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Hemsirelik Ogrencilerinin Demans Tutumu H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Nursing Students' Dementia Attitudes Cilt:10, Say1:2, 2023
Doi: 10.21020/husbfd.1102846

Ozgiin arastirma

Hemsirelik Ogrencilerinin Demansa Yénelik Tutumlari ve
Iliskili Etmenlerin Belirlenmesi

Emre Erkal *

Basim Tarihi:31 Agustos, 2023

Gonderim Tarihi: 12 Nisan, 2022 Kabul Tarihi: 24 Kasim, 2022 Erken Gériiniim Tarihi: 12 Temmuz, 2023

Oz

Amac: Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin demansa yonelik tutumlar: ve iligkili etmenleri belirlemek amaciyla
yapild1.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic tipte yiritillen bu ¢aligma Tirkiye'nin kuzeydogusunda yer alan bir devlet
tiniversitesinin hemsirelik boliimiindeki 342 hemsirelik Ogrencisi ile yiiriitildii. Arasgtirma verilerinin
toplanmasinda Sgrenci tanilama formu ve Demans Tutum Olgegi kullanildi. Verilerin analizinde bagimsiz
gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin demans tutum puan ortalamasinin 96,86+16,54 oldugu tespit edildi. Kadin
Ogrencilerin demans tutum puan ortalamasinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Demans
ile ilgili egitim almak isteyen, demans ile ilgili egitim alan ve demans ile ilgili bilgi almak i¢in ilgisi olan
Ogrencilerin demans tutum puan ortalamasinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,01). Ailesinde
demansli bir birey olan ve daha 6nce demansli bir bireye bakim veren 6grencilerin demans tutum puan
ortalamasinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001).

Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin demansa yonelik genel tutumlarinin olumlu oldugu bulundu. Hemsirelik
ogrencilerinin demansl bireylerin bakiminda daha aktif rol oynayacagi gerek kinik gerek klinik dis1 ortamlarm
yaratilmasi ve hemsirelik miifredatlarinin bu alani kapsayacak sekilde gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Demans, tutum, hemsgirelik, 6grenci

'Emre Erkal (Sorumlu Yazar). Artvin Coruh Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yaslh Bakimi
Pr. Artvin, Tirkiye Tel: 04662151000-6065 e-posta: emre.erkal@artvin.edu.tr
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Original Research

Determination of Nursing Students’ Attitudes Towards
Dementia and Related Factors

Emre Erkal *

Sub. Date:April 121", 2022 Acceptance Date:November 24", 2022  Pub.Date:August 31%, 2023
Online First Date:July 12,2023

Abstract

Objectives: This study was conducted to determine nursing students' attitudes towards dementia and related
factors.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 342 nursing students in the nursing
department of a state university located in the northeast of Turkey. Student identification form and Dementia
Attitudes Scale were used to collect the study data. Independent sample t test and one-way analysis of variance
were used in data analysis.

Results: It was found that the dementia attitude mean score of nursing students was 96.86+16.54. Female students
were found to have statistically high dementia attitude mean scores (p<0.05). It was found that students who
wanted to receive education about dementia, those who received education about dementia and those who were
interested in being informed about dementia had statistically high dementia attitude mean scores (p<0.01). It was
also found that students who had a person with dementia in their family and those who previously cared for a
person with dementia had statistically high dementia attitude mean scores (p<0.001).

Conclusion: General attitudes of nursing students towards dementia were found to be positive. It is recommended
to create both clinical and non-clinical environments in which nursing students will play a more active role in the
care of people with dementia, and to develop nursing curricula to cover this area.

Keywords: Dementia, attitude, nursing, student

'Emre Erkal (Corresponding Author). Artvin Coruh University Vocational School of Health Services,
Department of Elderly Care, Artvin, Turkiye Tel: 04662151000-6065 e-mail: emre.erkal@artvin.edu.tr
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Giris

Demans biling degisikliklerine bagli olmaksizin zihinsel kapasitede azalma ve bilissel
islevlerde gerileme ile karakterize cesitli norodejeneratif bozukluklar ile iligkili olan bir
sendromdur (Matsuda ve Yoshimura, 2021). Diinya niifusu yaslandik¢a, demansli birey sayisi
artmakta ve bu sayinin giderek atmasi beklenmektedir (Livingston ve ark., 2017; Matsuda ve
Yoshimura, 2021). Diinya Saghk Orgiitii diinya genelinde yaklasik 55 milyon demansli birey
oldugunu ve demansli bireylerin %60'indan fazlasinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasadigini
bildirmektedir (WHO, 2021). Tiirkiye’de ise demansin kesin prevelansi bilinmemekle birlikte
yapilan niifus tabanl bir ¢alismada %20 (Gurvit ve ark., 2008), Orta Anadolu’da ise %16,8
olarak (Sentiirk ve ark., 2021) bulunmustur.

Demans, bilissel islevlerin bozulmasi nedeniyle kisinin gilinlik yasaminin aksadig,
zihinsel siire¢lerin kronik bir bozuklugudur ve kiiresel saglik i¢in en acil konulardan biridir (Lee
ve ark., 2019). Demans 6nemli bir saglik sorunudur ve bireyler, aileler, toplumlar {izerinde
Oonemli problemler meydana getirmektedir (Aranda ve ark., 2021). Yash niifus arasinda
engelliligin ve bagimlili§in baglica nedenlerinden biri olan demansin erken donemlerde bile
kisinin yasam kalitesini zorlayabildigi ve bireyler lizerinde muazzam bir yiik olusturdugu ifade
edilmektedir (Thomas ve Sezgin, 2021). Demansl1 kisilerin mental ve davranigsal semptomlar
kaynakli giinliik yasam aktiviteleri giderek bozulmaktadir ve tablo ilerledik¢e solunumsal
enfeksiyonlar, dehidratasyon ve beslenme problemleri gibi farkli medikal problemler ortaya
¢ikmaktadir (Keles ve Ozalevli, 2018). Yapilan sistematik bir derlemede genel olarak demansi
olanlarda kirilganlik prevalansinda ve sarkopeni 6zelliklerinde bir artis oldugu bildirilmistir
(Waite ve ark., 2021). Demansin sadece hastalar {izerinde degil ayn1 zamanda bakicilari
iizerinde de yansimalari1 olmaktadir (Molero Jurado ve ark., 2020). Demansli kisilere bakmanin
bakim verenlerin ruh sagligin1 olumsuz yonde etkiledigi, yiiksek oranda anksiyete, depresyon
ve yik olusturdugu ifade edilmistir (Tian ve ark. 2022).Uganda’da yapilan bir ¢alismada
demansl kisilerin bakim vericilerinin depresyon ve anksiyete semptomlariyla iligkili yiliksek
bir bakim yiikii deneyimledikleri bulunmustur (Ainamani ve ark., 2020).

Hemsirelerin sagladigi bakim, demans hastalar1 i¢in 6nem arz etmektedir (Gilbert, ve
ark., 2019). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda Malta’daki, Hindistan’daki hemsirelik
ogrencilerinin(Poreddi, ve ark., 2015; Scerri ve Scerri, 2013) ve Irlanda’daki, Cin’deki saglik
profesyonellerinin(Keogh ve ark., 2020; Y. Wang ve ark., 2018) demansa yonelik olumlu tutum
sergiledikleri bulunmustur. Tutum davranislar tizerinde rolii olan 6nemli bir kavramdir (Rucker

2

2021). Cin’de demansa yonelik olumlu tutum sergileyen toplum saglig1 profesyonellerinin
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birey merkezli bir bakim yaklasimi kullanma egiliminde olduklar1 bulunmustur (Y.Wang ve
ark., 2018). Malta’da yapilan bir ¢alismada demansa yonelik daha olumlu tutuma sahip olan
personelin, kendilerini bireysellestirilmis bakim uygulamalar1 daha ¢ok kullantyor olarak
algiladig1 ifade edilmistir (Scerri, ve ark., 2020).

Giiniimiizde odak noktasi bireysellestirilmis olan kaliteli bir hemsirelik bakiminin
saglanmas1 demans hastalariin bakiminda 6nemli bir yer tutmaktadir (Gilbert, ve ark., 2019).
Saglik ¢alisanlarinin ¢gogunlugunu hemsireler olusturmaktadir ve saglik hizmeti alan kisilerle
daha fazla etkilesim icinde olduklar1 i¢in demansin erken teshisini ve yonetimini koordine
etmek icin ideal bir konumdadirlar (Y. Wang, ve ark., 2020). Etkin bir bakim davranisi
sergilemek, kaliteli hasta bakiminin saglanmasinda Onemlidir ve demans insidansinin
artmasiyla birlikte, hemsirelerin kaliteli bakimi nasil saglanacagi konusunda ustaca ve giincel
bilgilerle egitilmesi gereklidir (Adolfo ve ark., 2022). Hemsirelerin demansli kisilerin bakimina
yonelik bilgi ve tutumlarini belirlemeyi amacglayan bir sistematik derlemede hemsirelerin
demans bakiminin saglanmasi konusunda bilgi, iletisim becerileri, yonetim stratejilerinin zay1f
oldugu belirtilmektedir (Evripidou, ve ark., 2019). Hemsirelerin demansh kisilerle ilgili
tutumlarinin davraniglarin1 nasil etkiledigi konusunda bilinglendirilmesi i¢in hemsirelik
uygulamalarina ve hemsirelik egitimine odaklanmanin 6nemi vurgulanmaktadir (Norbergh, ve
ark., 2006).

Belirtilen bu bilgilerin 15181nda hemsirelik 6grencilerinin demansa yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesinin dnemli oldugu diisliniilmektedir. Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin

demansa yonelik tutumlari ve iligkili etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici olarak yapildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2021-2022 Egitim Ogretim dénemi giiz yariyilinda Tiirkiye nin
kuzeydogusunda yer alan bir devlet iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
bolimii 1. 2. 3. ve 4. smifta 6grenim goren 423 6grenci olusturdu. Arastirmaya hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren, 18 yas ve iizeri ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 6grenciler dahil
edildi. Arastirmada herhangi bir 6rneklem secim yontemine gidilmedi ve veriler 18.01.2022-
25.01.2022 tarihleri arasinda final sinavlari 6ncesi yliz yiize goriisme yontemi ile toplandi.

Arastirmaya 348 o6grenci katildi fakat 6 6grenci anketi eksik doldurdugu i¢in analiz dist
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birakildi ve aragtirma 342 6grenci ile tamamlandi (%80,85).
Veri Toplama Araclar
Arastirma verileri Ogrenci Tanilama Formu ve Demans Tutum Olgegi ile toplandi.
Ogrenci tamlama formu: Arastirmaci tarafindan literatiir verileri dogrultusunda (Scerri ve
Scerri, 2013; Y. Wang ve ark., 2020) olusturulmus olan form 6grencilerin sosyodemografik
ozellikleri ve demans ile ilgili etmenleri sorgulayan 11 sorudan meydana gelmistir.
Demans Tutum Olgegi: O’Connor ve McFadden (O'Connor ve McFadden, 2010) tarafindan
demansa yonelik tutumlar1 6lgmek i¢in gelistirilen dlgegin iilkemizde gegerlilik glivenirlik
calismas1 Cetinkaya ve ark.(Cetinkaya, ve ark., 2020) tarafindan yapilmistir. Olgek 20 madde
ve 7’11 likert yapisindan olusmaktadir ve likertler 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 7 (kesinlikle
katiliyorum) arasinda derecelendirilmektedir. Olgek 20-140 puan arasi puanlanmaktadir.
Tiirkge gegerlilik glivenilirlik ¢alismasinda destekleyici tutum, kabullenici tutum ve dislayici
tutum olmak iizere 3 alt boyunun oldugu belirlenmistir. Puanin yiikselmesi destekleyici ve
kabullenici tutumun arttigin1 gosterirken dislayici tutumun azaldigimi gostermektedir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0.84 olarak bulunmus olup bu ¢alismada ise 0.81 olarak bulundu.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 23 programi kullanildi. Veriler %95 giiven araliginda ve 0.05
diizeyinde anlamli kabul edildi. Veriler yiizdelikler, ortalama ve standart sapma ile sunuldu.
Verilerin normallik dagilimlarinda Skewness ve Kurtosis analizleri kullanildi. Normal dagilan
ikili degiskenlerin demans tutum puani ile karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, ikiden
fazla normal dagilan degiskenlerde ise tek yonlii varyans analizi testi kullanildi.
Etik

Arastirma igin Artvin Coruh Universitesi Etik Kurulu'ndan etik onay alind1 (No: E-
18457941-050.99-34707). Arastirmada yer alan dgrenciler bilgilendirildi ve onamlar1 alindu.
Arastirmada kullanilan demans tutum 6lgegi i¢in ilgili yazardan gerekli kullanim izni alind1.

Arastirma Helsinki Deklarasyonu dogrultusunda yiiriitiildii.

Bulgular
Arastirma kapsaminda yer alan Ogrencilerin yas ortalamasmin 20,84+1,55 (min:18-
max:28) oldugu, %61,7’sinin kadin oldugu, %?26,3’linlin 2.sinifta Ogrenim gordigi,
%53,3’liniin il merkezinde biiylidiigl, %72,8’inin ¢ekirdek ailede yasadigir ve %50,3linlin
gelirinin giderine esit oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Ogrencilerin %73,4’{iniin demans ile ilgili egitim almak istedigi, %26,3’iiniin demans
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ile ilgili egitim aldig1, %65,8’inin demans ile ilgili bilgi almak i¢in ilgisinin oldugu, %10,8’inin

ailesinde demansli bir birey oldugu ve %13,7’sinin daha 6nce demansli bir bireye bakim verdigi

bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Ozellikleri ve Demans Tutum Puani ile Karsilastiriimasi

(n=342)

Ogrencilerin Ozellikleri n % Ort SS Anlamhihk

Cinsiyet Erkek 131 38,3 93,92 17,27  t=-2,448
Kadin 211 61,7 98,39 15,88 p=0,015
1.smmf 88 25,7 94,84 15,54

Simif 2.smif 90 26,3 98,28 15,72 F=0,667
3.smif 93 27,2 97,07 16,93 p=0,573
4. simf 71 20,8 96,42 18,28
Il 182 53,3 95,93 16,68 F=0,652

Biiytdiugi Yer flce 100 29,2 98,26 15,73  p=0,521
Kasaba/Koy 60 17,5 96,33 17,51

Aile Tipi Cekirdek Aile 249 72,8 97,04 16,11  t=0,650
Genis Aile 93 27,2 95,73 17,71 p=0,516
Geliri Giderinden 53 15,5 95,54 16,66 F=1,182
Fazla

Gelir Durumu Geliri Giderine Esit 172 50,3 98,04 16,44 p=0,308
Geliri Giderinden Az 117 34,2 95,19 16,61

Demans ile ilgili Evet 251 734 98,91 16,11 t=-4,237

Egitim Almay1 Hayir 91 26,6 90,53 16,25 p=0,000

[steme

Demans ile Ilgili Evet 90 26,3 101,61 19,02 t=-3,008

Egitim Alma Hayir 252 73,7 94,92 15,22  p=0,003

Demans Ile Tlgili Evet 225 65,8 98,82 15,83 t=-3,285

Bilgi Almak I¢in Hayir 117 34,2 92,56 17,16  p=0,001

Ilgi

Ailede  Demansli Var 37 10,8 109,27 1759 t=-5,037

Birey Yok 305 89,2 95,15 15,77 p=0,000

Daha Once Evet 47 13,7 109,06 16,57 t=-5,778

demansl bir bireye Hayir 295 86,3 94,71 15,69 p=0,000

bakim verme
t=independent sample t test, F= one way ANOVA, ort=ortalama, ss=standart sapma

Arastirmada yer alan Ogrencilerin demans tutum puan ortalamasinin 96,86+16,54
(min:48-max:140) oldugu tespit edildi.

Kadin 6grencilerin demans tutum puan ortalamasinin erkek 6grencilere gore istatistiksel
olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Demans ile ilgili egitim almak isteyen 68rencilerin demans tutum puan ortalamasinin
istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,001). Demans ile ilgili egitim alan 6grencilerin

demans tutum puan ortalamasinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,01). Demans
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ile ilgili bilgi almak i¢in ilgisi olan 6grencilerin demans tutum puan ortalamasinin istatistiksel
olarak ytiksek oldugu bulundu (p<0,01).

Ailesinde demansh bir birey bulunan 6grencilerin demans tutum puan ortalamasinin
istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,001). Daha 6nce demansli bir bireye bakim
veren dgrencilerin demans tutum puan ortalamasinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulundu
(p<0,001) (Tablol).

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri smnif, biiyiidiikleri yer, aile tipleri ve gelir durumlari ile

demans tutum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi tespit edildi

(p>0,05) (Tablol).

Tartisma

Hemsirelik 6grencilerinin demansa yonelik genel tutumlarinin olumlu oldugu bulundu.
Bu calismaya benzer sekilde Malta’li hemsirelik 6grencilerinin demansa yonelik olumlu tutum
sergiledikleri bulunmustur (Scerri ve Scerri, 2013). Endonezya’da yapilan bir c¢aligmada
hemgsirelik Ogrencilerinin demansa yonelik tutumlarinin olumlu oldugu ifade edilmistir
(Sunaryo ve ark., 2020). Hindistan’daki hemsirelik 6grencilerinin demansa yonelik olumlu
tutum sergiledikleri bulunmustur (Poreddi ve ark., 2015). Bu calismada elde edilen bulgularin
literatiir ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Demanst olan kisiler genellikle 65 yasin
izerindedir (Livingston ve ark., 2017). Kiiltiiriimiizde yaslilara saygi gdstermek ve ailenin yaslh
iiyeleriyle yakin iligkilere sahip olmak 6nemlidir ve yine kiiltiirel bir 6zellik olarak yaslilara
aile veya topluluk tiiyeleri tarafindan saygi ve hassasiyet ile yaklasilmaktadir. Calismada yer
alan hemsirelik 6grencilerin olumlu tutumlarinin bu durumdan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Kadin 6grencilerin demansa yonelik daha olumlu bir tutum sergiledikleri bulundu.
Cin’de yapilan kesitsel bir calismada kadin 6grencilerin demansa yonelik daha olumlu bir tutum
sergiledikleri bulunmustur (Dong ve ark., 2021). Tip ve hemsirelik 6grencilerini kapsayan bir
caligmada kadin 6grencilerin demansa yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur
(Y. Wang ve ark., 2020). Bu ¢alismanin aksine Malta’daki hemsirelik 6grencileri ve
Tiirkiye’deki saglik (tip ve hemsirelik) alaninda 6§renim goren 6grencilerde demansa yonelik
tutumun cinsiyete gore farklilik gostermedigi ifade edilmistir (Cetinkaya ve ark., 2020; Scerri
ve Scerri, 2013). Elde edilen sonuglarin literatiirde kadinlarin demansa yonelik daha olumlu
tutumlarinin oldugunu gosteren c¢aligmalar ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Kadin
ogrencilerin demansa yonelik daha olumlu bir tutum sergilemesinde kiiltiiriimiizde kadinlarin

bakim verici rollerinin erkeklere kiyasla daha 6n planda olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
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diistiniilmektedir.

Demans ile ilgili egitim almak isteyen, demans ile ilgili egitim alan ve demans ile ilgili
bilgi almak i¢in ilgisi olan 6grencilerin demansa yonelik daha olumlu bir tutum sergiledikleri
bulundu. Demansa yonelik olumlu tutum sergileyen dil ve konusma bozukluklar1 6grencilerinin
demans egitimine daha fazla ihtiyacin oldugunu ifade ettikleri bulunmustur (Saccasan ve Scerri,
2020). Bu ¢alismada olumlu tutum iginde olmak demansa yonelik ilgiliyi artirtyor olabilir ve
sonug olarak 6grenciler bu alanla egitim almak istiyor olabilirler. Bu kapsamda 6grencilerin
gerekli egitim programlari ile desteklenmesi 6nemlidir. Hemsirelik 6grencilerine demans ile
ilgili verilen egitimin Ogrencilerin demans tutumlari, bilgileri ve demans bakimina olan
giivenleri tlizerinde olumlu bir etkisinin oldugu bulunmustur (Mastel-Smith, Kimzey, ve He,
2019). Demans ile ilgili egitim almis ve demans hakkinda daha fazla bilgi 6grenmek i¢in ilgisi
olan Ogrencilerin demansa yonelik daha olumlu bir tutum sergiledikleri ifade edilmistir (Y.
Wang ve ark., 2020). Iletisim bilimi ve bozukluklar1 dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada
demans egitimi alan ve aldig1 demans egitiminin mesleki gelisimlerine faydali oldugunu
diisiindiiklerini ifade eden 6grencilerin yash insanlara ve demansli insanlara karsi daha olumlu
tutum icerisinde olduklari bulunmustur (Oh ve Morris, 2021). Muhtemelen demansa yonelik
egitim alan G6grenciler demans siirecini ve demansi olan bireylerdeki fiziksel ve mental
degisiklikleri daha iyi taniyorlardir. Demansa kars1 olumlu tutum sergilemelerinin bu durumdan
kaynaklanabilecegi diistinlilmektedir. Yapilan bir ¢alismada demansi 6grenmeye ilgi duyan
ogrencilerin demansa yonelik daha olumlu bir tutum sergiledikleri bulunmustur (Dong ve ark.,
2021). Bu kapsamda demansa yonelik tutumlari gelistirmek i¢in egitim programlarina agirlik
verilmeli ve 6grencilerin demans hakkindaki anlayiglarini genisletmek i¢in demans alaninda
daha fazla ders almaya tesvik edilmesi gerekmektedir.

Ailesinde demansli bir birey olan ve daha dnce demansli bir bireye bakim veren
dgrencilerin demansa yonelik daha olumlu bir tutum sergiledikleri bulundu. Irlanda’da yapilan
kesitsel bir caligmada ailesinde demanshi bir yakin1 bulunan hastane personellerinin demansa
yonelik daha olumlu bir tutum sergiledikleri ifade edilmistir (Keogh vd., 2020). Bu ¢alismanin
aksine yapilan farkli bir caligmada ailede demansh {iye bulunmasinin demans tutumunu
etkilemedigi bulunmustur (Dong ve ark., 2021). Ailesinde demansli bir birey bulunan
ogrencilerin demansh bireyler ile daha ¢ok vakit gegirebilecegi géz Oniine alindiginda bu
durumunun 6grencilerin tutumlari iizerinde olumlu yansimalarin oldugu diisiiniilmektedir.
Yapilan nitel bir ¢calismada 6grencilerin Alzheimer hastalarinin bakimina dahil olmasinin bilgi

ve bakim becerileri lizerinde olumlu bir etki yarattig1 goriilmiistiir (Korukcu, ve ark., 2018).
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Benzer bir ¢alismada da demansli bireylere bakim veren saglik profesyonellerinin demansa
yonelik daha olumlu tutum sergiledikleri bulunmustur (Y. Wang ve ark., 2018). Bu ¢aligmanin
aksine yapilan farkl bir ¢aligmada demansa yonelik tutumun demansli bir bireye bakim verme
deneyimine gore farklilik gostermedigi ifade edilmistir (Dong ve ark., 2021). Demansh
bireylere bakim verme deneyiminin 6grencilerin tutumlari iizerinde olumlu ¢iktilarinin oldugu
goriilmektedir. Bu kapsamda hemsirelik 6grencilerinin demansa ve demansli bireylere yonelik
daha olumlu bir tutuma sahip olmalar1 i¢in gerek klinik uygulamalarda gerek ise sosyal
yasantilarinda demansli bireyler ile vakit gegirebilecekleri ve onlarin bakimlarina daha aktif
katilabilecekleri ortamlarin saglanmasinin yararli olacagi diistiniilmektedir.
Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik 6grencilerinin demansa yonelik genel tutumlarinin olumlu oldugu bulundu.
Bu kapsamda hemsirelik 6grencilerinin demansh bireyler ile daha fazla vakit gegirmesi ve
onlarin bakimina aktif olarak katilmasi konusunda cesaretlendirilmesi 6nerilmektedir. Demans
ile ilgili bilgi eksiklikleri ele alinarak uygulamali klinik deneyimler ve meslekler arasi
yaklagimlarin Ogretim programlarina entegre edilerek mevcut miifredat1 gelistirmek igin
planlamalar yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica calismanin farkli programlardaki 6grenci

gruplarini igeren 0rneklemler ile tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Bu aragtirmaya gondiilliik esasi ile katilan tiim 6grencilere tesekkiir ederim.

Finansal Destek

Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kisi veya kurulustan maddi destek alinmamaistir.
Cikar Catismasi

Yazar, bu makalenin yazarlig1 ve/veya yaymlanmasiyla ilgili olarak herhangi bir potansiyel

cikar ¢atigsmasi beyan etmemektedir.
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Hemsirelik Ogrencilerinde Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
Semptomlar: ve Yorgunluk ile Akademik Basar1 Arasindaki
Iliski

Emel Tugrul®
Gonderim Tarihi:17 Eyliil, 2021 Kabul Tarihi: 2 Subat, 2023 Basim Tarihi: 31 Agustos, 2023
Erken Gériiniim Tarihi: 13 Temmuz, 2023
Oz

Amac: Bu caligmada, hemsirelik 6grencilerinde obstriiktif uyku apne sendromu semptomlari ve buna bagl
olarak gelisen yorgunluk ile 6grencilerin akademik performansi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmuistir.
Gerec ve Yontem: Calisma Subat-Agustos 2020 tarihleri arasinda 250 hemsirelik 6grencisi ile yiirlitilmiistiir.
Arastirma analitik-kesitsel tiptedir. Verilerin toplanmasinda; soru formu, Berlin Anketi, Epworth Skalas1 ve
yorgunluk 6lgegi kullanmilmistir. Veriler say, yiizde, ortalama ve Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul izni ve ilgili kurum izni alinmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasimin 20.61£1.92 ve %67.2’sinin kadin oldugu belirlendi. Berlin anketine
gore Ogrencilerin %45.2’sinin Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) riskinin yiiksek oldugu, %12’sinde
horlama problemi oldugu ve %6’sinin belirli araliklarla uykuda tanikli apne problemi yasadig: saptandi. Epworth
puan ortalamasinin 6.29+4.21 ve yorgunluk 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 69.64+19.35 oldugu belirlendi.
Sonug: Ogrencilerin akademik basarilari ile boyun cgevreleri, beden kitle indeksleri, uyku sonrasi yorgunluk ve
tanikli apne arasinda ve yorgunluk 6lcegi alt boyutlarindan konsantrasyon alt boyutu arasinda anlamli bir iliski
oldugu belirlendi (p<0.05). Caligmada 6grencilerin yariya yakininda OUAS riskinin yiiksek oldugu fakat tiim
semptomlarin akademik basar1 ile iligkili olmadigi belirlendi. Bunun yaninda yorgunluk o&lgegine gore;
ogrencilerin konsantrasyon diizeyleri azaldik¢a akademik basarilarinin da azaldigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Akademik basari, hemsirelik 6grencisi, obstriiktif uyku apne sendromu, yorgunluk.

' Dr. Ogr. Uyesi, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dals,
Kepez mevkii Efeler/Aydin, Tel: 02562138866, e-posta: emelturul@hotmail.com
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Abstract

Objectives: In this study, it was aimed to determine the relationship between sleep apnea syndrome symptoms
and related fatigue in nursing students and students' academic performance.

Materials and Methods: The study was conducted with 250 nursing students between February and August
2020. The research is of analytical-cross-sectional type. In collecting data; information form, the Berlin
Questionnaire, the Epworth Scale, and the fatigue scale were used. The data were evaluated using number,
percentage, mean, and Pearson's correlation test. In order to conduct the study, permission from the ethics
committee and the relevant institution was obtained.

Results: It was determined that the mean age of the students was 20.61 + 1.92 and 67.2% of them were women.
According to the Berlin Questionnaire, it was determined that 45.2% of the students had a high risk of
Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS), 12% had snoring problems, and 6% had witnessed apnea problems
during sleep at certain intervals. The Epworth score mean was 6.29+4.21 and the fatigue scale total score mean
was 69.64+19.35.

Conclusion: It was determined that there was a significant relationship between students' academic achievement
and neck circumference, body mass index, post-sleep fatigue, witnessed apnea, and concentration sub-
dimensions from fatigue scale sub-dimensions (p<0.05). In the study, it was determined that nearly half of the
students had a high risk of OSAS, but not all symptoms were associated with academic success. Besides,
according to the fatigue scale, it was determined that as the concentration levels of the students decreased, their
academic success also decreased.

Keywords: Academic achievement, fatigue, nursing student, Obstructive Sleep Apnea Syndrome
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Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS); uyku sirasinda tekrarlayan iist hava yolu
tikaniklig1 ile karakterize bir hastaliktir (Karakurt ve dig., 2019). Uyku sirasinda tekrarlayan
solunum durmalar1 ve giindiiz asirt uyku egilimi ile kendini gosteren OUAS, tekrarlayan
hipoksemi ve uyku boliinmesi nedeniyle bireyler {izerinde farkli etkileri goriilmektedir.
Bilissel fonksiyonlarda bozulma, karar verme yeteneginde azalma, hafiza zayiflamasi, dikkat
eksikligi, unutkanlik, karakter ve kisilik degisiklikleri gibi ndropsikiyatrik bozukluklarin
gelismesine sebep olabilir. Ayrica OUAS, multisistemik hastaliklarin gelismesine yol
acabilen bir sendromdur/hastaliktir (Daurat, Sarhane, ve Tiberge, 2016). Uyku apnesinin
gelismesinde tanimlanmis birgok risk faktorii bulunmakta olup bunlardan obezite en 6nemlisi
olarak bildirilmektedir. Erkek cinsiyet, menapoz yasi (40-65 yas en fazla), irk, kalin boyun
cevresi (erkekte>43cm, kadinda>38 cm), baz1 genetik hastaliklar, tiitiin, alkol kullanim1 ve
kraniyofasiyal anatomi (¢enenin geride olmasi gibi) obstriiktif uyku apne sendromu i¢in diger
risk faktorleridir (Batool-Anwar ve dig., 2016). Obstriiktif uyku apne sendromunda ana
semptomlar giiriiltiilii horlama, tanikli apne-bogulma hissi ve giindiiz asir1 uykululuktur. Uyku
hali daha ¢ok kisi otururken ya da 6nemsiz bir isle ugrasirken ortaya ¢ikar. Bu durumda birey
uyanik kalmakta ya da bir seye konsantre olmakta giigliilk ¢eker. Araba kullanirken veya
herhangi bir sey okurken zorlanir, ¢ilinkii bu monoton aktiviteler uykuyu daha da arttirir
(Uysal, Ayvaz, Orugoglu, ve Say, 2018). Obstriiktif uyku apne sendromundaki diger belirtiler
arasinda Sabah yorgun ve dinlenmemis uyanma, yorgunluk ve buna bagli olarak gelisen trafik
ya da is kazalari, bas agrisi, kilo artis1 ya da kilo verememe, unutkanlik, bellek kusurlari,
dikkat azhigr ve konsantrasyon bozuklugu gibi biligsel bozukluklar, kisilik degisiklikleri,
agresyon, depresyon ve anksiyete belirtileri yer almaktadir (Jordan, Mc Sharry, ve Malhotra,
2018).

Obstiiktif uyku apne sendromu semptomlar1 yetiskinlerin yaninda g¢ocuklarin ve
genglerin de giinliik hayatin1 etkilemektedir. Obstiiktif uyku apne sendromu semptomlarina
bagli olarak ortaya ¢ikan bazi problemlerin okul ¢agindaki ¢ocuklarda ve genglerde bazi
olumsuz etkileri goriilmektedir. Bunlardan biri olan giindiiz uykululuk hali ¢ocuklarda ve
genglerde beslenme bozukluklarindan dikkat eksikligine kadar ¢esitli fonksiyon
bozukluklarina neden olabilir (Quick ve dig, 2016). Giindiiz uykululuk diizeyi yiiksek olan
adolesanlarda okul basarisinin belirgin oranda diistiigii (Shin, Kim, Lee, Ahn, ve Joo, 2003)
ve gece uyku siiresi ve uyku saatlerinin de akademik performansi etkiledigi belirtilmektedir
(Valic ve dig., 2014). Obstriiktif uyku apne sendromu belirtileri olan ¢ocuklarda akademik
basarinin diisiik oldugu (Goyal, Pakhare, Bhatt, Choudhary, ve Patil, 2018), psikomotor
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becerilerde dikkatin dagilmasi (Batool-Anwar ve dig., 2016), sozel ve gorsel hafizada uzun
donemde zayiflik, algilamada azalma (Daurat, Sarhane, ve Tiberge, 2016) gibi olumsuz
etkileri saptanmugtir. Universite dgrencileri arasindaki uyku aliskanliklarina odaklanan bir
caligmada, akademik basar1 ile ilgili psikolojik baskilarin olmasi ve &grencilerden yiiksek
beklentiler uyku kalitesinin bozulmasina ve 6grencilerde gilindiiz uykululuk haline neden

oldugu saptanmistir (Valic ve dig., 2014).

Literatiir incelendiginde, Universite 6grencilerinde uyku problemlerinin ve uyku
diizensizliklerinin fazla oldugu goriilmektedir (Aysan, Karakdse, Zaybak, ve Ismailoglu,
2014; Ozdisli, 2017). Ozellikle hemsirelik lisans egitimi kapsaminda teorik ve klinik
uygulama derslerinin yogun olmasi nedeniyle 6grenciler i¢in yogun ve yorucu bir egitim
stireci olabilir. Hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada; &grencilerin %80,36’sinin
giin icerisinde kendini uykulu hissettigi ve %57,50’sinin daha 6nce uyku problemi yasadigi
saptanmistir (Sahin, 2018). Ayrica, uyku kalitesi 1y1 olan 6grencilerin akademik basarisinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Karatay ve dig., 2016). Ayrica ders saatlerinin uzun olmasi
ve ders igeriklerinin yogunlugu Ogrencilerde yorgunlukla birlikte akademik performans
diisiikliigine neden olabilir. Hemsirelik son smif Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada,
ogrencilerin orta-yiiksek seviyede akut ve kronik yorgunluk yasadiklarini ve klinik uygulama
ortamlarmin yorgunlugu tetikledigini belirtmislerdir (Riccardi, 2017). Uyku problemleri
ogrencilerin derslere olan dikkatinin azalmasina neden olurken psikomotor becerilerin de
yapilmasini zorlastirabilir. Ogrencilik hayatindan baslayarak saglik bakim sistemi icerisinde
yer alan hemsirelik d6grencilerinde yasam kalitesini 6nemli dlgiide etkileyen kaliteli ve diizenli
uykunun saglanmasi Onem tasimaktadir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin  uyku
problemlerini ortaya koyan caligmalarin yapildigi, OUAS ile ilgili bir ¢alismanin olmadig:
goriilmiistiir. Fakat OUAS semptomlarinin  da Ggrencilerin - akademik basarilarini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismanin, hemsirelik 6grencilerinin uyku
problemlerinden biri olan OUAS’a yonelik semptomlarin ve yorgunluk diizeylerinin
akademik basar1 ile iligkileri konusunda literatiire bilimsel katkida bulunacagi ve bu
problemlerin ¢6ziimiine yoOnelik caligmalara veri tabani olusturacagi diisiiniilmektedir. Bu
caligmanin amact, hemsirelik 6grencilerinde uyku apne sendromu semptomlari ve buna bagl
olarak gelisen yorgunluk ile o&grencilerin akademik performans: arasindaki iligkinin

belirlenmesidir.

Arastirma sorulart:
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1. Hemsirelik dgrencilerinin Obstriiktif uyku apne sendromu semptomlar: ile akademik
basarilar1 arasinda iliski var midir?
2. Hemsirelik 6grencilerinin yorgunluk diizeyi ile akademik basarilar1 arasinda iliski var

mudir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirma analitik-kesitsel desende tasarlanmistir. Arastirma, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 03 Subat- 03 Agustos 2020 tarihleri arasinda
yiritilmistir. Arastirmada orneklem hacminin hesaplanmasi, Valic ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan dis hekimligi bolimi o6grencilerinde uyku aligkanliklar1 ve akademik basari
arasindaki iligkiyi inceledikleri bir ¢alismaya dayali olarak yapilmistir (Valic ve dig., 2014).
Bu arastirmanin verilerine dayali olarak yapilan analizde, G*Power 3.1.9.2 ile power: 0,80,
0=0,05, o6rneklem hacmi; 447 ve t- testi kullanilarak yapilan hesaplamada effect size: 0,117
olarak bulunmustur. Bu arastirmanin Orneklemine alinmasi gereken en az birey sayisi
G*Power 3.1.9.2 ile effect size:0,30, a=0,05, power: 0,80 ve korelasyon testi yapilacagi
varsayimi ile hesaplanmis ve 124 olarak bulunmustur. Arastirmaya, olast vaka kayiplart da
dikkate alinarak, olasiliksiz 6rnekleme (gelisi giizel) yontemi ile 250 6grenci (1. Sinif: 55; 2.
Sinif: 65, 3. Smuf: 70 ve 4. Sinif: 60 6grenci) alimmistir (Karasar, 2008).
Verilerin toplanmasi
Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda 6grencilerin demografik 6zelliklerini sorgulayan soru
formu, giindiiz uykululuk diizeyini belirlemek i¢in Epwort uykululuk 6lgegi ve obstriiktif
uyku apne sendromu riskini belirlemek igin Berlin anketi kullanilmistir. Ogrencilerin
yorgunluk diizeyi yorgunluk 6lgegi ile belirlenmistir.
Soru formu
Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Quick ve dig., 2016; Valic ve dig., 2014).
hazirlanan soru formunda; yas, cinsiyet, sinif, beden kitle indeksi (BKI), yasadig1 yer, boyun
cevresi, egzersiz yapma durumu, sigara ve alkol kullanimi, gilinliik uyku siireleri ile yatis ve
kalkis saatlerine iliskin sorular yer almaktadir.
Epwort Uykululuk 6l¢egi (ESS)
Ogrencilerin giindiiz uykululuk diizeyini belirlemek i¢in kullanilan Epwort Uykululuk dlgegi
toplam 8 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her bir durum igin, dlgekteki ifadelere karsilik
gelen sayilar; — 0 = higbir zaman uyuklamam — 1 = nadiren uyuklarim — 2 = zaman zaman

uyuklarim — 3 = biiyiik olasilikla uyuklarim olarak degerlendirilir. Olgegin puanlamasi: 0-5
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arast normal, 6-10 arasi normal ama artmis giin i¢i uykululuk, 11-12 aras1 artmig ama 1liml
giin i¢i uykululuk,13-15 arasi artmis orta derecede giin i¢i uykululuk, 16-24 arasi artmis
siddetli giin i¢i uykululuk olarak degerlendirilir. Johns (1991) tarafindan gelistirilen 6lgegin
Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasi Izci ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda yapilmis ve
Cronbach alfa katsayis1 0.86 ve ICC (tutarlilik) katsayisi r = 0.81 bulunmustur (Izci ve dig.,
2008). Bu ¢aligsmada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.82 bulunmustur.

Yorgunluk élgegi

Ogrencilerin yorgunluk diizeylerini belirlemek igin yorgunluk &lcegi kullanilmustir.
Arastirmada kullanilan yorgunluk Ol¢egi Vercoulen tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis
(Vercoulen ve dig., 1994) ve Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢aligmasi Ergin tarafindan 2009
yilinda yapilmistir (Ergin, 2009). Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.87 ve ICC (tutarlilik)
katsayist 1=0.92 bulunmustur. Olgek son iki hafta boyunca hissedilen yorgunlugu
degerlendirmektedir. Olgekte 20 madde ve dort alt bashik bulunmaktadir. Bu alt basliklar;
yorgunlugun siibjektif hissedilmesi (1,4,6,9,12,16,20. sorular), konsantrasyon (3,8,11,13,19.
sorular), motivasyon (2,5,15,18. sorular), fiziksel aktivitedir (7,10,17. sorular). Puanlama 7’li
likert tip sistemle yapilmaktadir. Bu ¢aligmada Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.90
bulunmustur.

Berlin anketi

Ogrencilerin obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) riski Berlin anketi ile saptanmistir.
Ankette toplam 3 kategoride 10 soru bulunmaktadir. Netzer ve arkadaslar1 tarafindan (1999)
gelistirilen ankette; her kategori kendi igerisinde degerlendirilmekte, 2 veya daha fazla
kategori pozitif sonuglanirsa Berlin anketine gére OUAS riski yiiksek kabul edilmektedir.
Kategori 1’de uyku sirasinda horlama ve uykuda nefes alamama ile ilgili sorular vardir.
Kategori 2’de yorgunluk ve giindiiz uyuklama ile ilgili sorular ve kategori 3’te BKI ve
hipertansiyon varligini sorgulayan sorular yer almaktadir (Netzer, Stoohs, Netzer, Clark, ve
Strohl, 1999). Berlin anketinin Tiirk¢e gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi 2014 yilinda Ulash ve
arkadaslan tarafindan yapilmistir. Olgegin duyarliligi 0.73 ve 6zgiinliigii 0.44 bulunmustur
(Ulash ve dig., 2014) .

Akademik basart

Universitelerde 6grencilerin basaris1 akademik ortalamalar ile degerlendirilir. Calismanin
yapildig1 tiniversitede en yiiksek akademik ortalama 4.0, en diisik ise 1.0 olarak

degerlendirilmektedir. Akademik ortalamasi 3.5-4.0 arasinda olanlar pekiyi, 2.5-3.0: iyi, 1.0-
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2.0: orta ve <I1.0 ise basarisiz olarak degerlendirilir. Arastirmanin yapildigi kurumda
Mezuniyet i¢in akademik ortalamanin en az 2.0 olmas1 gerekmektedir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS v.21.0 ((Statistical Program for Social Sciences) ile degerlendirilmistir.
Demografik veriler, say1, yiizde, ortalama analizi ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin OUAS
semptomlari, yorgunluk oOlgegi, akademik ortalama iliskisi Pearson korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Korelasyon katsayilari; 0.00-0.25: ¢ok zayif;0.26-0.49: zayif; 0.50-0.69
orta; 0.70-0.89: yiiksek; 0.90-1.00: ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir (Koklii,
Biiytikoztiirk, Cokluk-Bokeoglu, 2006)

Calismanin etik yonii

Calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (No: 50107718-050.99) ve Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’ndan kurum izni alinmistir. Arastirmaci tarafindan 6grencilere

aragtirmanin amaci agiklanmig ve s6zel onamlar1 alinmistir.

Bulgular

Calismaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasinin 20.61£1.92, %67.2’sinin kadin,
%72’sinin beden kitle indeksinin 18.5-24.9 kg/m? oldugu ve %65.2’sinin yurtta kaldig1
belirlendi. Ogrencilerin %60.4’{iniin akademik ortalamasinin 2.01-3.0 (orta) ve % 35.6’smin
3.01-4.0 (iyi, pekiyi) arasinda oldugu saptandi. Ogrencilerin %75.2’sinin diizenli egzersiz

yapmadigi, %21.6’sinin sigara kullandigi ve %11.6’smnin alkol kullandig: belirlendi (Tablo 1).

