kapsamda
pandemi ddéneminde yasananlarin eczane c¢alisanlari
acisindan birtakim sonuglar ortaya c¢ikardigi goriilmiis-
tir. Katihmcilardan elde edilen ifadelere dayanilarak
bahsi gecen sonuglar olumlu ve olumsuz olmak tizere iki
grupta degerlendirmeye alinmistir. Her zorlu siire¢ kisi-
ler bazinda 6gretici yonler de tasimaktadir. Burada da
gorildiigi lizere yasanan bu zorlayict pandemi dénemi
eczane c¢alisanlarinin yaptiklart meslegin insan hayati

adina ne kadar 6nemli oldugunu anlamalarina, hayata
bakis acilarimin degismesine ve saghigin kiymetinin bir
kez daha farkina varmalarina yol actigi goérilmistiir.
Buna iliskin katilimci ifadelerinden bazilari su sekilde-
dir:
“[simize éncekilerden daha cok énem verdik. Sagligin
kiymetini daha ¢ok anladim.”
“Is, yasam, hayata bakis acimiz olaylara ve insanlara
yaklasimimiz tamamen degisti. Bir nefesin insan
yasamindaki énemini anladik sagligin her seyden
6nemli oldugunu meslegimizin bu siirecteki 6nemini
daha iyi kavradik.”
Pandemi déneminin eczane ¢alisanlar: agisindan olum-
suz sonuglarina bakildiginda ise katilimcilarin siklikla,
yorulma, bunalma, yipranma ve tiikenme alt temalarina
degindigi tespit edilmistir. “Kisaca tiikendim diyebili-
rim.”,  “hayattan ¢ok bunaldigim bir dénemdi”,
“Hayatimizdan émiir tistiine omiir gitti. Mental ve fiziksel
olarak ¢ok yiprandik.” ifadeleri de bu durumu gozler
oniline sermektedir. Arastirma bulgulari icerisinde kati-
Iimc1 eczane ¢alisanlarinin is ve yasam doyumlar1 orta
seviyede olumlu bicimde seyrettigi tespit edilmis ol-
makla birlikte; yine agik uglu sorulara verilen cevaplar
icerisinde “Yukaridaki sorulara verdigim olumsuzluk
igeren cevaplar, tamamen pandemi déneminin ise bir
diyebilirim.”, “Yasamdan zevk alamadigim bir dénemdi.”,
“Yasamsal olarak herhangi bir doyum almadim.” seklin-
deki katilimci ifadeleri pandemi déneminde ¢alisanlarin
is ve yasam doyumlarinin daha diisiik seviyelerde yer
aldigini kanitlar niteliktedir.
Covid-19 pandemi doneminde yasanan olumsuzluklarin
oniine gecebilmek adina katiimcilarin dile getirdigi
oneriler icerisinde “covid-19 pandemi dénemi ¢alisma
kosullarinin diizenlenmesi, eczane c¢alisanlar1 da diger
saglik calisanlar1 gibi g6z 6niine alinmali, covid-19’dan
korunmaya yonelik tedbirlerin artirilmasi1” seklinde alt
temalarin yer aldig1 ortaya konulmustur. Bu baglamda
ilk olarak yasananlar temasi igerisindeki emegin goz
ardi edilmesi temasina “eczane ¢alisanlar1 da diger sag-
lik ¢alisanlar gibi goz oniine alinmal1” 6nerisi 6n plana
cikmaktadir. Burada eczane calisanlar1 pandemi déne-
minde ortaya koyduklari is giiclinlin degerinin goéz 6nii-
ne alinarak kendilerinin de diger saglk calisanlarina
saglanan haklara tabi tutulmasi gerektigini ifade etmis-
lerdir. Konuya iliskin katilimci ifadelerinden bazilari su
sekildedir;
“Sadece eczacilarin da bir saglik basamagi kabul
edilip verdigimiz ézverili calismalarin takdirini bek-
liyorum.”
“Saglik¢t haklart verilmeli.”
“Saglik¢ilara nasil davraniliyorsa bize de ayni sekil-
de davranip emeklerimizi vermeliler.”
Eczane calisanlarinin pandemi doéneminde kosullarin
iyilestirilmesine yonelik sunduklari o6nerilerden bir
digeri ise “covid-19°dan korunmaya yonelik tedbirlerin
artirllmasi”dir. Konuya iliskin katilimcilar hastaliktan
korunabilmek adina sterilizasyon islemlerinin 6nemine
deginerek bu konuda eczanelerin daha korunakh hale
getirilmesi gerektigini su ifadelerle belirtmislerdir;
“Hasta ile birebir muhatap olan birinci derece saglik
kurulusu olan eczanelerin ¢calisma alanlarinin gerek
buiylikliik gerekse steril ve havadar olmasi gerek-
mektedir.”
“Diizenli temizlik destegi (antiseptik iirtinlerle) gere-
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kir.”

“Eczaneler icin daha steril ortam yiiriitmek adina

belediyenin daha dezenfeksiyon etmesi gerekir.”

“Daha steril eczane ortaminin saglanmasi icin des-

tek saglanmahdir.”
Covid-19 pandemi dénemi ¢alisma kosullarinin diizen-
lenmesi alt temasi igerisinde ise katilimcilarin; licretle-
rin iyilestirilmesi, eczane ve ¢alisan sayisinin arttirilma-
s1, nobetci eczane sayilarinin artirilmasi, mesai saatleri-
nin diizenlenmesi, hastalara randevulu hizmet verilmesi
konularini 6neri olarak ortaya koyduklar: tespit edil-
mistir. Bahsi gecen alt temaya iliskin eczane c¢alisanlari-
nin ifadelerinden 6ne ¢ikanlar su sekildedir;

“Mesai saatleri icin diizenleme yapilabilir. Ayrica

pandemi gibi dénemlerde daha fazla eczane acilma-

I

“Hastalar igin fazla kalabaltk olmamas! randevulu

olarak hasta alinabilir.”

“Calisma saatlerinde esnek olunmast”

“Mesai saatlerine diizenleme gelebilir.”

TARTISMA VE SONUC

Yapilan bu arastirma ile eczane ¢alisanlarimin is ve ya-
sam doyumlarinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Ayrica is doyumu ve yasam doyumu ile cinsiyet degiske-
ni arasinda anlamh bir fark olmadig tespit edilmistir.
Keser’in (29) yaptig1 arastirmada da benzer sonucun
bulundugu fakat Ozdevecioglu'nun (15) calismasinda
erkeklerin is doyum diizeylerinin kadinlarin is doyum
diizeylerine gore daha diisiik oldugu goértlmiistiir.
Arastirmanin 6nemli sonuclarindan biri olarak; Covid-
19 hastaligina yakalanan katilimcilarin is doyum puan-
larinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durumu an-
lamlandirmak ilk etapta zor olabilmektedir. Zorlu,
travmatik diyebilecegimiz bir silirecten gecen eczane
calisanlarinin genel manada is doyumlarinin diisecegi
beklenmektedir lakin arastirmada bunun tam tersi bir
sonu¢ ortaya ¢ikmistir. Burada yasanan durum bizlere
kisilerin yasadiklar1 travmalardan kazanimlar sagladik-
larini gostermektedir. Eczane ¢alisanlarinin gegirdikleri
Covid-19 hastaligy ile birlikte hayata bakis agilarinin
degistigi ve 6zellikle pandemi doneminde hasta goziiyle
mesleklerinin ne kadar degerli oldugunu anlayarak isle-
rinden sagladiklar1 doyumlarinin daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. A¢ik uglu sorulara verilen cevaplar da
bu bulguyu destekler niteliktedir.

Calisanlarin yasamlarinin biiyiik bir kisminin is orta-
minda gectigi diisiiniildiigiinde; kisinin is doyum diize-
yinin yiiksek olmasi isinden memnun oldugu anlamina
gelmekte ve bu memnuniyetin de yasam doyumuna
olumlu katki yapacagi daha 6nce yapilan ¢alismalardan
bilinmektedir (13). is yerinde degerli hisseden, yaptig1
isi seven ve isin kendisini gelistirdigine inanan Kkisilerin
yasamlarinda mutlu olan ve keyif alan kisiler oldugu
goriilmektedir (29). Literatiirde bahsedilenleri destek-
ler sekilde arastirmanin bulgularinda da eczane ¢alisan-
larinin is doyumlarinin yagsam doyumlari tizerinde etki-
sinin bulundugu gérilmistiir.

Bulgular kisminda yer alan Sekil II'de goriildiigi tizere;
eczane c¢alisanlar1 bu zorlu pandemi siirecinde yogun
calistiklarini, yakinlarini ve meslektaglarimi hastalik
nedeniyle kaybederek kederli zaman geg¢irdiklerini be-
yan etmislerdir. Ozellikle Covid-19 hastaligina yakalan-
ma korkusu yasadiklari ve zaman zaman hayattan kop-

Izgiiden D, Toraman A, Erdem R

ma diizeyine geldikleri verdikleri cevaplardan anlasil-
mistir. Yasanilan stirecin herkes icin zor oldugu bilin-
mekte olup, sokaga ¢ikma yasaklarinin oldugu dénem-
lerde saglik hizmeti sunmaya devam eden eczane ¢ali-
sanlarinin emeklerinin goz ardi edildigi ve durumdan
memnuniyetsiz olduklari tespit edilmistir.

Kisinin is yasamindaki olaylarin genel yasamini da etki-
ledigi hatta is yapma tarzinin 6zel hayatlarindaki davra-
niglarini da etkiledigi belirtilmektedir (29). Eczane cali-
sanlarinin pandemide yasanilanlarin sonucunda olumlu
ve olumsuz sonuglar elde ettikleri goriilmiistiir. Yogun
calisma ve yasanilan korkunun beraberinde tiilkenme,
bunalma, yipranma ve yorulma gibi olumsuz sonuglarin
yasandigl bildirilmektedir. Olagan dis1 gelisen ve zorlu
calisma kosullarinin kisilerde olumsuz sonuglar dogur-
masl1 beklenen bir durumdur. Lakin bu gibi travmatik
denebilecek olaylarin kisiler nezdinde olumlu sonuglar
getirebildigi de Tedeschi ve Calhoun’un (30) travma
sonrasi gelisim seklinde ifade ettikleri kavramla birlikte
daha bilinir hale gelmistir. Bu noktada sonuglar basli-
ginda daha evvel belirtildigi tizere katihimcilardan Covid
-19 pandemisi gecirenlerin is doyumlarinin daha yiiksek
olmasi da bu cercevede degerlendirilebilecektir. Benzer
sekilde izgiiden ve Erdem’in (31) saghk calisanlari iize-
rinde yirittiikleri ¢calismada da hastalik travmasi dene-
yimi yasayan hekim ve hemsirelerin hem is hem sosyal
hem de psikolojik yonlerden gelisimler yasadig tespit
edilmistir. izgiiden ve Erdem (31) saghk calisanlarinin
yasadiklar1 travmatik olay sonucunda yasam felsefele-
rinde olumlu degisimler (saghgmn-yasamin degerini
anlama gibi) yasadiklarini, is yasamlarinda, hizmet su-
numlarinda (hastalar1 daha iyi anlama gibi) gelisimler
kaydettiklerini ortaya koymuslardir. Yine bu ¢alismada
acik uclu sorulara verilen cevaplar neticesinde de yasa-
nilan pandemi silirecinde eczane c¢alisanlarinin karsilag-
tiklar1 zorlu ¢alisma kosullarina ragmen meslegin dne-
mini anlama ve saglhigin degerinin pekistirilmesi gibi
olumlu sonuglar elde ettikleri de goriilmiistiir.

Eczane ¢alisanlarinin bu siirecgte edindikleri tecriibeler-
den hareketle olasi pandemilerde olumsuzluklarin ya-
sanmamasl adina énerileri de bulunmaktadirlar. Ozel-
likle eczane calisanlarinin da diger saglik calisanlarina
verilen haklardan yararlandirilmasi gerektiginin vurgu-
landig1 goriilmiistiir. Eczane ¢alisanlarinin diger saglk
calisanlar1 gibi sayginlik gordiiklerinde daha yiiksek is
doyumuna sahip olacaklar1 tahmin edilmektedir. Ayrica
calisma kosullarinin diizenlenmesi ve korunma tedbirle-
rinin arttirilmasi da oneriler arasinda yer almaktadir.
Eczane ¢alisanlarinin insan saghgina sunduklar1 katki-
nin ne kadar dnemli oldugunun bir kere daha anlasildig:
ve sagligin her seyden daha kiymetli bir hazine niteligin-
de oldugunun yasanan siiregle tecriibe edilmigtir.
Arastirma sonucunda, eczane c¢alisanlarinin saglk hiz-
meti sunumundaki etkin rolii geregi diger saglk ¢alisan-
larinin sahip oldugu haklardan yararlanabilmeleri 6ne-
rilmektedir. Ozellikle de pandemi gibi kriz dénemlerin-
de bu duruma daha fazla dikkat edilmesi ve ayni zaman-
da bu dénemlerde ¢alisanlara yonelik korunma tedbirle-
rinin gelistirilmesi de arastirmanin dnerileri arasinda
yer almaktadir.

Arastirmanin vaka oranlarinin yiiksek oldugu dénemde
yuritilmemis olmasi bir kisit olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Elde edilen sonuglar bu kapsamda degerlendirilme-
lidir. Arastirmanin evreninin Isparta ili ile sinirli olmasi
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da Tiirkiye genelindeki durumu yansitma hususunda bir
kisit olarak goriilebilmektedir.

Cikar Catismasi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.
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0z

Bu ¢alisma bir liniversitenin Saglik Bakim Hizmetleri
Boliimii'nde egitim alan evde hasta bakimi ve yash baki-
m1 programi 6grencilerinde atilganlik ve mutluluk diize-
yini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma kapsa-
mina 95 6grenci alinmistir. Veri toplama araci olarak
Kisisel Bilgi Formu, Rathus Atilganlik Envanteri ve Mut-
luluk Olgegi kullanilmistir. Normal dagilimli verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, yiizde,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Pearson Moment-
ler Carpimi Korelasyon istatistik tekniklerinden yararla-
nilmistir. Arastirmaya katilan dgrencilerin %62.1 ile
59'u kadin, %78.9 ile 75’1 18-20 yasindadir. Saglik Ba-
kim Hizmetleri Béliimi 6grencilerinin atilganlhik diizey-
lerinin orta diizeyde (117.25+48.66) ve mutluluk diizey-
lerinin ise ortalamasinin 21.89+6.44 seklinde oldugu
gorilmektedir.Arastirmamiz da dgrencilerin atilganhk
diizeyleri ile mutluluk diizeyleri arasinda orta diizeyde
anlaml pozitif bir iliski bulunmustur (r=0.456**, n=95,
p<0.01). Ogrencilerin; atilganlik diizeyleri ile yasamdan
zevk alma degiskeni arasinda; mutluluk diizeyleri ile ise
aile iliskisi, yasamdan zevk alma ve akademik basarilari
arasinda anlaml bir fark saptanmistir(p<0.05). Bu ko-
nuda yeni ve kapsaml calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Atilganlik, mutluluk, {iniversite
Ogrencisi

Makale Gelis Tarihi : 22.04.2021
Makale Kabul Tarihi: 28.01.2023

ABSTRACT
This study was conducted in order to determine the
level of assertiveness and happiness in the home patient
care and elderly care program students who are
educated in the Health Services Department of a
university. Ninety-five students were included in the
research. Personal Information Form, Rathus
Assertiveness Inventory and Happiness Scale were used
as data collection tools. In the evaluation of normally
distributed data, mean, standard deviation, percentage,
one-way analysis of variance (ANOVA) and Pearson
Product of Moments Correlation statistical techniques
were used. 62.1% of the students participating in the
study are female, and 75%-78.9% are 18-20 years old. It
is seen that the assertive ness levels of Department of
Health Care Services students are at a medium level
(117.25 * 48.66) and the average level of happiness is
21.89 * 6.44. In our study, a moderately significant
positive correlation was found between students'
assertiveness levels and their happiness levels
(r=0.456** n=95, p<0.01). Students; between the levels
of assertiveness and the pleasure of life variable; On the
otherhand, a significant relation ship was found
between happiness levels and family relation ship,
enjoyment of life and academic achievement (p<0.05).
New and comprehensive studies are needed on this
subject.

happiness,
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Saglik Hizmetleri Ogrencilerinin Atilganlik ve Mutluluk Diizeyleri...

GIRIS

Atilganlik, dolaysiz yollardan faydalanilarak kurulan
diirtistce, etkileyici, acik ve etkili iletisim becerilerini
kapsamakta ve iligki diizeyinde tiim insanlarin esit dere-
cede dnemli oldugunu destekleyen Kkisiler arasi bir dav-
ranis olarak tanimlanmaktadir (1,2). Atilganlik davrani-
simn en oénemli 6zelligi 6z saygidir. Oz sayg, bireyin
duygu, diislince ve gerekli ihtiyaglarini géormezden gel-
meden vurgulamasi ile ilgilidir. ikincisi ise bagkalarina
saygi olup baskalarina saygi, bireyin duygu, diisiince ve
ihtiyaclarinin bagkalarinin haklarini ihlal etmeden, go-
riislerini saygl cercevesinde ifade etmesidir. Bireyin
olumlu veya olumsuz duygu, diislince ve ihtiya¢larinin
olup olmadigini ifade etmesi atilganlik davranisinin disa
vurumunun gostergesidir (akt.3). Bireyin kendini dogru
ifade edebilmesi hem kendi hem de etrafindakilerin
haklarina saygi duyarak etkilesim kurabilmesi; mutlu ve
huzurlu toplum olusturulabilmesine katki saglamakta-
dir (4). Bireyin mutlu olmasi; saglikli olma, profesyonel
hayatta kendini gelistirme ve insanlifa yardim etmek
icin 6nemli bir gerekliliktir. Mutlu insanin, kendisi ve
baskalar1 hakkinda genellikle iyi duygulara sahip oldugu
ve bu nedenle kendine ve bagkalarina kars1 genellikle
diirtst olduklary, ilgili an1 yasadiklari ve giigliiklere karsi
daha etkili bas edebildikleri bilinmektedir (5, 6).
Bireylerin, saglikl iliski kurmada ve gelistirmede uygun
duygu ve davranis gosterebilmeleri olduk¢a dnemli olup
duygu ve diistincelerini etkin ve yapici bir sekilde karsi-
sindakine iletebilmesi atilgan bir davranisin gostergesi-
dir (7,8). Yapilan ¢alismalar atilganlik 6zelliklerine sa-
hip olmayan bireylerin gereksinimlerini tam karsilaya-
madigl, kendilerini ifade etmede giiglik yasadiklar1 ve
kolay iletisim saglayamadiklarindan dolay1 daha stresli
ve endiseli olduklar1 goriilmiistir (4,8,9). Bu baglamda
atilganlik olma durumu bir kisilik 6zelligi olmayip kisi-
leraras1 iletisimde ©Onemli ve temel bir beceri-
dir.Ozellikle beceri diizeyi yiiksek bireylerin iletisimleri-
nin daha giiclii olacag: ifade edilmektedir. insanlar atil-
gan davranis yerine pasif bir davranis sekli ya da saldir-
gan bir davranis seklinde de kendilerini ifade ettikleri
davranislarda bulunmaktadir. Bu davranislarin mutsuz-
lugu da beraberinde getirmesi olasi bir durumdur. Mut-
luluk bireylerin pozitif duygu durumlarini yansitan bir
kavram olup insanin hayatinda ulasilmak istenen en
onemli duygu olarak nitelendirilmektedir(10-13).

On lisans ve lisans alanlarinda saglik alaninda egitim
alan 6grencilerin egitimlerinin zor ve stresli bir siire¢
oldugu ve bu siiregte 6grencilerin 6zgliveninin yliksek
olmasinin gerektigi ve 6grencilerin kendilerini anlata-
bilmeleri, etkili iletisim saglayabilmeleri, kararlarini
savunabilme gibi pek ¢ok beceriye sahip olmalar1 bek-
lenmektedir (8). Bu nedenle saglik boliimlerine egitim-
lerine devam eden 6grencilerin atilganlik ve mutluluk
diizeylerinin belirlenmesi, hasta ve hasta yakinlari ile iyi
iletisim kurabilmeleri, yaratic1 olabilmeleri ve hastaya
biitiinciil bir bakim saglayabilmeleri agisindan dnemli-
dir. Ozelliklede saglik béliimlerinde okuyan égrencilerin
atilganlik davranis becerilerine sahip olmalari énemli
olup dgrencilere kisisel ve mesleki hayatlarinda destek
olacagi ongoriilmektedir. Bu ¢alisma, saglk bakim hiz-
metleri bolimiinde okuyan 6grencilerinin atilganlik ve
mutluluk dizeyleri arasinda iliskiyi incelemek amaciyla
yapilmustir.Ozellikle atilganlik ve mutlulukla ilgili etkili
olan faktorler arastirilmis olup saglik 6grencileri arasin-

da atilganhigl ve mutlulugu tesvik etmek icin stratejiler
olusturulmasi onerilmektedir. Arastirmanin bu agidan
literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Saglhk Bakim Hizmetleri Bolimii 6grencile-

rinde atilganlik ve mutluluk diizeyini belirlemek ama-

ciyla yapilmis tanimlayici kesitsel tasarimda bir arastir-
madir.

Arastirma Sorular1

1. Saglk bakim hizmetleri boliimiinde egitime devam
eden 6grencilerin atilganlik ve mutluluk diizeyleri
belirlenen degiskenlere (cinsiyet, yas, aile iliskisi...
vb) gore farklilik géstermekte midir?

2. Saglik bakim hizmetleri béliimiinde egitime devam
eden 6grencilerin atilganlik ve mutluluk diizeyleri
arasinda iliski var midir?

Orneklem
Bu arastirma kurum adi etik kurulda belirtilen bir iini-
versitede 2019-2020 bahar déneminde okuyan ve calis-
maya katilmay1 kabul eden toplam 95 Saglik Bakim Hiz-
metleri Bolimi (Evde Hasta Bakimi Programi ve Yash
Bakimi Programi) 6grencileri ile gerceklestirilmis olup
evrenin tamamina ulasilmistir.
Veri Toplama Araglar1
Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, Rathus Atilganlik En-
vanteri ve Mutluluk Ol¢egi kullanilmustir.
Kisisel Bilgi Formu
Ogrencilerin cinsiyetini, yasin, aile iliskisini, anne-baba
tutumlarini, anne-baba egitim durumlarini, aile gelir
diizeylerini, yakin arkadas varligini, yasamdan zevk
alma durumunu, akademik basarisini ve son bir yilda
kendisine zarar verme diislincesini sorgulayan 12 soru-
dan olusmaktadir.

Rathus Atilganlik Envanteri

Rathus tarafindan 1973 yilinda Rathus Atilganlik Envan-

teri (RAE) gelistirilmistir. 30 maddeden olusmaktadir.

Ulkemizde 6lgegin, gecerlilik ve giivenilirlik calismasi

Voltan (1980) tarafindan gerceklestirilmistir.Olcegin

puanlamasi, her maddeye 1 ile 6 arasinda puan veril-

mekte olup 6lcekte olumlu ve olumsuz ifadeler yer al-
maktadir. Olcekten 30 ile 180 arasinda puan alinmakta-

dir. 30-80 puan c¢ekingenlik, 80-130 puan orta ve 130-

180 puan atilganlik seklinde adlandirilmistir. Envante-

rin alfa tutarlilik katsayisini r=0.70 olarak ve test-tekrar

test giivenilirligini r=0.92 olarak bulmustur (14). Bu
calisma da Cronbach alfa katsayisi 0.825 bulunmustur.

Mutluluk Olgegi

Olgek 6 maddeden olusan tek boyutlu bir yapiya sahip-

tir. Olgekte 1- Bana Hi¢ Uygun Degil, 2-Bana Uygun De-

gil, 3-Bana Biraz Uygun, 4-Bana Olduk¢a Uygun ve 5-

Bana Tamamen Uygun seklinde puanlamalarla ifadelen-

dirilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.83 olarak

hesaplanmis olup maddelerin faktdér yiikleri 0.59 ile

0.78 arasindadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir

(15,16). Bu ¢alisma da Cronbach alfa katsayis1 0.876

bulunmustur.

Istatistiksel Analizler

Verilerin  ¢6ziimlenmesinde SPSS 23  (Statistical

Packagefor Social Sciences) paket programi kullanilmis-

tir. Aragtirma da ortalama, standart sapma, yiizde, tek

yonli varyans analizi (ANOVA) ve Pearson Momentler

Carpimi Korelasyonu istatistik teknikleri kullanilmistir.

Bu c¢alismada Kurtosis ve Skewness degerleri  -1.5
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ile+1.5 araliginda olmasi nedeniyle normal dagilima
uygun oldugu (17) ve bu nedenle parametrik istatiksel
yontemlerin kullanilmasina karar verilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma da kullanilan veri toplama aracinin bilimsel
yayin etigi kurallarina uygunlugu Cankir1 Karatekin
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu
tarafindan incelenmis kurulun 14.07.2020 tarih ve 17
nolu toplanti karariyla etik yonden uygun oldugu belir-
tilmistir. Arastirmaya 6grenciler goniillii olarak katilmis
olup onamlar1 alinmistir.

BULGULAR

Arastirma bulgularina bakildigin da, %62.1 i kadin, %
78.9’'u 18-20 yasinda, %84.2’sinin aile iligkileri iyi, %
69.5'inin anne tutumlar1 koruyucu, %60’1nin baba tu-
tumlar1 koruyucu, %49.5’'inin annelerinin egitimleri
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okuryazar veya ilkokul mezunu, %41’inin babalarinin
egitimleri okuryazar veya ilkokul mezunu, % 86.3’tiniin
aile gelir diizeyleri orta, %88.4’linlin yakin arkadasi var,
%72.6'sinin yasamdan zevk aldig1, %44.2’sinin akade-
mik olarak Kkendilerini basarili hissettikleri ve %
87.4’liniin son bir y1l icerisinde kendisine zarar verme
diistincesinin olmadig1 saptanmistir (Tablo I).

Tablo II de 6grencilerin bazi degiskelerine gore atilgan-
lik ve mutluluk 6l¢cegi puan ortalamalarinin karsilastir-
masina bakildiginda; yas degiskeni ile 6grencilerin atil-
ganlik ve mutluluk puan ortalamalarinda anlamh bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Cinsiyet degiskeni ile
atilganlik ve mutluluk diizeyleri arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0.05). Ogrencilerin mutluluk
diizeyleri ile aile iligkileri arasinda anlaml bir farka
rastlanirken (p<0.05), 68rencilerin atilganhk diizeyleri
ile aile iligkileri arasinda anlaml bir farka rastlanilma-

Tablo I. Ogrencilerin Secilmis Bazi Degiskenlere Gore Dagilimi (n=95)

Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 59 62.1
Erkek 36 37.9
Yas

18-20 75 78.9
21-23 17 17.9
24-26 2 2.1
27 ve lzeri 1 1.1
Aile ile iliski durumu

Orta 18 15.8
Iyi 80 84.2
Ailenin kendisine karsi tutumu

fgisiz 1 1.1
Otoriter 12 12.6
Koruyucu 66 69.5
Demokratik 16 16.8
Babanin kendisine karsi tutumu

llgisiz 4 4.2
Otoriter 18 18.9
Koruyucu 57 60.0
Demokratik 16 16.9
Annenin egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 13 13,7
Okur yazar veya ilkokul 47 49.5
Ortaokul 18 189
Lise 13 13.7
Universite 4 4.2
Babanin egitim durumu

Okur yazar veya ilkokul 39 41.0
Ortaokul 22 23.2
Lise 28 29.5
Universite 6 6.3
Ailenin gelir diizeyi

Disiik 7 7.4
Orta 82 86.3
Yiiksek 6 6.3
Yakin arkadasin var olma durumu

Evet 84 88.4
Hayir 11 11.6
Yasamdan zevk alma durumu

Aliyorum 69 72.6
Almiyorum 26 27.4
Akademik basarisi

Kotu 7 7.4
Orta 39 41.0
Iyi 42 44.2
Cokiyi 7 7.4
Son bir y1l icerisinde kendisine zarar verme diisiincesi durumu

Evet 12 12.6
Hayir 83 87.4
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mistir (p>0.05). Ayrica 6grenciler aile iliskilerini sadece
iyi (%84.2) ve orta (%15.8) olarak degerlendirirken
kot (%0) olarak hi¢ degerlendirmemislerdir.
Ogrencilerin atilganlik diizeyleri ile yasamdan zevk al-
malar1 arasinda anlamh bir fark saptanirken (p<0.05),
ogrencilerin mutluluk dizeyleri ile yasamdan zevk al-
malar arasinda da anlaml bir farka rastlanilmaktadir
(p<0.001).

Ogrencilerin mutluluk diizeyleri ile akademik basarilari
arasinda anlaml bir fark saptanmigsken (p<0.05), 6gren-
cilerin atilganlik diizeyleri ile akademik basarilari ara-
sinda anlamh bir fark saptanmamistir (p>0.05). Yakin
arkadas varhg ile atilganlik ve mutluluk diizeyleri ara-
sinda anlamh bir fark saptanmamistir. Son bir yilda
kendine zarar verme diislincesi olan 6grencilerin atil-
ganlik ve mutluluk diizeyleri arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0.05).

Tablo III'de Ogrencilerin Mutluluk Olgegi puan ortala-
masinin 21.89 oldugu bulunmustur. Bu secenekler ara-
sinda 6grencilerin mutluluk diizeyleri agisindan en fazla
dikkat ettikleri konunun ‘Kiiciik seyler bile beni mutlu
etmeye yeter’ oldugu ve puan diizeyi olarak (3.87+1.28)
aldiklar1 saptanirken en az dikkat ettikleri konunun ise
‘Cogu zaman canli/enerjik hissederim’ oldugu ve puan
diizeyi olarak (3.41+1.14) aldiklar1 goriilmektedir.
Rathus Atilganlik Envanteri puanlar1 ortalama
117.25+48.66 olup, genel olarak 6grenciler orta diizey-
de yer almaktadir. Olcekte yer alan secenekler arasinda

ogrencileri atilganlik diizeyleri agisindan en fazla dikkat
ettikleri konunun ‘Duygularimi ifade ederken acik ve
samimiyimdir’ oldugu ve puan diizeyi olarak (4.85+1.41)
aldiklar1 ve en az dikkat ettigi konunun ise ‘Baskalarinin
beni kirdigini fark ettigim halde onlari incitmemeye dik-
kat ederim’ oldugu ve puan diizeyi olarak (2.76+1.69)
aldiklar1 goriilmektedir.

‘Rathus Atilganlik Olcegi’ toplam puanlari ile ‘Mutluluk
Olcegi’ toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur
(r=0.456**, n=95, p<0.01). Bu bulgular, atilganligin mut-
luluk diizeyinde 6nemli bir faktoér oldugunu bize diisiin-
diirmektedir (Tablo 1V).

TARTISMA VE SONUC

Calismamizin genel olarak sonuglari incelendiginde, ilk
olarak ogrencilerin atilganlik ve mutluluk diizeylerinin
yas degiskeni agisindan karsilastirmasi verilmektedir.
Buna gore erkeklerin atilganlik ve mutluluk diizeyleri
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05). Fa-
kat ortalamalara bakildiginda yas arttik¢a 6grencilerin
hem atilganlik hem de mutluluk diizeyleri artmaktadir.
Literatiire bakildiginda bazi arastirmalarda yas degiske-
ni ile atilganlik diizeyleri arasinda anlaml bir iliski sap-
tanmigken (18,19), baz1 arastirmalar da ise bizim bulgu-
muzdaki gibi yasin atilganlik puanlar tizerinde etkisi
olmadigin belirtmektedir (20-22).

Eskin (2003)’in yaptig1 calismasinda, yas arttikca daha

Tablo II Ogrencilerin Baz1 Degiskelerine Gore Atilganlik ve Mutluluk Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (n=95)

Atilganhik Olcegi Test sonucu Mutluluk Olcegi Test sonucu
Ozellikler XSS F p XSS F p
Yas
18-20 3.88 £0.55 3.61 +0.84
21-23 3.95 #0.59 1.003 0.395 3.64 £0.78 1.429 0.239
24-26 4.27 £0.05 4.50 +0.00
27 yas ve uzeri 4.67+0.00 4.83+0.00
Cinsiyet
Kadin 3.86 £0.48 1.062 0.305 3.57 £0.81 1.485 0.226
Erkek 3.98 +0.65 3.78 £0.87
Aile iliski durumu
Koti 00 00
Orta 3.79 £0.50 0.829 0.365 3.18+0.62 5.979 0.016
Iyi 3.93 £0.56 3.74+ 0.84
Yasamdan zevk alma durumu
Aliyorum 3.98 +0.57 5.034 0.027 391+0.79 33.207 0.000
Almiyorum 3.71 £0.47 3.96 £ 0.47
Akademik basarisi
Koti 3.70 £0.53 3.00 £0.79
Orta 3.81£0.40 1.771 0.158 3.63 +0.84 2.847 0.042
Iyi 3.98 £0.60 3.67 #0.75
Cok iyi 4.24+0.89 4261
Yakin arkadasin var olma durumu
Evet 3.92 +0.57 0.175 0.676 3.69 £0.87 0.436 0.511
Hayir 3.84 +0.46 3.67 £0.83
Tablo III. Ogrencilerin Mutluluk Olgegi Puan Ortalamalari (n=95)
Mutluluk Olcegi XSS
Giinliik yasamimda genellikle neseliyimdir. 3.85+0.89
Hayatta mutlu hissettigim anlar cogunluktadir. 3.47£1.07
Yasamimda keyif aldigim bir¢ok sey vardir. 3.58 £1.05
Cogu zaman canli/enerjik hissederim. 3.41+1.14
Kiigiik seyler bile beni mutlu etmeye yeter. 3.87+1.28
Hayatimdaki eksiklere ragmen neseli olabilirim. 3.71%1.00
TOPLAM 21.89% 6.44
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Tablo IV. Ogrencilerin Atilganlik ve Mutluluk Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski(n=95)

Rathus Atilganlik Olgegi

o -

Mutluluk Olcegi r

Rathus Atilganlik Olgegi Mutluluk Olgegi

0.456**
0.000

0.456**
0.000

atilganligin arttigini belirtmistir. Yas ilerledik¢e artan
atilganlik diizeyi bulgumuzla da ortiismektedir (23).
Literatiire bakildiginda yas degiskeni ile mutluluk dii-
zeyleri arasinda anlaml bir farklilik bulunurken (24,25)
bazi ¢alismalarda bizim bulgumuzdaki gibi anlaml fark-
lihk bulunamamistir (26). Ayrica Garaigordobil (2015)
ve Vera ve ark. (2012)’'nin yaptiklar1 ¢alismalarinda yas
degiskeninin artmasiyla diisiik mutluluk seviyelerini
ongordiiklerini bildirmislerdir (27,28). Bizim arastirma
bulgumuzda ise yas arttikga mutluluk diizeylerinin artti-
81 sonucuna varilmistir.

Ogrencilerin cinsiyet degiskeni ile atilganlik ve mutluluk
diizeyleri arasinda anlaml bir farka rastlanmamistir
(p>0.05). Fakat ortalamalara bakildiginda erkeklerin
kadinlara gore daha atilgan ve mutlu olduklar: saptan-
mustir. Literatiire bakildiginda bazi arastirmalarda cinsi-
yet degiskeni ile atilganlik arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmigken (18), baz1 arastirmalar da ise bizim bul-
gumuzda oldugu gibi cinsiyet degiskeni ile atilganhk
arasinda bir iliskiye rastlanmamistir (19,21,22,27,29-
31). Ergenler ve yetiskinlerle yapilan ¢alismalarin ¢o-
gunda calismamizla benzer sekilde cinsiyet degiskeni ile
mutluluk diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik buluna-
mamistir (28,32,33), fakat baz1 ¢alismalar da cinsiyet
degiskeni ile mutluluk diizeyleri arasinda anlamli farklh-
Iik mevcuttur (25,26). Literatiire bakildiginda ¢alisma
bulgumuzla benzer sekilde erkeklerin mutluluk puanlari
kadinlara gore daha yiiksek (26,5) olan ¢alismalara rast-
lanirken bazi ¢alismalarda ise kadinlarin mutluluktan
daha yiiksek puanlar almasiyla cinsiyetler arasinda
onemli farkliliklar saptanmistir (34).

Ogrencilerin aile iliskileri ile mutluluk diizeyleri arasin-
da anlaml bir farkliliga rastlanirken (p<0.05) ve atilgan-
lik diizeyleri arasinda anlaml bir farka rastlanmamistir
(p>0.05). Ayrica 6grenciler aile iligkilerini sadece iyi (%
84.2) ve orta (%15.8) olarak degerlendirirken kotii (%
0) olarak hi¢ degerlendirmemislerdir.

Ogrencilerin akademik basarilari ile mutluluk diizeyleri
arasinda anlaml bir fark saptanirken (p<0.05), akade-
mik basarilar ile atilganlik diizeyleri arasinda anlaml
bir fark saptanmamistir (p>0.05). Fakat akademik ola-
rak kendini kétiiden ¢ok iyiye dogru degerlendiren 6g-
rencilerin akademik basarilar1 arttikca atilganlik ve
mutluluk diizeylerinin arttigt saptanmistir.Literatiire
bakildiginda Kii¢likkarag6z ve ark. (2013)'nin yaptiklari
calismalarinda bulgumuzla benzer bir sekilde atilganlik
ile basar1 algis1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlama-
miglardir (21).

Ogrencilerin yakin arkadas varligi ile atilganlik ve mut-
luluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamig-
tir (p>0.05). Ortalamalara bakildiginda yakin arkadasa
sahip olan 6grencilerin daha atilgan ve mutlu olduklar:
saptanmustir. Eskin (2003)’in yaptig1 ¢calismasinda atil-
gan olan bireylerin daha fazla arkadasa ve sosyal deste-
ge sahip olduklarini belirtmistir (23).

Mutluluk Olgegi’nde yer alan secenekler arasinda 6gren-
cilerin mutluluk diizeyleri acgisindan en fazla dikkat et-
tikleri konunun ‘Kiiciik seyler bile beni mutlu etmeye
yeter’ oldugu ve puan diizeyi olarak (3.87+1.28) aldikla-
r1 ve en az dikkat ettigi konunun ise ‘Cogu zaman canli/
enerjik hissederim’ oldugu ve puan diizeyi olarak
(3.41£1.14) aldiklar1 goriilmektedir.Bu durumda 6gren-
cilerin yasamin icindeki ¢ok kiiciik seylerden bile mutlu
ve neseli olmay1 basarabildikleri fakat ailelerinden uzak
liniversite ortaminda bulunma ya da akademik rekabe-
tin icinde olma onlarin canli/enerjik hislerini azalttig
sonucunun ¢ikmasina neden olabilecegini bize diisiin-
dirmektedir.

Rathus Atilganhk Envanteri puanlar1 ortalamasi
117.25+48.66 olup, genel olarak o6grenciler orta veya
orta atilganhk diizeyinde yer almaktadir. Literatiire
bakildiginda bazi arastirmalar bizim bulgumuzla ben-
zerlik gosteren calismalar mevcuttur (19,35). Rathus
Atilganlik Olcegi'nde yer alan secenekler arasinda 6g-
rencilerin atilganlik diizeyleri agisindan en fazla dikkat
ettikleri konunun ‘Duygularimi ifade ederken acik ve
samimiyimdir’ oldugu ve puan diizeyi olarak (4.85+1.41)
aldiklar1 ve en az dikkat ettigi konunun ise ‘Baskalarinin
beni kirdigini fark ettigim halde onlart incitmemeye dik-
kat ederim’ oldugu ve puan diizeyi olarak (2,76+1.69)
aldiklar1 goriilmektedir.

Rathus Atilganlik Olgegi’ toplam puanlan ile ‘Mutluluk
Olcegi’ toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur
(r=0.456**, n=95, p<0.01). Bu bulgu, atilganligin mutlu-
luk diizeyinde dnemli bir faktér oldugunu bize diisiin-
diirmektedir. Kisacasi 6grencilerin atilganlik diizeyleri
arttikca mutluluk diizeyleri artmaktadir.Ayan (2020)
calismasinda olumlu duygular gelistirme diizeyinin atil-
gan davranisini artirdigini bulmustur. Bagka bir ifadey-
le, olumlu duygular gelistirme diizeyinin artmasinin
atilgan davranisini arttirdigini sdylemistir (10).
Ogrencilerin yasamdan zevk alma ve atilganlik diizeyleri
arasinda fark saptanmisken,yas, cinsiyet, aile iligkisi,
anne-baba tutumu ve anne-baba egitim durumu, gelir
diizeyi, akademik basari, yakin arkadas varligi ve son bir
y1l icinde kendine zarar verme disiincesi ile atilganhk
diizeyleri arasinda bir fark saptanmamistir. Fakat aka-
demik olarak kendini kdtiiden ¢ok iyiye dogru degerlen-
diren 6grencilerin akademik basarilar arttik¢a atilgan-
ik ve mutluluk diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Litera-
tire bakildiginda 6grencilerde ve yetiskinlerde yapilan
bazi ¢alismalar da atilganlik diizeyi ile aile geliri arasin-
da anlaml iligki saptanmistir (18,19,31,36) ve bu bulgu-
lar bizim bulgumuzla értiismemektedir.Ogrencilerin aile
iliskisi, yasamdan zevk alma ve akademik basarilari ile
mutluluk diizeyleri arasinda bir fark saptanmigken, yas,
cinsiyet, anne-baba tutumu ve anne-baba egitim duru-
mu, gelir dlizeyi, yakin arkadas varlig1 ve son bir yil i¢cin-
de kendine zarar verme diistincesi ile mutluluk diizeyle-
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ri arasinda bir fark saptanmamistir. Fakat ortalamalara
bakildiginda son bir yilda kendine zarar verme diisiince-
si olmayan 6grencilerin daha atilgan ve mutlu olduklar:
saptanmistir.

Sonug olarak; 6grencilerin atilganlik diizeyleri ile mutlu-
luk diizeyleri arasinda orta diizeyde anlamli pozitif bir
iliski bulunmustur (r=0.456**, n=95, p<0.01). Bu bulgu-
lar, atilganligin mutlulukta ya da mutlulugun atilganlikta
onemli bir faktér oldugunu bize dislindiirmekte-
dir.Ogrencilerin atilganlik diizeyleri arttikca mutluluk
diizeyleri artmaktadir. Rathus Atilganlik Envanteri pu-
anlari ortalama 117.25+48.66 olup, genel olarak 6gren-
ciler orta diizeyde yer almaktadir. Mutluluk Olcegi pu-
anlari ortalama 21.89+6.44 diizeyde yer almaktadir.
Aragtirmada 6grencilerin yasamdan zevk alma ve atil-
ganlik diizeyleri arasinda bir fark saptanmisken, yas,
cinsiyet, aile iliskisi, anne-baba tutumu ve anne-baba
egitim durumu, gelir diizeyi, akademik basari, yakin
arkadas varlig1 ve son bir y1l icinde kendine zarar verme
diisiincesi ile atilganlik diizeyleri arasinda bir fark sap-
tanmamuistir.

Arastirma da 6grencilerin aile iliskisi, yasamdan zevk
alma ve akademik basarilari ile mutluluk diizeyleri ara-
sinda bir fark saptanmigken, yas, cinsiyet, anne-baba
tutumu ve anne-baba egitim durumu, gelir diizeyi, yakin
arkadas varlig1 ve son bir y1l icinde kendine zarar verme
diistincesi ile mutluluk diizeyleri arasinda bir fark sap-
tanmamuistir.

Literatiire bakildiginda yapilan benzer c¢alismalarin
¢ogu tip ve hemsirelik/ebelik 6grencilerine yoneliktir
fakat saglik alaninda calisan bir¢ok meslek dali daha
bulunmaktadir. Calismamizin bu konuda literatiire katki
saglayacagl disiniilmektedir. Atilganlik ve mutlulukla
ilgili faktorler arastirilarak saghk 6grencileri arasinda
atilganligln ve mutlulugu tesvik etmek igin stratejiler
olusturulmalidir. Kendini iyi ifade edebilen atilgan yetis-
kinler olmalarina katki saglanmalidir. Bu konu da prog-
ramlardaki derslere ek olarak iletisimi, kisisel iligkileri,
0z saygly1, mutlulugu ve atilganlig1 gelistirmeye yonelik
etkilesimli dersler planlanabilir. Bu konuda yeni ve kap-
samli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismast: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.
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0z

Bu calisma kronik hastaliga sahip ve dahili kliniklerde
yatarak tedavi goren bireylerin 6grenim gereksinimleri,
taburculuga hazir olusluklar ve aradaki iligskinin belir-
lenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve iliski arayi-
c1 bir ¢alismadir. Uygulama 6ncesi gerekli izin ve onam-
lar alinmistir. Arastirmada Helsinki Deklerasyonu’ na ve
STROBE kurallarina uyulmustur. Veriler, Kasim 2021/
Mart 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Orneklem,
giic analizi ile belirlenmistir (n:123). Verilerin toplan-
masinda hasta tanilama formu, Hasta Ogrenim Gereksi-
nimleri Olgegi ve Taburculuga Hazir Olma Olcegi kulla-
nilmistir. Calismada hastalarin 6grenim gereksinimleri
oldugu ve bunu 6nemsedikleri saptanmistir. Hastalarin
6grenim gereksinimleri ile gereksinimlerinin karsilan-
ma durumu arasinda fark vardir, hastanede gecen siire
en O6nemli yordayicisidir. Hastalar hemsirelere gore
taburcu olmaya orta diizeyde hazirdir. Hastalarin has-
tanede yatis deneyimi, yatiyor oldugu klinik, medeni
durumu, egitim ve ¢alisma durumu taburculuga hazir
oluslugunu etkilemektedir. Olcek toplam puanlar: ara-
sinda iliski yoktur. Hemsirelerin, hastalar taburcu ol-
madan 6nce dgrenim gereksinimlerini belirlemesi, egiti-
mi planlamasi, planlamada yas, cinsiyet, egitim durumu,
hastanede yatis deneyimini ve siiresini géz 6niinde bu-
lundurmalari énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hasta 68renim gereksinimi, hemsi-
relik, kronik hastalik
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ABSTRACT

This study was carried out to determine the educational
needs, readiness for discharge and the relationship
between individuals with chronic diseases and inpatient
treatment in internal clinics. It is a descriptive and
relation-seeking study. Necessary permissions and
approvals were obtained before the application. In the
study, the Declaration of Helsinki and the STROBE rules
were complied with. Data were collected between
November 2021 / March 2022. The sample was
determined by power analysis (n: 123). Patient
identification form, Patient Learning Needs Scale, and
Discharge Readiness Scale were used to collect data.
Patients have learning needs and patients care about
this. There is a difference between the learning needs of
the patients and the meeting of their needs, the time
spent in the hospital is the most important predictor.
According to the nurses, the patients are moderately
ready for discharge. Hospitalization experience, clinic,
marital status, education and employment status of
patients affect their readiness for discharge. There is no
relationship between scale total scores. It can be
suggested that nurses should determine the educational
needs of the patients before they are discharged, plan
the education, consider age, gender, education level,
experience and duration of hospitalization in planning.
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GIRIS
Kronik hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklar (BOH)
olarak ifade edilmektedir. Dahili kliniklerde yatarak
tedavi goren hastalar siklikla BOH’a sahip bireylerdir.
Bireyde kronik hastaligin varlig1 bireyin iyilesme siireci-
ni geciktirirken (1,2) taburculuga hazir olusunu olum-
suz etkileyebilir (3). Uzayan taburculuk ve iyilesme sii-
reci BOH’a sahip bireyin hastalikla ilgili egitime daha
fazla gereksinim duymasina sebep olur (2). Kronik has-
taliga sahip bireyin iyilesmesi i¢cin sadece tibbi tedavi
degil ayn1 zamanda hastanin hastalifini yonetebilmesi
istenir (4). Bu da hastaya gereksinim duydugu egitimin
verilmesiyle saglanabilir (5-8).
Bulasici hastaliga sahip bireye verilen egitimin katkisiy-
la bireyin 6z bakimini saglayabilmesi (5), agr1 sorunu
varsa azalmasi ya da giderilmesi (6), fiziksel fonksiyon-
larmin yeterliliginin saglanmasi (9), yasam kalitesi ve
glinliik yasam aktivitelerinin artirilmasi (7) hedeflenir.
Hasta egitimi, hemsirelik silirecinin bir parcasi olarak
(10) hastanin; 6grenmesini, gelismesini, durumuna uyu-
munun Kkolaylasmasim saglar (11,12). Bu egitimlerle
hem maliyet (8,13,14) hem de mortalite ve morbidite
onemli oranda azaltilabilir (11,15,16). Bunun yaninda
verilen egitimlerle hastanin becerilerinin gelismesi des-
teklenerek (17) istendik davranis degisikligi saglanabi-
lir (18, 19).
Literatiire gore; hasta bireyin gereksinim duydugu
egitim hastanin taburculuga hazir olmasinda etkilidir
(20). Bu egitim gereksinimi, hasta bireyin hem saglik
sorunlar1 hem de bireysel 6zelliklerine gore degisebi-
lir (21). Bireyin 6grenim gereksiniminin fazla olmasi
ve karsilanmamasi bireyin baskalarina olan bagimlil-
gin1 artirir (22). Bireyin taburculuk sonrasi kendine
yetebilmesi icin egitimle desteklenmesi gerekir. Ancak
Duruk ve ark. (23) calismalarinda hemsirelerin hasta-
lara vermesi gereken taburculuk egitiminde yetersiz
kaldiklarini agiklanmistir. Oysaki hasta egitimi hastali-
ga uyum siirecinin 6nemli bir bilesenidir (24). Bu egi-
timin basarisi egitimi veren kisinin rehberligi ile (25)
ve verilen egitimin kalitesi ile dogrudan iliskilendiril-
mektedir (26). Hemsireler i¢in hasta egitimi ve tabur-
culuk egitimi o6nemli sorumluluklarindan biridir
(10,11,27). Ama hemsirelerin hastasina verdigi egitim,
hastanin egitim beklentisi ile 6rtiismelidir (28). Hem-
sire hastaya taburculuk egitimini verirken hastanin
taburculuga ne oranda hazir oldugunu da degerlendir-
melidir. Bu sayede hastanin 6grenim gereksinimiyle
ilgili beklentisinin karsilanip karsilanmadigi ve dolayi-
siyla taburculuga hazir olup olmadigi belirlenebilir
(29).
Literatiirde BOH’a sahip bireylerin taburculuga hazr
olusluk durumlar1 ve 6grenim gereksinimlerinin bir-
likte ele alindig1 calismaya rastlanmamistir. Bu neden-
le bu ¢alismada BOH’a sahip ve dahili kliniklerde yata-
rak tedavi goren bireylerin 6grenme gereksinimleri ve
taburculuga hazir olusluklarinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.
Arastirma Sorular1
1. Hastalarin 6grenim gereksinimleri hangi diizeyde-
dir?
2. Bu o6grenim gereksinimlerini etkileyen faktorler
nelerdir?
3. Hastalarin 68renim gereksinimleri ile gereksinim-
lerin karsilanma durumlar1 arasinda fark var mi-

Burucu R, Yildiz S, Ugur T, Sahin M

dir?

Hastalar, taburcu olmaya hazir midir?

Hastalarin taburculuga hazir olma durumlarini

etkileyen faktorler nelerdir?

6. Hastalarin 6grenim gereksinimleri ve taburculuga
hazir olma durumlari arasinda bir iliski var midir?

7. HOGO ve taburculuga hazir oluslugun yordayicilari
var midir?

vk

GEREC VE YONTEM

Tanimlayica1 ve iliski arayici bir ¢alismadir. Arastirma
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde yapilmistir. Veriler; gastroenteroloji, en-
dokrinoloji, néroloji, kardiyoloji, onkoloji ve gogiis
hastaliklar1 kliniklerinden toplanmistir. Evreni, Necmet-
tin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
dahili kliniklerde yatarak tedavi goren ve BOH'ye sahip
olan tiim bireyler olusturmustur. Hastanede hastalara;
el yikama, sigara kullanimina yonelik farkindalik,
hastaligina yonelik beslenme ve egzersiz, ila¢ kullanimi
ve kontrole gelme stireci hakkinda bilgi verilmektedir.
Ancak bu uygulama klinige gore asistan, hemsire ya da
diger saghk personelleri tarafindan/birlikte yiritil-
mektedir.

Bu aragtirmanin drnek biiyiikligi, Kaya ve Bilik(30)'in
¢alismasinin verileri kullanilarak hesaplanmistir. Kay-
nak c¢alismada taburculuga hazir olmanin bilgi boyutun-
da R2: 0,104’diir. Bu sonuca gore G*power 3.1.9.4.paket
programinda hesaplama yapilmis, 0.116 etki biiytikligi,
0,90 gii¢ ve 0,05 hata payi ile 6rneklemin en az 113 kisi
olmasi gerektigi hesaplanmistir. Sayi, olasi kayiplar igin
yaklasik %10 artirilmis, ¢alisma 123 kisi ile tamamlan-
mistir. Calismanin posthoc giicti 0.99’dur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, literature gore hazirlanan Hasta Tanilama For-
mu (HTF), Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
(HOGO), Yetiskin Hastalar icin Taburculuga Hazir Olma
Olcegi-Hemsire Degerlendirme Kisa Formu (THO) ile
toplanmistir.

Hasta Tanilama Formu

HTF, arastirmacilar tarafindan literature goére hazirlan-
mistir (4, 6, 23, 30-32). Sosyodemografik veriler, egitim
bilgileri, hastanede yatis siiresi, hastanede yatis deney-
imi, BOH’s1 ile ilgili 15 sorudan olusmaktadir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

HOGO, Bubela ve ark.adaslar (33) tarafindan gelistiril-
mis, Tirkiye’deki gecerlilik ve glivenirliligi Catal ve Dic-
le (34) tarafindan yapilmistir. Olgek, toplam 50 madde
ve yedi alt boyuttan (ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum
ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikas-
yonlar, yasam Kkalitesi ve cilt bakim1) olusmaktadir. Besli
Likert tipi bir olcektir ve “l=6nemli degil”, “2=biraz
onemli”, “3=ne az ne ¢ok onemli”, “4=¢ok Onemli”,
“5=son derece 6nemli” olarak kodlanmaktadir. Her bir
alt boyutta yer alan madde sayis1 5-9 arasinda, puanlar
da madde sayisina gore 5- 45 puan arasinda degismek-
tedir. Olgek toplam puanmi 50-250 arasinda degisirken,
puan arttikca bireylerin 6grenim gereksinimleri de art-
maktadir. Olcekte bireylerin 6grenim gereksinimlerinin
karsilanmasi durumu direk olarak ol¢iilmez. Ancak
HOGO puani ve karsilanma durumu énemlilik diizeyine
gore degerlendirilebilmektedir. Bu degerlendirme, 6l-
cekte normalde de kullanilan 1-5 arasi degerlendirme
karsiliklarina gore yapilmaktadir. Orijinal 6lgegin

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023 ; 32 (2) 215



Taburculuga Hazir Olma ve Ogrenme Gereksinimi...

Cronbach Alfa degeri 0.95, Tiirk¢e 6lgegin ise 0.93’tiir
(34). Bu calismada Cronbach Alfa kat sayis1 0.91'dir.
Yetiskin Hastalar Icin Taburculuga Hazir Olma Olce-
gi-Hemgire Degerlendirme Kisa Formu

Taburculuga Hazir Olma Olgegi (THO), Weiss ve arka-
daslan tarafindan 21 maddelik bir dl¢ek olarak olarak
hazirlanmis, ardindan hasta ve hemsireler i¢in kisa for-
munu gelistirmistir (20). Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi
Aslan (3) tarafindan yapilmistir. Hastanin taburculuga
hazir olup olmadiginin hemsire goziiyle degerlendiril-
mesini saglayan dlgek sekiz madde ve dort alt boyuttan
olusmaktadir. Alt boyutlar; fiziksel durum, bilgi, algila-
nan basa ¢ikma yetenegi ve beklenen destektir, her biri
iki maddeden olusur. Olgek 10’lu Likert tipi bir 6lgektir.
Olgekten alinan puan ortalamasi 9-10 arahiginda ise
taburcu olmaya “cok fazla hazir”, 8-8.9 ise “fazla hazir”,
7-7.9 arasinda ise “orta hazir”, 7’'nin altindaysa “diisiik
hazir” olarak degerlendirilmektedir. Orijinal o6lgegin
Cronbach Alfa degeri 0.90, Tiirkce 6lcegin ise 0.75’tir
(3). Bu ¢alismada cronbah alfa 0.62’dir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Kasim 2021/ Mart 2022 tarihleri arasinda, dahi-
li kliniklerde haftada bir giin arastirmacilar tarafindan
yiiz yiize gériisme ile toplanmistir. Arastirmaci HOGO’yii
hastaya, HTO'yii hastanin hemsiresine sorarak yiiz yiize
doldurmustur. Olgek, hastanin hemsiresi tarafindan
doldurulmasi gereken bir 6lcektir. S6z konusu hastane-
de hemsireler hasta paylasarak calismaktadir. Bu ne-
denle form, hastanin hemsiresi ile goriisiilerek doldu-
rulmustur. Veriler hastanin taburculuk karar verildik-
ten sonra hastaneden ayrilmadan hemen 6nce toplan-
mistir. Arastirmanin Covid-19 siirecinde yiirttiilmesi
sebebiyle gerekli koruyucu dnlemler alinmistir. Bagiml
degiskenler: HOGO puani, HTO puani, bagimsiz degisken-
ler: Egitim alma durumu, yas, cinsiyet, sosyal giivencesi,
egitim dlizeyi, medeni durumu, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, yasadig1 yer, evde yardimci kisinin bulunmasi
durumu, hastanede yattig1 giin sayisi, BOH'nin tiird,
daha 6nce hastane yatis deneyimi durumudur.
Arastirmanin Etik Boyutu

Olcek sahiplerinden mail yoluyla élgek kullamimi igin
izin alinmistir. Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
(06.10.2021/14-79)'ndan arastirma, Necmettin Erba-
kan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (25.10.2021/
E14527952-900-108255)'nden uygulama izni alinmis-
tir. Tim katilimcilarin yazili onamlar1 alinmis, Helsinki
Deklerasyonu’'na uygun hareket edilmistir. Arastirma,
STROBE kontrol listesine uygun planlanmis, uygulanmis
ve raporlanmistir (35).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizi SPSS (Statictical Package for Social
Science) 22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayica veriler; sayi, ylizde, ortalama, standart sap-
ma, minimum ve maksimum degerler kullanilarak ince-
lendi. Normallik dagilimi i¢in Skiwnes ve Kurtozis de-
gerlerine bakildi. HOGO; ilaclar, tedavi komplikasyonla-
r1, yasam Kalitesi alt boyutlar;, HOGO karsilanma duru-
munda ilaglar, THO puan ve fiziksel alt boyutunda dagi-
Iim normal degildir. Bunun disinda kalan tiim alt boyut-
lar, HOGO ve HOGO'niin karsilanmasi durumu toplam
puanlarinda dagilim normaldir. Normal dagilim goste-
ren veriler icin “Independent Simple T test” ve “One
Way Anova”, digerleri i¢in “Mann-Whitney U Test” ve

“Kruskal Wallis” testi yapilmistir. Tablolarda yer alan
nonparametrik test sonuclar1 Ortanca (1.Ceyrek, 3. Cey-
rek) olarak verildi. Sayisal veriler “Pearson” ve
“Sperman” korelasyon analizi ile karsilastirilirken nor-
mal dagilan veriler i¢in “Lineer Regresyon Analizi” ya-
pilmus, tablolarda ayrintili olarak sunulmustur. Olcekle-
rin toplanabilirligi icin Tukey Additivity testi yapilmis-
tir. Gruplara arasi karsilastirmalarda LSD testi kullanil-
du. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edilmisgtir.

BULGULAR

Katilmcilarin bazi 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Grubun yas ortalamasi 57.3%17.66, BKI 28.42+7.25,
hastanede ortalama yatis siiresi 8.07£7.63 giin, HOGO
puan ortalamasi 205.38%20.15, HOGO karsilanma duru-
mu puan ortalamasi 157.95%36.74 ve THO puan
60.69+14.55’dir. Grubun ¢ogu kadin (%61.8), evli (%
73.2), ilk6gretim mezunu (%52.0), ev hanimi (%54.5)
ve geliri giderine denk (%52.8), sosyal giivencesi olan
(%87.8), sehirde yasayan (%48.8), evde kendisine yar-
dim edecek kisisi bulunan (%86.2), birden fazla BOH’ya
sahip (%47.2) ve hastanede yatis deneyimi bulunan (%
82.9) bireylerdir. Veriler alt1 ayr1 dahili klinikten toplan-
mis ve hasta sayilari yaklasik (20-21) aynidir (Tablo I).
Bagimsiz degiskenlere gore HOGO puaninin dagilimi
incelendiginde; cinsiyet, sosyal giivencenin varligl, yati-
lan Kklinik, medeni durum ve egitim durumunun puanlari
etkiledigi ve farkin anlaml oldugu gorilmistir
(p<0.05). Kadinlarda; komplikasyonalar alt boyutunda,
hastanede yatis deneyimi olanlarda; toplam puan, ya-
sam aktivitesi, duygu ve komplikasyonlar alt boyutunda,
sosyal glivencesi bulunanlarda; yasam aktivitesi ve cilt
bakimi alt boyutunda, endokrinoloji kliniginde yatanlar-
da; toplum ve izlem alt boyutunda, bekar olanlarda; cilt
bakimi alt boyutunda, orta okul diizeyinde egitime sahip
olanlarda; yasam aktivitesi, duygu ve cilt bakimi alt bo-
yutunda, okuryazar olmayanlarda; toplam puan, ilaglar
ve komplikasyonlar alt boyutunda puanlar daha yiiksek
ve aradaki farklar anlamhdir (p<0.05) (Tablo II).

HOGO toplam puani ve alt boyutlar ile gereksinimlerin
karsilanma durumlarinin 6énemlilik diizeylerine bakil-
mistir. HOGO puaninin énemlilik diizeyi hem toplam
puanlar hem de tiim alt boyutlarda daha yiiksekken
karsilanma durumunda 6nemliligin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Hastalarin 6grenim gereksinimleri “cok
onemli”, karsilanma durumu ise “ne az ne ¢ok 6nemli”
olarak belirlenmistir. HOGO’de “ilaglar” alt boyutu
onemlilikte en yiliksek puan ortalamasma sahipken
(4.70+0.445), karsilanma durumunda en yiiksek 6nem-
lilik puanm “tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutunda-
dir. Puanlar arasindaki iliskide; “yasam aktivitesi”,
“ilaglar”, “tedavi ve komplikasyonlar” alt boyutlarinda
pozitif yénde bir iliski oldugu gériilmiistir. iliski HOGO
karsilanma durumu ile yasam aktivitesi ve HOGO karsi-
lanma durumu ile ilaglar alt boyutlar1 arasinda orta dii-
zeyde, HOGO karsilanma durumu ile tedavi ve kompli-
kasyon alt boyutlar1 arasinda disiik diizeydedir
(p<0.05) (Tablo III).

Grubun THO puan ortalamasi 7.50+1.25, fiziksel boyu-
tun puan ortalamasi ise 7.91+8.00’dir. Diger alt boyutla-
ra ait puan ortalamalar1 tabloda verilmistir. Bagimsiz
degiskenlere gére THO puaninin dagilim incelendiginde;
hastanede yatis deneyimi, tedavi olunan klinik, medeni
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Tablo I: Sosyo demografik verilerin dagilimi (n:123)

Burucu R, Yildiz S, Ugur T, Sahin M

Degiskenler Ortalama SS
Yas 57.3 17.66
BKI 28.42 7.25
Hastanede yatis siiresi 8.07 7.63
HOGO 205.38 20.15
HOGO Karsilanma durumu 157.95 36.74
THO 60.69 14.55
n %
Cinsiyet Kadin 76 61.8
Erkek 47 38.2
Evde yardimci olacak kisinin varlig Evet 106 86.2
Hayir 17 13.8
Hastanede yatis deneyimi Evet 102 82.9
Hayir 21 17.1
Sosyal gilivencenin varligl Evet 108 87.8
Hayir 15 12.2
Yasadig yer Biiytliksehir 60 48.8
flce 38 30.9
Belde/koy 21 171
Diger sehirlerden gelen 4 33
BOH durumu KOAH 16 13.0
KAH 10 8.1
DM 15 12.2
Kanser 5 4.1
Diger 19 15.4
Birden fazla KH 16 13.0
Klinik Gastroenteroloji 21 17.1
Endokrinoloji 21 171
Néroloji 20 16.3
Kardiyoloji 21 171
Onkoloji 20 16.3
Gogiis hastaliklar: 20 16.3
Medeni durum Evli 90 73.2
Bekar 11 8.9
Dul 17 13.8
Ayrilmig 5 5
Egitim durumu Okur-yazar 12 9.8
ilk okul 8 6.5
Orta okul 64 52.0
Lise 15 12.2
Universite 16 13.0
Okur-yazar degil 8 6.5
Calisma durumu Ev hanimi 67 54.5
Memur 6 4.9
Isci 12 9.8
Emekli 17 13.8
Serbest meslek 15 12.2
Diger 6 4.9
Gelir durumu Gelir<Gider 65 52.8
Gelir=Gider 49 30.8
Gelir>Gider 9 7.3

durum egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun puanlari
etkiledigi ve farkin anlaml oldugu gorilmistir
(p<0.05). Bunlardan hastanede yatis deneyimi olmayan-
larda; THO toplam puaninda, gastroenteroloji kliniginde
yatanlarin basa ¢ikma alt boyutunda, bekar olanlarin ve
ortaokul mezunlarinin bilgi alt boyutunda, emekli olan-
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larin beklenen destek alt boyutunda puanlar1 daha yiik-
sek ve aradaki farklar anlamhdir (p<0.05) (Tablo IV).

Yapilan korelasyon analizinde o6lcek toplam puanlari
arasinda bir korelasyon tespit edilmemistir. HOGO top-
lum ve izlem ile taburculuk bilgi puani arasindaki kore-
lasyon “zayif’ ve pozitif yéndedir (0.2<r<0.4). HOGO
duruma iliskin duygular ile taburculuk bilgi ve taburcu-
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mi...