Berlin anketine gore 6grencilerin %45.2’sinin OUAS riskinin ytiksek oldugu saptanda.
Ogrencilerin %12’sinde horlama problemi oldugu ve %6’sinm belirli araliklarla uykuda
tanikli apne problemi yasadigi belirlendi. Ogrencilerin %42’si haftada 1-2 giin, %24.8’i
haftada 3-4 giin ve %17.6’s1 hemen her giin uyandiginda kendini yorgun ve halsiz hissettigini
bildirdi. Ogrencilerin %45.2’sinin haftada 1-2 giin, %24.4’iiniin haftada 3-4 giin ve
%20.8’inin hemen her giin uyanik oldugu zaman siiresince yorgunluk ve uykulu hissettigi

belirlendi.
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Tablo 1. Ogrencilerin demografik dzellikleri (n=250)

Demografik Ozellikler Say1 % Say1 %
Yas Akademik ortalama

18-22 225 90 1.0-2.0 10 4

23-27 20 8 2.01-3.0 151 60.4

28-32 5 2 3.01-4.0 89 35.6
Cinsiyet Egzersiz yapma durumu

Kadin 168 67.2 Evet 62 24.8

Erkek 82 32.8 Hayir 188 75.2
Beden Kitle indeksi Sigara kullanimi

<18.4 28 11.2 Evet 54 21.6

18.5-24.9 180 72.0 Hayir 196 78.4

25-29.9 36 144 Alkol kullanimi

30-34.9 4 1.6 Evet 29 11.6

35-39.9 2 0.8 Hayir 221 88.4
Yasadig yer

Ogrenci Yurdu 163 65.2

Ailesi ile Birlikte 31 12.4

Arkadaslar1 ile Evde 43 17.2

Tek Basma Evde 13 5.2

Ogrencilerin Epworth puan ortalamasinin 6.294+4.21 oldugu belirlenmistir. Epworth
Olcegi siniflamasina gore 6grencilerin %49.2’sinin normal, %34’iinliin normal ama artmis giin
ici uykululuk, %6.8’inin artmis ama 1liml1 giin i¢i uykululuk, %7.6’sinin artmis orta derecede
glin i¢i uykululuk ve %2.4’tiniin artmig siddetli giin i¢i uykululuk yasadiklari belirlendi.
Ogrencilerin boyun cevresi ortalamalarinin 34.27+3.74 cm oldugu ve %17.2’sinin boyun

cevrelerinin 38 cm’den fazla oldugu belirlendi.

Ogrencilerin yorgunluk diizeyinin belirlenmesi igin kullanilan yorgunluk &lgegine
gore; 6grencilerin yorgunluk 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 69.64+19.35 oldugu belirlendi.
Olgegin alt boyutlarmin puan ortalamalarmin ise; Yyorgunlugun siibjektif hissedilmesi
31.30+10.23 puan, konsantrasyon 18.204+6.16 puan, motivasyon 12.89+4.80 puan ve fiziksel
aktivite 10.66+4.21 puan oldugu saptand.

Ogrencilerin OUAS semptomlari ile akademik basarilar1 arasindaki iligki tablo 2’de
verilmistir. Ogrencilerin akademik basarilar1 ile boyun ¢evreleri ve beden kitle indeksleri ile
arasinda negatif yonde zayif bir iligki oldugu (r=-0.355,p<0.05), uyku sonrasi yorgunluk ve
tanitkli apne ile pozitif yonde c¢ok zayif bir iliski oldugu (r=0.124,0.152,p<0.05)
belirlenmistir. (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin OUAS semptomlari ile akademik ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizi

sonuclari
OUAS Semptomlar: Akademik ortalama
r p

Berlin anketi puani 0.018 0.775
Epworth dlcegi puani -0.036 0.576
BKI -0.213 0.001
Boyun gevresi -0.355 0.000
Ogleden sonra uyku aliskanlig 0.007 0.916
Uyku sonrasi yorgunluk 0.124 0.047
Uyanik oldugu siirece yorgun ve uykulu hissetme -0.075 0.238
Horlama -0.30 0.635
Tanikli apne 0.152 0.016

Ogrencilerin  akademik ortalamalar1 ile, yorgunluk &lgegi alt boyutlarindan
konsantrasyon alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu (r=0.142,p<0.05),
diger alt boyutlari ile arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir. (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin akademik ortalamalar1 ve yorgunluk 6lgegi puan ortalamalar: arasindaki iliski

Yorgunluk Olgegi Puanlar Akademik Ortalama

r p
Yorgunluk Olgegi Toplam Puani -0.025 0.696
Yorgunlugun Siibjektif Hissedilmesi -0.042 0.507
Konsantrasyon 0.142 0.016
Motivasyon 0.081 0.200
Fiziksel Aktivite 0.046 0.467

Tartisma ve Sonug¢

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinde obstriiktif uyku apne sendromu semptomlar1 ve
yorgunluk ile akademik basar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Obstriiktif uyku apne sendromunun bilissel bozukluklarla dogrudan iliskili oldugu; zayif
uyku, motivasyonun azalmasi, sagliksiz veya depresif ruh hali ile dolayh iliskili oldugu ve
bunlarin 6grenmeyi etkileyebilecegi bildirilmektedir (Alchanatis ve dig., 2005). OUAS’1n yol
actigt uyku problemleri, akademik basarinin azalmasina, saglik sorunlarina, depresyon,
konsantrasyon gii¢liigli gibi durumlara sebep olmaktadir (Sajadi, Farsi ve Rajai, 2014). Uyku
problemlerinin en Onemli sonuglarindan birinin de yorgunluk oldugu bildirilmektedir.
Yorgunluk, bireylerin giinliik yasantisin1 etkileyerek ve giin icindeki faaliyetlerini yerine

getirmelerini zorlastirmaktadir (Ann, Wellard ve Caltabiano, 2008).
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Arastirmada ogrencilerin OUAS semptomlari, Berlin anketi ve Epworth 0Olcegi ile
degerlendirilmistir. Buna gore 6grencilerin yariya yakininda OUAS riskinin yiiksek oldugu,
yarisindan fazlasinda giin i¢inde uykululuk problemi oldugu, ¢ogunun haftanin belirli
giinlerinde ya da her giin uyandiginda kendini yorgun ve halsiz hissettigi, bazi 6grencilerde
de horlama ve tanikl1 apne problemi oldugu belirlenmistir. Demir ve arkadaslari’nin (2016)
iiniversite Ogrencilerinde yaptiklari c¢alismada da Ogrencilerin OUAS semptomlarin ve
gelisme riskinin yiiksek oldugu saptanmistir (Demir ve dig., 2016). Ortadgretim grubundaki
ogrencilerde uyku bozukluklari ile akademik basar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda;
uyku bozukluklarinin hafiza, dikkat, 6grenme kapasitesi ve okul performansinda olumsuz
etkileri oldugu (Tonetti, Fabbri, Filardi, Martoni, ve Natale, 2015), giindiiz uykululugunun
adolesanlarda okul basarisini diistirdiigii belirlenmistir (Shin, Kim, Lee, Ahn, ve Joo, 2003).

Universite 6grencilerinde yapilan baska bir ¢alismada da uyku kalitesi diisiik olan
ogrencilerin akademik basarisinin daha kot oldugu bildirilmektedir (Ahrberg, Dresler,
Niedermaier, Steiger, ve Genzel, 2012; Gilbert, ve Weaver, 2010; Maheshwari, ve Shaukat,
2019). Jajali ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada da (2020); uyku kalitesi anketi puanlarina
gore, notu yiiksek olan Ogrenciler ile diisiik olanlar arasinda anlamli bir fark olmadig,
bununla birlikte, her iki grupta da orta ve bazen siddetli uyku bozukluklarinin oldugu
belirlenmistir (Jalali, Khazaei , Paveh, Hayrani, ve Menati , 2020). Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin %64,4 liniin uyku kalitesinin kotii oldugu ve akademik
basarilarinin bu durumdan etkilendigi saptanmistir (Sajadi, Farsi ve Rajai, 2014). Hemsirelik,
tip ve eczacilik fakiilteleri Ogrencileri ile yiiriitilen bir caligmada, Ogrencilerin uyku
kalitesinin kotii oldugu bildirilmistir (Aysan, Karakdse, Zaybak, ve Ismailoglu, 2014; Ozdisli,
2017). Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin 6nemli dl¢iide
uyku problemlerinin oldugu ve akademik basari ile uyku kalitesinin iliskili oldugu
belirtilmistir (Ergiin, Duran, Giiltekin, M. ve Yanar, 2017). Calismamizda literatiire paralel
olarak OUAS riskinin de yiiksek oldugu dolayisiyla 6grencilerin akademik basarisi ile bu
durumun 1iliskili oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, saglik mesleklerinin egitiminde yogun
ve yorucu bir egitim programi oldugu ve Ogrencilerin bu durumdan etkilenmesi olabilir.
Ayrica, bu 6grencilerin uykusundan fedakarlik yapma durumlari diger boliimlerde egitim alan
ogrencilere gore daha fazladir. Hemsirelik egitiminde Ogrencilerin teorik, laboratuvar ve
klinik egitimlerinin yogun olarak siirdiiriilmesi oOgrencilerde belirlenen bu uyku

problemlerinin nedeni olabilir.
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Calismada, oOgrencilerin OUAS semptomlarinin hepsinin akademik ortalamalar
etkilemedigi, fakat 6zellikle beden kitle indeksinin, tanikli apnenin ve uyandiginda kendini
yorgun ve halsiz hissetme ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Calismada, uyku sonrasi
yorgunluk ve tanikli apne problemlerinin akademik basariy1 diisiirdiigii ve 6grencilerin beden
kitle indeksi ve boyun c¢evresi kalinligi arttikca da akademik basarilarinin distigi
belirlenmistir. Beden kitle indeksi ve boyun cevresi kalinligt OUAS i¢in en 6nemli risk
etmenleri arasinda gosterilmektedir (Koktirk, 1998). Beden kitle indeksi normal olan ve
diizenli egzersiz yapan 0grencilerde uyku kalitesinin daha iyi oldugu bildirilmektedir (Alkaya,
ve Okuyan, 2017). Beden kitle indeksi artis1 kotii uyku kalitesini 1.07 kat artirirken, kronik bir
hastalik varligimin kétii uyku kalitesini 1.71 kat artirdig belirlenmistir (Aktas ve dig., 2015).
Obezite, OUAS ve giindiiz uykululuk arasindaki iligki konulu bir ¢alismada; morbid obez
olgularda horlama, bogularak uyanma ve yorgun uyanmanin obezlerden daha fazla oldugu
saptanmistir (Basoglu, Yiirekli, Taskiranlar, Tuncel, ve Yilmaz, 2011). Calisma sonuglarina
gore; beden kitle indeksinin fazla olmasinin yol actigt uyku problemlerinin giin i¢inde
ogrencilerde uykululuk, dikkat eksikligi, motivasyon bozuklugu gibi akademik basarilarini
olumsuz etkileyebilecek durumlarla karsi karsiya kalabilecekleri sdylenebilir. Hemsirelik
egitiminde bu durumun &grencilerin teorik derslerinin yaninda daha fazla dikkat gerektiren
klinik uygulamalarinda olumsuz etkileri olabilir.

Calismada 6grencilerin yorgunluk diizeylerinin orta diizeyde oldugu, yorgunluk o6lgegin
alt boyutlarindan yorgunlugun siibjektif hissedilmesi puanlarmin da orta seviyede oldugu
belirlenmistir. Yorgunlugun siibjektif hissedilmesi alt boyutu bireylerin kendini ne kadar
yorgun, bitkin, gligsiiz ve kotii hissettigini sorgulayan sorulardan olusmaktadir. Bu nedenle
ogrencilerin yorgunluk diizeylerinin orta seviyede olmast ogrencilerin giinliik yasamlarin
etkileyebilir. Yorgunluk o6l¢eginin alt boyutlarindan konsantrasyon; diisinme ve dikkat
toplama yetenegini, motivasyon ise gelecege dair plan ve isteklerini sorgulamaktadir. Bu
nedenle konsantrasyon ve motivasyon diizeyleri &grencilerin bagarilarini olumlu ya da
olumsuz yonde etkileyebilir. Calismada akademik basar1 ile konsantrasyon alt boyutu
arasinda pozitif yonde bir iliski saptanirken, diger alt boyutlari ile bir iliski olmadigi
belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonuca gore; Ogrencilerde Konsantrasyon diizeyi azaldikca
akademik basarmin da azaldigi goriilmektedir. Universite &grencilerinde yapilan bir
calismada Ogrencilerin yorgunluk diizeylerinin orta seviyede oldugu bildirilmistir (Saygili,
Akinci, Arikan, ve Dereli, 2011). Kronik yorgunlugu olan adolasanlarda yorgunluk seviyesi

yiiksek olan 6grencilerin okul devamsizlik oranlarinin fazla oldugu, okulla iligkili yasam
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kalitesinin daha kotii oldugu, derslere katilim oranlarinin azaldigi, okula baghiliklarinin

azaldig1 ve daha diisik akademik performans sergiledikleri bildirilmistir (Knight, Politis,

Garnham, Scheinberg, ve Tollit, 2018). Hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada

yorgunluk ve akademik performans arasinda bir iliski oldugu ve yorgunlugun 6grencilerin

final sinavlarindaki basarilarini etkiledigi saptanmistir (Sofianopoulos, Williams, Archer ve

Thompson, 2011). Amaducci ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismada (2010); hemsirelik

ogrencilerinin yorgunluk seviyelerinin orta diizeyde oldugu ve akademik g¢alismalarinin

yorgunluga bagl olarak olumsuz etkilendigini belirlemislerdir (Amaducci, Mota ve Pimenta,

2010). Hemsirelik 6grencilerinin yorgunlukla iliskili olarak klinik uygulamalarda stres, dfke

ve kaygi yasadiklar1 ve bu durumlarin hepsinin birbiri ile iligkili oldugu saptanmistir (Han ve

Lee, 2012). Yorgunluk belirtileri her insanda farkli olmakla beraber, genellikle hafiza

sorunlari, is verimliliginin azalmasi, konsantrasyon bozukluklari, performans eksikligi,

problem ¢ézme ve karar verme yetisinde azalma gibi sorunlara yol actig1 bildirilmektedir

(Sofianopoulos, Williams, Archer ve Thompson, 2011). Calismamizdan elde edilen sonuglar

literatiirle benzerlik gostermektedir. Hemsirelik Ogrencilerinde yorgunlugun akademik

basarty1 diisiirebilecegi goriilmektedir. ~ Ozellikle klinik uygulamalarda yorgunlugun
ogrencileri olumsuz etkileyebilecegi sOylenebilir. Bu konu ile ilgili kapsamli ¢alismalara
gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Calismanin  sonucunda Ogrencilerde OUAS riskinin yiikksek oldugu, yorgunluk
diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Ogrencilerin OUAS semptomlarindan beden
kitle indeksi, boyun g¢evresi, tanikli apne ve uyandiginda kendini yorgun ve halsiz hissetme ile
akademik ortalamalar1 arasinda iliski oldugu belirlendi. Ayrica yorgunluk olgegi alt
boyutlarindan konsantrasyon diizeyi ile de akademik ortalama arasinda bir iliski oldugu
saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda;

- OUAS semptomlarindan akademik basari ile iligkili oldugu belirlenen beden kitle indeksi
ve buna bagl ortaya ¢ikan semptomlarla ile ilgili olarak; 6grencilere beslenme ve egzersiz
programlari 6nerilebilir.

- Ogrencilerde ortaya cikan yorgunlugun nedenlerine yonelik arastirmalar yapilmasi ve

yogunluk diizeylerinin azaltilmast ile ilgili ¢caligsmalar yapilmasi onerilebilir.
Finansal Destek

Calisma i¢in finansal destek saglanmamustir.
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Amag Sigara igcmenin isitme {izerindeki potansiyel etkisine iliskin dnceki ¢aligmalarda geliskili sonuglar elde
edilmistir. Celiskili sonuglarin bir nedeni olarak genisletilmis yiiksek frekansl isitme esiklerini degerlendiren
calisma sayisinin sinirli olmasi gosterilebilir. Bu nedenle, bu calisma, genisletilmis yiiksek frekansli igitme esikleri
kullanarak sigara igmenin igitme iizerindeki potansiyel etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem Bu calismaya 20-30 yaslar1 arasinda normal isiten (0.125-8 kHz isitme esigi < 15 dB HL)
toplam 80 katilimci dahil edildi. Tiim katilimcilarin her iki kulagindaki genisletilmis yiiksek frekansl igitme
esikleri 9-20 kHz araliginda degerlendirildi. Sigara igenlerin sigara tiiketimi Brinkman indeksine gore belirlendi.
Bulgular Saf ses isitme esikleri agisindan ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
elde edilmistir. Bu fark sag kulakta 9 kHz, sol kulakta 10 kHz'den sonra istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artmaya baslamustir. Ayrica, Brinkman Indeksi ile genisletilmis yiiksek frekans isitme esikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek derecede pozitif bir korelasyon elde edilmistir.

Sonu¢ Sonuglar sigara igmenin isitme lizerinde, 6zellikle yiiksek frekansli isitme esikleri tizerinde potansiyel bir
etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica bu ¢aligma sigara kullanimi durumunda saf ses isitme esiklerinin hangi
frekanstan itibaren etkilendigini gosteren ilk ¢aligmadir. Klinisyenler, isitmeyi etkileyebilecek olasi durumlari
gozden kacirmamak igin rutin odyolojik degerlendirmede kullanilan frekans araligi ile sinirli kalmayip
genisletilmis yiiksek frekans isitme esiklerini ihmal etmemelidir.

Anahtar kelimeler: Sigara kullanimi; Isitme kaybi; Isitme saglhgi; Genisletilmis yiiksek frekans isitme
esikleri; Brinkman indeksi
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Abstract

Objectives Previous studies have had conflicting results regarding the potential effect of smoking on hearing.
One reason for the conflicting results may be the limited number of studies evaluating extended high-frequency
hearing thresholds among these studies. Therefore, this study aims to evaluate the potential effect of smoking on
hearing using extended high-frequency hearing thresholds.

Materials and Methods A total of 80 participants aged 20-30 with normal hearing (0.125-8 kHz hearing
thresholds < 15 dB HL) were included in this study. Extended high-frequency hearing thresholds in each ear of
all participants were evaluated in the range of 9-20 kHz. The cigarette consumption of smokers was determined
according to the Brinkman Index.

Results There was a significant difference between the study and control groups in pure-tone hearing thresholds.
This difference started to increase after 9 kHz in the right ear and 10 kHz in the left ear. Also, there was a highly
positive correlation between Brinkman Index and hearing thresholds at all extended high-frequencies.
Conclusion The present study suggests that smoking has a potential effect on hearing, especially on high-
frequency hearing thresholds. Also, this is the first study to show from which frequency pure tone hearing
thresholds are affected in smoking. Clinicians should not be limited to the frequency range used in the routine
audiological evaluation and should not ignore extended high-frequency hearing thresholds not to overlook
possible conditions that may affect hearing.

Keywords Smoking; Hearing loss; Hearing health; Extended high-frequency hearing; Brinkman Index
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Introduction

Sense of hearing is the most important factor that provides opportunities for
individuals’ social communication. Conditions such as ageing, exposure to noise, and use of
ototoxic drugs can cause hearing loss. In particular, noise exposure is one of the most important
environmental factors that can cause hearing loss (Hong et al., 2013). However, smoking can
lead to life-threatening chronic diseases and the risk of hearing loss (Ohgami et al., 2011).

There are discussions in the literature on the mechanism of the effect of smoking on
the inner ear. Previous studies showed that nicotine directly affects the inner ear (Harkrider et
al., 2001). In addition, different studies stated that the level of carboxyhemoglobin is high in
smokers. Therefore, the oxygen level that the organ of Corti can use may decrease (Sung et al.,
2013). In another study, they showed that the inner ear blood perfusion of participants exposed
to high noise and smoked at the same time could decrease more due to tobacco. As a
consequence, hearing loss may occur because the amount of oxygen required for cellular
metabolism is not sufficient (Raub & Benignus, 2002; Tavanai & Mohammadkhani, 2017). In
another study, they suggested that diastolic blood pressure increased in smokers. As a result,
arterial hypertension could also affect the organ of Corti (Figueiredo et al., 2015; Mosnier et
al., 2001).

There are differences in the results of studies on the effect of smoking on hearing.
Ohgami et al. compared 14 smokers and 37 non-smokers with 1, 4, 8 and 12 kHz pure-tone
hearing thresholds (PTTs) (Ohgami et al., 2011). As a result of the study, there was no
difference between the 1, 4 and 8 kHz PTTs between the two groups. In comparison, the 12
kHz PTTs were higher in the smoking group. Cunningham et al. compared 18 smokers and 25
non-smokers using extended high-frequency hearing thresholds (EHFTSs) between 8 and 18
kHz. As a result of the study, the PTTs of the smoking group were higher than the control group.
However, this difference in hearing thresholds was not statistically significant (Cunningham et
al., 1983). Oliveira et al. compared 30 smokers and 30 non-smokers using PTTs between 0.25
and 18 kHz. As a result of the study, the PTTs of the smoking group at all frequencies were
statistically significantly higher (de Oliveira, 2009). On the other hand, Pearson et al. evaluated
the effects of risk factors for hearing loss, such as age, blood pressure, smoking, and alcohol
use, on hearing thresholds in participants using PTTs between 0.5 and 8 kHz. They could not
find any factor that would cause a statistically significant increase in hearing thresholds except
for blood pressure (Pearson & Morrell, 1996). Also, Karlsmose et al., in their study evaluating
the hearing thresholds of the participants between 0.25 and 8 kHz, could not find a relationship

between smoking and hearing loss (Karlsmose et al., 2000).
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In previous studies, it is seen that while some of the researchers consider the high-
frequency hearing thresholds in smokers, some ignore this and investigate the effect of smoking
on hearing. Therefore, conflicting results have emerged regarding the potential effect of
smoking on hearing. However, it is thought that factors such as smoking, which affect hearing,
cause metabolic problems in the body and affect extra high-frequency hearing thresholds more
than the hearing thresholds used in routine audiometry frequencies (Lasso de la Vega et al.,
2016; Makishima, 1978; Manju, 2014; Thottan, 2019) Therefore, this study aims to evaluate
the potential effect of smoking on hearing with EHFTSs in participants who do not have a history

of hearing loss, such as noise exposure and ototoxic drug use.

Material and Methods

Ethical approval of this study was obtained from the Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee (GO20/835) and was completed in accordance with the standards
set by the Declaration of Helsinki. The present research’s type is a case-control study.
Participants

The study and control groups were formed from individuals who applied to the
announcement created for the study on the university campus, which met the criteria for
participation in the study. A total of 65 participants aged 20-30 with normal hearing (0.125-8
kHz hearing thresholds < 15 dB HL) were included in this study. The study group consisted of
37 (21 Males, 16 Females) participants with a mean age of 24.9 + 3.35 who smoked for one
year or longer. The control group consisted of 43 non-smokers (22 Females, 21 Males) with a
mean age of 24.7 £ 4.9 years. It was considered that there were no conditions (noise exposure
and history of ototoxic drug use) that could cause differences in hearing thresholds between the
groups for all participants. The function and appearance of all participants' external and middle
ears were examined by otoscopy and tympanometry and defined as normal. The cigarette
consumption of smokers was determined according to the Brinkman Index (BI). This index was
obtained by multiplying the number of cigarettes consumed per day by the participants and the
number of years they smoked. All assessments were applied alternately, from a study group to
a control group. Individuals who agreed to participate in the study were informed about the
purpose of the study, and their written consent was obtained.
Pure Tone Audiometry

Pure tone audiometry was performed in a soundproof room with Interacoustics AC-40
audiometer and calibrated TDH-39P (for 0.125-8 kHz) earphones, Sennheiser HDA200 (for 9-

20 kHz), and Radioear B-71 bone vibrator. The participants were given a button to put on
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appropriate headphones. Participants were asked to respond to the sounds they heard through
the headphones by pressing the button. The descending method was used when determining
hearing thresholds. First, it was confirmed that the participants' air conduction hearing
thresholds of 0.125-8 kHz were lower than 15 dB HL. Afterwards, it was confirmed that there
was no difference of more than 10 dB hl between the bone conduction hearing thresholds and
the air conduction hearing thresholds. After individuals met the study criteria, EHFTs were
evaluated at 9, 10, 11.2, 12.5, 14, 16, 18, and 20 kHz, respectively.
Statistical Analysis

The sample size of the study was determined by the G*Power program. It should include
a minimum of 15 participants from each group with a 5% type | error level and 95% power to
detect a clinically significant difference, according to the power analysis. Data were evaluated
with SPSS version 24.0 (IBM Inc., Armonk, NY, USA). In comparing two numerical
independent data groups, to decide which non-parametric or parametric tests will be used,
whether the data is normally distributed or not was evaluated by visual (Histogram, Detrended
Plot) and analytical methods (Skewness/Kurtosis, Shapiro-Wilk, Coefficient of Variation).
Descriptive analyses of the study data, observed to be normally distributed, were given using
the mean and standard deviations. Independent samples t-test was used to compare the hearing
thresholds of the study and control groups. The assumption of homogeneity of variance was
checked via Levene's test (p<0.001). The Repeated Measure ANOVA test was used to compare
the differences between the hearing thresholds of the study and control groups according to the
frequencies in each ear. The Greenhouse-Geisser correction was used when the sphericity
assumption was not met. The relationship between two normally distributed data sets was
evaluated with Pearson's correlation coefficient. A p-value <0.05 was considered statistically

significant.

Results

Descriptive Statistics of the Participants

A total of 80 individuals, 38 female and 42 male, were included in our study. The study
group consisted of 37 (21 Male, 16 Female) smokers, and the control group consisted of 43 (22
Female, 21 Male) non-smokers. While the mean age of the study group was 23.08 = 3.16, the
mean age of the control group was 24.7 + 4.9. There was no statistically significant difference
between the groups regarding age and gender (p>0.05). The BI values of the participants were
between 40 and 220, and the average Bl value was 116,43. Demographic information and Bl

values of the study group are shown in Table 1.
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Hearing Thresholds Differences Between Groups

The PTTs (0.125-8 kHz) were less than 15 dB HL. Considering the PTTs in the right
ears of the participants, there were significant differences between the study and control groups
in terms of 11.2, 12.5, 14, 16, and 20 kHz PTTs (p<0.05). No significant difference was found
in pure-tone hearing thresholds of 9, 10, and 18 kHz (p>0.05). The distribution of the average
hearing thresholds for each frequency in the 9-20 kHz range in the participants’ right ear
according to the groups and the statistical differences between the groups are shown in Table
2.

Considering the PTTs in the left ears, all frequencies’ PTTs differ statistically between
the study and control groups (p<0.05). The distribution of the average hearing thresholds for
each frequency in the 9-20 kHz range in the left ear of the participants according to the groups
and the statistical differences between the groups are shown in Table 3.

In addition, the average hearing threshold differences between the study and control
groups at each frequency for the right ear are shown in Table 4. There was a significant
difference between the averages of PTTs differences from 9-10 kHz, 10-11.2 kHz, and 11.2-
12.5 kHz (p<0.01). There was no significant difference between the averages of PTTs between
12.5 and 20 kHz (p>0.05). The frequency ranges where these values differ statistically are
shown in Figure 1.

The average hearing threshold differences between the study and control groups at each
frequency for the left ear are shown in Table 5. There was a significant difference between the
averages of 10-11.2 kHz PTTs (p<0.01). There was no significant difference between the
averages of PTTs differences between 9-10 kHz, and 11.2- 20 kHz (p>0.05). The frequency
ranges where these values differ statistically are shown in Figure 2.
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Table 1: Demographic information and Bl values of the study group

Participants No Sex Age Bl
1 M 21 96
2 F 21 85
3 F 22 90
4 M 26 150
5 M 26 180
6 M 27 140
7 F 20 80
8 F 19 60
9 M 18 72
10 F 28 200
11 M 30 220
12 F 27 180
13 M 25 160
14 F 21 100
15 F 20 60
16 M 19 80
17 M 18 40
18 F 21 48
19 M 26 150
20 M 23 120
21 F 20 51
22 M 21 66
23 F 22 90
24 M 20 100
25 M 23 144
26 M 24 160
27 F 27 190
28 M 21 50
29 F 26 200
30 M 25 120
31 M 22 91
32 F 23 85
33 F 26 180
34 M 25 80
35 M 27 120
36 F 19 144
37 M 25 126

Bl: Brinkman Index
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Table 2: Distribution of average hearing thresholds for the right ear in the range of 9-20 kHz by groups

Group Mean (dB) P-value
Frequency N Std.
e oo & g% 0% om
w8 s i3, o
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poe S B 01 oo
T LI o
w08 2 L2 oo
o SO B 22 T
ok Qe e 23 oo

Std.: standard deviation

* Independent samples t-test

Table 3: Distribution of average hearing thresholds for the left ear in the range of 9-20 kHz by groups

Group Mean (dB) P-value
Frequency N Std.
9 KHz Control 43 3,06 9,41 0.01%

Study 37 11,76 10,74

Control 43 1,39 9,36 0,03*
0kHz  gdy 37 1088 14,92

Control 43 -1,94 8,59 <0.01*
12kHz gy 37 17,35 22,78

Control 43 -2,78 10,03  <0.01*
125kHZ gy 37 17,94 22,50

Control 43 -1,94 12,26  <0.01*
14 kHz Study 37 20,00 24,17

Control 43 -2,50 1526  0,04*
16 kHz Study 37 18,24 27,09

Control 43 -1,18 9,92 <0.01*
18KHzZ  gdy 37 2059 27,43

Control 43 0,83 12,27 <0.01*
MkHz gy 37 2012 26,23

Std.: standard deviation

* Independent samples t-test
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Table 4: The difference values between the study and control group average hearing thresholds

according to the frequencies for the right ear

Frequency N Mean (S-C) Std.
9 kHz 37 -3,82 12,18
10 kHz 37 1,47 14,87
11.2 kHz 37 9,70 21,89
12.5 kHz 37 18,52 23,30
14 kHz 37 18,52 29,93
16 kHz 37 19,12 20,70
18 kHz 37 18,23 22,56
20 kHz 37 19,41 18,61

Std.: standard deviation

20,00

15,007 * /
10,00 f',/

5,00 /

-5,00

T T T T T T T T
8 kHz I0kHz 112kHz 125kHz 14 1Hz 16 kHz 18 kHz 20 KHz

Figure 1: The difference values between the control and study group average hearing thresholds

according to the frequencies for the right ear

Table 5: The difference values between the control and study group average hearing thresholds

according to the frequencies for the left ear

Frequency N Mean (S-C)  Std.

9 kHz 37 941 13,90
10 kHz 37 10,00 27,32
11.2kHz 37 19,11 23,86
125kHz 37 20,58 23,10
14 kHz 37 20,88 24,05
16 kHz 37 22,05 20,16
18 kHz 37 22,94 19,45
20 kHz 37 22,64 21,87

Std.: standard deviation
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Figure 2: The difference values between the control and study group average hearing thresholds
according to the frequencies for the left ear

The relationship between the hearing thresholds and the Brinkman Index of the
participants in the study group was investigated using Pearson's correlation. As a result of the
analysis, the correlation coefficients and statistical significance values are shown in Table 6.
According to this, there was a weak correlation between Brinkman Index and 9 kHz hearing
thresholds (r= 0.37, p<0.05) and a moderate positive correlation with 10 kHz (r=0.44, p<0.01).
There was a highly positive correlation between the Brinkman Index and hearing thresholds of
11.2 (r=0.69), 12.5 (r=0.74), 14 (r=0.69), 16 (r=0.73), 18 (r=0.70) and 20 kHz (r=0.67)
(p<0.01).

Table 6: Statistical analysis of hearing thresholds and Brinkman Index results from the study group

9 kHz 10 kHz 11.2kHz 125kHz 14 kHz 16 kHz 18 kHz 20 kHz

Correlation ) o7v g4y~ 0g9™  074™ 069" 073" 070" 067"
Coefficient

Bl p.value 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N 37 37 37 37 37 37 37 37

BI: Brinkman Index
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Discussion and Conclusion

In this study, there was no difference in the mean age of the participants between the
smoking group and the control group. Considering the previous studies, it is seen that the age
variable alone causes the degeneration of the cochlea, and as a result, it may cause an increase,
especially in the EHFTs (Ciorba et al., 2011; Huang & Tang, 2010). In the current study, it was
considered that the mean age did not differ between the groups to evaluate the effect of smoking
on hearing independently of age.

In the present study, EHFTs in the right and left ears of the smoking and control group
were compared. Considering the PTTs in the right ears of the participants, there was a
significant difference between the two groups at 11.2, 12.5, 14, 16 and 20 kHz. On the other
hand, in the left ear, there was a significant difference between the two groups at all frequencies.

There are several hypotheses in the literature regarding the pathophysiology of the
effect of smoking on the inner ear. Hultcrantz et al. reported that nicotine in cigarettes directly
affects the inner ear and causes hearing loss (Hultcrantz et al., 1982). Stewart et al. showed that
carboxyhemoglobin levels increased in smokers. They stated that the increase in
carboxyhemoglobin level causes a decrease in the oxygen level that the organ of Corti can use,
and thus hearing loss may occur (Stewart, 1976). In another study, they stated that noise
exposure might cause an increase in the cellular metabolism of the cochlea and that smoking
may decrease the perfusion of the cochlea. Consequently, they stated that hearing loss might
occur due to the inability to meet the required amount of oxygen for the cellular metabolism
needs of individuals exposed to high-intensity noise and who smoke (Hawkins Jr, 1971).
Another hypothesis suggested that diastolic blood pressure increased in smokers and that
arterial hypertension could also affect the organ of Corti (Pyykké et al., 1989). In addition to
the cigarette mentioned above effects on the cochlea, studies show that cochlear perfusion is
more intense in the basal region of the cochlea, which is responsible for high-frequency hearing
than in the apex region (Chen et al., 2013). Therefore, potential metabolic problems can be
expected to affect the basal region of the cochlea more than the apex. As an indicator of this
situation, in the present study, unlike previous studies, we tried to show in which frequency
range cigarette smoking affects hearing thresholds more. According to the results, the mean
values of the differences between the hearing thresholds of the control and research groups in
both ears increase as the frequency increases. This increase is statistically significant in the
frequency range of 9-10 kHz, 10-11.2 kHz, 11.2-14 kHz in the right ear, and 10-11.2 kHz in
the left ear. According to these results, considering that the participants' 0.125-8 kHz hearing

thresholds are within normal limits, it can be thought that smoking creates a difference in high-
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frequency hearing thresholds in individuals. This difference increases significantly, especially
after 9 and 10 kHz. Also, in the current study, a correlation was observed between the hearing
thresholds of each frequency evaluated regardless of the ear and the Brinkman Indices. The fact
that this correlation is weak at 9 kHz hearing thresholds, moderate at 10 kHz hearing thresholds,
and high at and higher at 11.2 kHz and above may indicate that the negative effect of smoking
increases towards the basal region in the cochlea.

In addition, when PTTs were compared between the groups, it was observed that
smoking created more hearing threshold differences between the groups in the left ear. This
finding may indicate that smoking has more negative effects on the left ears of the participants.
It can be seen that there are findings in previous studies that could explain this finding. Moffat
et al. treated individuals with bilateral symmetrical hearing loss with gentamicin. As a result of
the study, it was shown that the improvement in hearing levels in the right ear was more
significant than in the left ear (Moffat & Ramsden, 1977). In another study, it was reported that
noise-induced hearing loss was more common in the left ear than in the right ear (Berg et al.,
2014). Schmidt et al., on the other hand, showed that the left ears of the participants who
received cisplatin treatment were significantly more affected than their right ears (Schmidt et
al., 2008). It has been stated that conditions such as noise-induced hearing loss, ototoxic and
age-related hearing loss cause damage to the cochlea through reactive oxygen-based molecules
(Henderson et al., 2006; Peters et al., 2000). It has also been shown that reactive oxygen-based
molecules can cause damage to the cochlea through nicotine in smokers (Ahn et al., 2011; Gatto
et al., 2014; Stewart, 1976). Considering all these findings, it can be concluded that either
reactive oxygen-based molecules affect the left ear more than the right ear or the hearing loss
caused by these molecules may suggest that the right ear has a more advanced healing
mechanism. However, it is not easy to reach a definite conclusion with the data we have.

The limitations of the present study can be summarised. In the current study, the
participants' smoking habits, previous disease history, etc., were obtained through the subjective
histories of the patients. The accuracy of the information has been directly accepted without
relying on any objective data. In addition, although we consider that there is no difference
between the average age of the groups so that age-related hearing loss does not affect the study
results, there are many pathologies that affect the high-frequency hearing thresholds of
individuals. For this reason, we think that the results should be interpreted carefully and that
the effect of this situation can be reduced by increasing the number of participants included in

the study. In this study, the effect of smoking on hearing was demonstrated by the difference in
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hearing thresholds. Future studies may evaluate the higher levels of the auditory system,
considering the potential effects of smoking on EHFTSs.

To the best of our knowledge, the present study is the first study in which high-frequency
hearing thresholds are evaluated, including 20 kHz, which draws attention to the frequency after
which smoking begins to affect hearing. At the same time, the relationship between smoking
level (with Brinkman Index) and EHFTs were evaluated for the first time with this study. There
is a difference between the smoker's group and the non-smoker's group in terms of EHFTSs in
the current study. This difference started to increase after 9 kHz in the right ear and 10 kHz in
the left ear. Also, a relationship was found between the participants' Brinkman Indexes and
EHFTSs. These findings may indicate the potential effect of smoking on hearing in individuals,
especially on EHFTSs. Since high-frequency hearing thresholds evaluated outside of routine
audiometric examination may reflect factors that may affect the hearing system, such as
smoking, it is recommended to evaluate EHFTs to avoid missing some pathologies even in

patients who are clinically evaluated as normal hearing in the 0.125-8 kHz range.
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Bas Onde Postiir Bozukluguna Sahip Bireylerde Suboksipital
Gevsetmenin Kraniyovertebral Aci ve Servikal Hareket
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Oz

Amag: Bu calisma bas 6nde postiir (BOP) bozukluguna sahip bireylere uygulanan suboksipital gevsetmenin (SG)
servikal hareket hissine anlik etkisini incelemek amaciyla ger¢eklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya kraniyovertebral agisi (KVA) 54 derecenin altinda olup servikal patolojisi
bulunmayan bireyler dahil edildi. Katilimeilarin KVA’larimin belirlenmesinde fotogrametre yontemi kullanildi.
Bu 6l¢tim uygulama Oncesi ve sonrasit olmak tizere iki defa yapildi. Katilimcilara 4 dakika SG uygulandi.
Katilimcilarin servikal hareket hissi uygulama dncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan bir giin sonra basit klinik
servikal hareket hissi testiyle 6l¢tildii.

Bulgular: Calismamizda KVA’s1 54 derecenin altinda 31 bireyin verileri analiz edildi. SG bas-boyun postiiriinde
anlik olarak iyilesme meydana getirebilirken [tzo=-7,08, p<0,01], (d=1,27) servikal hareket hissine ait skorlara
etkisi bulunmadi [F2-0) = 0,99 p>0,05].

Sonug: Tek seans uygulanan SG bas-boyun postiiriinii anlik olarak diizeltebilmesine ragmen servikal hareket hissi
tizerine etkisi olmayabilir. Bu nedenle servikal propriyosepsiyonun anlik olarak arttirilmasi istenilen durumlarda
tek seans ve tek bagma uygulanan SG basarili olmayabilir.

Anahtar kelimler: Propriyosepsiyon, miyofasyal gevsetme tedavisi, postiir
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Abstract

Objectives: This study was carried out to examine the immediate effect of suboccipital release (SR) applied to
individuals with head-forward posture (FHP) disorder on the sensation of cervical motion.

Materials and Methods: This study was completed with 31 individuals with a craniovertebral angle (CVA) below
54 degrees. The photogrammetry method was used to determine the CVAs of the participants. This measurement
was made twice, before and after the application. SG was applied to the participants for 4 minutes. The cervical
motion sensation of the participants was evaluated with the simple clinical cervical motion sensation assessment
method before, after and one day after the application.

Results: In our study, the data of 31 individuals with CVA below 54 degrees were analyzed. While SR may cause
immediate improvement in head-neck posture [tzo=-7.08, p<0.01], (d=1.27) it had no effect on the scores of
cervical movement sensation [F-s0) = 0.99 p>0.05].

Conclusion: Although SR applied in a single session can instantly correct the head-neck posture, it may not have
an effect on the sensation of cervical motion. Therefore, in cases where it is desired to increase cervical
proprioception momentarily, a single session and SG applied alone may not be successful.

Keywords: Proprioception, myofascial release therapy, posture
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Giris

Bas 6nde postiir bozuklugu (BOP), basin sagittal planda vertikal gravite ¢izgisine gore
one dogru yer degistirmesi olarak ifade edilebilir (Yong ve dig., 2016). BOP’te servikal yapilara
binen yiik miktarinda artis meydana gelir, bu artis servikal kas aktivitesinin degismesi, bas-
boyun hareketlerinin kisitlanmasi ve servikal propriyosepsiyonun azalmasina neden olabilir
(D.-H. Kim ve dig., 2018; S. Lee ve dig., 2017; Yong ve dig., 2016). Kraniyovertebral aginin
ol¢iilmesi bas 6nde postiiriin belirlenmesinde kullanilan basit ve giivenilir bir yontemdir (Kerry,
2003).

Atlantoksipitial ve atlantoaksiyal eklemler diger servikal eklemlere goére daha
hareketlidir. Suboksipital kaslar, bu eklemlerin mobilitesini destekleyecek sekilde iist servikal
bolgeye stabilizasyon saglar (Yamauchi ve dig., 2017). Suboksipital kaslarin kraniyovertebral
ekleme yakin olmalari, diyagonal yerlesim gostermeleri ve yiiksek oranda kas igcigi icermeleri
bu kaslart bas-boyun ekleminin pozisyon ve hareket hissini izleyen ideal yapi haline
getirmektedir (Kulkarni ve dig., 2001). BOP’te suboksipital kaslarin kisalabilecegi ve servikal
propriyosepsiyonun olumsuz etkilenebilecegi belirtilmistir (M.-Y. Lee ve dig., 2014).
Propriyosepsiyonun bozulmasi, daha ileri yaralanmalara, yaralanmanin tekrar etmesine veya
durumun kroniklesmesine neden olabilir (Ernst ve dig., 2019).

Suboksipital gevsetmenin (SG) etki mekanizmasi tam olarak bilinmese de
norofizyolojik, dolasimsal ve mekanik etkileri olabilecegi belirtilmektedir (Briem ve dig., 2007;
Meltzer ve dig., 2010). Yapilan ¢alismalar SG’nin anlik olarak bas-boyun postiiriinde iyilesme
meydana getirebilecegini, servikal eklem hareket acikligini arttirabilecegini, agriy1
azaltabilecegini ve arka fasyal ag araciligiyla hamstring esnekligini arttirabilecegini
belirtmektedir (Aparicio ve dig., 2009; Heredia Rizo ve dig., 2012; Pérez-Martinez ve dig.,
2020). SG, eklem ve yumusak doku mobilitesinin arttirilmasi ve agrinin azaltilmasi amaciyla
kullanilmaktadir (Briem ve dig., 2007; Meltzer ve dig., 2010).

Kas igcigi igeren intrafuzal lifler tendon ve fasyal sonlanmalara sahiptir. Hipotetik
olarak fasya kas propriyoseptorleriyle beraber alfa-gama koordinasyonunu meydana getirir.
Fasyal sistemde meydana gelen bozulma hareketin koordinasyonunu azaltir (Garofolini &
Svanera, 2019). Bu c¢alisma fasyal sistemde meydana gelen anlik degisimin yukarida ifade
edilen mekanizma araciligiyla boyun propriyosepsiyonuna etkisini incelemek amaciyla

gerceklestirildi.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alismanin verileri Kapadokya Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
laboratuvarinda Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda toplandi. Yapilan duyurularla goniillii
olan bireylere calisma agiklandi. Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere aydinlatilmis onam
formu imzalatildi. Bu calisma igin Kapadokya Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alindi (ilk karar numarasi 21133 olup, revizyon numarasi 7896’dir).

Calismaya KV A’s1 54°’den az olan ve 18-35 yas aras1 bireyler dahil edildi (Nam ve dig.,
2013; Yong ve dig., 2016). Calismay1 tamamlayan bireylerin 26’s1 erkek 5°i ise kadindi. Boyun
travma Oykiisi (Ernst ve dig., 2019), servikal agr1 viziiel analog skalanin (VAS) 10 mm’den
fazla olmasi (D.-H. Kim ve dig., 2018), ani isitme kayb1, kulak ¢inlamasi, vertigoya veya bas
donmesine yol agmis kulak, burun, bogaz rahatsizligi, boyun kaslarimi etkileyebilecek norolojik
rahatsizliklar (Werner ve dig., 2018), bel-boyun cerrahisi gegirmis olmak (D.-H. Kim ve dig.,
2018), dahil edilmeme kriterleri olarak belirlendi.

Demografik veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Katilimcilarin viicut kitle

indeksleri (VK1) kg/m? formiilii kullanilarak hesaplandi. Akis semasi sekil 1°de gosterildi.

Degerlendirmeler
Agrimin degerlendirilmesi

VAS hem akut hem de kronik agrida agri yogunlugunun belirlenmesi amaciyla
kullanilan giivenilir bir dlgektir, bu nedenle servikal agrinin degerlendirilmesinde kullanildi
(Bijur ve dig., 2001). VAS skoru 10 mm’den fazla olan bireyler servikal agriya sahip olarak
degerlendirildi ve ¢alismaya alinmadi (Myles ve dig., 2017).
Kraniyovertebral aginin degerlendirilmesi

BOP’iin belirlenmesi i¢in KVA kullanildi. Radyografi KVA nin belirlenmesinde altin
standart olarak kabul edilir. Oturma pozisyonunda fotograflamayla yapilan o6lgiimler
radyografiye gore gegerli ve giivenilir bulunmustur (ICC 0,78-0,99) (van Niekerk ve dig., 2008).
Ayakta yapilan KVA 6l¢iimleri oturarak yapilan KVA 6l¢iimiinden daha hassas olabilecegi igin
katilimeilarin KVA degeri ayakta 6lgiildii (Shaghayegh Fard ve dig., 2016). Tripodla zemine
dik yerlestirilen kamera (Nikon D5100) katilimcinin omuz hizasinda olacak sekilde
katilimecidan 80 cm uzaga konumlandirildi. Plastik isaretleyici deriye uygun yapistiriciyla
katilimcinin 7. servikal vertebrasi tizerine yerlestirildi. Katilimeidan g6z hizasindaki noktaya
odaklanmasi istendi.

Katilimcilarin tragus kikirdagi ve servikal yedinci vertebrasi {izerinde yer alan isaretleyiciyi

277



H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Suboksipital Gevsetmenin Etkinligi Cilt:10, Say1:2, 2023

Effectiveness Of Suboccipital Release Doi:10.21020/husbfd. 1175568

birlestiren ¢izginin yere paralel ¢izilen ¢izgiyle arasinda meydana gelen a¢1 degeri hesaplandi
(Sekil 2). Bu hesaplama bilgisayarda saglik arastirmalarinda kullanilan ve agik erisime sahip
“Imagej” (https://imagej.nih.gov/ij/) programinda yapildi (Heredia Rizo ve dig., 2012; B.-B.
Kim ve dig., 2016). Bu 6l¢iim, uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi anlik olmak iizere birer

defa gerceklestirildi.

Dahil edilme kriterlerini
saglayan goniilliiler
(n=39)

Uygulama 6ncesi
yapilan 6l¢iim
(n=39)

Uygulamay1
tolere edemeyen

birey Uveul
(n:1) ygulama sonrasi

yapilan anlik 6l¢iim
(n=38)

Bir giin sonraki
ol¢time katilmayan
bireyler

Uygulamadan bir giin (n=7)
sonra yapilan 6l¢iim
(n=31)

Sekil 1. Akis semasi
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Sekil 2: KVA’nin belirlenmesi

Servikal hareket hissinin degerlendirilmesi

Caligmamizda i¢ giivenilirlie ve kullanilabilirlige sahip olan diisiik biitgeli servikal
hareket hissi testi kullanildi (Werner ve dig., 2018). Basina lazer isaretleyici sabitlenen
katilimcilar sirt destegi olan sandalyeye oturtuldu. ZZ paterne sahip A3 boyutlu kagit
katilimcilarin 1 metre Oniinde bulunan, yere dik platforma yerlestirildi. Katilimcidan lazer
isareti seklin merkezinden baslamak kosuluyla saat yoniiniin tersine sekli miimkiin oldugunca
dogru (lazer isaretinin merkezde seyretmesi) takip etmesi istendi. Katilimcilara dlgimlerden
once hareketi 6grenmesi igin bir defa pratik yaptirildi. Uygulama Oncesi, uygulama sonrasi
anlik ve uygulamadan 24 saat sonra olmak iizere birer l¢iim yapildi. Olgiim katilimeinin yarim
metre Oniine yerlestirilen tam HD kamera (A4 Tech Pk-910H) ile Microsoft igletim sistemine
sahip bir bilgisayarda kayit altina alindi. Alinan kayitlar agik erisime sahip SMP programinda
(https://www.smplayer.info) 10 kat (0.1x) yavaslatilarak lazer isaretinin sapmalar1 hesaplandi.
Hata skoru, hata biiytikliigii ve test siiresi Werner ve Ernst’in ¢aligmalarinda belirtilen sekilde
hesapland1 (Ernst ve dig., 2019; Treleaven ve dig., 2021; Werner ve dig., 2018). Yorgunluk
veya motor 6grenmenin bu testin tekrarl dl¢limlerinde test sonucuna etki edip etmeyecegi daha
once literatiirde arastirllmamist1 (Ernst ve dig., 2019). Werner’in ¢alismasinda test yonleri (Saat
yOnii veya tersi) arasinda bir fark olmadigi belirtilmisti. Tekrarli 6l¢timiin olumsuz etkisini en

aza indirmek igin test yalnizca saat yoniiniin tersine uygulandi (Werner ve dig., 2018).
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Sekil 3: Skor olarak sayilan tagsma (solda), skor olarak sayilmayan tasma (sagda)

Testin sadece tek bir yonde yapilmasi hata sayisin1 azaltacagi igin testin hassasiyetini arttirmak
amaciyla lazer isaretinin yesil alanin yarisindan fazlasina tasmasi da (Sekil 3) ayr1 bir hata skoru
olarak degerlendirildi ve “hassaslig1 arttirilmig hata skoru” olarak isimlendirildi.

Kirmizi lazer isaretinin yarisindan fazlasinin tastiginin belirlenmesi icin lazer isaretinin
yesil seritten tasti§i her karenin ekran goriintiisii alinarak “Microsoft Paint” programina
aktarildi. Goriintii 8 kat biyiitiilerek aydinlik pikseller sayildi, bu sayima gore aydinlik
piksellerin yaridan fazlasi yesil alanin disindaysa bu durum hata olarak degerlendirildi. Hata
hesaplamalari iki kez tekrarlandi ve dl¢limlerin tutarliligi kontrol edildi. Hesaplanan iki degerin
tutarsiz olmasi durumunda tiglincii bir hesaplama yapilarak katilimcilarin hata skorlari
belirlendi.

Suboksipital Gevsetme

SG sirt iistii pozisyonda uygulandi. Terapist sedyenin bas kisminda taburede 6n kolu
sedyeyle temas edecek sekilde oturdu. Terapist parmaklartyla oksiputun kondillerini palpe
ettikten sonra parmaklarini oksiput ve ikinci servikal omurunun spindz ¢ikintisi arasindaki hafif
cukur alana yerlestirdi. Terapist metakarpofalengeal eklemlerini biikerek katilimcinin kafasini
bir miktar kaldirdi. Katilimeimin kafatasinin taban kismi terapistin avcunun igerisindeyken
terapist ikinci, liglincli ve dordiincii parmaklartyla katilimcinin rectus capitis posterior ve
obliqus capitis superior kaslarma basinin agirligi kadar 4 dakika basing uyguladi. Goz
hareketlerinin suboksipital kas tonusunu etkilememesi i¢in katilimcilardan uygulama sirasinda
gozlerini kapatmasi istendi. Ayrica katilimeilardan uygulama sirasinda sedye tizerinde elleri her
iki yanda olacak sekilde miimkiin oldugunca gevsemis pozisyonda bulunmasi istendi (Heredia
Rizo ve dig., 2012).

Veri Analizi
Verilerin analizi SPSS 27,0 (Statistical Package for the Social Sciences) kullanilarak

gerceklestirildi. Katilimer sayist 30’un {izerinde oldugu i¢in verilerin normalligi Kolmogrov-
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Smirnov testiyle sinandi. Katilimcilarin uygulama 6ncesi ve uygulama sorast KV A’larinin farki,
normal dagilim gosterdigi i¢in tek 6rneklem-t testiyle sinandi. Katilimeilarin servikal hareket
hissi skoru ortalamalar1 uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 24 saat sonra
olmak iizere “normal Ol¢lim”, “hassas Ol¢iim”, “hata biylkligi”, “test sliresi” ve ‘“hata
bliyiikliigii ve test siiresi” olarak karsilastirildi. Biitiin 6l¢timler normallik ve homojenlik sartini
sagladig1 i¢in tekrarli Ol¢timler tek yonlii varyans analiziyle sinandi. Aralarinda fark bulunan
parametrelerde farkin hangi Ol¢iimlerden kaynaklandigimin belirlenmesi i¢in post-hoc
testlerden Bonferronni karsilagtirmast kullanildi. Uygulama oncesi KVA ve servikal hareket
hissi skorlar1 arasindaki korelasyon pearson korelasyon katsayisi kullanilarak incelendi (Can,
2014). 0-0,29 ihmal edilebilir, 0,30-0,49 diisiik, 0,50-0,69 orta diizeyli, 0,70-0,89 yiiksek, 0,90-
1 ise ¢ok yiiksek korelasyon olarak yorumlandi (Mukaka, 2012).

Ormneklem biiyiikliigii, KVA’da meydana gelen 2 derecelik degisim i¢in H. Rizo ve dig.
(2012) tarafindan her grupta 12 olacak sekilde toplam 24 olarak hesaplanmisti. Fakat SG’nin
propriyosepsiyondaki degisime bakan calisma bulunmadigi icin hem de verilerin parametrik
dagilmasi amaciyla ¢alisma 31 katilimciyla tamamlandi (Can, 2014; Heredia Rizo ve dig.,
2012). Hassasligi arttirllmis hata skoru parametresinin verileri kullanilarak G*power
programinda gii¢ analizi yapild: (Kiel Universitesi Almanya). Hassashig1 arttirilmis hata skoru
icin (parsiyel eta kare degeri (n2 =0,047), ve f etki biiyiiklik degeri (f=0,22) kullanildi)
anlamlilik diizeyi (o) 0,05 ve istatistiksel giic (1-B) %80 olarak alindiginda SG’nin servikal
propriyosepsiyona etkisinin olmadiginin gosterilmesi i¢in 43 kisiye ihtiyag duyulmaktadir
(Lakens, 2013).

Bulgular
Bu c¢alismaya 39 birey dahil edildi. 1 kisi uygulama sirasinda basinin agirligini tam
olarak terapiste birakamadigi i¢in 7 kisi ise 24 saat sonraki 6l¢ltime katilmadigi i¢in ¢alismadan
¢ikartildi. Calisma 31 bireyle tamamlandi. Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 1°de yer

almaktadir.
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Tablo 1: Demografik veriler

Degiskenler n X+SS
Yas(yil) 31 20,61+1,4
Boy uzunlugu(cm) 31 175+7,7
Viicut agirhgi(kg) 31 74,45+15,15
VKi(kg/m?) 31 24,1343,61

n: kisi say1s1, X: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre kg: kilogram m?: metrekare VKI: viicut kitle

indeksi

Katilimcilarin KVA’lariin ortalamasi uygulama oncesi 46,16° olurken uygulama
sonrast 49,02° olarak 6l¢iildii. Bu fark anlamli olup etki biiyiikliigii yliksek bulundu [t@ze=-
7,08, p<0,01], (d=1,27). Bu dl¢lime iliskin detaylar tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: KVA’da meydana gelen degisimin anlamliligi

Ol¢iim UO KVA US KVA t p d
X £ SS(n=31) X + SS(n=31)
KVA 46,16+3,86 49,02+4,3 -7,08 0,00 1,27

n: katilimer sayis1 X: ortalama SS: standart sapma p: anlamhihik diizeyi d: Cohen d degeri KVA:
kraniyovertebral a¢1 UO: uygulama 6ncesi US: uygulama sonrasi t: t degeri

Katilimcilarin servikal hareket hissi 6l¢iimiine ait uygulama oncesi, uygulama sonrasi

anlik ve uygulamadan bir giin sonra yapilan 6l¢iimler arasinda anlamli fark bulunamadi [Fz-eo)

= 0,99 p>0,05], [Fe-e0) = 1,47 p>0,05], [Fe-s0) = 1,46 p>0,05]. Test siiresi ve test siiresi+

hassaslig1 arttirilmis hata skoru parametrelerinde Olgiimler arasi fark bulundu [Fe-e0) = 4

p<0,05], [Fz-0) = 3,86 p<0,05]. Etki biiyiikliikleri kismi eta kare degeri kullanilarak hesaplandi.

Test siiresi ve test siiresi+ hassasligr arttirllmis hata skoruna ait etki biiyiikliikleri sirasiyla

1n2=0,12 ve n2=0,11 olarak bulundu. Siireye iliskin farkin yalnizca %12’si1 a¢iklanabilirken, test

stiresi+hassasligi arttirilmis hata skoruna iliskin farkin %11°1 agiklanabilmektedir (Tablo 3).

282



Suboksipital Gevsetmenin Etkinligi
Effectiveness Of Suboccipital Release

Tablo 3: Tekrarl 6lgiimlerin tek yonlii varyans analizi

H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Degiskenler n U.0 skoru U.S skoru 1.G.Sskoru F p n2
XSS X +SS X +SS

Hata skoru 31 3,61+0.39 3,03+0,38 3,1+0,4 099 0,37 0,03

Hata skorlarn 31 11,58+3,78 10,87+4,33 10,13+3,68 1,47 0,24 0,05

(hassashg

arttirllmis)

Hata 31 13,39+ 4,98 12,71£5,22 11,61+4,49 146 0,24 0,05

biiyiikliikleri

Test siireleri 31 22,03+7,81 21,87+7,57 18,81+5,55 4 0,02 0,12

(saniye)

Test siiresi + hata 31 33,61+9,77 32,7449 28,94+6,6 3,86 0,03 0,11

skoru (hassashgi

arttirllmis)

n: katilimer sayis1 X: ortalama SS: standart sapma F: kareler ortalamalarinin orani

p:varyans analizine ait anlamlihik UO: uygulama 6ncesi hata US: uygulama sonrasi

hata 1GS: bir giin sonra n2: parsiyel eta kare

Cilt:10, Sayi:2, 2023
D0i:10.21020/hushfd.1175568

Her iki parametrede yer alan farkin uygulama sonrasi ve bir giin sonra yapilan

Ol¢iimlerden kaynaklandigi Bonferroni karsilastirmasiyla bulundu. Birgiin sonraki dl¢lime ait

test siiresi daha kisa, test siiresi+hassasligi arttirilmis hata skoru daha az bulundu (Tablo 4).

Uygulama oncesi KVA ve servikal hareket hissi skoruna ait veriler normal dagilim

gosterdigi icin bu iki parametrenin iligkileri Pearson korelasyon katsayisiyla incelendi ve

anlaml1 korelasyon gozlenmedi (p=0,11; r=0,29).
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Tablo 4: Test siiresi ve test siiresi+hata skoruna (hassaslig1 arttirilmis) ait bonferroni karsilastirmasi

Ortalama fark Standart hata p
Uygulama oncesi Uygulama 0,16 1,37 1
sonrasi
Bir giin sonra 3,23 1,34 0,07
Uygulama sonrasi Uygulama -0,16 1,37 1
oncesi
Bir giin sonra 3,1 1,16 0,04
Bir giin sonra Uygulama -3,23 1,34 0,07
o= oncesi
s
= Uygulama -3,.1 1,16 0,04
3 sonrasi
[
Uygulama 0,87 1,93 1
Uygulama oncesi
sonrasi
’@ Bir giin sonra 4,68 1,95 0,07
a Uygulama -0,87 1,93 1
< Uygulama sonrasi . .
= oncesi
R
Z Bir giin sonra 3,81 1,44 0,04
£ Uygulama -4,68 1,95 0,07
= Bir giin sonra
L oncesi
]
S Uygulama -3,81 1,44 0,04
3 sonrasi
[

p: Bonferroni diizeltmesi yapilmis ortalamalar arasindaki farkin anlamlilig

Tartisma

Bu calisma suboksipital gevsetmenin servikal hareket hissine anlik etkisini belirlemek
amaciyla gercgeklestirildi. Suboksipital kaslara yapilan tek seanslik gevsetmenin
kraniyovertebral agida anlik iyilesme meydana getirebilmesine ragmen servikal hareket hissine
anlik etkisi olmayabilecegi sonucuna ulasildi.

SG’nin hem tek basina uygulanmasi hem de diger uygulamalara ek olarak kullaniminin
KVA’y1 anlik olarak iyilestirebilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Heredia Rizo ve
dig., 2012; B.-B. Kim ve dig., 2016). SG’nin fasyay1 manipiile edebilecegini belirten ¢caligmalar
da literatirde yer almaktadir. KVA’da meydana gelen bu artis fasyal gevsemeden
kaynaklanabilir (Aparicio ve dig., 2009; Sojitra & Shukla, 2020). KVA’da meydana gelen artis
anlamli ve etki biiyiikliigii yliksek olsa da Thomas ve arkadaglar1 tarafindan tespit edilebilir

minimum deger 4,96° ve 552° olarak, Cheung ve arkadaslar1 tarafindan ise 2,5° ve 6,5°
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arasinda verilmistir. (Gallego-lzquierdo ve dig., 2020). Bu ¢alismada bulunan ortalama 2,85
derecelik degisim anlamli olsa bile nispeten diisiiktiir. Buna ragmen KV A’ya anlik etkisi olan
uygulamalarda daha kiiglik degisimleri de anlaml1 olarak kabul eden galismalar bulunmaktadir
(An ve dig., 2021; D.-H. Kim & Kim, 2020). Literatiirde yer alan galismalara benzer olarak bu
caligmada da suboksipital gevsetme KVA’da anlik iyilesme meydana getirmistir.

Fasya iskeletal biyomekani elemanidir. intrafuzal lifler kas propriyosepsiyonunda gorev
alir. Alfa-gamma koordinasyonunun, iskeletal biyomekani, kas propriyoseptorleri ve spinal
devreyi igerdigini belirten bilgisayar modeli bulunmaktadir (Garofolini & Svanera, 2019).
Literatiirde, bir biyomekani elemani olan suboksipital fasyada meydana gelen degisimin boyun
propriyosepsiyonuna olan etkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ust trapez kasina
uygulanan self-miyofasyal gevsetmenin kas tonusunu azaltmasina ragmen servikal
propriyosepsiyon iizerine etkili olmayabilecegini belirten bir ¢alisma mevcuttur (Choi & Lee,
2021). Alt ekstremite kaslarina uygulanan miyofasyal gevsetmenin eklem propriyosepsiyonu
tizerine etkili olabilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Cho & Kim, 2016; David ve
dig., 2019). Servikal hareket hissine ait hata skoru, hassaslig: arttirilmis hata skoru ve hata
biiyiikliikleri arasinda uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi anlik ve uygulamadan bir giin sonra
yapilan dlgiimlerde fark gozlenmedi.

Literatiirde test siiresi Ve test siiresiyle hata skorunun toplandigi parametreler de analize
dahil edilmisti (Treleaven ve dig., 2021). Servikal hareket hissi testine ait parametrelerden
hangilerinin kullaniminin uygun olacagi tam olarak bilinmemektedir. Motor 6grenmenin bu
testin tekrarli Olgiimlerinde test sonucuna etki edip etmeyecegi daha oOnce literatiirde
arastirilmamistt (Ernst ve dig., 2019). Mevcut ¢alismada test siiresi, test siiresi ve hassasligi
arttirtlmis hata skoru toplaminin uygulama oncesi ve uygulamadan bir giin sonra yapilan
Olgtimleri arasinda fark bulundu. Bu farkin agiklana bilirligi (etki biyiikliigii) disiiktii. Stirenin
azalmasi motor 6grenmeden kaynaklanmis olabilir.

Boyun propriyosepsiyonun belirlenmesinde en sik kullanilan yontem eklem pozisyon
hata testidir. Bu yontemin statik 6l¢iim yapmasi bazi limitasyonlar beraberinde getirmektedir.
Dinamik testlerde ise gorsel bilgi propriyosepsiyondan izole edilemedigi igin limitlidir (Swait
ve dig., 2007). Dinamik testler statik testlere gore daha giivenilir oldugu i¢in bu ¢alismada
servikal hareket hissi testi kullanildi (Michiels ve dig., 2013). Literatiirde KVA’da meydana
gelen azalmanin servikal propriyosepsiyonu azaltabilecegi belirtilmektedir (Khan ve dig., 2020;
M.-Y. Lee ve dig., 2014; Yong ve dig., 2016). Literatiirde yer alan biitiin ¢aligmalar
propriyosepsiyonu statik testlerle degerlendirmistir. Propriyosepsiyonun degerlendirilmesinde
kullanilan statik ve dinamik testler farkli sonuglar verebilmektedir (de Zoete ve dig., 2020)
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Yapilan bu ¢alismada uygulama 6ncesi KVA ve uygulama 6ncesi servikal hareket hissi arasinda
bir iliski bulunmamaktadir. Bu farklilik, iliski bulan biitiin ¢aligmalarda servikal
propriyosepsiyonun statik olarak degerlendirilmesinden kaynaklanmis olabilir.
Sonu¢

SG, KVA’da anlik olarak iyilesme meydana getirmektedir. KV A’da meydana gelen bu
iyilesmenin ne kadar devam ettigi bilinmemektedir, buna ragmen tek seans uygulanan SG’nin
bile anlik sonug vermesi SG’nin BOP tedavisinde kullanilabilirligine dair umut vermektedir.
Ileride yapilacak calismalarda birden fazla seans uygulanan SG’nin etkinligi ve SG’nin KVA
lizerine uzun donem etkisi arastirilmalidir. SG’nin servikal hareket hissine anlik etkisi
bulunmamistir. SG’nin propriyosepsiyona etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilecek
caligmalarda seans sayisinin arttirilmasi ve propriyosepsiyonun degerlendirilmesinde eklem
pozisyon hata testi gibi statik testlerle SG’nin etkinliginin degerlendirilmesi gerekir. Servikal
hareket hissi 6lglimiinde hata analizi ileride subjektif etkiyi ortadan kaldirmak amaciyla dijital
olarak yapilabilir, bu durumda 6l¢timiin hassasligini arttirmak i¢in lazer isaretinin ¢cogunun yesil
seritten tagmasi hata olarak kabul edilebilir. Bu ¢alismada uygulama oncesi ve uygulamadan
bir giin sonra degerlendirilen hata skorlari ve test siireleri arasinda anlamli bir fark belirlenmedi.
Servikal hareket hissini degerlendiren testin tekrarl 6lgiimlere uygunlugu (motor 6grenme ve
yorgunluk gibi parametrelerin tekrarli Olclimlere etkisi) ileride yapilacak c¢alismalarda
sorgulanmalidir. Test siiresi tek basmna ya da 6l¢iim parametrelerine eklendigi zaman hata
skorundan farkli sonug¢ verebilmektedir. Bu nedenle test siiresinin servikal hareket hissi
degerlendirilmesinde kullanilip kullanilamayacagi arastirilmalidir.
Limitasyonlar

Bu c¢alismada kontrol grubu bulunmamaktadir. Propriyosepsiyonun altin Standarda
sahip bir 6l¢lim yontemi bulunmadigindan yalnizca servikal hareket hissine bakmak SG’nin
servikal propriyosepsiyon iizerine olan etkisini tam olarak ortaya koymamis olabilir. SG’nin
servikal propriyosepsiyona etkisi olmadiginin gdsterilmesi i¢in 43 katilimci gerekmektedir.

Mevcut ¢alisma Covid-19 pandemisi nedeniyle 31 katilimciyla sonlandirilda.

Finansal Destek

Calismamiza herhangi bir finansal destek saglanmamuistir.

Cikar Catismasi

Calismamizda herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 bulunmamaktadir.
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Oz

Amac: Bu ¢aligma basta anteriyor tilti olan ve olmayan kronik boyun agrili bireylerin agr siddeti, servikal bolge
ozellikleri, 6ziir diizeyleri ve yasam kalitesinin karsilastirilmasi amactyla yapilmstir.

Gerec ve Yontem: Kronik boyun agrili bireyler basta anteriyor tilti olan (n=43) ve olmayan (n=41) seklinde iki
gruba ayrilmistir. Her iki gruptaki bireylerin agri siddetleri, servikal bolge eklem hareket acikligi, eklem pozisyon
hissi hatasi, servikal bolge yiizeyel kas kuvveti ve enduransi, derin servikal fleksorler kaslarin enduransi, &ziir
seviyesi ve yasam kalitesi degerlendirilmistir. Iki grup karsilastirmast i¢in Fisher x? Testi ve Bagimsiz Gruplar T-
Test kullanilmustir.

Bulgular: Bagta anteriyor tilti olan ve olmayan grubun yas ortalamalari sirastyla 45,97+11,52 ve 41,63+10,26 idi.
Bagimsiz Gruplar T-Test sonuglarina gore, basta anteriyor tilti olan grubun ekstansiyon yoniindeki eklem pozisyon
hissi hatasi daha yiiksek; derin servikal fleksor kas enduransi ise daha diisiiktii (p<0,05). Bununla birlikte, her iki
grubun agr1 siddeti, eklem hareket agikligi, eklem pozisyon hissi hatasi (ekstansiyon harig), yiizeyel kas kuvveti
ve enduransi, Oziir seviyesi ve yasam kalitesi benzer bulunmustur (p>0,05).

Sonug: Kronik boyun agrili bireylerde basta anteriyor tilt gézlendigi durumlarda, eklem pozisyon hissi (6zellikle
ekstansiyon yoniinde) ve derin servikal fleksor kaslarin enduransi detayli olarak degerlendirilmelidir. Bu bireylerin
tedavi programlarinda eklem pozisyon hissini artirmaya ve derin servikal fleksor kaslarin egitimine yonelik
yaklagimlarin yer almasi kronik boyun agrili bireyler i¢in faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: boyun agrisi, eklem, postiir, propriyosepsiyon, yasam kalitesi
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Abstract

Objectives: The study was conducted to compare the pain intensity, cervical region characteristics, disability level
and quality of life of individuals with chronic neck pain with and without forward head posture (FHP).

Materials and Methods: Individuals with chronic neck pain were allocated two groups as FHP (n=43) and non-
FHP (n=41). Pain intensities, cervical range of motions, joint position sense errors, cervical region superficial
muscle strength and endurance, endurance of deep cervical flexors muscles, disability level and quality of life of
individuals were assessed for both groups. Fisher x? Test and Independent Groups T-Test were used for comparison
of two groups.

Results: The mean ages of FHP and non-FHP groups were 45.97+11.52 and 41.63+£10.26, respectively.
Independent Groups T-Test results indicated that the joint position sense error in the extension was higher; deep
cervical flexor (DCF) muscles endurance was lower in FHP group (p<0.05). At the same time, pain intensities,
range of motions, joint position sense errors (except extension), superficial muscle strength and endurance,
disability level and quality of life of both groups were similar (p>0.05).

Conclusion: When observed FHP in chronic neck pain patients, joint position sense error (especially in extension)
and the DCF muscles endurance should be assessed more detailed. It may be beneficial for individuals with chronic
neck pain to include approaches to increase joint position sense and to train DCF muscles in the treatment programs
of these individuals.

Keywords: neck pain, joint, posture, proprioception, quality of life
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Giris

Kronik boyun agrisi1 prevalansinin yetiskinlerde %30-50 arasinda degisiklik gdsterdigi
ifade edilmektedir (Hogg-Johnson et al., 2008). Servikal bolge, vertebral kolonda en hareketli
bolge olmasi nedeniyle, kas iskelet sistemi etkilenmekte ve sonucunda boyun agrisi ortaya
cikmaktadir (Genebra et al., 2017).

Servikal bolgenin uzun siire ayni pozisyonda veya yanlis pozisyonda kullanilmasi ve
masa baginda ¢alisma gerektiren isler sebebiyle bas 6ne dogru yer degistirmektedir. Basin 6ne
dogru yer degistirmesi, basta anteriyor tilte sebep olup, servikal bolgenin nétral pozisyonunun
devam ettirilmesinde gorev alan kaslar1 da olumsuz yonde etkilemektedir (Nejati et al., 2015).
Longus kolli, longus kapitis, rektus kapitis anteriyor ve rektus kapitis lateralis kaslarindan
olusan derin servikal fleksor kaslarin, cogunlukla yorgunluga direncli oksidatif tip kas liflerini
icermesi nedeniyle hareket boyunca stabilizasyonun saglanmasinda ve servikal lordozun
desteklenmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir (Boyd-Clark et al., 2002; Conley et al., 1995).
Basgta anteriyor tilt gézlenmesinin, kisilerde boyun agrisina sebep olup olmayacag ile ilgili
literatiir farklilik gostermektedir. Boyun agrisinin basta anteriyor tilte sebep olmasinin yani sira,
iliskili olmadig1 da ifade edilmektedir (Ghamkhar & Kahlaee, 2019). Boyun agris1 sebebiyle
bireylerin derin servikal fleksor kaslarinda islev bozuklugu gozlemlenmekle birlikte, tam tersi
olarak derin servikal fleksor kaslarinda islev bozuklugu olan hastalarda da boyun agrisi
gozlenebilmektedir (Mahmoud et al., 2019).

Kronik boyun agrili bireylerde derin servikal fleksor kaslara ek olarak, yiizeyel kaslarin
kuvveti, kas fonksiyon kapasitesi, eklem pozisyon hissi gibi servikal karakteristikler de
degigsmektedir (de Vries et al., 2015; Reddy et al., 2021). Bu bireylerde pozisyon duyusundaki
degisim, oziir seviyesi ve psikososyal faktorlerin boyun farkindaligimi etkileyen faktorler
oldugu belirtilmistir (Ozel, 2022). Baska bir calismada da akilli telefon kullanan bireylerde
anteriyor tilt ile propriyosepsiyon arasindaki iligki incelenmis ve propriyosepsiyonun anteriyor
tilte yol agan 6nemli bir faktor olabilecegi ifade edilmistir (Cho et al., 2010).

Literatiirde, boyun agrili bireylerin yasam kalitesinin de, saglikli bireylere kiyasla
olumsuz yénde etkilendigi ifade edilmektedir (Ozgoren et al., 2022). Boyun agrisinin kronik ve
oziire sebep olan bir durum olmasi nedeniyle, bireylerin fiziksel aktivite kapasiteleri ve yagsam
kalitesinin azaldig1 belirtilmektedir (Beltran-Alacreu et al., 2018; Nolet et al., 2015). Bu
kisilerde yasam kalitesi, agr1 ile bas etmede yasanilan giigliikler, yasanilan bu olumsuzluklarin
bireylerin sosyal yasamlarin1 olumsuz etkilemesi gibi problemler, kas kuvvetinde azalma ve
fonksiyonel 6ziir gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (Gunay Ucurum, 2019; Pedisic et al.,

2013). Kronik boyun agrili kisilerde servikal grafiyle saptanan dejenerasyon diizeyleri ve
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manyetik rezonans goriintiileme bulgular1 ile agr, ozirlilik, yasam kalitesi ve psikolojik
durum arasinda bir iliski saptanamamistir (Adim, 2010). Kronik boyun agrili kisilerde
radyografik bulgular ile agr1, 6ziir seviyesi, ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bu
calismanin yanisira, anteriyor tilt varliginda, eklem hareket agikligi (EHA), eklem pozisyon
hissi ve servikal bolge kas kuvveti ve enduransinin incelendigi ¢alismaya literatiir bilgimiz
dahilinde rastlanilmamustir.

Bu bilgiler dogrultusunda, calismamizda basta anteriyor tilti olan ve olmayan kronik
boyun agril1 kisilerde agr siddeti, servikal bolge EHA, eklem pozisyon hissi hatas1 (EPHH),
ylizeyel kas kuvveti ve enduransi, derin servikal fleksor kaslarin enduransi, 6ziir seviyesi ve
yasam kalitesini karsilagtirma amaglanmustir.

Calismamizin hipotezleri 1) “Basta anteriyor tilti olan ve olmayan kronik boyun agrili
kisilerde agr1 siddeti, EHA, EPHH ve derin servikal fleksor kaslarin enduransi farklidir.” 2)
“Basta anteriyor tilti olan ve olmayan kronik boyun agrili kisilerde yiizeyel kas kuvveti ve
enduransi, derin servikal fleksor kaslarin enduransi, 6ziir seviyesi ve yasam kalitesi farklidir.”

seklinde kurulmustur.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmamn Tipi
Analitik ve kesitsel arastirma tipine uygun olarak planlanan bu arastirma, Hacettepe
Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi ile birlikte Mayis 2022 ve Eyliil 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Etik kurul
onay1r Hacettepe Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
10.05.2022 tarihinde alinmistir (GO 22/445).
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmaya uzman doktor tarafindan muayene ve tetkikleri yapildiktan sonra, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’ne yonlendirilen ve calisma kriterlerini karsilayan uygun
bireyler dahil edildi. Dahil edilme kriterleri; birey yasinin 18-65 yas arasinda olmasi, boyun
agrisinin en az 6 aydir devam etmesi ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi seklinde belirlendi.
Norolojik bozukluklari, spinal deformiteleri, inflamatuar, romatolojik hastaligi ve spinal
bolgeye ait cerrahi veya travma hikayesi olan bireyler ¢alisma dis1 birakildu.
Orneklem genisligi hesaplanmasinda EPHH esas alind1 (Ha et al., 2020). Buna gore bas
anteriyor tilti olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasinda kullanilan Bagimsiz Gruplar T-
Testi i¢in etki genisligi d=0,98 olmak iizere, %80 test giiciinii %95 giiven diizeyini saglayacak

olan minimum 6rneklem genisligi, her bir grup icin 34 bireydi. Calismaya katilan bireylerin
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%10 kadarinda veri eksigi olabilecegi diisiiniiliip toplam orneklem genisliginin her grupta
minimum 38 birey olmasi gerektigi planlandi, c¢aligmamiz toplam 84 birey iizerinde

gergeklestirildi (anteriyor tilti olan grup n=43, olmayan grup n=41), (Sekil 1).

Sekil 1: Caligsma akis diyagrami

Hacettepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim

Dali’ndan yvonlendirilen bireylerin ele alinmasi (n=93)
Dahil edilme kriterlerini karsilamayan bireyler ¢alisma digi

birakildi.
-Cerrahi hikaye (n=4)
> -Travma hikayesi (n=2)
-Norolojik hastalik (n=2)
-Romatolojik hastalik (n=1)
A 4

Bireylerin calismaya dahil edilmesi
Dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler bas anteriyor tilt agilar
degerlendirilerek olma ve olmama durumuna gore iki gruba ayrildi. (n= 84)

| |

Basta anteriyor tilti Basta anteriyor tilti
olan grup olmayan grup
(n=43) (n=41)
Degerlendirme

Verilerin Toplanmasi

Veri Analizi ve Sonuclarin Yorumlanmasi

Veri Toplama Araclan
Calismaya dahil edilen tiim bireylerin ilk olarak kraniyoservikal agilar1 dlgiildiikten

sonra, bireyler basinda anteriyor tilti olan ve olmayan grup seklinde iki gruba ayrildi. Her iki
gruptaki bireyler agr1 siddeti, servikal bolge EHA, EPHH, yiizeyel kas kuvveti ve kas enduransi,
derin servikal fleksor kaslarin enduransi, Oziir siddeti ve yasam kalitesi agisindan
degerlendirilerek iki grubun degerlendirme sonuglar1 karsilastirildi. Calismada kullanilan
degerlendirme parametreleri asagida 6zetlenmistir:
Kraniyoservikal act

Bireylerin kraniyoservikal agilarinin hesaplanabilmesi i¢in sagital planda c¢ekilen

fotograflar lizerinden tragus ve 7. servikal vertebra (C7) noktalar1 referans alindi. Tragustan
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cekilen ¢izgi ile C7°den vertikal yonde ¢ekilen ¢izgi arasindaki ag1 anteriyor tilt agist olarak
kaydedildi. Bireylerin fotograflari, ayaklart omuz genisliginde agik ve rahat bir pozisyonda iken
cekildi ve bag karsiya bakacak sekilde durmalart istendi. Fotograf ¢ekimi i¢in bireylerden postiir
panosundan ti¢ metre uzakta olacak sekilde durmalari istendi ve dijital fotograf makinasi tripota
yerlestirilerek fotograflar ¢ekildi. Tiim fotograflar “MatLab” programi kullanilarak analiz
edildi. Bu agimin 45,5 dereceden kiiciikk olmasi basta anteriyor tilt varligint gostermektedir
(Mostafaee et al., 2022) (Sekil 2). Kraniyoservikal agiy1 degerlendiren bu yontem klinik
ortamda daha pratik, ucuz ve hizli bir yontem olmasi ve radyolojik yontemlerin yarattig

radyasyon sikintisini da ortadan kaldirmasi sebebiyle tercih edildi.

Sekil 2: Kraniyoservikal aginin hesaplanmasi

Agr siddeti

Bireylerin agr1 siddetlerini Vizuel Analog Skalasi tizerinden (0-100 mm’lik ¢izgi) son
hafta icerisinde ortalama hissettigi agriy1 diisiinerek isaretlemesi istendi (Bodian et al., 2001).
Eklem hareket aciklig

Servikal bolge EHA, gecerlik ve giivenirligi yapilmis olan Cervical Range of Motion
(Performance Attainment Associates, St. Paul, MN, 55117, United States) (CROM 3) cihazi

kullanilarak tiim yonlerde degerlendirildi. CROM 3 cihazinin {i¢ tane kadrani bulunmaktadir.
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Bu kadranlar tiim servikal bolge EHA’nin degerlendirilebilmesine imkan vermektedir. CROM
3 cihazinin yan tarafindaki kadran fleksiyon-ekstansiyon hareketinin; 6n yilizeyinde bulunan
kadran lateral fleksiyonun; cihazin {ist yiizeyinde yer alan kadran ise rotasyonun 6l¢iilmesine
imkan vermektedir (Audette et al., 2010; Tousignant et al., 2006).

Eklem pozisyon hissi hatast

Servikal bolgede EPHH, CROM 3 cihaz1 kullanilarak 6l¢iildii. Bireyin basi, yukarida
tanimlandigi gibi dl¢iilen EHA nin yiizde 65°ine pasif olarak getirildi ve bireyin bu noktada ti¢
saniye bekledikten sonra pozisyonu hissetmesi sdylendi. Daha sonra bireyin bu pozisyonu
hatirlayarak, basin1 0 noktaya getirmesi istendi. Bireyin basimi getirdigi noktanin, 6nceden
belirlenmis olan referans noktadan sapma derecesi EPHH olarak degerlendirildi. Tiim yonler
icin bu islem ti¢ defa tekrarlanarak ortalama EPHH kaydedildi (Reddy et al., 2012; Wibault et
al., 2013).

Kas kuvveti

Servikal bolgenin kas kuvveti kapsaminda yiizeyel fleksor ve ekstansor kaslar
degerlendirildi ve dijital el dinamometresi (Lafayette Instrument Company, USA) ile dlgtildii.
Servikal fleksor kaslarin kas kuvvetinin 6lgiilmesi icin bireyden sirt iistii pozisyonda kollar
omuzdayken, basini 6ne dogru kaldirmasi istendi. Servikal ekstansor kaslarin kas kuvvetinin
Ol¢iilmesi i¢in de bireyden yiiz iisti pozisyonda, kollar yanda iken bagini geriye dogru
kaldirmast istendi. Dinamometre ile yapilan kas testi ii¢ kez tekrarlanarak en yiiksek deger
Newton (N) cinsinden kaydedildi (Arnold et al., 2010; Chiu et al., 2002).

Kas enduranst

Yiizeyel servikal fleksor / ekstansor kaslarin ve derin servikal fleksor kaslarin enduransi
degerlendirildi. Servikal fleksor kaslarin enduransi, eller govde yaninda ve ¢engel pozisyonunda
iken, bireyden hafifce ¢enesini gégsiine yaklastirmasi istenerek degerlendirildi. Bu pozisyonun
devam ettirilebildigi siire saniye cinsinden kaydedildi. Bireylere herhangi bir agr1 veya
yorgunluk hissettiklerinde sOylemeleri gerektigi anlatildi. Servikal ekstansor kaslarin
enduransi, birey yiziistii pozisyonda iken degerlendirildi. Bireyin bas kism1 yatagin disinda
kalacak sekilde pozisyonlanarak 2 kg agirlik baglandi. O pozisyonda tutabildikleri siire saniye
cinsinden kaydedildi (Andias et al., 2018).

Derin servikal fleksor kaslarin enduransi ise stabilizer basingh biyofeedback cihazi
(Stabilizer Pressure Biofeedback, Chattanooga Group Inc., USA) kullanilarak degerlendirildi.
Birey sirtiistii pozisyonda iken cihaz suboksipital bolgeye yerlestirildi ve boyun kavisini
dolduracak sekilde 20 mmHg’ya kadar sisirildi. Hastanin kraniyoservikal fleksiyonu koruyarak

20-30 mm Hg arasinda cikabildigi en yiiksek degerin yarisi referans alindi. Hastadan
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kraniyoservikal fleksiyon hareketi ile bu degere gelerek pozisyonunu korumasi istendi.
Korunabilen siire saniye cinsinden kaydedildi (Chung & Jeong, 2018).

Oziir seviyesi

Bireylerin o6ziir seviyesi Boyun Oziirliilik Anketi ve Profit Boyun Saglig
Degerlendirme Anketi ile degerlendirildi.