Taburculuga Hazir Olma ve Ogrenme Gereksin

Tablo II: HOGOpuanlarinin bagimsiz degiskenlere gore dagilimi (n:123)

HOGO Alt boyutlar:
HOGO TOPLAM  Yasam aktivitesi Toplum Duygu Cilt bakim1 ilaglar Komplikasyonlar Yasam Kkalitesi
izlem
Ortalamaz#SS Ortalamaz#SS Ortala- Ortala- Ortalama#SS Ortanca Ortanca Ortanca
mazSS mazSS (1.-3. Ceyrek) (1.-3. Ceyrek) (1.-3. Ceyrek)
Cinsiyet Kadin 206.09+18.879 36,41+5.185 24.00+3.781 20.83%3.272 19.46+3.668 40.00 (37.25-40.00) 42.00 (33.00-40.00) 27.00 (25.00-29.00)
Erkek 204.23+22.223 36,85+5.760 24.38+3.739 20.49+2.985 19.98+3.352 39 (33.00-40.00) 39.00 (33.80-43.00) 27.00 (24.00-30.00)
F=2.443" F=0.761* F=0.093" F=1.663" F=0.390* 7=-1.380** 7=-2.023** Z=-0.011**
p=0.621" p=0.660* p=0.585" p=0.564" p=0.433" p=0.168** p=0.043** p=0.992
Hastanede yatis deneyimi Evet 207.57+£19.262 37.12+5.277 24.38+3.723 20.99+3.129 19.89+3.504 40.00 (36.70-40.00) 41.00 (38.00-43.00) 27.00 (25.00-30.00)
Hayir 194.76+21.471 33.95+5.296 23.00+3.787 19.29+2.969 18.52+3.614 39.00 (34.00-40.00) 39.00 (31.50-41.00) 26.00 (23.00-29.80)
F=1.440" F=0.435* F=0.001* F=0.121* F=0.001* 7=-0.984** 7=-2.724** 7=-1.898**
p=0.007* p=0.014* p=0.125* p=0.024* p=0.108* p=0.325** p=0.006** p=0.058**
Sosyal giivencenin varhgi Evet 206.69+19.064 36.98+5.325 24.28+3.699 20.77+3.176 19.9243.440 39.00 (36.00-40.00) 41.00 (35.00-43.00) 27.00 (23.00-29.00)
Hayir 196.00+25.576 33.67+5.136 23.20+4.144 20.20%3.075 17.80+3.858 40.00 (37.00-40..) 41.00 (27.40-43.00) 27.00 (17.40-30.00)
F=1.534" F=0.032* F=0.257" F=0.006" F=0.047" 7=-0.549* Z=-1.009* 7=-0.496**
p=0.054" p=0.025* p=0.299" p=0.516" p=0.030* p=0.583** p=0.313** p=0.620**
Klinik Gastroenterolojib 205.95+23.909 36.48+5.582 25.48+4.214 21.57+2.712 18.67+4.789 40.00 (34.50-40.00) 41.00 (30.40-44.50) 27.00 (23.50-30.00)
Endokrinolojia 208.81+23.494 36.38+6.500 25.57+3.709 21.38+3.748 19.71+3.836 40.00 (37.50-40.00) 42.00 (34.20-43.00) 28.00 (26.00-29.00)
Norolojic 210.45+21.627 38.20+5.606 25.05+3.832 21.40+3.575 20.65+3.066 39.00 (33.25-40.00) 41.50 (34.20-44.00) 29.00 (23.25-30.00)
Kardiyolojid 201.43%13.912 35.334£5.517 23.14+2.707 19.76+2.700 19.05+£2.924 40.00 (37.00-40.00) 41.00 (35.00-42.50) 26.00 (25.00-28.00
Onkolojie 199.20+22.322 35.95+4.740 22.95+3.486 20.20+£2.895 19.85+2.852 38.00 (34.50-39.00) 38.50 (31.00-41.75) 26.50 (25.00-28.75)
Gogusf hastaliklari 206.45+12.500 37.20+4.262 22.60+3.545 19.85+2.961 20.10+3.432 4.000 (38.25-40.00) 40.5038.25-44.00) 27.50 (24.25-29.00)
F=0.924*** F=0.691*** F=2.971%+* F=1.504*** F=0.835*** KW=9.381**+** KW=6.699**+** KW=4.676****
p=0.468*** p=0.631*** p=0.015%** p=0.194*** p=0.527*** p=0.0.95%*** p=0.244**** p=0.457****
Medeni durum Evlic 24.10+3.860 37.16x5.327 24.10+3.860 20.62+3.320 19.60+3.328 39.00 (35.75-40.00) 41.00 (37.00-43.00) 27.00 (25.00-29.25)
Bekar2 24.91+3.270 36.36%5.343 24.91+3.270 20.36x2.976 21.73+3.069 40.00 (35.00-40.00) 41.00 (38.00-44.00) 28.00 (26.00-30.00)
Dulb 23.71+4.043 33.88%5.732 23.71+£4.043 21.06x2.657 19.76+4.265 40.00 (38.50-40.00) 42.00 (39.00-43.00) 28.00 (25.00-29.00)
Ayrilmigd 24.80+1.789 35.80+4.324 24.80+1.789 21.60+2.510 15.80+3.194 38.00 (35.00-40.00) 42.00 (40.40-43.50) 26.00 (23.50-29.00)
F=1.838*** F=0.092%** F=0.279*** F=0.264*** F=3.429%** KW=4,042%+* KW=2.146*+** KW=0.930****
p=0.144*** p=0.964*** p=0.840*** p=0.851*** p=0.019*** p=0.257**** p=0.553**** p=0.818****
Egitim durumu Okur-yazara 210.25%15.517 36.38%5.755 25.75%2.765 22.25%2.053 19.75+3.454 39.00 (34.25-40.00) 41.50 (39.00-43.50) 27.50 (25.50-28.75)
4
{1k okuld 204.98+20.937 36.81+5.080 23.84+4.017 20.63+2.995 19.55+3.651 39.50 (37.00-40.00) 41.00 (37.25-43.00) 27.00 25.00-30.00)
Orta okul¢ 214.20+16.275 39.27+3.555 25.53+3.021 21.67+2.845 22.33+2.257 38.00 (34.00-40.00) 41.00 (38.00-42.00) 28.00 (27.00-29.00)
Lisee 206.38+12.165 37.56%4.442 24.00+3.120 20.44+3.366 18.75+3.152 39.50 (36.25-40.00) 41.00 (39.25-43.75) 27.00 (25.00-29.75)
Universitef 176.63+21.646 30.00£5.372 21.63%3.739 16.50+2.828 17.13+£3.357 35.00 (28.00-39.25) 34.00 (30.50-36.75) 23.00 (22.00-25.50)
Okur-yazar degil® 211.08+15.524 35.17+6.860 24.83+3.881 22.00+2.796 19.75+3.545 40.00 (40.00-40.00) 42.00 (41.25-43.00) 28.50 (25.25-29.75)
F=4.768*** F=3.819*** F=1.633*** F=4.500*** F=2.972%* KW=12.562%*** KW=16.421%*** KW=10.726****
p=0.001*** p=0.003*** p=0.157*** p=0.001*** p=0.015%** p=0.028**** p=0.006**** p=0.057****

i:amvm:mmsﬁ Simple T test, *Mann-Whitney U Test, *** One Way Anova, ****Kruskal Wallis, LSD: a>b>c>d>f
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Tablo III: HOGO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagihmi (n:123)

Madde sayis1 HOGO Onemlilik HOGO Karsilanma HOGO ve Karsilanma
durumu durumu arasindaki
iliski
Toplam 50 4.11+0.403 3.16+0.734 r:0.102 p:0.262
Yasam aktivitesi 9 4.06£0.599 3.36x0.377 r:0.309"p:0.001>
Toplum ve izlem 6 4.02+0.625 2.96+0.905 r:0.109 p:0.232b
Duruma iligkin duygular 5 4.13+0.631 2.66x1.042 r:0.026 p:0.777v
Cilt bakimi 5 3.93+0.709 2.53£1.130 r:0.177 p:0.050>
flaglar 9 4.70£0.445 3.16+0.706 r:0.328"p:0.0002
Tedavi ve komplikasyonlar 9 4.44+0.458 3.60+0.918 r:0.178"p:0.0492
Yasam kalitesi 8 3.33+x0.376 3.27+0.938 r:-0.015 p:0.8662

aSperman Correlation, bPearson Correlation, *“Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), *Correlation is significant at the

0.05 level (2-tailed)

luk basa ¢ikma puanlar1 arasinda “zayif” ve negatif yon-
de bir korelasyon vardir (0.2<r<0.4). HOGO duruma
iliskin duygular ile taburculuk toplam puan arasindaki
korelasyon “cok zayif” (r<0.2) ve negatif yondedir.
HOGO cilt bakimi ile; taburculuk fiziksel destek, bilgi,
basa ¢ikma, toplam puan arasindaki iliski
“zayif” (0.2<r<0.4) ve negatif yondedir. Bu puanlar ara-
sindaki fark anlamhdir (p<0.005) (Tablo V).

Yapilan lineer regresyon analiziyle HOGO toplam puan
ve HOGO Kkarsilanma durumu toplam puanmm
yordayicilarina bakilmigtir. THO puani, normal dagilma-
mas1 sebebiyle regresyon analizine dahil edilmemistir.
Modele 14 bagimsiz degisken dahil edilmistir (Yas, cin-
siyet, BKI, sosyal giivencesi, egitim durumu, medeni
durum, meslek, gelir durumu, oturulan yer, yardimci
olacak kisinin varhg, yattigr klinik, kronik hastaligi,
taburculuga kadar gegen siire, hastanede yatis deneyi-
mi). HOGO toplam puaninin yordayicilarinin belirlen-
mesi i¢in 6nce 14 degiskenle model kurulmustur. Bu
modelde aciklayicilik ¢ok diisiik oldugu icin anlamli
cikan degiskenlerle model yeniden olusturulmustur.
Yeni modele gore “hastanede taburculuga kadar gegen
stire” ve “daha oOnce hastanede yatis deneyiminin”
HOGO'yii yordadig1 saptanmistir (p<0.05). Bu degisken-
lerin HOGO toplam puaninin %3.49’unu agikladig1 gé-
riilmiistiir. HOGO karsilanma durumu toplam puaninin
ise sadece “hastanede taburculuga kadar gecen stire”
tarafindan yordandig1 (p<0.05), karsilanma durumu
puaninin %1.9'unu agikladig1 gériilmiistiir. Her iki puan
da diger bagimsiz degiskenler tarafindan
yordanmamaktadir (Tablo VI).

TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada dahili kliniklerde yatarak tedavi goren
ve kronik hastaliga sahip bireylerin 6grenim gereksi-
nimleri, gereksinimlerinin karsilanma durumu ve tabur-
culuga hazir olusluk durumlar degerlendirilmistir. Has-
talarin 6grenim gereksinimlerinin oldugu ama istedikle-
ri oranda bu gereksinimin karsilanmadig1 gorilmistiir.
Hastalarin 6grenim gereksinimlerini hastanede tabur-
culuga kadar gegen siirenin yordayicisi oldugu belirlen-
mistir. Hastalarin hastanede yatis deneyimi, yatiyor
oldugu Kklinik, medeni durumu, egitim ve ¢alisma duru-
mu taburculuga hazir oluslugunu etkilemektedir. Sonug-
lar literatiir esiliginde tartisiimistir;

Hasta bireyin hastalifina yonelik aldig1 egitim; maliyete
(13,14), istendik davranis degisikligine (18, 19),
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ozyeterliliginin, yasam kalitesinin artmasina (36) katki
saglamaktadir. Bu nedenle hastanin 6grenim gereksi-
nimlerinin karsilanmasi istenir (29). Yapilan calismalar
hastalarin hastaliklar1 ve tedavilerine yonelik bilgileri
o6grenmeyi istediklerini (21,37,38) gostermektedir. Kan-
ser (39), kronik bobrek yetmezligi (40) ve koroner arter
hastalig1 tanisi alanlarin (21,31) ve miyokard infarktiisii
geciren (37), hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha
yliksek oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda hemsi-
relerin hastalar i¢in belirledigi 6grenim gereksinimleri
ile hastalarin ifade ettigi 6grenme gereksinimleri birbi-
rinden farkhdir (38). Bu ¢alismadaki hasta grubunda
HOGO toplam puani 205.38+20.15, énemlilik diizeyi
“cok onemli” iken gereksinimlerin karsilanma duru-
munda puan 157.95%36.74, “ne az ne ¢ok 6nemli” ola-
rak tespit edilmistir. Hastalarin 6grenme gereksinimi-
nin fazla ama hemsireler tarafindan karsilanma duru-
munun yetersiz oldugu sdylenebilir.

Hastalarin 6grenme gereksinimlerini etkileyen pek cok
unsur vardir. Bunlar; hastanin yasi (29,37,38), cinsiyeti,
egitim diizeyi, gelir durumu, hastalik tanisi, hastalik
stiresi (29,38), meslegi, medeni durumudur (38). Daha
geng yasta olanlar (29,37), kadinlar, hastalik siiresi kisa
olanlar, hastanede yatis deneyimi olanlarda HOGO pua-
ninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (29). Bu ¢alisma
da benzer sonuglara sahiptir; kadinlar, orta okul mezu-
nu olanlar, hastanede yatis deneyimi olanlar, sosyal
glivencesi olan, endokrinoloji kliniginde yatan, bekar
olanlarda HOGO puani daha yiiksektir.

Hastalarin 6grenme gereksinimleri farkli baslklarda
toplanabilmektedir. Chi ve ark.(37)'nmin calismasinda
koroner arter hastalig1 olan hastalarin 6grenme gereksi-
nimlerinin sekiz ana baglikta toplandig, belirtilmistir.
Bir diger calismaya gore hastalarin en ¢ok hastaliga
iliskin risk faktorlerini 6grenmeyi istedigi, bunu; fizyo-
lojik faktorler, ilaglar, beslenme, fiziksel aktivite, anato-
mi ve fizyoloji konularmin takip ettigi bildirilmistir
(21). Menekli ve ark.(29)’'nin ¢alismasinda da ilaglar ve
tedavi ve komplikasyonlar alt boyutu en en yiiksek pua-
na sahipken toplum ve izlem alt boyutu en diisiik puana
sahiptir. Ozsaker ve ark.(41) calismasinda cerrahi mii-
dahale geciren hastalarda bir kronik hastaligin varligi-
nin hastalarin 6grenim gereksinimlerini degistirmedigi-
ni agiklanmistir. Bu ¢alismada farkl olarak endokrinolo-
ji kliniginde tedavi goren hastalarin HOGO puan: daha
yiksek bulunmustur. Aydogan ve ark. (42) yaptig1 ¢a-
lismada diyabetli bireylerin 6grenmeye yonelik
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Tablo IV: THO puanlarinin bagimsiz degiskenlere gore dagihimi (n:123)

THO Fiziksel Bilgi Basa ¢ikma yetenegi Beklenen destek
Ortanca Ortanca Ortalama %SS Ortalama %SS Ortalama %SS
(1.-3. Ceyrek) (1.-3. Ceyrek)
Hastanede yatis deneyimi Evet 7.31 (6.38-8.63) 7.75 (6.38-9.00) 7.60£2.04 7.41+2.241 6.98+2.401
Hayir 8.50 (7.35-9.06) 9.00 (7.25-9.50) 8.50£1.716 8.34+1.564 7.55+2.505
71=-2.307* 7=-1.857* F=2.597*** F=4.022%** F=0.005***
p=0.021* p=0.063* p=0.069*** p=0.086*** p=0.341***
Klinik Gastroenterolojia 8.50 (7.06-9.19) 8.50 (7.75-9.00) 8.28+1.632 8.47+1.427 7.88+2.301
Endokrinolojib 7.38 (6.75-8.44) 8.00 (6.75-8.75) 7.69+£1.100 8.30+1.188 6.30£2.671
Norolojif 7.38 (5.84-8.19) 7.00 (5.13-8.50) 7.22+1.915 6.62+2.316 7.12+2.205
Kardiyolojie 7.38 (6.06-8.88) 8.00 (6.50-9.50) 7.30+2.768 6.90+3.019 6.71+2.562
Onkolojic 7.38 (6.59-8.47) 7.50 (6.00-9.00) 7.75+2.048 7.62+1.723 6.90+2.274
Gogiis hastaliklarid 7.75 (6.25-9.34) 7.75 (5.50-10.00) 8.35£1.960 7.60£2.331 7.45+2.411
KW=9.994** KW=8.795** F=1.179%%* F=2.549%*** F=1.104****
p=0.075** p=0.118** p=0.323%*** p=0.032**** p=0.362%***
Medeni durum Evlic 7.50 (6.38-7.85) 8.00 (6.50-9.00) 7.71+1.964 7.62+2.076 6.90+2.445
Bekara 8.50 (7.38-9.85) 8.507.50-10.00) 9.22+0.931 8.59+1.786 7.63+2.775
Duld 7.25 (6.25-7.88) 6.506.00-8.25) 7.088+2.166 6.64+2.566 7.76+2.024
Ayrilmigb 8.135.81-8.75) 8.00 (5.50-9.50) 8.007.90+2.073 8.10+2.247 6.20£2.252
KW=5.986** KW=5.586* F=2.825%*** F=2.020*** F=1.023%*%**
p=0.112** p=0.134 p=0.042***+* p=0.115%*** p=0.385%***
Egitim durumu Okur-yazarb 7.13 (6.50-9.06) 8.50 (6.13-9.50) 7.00£1.851 7.68+2.520 7.93+£1.761
i1k okuld 7.50 (6.41-8.63) 7.50 (6.50-9.00) 7.75+1.910 7.30+2.133 7.23+2.156
Orta okula 7.88 (6.38-9.13) 8.50 (5.50-9.50) 7.66+2.151 7.70+1.800 8.13+1.469
Lisee 8.00 (6.47-8.47) 8.50 (7.63-9.00) 8.15+1.964 8.46%2.003 5.50£2.810
Universitef 7.19 (6.56-8.66) 8.50 (5.50-9.00) 7.87+2.460 7.93£3.075 4.81£3.999
Okur-yazar degil 7.947 (6.16-8.69) 8.25 (6.50-8.88) 7.91+2.119 7.58+2.065 7.79+1.558
KW=1.848** KW=2.423** F=0.383**** F=0.799*+** F=4.320%***
p=0.870 p=0.788 p=0.860**** p=0.553%*** p=0.001****
Calisma durumu Ev hanimib 7.38 (6.50-8.75) 7.50 7.60+2.062 7.60+1.949 7.32+2.292
Memurf 8.63 (7.25-8.94) 9.25 (6.00-9.00) 9.16+1.125 9.33+1.211 5.58+3.307
[sgid 8.25 (7.00-9.03) 8.50 (8.50-10.00) 8.20+1.437 8.20+1.684 7.16£1.991
Emeklia 7.506.31-8.63) 7.50 (5.75-9.25) 7.3242.277 6.70£2.806 7.50£2.136
Serbest mesleke 6.566.38-8.00) 8.00 (6.50-8.50) 8.16+1.718 7.40+2.640 6.06+3.138
Digerd 6.566.34-8.81) 8.00 (5.88-8.00) 7.58+2.010 7.58+1.960 6.58+1.985
KW=3.484** KW=6.300** F=0.383**** F=0.799**** F=4.320%***
p=0.626 p=0.278 p=0.860**** p=0.553**** p=0.0071****

*Mann-Whitney U Test, ** Kruskal Wallis, ***M:Qmﬁmsam:ﬁ Simple T test, **** One Way Anova, LSD: a>b>c>d>f
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Tablo V: Olgek puanlari arasindaki iliski (n:123)

Burucu R, Yildiz S, Ugur T, Sahin M

. Taburculuk
Correlations Taburculuk fiziksel T.ab}lrculuk Taburculuk basa beklenen THO
destek bilgi citkma
destek

o T -0.133 -0.133 -0.154 0.004 0114
HOGO toplam p 0.143b 0.143b 0.088> 0.968b 0.209°
. o r -0.102 -0.108 -0.099 -0.073 -0.137
HOGO yasam aktivitesi p 0262 0.234b 0.277 0.4200 0.131b
. . r -0.113 -262%* -0.173 -0.062 -0.163
HOGO toplum ve izlem p 0213 0.003b 0.056b 0.496b 0.071b
. . r -0.166 -.230* -213* -0.094 -197*
HOGO duruma iliskin duygular = 57, 0.010v 0.018b 0.303b 0.029b
R r -212* -212* - 2445 -0.048 -219*
HOGO cilt bakim p 0018 0.018b 0.007" 0.598b 0.015b

HOGCO ilaclar r -0.063 0.079 -0.054 0.123 0.042
§ p 0490 0.387> 0.556° 0.175b 0.647b

HOGO tedavi ve komplikasyon- -0.003 0.01 -0.064 0.133 0.052
lar p  0974b 0.916b 0.483b 0.142b 0.571b

r -0.048 -0.058 -0.124 0.049 -0.04
HOGO yasam kalitesi p  0.600b 0.524b 0.1720 0.589b 0.657>

p

aPearson Korelasyon, PSperman Korelasyon, **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), *Correlation is significant at the

0.05 level (2-tailed).

Tablo VI: Bazi bagimsiz degiskenlerin HOGO ve HOGO Karsilanma Durumu puanlarim Yordanmasina iliskin Lineer Regresyon

Analizi (n:123)

Bagimh Bagimsiz Unstandardized Standardized 95,0% Confidence t P R R2 DW
degisk degiske Coefficients Coefficients Interval for B
B Std. Beta Lower Upper
Error Bound Bound
(Constant) 215.047 5.894 203.378 226.716 36.488 0.000 0.349 0.122 1.591
HOGO Toplam Hastanede taburculu- 0.668 0.226 0.217 0.097 1.047 2.388 0.004
ga kadar gecen siire
Daha 6nce hastanede -12.863 4.563 -0.241 -21.898 -3.827 -2.819 0.006
yatig deneyimi
(Constant) 150.234 4.736 140.818 159.651 31.587 0.000 0.199 0.039 1.759
HOGO karsilanma Hastanede taburculu- 0.959 0.451 0.429 0.107 1.805 2.229 0.028

durumu toplam puan ga kadar gecen siire

farkindaliginin, bilgi diizeyinin, diyabet tutumunun bir-
biriyle iliskili oldugunu agiklamistir (42). Bu ¢alismada
endokrinoloji kliniginde yatan hastalarin ¢ogu diyabetik
bireylerdir. Bu hastalarin egitim hakkindaki
farkindaliklarinin daha yiiksek olmasinin HOGO puanim
artirdigi diistintilebilir.

Hastanede yatarak tedavinin devam ettigi siirecte hasta-
nin kendisini taburculuga hazir hissetmesi énemlidir ve
hastanede yatan bireyin taburcu olmasi beklenir. Erkek-
lerin, geng yasta olanlarin, egitim seviyesi yliksek olan-
larin, evde bir yardimcisi bulunanlarin, diizenli bir isi
olan ve gelir diizeyi iyi olanlarin taburculuga hazir olus
puani daha yliksek bildirilmistir (24,43). Cerrahi miida-
hale geciren bireylerde ise farkh olarak egitim seviyesi
diisiik, bosanmis olan ve isi olmayanlarin taburculuga
hazir olus puanlar1 daha yiiksektir (25). Bu ¢alismada
hastanede yatis deneyimi olanlarin ve dul olanlarin
taburculuga daha az hazir oldugu, hastanede kendilerini
daha giivende hissediyor olabilecegini diisiindiirebilir.
Taburculuk 6ncesi hastalar ilaglar1 ve tedavi ve kompli-
kasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak istemektedir
(41). Hastanin bilgilendirilmesi, basa ¢ikma yeteneginin
gelistirilmesi, evde taburculuk sonrasi aile desteginin
olmasi taburculuga hazir olma durumunu etkiler (26).
Genel olarak bakildiginda hastalarin taburculuga hazir
olma durumlarinin “orta diizey” oldugu agiklanmaktadir
(26,41,44). Bu calismada da hemsirelerin degerlendir-
mesine gore hastalar taburculuga “orta” diizeyde hazir-
dir. THO puanina gére iiniversite egitimi almis olanlar

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023 ; 32 (2)

taburculuga en hazir olmayan gruptur. Egitimli grubun
farkindaliginin daha yiiksek olmasi taburculuga hazir
olmak icin gereken beklentilerini daha ¢ok yiikseltmis
olabilir.

Bu siirecte 6grenme gereksinimlerinin oldugu ancak
bunu; geng yasta, evli, egitim diizeyi yiiksek, diizenli iste
calisma durumunun olumlu yonde etkiledigi goriillmek-
tedir. Hastanede yatis siiresinin HOGO’yii etkilemedigi
(31) ancak hastaligin teshisinden bu yana gecgen siirenin
etkiledigi agiklanmistir (29). Bu ¢alismada ise hastane-
de yatis siiresinin hem HOGO hem de HOGO karsilanma
durumu toplam puaninin yordayicisi oldugu tespit edil-
mistir. Bu arastirmanin en énemli sonuglardan biri BOH
sahip bireylerin taburculuga hazir olma durumlar ile
6grenim gereksinimleri arasinda direk bir iliskinin bu-
lunmamasidir. Ancak bireyin taburculuga hazir olmasi-
n1; bireyin bilgi gereksiniminin karsilanmasinin ve has-
tanede kalis stiresinin etkiledigi soylenebilir.

Bu calismanin birka¢ 6nemli sonucu vardir. Bunlar;
hastalarin 6grenim gereksinimleri vardir ve hastalar
bunu dnemsemektedir. Hastalarin 6grenim gereksinim-
leri ile gereksinimlerinin karsilanma durumu arasinda
fark vardir. Olgek puanlarini; hastanede yatis deneyimi,
egitim diizeyi, cinsiyet, calisma durumu, yattig1 klinik
etkilemektedir. Hastalar hemsirelere gore taburcu ol-
maya orta diizeyde hazirdir. HOGO ve HOGO karsilanma
durumunun en 6nemli yordayicisi hastanede taburculu-
ga kadar gecen siiredir. Hastalarin hastanede yatis de-
neyimi, yatiyor oldugu klinik, medeni durumu, egitim ve
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¢alisma durumu taburculuga hazir oluslugunu etkile-
mektedir.

Hemsirelerin, BOH’a sahip bireylerin 6grenme gereksi-
nimlerini degerlendirmesi, ve belirlemesi, bu gereksi-
nimlere uygun olarak bireye 6zgii egitimler planlamasi
ve uygulamasi, hastalarin; yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma durumu, yattig1 klinik, hastanede yatis deneyimi
ve yatis siiresini géz oniinde bulundurmasinin uygun
olacagi soylenebilir.

Sinmirhhiklar

Arastirma verilerinin COVID_19 siirecinde toplanmasi
sebebiyle tiim dahili kliniklerin degerlendirilememis
olmasi, sadece bir hastaneden elde edilen verileri icer-
mesi ve Covid-19 siirecinde yiriitilmiis olmasidir. Bu
nedenle genellenemez.

Cikar catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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iKi FARKLI PEDODONTIK KANAL EGESININ 30° VE 45° EGIME SAHIP YAPAY KANALLARDA DONGUSEL
YORGUNLUKLARININ KARSILASTIRILMASI
COMPARISON OF CYCLIC FATIGUE OF TWO DIFFERENT PEDODONTIC FILES IN 30° AND 45° CURVED
ARTIFICIAL CANALS
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0z

Bu ¢alismanin amaci 2 farkli egime sahip yapay kanal-
larda Fanta BabyRotary ve Scope Mini pedodontik kanal
egelerinin dongiisel yorgunluk direncini karsilagtirmak-
tir. Her ege grubundan 30’ ar olmak iizere toplamda 60
yeni pedodontik ege calismaya dahil edildi. Egeler 30°
ve 45° kanal egim acisina sahip paslanmaz celikten ya-
pilmis yapay kanallarda dongiisel yorgunluk testine tabi
tutuldu. Egeler kirillincaya kadar gegen siire kaydedildi
ve egelerin kirilincaya kadar gerceklestirdigi tur sayisi
hesaplandi. Egelerin kirilmis pargalarinin uzunluklar:
da kaydedildi. Elde edilen veriler bagimsiz 6rneklem t
testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.30° egime
sahip yapay kanalda, Fanta BabyRotary ve Scope Mini
egesi arasinda dongiisel yorgunluk direnci agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05)
45° egime sahip yapay kanalda, Fanta BabyRotary egesi,
Scope Mini egesinden daha ytiksek dongiisel yorgunluk
direncine sahipti (p<0.05). Egelerin kirilmis pargalari-
nin uzunluklar1 bakimindan her iki egime sahip kanalda
da egeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05). Fanta BabyRotary egeler 45° egime sahip ya-
pay bir kanalda Scope Mini egelerinden daha yiiksek
dongiisel yorgunluk direnci sergiledi.

Anahtar kelimeler: Dongiisel yorgunluk direnci, egimli
kanal, pedodontik egeler
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ABSTRACT

To compare the cyclic fatigue resistance (CFR) of Fanta
BabyRotary ve Scope mini pedodontic files in curved
two artificial canals. A total of 60 new pedodontic files
were tested in artificial canal with 30° and 45° angles of
curvature. CFR was determined by recording the time to
file fracture in the artificial canals. The length of each
fractured fragment was also recorded. An independent
sample t-test was used to analyse the data. In the
artificial canal 30° angle of curvature, there was no
statistically significant difference between Fanta
BabyRotary and Scope Mini files in terms of the CFR
(P>0.05). In the artifical canal with a 45° angle of
curvature, Fanta BabyRotary files had greater the CFR
than Scope mini files (p<0.05). There was no
statistically significant difference between the files in
terms of the lengths of fractured fragments in canals
with 30° and 45° angles of curvature (p>0.05). Fanta
BabyRotary files exhibited greater the CFR than Scope
mini files in an artificial canals with a 45° angle of
curvature.

Keywords: Curved canal, cyclic fatigue resistance,
pedodontic files
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GIRIS

Siit disi kanal tedavilerinde kanal sekillendirmesinde el
egelerinin kullanimi son derece yaygindir. Bununla bir-
likte el egeleri kullaniminda, kanal sekillendirmesinin
uzun siirmesine bagh olarak hasta ve hekimde yorgun-
luk olusmasi ve kok kanallarinda iyatrojenik hatalarin
ortaya ¢ikmasi gibi dezavantajlardan dolay: nikel titan-
yum doner egelerin pedodontide kullanimi popiilarite
kazanmistir (1,2). Nikel titanyum alasimlar sahip oldugu
siliper elastisite sayesinde, paslanmaz celik el egeleriyle
kiyaslaninca kirilmaya karsi olan direnclerini arttirir ve
bunun yaninda bu doéner egeler egri kok kanallarinin
sekillendirilmesi sirasinda orjinal kanal formunun ko-
runmasina da yardimci olarak kanal sekillendirme stire-
sini olduke¢a azaltirlar (3). Bununla birlikte nikel titan-
yum ege sistemlerinde de kanal sekillendirme prosedii-
rii esnasinda kirillmalar meydana gelebilmektedir. Orta-
ya cikan ege kirllmalari tedavi sonucunu etkileyebilece-
ginden dolay1 6nemli bir problemdir (4). Nikel titanyum
doner egelerin kirilmasi, genellikle doéngilisel ve
torsiyonel yorgunluga baglanmistir (5).

Dongiisel yorulma, egimli bir kanalda doénen bir ege
izerindeki meydana gelen sikisma ve gerilme stresle-
rinden kaynaklanmaktadir. Bu spesifik gerilmelerin
tekrar tekrar ortaya ¢ikmasi, genellikle maksimum bii-
kiilme noktasinda bir kanal egesini zayiflatabilir ve son-
rasinda da kirilmasina neden olabilir (6). Onceki calig-
malar, kok kanal sekillendirme prosediiriic esnasinda
doner egelerde meydana gelen kirilmalarin birincil se-
bebinin dongiisel yorgunluk oldugunu bildirmistir (7,8).
Dis hekimligi literatiirinde farkli doner alet sistemleri-
nin dénme yorgunluk direncinin degerlendirildigi bir-
¢ok calisma vardir (9-11). Buna karsin siit dislerinde
kok kanal sekillendirilmesi icin 6zel olarak tiretilen do-
ner alet sistemlerinin dénme yorgunluk direncinin de-
gerlendirildigi bir ¢alisma yoktur. Bu ¢alisma farkl iki
pedodontik kanal egesinin (Fanta BabyRotary ve Scope
Mini) donme yorgunluk direncini 30° ve 45° egime sa-
hip yapay kanallarda test etmeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tipi

Bu arastirma cocuk dis hekimligi bransinda pulpektomi
isleminde kullanilan kanal egelerinin kirilma direncini
test etmek icin laboratuvar sartlarinda yapilmis bir ¢a-
lismadir.

Arastirmanin Orneklemi

Onceki bir calismanin verilerine (12) dayanarak yapilan
orneklem biiyiikliglii hesaplamasina gore istatistiksel
giicin %80 olarak hedeflenmesi i¢cin Tip 1 hata 0,05
(a=0,05) olarak belirlenerek hesaplandiginda her grup
icin 15’er adet kanal egesini kullanilmasina karar veril-
mistir.

Calismada toplamda 60 adet yeni Fanta BabyRotary (25
numara, %6 acil1) ve Scope Mini (25 numara, %6 agili)
egesi dongiisel yorgunluk direnci i¢in test edildi. Deney-
sel prosediirlere baslamadan &nce her bir ege deformite
veya ¢atlak varliginin tespit edilmesi i¢in 24 kat biyiit-
mede bir operasyon mikroskobu (ZeissOpmi; Carl Zeiss,
Jena, Germany) altinda incelendi. Dongiisel yorgunluk
testi i¢in, 2 mm kurvatiir yarigapina, 30° ve 45° kanal
kurvatiir agisina sahip paslanmaz ¢elik yapay kanal kul-
lanildi (Sekil I). Tiim egelerde ¢alisma boyu 12 mm ola-
rak belirlendi.

Topguoglu G, Topcuoglu HS

Sekil I. Dongiisel yorgunluk test diizenegi

Tiim egeler tork kontrollii bir endodontik motora (X-
Smart; DentsplyMaillefer) takilarak ve iireticilerin 6ner-
digi hiz ve tork degerinde kullanildi. Egeler i¢in hiz ve
tork degerleri sdyleydi; Fanta BabyRotary egesi 350rpm
hiz ve 2 Ncmtorkta ve Scope Mini egesi 300 rpm hiz ve 2
Ncmtorkta kullanildiEgeler yapay kanalda donme
haraketi yaparken siirtinmeyi azaltmak i¢in sentetik bir
yag (WD-40, Milton Keynes, England) kullanildi. Test
prosediirii, uygulayicilar arasindaki olasi farkliligi 6nle-
mek icin tek bir Kklinisyen tarafindan gerceklestirildi.
Deney esnasinda bir kronometre kullanildi.

Verilerin Toplanmasi

Yapay kanalda bir endodontik motor vasitasiyla dénme
hareketine baslayan egede kirllma meydana geldigi
anda, kronometre durdurularak kirilma anina kadarki
stire kaydedildi. Daha sonra egelerin kirilincaya kadar
yaptig1 tur sayisi (TS) formiil (TS = Dakikada yaptig1 tur
sayis1 (rpm) x Kirilincaya Kadar Gegen Siire (sn)/60) ile
hesaplandi.Her bir egenin kirilmis par¢asinin uzunlugu
0.01 mm dogruluga sahip bir eletronik kumpas
(Absolute Digimatic, Mitutoyo, Kawasaki, Japan) ile 6l-
culdii.

Istatistiksel Analiz

Olciimlerin istatistiksel analizi i¢in verilerin normalligi
Shapiro Wilk testi ile kontrol edildi. Veriler bagimsiz
orneklem t testi kullanilarak SPSS 20.0 software (SPSS,
Chicago, IL, USA) programi kullanilarak analiz edildi.
Istatistiksel 6nem seviyesiP=0.05 olarak belirlendi.
Arastirmanin Etik Yonii

Calisma herhangi bir insan veya hayvan 6gesi icermedi-
ginden ve laboratuvar sartlarinda yapilacagindan dolay1
Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 15.09.2022 tarih ve 96681246-051-99 sayili
karar sayisi ile Etik Kurul onayia gerek olmadig yazisi
alinmistir.

BULGULAR

Her iki egeye ait kirllma siireleri ve kirilan pargalarin
uzunluklarina ait ortalama degerler Tablo I'de sunul-
mustur. [statistiksel analiz bulgularina gére 30° egime
sahip kanallarda Fanta BabyRotary ve Scope Mini egele-
ri arasinda dongiisel yorgunluk degerleri agisindan fark
gbzlenmemistir (p>0.05). Bununla birlikte 45° egimli
yapay kanallarda Fanta BabyRotary egeler, Scope Mini
egelerinden daha yiiksek ortalama déngiisel yorgunluk
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Tablo I. Egelerin kirilincaya kadar yaptiklari tur sayilari ve kirik ege uzunluklarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Gruplar 30° egimli kanal 45° egimli kanal
KKTS KEU KKTS KEU
Ortalama * SS Ortalama +SS Ortalama +SS Ortalama +SS
Scope Mini 542.64 +98.2 2.25+0.3 317.21+84.3 2.15+0.4
Fanta BabyRotary 611.32+107.3 2.21+0.2 538.14+97.5 2.28+0.6
p=0.163 p=0.258 p=0.0362* p=0.426

KKTS: kirilincaya kadar tur sayisi, KEU: kirik ege uzunlugu
*[statistiksel olarak 6nemli farki géstermektedir. (P<0.05)

degerlerine sahipti (p<0.05). Kirik par¢a uzunluklari
bakimindan her iki egime sahip kanal da egeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05).

TARTISMA VE SONUC

Siit disi pulpektomi uygulamalarinda, ahsilmadik ve
kivrimh kanallarin varligt mekanik enstriimantasyon
icin biyiik zorluk olusturmaktadir (13). Bu yiizden egri
kok kanallariin sekillendirmesi esnasinda nikel titan-
yum egelerin kirilmasi siklikla meydana gelmektedir.
Literatiir taramasi1 yaptigimiz zaman egimli yapay ka-
nallarda pedodontik egelerin déngiisel yorgunluklarinin
karsilastirilldig1 bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ne-
denle ¢alismamizda siit disi kanal tedavilerinde kullanil-
mak tizere tretilen iki farkli nikel titanyum doner ege-
nin dongiisel yorgunluk direnglerini karsilastirildi.
Birka¢ calisma, bir kanal egesinin yorulma Omriiniin
kanal egriliginin yaricap1 ve agisindan etkilendigini gos-
termistir (14,15). Cesitli calismalarda, egelerin dongiisel
yorulma direncini test etmek icin 2, 5 veya 10 mm'lik
egrilik yarigaplar: kullanilmistir (16,17). Bu ¢alismada
pedodontik egelerin dongiisel yorgunluklarinin karsi-
lastirilmasi amaciyla 2 mm egrilik yaricapina sahip ya-
pay bloklar kullanilmistir.

Nikel titanyum doner egelerin déngiisel yorgunluk di-
renglerinin karsilastirilmasinda paslanmaz celik yapay
bloklarin kullanimi; kanal uzunlugu, egim yaricap: ve
derecesi gibi degiskenlerin standardize edilmesini sag-
ladigi i¢in, siklikla tercih edilmektedir (18,19). Bununla
birlikte, paslanmaz celik yapay bloklarin kullanimi, do-
gal dislerin dentin mikro sertligi veya yiizey yapisi gibi
klinik durumlar1 yansitmadigindan dolay: kanal egeleri-
nin dongiisel yorgunlugunu degerlendiren ¢aligmalarin
bir limitasyonudur. Cekilmis dislerde; yukarida degini-
len degiskenlerin standardizasyonunu saglamak miim-
kiin olmadigi i¢in, nikel titanyum doner egelerin dongii-
sel yorgunlugunu test etmek i¢in bu dislerin kullanimi
ideal degildir. Calismamizda egelerin dongiisel yorgun-
lugunu tespit etmek icin dinamik test metodu tercih
edilmistir. Onceki caligmalarda, egelerin déngiisel yor-
gunlugunun statik olarak test edildigi diizeneklerde
egeler lizerinde ilave burulma (torsiyonel) streslerinin
olustugu ifade edilmistir (20,21). Dinamik olarak test
uygulandig1 zaman aksiyel hareketle birlikte daha iyi bir
stres dagilimi1 meydana geldigi, alet lizerindeki sikisma

ve gerilme konsantrasyonunun azalarak ddnme yorgun-
luk direncinin arttif1 bildirilmistir (22).

Calismamizda standardizasyonu saglamak icin ayni ug
capina ve koniklik agisina sahip olan devaml rotasyon
hareketiyle calisan iki farkli pedodontik doner egesi
déngiisel yorgunluk direnci agisindan test edildi. Onceki
calismalarda nikel titanyum doéner egelerin dongiisel
yorgunluk direnci tlizerine kanal egesinin ¢apraz kesiti
ve metal alasim tipinin etkisinin olabilecegi belirtilmis-
tir (23,24). Calismamizin bulgular1 gosterdi ki; kanal
egimi arttikca test edilen pedodontik egelerin dongiisel
yorgunluk direngleri arasinda farklilik meydana gelmis-
tir. Test edilen her iki egede licgen kesite sahip oldu-
gundan, 45° egimli kanaldaki déngiisel yorgunluk farki
icin olasi neden egelerin metal alasimlari olabilir. Fanta
BabyRotary egesi AF™-H Wire olarak adlandirilan 6zel
bir tel teknolojisiyle iiretilmis olup, Scope Mini egesi
gold 1s1l isleme tabi tutularak iiretilmistir. Nikel titan-
yum alasimlarinin siiper elastikiyet 6zelligi olmasina
ragmen son yillarda nikel titanyum egelerin iretildigi
alasimlar farkli 1s1l islem prosediirleri ile gelistirilmis,
boylece esnekliklerinin ve déngiisel yorgunluk direncle-
rinin arttiritlmasi saglanmistir (25). Konvensiyonel nikel
titanyum egeler kanal i¢i 1s1sinda sert ve kirilgan oldugu
Ostenit fazdadir. Buna karsin son zamanlarda 6zel 1s1l
islemler uygulanarak tretilen kanal egeleri kanal igi
1sida daha esnek ve yumusak olan martensit fazda kala-
rak kirilmalara karsi daha direngli hale getirilmistir
(26).

Calismamizda test edilen pedodontik egelerin kirik par-
calarin uzunluklarinin ortalama degerlerinde 6nemli bir
farklilik gézlenmemistir. Egelerin kirik uzunlugu, yapay
kanalin egriliginin merkezinde veya bu noktanin hemen
altindaydi, bu da egelerin test siireci boyunca dogru
konumlandigini dogrular. Bu 6nceki ¢alismalarin bulgu-
lartyla uyumludur (27-29).

Calismamizin laboratuvar ortaminda metal bloklarda
yapildig1 disiiniildigi zaman, elde edilmis sonuglar
klinige dikkatli bir sekilde yansitilmaldir. Nikel titan-
yum doner egeler Kklinik kullamim sirasinda hem
torsiyonel hem de dongiisel yorgunluga maruz kalmak-
tadir. Bu nedenden dolay bu iki 6zelligin de ayni1 anda
test edildigi ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Calismamizin bulgular1 dahilinde, 45° kanal kurvatiir
acisina sahip yapay bir kanalda Fanta BabyRotary egesi-
nin dongiisel yorgunluk direncinin, Scope Mini egelerin-
den daha yliksek oldugu tespit edilmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.
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(074

Bu arastirma lise 6grencilerinde beslenme okuryazarli-
gin1 ve obezite sikligini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Tanimlayic1 ve iligki arayia tiirdeki bu ¢alisma Gazian-
tep ili Sahinbey ilce Milli Egitim Midiirliigiine bagh bir
lisede Ekim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda ytrttl-
miistiir. Arastirmanin evrenini, bahsi gecen lisede 2019-
2020 egitim-0gretim yilinda 6grenim géren 658 6grenci
olusturmugstur. Orneklem secimine gidilmemis, evrenin
tamami Ornekleme alinmistir. Calisma, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 570 (katilim orani %86.6) 6grenci
ile tamamlanmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %
30.5’1 15 yas araliginda olup, %29.6’s1 10. sinifa devam
etmekte ve %62’si kiz 6grenciden olusmaktadir. Ogren-
cilerin %90.2’si cekirdek aileye sahiptir. Ogrencilerin %
34’linlin annesi ilkokul mezunu olup %82.1'nin annesi
herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Babalarinin %30’u
lise mezunu olup %89.1'nin babasi ¢ahsmaktadir. 0g-
rencilerin %57.9’u ailelerinin gelirinin giderine esit
oldugunu ifade etmistir. Sonu¢ olarak bu calismada
ogrencilerin % 67’sinin normal viicut agirhginda, %
2.4’tntn fazla kilolu ve %0.9" unun obez oldugu belir-
lenmistir. Ogrencilerin Addlesan Beslenme Okuryazarli-
g1 Olcegi toplam puan ortalamasi 70.18+9.01’dir. Ogren-
cilerin beslenme okuryazarliginin orta diizeyin lizerinde
oldugu ve beden kitle indeksi ile Addlesan Beslenme
Okuryazarhigi Olcegi puan ortalamalar arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli farklilik olmadig saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Lise Ogrencisi, Beslenme, Okurya-
zarlik, Obezite, Okul Hemsiresi.

*Bu ¢alisma ikinci yazarin danigsmanligindaki birinci
yazarin yiiksek lisans tez ¢alismasindan tiretilmistir.
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ABSTRACT

This research was conducted to determine the
nutritional literacy and obesity prevalence in high
school students. This descriptive and relation ship-
seeking study was conducted in a high school affiliated
to Gaziantep Province Sahinbey District Directorate of
National Education between October 2019 and January
2020. The population of the research consisted of 658
students studying at the mentioned high school in the
2019-2020 academic year. Sample selection was not
made, the entire universe was sampled. The study was
completed with 570 students (participation rate 86.6%)
who agreed to participate in the research. Of the
students participating in the study, 30.5% are in the
age range of 15 years, 29.6% attend the 10th grade, and
62% are female. 90.2% have nuclear families. The
mothers of 34% of the students are primary school
graduates and the mothers of 82.1% do not work in
anyjob. 30% of their fathers are high school graduates
and 89.1% of them work. 57.9% of the students stated
that their families’ in come is justenough to support
their families. As a result, in this study, it was
determined that 67% of the students were at normal
body weight, 2.4% were over weight, and 0.9% was
obese. Students' Adolescent Nutrition Literacy Scale
total score average was 70.18+9.01 It was determined
that the nutritional literacy of the students was above
the medium level, and there was no statistically
significant difference between the body massindex and
the Adolescent Nutrition Literacy Scales core averages.

Keywords: High School Student, Nutrition, Literacy,
Obesity, School Nurse.
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GIRIS

Cocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak tanimlanan
adolesan (ergen) donem, insan hayatinda fiziksel ve
ruhsal degisikliklerin en belirgin sekilde yasandig ve
kisilerin bilin¢lendigi evre olarak tanimlanmaktadir (1).
Adolesan donem; fiziksel ve biyolojik agidan hizli biiyii-
me ve gelisme, bilissel ve psikososyal agidan ise olgun-
lasmanin yasandigi énemli bir siirectir (2). Bu donem
bireyde sosyal, biyokimyasal, seksiiel, duygusal, zihinsel
olarak bilgi, beceri, davranis ve tutumlarin kazanildig
bulug ¢agi ile baslar, bedensel biiytimenin tamamlanma-
siyla sona erer (3). Her birey icin bu dénemin stiresi
kisiye 6zgiidiir. Bu dénemde gengler arayis i¢cindedir ve
bagimsizlik dirtiisi 6n plandadir. Dig goriiniislerini
onemser ve karsi cins ile fazla ilgilidirler (4). Diinya
genelinde 6nemli pay1 bulunan addlesanlarin, hizh degi-
sim gosterdikleri bu siirecte enerji ve besin dgelerine
kars1 gereksinimi artmaktadir. Dolayisiyla addlesanlar,
farkli besin 6geleri ve beslenmeye yonelmektedir (5).
Beslenme, insanoglunun yasamim siirdiirebilmesi i¢in
gerekli olan maddeleri ve besin 6gelerini alma durumu-
dur. Adélesanlarin, saglikli, verimli, tiretken ve kaliteli
bireyler olarak hayatlarini idame ettirebilmesi i¢in vii-
cutlarinin ihtiyaci olan besin maddelerini yeterli-
dengeli miktarda ve uygun zamanda almasi saglikli bes-
lenme davranisi kazanmasi gerekmektedir (6). Bireyle-
rin, sagligin1 korumasi ve siirdiirebilmesi acgisindan ye-
terli ve dengeli beslenme aliskanligi kazanmak oldukg¢a
onemlidir (7). Bireyin, saglikli biiyiime ve gelisme gos-
termesi, saglam ve saglikli bir goriiniis, verimli ve tret-
ken calisma ortami, normal zihinsel gelisme, hasta ol-
mayan bir yapiya sahip olmak icin hayatinda yeterli ve
dengeli beslenmeyi 6n planda tutmasi gerekmektedir.
Besin 6geleri ¢ok alindiginda veya viicudun gereksinim
diizeyinde alinamadiginda yetersiz ve dengesiz beslen-
me ortaya ¢ikmaktadir. Beraberinde biiytime ve gelis-
meyi engelleyecek veya saglig1 bozacak durumlar olusa-
bilmektedir (6). Dengesiz ve asir1 beslenme sonucunda
olimciil veya baz1 sistematik hastaliklarin meydana
gelmesi kacinilmaz bir olgudur. Ozellikle addlesanlarda
goriillen hastaliklardan, obezite biiyiik bir halk saghg
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Obezite, “viicuda
besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan ve viicut yag Kkitlesinin, yagsiz
viicut kitlesine oranla artmasi ile karakterize olan kro-
nik bir hastaliktir” (8). Obeziteyi tanimlanirken viicutta
fazla yag birikmesinden dolay1 pek ¢ok etkilenen sistem
olmasina ragmen, teshis koymak i¢in basit bir gézlem
yeterli olabilir (9). Antropometrik 6l¢iimler, bireylerin
biiylimesi ve gelismesinde kullanilan, en pratik ve fay-
dali yontemlerdendir. Yeterli ve dengeli beslenme duru-
munda antropometrik Ol¢iimler (kemik, adale ve yag
dokusu o6l¢limii) ile beslenme takibi dogru orantilidir
(8). Antropometrik él¢iimler sonucunda 30,0<BKIi olan
bireyler obez olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda
bir¢ok endiistri iilkesinde obezite siklig1 arttig1 ve bera-
berinde saglik problemleri getirdigi i¢cin bu durum ¢ogu
toplumda 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmek-
tedir. Gelisen teknoloji ve toplumsal yapinin degismesi-
ne iliskin hizhh yasantiya harmoni saglayan
adolesanlarin, fazla kilo veya obezite ile karsi karsiya
kaldig1 dénemdir. Bu dénemde obezitenin baglica nite-
liklerinin bilinmesi ve buna iliskin tedbirlerin alinma-
siyla, bireylerin her agidan saglikli olmalar1 saglanmali-

dir. Ayrica, teknolojinin getirdigi kolayliklar1 kullanarak
saglikl beslenme davranisi benimsetilmelidir (10). Sag-
ligin en temel belirleyicisi olan beslenme davranisin,
yeterli, dengeli ve Kkaliteli beslenmeyi etkileyebilecegi
diistiniilen etmenlerden biri beslenme okuryazarhigidir
(11). Beslenme okuryazarhigi, “insanlarin temel beslen-
me kararlarini alabilmeleri i¢in gerekli olan beslenme
bilgi ve tutumu alma, isleme ve anlama yetenegine sahip
olma derecesidir”. Beslenme okuryazarlig ile bireylerin
besin elementi (6gesi), besin gruplar1 ve beslenme ile
alakali degisik bilgileri anlayabilmeleri, elestirel/kritik
olarak yorumlayabilmeleri saglanmaktadir (12). Kisile-
rin uygun beslenme kararlar1 verme ve saglikli beslen-
me davranislarinin benimsenmesinde beslenme okur-
yazarliginin énemli bir yeri olmasina karsin iizerinde
yeteri kadar durulmayan bir konudur (13). Bu bilgiler
dogrultusunda, bu ¢alismada lise 6grencilerinin beslen-
me okuryazarliglt ve obezite sikliginin belirlenmesi,
sosyo-demografik ve bazi beslenme 6zelikleriyle iliskisi-
nin incelenmesi amag¢lanmstir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 ve iliski arayici tiirdeki bu ¢alisma bir ilin
flce Milli Egitim Miidiirliigi'ne bagh bir lisede Ekim
2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda yiritiilmustir. Arags-
tirmanin evrenini olusturan lise, ilcedeki tim liseler
listelenerek kura yontemiyle icinden secilmistir. Bahsi
gecen lisede 2019-2020 egitim-6gretim yilinda 6grenim
goren 658 6grenci evreni olusturmustur. Evren 6rnek-
lem kabul edildigi icin 6érneklem se¢imine gidilmemis,
evrenin tamami 6rnekleme alinmistir. Calisma, arastir-
maya katilmay1 kabul eden 570 (katilim oram %86.6)
ogrenci ile tamamlanmistir. Calismada veri toplama
araglar1 olarak, Tamitic1 Bilgi Formu ve Addlesanlarda
Beslenme Okuryazarhgi Olcegi kullanilmistir. Arastirma
verileri; sinif ortaminda, arastirmaci gézetiminde ve yiiz
yiize toplanmustir. Ogrenciler veri toplama araclarini
yaklasik 15-20 dakika doldurmustur.

Tanitict Bilgi Formu:Arastirmada kullanilan Tanitici
Bilgi Formu 68rencilerin sosyo-demografik ve beslenme
ile ilgili baz1 6zelliklerine yonelik 17 soru icermektedir.
Formun birinci béliimiinde, 6grencilerin yasini, sinifini,
cinsiyetini, anne ve baba birlikteligini, aile tipini, anne
ve babalarinin egitim durumunu, anne ve babalarinin
c¢alisma durumunu, ekonomik durumunu sorgulayan
dokuz soru bulunmaktadur. ikinci béliimde ise dgrenci-
lerin, boyunu, kilosunu, yeterli ve dengeli beslenme
konusunda bilgi alma durumlarin1 ve alinan bilginin
kaynagini, fast-food tarzi yiyecek tiiketme sikligim1 ve
nedenlerini, 6giin atlama durumlarin, atlanilan 6giini
ve 6giin atlama nedenlerini iceren sekiz soru yer almak-
tadir.

Adélesanlarda Beslenme Okuryazarligi Olcegi: Addlesan
donemindeki 6grencilerin beslenme okuryazarhigim
belirlemeye yonelik 2012 yilinda Bari tarafindan gelis-
tirilmigtir. Tiurkiye icin gecerlilik ve giivenirlilik calis-
mas1 Sonay Tirkmen ve ark. tarafindan (2017)
yapumistir. 5°li likert tipi olan o6lgek 22 madde ve
Islevsel Beslenme Okuryazarligi, Etkilesimli Beslenme
Okuryazarhigr ve Kritik Beslenme Okuryazarligi olmak
iizere U¢ alt boyuttan olusmaktadir. 7 maddeden olusan
islevsel Beslenme Okuryazarlig: alt boyutu, élcekteki 1,
2,3, 4,5, 6, 7. maddelerden olusmaktadir. Bu alt boyut-
taki maddelerin puanlamasi ters kodlama ile yapilmak-
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tadir. Alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 7, en
yliksek puan 35tir. Etkilesimli Beslenme Okuryazarhig:
alt boyutu, 6 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan
aliabilecek en diisiik puan 6, en yliksek puan 30’dur.
Kritik Beslenme Okuryazarlig1 alt boyutu, 9 maddeden
olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik
puan 9, en yiiksek puan 45’ tir.

Beslenme Okuryazarhgi Olcegi'nden alinabilecek to-
plam en diisiik puan 22, en yiiksek puan 110’dur. Adoéle-
sanlarin aldig1 puanin artmasi beslenme okuryazarhk
diizeyinin de arttigin1 géstermektedir. Olcegin gecerlilik
ve glivenirlilik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0.80
olarak bildirilmistir (14). Bu ¢alisma icin Cronbach alfa
degeri 0.77 olarak hesaplanmistir.

Arastirma  verilerinin  istatistiksel analizi [IBM
Statistical Packagefor the Social Sciences23.0 versiyonu
(Chicago/USA) kullanilarak yapilmistir. Veriler deger-
lendirilirken sayi, ylizdelik, aritmetik ortalama ve stan-
dart sapma degerleri hesaplanmistir. Yapilan
kolmogorovsmirnov testi ve homojenite testi sonucuna
gore verilerin degerlendirilmesinde student-t testi, tek
yonlii varyans analizi ve ileri analiz i¢cin Tukey HSD testi
ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistik
anlamllik diizeyi p<0.05 anlaml kabul edilmistir.
Arastirmada etik kurallar: Olcegin Tiirkiye icin gecer-

Tablo-I. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Dilsiz B, Aktas B

lilik ve gilivenirlilik calismasini yapan yazarlardan 6lgek
kullanim izni, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
kurul izni (Tarih: 22.08.2019, Oturum: 2019/10, Sa-
y1:04) Milli Egitim Midirligi'nden ve okul yonetimi
icin kurum izni, 6grenci velisinden yazil izin alinmigtir.
Arastirmaya katilan 6grencilere arastirmanin amaci ve
konusu bilgi verilmis, géniilli olanlarin ¢alismaya katil-
masi saglanarak onamlar1 alinmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin %30.5’i 15 yas araliginda
olup, %29.6’s1 10. sinifa devam etmekte ve %62’si kiz
égrenciden olusmaktadir. Ogrencilerin %90.2’si cekir-
dek aileye sahiptir. Ogrencilerin %34’{iniin annesi ilko-
kul mezunu olup %82.1'nin annesi herhangi bir iste
calismamaktadir. Babalarinin %30’u lise mezunu olup
%89.1’nin babasi calismaktadir. Ogrencilerin %57.9'u
ailelerinin gelirinin giderine esit oldugunu ifade etmistir
(Tablo D).

Calismaya katilan dgrencilerin %67’sinin normal viicut
agirhiginda olup, fazla kilolu sikligt %21.4 ve obezite
siklig1 %0.9’dur. Ogrencilerin %71.9’ u yeterli ve den-
geli beslenme konusunda bilgi aldigini ve bilgi alanlarin
%28.8'1 bilgiyi saglik personellerinden (hemsire, dok-
tor, diyetisyen vb.) aldiklarini ifade etmistir. Ogrencile-

Ozellikler (N=570) Say1 %
Yas
14 157 27.5
15 174 30.5
16 130 22.8
17-18 109 19.2
Simf
9. Siif 168 29.5
10. Simf 169 29.6
11. Sif 134 23.5
12. Siif 99 17.4
Cinsiyet
Kiz 355 62.3
Erkek 215 37.7
Aile Tipi
Cekirdek Aile 514 90.2
Genis Aile 28 49
Pargalanmis/Tamamlanmamis Aile 28 49
Annenin Egitim Durumu
Okuryazar degil 27 4.7
Okuryazar 13 2.3
flkokul mezunu 194 34.0
Ortaokul mezunu 118 20.7
Lise mezunu 136 23.9
Universite mezunu 82 14.4
Babanin Egitim Durumu
Okuryazar degil 9 1.6
Okuryazar 2 0.4
flkokul mezunu 140 24.6
Ortaokul mezunu 102 17.8
Lise mezunu 171 30.0
Universite mezunu 146 25.6
Annenin Calisma Durumu
Calismiyor / Emekli 468 82.1
Calisiyor 102 17.9
Babanin Calisma Durumu
Calismiyor / Emekli 62 10.9
Calisiyor 508 89.1
Gelir Durumu
Gelir giderden az 102 17.9
Gelir gidere esit 330 57.9
Gelir giderden ¢cok 138 24.2
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rin %31.8'1 haftada iki veya ii¢ kez fast-food tiikettigini
ve fast-food tiiketenlerin %52.6’s1 sevdikleri icin tiiket-
tiklerini belirtmistir. Ogrencilerin %77’si 6giin atladik-
larini, 6giin atlayanlarin %62.4’ i en fazla sabah kahval-
tisin1 atladigini ve %44.4’ istahinin olmadigi/canin iste-
medigi icin 6giin atladigin ifade etmistir (Tablo II).

Ogrencilerin Adélesan Beslenme Okuryazarligi Olcegi
toplam puan ortalamasi 70.18+9.01 olup, dlgekten al-
diklar1 en diisiik puan 36 ve en yiiksek puan 96'dir. Og-
rencilerin, Adélesan Beslenme Okuryazarligi Olcegi
islevsel Alt Boyutundan aldigi puan ortalamasi
25.2045.28, en diisiik puan 7 ve en yiiksek puan 35'dir.

Tablo-II. Ogrencilerin Beslenme le Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ogrencilerin aldig1 Etkilesimli Alt Boyut puan ortalama-
s1 18.01+4.79, en diisik puan 6 ve en yiiksek puan
30’dur. Ogrencilerin Kritik Alt Boyuttaki puan ortalama-
s126.97+3.76 olup, en diisiik puan 14 ve en ytiksek pu-
an 38’dir (Tablo III).

Ogrencilerin babalarinin egitim durumuna gore puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlaml diizey-
de farklilik saptanmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek {lizere yapilan Tukey HSD
ileri analizine gore; farkin babasi ilkokul mezunu ve
liniversitesi mezunu olan 6grencilerden kaynaklandigi
belirlenmistir. Ogrencilerin; yas, cinsiyet, aile tipi, anne-

Ozellikler (N=570) Say1 %
Beden Kitle Indeksi
Zayif (0-18.4) 61 10.7
Normal (18.5-24.9) 382 67.0
Fazla Kilolu (25.0-29.9) 122 21.4
Sisman (Obez) (30.0-34.9) 5 0.9
Yeterli ve Dengeli Beslenme Konusunda Bilgi Alma durumu
Bilgi alan 410 719
Bilgi almayan 160 28.1
Yeterli ve Dengeli Beslenme Konusunda Bilgi Alinan Kaynak (N=410)
Radyo-TV 117 28.5
Ogretmen 72 17.6
Saghk personeli (doktor, hemsire vs.) 118 28.8
Konferans, seminer 41 10.0
Kitap, dergi 62 15.1
Fast-Food (hamburger, tost, biskiivi vb.) Tarz1 Yiyeceklerin Tiiketilme Siklig1
Hig tiikketmiyorum 13 2.3
Her giin tiiketirim 123 21.6
Haftada 2-3 kez tiiketirim 181 31.7
Haftada 1 kez tiiketirim 131 23.0
Ayda 1 kez tiiketirim 122 21.4
Fast-Food Tarz Yiyecekleri Tiiketme Nedeni (N=557)
0 saatlerde okulda oldugum igin 141 25.3
Sevdigim i¢in 293 52.6
Evde hazir yemek olmadig i¢cin 24 4.3
Evdeki yemegi begenmedigim i¢in 9 1.6
Daha ucuz oldugu i¢in 4 0.7
Arkadaslarla birlikte olmak igin 50 9.0
Diger 36 6.5
Ogiin atlama durumu
Ogiin atlayan 439 77.0
Ogiin atlamayan 131 33.0
Atlanan Ogiin (N=439)
Sabah kahvaltis1 274 62.4
Ogle yemegi 128 29.2
Aksam Yemegi 37 8.4
Ogiin atlama nedeni (N=439)
Sabah uyanamiyorum 50 11.4
Zamanim olmuyor 149 339
Istahim yok/canmim istemiyor 195 444
Diger 45 10.3

Tablo-III. Adélesan Beslenme Okuryazarhg Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinabilecek En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar ile Orneklem
Grubunun Aldig1 En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar ve Puan Ortalamalari

Addlesan Beslenme Olgekten ve Alt Boyutlardan

Orneklem Grubunun Olgekten

Okuryazarhgi Olgegi Alinabilecek Minimum ve ve Alt Boyutlardan Aldig: Orneklem Grubunun
ve Alt Boyutlari Maksimum Puanlar Minimum ve Maksimum Puan Ortalamalari
Puanlar
Min Puan Max Puan Min Max
Puan Puan X+SS

Olgek Toplam Puam 59 117 36 96 70.18+9.01
islevsel Alt Boyutu 15 44 7 35 25.20+5.28
Etkilesimli Alt Boyutu 9 42 6 30 18.01+4.79
Kritik Alt Boyutu 19 47 14 38 26.97+3.76
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nin egitim durumu, annenin ¢alisma durumu, babanin
calisma durumu ve gelir durumu gore Addlesan Beslen-
me Okuryazarhg Olcegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklihik olmadigi belirlen-
mistir (p>0.05) (Tablo V).

Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenme konusunda
bilgi alma ve durumuna gore dlgek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamh farklilik oldugu
saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin fast-food tarzi yiye-
cek tliketme sikligina goére Addlesan Beslenme Okurya-
zarlig Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamh diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan Tukey ileri analizine gore; farkin fast-food tarzi
yiyecekleri her giin tiiketirim ve haftada 1 kez tiiketirim
diyen &grencilerden kaynaklandigi belirlenmistir. Og-
rencilerin beden kitle indeksi, giin icinde 6giin atlama
durumu ile Adbdlesan Beslenme Okuryazarhgi Olcegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlaml
farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo V).

TARTISMA VE SONUC

Son yillarda genellikle epidemi haline gelen obezite,
bireyin biitiin hayatini etkilemesi agisindan énemli bir
halk sagligi sorunu ve kronik bir durumdur. Tek bir
saglik problemi olarak meydana gelmeyen obezite; ge-
netik, psikososyal ve viicut sistemi bozukluklarin iger-

Dilsiz B, Aktas B

mektedir. Tiim dinya genelinde 6zellikle de gelismis
tilkelerde yasam tarzinin modernlesmesinin benimse-
mesi ile birlikte obezite prevalansi gittikce artmaktadir.
Tirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore tilkemizde 15
yas ve istii obez bireylerin orani 2016 yilinda %19,6
iken, 2019 yilinda %21,1 olmustur (15). Diinya genelin-
de 5-19 yas arasi 650 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen
asirt kilolu veya obezdir. Asirt kilolu veya obezbirey
olmanin sonucu olarak yaklasik 2,8 milyon insan yasa-
mini yitirmektedir (16). Bu ¢alismanin sonucunda, 6g-
rencilerin beden kitlesi indeksine gore %67’sinin nor-
mal viicut agirhiginda, %10.7’ sinin zayif viicut agirhgin-
da, %21.4'unun (n=122) fazla kilolu ve %0.9’unun
(n=5) obez oldugu belirlenmistir. Ulkemizde 14-18 yas-
lar1 arasinda adoélesanlar ile yapilan bir ¢alismada %
9.1’inin fazla kilolu ve %8.2’si obez oldugu belirlenmis-
tir (17). Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi’na gore
(TBSA) 6-18 yas grubunda erkeklerin %9.1'i ve kizlarin
%7.3’tinlin obez oldugu bildirilmistir. Cocuk ve
adolesanlarin genelinde ise obezite sikliginin %8.2 ola-
rak belirlenmigtir (15). Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastir-
mas1 (TSNA) 2018 yilina gore 15-19 yaslarindaki kadin-
larin %27’sinin fazla kilolu ya da obez oldugu raporlan-
mistir (18) Bu calismada literatiire gore obez orani dii-
stk cikmis olsa da obezitenin bir dnceki asamasi olan
fazla kilolu orani oldukga yiiksektir.