Boyun Oziirliiliik Anketi, boyundaki agri siddeti, kisisel bakim, is yasami ve kitap okuma
gibi alt parametreleri igeren 10 boliimden olugsmaktadir. Her madde 0-5 arasinda, toplam puan
ise 0 ile 50 arasinda puanlanmaktadir. Anketten alinan puanin artmasi Oziir seviyesinin arttigini
gostermektedir (0-4 puan: oziir yok; 5-14 puan: hafif 6ziirli; 15-24 puan: orta oziirlii; 25-34:
siddetli 6ziirlii; 35 ve lizeri puan: tamamen oziirlii). (Irmak, 2019; Vernon & Mior, 1991).

Profit Boyun Saghgi Degerlendirme Anketi, boyun agrisina bagli semptomlar1 ve
fonksiyonel limitasyonlar1 degerlendirmektedir. Semptomlar agri, gerginlik, duyu ve denge
problemleri gibi 26 alt maddeyi icermektedir. Her semptomun ne siklikla ve ne siddette oldugu
puanlanmakta ve semptom frekans puani ve semptom siddet puani olarak iki ayri puan elde
edilmektedir. Fonksiyonel limitasyon skalas1 ise agirlik kaldirma, tisort giyme gibi aktivitelerin
ne zorlukla gergeklestirildigini sorgulamakta ve fonksiyonel limitasyon puani elde edilmektedir.
Bu puanlarin ortalamasi alinarak toplam puan hesaplanmaktadir. 4 ayri alt basliktan elde edilen
puanlar 0-100 arasi degismekte, puanin artmasi iyilesmeyi gostermektedir (Bjorklund et al.,
2012; Cetin et al., 2020).

Yasam kalitesi

Bireylerin yagam kaliteleri sekiz alt parametre igeren Kisa Form Saglik Anketi (SF-36)
ile degerlendirildi. Her alt parametrenin puanlamasi 0-100 aras1 degigsmektedir; puan arttik¢a
yasam kalitesi artmaktadir (0;koti, 100;iy1) (Birtane et al., 2007; Ware Jr, 2000).

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen sayisal degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler normal
dagilima uygunluk saglandigi durumda ortalama ve standart sapma, aksi durumda medyan,
minimum deger, maksimum deger olarak ele alindi. Kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde
olarak verildi. Normal dagilim varsayimi 6rnek genisligine bagli olarak Shapiro-Wilk ya da
Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile incelendi. Bagimsiz gruplarin kategorik
degiskenlerinin karsilastirilmast i¢in “Fisher X2 Testi” kullanildi. Sayisal dl¢limler agisindan
karsilastirilmasinda, gruplar arasindaki farkin anlamlilik testi “Bagimsiz Gruplar T-Testi” ile
degerlendirildi. Analizlerin tamaminda yanilg: diizeyi 0,05 olarak belirlendi.
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Bulgular
Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, basta anteriyor tilti olan bireylerin
n=43 oldugu, olmayan bireylerin ise n=41 oldugu gériilmektedir. Iki grubun yas, cinsiyet, viicut
kiitle indeksi, egitim, meslek ve agr1 durasyonlarinin benzer oldugu tespit edilmistir (p> 0,05)
(Tablo 1).

Tablo 1: Basta anteriyor tilti olan ve olmayan kronik boyun agrili bireylerin fiziksel ve sosyodemografik

Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Degiskenler BAT olan (n=43) BAT olmayan (n=41)
X £SS X £SS p

Yas (yil) 45,97+11,52 41,63+10,26 0,7242
Cinsiyet n (%)

Kadin 31(72,1) 27 (65,85) 0,382°

Erkek 12 (27,9) 14 (34,15)
Boy (cm) 163,60+8,15 166,41+8,89 0,1352
Kilo (kg) 71,60+11,14 69,26+11,89 0,3552
VKi (kg/m?) 26,82+4,32 25,03+4,12 0,0652
Agr1 durasyonu 3,454+2,62 3,79+3,40 0,682%
(ym)
Egitim n (%) n (%)
ilkokul 10 (23,2) 8 (19,5)
Ortaokul 12 (27,9) 10 (24,3) 0,446°
Lise 16 (37,2) 17 (41,4)
Universite 5(11,7) 6 (14,6)
Meslek n (%) n (%)
Calisan 22 (51,1) 20 (48,8)
Emekli 11 (25,5) 10 (24,4) 0,524b
Ev hanim 4(9,4) 7 (17,0)
Ogrenci 6 (13,9) 4(9,8)

BAT: Basta Anteriyor Tilt, VKI: Viicut Kiitle indeksi,
@ Bagimsiz Gruplar T-Test, > Fisher x? Testi

Basta anteriyor tilt olma durumlarina gére gruplar karsilastirildiginda, agr1 siddeti (VAS),
tiim yonlerdeki EHA, EPHH (fleksiyon, her iki yondeki lateral fleksiyon ve rotasyon), servikal
fleksor ve ekstansor kaslarin kuvveti, servikal fleksor ve ekstansor kaslarin enduransi, oziir
seviyeleri ve yasam kalitesinin tiim alt parametrelerinde basta anteriyor tilt olan ve olmayan iki
grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p> 0,05). Bu sonuclardan farkli olarak basta
anteriyor tilt olan grubun ekstansiyon yoniindeki EPHH sinin daha fazla oldugu, derin servikal

fleksor kaslarin enduransinin da daha diisiik oldugu bulundu (p< 0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2: Basta anteriyor tilti olan ve olmayan kronik boyun agrili bireylerin agr1 siddeti, servikal bolge

karakteristikleri, 6zlir seviyesi ve yasam kalite agisindan karsilastiriimasi

Degiskenler BAT olan BAT olmayan p?
(n=43) (n=41)
X +SS X £SS
Agni siddeti (VAS) (0-10cm) 7,07+1,80 6,69+1,72 0,325
Eklem hareket acikhigi (°)
Fleksiyon 46,48+9,50 47,43+8.91 0,638
Ekstansiyon 55,83+11,80 58,0+11,45 0,135
Lateral fleksiyon (Sag) 42,20+14,07 39,80+13,36 0,425
Lateral fleksiyon (Sol) 41,72+11,83 41,0+14,31 0,802
Rotasyon (Sag) 42,12+8,73 43,03+7,52 0,653
Rotasyon (Sol) 43,60+6,23 44,15+7,38 0,686
Eklem pozisyon hissi hatasi (°)
Fleksiyon 5,25+2,63 4,57+1,94 0,183
Ekstansiyon 5.32+2.91 4,16+1,82 0,033
Lateral fleksiyon (Sag) 5,40+3,30 4,46+1,65 0,109
Lateral fleksiyon (Sol) 5,20+2,44 4,46+1,88 0,123
Rotasyon (Sag) 6,85+3,38 6,21+£2,58 0,335
Rotasyon (Sol) 6,82+2.97 6,67+3,52 0,833
Kas kuvveti (N)
Servikal fleksor kas kuvveti 24,92+6,33 25,59+6,39 0,632
Servikal ekstansor kas kuvveti 31,61+7,46 31,77+8,38 0,926
Kas enduransi
Servikal fleksor kaslar (sn) 8,91+9,45 8,30+5,97 0,727
Servikal ekstansor kaslar (sn) 39,56+24,77 34,29+21,90 0,305
DSF kaslar (mmHg) 4,60+1,19 5,56+1,70 0,004
Boyun Oziirliiliik Anketi (0-50) 15,23£6,60 16,81£8,33 0,424
ProFit-Map (0-100)
Semptom frekans indeksi 60,80+13,81 63,47+13,09 0,365
Semptom siddet indeksi 66,09+12,18 67,80+11,86 0,516
Fonksiyonel limitasyon indeksi 70,35+12,98 70,30+£16,16 0,989
Toplam puan 65,37+10,69 67,43+11,42 0,395
SF-36 (0-100)
Fiziksel fonksiyon 71,27+19,24 72,07£17,06 0,842
Sosyal fonksiyon 67,96+24,97 62,74+28,38 0,373
Fiziksel problemlere bagh RL 46,69+36,47 45,32+33,23 0,858
Emosyonel problemlere bagh RL 69,20+32,06 55,36+38,13 0,075
Mental fonksiyon 56,32+10,97 58,95+12,81 0,620
Enerji 49,0+21,52 51,434+23,31 0,315
Agri 44,36+19,40 41,21+19,42 0,461
Genel saghk 50,63+15,42 46,28+20,11 0,267

BAT: Bagta Anteriyor Tilt, VAS: Viziiel Analog Skalasi, DSF: Derin Servikal Fleksor,
ProFit-Map: Profit Boyun Saghgi Degerlendirme Anketi, RL: Rol Limitasyonu,
& Bagimsiz gruplar T-Test

Tartisma ve Sonug¢
Calismada kronik boyun agrisi olan bireyler, basin anteriyor tiltte olma ve olmama
durumuna gore iki gruba ayrilip agr1 siddeti, EHA, EPHH, kas kuvveti, kas enduransi, 6ziir

seviyesi ve yasam kalitesi agisindan karsilastirildi. Calisma sonucunda basinda anteriyor tilti
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olan kronik boyun agril1 bireylerin ekstansiyon yoniindeki EPHH’sinin daha fazla oldugu, derin
servikal fleksor kaslarin enduransinin ise daha diisiik oldugu bulundu. Bunun disinda kronik
boyun agrili bireylerde anteriyor tilt olma durumunun, agri siddeti, EHA, ekstansiyon
yoniindeki haric EPHH, kas kuvveti, servikal fleksor/ekstansor kaslarin enduransi, Oziir
seviyesi ve yasam kalitesi acisindan fark yaratmadigi bulundu.

Gruplar agr siddeti acgisindan incelendiginde basta anteriyor tilt varliginin gruplar
arasinda fark olusturmadig1 goriildii. Basin anteriyor tilt pozisyonu, kronik boyun agrisindan
bagimsiz olarak akilli telefon kullanimi, uzun siire ayni pozisyonda ¢aligma gibi bir¢cok faktore
bagli olarak gozlenebilir (Cetin et al., 2022; Kim & Kim, 2019). Bu durum baz kisilerde boyun
agrisia yol agabilir. Tam tersi olarak kronik boyun agrili kisilerde de anteriyor tilt pozisyonu
gozlenebilir. Bir ¢alismada anteriyor servikal tiltin agridan bagimsiz oldugu belirtilmistir
(Raoofi et al., 2019). Bizim ¢alismamizda da servikal bolge kaslarin enduransi gruplar arasinda
karsilastirildiginda, derin servikal fleksor kaslarin enduransinin basta anteriyor tilt gézlenen
grupta daha diisiik olmasi, derin servikal fleksor kaslarin enduransinin anteriyor tilte yol agan
onemli bir faktor olabilecegini gostermektedir. Longus kolli ve longus kapitis'i igeren derin
servikal fleksor kaslari, boyun hareketleri sirasinda servikal vertebranin stabilize edilmesinde
ve servikal lordozunun korunmasinda énemli bir rol oynamaktadir (Javanshir et al., 2011). Bu
kaslardaki endurans yetersizligi de servikal lordozun bozulmasina ve basin anteriyor tilt
pozisyonuna sebep olmaktadir. Literatiirde derin servikal fleksor kaslara odaklanilarak
uygulanan tedavi programlart sonucunda, servikal lordozda olumlu yonde degisiklikler
gozlenmesi de bu durumu desteklemektedir (Alghadir & Igbal, 2021; Gupta et al., 2013; Kang,
2015).

Calismamizda basinda anteriyor tilt olan grubun ekstansiyon yoniindeki EPHH sinin
daha koti oldugu bulundu. Bir calismada anteriyor tilti olan bireyler EPHH acisindan
incelenmis ve anteriyor tilt pozisyonunun servikal bolge eklem pozisyon hissini kotii
etkileyebilecegi ifade edilmistir (Yeo & Kwon, 2020). Ancak bu ¢alismada kronik boyun agrili
bireylerden bagimsiz olarak sadece basta anteriyor tilt olan bireyler dahil edilmistir. Akill
telefon kullanan bireylerin incelendigi bir diger ¢alismada, propriyosepsiyonun basta anteriyor
tilt pozisyonuna sebep olan 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Ha et al., 2020). Bas
anteriyor tilt pozisyonunda servikal st vertebralarda hiperekstansiyon, alt vertebralarda
diizlesme gozlenmektedir (Nam et al., 2013). Bir ¢alismada da ekstansiyon yoniindeki eklem
hareket agikliginin basta anteriyor tilt gozlenen bireylerde, saglikli bireylere gore daha az
oldugu belirtilmistir (Raoofi et al., 2019). Bu sonuglar ¢alismamizda ekstansiyon yoniindeki

eklem pozisyon hissi hatasinin basta anteriyor tilt gozlenen bireylerde daha kotii olmasini
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destekler niteliktedir. Ayrica bizim c¢aligmamizda da basta anteriyor tilt gézlenen grubun
istatistiksel olarak fark ¢ikmasa da ekstansiyon yoniindeki eklem hareket agikliginin daha diisiik
oldugu goriildii. Bu durumun, ekstansiyon yoniindeki EPHH’yi koéti yonde etkilemis
olabilecegi disiiniilebilir.

Calismamizda basta anteriyor tilti olan grupta, olmayan gruba gore kronik boyun agrisina
bagli 6ziir seviyesinin ve yasam kaliteleri de incelenmis olup, iki grup arasinda fark olmadigi
bulundu. Her iki grup &ziir seviyeleri acisindan incelendiginde (Boyun Oziirliiliik Anketi’ne
gore basta anteriyor tilt olan grupta 15,23; olmayan grupta 16,81) orta derecede Oziir seviyesine
(Irmak, 2019) sahip olduklar1 goriildii. Ayni sekilde gruplarin agr1 siddetleri de benzerdi. Bu
sonuglara gore basta anteriyor tilt olma durumunun, 6ziir seviyesini etkileyebilecek 6nemli bir
belirte¢ olmayabilecegi diisiiniilebilir. Bir ¢alismada da basta anteriyor tilt pozisyonu ile 6ziir
seviyesi arasinda zay1f derecede iligski oldugu bulunmustur (r= 0,31) (Yip et al., 2008). Basta
anteriyor tilt pozisyonu ve boyun agris1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir derleme ¢alismasinda
bas anteriyor tilt pozisyonu i¢in, agr1 siddeti ve yasin 6nemli bir belirleyici oldugu ifade
edilmigtir (Mahmoud et al., 2019). Caligmamizda da gruplarin agr1 siddetlerinin ve agri
durasyonlarinin benzer olmasi sebebiyle 0Oziir seviyelerinin benzer sekilde etkilendigi
sOylenebilir.

Kronik boyun agrili bireylerin basta anteriyor tilt olma ve olmama durumuna gore iki
gruba ayrilip, agr1 siddeti, EHA, EPHH, servikal bolge yiizeyel kas kuvveti ve enduransi, derin
servikal fleksor kaslarin enduransi, 6ziir seviyesi ve yasam kalitesini inceledigimiz ¢alismamiz,
bagta anteriyor tilt gdzlenen bireylerin derin servikal fleksor kaslarin enduransinin daha diisiik
ve ekstansiyon yoniindeki EPHH nin daha kotii olabilecegini gosterdi. Bu dogrultuda birinci
hipotezimiz kismen kabul edildi, ikinci hipotezimiz ise reddedildi. Kronik boyun agrist olan
bireylerin klinik degerlendirmesinde ve tedavi programlarinin olusturulmasinda, bas anteriyor
tilti olan kronik boyun agrili bireylerin derin servikal fleksor kaslarinin ve eklem pozisyon
hislerinin detayl olarak ele alinmasinin faydali olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica EPHH nin de
detayli olarak tiim yonlerde degerlendirilmesi ve eklem pozisyon hissini artirabilecek
yaklagimlara tedavi programinda yer verilmesi uygun olabilir. Kronik boyun agrili bireylerin

klinik bulgularina gére siniflandirilarak ele alindig1 ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir

Yazarlar arastirmaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir etmektedir.
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Finansal Destek

Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmektedir.
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Oz

Amac: Kadina yonelik es siddeti ile miicadele, kadin sagligi ve kadin haklari1 agisindan biiyiik bir ¢abadir. Bu
¢abada saglik sektoriiniin rolii 6nemlidir. Kirklareli ilinde kamu hastanelerinde galisan saglik ¢alisanlarinin kadina
yonelik es siddeti konusundaki tutumlarini belirlemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evreni, Nisan 2020°de, Kirklareli’deki kamu hastanelerinde ¢alisan 1210
personeldir. Orneklem biiyiikliigii 438, kattlm oram1 %92,9 olarak hesaplanmistir (N=407). Veriler
sosyodemografik form ve “Saglik Calisanlarinin Kadma Yoénelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalari
Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS 22.0 ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler ve dagilimimn
normal olmadig1 belirlenen verilerin analizinde ki kare, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.
Bulgular: Kirklareli Ili kamu hastanelerinde ¢alisan saglik calisanlarmin siddet konusunda mesleki rollerine
yonelik tutumlarmin olumlu oldugu (6lgek puan ortalamast 103,13+6,42) saptanmistir. Calismamizda Slgegin
“Siddet Arastirmas1” alt boyutunda hekimlerin farklilik gésterdigi anlasilmistir (p<0,05). Saglk calisanlarinin
kadmna yonelik siddet konusunda egitim alma durumlarina gére 6l¢ek puan ortalamalarinda istatistiksel agidan
onemli fark vardir (p<0,05).

Sonug¢: Kirklareli kamu hastanelerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik siddete iliskin tutumlarinin
olumlu oldugu goriilmiistir. Bu durumu etkileyen en &nemli faktoriin calisanlarin 6grenimleri siiresince ve
mezuniyet sonrasi egitim almalari oldugu anlasilmistir.

Anahtar kelimeler: Kadina Yonelik Es Siddeti, Saghk Personeli, Tutum, Kamu Hastaneleri, Saghk Egitimi.
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Abstract

Objectives: Combating intimate partner violence (IPV) against women is a great effort in terms of women's health
and women's rights. The role of the health sector in this effort is important. It was aimed to determine the attitudes
of health personnel working in public hospitals in Kirklareli on IPV against women.

Materials and Methods: The study population was 1210 staff working in public hospitals in Kirklareli in April,
2020. The sample size was calculated as 438 and the participation rate as 92.9% (N=407). The data were collected
using the socio-demographic form and the "Health Care Provider Survey of Intimate Partner Violence Attitudes
and Practices". The data were analyzed with SPSS 22.0. Descriptive statistics and Chi-square, Mann Whitney U
and Kruskal Wallis tests were used for not normally distributed dataset.

Results: It was determined that health staff working in public hospitals in Kirklareli had positive attitudes towards
their professional roles in terms of violence against women (mean score 103.13+6.42). In our study, it was
understood that physicians differed in the "Abuse inquiry™ and "Practice pressures™ constructs of the scale
(p<0.05). There is a statistically significant difference in the mean scale score averages of the health staff in terms
of their training status on violence against women (p<0.05).

Conclusion: It has been observed that the attitudes of healthcare professionals working in Kirklareli public
hospitals towards violence against women are positive. It has been understood that the most important factor
affecting this situation is that the staff receive training during and after their graduation.

Keywords: Intimate Partner Violence (IPV) Against Women, Health Personnel, Attitude, Public Hospitals,
Health Education
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Giris

Siddet, sozliikte duygu veya davranista asirilik, kaba gii¢ anlamia gelmektedir (TDK,
2021). Siddet s6zciigii kokenini Latince “violentia” kelimesinden alir ki kaba kuvvet kullanma,
insanlar1 sindirmek veya korkutmak i¢in yaratilan olay ya da girisimler anlamini tasir (Esen ve
Aykal, 2020). Siddet, kisinin fiziksel veya psikolojik veya cinsel veya ekonomik agidan zarar
gormesiyle veya act ¢ekmesiyle sonuglanan veya sonucglanmasi muhtemel hareketler ile
toplumsal, kamusal veya 6zel alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sozlii veya
ekonomik her tiirlii tutum ve davranis olarak da tanimlanmaktadir (ASHB, 2019). Kadimna
Yonelik Siddet ise, kadinlara, yalnizca kadin olduklar i¢in uygulanan veya kadinlari etkileyen
cinsiyete dayali bir ayrimcilik ile kadinin insan haklar1 ihlaline yol agan her tiirlii tutum ve
davranistir (ASHB, 2019). Tiim diinyada yaygin olarak goriilen kadina yonelik siddet, 6zellikle
de es siddeti, ulusal ve uluslararasi tiim gelismelere ragmen bir sorun alani olarak karsimiza
¢ikmaya devam edebilmektedir (ASHB, 2019; ASHB, 2020; Dalkilig, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) verilerine gore, kadinlara yénelik siddet, tiim diinyada
yayllmaya devam etmekte ve maruziyet endise verici derecede gen¢ yaslarda baglamaktadir
(DSO, 2021). Diinyada yasamlar1 boyunca her ii¢ kadindan birinin, yaklasik 736 milyon kadinin,
partneri tarafindan fiziksel veya cinsel siddete ya da partneri olmayan biri tarafindan cinsel
siddete maruz kaldig1 raporlanmistir (Aksoy, 2019; DSO, 2021). Yasamlar1 boyunca her ii¢
kadindan bir kadinin siddet gérmesi, son on yilda biiyiik 6l¢iide degismeden kalan bir say1
olmustur (DSO,2021).

2020 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarina gore, Tiirkiye’de
toplam niifusun %49,9'unu kadinlarin, %50,1'ini ise erkeklerin olusturdugu goriilmiistiir. 60 ve
daha yukar1 yas grubundan itibaren kadin niifusun orani, 60-74 yas grubunda %52,3 iken 90 ve
{izeri yas grubunda %73,4 olmustur (TUIK, 2021). Tiirkiye yasam memnuniyeti arastirmasi
sonuclarina gore 2020 yilinda yasadiklar1 ¢evrede gece yalniz yliriirken kendilerini gilivensiz
kadinlarin oram %27,3 iken, erkeklerde nu oran %10,7 olarak tespit edilmistir (TUIK, 2021).
Evde yalniz otururken kendilerini giivensiz hissedenlerin oran1 2020 yilinda kadinlarda %6,2,
erkeklerde %3,4 olmustur (TUIK, 2021).

Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet Arastirmasi, 2008 yilindaki arastirmadan
sonra, 2013-2014 yillarinda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Kadmin Statiisii Genel
Miidiirliigii (KSGM) ve Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNE) is birligi ile
gerceklestirilmistir (HUNE, 2015; KSGM, 2016). Arastirmaya gore, kadina yonelik siddet, her
egitim grubundan, her yastan, her bolge ve refah diizeyinden kadin i¢in tehdit olusturmakta,

erken yagsta evlilik yapan kadinlar ile eslerinden bosanmis veya ayr1 yasayan kadinlarda daha
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¢ok siddete ugrama riski goriilmektedir. Ulkemizde hayatinin herhangi bir déneminde fiziksel
siddete maruz kaldigini belirten kadinlarin oraninin bu arastirma sonuglarina goére %36, son 12
ayda ise %8 oldugu anlagilmistir (KSGM, 2016). Her 10 kadindan yaklasik dordiiniin partneri
tarafindan fiziksel siddetine maruz kaldig1 ortaya konmustur (KSGM, 2016). 2008 yilinda
yapilan arastirma sonucuna gore fiziksel siddet oran1 %39’dur (Caliskan ve Cevik, 2018).
Tiirkiye genelinde evlenmis kadinlarin %12’si yasaminin herhangi bir doneminde, %5°1 ise son
12 ay ic¢inde cinsel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Tiirkiye genelinde kadinlarin
yagsamlarinin herhangi bir doneminde maruz kaldiklar1 psikolojik siddet %44, son 12 ayda
ise %26°dir (KSGM, 2016). Tiirkiye’de evli kadinlarin yiizde 44’tiniin hayatlarinin herhangi
bir doneminde, duygusal siddet ve istismar bicimlerinden en az birine maruz kaldigi
saptanmistir (Caliskan ve Cevik, 2018). Duygusal siddet ve istismar yerlesim yeri agisindan
cok az farklilagirken, bolge bazinda bakildiginda biiyiik farkliliklar sergilemektedir. Duygusal
siddet ve istismar diizeyi bolgelere gore %35 ile %54 arasinda degismektedir (Caligkan ve
Cevik, 2018). Kadinin calismasina engel olma ya da isten ayrilmasina neden olma, ev
harcamalar1 igin para vermeme ile kadinin gelirini elinden alma olarak tanimlanan ekonomik
siddete yagaminin herhangi bir doneminde maruz kalan kadinlarin orani iilke genelinde %30
iken, son 12 ayda maruz kalan kadinlarin orani ise %15 olarak ortaya konulmustur (KSGM,
2016).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg: ile Hacettepe Universitesi’nin 2008 ve 2014
yillarinda birlikte yiiriittiigii Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmalari
karsilagtirildiginda, hayatinin herhangi bir doneminde siddete ugrayan kadin sayis1 2008
yilinda %39 iken, bu oran 2014 yilinda %36’ya diismiistiir (HUNE, 2015; KSGM, 2016). Cinsel
siddete ugrayan kadinlarin oran1 2008 yilinda %15 iken, 2014 yilinda %12 olmustur. Ekonomik
siddete maruz kalan kadinlarin oran1 2008’de %29 iken, 2014’te %30’a yiikselmistir. Hayatinin
herhangi bir doneminde duygusal siddete maruz kalan kadin ytiizdesi diger siddet oranlarindan
fazladir. Bu oran hem 2008 yilinda, hem de 2014 yilinda %44 olmustur. Ekonomik siddet
diginda 2008 yilina gore 2014 yilinda siddet oranlarinin azaldigi goriilmistiir (Dalkilig, 2021).
Kadina yonelik siddet, birey ve toplum i¢in ciddi saglik ve sosyal problemler yaratan bir
sorundur. Siddet magduru kadinlar destek alma ihtiyac1 hissettiklerinde basvurduklar
kisilerden biri saglik personelidir (Bigici Gezgin, 2011; Aksoy, 2019). Bu nedenle saglik
caligsanlar1 siddet magduru kadinlari iyi tanimahdirlar. Saglik calisanlari, siddete ugrayanin
tanisin1 koyma, tedavisini diizenleme ve destek olma gorevleriyle bir nevi siddetin 6nlenmesine
katki saglamaktadir (Bigici Gezgin, 2011). Siddeti 6nlemek adina tedbir alinmasindan ziyade

siddetin kaynagma inilmeli, siddet davranisinin nedenleri tespit edilmelidir. Siddetle
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miicadelede amag siddete ugrayan kadini korumaktan ¢ok, siddeti 6nlemek olmalidir (Dalkilig,
2021).

Saglik personelinin hizmet verdigi kadin niifusunda karsilagtiklar1 kadina yonelik siddet
vakalar1 6nemli saglik sorunlari olarak karsisina ¢ikmaktadir. Kadina yonelik siddet kadinin
fiziksel, ruhsal ve tireme sagligini dogrudan ilgilendirir (Duman ve dig., 2016; Aksoy, 2019).
Acil saglik hizmetleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar, giivenli annelik, HIV/AIDS
danigmanligi, aile planlanmasi hizmetleri saglik personeli ile kadinlarin kesigsme alanlarindan
bazilaridir. Saglik personeli, siddete ugramis bir¢ok kadin i¢in bazen ilk karsilastiklari, bazen
de tek iliski kurduklari kisi konumdadir (Tungel Kaynar, Diindar ve Pesken, 2007). Yapilan bir
caligmada kadina yonelik siddetin, saglik kurumlarindaki ¢alisanlar tarafindan tanimlanmasi ve
miidahale edilmesi ile %75’¢ kadar azaltilabilecegi bildirilmistir (Cann, Withnell, Shakespeare,
Doll ve Thomas, 2001). Ancak kadinlarin saglik kuruluslarina ziyaretleri sirasinda siddetle ilgili
sorular saglik c¢alisanlart tarafindan pek sorulmamaktadir. Bazi ¢alismalarda saglik
caligsanlarinin siddet vakalarini ortaya ¢ikarma ve miidahalede bulunma konularinda isteksiz
olduklar belirtilmistir (Gtiinal, 2016; Duman ve dig., 2016; Aslan, Lof¢ali, Ugur, Tuglu, 2005;
Eyler ve Cohen, 1999).

Tiirkiye’de Kadinlara Kars1 Aile I¢i Siddet arastirmasina gére, es siddetine maruz kalan
kadmlarin %89’u herhangi bir kurum veya kurulusa bagvurmamistir. Bagvuruda bulunan
kadinlarin %7’si polise ve %4’ii saglik kurumuna bagvurmustur (HUNE, 2015). Hastane acil
servisleri 24 saat hizmet sunmasi ve kolay ulasabilir olmasi1 nedeniyle aile i¢gi siddete ugrayan
kadmlarin ilk bagvurdugu saglik kurumudur (Aksoy, 2019; Duman ve dig., 2016). Siddet
sonucu yaralanma s6z konusu oldugunda, kamu hastanelerine bagvuru bazen dogrudan
hastaneye, bazen de 6nce karakol, sonra hastaneye bagvuru seklinde olmaktadir (Bigici Gezgin,
2011). Ulkemizde siddet magduru her on kadindan altis1 maruz kaldig1 siddet sonucu ii¢ kez ve
daha fazla yaralanmistir, bu yaralanmalarin yariya yakinmin tedavi gerektirecek diizeyde
olmasi siddetin kadinin fiziksel sagligina doniik ciddi bir tehdit yarattigini bize gostermektedir
(HUNE, 2015). Yine fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan kadinlarim iicte biri yasamlarmin
herhangi bir doneminde intihar etmeyi diisiindiiklerini belirtirken, siddet magduru olmayan
kadinlarda ise bu oran onda bir diizeyindedir. Ayrica ililkemizde siddet magduru kadinlar
arasinda hastanelere basvurmay1 gerektirecek intihar girisiminde bulunma orani1 %15 iken,
siddet magduru olmayan kadinlarda bu oran %3’tiir. Yani siddet magduru kadimn, siddet
magduru olmayan kadinlara gore, intihar girisimi nedeniyle bes kat daha fazla yaralanmakta,
hastanelere 6zellikle acil servislere basvurmaktadir (HUNE, 2015). Bu nedenle konu hakkinda
saglik personeline ¢ok biiyiikk sorumluluklar diismektedir (Bigici Gezgin, 2011). Saglik
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personeli siddete ugrayan kadin hastaneye basvurdugunda tedavisinin yani sira kadini
yonlendirmek ve durumu yetkililere bildirmekle ylikiimlidirler (Aksoy, 2019). Saghk
personeli hastaneye bagvuran kadin i¢in tedavisini takiben iki islem yapar; Birincisi Kadina
Yénelik Aile I¢i Siddet Kayit Formu’nu doldurmasi istenmektedir (Aksoy, 2019). Bu form ile
siddete maruz kalan kadinla ilgili bilgiler toplamasi, kadinin siddet dykiisiinii almas1 ve risk
degerlendirilmesini yapmasi1 gerekmektedir. Risk degerlendirmesi ile birlikte saglik
personelinden kadina yasal haklar, kadin ve ¢ocuk koruma ile destek hizmetleri hakkinda
bilgilendirme yapmast ve/veya uygun sartlar1 olan kadin i¢in eve doniis giivenlik plani
hazirlamasi ve/veya ileri tibbi tan1 ve tedavi icin yonlendirme yapmasi beklenmektedir. Ek
olarak kadin ve ¢ocuk koruma hizmetlerine yonlendirme yapmasi ve/veya psikolojik destek,
danigmanlik i¢in yonlendirme yapmasi ve/veya izlem plani yapmasi ve/veya polise bildirmesi
de beklenmektedir (Aksoy, 2019). Boylece kadina yonelik siddet olgusu saglikli sekilde
degerlendirilecek, magdurun ihtiya¢ duydugu hizmetlere yonlendirilmesi ve uygun destek
almasi saglanacaktir (Kostu ve Uysal Toraman, 2016).

Hastanelerde kadina yonelik aile i¢i siddete miidahalenin ikincisi de kadinlara adli rapor
diizenlenmesidir (Aksoy, 2019). Bir kadinin kendisine siddet uygulandigin1 gosterecek temel
belge, olaydan hemen sonra aldigi adli rapordur. Hastanelere bagvuran olgulara diizenlenen adli
rapor adli makamlara génderilmektedir (Ozvaris, Erbaydar ve Odabasi, 2016). Boylece siddete
maruz kalan, maruz kaldigin1 gizleyen veya gizlemek zorunda kalan kadinlar i¢in siddet
olaylarinin agiga ¢ikmasi, kadinlarin destek ve yardim almasi saglanabilir. Nitekim aile i¢i
siddete ugrayan kadinlar da kurumsal basvurularinda siddetin saklanmamasi, siddet failinin
afise edilmesi gerektigini goriis ve Oneri olarak yapilan arastirmalarda belirtmektedir (Aksoy,
2019). Tirkiye genelinde siddet sonrasi saglik kurumlarina bagvuran kadinlarin %76’s1 saglik
personelinin yaklasimmdan memnun kaldigini belirtmistir (HUNE, 2015).

Bu ¢aligmanin amaci, bir ilde kamu hastanelerinde hizmet sunan saglik personelinin
kadina yonelik siddet hakkindaki tutumlarimi belirlemektir. Boylece kamu hastanelerinde
calisan personelin siddete maruz kalmis kadinlara tepki verme seklini giiclendirme yoniinde bir

adim atilmis olacaktir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam
Aragtirma, 2020 yil1 Nisan ayinda Kirklareli ilinde yiiriitiilmiis tanimlayici ve kesitsel
bir ¢alismadir. Kirklareli ilinde merkez dahil olmak tizere sekiz ilge bulunmakta olup, il

genelinde dordii 6zel, besi kamu toplam dokuz hastane bulunmaktadir. Ancak 6zel hastanelerin
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tamami ilin niifus bakimindan en biiylik ilgesi olan Liileburgaz’da bulunmaktadir. Kamu
hastaneleri ise niifusun ¢ok az oldugu ilceler hari¢ olmak {izere il geneline yaygin hizmet
vermektedir. Bu nedenle es siddeti magduru kadinlarin kamu hastanelerine daha fazla
basvuracaklar1 varsayimi ile bu hastanelerde calisan saglik personelleri ¢alisma evrenine
alimmast uygun gorilmiistiir. Arastirma, Kirklareli ilinde bes ilcede hizmet sunan kamu
hastanelerinde ¢alisan uzman hekim, hekim, dis hekimi, ebe, hemsire, saglik teknisyeni
unvanlarina haiz saglik personeli ile yiiriitilmistiir. T.C. Saglik Bakanliginin 2018 yil1 Saglik
Istatistik Y1lligina gore Tiirkiye’de kisi bas1 hekime miiracaat sayis1 9,5’tir. Bu saymin 6,3’
ise 2.ve 3. Basamak saglik kuruluslarina oldugu goriildiigiinden arastirmamizda basvurunun
yogun oldugu kamu hastanelerinin ele alinmasi dogru bir yaklasim olacaktir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2018).
Arastirmamn Evreni ve Orneklem

Kurklareli il Saglik Miidiirliigiinden alinan bilgiye gére ¢alismanin yapildigi dénemde,
Kirklareli ilinde bulunan kamu hastanelerinde 284 hekim (uzman hekim, pratisyen hekim, dis
hekimi), 741 ebe, hemsire ve 221 diger saglik personeli (saglik memuru, acil tip teknisyeni,
ambulans ve acil bakim teknikeri) olmak iizere toplam 1210 saglik personeli ¢alismaktadir.
Saglik personelinin kadimna yonelik es siddeti konusunda tutumlari konusunda yapilmis
calismalarda degisik prevalans oranlar1 verilmektedir. Orneklemi maksimize etmek amaciyla
prevalans %50 kabul edilmistir. Calismamizin 6rneklem biiyiikliigii, Epi-Info-7 StatCalc
Programi kullanilarak, evren 1210, giiven aralig1 %95, hata pay1 %5 ve prevalans %50 degerleri
ile 292 olarak hesaplanmistir. Anketlerin ulastirilacagi tiim personelin katilmay1 kabul
etmeyecegi diisiiniilerek, drneklem biiytkligl %50 arttirilmis ve 438 katilimciya ulagilmasi
hedeflenmistir. Calisma evreni katilimcilarin {invanlarina gore tabakalandirilmig, tabakali
rastgele ornekleme yontemiyle belirlenen katilimcilara anketler {izerlerinde geri doniis sonrasi
kimlikleri belli edecek herhangi bir isaret olmayan zarflarla gonderilerek doldurmalari talep
edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri Kirklareli ilinde kamu hastanelerinde ¢aligsmak,
kendi rizasiyla anket formunu eksiksiz olarak doldurmak olarak belirlenmistir. Bu kriterlere
uygun olarak 407 anket formu doldurularak geri gonderilmistir. Calismanin tamamlanmasindan
sonra Orneklem yeterliligini belirlemek i¢in yapilan post hoc gii¢ analizinde, Saglik
Calisanlarinin Kadma Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi toplam
puani i¢in aragtirmanin etki biiyiikliigiiniin 0,83 ve giiciiniin 1,00 (%100) oldugu belirlenmistir.
Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, katilimcilarin yas, cinsiyet gibi bireysel 6zelliklerinin yaninda,

kadma yonelik es siddeti konusunda tutumlarini etkileyebilecegi diisiiniilen faktorleri,
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deneyimlerini belirlemeye yoOnelik 18 soru igeren bir sosyodemografik form ile Saglik
Calisanlarmin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar1 Olgeginden
olusan iki asamali bir anket formu kullanilmistir. Anket formunda siddetin saptanmasinin
ontindeki engeller ve katilimcinin konu hakkindaki dnerilerini almaya yonelik, dl¢egin Tiirkge
uyarlama calismasini yapan Bigici Gezgin tarafindan ¢alismasinda kullanilan iki agik uglu
soruya da yer verilmistir. Olgek kisminda vaka temelli bir senaryo verilmis ve ardindan kadin
istismarina 6zgii davranislar ve kaynaklar hakkinda 42 soru sorulmustur.

Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalari
Olgegi, 1998 yilinda Dickson ve Tutty tarafindan halk saglig1 hemsirelerinin aile icinde kadina
yonelik siddetle ilgili tutumlarini belirlemek i¢in gelistirilmistir (Dickson ve Tutty, 1998). 2007
yilinda Gutmanis ve arkadaslar tarafindan Glgegin bazi maddelerinde degisiklik yapilarak
hekim ve hemsirelere uygulanacak sekilde 43 madde olarak yeniden yapilandirilmistir
(Gutmanis ve dig., 2007). Literatirde oOl¢egin hekim ve hemsireler disindaki saglik
profesyonellerine de uygulandigi ¢alismalara rastlanmaktadir (Kaya, 2019). Calismamizda da
unvani hekim ya da hemsire olmayan saglik ¢alisanlarna yer verilmistir. Bigici Gezgin
tarafindan 2011 yilinda Olgegin Tiirkge uyarlama g¢aligmasi yapilirken, Tiirk toplumuna
uygulanirken 33. maddesinin cikarilmasi gerektigi bildirilmistir. Olgegin Tiirkce Formu,
“l=kesinlikle katiliyorum, 2=katiliyorum, 3=katilmiyorum ve 4=kesinlikle katilmiyorum”
seklinde puanlanan likert tipi dort segenegin tercih edilebilecegi 42 ifadeden olusmaktadir.
Olgegin, Uygulayicinin Kontrol Eksikligi (1, 4, 6, 7, 9, 21,38. maddeler), Hazir Hissetme (2, 8,
14, 15, 16, 17, 23, 27. maddeler), Kendine Giiven (3, 11,13, 19, 26, 29, 40. maddeler), Konuyu
Ag¢mada Rahatlik (24, 25. maddeler), Siddet Arastirmasi (5, 10, 18, 20, 22, 30. maddeler),
Profesyonel Destekler (28, 39, 41, 42. maddeler), Uygulamadaki Engeller (12, 31, 33, 35, 36.
maddeler), Uygulayicinin Sonuglar1 Sorgulamasi (32, 34, 37. maddeler) olmak iizere sekiz alt
boyutu bulunmaktadir. Olgekten en az 42, en ¢ok 168 puan almak miimkiindiir. Katilimcilarm
olgege verdikleri yanitlarm toplam puanlar1 “Olgek Skoru” olarak adlandirilmigtir. Ayrica alt
boyutlar1 olusturan ifadelerin puanlar1 toplanip, ifade sayisina boliinerek “Boyut Skoru
Ortalamas1” hesaplanmustir. Olgekten alinan puanlarm yiikselmesinin, kendine giiven, daha
hazirlikli olma, siddetin sorgulanmasinda rahatlik ve tespit edilen siddetin sonuglarina iliskin
kisisel endisede azalma gibi olumlu tutumlari yansittig: bildirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlanmis formunun genel Cronbach’s Alpha degeri ise 0,66 olarak bulunmustur. (Bigici
Gezgin, 2011). Bu galismada Saglik Calisanlarimin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda

Tutum ve Uygulamalar1 Olgeginin cronbach alfa katsayis1 0,525 olarak hesaplanmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin, Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Etik Kurulundan
16.03.2020 tarih ve 2020/2 sayili ve Kirklareli I Saglik Miidiirliigii Arastirma Basvurulari
Inceleme ve Degerlendirme Komisyonundan 14.04.2020 tarih ve 26 sayili izinler alinmustir.
Ayrica Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalari
Olgegi Tiirkge formunun kullanimi igin de Bigici Gezgin’den izin alimustir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22 (Statistical Program for Social Sciences) paket programi
kullanilmigtir. Tanimlayici1 istatistikler sayi, ylizde, standart sapma, ortalama olarak
sunulmustur. Verilerin dagilimi Shapiro Wilk Testi ile kontrol edilmistir. Dagilimin normal
olmadig1 belirlenen verilerin analizinde ki kare, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri

kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya katilanlarin yas ortalamalar1 37,6 = 9,7 (min 20, maks 64) olup, kamu
kurumunda c¢aligma siireleri ortalama 13,45 + 10,8 (en az 1 yildan az, en fazla 42) yil olarak
hesaplanmistir. Caligma bolgelerinin sosyal yapisim1 katilimcilarin %14,5’1 (n=59) kirsal,
%44°1 (n=179) kentsel, %41,5’1 (n=169) yar1 kentsel olarak tanimlamaktadirlar. Katilimeilarin
bazi sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir.

Calismaya katilan saglik personelinin %68,1°’1 (n=277) siirekli giindiiz, %31,4’1
(n=128) doniisiimlii vardiya veya nobet usulii ¢alistigini sdylemistir. Saglik personelinin
%29,7°s1 (n=121) Ogrencilik yillarinda kadina yonelik siddet konusunda egitim aldigini
soylerken, mezuniyet sonrasi bu egitimi aldigini sdyleyenlerin oran1 %31,7°dir (n=129).

Daha once saglik personeli oldugu i¢in aile i¢i siddet hakkinda kendisi ile konusan
kadinlar oldugunu ifade eden katilimci oran1 %35,1°dir. Calismaya katilan saglik personeli, son
bir y1l i¢inde ortalama 2,49 + 3,9 (min 0, maks 20) kadinin kendilerine aile i¢i siddet yasadigin
soyledigini belirtmistir.