Insanoglunun hayatin1 daha saghkl birey olarak idame

Tablo- IV. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Adélesan Beslenme Okuryazarligi Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Adoélesan Beslenme Istatiksel Analiz ve
Sosyodemografik Ozellikler Say1 Okuryazarhg Olcegi Anlamlhilhik fleri Analiz
(N=570) X+SS
Yas
14 157 69.79+8.88
15 174 70.92+9.77 F=0.559
16 130 69.92+9.28 p=0.642
17-18 109 69.89+7.57
Cinsiyet
Kiz 355 70.74%8.62 t=1.907
Erkek 215 69.26+9.57 p=0.057
Aile Tipi
Cekirdek aile 514 70.28+9.10 F=0.309
Genis aile 28 69.50+8.71 p=0.735
Parcalanmis/tamamlanmamis aile 28 69.11+7.84
Annenin Egitim Durumu
Okuryazar degil+Okuryazar 40 69.10+8.36
{lkokul mezunu 194 69.25+9.36 F=2.271
Ortaokul mezunu 118 69.72+8.79 p=0.060
Lise mezunu 136 70.85+£8.97
Universite mezunu 82 72.48+8.58
Babanin Egitim Durumu
Okuryazar degil+Okuryazar (1)* 11 65.91+7.55
{lkokul mezunu (2) 410 68.79+9.20 F=3.326 5>2
Ortaokul mezunu (3) 102 69.93+9.67 p=0.010 p=0.012
Lise mezunu (4) 171 70.05+8.22
Universite mezunu (5) 146 72.18+9.05
Annenin Calisma Durumu
Calismiyor / Emekli 468 69.96+9.02 t=-1.251
Calisiyor 102 71.20+8.96 p=0.211
Babanin Calisma Durumu
Calismiyor / Emekli 62 69.74+11.14 t=-0.409
Calisiyor 508 70.24+8.73 p=0.683
Gelir Durumu
Gelir giderden az 102 70.43+10.21 F=0.096
Gelir gidere esit 330 70.22+8.45 p=0.909
Gelir giderden ¢cok 138 69.93+9.43

*Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini gostermek i¢cin numaralandirma yapilmistir.
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Tablo-V. Ogrencilerin Beslenme Ozelliklerine Gére Adélesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Beslenme Ozellikleri (N=570) Say1 Adélesan Beslenme istatiksel Analiz  ileri Analiz
Okuryazarhg Olcegi ve Anlamhihk
X +SS
Beden Kitle Indeksi
Zayif (0-18.4) 61 69.72+8.06 F=0.594
Normal (18.5-24.9) 382 70.47+9.32 p=0.553
Fazla Kilolu (25.0-29.9) ve 127 69.54+8.53
Sisman (Obez) (30.0-34.9) *
Yeterli ve Dengeli Beslenme Konusunda
Bilgi Alma Durumu
Bilgi alan 410 71.48+8.92 t=5.629
Bilgi almayan 160 66.87+8.42 p<0.001
Fast-Food (hamburger, tost, biskiivi vb.)
Tarz1 Yiyecekleri Tiiketme Sikligi
Hig tiikketmiyorum (1) 13 70.15£11.11
Her giin tiiketirim (2) 123 68.93+8.85 F=2.591 4>2
Haftada 2-3 kez tiiketirim (3) 181 69.51+8.95 p=0.036 p=0.028
Haftada 1 kez tiiketirim (4) 131 72.2548.73
Ayda 1 kez tiiketirim (5) 122 70.2249.11
Giin icinde Ogiin Atlama Durumu
Ogiin atlayan 439 69.95+9.02 t=-1.147
Ogiin atlamayan 131 70.98+9.00 p=0.252

*[statistik analiz yapilabilmesi i¢cin obez ve sisman 6grenciler birlikte alinmistir.
**Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini gostermek i¢cin numaralandirma yapilmistir.

ettirebilmesi i¢in saglikli yasam bi¢imini benimsemesi
(veterli, dengeli, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
aliskanliginin olusmasi, alkol kullanimi ve sigara igme
aliskanliginin  dnlenmesi) gerekmektedir.Bireylerin;
saghgin1 korunmasi, gelistirilmesi veya yasam kalitesi-
nin artirabilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmesi en
onemli etkenlerdendir (19). Bu calismada yaklasik tig
6grenciden birinin (%31.8) haftada 2-3 kez fast-food
tarzi yiyecek tiikettigi ve Ogrencilerin ¢ogunlugunun
kahvalti 6giintinii atladiklar1 belirlenmistir. Benzer se-
kilde Amerika’da yapilan bir calismada ergenlerin %
35’inin sabah kahvaltisim1 atladiklar1 bildirilmistir (20).
Adolesan donemdeki 6grencilerin ¢ogu sabah kahvaltisi
yapmayip ileriki zaman diliminde kantinden atistirmak-
tadir. Halbuki kahvalti 6giinlinlin atlanmasi adélesan
doénemdeki o6grencilerin okul basarisini, biiyiime-
gelismesini veya aktivite enerjisini olumsuz etkilemek-
tedir. Geng yetiskinler ile bu konu tizerine yapilan aras-
tirmalarda, almis olduklari giinlik enerjinin %40’1n1
disaridaki sagliksiz besin triinlerinden karsiladiklar
bildirilmistir. Ayrica 6zellikle 6gle yemekleri kalori ve
yag orani yiiksek olan fast-food tarzi beslenme ile aya-
kiistli gecistirilmektedir (20, 21). Ayakiistii atistirmalar
veya ev disindan yemek yeme aliskanliklar: ¢ogunlukla
zaman yokluguna baglanmaktadir (21). Bu ¢calismada da
zamaninin olmadigindan dolay: 6glin atladigini belirten
ogrenci orani %33.9°dur. Bu calismada, 6grencilerin
Adblesan Beslenme Okuryazarhig: Olcegi toplam puani
70.1849.01, Islevsel Alt Boyutu puan ortalamasi
25.2045.28, Etkilesimli Alt Boyut puan ortalamasi
18.01+4.79 ve Kritik Alt Boyuttaki puan ortalamasi
26.97+3.76 olarak belirlenmistir. Olcekten alinabilecek
maksimum toplam puan 117’dir ve 6l¢ekten alinan pu-
an arttik¢a beslenme okuryazarligl artmaktadir. Buna
gore dgrencilerin beslenme okuryazarliginin orta diize-
yin izerinde oldugu sdylenebilir. Uganda’'da
adolesanlarla yapilan bir ¢alisma sonucunda beslenme
okuryazarliginin orta diizeyde oldugu bildirilmistir

(11). Yeni Zelenda’da hemsirelik 6grencileri ile yapilan
bir ¢alismada da saglik ve beslenme okuryazarligi puan
ortalamasi 56.7+13.2 olarak belirtilmistir (22). Yapilan
baska bir ¢alismada, saglikli yeme indeksine gore kati-
limcilarin puan ortalamasinin gelistirilmesi gereken
diyet kalitesi grubunda yer aldig1 bildirilmistir (23).
Beslenme agisindan sosyo-demografik 6zellikler 6nemli
risk faktorii olarak goriilmektedir. Bu ¢alismada 6gren-
cilerin Adélesan Beslenme Okuryazarlgi, 6lcegi puanla-
rinin;yas, cinsiyet, aile tipi, anne egitim ve calisma duru-
mundan, babanin ¢alisma durumu ve gelir durumundan
etkilenmedigi belirlenmistir. Fakat 6grencilerin babala-
rinin egitim durumuna gore puan ortalamalarinin fark-
lilastig1 ve babasi iiniversite mezunu olan 6grencilerin
babasi ilkokul mezunu olan dgrencilere gore beslenme
okuryazarhiginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
¢alisma sonucuna benzer sekilde baska bir ¢alismada,
annesinin egitim diizeyi liniversite mezunu olan bireyle-
rin beslenme okuryazarligi daha yiiksek bulunmustur
(24). Baska bir ¢alismada adélesan beslenme okurya-
zarlik diizeyinin annenin egitim diizeyine, saghk algisi-
na, beden algisina, sagliksiz besin tiikketim durumuna,
medya algisina, bilgi edinme engellerine ve bazi bilgi
kaynaklarina giiven diizeyine gore degistigi ifade edil-
mistir (23). Ebeveynler ve ¢ocuklar ile birlikte yapilan
bir calismada, ebeveyn beslenme okuryazarlig ile ¢o-
cuklarin beslenme kalitesi arasinda zayif bir iligki oldu-
gu bildirilmistir (25). Ebeveynler ve ebeveynlerin egi-
tim dilizeyine bagh olarak adélesanlarin beslenme okur-
yazarhiginin farklilastignr goriilmektedir. Bu ¢alismada
egitim diizeyi yiiksek olan babalarin ¢ocuklarinin bes-
lenme okuryazarliginin daha iyi olmasi beslenmede
anne faktorii kadar babanin da etkili oldugunu goéster-
mektedir. Bu calismada yeterli ve dengeli beslenme
konusunda daha dnce bilgi alan 6grencilerin beslenme
okuryazarhg diizeyi yeterli ve dengeli beslenme konu-
sunda bilgi almayan 6grencilere goére daha yiiksek ola-
rak belirlenmistir. Beslenme {iizerine yapilan bir cals-
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mada egitim 6ncesi 6grencilerin bilgi puan ortalamalari
11.532+#1.560 iken egitim sonrast bu degerin
13.337+0.882’ye yiikseldigi goriilmiistiir (26). Ulkemiz-
de adolesan 6grenciler ile yapilan deneysel bir calisma-
da ise kontrol gruplarina diizenli bir egitim verilmedigi
icin zamanla olan beslenme bilgilerinde azalma oldugu
belirtilmistir. Ogrencilere verilen beslenme egitiminin
etkili oldugu ve beslenme aliskanliklarinin degistigi,
egitim Oncesine gore egitim sonrasi elde edilen bilgi
puanlarinin anlamh sekilde yiikseldigi gorilmistiir
(27). Benzer sekilde bu ¢alismada fast-food tarzi yiye-
cekleri haftada bir kez tiiketen 6grencilerin beslenme
okuryazarligl her giin tiiketenlere gore daha yiiksek
olarak saptanmistir. Bu durum beslenme okuryazarhigi-
nin olumlu saghk davranisina doniistiigiine isaret et-
mektedir. Ogrencilerin beden kitle indeksi ile Adélesan
Beslenme Okuryazarligi Olcegi puan ortalamalar ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli farklhilik olmadigi belir-
lenmistir (p>0.05). Yapilan farkh bir ¢alismada da iini-
versite Ogrencilerinin saghk okuryazarligl puanlarinin
beden kitle indekslerine gore degisiklik gostermedigi
bildirilmistir (28). Baska bir ¢alismada da,beden kitle
indeksine gore beslenme alisgkanligi, davranisi ve bilgi
puanlarinda farkliligin olmadig: ifade edilmistir (29).
Bu durum, beden kitle indeksinin beslenme okuryazarl-
g1 disinda bireyin diger fizyolojik ve sosyo-Kkiiltiirel 6zel-
liklerinden etkilendigini diisiindiirmektedir.

Ulkemizde beslenme okuryazarligina yénelik yeterli
sayida calisma bulunmamaktadir. Beslenme okuryazar-
liginin saglikli beslenme ile iliskilendirildigi bu calisma-
nin alana dnemli katki saglayacagi distiniilmektedir.
Sonug olarak bu calismada égrencilerin % 67’sinormal
viicut agirhginda, %2.4’t fazla kilolu ve %0.9'u obez
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin beslenme okuryazar-
liginin orta diizeyin iizerinde oldugu ve beden kitle in-
deksine gére Adélesan Beslenme Okuryazarligi Olcegi
puan ortalamalarinin degismedigi saptanmistir. Bu bag-
lamda;

Ogrencilere saglikh beslenme aligkanliklarinin kazandi-
rilmasi, var olan sagliksiz beslenme davranislarinin
degistirilmesi i¢in okul saghg1 hemsiresi ile birlikte sag-
likli beslenmeye yonelik egitimlerin diizenlenmesi,
Gelisim ¢agindaki adélesanlarin saglikli yetiskin olarak
hayatlarina devam etmeleri i¢in beslenme okuryazarh-
gin1 artirmaya ve farkindalik olusturmaya yonelik hem
addlesana hem de ailesine egitim verilmesi,

Saglikli okul beslenme programlarinin yayginlastirilma-
s1 ve addlesan donemde genclerin biiylime gelisme aci-
sindan izlenmesi i¢in aile-okul is birliginin saglanmasi
onerilmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi
bildirilmemistir.
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Bu calisma ile 2019 yilinda baslayan Koronaviriis
(COVID-19)pandemisini takiben getirilen karantina
stirecinin beslenme aliskanliklarina etkisinin sorgulan-
mas1 ama¢lanmistir.Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas arali-
ginda bireyler ile yiriitiilen kesitsel tanimlayici tipte
olan calismanin verileri ¢evrimici anket formu kullanila-
rak toplanmistir. Anket formu ile katihimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ve pandemi 6ncesi ile ka-
rantina siirecine ait besin tiiketim sikliklar1 sorgulan-
mistir. Verilerin analizi IBM SPSS 22 programu ile yapil-
mistir. Arastirma grubunun yas ortalamasiin 32.5+9.7
oldugu, %75.1'inin kadin oldugu ve %50.1’inin Dogu
Anadolu bélgesinde yasadig belirlenmistir. Katiimcila-
rin %46.5'ipandemi ile birlikte getirilen karantina siire-
cinde beslenme aligkanliklarinin degistigini ifade etmis-
tir. Et, baklagiller, siit/siit iiriinleri ve sebze/meyve tii-
ketiminin karantina siirecinde daha sik tiiketildigi tespit
edilmistir (p<0.05). Karantina siirecinde fastfood tiike-
tim sikliginda azalma oldugu (p<0.05), paketli atistirma-
liklarin ise daha sik tiiketildigi gortlmiistiir (p>0.05).
Pandemi Oncesinde diizenli spor yapmayanlarin (%
73.9) karantina siirecinde (%85.2) arttig1 tespit edilmis-
tir (p<0.05).Calisma bulgular ile katilmcilarin saghkl
tiiketim aliskanliklar gelistirmekle birlikte hizh tiiketi-
lebilen atistirmaliklar1 daha sik tiiketmeye egilimlerinin
oldugu gorilmiistiir. Saghkli olmayan beslenme aligkan-
liklarinin ve sedanter yasam bi¢imi bulasici hastaliklar
kadar bulasici olmayan hastaliklarin seyrini de etkile-
mektedir. Bu nedenle de bulasici hastaliklarla etkin mii-
cadelede saglikli beslenme davranislarin gelistirilmesi-
nin 6nemi hatirda tutulmaldir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, beslenme, beslenme
aliskanliklar, karantina

Makale Gelis Tarihi : 24.12.2021
Makale Kabul Tarihi: 07.03.2023

ABSTRACT

In this study, it is aimed to investigate the effect of the
lock down brought following the Coronavirus (COVID-
19) pandemic, which started in 2019, on nutritional
habits. The data of the cross-sectional descriptive study
conducted with individuals between the ages of 18-65
living in Turkey were collected using an online
questionnaire. With the questionnaire form, the
sociodemographic characteristics of the participants
and the frequency of food consumption before the
pandemic and during the lock down were questioned.
The data were analyzed with IBM SPSS 22 program. It
was determined that the average age of the research
group was 32.5%9.7, 75.1% of them were women and
50.1% of them lived in the Eastern Anatolia region.
46.5% of the participants stated that the ireating habits
changed during the lock down process introduced with
the pandemic. It has been found that the consumption of
meat, legumes, dairy and vegetables/fruits is consumed
more often during the lock down (p<0.05). Fast-food
consumption decreased (p<0.05), but packed snacks
consumed more frequently in lock down period
(p>0.05). It was determined that those who did not do
regular sports (73.9%) before the pandemic increased
(85.2%) during the lock down (p<0.05). According to
the results, it has been seen that healthy consumption
habits of participants improved, however tended to
consume snacks more frequently. Un healthy eating
habits and sedentary life style affect the course of non-
communicable diseases as well as infectious diseases.
Forth is reason, the importance of developing healthy
eating behaviors in the effective fight against infectious
diseases should be kept in mind.

Keywords: COVID-19, dietary, eating habits, lock down

Sorumlu Yazar: Dog. Dr. Sibel ULUATA, inénii Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ma-

latya/Tiirkiye, sibel.uluata@inonu.edu.tr, 0000-0002-7451-
9791

Telefon: 0422 341 3790

Yiiksel Lisans Ogrencisi Pinar GULER,

36183220008@ogr.inonu.edu.tr, 0000-0003-2965-3622
Dr. Ogr. Uyesi Cigdem BOZKIR,cigdem.bozkir@inonu.edu.tr,
0000-0002-1103-6290

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (2) 237



Covid-19 ve Besin Tiiketim Aliskanligi...

GIRIS

Koronaviriis hastaliklar1 (COVID), son yillarda énemli
bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Korona viriisiin
neden oldugu ilk salgin, 2002 yilinda Cin’de rapor edil-
mistir. Solunum sitemini tutan viriis, SARS-korona virii-
sii (SARS CoV) olarak adlandirilmistir. Benzer semptom-
larla belirlenen ikinci korona-viriis salgini, 2012 yilinda
Orta Doguda goriilmiistiir ve bu viriis MERS-CoV olarak
bilinmektedir (1,2). Son olarak 2019 yili Aralik ayinda,
Cin'nin Wuhan kentinde, SARS CoV-2 olarak adlandiri-
lan yeni bir koranavirisiin tespit edildigi bildirilmistir
(3-5). Yeni viriisiin neden oldugu COVID-19 olarak ad-
landirilan hastalik; ates, okstiriik, solunum ve organ
yetmezliklerine yol agmaktadir (6). Ayrica, viriisiin bu-
lasma hizinin oldukga yiiksek olmasi ¢ok kisa bir zaman-
da kiiresel capta bir salgin haline gelmesine neden ol-
mus, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Subat 2020’de salginin
pandemi oldugunu duyurmustur (7). Viriis bu giine ka-
dar diinya genelinde yiiz milyonlarca kisiyi enfekte et-
mis ve milyonlarca kisinin de 6liimiine neden olmustur
(8). Saglik Bakanlig1 verilerine gore, tilkemizde ilk koro-
na virlis vakast 11 Mart 2020 tarihinde gorilmistiir.
Tirkiye genelinde ilk vakanin bildirildigi tarihten29
Agustos- 4 Eyliil 2022 tarihine kadar toplam vaka sayis1
16.829.941; toplam vefat sayisi ise 100.979 olarak rapor
edilmistir (9).

COVID-19 pandemisinin ilk zamanlarinda, bilinen bir
tedavi yontemi ve aginin olmamasi, hastaligin hizla ya-
yilmasinin 6nemli sebeplerindendir. Ayrica virisiin,
ates, okstiriik ve nefes darligi gibi genel semptomlarinin
yaninda kisiden kisiye degisen semptomlar géstermesi
yogun bakim ihtiyaci ve dliim sayilarinin artis nedeni
olarak goriilmiistiir. Saglk otoriteleri, virtisiin yayilma-
sin1 6nlemedeki en etkili yontemlerin maske kullanmak,
sosyal mesafeyi korumak ve hijyen kurallarina uymak
oldugunu bildirilmistir (10). Diinya ¢apinda birgok tilke-
de oldugu gibi lilkemizde de hastalifin yayilma hizini
azaltmak icin evden calisma, zorunlu olmadik¢a disari
cikilmamasi, sadece yiirime mesafesinde bulunan mar-
ketlerden alig-veris yapilmasi, bazi yas gruplarinin sade-
ce belirli saatlerde disar1 ¢ikmasi ya da donem dénem
tam kapanma gibi kisitlama tedbirleri getirilmistir. Ayri-
ca viriis bulasan kisilere ve onlarla temash olanlara da
izolasyon tedbirleri uygulanmistir (11-13). Alinan ted-
birler, insanlarin evde daha fazla zaman gegirmesine
neden olmus ve bu durum hareketsiz bir yasam tarzini
beraberinde getirmistir. Salginin baslamasiyla getirilen
kisitlamalar, insan davranislarini, psikolojisi ile birlikte
beslenme aliskanliklarimi da etkilemistir (14).

Yapilan ¢alismalar, viriisle miicadelede bagisiklik siste-
minin etkili oldugunu ortaya koymustur (15,16). Bulasi-
a1 hastaliklarin 6nlenmesinde ve bagisiklik sisteminin
desteklenmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin mak-
ro bilesenlerinin yaninda vitaminler, mineraller ile anti-
oksidan maddelerin oldukca etkili oldugu bilinmektedir.
Insan yasaminin vazgecilmez ihtiyaclarindan biri olan
beslenme seklinin ve aliskanliklarinin 6nemi pandemi
déneminde bir kez daha anlagilmistir (1).

Bu ¢alisma ile Tiirkiye’de pandemi déneminde getirilen
kisitlamalarin beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzi
lizerine etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirma icin Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Giri-

simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
2020/870 say1 ve 30.06.2020 tarihli etik kurul onay1
alinmistir.

COVID-19 pandemisinin yetigkin bireylerin beslenme
aliskanliklarina etkisini arastirmayr amaglayan ve
pandemi nedeniyle Tiirkiye’de kisitlamalarin basladigl
16 Mart 2020 tarihinden sonra planlanan tanimlayici
tipte kesitsel calisma 28 Mart ve 28 Nisan 2020 tarihleri
arasinda sosyal medya (whatsapp, instagram, twitter
vb.) platformlar aracilig1 Tiirkiye yasayan kisilere ula-
silmistir. Calisma kapsaminda o6rneklem bilyikligi
hesaplanmadan belirtilen tarihlerde sosyal medya plat-
formlarindan 415 goniillii bireye ulasilmistir. Calisma-
nin dahil edilme kriterleri; 18-65 yas araliginda olma,
calismaya katilmaya goniillii olma ve Tiirkiye’de yasiyor
olma seklinde belirlenmistir. Dislanma kriterleri ise
dahil edilme kriterlerini karsilamayan her durum olarak
belirlenmistir. iki kisi yaslarimin dahil edilme kriterini
karsilamamasi nedeni ile ¢alismadan diglanmigtir. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan 413 kisi ile ¢alisma ta-
mamlanmistir.

Arastirma verileri; sosyo demografik dzellikleri,
pandemi 6ncesinde ve pandemi siirecindeki beslenme
aliskanliklar1 ve besin tiikketim tercihlerini sorgulayan
anket formu ile toplandi. Arastirmacilar tarafindan ha-
zirlanan ve 19 soru igceren anket formu iki kisimdan
olusmaktadir. Birinci kisimda; yas, cinsiyet, egitim duru-
mu, medeni durum, hanede yasayan Kkisi sayisi, hane
halki gelir diizeyi gibi sorulara yer verildi. Ikinci kisimda
ise; katihmcilarin pandemi 6ncesi ve Kisitlama siirecin-
deki beslenme aliskanliklarinin ve besin tiiketimlerinin
sikliklarinin belirlenmesi amaciyla sorular yonlendirildi.
Arastirmacilar tarafindan besin tiiketim sikligi formu
olusturulurken saglikl beslenme i¢in giinliik tiiketilmesi
onerilen besin gruplar, Tiirkiye'de tiikketimi siklikla
tercih edilen besinler ve literatiirde benzer ¢alismalarda
sorgulanan besinlere yer verilmistir (1,17,18).

Calisma verileri IBM SPSS 22 (Statistical Pack age for
the Social Sciences) programi kullanilarak analiz edildi.
Tanimlayica istatistikler icin siirekli 6l¢limlerde ortala-
ma, standart sapma, maksimum, minimum degerler;
kategorik degiskenlerde ise say1 (n) ve frekans (%) de-
gerleri kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki ilis-
kinin arastiritlmasinda Pearson ki kare ve Fisher’s Exact
testleri kullanildi. Pandemi éncesi ve kisitlama siirecin-
deki besin tercihlerinin karsilastirilmasinda Marjinal
Homojenlik testi, uyku, spor, 6giin diizeni gibi aliskan-
liklarinin degisimini degerlendirmede ise McNemar
testi kullanildi. Tiim analizler i¢in istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma grubunun %75.1’'ini kadinlarin olusturdugu,
%87.4’tinlin lisans/lisansiistii egitim diizeyine sahip ve
yas ortalamasinin da 32.5+9.7 (18-63araliginda) oldugu
belirlenmistir (Tablo I).

Bireylerin %46.5’'ipandeminin beslenme diizenlerini
degistirdigini, %57.6’s1 da pandemi siirecinde belenme-
sine daha fazla 6zen gosterdigini belirtmistir (Tablo I).
Katilimcilarin %22.8 (n= 94)’i pandemi déneminde gida
takviyesi aldigini belirtirken, takviye alanlarin %67.7’si
vitamin takviyesi aldigini ifade etmistir.

Aragtirma grubunun pandemi dncesi ve pandemi siire-
cinde 6giin atlama aliskanliklarinin iliskisi istatistiksel
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Tablo I. Arastirma grubunun genel dzellikleri (n=413)

Giler P, Bozkir C, Uluata S

Yas (yil)
Ortalama # SS (Min-Max) a32.5+9.7 (18-63)
18-25
26-35
36-45
46<
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Egitim Durumu
Okuryazar ve ilkdgretim
Lise
Lisans
Lisanstisti
Medeni Durum
Bekar
Evli
Diger
Gelir Diizeyi (TL)
<2325
2326-3999
4000-5999
6000<
Yasadig1 Cografi Bolge
Akdeniz
Dogu Anadolu
Ege
Giineydogu Anadolu
I¢c Anadolu
Karadeniz
Marmara
Pandeminin Yeme Diizenine Etkisi
Var
Yok
Pandemi Déneminde Beslenmeye Ozen Gosterme
Evet
Hayir

n %
130 31.5
133 32.2
98 23.7
52 12.6
310 75.1
103 249
11 2.7
41 9.9
240 58.1
121 29.3
205 49.6
198 47.9
10 2.4
44 10.6
61 14.8
107 25.9
201 48.7
17 4.1
207 50.1
24 5.8
26 6.3
51 12.3
20 4.8
68 16.5
192 46.5
221 53.5
238 57.6
175 42.4

McNemar testi, p<0.05

olarak anlamli bulunmazken uyku ve spor yapma alis-
kanliklarinin pandemi siirecinden anlaml olarak olum-
suz etkilendigi goriilmistiir (p<0.05)(Tablo II).
Sosyodemografik ozelliklere gére pandemi Oncesi ve
kisitlama siirecinde aliskanliklarin degisimine bakildi-
ginda kadin ve erkek cinsiyetin her ikisinde de pandemi
oncesi 6giin atladigini ifade edenlerin orani sirasiyla; %
59.4 ve %54.4’tlir (p>0.05). Pandemi siirecinde de her
iki cinsiyette 6glin diizeni ile ilgili benzer oranlar belir-
lenmis ve cinsiyet ve 6giin atlama aliskanliklarini iliskisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Pandemi oOncesinde egitim diizeyleri ve 6giin atlama
aliskanliklar1 degerlendirildiginde dnlisans ve iizerinde
egitime sahip bireylerde 6giin atladiklarim belirtenlerin
oraninin lise ve altinda egitim diizeyine sahip olanlar-
dan anlaml olarak daha ytiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Egitim seviyesi yiiksek gruplarda pandemi
siirecinde 6giin atlama aliskanliginda azalma oldugu
gozlenmis ancak egitim diizeyi ve 6glin atlama aligkanl-
g1 iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Pandemi 6ncesi ve siirecinde kahvaltida tiiketilen besin
tercihleri sorgulandiginda her giin peynir tiiketenlerin
arttigt  belirlenmistir  (p<0,05). Katilimcilarin%
27.4'lipandemi Oncesinde her giin zeytin tlkettigini
ifade ederken pandemi siirecinde bu oranin %35.1 oldu-
gu gorilmistir (p<0.01). Pandemi Oncesine gore

pandemi siirecinde yumurtayi hig tilketmeyenlerin ora-
ninda bir azalma goriiliirken her giin yumurta tiiketimi-
nin arttig1 goriilmiistiir (p<0.05). Domates, salatalik gibi
sebzelerden her giin ve sik sik tiikettigini belirtenlerin
oraninda pandemi siirecinde bir artis oldugu belirlen-
mis ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamistir (p>0.05). Pandemi siirecinde kahvaltida
yesil yaprakl sebze tiiketimi icin sik sik (%42.1) ve her
giin (%16.9) tercihlerini belirtenlerin oranin pandemi
Oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir (p<0.01). Kahvaltida bal, recel ya da pekmezi
her giin ve sik sik tiiketenlerin arttigl gorilmistiir
(p<0.05). Kahvaltida ¢ay ve meyve suyu tiiketim siklik-
larinda anlamh degisimler gézlenmemistir (p>0.05)
(Tablo III).

Ogle, aksam ve ara 6giinler icin besin tiiketim sikhklari
sorgulandiginda kirmizi et ve beyaz eti sik sik ve her
giin tiiketenlerin anlamh olarak arttigr goriilmektedir
(p<0.05). Piring, bulgur ya da makarna tiiketim siklikla-
rinin pandemi 6ncesine goére anlamli bir degisim goriil-
mezken (p>0.05), pandemi siirecinde kuru baklagillerin
sik sik (%36.3) ve her giin (%17.7) tiikettigini belirten-
lerin oraninin 6ncesine gére anlamh olarak daha yiiksek
oldugu goriilmistir (p<0.05). Pandemi dncesine gore
meyve tiiketiminin anlamli olarak arttigi goriiliirken
fastfood tiiketiminin de anlaml olarak azaldig1 belirlen-
mistir (p<0.01) (Tablo V).
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Tablo II. COVID-19 pandemisinin aliskanliklara etkisinin degerlendirilmesi

Pandemi Oncesi Ogiin Atlama Aliskanhig Pandemi Sirasinda Ogiin Atlama Aliskanhig p
Var Yok Toplam
Var 195 45 240 (%58.1) 0.831
Yok 42 131 173 (%41.9)
Toplam 237(%57.4) 176(%42.6) 413(%100)
Pandemi Sirasinda Uyku Aliskanhg:
Pandemi Oncesi Uyku Aliskanhig Diizenli Diizensiz
Diizenli 204 111 315 (%76.3) <0.001
Diizensiz 6 92 98 (%23.7)
Toplam 210(%50.8) 203(%49.2) 413(%100)
Pandemi Sirasinda Spor Aliskanhig:
Pandemi Oncesi Spor Aliskanhigi Var Yok
Var 46 64 110 (%26.6) <0.001
Yok 15 288 303 (%73.4)
Toplam 61(%14.8) 352(%85.2) 413(%100)
Tablo III. COVID-19 pandemisinin kahvaltida tercih edilen besin tiiketim aligkanliklarina etkisi
Tiiketim Sikliklar:
Besinler Hicbir zaman Nadiren Sik sik Her giin p
Peynir Pandemi Oncesinde 9(%2.2) 66(%16.0) 184(%44.6) 154(%37.3) 0.017
Pandemi Siirecinde 9(%2.2) 60(%14.5) 171(%41.4) 173(%41.9)
Zeytin Pandemi Oncesinde 18(%4.4) 108(%26.2) 174(%42.1) 113(%27.4) <0.001
Pandemi Siirecinde 19(%4.6) 87(%21.1) 162(%39.2) 145(%35.1)
Yumurta Pandemi Oncesinde 17(%4.1) 109(%26.4) 194(%47.0) 93(%22.5) 0.006
Pandemi Siirecinde 9(%2.2) 101(%24.5) 196(%47.5) 107(%25.9)
Borek Pandemi Oncesinde 46 (%11.1) 338(%81.8) 20 (%4.8) 9 (%2.2) 0.155
Pandemi Siirecinde 56(%13.6) 301(%74.3) 37(%9.0) 13(%3.1)
Pogaca Pandemi Oncesinde 59(%14.3) 326(%78.9) 16(%3.9) 12(%2.9) 0.708
PandemiSiirecinde 74(%17.9) 296(%71.7) 27(%6.5) 16(%3.9)
Domates. sala- Pandemi Oncesinde 25(%6.1) 148(%35.8) 162(%39.2) 78(%18.9) 0.167
rallk vb.sebze-  Pandemi Siirecinde 23(%5.6) 136(%32.9) 173(%41.9) 80(%19.4)
er
Yesillik Pandemi Oncesinde 25(%6.1) 172(%41.6) 161(%39.0) 55(%13.3) <0.001
Pandemi Siirecinde 21(%5.1) 148(%35.8) 174(%42.1) 70(%16.9)
Bal. recel. pek- Pandemi Oncesinde 35(%8.5) 231(%55.9) 100(%24.2) 47(%11.4) 0.007
mez Pandemi Siirecinde 34(%8.2) 206(%49.9) 122(%29.5) 51(%12.3)
Kahvaltiik Pandemi Oncesinde 275(%66.6) 118(%28.6) 13(%3.1) 7(%1.7) 0.375
gevrekler Pandemi Siirecinde 267(%64.6) 123(%29.8) 18(%4.4) 5(%1.2)
Cay Pandemi Oncesinde 16(%3.9) 55(%13.3) 150(%36.3) 192(%46.5) 0.730
Pandemi Siirecinde 12(%2.9) 62(%15.0) 144(%34.9) 195(%47.2)
Meyve sular1 Pandemi Oncesinde 178(%43.1) 180(%43.6) 35(%8.5) 20(%4.8) 0.746
Pandemi Siirecinde 168(%40.7) 189(%45.8) 43(%10.4) 13(%3.1)

Marjinal Homojenlik testi, p<0.05

TARTISMA VE SONUC

COVID-19 pandemisi nedeni ile getirilen kisitlamalarin
Tiirkiye’de yasayan insanlarin beslenme aliskanliklar
ve yasam tarzi degisiklikleri iizerine etkisini arastirmak
amaciyla yapilan ¢alismayaher cografi bélgeden katiim
saglanmistir. Calismaya katilanlarin %75.1'ini kadinlar
olusturmaktadir. Mevcut ¢alismada katihmcilarin %
46.5'ipandemi ile birlikte getirilen kisitlamalarda bes-
lenme aligkanliklarimin degistigini ifade ederken, %
41.8'i pandemi oOncesi 6gin atlamadigim belirtmis
vekisitlama siirecinde de 6giin atlama aligkanliklarinda
(%42.6) anlamli degisim gorillmemigtir. Italya’da
pandemi nedeni ile getirilen kisitlamanin beslenme
aliskanliklar1 ve yasam tarzina etkisini arastiran bir
calismada calisma grubunun %57.8’inin 6gilin tiikketim
aliskanliklarinin degismedigi rapor edilmistir (1).0giin

diizeninin degismesi, besin tercihleri ve tiiketim miktar-
larini degistirebilir vebesin 6geleri ihtiyacinin karsilan-
masini etkileyebilen bu durum sagligin stirdiirtilmesin-
de 6nemlibir faktor olarak degerlendirilebilir.

Yakin zamanda yapilan bir derleme, dengeli bir beslen-
menin viral enfeksiyonlarin 6énlenmesi ve yonetimi i¢in
gerekli oldugunun O6nemini vurgulamaktadir. Covid-
19’'un farmakolojik tedavisinin belirsizligi géz oniine
alindiginda, saglikli beslenme aligkanliklarinin ¢ok
o6nemli oldugu ve bazi besin takviyelerinin (vitaminler,
eser elementler ve prebiyotikler gibi) 6zellikle kronik
hastalig1 olanlar, yaghlar gibi hastalik i¢in riskli goriilen
bireylerde faydali olabilecegi bildirilmektedir (19).
Calismamizda kisitlama siirecinde, yesil yaprakli sebze-
ler ve meyve tiikketimindeki siklik degerlendirildiginde
bu besinlerin kisitlama oncesine gore daha sik tercih
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Tablo IV. COVID-19 Pandemisinin Ogle/Aksam ve Ara 6giinlerde tercih edilen besin tiiketim aliskanliklarina etkisi

Besinler Hig¢bir zaman
Kirmizi Et Pandemi Oncesinde 12(%2.9)
Pandemi Siirecinde 17(%4.1)
Beyaz Et Pandemi Oncesinde 11(%2.7)
Pandemi Siirecinde 18(%4.4)
Pirin¢/Bulgur Pandemi Oncesinde 7(%1.7)
g;law ve Makar-  papdemi Siirecinde 6(%1.5)
Kuru baklagiller ~Pandemi Oncesinde 17(%4.1)
Pandemi Siirecinde 13(%3.1)
Meyve Pandemi Oncesinde 17(%4.1)
Pandemi Siirecinde 6(%1.5)
Sebze (¢ig)/ Pandemi Oncesinde 2(%0.5)
Salata Pandemi Siirecinde 5(%1.2)
Ekmek Pandemi Oncesinde 27(%6.5)
Pandemi Siirecinde 28(%6.8)
Fastfood Pandemi Oncesinde 127(%30.8)
Pandemi Siirecinde 182(%44.1)
Siit/yogurt/ Pandemi Oncesinde 10(%2.4)
ayran Pandemi Siirecinde 12(%2.9)
Sitli tathlar Pandemi Oncesinde 44(%10.7)
Pandemi Siirecinde 52(%12.6)
Serbetli tathlar Pandemi Oncesinde 57(%13.8)
Pandemi Siirecinde 71(%17.2)
Paketli gidalar Pandemi Oncesinde 75(%18.2)
(Atigtirmaliklar)  papdemi Siirecinde 102(%24.7)

Tiiketim Sikliklar1

Nadiren Sik sik Her giin p
214(%51.8) 163(%39.5) 24(%5.8) <0.001
178(%43.1) 180(%43.6) 38(%9.2)
247(%59.8) 133(%32.2) 22(%5.3) 0.016
210(%50.8) 159(%38.5) 26(%6.3)
149(%36.1) 200(%48.4) 57(%13.8) 0.532
156(%37.8) 181(%43.8) 70(%16.9)
222(%53.8) 143(%34.6) 31(%7.5) 0.001
177(%42.9) 150(%36.3) 73(%17.7)
170(%41.2) 165(%40.0) 61(%14.8) <0.001
163(%39.5) 160(%38.7) 84(%20.3)
129(%31.2) 199(%48.2) 83(%20.1) 0.061
122(%29.5) 182(%44.1) 104(%25.2)
189(%45.8) 106(25.7) 91(%22.0) 0.614
186(%45.0) 102(%24.7) 97(%23.5)
221(%53.5) 47(%11.4) 18(%4.4) <0.001
198(%47.9) 24(%5.8) 9(%2.2)
140(%33.9) 144(%34.9) 119(%28.8) 0.003
116(%28.1) 137(%33.2) 148(%35.8)
261(%63.2) 89(%21.5) 19(%4.6) 0.473
245(%59.3) 88(%21.3) 28(%6.8)
287(%69.5) 47(%11.4) 22(%5.3) 0.100
273(%66.1) 54(%13.1) 15(%3.6)
251(%60.8) 53(%12.8) 34(%8.2) 0.752
205(%49.6) 69(%16.7) 37(%9.0)

Marjinal Homojenlik testi, p<0.05

edilmesindeanlaml: bir artis gozlemlenmis, ancak sebze
ve meyveyi her giin tiikettiklerini ifade edenlerin orani-
nin %62.4 oldugu belirlenmistir. Karantina siirecinde
paketli gidalarin tiiketiminde ise bir miktar artis gozlen-
se de pandemi dncesine gore degisimin anlamli olmadi-
g1 tespit edilmistir (p>0.05). Ayrica fast-food triinleri-
nin tiiketim sikhiginda 6nemli odl¢lide azalma oldugu
gorilmiistiir. Polonya’da yapilanbir arastirmada, kisitla-
ma periyodunda sebze (patates harig) ve meyve tiiketim
sikliginda azalma oldugu rapor edilmistir (11). Polon-
ya’'da yapilan bir baska arastirmada karantina dénemin-
de giinliik taze sebze ve meyve tiiketiminin %67.2 oldu-
gu bildirilmistir (18). Hindistan’da yapilan bir ¢alisma-
da, orta smifin sebze meyve tiiketiminin azaldig1 atistir-
maliklarin tiiketiminin ise arttigim bildirilmistir (20).
ftalya’da yapilmis ¢alismada da kisitlama déneminde
atistirmalik ve sekerleme tiiketiminin yiiksek oldugu,
sebze ve meyve tiikketiminin azaldig1 rapor edilmistir
(1). Calismalarda bildirilen sebze ve meyve tiiketiminin
azalmasi gibi gida gilivencesi ve diyet dengesinin bozul-
masinin ¢esitli sebeplerden kaynaklandig distiniilmek-
tedir. ilk olarak, karantina déneminde gelir kayb1 nede-
niyle satin alma giicii 6nemli dl¢lide diismesi, meyve,
sebze ve protein agisindan zengin gidalarin fiyatlarinin
ytksek olmasi, sosyal izolasyonun siipermarketler, yerel
marketler ve manavlar gibi tedarikgileri biytk 6lciide
sinirlamasi, ulasimin kisitlanmasi nedeniyle meyve,
sebze ve siit gibi taze gidalarin gida israfinin artmasi ve
son olarak, mali ve lojistik nedenlerle gida ithalat1 kisit-

lanmasi neden olarak bildirilmektedir (21,22). Mevcut
calisma sonucu, Tiirkiye’de karantina sirasinda anti-
inflamatuar ve antioksidan etkileri nedeni ile taze mey-
ve ve yesil yaprakl sebze tiiketiminin arttigini ve karan-
tina sirasinda bu besinlere erisimde aksamalar yasan-
madigini diisiindiirmektedir.

Mevcut ¢calismada pandemi déneminde kahvaltilik {iriin-
lerinin (peynir, zeytin, yumurta, yesillik, bal/recel/
pekmez) tiiketim siklifinda anlamh 6l¢iide bir artis ol-
dugu; Kirmizi et, beyaz et, kuru baklagiller, meyveler,
siit ve siit Uriinlerinin tiiketim sikliginda da anlamh bir
artis gozlemlenmistir. Polonya’da yetiskinler iizerinde
yapilan ¢alismada elde edilen sonuglarla benzer olarak
pandemi doneminde fast-food iirtinlerinin tiiketim sikli-
ginda azalma oldugu belirtilirken, et ve et tiriinlerinin
tiketim sikliginda artis oldugu belirtilmistir (12). Diger
bir ¢alismada ise hafif sisman ve sisman bireylerin ka-
rantina sirasinda daha az sebze ve meyve yeme egili-
minde olduklary, et, siit iiriinleri ve fast-food tiiketimle-
rinin ise daha sik oldugu belirtilmistir (23). Fast-food
agirlikh bir diyet ve 6zellikle kirmiz1 et ve islenmis kir-
miz1 et Urlinlerinin tiiketimi, pro-inflamatuar etkilerle
iligkilendirilmistir; bu nedenle, 6zellikle pandemi stire-
cinde ve riskli gruplarda sebze, meyve ve baklagillere
tercih edilmeleri makul degildir (23,24).

Mevcut ¢alismada karantina siirecinde sebze ve meyve
tiiketim sikhiginda artis goriilse de her giin sebze (%
25.2) ve meyve (%20.3) tiikettiklerini ifade edenlerin
oraninin diisiik oldugu goriilmektedir. Sebze ve meyve
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Covid-19 ve Besin Tiiketim Aliskanligi...

tiiketiminin artmasinin yaninda hazir besin tiiketiminin
azalmasi,katilimcilarin saglikli beslenme davranisi gelis-
tirmeye calistigini ayricakarantina siirecinde evde geci-
rilen zamanin artmasi ile evde yemek hazirlamaya vakit
ayirmanin daha miimkiin hale geldigini disiindiirmek-
tedir.

Diyetle iligkili bulasici olmayan hastaliklar, 6zellikle
gelismekte olan lilkelerde, toplam 6liimlerin yaklasik %
70'ini olusturan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (19).
Karantina doneminde sagliksiz beslenme davranislari-
nin gelismesi diger enfeksiyonlar ve artan COVID-19
siddeti ile iliskili olmasinin yani sira bulasici olmayan
hastaliklarin seyrini koétiilestirerek gelismekte olan iil-
kelerin saglik sistemi iizerinde biiytiik bir etkiye sahiptir.
Mevcut ¢alisma, pandemi ile iligkili iilke c¢apinda bir
karantina sirasinda, bireylerin 6nemli bir yiizdesinin
beslenme aliskanliklarinda degisiklik yasayabilecegini
gostermektedir. Ozellikle endise verici olan hazir atigtir-
maliklarin daha sik tiiketilme egiliminin gézlemlenmesi-
dir. Ayrica, ¢calisma lilke ¢apinda sedanter yasam tarzi
ve uyku aligkanliklarinda olumsuz degisimlerin gelisebi-
lecegini gostermektedir. Tiim bunlar géz 6niine alindi-
ginda, karantinanin potansiyel olarak diyet davranislari
ve aliskanliklarda sagliksiz etkilerini azaltacak strateji-
lerin gerekliligi anlasilmaktadir. COVID-19
pandemisinin basindan beri “maske, mesafe, hijyen”
mesajlarinin verilmesi gibi dogru yasam tarzinin stirdi-
riilmesine dair “diizenli egzersiz, saglikli ve dengeli bir
diyet” mesajlarinin tekrarlanmasi da beslenme ve fizik-
sel aktivitenin 6neminin anlasilmasini saglayabilir.
COVID-19 ile ilgili kisitlamanin olumsuz beslenme alis-
kanliklarinin ve ilgili saghk sorunlarmin uzun vadeli
sonuglarini anlamak,yapilacak prospektif arastirmalara
ile miimkiin olabilir.

Calisma verileri kisilerin beyanlarina uzaktan erisimle
sagland1 ve antropometrik dl¢limlerin sorgulanmamasi
nedeni ile beslenme aligkanliklarinin antropometrik
degisime etkisi degerlendirilemedi.

Cikar Catismasrt: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bu-
lunmamaktadir.

Tesekkiir: Bu calisma, inénii tiniversitesi Bilimsel Aras-
tirma Proje Birimi tarafindan 2021-2798'nolu proje ile
desteklenmistir.
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FONKSIYONEL TEDAViSi TAMAMLANMIS iSKELETSEL SINIF 2 HASTALARIN SAGITTAL HAVAYOLUNUN
RETROSPEKTIF SEFALOMETRIK BUYUME DEGiSIKLIKLERININ iINCELENMESI
INVESTIGATION THE RETROSPECTIVE CEPHALOMETRIC GROWTH CHANGES OF SAGITTAL AIRWAY IN
SKELETAL CLASS 2 PATIENTS WITH COMPLETED FUNCTIONAL THERAPY
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0z

Bu calismanin amaci, fonksiyonel tedavi sonrasi sagittal
havayolu boyutlarinda meydana gelen degisikliklerin
karsilastirilmasidir. Calismaya; 47 erkek ve 54 kiz top-
lam 101 hasta dahil edildi. Gruplar; cinsiyet ve aparey
tipine gore olusturuldu.65 adet hareketli (monoblok) ve
36 adet sabit (Forsus™) aparey kullanilmis hastalarda
Sella-Nasion-A agis1 (SNA), Sella-Nasion-B acgis1 (SNB),
ve A-Nasion-B acis1 (ANB)ve havayolu boyutlarinda; alt
havayolu boyutu (PNS-AD1), iist havayolu boyutu(PNS-
AD?2), alt adenoid doku boyutu (AD1-BA), list adenoid
doku boyutu (AD2-HO), iist faringeal bosluk (SPS), orta
faringeal bosluk (MPS) ve alt faringeal bosluk (IPS)
olctilerek kaydedildi. Erkeklerde, faringeal bosluklarin
tlimiinde anlamli artma gozlendi (p<0.05). Kizlarda ve
hareketli aparey grubunda, tist ve alt faringeal bogsluk-
larda anlamli artma goriiliirken, sabit aparey grubunda
sadece alt faringeal boslukta anlamli artma goézlendi
(p<0.05). Tim gruplarda, anlamh sekilde SNA ve ANB
acilarinda azalma ve SNB acilarinda artma gozlendi
(p<0.05). SNB’de artma ve ANB’de azalma miktari1 hare-
ketli aparey grubunda sabit aparey grubuna gore
anlamh sekilde daha fazla bulundu (p<0.05). iskeletsel
sinif 2 malokliizyonlarin fonksiyonel tedavisiyle, hem
sagittal havayolu boyutlarinda anlamh artiglar
saglanirken hem de normal biiyiime ve gelismenin
yonlendirildigi goriildii.

Anahtar kelimeler: Biiyiime, Tedavi,

Malokliizyon, Sefalometri

Fonksiyonel

Makale Gelis Tarihi : 16.08.2022
Makale Kabul Tarihi: 08.03.2023

ABSTRACT

The aim of this study is to compare the changes in sagit-
tal airway dimension after functionaltreatment. A total
of 101 patients, 47 maleand 54 female, wereincluded in
the study. Group were formed according to gender and
appliance type and in patients with 65 removable
(monoblock) and 36 fixed appliances (Forsus™), Sella-
Nasion-A angles (SNA), Sella-Nasion-B angles (SNB),
and A noktasi-Nasion-B angles (ANB) as airway dimen-
sions; lower airway size (PNS-AD1), upper airway size
(PNS-AD2), lower adenoid tissue (AD1-BA), upper ade-
noid tissue (AD2-HO), superior pharyngeal space (SPS),
middle pharyngeal space (MPS) and inferior pharyngeal
space (IPS) were measured and recorded. A significant
increase was observed in all pharyngeal spaces in boys
(p<0.05). While a significant increase was observed in
the superior and inferior pharyngeal spaces in girls and
in removable appliance group, a significant increase was
observed only in the inferior pharyngeal space in fixed
group (p<0.05). A significantly decrease in SNA and ANB
and an increase in SNB were observed in all groups
(p<0.05). The amount of increase in SNB and decrease
in ANB were found to be significantly higher in remov-
able group than in fixed group (p<0.05). It was seen that
with the functional therapy of skeletal class 2 maloc
clusions, both significant increases in sagittalair way
dimensions were obtained and normal growth and de-
velopment were managed.

Keywords: Growth, Functional Therapy, Malocclusion,
Cephalometry
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GIRIS

Kraniyofasiyal yapilarin sinirli biiyiimesi, faringeal ha-
vayolu boyutlarinin daralmasina neden olur ve havayo-
lu boyutlarinda goriilen bir obstriiksiyon degismis
kraniyofasiyal biiylimeye yol agabilir (1,2). Bununla
birlikte, sinif 2 malokliizyona sahip hastalarin sagittal
faringeal havayolunun retroglossal boélgede o&zellikle
daha dar boyutlara sahip olduklar1 bildirilmistir (3).
Iskeletsel simif 2 maloklizyon olgular:
maksillerprognati, mandibular retrognati ve her ikisinin
kombinasyonu seklinde goriilebilmesine ragmen siklik-
la mandibular retrognati ile birlikte gorilir (4).
Kraniyofasiyal yapilar ile havayolu boyutlar1 arasindaki
iliskinin arastirilldigi c¢alismalarda, iskeletsel sinif 2
malokliizyona sahip hastalarin iist havayolunda darhk
goriildigi bildirilmektedir (5-7). El ve Ponomo (7), sinif
2 malokliizyonda sinif 1 ve sinif 3 malokliizyona gore
orofaringeal havayolu boyutlarinin daha dar oldugu ve
orofaringeal havayolu boyutlarinda mandibula pozisyo-
nunun etkili oldugunu bildirmislerdir.

Biiylime modifikasyonu, mandibular retrognati ile ka-
rakterize iskeletsel smif 2 malokliizyon olgularinda sa-
bit veya hareketli fonksiyonel apareyler ile yapilabil-
mektedir (8). Fonksiyonel apareyler araciligiyla
mandibulanin 6ne dogru yer degistirmesinin, hyoid
kemigin pozisyonunu dolayisiyla dilin pozisyonunu
etkiledigi ve boylece iist solunum yollarinin morfolojisi-
ni iyilestirdigi gosterilmistir (9). Dahasi, mandibular
ilerlemeye neden olan fonksiyonel apareyler kullanila-
rak yapilan erken tedavinin, gelecekteki havayolu so-
runlarini 6nleyebilecegi diisiintilmektedir (10,11). An-
cak literatiirde fonksiyonel apareylerin kullanimi sonra-
s1 faringeal havayolu boyutlarinda énemli degisiklikle-
rin bulunmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(12,13).

Lateral sefalometri, tist hava yolunun kraniyofasiyal ve
yumusak doku yapilarini incelemek i¢in yaygin olarak
kullanilan ve uygulamasi kolay bir tekniktir (14). Hava-
yolu boyutlar ile ilgili lateral sefalogramlar tizerinde
yapilan dl¢limlerin olduk¢a dogru oldugu bildirilmistir
(15,16). Malkog ve ark. (15), lateral sefalometrik rad-
yografiler izerinde faringeal havayolu boyutlarina ait
elde edilen dl¢iimlerin giivenilir ve tekrarlanabilir oldu-
gunu rapor etmislerdir.

Sunulan ¢alismada, sabit ve hareketli apareylerle fonksi-
yonel tedavisi tamamlanmis mandibular retrognati ile
karakterize iskeletsel sinif 2 malokliizyona sahip hasta-
larin tedavi 6ncesi ve sonrasi lateral sefalometrik rad-
yografileri kullanilarak sagittal havayolu boyutlarinda
ve sagittal iskeletsel ¢ene konumlarinda meydana gelen
degisikliklerin karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Tasarimi ve Etik

Calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis He-
kimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali Klinigi'nde,
2015-2019 yillan arasinda fonksiyonel tedavisi tamam-
lanmis hastalarin sagittal havayolu boyutlarinda ve
sagittal cene konumlarinda meydana gelen degisiklikle-
rin tedavi oncesi (TO) ve tedavi sonrasi (T1) lateral
sefalometrik radyografileri incelenerek karsilastirilma-
sin1 iceren tek merkezli retrospektif bir calisma olarak
tasarlandi.Calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-

Ay IB, Cicek 0, Ozkalayct N

dan alinan 18.22.2020 tarihli ve 2020/22 karar numara-
l1 etik kurul onayn ile yiritaldi.

Hasta Se¢cimi

Calismaya dahil edilme kriterleri; Mandibularretrognati
ile karakterize iskeletsel sinif 2 malokliizyon olmali
(Sella-Nasion-B acis1 (SNB)<78 ¢, A-Nasion-B acisi
(ANB)>49), cift tarafli Angle sinif 2 malokliizyonolmali,
ortognatik cerrahi endikasyonuna neden olabilecek
siddetli mandibularretrognati ve/veya maksillerprog-
nati ile karakterize anomali olmamali, hareketli fonksi-
yonel aparey kullanan hastalar biiyiime ve gelisimi
devam eden ve servikalvertebra olgunlasma goster-
gelerine (CVMI) (17) gore 3. ve 4. evrelerdeki peak
doneminde olmali, sabit fonksiyonel aparey kullanilan
hastalar biiylime ve gelisimi tamamlanmamis ve servi-
kalvertebra olgunlasma gostergelerine (CVMI) (18) gore
5. evrede post-peak doneminde olmaly, sabit ortodontik
tedavi sirasinda mandibular dislerde dis ¢ekimi gerek-
tirmeyen hafif diizeyde (<3 mm) ¢aprasiklik olmali veya
hi¢ ¢aprasiklik olmamali, hareketli veya sabit aparey-
lerle gergeklestirilen sinif 2 fonksiyonel tedavi tamam-
lanmis olmali, tedavi sonunda Angle sinif 1 molar iligki
saglanmali veya tedavi sonunda elde edilen overjet en
fazla 3 mm olmaly, sinif 2 fonksiyonel tedaviden 6nce ve
sonra ayni standartta ¢ekilmis, iyi goriintii kalitesine
sahip lateralsefalometrik radyografiler olmalhdir.

Dahil edilme kriterlerinden en az birinin saglanmadig),
uyum saglanamayan ve fonksiyonel tedavinin tamam-
lanmadig1 hastalar ¢alisma disinda birakildi. Ortodonti
Anabilim Dali Klinigi hasta arsivinin taranmasi sonucu
hareketli aparey kullanilan 176 hasta, sabit aparey kul-
lanilan 82 hasta bulundu. Calismaya dahil edilme kriter-
lerini saglayan 65 hareketli ve 36 sabit olmak {izere
toplam 101 hasta verileri sunulan ¢alismada kullanildi.
Bu calisma verilerinin 54 tanesi kiz (ortalama yas
11.6+1.8 y1l) ve 47 tanesi erkek (ortalama yas 13.4+1.7
y1l) hastadan elde edildi. Aparey tipine gore ayrilan te-
davi gruplarinda kiz ve erkek hasta sayilar1 arasinda
anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).

Kullanilan Fonksiyonel Apareyler

Monoblok hareketli fonksiyonel apareyi ortalama 7 mm
sagittal ve 2-3 mm vertikalaktivasyonlu olarak iiretil-
mistir (19). Monoblok apareyinin kullanimi, temizligi ve
dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgilendirilen has-
ta ve ebeveyn, apareyin yemek yeme disinda siirekli
kullanmasi gerektigi konusunda uyarildi.Aylik kontrol-
lere ¢agrilan hastalarin tedavisi ortalama 9+1.5 ay siir-
da.

Forsus™ (3M Unitek Corp, Monrovia, Calif) sabit fonksi-
yonel apareyi kullanilan hastalarin dncelikle alt ve st
dislerine 0.022 slot Mclaughlin-Bennet-Trevisi (MBT)
braketleri yerlestirilerek seviyeleme ve hizalama
asamasl tamamlandi. Alt ve st 0.019x0.025 paslanmaz
celik ark teller yerlestirildi. Forsus™ apareyi lireticinin
talimatlarina gore yerlestirildi (20). Apareyin temizligi,
bakimi ve kullanimi hakkinda bilgilendirildi. Aylik kon-
trollere ¢agrilan hastalarin tedavisi ortalama 8+1.2 ay
sirdil.

Lateral Sefalometrik Radyografilerin Elde Edilmesi
ve Sefalometrik Analiz

Tiim lateralsefalometrik radyografiler, 72 kVp ve 7 mAs
glic ayarinda 1sinlama yapan rontgen cihaziyla (Gendex-
9200 DDE, OrtoRalix) ayni standartta ¢ekildi. TO ve T1
donemlerine ait dogrusal ve acisal 6l¢iimler elde edilen
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lateral sefalometrik radyografiler tizerinde, Nemoceph
(Nemotec, 2006, Madrid, Spain) dijital analiz programi
araciligiyla ayn ayr yapilarak kaydedildi. TO dénemin-
de hareketli aparey grubunda fonksiyonel aparey takil-
madan dnce cekilen radyografiler kullanilirken, sabit
aparey grubunda braketleme 6ncesinde ¢ekilen radyog-
rafiler kullanildi. Ayni sekilde T1 déneminde her iki
grup icin de sabit ortodontik tedavinin bitim asamasin-
da ¢ekilen radyografiler degerlendirilmeye alindi. Calig-
mada kullanilan sagittal ¢ene konumlarina iligkin iske-
letsel acisal Sekil I'de, sagittal havayolu boyutlan ile
ilgili dogrusal olclimler ise Sekil II'de gosterilmistir.
Kullanilan agisal ve dogrusal dlglimlere ait tanimlayici
aciklamalar Tablo I'de gosterilmistir. Iskeletsel olarak
Sella-Nasion-A agis1 (SNA), SNB ve ANB acilari, havayolu
ile ilgili olarak da alt havayolu boyutu (PNS-AD1), tist
havayolu boyutu (PNS-AD2), alt adenoid doku boyutu
(AD1-BA), st adenoid doku boyutu (AD2-HO), ist
faringeal bosluk (SPS), orta faringeal bosluk (MPS) ve

Sekil I. Lateral sefalometrik analizde kullanilan agisal dlgiim-
ler; SNA; Sella-Nasion-A noktasi acisi, SNB; Sella-Nasion-B
noktasi agis1, ANB; A noktasi-Nasion-B noktasi agis1.

Tablo I. Calismada kullanilan acisal ve dogrusal dl¢timler

alt faringeal bosluk (IPS) dogrusal 6l¢ctimleri kaydedile-
rek incelendi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS paket
programi (SPSS for Windows, ver 27.0; SPSS, Chicago,
USA) kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilim gésterme durumu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Bagiml gruplarin grup ici sayisal degis-
kenlerinin parametrik degerlendirilmesinde bagimh
orneklem t-testi (paried t-test) uygulandi. Bagimsiz
gruplarin gruplar arasi sayisal degiskenlerinin paramet-
rik degerlendirilmesinde bagimsiz Orneklem t-testi
(independent t-test) uygulandi Istatistik sonuclar
p<0.05 seviyesinde istatistiksel diizeyde anlamh kabul
edildi.

Sekil II. Lateral sefalometrik analizde kullanilan dogrusal
élciimler; PNS-AD1; Alt havayolu boyutu, PNS-AD2; Ust havay-
olu boyutu, AD1-BA; Alt adenoid doku boyutu, AD2-HO; Ust
adenoid doku boyutu, SPS; Ustf aringeal bosluk, MPS; Orta
faringeal bosluk, IPS; Alt faringeal bosluk.

Acisal Olgiimler

SNA SN dogrusu ile N-A dogrusu arasinda kalan agidir. Maksillanin 6n kafa kaidesine gore sagittal yondeki konumunu goste-
rir.

SNB SN dogrusu ile N-B dogrusu arasinda kalan ag¢idir. Mandibulanin 6n kafa kaidesine gore sagittal yondeki konumunu
gosterir.

ANB N-A ve N-B noktalarindan gegen dogrular arasinda kalan ac¢idir. Maksilla ve mandibulanin birbirlerine gore sagittal
yondeki konumunu gosterir.

Dogrusal Olgiimler

PNS-AD1 PNS’denBasion(Ba) noktasina ¢izilen dogrunun farinks arka duvarini kestigi AD1 noktasi ile PNS arasindaki mesafedir.

PNS-AD2  Sella(S)-Basion(Ba) dogrusuna PNS'den indirilen dikmenin farinks arka duvarini kestigi AD2 noktasi ile PNS arasindaki
mesafedir.

AD1-BA PNS’denBasion(Ba) noktasina ¢izilen dogrunun farinks arka duvarini kestigi AD1 noktasi ile Basion(Ba) noktasi arasin-
daki mesafedir.

AD2-HO  Sella(S)-Basion(Ba) dogrusuna PNS noktasindan indirilen dikmenin farinks arka duvarim kestigi AD2 noktas: ile
Hormion(Ho) noktasi arasindaki mesafedir.

SPS P noktast ile bu noktadan gecen ve Frankfurt horizontal diizlemine paralel olan dogrunun farinks arka duvarini kestigi
nokta arasindaki mesafedir.

MPS U noktast ile bu noktadan gegen ve Frankfurt horizontal diizlemine paralel olan dogrunun farinks arka duvarinm kestigi
nokta arasindaki mesafedir.

IPS CV2ai noktasindan gegen ve Frankfurt horizontal diizlemine paralel olan dogrunun farinks 6n-arka duvarini kestigi
noktalar arasindaki mesafedir.
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BULGULAR

Sefalometrik radyografiler iizerinde yapilan 6l¢iimlerin
metod hatasinin belirlenmesi amaciyla Dahlberg formi-
1 kullanildi (21). Bu amagla rastgele secilen 30 hastanin
sefalometrik 6l¢iimleri 1 ay sonra tekrarlandi. Tekrarla-
yan Ol¢timler arasindaki fark kabul edilebilir hata sevi-
yeleri olan dogrusal 6l¢iimler icin 1 mm'’yi ve acisal 6l-
climler i¢in 1°’yi ge¢medi. Boylece tespit edilen sonucla-
rin sunulan calismanin giivenilirligini etkileyecek sevi-
yede olmadig1 goriildii.

T1 Déneminde Cinsiyete Baghh Degisikliklere Ait
Grup i¢i Bulgular

Erkeklerde, TO ve T1 arasinda agisal 6l¢ciimlerde ve alt
adenoid doku boyutu (AD1-BA) mesafesi disindaki dog-
rusal 6l¢ciimlerde istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
bulundu (p<0.05). AD1-BA boyutunda ise TO ve T1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmadi
(p>0.05). Elde edilen istatistiksel sonuclar Tablo I1I'de
gosterildi. Kizlarda, TO ve T1 arasinda acisal 6l¢iimler ve
orta faringeal bosluk (MPS) mesafesi disinda dogrusal
Olclimlerde istatistiksel olarak anlamh farklhiliklar bu-
lundu (p<0.05). MPS mesafesinde ise TO ve T1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).
Elde edilen istatistiksel sonugclar Tablo II'de gosterildi.
T1 Doneminde Aparey Tipine Bagh Degisikliklere

Ay IB, Cicek 0, Ozkalayct N

Ait Grup i¢i Bulgular

Hareketli aparey grubunda TO ve T1 arasinda agisal
olctimlerde ve orta faringeal bosluk (MPS) mesafesi
disindaki dogrusal ol¢timlerde istatistiksel olarak an-
laml farklhihklar bulundu (p<0.05). MPS mesafesinde ise
TO ve T1 arasinda anlamli farkhilik bulunmadi (p>0.05).
Elde edilen istatistiksel sonuglar Tablo III'te gosterildi.
Sabit aparey grubunda TO ve T1 arasinda agisal 6l¢lim-
lerde ve orta faringeal bosluk (MPS) ve alt faringeal
bosluk (IPS) mesafeleri disinda dogrusal Ol¢iimlerde
anlaml farkhliklar bulundu (p<0.05). MPS ve IPS mesa-
felerinde ise TO ve T1 arasinda anlaml farklilik bulun-
madi (p>0.05). Elde edilen istatistiksel sonuglar Tablo
[II'te gosterildi.

T1 Doéneminde Cinsiyete Baghh Degisikliklere Ait
Gruplar Arasi Bulgular

Kiz ve erkekler arasinda, alt adenoid doku boyutu (AD1-
BA) haricinde 6l¢iilen diger acisal ve dogrusal 6l¢ciimler-
de anlaml farklilik gériilmedi (p>0.05). AD1-BA mesafe-
sindeki azalma miktari ise kizlarda, erkeklere gére an-
laml sekilde daha fazla bulundu (p<0.05). Elde edilen
istatistiksel sonuglar Tablo IV'te gosterildi.

T1 Déneminde Aparey Tipine Baghh Degisikliklere
Ait Gruplar Arasi Bulgular

Sabit ve hareketli aparey gruplari arasinda, SNB ve ANB

Tablo II. Cinsiyete bagh 6l¢iim degerlerindeki degisikliklere ait bulgularin grup i¢i karsilastirilmasi

Erkek Kiz

Parametreler TO (Ort+SS) T1 (OrtxSS)  pdegeri TO (Ort+SS) T1 (OrtxSS) p degeri
Agisal Olgiimler

SNA 80.23+3.51 79.85+3.59 0.042* 80.52+2.74 79.96+2.99 0.021*
SNB 73.96+3.41 76.41+3.58 0.000* 74.46%2.66 76.59+2.68 0.000*
ANB 6.26+1.29 3.68+0.98 0.000* 6.06+1.07 3.59+0.76 0.000*
Dogrusal Olgiimler

PNS-AD1 21.65+4.14 23.02+3.77 0.005* 20.43+3.91 22.58+3.91 0.000*
AD1-BA 20.56+3.65 20.01+3.32 0.234 21.09+3.79 19.35+3.27 0.000*
PNS-AD2 15.97+3.66 17.81+£3.48 0.000* 14.58+3.12 17.11£2.98 0.000*
AD2-HO 11.98+3.05 10.79£2.91 0.006* 11.83£3.25 10.02+2.85 0.001*
SPS 11.91£2.59 12.98+2.59 0.004* 11.33£2.41 12.58+2.78 0.002*
MPS 9.31+2.05 10.07£2.22 0.020* 9.48+2.71 9.77+2.38 0.426
IPS 8.91+2.38 9.69+2.64 0.008* 8.83+3.21 9.59+3.02 0.048*
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *: p<0.05

Tablo III. Aparey tipine bagh 6l¢iim degerlerindeki degisikliklere ait bulgularin grup i¢i karsilagtirilmasi

Hareketli Sabit
Parametreler TO (OrtxSS) T1 (Ort+SS) p degeri TO (Ort+SS) T1 (OrtxSS) p degeri
Agisal Olgiimler
SNA 80.15+2.95 79.63+3.59 0.003*  80.81+3.37 80.42+3.41 0.012*
SNB 73.89+2.91 76.37+3.58 0.000*  74.83x3.17 76.75+3.36 0.002*
ANB 6.25+1.17 3.61+0.98 0.000*  5.97#1.18 3.69+0.62 0.002*
Dogrusal Olgiimler
PNS-AD1 20.71+3.93 22.59+3.32 0.000*  21.53%4.24 23.14+3.57 0.005*
AD1-BA 21.02+3.75 19.86+3.26 0.005*  20.52+3.71 19.29+3.37 0.011*
PNS-AD2 14.91+3.23 17.324£3.43 0.000*  15.81%3.76 17.65+2.85 0.002*
AD2-HO 12.11+£2.94 10.42+2.81 0.001*  11.52+3.51 10.32£3.09 0.005*
SPS 11.32+2.31 12.84+2.82 0.000*  12.11+2.78 12.63+£2.41 0.179
MPS 9.46+2.56 9.94+2.37 0.121 9.29+2.14 9.85+2.21 0.187
IPS 9.05£3.06 9.83+3.06 0.020*  8.53%2.36 9.29+2.37 0.041*
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *: p<0.05
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Tablo IV. Cinsiyete bagh degisikliklere ait bulgularin gruplar arasi karsilastirilmasi

Parametreler Kiz T1-TO (Ort+SS) Erkek T1-TO (Ort+SS) p Degeri
Agisal Olgiimler

SNA -0,55+1.57 -0.38+0.79 0.779
SNB 2.12+0.99 2.44+1.62 0.443
ANB -2.46+0.88 -2.57+0.92 0.443
Dogrusal Olgiimler

PNS-AD1 2.14+2.89 1.37+3.16 0.206
AD1-BA -1.74+£2.91 -0.55+3.13 0.049*
PNS-AD2 2.53+2.51 1.84+3.09 0.367
AD2-HO -1.81£2.49 -1.18+3.02 0.231
SPS 1.24+2.77 1.06+2.42 0.721
MPS 0.28+2.47 0.76+2.21 0.264
IPS 0.76+2.91 0.78+2.25 0.986

Ort: Ortalama, SS: Standartsapma, *: p<0.05

acilar1 haricindeki diger agisal ve dogrusal 6l¢iimlerde
anlaml farkhlik gortilmedi (p>0.05). SNB’deki artma ve
ANB’deki azalma ise hareketli aparey grubunda, sabit
aparey grubuna gore anlamh sekilde daha fazla bulundu
(p<0.05). Elde edilen istatistiksel sonuglar Tablo V’te
gosterildi.

arastirmalar icerisinde, hareketli ve sabit apareyler ile
tedavi edilen hasta gruplarinin degerlendirildigi kap-
samli bir calismaya rastlanmamistir. Yapilan ¢alismada,
hareketli ve sabit fonksiyonel apareyler ile tedavi edilen
kiz ve erkek hasta gruplarinda fonksiyonel apareylerin
havayolu boyutlarinda olusturdugu degisiklikler karsi-

Tablo V. Aparey tipine bagh degisikliklere ait bulgularin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Parametreler Sabit T1-TO (OrtxSS) Hareketli T1-TO (Ort+SS) p Degeri
Agisal Olgiimler

SNA -0.39+0.68 -0.52+1.51 0.588
SNB 1.62+0.76 2.48+1.52 0.002*
ANB -2.03+0.81 -2.64+0.92 0.002*
Dogrusal Olgiimler

PNS-AD1 1.61+3.17 1.87+£2.97 0.676
AD1-BA -1.23%2.75 -1.16+3.23 0.917
PNS-AD2 1.84+2.98 2.41+2.69 0.372
AD2-HO -1.21+2.36 -1.69+2.95 0.242
SPS 0.51+2.24 1.52+2.73 0.063
MPS 0.56+2.04 0.47+2.52 0.901
IPS 0.75+2.18 0.78+2.83 0.969

Ort: Ortalama, SS: Standartsapma, *: p<0.05

TARTISMA VE SONUC

Mandibularretrognati ile karakterize iskeletsel simf 2
malokliizyonlarda genellikle dil geride konumlanmakta
ve boylece mandibula ile servikalvertebralar arasindaki
havayolu boslugunu daraltarak faringeal havayolu bol-
gesinde solunum fonksiyonunun bozulmasina sebep
olabilmektedir (3). Li (22), iskeletsel smif 2 hastalarda
alt cene geriliginin erken ortodontik tedavisinin olasi
solunum problemlerini 6nlemek agisindan faydal olaca-
gin1 bildirmistir. Alt ¢ene geriligi goriilen biiytime done-
mindeki iskeletsel simif 2 malokliizyon vakalarinda kul-
lanilan sabit veya hareketli fonksiyonel apareyler, alt
ceneyi 6ne dogru konumlandirarak biiylimeyi tesvik
ettigine inanilan tedavi seceneklerinin basinda gelmek-
tedir (23). Bu fonksiyonel apareyler, iskeletsel yapiy1
iyilestirmenin yaninda mandibula, hyoid kemik, dil ve
yumusak damagi 6éne dogru konumlandirarak faringeal
havayolu boyutlarinda artisa neden olabilmektedir
(24,25).

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, dénceki ve gilincel

lastirilarak degerlendirildi.

Yaptigimiz calismanin sinirliligy, ti¢ boyutlu bir yapinin
iki boyutlu lateralsefalometrik radyografi iizerinde de-
gerlendirilmesidir. Bununla birlikte, Kaur ve ark. (26),
Martins ve ark. (27), ve Bronosh ve ark.’'lar (28) yaptik-
lar1 ¢alismalarda, lateralsefalometrik yontem ile
faringeal havayolu boyutlarina ait yapilan 6l¢iimlerin
olduke¢a dogru ve giivenilir oldugunu rapor etmislerdir.
Ayrica lateralsefalometri, rutin kullanimy, diisiik maliye-
ti ve minimum radyasyon orani gibi avantajlar1 nedeniy-
le tercih edilen bir yoéntemdir.llave olarak, yumusak
damak ve faringeal havayolu hakkinda yeterli bilgi edin-
me imkani saglamaktadir (29,30).

Sunulan ¢alismada, sabit ve hareketli aparey gruplari
arasinda tedavi dncesi tiim agisal ve dogrusal dl¢limler-
de anlamli farkhilik goériilmedi. Ayrica kiz ve erkekler
arasinda da tedavi 6ncesinde {ist havayolu boyutu (PNS-
AD?2) haricinde 6lgiilen diger 6l¢climlerde anlaml farkli-
lik goriilmedi. Gruplar arasinda tedavi dncesindeki 6l-
climlerde istatistiksel anlamh farkliliklar goériilmemesi,
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tedavi ile elde edilen degisikliklerin karsilastiriimasi
sirasinda istatistiksel analiz sonuglarinin daha objektif
ve dogru yorumlanmasi agisindan 6nemlidir (31).

Erdur ve ark. (31) ile Bilgi¢ ve ark.larinin (32) yaptikla-
11 ¢alismada, hareketli ve sabit aparey gruplarinda SNA
ve ANB agilarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalma goriiliirken, SNB a¢isinda da anlaml diizeyde
artma gozlenmistir. Bunun yaninda Shetty ve ark. (33)
ile Baka ve ark.larinin (34) yaptiklar1 ¢alismada SNA
acisinda sabit ve hareketli fonksiyonel apareyler ile
tedavi sonucu anlamh degisiklik gorilmezken, ANB
acisindaki azalmanin ve SNB agisindaki artisin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Bavbek ve
ark’larinin (11) yaptig1 c¢alismada sabit fonksiyonel
aparey grubunda SNA, SNB ve ANB agilarinda anlaml
degisiklik gozlenmemistir. Yapilan ¢alismada, hareketli
ve sabit aparey grubunda SNA ve ANB agcilarindaki azal-
ma ile SNB a¢isindaki artma istatistiksel olarak anlamlh
bulundu.

Bilgi¢ ve ark.larinin (32) yaptiklari ¢alismada, SNB agi-
sinda meydana gelen artma miktarinin hareketli aparey
grubunda daha fazla oldugu rapor edilmistir. Bunun
yaninda Erdur ve ark.’larimin (31) yaptiklar1 ¢alismada
ise, SNA, SNB ve ANB agilarinda hareketli ve sabit apa-
rey gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmadig: bil-
dirilmistir. Sunulan ¢alismada, SNB a¢isindaki artma ve
ANB acisindaki azalma miktar1 hareketli aparey ile teda-
vi edilmis hastalarda daha fazla bulundu. Bunun sebebi-
nin Koretsi ve ark.’larinin (17) yaptiklari ¢alismada be-
lirttikleri gibi hareketli apareylerin iskeletsel etkisinin
daha fazla oldugundan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Restrepo ve ark. (35), hareketli aparey gruplarinda
adenoid dokunun bulundugu havayolu boyutunda an-
lamh diizeyde artma gorildiigiini, Fabiani ve ark. (24),
hareketli aparey grubunda alt adenoid doku boyutunda
azalma gozlendigini rapor etmislerdir. Sunulan ¢alisma-
da, hareketli aparey grubunda alt ve iist havayolu boyu-
tunda anlaml diizeyde artma gozlenirken, alt ve iist
adenoid doku boyutunda goériilen azalma istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Bavbek ve ark.larinin (11) yap-
g1 calismada, sabit aparey grubunda SPS, MPS ve IPS
olmak iizere faringeal bosluklarda anlamli seviyede
artma gozlenmistir. Bizim calismamizda, sabit aparey
grubunda sadece SPS mesafesindeki artma miktari ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu.

Baka ve ark. (34), hareketli aparey grubunda PNS-AD1
ve PNS-AD2 degerlerinde anlamli degisiklik gozlenmez-
ken, AD1-BA ve AD2-HO degerlerinde istatistiksel ola-
rak anlaml azalma bulmuslardir. Sabit aparey grubunda
ise PNS-AD1, AD1-BA ve PNS-AD2 degerlerinde anlamh
degisiklik gozlenmezken, AD2-HO degerinde goriilen
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yine
ayni arastirmacilar, hareketli ve sabit apareyler arasin-
da havayolu boyutlar tizerindeki etkileri agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark olmadigini rapor etmisler-
dir. Sunulan ¢alismada, hem hareketli hem de sabit apa-
rey grubunda PNS-AD1 ve PNS-AD2 boyutlarindaki art-
ma ve AD1-BA, AD2-HO boyutlarindaki azalma miktari
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Buna ek olarak,
T1'de hareketli ve sabit apareyler arasinda havayolu
boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lunmadi.

Ali ve ark. (36), erkeklerde SPS ve MPS mesafelerinde
anlamli artma goriiliirken, IPS mesafesinde anlamh de-
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gisiklik goriilmedigini bildirmislerdir. Yine aym arastir-
macilar, kizlarda SPS, MPS ve IPS faringeal bosluklarin-
da anlamh degisiklik gozlemediklerini rapor etmislerdir.
Yapilan calismada, erkeklerde tiim faringeal bosluklarda
ve kizlarda MPS haricindeki diger faringeal bosluklarda
anlaml diizeyde artma goriildii. Ayrica, alt adenoid do-
ku boyutunda ki azalma miktari kizlarda erkeklere gore
anlaml sekilde daha fazla bulundu.
Sunulan ¢alismanin limitasyonlar: arasinda karsilastir-
ma yapilacak kontrol grubu olmamasi, spesifik apareye
gore degerlendirme yapilamamasi, grup boyutlarinin
belirlenmesinde gii¢ analizi kullanilmamasi, 2 boyutlu
goriintiileme teknigi olan lateralsefalometrik radyogra-
filerin kullanilmasi, hastalarin dikey y6n paterninegére
gruplara ayrilmamis olmasi ve retrospektif bir ¢alisma
oldugundan dolay1 hastalarin fonksiyonel tedavileri
farkli hekimler tarafindan yapilmis olmasi sayilabilmek-
tedir.

. Hareketli apareylerde daha fazla olmak tizere her
iki aparey grubunda sagittal havayolu boyutlarin-
da artis meydana geldigi gozlendi.

o SNB ag¢isindaki artma ve ANB acisindaki azalma-
nin hareketli fonksiyonel aparey grubunda daha
fazla oldugu goriildii.

o iskeletsel sinif 2 malokliizyonun fonksiyonel te-
davisi sonucu maksillar gelisiminin frenlendigi ve
mandibular gelisiminin stimiile edildigi gozlendi.
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(074

Yash bireylerin agr1 yasama durumlar1 ve agr ile bas
etme yontemlerini ve agr1 inanglarim etkileyen faktor-
leri belirlemek amaciyla, tanimlayic1 ve analitik tipte
yapilan ¢alisma, Subat 2019-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda Nigde il merkezinde, Baglama Kasabas!’ nda
bulunan 36 ve 37 Nolu Baglama Aile Saghgi Merkezleri’
nde,65 yas ve listii, arastirmaya katilmaya gondlly, ilet-
isime engel olusturacak isitme ve konusma problemi
olmayan 146 kisi ile tamamlanmistir.Veriler, bilgi formu
ve Agr1 inanglari Olgegi ile toplanmustir. Etik kurul onay1
ve bilgilendirilmis géniillii olur alinmistir.Bireylerin %
80.1" inin son alti ay belli araliklarla devam eden-
tekrarlayan agr1 yonetimi i¢cin hem farmakolojik olma-
yan yontemleri kullanma hem de her zaman ila¢ kul-
lanma sikliklarinin da yiiksek oldugu bulunmustur. Or-
ganik inanclar puan ortalamasinin 2.76+0.88; psikolojik
inanclar puan ortalamasinin 2.69+0.99 oldugu, dogrusal
regresyon analizi sonuglarina goére son bir yil agn
yasama, agriy1 sozel ifade etme, agr kesici kullanim
degiskenlerinin psikolojik inan¢ puanlar: lizerine etkili
oldugu, yasam boyu agr1 yasama, son alti ayda agri
sikayeti, agr1 basladiginda davranis, agr1 kesici kullanim
degiskenlerinin organik inan¢ puanlar1 tzerine etkili
oldugu belirlenmistir.Calismada sonucunda yash birey-
lerin ¢ogunun kronik agr1 yasadigi, agr ile bas etme
yollarinin ve agr1 inang¢larinin farkhilik gosterdigi, agri
yonetiminde bu farklhiliklarin dikkate alinmasi dneril-
mektedir.

Anahtar kelimeler:Agri, agr1 yonetimi, inanclar, yash
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ABSTRACT

This descriptive and analytical study was conducted to
determine the pain experience of elderly individuals,
their methods of coping with pain, and the factors af-
fecting their pain beliefs. It was carried out between
February 2019 and July 2019 in Baglama Family Health
Centers numbered 36 and 37 in Nigde city center,
Baglama Town. The study was completed with 146 peo-
ple aged 65 and over who did not have hearing or
speech problems that would prevent communication.
Data were collected with the information form and the
Pain Beliefs Scale. Ethics committee approval and in-
formed consent were obtained. It was found that 80.1%
of the individuals had a high frequency of using both
non-pharmacological methods and always using drugs
for the management of on going and recurrent pain in
the last six months. Organic beliefs mean score was
2.76%0.88; The mean psychological beliefs score was
2.69%0.99, and according to the results of linear regres-
sion analysis, the variables of experiencing pain in the
last year, verbalizing pain, and using pain Kkillers were
effective on psychological beliefs scores, It was deter-
mined that life long pain experience, pain complaints in
the last six months, behavior when pain started, and
pain Killer use variables were found to be effective on
organic beliefs. The study concluded that most of the
elderly individuals experience chronic pain, the ways of
coping with pain and pain beliefs differ, it is recom-
mended to consider these differences in pain manage-
ment.

Keywords: Beliefs, elderly, pain, pain management,
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GIRIS

Agr1 yaslinin yasam Kkalitesini, fiziksel fonksiyonlarim ve
iyilik durumunu olumsuz ydnde etkileyen 6nemli saghk
sorunlarindandir (1-4). Kronik agrinin kondisyon ve
fonksiyon kaybi, izolasyon ve depresyon ile iliskili
oldugu (5), yashlarin giinlik aktivitelerini olumsuz
yonde etkiledigi (6), iyi yonetilen agrinin fonksiyonel
sinirlamalar1 ve yasam Kkalitesini olumlu etkiledigi
bildirilmektedir (5). Bu nedenle yashlarda agrinin
tanimlanmasi ve kontrol altina alinmasi, yasam ka-
litesini artirmak i¢in 6nemlidir (7,8).

Bireyin genetik yapisi, inanglari, duygusal, kiiltiirel ve
kisisel ozellikleri, agrinin sikligi, siddeti ve agriyla bas
etmeyi etkilemektedir (9,10). Ayrica yashlarin tutum ve
inanclar1 agr1 deneyimini etkileyen dnemli faktorlerdir
(6). Agr1 inanglari ise agriyla bas etme davranislarini (9-
11) ve bu davranisin etkinligine olan inanci, agrinin
kroniklesme ve tedavisini etkilemektedir (11).
Yaslilarda agr1 inanglan ile fiziksel aktivite diizeyi,
yasam Kkalitesi, sosyal destek ve kaliteli uykunun yakin-
dan iliskili oldugu bildirilmektedir (12).

Agrn inanglar psikolojik ve organik inanglar olarak iki
farkli inang¢ tiiri altinda agiklanmaktadir. Psikolojik
inanglarin, agriya depresyon, anksiyete gibi psikolojik
faktorlerin etkisinin oldugu inanciyla (13-15), bireylerin
kendi saglklar1 ve iyilikleri iizerinde kontrol sahibi
olduklar1 inanciyla, (13) ve agr1 yonetiminde gevseme,
rahatlama, dikkati baska yone ¢ekme gibi yontemlere
bagvurma ile iligkili oldugu belirtilmektedir (14,15).
Organik inanglar ise agr1 deneyiminde organik faktor-
lere iliskin inanglar1 kapsar. Agrinin organik bilesenine
iliskin inanglar, gii¢ sahibi diger kisilerin (genellikle
doktorlar), sansin, kaderin saglhk durumunu kontrol
ettigi inanciyla onemli olgiide iliskili oldugu bildiril-
mektedir (13). Organik inanglar, agrinin bireyin beden-
inde yaralanma ve zararlardan kaynakladigina dair
inanclardir ve agri1 yonetiminde agriya neden olan et-
kenin ortadan kaldirilmasi, aktivite kontrolii ve biyo-
medikal diislince 6n plandadir (14,15).

Yaslilarin agriya yiikledigi anlam, agr1 inanglar1 ve bas
etme mekanizmalarinin bilinmesi agrinin etkili bir se-
kilde yonetilmesi i¢in 6énemlidir (3,7,10,14). Agr1 inan-
¢larinin, bireylerin agriyla basa ¢ikmak icin kullandik-
lar1 stratejileri belirleyerek kronik agri uyumunu ve
buna bagh sakathig1 etkileyebilecegi one siiriilmesine
ragmen, bu iligkilerin altinda yatan mekanizmalarin tam
olarak anlasilamadigi bildirilmektedir (16). Bu nedenle
agr1 semptomunu sik yasayan yaslhilardaagri durum-
larinin tanimlanmasi, bas etme yontemleri ve agr1 inan-
¢larim etkileyen faktorlerin bilinmesi agri ile etkili bag
etmeyi desteklemeye ve agrinin kontrol altina alin-
masina yardimci olabilir. Bu ¢alisma yasli bireylerin agr1
yasama durumlar1 ve agri ile bas etme yontemlerini ve
agri inanglarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapimistir.

GEREC-YONTEM

Arastirmanin Sekli, Evren ve Orneklem

Tanimlayic1 ve analitik tipte yapilan c¢alisma Subat-
Temmuz 2019 tarihleri arasinda Nigde il merkezine
bagh Baglama Kasabasi’ nda bulunan 36 ve 37 Nolu
Baglama Aile Saghigi Merkezleri’ nde yuriitilmiistiir.
Aile saghginin bulundugu kasabada bagka aile sagligi
merkezi bulunmamaktadir. Arastirmanin evrenini Aile

Ozdemir U, Afsar S

Saglig1 Merkezleri’ ne bagh 65 yas ve istii yash bireyler
olusturmaktadir. Orneklem icin; aym grupta, ayni cal-
1sma diizeninde ve ayni 6lgekle yapilan baska bir ¢alis-
maya rastlanmadigr i¢in c¢alismanin baslangicinda
orneklem hesabi yapilmayip ¢alismanin sonunda post-
hoc gii¢ analizi yapildi. Buna gére Organik Inanclar
Olgegi icin kurulan regresyon modeli icin istatistiksel
giic tip I hata %5, etki biytkligi partial eta
squared=0.491 olmak iizere %99.9; Psikolojik inanglar
Olgegi icin kurulan regresyon modeli icin istatistiksel
giic tip I hata %5, etki biytkligi partial eta
squared=0.342 olmak tlizere %99.9 olarak bulunmus
olup, calisma 146 kisi ile tamamlanmistir. 65 yas ve
Uistli, arastirmaya katilmaya goniilll, iletisime engel
olusturacak diizeyde isitme ve konusma problemi olma-
yan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar1

Veriler bilgi formu veAgr Inanglar1 Olgegi (The Pain
Beliefs Questionnaire-PBQ) kullanilarak toplanmistir.
Veri toplama araglari, arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle doldurulmus ve ortalama 20 da-
kika stirmiistiir.

Bilgi Formu: Literatir (1,3,4,7,10,11) incelenerek
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formu, birey-
lerin sosyodemografik bilgilerini iceren 10 soru, agriya
iliskin 6zellikleri iceren 7 soru olmak iizere toplam 17
sorudan olusmaktadir.

Agrt Inanclart Olcegi (AI0): Olgek, agrinin nedenine
iliskin psikolojik ve organik inang¢larin1 anlamak amaci-
yla 1992 yilinda Edwards ve arkadaslari (13) tarafindan
gelistirilmistir. Kronik agrinin sebebinin kontrol edile-
mez-dig-organik faktorlerle iliskili olduguna inanilmasi-
nin tedavinin etkinligini de olumsuz etkileyecegi one
siiriilmektedir. Olcek; 6=her zaman, 5= neredeyse her
zaman, 4= sik sik, 3= bazen, 2=nadiren ve 1= higbir
zaman seklinde 6’dan 1’e kadar degisen likert tipi bir
degerlendirmeye sahiptir ve 12 maddeden olusmakta-
dir. Olgek agrinin kaynagina ve sonuglarina yénelik psi-
kolojik (4,6,9,12. maddeler) ve organik (1,2,3,5,7,8,10,
11. maddeler) olmak iizere iki farkli inang tiiriinii deger-
lendirmektedir. Puanlar her madde i¢in 1 = "hicbir
zaman" ile 6 = "her zaman arasinda degisir. Olcekten
psikolojik ve organik agri inanci olmak tizere alt boyut-
lara iliskin puan elde edilmektedir. Her alt boyut icin
toplam puan o alt boyuttaki maddelerden alinan pu-
anlarin toplanip o alt boyutaait madde sayisina béliin-
mesiyle hesaplanir. Alt boyut puaninin artmasi, alt bo-
yuta iligskin agr1 inancinin ytliksek oldugunu, puanin azal-
masl ise alt boyuta ait diisiik agr1 inancim gostermekte-
dir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik caligmasi
2006 yilinda Ser-tel- Berk tarafindan yapilmistir (17).
Olcegin Cronbach alfa katsayisi psikolojik inanglar alt
olcegi icin 0.71, organik inanglar alt 6lcegi icin 0.66
olarak bulunmustur. Bu c¢alisma i¢in dlgegin Cronbach
alfa katsayisi psikolojik inanglar alt dlgegi i¢in 0.84, or-
ganik inanglar alt 6l¢egi icin 0.86 olarak bulunmustur.
Istatistik Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V
26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket
programinda degerlendirildi. Tamimlayic1 istatistikler
birim sayis1 (n), ortalama * standart sapma ()?i-ss],
medyan (M), birinci geyreklik (Q1), t¢lincli ¢eyreklik
(@Q3), en kiiciik deger (min) ve en biiyiik deger (max)
olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
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dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri
ile degerlendirilmistir. Psikolojik Agr1 Inanci ve Organik
Agn Inana puanlarinin iki kategorili degiskenlere gore
karsilastirilmas1 bagimsiz iki orneklem ¢t testi, ikiden
fazla kategorili degiskenlere gore karsilastirilmasi Tek
Yonli Varyans Analizi ile yapilmistir. Duncan testi farkl
cikan gruplarin belirlenmesinde post hoc test olarak
kullanildi. Olgek puanlarina etki eden faktérlerin belir-
lenmesinde dogrusal regresyon analizinden yarar-
lanilmistir. Tek degiskenli analizlerde p<0.05 degerine
sahip degiskenler regresyon modeline dahiledilmistir.
Kategorik degiskenler modele dummy degisken olarak
alinmistir. Kurulan modellerin dogrusal regresyon anal-
izi icin uygunlugu; artiklarin normalligi i¢cin ShapiroWilk
normallik testi, coklu dogrusallik i¢in tolerans ve vary-
ans sisirme faktorii (VIF) istatistiklerinden yarar-
lanilmistir. Kurulan iki regresyon modeli icin gerekli

varsayimlarin saglandigl gortlmistir. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Etik Boyut

Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilmis olup, bir iiniversitenin etik kurulundan
etik kurul izni (karar no:2018/646) ve ¢alismanin yapi-
lacagikurumdan yazili izin, bireylerden yazili
bilgilendirilmis goniillii olur alinmistur.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 72.4 *
7.1, %58.2" sinin kadin, %62.3’ lniin evli oldugu, %
41.1’inin okuryazar olmadigi, %46,6’sinin ev hanimi, %
64.4’ inilin geliri giderle dengeli oldugu, %62.3" {inlin
es/es ve cocuklariyla yasadigli, %78.8’ inin kronik
hastaligt oldugu, %50.7" sinin hipertansiyonunun
oldugu bulunmustur (Tablo I). Bireylerin %63.7’ sinin

Tablo I:Yaghlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=146)

Degiskenler Istatistikler
Yas (yil)/ X tss/ M (min-max) 72.4+7.1/70.5 (65.0-95.0)
n (%)
Yas Gruplari
65-69 60 (41.1)
70-74 38 (26.0)
75-79 22 (15.1)
80-84 13 (8.9)
=85 13 (8.9)
Cinsiyet
Kadin 85 (58.2)
Erkek 61 (41.8)
Medeni Durum
Evli 91 (62.3)
Bekar 55 (37.7)
Egitim Durumu
Okuryazar degil 60 (41.1)
Okuryazar 29 (19.9)
[Ikogretim 54 (37.0)
Lise 2(1.4)
Universite 1 (0.6)
Meslek
Emekli 67 (45.9)
Ev Hanimi 68 (46.6)
Serbest Meslek 11 (7.5)
GelirDiizeyi
Gelir giderden az 41(28.1)
Gelir giderle dengeli 94 (64.4)
Gelir giderden ¢ok 11 (7.5)
Birlikte yasadig Kkisiler
Es/es ve ¢cocuklar 91 (62.3)
Yalniz 19 (13.0)
Cocugu / Torunu 36 (24.7)
Kronik hastalik
Yok 31(21.2)
Var 115 (78.8)
Kronik Hastalik Tiru*
Hipertansiyon 74 (50.7)
Diyabet 50 (34.2)
Yiiksek Kolesterol 48 (32.9)
Astim 13 (8.9)
Kalp hastalig1 12 (8.2)
Kanser 3(2.1)
Tiroid hastalig1 3(2.1)
Diger (Kronik bobrek yetmezligi, Lomber disk herni, Migren, Parkinson, Karaciger 5(3.5)

yetmezligi)
Kronik Hastalik Siiresi (ay)
M (Q1-Q3) min-max

72.0 (36.0-168.0) 6.0-360.0

X Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, *Her bir kronik hastalik kendi i¢inde degerlendirilmistir.
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yasam boyu nadiren, %47.9’ unun son bir yil her zaman,
%80.1’ inin son alt1 ay devam eden tekrarlayan agrisinin
oldugu, %38,4’ iiniin bacak agris1 yasadigl, agrinin
cogunlukla zonklayici (%26.7) ve batici (%26.0) oldugu,
agn stiresinin 36.0 ay, agr1 siddetinin ise 4.0 oldugu,
organik inanglar puan ortalamasinin 2.76+0.88; psikolo-
jik inanglar puan ortalamasinin 2.69+0.99 oldugu belir-
lenmistir (Tablo II).

Bireylerin; psikolojik (p=0.002) ve organik (p<0.001)
inanclar puan ortalamalar1 erkeklerde, organik inanglar
puan ortalamalar1 egitim durumu ilkokul ve iizeri
olanlarda okuryazar olmayanlara gore (p<0.001),
kronik hastalifi olmayanlarda (p=0.033) anlamh
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo III).

Tablo IL Yashlarin Agriya iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozdemir U, Afsar S

Bireylerin psikolojik inanglar ve organik inanglar puan
ortalamalari; yasam boyu ve son bir yilda nadiren agri
yasayanlarda (p<0.001), son 6 ay belli araliklarla devam
eden-tekrarlayan agrisi olmayanlarda (p<0.001), agn
icin nadiren ila¢ kullanan ve hi¢ kullanmayanlarda
(p<0.001) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Agrisin1 sozel ifade etmeyenlerde psikolojik inanglar
(p=0.002) ve organik inanclar (p=0.023) puan ortala-
masl, agrist basladifinda sakin davrananlarda
aglayanlara gore psikolojik inanglar (p=0.001), agrisi

basladiginda  sakin, sinirli ve diger sekilde
davrananlarda aglayanlara goére organik inanglar
(p=0.001) puan ortalamalar1 anlaml diizeyde daha yiik-
sek bulunmustur (Tablo IV).

Degiskenler Say1 (yiizde) Degiskenler Say1 (yiizde)
n (%) n (%)
Yasam boyunca agri yasama sikligi Agriy1 sozel olarak ifade etme durumu
Nadiren 93 (63.7) Sozel olarak ifade eden 120 (82.2)
Siklikla 41(28.1) Sozel olarak ifade etmeyen 26 (17.8)
Her zaman 12 (8.2)
Son bir y1l icinde agr1 yasama durumu Agrimiz basladiginda davranislar
Nadiren Sakin 75 (51.4)
Siklikla 38 (26.0) Sinirli 19 (13.0)
Her zaman 38 (26.0) Aglar 42 (28.8)
70 (47.9) Diger 10 (6.8)
Son 6 ay belli araliklarla devam eden- Agriile bas etmede yapilan uygulamalar*
tekrarlayan agn sikayeti Dua etme 48 (32.9)
Yok 29 (19.9) Masaj yapmak 25(17.1)
Var 117 (80.1) Higbir sey 14 (9.6)
Bitkisel tedavi 12 (8.2)
Sicak uygulama 7 (4.8)
Dinlenme 7 (4.8)
Hareket etmek 3(2.1)
Hirudoterapi (stiliik tedavisi) 3(2.1)
Soguk uygulama 1(0.7)
Kupa tedavisi 1(0.7)
Agrinin Tiiri* Yakinlarimin agri ile ilgili davramslari*
Bacak agrisi 56 (38.4) Doktora gotiirir 125 (85.6)
Kol agris1 19 (13.0) flag verir 103 (70.5)
Karin agrisi 18 (12.3) Higbir sey yapmaz 11 (7.5)
Bel agrisi 17 (11.6) Masaj yapar 9 (6.2)
Diz agris1 15(10.3) Kizar 2(1.4)
Bas agris1 14 (9.6) Bitkisel tedavi uygular 1(0.7)
Omuz agris1 6 (4.1)
Ayak agris1 5(3.4)
Sirt agrisi 5(3.4)
Gogiis agrisi 4(2.7)
Boyun agrisi 3(2.1)
El agrisi 2(1.4)
Dis agris1 1(0.7)
Agrimin sekli* Agriy1 kontrol etmede agr1 Kesici ila¢ kul-
Zonklayici 39 (26.7) lanim si1klig1
Batici 38 (26.0) Her zaman kullaniyor 79 (54.1)
Yanici 32 (21.9) Nadiren kullaniyor 55 (37.7)
Sizlayici 22 (16.4) Kullanmiyor 12 (8.2)
Bunaltict 2(1.4)
Agrinin Siiresi (ay)
M (Q1-Q3) min-max 36.0 (11.0-90.0) 1.0 - 360.0
Agrinin Siddeti
M (Q1-Q3) min-max 4.0(3.0-7.0)1.0-9.0
Organik inanglar
X 55/ M (min-max) 2.76+0.88/ 2.87 (1.00-4.75)
Psikolojik inanglar
X# ss / M (min-max) 2.69+0.99/ 2.75 (1.00-4.75)
*Her bir kategori kendi iginde degerlendirilmistir. M: Medyan, Q1: Birinci kartil deger, Q3:Ugiincii kartil deger
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Tablo IIL.Yashlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Psikolojik inanglar ve Organik Inanglar Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsi-

lastirilmasi
Psikolojik Inanglar Organik Inanclar
n X ss X ss
Yas Gruplar1
65-69 60 2.67 0.92 2.75 0.78
70-74 38 2.85 1.05 2.74 0.97
75-79 22 2.75 0.96 2.84 0.97
80-84 13 2.58 1.08 2.73 0.81
285 13 2.38 1.17 2.78 1.06
F=0.613; p=0.654 F=0.050; p=0.995
Cinsiyet
Kadin 85 2.48 0.95 2.49 0.81
Erkek 61 2.99 0.98 3.15 0.84
t=3.123; p=0.002 t=4.786; p<0.001
Medeni Durum
Evli 91 2.68 0.94 2.77 0.85
Bekar 55 2.71 1.09 2.75 0.94
t=0.147; p=0.883 t=0.094; p=0.925
Egitim Durumu
Okuryazar degil 60 2.51 0.99 2.53a 0.82
Okuryazar 29 2.62 1.03 2.77ab 1.00
{lkokul ve tizeri 57 2.92 0.93 2.98b 0.83
F=2.629; p=0.076 F=3.994; p=0.021
Meslek
Emekli 67 2.84 0.99 2.90 0.91
Ev Hanimi 68 2.55 0.97 2.58 0.83
Serbest Meslek 11 2.68 1.15 3.06 0.88
F=1.430; p=0.243 F=2.889; p=0.059
GelirDiizeyi
Gelir giderden az 41 2.54 1.09 2.71 0.82
Gelir gideri karsiliyor 94 2.74 0.98 2.77 0.91
Gelir giderden ¢ok 11 2.86 0.74 2.92 0.92

F=0.783; p=0.459

Birlikte yasadig kisiler

F=0.255; p=0.776

Es/es ve ¢cocuklar 91 2.66 0.94 2.69 0.99

Yalniz 19 2.82 1.25 2.74 0.85

Cocugu / Torunu 36 2.70 0.99 2.70 1.11
F=0.181; p=0.835 F=0.221; p=0.802

Kronik hastalik

Yok 31 2.81 0.98 3.06 0.85

Var 115 2.66 1.00 2.68 0.88

t=0.712; p=0.477

t=2.156; p=0.033

X Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki rneklem t testi, F: Tek yonlii varyans analizi, a ve b iist simgeleri kategoriler arasi
farkliligi gostermektedir. Ayni harflerin yer aldig1 kategoriler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore, psikolojik
inang¢ puanlari istatistiksel olarak, son bir yil nadiren ve
siklikla agr1 yasayanlarda her zaman yasayanlara gore
sirasiyla 0.482 puan ve 0.417 puan, agriy1 sozel ifade
etmeyenlerde sozel ifade edenlere gore 0.510 puan, agr1
kesici ilac1 nadiren kullanan ve kullanmayanlarda her
zaman kullananlara gore sirasiyla 0.767 puan ve 0.589
puan daha fazla bulunmustur (Tablo V). Organik inang
puanlar istatistiksel olarak, yasam boyu nadiren ve
siklikla agr1 yasayanlarda her zaman agr1 yasayanlara
gore sirasiyla 0.668 puan ve 0.545 puan, son 6 ay agri
sikayeti olmayanlarda olanlara gére 0.798 puan, agr
basladiginda sakin, sinirli ve diger davrananlarda
aglayanlara gore sirasiyla 0.393 puan, 0.485 puan, 0.618
puan, nadiren agr1 kesici ilac1 kullananlarda her zaman
kullananlara gore 0.426 puan daha fazla bulunmustur
(Tablo V).

TARTISMA VE SONUC

Calisma sonuglarinda yash bireylerin ¢ogunun son alti
ay icerisinde belli araliklarla devam eden tekrarlayan
agrisinin oldugu, kas iskelet sistemi ile ilgili agn

yasadigl, agrinin siklikla zonklayici ve batici sekilde, agri
sliresinin 36.0 ay, agr1 siddetinin 4.0 diizeyinde oldugu,
organik inanclar puan ortalamasinin 2.76+0.88, psikolo-
jik inanglar puan ortalamasinin 2.69+0.99 oldugu belir-
lenmistir (Tablo II). Calismalarda benzer olarak, hu-
zurevinde yasayan yaslilarin en ¢ok bacak bélgesinde ve
5-7 siddetinde kronik agrilar1 oldugu (6), yasllarda en
yaygin agr1 nedenlerinin kas iskelet sistemi hastalik-
larindan kaynaklandigi (14,18,19), yashlarin ¢ogunun
stirekli agr1 yasadigi, organik inanglar puan ortalamasi-
nin 2.91+0.74 ve psikolojik inanglar puan ortalamasinin
2.86+0.83 bulundugu (14), farkh olarakorganik inanglar
puan ortalamasinin 3.64+0.97 ve 4.57+0.9 arasinda,
psikolojik inanclar puan ortalamasinin ise 4.21+1.49 ve
4.77+0.73 arasinda degistigi bildirilmektedir (8,12,20).

Calisma sonuclarina gore erkeklerin kadinlara gére hem
psikolojik hem de organik inanglar puan ortalamalari,
ilkokul ve tzeri egitim diizeyinde olanlarin ve kronik
hastaligl olmayanlarda organik inan¢ puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (Tablo III). Diger ¢alisma-
larda, benzer olarak organik inanglar puan ortalamasi-
nin erkeklerde daha yiiksek oldugu, farkl olarak ise
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Tablo IV. Yashlarin Agr1 Ozelliklerine Gére Psikolojik Inanglar ve Organik Inanglar Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Psikolojik Inanglar

Organik Inanclar

n SS X SS
Yasam boyunca agri yasama sikligi
Nadiren 93 2.93a 0.97 3.03a 0.83
Siklikla 41 2.45b 0.91 2.47b 0.74
Her zaman 12 1.71c 0.58 1.71c 0.57

Son bir y1l icinde agr1 yasama durumu

F=11.213; p<0.001

F=18.741; p<0.001

Nadiren 38 3.29a 0.96 3.52a 0.73
Siklikla 38 2.91b 0.93 2.89b 0.76
Her zaman 70 2.25¢ 0.83 2.28¢ 0.70

Son 6 ay belli araliklarla devam eden-
tekrarlayan agr sikayeti

Yok 29 3.47
2.50
£=5.125; p<0.001

Var 117

Agrimiz oldugunda sozel olarak ifade
eder misiniz?

F=18.288; p<0.001

F=37.281; p<0.001

1.02 3.72 0.65
0.89 2.52 0.76
t=7.759; p<0.001

Ederim 120 2.58 0.94 2.68 0.84
Etmem 26 3.24 1.07 3.12 1.00
t=3.194; p=0.002 t=2.292; p=0.023

Agriniz basladiginda nasil

davranirsimz?

Sakin 75 2.95a 0.90 2.99a 0.79
Sinirli 19 2.75ab 1.03 3.04a 0.89
Aglarim 42 2.20b 0.93 2.18b 0.78
Diger 10 2.70ab 1.22 3.01a 0.89

Agriy1 kontrol etmede agr: Kesici ilag
kullanim sikhig1?

F=5.654; p=0.001

F=10.363; p<0.001

Her zaman kullaniyor 79 2.23a 0.81 2.34a 0.70
Nadiren kullaniyor 55 3.26b 0.90 3.26b 0.79
Kullanmiyor 12 3.15b 0.97 3.24b 1.00

F=25.388; p<0.001

F=26.231; p<0.001

X Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki rneklem t testi, F: Tek yonlii varyans analizi, a ve b iist simgeleri kategoriler arasi
farkliligi gostermektedir. Ayni harflerin yer aldig: kategoriler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

psikolojik inan¢ puan ortalamasinin gelir seviyesi ¢ok
kot olan yashlarda daha yiiksek bulundugu (14), cinsi-
yete gore agri inanglari puanlarinda anlamlh bir fark
bulunmadigl, organik inanclar ve yas arasinda pozitif
anlaml bir iliski oldugu (12) bildirilmektedir.

Calismada hem psikolojik hem de organik inan¢ puan
ortalamalari, nadiren agri yasayanlarda, son 6 ay devam
eden tekrarlayan agrisi olmayanlarda, agrisini sozel
ifade  etmeyenlerde, agrisi  oldugunda  sakin
davrananlarda, agri i¢in nadiren ilag¢ kullananlar ve hi¢
kullanmayanlarda anlamh diizeyde daha ytiksek, agrisi
oldugunda sinirli ve diger davrananlarin organik inang
puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo II). Agrinin or-
ganik nedenlere bagh olduguna inancin, agriy1 yénet-
meKk icin baskalariin kontrol ettigi inanc1 (13,15), psi-
kolojik etkilerin veya rahatlamanin faydalarim1 kabul
etmeme (15) agrimin fiziksel zarar1 gosterdigi inanci
(16) ile iligkili; agrinin psikolojik nedenlere bagh oldugu
inanc ise bireylerin kendi saglklari iizerinde kontrol
sahibi olduklar1 (13,15) ve i¢ psikolojik faktorlerin
agniy1 etkileyebilecegi (16) inanciyla oldugu bildiril-
mektedir. Buna gore ¢alismada nadiren agr1 yasayan,
kronik agrisi olmayan, agrisim1 sozel ifade etmeyen,
agrisi basladiginda sakin davranan, agrida hig ila¢ kul-
lanmayan ve nadiren kullananlarin hem psikolojik hem
de organik inan¢ puanlarinin yiiksek olmasi hem

baskalarinin, hem de kendilerinin sagliklar1 iizerinde
kontrol sahibi olabildikleri seklinde agiklanabilir. Bu
sonuclar; yaslilarin agriyla bas etmede kontrol sahibi
olabilme becerilerini artiracak ve bireyleri giiclendire-
cek girisimlere ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir.

Agri inanclar1 agriyla bas etme davranislarini (4,7,8,21)
ve tedaviye uyum davranislarinm etkilemektedir (21,22).
Organik agr1 inanglarina goére agr1 yonetiminde agri
nedeninin ortadan Kkaldirilmasi, aktivite kontrolii ve
biyomedikal diisiincenin 6n planda oldugu (14), psiko-
lojik agr1 inanglarina gore ise agr1 yonetiminde farma-
kolojik olmayan tekniklerden yararlanildigi belirtil-
mektedir (15,23). Calisma sonuglarina gore agriy1 kon-
trol etmede her zaman ila¢ kullananlarin organik ve
psikolojik inan¢ puan ortalamasi daha diisiik bulunmus-
tur (Tablo 1V). Ayrica ¢alismada agr i¢in, hem her
zaman ila¢ kullanim sikliginin fazla olmasi, hem de ¢ok
cesitli famakolojik olmayan ydntemlerin uygulandig
belirlenmistir (Tablo II). Buna gore yash bireylerin,
agrisi oldugunda her zaman ila¢ kullananlarin hem or-
ganik hemde psikolojik agr1 inanclarinin daha diisiik
olmasi her iki inang tiiriiniin etkisiyle agriyla bas etmek
icin her iki yonteme basvurmalarina neden olmus ola-
bilir. Bir ¢alismada agr1 kontroliinii hem kendisinin hem
de hemsirelerin sagladigina inanarak tibbi tedavi
alanlarin agriyla basa ¢ikmalarinin daha iyi oldugu
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Tablo V: Psikolojik Inanglar ve Organik Inanglar Olgegi puanlari igin dogrusal regresyon analiz sonuglar1

RegresyonKatsayilari

B 95% Clfor f z(f) t D
Psikolojik inanclar
Sabit 2.301 1.821-2.241 19.129 <0.001
Son Bir Y1l Agr1 Yasama
Her zaman ref
Nadiren 0.482 0.086-0.877 0.214 2.409 0.017
Siklikla 0.417 0.072-0.762 0.185 2.388 0.018
Agriy1 Sozel ifade Etme
Ederim ref
Etmem 0.510 0.153-0.867 0.197 2.823 0.005
Agri Kesici ilag Kullanim
Her zaman ref
Nadir 0.767 0.433-1.102 0.376 4.537 <0.001
Kullanmiyor 0.589 0.039-1.138 0.163 2.116 0.036

Modele Alinan Degiskenler: Cinsiyet, son bir y1l agr1 yasama, son alt1 ay agr1 yasama, agriy1 sozel ifade etme, agr1 basladiginda nasil

davranir, agri kesici kullanim
Model Summary: F=14.563; p<0.001; R2=0.342; Adj R2=0.319

Organik Inanglar

Sabit 1.543 1.162-1.924 8.010 <0.001
Yasam Boyu Agr1 Yasama

Her zaman Ref

Nadiren 0.668 0.238-1.097 0.365 3.071 0.003
Siklikla 0.545 0.113-0.976 0.278 2.496 0.014
Son Alt1 Ayda Agr Sikayeti

Var Ref

Yok 0.798 0.478-1.119 0.362 4.920 <0.001
Agr1 Basladiginda Davrams

Aglar Ref

Sakin 0.393 0.124-0.662 0.223 2.889 0.004
Sinirli 0.485 0.121-0.848 0.185 2.634 0.009
Diger 0.618 0.163-1.072 0.177 2.688 0.008
Agri Kesici ilag Kullanim

Her zaman Ref

Nadir 0.426 0.160-0.693 0.235 3.164 0.002
Kullanmiyor 0.161 -0.302-0.625 0.050 0.689 0.492

Modele Alinan Degiskenler: Cinsiyet, egitim, kronik hastalik, yasam boyu agr1 yasama, son bir yil agr1 yasama, son alt1 ay agri
yasama, agriy1 sozel ifade etme, agr1 basladiginda nasil davranir, agri kesici kullanim

Model Summary: F=16.543; p<0.001; R2=0.491; Adj R2=0.462

B: Regresyon katsayisi, z(f5): Standartlastirilmis regresyon katsayisi, CI: Confidenceinterval

bildirilmektedir (21).

Es veya bakim verenlerin agriy1 anlamasinda agril kisi
ve agriyla etkilesime girmis olmanin 6nemli oldugu
bildirilmektedir. Agrili birey ve bakim veren arasindaki
etkilesim, agrinin asla iyilesmeyecegi gibi felaket yarat-
maya sebep olabilmektedir (15). Calismada yash birey-
lerin yakinlarinin agri yonetiminde farmakolojik olma-
yan yontemlerin yerine siklikla doktora gotiirme ve ilag
verme gibi biyomedikal yaklasim gostermeleri yaslinin
yasadig1 agn ile etkilesimlerinden kaynaklanmis ola-
bilir.

Calismada son 6 ay icinde stirekli agr1 yasamayanlarin
organik ve psikolojik inang¢lar puan ortalamalari daha
yliksek bulunmustur (Tablo 1V). Calismalarda, bu c¢alis-
mayla benzer olarak son 6 ay icinde siirekli agri
yasamayanlarin organik inanglar puan ortalamasi daha
yliksek bulunurken, farkli olarak erkeklerin sadece or-
ganik inanglar puan ortalamasi daha yiiksek (14),
kronik bel agris1 yasayanlarm, daha yiiksek organik
puanlara ve daha disiik psikolojik puanlara sahip
olduklari, agr1 konusunda hasta olmayanlara gore daha
biyomedikal bir bakis agis1 benimsedikleri bildiril-
mektedir (15). Kronik agrinin ve hastalarin agrilar1 hak-
kindaki inanclarinin psikososyal faktdrlerle iliskili

oldugu, agri1 inanglarinin 68renildigi, degistirilebildigi ve
klinik sonuglarla iliskili oldugu, bireylerin ge¢misteki
agr1 ve saglik hizmetleri deneyiminin yani sira kiiltiirel
ve egitimsel etkilerle olustugu (16), agrinin duygusal,
bilissel, davranigsal, cevresel, etnik ve kiiltiirel faktor-
lerden etkilendigi bildirilmektedir (14,23). Calisma
sonuclarindaki farkhliklar bireylerin fizyolojik, psikoso-
syal, kiiltiirel ve egitim ile ilgili farkhiliklarindan kaynak-
lanmis olabilir.

Bireylerin agr1 icin sirasiyla dua etmek, masaj yapmak,
bitkisel tedavi, sicak uygulama ve dinlenme gibi farma-
kolojik olmayan ydntemlerin yani sira her zaman ilag
kullanma sikliklar1 da ytiksek bulunmustur (Tablo II).
Calismalarda benzer olarak yashlarin agri yonetiminde
en sik kullandiklan ilag dist uygulamalarin sirayla
dinlenme-aktivite kisitlamasi, agriyan bolgeye bir sey
slirme, masaj yapma ve sicak uygulama oldugu (24),
yaygin olarak analjeziklerin; manevi faaliyetler, dua ve
ibadet gibi bilissel yontemlerin; aktivite kisitlamasinin
ve istirahatin kullanildig: (3,21), dindar olmanin kronik
bel agris1 olanlarda sakathig1 azaltmada yetersiz olsa da,
psikolojik durumu iyilestirebildigi, dindarhgi yiiksek
olanlarin daha diisiik psikolojik stres yasadiklari
bildirilmektedir (25). Bu ¢alismada yash bireylerin agr1
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ile bas etmede ¢ogunun dua etmesi yashlar1 psikolojik
olarak rahatlatmis olabilir.

Dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore, hem psiko-
lojik hem de organik agr1 inanci puanlari iizerinde etkili
olan degiskenlerin agr1 sikliginin az olmasi ve agri kesici
ilact nadiren kullanmis olduklar1 bulunmustur. Bununla
birlikte agriy1 sozel ifade etmeme, agr1 kesici ilaci hig
kullanmama durumu psikolojik agr1 inanci puanlari
tizerinde etkili bulunurken; kronik agrinin olmamasi,
agr1 basladiginda sakin ve sinirli davranma durumu
organik inan¢ puanlar1 lizerinde etkili bulunmustur
(Tablo V). Bu sonuglar dogrultusunda agri1 yasama sik-
lig1 ve agn kesici ilag kullanma siklig1 az olan yash birey-
lerin kendi sagliklari iizerinde daha fazla kontrol sahibi
olabilmelerinin yani sira baskalarinin da etkili olabildigi
soylenebilir. Ayn1 zamanda bireylerin psikolojik agri
inanclarindan dolay1 agriy1 sozel ifade etmek yerine
agriy1 kontrol altina almak icin farmakolojik olmayan
yontemlere de basvurmalarl nedeni ile daha az agr1
kesici ila¢g kullanmaya yodnlendirmis olabilir. Calismaya
katilan bireylerden kronik agris1 olmayanlarin ve agrisi
oldugunda sakin ve sinirli davrananlarin organik inang
puanlarinin yiiksek olusu agriyla bas etmede kendi kon-
trollerini gelistirmeye yonelik girisimlere ihtiyag
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarin-
dan farkl olarak bir ¢calismada inflamatuvar bel agrisi
olan hastalarin, agrisiz kontrollerden daha giigli or-
ganik agr1 inanglarina sahip oldugu bildirilmektedir.
Inflamatuvar olmayan bel agrisi olan hastalarin ise,
inflamatuvar bel agris1 olan hastalara goére daha giiglii
bir sekilde, bu acinin bir hasar1 gosterdigi diisiincesine
yol agan organik agr1 inanglarinin oldugu ve agrinin asla
iyilesmeyecegi gibi felaketlestirme diisiincelerinin
oldugu, organik agr1 inanclariin felaketlestirme ile
iligkili bulundugu belirtilmektedir (16). Baska bir c¢alis-
mada da kronik agrisi olan hastalarin, kronik agris1 ol-
mayanlara gore daha yiiksek organik puanlara ve daha
diisiik psikolojik puanlara sahip oldugu bildirilmektedir.
Ayrica kronik agrisi olmayanlarda, sik agr1 bildirenlerin,
bildirmeyenlere gore organik agr1 puaninin daha yiik-
sek oldugu belirtilmektedir (26). Calisma sonuglarin-
daki farkhliklarin, ¢alismaya katilan bireylerde yas
grubu, hastalik, sosyo kiiltiirel ve ¢evresel ozellikler gibi
faktorlerden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmekte-
dir.

Calisma sonucunda yash bireylerin ¢ogunun kronik agri
sikdyetinin oldugu, agri1 yonetimi i¢in farmakolojik ol-
mayan yontem kullaniminin ve her zaman ila¢ kullanim
sikhiginin yiiksek oldugu bulunmustur. Psikolojik ve
organik agr1 inanci puanlart tizerinde etkili olan
degiskenlerin agri1 sikliginin az olmasi ve agri kesici
ilacin nadiren kullanilmasi oldugu, ayrica agriy1 sozel
ifade etmemenin ve hi¢ ila¢ kullanmamanin psikolojik
agr1 inan¢ puanlar1 tzerinde etkili oldugu; kronik
agrinin olmamasi, agr1 basladiginda sakin ve sinirli
davranmanin organik inan¢ puanlari izerinde etkili
oldugu bulunmustur. Yash bireylerde agr ile bas etme
yollarinin ve agr1 inanclarinin farklilik gosterdigi ve
yaslilarda agr1 yonetiminde bu farklhliklarin dikkate
alinmasi dnerilmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar her hangi bir ¢cikar catismasi-
nin olmadigini beyan etmektedirler.

Ozdemir U, Afsar S
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(07

Basarili yaslanmay1 dogrudan etkileyen yashhk algisi
sosyoekonomik, kiiltiirel 6zelliklere gore farklilik goste-
rebilir. Bu ¢alisma ile yasl bireylerin“yaslilik” kavrami-
na iliskin algilarinin metaforlar araciligiyla ortaya kon-
masl amag¢lanmistir. Bu arastirma nitel arastirma de-
senlerinden biri olan fenomenolojik desendedir. Aras-
tirmaya 65 yas ve tizeri 206 birey dahil edilmistir. Aras-
tirmanin verileri sosyo-demografik bilgiler ve katilimci-
larin  “Yashlhik..ooooeennnene gibidir/benzer. Ciin-
300 IO ”climlesini tamamlamalar ile elde edilmis-
tir. Katilmcilarin trettikleri metaforlardan kategoriler
olusturulmus ve destekleyici 6rneklerle sunulmustur.
Yas ortalamasi 70.11+6.28 olan katiimcilar yashlik
algisina iliskin 99 metafor olusturmuslardir. Bu meta-
forlar vasitasiyla yaslilik algisi icin “geriye doniisii ol-
mayan zorlu siire¢” (%45.6), “birikimin aktarildig sii-
re¢” (%23.3), “yeni deneyimler icin firsat siireci” (%
12.6), “pozitif ve negatif yonleri ile degisim stireci” (%
10.2), “tiikenme ve yalnizlik siireci” (%8.3) olmak lizere
bes kategori elde edilmistir. Elde edilen kategoriler
dogrultusunda; 65 yas ve isti bireylerin yarisinin (%
53.9) yashliga olumsuz anlam yiikledikleri saptanmistir.
Bu sonug, yasliliga iligkin algilar iyilestirmek i¢in ¢alis-
malar planlanmasinin gerekliligini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Metafor, yaslanma, yasgh

Makale Gelis Tarihi : 19.09.2022
Makale Kabul Tarihi: 05.04.2023

ABSTRACT

The perception of aging which directly affects success
fulaging may differ according to socioeconomic and
cultural features. The aim of this study is to reveal the
perceptions of elderly individuals about the concept of
"aging" through metaphors. This research is in the
phenomenological design, which is one of the
qualitative research designs. The study included 206
individuals aged 65 and over. The research data were
obtained with sociodemographic data and the
participant's completion of the sentences "Aging is like/
similar.....Because......". Categories were created from
the metaphors produced by the participants and
presented with supporting examples. Participants with
a meanage of 70.11+6.28 created 99 metaphors related
to the perception of old aging. As a result of the analysis
of the created metaphors ‘irreversible difficult
process” (45.6%), “the process through which the
accumulation is transferred” (23.3%), “opportunity
process for new experiences” (12.6%), “process of
change with its positive and negative aspects” (10.2%),
“process of exhaustion and loneliness” (8.3%)" five
categories were obtained for the perception of aging.
According to the obtained categories were determined
half of the individuals (53.9%) aged 65 and over
attribute negative meaning to aging. This result shows
the necessity of planning studies to improve the
perceptions of aging.
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Yashhik Algisi...

GIRIS

Tiim diinyada yash niifusun artmasi ve yash niifus oran-
larinin tiim niifus igindeki payinin biiytimesi ile birlikte
yasli bireylerin saglik, sosyal ve ekonomik gereksinimle-
rinin karsilanmasinda zorluklar yasanmakta; projeksi-
yonlarla yash niifustaki artisin devam edecegi 6ngoriil-
diigiinden endise giderek artmaktadir (1). Aktif ve sag-
likli yaslanma siireci, yash bireyin gereksinimlerin azal-
tilmasinda etkili oldugundan, aktif yaslanmay1 ve yasam
kalitesini etkileyen faktorler arastirmalarin konusu
olmaya devam etmektedir (2,3). Aktif yaslanmay1 miim-
kiin kilabilmek ve aktif yaslanmanin dniindeki engelleri
kaldirabilmek i¢in 6ncelikle kusaktan kusaga, toplum-
dan topluma degisebilen yashlik algisinin bilinmesi ge-
rekir.

Teknoloji ve saglik alanindaki ilerlemeler ile birlikte
yasam siiresinin uzamasi yaslhlk algisinin degismesine
neden olmaktadir (4). Bireylerin icinde bulunduklari
kiiltiirel ortam ve gegmis deneyimleri, yas almaya ytikle-
dikleri anlami ve onlarin yaslilara karsi tutumlarini etki-
lemektedir (5). Literatiir incelediginde ¢ogunlukla geng-
lerin, saglik egitimi alan 6grencilerin ve saghk calisanla-
rinin yashliga kargi tutumlarimin degerlendirildigi ¢alis-
malara rastlanmaktadir (6-10). Yash bireylerin yaslan-
may1 nasil algiladiklari, nelere deger verdikleri ve dnce-
likleri daha az arastirilmistir (1). Oysaki yash bireyin
algisi iyilestirilmeden, digerlerinin olumlu alg1 ve tutum
gelistirmesi beklenmemelidir.

Bir diger 6nemli konu, yash bireylerin yashiliga karsi
tutumlarinin degerlendirildigi calismalar genellikle ni-
cel calismalardan olugmaktadir. Ancak ¢ok boyutlu yas-
Iiik algisim1 derinlemesine anlamak ve analiz etmede
nicel ¢alismalardan ¢ok niteliksel yaklagimlar firsat sag-
lar. Yashhga iliskin bakis agilari, 6liim anksiyetesi ve
6lim kavramina ytkledikleri anlam, yashlikta yalmizlik
ve yonetimi gibi yas alma siirecinde
deneyimleyebilecekleri sorunlara yonelik yash bireyle-
rin gorilslerinin degerlendirildigi bazi nitel calismalara
rastlanmistir (1,11-15). Bu kavramlarin zaman iginde
degismesi de, nitel ¢alismalarin yash bireylerle siirdii-
riillmesini gerekli kilmaktadir. Nitel arastirmalarda veri
saglama yontemlerinden biri olarak metaforlarin kulla-
nilmasi 6zellikle ¢ok boyutlu kavramlarin daha kolay
anlasilmasinda tercih edilen bir ydéntem olabilmektedir
(16,17).

Metaforlar bilissel stireclerle dis diinyay: acgiklamakta;
insanlarin olaylari, nesneleri, durumlari, soyut ve kar-
masik kavramlar1 farkli benzetmeler kullanarak ifade
etmeye c¢alistiklar1 araglar olarak tanimlanmaktadir
(16). Diger bir ifade ile metafor, bir seyi bagka bir seye
gore anlamlandirmak, deneyimlemektir. Barusch’in da
ifade ettigi gibi bir seyin etkilerini betimlemek i¢cin me-
taforlara ihtiyacimiz vardir (17). Ciinkii metaforlar ha-
yatimizdaki bir durumu daha vurgulu anlatmamiza yar-
dimc1 olmakla birlikte var olan duruma dikkat ¢ekilme-
sini de saglamaktadir (16). Metaforlar diistinme bigimi-
mizi, diisince ise davranis bi¢cimimizi sekillendirmekte-
dir (17). Yashlarin yaghhga yiikledikleri anlam1 onlarin
dilinden dinlemek; Kkarsilastiklar1 sorunlar1 anlamak,
yapilacak ileri ¢alismalarin planlanmasi ve elde edilen
sonuglar dogrultusunda yasam Kkalitelerini arttiracak
toplumsal uygulamalarin belirlenmesi ve yaslilik politi-
kalarinin sekillendirilmesi agisindan 6nemlidir. Yashliga
iliskin olumsuz algilarin iyilestirilmesi aktif ve saglkl

yaslanmanin 6ntindeki engelleri biiyiik 6l¢iide ortadan
kaldirarak, saghk profesyonellerinin yash ayrimcilig,
kirilganlikla miicadelesinin yani sira, saghk hizmeti su-
numunu kolaylastiracaktir. Yashlarin saglik, sosyal ve
ekonomik gereksinimlerinin azaltilmasi ile saglk siste-
mi tizerindeki yiikiin de azaltilmasi ve hizmet kalitesinin
artmasi miimkiin olabilecektir (1). Bu nedenler dogrul-
tusunda bu ¢alismanin amaci; 65 yas isti bireylerin
“yaslilik” kavramina iliskin algilarini metaforlar aracili-
giyla ortaya ¢ikarmak olarak belirlenmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma 65 yas listii bireylerin “yashlhik” kavramina
iliskin algilarini ortaya ¢ikarmak amaciyla nitel arastir-
ma deseni olan fenomenolojik (olgubilim) desende yii-
riitiilmiistiir. Fenomenoloji, belirli bir fenomen veya
kavramla ilgili algi, anlayis, bakis acis1 ve duygulari ifade
etmeyi saglayan ve bireylerin bu fenomen veya kavram-
la ilgili deneyimlerini ortaya koyan bir nitel arastirma
yontemidir. Fenomenolojik aragtirmalarda sosyal norm-
lar veya tutumlar yerine, farkinda olunan ancak derin ve
ayrintili olarak bilinmeyen olgulara, belirli bir deneyime
veya bir algl nesnesine odaklanir. (18). Bu arastirmada
konuyla ilgili gii¢lii ve zengin veriler toplamak i¢in nitel
veri toplama araci olarak metaforlar kullanilmistir. Me-
tafor, bir kavrami benzer oOzelliklere sahip baska bir
kavram ile ifade etmektir. Metaforlar karmasik ve soyut
fikirleri anlamak bir konuya veya kavrama iligkin farkl
bakis agilarinin ortaya koymak icin 6nemli bir giice sa-
hiptir. Metafor ¢alismalarinda anlami ortaya ¢ikarmak
icin benzetim, imgeleme, mecaz gibi c¢esitli sozciikler
kullanilir. Bir veya birkag a¢ik uglu soru sorularak aras-
tirllan konuya iligkin metaforlar elde edilir (14,16,19).
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Tekirdag il merkezinde ikamet
eden 65 yas ve lizeri bireyler olusturmustur. Nitel aras-
tirmalarda “amacgh 6rneklem” yontemi tercih edilmek-
tedir. Bu arastirmada, amagh 6rnekleme ydntemlerin-
den ‘kolay ulasilabilir 6rnekleme’ yontemi kullanilmis-
tir. Literatiirde metafor galismalarinin 50-1000 arasi
katilimci ile yapilabildigi goriilmektedir (19). Nitel aras-
tirmalar derin ve 0Ozellikli verilere ulasmay1 hedefledi-
ginden biiylik sayida 6érnekleme ihtiya¢ duyulmaz ve bu
nedenle 6rneklem hesabi yapilmaz. Veri toplama esna-
sinda belli bir asamadan sonra gozlem ve goriismeler
kendini tekrar etmeye baslayacagi icin 6érneklem sayisi
veri doygunluguna ulasilmasi ile belirlenir. Bu arastir-
mada 250 yash bireye ulasilmis ve veriler kendini tek-
rar etmeye basladigi i¢in bu siireden sonra veri toplama
asamasi sonlandirilmistir (20).

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya en az ilkokul mezunu, giinliik yasam aktivi-
telerinde bagimsiz, okuma, anlama ve ifade etmede so-
runu olmayan ve g¢alismaya katilmaya goniilli 65 yas
istii bireyler dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Yar1 Yapilandirilmis G6-
risme Formu'’ ile toplanmigtir.

Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, kronik hastalik varlig, birlikte yasadig kisiler
gibi sosyo-demografik ve diger kisisel 6zelliklerini ice-
ren 8 sorudan olugmaktadir.

Yar1 Yapilandirilmis Goériisme Formu: Arastirmacilar
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tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulmustur.
Yash bireylerin yashlik kavramini bir imgeye benzete-

rek agiklamalar1 istenmistir. Bu gerekceyle
“YashhiKe..ooooovinnieineinienn, gibidir/benzer. Ciin-
R eueersseesssersmsssmsesssssssssssssssssnessens " sorusu sorulmustur.

Aragtirma Prosediirii

Aragtirma Mayis-Agustos 2022 tarihleri arasinda yiiri-
tiilmiistir. Veri toplama araglarindaki sorular yiiz yiize
goriisme yontemi ile yaghlara yoneltilmistir. Veriler ruh
saghgl hemsireligi alaninda uzman olup, yash saghgi
alaninda calismalar yiirliten arastirmacilar tarafindan
toplanmistir. Veri toplama oncesi katiimcilara arastir-
macilar tarafindan bilgi verilmis ve onamlar1 alinmistir.
Kisisel bilgi formu doldurulduktan sonra yar1 yapilandi-
rilmis gorlisme formundaki soruya ge¢cmeden 6nce me-
taforun tanimi yapilmis ve bir drnek verilmistir. Daha
sonra katilimcilardan “Yashlig1 bir imgeye benzetmeleri
istenmis ve formdaki soruyu cevaplamasi istenmistir.
Bu asamada yash bireylere herhangi bir yonlendirme
yapilmamistir. Metaforlarini olusturmalar i¢in yash
bireylere 10 dakika siire verilmistir.

Yash bireylerden elde edilen 250 veri formu, sonrasinda
kontrol edilerek eksik olan 20 veri formu (sosyo-
demografik verileri eksik veya metaforu yazilmis ama
gerekeesi yazilmamis) ¢alisma kapsamina alinmamistir.
Takiben olusturulan metaforlar alfabetik sira ile liste-
lenmis, listeleme asamasinda metafor olarak degerlen-
dirilmeyen (yaslilik ¢cok kétiidir, ¢linkii gegmiste yaptik-
larimiz1 yapamayiz) veya metaforun gerekeesi agik ol-
mayan ifadeler iceren (yaslilik suda eriyen buz gibidir,
¢linkii buz suda erir) 24 veri formu oldugu saptanmis ve
¢alisma kapsami disinda birakilmistir. Bu nedenle ¢alis-
ma analizleri 206 katilimciy1 kapsamistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde betimsel analiz ve icerik analizi
kullanilmistir. Betimsel analizde, goriisme ve gozlem
yoluyla toplanan verilerin diizenlenmis ve yorumlanmis
bir sekilde sunulmasi amaglanir. Veriler miimkiin oldu-
gunca orijinal bicimde ve gerektiginde katilimcilarin
dogrudan ifadelerine yer verilerek ‘betimsel’ bir yakla-
simla sunulur. icerik analizinde ise katilimcilardan elde
edilen verileri agiklayabilecek kavramlara ve iligkilere
ulasmak amaglanir. Betimsel analiz ile 0zetlenen ve
yorumlanan veriler, igerik analizinde daha ayrintili ince-
lenerek verilerden yeni kavramlar olusturulur ve kav-
ramlar arasi iligkiler agiga cikarilir. Toplanan veriler
kavram, kategori ve temalar ile aciklanir. Icerik anali-
zinde birbirine benzeyen verileri, belirli kavramlar ve
temalar ¢ergevesinde bir araya getirmek ve bunlari oku-
yucunun anlayabilecegi bir bicimde diizenlemek esastir
(20). Bu arastirmada yash bireylerin yashliga yonelik
algilar1 betimsel analiz ile tanimlanmis ve birbiriyle
kavramsal iligkileri acisindan igerik analizi ile degerlen-
dirilmigtir.