Meslek yasaminda karsilastiklar aile i¢i siddet olay1 sonrasi polisi aramak durumunda
kalan saglik personeli oran1 %11,3 (n=46) iken, sosyal hizmetler miidiirliigiinii aramak zorunda
kalan saglik personeli oranmi %6,1 (n=25) olmustur. Bu oranlar tersten okundugunda
katilimcilarin biiyiik cogunlugunun karsilastiklart aile i¢i siddet olaylartyla ilgili kolluk

kuvvetlerini ya da sosyal hizmetler yetkililerini aramadiklar1 anlasilmaktadir.
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Demografik Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 318 78,1
Erkek 89 21,9
Yas

29 Yas ve Alti 110 27,0
30-39 111 27,3
40-49 134 33,0
50 Yas ve Ustii 52 12,7
Egitim Durumu

Lise 32 7,9
Yiiksekokul 70 17,2
Universite 239 58,8
Lisans Ustii* 66 16,2
Kadro Durumu

Memur (657 Sayili Kanuna Tabi) 308 75,7
4B Sozlesmeli 43 10,6
Siirekli Is¢i 20 4,9

Kamu Dis1 ve Diger 36 8,8

Unvan

Uzman Hekim-Hekim 91 22,4
Ebe Hemgire 248 60,9
Diger Saglik Personeli** 68 16,7
Medeni Durumu

Evli 260 63,9
Evli Degil (Bekar, Dul, Boganmis, Eginden ayr1) 147 36,1
Cocuk Sayisi

Yok 95 23,3
1 Cocuk 135 33,2
2 Cocuk 104 25,6
3 Cocuk veya Daha Fazla 73 17,9

* Yiksek Lisans / Doktora

** Saglik Memuru, Acil Tip Teknisyeni, Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri

Saglik personelinin %54,3 (n=221)’li bir arkadasinin ya da akrabasmin aile i¢i siddet

yasamis olmasinin meslek hayatinda siddet konusuna yaklagimini etkiledigini sdylemistir. Ne

sekilde etkiledigi irdelendiginde, calismaya katilan saglik personelinin %3,2 (n=13)’si “Boyle

bir konuyla ugrasirken kaygilanirim. Bu konudan ka¢inirim”, %45,9 (n=187)’u “dile icinde
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siddete ugrayan kadinlar: daha kolay tamimama yardimct oluyor” derken, %1,5 (n=6)’u
“Hicbir etkisi olmaz” demistir.

Aile i¢i kadina yonelik siddetin erken saptanmasinda caligmaya katilan saglik
personelinin %53,6 (n=218)’s1 kadinlarin siddeti bildirmekten c¢ekinmesi, %8,4 (n=34)’i
toplumun siddeti kaniksamasi, %6,6 (n=27)’s1 egitim eksikligi, %5,7 (n=23)’s1 hukuk sistemine
giivensizlik, %4.,4 (n=18)’ii saglik personeli ve diger kamu gorevlileriyle iletisim eksikligi gibi
engeller ile karsilastigini belirtirken, %2 (n=8)’si herhangi bir engel ile karsilagsmadigini
belirtmistir.

Calismaya katilan saglik personeline “Aile i¢inde kadina yonelik siddet nasil daha kolay
saptanabilir?” diye soruldugunda, 322 katilimci bu soruya yanit vermis, %29,7 (n=121)’si
kadinlarin dikkatli gozlemlenmesi ve iletisimin arttirilmasi gerektigini, %20,4 (n=83) 1 hukuki
yaptirimlarin ve gliven duygusunun arttirilmasini, %17,2 (n=70)’si egitim yapilmasini, %4,7
(n=19)’si psikososyal destek verilmesini, %#4,2 (n=17)’si toplumun daha duyarli olmasini,
%2,9 (n=12)’u kadinin sosyoekonomik seviyesinin yiikseltilmesini 6neri olarak getirmislerdir.

Kirklareli Kamu Hastanelerinde Calisan Saglik Personelinin SCKSTO puan ortalamasi
103,1 £ 6,4 (min 55, maks 122) olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilanlarin bazi
sosyodemografik zelliklerine gére SCKSTO puan ortalamalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 3’°de dlgegin alt boyutlarinin ortalama puanlarinin katilimcilarin unvanlarina goére
dagilimlar1 goriilmektedir.

SCKSTO alt boyutlariin ortalama puanlarmin katilimeilarin  unvanlarma gore
dagilimlarinda Siddet Arastirmasi alt boyutunda saglik personelleri arasinda istatistiki olarak
fark oldugu saptanmustir. Katilimeilarin kadina yonelik es siddetiyle ilgili bazi deneyimlerine

gdre SCKSTO puanlarinin dagilimi Tablo 4°de goriilmektedir.
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Tablo 2: Katilimeilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik

Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi puanlarmin dagilimi

Sosyodemografik Ozellik n Min Maks (S)lll:?alamam p
Cinsiyet*

Kadin 318 55 122 204,22

Erkek 89 91 122 203,20 0942
Yag**

29 Yas ve Alt1 110 82 122 203,16

30-39 111 62 120 199,64

40 - 49 134 55 122 206,87 0962
50 Yas ve Ustii 52 91 117 207,68

Medeni Durumu*

Evli 260 55 122 208,42

Evli Degil (Bekar, Dul, Bosanmis vb.) 147 89 122 196,18 0312
Unvam**

Hekim 91 91 120 218,12

Ebe / Hemsire 248 55 122 199,22 0,419
Diger Saghk Personeli 68 90 122 202,53

Egitim Durumu**

Lise ve Alt1 32 55 115 188,17

Yiiksekokul 70 90 122 200,78

Universite 239 90 122 204,89 0814
Lisans Ustii*** 66 89 120 211,88

Kadro Durumu*

Memur (657 Sayilh Kanuna Tabi) 308 77 122 207,60 0276
Kamu Calisan1 (Diger Kanunlara Tabi) 99 55 122 192,81

Ekonomik Durumunu Nasil Tammmhyor**

Cok Kaotii-Kotii 22 91 122 227,91

Orta 254 55 120 199,83 0,499
Cok lyi-lyi 131 77 122 208,08

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.
** Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

##% Jlkemizde hekimler yiiksek lisans derecesi ile mezun olmaktadir. Ancak calismaya 91 hekim katilmis
olmasina ragmen, 66 kisi bu se¢enegi isaretlemistir. Anketlerin orijinaline sadik kalinmistir.
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Tablo 3: Saglik Calisanlarinin Kadina Yo6nelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar

Olgeginin alt boyutlarimin ortalama puanlarinin katilimeilarin unvanlarina gore dagilimlari

. Sira o
Alt Boyut Unvan Min Maks Ortalamasi p
Hekim 2,00 4,00 215,41
Uygulayicinin .
Kontrol Eksikligi Ebe / Hemsire 1,29 4,00 205,30 0,234
Diger Saglik Personeli* 2,14 3,71 183,99
Hekim 1,75 3,25 212,08
Hazir Hissetme Ebe / Hemgire 1,38 3,25 197,00 0,292
Diger Saglik Personeli* 1,75 3,25 218,73
Hekim 1,00 3,14 197,29
Kendine Giiven Ebe / Hemsire 1,00 3,14 208,04 0,681
Diger Saglik Personeli* 1,14 3,29 198,25
Hekim 1,00 3,50 194,09
Konuyu A¢mada .
Rahathk Ebe / Hemgire 1,00 3,00 206,77 0,604
Diger Saglik Personeli* 1,00 3,00 207,15
Hekim 1,50 3,17 230,58
Siddet Ebe / Hemsire 1,33 3,50 191,35 0,016
Arastirmasi
Diger Saglik Personeli* 2,00 3,50 214,56
Hekim 1,00 3,25 213,66
Profesyonel Ebe / Hemsire 1,00 3,50 198,67 0,500
Destekler
Diger Saglik Personeli* 1,00 3,00 210,53
Hekim 1,20 4,00 225,78
Uygulamadaki b ) o cire 1,00 4,00 197,36 0,125
Engeller
Diger Saglik Personeli* 2,00 4,00 199,05
Hekim 1,33 4,00 212,33
Uygulayicinin
Sonuclar Ebe / Hemgire 1,00 3,67 200,44 0,689
Sorgulamasi Diger Saglik Personeli* 1,67 4,00 205,83

* Saglik Memuru, Acil Tip Teknisyeni, Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri
** Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

Tablo 4’de saglik personelinin gerek 6grencilik yillarinda, gerekse mezuniyet sonrasi

kadina yonelik siddet konusunda egitim almasi, meslek yasaminda karsilastigi bir kadina

yonelik siddet olayr sonrasi polisi aramak durumunda kalmasi 6l¢gek puanlarinda farklilik

yaratmistir (p<0,05). Calismamizda Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti

Konusunda Tutum ve Uygulamalar1 Olgeginin cronbach alfa katsayisi 0,525 hesaplanmustir.
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Tablo 4: Katilimcilarin kadina yonelik es siddetiyle ilgili baz1 deneyimlerine gore Saglik Calisanlarinin

Kadma Yénelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi toplam puanlarmin dagilimi

Sira

. . H *
Katilimcilarin Deneyimleri n Min Maks Ortalamasi p
Ogrencilik Yillarinda Kadia Yénelik Siddet Konusunda Egitim Almis ni?
Evet 121 90 122 224,66
0,021

Hayir 286 55 120 195,26
Mezuniyet Sonras1 Kadina Yonelik Siddet Konusunda Egitim Almis m1?
Evet 129 77 122 227,13

0,007
Hayir 278 55 120 193,27
Siddete Maruz Kalan Bir Kadinla, Isinin Bir Parcasi Olarak Konusmus mu?
Evet 143 62 122 216,44

0,116
Hayir 264 55 117 197,26

Meslek Yasaminda Karsilastig1 Bir Kadina Yonelik Siddet Olay1 Sonrasi Polisi Aramak Durumunda
Kalmis mi?

Evet 46 91 120 237,39
Hayir 361 55 122 199,75

0,041

Meslek Yasaminda Karsilastig1 Bir Kadina Yonelik Siddet Olay: Sonrasi Sosyal Hizmetler Miidiirliigiinii
Aramak Durumunda Kalmis nm?

Evet 25 7 109 179,88

Hayir 382 55 122 205,58

Bir arkadasinin ya da akrabasinin aile icinde siddet yasamis olmasi mesleki yasaminda siddet konusuna
yaklagimin etkiler mi?

Evet 221 62 122 201,64
Hayr 186 55 117 206,81
* Mann Whitney U testi kullanilmistir.

0,289

0,658

Tartisma ve Sonuc

Kadma yonelik siddetle miicadele, kadin saglig1 ve kadin haklar1 agisindan biiyiik bir
cabadir (Dalkilig, 2021). Bu ¢abada saglik sektoriiniin 6nemli bir rolii vardir (Aksoy, 2019).
Saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddeti konusunda tutumlarinin belirlenmesinin énemli
oldugu diistiniilmektedir (Bigici Gezgin, 2011). Bdylece saglik ¢alisanlari, kadina yonelik es
siddetinin Onlenmesi ve siddeti onlemeye yonelik egitim ve damigmanlik yaparak kadinlari
bilinglendirebileceklerdir (Duman ve dig., 2016). Bu amagla, ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
kadina yonelik es siddeti ile ilgili tutumlar1 ve tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla “Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalari
Olgegi” (SKYSTO) kullanilmustir (Dickson ve Tutty, 1998; Gutmanis ve dig., 2007; Bigici
Gezgin, 2011). Kurklareli Kamu Hastanelerinde ¢alisan saglik personelleriyle yapilan
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caligmamizda saglik c¢alisanlarinin kadina yonelik siddete iligkin tutumlarimin olumlu oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde, Diyarbakir Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, 308 saglik
calisan ile yapilan ve ¢alismamizla ayni dlgek (SCKSTO) kullamilan bir calismada, dlgek puan
ortalamasinin arastirma bulgularimiza benzerlik gésterdigi goriilmistiir (Aksoy, 2019). Orijinal
oleegin SCKSTO puan ortalamas1 hesaplanmadigi igin karsilastirma yapilamamistir (Bigici
Gezgin, 2011).

Siddete maruz kalan kadinlarin 6ncelikle karsilastiklar1 kisiler olmalar1 sebebiyle saglik
kurumlarinda c¢alisan saglik ¢alisanlart 6nemli bir konumdadir (Duman ve dig.,2016). Dogum
oncesi ve dogum sonrasi tibbi bakim hizmetleri, iireme sagligi, ana ¢ocuk saglig1 hizmetlerinde
gorev alan saglik calisanlarinin, aile i¢i siddeti 6nlemede ¢ok 6nemli bir role sahip oldugu
bilinmektedir (Tungel Kaynar, Diindar ve Pesken, 2007). Saglik ¢alisanlarindan kadina yonelik
siddet konusunda siddeti tanimasi, miidahale etmesi, siddete maruz kalan kadinlar1 uygun
kurumlara yonlendirmesi ve siddeti tespit ederek kayit altina almasi beklenmektedir (Salagin,
2003; Kostu ve Uysal Toraman, 2016; Aksoy, 2019). Bu caligmaya katilan personel, saglik
personeli oldugu icin kendisi ile konusan ii¢ kadindan birinin yasadig: aile i¢i siddet hakkinda
bilgi veren kadinlar oldugunu sdylemistir. Tiirk Ceza Kanunu’nun 279. ve 280. maddelerine
gore, saglik calisanlarinin  karsilastiklart  siddet sugunu yetkili organlara bildirme
yiikiimliiliikleri vardir ve sucu bildirmeme suc¢u nedeniyle cezai yaptirimla karsi karsiya
kalmalart miimkiindiir (TCK, 2004). Buna ragmen, meslek yasaminda karsilastiklar: aile ici
siddet olay1 sonrasi polisi aramak durumunda kalan saglik personeli orani, es siddetine maruz
kalan kadinlara saglik personelinin tutumlarini arastiran diger bazi arastirmalarda da bizim
calismamiza benzer olarak diisiik denilebilecek seviyelerde bulunmustur (Bigici Gezgin, 2011,
Kaya, 2019). Calismamizda siddet sucunu tespit ettiginde sosyal hizmetler miidiirliigiini
aramak zorunda kalan saglik personeli orami da diisiik denilebilecek seviyelerdedir.
Calismamiza katilan kamu hastanelerinde gorev yapan saglik personeli, meslek yasaminda
karsilastig1 kadina yonelik siddet olaylar1 sonrasi polisi aramak durumunda kalmis ve bu durum
Olgek puanlarinda farklilik yaratmistir. Bu oranlar tersten okundugunda katilimcilarin biiytik
cogunlugunun karsilastiklar aile i¢i siddet olaylariyla ilgili kolluk kuvvetlerini ya da sosyal
hizmetler yetkililerini aramaktan c¢ekindikleri anlasilmaktadir. Bazi arastirmalar saglik
caligsanlarinin aile i¢i siddet vakalarini ortaya ¢ikarma ve miidahale etme konusunda isteksiz
olduklarimi gdstermektedir (Eyler ve Cohen, 1999; Salagin, 2003; Yazict ve Mamuk, 2010;
Bigici Gezgin, 2011; Duman ve dig., 2016). Bu duruma yetersiz egitim programlarinin yani sira
kigisel faktorlerin de etkili oldugu belirtilmektedir (Duman ve dig., 2016). Ayrica bazi saglik

calisanlarinin kadma yonelik siddete iliskin konu ile ilgili Onyargilarinin olabilecegi
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bildirilmektedir (Salagin, 2003; Aksan Davas ve Aksu, 2007). Calismamizda katilimcilarin
yaridan fazlasi bir arkadasinin ya da akrabasinin aile i¢i siddet yasamis olmasinin meslek
hayatinda siddet konusuna yaklagimini etkiledigini sdylemis ve bu durumun aile i¢inde siddete
ugrayan kadinlar1 daha kolay tanimaya yardimei oldugunu ifade etmistir. Bu veriler Kirklareli
kamu hastanelerinde calisan saglik personelinin kadina yonelik siddet konusuna 6nyargisinin
olmadigin1 diisiindiirmektedir. Onyargilarin yani sira saglik calisanlarmin siddete ugrayan
kadina yaklagim ve destek konusunda kendilerini yeterli gormemeleri de siddeti sorgulamaktan
ve siddeti adli ve idari makamlara bildirmekten kaginmalarina neden olabilmektedir (Duman
ve dig, 2016).

Bu ¢alismada saglik personelinin gerek dgrencilik yillarinda, gerekse mezuniyet sonrasi
kadma yonelik siddet konusunda egitim almasi, Ol¢cek puanlarinda farklilik yaratmistir.
Calismamizda egitim alan saglik calisanlarinin kadma yonelik es siddeti konusunda
tutumlarinin daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Caligmamizla uyumlu olarak meslek hayatinda
kadma yonelik siddet egitimi alan ve siddet vakasi ile karsilagan saglik personelinin siddet
belirtilerini tanima oranlarinin ve kadina yonelik es siddeti konusunda tutumlarinin daha yiiksek
oldugunu ortaya koyan ¢esitli arastirmalar mevcuttur (Kara, 2018; Yalgin, 2018; Celik,
Tiirkoglu, Apay, Aydin ve Pasinlioglu, 2015). Sadece hizmet i¢i egitim degil, halk egitimi de
kadina siddetle miicadelede 6nemlidir. Politika yapicilar bu yonde halk egitim materyalleri
gelistirmektedir (Bigici Gezgin, 2011; Aksoy, 2016). Calismamiza katilan saglik personelinin
de yaklasik tigte biri aile iginde kadina yonelik siddeti daha kolay saptamak igin 6neri olarak
saglik kurumlarina basvuran kadinlarin dikkatli gozlemlenmesi ve iletisimin arttirilmasi
gerektigini belirtmektedir. Yine katilimcilarin yaklasik beste biri hukuki yaptirimlarin ve giiven
duygusunun arttirilmasini ve vatandasa egitim yapilmasini dnermektedir. Kadinin yani sira
erkegin de egitim almasi Onem tasimaktadir (Dalkilic, 2021). Egitim, erkegi siddet
davranisindan uzaklastirirken kadinin ise siddete maruz kaldiginda basvurmasi gereken
kurumlari bilmesini hatta kendisine davranis bi¢cimlerinin siddet bi¢cimi oldugunu fark etmesini
saglayacaktir. Ayrica esitlik¢i bir egitim sistemi kadin ve erkek arasindaki giic dengesini de
esitleyecek ve siddetin ortadan kaldirilmasina yardimei olacaktir. Esitlik¢i ve nitelikli egitimle
birlikte yetisen nesil siddete karsi tepki gosterecek, siddetin yok edilmesini saglayabilecektir
(Dalkili¢,2021). Calismamiz kadina yonelik es siddetinin saptanmasinda ve onlenmesinde
onemli rol oynayan saglik personelinin kadina yonelik siddet konusunda etkili egitimler ile

bilinglendirilmesi ve desteklenmesi gerekliligini bir kez daha ortaya koymustur.
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Calismamizda Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalar1 Olgeginin “siddet arastirmas1” alt boyutunda ortalama puanlarin katilimeilarm
unvanlaria gore dagilimlarinda istatistiki olarak fark oldugu saptanmistir. Siddet Arastirmast
alt boyutu, “Rutin olarak biitiin goériismelerde kadina yonelik siddet konusunu acarim.”,
“Kocasmin ona vurup vurmadigini dogrudan sorarim.”, “Kadma yonelik siddetin siklikla
yasandigini ancak kadinlarin bu konuda konusmaya ¢ekindiklerini belirterek konuyu agarim.”
gibi siddete miidahale etmeye ve siddeti arastirmaya yonelik Onermeleri icermektedir.
Corum’da yapilan bir arastirmaya gore hemsirelerin kadina yonelik es siddeti konusundaki
goriislere katilma oranlarinin diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Duman ve dig., 2016). Yine Mardin’de yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinin
kadina yonelik es siddeti konusunda tutum ve uygulamalarinin meslege gore farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Bu ¢alismaya gore “siddet arastirmasi” alt boyutunda hemsirelerin hekimlere
oranla daha fazla siddeti arastirdig1 ve irdeledigi, calisma genelinde de hemsirelerin kadina
yonelik es siddeti konusundaki tutum ve uygulamalarin hekimlere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Kaya, 2019). Bu durumda kadina yonelik es siddeti konusunda bdlgesel
istatistiksel farkliliklarin oldugu gbéz Oniine alindiginda, saglik personelinin tutum ve
davramgim bolgesel yaklasimlarin etkileyebilecegi sdylenebilir (HUNE, 2015).

Calismamizin en 6nemli kisitliligi, calismanin ilde sadece kamu hastaneleri ile yapilmis
olmasidir. Ozel hastanelerin de dahil oldugu daha genis kapsamli ¢alismalar planlanmali ve
uygulanmalidir. Calismamizin bir diger kisithligr da, calismamizda kullanilan 6lgegin
Tiirk¢e’ye uyarlanmis formunun genel Cronbach’s Alpha degeri ise 0.66 olarak bulunmasina
ragmen, ¢aligmamizda 6lgegin cronbach alfa katsayisinin 0,525 olarak hesaplanmis olmasidir.

Sonug olarak;

Bu calisma ile Kirklareli kamu hastanelerinde calisan saglik calisanlarimin kadina
yonelik siddete iligskin tutumlarinin olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu durumu etkileyen en 6nemli
faktoriin egitim alma oldugu anlagilmistir. Bu arastirma 6grenimleri siiresince ve mezuniyet
sonrast siddete iligkin egitim almis olmanin saglik ¢alisanlarinin siddete yonelik tutumlarim
olumlu yonde arttirdigini gostermistir. Saglik ¢alisanlari, etik ve mesleki ilkeler dogrultusunda
kendisine bagvuranlar arasinda aile i¢i siddet magdurunu tanima, kadini cesaretlendirme,
mahremiyetini ve gilivenligini saglama, uygun veri toplama, adli ve idari makamlara
yonlendirme gorevlerini yerine getirebilmelidir. Calismamiza katilan kamu hastanelerinde
gorev yapan saglik personelinin biiyiik cogunlugunun karsilastiklar aile i¢i siddet olaylariyla
ilgili kolluk kuvvetlerini ya da sosyal hizmetler yetkililerini aramaktan c¢ekindikleri

anlasilmaktadir. Bu durum 6nyargilarin yani sira saglik ¢alisanlarinin siddete ugrayan kadina
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yaklasim ve destek konusunda kendilerini yeterli gérmemesinin de etkisi olacagini

distindiirmektedir. Saglik calisanlarina verilecek egitim ile farkindaliklarin artacagini, toplumu

harekete gecirmek i¢in bu durumun firsat olacagini sdylemek miimkiindiir.

Finansal Destek
Bu ¢alisma sirasinda, herhangi bir ticari firmadan maddi ve/veya manevi herhangi bir

destek alinmamustir.
Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar g¢atigmasi

potansiyeli olabilecek herhangi bir durumlar1 yoktur.
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Abstract

Obijectives: University students may have characteristics such as anxiety and low levels of self-efficacy, and
decisions in their career. The aim of the study is to investigate the factors that can affect speech-language pathology
(SLP) students' careers.

Materials and Methods: 83 volunteer students of the Ankara Yildirim Beyazit University Department of Speech
and Language Pathology participated in this study. Demographic-SES information form, Career Stress Scale,
Career Decision Self-Efficacy Scale, Vocational Outcome Expectations Scale, Multidimensional Perceived Social
Support Scale were used.

Results: Positive relationship was found among career decision self-efficacy, multidimensional perceived social
support, and vocational outcome expectation (p<0.05). The results show that SES groups did not make a significant
difference in self-efficacy on career decision, social support, career stress, and vocational outcome expectation
(p>0.05).

Conclusion: The SES Groups of SLP students in this study did not affect factors such as self-efficacy on career
decision, career stress, and vocational outcome expectations. Career decisions, vocational outcome expectations,
and perceived social support of the SLP students’ are in a positive relationship with each other.

Keywords: career decision, career expectation, students of speech-language pathology, career stress.
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Introduction

University years are defined as the process of acquiring skills such as socializing with
peers, living independently, self-control, and self-discipline for students (Rosenthal &
Schreiner, 2000; Adlaf, Gliksman, Demers, & Newton-Taylor, 2001; Pascolo-Fabrici, De
Maria, Corigliano, Aguglia, & Gregori, 2001). In addition to these skills, it is also important
for students to set goals and make career decisions after graduation. However, students may
experience difficulties such as stress and anxiety while making career-oriented decisions
(Fouad et al., 2006). The socioeconomic status (SES) of the family can affect career decisions
and the results of these decisions, and children of families with lower SES have lower
educational and vocational goals (Rojewski, 1997; Rojewski & Yang, 1997). Students may
encounter many sources of stress along with financial, social, and academic processes related
to the career steps during their university years. Career-related stress is a priority for students
(Jang, 2000; Kim, 2003). In general, it was stated that 60% of the students who applied to career
counseling had certain problems (Multon, Heppner, Gysbers, Zook, & Ellis-Kalton, 2001). In
addition to these problems, the expectations and beliefs of individuals about professional
careers can affect career development and can be seen as related to their self-efficacy. For this
reason, it is stated that it is important to examine vocational outcome expectations at career
steps (Betz & Voyten, 1997).

There are many studies in the literature on the career development of university students.
(Pascolo-Fabrici et al., 2001; Isik, 2010; Metheny & Mcwhirter, 2013; Buyukgoze-Kavas,
2014; Ozden & Sertel-Berk, 2017). Other studies conducted specifically in certain departments
(eg, computer engineering, nursing, pharmacy students) report the results of career prospects
or career decision-making skills (Leventhal & Chilson, 1989; McCann, Clark, & Lu, 2010;
Wilson, Jesson, Langley, Hatfield, & Clarke, 2006). However, the studies conducted directly
with the students of the Speech and Language Pathology (SLP) department are quite limited.
In a study conducted with SLP students, it is stated that personal factors and educational
characteristics are the main factors in career decision-making (Brodsky & Cooke, 2000). In
another study, by examining the expectations and experiences regarding SLP applications in
rural areas; it is stated that students should be encouraged to think about working in a
challenging and disadvantaged environments (Watermeyer & Barratt, 2013). In another study
conducted in recent years, the importance of learning styles is reported by determining the
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expectations, concerns, and needs of SLP students for clinical practice (Plexico, Plumb,
Phillips, 2017).

Considering that students in Turkey also have difficulties in self awareness, creating
appropriate career goals, and seeing themselves as competent, it is thought that it is necessary
to determine the self-efficacy of SLP students in making career decisions, the social support
they receive, vocational outcome expectations and career stress (Isik, 2010; Buyukgoze-Kavas,
2014; Ozden & Sertel-Berk, 2017). Although career studies have been conducted with SLP
students in other countries, there has not been detailed systematic study examining the
relationships between these factors in Turkey. From this point of view, the aim of this study is
to investigate the factors that may affect the careers of SLP students and there are two
hypotheses in this study:

e Asthe SES level increases, SLP students experience less career stress.

e As the SES level increases, vocational expectations, social support, and self-efficacy in
career decision-making increase.

e Career stress is inversely related to social support, vocational expectations, and efficacy in

career decision among SLP students.

Methods

Ethics committee approval of this study was obtained from Ankara Yildirim Beyazit
University (Decision Number and Date: 24, 16.04.2021, Research Code: 2021/112).
Participants and Study Design

The participants of the present study were Ankara Yildirim Beyazit University Speech
and Language Pathology Department students. This sample includes university students with
families of different SES levels. The announcement was made through social media (instagram
account of the department) and the snowball sampling method was used (Goodman, 1961).
Participants who agreed to participate in the study were included in the study by approving the
consent form. Then, they continued the form link that consisting of demographic information
and SES Information Form, Career Stress Scale, Career Decision Self-Efficacy Scale,
Vocational Outcome Expectations Scale and Multidimensional Perceived Social Support
Scales. A total of 120 students were reached. A total of 87 students agreed to participate in the

study. A total of 83 students who agreed to participate filled out the form completely. The
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students were from 1% grade or 2" grade of the undergraduate programme of the Speech and

Language Pathology Department. Descriptive statistics of the participants are given in Table 1.

Table 1: Characteristics of respondents (n=83)

Characteristics Frequency %
Gender
Female 74 89.2
Male 9 10.8
Age (Mean.=19.9, SD=0.9)
18 3 3.6
19 26 31.3
20 34 41
21 17 20.5
22 2 2.4
23 1 1.2
Family SES
High level (A, B) 33 39.8
Middle level (C1, C2) 37 44.6
Low level (D, E) 13 15.7
Working Status
No 77 92.8
Yes 6 7.2
Institution in which she/he would like to work in the future
Government hospital
University 25 30.1
Private clinic 25 30.1
Special education and rehabilitation centre 22 26.5
11 13.3
Reason for Choosing Department
Job Opportunities 52 62.6
Other 31 38.4
Person Referring to the Department
No one 36 43.4
School counselor 17 20.5
Friends 9 10.8
Speech-language Pathologist 7 8.4
University 5 6.0
Relatives 5 6.0
Family 4 4.0
Personal Features in Department Selection
None 39 47
Helpfulness 25 30.1
Patiency 10 12
Decency 3 3.6
Desire to be a healthcare professional 3 3.6
Interest in to communicate 3 3.6
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Descriptive Statistics

The majority of the students that participated in our study (89.2%) were female. The
majority of participants were between the ages of 20 (41%) and 19 (31.3%). With a rate of
44.6%, it was found that the medium SES of the family of the study participants was more
prevalent. Government hospitals (30.1%) and universities (30.1%) were stated equally among
the institutions that the participants want to work in the future. With a percentage of 92.8%, the
vast majority of participants do not hold a second job. More than half of the participants (62.6%)
chose the department for a job opportunity.

3.3% of the participants received no referrals to the department. Twenty-five percent of
them learned about the SLP department from their school counselor. The majority of
participants (47%) claimed that personal traits had no bearing on department choice, whereas
30.1% claimed that being helpful was a factor in department selection. The participants'
demographic characteristics were presented in Table 1.

Measurements

Participants' information was gathered in a total of four sections. These measurement
tools were demographic information and SES Information Form, Career Stress Scale, Career
Decision Self-Efficacy Scale, Vocational Outcome Expectations Scale, Multidimensional
Perceived Social Support Scale.

Demographics and SES information

This section included eleven questions to be directed to the participants. These questions
were related demographic and SES informations such as age, gender, social and economic
status of the family, guidance in choosing a profession (See Appendix-Research Questionnaire).
The SES of the family was determined by using the income, education, and occupation variables
of the participant's family. While making this calculation, the individual who contributed the
most to the household income was taken as a basis. This calculation system is grouped with
five in total, A, B, C1, C2, and D, published by the Turkish Researchers’ Association (TUAD)
in 2012. In the calculation stages, the person who brings the most income to the family, the
person's profession and working style, education level information is taken and the result is
obtained. For the data analysis, A and B groups were combined to form the high-level SES, C1,
and C2 groups were combined to form the middle-level SES, D and E groups were combined
to form the lower-level SES group (TUAD).
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Multidimensional scale of perceived social support (MSPSS)

This scale was developed by Zimet et al. in 1988 (Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley,
1988). The Turkish adaptation of this scale was made by Eker et al. in 1995 (Eker & Arkar,
1995). The scale consists of 12 items in a 7-point Likert type and higher scores indicate higher
social support. Response possibilities included (1) Very strongly disagree and (7) Very strongly
agree. The average total mean scores yielded Cronbach's alpha values between 0.80 and 0.95.
It was stated that this scale is a valid and reliable tool that can be used in Turkish society.

Career decision self-efficacy scale (CDSE)

Individuals' beliefs and self-efficacy regarding their career decisions can be determined
with this scale. The scale was developed by Betz et al. (1996) and adapted to Turkish by
Biiyilikgoze-Kavas (2014). The scale is a 5-point Likert-type scale consisting of 25 items. On a
Likert scale, responses range from “no confidence at all” (1), “very little confidence” (2),
“moderate confidence” (3), “much confidence” (4), and “complete confidence” (5). Five
separate career choice competencies that were created using a model of career maturity were
reflected in the CDSE. The internal consistency coefficients of the sub-dimensions of the
original scale ranged from 0.80 to 0.87. Biiyiikgoze-Kavas (2014) stated that CDSE-Turkish
Version is valid and reliable scale.

Vocational outcome expectations scale (VOES)

The scale was developed by McWhirter, Rasheed, and Crothers (2000) to assess
individuals' beliefs about the long-term consequences of success related to education or career
decision (McWhirter, Crothers, & Rasheed, 2000). This tool consists of 12 items and is graded
on a 4-point Likert type. The scores that can be obtained from this scale range from 12 to 48.
The Turkish adaptation of this scale was made by Isik in 2010. The scale's Cronbach alpha
internal consistency was calculated to be 0.87. The scale's factor load values ranged from 0.45
to 0.81. The VOES-TR is valid and reliable tool for undergraduate students in Turkey.

Career stress scale (CSS)

This scale was developed by Choi et al. in 2011 to evaluate career-related stressors and
difficulties experienced by university students (Choi et al., 2011). The scale is 5-point Likert-
type and includes 20 items, and consists of 4 sub-dimensions (career uncertainty, lack of
knowledge, pressure to find a job, and external conflict). The scores that can be obtained from
the scale vary between 20 and 100. This scale was adapted to Turkish by Ozden and Sertel-

Berk in 2017. The internal consistency coefficient of the Turkish version of the CSS is .94, and
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the item-total score correlations range from 0.44 to 0.80. The test-retest reliability coefficient
was calculated as 0.81. The CSS is valid and reliable tool for Turkish undergraduate students
(Ozden, Sertel-Berk, 2017).
Data Collection

The scales and demographic information form were transferred to 'Google Forms'.
During the data collection phase, the short text and consent form giving information about the
study was sent to the students' e-mail addresses by the first and second researchers. Then, the
survey link was sent to the students who volunteered to participate by responding to the e-mail.
During the application of the questionnaire, it was stated to the participants that they could
reach the researchers and ask questions. All of these applications took about 15 minutes. The
data of our study were collected over two months.
Data Analysis

First, the results of the 'Google Forms' used in our study were converted into a Microsoft
Excel spreadsheet. Then, IBM SPSS 24.00 Package program was used for statistical analyses.
Descriptive statistics obtained in line with the information received from the participants were
tabulated. The family SES levels of the participants were calculated as specified in the
measurement tools. After that, the normal distribution properties of the data obtained from the
measurement tools used in the study were examined. It is based on the definition that the
skewness-kurtosis values of the obtained data are between -3 and +3 in terms of normal
distribution (Shao & Zhou, 2002). Accordingly, it was determined that the CSS data did not
show a normal distribution among the participants, and it was concluded that the other scales
(VOES, CDSE, MSPSS) showed normal distribution. In this direction; Kruskal Wallis Test was
applied for the differentiation in the CSS scale scores according to family SES levels, and one-
way Analysis of Variance (ANOVA) test was used to analyse the VOES, MSPSS, and CDSE
scale scores. Relationships between the scale scores were made by Spearman correlation
analysis between the CSS and VOES, CDSE, and MSPSS scales. Correlations between MSPSS,
CDSE, and VOES were made with Pearson correlation analysis.

Results

The Difference among Career Stress of Family SES Groups
The Kruskal Wallis test was applied to compare the medians of career stresses according

to the family SES groups of the participants. Concerning the test results, it is seen that there is
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no statistically significant difference between the career stresses of the participants according
to the family SES groups (p>0.05). It can be stated that family SES level does not make a
difference in terms of the career stress of the participants. The results of this analysis are

reported in Table 2.

Table 2: Difference analysis (Kruskal Wallis test) among career stress of family SES groups

n Min Max Median X2/KW p
High Level 33 20 78 34 11.431 0.308*
Middle Level 37 20 52 34
Low Level 13 20 78 42

(p>0.05)

The Difference Among Multidimensional Social Supports of Family SES Groups

ANOVA was applied to compare the mean MSPSS scores according to the family SES
levels of the participants in the study. According to the results of the analysis, it is seen that
there is no significant difference between the mean scores of multidimensional perceived social
support according to the family SES level of the participants (F=0.919, p>0.05). Therefore, it
is concluded that the family SES of the participants in the study did not affect the
multidimensional perceived social support scores. The results of the analysis are shown in Table
3.
The Difference Among Career Decision Self Efficacy of Family SES Groups

ANOVA was applied to compare the mean scores of CDSE scores according to the
family SES levels of the participants who agreed to participate in the study. According to the
results of the analysis, it is seen that there is no significant difference between the mean scores
of career decision-self-efficacy according to the family SES level of the participants (F=1.891,
p>0.05). In this direction; it can be said that the Family SES of the participants in our study did
not affect their career decision-self-efficacy scores (Table 3).
The Difference Among Vocational Outcome Expectations of Family SES Groups

ANOVA was applied to compare the mean scores of VOES scores according to the
family SES levels of the participants in the study. According to the results of the analysis, it is
seen that there is no significant difference between the vocational outcome expectation score

averages of the participants according to the family SES level (F=1.207, p>0.05). In this
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direction; It can be said that the Family SES of the participants in our study did not affect their
professional career expectations scores (Table 3).

Table 3: Difference among career decision self-efficacy, multidimensional social supports and
vocational outcome expectations of family SES groups

n X SS F p

High Level 33 83.6 17.6 1.891 0.158*
Eé Middle Level 37 88.7 134
© Low Level 13 79.5 18.3

High Level 33 64.5 15.5 0.919 0.403*
3 Middle Level 37 50.8 14.4
s Low Level 13 61.7 16.5

High Level 33 38.8 5.1 1.207 0.305*
g Middle Level 37 37.9 48
> Low Level 13 40.3 4.3

(p>0.05*, CDSE: Career Decision Self-Efficacy Scale , MSPSS: Multidimensional Perceived Social Support Scale
, VOES: Vocational Outcome Expectations Scale )

The Difference Among the Institutions Students Want to Work and Their Vocational
Outcome Expectations

ANOVA was used to compare the mean VOES scores based on the institution where
the participants in the study want to work. According to the findings of the analysis, there is no
significant difference in the vocational outcome expectations score averages based on the
institution where they want to work (F=1.474, p>0.05). As a result, the institution in which the
participants in our study wish to work has no effect on their professional career expectations

scores. (Table 4).
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Table 4: Difference (one-way ANOVA) among the institutions students aim to work and their

vocational outcome expectations

n X SS F p
Government Hospital 25 38.6 45 1.474 0.228
University 25 37.2 4.1
Private Clinic 22 394 6.0
Special Education and 11 40.5 4.1
Rehabilitation Centre
(p>0.05)

Correlations

Correlations between the CSS scale and other standard scales used in the study were
made via Spearman'’s analysis. The statistically significant negative correlations were found
between the CSS scores and the CDSE scores (r=-0.423, p<0.05); between CSS scores and
VOES scores (r=-0.451, p<0.05); between the CSS scores and the MSPSS scores (r=-0.486,
p<0.05). It was observed that the three correlation analyses obtained showed similar rates in
terms of strength. In summary, it can be stated that there is a negative relationship between CSS
and CDSE, MSPSS, and VOES and that as CSS scores increase, the scores of other scales
decrease.

Pearson's analysis was used for the correlations between CDSE, MSPSS, and VOES
scores. It was observed that there were positive and significant relationships between CDSE
scores and MSPSS scores (r=0.321, p<0.05); between CDSE and VOES scores (r=0.547,
p<0.05); between VOES and MSPSS scores (r=0.379, p<0.05). As a result, it can be said that
there is a positive relationship between the scores of CDSE, MSPSS, and VOES, and as the

scores of each specified scale increase, the scores of the other scales also increase.

Discussion and Conclusion
In this study; the correlations between career stress, career decision-self-efficacy, social
support, and vocational outcome expectations of SLP students at a university were examined
and the effect of family SES on these variables was reported. In addition, it has been examined
whether the institutions where SLP students want to work make a difference in terms of

vocational outcome expectations.
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The majority of the participants in our study were female. It is a possible situation as it
is known that the female gender is dominant in the SLP field (Boyd & Hewlett, 2001). It is also
seen that the rate in our study is similar to the gender rate in other studies (Greenwood, Wright,
& Bithell, 2006; Stone & Pellowski, 2016). It can be stated that the family SES is middle (C1,
C2), which is compatible with the Turkish sample (TUAD). In addition, Stone and Pellowski
(2016) stated that the SLP students' being helpful in terms of personal characteristics is intense
in the selection of the department. In the present study, a large group of students stated the
personality trait of being helpful. For this reason, it can be stated that compatible responses
were evident between the SLP students in our study and the participants in the study stated by
Stone and Pellowski (2016). It can be said that personal characteristics are effective in choosing
the SLP department.

Although it was seen that family SES groups did not make a significant difference in
terms of career stress, career decision-self-efficacy, multidimensional perceived social support,
and vocational outcome expectation, it is noteworthy that the group with low SES has higher
average career stress scores. It is thought that this finding serves the same goal as other studies
in the literature (Jang, 2000; Kim, 2003). In this study, the fact that family SES did not make a
difference in terms of multidimensional perceived social support can be interpreted as being in
the opposite direction of the previous study by Faund and Brown (2000). It is thought that the
family SES of the participants in our study does not make a significant difference to the
multidimensional perceived social support. This contradiction is interpreted as the perceived
social support of the participants may be high even though the family SES is low. Although
there was no significant difference between the groups in family SES and career decision-self-
efficacy skills, similar to career stress characteristics, the group with the lowest average scores
consisted of participants with low SES. This finding is also relatively compatible with the
literature (Betz et al., 1996; Rojewski, 1997; Rojewski & Yang, 1997).

It is reported that the level of vocational outcome expectation is important for career
steps (Betz & Voyten, 1997). In this study, the difference between this information, the level
of vocational outcome expectation from family SES groups, and the institutions in which the
participants want to work were examined and no meaningful result could be reached. It can be
stated that this finding is important in terms of factors that may affect the professional career

expectation of SLP students.
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In the literature, it has been reported that there is a relationship between career-related
stress and making career decisions, perceived social support, and vocational outcome
expectations. In addition, according to the results of previous studies, it is possible to say that
career decision-making and perceived social support and vocational outcome expectations are
positively affected by each other (Fouad et al., 2006; Jang, 2000; Rosenthal & Schreiner, 2000).
In the light of this information, it can be said that the negative significant relationship between
career stress and perceived social support, vocational outcome expectation, career decision-
self-efficacy skills supports the mentioned studies. Finally, it can be stated that the positive
relationship between career decision-self-efficacy, multidimensional perceived social support,
and vocational outcome expectation is compatible with studies in the literature (Betz et al.,
1996; Betz & Voyten, 1997; Fouad & Brown, 2000).

Limitations and Future Directions

This study has some limitations. In this study, career-related stress, self-efficacy,
expectation, and perceived social support processes were investigated within the context of SLP
students' family SES and the institutions they want to work in. Furthermore, the majority of our
study's participants do not have another job. On the other hand, the students in our study's main
reason for choosing the department was 'job opportunities’. For this reason, in future studies,
the relationship between career decisions or expectations and the reason for choosing the
department can be measured. In our study, due to the imbalance between the groups in terms of
gender factor, it could not be examined. In future studies, groups that can represent the
population can be created and compared. Finally, data of SLP students in only one university
were analyzed in our study. Therefore, it is thought that it would not be appropriate to generalize
the results to all SLP students. In future studies, it can be aimed to obtain more general results
by working with multicentre data groups.

As a result of the present study, it was concluded that the family SES of SLP students
did not affect career decision-self-efficacy, vocational outcome expectation, and
multidimensional perceived social support. In addition, although family SES is not statistically
significant in terms of career stress, it can be said that it affects students with low SES more.
Finally, it was concluded that there is a positive relationship between SLP students' career

decisions, vocational outcome expectations, and perceived social support.
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Oz

Amag: Gebelik donemindeki biitiin uygulamalarin anne ve bebek sagligi {izerinde etkileri vardir. Bundan dolay1
bu donemdeki saglikli yasam bigimi davranislari ve uygulamalart normalde oldugundan daha biiyiikk 6neme
sahiptir. Bu ¢alisma ile gebelerin saglikli yasam bigimi davranislarini incelemek primipar ve multipar gebelerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini karsilagtirmak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma karsilagtirmali-tanimlayict tiirde yapilmistir. Calisma Karaman’da bir kamu
hastanesinin kadin dogum polikliniklerine bagvuran 140 primipar ve 140 multipar toplam 280 gebe ile
gerceklestirilmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan olusturulan 26 soruluk anket formu ve saglikli yasam bigimi
davranislar 6lcegi (SYBDO) II formu kullanilarak toplanmustir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Primipar ve multipar gebelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin karsilastirildigi bu ¢alismada
primipar gebelerin SYBDO toplam puan ortalamasi (138.58+16.72 sd:278) saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi geligim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari, multipar gebelerin
puan ortalamalarma (123.51+19.04) gore yiiksek ve aradaki fark ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<.001).
Sonug¢: Sonug¢ olarak primipar gebelerin multipar gebelere gore daha saglikli davraniglar sergiledikleri
gOriilmistiir. Ayrica saglikli yagsam bi¢imi davranislarinin gebelerin eslerinin egitim diizeyi, maddi durum algist
gibi baz1 sosyodemografik degiskenlerinden etkilendigi saptanmigtir. Tim bu degiskenler dikkate alinarak
gebelerin saglikli yasam big¢imi davraniglari ile ilgili konularda bilgilendirilmesi ve deneyimli olmalar1 nedeniyle
multipar gebelerin g6z ardi edilmemesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: primipar, multipar, SYBD
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Abstract

Objectives: The effects of healthy lifestyle behaviours and practices during pregnancy on maternal and infant
health are quite high. Therefore, healthy lifestyle behaviours and practices in this period are of greater importance
than usual. The aim of this study was to compare the healthy lifestyle behaviours of primiparous and multiparous
pregnant women.

Materials and Methods: The research was conducted in a comparative-descriptive type. The study was carried
out with a total of 280 pregnant women, 140 primiparous and 140 multiparous, who applied to the obstetrics and
gynecology outpatient clinics of a public hospital in Karaman. The data were collected using a 26-question
questionnaire created by the researcher and the healthy lifestyle behaviours scale 11 (HPLP) form. The data were
evaluated in a computer environment with the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) program.

Results: When comparing the healthy lifestyle behaviours of primiparous and multiparous pregnant women, the
HPLP total score average (138.58+16.72 sd:278), health responsibility, physical activity, nutrition, spiritual
development, interpersonal relations, and stress management sub-dimension mean scores of primiparous pregnant
women were found to be significantly higher (p<.001) than the mean scores of multiparous pregnant women
(123.51+19.04).

Conclusion: As a result, it has been observed that primiparous pregnant women exhibit healthier behaviours than
multiparous pregnant women. In addition, it has been determined that healthy lifestyle behaviours are affected by
some sociodemographic variables, such as the education level of the spouses of the pregnant women and the
perception of financial situation. It can be recommended that multiparous pregnant women should not be ignored,
as pregnant women are informed about healthy lifestyle behaviours, and they are experienced.

Keywords: primiparous, multiparous, HPLP
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Giris
Gebelik dogal bir olay olmasina ragmen saglikli kadinlar icin bile riskli bir durum
sayilabilir. Kadinlar gebelik doneminde bir¢ok degisime ugrarlar ve bu degisimlere uyum
saglamak zorundadirlar. (Taskin, 2014). Diinya genelinde her giin yaklasik 830 kadin dogumun
neden oldugu sebeplerden dolay1r hayatin1 kaybetmektedir. Bu dliimlerin neredeyse tamami
engellenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir. Gebelerin gebelik siirecine gereken uyumu
gostermesi ve dilizenli olarak dogum Oncesi bakim hizmetinden yararlanmasi sonucunda
istenmeyen durumlarin engellenebilecegi belirtilmektedir (Aksoy ve ark., 2017; Aydemir ve
Uyar Hazar, 2014). Bu nedenle gebelik siirecinde gebelerin saglik davraniglarinin siirdiiriilmesi
kadinlarin gebelige uyumu ve saglikli gebelik gegirmeleri agisindan énemli bir durumdur.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglart insanin sagligimi iyi veya kotii yonde etkileyen
davranislart ayirt etmesi ve gilindelik hayatinda kendine uyan davranislar sergilemesi olarak
nitelendirilebilir (Bahar ve ark., 2008; Bozhiiyiik ve ark., 2012; Walker ve ark., 1987). Saglikli
yasam bi¢imi davranislari rahatsizliklara yakalanma tehlikesini, 6liim oranlarini azaltir, yasam
stiresini ve kalitesini artirir (Aksoy, 2018). Kadin yasaminda 6nemli ve riskli sayilabilecek olan
gebelik donemi, dogum esnasi ve dogum sonrasi gibi donemlerde gosterilecek olan bu saglik
davramglar1 anne ve bebek sagligi agisindan ¢ok biiyiik énem arz etmektedir (Ozcan ve ark.,
2020). Gebelik donemindeki saglik davranislarini etkileyen unsurlardan bazilari: yas, ekonomik
durum, egitim durumu gibi sosyodemografik ozellikler, gebelik sayisi, gebeligin planli olup
olmama durumu gibi gebelige iliskin 6zellikler olarak siralanabilir (Beyaz ve ark., 2020; Ozcan
ve ark., 2020). Primipar ve multipar gebelerin karsilagtirildigi caligmalar kisitlidir ancak mevcut
caligmalar primiparlar ve multiparlar arasinda farkliliklar oldugunu belirtmektedir. Yapilan
caligmalarda primipar gebelerin dogum ve dogum sonrasi1 déneme iligkin endiseleri ve algilanan
gebelik stresi seviyeleri multiparlara gore yiikksek bulunmustur (Geng ve ark., 2020; Kaloglu
Binici ve Kése Tuncer, 2020; Ust ve Pasinlioglu, 2015;). Primipar gebelerde annelik roliine
uyumun bebek bakimi, dogum, emzirme gibi konularda bilgisinin ve deneyiminin eksik olmasi
nedeniyle multiparlara gore daha zor oldugu belirtilmektedir (Deliktas ve ark., 2015). Bu
faktorler gebenin saglik davranislar lizerinde de etkili olmaktadir. Primipar gebeler bebek,
dogum ve dogum sonu doneme iliskin daha ¢ok kaygi duyduklart i¢in saglik davranislarina
daha ¢ok onem verme egilimindedirler. Dereli Y1lmaz ve Kizilkaya Beji (2010) ¢alismalarinda
hi¢ dogum yapmamis gebelerin 6z bakim giicii uygulamalarimi daha 6nce dogum yapmis

gebelerden daha yiiksek bulmustur. Sis Celik ve Aksoy Derya’nin (2019) yaptiklari arastirmada
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ise primipar olan, il merkezinde ve ¢ekirdek aile tipinde yasayan, gebelerin 6z bakim giicli
seviyeleri ve saglik uygulamalarinin daha olumlu diizeyde oldugu belirtilmistir. Aksoy (2018)
primipar gebelerin SYBDO toplam puanmi diger gruplara gore daha yiiksek olarak
belirlemistir.

Saglikli yasam davraniglarini benimsemis olan gebelerin gebelik ddnemindeki
degisimlere daha kolay adapte olduklari, gebelik siirecini ¢ok daha az sikinti ile atlattiklari,
gebeligin ve dogumun beraberinde getirebilecegi pek ¢ok riskten kendisini ve bebegini
korudugu soOylenebilir. Gebelikte sergilenen saglikli davranislar gebeligi, anne ve bebek
sagligini olumlu yonde etkilemektedir (S6zeri ve ark., 2006). Gebelerin bu davranislari
edinmesindeki en biiyiik rol siiphesiz hemsirelere diismektedir. Bu noktada hemsirelerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglartyla ilgili bilgi birikimine sahip olmalar1 biiyliik 6nem tagir.
Hemsireler gebeleri de taniyarak onlar1 dogru sekilde yonlendirmelidir (Altiparmak ve Koca
Kutlu, 2009). Yapilan bu g¢alismanin amaci gebelik doneminde biiyiik bir 6neme sahip olan
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ve bu davranisin sergilenmesinde etkili olan faktorleri
incelemek, yine bu davranislar {izerinde etkisi oldugu diisliniilen primipar ve multipar olma

durumunun saglikli yasam bi¢imi davranislari {izerine olan etkisini karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem

Yapilan arastirma tanimlayici-kargilagtirmali olarak Karaman Egitim arastirma
hastanesinin kadin dogum polikliniklerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin Orneklem
biiylikliigiiniin hesaplanmasinda Gokyildiz ve arkadaglarmin (2014) yaptiklar1 c¢alismada
kullanilan Saglikli Yasam Bigimi Davranislari-II (SYBD II) Olgeginin standart sapma degeri
(SS=21.58) ve evrendeki kisi sayisinin bilinmedigi durumlarda kullanilan n= (z x SS /d)2
(Karasar 2005) formiilii kullanilmistir. Giiven aralifi %95 ve sapma d=4 kabul edilmis ve
orneklem biiyiikliigii en az 112 kisi olarak tespit edilmistir. Arastirmaya 140 primipar ve 140
multipar gebe olmak tizere 280 kisi dahil edilmistir. Arastirmaya en az ilkokul mezunu, 18 yas
ve istii, spontan ve tekil gebeligi olan, 32. hafta ve iizerinde, hastaneye rutin izlem i¢in
basvuran, riskli durumu olmayan gebeler dahil edilmistir. Yapilan bu ¢alismanin bulgular1 ve
sonuglari aragtirma yapilan bolgedeki hastaneye bagvuran 32 hafta {izeri gebeler ile sinirlidir.
Veri toplama agsamasinda arastirmacinin literatiirden faydalanarak olusturdugu 26 soruluk anket
formu ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO) II formu (Bahar ve ark., 2008)
kullanilmistir. Saglikli yasam bigimi davraniglar1 6l¢egi ilk olarak 1987°de Walker ve ark.
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Tarafindan gelistirilmis olup ayn1 arastirmacilar tarafindan 1996°da revize edilmis ve SYBDO-
IT olarak adlandirilmigtir. Bu calismada Bahar ve ark. (2008) tarafindan olgegin gecerlik
giivenirlik ¢aligmasi yapilan 6l¢ek kullanilmistir. Bahar ve ark. (2008) 6lgegin cronbach alpha
degerini 0,92 olarak bulurken bu ¢alismada 0.93 olarak saptanmustir.

Veriler arastirmaci tarafindan anket yoluyla toplanmistir. Aragtirmanin karsilastirmali
bir arastirma olmasi nedeniyle karsilastirilan iki grubun benzer 6zellikler tasimasi igin yas,
egitim diizeyi ve gelir diizeyi kontrol degiskeni olarak belirlenmistir. Arastirma yapilmadan
once etik kurul izni, hastane izni alinmis olup arastirmaya dahil olmay1 kabul eden gebelere
bilgilendirme yapilmis ve sézel onamlar1 alinmustir.

Toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) paket programi ile
degerlendirilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness (-.30 ile .40 arasi)
ve Kurtosis (-.21 ile .46 arasi) ile degerlendirilmis ve normal dagilima sahip oldugu
belirlenmistir. Bagimsiz degiskenlere gore gebelerin Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglar
Olgeginin puan ortalamasi arasindaki farkin karsilastirilmasinda iki gruplu degiskenlerde
orneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi (n<30), ii¢ ve daha
fazla grubu olan degiskenlerde gruplardaki 6rneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda tek
yOnlii varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi (ileri analizi Bonferroni

diizeltmeli Mann Whitney U testi ve Tukey) kullanilmistir.

Bulgular
Katilimeilarin %50.7°s1 26 yas ve altindadir. %46.4’1 lise mezunu, %90.7’si ¢ekirdek
aileye sahip ve %51.1’inin gelir diizeyi asgari licret altindadir.
Yapilan ¢aligma karsilastirmali bir ¢alisma oldugundan karsilastirilan gruplarin yas,
egitim diizeyi, ailenin gelir diizeyi 6zelliklerinin benzer olmasi saglanmastir.
Arastirmaya katilan primipar gebelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar: 6lgegi toplam
puan ortalamasi ve tiim alt boyutlarinin puan ortalamasi, multipar gebelerin dlgek puanlarina

gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimlari (n=280)

Ozellikler N %
Yas
<26 yas 142 50.7
>27 yas 138 49.3
Egitim diizeyi
ilk6gretim 69 24.7
Lise 130 46.4
Universite ve iistii 81 28.9
Esin egitim diizeyi
ilk6gretim 65 23.2
Lise 116 41.4
Universite ve iistii 99 354
Yasanilan yer
Koy-kasaba 35 12.5
Iice 39 13.9
il 206 73.6
Aile tipi
Cekirdek 254 90.7
Genis 26 9.3
Calisma durumu
Calisiyor 73 26.1
Cahsmyor 207 73.9
Ailenin gelir diizeyi
2324 TL ve altinda 143 51.1
2324 TL iistiinde 137 48.9
Maddi durum algisi
Tyi 77 27.5
Orta 194 69.3
Kotii 9 3.2
Tablo 2: Kontrol degiskenleri ile ilgili bilgiler
i Primipar (n: 140 Multipar (n: 140
Ozellikler . par ( % ) . par ( % ) - -
Yas
<26 yas 77 55.0 65 46.4 2.058 151
>27 yas 63 45.0 75 53.6 (sd: 1)
Egitim diizeyi
iIkdgretim 28 20.0 41 29.3 3.974 137
Lise 66 47.1 64 45.7 (sd: 2)
Universite ve iistii 46 32.9 35 25.0
Ailenin gelir diizeyi
Asgari licret ve alti 71 50.7 72 51.4 .014 .905
Asgari licretten fazla 69 49.3 68 48.6 (sd: 1)

x?: Pearson ki-kare testi
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Tablo 3: Primipar ve Multipar Gebelerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamasinin Karsilagtiritlmasi (n=280)
Primipar (n: 140) Multipar (n: 140)

Olgek ve Alt Boyutlari

X £SS X £SS t p

SYBDO (Toplam) 138.58+16.72 123.51£19.04 7.039 .000
SYBDO Alt Boyutu

Saglik sorumlulugu 23.81+3.51 20.71+4.05 6.865 .000

Fiziksel aktivite 16.6443.69 14.7343.65 4.346 .000

Beslenme 23.61+3.15 21.96+3.58 4.090 .000

Manevi geligim 27.93+3.79 24.69+4.56 6.471 .000

Kisilerarasi iligkiler 25.11+£3.97 23.30+3.86 3.862 .000

Stres yonetimi 21.49+3.52 18.13+£3.59 7.904 .000

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 278 (sd=serbestlik derecesi)

Tartisma

Yapilan bu ¢alismanin sonuglarina gore Primipar gebelerin dlgek puan ortalamasi
multipar gebelerin puan ortalamasina gore anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir (Tablo 3). Aksoy
(2018), Yesilkaya (2018) yapmis olduklari ¢aligmalarda yapilan bu c¢alismaya benzer olarak
primipar gebelerin SYBD o6l¢ek puan ortalamalarint diger gruplara gore daha yiiksek olarak
belirlemislerdir. Deniz (2019) ve Balaban (2016) gebelikteki saglik uygulamalarini
arastirdiklar ¢aligmalarda primipar gebelerin 6l¢ek ortalamasini multipar gebelere gore daha
yliksek bulmustur. Cayci Esen (2019) gebelikte saglik uygulamalarini inceledigi ¢alismasinda
primipar gebelerin dlgek puanini multiparlara goére anlamli diizeyde yiiksek bulmustur. Bu
caligmalara ek olarak Sis Celik ve Aksoy Derya (2019)’un caligmasinda primipar gebelerin 6z
bakim giicli ve saglik uygulamalarinin multiparlara gére daha iyi seviyede oldugunu ifade
edilmistir. Bu ¢alismada saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi primipar gebelerde
multipar gebelere gore anlamli diizeyde yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu ¢alisma bulgularina
aralel olarak Aksoy (2018) calismasinda ilk gebeligi olanlarin saglik sorumlulugu alt boyut
puan ortalamasini diger gruplara oranla yiiksek olarak tespit etmistir. Coskun (2016) ve Yildiz
(2020) ise gebelik sayisi ile saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iligki tespit etmemistir. Bu calismalarin aksine Imancioglu (2020) yaptig1 bir vaka kontrol
caligmasinda gebelik sayis1 1 olan gebelerin Slgek puan ortalamasimi gebelik sayist 2 veya 3
olan gebelerin puan ortalamasindan diisiik bulmustur. Bu farklilik ¢calisma yapilan bdlgelerin,
gebe gruplarin 6zelliklerinin degisik olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Incelenen ¢alismalarin
cogunda ve yapilan bu calismada gebelik sayisi arttikga saglik davramiglart ve saglik
uygulamalarinin diistiigi goriilmiistiir. Bu durum multipar gebelerin yasayan cocuklarinin
getirmis oldugu is yiikii ve sorumluluklarinin fazla olmasiyla iliskilendirilebilir. Primipar
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gebeler ise saglik sorumluluklarinin daha ¢ok farkinda olan grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu durumun nedeninin ilk kez gebelik deneyimi yasayan anne adaylarinin bu duruma
meraklarinin ve kaygilarinin daha ¢ok olmasiyla ilgili oldugu diisiintilebilir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢eginin diger alt boyutu olan fiziksel aktivite diger
alt boyutlara gore diisliktiir. Bu analizlere gore primipar gebelerin fiziksel aktivite alt boyut
puan ortalamasi multipar gebelerinkine gore anlamli olarak yiiksektir. Calismanin bulgular
Aksoy (2018) ve Coskun (2016)’nin c¢alismalariyla benzerlik gostermektedir. Fiziksel
aktivitenin anne bebek sagligini olumlu yonde etkilemesinin yani sira dogumu kolaylastiran bir
etmen olmasi acisindan da bliyiik 6nem tasimaktadir. Multipar gebelerin fiziksel aktivite
puaninin diisiik olmasi yasayan ¢ocuklarinin olmasi nedeniyle giinliik islerinin daha fazla
olmasindan kaynakli fiziksel aktivite ic¢in gerekli enerji ve zaman ayiramamastyla
iliskilendirilebilir. Beslenme alt boyut puan ortalamasi primipar gebelerde multipar gebelere
gore daha yiiksek cikmistir. Bu bilgilere gore primipar gebelerin beslenme aligkanliklari
multipar gebelere gore daha olumludur. Incelenen bazi ¢alismalarda beslenme aliskanliklari ile
gebelik sayisi arasinda bir iligki bulunamamistir (Coskun, 2016; Yildiz, 2020). Beslenme
aliskanliklarinin bolgelere, maddi duruma gore degisiklik gostermesi nedeniyle farkli sonuglar
ciktig1 diisiiniilebilir.

En yiiksek puanli alt boyut manevi gelisim alt boyutu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Primipar gebelerin manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi multipar gebelerin puan
ortalamasindan anlamli olarak yiiksektir. Sosyal destek sistemleri gelismis olan gebelerin
manevi gelisiminin daha olumlu oldugu bilinmektedir (Kanig ve Eroglu, 2020). Bu dogrultuda
gebeligi ilk kez deneyimleyen anne adaylarinin aileleri, arkadaslari, esleri tarafindan daha ¢ok
desteklendigi sOylenebilir. Kisiler arasi iligkiler alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda
primipar gebelerin kisiler arasi iligkiler alt boyut puan ortalamasi multipar gebelere oranla
yiiksektir. Aslan (2019)’un caligmasinda ilk gebeligi olanlarin puan ortalamasi 4. gebeligi
olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu calismalara paralel sonuclar1 olan diger calisma
Aksoy (2018)’e aittir. Bu ¢alismaya gore 1. gebeligi olanlarin puan1 3. gebeligi olanlarin
puanindan yiiksek olarak bulunmustur. Kigsiler arast iligkiler manevi gelisim ile
iligkilendirilebilir. Bu baglamda sonuglarin benzer ¢ikmasi olagan bir durum olarak
diistiniilebilir. Stres yonetimi alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde de diger alt boyutlarda

oldugu gibi bu alt boyutta da primipar gebelerin puan ortalamasi1 multipar gebelere gore yiiksek
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cikmigstir. Aslan (2019) ilk gebeligi olanlarin puan ortalamasin1 5. Gebeligi olanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek ¢iktigini belirtmistir.
Sonuc ve Oneriler

Yapilan bu calismanin sonucuna gore primipar gebelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarina multipar gebelere gore daha fazla dikkat ettikleri saptanmistir. Yapilan
calismada SYBD toplam 6lgek puani ve tiim alt boyutlarin 6l¢ek puanlari primipar gebelerde
multipar gebelere gore daha yiiksek bulunmustur.

Her gebelik ayr1 degerlendirilmelidir. Ozellikle multipar gebeler bu davranislar
yoniinden goz ardi edilmemeli daha fazla desteklenmelidir. Bu 6zel donemde anne ve bebegin
sagligi i¢in saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 annelerin hayatina entegre edilmelidir. Akademik
anlamda ise gebelerin saglikli yasam davranislariyla ilgili caligmalarda eksiklik s6z konusudur.

Bu nedenle gebelerin saglik davraniglari ile ilgili olan galismalar artirilmalidir.

Cikar Catismasi
Calismamizda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
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Amac: Bu ¢alismanin amaci yetigkin igitme tarama testlerinde kullanilmak {izere hizli ve pratik bir Tirkge
Giiriiltide Konusmay1 Anlama Testi (GKAT) gelistirmektir.

Gerec ve Yontem: GKAT, sabit sinyal giiriiltii oranlarinda fonetik dengeli 25 adet tek heceli kelimenin ¢oklu
konusmaci giiriiltiisii igerisine eklenmesiyle olusturulmustur. Sinyal 70 dB ses basing seviyesinde sabit olup,
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degerleri olusturulmustur. Yas gruplarnt igerisinde SGO degisimine gore GKAT skorlarmin degisimi
degerlendirilmis, tiim yas gruplarinda sinyal giiriiltii oraninin azalmasi ile konugmay1 ayirt etme skorlarindaki
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to develop a quick and practical Turkish speech in noise test for use in
adult hearing screening tests.

Materials and Methods: The Turkish speech in noise test was created by including 25 phonetically balanced
monosyllabic words at constant signal-to-noise ratios (SNR) into the multi-speaker noise. The signal was stable
at 70 dB SPL and 6 different SNR were created changing the noise level: +10 dB, +6 dB, +3 dB, 0 dB, -3 dB, -6
dB SNR. In total, 106 individuals between the ages of 20-60 were included in our study.

Results: The mean data for the 20-29, 30-39, 40-49, 50-60 age groups were created with +10 dB, +6 dB, +3 dB,
0 dB, -3 dB, -6 dB SNR. The change in Turkish speech in noise test scores according to the SNR values within
age groups was evaluated, and the decrease in speech discrimination scores derived from decreasing SNR were
found to be statistically significant in all age groups (p<0.01).

Conclusion: The Turkish speech in noise test created to reflect the auditory performance in everyday life was
presented to the field for adult hearing screenings.

Keywords: speech in noise, hearing screening, hearing loss
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Giris

Diinya genelinde 430 milyondan fazla bireyi etkilemekte olan isitme kaybi, 6nemli bir
saglik sorunudur (WHO,2022). Isitme kayb1 olan bireyler i¢in farkli stratejiler ve rehabilitasyon
yontemleri mevcut olsa da, tanilamanin ge¢ oldugu durumlarda bu yontemlerin basarist
azalmaktadir (Knudsen, 2010). Isitme kaybi goriilme siklig1 géz oniine alindiginda, isitme
cihazi kullanan isitme kayipli bireylerin yilizdesinin ¢ok diisiikk oldugu goriilmektedir (Popelka
et al., 1998). Bu durumun nedenlerinden birinin, tanilanmamuis isitme kayiplarindaki yayginlik
oldugu bildirilmistir (Trumble & Piterman, 1992). Bu nedenle; yetiskin niifusta yetersiz tani
probleminin asilabilmesi i¢in hizli ve diisiik maliyetli bir tarama testine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatiirde; isitme ve dinleme becerilerini subjektif olarak degerlendiren anketlerin
isitme kayiplarin1 saptamada oldukg¢a diisiik giivenilirlige sahip oldugu belirtilmektedir.
Nondahl ve ark. (1998), isitme kayb1 ortalamasi1 25 dB HL'den yiiksek bireylerde subjektif
degerlendirmenin yalnizca 0.34'liik bir duyarliliga sahip oldugunu belirtmislerdir (Nondahl et
al., 1998). Ayrica Smits ve ark. (2006), anket degerlendirmesinin dikotik giiriiltide konusmay1
anlama testi ile karsilagtirildiginda katilimcilarin sadece %69'unun isitme kaybini dogru
smiflandirabildigini bildirmislerdir (Smits, Kramer, & Houtgast, 2006). Subjektif tarama
yontemleri, isitme kaybini saptamada yetersiz kaldigr icin objektif tarama testlerinin
gelistirilmesi daha fazla 6nem kazanmaya baglamistir.

Tarama testlerinde en yaygin kullanilan yontem saf ses ile tarama yapmaktir.
Teknolojinin gelismesi ile birlikte bireyler, internet ortaminda online olarak ikinci bir kisiye
thtiyag duymaksizin kendilerini test edebilmektedirler. Ancak bu tarama testleri bazi
durumlarda yetersiz kalmakta, giinliik hayattaki isitsel sorunlar1 yansitamamaktadir.

Isitme kayipli bireylerin en sik belirttikleri problem, arka plan giiriiltiisii olan
durumlarda konusmay1 anlama giigliigtidiir (Smits et al., 2006). Bu nedenle, arka plan giiriiltiisii
varliginda konusmay1 anlama becerisinin 6l¢iilmesi, iletisim performansini 6lgmek icin yaygin
olarak kullanilan bir yontem haline gelmistir. Ayrica giiriiltiide konugmay1 anlama testleri, saf
ses esiklerine kiyasla bireyin isitme durumu hakkinda ek bilgi verebilmektedir. Fonksiyonel
isitmeyi degerlendirmeyen isitme Olgiimleri, bireyin gergek iletisim performansini tamamen
yansitamadigindan, literatiirdeki kanitlar da yetigkin isitme taramasinin; bireyin giinliik
hayatinda yasadig1 isitme sorunlarina, 6zellikle zorlu dinleme durumlarindaki (6rnegin; arka
plan giiriiltiisiinde, kalabalik yerlerde, akustik olarak kompleks ortamlarda) konusmay1 anlama
giicligiine odaklanmasi gerektigini gostermektedir (Jansen, Luts, Wagener, Frachet, &
Wouters, 2010).
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Son dekatta yetiskin taramalari i¢in 6zel olarak gelistirilen giiriiltiide konugmay1 anlama
testleri yaygin bir ilgi uyandirmis, yerel ve ulusal yetiskin isitme tarama girisimi ve
kampanyalarinda kullanilmaya baslanmistir (Grandori, Tognola, & Paglialonga, 2012;
Leensen, de Laat, & Dreschler, 2011; Paglialonga, Grandori, & Tognola, 2013; Zokoll,
Wagener, Brand, Buschermohle, & Kollmeier, 2012).

Bu calismanin amaci yetigkin tarama testlerinde kullanilmak tizere hizli ve pratik bir
Tiirkge giiriiltide konugsmayi anlama testi gelistirmektir. Ayrica, farkli sinyal-giiriltii

oranlarinda yasa gore konusmay1 anlama skorlarinin degisimini incelemek hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem
Bu calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (GO 17/487-31) tarafindan onaylanmis ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine gore
tasarlanmistir. Katilimeilar Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Bilim
Dal1 Egitim ve Uygulama bdliimiinde degerlendirilmistir.
Bireyler
Calismaya, gonilliilik esasina dayali olarak ve dahil edilme kriterlerine uygun,
giiriiltiide anlama problemi olmayan 106 birey (33 E, 73 K; Min. Yas: 20, Max. Yas: 60, Ort
Yas: 34.95 Std: 12.52) dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri:
» Bilateral 125 Hz ve 8 kHz’e kadar tiim oktav frekanslarinda 15 dB ve daha iyi saf ses
esiklerinin olmasi
» Sessiz Ortamda Konusmay1 Ayirt Etme Skorlariin %92 ve iistii olmasi
» Katilimcilarin anadilinin Tiirk¢e olmasi
> MoCA (Montreal Biligsel Degerlendirme) Olgeginden 21 ve iistii puan almak
Gerec¢
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA)

MoCA degisik biligsel islevleri (dikkat ve konsantrasyon, yiiriitiicli islevler, bellek,
lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut diisiince, hesaplama ve yonelim) degerlendiren hafif
bilissel bozukluklar i¢in hizli bir tarama testidir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 30’dur.
Tiirk Katilimcilarda kabul edilen normal puan 21 ve tistii olarak belirlenmistir. 15 yil alt1 egitim

gorenlere 1 puan ilave edilmesi dnerilmistir (Selekler, Cangoz, & Uluc, 2010).

Coklu Konusmaci Giiriiltii Uretimi (Multi-Talker Babble Noise)
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Testte kullanilmak tizere Tiirkge ¢oklu konusmaci giiriiltiisii (Multi-talker babble
noise), stiidyo ortaminda anadili Tiirk¢e olan alt1 bireyin farkli konular iizerine konusmalari,
Waveform Audio File (Wav) Formatinda kaydedilerek olusturulmustur. Kayitlar 16 kHZ'lik bir
orneklem hizinda 24 bitlik dogrulukla dijitallestirilmistir. Climleler tek tek dosyalara ayrilmis
ve rms amplitiidleri i¢in esitlenmistir. Bu sekilde tiim konusmalarin esit derecede giiriiltiiye
katkida bulunmasi saglanmistir. Ciimlelerde 100 ms’yi asan sessiz bosluklar kesilmis ve
diizenlenmis, tim ciimleler Praat programu ile birlestirilerek giirtiltii olusturulmustur.
Giiriiltilde Konusmay1 Ayirt Etme Testinin Olusturulmasi

Bu test, sabit sinyal giiriiltii oranlarinda izofonik 25 adet tek heceli kelimenin (Aksit,
1994) ¢oklu konusmaci giiriiltiisii icerisine eklenmesiyle olusturulmustur. En az bes yil
profesyonel spikerlik yapmis kadin konusmaci tarafindan stiidyo ortaminda 44100 Hz
ornekleme ile herhangi bir sikistirma igermeyen, Focusrite Scarlett 2i2 ses kart1 ve Rode M5
omni-direksiyonel (¢ok yonlii) kondansator mikrofon kullanilarak tek heceli kelime listesi
okunmustur. Her Sinyal Giiriiltii Oraninda (SGO) ii¢ farkli kelime listesi seslendirilmistir. Kayit
sirasinda mikrofon konusmacidan 15 cm uzaklikta ve 45° egimde olacak sekilde
pozisyonlandirilmigtir. Sinyal 70 dB SPL’de sabitlestirilmis, gliriilti siddeti degistirilerek 6
farkli Sinyal Giiriiltii Oran1 (SGO) olusturulmustur. Bunlar; +10 dB SGO, +6 dB SGO, +3 dB
SGO, 0 dB SGO, -3 dB SGO, -6 dB SGO’dur. Sinyal-giiriiltii oranlarina, literatiirde yapilan
daha onceki ¢aligmalar temel alinarak karar verilmistir (Nilsson ve dig.,1994). Kelimeler,
tastyict ciimle bulunmaksizin Senhieser HDA 200 kulakliklar ile en rahat ses seviyesinde
sunulmus ve katilimcidan duydugu kelimeyi tekrar etmesi istenmistir. Operator, MATLAB
programi kullanilarak olusturulan ara yiizdeki “dogru”, “yanlis”, bos butonlarindan birini
secerek katilimcinin yanitini degerlendirmistir (Resim 1). Dogru, yanlis, bos cevaplarin sayist,
tim kelimelere verilen cevaplarin ayr1 ayri reaksiyon siireleri testin sonucu olarak operatore
sunularak dogru cevap yiizdesi ve ortalama reaksiyon siirelerinin belirlenebilmesi saglanmistir.
Yontem

Bireylerin saf ses isitme esikleri, modifiye Hughsonn Westlake metodu ile GSI 61
marka klinik odyometre ve Telephonics TDH-39 supraaural kulakliklar kullanilarak 125-8000
Hz araliginda, konusmay1 tanima testleri ise ayni1 odyometre ve kulak iistii kulakliklar ile en
rahat ses seviyesinde PB 300 kelime listeleri kullanilarak yapilmistir. Kemik yolu esikleri ise
500-4000 Hz araliginda kemik vibrator kullanilarak degerlendirilmistir. Tiim testler ¢ift cidarli
IAC (Industrial Acoustic Company) marka sessiz odalarda yapilmistir. Akustik immitansmetri

Ol¢iimleri GSI marka immitansmetre ile 226 Hz prob ton kullanilarak yapilmistir.
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Bireylere giiriiltiide konugmay1 ayirt etme testleri, Senhieser HDA 200 kulakliklar ile
en rahat dinleme seviyesinde, her iki kulaktan ayn1 anda uygulanmistir. Yorgunluk ve 6grenme
etkisi nedeniyle bir bireye en fazla 3 farklt SGO’ninda kelime listesi sunulmustur. Test yaklasik
10 dakika siirmektedir. Arastirma 6ncesi kulakliklarin kalibrasyonu Larson Davis 824 SLM ile

yapilmistir. Dogru, yanlis, bos cevaplarin yiizdesi sonuglara dahil edilmistir.

Bu bir konusmas aniama feshdr.

Bxfiartas ipn bidaing

EIT

Resim 1. Sabit SGO Tiirk¢e Coklu Konusmaci Giiriiltiisinde Konusmay1 Ayirt Etme Testi Arayiizii

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS 22 versiyonu kullanilarak yapilmustir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu analitik (Shapiro-Wilk) ve gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
yontemlerle incelenmistir. Yas gruplar1 20°den 60°a kadar, anlasilirligin ve veri takibinin daha
kolay olmasi amaci ile dekatlara ayrilarak siniflandirilmistir. Tanimlayici analizler 10’ar yillik
yas araliklar1 i¢in ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmustur. SGO arasinda
istatistiksel anlamlilik olup olmadigi Friedman Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Post
Hoc karsilagtirmalar i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0.01

olarak belirlenmistir.
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Tablo 1. SGO ve yas gruplarina gore yapilan degerlendirme sayisi.

+10dB +6 dB +3dB 0dB -3dB -6 dB Toplam

15 11 16 15 21 22 100
30-39 11 9 15 13 7 11 66
40-49 12 10 7 13 9 9 60
50-60 11 15 8 11 11 11 67
Toplam 49 45 46 52 48 53 293

*SGO: Sinyal Giirtiltii Orani. Her katilimer en fazla {i¢ farkli SGO oraninda degerlendirilmistir.

Bulgular

Caligmaya dahil edilecek drneklem biiyiikliigiinti belirlemek i¢in G*Power programi
kullanilmigtir. Pilot ¢aligma sonucunda gruplardan elde edilen ortalama ve standart sapma
degerleri dikkate alindiginda, %S5 tip I hata diizeyi ve %95 giiven ile her bir grupta alinmasi
gereken 6rnek sayis1t minimum 6 olarak belirlenmistir.
20-29, 30-39, 40-49, 50-60 yas gruplarinin GKAET degerleri Tablo 2.1 ve 20-39, 40-60 yas
gruplarina gore ortalama ve standart sapma degerleri tablo 2.2.”de sunulmustur.
Sinyal Giiriiltii Oranlarina Gore Konusmayi Ayirt Etme Sonug¢larinin
Degerlendirilmesi

Yas gruplar igerisinde SGO degisimine gore GKAET skorlarinin degisimi Friedman
Testi ile degerlendirilmis, tiim yas gruplarinda sinyal giiriiltii oraninin azalmasi ile konugmay1
ayirt etme skorlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (bknz Tablo 2.2).

Wilcoxon testi kullanilarak yapilan PostHoc analizlerde 20-29 yas grubu i¢in SGO

oranlariin tiim ikili karsilagtirmalarinda; 30-39 yas grubu icin, +10 dB ve 0 dB arasinda
(p=0.008), +10 dB ve -6 dB arasinda (p=0.003); 40-49 yas grubu i¢in, +10 dB ve 6 dB arasinda
(p=0.01), +10 dB ve 3 dB arasinda (p=0.01), +10 dB ve 0 dB arasinda (p=0.006), +10 dB ve -
6 dB arasinda (p=0.008); 50-60 yas grubu icin, +10 dB ve 3 dB arasinda (p=0.01), +10 dB ve
0 dB arasinda (p=0.005), 10 dB ve -3 dB arasinda (p=0.01), 10 dB ve -6 dB arasinda (p=0.01)

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlemlenmistir
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Tiirkcge Giiriiltiide Konusmay! Anlama Testi
Turkish Speech in Noise Test

Tablo 2.1. +10, +6, +3, 0, -3, -6 SGO oranlarinda GKAET degerleri

+10dB +6 dB +3dB 0dB
SGO Ortanca (%) Ortanca (%) Ortanca (%) Ortanca (%)
(%25-%75) (%25-%75) (%25-%75) (%25-%75)

Ortanca (%)
(%25-%75)

-3dB

-6 dB

Ortanca (%)

(%25-%75)

Dogru Yanhs Bos Dogru Yanhs Bos Dogru Yanlis Bos Dogru Yanhs Bos Dogru Yanhs Bos Dogru Yanhs Bos
Yas
(yn)
20-29 92 8 0 84 16 0 68 28 4 76 24 0 44 48 4 26,88 52 16
(88- (8-12) (0-0) (80- (12- (0- 62-76 (20- (0- (64- (18- (0- 36-52  (40- (0- 16-36  (44- (8-24)
92) 88) 20) 0) 32) 8) 82) 28) 0) 56) 12) 60)
30-39 88 12 0 84 16 0 76 20 4 76 24 0 40 44 16 28 44 16
(84- (4-16) (0-0) 76-90 (12-24 (0- 68-76 (16- (0- 68-84 (16- (0- 36-44  (40- (4- 20-36 40- (4-16)
96) 0) 24) 12) 32) 4) 60) 16) 60)
40-49 84 16 0 74 26 0 64 36 0 68 28 0 36 56 0 22 56 8
80-92 (8-20) (0-0) 62-76 (24- (0- 60-64 (36- (0- (46- (24- (0- 28-50 (52- (0- (16- (52-  (0-32)
32) 4) 40) 0) 78) 40) 4) 64) 12) 36) 64)
50-60 84 12 0 72 28 0 64 36 0 76 24 0 40 56 8 22 56 20
80-88 (12- (0-0) 64-78 (24- (0- (57- (32- (0- 68-80 20-36) (0- 32-44  (48- (0- (a7- (52- (12-
20) 28) 4) 68) 40) 4) 0) 60) 16) 22) 68) 20)
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Tablo 2.2. Yas gruplari igerisinde SGO degisimine gore GKAET skorlarinin degigimi

SIN

+10 dB

+6 dB +3dB 0dB -3dB -6 dB P
Median Median Median Median Median Median
(%25- (%25- (%25- (%25- (%25- (%25-
Age %75) %75) %75) %75) %75) %75)
Group
(Year)
20-29 90,00 84,00 68,00 76,45 44,66 26,88 0.001*
(87-92) (80-88) (62-76) (64-82) (36-52) (16-37)
30-39 88,80 84,00 76,00 76,60 40,80 28,60 0.001*
(80-98) (76-90) (68-76) (68-84) (36-44) (20-36)
40-49 84,00 74,80 64,80 68,60 36,20 22,80 0.001*
(78-92) (62-76) (60-64) (46-78) (28-50) (16-36)
50-60 84,00 72,00 64,00 76,00 40,00 22,00 0.003*
(81-88) (64-78) (57-68) (68-80) (32-44) (17-27)
*p<0.01
SD SD
1004 T 100 T
m m
A A ST om ]l
1 T I i T I
1 | 1
20 - 20
20-29 Years Age Group 30-39 Years Age Group
sD sD

T
10

Sonuglart

T T T
6 3 0

3

40-49 Years Age Group

T
K3

SIN Ratio

T
10

T T
6 3

T T
0 3

50-59 Years Age Group

Resim 2. Farkli Yas Gruplarinda Sinyal Guriltii Oranlarina Goére Giiriiltiide Konusmay1 Ayirt Etme

H SIN Ratio
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Tartisma ve Sonug¢

Ozellikle 2000 yilinda Killon ve dig.‘nin (Killion & Niquette, 2000) saf ses esikleri ile
giiriiltii varliginda isitme peformansi arasinda bir korelasyonun bulunmadigi dolayisiyla isitme
kayipli bireylerin degerlendirilmesinde saf ses odyogramlarin yetersiz kaldigina ydnelik
caligmasindan sonra fonksiyonel isitmenin tam anlamiyla degerlendirilebilmesine yonelik
olarak bircok ¢aligma literatiire sunulmustur. Fonksiyonel isitme, normal giinliik yasantidaki
isitsel performans olarak tanimlanabilir ve bu performans, sesin algilanmasi, ayirt edilmesi,
lokalizasyonu gibi becerileri igerir. Birey fonksiyonel isitme becerisini dig diinyada
kullandiginda c¢ogunlukla arka plan giirtltiisii varhi§inda performans gostermek zorunda
kalmaktayken, isitmenin degerlendirildigi baslica testler olan saf ses ve konusma testleri, tim
yas gruplarinda sessiz ortamda uygulanmaktadir ve bu nedenle bireylerin fonksiyonel
isitmelerini belirlemede yetersiz kalmaktadir (Souza, Boike, Witherell, & Tremblay, 2007).

Isitme kaybinin belirlenmesi bireyin gercek iletisim performanslarini tamamen
yansitamamakta ve oziirliiliige iliskin gercek yasam deneyiminin yalnizca kismi bir resmini
sunabilmektedir (Paglialonga et al., 2013). Bu nedenlerden dolay1 giiriiltiide konusmay1 ayirt
etme testleri klinik pratikte géz ardi edilemez bir 6neme sahiptir.