Oncelikle metafor listesinde aym kelimeyi iceren meta-
forlar tek bir 6rnek metafor altinda toplanmistir. Orne-
gin; ¢iar agaci, kokli agag, sogiit agac ifadeleri agac
metaforu olarak degerlendirilmistir. Daha sonraki asa-
mada ise metaforlar konusu, kaynagi, konu ve kaynak
iligkisi yoniinden gruplandirilarak kategoriler olusturul-
mustur. Kategorilerin altinda katihmcilarin dogrudan
ifadelerine de yer verilmistir (20). I¢sel tutarlilig: sagla-
mak icin Miles ve Huberman’in onerdigi kodlayicilar
arasi goris birligi olarak ifade edilen benzerlik A= C + (C

Temel M, Dilek F, Tosun Z

+ 0)x100 formili kullanilmistir. Formiilde, A: Giivenir-
lik katsayisini, C : Uzerinde gbriis birligi saglanan konu/
terim sayisim, 8: Uzerinde gériis birligi bulunmayan
konu/terim sayisin ifade etmektedir. Kodlayicilar arasi
goris birliginin en az %80 olmas1 beklenmektedir (21).
Arastirmacilar arasidaki goriis birligi %88 olarak belir-
lenmistir. Ayrica metaforlardan iretilen kategoriler
nitel ¢calismada deneyimli ve yash bireylerle ¢alisan ii¢
uzmana sunularak goriisleri alinmistir. Goriis farklilikla-
rin oldugu alanlarda ¢ogunlugun goriisii esas alinmistir.
Nicel verilerin analizi i¢in SPSS-21 istatistik programin-
dan, nitel verilerin analizi igcin MAXQDA nitel veri analizi
programindan yararlanilmistir.

Etik

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 26.04.2022 tarih
ve 2022.72.04.22 sayili karar ile izin alinmistir. Katilim-
cillardan bilgilendirilmis onam alinmis olup, arastirma
stiresince Helsinki Deklarasyonu ilkelerine bagh kalin-
migtir.

BULGULAR

Bulgular kismi iki béliim halinde sunulmugtur. ilk bé-
liimde katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri yer almakta-
dir. ikinci béliimde metaforlardan yola ¢ikarak olusturu-
lan kavramsal kategoriler 6rnek ifadeler ile desteklene-
rek sunulmustur.

Katilmcilarin Tanimlayia Ozellikleri

Yas ortalamasi 70.11+6.28 (65-96) olan katilimcilarin %
53.9’u kadindir. Katilimcilarin diger tanitici 6zellikleri
Tablo I'de sunulmustur.

Katiimcilar Tarafindan “Yashhk” Algis1 ile Ilgili
Uretilen Metaforlar

Calismada katihmcilar tarafindan “Yaghlik” algisina yo6-
nelik 99 gecerli metafor iretildigi gorilmiistiir. Katilim-
cilar tarafindan hem kelime (kis, kitap, aga¢ v.b) hem de
kelime grubu (daga tirmanmak, kum saati v.b.) olarak
metaforlar lretilmistir. Yagh bireyler tarafindan en sik
agag, cicek, cocuk, kitap metaforlar1 kullanilmistir. Sekil
I'de katiimcilarin trettigi metaforlar kelime bulutu
olarak sunulmaktadir.

Yasl bireylerin ifade ettigi metaforlardan “Geriye donii-
sl olmayan zorlu siire¢ olarak yaghlik”, “Birikimin akta-
rildig siire¢ olarak yagslilik”, “Yeni deneyimler icin firsat
stireci olarak yashlik”, “Pozitif ve negatif yonleriyle degi-
sim siireci olarak yaghlik”, “Tiikenme ve yalmzlik siireci
olarak yaslilik” olarak 5 kategori olusturulmustur. Olus-
turulan kategorilerin %53.9’u olumsuz (1. ve 5. katego-
ri), %10.2’si ne olumlu ne olumsuz (4. kategori), %
35.9’u (2. ve 3. kategori) olumlu anlam igermektedir.
Katilimcilarin tirettigi baz1 metaforlar farkh anlamlarda
da kullanmilmistir. Bu durumda ayni metaforlar birden
fazla kategoride degerlendirilmistir. Tablo II'de katilim-
cilarin yashlik ile ilgili iirettigi metaforlar ve metaforlar-
dan olugturulan kavramsal kategoriler yer almaktadir.
1. Geriye Déniisii Olmayan Zorlu Siire¢ Olarak Yashhk
Katilmcilarin yaklasik yarist (%45.6) yashhg geri do-
niisii olmayan zorluklarin yasandig1 bir siire¢ olarak
gormiis ve yashiliga kacimilmaz son, miicadele, gligsiizlik
ve bakim ihtiyaci gibi olumsuz anlamlar yiiklemistir. 94
katilimcinin metaforunu iceren bu kategoride yash bi-
reyler metaforlari ve gerekcelerini sdyle aciklamistir;
“Yashhk pil gibidir/benzer. (iinkii zamani geldiginde
biter.” (E, 70 yas).
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Tablo I. Katiimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimlar:

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 111 53.9
Erkek 95 46.1
Egitim durumu Okur-yazar 82 39.8
flkokul 82 39.8
Ortaokul ve tizeri 42 13.1
Medeni durum Evli 158 76.7
Bekar 48 23.3
Cocuk sahibi olma Evet 192 93.2
Hayir 14 6.8
Ekonomik durum Gelir-giderden fazla 62 30,.1
Gelir-gider esit 140 66.5
Gelir-giderden az 7 3.4
Birlikte yasama Yalniz 37 18.0
Esiile 87 42.2
Es ve ¢ocuklari ile 50 24.3
Cocuklari ile 32 15.5
Kronik hastalik Evet 119 57.8
Hayir 87 42.2
£
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Sekil I: Katilimcilarin yaslhiliga yonelik tirettigi metaforlarin kelime bulutu
Tablo IL Yash bireylerin iirettigi metaforlar ve olusturulan kategoriler
Metaforlar Kategoriler n %
1  Yaprak, meyve, yapistirici, sonbahar, mevsim, seker, ask, kis,  Geriye doniisii olmayan zorlu siire¢ 94 45.6
tabela, yol, sevgiliden ayrilmak, ¢apa, telas, seher vakti, hii- olarak yashhk
zin, c¢icek, zaman, fidan, golge, gurbet, kitap, tatl, armut,
kalem, beyaz esya, pil, kum saati, dalga, portakal, agagc, renk,
hayat, kalp, fidan, bebek, menekse, ¢ocuk, agirlik, eksiklik,
araba, eziyet, uyku, kaplumbaga, kiiciilmek, bulmaca, zorluk,
egitim
2 Dag, agag, ay, kitap, yumak, okyanus, meyve, altin, 6gretmen, Birikimin aktarildig1 stire¢ olarak 48 233
kutup yildizi, orman, gozlik, kiitiiphane, sarap, tecrii- yashhk
be,kumas, deniz6grenci,boya,kumbara, ayna, defterkarinca,
tohum, sohbet, sevgi, tugla
3 Cigek, cocuk, hayat, agag, bahar, tekne, gokyiizii, deniz, yaz, Yeni deneyimler i¢in firsat siireci 26 12.6
dua, su, rahatlik, 6diil, riiya, lamba, mutluluk, torun, kahkaha, olarak yashhik
meyve, minder
4  Daga tirmanmak, dere, agagc, ceviz, tren, dolunay, dolar, gece, Pozitif ve negatif yonleriyle degisim 21 10.2
cocuk, yaprak, cigek, deniz, glines, bahar, mevsim stireci olarak yashhk
5  Agag, merdiven, daga tirmanmak, kitap, ¢orap, halsizlik, Tiikenme ve yalmzlik siireci olarak 17 8.3
yorgunluk, yiiriimek, defter, yaprak, olgun ama koparilma- yashhk
mis elma, acizlik, caresizlik
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“Yashhk agac¢ gibidir/benzer. (iinkii yaslandik¢a solar
yapraklarin, dallarin kurur ve ciiriimeye baslarsin. Sessiz
sedasiz hangi baltanin seni kesecegini diistiniirsiin.” (K,
85 yas).

‘Yashilik menekse gibidir/benzer. (linkii bakimsiz kaldig
giin solar ve toparlanmast zaman alir (K, 65 yas).
“Yashlik bebek gibidir/benzer. Ciinkii baskasinin bakimi-
na muhtag kalirsin (K, 81 yas).

“Yashlik kursun kalem gibidir/benzer. (iinkii sonlara
yaklagsirken yazmak zorlagir. Yaglilikta da sona yaklagstik-
ca hareket kisitlanir, zor olur. ” (K, 75 yas).

“Yagshlik yol gibidir/benzer. Clinkii uzun ve zordur.”(E, 65
yas)

“Yashlik egitim gibidir/benzer. (iinkii sinavlarla dolu-
dur.”(E, 65 yas).

“Yashlik kis gibidir/benzer. (iinkii soguk geldi mi bitmek
bilmez.”(E, 80 yas).

Orneklerden calismaya katilan yash bireylerin yashhig
cogunlukla istenmeyen ama yasanmak zorunda olunan
olumsuz bir durum olarak algiladig1 anlasilmaktadir.

2. Birikimin Aktarildigi Siire¢ Olarak Yashlik
Katilmcilarin trettigi metaforlarin 48’1 (%23.3) yashhgi
bilginin, birikimlerin, deneyimlerin bir sonraki nesillere
aktarildigl bir dénem olarak tanimlamistir. Bu kategori
altinda iretilen metaforlar yashhgin olumlu ydnlerini
vurgulamaktadir. Ornegin;

"Yashlik yumak gibidir/benzer. Ciinkii yaslandikca bilgi
ve tecrtibelerin ¢cogalir.” (K, 68 yas)

"Yashlik ay gibidir/benzer. Ciinkii 151k yansitir” (K, 65
yas)

"Yashlik kitap gibidir/benzer. Ciinkii bilgi ve birikimi ile
ders verir.” (E, 65 yas).

"Yashlik tecriibe gibidir/benzer. (linkii herseyi gormiis,
bilmis ve yasamissindir.” (E, 66 yas).
"Yashhik  kumas gibidir/benzer.
glizellesir” (K, 68, yas).

"Yashlik kitap gibidir/benzer. Ciinkii her sayfada bir hati-
ra vardir ” (E, 65, yas).

"Yashlik ¢cinar agaci gibidir/benzer. Ciinkii golgesi altin-
da herkesi toplar.” (E, 65 yas).

"Yashlik dag gibidir/benzer. (Ciinkii nereye gitseniz arka-
nizdadir.” (K, 65 yas).

"Yashlik agag gibidir/benzer. (linkii yas aldik¢ca kéklenir-
sin genis bir ailen ve sevdiklerin olur.” (E, 67 yas).

Bu kategoride yer alan katilimci ifadelerine gore yasli-
lik; cocukluktan itibaren yasanan deneyimler sonucu
bilgi ve beceri bakimindan gelismeyi, olgunlasmay: ve
bu sayede geng kusaklara destek olmay: ifade etmekte-
dir. Bu yoniiyle yash bireylerin yasliligi kabul edilen ve
istenilen bir stire¢ olarak goriildiigii anlagilmaktadir.
3.Yeni Deneyimler Icin Firsat Siireci Olarak Yashhk
Bu temada katilimcilarin 26’s1 (%12.6) yashliga olumlu
bir anlam yiiklemislerdir. Yaslilig1 yeni baslangiglar ve
kisinin kendine vakit ayirabilmesi adina bir firsat olarak
ele almaktadir. Ornegin;

"Yashlik tekne gibidir/benzer. Ciinkii durmadan gider,
éntimtize yeni secenekler cikarir.” (K, 88 yas).

“Yashlik bahar gibidir/benzer. (iinkii yeniden cicekler
acar.” (K, 70 yas).

“Yashhk édiil gibidir/benzer. Ciinkii Allah’a giderek yak-
lasiriz. [badetlerimi yapariz.” (K, 73 yas).

“Yashlik minder gibidir/benzer. Ciinkii rahattir” (E, 83
yas).
Ornek

Ciinkii  isledikce

ifadeler incelendiginde bazi

yash
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bireylerinyashihigt  genclik zamanlarinda hayatin
kosturmacasinda zaman bulunamayan istekler icin bir
telafi stireci olarak gordiikleri diistiniilebilir.

4. Pozitif ve Negatif Yonleri ile Yashlik

Katilimcilarin 21’1 (%10.2) irettikleri bu metaforlar ile
yasliligl olumlu ve olumsuz ydnleriyle birlikte ifade et-
mistir. Ornegin;

“Yashlik kurumus ve lstiinde yosunlar olusmus bir agag
gibidir/benzer. Ciinkii seneler zihinsel ve fiziksel olarak
bir seyleri senden gétiirtir. Fakat olugan yosunlar ¢evresi-
ne oksijen vermeye; destek ve yol gésterici olmaya bas-
lar.” (K, 65 yas)

“Yashlik dolunay gibidir/benzer. (Ciinkii bir tarafi aydinlik
bir tarafi karanhktir.” (E, 75 yas).

“Yashhk cicek gibidir/benzer. Ciinkii yazin acar, kisin
solar.” (K, 65 yasg).

“Yashhk deniz gibidir/benzer. Ciinkii zaman zaman dur-
gun, zaman zaman hir¢indir.” (E, 82 yas).

Bu kategorideki katilimci ifadeleri bazli yash bireylerin
yashlig1 tek yonlii bir kavram olarak gérmediklerine
isaret etmektedir. Buna gore yashlik hem avantajlari
hem de dezavantajlar1 bulunan ve bu sekilde kabul edil-
mesi gereken bir stirectir.

5. Tiikenme ve Yalnizlik Siireci Olarak Yashlik

Bu temada katihmcilarin 17’sinin (%8.3) yashliga olum-
suz bir anlam ytikledigi ve yashlig1 yalnizlasma ve tii-
kenme donemi olarak gordiigi anlagilmistir. Bu katego-
riye drnek olarak;

“Yashlik merdiven gibidir/benzer. (iinkii ¢iktikca yoru-
lursun. ” (E, 72 yas).

“Yashlik yiiriimek gibidir/benzer. (Ciinkii yol aldik¢a yor-
gunluk artar. ” (K, 68 yas).

“Yashhk bir yaprak gibidir/benzer. Ciinkii dalindan diis-
tiikten sonra ¢lirtimeye mahkiimdur, “ (E, 86 yas).
“Yashhk defter gibidir/benzer. (iinkii doldurulur doldu-
rulur bir kenara atilir, ” (E, 81 yas).

Katilimc ifadelerinden de anlasildig tizere yash bireyle-
rin bir kismi yaghligl; yasanmisliklarin verdigi yiikler ve
kendisine ihtiya¢ kalmamasi gibi diislincelerle hayat
yorgunlugu ve yalnizlasmayla iliskilendirmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu nitel ¢alisma ile yash perspektifinden yaslhlik algisini
detayli olarak ele almaya calistik. Yash bireylerin yaslhli-
81 tek kelime ile ifade etmesini istedigimiz calismada
206 yash birey tarafindan 99 farkh metafor iiretilmistir.
Metaforlar bir seyi baska bir seye benzeterek daha iyi
vurgulamamiza neden olmaktadir (16,17).

Yashlik algisina iligkin fazla sayida metafor iiretilmesi,
yaslihigin ¢ok boyutlu yapisinin gostergesi olarak diisii-
niilebilir. Tek basina “yashlik” algisinin farkh bir duru-
ma benzetilmesinin istenmesi kisinin o konu hakkindaki
algisiin olumlu ya da olumsuz olmasi hakkinda bize net
bilgi vermeyecektir. Burada belirleyici olan, katiimcila-
rin benzetme sonrasi yaptig1 aciklama ile olusturduklari
metafora yiikledikleri anlamdir (16,17).

Uretilen metaforlar kavramsal olarak bes ayri grupta
kategorize edilmistir. Agag, cocuk, meyve gibi baz1 meta-
forlar yash bireyin agiklamasi dogrultusunda kimi za-
man farkl kategorilerde yer almistir. “Geriye doniisii

» o«

olmayan zorlu siire¢”, “birikimin aktarildig siire¢”, “yeni

deneyimler i¢in firsat siireci”, “pozitif ve negatif yonle-

riyle degisim siireci”, “tlikenme ve yalmzlik siireci” ola-
rak adlandirilan bu kategorilerin analizi yapildiginda
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yasl bireylerin yaridan fazlasinin (%53.9) tamamen
olumsuz algiya sahip oldugu, %35.9’unun ise yashliga
olumlu anlam yiikledikleri ortaya konmustur.

Yilmaz ve arkadaslar1 hemsirelik 6grencilerinin yashlhk
algisinm1  degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; hikayenin
sonu olarak yaslanma; bakim ihtiyaci olarak yaslanma,
yeni baslangi¢ olarak yaslanma ve yasam kaynagi olarak
yaslanma olmak tizere 4 tema belirlenmistir. Yashlik ile
ilgili ortaya ¢ikan temalarin arastirmamizdaki kategori-
ler ile olduk¢a benzer oldugu, her iki arastirmada kati-
limcilarin yashihgin olumlu ve olumsuz yonlerine atifta
bulundugu anlasilmaktadir (7).

Yas alma ile meydana gelen fizyolojik, psikolojik ve sos-
yal degisimler, yash bireylerin yashlik ile ilgili iirettikle-
ri metaforlara olumsuz anlam yiiklemelerine neden
olabilir. Daha olumlu yashlik algisi, daha iyi kisisel sag-
lik, daha az obezite, gilinliik yasam aktivitelerinde daha
iyi performans, daha az depresyon ve daha iyi bilissel
islevsellik ile iliskilendirilmistir (22).

Ancak yashlik algisi kiiltiirden kiiltiire degisen ¢ok bo-
yutlu bir kavramdir. Olumlu yaghlik algis1 bazi kiiltiirler-
de biyomedikal degiskenlere daha fazla bagimliyken,
baz1 kiiltlirlerde hastalik, sakatlik gibi durumlara rag-
men yasli birey olumlu yaghlik algisina sahip olabilmek-
te, basarili bir yaslanma siireci yasadigini diisiinebil-
mektedir (23). Demir ve Saghk tarafindan yashlarin
yaslanmaya iliskin goriislerinin degerlendirildigi calis-
mada maddi ve manevi degerler biriktiren bireylerin
yashihgr acizlik ve muhtagliktan ziyade tecriibe, bilgi
olarak tanimladigi belirtilmistir (13). Bat1 toplumlarin-
da saglikl olmak 6nemliyken, dogu toplumlarinda sag-
likli olmak olumlu yashlik algisinda daha az etkili olabi-
lir (24). Literatiirde ayni1 cografi bolgede yasayan farkl
kiltlirlerde ytriitillen yashhik algis1 arastirmalar: ile
karsilasilmaktadir.

Hollanda'da yiiriitiilen Tiirk gé¢menler, Fasli gogmenler
ve yerlilerin karsilastirildigt calismada, gé¢menlerin
Hollandalilara gére daha olumsuz yaslilik algisina sahip
oldugu belirtilmis, yaslanma algilar: ile saghk durumu
arasindaki iliskiye vurgu yapilmistir (25). Yine de Tiirk
gocmenlerin yashlik algilarinin saghk durumlarinin
gerektirdigi kadar olumsuz olmamasi, kiiltiirel fark ile,
ozellikle dini inanglarin etkisi ile agiklanmaya ¢alisiimig-
tir. Miisliiman kiiltiirlerde, aile baglarinin daha giigli
olmasi, yash biyliklerin bakim sorumlulugunun daha
fazla iistlenilmesi ve yasl insanlarin sosyal hiyerarside
en ¢cok deger verilen ve saygi duyulanlar olmasi, yaslan-
ma ve Oliime karsi kaderci yaklasimin olumlu yashlik
algisina katki verdigi diisiintilmiistiir. Bu kaderci yakla-
sim diger yandan saglikli yaslanmanin oniindeki bir
engel gibi de diisliniilebilir. Elbette ¢evresel ve ekono-
mik faktorler, saglik politikalari, onleyici saglhk hizmet-
leri, saglikl gidaya erisim, saghk okuryazarhig: saghkl
yaslanmay1 etkilemektedir. Ancak bazi toplumlarda
hastaliklarin yashlik siirecinde engellenemeyecegi inan-
c1 nedeniyle de saglikli yasam bi¢imi davraniglar: yete-
rince benimsenmeyebilir. Yapilan bir nitel ¢alismada
kirilganlik, yaslanmanin dogal sonucu olarak tanimlan-
mistir (26).

Kronolojik ve biyolojik yaslar birbiriyle iliskili olsa da,
ayn1 yastaki bireyler her zaman ayn diizeyde saglk ve
islevsel kapasiteye sahip degildir. Tiirk yashlarinin fizik-
sel ve biligsel sagliklarinin daha kéti oldugu, kirilganli-
gin daha yaygin oldugu cesitli karsilastirmali ¢calismalar-

da ortaya konmustur (25,27,28). Calismamizda da kati-
Iimcilarin %57.8’i en az bir kronik hastaliga sahipti.
Hastaliklarin olumsuz yashlik algisi ile iligkisi cesitli
arastirmalarda ortaya konmustur (22,29).

Hollanda’da yasayan Tiirk gé¢menlerin yashlik algisinin
degerlendirildigi 680 katilimcinin yer aldig1 bir diger
calismada kadin olmak, bekar olmak, diisiik egitim dii-
zeyine sahip olmak ve kronik hastalik sayisi iyi olus ile
negatif yonde iliskili bulunmustur. Ayrica, yaslanmaya
iliskin olumsuz algilar iyi olus ile olumsuz, yaslanmaya
iliskin olumlu algilar ise iyi olus ile pozitif iligkili bulun-
mustur (29).

Yas ortalamasi 74 olan 561 yash bireyin dahil edildigi
bir ¢alismada elde edilen sonuglar, yashlarda saghkl
yaslanmayi iyilestirmeye yonelik ¢abalarin basarili yas-
lanma algisin1 da gelistirebilecegini gostermektedir
(24). Yaslanma algisi ile saglik durumu arasinda ¢ift
yonli bir iliskiden s6z edilebilir. Olumsuz yaslilik algisi
koétii saglik durumuna neden olabilecegi gibi, kotii saghk
durumunun olumsuz yaslilik algisini da olusturabilecegi
diisiiniilebilir.

Yaslhlik algisi kisinin yaslanma stireciyle ilgili tutumlari-
n1 etkiler. Yilmaz ve arkadaslari ¢calismalarinda hemsire-
lik 6grencilerinin yashlikla ilgili genellikle olumsuz me-
taforlar irettiklerini, fakat yash bireylere olumlu tutum
sergilediklerini belirtilmistir (7). Bu durum kdltiirel
birikimimiz ve deneyimlerimizle, bilgi ve davranislari-
miz arasinda ortiismeyen yonler oldugunu distindiir-
mektedir.

Wolff ve arkadaslari, ytirtittiikleri randomize kontrollii
calismada yaslanma algisini iyilestirmenin fiziksel akti-
viteyi artirdigimmi gostermistir. Olumlu yashlik algisi
olusturmanin yash yetiskinler icin fiziksel aktiviteyi
artirmada umut verici bir miidahale teknigi oldugu be-
lirtilmistir (30).

Bu calismada 65 yas ve lstll bireylerin yaghlik algilar1
incelenmistir. Calisma geriatri alaninda c¢alisanlarin
yaslh bireylere bakim verirken dikkate almasi gereken
veriler sunmaktadir. Yasl bireylerin yarisindan fazlasin-
da yaslilik algis1 olumsuzdur. Olumsuz bakis acis1 yash
bireylerin hayattan zevk alma, bagimsiz yasama, umuda
sahip olma, yeni deneyimlere a¢ik olma gibi aktif yaslan-
ma siireclerine olumsuz yansiyabilir. Yashlik algisi kisi-
nin yaslanma siireciyle ilgili tutumlarini etkiler, fiziksel
saglik ve uzun 6mdiir ile baglantilidir.

Yash bireylerin tutum ve davranislarinda yashhga ve
kendilerine bakis acilarinin etkisi muhakkaktir. Kullan-
diklar1 soézctiklerin ardinda bagka anlamlarin sakli olabi-
lecegi goz 6ntinde bulundurulmalidir. Bu nedenle yash
bireylerle c¢alisirken kendi kullandigimiz kelimelere
dikkat etmek ve olumsuz manaya gelebilecek ifadeler
kullanmamak, yagh bireylerin ihtiya¢larim anlamak,
duygu ve diisiincelerini ifade etmelerine firsat tanimak
ve bu dogrultuda geri bildirim vermek énemlidir.

Yash bireylerin farkl yaghlik algilar1 olabilecegi goriil-
mistiir. Bu durum sosyo-demografik dzellikleri ile ilgili
olabilecegi gibi yashlarin saghk durumu, deneyimleri,
kiltiirel 6zellikleri ve sosyal destekleri gibi diger faktor-
lerle de ilgili olabilir. Bu baglamda; 65 yas iistii bireyle-
rin yaghliga bakislarinin bu faktorlerle birlikte degerlen-
dirildigi nicel ¢alismalar ile yaghiliga yonelik diisiincele-
rini sorgulayan derinlemesine goriismelere dayali nitel
calismalar yapilmasi 6nerilmektedir. Basarili yaslanma-
nin eslik edenlerini ve 6ngoriiciilerini arastirmak teorik
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ve pratik Gneme sahiptir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunma-
maktadir. Calismay1 destekleyen herhangi bir finans
kaynagi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Calismaya katilan tiim yashlarimiza tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Savage RD, Hardacre K, Bashi AM, et al. Perspectives
on ageing: a qualitative study of the expectations,
priorities, needs and values of older people from two
Canadian provinces. Age Ageing 2021;50(5):1811-
1819.

2. Wongsala M, Anbicken EM, Rosendahl S. Active
ageing - perspectives on health, participation, and
security among older adults in North
easternThailand - a qualitative study. BMC Geriatr
2021;21(1):41.

3. de Oliveira LDSSCB, Souza EC, Rodrigues RAS, Fett
CA, Piva AB. The effects of physical activity on
anxiety, depression, and quality of life in elderly
people living in the community. Trends Psychiatry
Psychother 2019;41(1):36-42.

4. Duru Asiret G, Turten Kaymaz T, Ozturk Copur E,
Akyar 1. Ageis mattitude to wards elderly: Young
perspective. Int ] Caring Sci2017;10(2):819-827.

5. Freund AM, Hennecke M, Brandstitter V, et al
Motivation and Healthy Aging: A Heuristic Model. ]
Gerontol B Psychol Sci Soc Sci 2021;76(Suppl 2):5S97
-5104.

6. Podhorecka M, Pyszora A, Wozniewicz A, Husejko ],
Kedziora-Kornatowska K. Empathy as a Factor
Conditioning Attitudes to wards the Elderly among
Physiotherapists-Results from Poland. Int ] Environ
Res Public Health 2022;19(7):3994.

7. Bahadir Yilmaz E, Yiksel A. An exploratory
metaphor analysis on the perceptions of nursing
students about the concept of aging. Magyar
Gerontoldgia 2021;13(40):30-42.

8. Salin S, Hautsalo K, Vanni K, Seitsamo S, Yli-Koivisto
L. Finnish nurse students' attitudes to ward solder
adults and the teaching of gerontological nursing-A
survey study [published online ahead of print, 2020
Feb 19]. Nurse Educ Today 2020;88:104379.

9. Fernandes CS, Afonso A, Couto G. Nursing students’
attitudes to ward older people. Geriatr Gerontol
Aging 2018;12(3):166-171.

10. Urbanova P, Buzgova R. Evaluation of attitudes to
wards older ageamon golder adults in an
institutional facility. Cent Eur ] Nurs Midwifery
2017;8(1):565-571.

11.Kisvetrova H, Mandysova P, Tomanova ], Steven A.
Dignity and attitudes to aging: A cross-sectional
study of older adults. Nurs Ethics 2022;29(2):413-
424,

12.Rashid A, Ong EK, Wong ESY. The attitude to wards
age in gamong residents of an elderly care
institution in Penang Malaysia. Int J Collab Res
Intern Med Public Health 2012;4(6):1069-1083.

13.Demir §, Saglik S. Yaglilarin yaslanmaya iliskin bakis
acilariin degerlendirilmesi {izerine nitel bir arastir-

Temel M, Dilek F, Tosun Z

ma. Yash Sorunlar1 Arastirma Dergisi 2022;15(1):1-
14.

14. Laguilles-Villafuerte S, de Guzman AB. Put your
hands in mine: a metaphor analysis of family
support in death anxiety and interment stres among
Filipino older adults. Educ Gerontol 2021;47(4):180-
191.

15. Kharicha K, Manthorpe ], lliffe S, et al. Managing lone
liness: a qualitative study of older people's views.
Aging Ment Health 2021;25(7):1206-1213.

16.Apak E, Yilkan I. Investigating the perceptions of
university students about the sexuality in the elderly
through metaphor analysis. Turkish Journal of Social
Work Research 2020;4(3):64-72.

17.Barusch AS. The aging tsunami: time for a new
metaphor?.] Gerontol Soc Work 2013;56(3):181-
184.

18. Tekindal M, Uguz Arsu S. Nitel arastirma ydntemi
olarak fenomenolojik yaklasimin kapsami ve siireci-
ne yénelik bir derleme. Ufkun Otesi Bilim Dergisi
2020;20(1):153-182.

19. Gezer M. The matic content analysis of studies using
metaphors in social studies education. Current
Perspectives in Social Sciences 2020;24(3):1513-
1528.

20. Baltaci A, Nitel arastirma siireci: Nitel bir arastirma
nasil yapihir? Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi (AEUSBED) 2019;5(2):368-388

21.Baltaci A. Miles-Huberman model in qualitative data
analysis. Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimler Ens-
titiisti Dergisi 2017; 3(1):1-14.

22.Tully-Wilson C, Bojack R, Millear PM, et al. Self-
perceptions of aging: A systematic review of
longitudinal studies. Psychol Aging 2021;36(7):773-
789.

23.Shrira A, Carmel S, Tovel H, Raveis VH. Reciprocal
relation ships between the will-to-live and
successfulaging. Aging Ment Health 2019;23
(10):1350-1357.

24.Kars Fertelli T, Deliktas T. A study on the relation
ship between perceptions of successfulaging and life
satisfaction of Turkish elderly people. Perspect
Psychiatr Care 2020;56(2):386-392.

25.Nieboer AP, van den Broek T, Cramm ]JM. Positive
and negative ageing perceptions account for health
differences between older immigrant and native
populations in the Netherlands. BMC Geriatr
2021;21(1):190.

26. Canbolat Seyman C, Sara Y. TheOpinions of Turkish
Older Adults Related to Frailty: A Qualitative Study.
Orthop Nurs 2021;40(6):375-382.

27.Franse CB, van Grieken A, Qin L, et al. Ethnic
differences in frailty: a cross-sectional study of
pooled data from community-dwellin golder persons
in the Netherlands. BM] Open 2018;8(8):e022241.

28. Parlevliet JL, Uysal-Bozkir O, Goudsmit M, et al.
Prevalence of mild cognitive impairment and
dementia in oldernon-western immigrants in the
Netherlands: a cross-sectional study. Int J Geriatr
Psychiatry 2016;31(9):1040-1049.

29.Cramm JM, Nieboer AP. Aging perceptions matter for
the well-being of elderly Turkish migrants,
especially among the chronically ill. BMC Geriatr
2018;18(1):229.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (2) 267



Yashhik Algisi...

30. Wolff JK, Warner LM, Ziegelmann JP, Wurm S. What
do targeting positive views on ageingadd to a
physical activity intervention in older adults?
Results from a randomised controlled trial. Psychol
Health 2014;29(8):915-932.

268 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (2)



Arastirma

SAGLIK BILIMLERi DERGISi
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Orgamidir

DOI: 10.34108/eujhs. 1130110

2023; 32(2): 269-276
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Covid 19 salgimi hizlica birgok iilkeye yayilmis, 11 Mart
2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir. Hastalik ve
o0lim oranlar agisindan yashlar riskli gruplarin basinda
degerlendirilmis, uygulanan sosyal izolasyon ve karantina
tedbirlerinden en ¢ok yaslilar etkilenmistir. Bir sosyal so-
rumluluk projesi olan, 60 yas ve lzeri kisilerle yiiz yiize
faaliyet siirdiiren Fethiye Tazelenme Universitesi, pandemi
ile birlikte bu faaliyetini video konferans egitim ve destek
programi olarak yapilandirmistir. Arastirma, bu programa
katilan kisilerin giinlik hayatina pandeminin etkilerini
incelemeyi amaglamaktadir. Tanimlayic tiptedir. Programa
devam eden 66 kisi 6rnekleme alinmistir. Veriler 30 Hazi-
ran 2021-14 Temmuz 2021 tarihleri arasinda online anket
ile toplanmistir. Veriler SPSS 22 programinda say1 ve yiiz-
delik hesaplamalar ile degerlendirilmistir. Bulgulara gore;
diizenli fiziksel aktivite yapanlarin oram (%74.2)
pandemide énemli 6l¢iide (%28.1) azalmigtir. Bireylerin
beslenmesine daha ¢ok dikkat ettigi (%63.6), yariya yakini-
nin kilo aldig1 (%45.5)ve uyku sorunu (%47.0) yasadigi
tespit edilmistir. Katilimcilar farkli siddette Covid-19’a
yakalanma korkusu (%80.4) ve Kkendilerinden (%53.4)
daha ¢ok yakinlarinin hayatin1 kaybetmesi (%83.4) kor-
kusu yasamiglardir. Katilimceilar; sosyal iliskileri stirdiirme
(%80.4), aile bireyleri ile bir arada olma (%65.7), alisveris
yapma (%62.5) ve ulasim (%59.1) alanlarinda zorlandikla-
riny, cep telefonu (%49.2), bilgisayar (%64.6) ve internet
kullanma becerilerinin arttigini (%50.8) belirtmislerdir.
Sonug olarak; pandemi siirecinin korkulara ve giinliik ya-
sam lzerinde bir takim olumsuz etkilere neden olmasina
ragmen, oOzellikle bilgisayar ve iletisim teknolojilerinin
kullanimina iligkin becerileri artirdig1 soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Covid 19 pandemi, sosyal sorumluluk
projesi, yasl, giinliikk yasam
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ABSTRACT

The Covid 19 outbreak quickly spread to many countries
and was declared a pandemic on March11, 2020. In terms
of morbidity and mortality rates, the elderly were consid-
ered at the top of the risky groups, and the elderly were the
most affected by the social isolation and quarantine meas-
ures. Fethiye Refreshment University, which is a social
responsibility project and carries out face-to-face activities
with people aged 60 and over, has structured this activity
as a videoconference training and support program to-
gether with the pandemic. Fethiye Refreshment University,
which is a social responsibility project and carries out face-
to-face activities with people aged 60 and over, has struc-
tured this activity as a videoconference training and sup-
port program together with the pandemic. The research
aims to examine the effects of the pandemic on the daily life
of people participating in this program. It is of the descrip-
tive type. A sample of 66 people was taken from among
those who participated the program. The data were col-
lected by online survey between 30 June 2021-14 July
2021. The data were evaluated with number and percent-
age calculations in SPSS 22 program. According to the find-
ings; the proportion of those who engage in regular physi-
cal activity (74.2%) has decreased significantly (28.1%)
during the pandemic. It was found that individuals paid
more attention to their nutrition (63.6%), nearly half of
them gained weight (45.5%) and had sleep problems
(47.0%). Participants experienced fears, in varying sever-
ity, of contracting Covid-19 (80.4%) and the fear of losing
the lives of more relatives (83%) than themselves (53.4%).
Participants have reported that they have difficulties in
maintaining social relations (80.4%), being together with
family members (65.7%), shopping (62.5%) and transpor-
tation (59.1%), mobile phone (49.2%) stated that their
computer (64.6%) and internet usage skills increased
(50.8%). As a result; although the pandemic process has
caused fears and some negative effects on daily life, it can
be said that it has increased the skills related to the use of
computer and communication technologies.
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ject, elderly, daily life
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Covid 19 Pandemisinin Yashlarin Giinliik Hayatina Etkileri...

GIRIS

Diinya niifusu son iki ytlizyilda yedi kat artmistir. Diinya
niifus artisinda en 6nemli pay 65 yas iizeri yash niifusa
aittir. Buglin 65 yas istll niifus, diinya niifusunun %
9.3'i seviyesindedir. 2050 yilinda bu oranin %16’ya
ulasacagi ve her 6 kisiden 1'inin 65 yas veya iizerinde
olacag éngoériilmektedir (1-3). Oniimiizdeki 80 yl icin-
de ozellikle 85+ yas grubunun hizli biiyiiyecegi belirt-
mektedir (4). Ulkemizde yash niifusun orani 2016 yilin-
da%38.3’den, 2021yilinda %9.7'ye yiikselmistir. 2040
yilinda %16.3, 2080 yilinda %25.6 olacag, 85+ yas gru-
bundaki artisin 65 yas iistii gruplarinin tiimiinden fazla
olacagini dngoriilmektedir (5).

Aralik 2019’da Cin Halk Cumhuriyeti’'nin Wuhan sehrin-
deki Deniz Uriinleri Pazar’nda gériilen bazi pnémoni
vakalarinin Coronoviriis ile ilgili oldugu tespit edilmis-
tir. Viriisiin neden oldugu klinik hastaliga Coronaviriis
Hastalig1 2019 (COVID-19 ) denilmistir (6).Diinya Saghk
Orgiitii (DSO); Covid 19 salginini 30 Ocak 2020 tarihin-
de Altinci Halk Sagligi Acil Durumu (7), 11 Mart 2020
tarihinde ise Pandemi olarak ilan etmistir (8). Ulkemiz-
de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde rapor edilmistir (9).
iki yilda (07 Nisan 2022 tarihi itibari ile) diinyada 495
milyon kisi hastaliga yakalanmis, 6.17 milyona kisi vefat
etmistir. Ulkemizde ise bu siirede 14.9 milyon hasta,
98275 vefat gerceklesmistir (10). Hastaliklar1 Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC)’nin Covid 19 i¢in tanimladig
risk gruplarinin basinda yashlar ve kronik hastaligi
olanlar gelmektedir. Yaga 6zgii 6lim oranlari da, yaslila-
rin en fazla risk altinda oldugunu, ABD'de bildirilen 10
6limden 8'inin, 65 ve istii yas erigkinlerde gorildagi-
nii bildirilmektedir (11). Ulkemizde Saghk Bakanligrnin
verilerine gore hastaligin daha ¢ok 60 yas ve iizerindeki
kisileri etkiledigi bildirilmistir (12). Yashlarin daha ¢ok
etkilenmelerinin basinda ilerleyen yasla olusan fizyolo-
jik degisimler gelmektedir. Yaglilarda kronik hastaliklar
artmakta, bagisiklik yaniti gerilemekte ve daha sik
enfekte olma riskiyle karsi karsiya kalmaktadirlar (13).
Hastaligin yayilmasinin azaltilmasi i¢in sosyal mesafe,
evde kalma, maske takilmasi, hijyen kurallarina uyulma-
s1 ¢agrilar1 yapmis, sosyal izolasyon, karantina tedbirleri
yaygin olarak uygulanmistir. Tiim diinyada okullar ve is
yerleri basta olmak iizere kamusal alanlar gecici olarak
kapatilmis ve ev karantinasi uygulamasina geg¢ilmistir
(14). Bu siirecte diinyada 65 ve lizeri yas niifus, sosyal
ortamlardan ilk ayrilan grup olmus, ilk haftadan itiba-
ren yasam alanlarinda izole edilmislerdir. Ulkemizde ilk
vakanin goriildigii 11 Mart 2020 tarihiyle baslayan
tedbirlere ek olarak 22 Mart tarihinden itibaren 65 yas
izeri kisilere, kronik hastaligl olanlara sokaga c¢ikma
yasagl getirilmistir (15). Bu yasak 10 Mayis tarihinde
11.00 ile 15.00 saatleri arasinda, 10 Haziran 2020 tari-
hinden sonra 10.00-20.00 saatleri arasinda, “disar1 ¢ik-
ma izni” seklinde uygulanmistir (16,17).

Tedbirlerin kapsaminda uygulanan sosyal izolasyon,
yaslilarda hareketsizlik sonucu fizyolojik sorunlara,
sosyal yasamin kesilmesi ve evde kapali kalmaya bagh
psikolojik ve sosyal sorunlarla neden olmustur (18).
Ayrica kronik saglik sorunlari olan daha yash yetiskinle-
rin, saglik durumlarii yonetmek ve saglkli kalmak i¢in
gereken malzemelere erismekte daha ¢ok zorlanmala-
r1, sosyal izolasyon, finansal stres ve saglikla ilgili endi-
seleri, depresyon ve kaygi artisina yol agcmistir (19).
Covid 19 pandemisinin yashlarda sosyal kopuklugu,

algilanan izolasyonu, depresyon ve anksiyete belirtileri-
ni artirdig1 (20), korku ve endise yasamalarina neden
oldugu belirtmektedir (21). Kirk bir makalenin incelen-
digi bir literatiir taramasi bu doénemde yashlarda
anksiyete, depresyon, kotii uyku kalitesi ve fiziksel hare-
ketsizligin arttigini belirtilmektedir (22). Ulkemizde
yapilan ¢alismalar; karantinanin yashlarin yalnizlik ve
anksiyetesini artirdigini (23), yashlarda yiiksek bir
anksiyete ve depresyon prevalansit bulundugunu (24),
evde kalma siiresi uzadike¢a kaygi diizeylerinin arttigini
(25) belirtilmektedir.

Pandemi dénemi yaslhlara karsi ayrimcilik, ihmal, istis-
mar ve siddetin artmasina neden olmustur. Bakicilarin
hastaliga yakalanma ve yasl bir yetiskinle fiziksel temas
halinde zaman gecirme korkusunun, yash yetiskinlerin
ihmaline neden olabilecegi belirtilmektedir (19). Viriise
karsi en savunmasiz grup olarak yashlar1 korumak 6v-
gliye deger olsa da, yash yetiskinlerin 6zerkliginden
0dln vermek, sosyal katkilarini ve sosyal ihtiyac¢larini
gbz ard1 etmek yas ayrimciligidir (26). Covid 19
pandemisinde iilkemizde yasa dayal ayrimcilik artmis-
tir (27).

Covid 19 pandemisi; gerek hastalik ve 6liim, gerekse
sosyal hayatta getirdigi zorluklar agisindan en ¢ok yasli-
larin etkilendigi bir kiiresel salgin olmustur. Bu ¢alisma-
nin amaci; Covid 19 pandemisinin Fethiye Tazelenme
Universitesine devam eden 60 yas ve lizeri bireylerin
giinliik hayatina etkilerini incelemektir. Fethiye Taze-
lenme Universitesi 60 yas ve iizeri kisilere aktif ve sag-
Iikli yaslanmay1 yasanti yoluyla 6greten, hayat boyu
égrenime kapsaminda yapilandirilmis, bir “Ugiincii Yas
Universitesi” modeli sosyal sorumluluk projesidir. Diin-
yada Uciincii Yas Universiteleri "University of the Third
Age” olarak bilinmektedir. Fethiye Tazelenme Universi-
tesine kayit olan 60 yas lizeri kisiler planl bir miifredati
olan 4 y1l siireli bir egitim programinda, goniillii 6gretim
tyeleri ve egitimcilerden ders almaktadirlar. Pandemi
Oncesi yiiz yiize slirdiiriilen proje pandemi donemi ge-
reksinimlerine gore yeniden yapilandirilarak 2020 yili
gliz yariyili itibari ile bir egitim ve destek programi ola-
rak video konferans yoluyla Zoom Meeting programi ile
stirdliriilmeye baslanmistir. Program pandemi doéne-
minde yasllara video konferans yoluyla egitim ve des-
tek saglayan iilkemizde ilk programdir. Kesintisiz 4 do-
nemdir devam etmektedir. Yoga, Taichi, Plates, Alman-
ca, ingilizce, Proje Gelistirme, Fotograf, Saglik Bilimleri,
Mutfak Sanatlari, Beceri Gelistirme, Etkilesimli Sosyal
Bilimler, Dans bu donemde verilen derslerden bazilari-
dir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tamimlayic tipte bir arastirmadir. Arastir-
ma evrenini Fethiye Tazelenme Universitesine kayith 60
yas ve lizeri 100 kisi olusturmugtur. Arastirmada drnek-
lem sec¢imine gidilmeyip arastirmaya katilmay1 kabul
ederek online anket formunu dolduran 66 kisi 6rnekle-
me alinmistir. Veriler 30.06.2021-14.07.20021 tarihleri
arasinda Ogrencilerin WhatsApp grubuna gonderilen
online anket formu ile toplanilmistir. Anket formu
sosyodemografik ozellikler ve Covid 19 pandemisinin
giinliik hayata etkilerini iceren 24 sorudan olusmustur.
Verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS Statistics 22.0
programinda say1 ve yiizdelik hesaplamalar kullanilarak
yapilmistir. Arastirma icin “Mugla Sitki Kogman Univer-
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sitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan (2021 yil1/138
nolu karar) izin ve katihmcilardan ise bilgilendirilmis
onam alinmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik verileri incelendiginde;
%40.9'nun 65-69 yas, %13.6’sinin 70-74 yas, %13.6
sinin 75-79 yas grubunda oldugu, %78.8’inin kadin, %
56.1’inin evli oldugu, %31.8'inin lisans, %9.1’inin lisan-
stistll egitime sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%56.9'nun aylik gelirinin giderine denk oldugu, %
15.4’linlin giderinin fazla oldugu, %65.2’sinin aile tiyele-
ri ile yasadigl, %4.5’'inin pandemi déneminde aile iiyele-
rinden ayrildigi belirlenmistir. Katilimcilarin %65.2’si
yasitlarina gore genel saglik durumunu iyi olarak tanim-
larken, %329.2’sinin kronik hastaliginin olmadigi, %
43.1’inin 1 tane kronik hastalifa sahip oldugu belirlen-
mistir. (Tablo I)

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlari incelendiginde;
pandemi 6ncesi donemde diizenli fiziksel aktivite / eg-
zersiz yapanlarin orani %74.2,yapmayanlarin orani %
25.8 tespit edilmistir. Pandemi doneminde diizenli fizik-
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sel aktiviteyi siirdiiremeyenlerin oram1 %23.4 bulun-
mustur. (Tablo II).

Tablo II. Katilmcilarin fiziksel aktivite durumlari (n:66)

Fiziksel aktivite n %
Pandemi oncesi donemde diizenli

fiziksel aktivite

Evet 49 74.2
Hayir 17 25.8

Pandemi de diizenli fiziksel
aktiviteyi siirdiirebilme

Evet 18 28.1
Kismen 31 48.4
Hayir 15 23.4
Toplam 66 100

Katilimcilarin uyku siireleri ve uyku sorunu yasama
durumlari incelendiginde; %78.8’inin giinde 5-8 saat, %
18.2 sinin 9-12 saat %3’linlin 0-4 saat uyudugu tespit
edilmistir. Katiimcilarin %53’ti pandemide uyku soru-
nu yasamamis, %18.2’si uyku sorunu yasamis, %28.8’i
kismen uyku sorunu yasamistir (Tablo III).

Tablo III. Katilimcilarin uyku stire ve sorun yasama durumlari
(n:66)

Tablo I. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n:66) Uyku siiresi n %
Sosyo-demografik 6zellikler n % 0-4 saat 2 3.0
Yas 5-8 saat 52 78.8
60-64 yas 27 31.8 9-12 saat 12 18.2
65-69 yas 21 40.9 ]I_’[andemide uyku sorunu yasama — —

ayir B

70-74 yas 9 136 .l 12 1822
75-79 yas 9 136 Kismen 19 28.8
Cinsiyet Toplam 66 100
Kadin 52 78.8

Erkek 14 21.2 Katilimcilarin 6giin sayilar ve destek iirtin kullanimlila-
Medeni durum 11 incelendiginde; pandemi 6ncesi déonemde %54.5’inin
Evli 37 56.1 3 6gln, %10.6’sin1n 3 6glinden fazla, %34.8’inin 2 6giin
Bekar 29 43.9 beslendigi tespit edilmistir. Pandemi 6ncesi dénemde
Egitim seviyesi beslenmesine ek olarak vitamin, mineral, bitkisel cay,
ilkokul 2 15 bagisiklik destekleyici tirtin kullananlarin oranm %47dir.
Ortaokul 1 1.0 Pandemi doéneminde beslenmesine daha ¢ok dik-
Lise 24 36.4 kat ettigini sOyleyenlerin orani %63.6, kismen dikkat
On lisans 12 18.2 ettigini soyleyenlerin oran1 %24.2’dir. Katihmcilarin %
Lisans 21 318 31.8'i pandemi ile birlikte destek iirlin kullanimlarinin
Lisansiisti 6 91 arttigini, %66.7’si degismedigini belirtmistir (Tablo 1V).

Kiminle yasiyor

Tablo IV. Katilimcilarin 6giin sayilari ve destek tirtin kullanimi (n:

Aile iiyeleri 43 65.2 66)

Yalmz 21 31.8 Ogiin sayilar1 ve destek iiriin kullanim n %

Arkadag 2 3.0 Pandemi 6ncesi 6giin sayisi

izolasyon amach ayrilma 2 6glin 23 34.8

Evet 3 45 3 6giin 36 545

Hayir 63 955 3 ogiinden fazla 7 10.6

Aylik gelir Ezﬁggﬁﬁléncesi beslenmeye ek destek iiriin

Gidere denk 37 56.9 Evet 31 7.0

Gelir fazla 18 27.7 Hayir 35 53.0

Gider fazla 10 15.4 Pandemi doneminde beslenmeye daha ¢ok

Genel saghik durumu dikkat etme

iyi 43 65.2 Evet 42 63.6

Orta 23 34.8 Hayir 16 24.2

Kronik hastalik Kismen 8 121
Pandemi sonrasi beslenmeye ek destek

Kronik bir hastalig1 yok 19 29.2 {iriin kullanma

1 tane 28 431 Hayir olmadi 44 66.7

2 tane 16 24.6 Evetartti 21 318

3 tane 2 3.1 Evet azaldi 1 1.5

Toplam 66 100 Toplam 66 100
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Katihmcilarin beden yapilar1 ve degisimleri incelendi-

Tablo VIL Tani, tedavi alma ve kayip yasama durumlari (n:66)

ginde; beden yapisim1 %1.5'i zayif, %45.5’i normal, % Tany, tedavi ve vefat n %
37.9’u hafif kilolu, %9.1'i kilolu, %6.1’i ¢ok kilolu olarak Covid 19 tan1 alma durumu
tanimlamistir. Katilimeilarin %45.5’i pandemi dénemin- Evet > 30
. - 0, ) . isi 0 R Sici “
de_ kilo aldlgl{ll, /o7.§ s1 k.llO. verdigini, %47’si kilo degisi Hayir 64 97.0
mi yasamadigini belirtmistir (Tablo V).
o ) Tedavi goren aile iiyesi/yakin
Tabcllo V. Katilimcilarin beden yapilari ve degisimleri(n:66) Fvet 38 576
Beden yapis1 n %
Zayf 1 15 Hayir 28 42.4
Normal 30 455 Covid 19 nedeniyle hayatim
Hafif kilolu 25 37.8 kaybeden aile iiyesi/yakin
Kilolu 6 9.1 Evet 22 33.8
Cok kilolu 4 6.1 Hayir 44 66.2
Pa{l_dc.ami doneminde beden yapisinda Toplam 66 100
degisim
Hayir degismedi 30 47.0 Tablo VIII. Katilimcilarin Covid 19 korkulari (n:66)
Kilo aldim 31 45.5 Covid19a Hayir Az Orta Cok Toplam
iliskin
Kilo verdim 5 7.6 korkular1 n_ % N % n_% n_ % n__ %
Toplam 66 100 Yakalanma
korkusu 13 196 21 318 23 348 9 136 66 100

Katilmcilarin sigara ve alkol kullanim 6zellikleri ince- E:‘yy;:trr‘]i'
lendiginde; %53.8'1 sigara kullanmadigini, %38.5’1 b1-  korkusu 31 470 16 243 15 227 4 60 66 100
raktigini, %7.7’si halen kullandigini belirtmistir. Alkol  vaknnma

i PG . ’qi icicili B kaybetme
kullanimlari incelendiginde; %74.2’si sosyal icicilik dii PO 11 166 15 227 23 348 17 257 66 100

zeyinde, %10.6’s1 1himli diizeyde, %15.2’si hi¢ alkol kul-
lanmadigini belirtmektedir. Katihmcilarin pandemi doé-
nemi ile sigara kullanimlar1 degismezken, %87.5'inin
alkol tiiketiminde bir degisim olmamis, %10.9’u alkol
tiiketiminin azaldigini, %1.6’s1 alkol tiiketiminin arttig1-
n1 belirtmistir (Tablo VI).

Tablo VI. Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumlari (n:66)

Covid 19 déneminde aile ile gecirilen zaman incelendi-
ginde; katihmcilarin %39.4’1 aile ile birlikte gecirdigi
zamanin etkilenmedigini, %42.4’ii azaldigin1 belirtmis-
tir (Tablo IX).

Tablo IX. Covid 19 déneminde aile ile gegirilen zaman (n:66)

Aile birlikte gecirilen zaman n %

Hayir etkilenmedi 26 39.4
Evet azald 28 42.4
Evetartti 12 18.2
Toplam 66 100

Sigara alkol kullanimi n %

Sigara kullanimi

Hig kullanmadim 35 53.8
Kullaniyordum biraktim 25 38.5
Evet, hala kullaniyorum (giinde en az 1) 6 7.7
Pandemi doneminde sigara kullaniminda

degisim

Hayir olmadi 66 100
Alkol kullanim

Hayir, hi¢ kullanmadim 10 15.2
Sosyal igiciyim (6zel giinlerde) 49 74.2
Iliml iciciyim (giinde 1 bira / 1kadeh icki) 7 10.6
Pandemi doneminde alkol kullaniminda

degisim

Hayir olmadi 57 87.5
Evet azaldi 8 10.9
Evet artti 1 1.6
Toplam 66 100

Katilmcilarin Covid 19 tani, tedavi alma ve kayip yasa-
ma durumlari incelendiginde; Covid-19 tanisi alanlarin
oranlt %3 bulunmustur. Aile iiyesi veya yakinlarinda
Covid-19 nedeniyle tedavi gorenlerin oram %57.6, ha-
yatin1 kaybedenlerin oranit %33.8 bulunmustur (Tablo
VII).

Katilmcilarin Covid 19 korkulari incelendiginde; %
80.4'1i gesitli oranlarda Covid 19’a yakalanma korkusu
yasamislardir. Katihmcilar daha ¢ok yakinini kaybetme
korkusu (%83.4) yasarken, kendi hayatin1 kaybetme
korkusu yasayanlarin orani %53 dir. Yakinlarinin
hayatin1 kaybetme korkusunu %25.7 oraninda “gok”
siddetinde yasamisken, kendi hayatlarini i¢in bu
oran%6 bulunmustur (Tablo VIII).

Covid 19 déneminde bilgisayar ve iletisim teknolojileri
kullanimlar1 incelendiginde; katilimcilarin %49.2’si
cep telefonu kullanma becerilerinin, %64.6’s1 bilgisa-
yar kullanma becerilerinin, %50.8’i internet kullanma
becerilerinin arttigini belirtmistir. Katilimcilarin %
46.2’si sosyal medyada gecirdigi stirenin, %70.3'l in-
ternet kullanma siirelerinin, %50.8’i cep telefonu ile
goriisme siiresinin arttigini belirtmistir. Katilimcilarin
%64.6’si elektronik alisveris oraninin degismedigini,
%30.7’si arttigin1 belirtmistir (Tablo X).

Katilimcilarin zorluk yasadiklar: alanlar incelendigin-
de; sirasiyla sosyal iliskiler (%80.4), aile bireyleri ile
bir arada olma (%65.7), alisveris yapma (%62.5), ula-
sim (%59.1) ve psikolojik zorlanmalar (%57.8) gel-
mektedir. Zorluk yasanilan alanlar “Orta” ve “Cok”
diizeyine gore incelendiginde; ulasim (%50.0), sosyal
iligskiler (%46.9) ve aile bireyleri ile bir arada olma (%
37.1), aligveris yapma (%34.4), hastane/doktora gitme
(%33.3) seklinde siralanmistir. (Tablo XI).

TARTISMA VE SONUC

Pandemi dénemi yashlar1 bir¢ok agidan olumsuz etki-
lemistir. COVID-19 salginindan en c¢ok etkilenen kesi-
min yaslilar oldugu g6z 6niine alindiginda, icinde bulu-
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Tablo X. Covid 19 doneminde bilgisayar ve iletisim teknolojileri kullanimi(n:65)

Degismedi Azald1 Artti Toplam
iletisim teknolojileri ve sosyal medya n % n % n % n %
Cep telefonu kullanma becerisi 32 49.2 1 1.6 32 49.2 65 100
Bilgisayar kullanma becerisi 22 33.8 1 1.6 42 64.6 65 100
Sosyal medyada geg¢irdigi siire 35 53.8 0 0 30 46.2 65 100
Elektronik aligveris 42 64.6 3 4,6 20 30.7 65 100
Internet kullanma siiresi 20 30.7 0 0 46 70.3 65 100
Internet kullanma becerisi 32 49.2 0 0 33 50.8 65 100
Cep telefonu ile goriisme siiresi 28 43 5 7.7 33 50.8 65 100
Tablo XI. Covid 19 pandemisinde zorluk yasanilan alanlar

Hayir Az Orta Cok Toplam
Zorluk yasanilan alan n % n % n % n % n* %
Saghk 39 60.9 8 12.5 15 23.4 2 31 64 100
Hastane/aile hekimi randevu 40 62.5 14 218 7 109 3 4.6 64 100
Hastane/doktora gitme 34 51.5 10 15.1 16 24.2 6 9.1 66 100
Ekonomik zorluklar 45 68.1 10 15.1 10 15.1 1 1.5 66 100
Sosyal iliskiler 13 19.6 22 33.3 17 25.7 14 21.2 66 100
Beslenme/diyeti devam ettirme 44 676 14 215 6 9.23 1 1.5 65 100
Barinma 63 96.7 1 1.5 1 1.5 0 0 65 100
Ulasim (sehir i¢i/sehirlerarasi) 27 40.9 6 9.1 19 28.8 14 21.2 66 100
fletisim araglar 47 72.3 8 12.3 8 12.3 2 31 65 100
Aile iliskileri 32 50.0 13 20.3 17 26.5 2 31 64 100
Psikolojik zorlanmalar (uykusuzluk, stres vb) 27 42.2 20 31.2 15 23.1 2 31 64 100
Alisveris yapma 24 37.5 18 28.1 16 25.1 6 9.3 64 100
Ev isleri/giinliik yasam aktiviteleri 47 72.3 8 12.3 8 12.3 2 31 65 100
Bankacilik Finansal 44 67.7 12 18.4 8 12.3 1 1.5 65 100
flag temin etme 51 78.4 11 16.9 2 3,1 1 1.5 65 100
Maske temin etme 55 85.9 4 6.1 3 4.6 2 31 64 100
Aile bireyleri ile bir arada olma 22 34.3 19 29.6 15 23.1 9 14.0 64 100

n* cevap veren toplam Kkisi sayis1

nulan bu belirsiz durum yashlarda stres, korku, kaygi,
depresyon ve tedirginlik gibi ciddi psikolojik durumla-
ra (28) ve fiziksel aktivite kayiplarina sebep olmustur
(29). Bizim ¢alismamizda pandemi déneminde fiziksel
aktiviteyi siirdiirenlerin orant %78.6 bulunmustur.
Literatlirde pek ¢ok calismada bu dénemde yashlarin
fiziksel olarak daha inaktif olduklari ve kilo artis1 yasa-
diklan belirtilmektedir. Ulkemizde yaslilarla pandemi
déneminde yapilan ¢alismalarda; ev karantinasinda
bulunan saglikl kisilerin diisiik diizeyde fiziksel aktivi-
teye sahip olduklar1 (29), katilimcilarin yarisina yaki-
ninin 21-24 saat siire ile kapal alanda vakit gegirdigi
(30), %48’inin evdeki serbest zamanda fiziksel aktivite
yapmadiklari (31), diizenli fiziksel aktivite yapanlarin
oraninin %43.1 oldugu belirtilmektedir (32). Calisma-
mizda drneklem grubunda fiziksel aktiviteyi stirdiiren
yaslilarin orani literatiirdeki calismalarin {izerindedir.
Bu oranin yiiksekliginde, uyguladigimiz video konfe-
rans destek programindaki spor derslerinin ve fiziksel
aktivitenin 6nemi konusunda yapilan oturumlarin
etkili oldugunu diisiiniilmekteyiz.

Literatiirde yaghlarin sosyal izolasyon stirecinde soka-
ga cikma yasagindan dolay1 fiziksel hareketten uzak
kaldiklar icin kilo aldiklar1 belirtilmektedir (33-35).
Yapilan bir ¢calismada kilo aldigini belirtilenlerin ora-
n1%34.3 bulunmustur (32).Bir diger calismada 6rnek-
lem grubunun %47.8’inin kilo aldig1 belirtilmektedir
(30). Bizim calismamizda kilo aldigin1 belirtenlerin
orani %45.5 bulunmustur. Bu sonug literatiirle uyumlu
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bir sonuctur. Orneklem grubumuzda her ne kadar fi-
ziksel aktiviteyi siirdlirenlerin orani yiiksek olsada, %
48.4’iniin fiziksel aktiviteyi kismen siirdiirdiigii belir-
lenmistir. Ayrica 6rneklem grubumuzda yer alan bi-
reylerin %31.8’i bu ddnemde beslenmesine ek destek
irlin (vitamin vb.) kullanimini artirdiklarini belirtmis-
tir. Kilo aliminda bu faktorlerine etkili olabilecegini
diistinmekteyiz.

Yaglilar pandeminin 6zellikle ilk déneminde biiyiik bir
stres ve endise yasamislardir (36). Bir literatiir incele-
mesinde; izolasyon doneminde yashlarin kotii uyku
kalitesi, depresyon ve anksiyete yasadig1 (22), yash in-
sanlar arasinda yalnizlik ve sosyal izolasyonun, uyku
bozukluklar1 ve hatta bilissel islevlerde bozulma ile giig-
1t ve bagimsiz bir sekilde iliskili oldugu belirtilmektedir
(37). Orneklem grubumuzda uyku sorunu yasayanlarin
orant %47'dir. Uyku sorunu yasadigini belirtenlerin
6nemli bolimi (%28.8) kismen uyku sorunu yasadigl
belirtmistir. Ocak-Temmuz 2021 déneminde ytiriitiilen
bir arastirmada, yash bireylerin %55.7'sinin kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirtilmektedir (38). Calisma-
mizda yaslilar %57.8 oraninda psikolojik zorlanma
yasadigini belirtirken, bu zorlanmalarin biiyiik bélimi
“az” dizeydedir. “Cok” diizeyde psikolojik zorlanma
yasadigini belirtenlerin orani %3.1’dir. Pandemi siire-
cinde yasanilan belirsiz durum yasllarda stres, korku,
kaygi, depresyon ve tedirginlik gibi ciddi psikolojik
olumsuzluklara sebep olmustur (28). Yapilan bir de-
neysel calismada; pandemi déneminde uygulanan video
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konferans destek programinin kontrol grubuna kiyasla
yasllarin depresyon stres ve anksiyete diizeylerini
anlamli olarak azalttig1 belirtilmektedir (39). Uygula-
digimiz programin o6rneklem grubunda yalmzlik ve
sosyal izolasyonu azaltarak psikolojik zorlanmalar ve
uyku sorunu tizerine olumlu katki saglamis olabilecegini
diistinmekteyiz. Ayrica, Covid gecirmemis, esleri hayat-
ta olan, cocuklariyla sik goriisen, komsuluk iliskileri
siki olan Kkisilerin bu silirecte daha az stres, kaygi ve
korku yasadiklar: belirtilmektedir (36). Orneklem gru-
bumuzda Covid geciren yaslilarin orani (%3.0), aile
iliskilerinde“cok” siddetinde zorlananlarin orani diisiik
(%3.1) bulunmustur. Orneklem grubumuzun 6nemli
boéliimii aile iiyeleri ile (%65.2) birlikte yasamakta ve
digital teknolojileri kullanabilmektedir.