Tiirkce literatiirde, farkli giiriiltiide konusmay1 ayirt etme testleri ve normatif verileri
yaymlanmistir. Ceki¢ S.& Sennaroglu G. (Cekic & Sennaroglu, 2008), 2008 yilinda adaptif
olarak giirtiltiide ciimle tanima testi olan Giiriiltide Konusmay1 Anlama Testini ( Hearing in
Noise Test —HINT) Tirk¢eye uyarlamistir. Zokoll M.A. ve dig. (Zokoll et al., 2015) 2015
yilinda Tiirkge Matrix Cilimle testini gelistirmis ve anadili Tiirk¢e olan bireylerin
degerlendirilmesinde kullanilmas1 amaciyla literatiire sunmuslardir. Tiirkge Matrix ciimle testi;
gliriiltiiniin ve uyaranlarin farkli acilardan gelebildigi, testler sirasinda farkli giiriiltiilerin
kullanilabildigi kompleks bir test bataryasi olmasi acisindan detayli degerlendirmeler ve
rehabilitasyon amaciyla da bir secenek olusturmaktadir. Fakat 2008 yilindan glinlimiize gerek
Klinik pratikte gerekse akademik alanda bu testlerin kullanildigi ¢alismalarin limitli oldugu,
yalnizca belli bash akademik kurumlar tarafindan az sayida ¢alisma ile gosterilmistir. Her ne
kadar gecerlik ve giivenilirlikleri yapilmis uluslararasi alanda kabul goérmiis ve katilimci
bireylerin giiriiltii varliginda ayirt etme performanslarini basariyla test eden bataryalar olsalar
da bu kisitliligin temel nedeni maddi olarak pahali olmas1 ve gorece uzun siireler gerektirmesi

olarak tarafimizca yorumlanmistir. Giincel testimiz diger testlerden farkli olarak tek heceli
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kelimeler ile giiriiltii varliginda isitsel performansi taramasi bakimindan uygulamasi kolay ve
daha pratik bir test yontemidir.

Test sirasinda tek heceli kelimelerin kullanilmasi ile ciimle testlerine oranla cevap
tahmininin Oniine gecilmesi saglanmigtir. Konusmayi ayirt etme testleri gerek sabit SGO’nda
gerekse adaptif konugmay1 anlama esigi 6l¢iimiinde anlamli ya da anlamsiz tek heceden, iki ya
da ii¢ heceli kelimelerden ya da ciimlelerden olusabilmektedir. Yapilan arastirmalar,
konusmadaki fonem, hece ve kelime sayisindaki artisin konugmay1 alma esigini diisiirtirken,
ay1rt etme ylizdesini arttirdigini gostermektedir (Paglialonga et al., 2013; Zokoll et al., 2012).

Glincel test yontemimiz operatdr ve kullanicinin aktif katilimini igeren ve katilimeinin
sozel olarak tekrar ettigi kelimenin operatdr tarafindan dogru yanlis ya da bos olarak
degerlendirdigi metodoloji ile dizayn edilmistir. Yalnizca katilimcinin SGO artisina bagl
olarak konusmay1 ayirt etme sonuglarinda da artis gézlenmistir. Bu artig literatiire uyumlu
bulunmus testin gilivenirligi acisindan sonuglar boliimiinde belirtilmistir. SGO metrik
Ol¢timlerinde, Wilson ve dig., %50 konusmay1 ayirt etme esiginde, konusmay1 ayirt etme
performansini +4,1 dB SGO’ninda ve normal ranj olarak belirlemistir (Wilson, Abrams, &
Pillion, 2003). Calismamizda 20-50 yas grubunda tiim yas dekatlarinda %50 konusmay1 ayirt
etme esiginde elde edilen %50 ve iizeri skorlar +3 dB SGO’da belirlenmistir. Bu farkliligin dile
bagh ozelliklerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Koopmans, Wiepke J. A. ve dig.’nin (Koopmans, Goverts, & Smits, 2018) ¢ocuklarda
giiriiltiide konusmay1 ayirt etme performanslarinin yeterli diizeyde olabilmesi i¢in yetiskinlere
gore daha fazla SGO oranina ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir. Ayni ¢alismada yas artigiyla tiim
durumlarda giiriiltiide konugmay1 ayirt etme performanslarinin artis gosterdigi, 10-12 yasina
kadar sabit giiriiltiide yetiskin diizeyine ulastig1 belirtilmistir. Yash bireylerde ise yas artmasiyla
giiriiltiide konusma performanslarinda diisiis gézlemlendigi bu diisiisiin ise zamansal isitsel
islemle becerilerindeki zayiflamanin bir sonucu oldugu belirtilmistir (Cesur & Derinsu, 2017).
Calismamizda, 20-60 yas araligindaki bireylerin ortalama degerleri olusturulmus ve bu veriler
dekatlara ayrilarak verilmistir. Farkli yas gruplari ve igin ileriki ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Verilerin dekatlara ayrilarak sunulmasi mevcut ¢aligmanin limitasyonu olup,
ileriki ¢aligmalarda konuyla ilgili literatiirdeki 6rneklerin kullanimi arastirilabilir.

Bu calisma, hizli ve pratik uygulama saglanabilmesi ve fonksiyonel igitme becerilerini
degerlendirebilmesi agisindan yapilan ilk Tiirkge tarama testidir.

Yetiskin isitme taramalarinda kullanilmak iizere, giinliik hayattaki isitsel performansi

yansitacak sekilde olusturulan Tiirk¢e giiriiltiide konusmay1 anlama testi alana sunulmustur.
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Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi1 bulunmamaktadir.
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Abstract

Objective: Recently, bread is a frequently discussed food whether it is healthy or not, due to its high carbohydrate
and gluten content. It is thought that negative attitudes toward bread may effect on eating behavior. The present
study examined attitudes toward bread consumption and orthorexic tendency.

Materials and Methods: This study was conducted on 1220 adults. Data including the type and amount of
consumed bread, food consumption frequencies and the ORTO-15 scale were collected through a questionnaire.
Three stepwise linear regressions were conducted to evaluate the related factors with orthorexic tendency.
Results: It was determined that 66.6% of the individuals had an orthorexic tendency. The idea that bread is an
unhealthy food was more common in individuals with an orthorexic tendency (p<0.05). Similarly, the percentage
of individuals who do not consume any bread was approximately 3 times higher among individuals with orthorexic
tendency (p<0.05). Also, daily bread consumption amount (134.1+£72.22 g vs. 152.9+£76.71 g) and carbohydrate
intake (200.7+110.45 g vs. 225.7£111.58 g) were found to be significantly lower in individuals with orthorexic
tendency (p<0.05). High educational level, consuming whole grain bread, and low carbohydrate intake were
associated with higher levels of orthorexic tendencies according to ORTO-15 scores (p<0.05).

Conclusions: These results indicate that the orthorexic tendency was higher in individuals with negative attitudes
toward bread. In this respect, it seems important to increase the awareness of individuals about healthy bread types
and the amounts to be consumed in terms of gaining healthier eating behaviors/of improving their eating behaviors.

Keywords: Bread consumption; Carbohydrate intake; Orthorexic tendency; ORTO-15
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Introduction

Bread, which has been produced in Anatolia for about eight thousand years, is a widely
consumed food item worldwide (Ertiirk et al., 2015; Giannou et al., 2003). Bread has an
important place in the Turkish population because it is a good source of energy and some
nutrients as the annual bread consumption amount is about 2 times that of European countries
(Eglite et al., 2017). However, it has been reported that many factors, such as the presence of
disease, the fear of weight gain, and the gluten content, affect bread consumption type and
amount (Bautista-Castafio & Serra-Majem, 2012; Giil et al., 2003; Shewry & Hey, 2016). It is
known that bread is a food that most individuals on weight loss diets restrict their consumption
(Loria-Kohen et al., 2012; O’Connor, 2012). Beyond these trends of avoiding bread
consumption, healthy bread preferences such as whole grain bread related to important health
benefits like being a source of B vitamins and fiber, are usually ignored (Hauner et al., 2012;
Rej et al., 2019; Serra-Majem & Bautista-Castafio, 2015). Although there are not many studies
in the literature evaluating bread consumption in eating disorders, bread consumption differs in
different eating disorders (Lobera & Rios, 2009; Roustace et al., 2018). In a study (Lobera &
Rios, 2009) the frequency of bread consumption in individuals with anorexia nervosa was found
to be significantly lower than in the controls, and bread consumption in individuals with bulimia
nervosa was found to be significantly higher than in the controls in another study (Roustaee et
al., 2018).

Orthorexia nervosa (ON) is an eating disorder known as a healthy eating obsession
(Scarff, 2017). Diet becomes an essential part of daily life in individuals with ON. Not only the
content of the diet but also advanced concerns about food safety can lead people to negativity
(Koven & Wabry, 2015). Although many risk factors have been identified that may cause ON,
the little information available in the literature is insufficient to determine the exact causes
(McComb & Mills, 2019). This obsession in individuals with ON may cause them to apply
strict diets, exclude certain foods from diets, and inadequate and unbalanced diets (Varga et al.,
2013).

Therefore, individuals with orthorexic tendencies may have different perspectives on
bread, and their preferences may differ in terms of bread types due to nutritional content (Plichta
& Jezewska-Zychowicz, 2019, 2020; Varga et al., 2014). In this study, it is aimed to determine
whether there is a relation between orthorexic tendency and the bread consumption habits,
especially the preferred type and the amount of bread.
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Material and Methods

This study was conducted in Ankara, Turkey, between January, and April 2021. In total,
1220 voluntary participants were reached between the ages of 18-64 years. Participants were
included in the study by a random sampling method. Individuals with a diagnosed psychiatric
disease or eating disorder were excluded from this study. Nutrition and dietetics professionals
and students were also not included in this study as this may have affected the results. Before
participation, individuals were briefed on this study and written informed consent was obtained
from all voluntary participants. This study was conducted with the approval of the Gazi
University Ethics Commission, dated 22/12/2020.

Survey data were collected via a questionnaire applied by the researchers by face to
face. The first part assessed the sociodemographic characteristics of the participants (age,
gender, marital status, presence of chronic disease, etc.). The body weight and height were taken
based on self-reports of the participants and body mass index (BMI) was calculated using the
weight/height (kg/m?) equation. The BMI was categorized according to the World Health
Organization classification (World Health Organization, 2021).

The second part of the questionnaire consisted of questions about bread consumption.
Examples given of the asked questions: “Do you think bread is a healthy food?,” “Do you
consume bread?,” “Which type of bread do you prefer?,” “How much bread do you consume a
day?.”

The third part of the questionnaire consisted of a semi-quantitative food frequency
questionnaire. The food and beverage amounts obtained from the applied food frequency
questionnaire were entered into the “Nutrition Information System,” and the energy and
macronutrient intakes of the participants were calculated (BeBIS 7.0).

The orthorexic tendency (OT) was measured via ORTO-15 in this study. The reliability
and validity of the Turkish version of the ORTO-15 was performed by Arusoglu (2006). ORTO-
15 is a measure instrument for ON comprising 15 multiple-choice items. It is a self-report
questionnaire with a four-point Likert scale (never, sometimes, often, and always). ORTO-15
items 3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15 were scored 1=always, 2 =often, 3 =sometimes, and
4 =never, items 2, 5, 8, 9 were reversed scored, and two items (1 and 13) were scored
2 =always, 4 = often, 3 = sometimes, and 1 =never. We considered a cut-off value of <40 to be
capable of predicting OT in this study. Lower scores would indicate higher levels of OT (Donini
et al., 2005).
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Statistical Analysis

All statistical analyses were performed using SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) version 22. A descriptive analysis was performed using the number and percentages
for categorical variables and mean and standard deviation for continuous variables. The t-test
was used to compare continuous variables between the two groups. The chi-square test was
used for comparison between categorical variables. Three stepwise linear regressions were
conducted, taking the ORTO-15 score as the dependent variable. Age and education level in
Model 1, age, education level and the presence of chronic disease in Model 2, and age,
education level, the presence of chronic disease, preferred bread type, and carbohydrate intake
in Model 3 were selected as independent variables. Statistical significance was deemed a p-
value less than 0.05 in all analyses.

Results

The mean age of the participants was 30.0+11.71 years, 56.1% were females. The mean
ORTO-15 scores of the participants were 37.8+£3.74. Based on the ORTO-15 scores, 813
participants (66.6%) had OT and 407 participants (33.4%) had normal eating habits. The
descriptive information and bread consumption habits of the participants according to the
ORTO-15 score are summarized in Table 1. The education level of the participants in the OT
group was significantly higher (p<0.05). Additionally, the presence of chronic disease was
higher in the OT group (p<0.05). There was no significant difference between the groups in
terms of gender, marital status, place of residence, and BMI classification (p>0.05). The idea
that bread is an unhealthy food was more common in the OT group (p<0.05). The percentage
of individuals who do not consume bread was approximately 3 times higher in the OT group
(p<0.05). Also, daily bread consumption amount (134.1£72.22 g vs. 152.9+£76.71 g) and
carbohydrate intake (200.7+110.45 g vs. 225.7+111.58 g) were found to be significantly lower
in individuals with OT (p<0.05).
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Table 1: Descriptive information and bread consumption habits of the participants according to ORTO-

15 scores.
ORTO-15 score <40 ORTO-15 score >40
(n: 813) (n: 407) p
n (%) n (%)
Gender
Male 363 (%44.6) 172 (%42.3) 0.232
Female 450 (%55.4) 235 (%57.7)
Marital status
Married 315 (%38.7) 139 (%34.2) 0.066
Single 498 (%61.3) 268 (%65.8)
Place of residence
Urban 624 (%76.8) 316 (% 77.6) 0.393
Rural 189 (%23.2) 91 (%22.4)
Education level
Primary 106 (%13.0) 71 (%17.4) 0.005*
High school 260 (%32.0) 156 (%38.3)
University 447 (%55.0) 180 (%44.3)
Presence of chronic disease
Yes 141 (%17.3) 52 (%12.8) 0.023*
No 672 (%82.7) 355 (%87.2)
BMI classification
<18.5 (Underweight) 34 (4.2%) 21 (5.2%) 0.643
18.5-24.9 (Normal) 449 (55.3%) 219 (53.8%)
25.0-29.9 (Overweight) 223 (27.4%) 125 (30.7%)
30.0-34.9 (Obesity class 1) 107 (13.1%) 42 (10.3%)
Do you think you are eating
healthily?
Yes 359 (%44.2) 171 (%42.0) 0.258
No 454 (%55.8) 236 (%58.0)
Do you think bread is healthy
food?
Yes 355 (%43.7) 223 (%54.8) 0.000*
No 364 (%44.8) 120 (%29.5)
No idea 94 (%11.5) 64 (%15.7)
Do you consume bread?
Yes 775 (%95.3) 401 (%98.5) 0.002*
No 38 (%4.7) 6 (%1.5)
Preferred bread type n: 775 n: 401
White bread 519 (%67.0) 305 (%76.1) 0.001*
Whole grain bread 195 (%25.2) 85 (%21.2)
Phyllo dough/Flatbread 6 (%0.8) 1 (%0.2)
Homemade bread 36 (%4.6) 6 (%1.5)
Other 19 (%2.4) 4 (%1.0)
Mean=SD (n: 775) Mean+SD (n: 401)
The amount of daily bread 134.1+£72.22 152.9+76.71 0.000*

consumption (g)

BMI: body mass index, SD: standard deviation. *p<0.05

Table 2 shows the daily energy and nutrient intake of participants according to the

ORTO-15 score. While carbohydrate, soluble fiber, and insoluble fiber intakes were

significantly lower in the OT group, the protein and fat percentages (according to energy) were

significantly higher (p <0.05).
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Table 2: Daily energy and nutrient intake according to the ORTO-15 scores.

ORTO-15 score <40

ORTO-15 score >40

(n: 813) (n: 407) p
Mean+SD Mean+SD
Energy (kcal/day) 1930.7+881.33 2016.9+851.21 0.100
Carbohydrates (g/day) 200.7+110.45 225.7+111.58 0.000*
Carbohydrates (%0) 41.6+9.14 44.8+8.89 0.000*
Soluble fiber (g/day) 6.3+3.57 7.0£3.79 0.004*
Insoluble fiber (g/day) 14.5+8.06 15.6£7.91 0.029*
Protein (g/day) 74.8+£36.57 75.8+£33.35 0.619
Protein (%) 16.14£3.68 15.643.35 0.012*
Fat (g/day) 89.4+43.35 88.1+39.59 0.599
Fat (%) 42.6+9.82 39.7+8.64 0.000*

SD: standard deviation. *p<0.05

Three stepwise linear regression model was developed with the ORTO-15 scores as the

dependent variable and five independent variables (age, educational level, presence of chronic

disease, preferred bread type and carbohydrate intake) that showed the highest correlation with
the ORTO-15 (Table 3). In the last model, it was found that higher age (f = — 0.100), high
educational level (B =—0.125), consuming whole grain bread (p = -0.140) and low carbohydrate

intake ( = 0.086) were associated with a higher level of OT.

Table 3: Multivariable analysis according to ORTO-15

ORTO-15 score

Unstandardized Beta  Standardized Beta p-value Confidence interval
Lower Upper
bound bound
Model 1
Age -0.040 -0.124 0.000* -0.060 -0.020
Educational level -0.466 -0.125 0.000* -0.700 -0.232
Model 2
Age -0.033 -0.104 0.002* -0.054 -0.013
Educational level -0.499 -0.134 0.000* -0.734 -0.264
Presence of chronic 0.735 0.072 0.018* 0.126 1.344
disease
Model 3
Age -0.031 -0.100 0.003* -0.052 -0.011
Educational level -0.460 -0.125 0.000* -0.694 -0.226
Presence of chronic 0.573 0.056 0.065 -0.035 1.181
disease
Preferred bread -0.286 -0.140 0.000* -0.402 -0.171
type
Carbohydrate 0.003 0.086 0.003* 0.001 0.005
intake (g)
*p<0.05
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Discussion

Although various prevalence has been reported depending on the diagnostic tools used,
it should be kept in mind that the main criteria of ON are an obsessive focus on healthy eating
and avoidance of unhealthy foods (Strahler et al., 2018). In this study, the mean ORTO-15 score
of the participants was 37.8+3.74 and 66.6% of them had OT. Similar to other studies, we found
a relatively high prevalence of OT (Missbach et al., 2015; Plichta & Jezewska-Zychowicz,
2019; Varga et al., 2014).

Bread is an important food that contains essential nutrients such as carbohydrates, fiber,
protein, B vitamins and can be enriched with many minerals (O’Connor, 2012). Especially
whole grain bread and high-fiber diets are associated with a reduced risk of many non-
communicable diseases such as cancer, diabetes, and coronary artery diseases (Hauner et al.,
2012). In this study, it was observed that there was a significant difference between the groups
in terms of bread consumption amount and preferred bread types. The amount of bread
consumption was lower and the preference for whole grain bread was higher in the OT group
(Table 1). Similarly, Ormanc1 (2022) found that daily bread consumption in women with ON
tendency was significantly lower than in women without ON tendency. Recently, especially in
the media, the discussion of carbohydrate-rich and gluten-containing foods such as bread as
unhealthy may be associated with less consumption in participants with OT (Pollard et al.,
2017). It is thought that whole grain bread is preferred more in participants with OT because of
higher fiber and protein content than white bread. Hauner et al. (Hauner et al., 2012) reported
that consumers who were more willing to eat fiber-fortified bread were the ones who attached
more importance to their health. As another result in this study, the homemade bread preference
was higher in participants with OT. This situation can be associated with the preference for
homemade products due to the concern of healthy eating (Donini et al., 2004).

The low-carbohydrate diet trend questioned whether foods rich in carbohydrates, such
as bread, which are important in the daily diet, are healthy (Gunnarsson & Elam, 2012). In this
study, it was found that the opinion that bread is an unhealthy food and the rate of those who
do not consume bread was higher in the OT group (Table 1). In a study, 75% of the participants
stated that they were aware of bread’s health benefits, and one-third of them stated that it was
difficult to determine healthy bread alternatives (Sandvik et al., 2018). Raising awareness of
the characteristics of healthy bread can prevent the evaluation of bread as unhealthy. For this
purpose, it is thought that providing informative media publications and training on healthy

nutrition education in public health centers may be effective.
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Studies on the nutrition of individuals with OT in the literature have generally focused
on food preferences rather than energy and nutrient intakes (Plichta et al., 2019; Plichta &
Jezewska-Zychowicz, 2019). Also, different results were found in research evaluating energy
and nutrient intakes in ON (Yesildemir and Acar Tek, 2022; Grammatikopoulou et al., 2018).
Yesildemir and Acar Tek (2022) stated that the percentage of energy from carbohydrates was
lower in orthorexic men than in non-orthorexic men, and the percentage of energy from protein
was higher in orthorexic women than in non-orthorexic women (p<0.05). In another study, no
significant difference was found between the protein, carbohydrate, and fiber intakes of
orthorexic and non-orthorexic individuals (Grammatikopoulou et al., 2018). In this study, it was
found that individuals with OT had lower carbohydrate and fiber intake compared with
participants with normal eating habits. Additionally, it was observed that the percentage of
energy from protein and fat was higher in these individuals (Table 2). The opinion of
carbohydrates, especially bread, is unhealthy and may be associated with decreased
carbohydrate intake and increased percentage of energy from protein and fat. Considering the
studies, participants with OT have a higher consumption of fruits, vegetables, nuts, legumes,
grains, and meat, while less consumption of sweets, snacks, refined bread, and animal fats has
been reported (Plichta & Jezewska-Zychowicz, 2019; Sandvik et al., 2018). In line with this
information, it is surprising that the fiber intake was significantly lower in the OT group in our
study. It is thought that this may be due to the avoidance of consumption of foods with high
carbohydrate content.

Higher age, high educational level, consuming whole grain bread, and low carbohydrate
intake were associated with higher levels of OT (Table 3). The influence of defining
characteristics such as gender, age, and economic status in OT is not as clear as in other eating
disorders. However, in studies conducted in Turkey, it has been reported that OT is positively
associated with age, similar to this study (Bagci Bosi et al., 2007; Fidan et al., 2010). This may
be explained by the development of healthy eating habits by time and dietary restrictions due
to the presence of chronic disease. In this study, it was observed that participants with the
presence of chronic disease had a higher OT (Table 1).

When the relationship between education level and ON is examined, the results of the
studies are conflicted (Aksoydan & Camci, 2009; Asil & Siiriictioglu, 2015; Barnes &
Caltabiano, 2017). In this study, higher education level associated with OT. Similar to our
results, the study by Barnes and Caltabiano (Barnes & Caltabiano, 2017) found a more common

OT in bachelor graduates than in high school graduates. Although the education level of
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individuals increases their tendency to make healthier choices, knowledge is not enough for the
healthy behaviors. However, it should not be forgotten that focusing too much on these issues
may increase the OT risk. Therefore, it is of great importance to increase social awareness of
access to correct information sources and nutritional literacy.

Although the use of the scale (ORTO-15) with international validity and reliability and
a large sample size are the strength of the study, it also has some limitations. ORTO-15 is a
self-reported scale and only describes OT and does not diagnose clinical conditions. However,
there was no other valid and reliable ON scale adapted to Turkish during the development phase
of this study.

In conclusion, this study showed that OT can affect the bread preferences of Turkish
adults. It has been observed that while the obsession with healthy nutrition decreases the amount
of bread consumption, it increases the preferences for healthier bread types. However, the desire
to choose a healthy food can imbalance the macronutrient composition of the daily diet. Raising
the awareness of society about healthy bread choices can help resolve the prejudices against
bread.
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Oz

Amac: BBA (Bagimsiz Bilesenler Analizi), derin 6grenme infomax algoritmasinit kullanan dogrusal veri ayristirma
yontemlerinden biridir. BBA, EEG verilerini yersel ve zamansal 6zellikleri {izerinden ayristirmakta, EEG verileri ve
OIP acisindan giiriiltl olarak kabul edilen sinyallerin ayristirilmasinda siklikla kullanilmaktadir.

Gerec ve Yontem: Lateralize 151k uyaraninin kullanildigi bir deneme sirasinda kaydedilen EEG verileri kullanilarak,
BBA bilesenlerinin hesaplanmasinda 6rneklem frekansinin etkisi incelenmis, tekrarlanabilirligi ele alinmistir. EEG
orneklem frekansinin 250Hz oldugu veri seti i¢in bir, S00Hz’lik EEG veri seti i¢in ise iic kez BBA bilesenleri
hesaplanmuigtir.

Bulgular: 250Hz ve 500Hz’lik 6rneklem frekanslarinin kullanildigi EEG verilerine ait BBA bilesenlerinin, topografik
ve spektral gosterim ve zamansal degisim agisindan farkli oldugu gériilmiistiir. SO0Hz’lik 6rneklem frekansi ile elde
edilen BBA bilesenleri arasinda topografi ve polarite agisindan farkliliklar gézlendi.

Sonu¢: BBA uygulanirken EEG verilerindeki giirdiltii, kullanilan o6rneklem frekansi, 6grenme siirecinin
durdurulmasinda kullanilan degiskenin dikkate alinmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir. BBA ile elde edilen bilesenler
incelenirken tekrarlanabilirligi mutlaka test edilmelidir.
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Abstract

Objectives: ICA (Independent Components Analysis) is one of the linear data decomposing methods using infomax
algorithm. ICA decomposes EEG data based on spatial and temporal characteristics and is frequently used to removal
of artifacts from EEG and ERP.

Materials and Methods: By using the EEG data recorded during an experiment using lateralized light stimulus, the
effect of sampling frequency and reproducibility of ICA components was examined. ICA components were calculated
once for the EEG data set with sampled with of 250Hz and three times for the one sampled with 500Hz.

Results: It has been observed that the ICA components of the EEG data sampled with 250Hz and 500Hz are different
in terms of topographic and spectral representations and temporal variation. Differences in topography and polarity
were observed between ICA components obtained with a sampling frequency of 500Hz.

Conclusion: While applying ICA, it is important to consider the presence of artifacts in EEG data, sampling frequency,
and the variable used to stop the learning process. While examining the components obtained with ICA, its
reproducibility should be tested.
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Giris

EEG kayitlarina gore, kortikal aktivasyon incelenirken, uyarana bagli degisimlerin
incelenmesi (Evoked Potential) ve siiregiden (spontaneous) ritmik aktivitede meydana gelen
dinamik degisimlerin incelenmesi yontemleri kullanilmaktadir. Uyarilmis Potansiyellerde,
korteksin belli bir bolgesinde uyarana zaman ve faz agis1 bakimindan kilitli yanitlar, kayitlararasi
ortalama hesaplanarak belirlenmekte, siiregiden aktiviteden uyarana verilen yanit ayrilmaktadir.
OIP bilesenlerinin genlik-latans bulgular incelenerek s6z konusu aktiviteye iliskin ndral etkinlikler
ele alinmaktadir. Ayrica kaynak analizi yapilarak ilgili kaynaklara iligskin bilgi edinilmektedir.
Ritmik aktivitede goriilen degisiklikler ise, biligsel fonksiyonlar sirasinda, benzer dinamik
konumdaki ndron gruplarinin bir araya gelmesiyle olusan noron topluluklarinin senkronizasyon
iligkisindeki degisimlerin frekans alanindaki degerler {izerindeki etkisi incelenerek ele
alinmaktadir.

BBA (Bagimsiz Bilesenler Analizi, ICA: Independent Component Analysis), derin 6grenme
infomax algoritmasini kullanan dogrusal veri ayristirma yontemlerinden biridir (Bell ve Sejnowski,
1995; Makeig, Jung, Bell, Ghahremani ve Sejnowski, 1997). Cok kanalli EEG verileri, yersel ve
zamansal istatistiksel 6zelliklerini géz Oniine alinarak, kendine has topografisi ve zamansal serisi
olan BBA bilesenlerine ayristirilmaktadir (Jung ve dig., 2001; Lee, Girolami, Bell ve Sejnowski,
2000; Makeig ve dig., 2002). Her EEG montaj1, kortikal dinamikler agisindan yersel bir filtre gibi
diisiiniilebilir. Farkli EEG bilesenlerinin zamansal yansimalarinin da farkli olacag: diisiiniiliirse,
yerel bolgesel aktiviteler de farkli olacaktir. Bu durumda hem yersel hem de zamansal 6zellikleri
iizerinden ayristirma yapan BBA’nin EEG verilerinin fizyolojik ve fonksiyonel farkli bilesenlerini
gosterebilecegi one siiriilmiistiir (Zhukov, Weinstein ve Johnson, 2000). BBA, g6z kirpma, yatay
g6z hareketleri, kas aktivitesi, kohlear implant giiriiltiisii gibi EEG verileri ve OIP agisindan giiriiltii
olarak kabul edilen sinyallerin ayristirillmasinda siklikla kullanilmaktadir (Barbati, Porcaro,
Zappasodi, Rossini ve Tecchio, 2004; Deprez ve dig., 2018; Iriarte ve dig., 2003; James ve Gibson,
2003; Joyce, Gorodnitsky ve Kutas, 2004; Kim ve dig., 2015; Miller ve Zhang, 2014; Tran, Craig,
Boord ve Craig, 2004; Urrestarazu ve dig., 2004).

Sunulan ¢alismada, lateralize 151k uyaraninin kullanildig1 bir deneme sirasinda kaydedilen
EEG verileri kullanilarak, BBA bilesenlerinin hesaplanmasinda orneklem frekansinin etkisi

incelenmis, BBA bilesenlerinin tekrarlanabilirligi ele alinmistir.
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Gerec ve Yontem

Katihmcilar

Sunulan ¢alismada, daha once sag el baskin 9 kisinin katildigi bir arastirmada,
katilimcilardan birine ait (gérme sorunu olmayan, 35 yas, kadin) lateralize sol gérme alani uyarani
sirasinda kaydedilen EEG verileri kullanilmistir (Erbil ve Yagcioglu, 2016).

Deney Protokolii

Poffenberger paradigmasinda, binokiiler alanin disinda (sag/sol gorme alanlarinda)
lateralize 151k uyarani kullanilmaktadir. Kayit diizeneginde gorsel uyarini saglamak i¢in kullanilan
beyaz ledler, 57cm uzakta goriisiin sabitlendigi noktanin 7cm lateraline, 1 cm aralikla
yerlestirilerek, uyaranlarin binokiiller goérme alanin disinda kalmasi saglandi. Ledler,
mikrokontrolor (PIC 16F84) kullanilarak 25ms siireyle yakildi. Ledlerin yanmasi arasindaki siire
3-4s arasinda degistirildi, her bir denemede rasgele, tek ya da ¢ift led yandi. Mikrokontroloriin
sinyalleri ayn1 zamanda EEG kayitlar icin kullanilan SynAmps amplifikatoriiniin tetik girisine
verildi, ledlerin yanmas1 EEG kayitlarinda ‘olay’ olarak isaretlendi.

EEG Kayit Parametreleri

Denemelerde, EEG kayitlar i¢in 32 kanalli SynAmps amplifikatorii, Scan 4.2 yazilimi ve
32 elektrotluk EEG bonesi (Quick Cap) kullanildi (Neuroscan Inc., Herndon, VA). Amplifikator
kanallarindan ikisi, sol ve sag bilek ekstansiyonunu kaydedebilmek i¢cin EMG kanali olarak secildi,
bu nedenle EEG bonesi lizerindeki iki elektrot (FT7 ve FT8) kayitlarda kullanilmadi. EEG kayitlari
5kHz 6rneklem frekansi ile, DC-1000 Hz bant araliginda, sol kulak referansina gore alindi. Sag ve
sol bilek ekstansiyonunu, ylizeyel onkol ekstansiyon kaslarinin aktivitesini kaydetmek igin
yerlestirildi.

Denemeler sirasinda katilimcilardan bakiglarini kayit devam ettigi siirece ortadaki noktada
sabitlemeleri istendi. Sunulan ¢alismada, kontrol denemesi olarak alinan, higbir motor gorevin
tanimlanmadig: lateralize sol gorme uyaraninin uygulandigi EEG verileri kullanilmistir.

Veri Analizi

Lateralize sol gdérme alani uyarani verildigi sirada toplanan EEG verileri, MATLAB
(MathWorks, Inc. MATLAB R2015b) ortaminda EEGLAB (EEGLAB 14) uygulama paketi
kullanilarak incelendi (Delorme ve Makeig, 2004). EEG 6rneklem frekansinin 500Hz ve 250Hz

indirildigi iki farkl veri seti icin infomax algoritmasi kullanilarak BBA bilesenleri hesaplandi.
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Bulgular
250Hz ve 500Hz’lik Orneklem frekanslarmin kullanildigt EEG verilerine ait BBA

bilesenlerinin, topografik gosterim, spektral bilesenler ve zamansal degisim agisindan farkli oldugu

ooriildii (Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3).
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Sekil 1. 250Hz ve 500Hz’lik 6rneklem frekansi kullanilarak elde edilen BBA bilesenleri.
Elde edilen ilk bes bilesen, karsilastirma kolaylig1 saglamak i¢in siralanmistir. Her iki durumda
elde edilen ikinci bilesende polarite farklilig1 goriilmektedir.
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Sekil 2. 250Hz ve 500Hz’lik 6rneklem frekansi kullanilarak elde edilen ortak BBA

bilesenin spektral gosterimi.
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Sekil 3. 250Hz ve 500Hz’lik 6rneklem frekansi kullanilarak elde edilen ortak BBA
bilesenin zaman serisi. Bilesenlere ait zaman serisi verilerinin farkli oldugu goriilmektedir. Yatay

eksen zamani (ms) gostermektedir.

500Hz’lik 6rneklem frekansi ile BBA hesaplamalari ii¢ kez tekrarlandi. Her denemede elde
BBA bilesenleri arasinda topografi ve polarite agisindan farkliliklar gézlendi. Birinci denemede
elde edilen bilesenler oldukea farkli ¢ikmasina ragmen, ikinci ve iiglincli denemeler sonrasinda elde

edilen bilesenler arasinda temelde polarite farklilig1 oldugu goriilmektedir (Sekil 4, Sekil 5).

Tartisma ve Sonuc¢

BBA, OIP caligmalarinda yaygimn olarak, artefaktlarin elenmesinde kullamlsa da, EEG
dinamiklerinin ¢ok yonlii analizini esas alan bir ydntem oldugu icin farkli OIP bilesenlerinin
incelenmesinde Onemli katkilar sunmaktadir. Sunulan c¢alismada BBA bilesenlerinin
hesaplanmasinda Orneklem frekansinin ve Ogrenme siirecinin durdurulmasinda kullanilan
degiskenin etkisi ele alinmistir.

Diisiik bir 6rneklem frekanst BBA’nin esas aldig1 derin 6grenme algoritmasinin daha az
sayida veri ile isleme baslamasi anlamina gelmektedir. Bu durum elde edilen bilesenlerin temsil
oranini diisiirmektedir. Daha yliksek orneklem frekansiyla elde edilen ortak BBA bilesenleri
incelendiginde hem zamansal hem de spektral gosterim agisindan yetersiz kaldig1 goriilmektedir.
Incelenen OIP bilesenlerine uygun drneklem frekansinin secilmesi, dgrenme asamasinda ihtiyag
duyulan veri uzunlugunu saglayacak kadar yiiksek olmalidir. BBA, temiz ve yeterli uzunlukta veri
kullanildiginda daha basarili sonuglar vermektedir (Jung ve dig., 2001; Makeig, Debener, Onton
ve Delorme, 2004).
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Sekil 4. 500Hz’lik 6rneklem frekansi ile elde edilen BBA bilesenleri. Topografik haritalar
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incelendiginde, birinci denemede elde edilen haritalarin(a) ikinci (b) ve ticlincliden (c) oldukca
farkli oldugu, ikinci ve iiglincli denemelere ait bilesenlerde ise polarite farkliliklart bulundugu
goriilmektedir. GOz kirpmalarini temsil ettigi diisiiniilen BBA bileseninin birinci denemede
topografik farkliliklar gostermesine ragmen, spektral gosterim acisindan tiim denemelerde benzer

oldugu goriilmektedir.

AU

a2

Sekil 5. Goz kirpmalarini temsil ettigi diisiiniilen BBA bilesenine ait zaman serisi
karsilastirmasi. S6z konusu bilesene ait zaman serisi verileri ikinci ve liclincli denemelerde

(mavi) ayn1 olmasina ragmen birinci denemede elde edilen zaman serisinden (kirmizi) farklidir.
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Daha yiiksek drneklem frekansi ile BBA analizi yinelendiginde benzer bilesenlerin sayisi
artmasina ragmen s6z konusu bilesenlerde polarite ve zaman serisi farkliliklarr gériillmektedir. Bu
durum kullanilan algoritmanin kabul edilebilir hata terimi ile ilgilidir. BBA, verilerin yersel ve
zamansal degisimlerinin istatistiksel analizi iizerinden ger¢eklesmektedir. Derin 6grenme
algoritmasi rasgele haritalarla baslayip, yersel ve zamansal dagilimi1 en iyi sekilde temsil edebilecek
haritalar1 elde etmeye ¢alismaktadir (EEGLAB_WIKI, 2022b). Bu asamada, 6grenme siirecinin
durdurulmasinda kullanilan degiskenin (varsayilan deger 10®°dir) belirlenmesi énemlidir. Bu
degiskenin ¢ok kiiclik olmas1 6grenme siiresini uzatmakta, yeterince kii¢iik olmamasi ise sunulan
calismada oldugu gibi farkli BBA bilesenlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica
kullanilan algoritma, rasgele bir iligki matrisi olusturarak derin 6grenme islemini baslatmaktadir
(EEGLAB_WIKI, 2022a). Bu nedenle her BBA analizi sonrasi bilesenlerin sirast degisebilmekte,
kullanilan veri setinin 6zelliklerine bagli olarak hatali/farkli bilesenler ortaya ¢ikarabilmektedir.

BBA uygulanirken EEG verilerinde artefaktlarin varligi, 6rneklem frekansi, 6grenme
stirecinin durdurulmasinda kullanilan degiskenin dikkate alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir. BBA
ile elde edilen bilesenler incelenirken tekrarlanabilirligi mutlaka test edilmeli, BBA bilesenlerine
ait topografik haritalarin yani sira spektral ve zaman serisi verileri de mutlaka gbzden
gecirilmelidir.

Sunulan ¢alismada, derin 6grenme infomax algoritmasini kullanilarak elde edilen BBA
bilesenleri incelenmistir. infomax’a ek olarak, ikinci dereceden kor tanimlama ( Second-Order
Blind Identification-SOBI) algoritmasi ve Ortak yaklasim 6zdegerlerin kosegenlestirilmesi (Joint
Approximation Diagonalization of Eigen-matrices-JADE) algoritmalari da BBA’nde
kullanilmaktadir. Farkli istatistiksel ozellikleri olan bilesenler iceren sinyallerde s6z konusu
algoritmalarinin bagariminin karsilagtirilmasi, BBA nin daha etkin kullanimini saglayacak bulgular

sunacaktir.
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Abstract

Objectives: Oral health problems are frequently seen in stroke patients and are known to be associated with
pneumonia, cognitive disorders, sensorimotor deficits, and even mortality. In this study, we aimed to investigate
whether there is a difference in oral health between adults who have had a stroke and healthy age-matched adults.
Materials and Methods: In total, 58 individuals who had a stroke and 26 healthy individuals were included in the
study. The "Oral Health Assessment Tool (OHAT)" and a demographic information form were used as assessment
tools in the study. An independent t-test was used to analyze differences between the groups. Data were collected
face-to-face.

Results: The control group scored lower than stroke survivors in all sub-dimensions of the OHAT except the
salivary sub-dimension (p<0.001). Similarly, in the total score, it was determined that the control group had
significantly better oral health than stroke patients.

Conclusion: Oral health is a serious problem in individuals who have had a stroke compared to healthy adults.
Oral health should be closely monitored and treated in stroke patients, especially in hospital settings.

Keywords: oral health, stroke, oral health assessment tool (OHAT), comparative study.
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Introduction

Stroke can have serious effects on brain structures and is reported as one of the main
causes of death (Normalize et al., 2018). Oral health issues and swallowing disorders are
common in patients with cerebral strokes (Smithard et al., 1996; Mann et al., 1999). In healthy
cases, there is no oral/facial pain, gum disease, tooth decay/loss, and functional mouth
movements are intact (WHO). These particular domains may be negatively affected in stroke
patients (Dai et al., 2015). Poor oral health cases are typically associated with stroke (Kim et
al., 2018) due to several reasons. Some of these include reduced mobility, decreased sensation,
and restricted access to care (Lyons et al., 2018). In cases where oral health is inadequate,
pneumonia and worsened nutritional status may occur, leading to longer hospital stay durations
(Yoon & Steele, 2007; Bijani et al., 2014).

Studies have reported that oral health status is important not only for swallowing and
feeding skills, but also for cognitive skills. Likewise, poor oral health is common in patients
with cognitive impairment (Moon & Sim, 2018). Unfortutanely, oral health is typically not
prioritized in post-stroke patients during their hospital stay (Kwok et al., 2015). O'Malley et al.
(2020) also report in their qualitative study that oral health tends to be neglected in hospital
settings. It is important to note that because oral hygiene is a prominent and highly active
component of oral health status, the two terms will be used interchangably.

There are many studies comparing oral health status between stroke patients and healthy
individuals. Sensorimotor deficits of stroke patients primarily affect the tongue, lips and
chewing muscles (Dursun & Cankaya, 2018). Patients with chewing difficulties likewise have
impaired oral health (Zeng et al., 2020). Furthermore, restriction of movements in the upper
extremities also adversely affects oral health due to difficulties with brushing the teeth and
similar oral hygiene activities (Schimmel et al., 2013). For example, a patient with severe right
arm weakness is likely to have more trouble with brushing their teeth compared to a patient
with mild or moderate right arm weakness. In light of this information, other factors in addition
to oral health status should be considered in issues regarding orofacial regions. Post-stroke
patients should have a thorough evaluation of their oral health status. In their systematic review,
Zeng et al., (2020) report that there are serious discrepancies in oral health between stroke
patients and healthy individuals. The authors conclude that their findings should be expanded
and supported by further research. In Turkey, there is currently no research on the oral health

status of stroke patients. Based on the aforementioned literature, oral health in stroke patients
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Is often problematic and is an area that needs more attention. Our study aims to examine the

difference in oral health status between stroke patients and healthy age-matched individuals.

Method

This study was deemed ethically appropriate by the Ankara City Hospital Ethics
Committee (Date of decision: 05/14/2020, Research Code: E1-20-533).

Participants

Inpatient services at Ankara City Hospital were used to recruit patients for this study.
Patients who had a cerebrovascular accident (CVA) and were referred to the neurogenic
swallowing disorders laboratory were evaluated. Before starting the study, a power analysis
was performed. As a result of the power analysis with a medium effect size (d = .50) and power
of .80, we planned on including 52 participants for the patient group and 20 participants for the
control group. Inclusionary criteria for the patient group were: 1) CVA, 2) less than 3 months
since stroke, 3) age over 18, and 4) native Turkish speaker. For the control group, inclusionary
criteria were 1) no history of stroke or chronic illness, 2) age over 18, and 3) native Turkish
speaker. In total, 59 patients were recruited. One patient did not want to be evaluated. The final
sample consisted of 58 patients. Twenty-six adults were recruited and evaluated for the control
group. Snowball sampling was used to reach the control group participants. Demographic
information of the participants is shown in Table 1.

Forms
Demographic information form

This form included information such as age, gender, time since stroke, etiology, and
education level. In order to fill-out the Demographic Information Form, software containing
patient information available to clinicians at the hospital where the research was conducted was
used. After completing the demographic information form, the Oral Health Assessment Tool
was used.

Oral health assessment tool (OHAT)

This tool was developed by Chalmers et al. (2005) to assess the oral health of elderly
individuals. A total of eight domains are evaluated: lips, tongue, gums and mucosa, saliva, teeth,
dentures, oral hygiene, and dental pain. Each item adresses a specific component of the oral
cavity. The lips, tongue, gums/mucosa, teeth/dentures are observed visually in order for rating

each item. When filling out the tool, a score of 0 (healthy), 1 (altered), or 2 (unhealthy) is given
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for each parameter. The total score ranges from O (very healthy) to 16 (very unhealthy). If the
participant receives a score of 1 or 2 for any parameter, a referral to the dentist is recommended.