Pandemi siirecinde yalniz yasayan yash bireylerin
sosyal hayati kisitlayan yasaklardan dolay: birgok ihti-
yaclarini karsilayamamasi onlar1 baskalarina muhtag
hale getirdigi, bu durum onlar1 psikolojik ve sosyal
olarak oldukca fazla etkiledigi belirtilmektedir (27).
[zmir'de yashlarda “evde kal” cagrilari déneminde
yapilan ¢alismada katilimcilarin %14.6’sinin ihtiyacla-
rin1 karsilamakta zorlandig belirtilmektedir (32). Lite-
ratiirde pandemi déneminde yaslilarin pek ¢ok alanda
zorlandigl, bunun yashlarin sosyo-ekonomik diizey,
egitim diizeyi, saglik durumu gibi pek ¢ok 6zellige gore
degistigi belirtiimektedir. Ornegin Varisl’nin ¢alisma-
sinda; akrabalik iliskileri kapsaminda degerlendirilebi-
lecek ¢ocuk ya da torunlarla gériisme durumunun sek-
teye ugradig, yiiz yiize iletisim kurmak ve bazi ortak
faaliyetler zaruri olarak durduruldugu belirtilmektedir
(27). Yine bagska bir calismada; yas ortalamasi 55 tizeri
olan diabetli hasta grubunda; Covid-19 salgini siirecin-
de katilimcilarin %69’nun hastaneye doktor kontrolii-
ne gidemedigi, en fazla endiselerinin viriisiin kendile-
rine bulasma (%68.1), virilisiin kendilerini hasta etme
(%68.1) ve viriis nedeniyle dlme ihtimali (%69) oldu-
gu belirtilmektedir (40). Sonuglar arastirmamiz bulgu-
lar ile benzerdir. Bizim 6rneklem grubumuzdaki bi-
reyler virlise yakalanmaktan korksa da bu korku “cok”
siddetli (%13.6) degil, “az” (%31.8) ve “orta” (%34.8)
diizeydedir. Orneklem grubumuz daha cok yakinhlari-
nin hayatini kaybetme korkusu yasamistir. Yakinlarini
kaybetme korkusu orta (%34.8) ve “cok” siddetinde
(%25.7) yasanmistir. Ayrica 6rneklem grubumuzda
hastane/doktora gitmekte zorlananlarin orani (%48.5)
daha diisiik bulunmustur. Orneklem grubumuzda yas-
lilarin ihtiyaglarin1 karsilamada en ¢ok zorlandiklari
alanlar ulasim ve sosyal iliskiler olmustur. Bu durum
21 Mart 2020 tarihinde yaymlanan genelge ile 65 yas
istii ve kronik rahatsizligt bulunan kisilerin sokaga
cikma yasag getirilmesi; park ve bahge gibi agik alan-
larda dolasmalar1 ve toplu ulasim araglari ile seyahat
etmelerinin sinirlandirilmasimin (15) bir sonucudur.
Bunun disindaki alanlarda“cok” siddetinde zorlanma
oranlar1 diisiiktiir. Yapilan ¢alismalarda; kent merkezle-
rine kiyasla kirsal alanda ve miistakil evde yasayan yaslh
bireylerin sosyal izolasyona daha az maruz kaldigini
(41), yashlarin Covid 19 pandemisindeki kisitlamalara
dair deneyimlerinin sosyo-ekonomik diizeylerine gore
farkhilastigini belirtilmektedir (42). Pandemi siirecinin
65 yas usti bireylerdeki biyo-psiko-sosyal etkileri, yasa-
dig1 sehrin 6zelliklerine, sosyal ve ekonomik durumuna,
maneviyatina, egitim seviyesine ve yalnizlik durumlari-

na gore degiskenlik gosterdigi ve siirecten en fazla
sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi diisiik yashlarin etki-
lendigi tespit edilmistir (35). Pandemi siirecinde 6rnek-
lem grubumuzun bilgisayar ve iletisim teknolojileri kul-
lanimi 6nemli oranda gelismistir. Cep telefonu kullanma
becerisi %49.2, bilgisayar kullanma becerisi %64.6,
internet kullanma becerisi %50.8 artmistir. Ayrica tele-
fonla goriisme, internet ve sosyal medyada gecirdikleri
stirelerde de belirgin artislar vardir. Yaglilarda yapilan
bir ¢alismada; pandeminin getirdigi olumsuz etkileri
azaltmada basta akili telefon kullanimi olmak iizere
yasli  bireylerin yasamlarini kolaylastiracak
geronteknolojik triinlerin kullaniminin saglanmasi ve
bu baglamda egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir (43).
Bu dénemde sosyal g¢evreleriyle iletisim halinde kalma-
larin1 saglamanin (22), sosyal iletisimi artirmak icin
yeni beceriler-teknoloji 6grenmenin, insanlarla gele-
neksel olmayan yollarla nasil iligki kurulacagini 6gret-
menin (¢evirim i¢i uygulamalar, ¢cevirim i¢i videolar tele
saghk gibi) (44), herhangi bir karantinanin gelecekte
esenlikleri tizerindeki etkisini azaltabilecegi vurgulan-
maktadir (45). Orneklem grubumuzdaki yashlarin diger
alanlarda zorlanma oranlarmin diisiik olmasiin nede-
ninin; bilgisayar ve iletisim teknolojileri kullanabilme
yetenekleri, az katli, bahceli evlerden olusan kiigiik ilge-
de yasamalari, yiiksek egitim ve sosyo-ekonomik seviye-
leri oldugunu diigtiniiyoruz.

Sonug olarak; pandemi siirecinin 6rneklem grubumuzda
korkulara ve giinliik yasam iizerinde bir takim olumsuz
etkilere neden olmasina ragmen, 6zellikle bilgisayar ve
iletisim teknolojilerinin kullanimina iliskin becerileri
artirdigl soylenebilir. Ayrica sosyo-ekonomik agidan iyi
durumda olmalar, aileleri ile birlikte yasama oranlari-
nin yiiksekligi, teknolojiyi kullanabilmeleri, siirekli de-
vam eden planll bir online programa katilmalari
pandemi stlirecinde 6nemli bir destek oldugu inancinda-
y1z. Bu nedenle olaganiistii donemlerde yaslilarin des-
teklenmesinde teknoloji kullanabilme yeteneklerinin
iyilestirilmesinin ve online programlara dahil olabilme-
lerinin bas etme becerilerine 6nemli bir destek saglaya-
cag1 kanisindayiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemekte-
dir

Tesekkiir

Video konferans programinin yiiriitiilmesinde gontlli
olarak gorev alan egitimcilere, ders koordinatorlerimi-
ze ve Fethiye Tazelenme Universitesi dgrencilerine te-
sekkiir ederiz.
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Bu calisma yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile
saghkli yasam bigimi davraniglari arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in yapilmistir. Tanimlayici ve iligkisel tipte-
ki calisma kadin dogum servisinde yiiksek riskli gebelik
tanisi ile yatarak tedavi goren 115 yiiksek riskli gebe ile
gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak, Kisisel
Bilgi Formu, Algilanan Stres Olcegi ve Saghkh Yasam
Bicimi Davramglar1 Olgegi 1 kullamlmgtir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler ve Pearson’s korelas-
yon analizinden yararlanilmistir. Gebelerin Algilanan
Stres Olgegi puan ortalamasi 29.40 + 5.90, Saglikli Ya-
sam Bicimi Davramslar: Olgegi puan ortalamas1 124.97
+ 16.99 bulunmustur. Gebelerde algilanan stres ile sag-
likli yasam bi¢imi davranislari arasinda orta diizeyde
negatif yonlii anlaml iliski saptanmistir. Yiiksek stres
algis1 gebelerin saglik davranislarina olumsuz yansi-
maktadir. Bu nedenle yiiksek riskli gebelerin antenatal
izlemlerinde stres diizeyini azaltacak ve saghkli yasam
bi¢cimi davranislarin gelistirecek egitimlere 6nem veril-
melidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, hemsirelik, saglikli yasam
tarz, stres, yiiksek riskli gebelik

* Bu makale ayni isimli yliksek lisans tez ¢alismasindan iiretil-
mistir.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the relationship
between perceived stress and healthy lifestyle
behaviors in high-risk pregnant women. The descriptive
and relational study was conducted with 115 high-risk
pregnant women who were hospitalized in the
obstetrics service with the diagnosis of high-risk
pregnancy. Personal Information Form, Perceived Stress
Scale and Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il were used
as data collection tools. Descriptive statistics and
Pearson's correlation analysis were used in the analysis
of the data. Pregnant women's Perceived Stress
Scalemeans core was 29.40 + 5.90, and Healthy Lifestyle
Behavior Scalemeans core was 124.97 * 16.99. A
moderate negative significant relationship was found
between perceived stress and healthy lifestyle
behaviors in pregnant women. Perception of high stress
negatively affects the health behaviors of pregnant
women. There fore, in the antenatal follow-up of high-
risk pregnant women, education should be given
importance to reduce the stress level and develop
healthy life style behaviors.
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Riskli Gebelerde Algilanan Stres ve Saglikli Yasam Davranislari...

GIRIS

Gebelik donemi her ne kadar normal ve saglikli bir evre
olarak kabul edilse de birtakim riskleri beraberinde
getirmektedir (1). Ulkemizde gerceklesen dogumlarin
1/3’iniin 6nlenebilir herhangi bir yiiksek risk kategori-
sinde oldugu gorilmektedir (2). Yiiksek riskli gebelik,
gebelik Oncesi ya da gebelik donemine iliskin saghk
problemleri nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir (1). Gebe-
ligin kesinlestigi andan itibaren gebeligi sliresince
laboratuvar ve tarama testleri normal olan gebeler dii-
stiik riskli gebelik grubunda yer alirken, laboratuvar
testleri normal olan fakat testlerin tekrar edilmesi ve
daha yakindan takip edilmesi gereken gebeler riskli
gebelik grubunda yer almaktadir(3). Gerek gebenin
kendi saghgini gerekse fetiisiin sagligini tehdit eden,
morbidite ve mortalite riskini artiran durumlara sahip
(¢cogul gebelik, gestasyonel diyabet, preeklampsi,
eklampsi vb.) daha yakindan izlenmesi gereken gebeler
ise yliksek riskli gebelik grubunda yer almaktadir (1,4).
Gebelerde fizyolojik degisiklikler, yasam tarzi, rol ve
sorumluluklarda meydana gelen degisiklikler, antenatal
izlemler, muayeneler, sosyal destek eksikligi gibi faktor-
ler strese neden olabilmektedir (5,6). Yiiksek riskli ge-
beliklerde tiim bu faktdrlere ek olarak riskli gebelik
tanisinin  konulmasi, kanama, agri1 vb. gebelikle ilgili
tehlike belirtilerinin goriilebilmesi, bebek ile ilgili olum-
suz durumlarin ortaya ¢ikabilmesi ve hastanede yatarak
tedavi gormenin gerekebilmesi gibi durumlar stres dii-
zeyini daha da artirmaktadir (4,7). Arastirmalar yiiksek
riskli gebelerde algilanan stresin saghkli gebelere gore
daha ytiksek oldugunu gostermektedir (7-9). Yasanan
stres ise, sigara kullanimi, prenatal kontrollere gitmeme
gibi olumsuz saglk davranislarina, maternal ve fetal
saghgin etkilenmesine sebep olmaktadir (5,10,11).
Yiiksek riskli gebelerin gerek kendi saglik durumlarini
korumak ve gelistirmek gerekse fetiisiin iyilik halini
devam ettirebilmeleri icin saghikli yasam bicimi davra-
niglar1 (SYBD)'na dikkat etmeleri gerekir (12,13). SYBD
ile gebelerin maternal ve fetal iyilik halini siirdiirebil-
meleri i¢in giinliik yasamlarinda saglik sorumlulugunu
almalari, saglik durumlarina uygun davranislari se¢me-
leri ve kontrol etmeleri gerekir (12). Gebeler bu donem-
de diizenli egzersiz yapma, saglikli beslenme, destekle-
yici ve olumlu iliskiler kurma ve stresle bas etme gibi
saglikli yasam aligkanliklarini stirdiirme yoniinde tesvik
edilmelidir (4,14).

Gebeler davranislarinin fetal saghigi etkileyecegini dii-
stindiiklerinde yasam tarzi degisikliklerine daha olumlu
yaklasabilmekte (15) saghkli davranislar sergileyen
gebeler de ise stres diizeyi daha diisiik olabilmektedir
(16). Literatiirde ytiksek riskli gebelerde algilanan stres
ile SYBD arasindaki iligkiyi ortaya koyan c¢alismalar si-
nirhdir (16,17). Yiiksek riskli gebelerde stres ve saghkl
yasam bi¢imi davramslarinin maternal ve fetal saghk
izerinde etkisi dikkate alinarak bu ¢alismada; “Yiiksek
riskli gebelerde algilanan stres diizeyi nedir?”, “Saglkl
yasam bi¢imi davraniglar: nasildir?” ve “Algilanan stres
ile SYBD arasinda iliski var midir?” sorularina cevap
aranmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile
SYBD arasindaki iligkiyi incelemek {lizere tanimlayici ve

iligkisel olarak yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini bir ilde yer alan iki kamu hastane-
sinde kadin dogum servislerinde yatarak tedavi goren
ylksek riskli gebeler olusturmustur. Arastirmada or-
neklem biiyiikliglinii hesaplamak i¢in PASS 11 progra-
mi1 kullanilmistir. Algilanan stres ile SYBD arasindaki
iliski inceleyen ¢alismalara gore (16,17) yokluk hipote-
zinin iligki katsayisi sifir ve alternatif hipotez 0.30 kabul
edilerek, %90 giic ve %5 giiven diizeyinde érneklem
biiyiikliigii 112 olarak saptanmistir. Arastirma 115 gebe
ile tamamlanmistir. Arastirmaya; yiiksek riskli gebelik
nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren, okur- yazar
olan, lireme ¢aginda (18-45 yas) bulunan, 20-40 gebelik
haftalar1 arasinda olan, iletisim sorunu ve psikiyatrik
tanis1 olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii gebe-
ler dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismada veriler Kasim 2019-Mayis 2020 tarihleri ara-
sinda hastanede kadin dogum servisinde yatan yliksek
riskli gebeler (gestasyonel diyabet, preeklampsi,
eklampsi, erken membranriiptiiri, Rh uyusmazhgi,
intrauterin gelisme geriligi vb.)ile yiiz yiize goriisiilerek
toplanmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda kisisel bilgi formu,
Algilanan Stres Olcegi (ASO) ve Saglikli Yasam Bicimi
Davranislari Olgegi (SYBDO) 11 kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Form gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine (yas,
egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu vb.),
obstetrik dzelliklerine (gebelik haftasi, gebelige isteye-
rek karar verme durumu vb.) ve yasam bigimine iliskin
ozelliklerine (sigara, alkol kullanma durumu vb. toplam
bes soru) iliskin sorulardan olusmustur.

Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Cohen ve ark.’nin 1983 yilinda gelistirdigi 6l¢egin (18),
tilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Erci tara-
findan yapilmistir (19).Toplam10 maddeden olusan
Olcek besli likert (1=hi¢cbir zaman, 5=¢ok sik) tiptedir.
Olcekten en diisiik 10 puan, en yiiksek 50 puan alinabil-
mektedir. Olgek toplam puaninin artmasi algilanan stre-
sin artugin gostermektedir. Olcegin gecerlik ve giive-
nirlik calismasinda Cronbach’s Alpha degeri 0.70,bu
calismada 0.84 bulunmustur.

Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi Il (SYBDO
1)

Olcek 1987 yilinda Walker ve ark. tarafindan gelistiril-
mis, 1996 yilinda revize edilerek SYBDO II olarak adlan-
dirilmistir (20,21). SYBDO II'nin gecerlik ve giivenirlik
calismasi iilkemizde Bahar ve ark. tarafindan yapilmistir
(22). Tamami 52 olumlu maddeden olusan 6lgek dortlii
likert tiptedir (1=hicbir zaman, 4=diizenli olarak). Ol-
cek; Saglhk Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite, Beslenme
Manevi Gelisim, Kisileraras: iliskiler ve Stres Yonetimi
alt boyutlarindan olugmaktadir. Olgekten minimum 52
ve maksimum 208 puan alinmaktadir.Yiiksek puan bire-
yin belirtilen saghk davraniglarim iyi diizeyde gercek-
lestirdigini gostermektedir. Gegerlik ve giivenirlik calis-
masinda 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.92, yiiriitii-
len ¢alismada 0.91 olarak saptanmistir.

Istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 22.0 istatistik paket programi ile
yapilmistir. Tanimlayic1 6zelliklerle ilgili veriler Sayi
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(Ytizde) ve Ortalama#St Sapma gibi tanimlayici istatis-
tikler ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Skewness ve Kurtosis degerlerleri ile ince-
lenmis ve * 1.5 araliginda normal dagilim gosterdigi
saptanmistir (23). Olgeklerin i¢ tutarhhigi Cronbach’s
Alpha ile degerlendirilmistir. Algilanan stres ile SYBD
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Pearson’s kore-
lasyon analizi kullanilmistir. Korelasyon katsayisinin
glicii 0-0.29 zayif, 0.30-0.64 orta, 0.65-0.84 yiiksek, 0.85
-1 arast ¢ok yiikksek olarak degerlendirilmistir
(24).Calismada istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulundan (Tarih/Sayu:
2019/187) ve Il Saghk Miidiirliigi'nden (Tarih/Say:
2019/ 78410963-604.02) izin ahmmstir. Olgek kulla-
nimlar i¢in yazarlardan izin alinmistir. Gebelerden de
calismaya katim ile ilgili s6zlii ve yazili onam alinmistir.
Arastirmanin Sinirlhiliklar:

Arastirma bir il merkezindeki iki hastanenin kadin do-
gum servisinde yiiksek riskli gebelik tanisi ile yatan ve
calismaya katilmaya goniillii olmus gebeler ile simirhdir.
Ayni zamanda arastirma belirli bir zaman diliminde
gerceklestirildiginden ytiksek riskli gebelerin stres dii-
zeyleri ve saglik davraniglariin siirekli olarak degerlen-
dirilmemis olmasi da arastirmanin bir diger sinirlilig
olarak diistintilebilir.

BULGULAR

Yiiksek riskli gebelerin yas ortalamasi 28.95 + 5.71 yil
ve %43.5’1 ilk6gretim mezunudur. Gebelerin %76.5’i
calismadigini, %51.3'0 gelirinin gidere denk oldugunu
ve yasamlarini en uzun siireyle il merkezinde gecirdigi-
ni bildirmistir (Tablo I). Gebelerin gebelik hafta ortala-
mas! 34.19 + 4.01 hafta olup, %33.9'unun ilk gebelikle-
rini yasadigl, %83.5'inin isteyerek gebe kaldig1 ve %
33.9’unun 6nceden gebelik kayb1 oldugu saptanmistir.
Gebelerin ¢ogunlugunun (%93.9) diizenli olarak saghk
kontrollerine katildigl, %12.2’sinin sigara kullanirken,
alkol kullanan gebenin bulunmadig goérilmiistiir. Kati-

Tablo I. Yiiksek riskli gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri
(n=115)
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limc1 grubun eslerinden (%88.7) ve aile ¢evresinden (%
83.5) iyi diizeyde destek aldiklarimi diistindiikleri sap-
tanmistir. Gebelerin genel saghk algis1 degerlendirildi-
ginde %60.9'u yiiksek, %29.6's1 ise orta seklinde ifade
etmistir (Tablo II).

Aragtirmaya Katilan gebelerin ASO toplam puan ortala-

Tablo II. Yiiksek riskli gebelerin obstetrik ve yasam bicimine
iliskin ozellikleri (n=115)

Ozellik n/Ort+SS %
Gebelik Haftas1
20-26 (ikinci Trimester) 8 7.0
27-40 (Uciincii Trimester) 107 93.0
Gebelik Hafta Ortalamasi:

34.19+4.01
Gebelige isteyerek Karar Verme
Evet 96 83.5
Hayir 19 16.5
Gebelik Sayis1
1 39 33.9
2 37 32.2
3 ve lizeri 39 33.9
Gebelik Kayb1
Evet 39 33.9
Hayir 76 66.1
Diizenli Kontrollere Katilma
Durumu
Evet 108 93.9
Hayir 7 6.1
Sigara Kullanimi
Evet 14 12.2
Hayir 101 87.8
Alkol Kullanim
Evet 0 0.0
Hayir 115 100.0
Es Destek Diizeyi
Diisiik 2 1.7
Orta 11 9.6
Yiiksek 102 88.7
Aile / Cevre Destek Diizeyi
Diisiik 13 11.3
Orta 6 52
Yiiksek 96 83.5
Genel Saghk Diizeyi
Diisiik 11 9.5
Orta 34 29.6
Yiiksek 70 60.9

Ozellik n/Ort+SS %
Yas

18-23 26 22.6
24-29 42 36.5
30-35 29 25.2
36-41 18 15.7
Yas Ortalamasi: 28.95+5.71

Egitim Durumu

[Ikogretim 50 43.5
Lise 33 28.7
Universite ve lizeri 32 27.8
Calisma Durumu

Evet 27 23.5
Hayir 88 76.5
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 45 39.1
Gelir Gidere Denk 59 51.3
Gelir Giderden Fazla 11 9.6
En Uzun Siire Yasanan Yer

il 61 53.1
flce 19 16.5
Koy 35 30.4

masi 29.40 + 5.90, SYBDO II toplam puan ortalamasi ise
124.97 + 16.99 olarak saptanmistir. Gebelerin SYBDO II
alt boyutlarindan aldiklar: puanlar degerlendirildiginde,
en yliksek puan ortalamasinin manevi gelisim (25.52 +
3.65), en diisiik ortalamanin ise fiziksel aktivite (11.85 *
2.84) boyutu oldugu belirlenmistir (Tablo III).

Yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile SYBD II top-
lam ve tiim alt boyutlar1 arasinda negatif, orta diizeyde
anlamli iliski saptanmistir (p<0.01, Tablo IV).

TARTISMA VE SONUC

Yiiksek riskli gebeliklerde gebeye ve fetiise ait sorunlar
nedeniyle stres daha belirgin ve siddetli olabilmektedir
(4). Sarmasti ve ark.’'nin(8) preeklampsili gebeler ile
yaptiklar1 ¢alismada algilanan stres diizeyinin saglikli
gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (8).
Karatas Baran ve ark. tarafindan yapilan bir bagka ¢alis-
mada da riskli gebelerde algilanan stres diizeyinin sag-
likli gebelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (7).
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Tablo III. Yiiksek riskli gebelerin Algilanan Stres ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranigslar 6lgek puan ortalamalar: (n=115)

Olgekler Olgek Ort+SS _ Segenek Katilimcilarin Olgekten Alinabilecek
Madde Isaretlenme Aldig1 Puanlar Puanlar
Sayis1 Ort (Min - Max) (Min - Max)
ASO 10 29.40 £5.90 2.94+0.59 17 - 43 10-50
SYBDO II
Saglik Sorumlulugu 9 21.64 £3.92 240043 12-32 9-36
Fiziksel Aktivite 8 11.85+2.84 1.48 £ 0.35 8-20 8-32
Beslenme 9 22.32£3.57 2.48+0.39 14-32 9-36
Manevi Gelisim 9 25.52 £ 3.65 2.83+0.40 15-34 9-36
Kisilerarasi iligkiler 9 25.27 £3.86 2.80+£0.42 17 -34 9-36
Stres Yonetimi 8 18.35+3.57 2.29+0.44 10-28 8-32
SYBDO II Toplam 52 124.97 £16.99 2.40+0.32 85-171 52-208

Tablo IV. Yiiksek riskli gebelerde Algilanan Stres ile Saghkl
Yasam Bi¢imi Davranislari arasindaki iliski (n=115)

SYBDO II ASO
Saglik Sorumlulugu -0.312}7 *
Fiziksel Aktivite -0.302 **
Beslenme -0.323*
Manevi Gelisim -0.496 *
Kisilerarasi iliskiler -0.484 *
Stres Yonetimi -0.427*
SYBDO II Toplam -0.505 *

Yiiriitillen arastirmada ise yiiksek riskli gebelerde ASO
puan ortalamasi 29.40 * 590 olarak saptanmistir.
Malakouti ve ark.’nin (17) yalnizca tek bir yiiksek risk
tanisina sahip gebeler ile yaptiklar1 calismada ise ASO
puan ortalamasi 27.3 * 7.1 iken, Stark ve Brinkley (16)
tarafindan yiiksek riskli gebelerle yapilan ¢alismada
ASO puan ortalamasi 30.23%7.31 olarak bulunmustur.
Arastirma bulgularindaki farkhilik, ¢alismalara dahil
edilen gebelerin tek ya da daha fazla risk tanisina sahip
olmasi ve ¢alismalarda dlgegin 10 ve 14 maddelik farkl
versiyonlarinin kullanilmasi ile iligkili olabilir.

Gebelik doneminde artan stresle birlikte gebelerde,
saglik acisindan olumsuz davranislar ortaya ¢ikabilmek-
tedir (5). Yapilan arastirmada yiiksek riskli gebelerde
SYBDO 1I segenek puan ortalamasi 240 #
0.320lup,¢alisma bulgusu Malakouti ve ark’nin (17)
preeklampsili gebeler ile yaptiklar: ¢alisma sonucu (2.4
+ 0.4) ile benzer, Stark ve Brinkley (16)’in yiiksek riskli
gebeler ile yaptiklar1 ¢alismadan (2.61 + 0.39) daha
diisiik bulunmustur. Gebelerin saghk davranislari hem
mevcut gebeligi ve sonuglarini hem de fetiis ve yeni
doganin saghgini dogrudan etkilemektedir (25). Bu bag-
lamda arastirmada yer alan gebelerde SYBD puan orta-
lamasinin orta diizeyde olmasi yiiksek riskli gebelerin
saglikli davranislar agisindan desteklenmesi gerektigini
diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan yiiksek riskli gebelerin en olumlu

saghk davranislarini dlgegin manevi gelisim alt boyu-
tunda gosterdikleri belirlenmistir. Calisma bulgusu yiik-
sek riskli gebelerle yapilan ¢alisma sonuglari ile uyum-
ludur (16,26,27). Maneviyati giiclendirme gebeligin
ylksek riskli oldugu durumlarda stresle bas etmede
etkili bir yontemdir (4). Bu agidan manevi gelisimin en
ist sirada yer almasi olumlu olarak degerlendirilebilir.
Calismada gebelerin dlgeginin alt boyutlarina gore en
diisiik puan ortalamasinin fiziksel aktivite ilgili oldugu
belirlenmistir. Arastirma bulgusu gerek yiiksek riskli
gebeler (16,17,26,28), gerekse saglikli gebeler ile yapi-
lan calismalarda (13,26,29-31) fiziksel aktivitenin /
egzersizin en diisik diizeyde gergeklestigini gosteren
arastirma sonuglar1 ile benzerdir. Gebelik doneminde
fiziksel aktivite ve egzersizin kontrendike olmadig1 du-
rumlarda gebelik sonuglar1 lizerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir (14). Yiksek riskli gebeliklerde fiziksel
aktivite, bazi durumlarda onerilebilirken bazi durumlar-
da kontrendike olabilmektedir (14,25,32). Yapilan ¢alis-
mada fiziksel aktivitenin yetersiz olmasinin yiiksek risk-
li gebelerin bu siirecte giivenli olarak ne tiir egzersizleri
yapilabileceklerine iliskin yeterli diizeyde bilgilerinin
olmamasi ya da egzersizin bebeklerine zarar verebilece-
gine iliskin kaygi yasamalari ile iligkili olabilecegi diisii-
nilmistir.

Gebelik doneminde stresle birlikte olumsuz saglk dav-
raniglari ortaya c¢ikabilmekte (5) ve bu davraniglar ge-
belik sonuglarini olumsuz etkileyebilmektedir (10,11).
Yiritiilen ¢alismada yiiksek riskli gebelerde algilanan
stres ile SYDB arasinda negatif iliski bulunmustur. Lite-
ratiirde de ¢alisma bulgusu ile benzer olarak stres,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorlerin saghk
davraniglarini  olumsuz  etkiledigi  bildirilmistir
(10,17,33-35). Cannella ve ark. (33)'nin gebelerde saglik
davraniglarinin  yordayicilarini  belirlemek amaciyla
yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda da stresin gebelerin
saghk davranislarini negatif yonde etkiledigi ve bu
olumsuz etkinin yiiksek riskli gebelerde saglikli gebele-
re gore daha fazla oldugu bildirilmistir.

Sagliga yonelik davranislarin bireylerin kendi sorumlu-
lugunda olmasi olarak ifade edilen saghk sorumlulugu,
bireylerin sagligini koruma konusunda uygun davranis
sergilemesini gerektirir (36). Bu calismada gebelerde
algilanan stres ile saglik sorumlulugu arasinda negatif
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iliski saptanmistir. Calisma bulgusu ile uyumlu olarak
Malakouti ve ark. (17)nmin yaptigi calismada da
preeklampsi tanis1 alan yiiksek riskli gebelerin stres
diizeyleri arttikca saglik sorumlulugu davranislarinin
azaldig1 belirlenmistir. Gebeliklerin planli olmas1 hem
gebelerin daha saglkli davranislar sergileyebilmeleri
(13) hem de daha iyi saglk sonuglari icin dnemlidir
(37). Yiriitilen ¢alismada gebelerin %83.5’inin gebeli-
ginin planl olmasi ve %94liniin diizenli saglik kontrol-
lerine katildigini belirtmesi saghk sorumlulugu agisin-
dan olumlu olarak degerlendirilebilir.

Gebelerde fiziksel aktivite ve egzersizin siirdiiriilmesi
onemli olup stres bunu olumsuz etkilemektedir. Yiir{itii-
len ¢alismada algilanan stres ile fiziksel aktivite arasin-
da negatif iliski bulunmustur. Kim ve Lee (38), diisiik
stres diizeyine sahip gebelerin stresi yiiksek olanlara
gore daha diizenli egzersiz yaptiklarini, stres diizeyleri
arttikca fiziksel aktivitenin azaldigini belirlemistir.
iran’da preeklemsi tanisi alan gebelerle yapilan bir di-
ger calismada da stres ile fiziksel aktivite arasinda nega-
tif iligki gérilmistiir (17).

Saglikli yasamin 6n kosullarindan biri saghkl ve dogru
beslenmedir (39). Arastirmada katihimci grupta algila-
nan stres ile beslenme davranisi arasinda negatif iligki
saptanmistir. Bu sonug stresin beslenme davranislari ile
iliskili ve beslenmeyi olumsuz etkiledigini gosteren ¢a-
lismalarla uyumludur (17,34). Gebelikte beden kitle
indeksine ve trimesterlere gore yeterli diizeyde agirhk
kazanimi gerek gebenin gerekse fetiisiin sagligi icin
onemlidir. Bu donemde onerilenden diisiik kilo alimi,
diisiik dogum agirligl ve preterm doguma neden olur-
ken, onerilenin tlizerinde kilo alimi ise obeziteye ve
obezite ile iliskili saglik sorunlarina neden olabilmekte-
dir (40). Bu nedenle gebelerde stres diizeyi azaltilarak
saglikli ve dengeli beslenme davranislar: desteklenmeli-
dir.

Gebelik, fiziksel ve psikolojik faktorlerin etkilesim i¢in-
de oldugu ¢ok yonli bir deneyimdir (41). Maneviyat,
bireye hassas donemlerinde giiven, destek ve yon verir
(42), yasami tehdit edici durumlarla bas etmede ve ge-
nel saghigin siirdiirtilmesini saglar (43). Yiriitilen ¢alis-
mada yiiksek riskli gebelerde algilanan stres ile manevi
gelisim arasinda negatif iliski bulunmustur. Yiiksek risk-
li ve saglikl gebeler ile yapilan ¢alismalarda da gebelik
doneminde yasanan stresin manevi gelisim (kendini
gerceklestirme) ile negatif iliskili oldugu belirlenmistir
(10,16,17). Gebelerde dua etme ve ilahi dinleme gibi
manevi aktivitelerin kendilerini iyi hissettirdigi (44),
gebelerin stres, anksiyete ve depresyon diizeyini azaltti-
g1 bulunmustur (45).

Gebelik saglik problemi olmasa bile stresli bir siirecken
gebeye veya fetiise ait sorunlar nedeniyle yiiksek riskli
gebelerde stres diizeyi daha da artmaktadir (4). Stres
yonetimi bu siirecte Kisilerin stresli durumlarda etkili
bas etme yontemlerini kullanarak stres diizeyini azalt-
may1 saglamaktadir (46). Yapilan ¢alismada stres diizeyi
arttikca gebelerin stres yonetiminin azaldigi gorilmiis-
tir. Calisma sonucu yiiksek riskli gebelerde gebelik
slirecinde yasanan stresin stres ydnetimi ile negatif
iliskili oldugunu gosteren calismalar ile benzerdir
(16,17). Stres, yiiksek riskli gebeliklerin kontroliinii
zorlastirdigl i¢in bu gebelerde stresle bas etme yontem-
lerinin etkili bicimde kullanilmasi 6nemlidir (6).

Yiiksek riskli gebelerin algiladiklar1 stres ve saghkl
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yasam bicimi davranislarinin orta diizeyde oldugu belir-
lenmistir. Gebeler en olumlu saglik davranislarini mane-
vi gelisim boyutunda gosterirken, fiziksel aktivite/
egzersizin diisiik dizeyde gerceklestigi gorilmustir.
Stres diizeyinin artmasinin gebelerin saghk davranisla-
rint olumsuz yansidig1 belirlenmistir. Bu nedenle hemsi-
reler tarafindan ytiksek riskli gebelere antenatal izlem-
lerde stres diizeyini azaltacak ve saglikli yasam bi¢imi
davranislarini gelistirecek egitimler verilerek gebelerin
bilinglenmesine, maternal ve fetal saghigin korunmasina
katki saglanabilir.

CIKAR CATISMASI
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunma-
maktadir.

TESEKKUR
Calismaya destek veren kurum yoneticilerine ve gebele-
re katkilari icin tesekkiir ederiz.
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Bu arastirma sosyal medyanin, iiniversite 6grencilerinin
yeme tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla ya-
pilmistir. Erciyes Universitesi'nde farkh lisans program-
larina kayith 193 6grenciye arastirmacilar tarafindan
tek seferlik 60 dakika siiren beslenme egitimi verilmis-
tir. Sonrasinda katilimcilar miidahale (n=89) ve kontrol
(n=104) olmak iizere iki gruba ayrilarak; “Demografik
Bilgi”, “Yeme Tutum Testi”, “Sosyal Medya Kullanimi1” ve
“Besin Tiiketim Kaydi1” boéliimlerinden olusan anket
uygulanmistir. Sonraki asamada miidahale grubuna
Instagram hesabindan (@diyettez) 10 hafta boyunca,
her hafta bir konudan ii¢ génderi paylasiimistir. Bu sii-
recte kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulu-
nulmamistir. Ardindan anket formlar: her iki gruba da
10 hafta sonunda tekrar uygulanmistir. Sosyal medya-
daki beslenme ile ilgili paylasimlar sayesinde beslenme
davranisini degistirdigini belirten katiimcilarin orani
miidahale grubunda %44.9’dan %60.7’ye kontrol gru-
bunda ise %41.3'ten %43.3’e yiikselmistir. Calisma 6n-
cesinde gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmazken;
sonrasinda miidahale grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde artis saptanmistir
(p=0.032). Miidahale grubunda arastirma oOncesinde
katiimcilarin %6.7’siprobiyotik-yogurt-kefir tiiketimine
dikkat etmekteyken, arastirma sonrasinda bu oran %
15.7’ye yiikselmistir (p<0.05). Benzer sekilde arastirma
oncesinde miidahale grubunun %12.4’i, kontrol grubu-
nun %10.6’s1 yiyeceklerin igerik bilgilerine dikkat edi-
yorken, arastirma sonrasinda bu oran miidahale gru-
bunda %?24.7’ye, kontrol grubunda ise %15.4’e ytiksel-
mistir (p<0.05). Dogru icerik ile uzman Kkisiler tarafin-
dan yapilan sosyal medya paylasimlarinin beslenme
davranislari lizerine olumlu etkisi olabilecegi sonucuna
varilmistir.

Anahtar kelimeler: Beslenme davranislari, Beslenme
mesajlari, Sosyal medya, Universite 6grencileri, Yeme
aliskanhigi

Makale Gelis Tarihi: 11.10.2022
Makale Kabul Tarihi: 27.02.2023

ABSTRACT

This research was conducted to determine how social
media affects the eating attitudes and behaviors of
university students. 193 student senrolled in different
under graduate programs at Erciyes University were
given, such as a one-time 60-minute nutrition education
by researchers. After wards, the participants were
divided in to two groups as intervention (n=89) and
control (n=104); A questionnaire consisting of
"Demographic Information", "Eating Attitude Test",
"Social Media Usage" and "Food Consumption Record"
sections was applied. In the next stage, three posts on a
topic were shared with the intervention group from the
Instagram account (@diettez) for 10 weeks. In this
process, no intervention was made in the control group.
Then, the questionnaire forms were applied again to
both groups at the end of 10 weeks. The proportion of
participants who stated that they changed the ireating
behavior thanks to the posts about nutrition on social
media in creased from 449% to 60.7% in the
intervention group and from 41.3% to 43.3% in the
control group. While there was no significant difference
between the groups before the study; After wards, a
statistically significant increase was found in the
intervention group compared to the control group
(p=0.032). While 6.7% of the participants in the
intervention group paidattention to probiotic-yogurt-
kefir consumption before the study, this rate increased
to 15.7% after the study (p<0.05). Similarly, 12.4% of
the intervention group and 10.6% of the control group
paidattention to the contentin formation of foods before
the study, while this rate increased to 24.7% in the
intervention group and 15.4% in the control group after
the study (p<0.05). It has been concluded that social
media shares made by experts with the right content
can have a positive effect on nutritional behaviors.
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Social media, University students, Eating habits
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GIRIS

Internetin bulunmasi ve bilgisayar teknolojilerine en-
tegre edilmesi ile birlikte gelisen ‘Dijital Bilgi Cagi’'nda
(Dyeni iletisim teknolojileri ve sosyal medya, toplumsal
ve kiiltiirel dontistimleri tetikleyebilecegi gibi gencler ve
yetiskinlerin giinliik hayatlari, yasam tarzlari, beslenme
aliskanliklar1 gibi davranislar1 tzerinde degisikliklere
neden olmakta ve gercekei olmayan giizellik standartla-
11 belirlemektedir (2). Sosyal medya ideal kadin veya
ideal erkek viicudu imaji olusturarak geng niifusta yan-
lis beden algisina sebebiyet vermektedir (3). Sosyal
medya kullanicilarinin bu ideal viicut gériinlimiini ya-
kalama cabasi ¢ogu zaman Kkisilerin fiziksel ve ruhsal
saghigina zarar vermektedir (3). Sosyal medya kullani-
minin insan saglig iizerine etkilerinin degerlendirildigi
bir ¢alismada, sosyal medyada gegirilen siirenin, sosyal
medyay1 kullanan bireyde goriilen kaygi diizeyi ve
depresif belirtilerin sayisi ile 6nemli diizeyde ilgili oldu-
gu sonucuna ulasilmistir (4). Sosyal medya ve internet
kullaniminin yeme bozukluklari ve beden algist ile iliski-
sinin incelendigi bir ¢alismada, sosyal medyadaki arka-
das sayisinin, sorunlu sosyal medya sitelerinin kullani-
minin ve sosyal medyada gegirilen toplam zamanin geng
yetiskinlerde benlik saygisi, yeme bozukluklar1 ve be-
den algisi ile olan iliskisi incelenmis ve sorunlu sosyal
medya kullamiminin diisiik benlik saygisi, yiiksek yeme
bozuklugu semptomlar1 ve kétii beden algisi ile iligkili
oldugu bulunmustur (5).

Sosyal medya; diyetisyenler tarafindan; hizli, diisiik
maliyetli, dogrudan kullandiklar1 bir iletisim aracidir
(6). Medya geng niifusun besin tercihlerine yo6n verip
onlarin besin se¢imini etkileyebilmektedir. Universite
ogrencileri segimleri konusunda bagimsiz olduklar: bir
doneme girdikleri icin medyanin etkisiyle olusan besin
secimi ve tiiketimi davranisini benimseyebilmektedirler
(7). Tirkiye’de Ocak 2022 tarihinde niifusun%80.8’ine
karsilik gelen 69.95 milyon internet kullanicisi oldugu
rapor edilmistir. Tiirkiye’'de, kisi basi ortalama giinliik
sosyal medya kullanim1 2 saat 59 dakika olarak bulun-
mustur. Sosyal medya platformlarinin kullanim sirasi ve
oranlarina bakildiginda %93.2 gibi bir oran ile
‘Whatsapp’ ilk sirada yer alirken, ikinci sirada %92.5 ile
‘Instagram’ ve {i¢lincii sirada ise %78.1 ile ‘Facebook’
yer almaktadir. (8). Universite égrencileri iizerinde ya-
pilan ¢alismaya gore katilimcilarin Instagram kullanimi-
nin %65.5 oldugu saptanmustir (9). Bu denli aktif kulla-
nilan sosyal medyanin, saglik alaninda bilgilendirme
islevi de olabilir. Insanlarin saglik alaninda en yaygin
sosyal medya kullanim konulari; beslenme, diyet ve be-
sin destekleridir(10). Sosyal medyanin her gegcen giin
artan popiilaritesine paralel olarak beslenme konularina
olan ilgi de artmaktadir(11). Saghk davranislarina etki-
sinden dolay1 sosyal medyanin biiyiilk bir potansiyeli
vardir (12,13). Ancak bu potansiyel, yanlhs kullanim,
kullanicinin 6zgiirligiiniin getirdigi kontrolsiiz yapisi,
paylasilan iceriklerin giivenilirligini veya dogrulugunu
denetleyen bir tist kurum bulunmamasi gibi etmenler ile
bir riske doniisebilmektedir (14).

Bu arastirma sosyal medyanin (Instagram), iiniversite
ogrencilerinin yeme tutum ve davraniglari tizerine etki-
sini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi

Capas M, Cavdar M

Bu arastirma randomize kontrollii deneysel arastirma
niteligindedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 2020-2021 egitim-6grenim yilin-
da Erciyes Universitesinde 6grenim géren dgrenciler
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii literatiirden ya-
rarlanilarak evreni bilinen 6rneklem biytikligi hesap-
lama yo6ntemi kullanilarak belirlenmistir (7,12,14).
Aragtirmacilar tarafindan katilimcilara ulagimin sagla-
nabilmesi i¢in ¢alismanin amacini,dahil edilme kriterle-
rini ve arastirmacilarin iletisim bilgilerini iceren afis
hazirlanmistir ve fakiiltelere asilmigtir.Universitenin
sosyal medya hesaplarini takip eden ve arastirmacilar
ile iletisime gecen sosyal medya kullanicis1 6grenciler-
den arastirmaya katilmaya goniillii olanlar dahil edilme
kriterleri goz 6nlinde bulundurularak érnekleme alin-
mistir. Calismaya 500 katihimear ile baslanmistir ancak
dahil edime kriterlerine uymayanlar ve kendi istegiyle
ayrilmak isteyenler ¢cikartilarak toplam 193 katilimci ile
¢alisma sonlandirilmistir.
Arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri su sekil-
dedir;
Dahil Edilme Kriterleri
®  18-24 yaslar1 arasinda olmak
Erciyes liniversitesi 6grencisi olmak
Sosyal medya (Instagram) kullanicisi olmak
Beden Kiitle indeksi (BKI) 25-35 kg/m? arasinda
olmak
Dislanma Kriterleri

e 18-24 yas araliginda olmayan bireyler

e Herhangi bir hastaligi veya kronik rahatsizlig1 olan
bireyler

e Istah durumlarini ve viicut agirhiklarim etkileyebi-
lecek ila¢g kullanan (6rnegin; antihistaminik,
kortikosteroid, antidepresan vb.) bireyler

e Besin destegi alan (demir, kalsiyum, D vitamini,
B12 vitamini vb.) bireyler

e Giinlik fiziksel aktivite disinda agirlik kaybi1 ama-
ciyla ekstra fiziksel aktivite yapan bireyler

e Gebe ve emzikli bireyler

e Sosyal Medya kullanmayanlar

e Herhangi bir diyet miidahalesi alan bireyler
BKi degerleri hesaplanirken katiimci beyanina gore
alinan agirlik ve boy uzunlugu degerleri kullanilmistir.
Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi
Katilimcilara arastirmacilar,¢alismanin 6rneklem bii-
yukligiinii saglayabilmek amaciyla ¢alismanin baslangic¢
asamasinda sosyal medya aracilig1 ile ulasmistir. Cevrim
ici (online) olarak uygulanan anket formu {i¢ bélimden
olusmaktadir. ilk bsliimde; égrencilerin genel bilgileri-
nin oldugu “Demografik Bilgi Formu”,ikinci bélimde
yeme tutumuna dair sorulari iceren “Yeme Tutum Testi
(YTT-40)", son boliimde ise sosyal medya kullanimini ve
‘Sosyal medyadaki beslenme ile ilgili haber / paylasim-
lar sayesinde degistirdiginiz bir beslenme aliskanliginiz
var m1?’ gibi beslenme davraniglarini belirlemeye yone-
lik sorular yer almistir (15).
Demografik Bilgi Formu:Form, katilimcilarin yas, cinsi-
yet, egitim durumu, medeni durum, okudugu bolim,
ekonomik durumu, saghk bilgileri ve antropometrik
olctimlerine ait kisisel bilgilerinin toplandigi bir form-
dur.
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Sosyal Medya Kullanimi ve Yeme Tutumu...

Yeme Tutum Testi (YTT-40): Yeme Tutum Testi (YTT-
40), bireylerin yeme davranislarinda bulunan bozukluk-
lar1 ve yeme tutumlarini 6l¢gmek amaciyla kullanilan 6z
bildirime dayali bir 6l¢ektir.YTT; 40 maddeden olusan,
6“li Likert tip (1=daima, 6=hi¢cbir zaman) Oolgektir.
Garner ve Garfinkel tarafindan (16) 1979'da gelistiril-
mis olan YTT-40'1n gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi Sa-
vasir ve Erol tarafindan 1989’'da yapilmistir (17).0lcek,
yeme bozuklugu olan hastalarin saptanmasinin yani sira
yeme tutumunun taranmasi ve degerlendirilmesi ama-
ayla da kullamlmaktadir. Olcekte 6nermelere cevap
olarak “daima”, “cok sik”, “sik sik”, “bazen”, “nadiren”
veya “hicbir zaman” seceneklerinden biri isaretlenmek-
tedir. Puan artis1 yeme tutumlarindaki bozulmay ifade
etmektedir. Orijinal 6lcekte kesme noktasi 30 puan ola-
rak belirlenmistir(18). Maddelerden 1, 18, 19, 23, 27, 39
icin “bazen” bir puan, “nadiren” iki puan ve “hicbir
zaman” Ui¢ puan olarak degerlendirilir ve diger secenek-
ler 0 puan olarak degerlendirilir. Olcegin diger maddele-
ri i¢in ise “daima” {i¢ puan, “cok sik” iki puan ve “sik sik”
bir puan olarak degerlendirilir ve diger segenekler 0
puan olarak hesaplanir. Sonugta 6lgegin her bir madde-
sinden alinan puanlar toplanarak dlgegin toplam puani
elde edilir (19).

Internet ve Sosyal Medya Kullanim Bilgi Formu:Sosyal
medya kullanimi kisminda katihmcilarin Facebook,
Twitter, Instagram, Youtube, Google, LinkledIn,
Pinterest, Tumblr gibi sosyal medya platformlarim kul-
lanip kullanmadigi, bu platformlarda ne kadar zaman
harcadiklari, beslenme ile ilgili paylasimlar yapan he-
saplar1 takip etme durumlary, ilgili paylasimlar1 okuma
siklig1 ile beslenme o6nerileri ve hazir diyetleri uygulayip
uygulamadiklari, bu 6nerilerin saghklari tizerine olum-
lu/olumsuz etkisi hakkindaki diistinceleri sorgulanmis-
tir. Formda yer alan sorular literatiir gézden gecirilerek
hazirlanmistir (20).

Arastirma Tasarimi

Birinci asamada katilimcilar miidahale ve kontrol grubu
olarak iki gruba ayrilmistir. Her iki gruba da anket yapil-
madan once saglikli beslenme tabagi, temel besin grup-
lar1 gibi beslenme ile ilgili konularda temel diizeyde
egitim  verilmistir. ~ Kattmcilara  arastirmacilar
(diyetisyen) tarafindan tek seferlik 60 dk siiren ¢evrimi-
¢i sekilde gerceklestirilen beslenme egitimi verilmistir.
Ayrica sosyo-demografik ozelliklerine dair bilgilerini,
sosyal medya kullanimini, beslenme aliskanliklariyla
ilgili sorular1 ve 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kaydi ile Yeme Tutum Testini (YTT-40) iceren anket
formu aracihigiyla toplanmistir. ilk anketler doldurul-
duktan sonra arastirmaya dahil edilen katihmcilar, yas
ve BKI gibi 6zellikleri géz 6niine alinarak random.org
programinda egitim alan (miidahale) ve egitim almayan
(kontrol) grup olarak iki gruba ayrilmistir.
Randomizasyon sonrasi miidahale grubunda yer alan 94
katilimcidan arastirmacilar tarafindan agilan Instagram
hesabini takip etmeleri istenmistir.Bu siirecte kontrol
grubuna Instagram hesabindan bahsedilmemis ve aras-
tirmacilar tarafindan herhangi bir miidahalede bulunul-
mamistir. Kontrol grubunun ilgili hesaba erisimini en-
gelleyebilmek icin hesap ayarlar gizli olacak sekilde
yapilmis ve sadece miidahale grubundaki katilimcilarin
hesabi takip etmelerine izin verilmistir. Kontrol grubun-
da yer alan katilimcilar farkl Instagram hesaplarindan
beslenme ile ilgili paylasimlara maruz kalabilir ancak,

bu bilgiler her zaman kanita dayali olmamasi ve periyo-
dik olarak paylasilmamasi sebebi ile bir beslenme egiti-
mi niteligi tasimamaktadir. Ayrica, ¢alismadaki gibi uz-
man bir ekip tarafindan hazirlanmama ihtimali sebebiy-
le bilgilerin dogrulugu tartismaldir. ikinci agamada
miidahale grubuna (n=94) Instagram tizerinden agilan
bu hesaptan (@diyettez) 10 hafta boyunca beslenme ile
ilgili bilgi postlar1 paylasilmistir. Bir konudan haftada ii¢
gonderi (ikisi hafta ici biri hafta sonu) olacak sekilde;
1.hafta karbonhidratlar, 2.hafta proteinler, 3.hafta yag-
lar, 4.hafta vitaminler, 5.hafta mineraller, 6.hafta su,
7.hafta besin hazirlama ve pisirme yontemleri, 8.hafta
fast food beslenme, 9.hafta popiiler diyetleri konu alan
paylasimlar hazirlanmistir (Resim I). Kontrol grubunda-
ki katiimcilardan 10 kisi kendi istegi ile ¢alismadan
ayrilmak istemistir ve miidahale grubundan 5 kisi de
sosyal medya hesaplarini kapatmistir. Arastirmaya 193
katilimc ile devam edilmistir. Miidahale grubunun pay-
lasilan postlar: takip etme durumu Instagramin gesitli
ozellikleri aracilig1 ile kontrol edilmistir. Miidahale gru-
bundaki tiim katilmcilarin paylasilan postlar1 gérme
durumu bu araglar aracilig ile arastirmacilar tarafindan
her hafta izlenmistir. Miidahale grubundaki tiim katilim-
cilarin paylasimlar1 gérmesi saglanmistir. 10 hafta so-
nunda sosyal medyanin yeme tutum ve davranigina
etkisini 6lgmek amaciyla miidahale ve kontrol grubu
olmak tzere tiim katilimcilara ayni anket tekrar yapil-
mistir. Ardindan katiimcilardan tekrar yazili veya gor-
sel olarak 3 giin (2 giin hafta i¢i, bir giin hafta sonu ol-
mak iizere) boyunca besin tiiketim kayd: alinmistir.
Alinan tiim besin tiiketim kayitlar1 Beslenme Bilgi Siste-
mi (BEBIS) 8.1 adi verilen bir programa kaydedilmistir
(21). Bu program araciligiyla katilimcilarin 3 giin bo-
yunca aldig1 enerji, karbonhidrat, protein, yag miktarla-
rinin ortalamalar1 ve bunlarin toplam enerji alimlarin-
daki yiizdeleri belirlenmistir.Toplam enerji, karbonhid-
rat, yag ve protein miktarlari yasa gore gereksinimleri
karsilama oranlar1 ve diyet oriintiisii acisindan deger-
lendirilmemis olup, YTT-40 puanlari ile arasindaki kore-
lasyona bakilmistir. Calismanin hi¢bir asamasinda hig-
bir gruba diyet miidahalesi yapilmamistir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen tiim veriler IBM SPSS 22.0.0.0
istatistik programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici ista-
tistikler olarak birim sayis1 (n), yiizde (%), X£SS, med-
yan ve Q1-Q3 degerleri kullanilmistir. Sayisal degisken-
lere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik
testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirilmistir. Normal
dagilim gosteren veriler icin parametrik testler, normal
dagilmayan veriler i¢in non-parametrik testler kullanil-
mistir. Miidahale 6ncesi ve sonrasi veri karsilastirma-
sinda Eslestirilmis T testi (Paired T test) ve Wilcoxon T
Test kullanilmistir. Parametrik Test varsayimlarini yeri-
ne getiren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasi
icin Student T testi, parametrik test varsayimlarini yeri-
ne getirmedigi durumlarda ise Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesinde Ki-Kare testi uygulanmistir. YTT puan-
lar1 ile besin 6gesi analizleri arasindaki iliskinin deger-
lendirilmesinde pearson korelasyon analizinden yarar-
lanilmigtir.Maksimum giivenilirlik ve en dar aralikta
kestirim i¢in belirlenmis optimum bir deger olmasindan
dolay1 gliven araligt %95 kabul edilerek istatistiksel
testler icin anlamlhlik diizeyi p< 0.05 olarak alinmistir.
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Hem miidahale ve hem de kontrol grubunda en ¢ok kul-
lanilan sosyal medya platformu Instagramdir (p>0.05)
(Sekil I).

Sosyal medyadaki beslenme ile ilgili paylasimlarin etkisi
ile beslenme davranisinda degisiklik yaptigini belirten
katilimcilarin orani ¢alismanin baslangicinda miidahale
grubunda %44.9’dan c¢alisma sonunda %60.7’ye, kont-
rol grubunda ise %41.3'ten %43.3’e yiikselmistir. Calis-
madan 6nce miidahale ve kontrol grubu arasinda sosyal
medyadaki beslenme ile ilgili paylasimlarin etkisi ile
beslenme davranisinda degisiklik yaptigini belirtenlerin
oraninda anlaml fark bulunmazken, ¢alismadan sonra
anlamh fark bulunmustur (p>0.05; p=0.032). Calisma-
dan 6nce miidahale ve kontrol grubu arasinda beslenme
davranislar1 agisindan anlaml bir fark bulunmazken,
calismadan sonra kirmizi et tikketimini azaltma durumu,
probiyotik-yogurt-kefir tliketimine baslama durumu,
takviye edici gida tiiketimine baslama durumu, yiyecek-
lerin icerik bilgisine dikkat etmeye baslama durumu
acisindan iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmus-
tur (p degerleri sirasiyla; 0.031, 0.042, 0.050, 0.024).
Miidahale ve kontrol grubunun bazi beslenme davranis-
lar1 degisikliklerinin karsilastirilmasi Tablo I'de veril-
mistir (Tablo I).

Calismada sosyal medyanin yeme tutumu {izerine etki-
leri incelendiginde; calismadan 6nce ve sonraki YTT-40
puan ortalamalari arasinda her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunamamistir (p>0.05), kont-
rol grubunda miidahale grubuna goére YTT-40>30 puan
olan katilimcr sayisinin daha fazla oldugu gorilmistiir
(p=0.36).

DIGER KO N TRO L
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25% 1
p— INSTAGR
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Sekil I. Katiimcilarin Kullandiklar1 Sosyal Medya Platformlar:

Arastirmanin Etik Boyutu

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nden aka-
demik izin, Sosyal ve Beseri Etik Kurulu'ndan
08.01.2020 tarihli (No:03) izin, anketlerin uygulanmasi
icin katilimcilardan yazih ve so6zlii bilgilendirilmis onam
alinmigtir.

BULGULAR

Toplamda 193 katilimci ile tamamlanan ¢alismada, kati-
limcilarin %42.5’i erkek 6grenci, %57.5'i kiz 6grencidir.
Katilimcilarin %50.3’ 18-21 yas araliginda, %49.4'i 22
-24 yas araligindadir. Bireylerin %34.2’sinin geliri gide-
rinden az, %56.0’sin1n geliri giderine denk, %9.8’inin ise
geliri giderinden fazladir.

Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin ¢alisma-
dan énce ve sonraki YTT-40 puanlar1 ve BKI ortalama *
standart sapma ve korelasyon sonuglar1 arasinda an-
lamh bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Calismadan
énce miidahale ve kontrol grubu arasinda BKi 20-24.9
kg/m? olan katilimc1 bulunmazken, katilimcilarin davra-
nis degisikliklerinin bir sonucu olarak agirlik kaybi mey-
dana gelmistir ve calismadan sonra BKI 20-24.9 kg/m?
olan katilimcilarin orani; miidahale grubunda %14.6
iken kontrol grubunda %8.8 olmustur. Calisma 6ncesin-
de BKI 25-29.9 kg/m? olanlarin orani miidahale grubun-
da %84.3, kontrol grubunda ise %78.2 iken calisma
sonrasl bu oranlar miidahale grubunda %69.7, kontrol
grubunda ise %69.2 olarak bulunmustur. Ancak aradaki
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Tablo I. Calismadan Once ve Sonra Miidahale ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Beslenme Aliskanhklarindaki Degisimlerin

Karsilastirilmasi
Once Sonra
Miidahale Kontrol p* Miidahale Kontrol p*
n % n % n % n %
Beslenme Davranisi
Degistirme
Evet 40 449 43 413 54 60.7 45 43.3
Hayir 45 50.6 56 53.8 0881 34 38.2 55 52.9 0.032
Degistirilen Beslenme
Davranigi
Yag Tiiketimini Azaltmak
ag tuketimin Azaftma 12 13.5 15 14.8 0763 20 225 19 183 0.08
Ogiin Atlamamaya Ozen Goster-
mek 13 14.6 6 5.8 0.226 15 16.9 11 10.6 0.084
Sebze Ve Meyve Tiiketimini
Arttirmak 10 11.2 9 8.7 0.834 18 20.2 17 16.3 0.081
Su Tiketimini Arttirmak 22 24.7 22 212 0855 42 472 32 30.8 0.089
Hazir Besin Tiiketimini
Azaltmak 9 10.1 11 10.9 0.809 19 21.3 16 15.4 0.092
Kirmizi Et Tiiketimini Azaltmak
L = - - 0614 2 Ll - - 0.031
Yulaf Tiiketmeye Baslamak
yevay 7 7.9 9 8.7 0797 17 191 10 96 0.055
Probiyotik, Yogurt, Kefir Tiiket-
meye Baslamak 6 6.7 8 7.7 0.789 14 15.7 7 6.7 0.042
Yesil Cay Tiiketmeye Bas lamak
14 15.7 9 8.7 0.485 21 23.6 17 16.3 0.093
Takviye Gida Tiiketimine Ba-
slamak 4 45 2 1.9 577 1 1.1 2 1.9 0.050
DetoksYapmak 4 4.5 6 5.8 0.634 11 12.5 11 10.6 0.075
Yiyeceklerin icerik Bilgisine
Dikkat Etmeye Baglamak 11 12.4 11 10.6 .740 22 24.7 16 154 0.024

*Ki-Kare Testi

bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).
Miidahale grubunda arastirma siirecinde BKi degisimi
istatistik acidan anlamhdir (p=0.016) (Tablo II).

Calismanin sonrasinda ¢alisma 6ncesine gére miidahale
ve kontrol grubunda besin tiiketim verilerine gore ener-
ji, karbonhidrat, yag ve protein alim miktar1 ortalamala-
rinin karsilastirilmasinda toplam enerji alimi miidahale
grubunda istatistiksel agidan anlamli diizeyde azaldig1
bulunurken (p=0.006), kontrol grubunda istatistiksel
acidan anlaml olmayan bir artis goriilmiistiir (p>0.05).
Karbonhidrat yiizdelerinin ortalamalar1 her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamhi dilizeyde artmistir
(miidahale grubu p=0.007, kontrol grubu p=0.019).
Protein ytizdelerinin ortalamalar1 miidahale grubunda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde artis gosterilmistir
(p=0.012), kontrol grubundaki artis istatistiksel olarak

Tablo II. Katilimcilarin Calismadan Once ve Sonra BKi Sonuglar

anlamli bulunmamistir (p>0.05). Yag ytlizdelerinin orta-
lamalar her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml
diizeyde azalmistir (miidahale grubu p= 0.000, kontrol
grubu p=0.017) (Tablo III).

Calismanin éncesinde ve sonrasinda BEBIS sonuglar ve
YTT-40 puanlan1 korelasyon sonuclarina gore eneriji,
protein ve yag grubu agisindan anlaml bir fark buluna-
mamisken (p>0.05), karbonhidrat grubu agisindan ¢a-
lisma 6ncesinde pozitif yonde anlamli bir iliski bulun-
mustur (p<0.05;0.046, r =-0.144) (Tablo 1V).

TARTISMA

Sosyal medya ile diizensiz beslenme ve sagliksiz beden
algis1 arasindaki iliskiye olan ilgi giiniimiizde hizla art-
maktadir. Bu ¢calismada Erciyes Universitesi'nde okuyan
18-24 yas araligindaki 6grencilerde sosyal medya kulla-

BKi Once Sonra Karsilastirma
Sonuglari Miidahale Kontrol p* Miidahale Kontrol p* Miidahale Kontrol
n % n % n % n % P** P**
20-24.9 kg/m? - - 13 146 9 88
iz;f:zg 75 84.3 82 78.2 033 62 69.7 72 69.2 0.28 0.016 0.13
230 kg/m? 14 157 22 212 14 157 23 221
288 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (2)
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Tablo III. Arastirma Oncesi ve Sonrasi Besin Analiz Raporu Verilerinin Karsilastirilmasi

Besin Ogesi Once Sonra Karsilagtirma
Analizi
Miidahale Kontrol p Miidahale Kontrol p Miidahale Kont
X+sS X+Ss X+sS X+sS
Median Median Median Median p 14
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
1783.54+368.23  1754.65£429.29 1692.06£338,46  1789.67+391,66
Enerii 0.62* 0.06** 0.006%*** 0.284%**
1806,00(782,50-  1818,95 (417,80 1744,00 1831,00
2563,80) -2758,60) (569,00- (600,00-
’ ' 2402,00) 2597,00)
47,93+8,02 47.8+8.14 49.93+7,26 49.62+5,85
Karbonhidrat
(%) 0.97* 0.38** 0.007*** 0.019%***
47,00 (21,00- 47,50 (25,00- 51,00 (19,00- 50,00 (33,00-
70,00) 65,00) 65,00) 64,00)
14.16+3,28 14.54+4.19 15.14+3,42 14.74+3,13
Protein (0/0) 0.55%* 0.75%* 0.012%** 0.090%**
13,00 (7,00- 15,00 (7,00- 14,00 (7,00- 14,00 (8,00-
28,00) 37,00) 29,00) 20,00)
38.26+8,48 37.26+7.47 34.83+6,90 35.53+5,23
Yag(%) 0.45%* 0.12%  <0.001%%*  0.017***
38,00 (19,00- 37,00 (15,00- 34,00 (22,00- 35,00 (24,00-
73,00) 55,00) 55,00) 49,00)
* Student-T Test; ** Mann Whitney U testi; *** Wilcoxon Test; **** Eslestirilmis T Testi
Tablo IV. Besin Analiz Raporu Sonuglari ve YT'T Puanlar1 Arasindaki Korelasyon
L. . . YTT PUANI
r p* r p*
Enerji 0.066 0.365 0.118 0.102
Karbonhidrat 0.144 0.046 0.070 0.336
Protein 0.113 0.116 0.111 0.123
Yag 0.117 0.105 0.012 0.873

* Pearson Korelasyon Analizi

niminin yeme tutum ve davranislarina olan etkisini
arastirmak amaglanmistir. Benzer amag ile yiiriitiilen
calismalarda genelde kiz iiniversite 6grencileri ile ¢ali-
silmistir. Ancak, erkek 6grencilerin de yeme bozuklugu
ve beden memnuniyetsizligi belirtileri yasadiklarini
gosteren calismalar mevcuttur (22,23). Mevcut ¢alisma-
da katilimcilarin %42.5’i erkek, %57.5’i kiz iken, %
50.3’1 18-21 yas araliginda ve %49.4’'ti 22-24 yas arali-
gindadir. Literatiir ile benzer bir sekilde heterojen bir
grupla ¢alismistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yili verilerine
gore Tiirkiye’de internet kullananlarin %65.9'u amacini
“saglhkla ilgili bilgi aramak (hastalik, beslenme vb.)”
olarak belirtmislerdir (24). ‘We Are Social’ tarafindan
Ocak 2019’'da yayinlanan tiim tlkelerin internet kulla-
nim istatistiklerine gore; Tiirkiye’de niifusun %72’sinin
internet kullandig1 ve %63’tinlin de herhangi bir sosyal
medya platformunu kullandig1 raporlanmistir. Tiirkiye’-
de en ¢ok kullanilan sosyal medya platformu %92’lik bir
oran ile Youtube olarak belirlenirken, %84’liik bir oran-
la Instagram ikinci sirada yer almaktadir (8). Comlekgi
ve Basol tarafindan 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada
katilmcilarin en sik kullandiklar1 ve en fazla zaman
gecirdikleri sosyal medya platformu Instagram olarak
bulunmustur (2). Calismada hem miidahale ve hem de
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kontrol grubunda katilimcilarin tamaminin herhangi bir
sosyal medya agini kullandig1 goriilmiistiir. Hem miida-
hale ve hem de kontrol grubunda en ¢ok kullanilan sos-
yal medya platformunun (miidahale %60, kontrol %59)
Instagram oldugu gorilmektedir.

Zamanla sosyal medya platformlarinin kullanilabilirli-
gindeki artis kullanicilarin beslenme ile ilgili bilgilere
dogrudan ve kolayca ulasabilmesine imkan saglamistir.
Diyetisyenler, meslektaslan ile iletisim kurmak ve is
birligi yapmak, calisma alanlari aramak, yeni arastirma-
lar1 takip etmek, liriin veya bir isi tanitmak i¢in sosyal
medya kullamimlarini giinden giine artirmaktadirlar
(25). Mevcut ¢alismada, ¢alismadan 6nce miidahale ve
kontrol grubu arasinda sosyal medyadaki beslenme ile
ilgili paylasimlardan etkilenerek beslenme davranisini
degistirdigini belirten katilimcilar arasinda anlamh fark
bulunmazken, ¢alismadan sonra anlaml fark bulunmus-
tur (p<0.05; p=0.032). Miidahale grubundaki bireylerin
sosyal medyadan etkilenerek; kirmizi et tiiketimini
azaltmak (p=0.031), probiyotik yogurt, kefir tiilketmeye
baslamak (p=0.042), takviye edici gida tiiketimine bas-
lamak (p=0.050) ve yiyeceklerin icerik bilgisine dikkat
etmeye baslamak (p=0.024) gibi olumlu davranis degi-
siklikleri gelistirdikleri goriilmiistiir. Sosyal medya iize-
rinden hazirlanan postlarda herhangi bir takviye tavsi-
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yesi veya takviye kullanimina tesvik s6z konusu degil-
dir. Ancak katilimcilarin vitaminler ve mineraller konu-
sunda paylasilan postlarda gerekli kaynaklar: yeterince
tiiketmediklerini diisiindiikleri i¢in takviye kullanimina
yoneldikleri dustiniilmektedir. Sosyal medyadaki bes-
lenme ile ilgili paylasimlarin yetiskin bireylerin yeme
davranislarina ve tutumlarina olan etkisinin incelendigi,
25-65 yas araligindaki 350 yetiskin (kadin (%61.8) ve
erkek (%39.1)) bireyin dahil edildigi bir calismada;
beslenme konulu paylasimlara kadinlarin erkeklerden
daha ilgili oldugu saptanirken, olumsuz yeme tutum
davranisina sahip (YTT-40 230 puan) bireylerin sosyal
medyada beslenme konularini1 daha ¢ok takip ettikleri
gorilmiistiir. Bireyler sosyal medyadan etkilenerek eti-
ket bilgisine dikkat etmek (%16.6), hizli-hazir besin
tiiketimini azaltmak (%16.6) ve su tiikketimini artirmak
(%46.3) gibi olumlu davranmis degisiklikleri (%46.3)
gelistirdiklerini bildirmislerdir (26).

Calismada sosyal medyanin yeme tutumu iizerine etki-
lerine bakildiginda; ¢alismadan 6nce ve sonraki YTT-40
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamazken (p>0,05), kontrol grubunda mii-
dahale grubuna kiyasla YTT-40=30 puan olan katiimci
sayisinin daha fazla oldugu gortlmiistiir. Erdogan ve
ark. 200 tniversite 6grencisi ile yirittiikleri calismada,
tiniversite 6grencilerinin yeme tutumu ile sosyal gori-
niis kaygis1 arasinda pozitif yonde bir iliski ve yeme
tutumu ile BKI arasinda da pozitif yénde zayif bir iliski
oldugunu gostermislerdir (27).Bu ¢alismada ise ¢alisma
éncesi miidahale ve kontrol grubunda BKi 20-24.9 kg/
m?2 olan katilimci bulunmazken, ¢alisma sonrasi katilim-
cilardaki beslenme davranisi degisikligine bagl olarak
agirhik kaybi gorilmiis ve miidahale grubunun %14.6’s1,
kontrol grubunun ise %8.8'i BKI degeri 20-24.9 kg/m?2
araliginda saptanmistir. Miidahale grubunda c¢alisma
éncesi ve sonrasi BKI degerleri arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p=0,016). Bu durumun sosyal medya
iizerinden hazirlanan postlarla verilen beslenme egiti-
minin bir sonucu oldugu diistiniilmektedir. Beden Kiitle
indeksi ve YTT-40 degerlerinin incelendigi bir arastir-
mada lise 6grencilerinin yeme tutumlari ve beden algila-
r1 arasindaki iliskiyi belirlemek icin ii¢ farkl lisede
onuncu sinifta okuyan 240 6grenci; YTT-40, Beden Algi-
s1 Testi ve BKI iizerinden degerlendirmeye alinmistir.
Ogrencilerin %60’nin normal BKI araliginda olduklari,
kendi agirliklar1 hakkinda algilar1 sorgulandiginda;%
36.6'sinin kendisini normal agirhikta, %35,4'liniin ise
kendisini daha kilolu bulduklar: belirlenmistir. Ogrenci-
lerden YTT-40puanmi 230 olanlarin orant %11.6 olup,
BKI normal olanlarin %6.6’simin ve kizlarin %16.4’iiniin
bu gruba girdigi bildirilmistir. Biitiin bu bulgular ile
birlikte; kiz 6grencilerin ve BKI normal aralikta olan
ogrencilerin daha fazla yanlis yeme tutumu davranisi
gosterdigi ortaya konmus ve calisma beden algis1 puan
ortalamalari ile YTT-40 puanlari arasindaki iliskiyi; YTT
-40 puan1 <30 olan 6grencilerin daha yiiksek beden
algis1 puan ortalamalarina sahip oldugunu 6ngoren so-
nuglara ulasilmistir (28).

Mevcut calismada dikkat ¢eken bir nokta, ¢alisma dnce-
sinde beslenme konusunda egitim almamis tiim katilhim-
cilara temel diizeyde bir beslenme egitimi verilmis ve
calisma Oncesi ve sonrasinda ii¢ giinliik besin tiiketim
kayitlarinin alinmasiyla katilimcilarin yeme tutum ve
davranislarinin daha iyi degerlendirilebilmesi olmustur.

Miidahale grubunda ¢alisma sonrasinda, 6ncesine gore
toplam enerji alim istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalmis (p=0.06), toplam enerjinin proteinden saglanan
orani ise istatistiksel agcidan 6nemli diizeyde artmistir
(p=0.014). Toplam enerjinin karbonhidrattan saglanan
orani her iki grupta da ¢alisma 6ncesine kiyasla istatis-
tiksel olarak anlaml diizeyde artmistir (miidahale
(p=0.034), kontrol (p=0.019)). Toplam enerjinin yagdan
saglanan orani ise yine her iki grupta ¢alisma 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde azalmistir
(miidahale (p=0.001), kontrol (p=0.017)).

Sonug olarak, bilgiye ulasmada hizli ve etkin bir arag
haline gelen sosyal medyada yer alan beslenme ile ilgili
postlarin 10 hafta boyunca paylasilmasinin, bireylerin
enerji ve besin dgesi aliminda, beslenme ile ilgili davra-
nis degisikligi gelistirmesinde etkili olabilecegi gortil-
mistiir. Bu nedenle de saglikli beslenme davranislari
kazanilmasi i¢in, alaninda uzman kisiler tarafindan bes-
lenme ile ilgili paylasimlarin yapilmasi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship
between positive health behaviors and quality of life in
pregnant women. This descriptive and cross-sectional
study was conducted with 148 pregnant women who
came to the maternity outpatient clinic of Harakani
State Hospital in Kars City for the control and met the
inclusion criteria. The data were collected using a Per-
sonal Information Form, the Health Practices in Preg-
nancy Questionnaire (HPQ-II) and the WHOQOL-BREF
(TR) Quality of Life Questionnaire. HPQ-II median score
was 118(69-133). Among domains of the WHOQOL-
BREF (TR) scale, median scores of the participants were
68.75(25-100) in the General Health domain, 53.57(25-
92.86) in the Physical Health domain, 62.50(33.3-87.5)
in the Psychological Health domain, 75.0(41.67-100) in
the Social Relations domain, and 58.33(33.33-77.78) in
the Environmental domain. It was determined that as
the HPQ-II total score increased, the General Health,
Psychological Health, Social Relations and Environment
scores also increased. While education and income level
affected the quality of life and HPQ-II total score,
planned pregnancy affected the quality of life.

Keywords: Health practices, nursing, pregnancy, qual-
ity of life
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tation at the 6th International Congress on Nursing and Inno-
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mary of the study was published in the congress book.
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(074

Bu ¢alismanin amaci, gebelerde olumlu saghk davrans-
lar ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.
Tanimlayici ve Kesitsel tipte olan bu arastirma, Kars ili
Harakani Devlet Hastanesi gebelik poliklinigine kontrol
amaciyla gelen ve dahil edilme Kkriterlerini karsilayan
148 gebe ile yiriitilmiistir. Veriler, Birey Tanitim
Formu, Gebelikte Saglik Uygulamalarn Olgegi (GSUQO) ve
WHOQOL-BREF (TR)Yasam Kalitesi Olcegi kullamlarak
toplanmustir. GSUO toplam puan ortancasi 118(69-133);
WHOQOL-BREF (TR) 6l¢egi alt boyutunda Genel Saghk
Alan1 puani ortancast 68.75(25-100), Fiziksel Saghk
Alani puani ortancasit 62.50 (33.3-87.5), Psikolojik Sag-
Iik Alan1 puani ortancast 53.57 (25-92.86), Sosyal
fliskiler Alam1 puan ortancasi 75.0(41.67-100), Cevre
Alam1 puanm ortancasi 58.33(33.33-77.78)diir. GSUO
toplam puani arttik¢a Genel Saglik Alani, Psikolojik Sag-
lik Alani, Sosyal iliski Alam1 ve Cevre Alani puanlarinin
da artacagi belirlenmistir. Arastirmada egitim ve gelir
diizeyinin yasam Kkalitesini ve GSUO toplam puanini
etkilerken, planl gebeliginde yasam kalitesini etkiledigi
saptanmstir.
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INTRODUCTION

About 830 women die every day and 289.000 women
die every year in the world due to preventable compli-
cations related to pregnancy and childbirth (1,2). 99%
of these deaths occur in developing countries, with
more than half in Sub-Saharan Africa and almost one-
third of them in South Asia (3). Prenatal care (PNC),
which refers to the examination of pregnant women by
a healthcare professional at least once during the preg-
nancy period, is one of the important criteria concern-
ing women'’s health (4). The purpose of PNC is to ensure
that women healthfully maintain their pregnancies in
better conditions and give birth to healthy infants (5).
Health behaviors exhibited by women for maternal and
infant health during their pregnancy play an important
role after birth. The prenatal period should be well
evaluated for pregnant women to obtain accurate preg-
nancy results (6). Therefore, it is necessary to define
the health behaviors exhibited by each pregnant
woman during their pregnancy, to determine their rela-
tionship with their quality of life, and to plan and apply
nursing care based on this for having healthy prenatal,
natal, and post-natal periods. It is also essential to in-
crease positive behaviors of postpartum women spe-
cific to the pregnancy period and enhance their quality
of life by increasing their self-care agency, ensure them
to give better care to themselves and their infants and
bring public health to a better level (7,8). This study
was conducted to investigate the relationship between
the positive health behaviors and quality of life in preg-
nant women.

METHODS

This study was conducted in Kars City in Turkey in ac-
cordance with the descriptive research design. The
population of the study consisted of 3263 pregnant
women who applied to the Kars Harakani State Hospital
maternity outpatient clinic between September and
December 2018. The sample size was calculated as
minimum of 130 pregnant women at a confidence inter-
val of 95% and a test power of 99% in Power Analysis
And Sample Size Software (PASS) program according to
the result of single correlation power analysis with the
correlation contribution of 0.503 in “Health Practices in
Pregnancy Questionnaire” based on the study by Capik
et al. (2016) titled "The Relationship Between Health
Practices in Pregnancy and Emotional Intelligence".
Considering that there may be those who want to with-
draw from the study and answer the data forms incom-
pletely or incorrectly, it is aimed to reach 10%-15%
more of the sample number. The sample of the study
was composed of 148 pregnant women who applied to
the pregnant outpatient clinic of Kars Harakani State
Hospital and met the inclusion criteria. The inclusion
criteria of the study for pregnant women were deter-
mined as follows; being 18 years old and over, being at
least literate, having a single pregnancy, having the ges-
tational age of more than 25 weeks, having no risky
pregnancy, and being willing to participate in the study.
The pregnant women diagnosed with psychiatric and/
or neurological diseases were excluded from the study.
Data Collection Tools

A Personal Information Form, the HPQ-II, and the WHO-
QOL-BREF (TR) were used as data collection tools. The
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researcher collected the data from the pregnant women
by using face-to-face interview technique. It took ap-
proximately 20-30 minutes for pregnant women to
answer the questions.

Personal Information Form

A Personal Information Form, developed by the re-
searcher in line with the relevant literature, was used to
collect the data (5-10). This form is composed of a total
of 40 questions including 10 questions about the socio-
demographic characteristics of the participants such as
age, education, occupation, and marital status, 21 ques-
tions about the overall health status of pregnant women
and their past and current pregnancies, and 9 questions
about their prenatal care features.

Health Practices in Pregnancy Questionnaire (HPQ-
1)

HPQ-II was developed by Lindgreen in 2005 and its
Turkish validity and reliability study was conducted by
Er in 2006 (6,8). The scale is composed of 33 items that
are rated over a five-point Likert type scale ranging
from one (never) to five (always). The items measure
the qualification of health practices in six subscales.
These subscales are balance of rest and exercise, safety
measures, nutrition, avoiding the use of harmful sub-
stances, obtaining health care, and obtaining informa-
tion. In the questionnaire; the items 6, 7, 21, 22, 23, 24,
25,26, 32, and 33 are coded reversely from 5 to 1. Total
score is obtained from the sum of all items. While the
lowest score is 33, the highest score is 165. High scores
indicate a good level of health practices. Lindgreen
found the Cronbach’s alpha coefficient as 0.81; on the
other hand, Er conducted its Turkish validity and reli-
ability study and found the Cronbach’s alpha coefficient
as 0.74 (8). In the present study, Cronbach's alpha coef-
ficient was found as 0.68.

WHO Quality of Life Questionnaire Brief Form
(WHOQOL-BREF TR)

WHOQOL-BREF TR’s validity and reliability study was
conducted by Eser et al,, in 1999 (10). WHOQOL-BREF-
TR is composed of 27 items and six domains (General
Health, Physical Health, Psychological Health, Environ-
ment, Social Relations, and National Environment). The
scale does not have a total score. The scores of each
domain are calculated separately. When its Turkish
version (27t item is a national question) was used, the
environment domain score is called as Environment-
TR. In this case, the Environment-TR domain score is
used instead of the environment score. Each domain
evaluates the quality of life within that domain inde-
pendently from each other. As the score of each domain
increases, quality of life in that domain gets enhanced
(10-12).

Data Assessment

Data were analyzed in the IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM
Corp., Amonk, New York, USA) statistical program.
Number, percentage, arithmetic mean and standard
deviation and median (min-max) values were used in
descriptive statistics for the data analysis. Whether or
not numerical data were normally distributed was
tested by Kolmogorov-Smirnov and Skewness-Kurtosis
(+1 and -1). While the independent samples t test was
used for the variables in which the data in which two
independent groups were compared were normally
distributed, the Mann-Whitney U test was used for the
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variables that did not show normal distribution. In or-
der to compare more than two groups, One Way Analy-
sis of Variance (ANOVA) was used for normally distrib-
uted variables, and Kruskal-Wallis test was used for non
-normally distributed variables. Homogeneity of vari-
ances was determined by Levene's test. As a multiple
comparison test, LSD Post Hoc test was used if vari-
ances were equal. Dunnett T3 Post Hoc test was used if
variances were not equal. The value of p<0.05 was con-
sidered as statistically significant in the study. The re-
sults were evaluated at the confidence interval of 95%.
Ethical Considerations

The study was conducted based on ethical principles.
Ethics committee approval was obtained from the Erci-
yes University Clinical Trials Ethics Committee
(numbered 2018/365 and dated 18.07.2018). A written
permission was obtained from the maternity outpatient
clinic of Kars Harakani State Hospital. Written consents
were obtained from the women who agreed to partici-
pate in the study.

RESULTS
Table I shows distribution of socio-demographic char-
acteristics of the participants included in the study.

Table II shows distribution of past and current preg-
nancy characteristics and prenatal care practices of the
participants.

When Table III was examined, it was observed that
their median scores were 118(69-133) in HPQ-II, 68.75
(25-100) in the General Health domain, 53.57 (25-
92.86) in the Physical Health domain, 62.50 (33.3-87.5)
in the Psychological Health domain, 75.0(41.67-100) in
the Social Relations domain, and 58.33(33.33-77.78) in
the Environmental domain.

In this study, HPQ-II median score of the participants
was 118(69-133). Considering that the maximum score
to be obtained from the scale is 133, it can be asserted
that the HPQ-II median score obtained in the present
study was above the median based on the maximum
score.

Table IV shows the correlation analysis between the
participants’ HPQ-II total score and General Health Do-
main, Psychological Health Domain, Social Relations
Domain, and Environment Domain scores. It was deter-
mined that there was a weak positive low correlation
between HPQ-II total score of the pregnant women and
their General Health Domain and Environment Domain
scores (r and p values, respectively, r= 0.365, p<0.001;

Table I. Distribution of socio-demographic characteristics of the participants (n=148).

Characteristics n %
Age

18-25 years 51 34.5
26-30 years 62 41.9
31 years and over 35 23.6
Educational Level

Primary school/literate 41 27.7
Secondary school 41 27.7
High school 39 26.4
University 20 13.5
Postgraduate 7 4.7
Occupation

Housewife 120 87.8
Civil servant 11 7.5
Worker / self-employed 7 4.7
Marital Status

Married 148 100.0
Affinity status of the partner

Yes 107 72.3
No 41 27.7
Partner's age

18-24 years 12 8.1
25-30 years 67 45.3
31 years and older 69 46.6
Partner’s educational level

Illiterate 2 1.4
Literate 19 12.8
Primary School 37 25.0
Secondary school 28 18.9
High school 43 29.1
University 19 12.8
Income level

Income less than expenses 50 33.8
Income equal to expenses 83 56.1
Income more than expenses 15 10.1
The longest place of residence

City 59 39.8
District 26 17.6
Village 63 42.6
Family type

Nuclear family 75 50.7
Extended family 73 49.3

n: number; %: percent.
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Table II. Distribution of past and current pregnancy characteristics and prenatal care practices of the pregnant women (n=148).

Characteristics n %
Duration of Marriage

1 year 21 14.2
2-5 years 55 37.2
6-10 years 41 27.6
11-15 years 17 11.5
16-24 years 14 9.5
Marriage age

Less than 18 30 20.3
18-24 years 90 60.8
25-30 years 25 16.9
31 years and over 3 2.0
First pregnancy age

Less than 18 16 10.8
18-24 years 97 65.5
25-30 years 32 21.6
31 years and over 3 2.0
Number of living children

None 45 30.4
1 child 40 27.0
2-3 children 46 31.1
4 and more 17 11.5
Status of Planned Pregnancy

Unintended 44 29.7
Intended 104 70.3
Gestational week

25-30 weeks 45 30.4
31-35 weeks 35 23.6
36-41 weeks 68 45.9
Status of using contraceptive method

Yes 56 37.8
No 92 62.2
Method used

1IUD 26 44.0
Pill 9 15.3
Condom 19 32.2
Other 5 8.5
Status of having health problems during pregnancy

Yes 41 27.7
No 107 72.3
Status of obtaining information about pregnancy care

Yes 123 83.1
No 25 16.9
The source of the information

Television 24 16.2
Health institution 91 61.5
Magazine 2 1.4
Friend, relative 4 2.7
Other 5 3.4
Several sources 22 14.9

n: number; %: percent

Table III. Arithmetic median and min-max values related to HPPQ and WHOQOL-BREF (TR) scores of pregnant women (n=148).

Scales Median min.-max.
HPPQ 118,00 69-133
General Health Domain 68,75 25-100
Physical Health Domain 53,57 25-92.86
Psychological Health Domain 62,50 33.33-87.50
Social Relations Domain 75,00 41.67-100
Environment Domain 58,33 33.33-77.78

Note: WHOQOL Scale was calculated according to the percentage system.
Median; min-mak; minimum, maximum.

r=0.353, p<0.001). There was a very weak and positive r=0.170, p= 0.039). In addition, no significant correla-
correlation between their HPQ-II total score and Psy- tion was found between their HPQ-II total score and
chological Health Domain and Social Relations Domain their Physical Health Domain score (r=0.140; p=0.091).
scores (r and p values, respectively, r=0.267, p=0.001; It can be asserted that as the HPQ-II total score in-
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Table IV. Correlation values between the HPQ-II scores and WHOQOL- BREF (TR) scores of the pregnant women.

WHOQOL-BREF (TR) Quality of Life Questionnaire

General Health Physical Health Psychological Social Relations Environment
Scales R - X . .
Domain Domain Health Domain Domain Domain
HPQ-II Total Score r .365 .140 .267 170* .353
p <0.001 .091 .001 .039 <0.001

creased, the General Health Domain, Psychological
Health Domain, Social Relations Domain and Environ-
ment Domain scores also increased.

Tables V, VI, and VII show distribution of “HPQ-II" and
"WHOQOL- BREF (TR)" scores of the participants ac-
cording to some of their socio-demographic and preg-
nancy-related characteristics.

DISCUSSION AND CONCLUSION

Consequently, it was detected that HPQ-II median score
of the participants was 118 (69-133) in HPQ-II, 68.75
(25-100) in the General Health domain, 53.57
(25-92.86) in the Physical Health domain, 62.50 (33.3-
87.5) in the Psychological Health domain, 75.0 (41.67-
100) in the Social Relations domain, and 58.33 (33.33-
77.78) in the Environmental domain.

While all the correlation values between HPQ-II total

score and scores of General Health Domain (r=0.365,
p<0.000), Psychological Health Domain (r=0.267,
p=0.001), Social Relations Domain (r=0.170, p=0.039)
and Environment Domain (r=0.353, p<0.001) were
positively significant, the correlation value between
HPQ-II total score and the Physical Health Domain score
(r=-0.140, p=0.091) was statistically insignificant. As
HPQ-II total scores increased, scores of General Health
Domain, Psychological Health Domain, Social Relations
Domain and Environment Domain increased. While a
high HPQ-II score shows that the health practices are in
good level, a high WHOQOL-BREF (TR) score shows
that people have a good quality of life. Accordingly, it
can be asserted that as HPQ-II total score increases,
scores of the domains will increase except for physical
domain. This study revealed that pregnant mothers
tended to change their behaviors positively in life and

Table V. Distribution of HPPQ and WHOQOL- BREF (TR) scores of the pregnant women according to some of their socio-

demographic and pregnancies characteristics.

WHOQOL- BREF (TR)

General Physical Health Psychological Social Environment HPPQ
Characteristics Health Domain Health Domain Relations Domain
Domain Domain
Median Median Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Illiterate/ 7,00 (4-10)2 22,00 (14-39)2 21,00 (15-24) 12,00 (8-15) 28,00 (21-33)a 115,00 (84-130)
Educational Primary School a
status Secondary 8,00 (5-9)ab 23,50 (17-33)= 22,00 (14-26) 12,00 (8-15 30,00 (24-37)> 118,00 (98-136)
School a
High school and 7,00 (5-9)ab 22,00 (17-30)= 21,00 (14-27) 10,00 (8-15 30,00 (23-35)> 118,00 (80-178)
equivalent ¢
University 8,00 (6-10)b 22,00 (18-28)p 22,00 (19-25) 12,00 (10-15) 33,00 (28-36)c 129,00 (93-151)
d
Postgraduate 8,00 (7-9)° 23,00 (20-26)° 24,00 (19-26) 12,00 (10-13) 32,50 (26-36)c 125,00 (105-
137)e
p .044 418 .003 .510 .001 <0.001
Income Income less than 8,00 (4-10) 23,00 (14-33) 21,00 (14-26) 12,00 (8-15) 29,00 (21-34) 116,00 (84-137)
Level expenses a
Income equal to 8,00 (5-10) 23,00 (17-32) 21,00 (14-27) 12,00 (8-15) 30,00 (24-36) 118,00 (80-178)
expenses ab
Income more 7,00 (5-9) 20,00 (18-33) 22,00 (17-26) 12,00 (8-15) 32,00 (25-37) 119,00 (84-179)
thanexpenses b
p .619 129 .358 734 125 .030
P=,619 P=,129 P=,358 P=,734 P=,030
Partner’s Illiterate 7,00 (6-8)ac 24,00 (20-28)ac 22,50 (22-23) 13,00 (12-14) 28,50 (26-31) 115,00 (93-124)
educational ab ab ab
status Literate 8,00 (5-8)ab 26,00 (17-32)b 22,00 (17-25)= 12,00 (8-15) 31,00 (24-36) 119,00 (84-134)
ab a
Primary school 8,00 (4-10)ac 24,00 (14-33)ac 21,00 (15-26)> 12,00 (8-15) 30,00 (21-36) 116,00 (91-135)
be ab
Secondary school 7,00 (5-9)¢ 21,00 (17-31)¢ 20,50 (14-26)v 11,00 (8-15) 28,50 (24-36) 112,50 (84-178)
cd ab
High school 7,00 (5-9)ac 22,00 (17-30)¢ 21,00 (14-25)b 11,00 (8-15) 30,00 (24-37) 125,00 (80-137)
ad b
University — and 8,00 (6-10)b 21,00 (19-28)¢ 23,00 (19-27) 12,00 (10-14) 33,00 (26-36)a 132,50 (93-151)
higher ab <
p .013 .031 .004 .066 .007 <0.001

(KW Dunnet’s T3 Hoc) (Problems experienced before pregnancy: Abdominal pain, cramps, severe nausea and vomiting, diabetes
mellitus, risk of preterm labor, hyperemesis gravidarum, hypoglycaemia, urinary tract infection, edema, diarrhea-constipation,
back pain, varicose vein problems). There is no difference between the groups in which the letters a, b, c are similar.
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Table VI. Distribution of HPPQ and WHOQOL- BREF (TR) scores of the pregnant women according to some of their socio-
demographic and pregnancies characteristics. (Cont.).

WHOQOL- BREF (TR)

Characteristics HPPQ
General Physical Psychological Social Environment
Health Health Domain Health Domain Relations domain
Domain Domain
Median Median Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Marriage Under 182 8,00 (4-10) 23,50 (14-33) 21,00 (14-26)= 12,00 (8-15) 30,00 (21-36) 113,00 (80-134)
age a
18-24 yearsa 7,00 (5-9)a 21,50 (17-32) 21,00 (16-26)2 12,00 (8-15) 29,00 (23-37) 118,00 (91-178)
25-30 yearsb 8,00 (6-10) 23,00 (17-33) 23,00 (17-27)v 12,00 (8-15) 32,00 (24-36) 123,00 (88-145)
a
31 years and 8,00 (7-9)ab 22,00 (21-26) 21,00 (19-25) 12,00 (10-14) 31,00 (29-33) 129,00 (113-129)
over ab
p .002 484 .002 .399 .058 121
First preg- Under 18 8,00 (4-9)= 21,50 (14-32) 21,00 (14-26)= 12,00 (8-15) 30,00 (21-36)= 113,00 (80-134)
nancy age 18-24 years 7,00 (5-9)2 22,00 (17-33) 21,00 (6-26)2 12,00 (8-15) 2900 (23-37)2 116,00 (84-178)
25-30 years 8,00 (6-10) 23,00 (17-33) 23,00 (17-27)b 12,00 (8-15) 32,00 (24-36)> 123,00 (88-145)
b
31 years and 8,00 (7-9)ab 22,00 (21-26) 21,00 (19-25) 12,00 (10-14) 31,00 (29-33)ab 129,00 (113-129)
over ab
p .001 .052 .006 217 .017 322
X+S.s. X+S.s. X+S.s. X+S.s.
Family Nuclear 7.51+.964 22.79+3.768 21.48+2.344 11.84+1.569 29.28+3.087 93.60+13.132
type family
Extended 7.15+1.076 23.30+4.490 20.67+2.630 11.73+£2.175 27.38+3.307 88.34+8.032
family
p .036 451 .050 715 <0.001 .004
Status of Yes 7.56+.940 24.64+4.428 21.79+2.462 12.49+1.790 29.10+3.523 88.72+8.153
havli:;g No 7.24+1.063 22.48+3.920 20.81£2.492 11.52+1.875 28.07+3.254 91.96+12.075
problem
during .098 .005 .036 .006 .098 123
pregnancy

(KW Dunnet’s T3 Hoc) There is no difference between the groups in which the letters a, b, c are similar.

Table VII Distribution of HPPQ and WHOQOL- BREF (TR) scores of the pregnant women according to some of their socio-

demographic and pregnancies characteristics.

WHOQOL- BREF (TR) Quality of Life Questionnaire

Health Practices
in Pregnancy

Characteristics General Physical Health Psychological Social Environment Questionnaire
Health Domain Health Domain Relations domain
Domain Domain
Median Median Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Status of ob- Yes 8,00 (5-10) 23,00 (17-33) 22,00 (14-27) 12,00 (8-15) 30,00 (24-37) 119,500 (80-138)
taining
inf "
about 0" No 650(4-9) 2050 (14-33) 19,00 (14-26)  11,00(8-14)  27,00(21-33) 109,00 (84-130)
pregnancy care 002 050 <0.001 001 001 054
From the 7,00 (5-10) 21,00 (17-32)2 21,00 (14-27)ab 12 (8-15) 30,00 (24- 120,00 (80-178)
health 37)
institution
i - - b - ab - b - -
Source of the Magazine 7,50 (7-8) 31,00 (30-32) 23,00 (21-25)a 14,50 (14-15) 30,00 (27-33) 115,00 (107-123)
information Friends 750 (6-8) 20,00 (17-20): 20,00 (19-21)> 10,50 (8-15): 28,50 (26-31) 114,00 (111-125)
Other 8,00 (6-9) 21,50 (18-26)a 23,50 (20-26) 12,00 (11-13)b 33,00 (29-36) 130,00 (109-137)
From 8,00(6-10) 26,50 (21-33)> 22,00 (18-26)> 14,00 (8-15)> 31,50 (24-36) 118,00 (103-140)
multiple
sources
p .097 <0.001 .048 <0.001 222 <0.001
(KW Dunnet’s T3 Hoc) There is no difference between the groups in which the letters a, b, c are similar.
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they are looking for a safe way to ensure the health of
children; therefore, they try to use various sources to
obtain necessary information and they expect to benefit
from their health care providers.

When the HPQ-II median score in the present study was
compared with the results of other studies in literature,
it was found that the mean and median score obtained
in the present study was lower than the value reported
in literature (13-16). It can be thought that the differ-
ences in the study were associated with the differences
in the region of residence and the sociocultural charac-
teristics of this region. The practice of these health-
related behaviors is related to the perception of the
threat and sense of threat control, concerning their
health status and especially the health of their fetus.
These actions and behaviors can be influenced by hab-
its, experiences and environmental culture (17).

When the correlation between the pregnant women’s
educational level and the median scores of WHOQOL-
BREF (TR) domains was examined in the present study,
scores of general health domain, psychological health
domain and environment domain were found to be
statistically significant (p<0.05, Table V). In their stud-
ies, Unver and Aylaz (2017), Rezaei et al,, (2013) and
Liu et al, (2018) revealed a significant difference be-
tween the pregnant women’s educational level and
their quality of life (18-20). Pregnant women with a
postgraduate degree had high mean scores in psycho-
logical health domain (18-20). The participants having a
bachelor’s degree had opportunities to acquire new
information and skills and for resting and leisure time
activities, were able to access to health services and had
a high income level and thus they were believed to have
an enhanced quality of life.

When HPQ-II was compared with educational level, the
difference between them was statistically significant
(p<0.05, Table V). HPQ-II scores of the participants hav-
ing a bachelor’s degree were higher. It is thought that
the difference between the present study and the other
studies may be caused by the increased awareness and
knowledge level about pregnancy follow-up with higher
educational levels. It is believed that pregnant women
having a bachelor’s degree and a high income level are
able to reach and use information for developing posi-
tive health behaviors.

When WHOQOL-BREF (TR) domain median scores and
HPQ-II median scores were compared with educational
level of the partners of the participants in the present
study, it was found that median scores of general health
domain, psychological health domain, psychological
health domain, and environment domain and HPQ-II
median scores were statistically significant (p<0.05,
Table V). While HPQ-II median scores and median
scores of general health, psychological health, and envi-
ronment domains were higher in those whose partners
were university graduates, median scores of physical
health domain were higher in the participants whose
partners were literate. The partners with a bachelor’s
degree have knowledge about the pregnancy period,
help their pregnant partners to sleep and rest well dur-
ing this period, share the responsibilities of their daily
activities, and have the opportunity to spend spare time
with their partners are believed to enhance the quality
of life of their pregnant partners. These results are com-

patible with the results of studies conducted by some
studies (8,15,16,21,22). Thus, it can be concluded that
the partner’s educational level has a positive effect on
enhancing the quality of life of the woman.

When scores of WHOQOL-BREF (TR) domains were
investigated according to the first pregnancy ages of the
participants, a statistically significant difference was
found between scores of general health, psychological
health, and environment domains (p<0.05, Table VI).
While the score of general health domain was high in
the pregnant women whose first pregnancy age was 31
years and over, scores of psychological health and envi-
ronment domains were higher in participants who ex-
perienced their first pregnancy between the ages of 25-
30. Pregnant women at an advanced age feel happier,
realize their goals, expectations, and life standards,
achieve self-realization and self-esteem and have a good
social environment, and thus they are believed to have
an enhanced quality of life.

When WHOQOL-BREF (TR) domain median scores of
the participants were examined according to the status
of experiencing any health problem during pregnancy
period, a significant difference was found between me-
dian scores of the physical, psychological and social
relations domains (p<0.05, Table VI). These results indi-
cated that those who had health problems during their
pregnancy had higher scores in physical health, psycho-
logical health, and social relations domains than those
who did not. Aksoy Derya et al., (2018) conducted a
study to explore the impact of complaints during preg-
nancy on the quality of life and their correlation with
psychosocial health level and determined that the
physical complaints in pregnant women impaired their
quality of life (22). It was thought that the problems
experienced by the pregnant women during their preg-
nancy impaired their quality of sleep, prevented them
from doing their household chores, caused them to feel
pain and discomfort, affected them psychologically and
socially, therefore, their quality of life was negatively
affected.

When WHOQOL-BREF (TR) domain median scores of
the participants were examined according to the status
of obtaining information about pregnancy care, a statis-
tically significant difference was found between median
scores of all the domains (p<0.05, Table VII). Obtaining
information about pregnancy care is important in the
quality of life of pregnant women from the conception
to birth and even in the postpartum period. When
WHOQOL-BREF (TR) domain median scores of the par-
ticipants were examined in terms of the source of infor-
mation about pregnancy care, it was determined that
the difference between median scores of physical
health, psychological health, social relations domains
was statistically significant (p<0.05, Table VII). The
quality of life scores of those who used magazines and
several other sources were high. Sources of information
on pregnancy care are important during the pregnancy
process. When pregnant women obtain misinformation,
this may change the course of their pregnancy and even
cause them and their fetus to die.

In terms of the source of information about pregnancy
care, the HPQ-II scores of the pregnant women were
found to be statistically significant (p <0.05, Table VII).
The pregnant women who obtained information about
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pregnancy care from other sources had higher HPQ-II
scores compared to those who obtained information
from the health institution, magazine, friends and rela-
tives, and several other sources.

Pregnancy is a natural process in which women go
through psychological, physiological and emotional
changes (23,24). The presence of the fetus causes
physiological, hormonal, psychological and social
changes in pregnant women. Although this period can
be a source of joy and happiness, it can also cause
stress, anxiety, and concern. During this period, social
support systems and the support from significant oth-
ers have a positive impact on promoting their health
and developing positive health behaviors. Therefore,
the pregnant women see the partner support as the
basic need; thus, the partner support is believed to con-
tribute to develop positive health behaviors by preg-
nant women and reduce pregnancy complications. Also,
educational and income levels affected the quality of life
and HPQ-II total score in the study, it was found that
planned pregnancy affected the quality of life. It is be-
lieved that pregnant women having a bachelor’s degree
and a high income level reached and used information
in developing positive health behaviors. The present
study had a limitation. The sample represented the
pregnant population in eastern Turkey in terms of their
socio-demographic characteristics. According to these
results, it can be recommended to;

Repeat the study in different sample groups and in dif-
ferent regions; provide information that enhance posi-
tive health cares and the quality of life of the pregnant
women, and for the nurses teach them care and behav-
iors that will increase health care behaviors about the
maternal-infant health in family health centers.

It was found that the quality of life and HPQ-II scores of
the pregnant women having a bachelor and higher de-
gree and a high income level were high. All necessary
efforts should be made to elevate the educational levels
of women and increase the pregnant women’s employ-
ments. Families should be informed about this issue
and related policies should be developed.

70.3% of the participants who had a planned pregnancy
were found to have a high quality of life. In this regard,
it can be suggested to provide more effective trainings
in family planning services and ensure pregnant women
to have a healthy pregnancy.
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0z
Tip Fakiiltesi acil servisine goz travmasi ile bagvuran
hastalarda; tasidigi bolgesel risk faktorleri, travma

nedenleri gibi parametrelerin morbidite iizerine
etkilerinin incelenmesi amaclandi. Calismaya
01.01.2010 ile 31.12.2018 tarihleri arasinda Tip

Fakiiltesi Acil Servisine travma sonrasi basvuran 2685
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri,
sikayetleri, hastaneye yatis, taburculuk gibi durumlarini
iceren bilgiler degerlendirildi. Sunulan ¢alismada 2685
kisi acil servise basvurmus olup bu hastalarin biiyiik
cogunlugu 20-49 yas araligindaydi (%77.16). %83.0’u
erkek, %97.8'1 acil servise direkt bagvuru bi¢iminde
olup, en sik goz travma mekanizmasi ise yabanci cisim

ile %52.7°di (n: 1416). %41.7'i si kornea ve kornea dis1

yabanci cisim tanisi almis, %81,1’inin acil basvurusuy,

taburcu olarak sonuglandirildi. Calismamizda, goz
muayenesinin 6nemini, standart muayene
yontemlerinin uygulanabilirligini ve acil servisin
isleyisinin etkisine, epidemiyolojik ac¢idan katkida
bulunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Goz, goz acil hastaliklar, goz
travmalari

Makale Gelis Tarihi : 25.04.2022
Makale Kabul Tarihi: 26.04.2023

ABSTRACT

In patients admitted to the Emergency Department of
the Faculty of Medicine with eye trauma; it was aimed
to examine the effects of parameters such as regional
risk factors and causes of trauma on morbidity. 2685
patients admitted to Medical Faculty Emergency De-
partment between 01.01.2010 and 31.12.2018 after the
trauma were included in the study. Information includ-
ing the demographic characteristics of the patients,
complaints, hospitalization, etc., were evaluated. 2685
people who applied to the emergency department, and
the majority of these patients were between the ages of
20-49 (77.16%). 83.0% of them was male and 97.8%
directly applied to the emergency room. The most com-
mon eye trauma mechanism was 52.7% with a foreign
body (n: 1416). 41.7% of them were diagnosed with
cornea and non-cornea foreign body, and the emergency
application of 81.1% was concluded as discharge. In our
study, we aimed to contribute to the importance of eye
examination, the applicability of standard examination
methods and the effect of the operation of the emer-
gency room in an epidemiological perspective.

Keywords: Eye, eye emergency diseases, eye traumas
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GIRIS

Diinya genelinde tiim yas gruplarinda goriilen edinilmis
gorme kayiplarinin basinda g6z travmalar1 gelmektedir
(1). Goz yaralanmalar1 bireylerde fizyolojik ve
psikolojik etkilere neden olurken toplum acisindan
finansal yiki arttirmaktadir (2). Goéz travmalari
kozmetik ve fonksiyonel sonuglar1 kadar, yiliksek
enerjili travma durumlarinda eslik eden travmalari
nedeni ile hastalarin hayati risklerini arttirir (3). Acil
serviste degerlendirilen goz yakinmalarinin, goz acilleri
kategorisine girenleri genis bir yelpazeye sahiptir. Goz
yakinmalarinin ciddi bicimde muayenesi ve temel
ayiricl tanilarin géz 6niinde bulundurulmasi gereklidir
(4).

Goz travmalart glinlimiizde ev kazalarindan, is
kazalarina; trafik kazalarindan spor yaralanmalarina
pek ¢ok durumda ortaya ¢ikabilmektedir. Eriskinlerde
ya da ¢ocukluk ¢aginda goriilebilmesinin yani sira;
onlenebilir olusu nedeniyle de koruyucu hekimligin
o6nemli bir konusudur (1,2).

Bu calismada Tip Merkezi Acil Servisi'ne basvuran has-

talarin Kklinik o6zelliklerini analiz ederek literatiire

katkida bulunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM
Yapilan ¢alisma Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan 2019/11-13n0’lu karar ile onay alin-

diktan sonra acil servise 01.01.2010 ile 31.12.2018
tarihleri arasinda basvuran 18 yas iistii 2685 hastanin
gbz travmalarini degerlendiren retrospektif ve
karsilastirmali olmayan bir ¢alismadir.

Calismaya dahil edilen hastalarin dosya kayitlarindan
ve hastane otomasyon sisteminden; hastanin cinsiyeti,
basvuru tarihi, yasi, 6nceki oykiisli, 6nceden tani almig
g6z hastaligl, hastanin yakinmalarinin tek veya cift
gozle alakali olup olmamasi, basvuru sekli, travma
mekanizmasi, hangi tipte g6z yakinmasi veya
yakinmalar1 oldugu, acil serviste konulan tani, yapilan
ek tetkik, uygulanan tedavi ve hastanin sonlandirilma
durumu incelendi.

Istatiksel Yontem

Arastirma verilerinin analizinde SPSS (ver:23) istatistik
paket programi kullanilmistir.

Uzerinde durulan ézelliklerden siirekli degiskenler icin
tanimlayici istatistikler; Ortalama, Standart Sapma,
Minimum ve Maksimum degerler olarak ifade edilirken;
kategorik degiskenler icin Say1 ve Yiizde olarak ifade
edilmistir.

BULGULAR
Calismada elde edilen verilere gore; hastalarin yas

ortalamasi 35.91+ 13.69idi. Hastalarin %77.16' s1 20-49

yas araligindaydi. Tiim hastalarin %83’ i erkek %17’ si
kadind1.

Mesleklere gore isciler 43.1% (n:1158) oram ile ilk
sirada iken, askerler %0.6 (n:15) orani ile en azdi. Geri
kalan meslek gruplar: ise; %9.5 (n:254) orani ile Ev
Hanimlarindan, 4.8% (n:130) orani ile Memurlardan, %
22.7 (n:609) orani ile Ogrencilerden ve 19.3% (n:519)
orani ile Diger gruptan olustu. Olgularin basvuru

aninda etkilenen goze gore %91.9’u (n:2468) tek goz-

den(unilateral) yakinma tariflerken, %8,1'i (n:217) her

iki gbzden (bilateral) yakinma tariflemistir. izole sag
g0z %50.6 (n:1359) orani ile en ¢ok etkilenen goz iken
sol g6z %41.3 (n:1109) olarak tespit edildi.

Travma olus mekanizmasi agisindan incelendiginde;
Yabanc1 Cisim ile olusan travmalar %52,7 (n:1416)
orant ile ilk siradadir. ikinci sirada ise kiint travmalar %
11.6 (n:312) (agag-odun travmalari, darp, diisme,
hayvan travmalari, spor travmalari, trafik kazasi ve
patlayict madde ile olusan kiint travmalar haricindeki)
orani ile devam etmektedir. %0.7 (n:18) oram ile
hayvan travmalari ise en son sirada yer almaktadir.
Incelenen hastalar icinde acile bagvuran kisilerin oran-
sal olarak %62.6's1 (n:886) iscilerden olusmaktadir.
Acil servise géz travmasi nedeni ile basvuran Isci
meslek grubu iyelerinin de %76.5'i gozde Yabanci
Cisim nedeni ile bagvurmustur.

Grafik-I'de de gosterildigi gibi goz patolojileri arasinda
%41.7 (n:1119) orani ile en sik Yabanci Cisim yer al-
irken (g6ziin anatomik yapilari igindeki), % 0.6 (n:17)
orani ile en az Dekolman tespit edildi.

Goz travmasina esilkk eden organ ve sistem
yaralanmalar incelendiginde Kafa yaralanmasi %6.60

Orbita Kemik  G6z Kapaginda Perforasyon

Fraktiirii%3.50; _ Kesi %8.80; 237 )
95 \ B " %2.90;79
\Abrazyon

%5.80; 155

Kimyasal Yanik
%1,20;33

Hifema %4.60;/
123

Periorbital
Eki./Odem

Laserasyon

Epitel Defekti %4.10; 110

%17.80; 478

Yabanci Cisim

TR %41.70; 1119
Dekolman Korneasklereall
%0.60; 17 aserasyon%

3,90; 106

Grafik-I: Travma sonrasi muayene sirasinda tespit edilen goz
patolojileri say1 ve ytizdeleri

(n:176) ile en sikt1. Diger sistem yaralanmalari ise siras-
yla extremite %2.10 (n:57), batin %1.30 (n:34), gogiis
%1.00 (n:27), vertebra %1.00 (n:26), pelvis %0.60
(n:15) yaralanmalari1 seklinde bulundu (Grafik-II).

Bu hastalarin %81.1'i acil miisaadeden taburcu edilir-
ken, %14.1'ne yatis yapildi. %2.3’t kaybedildi. %0.9'na

ileri bir merkeze sevk onerildi. %1.6’s1 ise tedaviyi ka-
bul etmeyerek acil servisi izinsiz terk etti. Bu veriler
Grafik-I1I'te gosterildi.

TARTISMA VE SONUC

GOz travmalarl insan ve toplum agisindan islev ve
ekonomik kayiba sebep olan énemli travma grubudur.
Acil servise basvuran goéz yaralanmalarinin oranin
degiskenlik gostermesinin nedeni ¢alismalarin yapildigi
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Go6z Travmasina Eslik Eden Travmalar
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Grafik-II: Goz travmasina eglik eden travmalar.
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Grafik-III: Hastalarin morbiditeye gore dagilimi.

yerlerin sanayilesme ve gelismislik diizeylerine gore
farklilk gostermesidir. Yapilan c¢alismalarda bu
vakalarin ¢ogu erkek (%72-95) ve yas ortalamalar1 20-
65 arasinda degismektedir (5-7). Bizim ¢calismamizda da
basvurularin ¢ogu 20-50 yas araligi ile literatiirle
paralellik goéstermektedir. G6z yaralanmalar1 siklikla
fiziksel aktivitelerin ve ¢alisma hayatinin yiiksek oldugu
geng eriskin doneminde goriilmektedir. Gelismekte olan
tilkelerde g6z yaralanmalarinin nedeninin ¢alisan kesim
arasinda geng niifus oraninin fazla olmasi ve agir islerde
genellikle genc¢ erkeklerin daha fazla ¢alismasina bagh
oldugu disiiniiliiyor.

Goz travmalarinin mesleksel olarak dagilimi is
kazalarinin 6nlenmesi agisindan da 6nem tasimaktadir.
Memur, asker ve diger meslek gruplar1 daha bilingli ve
de egitimli olduklar i¢in gdéz travmalarina ¢ok daha
diisik oranlarda maruz Kkalmislardir. Yapilan
calismalarda da isgiler ¢alismamizla uyumlu olarak
birinci sirada yer almaktadir (8). Ozdemir ve ark. yaptigi
¢alismada ilk sirada isciler ve ciftciler tespit edilmistir
(9). 2013 y1linda yapilan bir calismada ise égrenciler %
42.9 orani ile birinci, isciler %14.2 oramni ile ikinci, ev
hanimlar1 %10.7 oram ile igiincii siray1 almakta idi
(10). Calismalar arasindaki bu farkin toplumlarin so-
syokiiltirel farkhiliklar1 ile iliskili olabilecegi
diistinilmektedir. Calismamizda is¢i meslek grubu %
43.1 oram ile 1. sirada yer alirken, dgrenciler %22.7
orani ile 2. sirada yer almaktaydi. Sundugumuz
calismada travmaya maruz kalinan meslek grubunun en
fazla is¢i olmasi da is yeri giivenligi konusundaki
eksiklikleri ortaya koymaktadir. Is saghgi ve giivenligi,
saglikli bir ekonomi ve toplum refahi i¢in is kazalari

Kaplan Y, Gizli G, Aktas RS, Bilvanisi S, Oncii MR

incelenmelidir. Okullar ise 6grencilere gore diizenlen-
meli ve 6grencilere de gerekli egitim verilmelidir. Genel
olarak toplumun her kesimi i¢in bilinglendirme ¢alisma-
lar1 yapilmalidir.

GOz travmasi yaralanmalarinin ¢ogu is giicii yiiksek olan
insanlardir. Is kazalar1 bu hasta profilinde én plana
cikmaktadir. Onlenebilir halk saglig1 sorunu oldugundan
g6z travmalari 6nemlidir. Cinde yapilan bir ¢alismaya

gore travmalarin % 51.1’ i is yerinde, %19.2’ si evde

olusmaktadir (2). Gogate P ve arkadaslarinin ¢alismasi-
na gore g6z yaralanmasinin en sik is kazasi sonucu
oldugu bildirilmistir (11). Jamil ve arkadaslarin
verilerine gore goz travmalari en sik ev ve is yerlerinde
olmasina karsin spor yaralanmalar1 en diisiik orana
sahiptir (12). Pandita ve arkadaslarin ¢alismasina gore
diger goriilme siklig1 su sekildedir; saldiri, motorlu arag
kazasi, spor yaralanmasi ve evde diismedir (13).

Sunulan ¢alismada acil servisimize basvuran hastalar-
dan aldigimiz anamnezlerde travma mekanlari icinde %
42.3 orani ile en sik is yerleri gelirken basvuranlarin %
43.1’ i isci, yaralanmanin gergeklestigi ikinci en sik
mekan %11.7 orani ile okul iken basvuranlarin %22.7’
si de dgrencidir. Spor yaralanmasi %0.5 ile son derece

diisik bir orandadir. Bu farkin toplumlarin
sosyokiiltiirel farkhliklar1 ile iliskili olabilecegi
distinilmektedir. Calismamizda travmaya maruz

kalinan gruplar arasinda en fazla is yerinde iscilerin
olmasi is kazalar1 oraninin yiiksek ¢ikmasi hususunda
gerekli dnlemlerin alinmamis, is glivenligi egitimlerin
yeterince verilmemis olmasindan kaynaklandigl
disiiniilmektedir. Okullar ise 6grencilerin gilivenli bir
sekilde egitim almalarina gore diizenlenmeli ve 6grenci-
lere de kazalar konusunda gerekli bilgilendirilmeler
yapilmalidir. Yash niifusu artisina bagh olarak ev igi
kazalar1 engellemek icin gerekli tedbirler alinmasi ge-
rektigini diislinmekteyiz.

Calismada yabanci cisim %41.7 ve konjuntivada
hiperemi % 19.6 orani ile en stk muayene bulgusu ola-
rak tespit edildi. Cogu bildirilen vaka is yerinde koruyu-
cu gozliik kullanilmamasina bagh olarak géze yabanci
cisimlerin kagmasi sonrasinda agri1 ve batma hissinin
olusmasidir. Bu durumda g6z c¢ok hassas
olacabileceginden hekim hastanin goéziini muayene
ederken zorlanabilir. Tam muayene ve ekstra okiiler
yapilarin tam degerlendirilebilmesi icin gerekiyorsa
goze lokal anestezi veya hastaya genel anestezi
uygulanmaldir (14). Pek ¢ok farklh ortamda ve
durumda g6z yaralanmalar1 olusabilmektedir. Mevcut
literatiir delici vasifta gdz yaralanmalarina neden olarak
siklikla is ve ev kazalarin isaret etmektedir. Is ve ev
kazalar1 takiben, trafik kazalari, oyun yaralanmalari,
savaglar, spor yaralanmalari, tarim kazalari, saldir1 ve
darp gibi nedenler de ¢esitlilik mevcutken, dagilimda da
farkliliklara sahip olabilmektedir (4,12,15).

Trafik kazalar1 da goéz yaralanmalarina yol acabilir.
Literatiirde trafik kazalar1 oram1 %4 ile %10 arasinda
oldugunu bildiren kaynaklar mevcuttur (16,17). Bu
calismada trafik kazasi oran1 %5.5 olarak bulunmustur.
Trafik kurallarina uyulmasi, emniyet kemeri ve ¢ocuklar
icin oto koltugunun kullanilmasi gibi tedbirler
sonucunda bu oranlar diisecektir.

Kimyasal maddelerin goze temasi sonrasi acil servise
basvurular %1.5-18 arasinda degismektedir (5,15,18).
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Gozde yanik olusturan kimyasal maddeler, basta asit ve
alkaliler olmak ftizere deterjanlar, aseton, tiner gibi
¢oziicilerdir. Ev temizlik malzemeleri ve insaat
malzemelerinde alkali maddeler daha sik
bulundugundan asit yaniklarindan daha fazla yer alir
(19). Rapor edilen ¢alismada ise oran %1.2 olarak tespit
edildi. Yapilan c¢alismalar literatiir den farkli olarak
diisik oranda bulundu. Nedeni olarak gilintimiizde
kisilerin daha bilingli sekilde ¢alismasi, asit ve alkali
yanik olusturacak maddelerin daha korunakl kaplarda
tretilmesi ve lizerinde dikkat ¢ekecek sekilde tehlike
icerir yazi, logo, resimlerin olmasinin oldugu
diisiinmekteyiz.

Goz yaralanmalarinda 6nemli konulardan bir digeri de
gbz ici yabanal cisimleridir (GIYC). Calismamizda da
travma mekanizmalari arasinda en sik %52.7 orani ile

gboze yabanal cisim batmasi yer almaktadir. GIYC'leri

gbze giris sirasinda olusturabilecekleri mekanik hasar
disinda, zaman iginde hem 6n hem arka segmentte
cesitli patolojiler yaratabilmektedirler. Zamanla
kimyasal reaksiyonlara neden olabilirler (20). Karasu ve
ark. goz acili olarak degerlendirilen hastaliklarin kornea
dis1 goézde yabanci cisim oranint %31.8, korneada
yabanci cisim oranmi %21 ve toplam yabanci cisim
oranini %52.8 olarak bildirdi (18). Calismamizdaki oran
da daha once belirtildigi gibi %52.7 ile literatiirle
benzerlik gdstermektedir. Iscilerin daha ¢ok koruyucu
ekipman kullanmamasi, travma maruziyeti sonrasi
hastalarin tercihen hastanemizi se¢meleri, oranlarin bu
denli yiksek c¢ikmasina neden oldugunu
diistinmekteyiz.

Tedavi stratejisini belirleme travmanin mekanizmasi, ek
patolojinin varligy, stire gibi ¢ok fazla etkene bagh ola-
rak belirlenmektedir. Basit yaralanmalar genellikle kon-
servatif yontemler kullanilarak tedavi edilmektedir. Bu
konuda Duan ve arkadaslarina gore goz travmasi ile

bagvuran hastalarin sadece %12.1'i cerrahi dis1 tedavi
yonetemi kullanilarak tedavi edilmistir (2).

Tiirkiye de yapilan bir ¢alismaya goére hastalarin %95.2’
si acil servisten taburcu edildi, %4 kadari servise yatiril-
di. Yatirilarak tedavi edilen hastalarin da %52’sine cer-

rahi tedavi uygulandig: rapor edildi (21). Baska bir ¢a-
lismada acile basvuran hastalarin biiyik bolimi (%
97.3) acilden taburcu edildi ve %1.7 Kkadarinin

yatirildig tespit edildi (18). Amerika’da yapilan bir ¢a-
lismaya gore vakalarin %60.9'unun acilden tedavi edilip

taburcu edildigi, %34.7’sinin hastaneye yatirildigi, 3.8’
inin sevk edildigi, %0.3’lin ise 6ldiigi bildirilmektedir
(3). Sunulan ¢alismada hastalarin %81.1 kadar1 taburcu
edilip poliklinik kontrolii o6nerildi, %14.1 kadar1 goz
servisine yatirildi, %25.8 kadarina cerrahi (kesi
slitiirasyonu, yabanci cisim ¢ikarilmasi, ameliyathane
ortaminda yapilan cerrahi girisimler) islem yapildi

Yatis1 yapilan hastalarin da %68.07'sine cerrahi tedavi

uygulandi. Vakalarin %0.9'u baska bir merkeze sevk
edildi. Yatirilarak tedavi gérme ve cerrahi islemin ¢ok
olmasin1 hastanemizin biiyiilk bir cografyaya hitap
etmesi, sevk kabul merkezi olmasi, sanayi kuruluslarina

yakin olmasi ve 3. basamak olarak hizmet vermesine
baglanildi.

Ciddi goz travmalar1 tam1 ve tedavi yontemlerinin
gelismesine ragmen goérmede azalma ya da korlikle
sonug¢lanabilmektedir. Ancak ¢ogu da d&nlenebilir
nedenlere bagli olarak olusmaktadir. Erkeklerin is
hayatinda daha fazla yer almasi ile is yeri giivenlik
Onlemlerinin yetersiz olmasi gibi nedenlerden 6tiirii goz
travmalar1 erkeklerde kadinlara gore, iscilerde diger
meslek gruplarina gore daha ¢ok gériilmektedir.

Sonug olarak 6zellikle goz travmalarinin sik gorildigi
is yerlerinde ve okullarda kazalar1 6nlemek icin gerekli
egitim ve dnlemlerin alinmasi son derece 6nemlidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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Modeller; olgularin yapi, fonksiyon ya da her ikisine
iliskin belirli bakis agilarini nesnellestirerek sunan gra-
fikler ya da sematik gosterimlerdir. Hemsirelik bakim
modelleri ise, felsefi ve teorik hemsirelik bilgisi ¢cerceve-
sinde olusturulan ve bakimin pratikte nasil uygulanaca-
gin1 metodolojik olarak agiklayan yapilardir ve 6zellikle-
rine gore bircok tipte tanimlanmaktadir. Hemsirelik
bakimi, egitimi ve yonetiminde ¢ok degerli bir yeri olan
hemsirelik bakim modelleri, hemsirelik bilimine 6nemli
bir kaynak saglar. Hemsirelik bakiminda belirli bir mo-
del kullanarak;bakim kalitesini arttirmak, mesleki kim-
lik gelistirmek, hemsirelikte temel eylemlere yogunlas-
mak, kisilerarasi beceriler gelistirmek, bakim siirecinde
siirekliligi tesvik etmek, daha etkin maliyet ve kullanici
memnuniyeti seviyesine ulasmak ve hemsirelerin ¢alig-
ma Kkosullarini iyilestirmek miimkiindir.Bu nedenle,
hemsirelik bakiminda model kullanimi1 ve yeni bakim
modellerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Ek olarak, model
gelistirme stireci hemsirelik deneyiminin deneylerle
sabitlenmesine ve kavramsallastirilmasina katki sagla-
yacaktir. Bu derlemede, hemsirelikte bakim modeli ge-
listirme siirecine iliskin teorik ¢ercevenin ve hemsireli-
ge katkisinin sunulmasi amag¢lanmstir.
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ABSTRACT

Models are graphs or schematic representations
presenting certainpoints of view regarding the structure
of phenomena, their function, or both byobjectifying
them. Nursing care models are structures created with
in the frame work of philosophical and the oretical
nursing knowledge and methodologically explain how
care will be applied in practice, and are defined in many
types according to their characteristics. Nursing care
models, which have a very valuable place in nursing
care, education and management, provide an important
resource to nursing science. Using a particular model in
nursing care; it is possible to in crease the quality of
care, develop a Professional identity, focus on basic
actions in nursing, develop inter personal skills,
encourage continuity in the care process, reach a more
effective costanduser satisfaction level, and improve the
working conditions of nurses. In addition, the model
development process will contribute to the fixation and
conceptualization of the nursing experience with
experiments. In this review, it is aimed to present the
theoretical frame work regarding the nursing care mo-
del development process and its contribution to
nursing.
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GIRIS

Hemsirelik; birey merkezli, etik temelli, biyopsikososyal
gereksinimler ¢ercevesinde saglik ve iyilik durumunu
ele alan uygulamali bir disiplindir. Temel konusu bakim
olan hemsirelik biliminin; kanita dayali, glincel, galisma
kosullarina uygun, erisilebilir, akilda kalic1 ve dikkat
cekici olmasi 6nemlidir. Bu nedenle, hemsirelerin baki-
m1 nasil uygulayacagina dair saglam temellere gereksi-
nim vardir (1). Bu temeller, hemsirelik kuramlar1 ve
modelleridir. Hemsirelik modelleri; bilginin anlasilmasi-
n1 saglayan, uygulamaya yon veren, etik ve felsefi bakis
acilarini birlestirmeye calisan yapilar olarak hemsirelik
biliminin geleceginde kritik bir yere sahiptir (2). Hemsi-
relik modelleri, hemsirelik bilimini ilerletmenin ya da
daha tutarli bir hemsirelik goriisii saglamanin yolu ola-
rak goriilmektedir (3). Hemsirelikte arastirma ile des-
teklenmis, karmasik olmayan, uygulamaya yonelik, yeni
bilgi birikimini ve diger disiplinler ile is birligi halinde
calismay saglayan modellere gereksinim vardir (2).
Diinyada hemsirelik model/kuram gelistirme ¢alismala-
r1 Nightingale’in yazilari ile baslamis, ilerleyen yillarda
cogunlukla lisansiistii ¢aligmalar kapsaminda olusturu-
lan bilimsel yapilara evrilmistir. Ulkemizde hemsirelikte
model/kuram gelistirmeye yonelik c¢alismalarin ¢ok
sinirli oldugu dikkat cekmektedir. Bu derlemede, hemsi-
relikte bakim modeli gelistirme siirecine iligkin teorik
cercevenin olusturulmasi ve hemsirelige katkisi sunula-
rak, konu ile ilgili yapilacak ¢alismalara ve hemsirelere
rehber olmasi amaglanmistir.

Model

Model; olgularin (fenomenlerin) yapi, fonksiyon ya da
her ikisine iliskin belirli bakis agilarini nesnellestirerek
sunan, grafik ya da sembolik gosterimlerdir. Diger bir
ifadeyle, soyut olgular1 somutlastiran sematik gosterim-
lerdir (4). Bilimde model, dogrudan deneyimlenemeyen
olgular1 tanimlamak ve aciklamak icin kullanilan bir
fikrin, bir nesnenin, bir siirecin ya da sistemin temsilidir
(5). Modeller, birgok bilim alaninda kullanilmakla birlik-
te, kuramlarin daha anlasilir olmasini saglayarak uygu-
lama kolaylig1 sunmaktadir (4). Herhangi bir model; bir
isin nasil yapildigin1 agiklamaya yardimci olma, pers-
pektifi genisletme, kurallari, yonergeleri ya da ilkeleri
anlagilir bir sekilde ifade etme, karisiklik yaratabilecek
faktorleri 6ngérme ve bunlar ortadan kaldirmak igin
iligkileri agiklama, kilit unsurlari belirleme ve is hakkin-
da referans ya da kavramsal ¢erceve saglama gibi fayda-
lardan bir ya da daha fazlasini saglamalidir (6).
Modellerin felsefesini anlamak, uygulama i¢in uygun
modeli secebilmek ve yeni model gelistirebilmek icin
bazi terimler hakkinda bilgi sahibi olmak dnemlidir. Bu
terimlerden ilki felsefedir (philosophy) ve bir modelin
bakis agisi, deger ve inanglar biitiiniini ifade etmektedir
(7). Disiplin ise kendine 6zgii bir felsefesi olan ve bunu
modelleri kullanarak gosteren yapidir. Disiplinler, mo-
delleri kullanarak arastirmanin limitlerini ve dogasini
tanimlamakta ve olgular izlemenin farkh yollarim bul-
maktadir (8). Disiplinlerin ilgi alanlarini ifade etmek i¢in
alan adi (domain) terimi kullanilmakta olup, bu terim
hemsirelik disiplinin de “doniisiim”, “etkilesim” ve
“hemsirelik siireci” olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9).
Bir disiplin ve bu disipline ait bilimin genel bakis agis1
ya da diinya goriisli paradigma olarak adlandirilmakta-
dir (4). Hemsirelik biliminin bireyler, gruplar, durumlar
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ve olaylar hakkindaki paradigmalarina ornek ola-
rak“reaksiyon”, “eszamanli eylem” kavramlari gosterile-
bilir (10,11). Metaparadigmalar ise bir disiplinin ilgilen-
digi belirli olgular1 tamimlamakta ve bu olgular1 benzer-
siz bir sekilde nasil ele aldigini agiklamaktadir (11).
Hemsirelik disiplininin metaparadigmalarina
“hemsirelik”, “saglik”, “insan”, “cevre” ve “bakim” kav-
ramlar1 6rnek olarak gosterilebilir (12).

Modellere konu olan olgu (fenomen) terimi, duyular ile
algilanan sey, olay ya da faaliyeti ifade etmektedir (9).
Bir olgu ya da olgu grubunu etiketlemek icin ise kavram
(concept) terimi kullanilmaktadir (13). Hemsirelik kav-
ramlarina 6rnek olarak “6z bakim”, “adaptasyon” terim-
leri gosterilebilir (14). Olgular soyut, ortaya ¢ikan kav-
ram dogrudan gozlemlenebilir ya da 6l¢iilebilir degilse
(Orn; benlik saygisi), yapt (construct) olarak adlandiril-
maktadir (15). Bu sekilde farkli olgular, kavramlar ve
yapilar gibi degiskenler arasindaki iligkiyi anlatan, tah-
min, yargl, hipotez gibi baglanti ifadeleri Jnerme
(proposition) olarak tanimlanmaktadir (9). Herhangi bir
disiplinde ilgilenilen sorular1 ve kavramlari ¢esitli meto-
dolojik yaklasimlar ile sistematik bir sekilde sorgulama
siireci arastirma olarak adlandirilmaktadir (16). Olgula-
r1 tanimlamak, a¢iklamak, tahmin etmek ve /veya kont-
rol etmek amaciyla kavramlar arasinda o6zel iligkiler
kurarak sistematik bir bakis agisi ile tasarlanan kavram-
lar, tamimlar ve onermeler dizisi teori/ kuram olarak
tanimlanmaktadir (17). Bilim ise teori ile arastirmay1
birlestiren bir etkinligi ifade etmektedir (18).

Model ve Kuram Karmasgasi

Literatiirde bakim modeli, hemsirelik modeli, felsefe,
paradigma, cerceve (framework) ve kuram terimlerine
yonelik bir belirsizlik mevcuttur ve bu terimlerin genel-
likle birbirinin yerine kullanildig1 goriilmektedir (19).
Modeller, bir kuramin arkasindaki diisliinceye genel
bakis acis1 saglamakta ve kuramin uygulamaya nasil
gecirilecegini gostermektedir. Hemsirelik kuramcilari,
kuramlarini betimlemek i¢in bir model tasarlamaktadir.
Boylece modeller 1s18inda, kuramdaki kavramlarin uy-
gulamaya basariyla gegirilmesi saglanmaktadir (20).
Kavramlar ve 6nermelerin sistematik olarak insa edil-
mesi sonucu olusan kuramlar ve modellerin, ortak nok-
talarinin ¢ok olmasi nedeniyle birbiri yerine kullanildigi
gorilmektedir. Bu nedenle, hemsire akademisyenler
arasinda bu iki terim arasindaki farkiliklar pek ¢ok kez
ele alinmustir. Ornegin; Roy’un adaptasyon modeli, gesit-
li akademisyenler tarafindan “kavramsal ¢erceve, grand
teori, ne model ne kuram” olarak degerlendirilmistir
(21). Benzer sekilde Orem’in 6z bakim modeli
“kavramsal c¢erceve, tamimlayic1 kuram, makro kuram,
kavramsal model” olarak tanimlanmistir (22). Modeller,
kavramlarin tanimlanmasini saglamakta ve arastirmalar
ile test edildikten sonra kurama déntismektedir (13).
Meleisve Stevans-Barnum, gelistirilen yapinin model ya
da kuram olarak adlandirilmasina degil, icerige odakla-
nilmasi gerektigini vurgulamistir (13,23). Kuramlarin,
farkli gelisim asamalarindan gecerek en ilkel olandan en
karmasik olana evrimlestigini belirtmislerdir. Modelle-
rin de kuram oldugunu, ancak daha soyut oldugunu,
kuramlara aragtirmalar yoluyla ulasildigini belirtmisler-
dir. Mc Kenna'ya gore, kavramsal modellerden temel
alinan arastirmalar sonucunda kuramlar gelismektedir
(24). Fawcett ise kavramsal modellerin kavramlarinin
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¢ok soyut olmasi nedeniyle 6l¢lilemeyeceginden, bun-
lardan daha somut kavramlar ve 6nermeler {iretilip orta
diizey kuramlarin formiile edilmeleri gerektigini savun-
mustur (11). Kuhn, modellerin bilim insanlar tarafin-
dan kuram olustururken kullanildigini ve kuramin bir
bileseni oldugunu dne stirmiistiir (25).

Jacqueline Fawcett, Afaf Meleis ve Barbara Stevens-
Barnum, kuram ya da model isimlendirmesine yonelik
tartismalarin 6nemsiz oldugunu, bunun yerine modelle-
rin icerik ve hizmet alicis1 lizerindeki etkilerini deger-
lendirmeye yonelik girisimlerin benimsenmesi gerekti-
gini vurgulamistir (11,13,23,26).

Tiim bu kavram karmasasi ve fikir ayriliklari icerisinde
klinisyen ve akademisyen hemsirelerin gézden kagirma-
masi gereken 6nemli bir durum mevcuttur. Bu da bilim
olma yolundaki en énemli sartin, kanita dayali temele
bagh oldugudur. Bu nedenle hemsirelerin, hemsirelik
biliminin temel konulari lizerine arastirmalar gercekles-
tirerek kanitlar liretmeye ve bu amaca y6nelik model ya
da kuramlar gelistirmeye odaklanmasi sarttir
(11,13,23,26).

Bakim Modeli

Saglik alaninda kullanilan modeller, bakim modeli ola-
rak adlandirilmaktadir. Bakim modeli; degerler ve ilke-

Tablo L. Bakim Modeli Ozellikleri, ilkeleri ve Uygulanmasi

ler dahil olmak iizere saglik hizmetlerinin sunulma sek-
lini (6zellikle roller, yapilar, bakim ydnetimi ve sevk
siiregleri gibi konularda) genis 6l¢iide tanimlayan ¢ok
yonlii bir kavramdir (27). Bakim modelini daha spesifik
olarak; kavram, inang ve niyeti birlestiren, saglik hizme-
ti uygulamalarin1 Kkarsilastirarak degerlendirebilmek
icin standart bir sablon ya da drnek alinan kavramsal
bir ara¢ olarak tanimlamak miimkiindiir (28). Bir bakim
modelinin unsurlarinin, en iyi uygulama kanitlarina ve
tanimlanmis standartlara dayali olmasi 6nemlidir. Ba-
kim modeli; hastanin degerlendirme (tanilama), tedavi
ve bakim uygulamalarina yonelik saglik hizmetleri pren-
siplerini ve siirekliligini sistematik olarak 6zetlemeli ve
bu hizmetlerin sunulmasi i¢in uygun bir gerceve sagla-
malidir (27,28). Bir bakim modeli; belirli bir birey, top-
luluk ya da hasta grubunda olusan belirli bir durumun
asamalari boyunca saglik hizmetlerinin sunulma seklini
ve en uygun bakim uygulamasini tanimlamahdir (29).
Mevcut gilincel kanitlari, standartlar1 ve konsensuslari
temel alan bakim modelleri, bireylerin dogru bakimi,
dogru zamanda, dogru yerde ve dogru ekip tarafindan
almasini saglamayr amaglamaktadir (29). Bir bakim
modelinin kritik 6zellikleri, yol gdsterici ilkeleri ve basa-
ril1 bir sekilde uygulanmasi i¢in gereklilikler Tablo I'de
verilmistir.

Ozellik/ilke/Uygulama Agiklama

Kritik 6neme sahip ozellikleri °
(28)

Kanita dayali ve / veya teorik 6nermelere temellendirilmis olmalidir.

® Hasta ve saghk hizmeti saglayicilarinin ihtiyaglarina dayanmalidir.

® Saglikla ilgili degerlendirmeleri ve girisimlerin sonuglarini icermelidir.

® Model kapsamindaki tiim bireyler ve kurumlarla gériismelerde bulunulmalidir.

® Hasta ve saghk hizmeti sunucularinin giivenligi ve refahi1 konusunda 6zenli olmaldir.

® Miimkiinse multidisipliner bir yaklasim icermelidir.

e Kiiltiirel acidan hassas ve uygun olmalidir.

Yol gosterici ilkeleri (29) ® Hasta merkezlidir.

® Erisim esitligini goz 6ntinde bulundurur.

® Kaynaklarin verimli kullanimini destekler.

® Hastalar igin giivenli, kaliteli bakimi destekler.

® Saglam ve standartlastirilmis bir dizi sonug kriter ve degerlendirme siirecine sahiptir.

® Yenilik¢idir ve bakimi organize etmenin ve sunmanin yeni yollarini géz 6niinde bulundu-

rur.

® Gelecekte hizmetlere yonelik vizyonu belirler.

Bagsarili uygulama ilkeleri (27) °

Uygulama planlamasi olmali, konuya odaklanmal ve siirekliligi olmalidir.

® Proje sirasinda bagarili bir katilim saglamak i¢in etkili iletisim stratejilerini icermelidir.

® Veri toplama, performans raporlamasi ve yonetiminin ilerleyisi izlenmelidir.

® Hizmet sunumunda iyi uygulama ve yenilikler kullanilmali ve yayginlastiriimalidir.
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Hemsirelikte Bakim Modelleri

Bir bakim modeli, saglk sistemi icerisinde saglk hiz-
metlerinin genis bir kapsamda sunulmasini ele alirken,
bir “hemsirelik modeli” yalnizca hemsirelik uygulamasi
ile ilgilidir (30).

Tanimi ve Onemi

Hemsirelik bakim modelleri; felsefi ve teorik hemsirelik
bilgisi cercevesinde olusturulan ve bakimin pratikte
nasil uygulanacagini metodolojik olarak aciklayan bir
yap! olarak tanimlanmaktadir (31). Riehl ve Roy’a gore
hemsirelik modelleri; sistematik olarak olusturulmus,
bilimsel temelli, hemsirelik uygulamasinin temel bile-
senleri ile ilgili kavramlar1 mantiksal olarak tanimlayan,
kavramlarin teorik temelini ve uygulayici icin gerekli
degerleri birlikte sunan yapilardir (32). Hemsirelik mo-
dellerinin amaci, gercegi en dogru sekilde anlamak ve
tahmin edilebilir sonuclar ile hareket etmeyi saglamak-
tir (2). Pek cok sekilde elde edilen hemsirelik bilgisi,
cesitli arastirma ve test etme yontemlerinden sonra
bilimsel bir bilgi haline gelmekte ve hemsireler tarafin-
dan kullanilarak yayginlagsmaktadir. Hemsirelik bakim,
egitimi ve yonetiminde 6nemli bir yeri olan hemsirelik
modelleri, hem hemsirelik bilgisine kaynak olmakta
hem de yeni hemsirelik bilgisinin olusmasini saglamak-
tadir (33). Hemsireligin mesleki gelisiminin saglanabil-
mesi icin, uygulama alanlarindaki aktivitelere yol goste-
ren modellerin ve yeterli bilginin olmasi dnemlidir (2).
Hemsirelik modelleri, hemsirelik biliminin ilerlemesini
ve ortak bir hemsirelik goriisii olusturulmasini sagla-
maktadir (3).

Hemsirelikte model kullanimi

Hemsirelik modelleri, zaman igerisinde bireyi ve hemsi-
relik bakimini tanimlamaktan, belirli hemsirelik girisim-
lerinin beklenen sonuglarini tahmin edebilmeye kadar
evrilmistir (34). Hemsirelik modellerinin kullanim ama-
c1 uygulamalara yonelik bir recete sunmak degil, uygula-
maya rehberlik etmektir (35). Hemsirelik modelleri
bireylerin bakim gereksinimlerini onlarin perspektifin-
den biitiinciil bir yaklasim ile degerlendirme ve sistema-
tik ve organize bir sekilde karsilamada yol gostericidir
(36). Hemsirelik bakimini en uygun sekilde verebilmek
icin se¢ilen model, hemsirelik siireci ve klinik sorgulama
ile birlikte kullanildiginda degerlendirme ve dokiiman-
tasyonun yeterli ve eksiksiz bir sekilde yapilmasini sag-
lamaktadir (35).

Hemsirelikte model kullanimi (36);

e  Hemsirelerin 6zerklesmesini,

Hemsirelik bilgisinin olusmasiny,

Bilingli karar verip uygulamay,

Gozden kacgabilecek uygulamalar1 hatirlatmayy,
Giinliik bakimi organize etmeyi,

Optimum is glicii ile optimum kaliteyi,

Hemsirelik bakiminda profesyonellesmeyi,
Hemsirelik uygulamalarinin degerlendirilmesini,
Bakimin etkilerini 6ngérmeyi,

Hemsirelik bilgisini ve uygulamalarini sistemize
etmeyi,

Cakir C, Yildiz H

e Uygulamadaki sorunlar1 saptaylp ¢oziim Onerisi
gelistirmeyi saglar.

Hemsirelikte model tipleri

Hemsirelik bakim modelleri; boyutlarina, soyutluk dii-

zeyine, bakimin verilis sekline, konulara, bakis acilarina,

yaklasima ve uygulamadaki yerine gore birgok tipte

tanimlanmaktadir (9,32,34,37-40). Tim bu farklliklar:

ile birlikte Aggleton ve Chalmers’a goére hemsirelik mo-

dellerinin ortak ozellikleri asagidaki gibi siralanmistir

(34):

e  Hemsirelik modelleri, kavramlardan olusur (6z
bakim, holizmvb.).

e Modellerdeki kavramlar sistematik olarak birbirle-
riyle ilgilidir.

e  Kavramlar arasindaki iligkiler bilimsel arastirmalar
ile ortaya konmustur.

e  Hemsgirelik modelleri belirli degerler gercevesinde
calisir.

Hemsirelikte ¢ok sayidaki model tipleri ve tanimlarina

iliskin bilgiler Tablo II'de sunulmustur.

Model Gelistirme

Bireylerin dogru zamanda, dogru yerde, dogru bakimy,
dogru ekip tarafindan almasini hedefleyen bakim mo-
delleri gereksinimlere gore belirlenmekte ve sinirh kay-
naklarin ulastirilmasinda saghk hizmeti alicisi ile saghk
hizmeti sunucusu arasindaki bosluklar1 dolduran bir
koprii olusturmak amaciyla gelistirilmektedir (29). Yeni
bir bakim modeli tasarlamak, verilen hizmet sunumunu
iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bu iyilesmeyi saglamak
amaciyla bakim modellerinin gelistirilmesi ve uygulan-
masinda bazi hedefler ve hizmet ilkeleri géz 6niinde
bulundurulmalhdir (41). Bu hedef ve ilkeler Tablo III'te
sunulmustur.

Bireylerin gereksinimleri c¢ercevesinde daha biitiinciil
ve bireysellestirilmis bakim modeli gelistirebilmek i¢in,
modelleri destekleyen kuramlari incelemek ve model-
lerdeki kavramlar ve aralarindaki iligkiyi anlamak
onemlidir (35). Bu olusum siireci icerisinde bir bakim
modeli; Kklinisyenler, yoneticiler, kurumlar ve bakim
alanlar ile birlikte cesitli calistaylar esliginde fikir birligi
sonucunda gelistirilebilir (43). Yeni bir bakim modeli
gelistirilmesi; model tanimlanmasi, uygulanmasi, deger-
lendirilmesi ve bunu gerceklestirmek icin gerekli degi-
sikligin yonetimini icermelidir (29). Degisiklikleri mev-
cut uygulamalara entegre etmek zor olabilir. Bunun i¢in
ise degisim yénetimi kurami ya da haritalama metodu
gibi cesitli modeller ya da kuramlar kullanilabilir (6,42).
Hemsirelikte arastirma ile desteklenmis, karmasik ol-
mayan, uygulamaya yonelik yeni bilgi birikimini ve di-
ger disiplinler ile is birligi halinde ¢alismay1 saglayan
modellere gereksinim vardir (2). Hemsirelik bakim mo-
deli gelistirme ve uygulamasinda dncelikli olanin igerik
ve hizmet alicis1 iizerindeki etkisi oldugu unutulmadan
calismalar planlanmalidir. Bu anlamda, gereksinimlerin
objektif bir sekilde belirlendigi, bilginin 6zenle toplandi-
g1, belirlenen amaglar ¢ergevesinde uygulamanin yapil-
dig1 ve 6lciildiigi bir cerceve gelistirilmelidir (29,43).

Model gelistirme basamaklari
Model gelistirme basamaklarinin c¢esitli kaynaklarda
farkli siralamalar seklinde ele alindig1 goriilmektedir.
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Tablo II. Hemsirelikte Gelistirilen Model Tipleri

Boyutlarina Gore
Modeller (38)

Uygulamadaki
Yerine Gore Model-
ler (36)

Soyutluk Diizeyine
Gore Modeller (9)

Bakimin Verilis
Sekline Gore Mo-
deller (40)

Konular ve Bakis
Acgilarina Gore
Modeller (34)

Yaklasima Gore
Model Tipleri (32,
39)

Boyut

Tek boyutlu

iki boyutlu

Ug boyutlu

Tip

Teorik / kavramsal

Islev

Zihinsel

Diizey
Biiyiik

Orta sinif

Uygulama diizeyi

Tip
Primer hemsirelik

Fonksiyonel hemsire-
lik
Takim hemsireligi

Bireysel hasta paylas-
ma
Bakis agisi1

Insanlar ve gereksi-
nimleri

Hemygirelik girisimi
gerektiren sorunlar
Tanilama siireci
Planlama ve hedef
belirleme siireci

Bakim uygulama
asamasinda yaklasim
Bakimin etki ve kali-
tesinin degerlendiril-
mesi

Hemysirenin roli

Tamm

Sozli ifadeler ya da felsefi inanglardir, yiiksek diizeyde soyuttur.

Diyagramlar, ¢izimler, grafikler ya da resimleri igerir.

Model oyuncaklar, mimari 6l¢ekli modeller ve anatomik modellerdir.

Aciklama

Hemsirelik uygulamasini degerlendirmek, agiklamak ve sistematize etmek i¢in
dogrulanabilir hipotezlere rehberlik eden 6nermelerle birlestirilen bir kavramlar
dizisidir. Hemsirelik uygulamasinda dogrudan kullanilabilir olmadigindan, somut
sorunlar i¢in uygulanabilir. Ampirik gostergeler liretme olasilig olan orta diizey
kuramlar gelistirilmelidir.

Teorik modellerle iligkilidir ve klinik alanda hemsirelik uygulamasina rehberlik
eder. Tanimlama yapma, teorik cerceveler ile uygulamayi kolaylastirma, standar-
dizasyon, stiregleri degerlendirmek, profesyonel ve kurumsal kimlik tiretmek ve
organizasyon diizeni saglamak i¢in kullanilir.

Deneyimler yoluyla gelistirilir. Bu modeller hemsireler tarafindan tanimlanan
hemsireligi temsil eder. Mesleki gelisime katki saglamaz, aktarilamaz ya da stan-
dartlastirilamaz.

Tamm

Hemsireligin dogasi, misyonu ve bakimin amacini igerir. Deneyim, gozlem ve
arastirma ile inga edilir. Cok say1da soyut kavram icerir (Martha E. Rogers: Uniter
insan Kuramu).

Kapsami daha sinirli, daha az soyut, belirli konular ve olgulari icerir. Idari, klinik
ve 0gretim uygulamalarini ele almaktadir (Dorothy Johnson: Davranigsal Sistem
Modeli).

Belirli hemsirelik olgularina yonelik uygulamayi islemektedir. Belirli bir popiilas-
yonla ya da belirli bir uygulama alaniyla sinirhdir. (Catania&Kegeles&Coates:
AIDS Risk Azaltma Modeli).

Tamimlayic1 Ozellik

Nightingale’in hemsirenin roli iizerine yazisindan ilham alan birebir hemsire
hasta iliskisi ve ¢alisma diizenidir.

Taylor'in bilimsel yonetim prensiplerinden ilham alarak hemsirenin gérevleri
hemsire hasta iliskisinden bagimsiz merkezi otorite tarafindan belirlenir.
Rogers’in hiimanistik, 6rgiitsel psikolojisi bakisindan ilham alinarak hemsire-
hasta iligkisi ve ilgili gérevler hiimanistik olarak bilgilendirilmis hemsirelik takim
yapisl icinde diizenlenir.

Orlando'nun hemsgirelik siirecinden ilham alinarak vardiya basina birebir hemsire
hasta iligkisi diizenlenir.

flgi alam

Fizyolojik gereksinimler

Biitiinciil yaklasim

Davranissal sistemler

Anatomik / Fizyolojik bozukluklar

Uyum sorunlar1 / davraniglarda degisiklik

Degerlendirme sekli ve degerlendirme basamag sayisi

Fizyolojik / davranigsal degisikliklerin giderilmesi

Hasta ve hemsire ortak katilimi ile belirleme

Hedefin derecesi (kisa-orta-uzun dénem)

Holistik yaklasim

Amaca yonelik yaklasim

Hedefle ile sonuglarin karsilagtirilmasi

Bicimlendirici (siire¢ devam ederken degerlendirme)

Ozetleyici (sonucun degerlendirilmesi)

Hasta /birey ve diger saglik calisanlari agisindan

Tip Yéntem Agiklama Ornek
Gelisimsel Hemgsirelik bakim siire- Hasta bireye bakim Orem-0z Bakim
cinin gelistirilmesi Rogers-Kendini Gergeklestirme
Sistem Biyolojik / Psikolojik / Sistem dengesizliginde Johnson- Davranigsal Sistem
Sosyal bakim Roy-Adaptasyon
Etkilesimci  Bireyin etkilesim kurma  Bireyin kendini ve Travelbee- Insanlar Arasi {liskiler

kapasitesi: semboller,
kelimeler, isaretler

Orlando- Hemsirelik Siireci
Riehl- Sembolik Etkilesim

digerlerini algilama ve
hastaligina bagh rol
performans sorunlarin-
da bakim
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Tablo III. Model Gelistirmede Temel Hedefler ve Hizmet ilkeleri

Cakir C, Yildiz H

Hedef / ilke Agiklama

Yeni bir bakim modeline gereksinim duyma
nedenleri (30)

Yeni farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviler
Saglik hizmeti tiiketicisinin degisen talep ve beklentileri
Mali ve diger kaynak kisitlamalari

Sosyodemografik degisiklikler (Orn; toplumun yaslanmasi)
Artan kronik hastalik ytikii

Kanita dayali uygulamaya vurgu artmasi

Seffaflik, hesap verebilirlik ve klinik yonetisim yapilar1

Toplumun kiiltiirel gesitliliginin artmasi

Yeni bir bakim modeli gelistirmenin hedefleri
(42)

Hizmetlere erisimi kolaylastirmak

Saghk hizmeti aliminda esitsizligi azaltmak

Giivenli, kaliteli saglk hizmeti sunmak

Hasta merkezli bakimin stirekliligini saglamak

Saghk harcamalarini diizenlemek

Finansal a¢idan stirdiiriilebilir olmak

Kamu ve 6zel saglik hizmetlerini optimize etmek

Saglik hizmetlerinde 6nleyici, primer ve akut bakimin dengesini kurmak

Yiiksek vasifli ve 6zverili bir isgiiciinti desteklemek

Yeni bir bakim modeli gelistirmede rehber
prensipler (28)

Hasta merkezli olmak
Saglik hizmetlerinde esitlik

Paydaslarla (klinisyenler, yoneticiler, hastalar, bakicilari) iletisim, danis-

manlik ve is birligi

o fleri goriisliiliik

Mevcut politikaya yanit verme

Gelecegin planlamasini saglamak

Yeni bir bakim modeli i¢in stratejik alanlar
(28)

Saghk is giict

Saghkl hastaneler, saglik hizmetleri ve altyap:
Saghkl ortakliklar (yerel, ulusal)

Saghkl topluluklar

Saghkl kaynaklar

Saghkl liderlik

Yeni bir model gelisiminde temel bakis agilari

(31)

Kanita dayal uygulama
Kaliteyi arttirma
Saghg gelistirme
Hastaligin yonetimi
Proje yonetimi

Degisim yonetimi kurami ve isbirlik¢i metodoloji

Yeni bir bakim modeli gelistirmek i¢in
calistaylar da ele alinmasi gereken konular

Bakim alanin deneyimini dinlemek
Bakim alanin bakim yolculugunu haritalamak

® Bakim veren saglik c¢alisanlarinin karsilastigl zorluklar: ve engelleri tartis-

® Mevcut bakim modellerini incelemek

® Modeli tasarlamak icin bakim tiiketicisinin deneyimini kullanmak

Bunlardan bazilar1 Tablo IV’te gdosterilmistir (4,28-
30,42,44,45). Farkh bakis agilar1 olsa da, temelde model
gelistirme basamaklar1 benzerdir. Tablo IV’te ki kaynak-
lar gercevesinde, hemsirelik bakim modeli gelistirme
stirecine iliskin basamaklar Tablo V’te sunulmustur
(4,28-30,42,44,45).

SONUC VE ONERILER

Hemsirelikte model gelistirme uzun ve zorlu bir siirec-
tir. Bu siirecte, amaca yonelik ¢ok fazla arastirma yap-
mak gerekmektedir. Model gelistirme asamalarina yo-
nelik bilgi sahibi olunmasi, bu siirecin yonetilmesinde

onemlidir. Hemsirelikte model gelistirmenin, hemsirelik
deneyiminin deneylerle sabitlenmesini, kavramsallasti-
rilmasini ve kanitlanmis bilginin yayilmasini saglayacagi
unutulmamalidir.

Klinisyen ve akademisyen hemsirelerin hasta bakim,
ogrenci hemsirelerin egitimi, hastanelerdeki hemsirelik
hizmetlerinin sunumu gibi genis bir konu yelpazesinde
gozlemleri, fikirleri ve yaklasimlar1i mevcuttur. Ancak bu
gozlem, fikir ya da yaklasimlar, bilimsel nitelik tasiyan
arastirmalara dayanan kuramlara ya da modellere dé-
niistiiriilememektedir. Lisans ve lisansiistli egitimlerde
kavram, kuram ve bakim modellerinin tizerinde teorik
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Tablo IV. Cesitli Kaynaklara Gére Model Gelistirme Basamaklari

Kaynak

Basamak

Coyle ve
Battles 1999

Calisma icin tibbi durum ve tedavi se¢imi

Literatiiriin g6zden gecirilmesi

Incelenen sonuglarla iliskilendirilecek bakim siireclerinin secilmesi
Calisma popiilasyonunun tanimlanmasi

Calisma icin kavramsal modelin gelistirilmesi

Calisma i¢in drneklem biiytikliigiiniin hesaplanmasi

Calisma siiresinin belirlenmesi

Veri toplamanin planlanmasi

Verilerin toplanmasi ve sonuglarin dokiimantasyonu

Wahn, 2006

W N PO N W e

Saglik politikalarini incelemek, anlamak
Sahadaki mevcut durumu anlamak, tanimlamak

Kanita dayal arastirmalar1 ve uzman goriislerini bakim modeli matrisi sablonu kullanarak en iyi uygulama-
ya doniistirmek

4. Kesinlesmis bir bakim modeli iiretmek i¢cin paydaslara genis ¢capta danismak ve geri bildirim saglamak
5. Bakim modelinin danisma grubu, saglik ekibi ve yoneticiler tarafindan onaylanmasi
Davidson ve 1. Planlama: konularin belirlenmesi, literatiir inceleme
ark, 2006 2. Gelisme:
A. Stirecin diizenlenip standartlastirilmasi
B. Veri yonetim sisteminin gelistirilmesi
C. Ol¢iim araclarinin belirlenmesi
D. Beceri gelistirme
E. Pilot uygulama
3. Uygulama: Miidahale planinin uygulanmasi
4. Degerlendirme: Verimliligin ve miidahale planinin etkinliginin degerlendirilmesi
ACI-A, 2013 1. Proje Baslatma: sorunun tespiti amag ve hedefin belirlenmesi
2. Tanimlama: degisimin yapilandirilmasi, 6nceliklerin belirlenmesi
3. (Cozim Tasarimi: is akisy, riskler ve stratejilerin tasarlanmasi
4. Uygulama: ekibin desteklenmesi, kaynaklarin dagilimi
5. Sirdurilebilirlik: etkilerin gézden gecirilmesi ve uygulamalarin uyarlayarak optimize edilmesi
CCO, 2017 1. Planlama: problemin tanimlanmasi, ekip olusturulmasi, plan gelistirme
2. Uygulama: direng¢ noktalarinin belirlenmesi
3. Degerlendirme: uzun ve kisa vadeli ¢iktilarin etkilerinin gézlenmesi
4. Siirdiirmek: kabul edilebilirlik
Roberts ve 1. On aktiviteler: ekip olusturma, bakimin teorik bir temele oturtulmasi
ark, 2019 2. Pilot program: fizibilite ¢alismasi
3. Calisma grubu: ekip egitimi, ortak dil olusturma
4. Uygulama ve yayilma: ¢calisma takvimi, dl¢ekler kullanma, egitimler
5. Kaynaklar gelistirme: egitim kaynag, materyal vb
6. Egitim miifredati gelistirme: hasta / ¢alisan egitim konusu ve takvim belirleme
7. Kuram ile galismak: sonuglar dogrultusunda yeniden tasarlama
8. Degerlendirme: raporlar, 6lgekler
McEwen ve 1. Kavram gelistirme: kavramsal anlam yaratma
Wills, 2019 2. Aciklama gelistirme: iliskisel ifadelerin formiilasyonu ve validasyonu
3. Kuram insasi: baglantilarin sistematik organizasyonu
4. Arastirmada teorik iligkilerin dogrulanmasi ve onaylanmasi
5. Kuramin uygulamada dogrulanmasi ve uygulanmasi
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Tablo V. Hemsirelikte Bakim Modeli Gelistirme Basamaklari

Cakir C, Yildiz H

Basamak Aciklama

Mevcut durumun incelenmesi ® Saglik politikalarinin incelenmesi (kilavuz, rehber, mevzuat vb.)
® Sahadaki durumun incelenmesi (poliklinik, menopoz okulu vb.)

Degisim gereksinimlerinin belirlenmesi e Calisma popiilasyonunun belirlenmesi

® Siire¢ yonetimi (plan, organizasyon, ekip vb.)

® Hemsirelik yaklagimi (bakim, uygulama, egitim vb.)

Aragtirma ® Literatiiriin gozden gegirilmesi

Kanita dayali uygulamalarin incelenmesi

Uygulama 6rneklerinin incelenmesi

Paydaslar ile goriisme

Multidisipliner yaklasim

Bakis agilarini harmanlama

Ortak karar ile yapilanma

Uzman goriisii alma

Hizmet alicisinin goriisiiniin alinmasi

Hizmet uygulayicisinin goriigiiniin alinmasi

Modelin kavramsal olarak olusturulmasi

Kavramsal tanimlamalarin yapilmasi (kapsam, ekip, bakim vb.)
Kavramlar arasindaki iliskileri gosteren 6nermelerin belirlenmesi
Gereksinimler dogrultusunda amag, hedef ve 6nceliklerin belirlenmesi
Is akisi ile ¢éziimiin tasarlanmasi (bakim siireci)

Risk ve stratejilerin belirlenmesi

Dokiimantasyon (model, egitim materyali ve rehberler)

Pilot ¢calisma

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi

Calisma siiresinin belirlenmesi

Veri toplama araglarinin belirlenmesi

Verilerin toplanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi

Direng noktalarinin belirlenmesi

Gerekli diizenlemelerin yapilmasi

Dokiimantasyon

Yeniden diizenleme ve standardizasyon

Ekip egitimi, ortak dil olusturma

Veri yonetim sistemi gelistirme

Uygulama planlamasi

Uygulama

Ekibin planlanan sekilde kaynaklar1 hizmet alicisina optimum diizeyde

ulastirmasini desteklemek

Degerlendirme ® Uzun ve kisa vadede degerlendirmelerin yapilasi

Olgek ve raporlarin degerlendirilmesi

Veri analizlerinin degerlendirilmesi

Modelin son haliyle uygulamaya gegirilmesi ve
stirekliliginin saglanmasi

Etkilerin gozden gegirilerek uygulamalarin uyarlanmasi
Miifredat gelistirme: hasta, ekip
Egitimler diizenlenmesi: hasta, ekip

Kaynak gelistirme: egitim materyali, dokiiman, finans, is giicii

olarak durulmaktadir. Doktora programlar1 kapsaminda
model ve kuramlara yonelik ders igeriklerinin artirilma-
s1, bu derslerde hemsirelikte bakim biliminin tiretilme-
sine katki saglayacak ¢alismalarin tesvik edilmesi, mo-
dellerin lisans istii tez ¢alismalarina entegre edilmesi
ve sonuglarin alana yansitilmasi yararh olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bu-
lunmamaktadir.

KAYNAKLAR

1. Dimitroff L], Tydings DM, Nickoley S, Nichols LW,
Krenzer ME. From blank canvastomaster work:
creating a Professional practice model at a magnet

hospital. Nursing Research and Practice 2016. p:1-
12 Article ID: 8783594  http://
dx.doi.org/10.1155/2016/8783594; Accessed
September, 30, 2021

Chapman H. Nursing theories 3: nursing models.
Nurs Times. 2018;114(1):34.

Pazarcika F, Ucak A. Hemsirelik egitiminde hemsi-
relik kuram ve modellerinin kullanilmasinin 6nemi.
Tiirkiye Saghk Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi
2021; 4(2):25-33.

McEwen M, Wills EM. Structuring Conceptual
Relationships in Nursing. In: McEwen M, Wills EM,
eds. The oretical basis for nursing (5th ed).
Philadelphia: Wolters Kluwer Helath 2019; pp 100.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (2) 313



Hemgirelikte Bakim Modeli Gelistirme Basamaklart...

5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

314

Gilbert JK. Explaining with models. In: Ratcliffe M
(eds), ASE guide to secondary science education.
Hatfield: The Association for Science Education
1998; pp 159-174.

Damelio R. Thebasics of process mapping (2nd ed).
New York: CRC Press Taylor& Francis Group 2011;
pp 31-37.

Fawcett ]. Contemporary conceptualisations of
nursing: philosophy or science? In: Kikuchi JF,
Simmons H (eds), Philosophic inquiry in nursing.
Newbury Park: Sage 1992; pp 64-70.

Donaldson SK, Crowley D. The discipline of nursing.
Nurs Outlook. 1978;26(2):113-120.

Meleis Al. The oretical nursing: development and
progress (5nd ed). Philadelphia Lippincott: Wolters
Kluwer Health 2011; pp 179-206.

Fawcett ]. Downs FS. The relationship of theory and
research (2nd ed). Philadelphia: F.A. Davis 1992; pp
12-25.

Fawcett ]. Contemporary nursing knowledge:
analysis and evaluation of nursing models and
theories (3rd ed). Philadelphia: F.A. Davis 2013; pp
4-21.

Fawcett ]. Analysis and evaluation of theories of
nursing. Philadelphia: F.A. Davis 1995; pp 58-72.
Meleis Al. The oritical nursing: development and
progress (2nd ed). Philadelphia Lippincott: ].B.
Lippincott Publishers 1991; pp 179-206.

Moody LE. Advancing nursing science through
research. Newbury Park: Sage 1990; pp 28-42.
McKenna H. Nursing theories and models. New
York: Taylor & Francis group 2005; pp 190-221.
Hinshaw AS. Nursing science: the challenge to
develop knowledge. Nurs Sci Q 1989;2(4):162-171.
Chinn P, Jacobs MK. Theory and nursing: systematic
approach (2nd ed). St Louis: C.V. Mosby 1987; pp
122-138.

Powers BA, Knapp TR. A dictionary of nursing
theory and research (2nd ed). Newbury Park: Sage
1995; pp 112-124.

Tierney AJ. Nursing models: extantor extinct? ] Adv
Nurs 1998;28(1):77-85.

Colley S. Nursing theory: its importance to practice.
Nurs Stand 2003;17(46):33-37.

Kim HS. The nature of theoretical thinking in
nursing. Norwalk Conn: Appleton-Century-Crofts
1983; pp 267-297.

Rosenbaum JN. Comparison of two theorists on
care: orem and leininger. ] Adv Nurs 1986; 11:409-
419.

Stevens-Barnum BJ. Nursing theory: analysis,
application, evaluation (4th ed). Philadelphia
Lippincott: J.B. Lippincott 1994; pp 204-218.

Mc Kenna H. Nursing theories and models. New
York Routledge: Taylor&Francis Group 1997; pp 85
-126.

Kuhn ST. The structure of scientific revolutions (3rd
ed). Chicago: University of Chicago Press 1996; pp
66-76.

Agency for Clinical Innovation- Australia. (ACI-A).
New South Wales. Rehabilitation model of care
NSW health rehabilitation redesign project final
report 2015. Versionl.5  https://
aci.health.nsw.gov.au/resources/rehabilitation/

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

rehabilitation-model-ofcare/rehabilitation-moc/
NSW-Rehabilitation-MOC.pdf; Accessed September
30,2021.

Davidson PM, Elliott D. Managing approaches to
nursing care delivery. In: Daly J. (eds), Preparing for
Professional nursing practice. Sydney: Maclennan
and Petty 2001; pp 123.

Western Australia Health Network (WAHN). Model
of care overview and guide lines. Goverment of
Western Australia Department Of Health 2006.
http://cedd.org.au/wordpress/wp-content/
uploads/2014/04 /Model-of-Care-Overview-and-
Guidelines-WA-Health-Networks.pdf; Accesseddate:
30.09.2021

Agency For Clinical Innovation-Australia (ACI-A).
Understanding the process to develop a model of
care 2013. Level 4 .
www.aci.health.nsw.gov.au;Accesseddate:
30.09.2021

Davidson P, Halcomb E, Hickman L et al. Beyond
therhetoric: what do wemean by a ‘model of care’?
Aust ] Adv Nurs 2006;23(3):47-55.

Rocha PK, Prado ML. Model of care: What is it? And
how do you elaborate it? (Modelo de cuidado ;Qué
es y comoelaborarlo?) Index de Enfermeria 2008;17
(2):128-32.

Riehl JP, Roy C. Model. In: Riehl JP, Roy C, eds.
Conceptual models for nursing practice. Norwalk:
Appleton-Century-Crofts 1980.

Sengiin Inan F, Ustiin B, Bademli K. Tiirkiye’de ku-
ram/modele dayali hemsirelik arastirmalarinin
incelemesi. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri
Dergisi 2013;16(2): 132-139.

Aggleton P, Chalmers H. Models of nursing, nursing
practice and nurse education ] Adv Nurs
1987;12:573-581.

Pridmore JA, Murphy F, Williams A. Nursing models
and contemporary nursing 2: can theyraise
standards of care? Nurs Times 2010; 106(24):22-
25.

Baykara ZG, Galiskan N, Oztiirk D, Karadag A. Hem-
sirelikte teori ve model kullanimi: nitel bir ¢alisma.
Cukurova Med ] 2019;44(1):281-289.

Alarcon AM, Barrera-Ortiz L, Carreno SP et al.
Development of a functional model of nursing care
in cancer. Invest Educ Enferm 2014;32(2):207-215.
Chapman CM. Theory of nursing: practical
application. London: Harper&Row; 1988; pp 102-
182.

Fawcett ]J. Analysis and evaluation of conceptual
models of nursing. Philadelphia: F.A. Davis 1984; pp
204-232.

Fairbrother G, Chiarella M, Braithwaite J. Models of
carechoices in today’s nursing work place: where
does team nursing sit? Aust Health Rev 2015;39
(5):489-493.

Western Australia Health Reform Committee.
(WAHRC ). A healthy future for western australians:
report of the health reform committee. WA:
Department of Health. 2004. Number:362.109941
ID 26236546 https://ww2.health.wa.gov.au/~/
media/Files/Corporate/Reports%20and%
20publications/PDF/
Report_of_the_Health_Reform_Committee.ashx;

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (2)



42.

43.

44,

45.

Accesses September 30, 2021.

Cancer Care Ontario. 10 tools for implementing new
models of care a guide to change management
2017. publicaffairs@cancercare.on.ca.; Erisim Tari-
hi: 30.09.2021

Sinnott M. Using co-design process to develop care
options for people with chronic and complex care
need sacross four (4) community health services.
[JIC2017;17(3):1-8.

Coyle YM, Battles JB. Using antece dents of medical
care to develop valid quality of care measures. Int ]
Qual Health Care 1999;11(1):5-12.

Roberts S, Eaton S, Finch T et al. Theyear of care
approach: developing a model and delivery
programe for care and support planning in
longterm conditions with in general practice. BMC
Fam Pract 2019; 20:153.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023; 32 (2)

Cakir C, Yildiz H

315



Derleme

SAGLIK BILIMLERi DERGISi
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Orgamidir

DOI: 10.34108/eujhs. 1159047

2023; 32(2): 316-322

TRIAGE IN THE WORLD AND IN TURKEY AND THE TRIAGE KNOWLEDGE LEVELS OF EMERGENCY WARD
NURSES
DUNYA VE TURKIYE'DE TRiYA] SISTEMLERI VE ACIL SERViIS HEMSIRELERININ TRiYA] BILGI DUZEYLERI

Aziz ASLANOGLU?, Mustafa AYYILDIZ2

1Cyprus International University, School of Health Sciences, Department of Nursing, Lefkosa, TRNC
20ndokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Department of Physiology, Samsun, Ttirkiye

ABSTRACT

Triage is a dynamic and continuous process used to
define the severity of illness or trauma and to identify
those with the highest risk of life in individuals who
apply to the emergency department. Nurses play the
most active role in the process in which the most appro-
priate treatment and care interventions are initiated for
the sick or wounded in the emergency unit in a short
time, and therefore they constitute the main compo-
nents of the process in this sense. The triage nurse
should have appropriate training and experience in
emergency nursing triage, decision making, and emer-
gency nursing cares. Nurses who take responsibility for
triage should have advanced diagnostic skills, good in-
terviewing and organizational skills, comprehensive
basic knowledge related to the diseases and the ability
to identify the clues regarding the patient's urgency
which are not seen obviously.

Keywords: Emergency unit, Knowledge level, Nursing,
Triage.
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0z

Triyaj, acil birime basvuran bireylerde hastalik ya da
travmanin siddetini tanimlamak ve yasamsal riski en
fazla olanlar1 belirlemek i¢in kullanilan dinamik ve sii-
rekli bir siirectir. Acil birimdeki hasta ya da yaralilara
kisa slirede en uygun tedavi ve bakim girisimlerinin
baslatildig: siirecte en etkin rolii oynayan ve bu anlamda
siirecin ana bileseni hemsirelerdir. Triyaj hemsiresi, acil
hemsgirelik triyajinda, karar vermede ve acil hemsirelik
bakimlarinda uygun egitim ve deneyime sahip olmalidir.
Triyajda sorumlu olan tiim hemsirelerin, yeterli tanila-
ma beceri ve yeteneklerinin, saglikli bir goriismecilik ve
organizasyon yeteneginin olmasi gerektigi gibi, hastalik-
lara iliskli genis kapsaml temel bilgilerinin ve hastanin
aciliyeti ile ilgili net bir sekilde goriilmeyen noktalar:
belirleyebilme beceri ve yeteneginde olmasi icap eder.

Anahtar kelimeler: Acil birim, Bilgi diizeyi, Hemsirelik,
Triyaj.
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INTRODUCTION

Emergency units of hospitals are dynamic and intensive
places that provide continuous or uninterrupted service
to individuals whose lives are at risk or who need the
urgent treatment and care. Depending on the local
(geographical), social and economic (industrial and
industrial) structure of the city in which they are lo-
cated, the number of patients/individuals applying to
these units varies and in addition to this their individual
characteristics and social opportunities become effec-
tive in the applications (1). In other words, it is indi-
cated that, the individuals apply to the emergency unit
because of the fact that they perceive their own situa-
tion as an emergency and the emergency unit to be
close to their home and they wait a shorter time for
examination and they fail to examine in the relevant
polyclinics due to business intensive and they want to
get a prescription, request a report and to have par-
enteral administration done and they fail to receive
treatment and care from other units of the hospital or
due to the similar reasons (2). The increase in the num-
ber of patients admitted to emergency units in recent
years has led to excessive workload in the emergency
services. In order to reduce the resulting excessive
workload and to provide effective and active treatment
and care services, triage system is applied in all public,
university and private hospitals (3-5).

The word triage is derived from the word “trier” which
means to classify or choose in French language. It was
used for the first time in the French army to create an
"open hospital” environment for wounded soldiers. It
was used in the sense of "process” to define the center
where the classification of wounded soldiers to be sent
to hospitals far from their workplaces is made in the US
Army and to determine the soldiers who are likely to
return to the battlefield following the medical interven-
tion after World War II. In 1963, it was used in the
emergency department of Yale Newhaven Hospital in
the United States (6-9). In the literature, there are dif-
ferent approaches to triage types. Triage continues to be
used in hospital emergency services, disaster situations
(mass accidents and bomb explosions), and the military
(5,6,10,11). Different triage applications in cases where
the resources provided are not sufficient due to various
reasons in our country as well as all over the World,
triage services for patients admitted to the service or
intensive care unit and incidence triage (eg, natural
disasters and accidents), military triage (war), tele-
phone triage (referral services), ambulance triage and
obstetric triage are performed (5,6,11,12).

Today, triage is most commonly used in emergency de-
partments. The purpose of triage in emergency services
is to prevent the worsening of the patients’ situation by
selecting the ones who require care and intervention, by
excluding the less urgent or non-emergency cases. In
order todirect them to the polyclinic and accordingly to
allocate sufficient and efficient time to patients in need
of emergency intervention and to prevent the formation
of overcrowding (13,14). As stated in the regulation
made on the procedures and principles of emergency
services published in the Official Gazette of the Republic
of Turkey on October 16, 2009, triage application can be
performed by physicians or health personnel who have
received training related to the triage (8,15). Today, the

necessity of an effective triage system for emergency
patients who need to receive appropriate health care
services in a short time is unquestionably accepted, and
it is emphasized that nurses have an important role in
performing triage on time and correctly (5).

According to the standards of the Emergency Nurses
Association in 1999, it is foreseen that triage should be
performed by nurses who have at least 6 months of
emergency service experience, basic life and advanced
life support, trauma nursing, pediatric courses and
emergency nursing certificates. Nurses who perform
duty to carry out triage should have advanced diagnos-
tic skills, ability to make quick and accurate decisions,
good interviewer and organizational skills and compre-
hensive knowledge about diseases and skills to recog-
nize the level of urgency of the patient (5,8,16,17).
Nurses' triage knowledge and skills enable them to
make the right decision, to determine the time to be
allocated to patients, and to manage time by positively
affecting the functional efficiency in the emergency ser-
vices. Appropriate and correct triage practices increase
survival rates and ensure to give effective and adequate
care for all patients. In addition, ensuring the appropri-
ate use and distribution of resources gains importance
in times of crisis and in cases of large-scale referral to
be made via emergency services (1,5). It is known that
there are limited availability of studies on the education,
experience and knowledge levels of nurses about triage
practices in general. Although not formally a systematic
review par excellence, this study compares the triage
systems around the world, from diverse countries in
different continents and the knowledge levels of nurses
and other healthcare staff. Thus, it contributes to the
knowledge gap within the field.

TRIAGE CLASSIFICATIONS USED IN EMERGENCY DE-
PARTMENTS

The triage system is a mandatory system which requires
to be applied in emergency services. Every hospital
emergency department, regardless of size, is obliged to
practice emergency department triage. Although there
are simple or two-unit, three-unit, four-unit and five-
level triage classification systems currently used in hos-
pitals, the Emergency Nurses Association (ENA) and the
American College of Emergency Physicians (ACEP) have
recommended the use of a five-point classification sys-
tem, which is considered to have high validity and reli-
ability (Table I).

The five-level triage system was first developed by a
group of emergency service personnel in Australia in
the 1970s to solve the problems arising from the unpre-
dictable increase in the number of patients admitted to
the emergency department (5).

TRIAGE CLASSIFICATION SYSTEMS IN EMERGENCY
SERVICES

In many countries, various triage systems have been
developed for use in emergency services. The first sys-
tem used had three-level; It was “emergency, very emer-
gency, not emergency”’. With the development of the
insufficient triple system, a five-level system began to
be used. In this system, emergency situations are de-
fined for each level and the appropriate triage category
is determined according to the patient's complaint (21).
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Table L. Triage Classification Systems Used in Emergency Units Around the World (5,18,19,20).

2-unit Emergency

3-unit Emergency

4-unit Emergency

5-unit Emergency

Classificiations Classificiations Classificiations Classificiations
Emergency Very Emergency Life-Threatening Immediate Care
Not Emergency Emergency Very Emergency Very Emergency

Not Emergency

Emergency Emergency
Not Emergency Not Emergency
Referral

It is important to use a valid and reliable triage scale for
taking a correct triage decision. According to the five-
classification triage system, the class name, definition,
sample cases that fall into this class, and how long the
case should be re-evaluated - that is, the frequency of
diagnosis - are given in Table II.

These five levels determine the maximum length of time
the patient can wait before he or she is seen by a nurse
or physician for treatment. It means that a patient who
reports to the emergency department earlier than an-
other with a more urgent triage category will be treated
after the treatment of the late arrival (4, 22).

TRIAGE SYSTEM USED IN TURKEY

The physical conditions of the emergency service units
in Turkey, triage practices and how the operation mode
of emergency department are explained in the

"Communique on the application procedures and princi-
ples of emergency services in inpatient health facilities"
published in the Official Gazette dated 16 October 2009
and numbered 27378 Ministry of Health in Republic of
Turkey. In this communique, it is defined as “red (very
emergency), yellow (emergency) and green (not emer-
gency)”. In addition to this, in this Communiqué, the
"red area" and "yellow area" sections are divided into
two different categories. As seen in Table III, the triage
process is performed at the time of the patient's applica-
tion, before the registration process. In the triage of
patients; red, yellow and green colors are used to deter-
mine and apply their order of priority by means of con-
sidering their examinations, investigations, treatments,
medical and surgical interventions (19,22,23).

While the 3-unit triage system is applied in state hospi-
tals affiliated to the Ministry of Health in Turkey; the 5-

Table II: Differences Between Five Triage Classification Systems (4, 22).

Class Canadian Triage Scale Manchester Triage Scale Avusturalian Triage Scale = Emergency Severity Index
(CTAS) (MTS) (ATS) (ESI)
1 Resuscitation Immediately (red) 0 minutes Life threatening Category-I (immediately)
(immediately) present (immediately)

2 Emergent Very urgent (orange) in 10 Close to life threatening 10 Category-II High risk
(with in 15 minutes) minutes minutes

3 Urgent Urgent (yellow) within 60 Potentially life threatening Category-III Many different
(with in 30 minutes) minutes within 30 minutes resources

4 Lessurgent Standard (green ) with in 120 Potentially serious condi- Category-IV One different
(with in 60 minutes) minutes tion with in 60 minutes resource

5 Non-urgent Non-urgent (blue) With in Less urgent with in 120 Category-V No other

(with in 120 minutes) 240 minutes

minutes resources

Table III: Nurse's Roles, Responsibilities and Roles in Triage Practice (19,22,23).

EXAMPLE CASES

Cardiac and respiratory arrest, major multiple trauma, risk of
airway obstruction, on going or prolonged seizure, etc.

Chest pain similar to cardiac pain, involvement of accessory
respiratory muscles in respiration acute hemiparesis/
dysphasia, lethargy with fever, and similar conditions which
have a high probability of life- threatening.

High blood pressure corresponding to Diastolic>110 mmHg,
Systolic>180 mmHg, moderate blood loss for any reason,
moderate respiratory distress in which accessory respiratory
muscles do not participate in breathing, history of seizure
(awake), etc.

Simple bleeding, chest pain and simple chest injuries without
respiratory distress, difficulty in swallowing without
respiratory distress, minor head traumas without loss of
consciousness, vomiting and diarrhea without signs of
dehydration, etc.

All kinds of mild pain without high risk, history of low-risk
disease without active complaints, all kinds of simple
symptoms and similar conditions in the patient whose general
condition and vital signs are stable.

COLOUR CODE AREA AND CASE’S NATURE
“Category 1:
RED “Life-threatening conditions thatre quirerapid
Category 1: aggressive management and immediate simultane-
ous evaluation and treatment. In thesecases, the
patient is taken to the redarea with out waiting.”
Category 2:
RED “Conditions, the life-threatening probability of
C . which is high, need to be evaluated and treated
ategory 2: s . ”
with in 10 minutes.
Category 1:
YELLOW “Conditions, the life-threatening probability of
Category 1: which is high and which have risk of limb loss, and
significant morbidity of which is high.”
Category 2:
YELLOW “Conditions which have moderate and prolonged
Category 2 period symptoms and serious results potentially.”
Patients who apply for out patient treatment,
whose general condition is stable, and who have
GREEN simple health problems that can be treated on an
out patient basis.”
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unit triage system is applied in some university hospi-
tals as seen in Figure I (24).

NURSE'S ROLES AND RESPONSIBILITIES IN TRIAGE
PRACTICE

U U

Figure I: TriageSystem of Turkish Republic Ministry of Health

In the regulation on the procedures and principles of

emergency department services published in the Official

Gazette on October 16, 2009; It is stated that triage can

be performed by knowledgeable, experienced and

trained healthcare professionals. Most of those who
perform triage practice in our country are nurses who
are assigned from among health workers (5,6,8). Emer-
gency Nurses Association (ENA), in the standards of
emergency nursing practices; It is said that " Licensed
triage nurse of emergency service evaluates each pa-
tient by using triage standards and determines care
priorities for the physical, developmental and psychoso-
cial needs of patients as well as emergency care

needs" (5,25).

Education, Research and Development Department of

the Ministry of Health has organized an "Emergency

Nursing Certificate Program" with the aim of improving

the knowledge and skills of nurses working in emer-

gency units, and this certificate has a validity for a pe-
riod of five-year. In the seventh article of the Nursing

Regulation published in the Official Gazette dated

08/03/2010 and numbered 27515, "the duties, authori-

ties and responsibilities of the emergency nurse and in

addition to these matters participation in nursing care,
medical diagnosis and treatment practices" are ex-

plained (22,26).

The triage nurse has a great importance in the emer-

gency units, which is one of the most important units of

health institutions, and therefore their duties and re-
sponsibilities are as follows:

1. To meet all patients applied to the emergency unit in
the “triage” area, where the first application is made.
To evaluate the health status of the patients and to
determine the area and physician to be directed
within the unit.

2. To meet the patients who apply to the emergency
unit by ambulance or other vehicles in front of the
unit entrance and to transport them to the required
unit in an appropriate way.

3. To make preliminary preparations by collecting suffi-
cient information about the problem until the emer-
gency physician comes to the patient.

4. To provide the stabilization of the patient during
cardiopulmonary resuscitation and to assist other
health professionals in this regard.

5. To conclude and follow-up the referral, registration,

official process and documentation. To initiate diag-
nostic procedures (ECG, taking and sending the ra-
diological and laboratory tests) and to record them.

6. To assist in the control of medical devices in the
emergency unit and to ensure that aseptic techniques
are followed during applications.

7. To ensure that the patient is safely transported to
other units (internal/surgical services, intensive care
units, etc.) together with his/her colleague in the
emergency unit and to create a safe environment in
the emergency unit.

8. To carry out the necessary care and follow-up during
the transfer of the patients who are found suitable to
be transferred to another hospital by ambulance.

9. To fulfill predetermined tasks as it is part of the hos-
pital disaster plan (18,26).

TRIAGE KNOWLEDGE AND SKILL LEVELS IN THE
WORLD AND IN TURKEY

The triage system is essential for the initial clinical
evaluation and categorization of all patients referred to
the emergency room to provide the best treatment. The
key factor to show successful performance in the emer-
gency department is to provide accurate and rapid tri-
age for patients (14, 27). In emergency triage, nurses
play the most active role and in this sense they are the
main components of the process. (13). The triage nurse
must have appropriate training and experience in mat-
ters such as emergency nursing triage, decision making,
and emergency nursing care. (13,28). According to the
Emergency Nurses Association (ENA), the triage nurse
must have had at least 6 months of emergency service
experience, have completed training and course pro-
grams on triage, should have basic life and advanced life
support, trauma nursing, pediatric courses and emer-
gency nursing certification (11,13). Obviously, nurses'
knowledge and skill about triage has a great impact on
the functional efficiency of the emergency department.
Because making the right decision can provide saving
on valuable time allocated for each patient, and more
importantly, many lives depend on the emergency re-
sponse of the health personnel (nurse) (14). Surpris-
ingly, many studies have revealed that nurses' knowl-
edge about triage is insufficient and many nurses do not
have the necessary skills as seen in Table IV
(11,14,16,27-29).

In the literature, it has been stated that in Australia (30),
Sweden (31) and China (32) nurses' triage knowledge
was not sufficient and many nurses did not have the
necessary skills. In the studies conducted in Iran it has
been declared that many hospitals do not have well-
trained triage nurses and that the triage knowledge and
skills of nurses are insufficient. In the same studies, it
has been expressed that the reason for this is that
nurses do not have sufficient knowledge before and
after graduation and that special courses and certificate
programs are not provided after graduation (14).

In a study conducted in Australia, it has been stated that
the majority of nurses did not receive triage training
and 14% of them did not find themselves competent
despite attending triage training (30).

Data collected from 76 nurses working in a training and
research hospital in the Turkish Republic of Northern
Cyprus (TRNC) showed that they have midlevel triage
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Table IV: Studies on Insufficient Triage Knowledge and Skill (11,14,16,27-29).

Source Title Research findings Location and the number of Date

participants

11 Evaluation of Triage Knowledge The nurses’triage knowledge Nurses working in a Research 2018
and Affecting Factors of Nurses was moderate, vocational Hospital in the Turkish Republic
Working At A University Hospital and postgraduate training of Northern Cyprus (n=76).

affected their triage
knowledge.

14 Evaluation of Emergency Nurses’ The level of knowledge ofthe All nurses in emergency 2019
Knowledge and Performance nurses employed in the departments of 8 educational
about Hospital Triage. emergency departments was  hospitals of Yazd University of

moderate. Medical Sciences in Iran (n=84).

16 Effects of triage education on Triage performance score of Nurses in Vali Asr Hospital of 2013
knowledge, practice and nurses increased from 48.9 + Fasa University of Medical
qualitative index of emergency 9.9 before training to 59.8 + Sciences in Iran (n=100).
room staff: a quasi-interventional 7.6, two days after training
study and to 59.7 + 8.1 six weeks

later.

27 Determination of start triage skill The triage skill score was Command Control Center, 2017
and  knowledge levels of 60% and the triage Provincial Ambulance Service
Prehospital Emergency Medical knowledge score was 72.5%. Headquarter (PASH) and
Staff: A cross sectional study The triage knowledge level Provincial Health Directorate

of the nurses lower than (PHD) within the provincial
those from the other borders of Gumushane in
professions. Turkye (n=127).

28 The knowledge of triage system in ~All medical emergency All Emergency Medical 2019-2020
disaster among emergency Services personnel did not Servicespersonnel working in
medical service personnel at Saudi  reflect full knowledge of the Saudi Red Crescent
Red Crescent Authority in Riyadh  START triage tool. Authority, in Riyadh, Saudi
city stations Arabia (n=235).

29 Triage skill and associated factors Above half of the All nurses working in 2017
among emergency nurses in Addis  participants (52.9%) had a emergency department of

Ababa, Ethiopia 2017:
sectional study

a Cross-

moderate level of triage skill.

public hospitals in Addis Ababa,
Ethiopia (n=189).

knowledge (11). A study has been conducted with the
participation of 300 (97.2%) of 324 nurses by Almalahy
et al. (2022) to evaluate the triage knowledge level of
nurses working in the emergency services in Samsun
public hospitals and as a result, it has been determined
that 203 nurses (67.7%) had work experience in the
triage system and that 111 nurses (37.0%) had insuffi-
cient knowledge and skills in the triage attempt during
their clinical practice. Also it has been concluded that
there were triage protocols and practices, but the
nurses did not receive adequate training on this subject
and their triage knowledge is at a moderate level (5). In
a study conducted in Erzurum and Agn in 2014 (4), it
has been found that most of the nurses working in the
pediatric-general emergency services in five hospitals in
this region did not receive training on triage and that
they did not find themselves competent in triage, and
that it would be beneficial to add triage-related topics to
in-service training programs held after graduation. (8).
Data collected from 96 nurses working in the Referral
hospital emergency department in Rwanda has revealed
that they had low (63.6%) triage knowledge and low
(47.9%) triage skills. It has been determined that the
irregular or one-time triage training provided to nurses
did not significantly and positively affect their triage
knowledge and skills (33).

Continuous training is provided by developing training
programs for triage practices in the pre- and post-
graduate training of all nurses working in primary, sec-
ondary and tertiary care. It has been reported that
nurses, who work in the emergency department in
Egypt: 84% of nurses had unsatisfactory level of triage

knowledge score before the program implementation
(34), Iran: Triage performance score of nurses in-
creased from 48.9 * 9.9 before training to 59.8 + 7.6,
two days after training and to 59.7 * 8.1 six weeks later
(16), in other side the nurses did not have an adequate
level of triage knowledge for diagnostic and therapeutic
interventions (35), Tanzania: 78% of the nurses work-
ing in the emergency center without formal training in
either emergency, trauma, critical or intensive care had
significant deficits in knowledge and skills regarding
patients’ triaging (3) and in Lahore, 69% of nurses had
poor knowledge of triage (12). Comprehensive training
programs and developmental research on triage is
needed. It has been determined that nurses contributed
positively to triage practice, in line with their knowl-
edge and skill level.

According to the studies on the triage knowledge and
practice levels of nurses working in the emergency ser-
vices in recent years, the triage knowledge levels of the
nurses working in the emergency services are at a mod-
erate level (14,29,36). In addition, in a study conducted
by Phukubye et al. (2021), it has been observed that the
triage knowledge level of nurses working in the emer-
gency services of rural hospitals is lower than that of
nurses working in other hospitals (eg, medical faculty
and training-research hospitals), and it has been stated
that they need more triage training. (37).

There has been a significant increase in the knowledge
level of nurses concerning triage within the Covid-19
pandemics. A study conducted just before the spread of
Covid-19 in Ethiopia shows that more than half of the
nurses had low triage knowledge (38). Three studies
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conducted within or after the pandemics have shown a
significant increase such that two studies in Saudi Ara-
bia demonstrates a knowledge level above 70% (39,40)
and one study in Jordan shows more than 88% (41).
The increase might be explained by the fact that knowl-
edge levels of nurses have been influenced by the inten-
sive use of triage in the time of the pandemics and that
many of the nurses who were responsible for triage
were hired within the pandemics period.

CONCLUSION

Triage is essential for the effective functioning of emer-
gency services. For this purpose, various triage classifi-
cations have been revealed in the world. In Turkey,
three-unit triage system is used. Correct and effective
implementation of triage is affected by the knowledge
and skill levels of emergency nurses. The data collected
in Turkey and various countries of the world has
showed that the level of knowledge of emergency
nurses is insufficient and their knowledge level can be
increased by providing regular training. In addition to in
-service training and courses that will improve triage
practice knowledge and skills, it would be beneficial to
train triage nurses with “emergency service license in
Turkey, in accordance with the Emergency Nurses Asso-
ciation (ENA)’s suggestions.
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Erciyes Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi Yayin Kurallar1 ve Genel Bilgiler

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
yayini olan Saglik Bilimleri Dergisi yilda ii¢ defa
olmak lizere dort ayda bir yayinlanir. Tibbin cesitli
dallarindaki klinik ve deneysel arastirma yazilari,
orijinal olgu sunumlar1 ve literatiir derlemeleri
daha once herhangi bir yerde yayinlanmamis ve
yayin icin baska bir dergiye gonderilmemis olmak
kosuluyla kabul edilir. Arastirma makalelerinin
yayinlanabilmesi i¢in projelerinin ilgili kurumun
etik kurulunca onaylanmis oldugu ve insanla
yapilan calismalarda, ¢alisma oncesinde hasta ya
da goniilliilere bilgilendirme yapilip onay alindig:
belirtilmelidir.

Dergide yazlar Tiirkce ve Ingilizce olarak
yayinlanir. Tlirkce yazilarda Tiirk dilinin biitinligi
korunmali, Ingilizce yazilar anlasilir ve hatasiz
olmalidir. Yazilar dort érnek (biri orijinal, digerleri
fotokopi) olarak editére génderilmeli veya sahsen
teslim edilmelidir. Gonderilen yazi ve resimlerin
kaybindan editorlik sorumlu tutulamaz.
Gonderilen yazilar yayinlansin veya yayinlanmasin
iade edilmez, yalniz yayinlanmayan resimler veya
sekiller istek iizerine yazarina gonderilebilir.
Gonderilen yazilarin dergi kurallarina gore
diizenlenmis ve basima hazir hale getirilmis olmasi
gerekir. Yazilarin yayinlanmasindaki gecikmenin
en Onemli nedeni makalelerin yazim kurallarina
gore hazirlanmamasidir. Yayin kurulu yazim
kurallarina uymayan yaziari yayinlamamak,
diizeltmek tlizere yazara iade etmek yada sekil
acisindan yeniden diizenlemek yetkisindedir.
Yazilarda savunulan fikirlerin sorumlulugu yazara
aittir. Yayinlanan yazilarin telif hakki dergiye ait
olup derginin izni olmadan kismen de olsa
aktarilamaz.

Editore cesitli konularda ve dergide yayinlanan
yazilarla ilgili —mektuplar yazilabilir ve
yazarlarindan cevaplandirmasi istenebilir. Bunlarin
dergide  yayinlanip-yayinlanmamasi  editériin
yetkisindedir. Ayrica dergide tip alanindaki ulusal
veya uluslararasi bilimsel toplantilarin tarihi,
konusu ve konusmacilari duyurulmak amaci ile
yayinlanir.

Yazim Kurallari

Dergide yayinlanmak {izere editére gonderilen
yazilar A4 kagidinin bir ylziine 12 punto, ¢ift
aralikla ve kenarlarda ticer cm bosluk birakilarak
yazilmalidir. Tablo, sekil ve resim yazilar1 10 punto
ve bir aralikla yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar
yazl icerisindeki ilk gectikleri yerde, parantez
icinde, acik olarak yazilmal, o6zel kisaltmalar
yapilmamalidir. Yazi i¢indeki 1-10 arasi1 rakamsal
veriler yaziyla, 10 ve {stii rakamlarla
belirtilmelidir. Ancak, climle basindaki sayilar
yaziyla yazilmalidir. Sekil ve resimler metin icinde
gecis  sirasina gore  numaralandirilmalidir.
Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil,
tablo, kaynaklar dahil 10, olgu sunumlar1 bes
daktilo sayfasini ge¢memelidir. Yazilar asagida
belirtilen sira izlenerek diizenlenmelidir.

Orijinal makalelerde baslik sayfasi, 6zet, giris, gereg
ve yontem, bulgular, tartisma, kaynaklar; olgu
sunumlarinda o6zet, giris, olgu(larin) sunumuy,
tartisma ve kaynaklar bolimleri yer almalidir.

Arastirmaya veya makalenin hazirlanmasina
katkida bulunanlara “tesekkiir” varsa tartisma
boéliimiinden sonra yer almalhdir.

Baslik sayfasi : Makalenin basligini, yazarlarinin
adlarini ve gorevlerini (akademik iinvanlarini),
hangi kurulustan gonderildigini, varsa g¢alismay1
destekleyen kurumun adim1 icermelidir. Yazi
herhangi bir kongrede teblig edilmisse yeri ve
tarihi belirtilmelidir. Ayrica bu sayfada yazisma
yapilacak yazarin adi, soyadi, is ve ev adresleri,
telefon ve fax numaralari agik¢a yazilmahdir.

Ozet : Ayn bir kagida Tiirkce ve Ingilizce olarak
hazirlanmali bagliklar dahil her biri 200 kelimeyi
asmamahdir. Ozet makaleyi yansitacak nitelikte
olmal;, onemli sonuglar verilmeli ve bunlarin
yorumu yapilmaldir. Ozette agiklanmayan
kisaltmalar kullanilmamali, kaynak
gosterilmemelidir. Ozet sayfasi yazar adlarmi ve
adreslerini icermemelidir.

Anahtar kelimeler: Ozetten hemen sonra aym
dilde olmak iizere makale ile ilgili en az iic, en fazla
bes anahtar kelime verilmelidir. Anahtar
kelimelerinin ~ Turkiye Bilim Terimleri’'nden
(Tirkiye Bilim Terimleri); MeSH (Medical Subject
Headings) terimlerinin, Tiirk¢e karsiliklarini iceren



anahtar kelimeler dizininden secilmeli ve asagida
web adresinden kontrol edilmelidir. (bkz: http://
www.bilimterimleri.com)

Tablolar : Her biri ayr1 bir sayfaya yazilmal
makalede gecis sirasina gore ve Romen rakami ile
numaralandirilip, her birine ayr1 bir bashk
verilmelidir, bashklar tablolarin stiine
yazilmalidir.

Sekiller ve Resimler : Metinden ayr1 sayfaya
yerlestirilmeli (metin icinde gecis sirasina gore
Arap rakamlar1 ile numaralandirilmali), yazilar
sekil veya resimlerin altina yazilmalidir. Eger
bilgisayar ile yapilmamissa ¢ini miurekkebi ile
aydinger kagit veya beyaz ve kuse kagida cizilmeli,
fotograflar siyah-beyaz ve net basilmis olmali, ayri
bir zarf icinde gonderilmelidir. Sekil, grafik ve
resimler arkalarina ait oldugu yazinin ve yazarin
ismi yazilarak ve tUst tarafa gelecek kismi okla
isaretlenmis olarak 7 x 11 cm. ebadinda
hazirlanmali, 9 x 11 cm’ den biiyiik olmamahdir.
Mikroskobik resimlerde biiylitme oranm1 ve
kullanilan boyama teknigi belirtilmelidir. Resim,
sekil ve grafiklerin bir 6rnegi orijinal olmaldir.
ikinci 6rnek fotokopi olarak gonderilebilir.

Kaynaklar : Sinirl sayida tutulur, yazida gecis
sirasina gore siralanir, verilen numara metin iginde
paranteze alinarak gosterilir. Ash goriilmeden
diger bir kaynak aracihigi ile bilgi edinilen
kaynaklar numaralandirilmaz, zorunlu hallerde
parantez iginde verilir. Miimkiin oldugunca yerli
kaynaklardan da yararlanilir. Dergilerin isimleri
Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmis bicimde
verilir. Index’e girmeyen dergi isimlerinde kisaltma
yapilmaz. Yazar sayisi besten fazla olan
makalelerde ilk ii¢ yazardan sonra Ingilizce
makalelerde “et al” , Tiirkce makalelerde “ve ark”
kisaltmalar1 kullanilir.

Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler
- Dergiler icin ;

Jennett B, Teasdale G, Fry ], et al. Treatment for
severe head injury. ] Neurol Neurosurg Psychiatry
1980; 43:289-295.

- Kitaplar i¢in ;

West ]B. Respiratory Physology (2nd ed). Williams
and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-75.

- Kitaptan alinan b6liimler i¢in ;

Sagawa K. Analysis of the CNS ischemic feed back
regulation of the circulation. In : Reeve EB, Guyton
AC (eds), Physical Basis of Circulatory Transport.
WB Saunders, Philedelphia 1967; pp 129-139.

Not : “In, eds, pp” ifadeleri sadece Ingilizce kitaplar
icin  kullanilir.  Turkge kitaplar kaynak
gosterildiginde bu ifadelerin karsiligl sirasi ile
“Kitap, yazarlar, ss” seklinde olmaldir.

e Kaynak Terciime Kitaptan Alinan Béliim Ise;

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA.
Physiology (5 th ed). Ceviri: Tiirk Fizyolojik Bilimler
Dernegi. Boliim Ceviri : As¢ioglu M. Hipotalamus ve
hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji. Giines Tip Kitabevleri,
Ankara 2008; ss 819-859.

Guyton AC. Textbook of Medical Physiology (7 th
ed). Ceviri:Gokhan M, Cavusoglu H. Boliim:Hiicre ve
fonksiyonlar1. Kitap:Tibbi Fizyoloji. Tiirkce 2.Baski.
Merk Yayincilik, istanbul 1988; Cilt I, ss 15-34

- Bildiri 6zetleri icin;

Ayoglu F, Isik AF, Bumin MA. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisine basvuran adli vakalarin
analizi, V. Ulusal Halk Sagligi1 Kongresi Bildiri Kitabi,

Marmara Universitesi, istanbul 12-16 Ekim 1996; ss
96-100.

- Tezler icin;

Temel I. Aflatoxin Bi'in Tavsanlarda Bazi Kan
Parametre Diizeyleri ve Doku Arginaz Aktiviteleri
Uzerine Etkileri. Doktora Tezi, Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Elazig 1993; ss ....

Index Medicus’ta yer almayan Tiirkce kaynaklarda
yukardaki orneklere uyulur, ancak dergi isimleri

kisaltmadan yazilir, kitap sayfalar1 “ss” seklinde
belirtilir.

Makaleler ; “Saglik Bilimleri Dergisi Editorligi,
Erciyes Universitesi  Saghk Bilimleri Enstitiisii

38039 KAYSERI adresine gonderilmelidir ve
gonderilirken  basvuru mektubunun yanisira
yayinlanmasi istenen makalenin yazarlarinin

tlimiiniin isim sirasina gore imzaladiklari; 6rnegi
dergi sonunda ve web adresinde (http://
sagens.erciyes.edu.tr/dergi/izinbelgesi.htm)
bulunan yayin hakki devri belgesi de birlikte
sunulmalidir. Yazilar Mikrosoft Word kelime islem
programi ile times karakterde yazilmali ve CD ile
birlikte gonderilmelidir.
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