OHAT was adapted to Turkish by Sahin & Jablonsvki (2019). The inter-rater reliability
coefficient is 72, and expert opinions for content validity are over .80 for each item. In line with
this information, it has been reported that OHAT-TR is a valid and reliable tool (Sahin &
Jablonsvksi, 2019).
Data Collection

A demographic information form and the OHAT form were used. The application took
approximately 5 minutes for each patient. Data were collected face-to-face. Prior to data
collection, participants were informed about the research and informed consent was obtained.
Data collection lasted approximately 18 months.
Statistical Analysis

The IBM SPSS 23.00 package program was used for the analysis of the study.
Descriptive statistics were used to report demographic information. Since the data obtained
from the participants did not show a normal distribution, the difference between the patient and

control groups was examined with an independent t-test.

Results
Descriptive Statistics
Descriptive statistics of participants' gender, age, and time since stroke are given in
Table 1. The patient group included 36 males (62%), with a large majority over the age of 55
(95%). The average time since the stroke event was 10 weeks. The control group included 15

males (58%) with a large majority older than 55 (92%).

Table 1: Demographic Characteristics of Participants (Patient Group, n=58), Control Group, n=26)

Patient Group Control Group
Characteristics Frequency Frequency
Gender (Male) 62% 58%
Age (+55) 95% 92%
Time since 10 weeks N/A*

stroke
*Not applicable
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Independent t-test results

The data obtained from the OHAT tool for the patient and control groups were
compared. The two groups did not differ in terms of age (p<.001) or gender (p<.001). The
results of the differences for the sub-dimensions of OHAT and the total OHAT score are
reported. There was a significant difference between the groups for the lips, tongue, gums and
mucosa, teeth, dentures, oral hygiene, and dental pain sub-dimensions (p<0.001). No significant
differences were found for the saliva sub-dimension between the two groups (p=.10). It was
determined that there was a significant difference between the patient group and the control
group in the OHAT total score. The patient group achieved statistically significantly higher
scores than the control group (p<0.001). Independent t-test scores, means, and standard

deviation values of OHAT sub-dimensions and total scores are reported in Table 2.

Table 2: Independent t-test results between patient group (n=58) and control group (n=26)

Group X SS t p
. Patient 0.47 0.5
Lips 3.696 0.000*
Control 0.08 0.27
Patient 0.5 0.57
Tongue 4.014 0.000*
Control 0.04 0.19
Patient 0.53 0.6
Gums and 4537 0.000*
mucosa Control 0 0
. Patient 0.28 0.45
Saliva 1.632 0.107
Control 0.12 0.33
Patient 0.86 0.85
Teeth 5.172 0.000*
Control 0 0
Patient 0.57 0.84
Dentures 2.911 0.005*
Control 0.07 0.27
. Patient 1.05 0.78
Oral hygiene 5.867 0.000*
Control 0.12 0.33
. Patient 0.21 0.41
Dental pain 2.573 0.000*
Control 0 0
Patient 4.38 1.97
Total 21.52 0.000*
Control 0.38 0.64

(*p<0.001)

Discussion and Conclusion
In this study, the oral health status of stroke patients was compared to that of healthy,

age-matched individuals. The hypothesis of the present study was that the oral health of patients
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who had a stroke would be adversely affected, and this hypothesis was supported in terms of
general scores and all parameters except the saliva sub-dimension. Dai et al. (2015) conducted
a meta-analysis examining the oral health status of post-stroke patients. According to the results
of this meta-analysis, tooth loss, dental cavities, and gum problems are more common in stroke
patients compared to controls. Another meta-analysis was conducted by Kothari et al. (2017)
on brain-injured patients. Results of this meta-analysis showed that the majority of oral health
studies were conducted on stroke patients, and similar to the Dai et al. (2015) study results,
these patients had issues with tooth loss, decay, and gums. In the findings of our study, stroke
patients obtained more negative scores in the sub-dimensions of gums, teeth, dentures, and
dental pain of the OHAT compared to the individuals in the control group. Moreover, the results
of the present study are in concordance with previous studies and meta-analyses on the oral
health status of post-stroke patients. Furthermore, to our knowledge this is the first study
conducted in Turkey comparing the oral health status of post-stroke in a rehabilitation hospital
with an age-matched control group. This is an important contribution to the literature as cross-
cultural differences in oral hygiene practices may be present at both an individual level as well
as across healthcare institutions. These findings may be helpful for developing care standards
for post-stroke patients receiving services in inpatient hospitals.

Gerreth et al. (2020) state in their case-control study of sub-acute stroke patients that
salivary secretion is problematic in post-stroke patients in terms of both content and function.
However, there was no significant difference in the salivary sub-dimension between the patient
and control groups in the present study. It is possible that salivary production and function may
not be affected with the same severity in every stroke patient. The results may also be related
to the sample size. A larger number of patients may reveal a different effect. It is worth noting
that although no statistically significant difference exists in the saliva sub-dimension, the mean
scores of stroke patients are nevertheless higher than those of the control group. Therefore, it
can be stated that the patient group’s scores are negatively affected compared to the control
group, although this difference does not reach statistical significance.

In their scoping review, Ajwani et al. (2017) included recommendations for speech and
language therapists and nurses to work together with patients on oral health. Another study
suggests that dentists should also play a primary role in oral health and cooperate with other
disciplines (Gerreth et al., 2021). In the present study, an oral health assessment was completed
by speech and language therapists. This topic is of particular interest to speech and language

therapists as they are the primary rehabilitation specialists in speech, language, and swallowing
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services. As such, oral health monitoring is of critical importance for services provided by
speech and language therapists. However, it is possible to say that oral health is related to many
disciplines. Considering that oral health is related to many areas such as cognition, swallowing,
and dental health, interdisciplinary cooperation is inevitable. Furthermore, the relationship
between oral health and aspiration pneumonia has been well-documented in the literature.
Elderly individuals with poor oral health are at a much higher risk of aspiration pneumonia,
adverse health outcomes, and mortality due to oral pathogens entering the lungs (Miiller, 2015).

The significant difference between the control group and the patient group in the present
study shows that the oral health of stroke patients is at risk. The importance of monitoring oral
health in the acute or rehabilitation period of post-stroke patients is once again emphasized in
this study. In summary, the oral health status of post-stroke patients is more negatively affected
in the areas of “lips, tongue, gums and mucosa, teeth, dentures, oral hygiene, and dental pain”
compared to age-matched individuals who are healthy and have not had a stroke.
Limitations and Future Directions

Our study has some limitations. The first of these is sample size. Fifty-eight participants
were included in the patient group and 26 participants were included in the control group.
Although these numbers do not adversely affect the power of the study, results from a larger
sample can be encouraged, especially for investigating the saliva component. Another
limitation of our study is the heterogeneity between the duration of the disease in stroke patients.
In the acute period, after discharge, or during the rehabilitation period, there may be noteworthy
changes in the oral health of the patients. Therefore, future studies can group patients according
to their time since stroke. Additional information such as patient characteristics, comorbid
medical conditions, and pre-stroke hygiene practices should also be considered for delineating
factors contributing to oral health status. Comparative studies between the oral health of stroke
patients with other diseases (e.g., multiple sclerosis, traumatic brain injury, etc.) may be the
subject of further research.
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Oz

Amag: Bu calisma, yash bireylerin elektronik ortamda saglik (e-saglik) okuryazarliginmn incelenmesi amaciyla
yiiriitiildi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tasarim kullanilan ¢aligma; 65 yag iizeri, internet kullanan, katilmaya
goniilli olan ve Aile Sagligi merkezlerine kayithh 159 katilimci ile tamamlandi. Veri toplama araci olarak
aragtirmacilar tarafindan olusturulmus bilgi formu ve E-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi kullanild:.

Bulgular: Erkeklerin kadmnlardan anlamli diizeyde yiiksek e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu (b=-
2,200; p=0,044), internet kullanma becerisi artik¢a e-saglik okuryazarlik puaninin anlamh diizeyde arttig:
(b=0,854, p=0,001), egitim diizeyi dahil regresyon modeline dahil edilen diger degiskenlerin ise e-saglik
okuryazarlik puani iizerine anlamli bir etkisinin olmadigi belirlendi. E-Saghk Okuryazarligi Olgeginin
“Internetteki yararl saglik kaynaklarmi nasil bulacagimi biliyorum.” maddesinde en diisiik ortanca degeri tespit
edildi (3, %25=3, %75=4).

Sonuc: Bu bulgular 1s18inda yash bireylerin e-saglik okuryazarligini etkileyen en 6nemli faktorlerin cinsiyet ve
internet kullana becerisi oldugu ve internetten dogru bilgilere ulasmada zorluklar bulundugu ortaya ¢ikmistir. Yash
bireylere yonelik planlanacak e-saglik egitimlerinde, kadinlarin gozetilmesi, internet becerilerinin gelistirilmesi ve
bireylerin yiiksek kalitedeki kaynaklardan dogru saglik bilgisine ulagsmasini destekleyecek caligmalarin
yapilmasinin gerekli ve faydali olabilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimler: Yash, saghk okuryazariig, dijital teknoloji.
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Abstract

Objectives: This study was conducted to examine the electronic health (e-health) literacy of elderly individuals.
Materials and Methods: The study, which used a cross-sectional and descriptive design, was completed with 159
participants who were over the age of 65, used the internet, volunteered to participate and registered in Family
Health Centers. The information form created by the researchers and the E-Health Literacy Scale were used as
data collection tools.

Results: It was found that men had significantly higher e-health literacy than women (b=- 2.200; p=0.044), that
e-health literacy increased significantly when the ability to use the Internet increased (b=0.854, p=0.001), and that
other variables included in the regression model, including education level, had no significant effect on e-health
literacy. The lowest median score was found for the item ™ | know how to find helpful health resources on the
Internet™ of the E-Health Literacy Scale (3, 25%=3, 75%=4).

Conclusion: In light of these results, it appeared that the most important factors affecting e-health literacy among
older people are gender and ability to use the Internet, and that there are difficulties in accessing accurate
information from the Internet. It is considered that when planning e-health training for the elderly, it may be
necessary and beneficial to consider women, improve their Internet skills, and conduct studies to help individuals
access accurate health information from high-quality sources.

Keywords: Elderly, health literacy, digital technology.
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Giris

"Saglik", internette en ¢ok aranan konulardan biridir ve arama sonuglari, kiginin hayati
icin 6nemli etkiye sahip olabilmektedir (Vervier ve ark., 2018). Diinya Saglik Orgiitii (WHO,
2015) elektronik sagligi (e-saglik) “saglik i¢in bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanimi1” olarak
tanimlamaktadir. E-Saglik, saglik sunumu ve bilgisinde verimlilik, kalite ve erisimi artirma
yoluyla saglikta esitsizligi azaltma potansiyeli tasimaktadir (Norgaard ve ark., 2015). Toplum
saglig1 calisanlan tarafindan verilen saghik egitimini kolaylastirmak, kisiden kisiye iletisim
kurmak, saglik verilerini toplamak, uyarilar ve hatirlatmalar yapmak igin e-saglik araglari
kullanildiginda, yetersiz saglik hizmeti alan popiilasyonlarda faydalari gosterilmistir (Price ve
ark., 2013).

Saglik sorunlar1 prevalansinin yash erigkinlerde geng eriskinlere gore daha yliksek
olmasindan dolay1, dijital ortamlarda saglik bilgisini aramak ve kullanmak &zellikle yasl
bireyler i¢in yararli olabilmektedir (Chung ve Nahm, 2015). Fiziksel limitasyonlar ve yiiz yiize
egitim toplantilarina katilmadaki kisitlamalar nedeniyle yash yetiskinlerin e-sagliktan
faydalanmas1 muhtemeldir ve bu da saglik durumlarinin yani sira aileleri ve toplumlari iizerinde
de olumlu bir etki yaratabilir (Tse ve ark., 2008). Ancak tam tersi yonde e-saglik
okuryazarliginin diisiik olmasi, bireylerin internette saglik durumlar ile ilgili dogru bilgilere
ulasamamalarina ve yanlis bilgilere inanarak yanlis teshise, tedaviye ve saglik davranislarina
yonelmelerine neden olabilmesi gibi riskler de dogurmaktadir (Can ve ark., 2014). Ne yazik ki,
yasli yetigkinlerin saglik bilgi teknolojisi kullanim1 65-74 yas araliginda %32,2'den 75-84 yas
araliginda %14,5'e kadar degisen oranlarla hala olduk¢a diisiiktiir (Choi, 2011). Internet
kullaniminin giderek daha fazla yayginlagsmasinin yani sira karmagiklagsmasi ve elektronik
saglik bilgisindeki veri artis1, 6zellikle yash, diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeye sahip
gruplar icin zorluklar yaratmaktadir (Wang ve ark., 2022). Sagligin gelistirilmesi ¢abalarinin
cevrimdis1 ortamdan ¢evrimi¢i ve mobil cihazlara aktarilmasi, teknolojiye daha iyi erisim
saglansa bile saglik okuryazarlig: esitsizliklerini otomatik olarak azaltmamaktadir. Bu nedenle
saglik tiiketicilerinin web tabanli deneyimlerine giivenmeden Once, e-saglik okuryazarliini
etkileyen faktorleri anlamak i¢in yapilacak degerlendirmelere ihtiyag oldugu belirtilmektedir
(Werts ve Hutton-Rogers, 2013). Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifus oraninin
giderek yiikselmesi (United Nations, 2019; TUIK, 2022), yash popiilasyonlar icin e-saglik
okuryazarligi konusunda yapilandirilacak egitimleri ve planlamalar1 daha da onemli hale

getirmektedir.
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Ilgili literatiirde, yashlarin e-saglik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik oldugu (Arcury ve
ark., 2020; Cherid ve ark., 2020; Choi ve DiNitto, 2013), yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bir
dizi faktoriin yash yetigkinlerin e-saglik okuryazarlig ile iligkili olabildigi gdsterilmistir (Liu
ve ark., 2020; Zhou ve Zheng, 2018). Ulkemizde e-saglik okuryazarhigmin incelendigi
calismalar yetiskinlerin (Deniz, 2020; Uslu ve Seremet, 2020; Uslu ve Ipek, 2022) ve iiniversite
ogrencilerinin e-saglik okuryazarliginin orta diizeylerde oldugunu ortaya koymaktadir (Orhan
ve ark., 2020; Yilmaz ve ark., 2020). Yash bireylerin ila¢ uyumsuzlugu ile e-saglik
okuryazarligr diizeylerinin iligkisini inceleyen bir c¢alismada, katilimcilarin e-saglik
okuryazarhiginin orta diizeylerde oldugu raporlanmistir (Oztas ve Aslan, 2019). Ancak yash
bireylerin e-saglik okuryazarligina odaklanan, tanimlayici bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
baglamda ¢alismamizin amaci, yasli bireylerin e-saglik okuryazarligini sosyo-demografik
ozellikler, genel saglik durumu ile iliskili degiskenler ve internet kullanma becerilerine gore
incelemektir. Calisma sonuglarinin

Calisma amaci ile iliskili arastirma hipotezleri sunlardir;

H1. Bireylerin e-saglik okuryazarligi ile yas arasinda iliski vardir.

H2. Bireylerin e-saglik okuryazarlig cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H3. Bireylerin e-saglik okuryazarligi egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir.

H4. Bireylerin e-saglik okuryazarligi gorme sorunu varhigmna gore farklilik
gostermektedir.

H5. Bireylerin e-saglik okuryazarligi isitme sorunu varhigina gore farklilik
gostermektedir.

H6. Bireylerin e-saglik okuryazarligi ile internet kullanma becerisi arasinda iligki vardir.

H7. Bireylerin e-saglik okuryazarligi cihaz kullanim durumuna goére farklilik

gostermektedir.

Gerec ve Yontem
Calisma, yash bireylerin e-saglik okuryazarligini incelemek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel tasarimda planlandi. Calismanin evrenini, Edirne Merkez ilgesindeki T.C. Saglik
Bakanlig1 Edirne il Saglik Miidiirliigiine bagli Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) kayitli 65 yas
iistii 19.041 birey olusturdu. Ornek hacmi hesaplamasinda referans alman calismaya gore
eHEALS puan1 30.94 + 6.00 ortalama ve standart sapmaya sahipti (Chung ve Nahm, 2015).
%35’lik bir farki anlamli bulmak i¢in 0.01 yanilma olasilig1 ve %80 giigle 171 olgunun ¢aligmaya
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alinmas1 hesaplanmis olup, olas1 olgu kayiplarma gore 190 bireyin alinmasina karar verildi
(MedCalc v14.12 programi). Calismanin 6érnekleme yontemi olarak rasgele kiime 6rneklemesi
belirlendi. Edirne Il Saglik Miidiirliigii’niin resmi web sayfasindan elde edilen bilgiye gore
Edirne Merkez ilgesinde 23 adet Aile Sagligi Merkezi bulundugu tespit edildi. Her bir merkeze
kiime kodu verildi ve bu merkezler arasindan rasgele drnekleme ile 8 ASM secilerek bu
ASM’lerden hizmet alan 65 yas iistii bireylere ulasildi. Bu kapsamda 395 kisiyle yiiz yilize 6n
goriisme yapildi. Calismaya dahil etme kriterleri; 65 yas tizeri olmak, internet kullanmak ve
katilmaya goniillii olmakt1. internet kullanmayan 191 kisi ve internet kullanmasina ragmen
goniillii olmayan 45 kisi calismadan harig tutularak 159 katilimet ile asagidaki degerlendirmeler

tamamlandi (Sekil 1).

Uygunlugu
degerlendirildi
(n=393)
Harig tutuldu
(n=236)

Dihil etme kriterim kargilamama nedeni:
*  Gonilld olmama (n=43)
» Internet kullanmama (n=191)

Analiz vapald:

(n=159)

Sekil 1: Calismanin akis diyagrami

Calismanin etik uygunlugu Trakya Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
(TUTF-BAEK 2019/134) ve Edirne Halk Saghg Hizmetleri Bagkanlig: 1. Basamak Arastirma
Komisyonu (19/04/2019 tarih ve 2019/4 sayili karar) tarafindan onaylanmistir. Caligmaya
katilim i¢in goniillii olan bireylerden yazili onam alinmustir.

Degerlendirmeler

Arastirmanin verileri Haziran 2020-Mayis 2021 tarihlerinde toplandi. Veri toplama

araci olarak, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulmus bilgi formu ve

“E-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi” kullanildi.
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Bilgi formu

Arastirmaya katilan kisilerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi ve hane
halk1 gelir diizeyi hakkindaki sosyo-demografik bilgiler kaydedildi. Saglik durumuna iliskin
olarak genel saglik durumu, kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanim1, okumay1 engelleyen
gorme bozuklugu, isitme bozuklugu, cihaz kullanimi ve saglik kurumuna gitme sikligi
sorgulandi. Ayrica katilimcilara, e-saglik okuryazarligiyla ilgili olabilecek asagidaki 7 soru
yoneltildi;

1. Saglik bilgisine ulasirken ilk olarak tercih ettiginiz yol nedir? (Saglik calisani,
radyo/televizyon, yazili basin (gazete, dergi vb.), internet, aile iiyeleri, arkadas, kitap/brostir)

2. Saglik bilgisine ulagmak i¢in interneti kullanir misiniz? (Evet/hayir)

3. Interneti kullanma araciniz nedir? (Bilgisayar/telefon/her ikisi)

4. Internet kullanma sikligimz nedir? (Giinde en az 1 kez/ birkac giinde 1/ haftada 1/
ayda 1-2 kez)

5. Interneti kullanma yolunuz nedir? (Kisisel aglardan/ ortak aglardan)

6. Internet kullanma becerinizi nasil degerlendirirsiniz?

0-mmm e - 10
Cok kot Cok iyi
7. Akill1 telefon kullanma becerinizi nasil degerlendirirsiniz?

0-mmmmmm e e e - 10
Cok kot Cok iyi

E-Saghk Okuryazarhg Olgegi (E-Health Literacy Scale- EHEALS)

“E-Saglik Okuryazarligi Olgegi” Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilmistir
(Norman ve Skinner, 2006a). EHEALS 6lgegi temel olarak insanlarin saglik bilgilerini aramak
i¢in Interneti kullanma yeteneklerini ve dogru kaynaklari kullanma ve dogru bir sekilde
degerlendirme yetenekleri hakkindaki kendi algilarini 6lger. Sekiz maddeden olusan sorulara
verilen yanitlar, bu ifadelere katilma durumuna gore 5 puanlik Likert tipi bir skala ile
degerlendirilir (Gencer, 2017).

E-Saglik okuryazarlig1 igin ek Slgiimler; E-Saglik Okuryazarligi Olgegi (Norman ve
Skinner, 2006a), (a) Internet'in saglik kararlar1 alinmasina yardime1 olmada algilanan faydasini
ve (b) Internet'teki saglik kaynaklarina erisebilmenin algilanan 6nemini sorgulayan iki ek
madde icermektedir. Her iki madde de 1'den 5'e kadar Likert 6l¢eginde derecelendirilmistir
Algilanan fayda i¢in 1- Hig¢ faydali degil, 2- Faydali degil, 3- Kararsizim, 4- Faydali, 5- Cok
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faydali; algilanan &nem igin ise: 1- Hi¢ 6nemli degil, 2-Onemli degil, 3- Kararsizim, 4- Onemli,
5- Cok onemli ifadelerinden uygun olan isaretlenir. Yiiksek puan, algilanan fayda ve 6nemin
yiiksek oldugunu gosterir (Gencer, 2017).

Olgegin giivenilirligini ifade eden Cronbach's Alpha katsayis1 0,89 olarak gosterilmekte,
Olgegin yiiksek i¢ tutarlilik ve giivenilirlige sahip oldugunu ortaya koyulmaktadir (Norman ve
Skinner, 2006a). Gencer (2017) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanilan 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi
0,863, test-tekrar test giivenirligi ise 0,886 olarak tespit edilmistir. EHEALS’in yash bireylerde
kullaniminin gegerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir (Chung ve Nahm, 2015).

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri, IBM SPSS Versiyon 21.0 istatistiksel paket programi
kullanilarak yapildi. Ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum degerler tanimlayict
istatistik olarak sunuldu, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak belirtildi. Kolmogorov
Smirnov testi ile verilerin normal dagilima uygunlugu incelendi ve normal dagilmadigi
belirlendi. E-saglik okuryazarlik puani {izerine etki eden degiskenleri belirlemek i¢in ¢ok

degiskenli regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak alindh.

Bulgular

Calismaya yas ortanca degeri 67 olan (65-68), 86 kadin (%54,1) 73 erkek (%45,9)
katildi. Katilimcilarin ¢ogunun kronik hastaligi bulundugu (%67,9), yine ¢ogunun diizenli ilag
kullandig1 (%69,8) ve ayda 1 saglik kurumlarina gittikleri belirlendi (%59,7). Katilimecilara ait
sosyodemografik ve saglik durumu ile iligkili diger 6zellikler Tablo 1°de gosterildi.

Genel saglik bilgisine ulasmak icin ilk tercih edilen yontemlerin basinda saglik
calisanlarina damigmanin (%59,1) ve internetin yer aldigi gorildii (%32,7). Katilimceilarin
%96,2°s1 saglik bilgisine ulagmak i¢in interneti kullandigini belirtti. Cogu katilimct akill
telefonlarindan (%50,3), glinde en az bir kez (%85,5) internete girdiklerini bildirdiler (Tablo
2). Internet kullanma becerisi, 10 puanlik likert skalada katilimcilar tarafindan verilen yanitlara
gore ortanca degeri 6 (4-7), akilli telefon kullanma becerisi ise ortanca degeri 6 (5-7) olarak
belirlendi.
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Tablo 1: Sosyodemografik 6zellikler ve saglik durumu ile ilgili bilgiler

H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
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n %
Medeni durum Evli 123 77,4
Bekar 14 8,8
Bosanmis 9 57
Dul 13 8,2
Egitim durumu Tlkokul 13 8,2
Ortaokul 10 6,3
Lise 31 19,5
Universite 97 61
Lisansiistii 8 5
Calisma durumu Emekli 145 91,2
Caligiyor 14 8,8
Gelir durumu Yiiksek 5 31
Iyi 32 20,1
Orta 115 72,3
Kotii 7 4,4
Genel saghk durumu Miikemmel 2 1,3
Oldukga iyi 24 15,1
Iyi 60 37,7
Fena degil 65 40,9
Koti 8 5
Kronik hastalik Var 108 67,9
Yok 51 32,1
Okumayi engelleyen gorme bozuklugu Var 135 84,9
Yok 24 15,1
Isitme bozuklugu Var 9 57
Yok 150 94,3
Cihaz kullanim Kullanmiyor 21 13,2
Gozlik 135 84,9
Isitme cihaz1 3 19
Diizenli ila¢ kullanim Var 111 69,8
Yok 48 30,2
Saghk kurumuna gitme sikhig1 (1 ayda) 1’den az 42 26,4
1 95 59,7
2 8 5
3 5 3,1
4 ve daha fazla 9 57

n: Say1, %: Yiizde
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Tablo 2: Saglik bilgisine ulasma ve internet kullanimi yontemleri

n %
Saghk bilgisine ulasirken ilk olarak Saglik ¢alisam 94 59,1
tercih edilen yol Radyol/televizyon 7 44
Yazili basin (gazete, dergi vb.) 2 1,3
Internet 52 32,7
Aile liyeleri 1 0,6
Arkadag 2 1,3
Kitap/brogiir 1 0,6
Saghik bilgisi icin interneti kullanma Evet 153 96,2
Hayir 6 3,8
Internet kullanma araci Bilgisayar 8 5,0
Akilli telefon 80 50,3
Her ikisi 71 44,7
Internet kullanma sikhigi Ginde en az 1 kez 136 85,5
Birkag giinde 1 9 57
Haftada 1 3 1,9
Ayda 1-2 kez 11 6,9
Interneti kullanma yolu Kisisel agdan 138 86,8
Ortak aglardan 21 13,2

n: Say1, %: Yiizde

E-Saglik Okuryazarlik Olgegi toplam puaninin ortanca degeri 28 (23-31) bulundu.

Olgegin maddelerinin ortanca puanlarina gore katilimcilarn en az katildiklar ifade

“Internetteki yararli saglik kaynaklarmni nasil bulacagimi biliyorum.” olarak belirlendi (Tablo

3).
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Tablo 3: E-Saglik Okuryazarlik Olgegi madde puanlari

g £
= £ : sE €
> = N o < R
= 17 > e 9 (SIS
S E =] = S 2 <
eET £ 5 & EEF £¢Y
TS ¥ M ¥ F£E o2
Internette hangi saghk kaynaklarmm n 6 23 58 69 3 4 (3-4)
ulagilabilir oldugunu biliyorum. % 3,8 145 365 434 19
Internetteki yararli saghk kaynaklarrm n 7 22 49 78 3 4 (2-4)
nerede bulacagimi biliyorum. % 44 13,8 30,8 49,1 19
Internetteki yararl saglk kaynaklarminasil n 6 23 49 4 7 3(3-4)
bulacagimi biliyorum. % 3,8 145 30,8 465 44
Saglik hususunda sorularima yanit bulmak n 5 27 40 81 6 4 (3-4)
adina  interneti  nasil  kullanacagimi % 3,1 17,0 252 509 3,8
biliyorum.
Internette bana yardimci olmasi adma n 5 29 42 77 5 4 (3-4)

buldugum saglik  bilgilerini nasil % 3,1 182 27,0 484 31
kullanacagimi biliyorum.
Internette buldugum saghk kaynaklarrm n 9 28 33 81 8 4 (3-4)
degerlendirmek igin ihtiyacim olan beceriye % 5,7 176 20,8 509 5,0
sahibim.
Internetteki  yiiksek  kalitedeki saglhk n 9 32 4 65 12 4 (3-4)
kaynaklarmi  diigiik  kalitedeki saghk % 5,7 20,1 258 409 75
kaynaklarindan ayirt edebilirim.
Saghga iliskin kararlar verirken internetten n 8 27 51 63 10 4 (3-4)
bilgi kullaniminda kendime giiveniyorum. % 5,0 170 32,1 396 6,3

Toplam 28 (23-31)

n: Sayi, %: Yiizde

E-saglik Okuryazarlik Olgeginin ikinci boliimiinde katilimeilara 2 soru yonlendirildi.
“Sagliginiz hakkinda karar verirken internetin size yardimci olmada ne kadar faydali oldugunu
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna katilimeilarin %3,1°1 “hi¢ yararl degil”, %13,2’si “yararli degil”,
% 14,5°1 “fikrim yok”, %61,6’s1 “yararli” ve %7,5’1 “cok yararli” yamitin1 verdi. “Internette
saglik kaynaklarina erisebilmek sizin i¢in ne kadar 6nemli?” sorusunu ise katilimecilarin %4,4’1
“hi¢ 6nemli degil”, %20,8’1 “6nemli degil”, % 10,1’i“fikrim yok”, % 56’s1 “Onemli” ve %8,8’1
“cok onemli” seklinde cevapladi.

E-saglik okuryazarlik puani iizerine etki eden degiskenleri belirlemek icin cok
degiskenli regresyon analizi kullanildi. Bu amagla, olas1 bagimsiz degiskenleri belirlemek icin

Tablo 4’te yer alan tek degiskenli hipotez testi sonuglarindan yararlanildi ve p degeri 0,250 ve
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altinda olan degiskenler modele bagimsiz degisken olarak eklendi. Buna gore, regresyon
modeline cinsiyet, egitim durumu, gérme sorunu, isitme sorunu ve cihaz kullanimi degiskenleri
dahil edildi. Bununla birlikte, e-saglik okuryazarlik puani {izerindeki olasi etkileri nedeniyle

yas ve internet kullanma becerisi degiskenleri de regresyon modeline dahil edildi.

Tablo 4. Cok degiskenli regresyon analizi sonuglari

Degisken Beta Standart Hata t-degeri p-degeri
Yas -0,334 0,207 -1,614 0,109
Cinsiyet (Kadin) -2,200 1,081 -2,036 0,044*
Gorme Sorunu 0,364 1,193 0,305 0,761
‘ Isitme Sorunu -2,284 2,580 -0,885 0,377
fntemet kullanma 0,854 0,256 3,335 0,001*
ecerisi
Cihaz Kulllanimi i i i i
(Kullanmiyor)
Cihaz Kulllanim
(Gozliik) 0,860 1,763 0,488 0,627
Cihaz Kulllanimi
(isitme Cihaz) 1,210 5,646 0,214 0,831
Egitim (Ilkokul) - - - -
Egitim (Ortaokul) 1,229 3,068 0,401 0,689
Egitim (Lise) -0,766 2,553 -0,300 0,765
Egitim
(Universite) 1,088 2,375 0,458 0,647
Egitim 0,964 3,288 0,293 0,770
(Lisansiistii)

*p<0,05; Bagimli degisken: e-saglik okuryazarlik puam

Tablo 4’te yer alan ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi sonucuna gore;

e Erkeklerin kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip
oldugu (b=-2,200; p=0.044),

e Internet kullanma becerisi artik¢a e-saglik okuryazarlik puaninin anlamli diizeyde arttig1
(b=0,854, p=0,001),

e Buna karsin egitim diizeyinin e-saglik okuryazarlik puani lizerinde anlamli bir etkisi
olmadigi gortlmiistiir.

e Ayrica, regresyon modeline dahil edilen gérme sorunu, isitme sorunu ve cihaz kullanimi
degiskenlerinin de e-saglik okuryazarlik puani ilizerine anlaml bir etkisinin olmadigi

belirlenmistir.

406



Yash Bireylerde E-Saglik Okuryazarlig H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
E-Health Literacy in Elderly People Cilt:10, Say1:2, 2023
D0i:10.21020/husbfd.1268108

Tartisma ve Sonu¢

Yasli bireylerin e-saglik okuryazarliginin incelendigi bu ¢alismada, cinsiyetin etkili bir
faktor oldugu belirlemistir. Genel saglik bilgisine ulasmak i¢in ilk tercih edilen yontemlerde
saglik calisanlarina danismadan sonra ikinci sirada internetin yer aldigi goriilmistiir.
Katilimcilarin biiyiik cogunlugunun saglik hakkinda karar verirken internetin faydali ve 6nemli
oldugunu diisiindiikleri, sorularina yanit bulmak adina yararli bilgiyi iceren kaynaklara
ulagsmakta zorlandiklar1 raporlanmistir. Katilimcilarin interneti kullanma becerilerinin e-saglik
okuryazarlig ile iliskili oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla ¢alisma bulgulart yalnizca H2 ve H6
hipotezlerini desteklemektedir.

Birinci basamak saglik hizmeti merkezlerinde yapilan bir ¢alismada yash bireylerin
%57,5 inin internet kullanicis1 oldugu bildirilmistir (Kruse ve ark., 2012). Ulkemizde yiiriitiilen
“Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi” verilerine bakildiginda, 65-74 yas
aras1 gruptaki internet kullanan kisilerin oran1 %32,5°dir (TUIK, 2021). Calismamizda katilima
uygunluk i¢in yiiz yiize gorisiilen kisilerin %51,6s1 internet kullandigini belirtmistir. Bu oranin
yiiksek olmasinin, hem ¢alisma grubunun egitim diizeyinin yliksek olmasi hem de ¢alismanin
yiiriitiildiigii Edirne ilinin okuryazarlik diizeyinin iilke ortalamasindan fazla olmasimdan (TUIK
Edirne Bolge Midiirligii, 2022) kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda genel saglik bilgisine ulasmak i¢in ilk tercih edilen yontemlerin basinda
saglik calisanlarina danigmanin (%59,1) ve internetin yer aldigi goriilmistir (%32,7).
Katilimcilarin %96,2’si saglik bilgisine ulagsmak i¢in interneti kullandigini belirtmistir. Levy ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma bulgularina goére, 65 yas ve tizerindeki yash
yetiskinlerin yaklasik %30'u, saglik veya tibbi sorunlartyla ilgilenmek i¢in bilgiye veya yardima
ihtiya¢ duyduklarinda interneti kullanmaktadir. Yoon ve arkadaslar1 (2020) ise bu oran1 %40
olarak raporlamislardir. Genel olarak katilimcilarin c¢ogu internetten saglik bilgisine
ulastiklarini bildirse de, Hesse ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yiiriitiilen kapsamli aragtirmada
da belirtildigi gibi, saglik ¢alisanlari halen en giivenilir bilgi kaynagi olmaya devam etmektedir.

Yasl bireylerde e-saglik okuryazarliginin cinsiyetle iligkisini inceleyen ¢aligmalardan
bazilar1 cinsiyetin anlamli sekilde iligkisini gosterirken, bazilar1 kadin ve erkekler arasinda
herhangi bir farklilik olmadigin1 ortaya koymaktadir (Zibrik ve ark., 2015; Cherid ve ark.,
2020). Benzer celiskili sonuglar ulusal ¢aligmalarda da raporlanmistir. Tiirkiye de yetiskin
gruplarla yiiriitillen aragtirmalarda kadinlarin e-saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu

belirten raporlamalar oldugu gibi (Deniz, 2020; Uslu ve Seremet, 2020; Yasin ve Ozen, 2011),
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cinsiyete gore herhangi bir farklilik saptanmadig (Yiiksel ve Deniz, 2019; Uslu ve ipek, 2022)
ya da erkeklerde daha yiiksek oldugu (Orhan ve ark., 2020) yoniinde bulgular ortaya koyan
caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmada 65 yas {istli erkeklerin e-saglik okuryazarlik oranlar
anlamli sekilde kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Konu ile ilgili olarak cinsiyete 0zgii
faktorlerin daha ayrintili incelenmesi Onerilir. Bununla birlikte, yasliligin yani sira kadin
cinsiyete sahip olmanin bilgi teknolojilerine ulasma, egitim, gelir seviyesi gibi alanlardaki olasi
dezavantajlarinin (Akca ve Kaya, 2017) gbzden kagirilmamasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Uslu ve Seremet (2020) tarafindan yiiriitillen ¢alismada “Sagliginiz hakkinda karar
verirken internetin size yardimci olmada ne kadar faydali oldugunu diistinliyorsunuz?”
sorusuna yetiskin katilimcilarm %67,4°ii yararli ve gok yararli yanitlarini vermistir. Universite
ogrencileriyle yiiriitillen bagka bir ¢alismada bu oran %63,3 (Gencer ve ark., 2019), bizim
calismamizda ise yash bireyler i¢in %69,1°dir. Bu noktada yas grubundan bagimsiz olarak,
saglik ile iligkili bir konuda karara varirken internet kaynaklarinin faydali bulmasi konusunda
calismalardaki beyanlar benzerlik gostermektedir.

Bireylerin e-saglik araglarin1 kullanabilmeleri igin gerekli olan bilgi, beceri ve
kaynaklarin iyi anlagilmasi ve gii¢lendirilmesi gerekir. Norman ve Skinner (2006b) tarafindan
Onerilen, e-saglik okuryazarligi i¢cin “Lily Modeli: geleneksel (okuma yetenegi ve aritmetik),
bilgi, medya, saglik, bilgisayar ve bilim okuryazarligin1 kapsayan alti okuryazarlik tiiriini
icerir. Yagh yetigkinler gibi saglik okuryazarlig: diisiik olan bireylerin internet okuryazarliginin
da diisiik olmas1 muhtemeldir ve bu nedenle internet saglik bilgilerinden faydalanmakta zorluk
cekebilirler (Xie, 2012). Bu baglamda ¢alismamizda internet kullanma becerilerinin e-saglik
okuryazarligi ile iliskili bulunmasi anlamlidir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte aktarilan bilgi
miktarinin hizla artmas: bilgi kirliligine yol agabilmekte, okuyucu tarafindan yanlis veya
giincelligini yitirmis olarak algilanmayan pek ¢ok bilgi bulunmaktadir (Vervier ve ark., 2018).
Internette farkli kalite derecelerine sahip cok ¢esitli saglik bilgilerinin bulunmas1 6zellikle e-
saglik okuryazarhig diistik olan bireyler igin bir bagka biiyiik zorluk teskil etmektedir (Childs,
2005). Geng yetiskinlerle karsilastirildiginda, yash yetigkinlerin e-saglik kaynaklarina, bilgi
arama becerilerine ve ¢evrimigi saglik bilgilerini degerlendirme ve bunlara gore hareket etme
becerilerine daha az giiven duyduklar: belirtilmektedir (Paige ve ark., 2018). Can ve arkadaslari
(2014) tarafindan yapilan arastirmada saglik bilgisi iceren internet siteleri incelenmis, bu
sitelerin %92’sinde kanita dayali hi¢bir bilgi olmadig1 ve %40,6’sinda hekime veya saglik

caliganina yonlendirme olmadigma dikkat c¢ekilmistir. Bu durum, katilimecilarimizin da
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belirttigi dogru bilgi kaynaklarina ulasma yontemleri iizerinde ¢alisilmay1 gerekli kilmaktadir.
Dolayisiyla, e-saglik okuryazarligi egitimlerinin belirtilen tiim boyutlariyla desteklenmesinin
onemli oldugu goriisiindeyiz.

Calismamizin en Onemli sinirliligt 6rneklemin tek bir ilde yasayan bireylerden
olugmasidir. Ayrica ¢aligmamizdaki katilimcilar Aile Sagligt Merkezlerinden diizenli hizmet
alan ve saglikla iligkili konularda sorularini saglik profesyonellerine yoneltebilme segenekleri
olan bireylerdir. Genel saglik hizmetleri alabilen yash bireylerin saglik bilgi teknolojisini
kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Choi, 2011). Dolayisiyla, yash
bireylerle yapilacak e-saglik calismalarinin birinci basamak saglik hizmetlerine erigim
zorluklart olan gruplar1 da dahil edecek sekilde genisletilmesi faydali olacaktir. Ayrica bu
caligmada %80 gii¢ icin hedeflenen kisi sayisina ulasilamamustir. Diger bir sinirlilik ise yontem
ile iliskilidir. EHEALS’in yagh bireylerde kullanimmin gegerli ve giivenilir oldugu
bildirilmistir (Chung ve Nahm, 2015). Ancak Tiirk¢e versiyon ¢alismasinin yash bireylerde
gegerliligine dair bir arastirma bulunmamaktadir. Gelecek c¢alismalarda konu ile ilgili
incelemelerin daha genis oOrneklemlerle ve yash bireylere 6zgii degerlendirme araglart
kullanilarak yiiriitiilmesi, ilaveten e-saglik okuryazarligini etkileyebilecek diger faktorleri de
icerecek sekilde ele alinmasi Onerilir.

Birinci basamakta verilen saglik hizmetleri icinde koruyucu yaklasim ve kronik hastalik
takibi acisindan yagh bireylerin e-saglik okuryazarlig: diizeyinin tespiti, dogru yonlendirmeler
yapilmasi ve interdisipliner egitim programlariin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu ¢ercevede
e-saglik bilgisine ulasmada dezavantaj yasayabilen kadin cinsiyete sahip yasl bireylerin

gozetilmesi ve takibi de 6nem arz etmektedir.

Finansal Destek

Calisma igin finansal bir destek alinmamastir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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Oz
Amac: Ortopedik yaralanmalarda agri aktif harekete engel olan 6nemli bir problemdir. Bu caligma alt
ekstremitenin kronik ortopedik problemlerinde agri, hareket korkusu ve kaygi diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek
amaci ile planlandi.
Gerec ve Yontem: Calismaya kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerine ait kronik ortopedik problemleri olan hastalar
dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin agri seviyesi ‘‘Gorsel Analog Skalasi’’ ile; hareket korkusu ‘“Tampa
Kinezyofobi Olgegi” ile; kaygi diizeyi ise “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-I ve STAI-II)” ile
degerlendirildi.
Bulgular: Alt ekstremite ortopedik yaralanmasi olan hastalarda hareket korkusu aktivite agrisi ile iligkili bulundu.
Kalga eklemine ait ortopedik yaralanmasi olan hastalarda hareket korkusunun diz veya ayak bilegi etkilenimi olan
hastalardan daha yiiksek oldugu gézlemlendi.
Sonug: Kalga eklemi ile iligkili yaralanmalarda agrinin hareket korkusunu diger alt ekstremite eklemlerine oranla
daha fazla etkiledigi sonucuna varildi. Kronik donem alt ekstremite ortopedik problemi olan hastalarda agr1 ve
psikososyal faktorler degerlendirilmeli ve birbirlerine olan olasi etkileri g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Abstract
Objectives:Pain in orthopedic injuries is an important problem that prevents active movement. This study was
planned to examine the relationship between pain, fear of movement and anxiety level in chronic orthopedic
problems of the lower extremity.
Materials and Methods: Patients with chronic orthopedic problems in the hip, knee and ankle joints were included
in the study. In the patients who were included in the study pain level was evaluated with “’Visual Analog Scale’’;
fear of movement was evaluated with <’Tampa Kinesiophobia Scale’’ and anxiety level was evaluated with ’State
and Trait Anxiety Inventory (STAI-I and STAI-II)”.
Results: It was found that fear of movement was associated with activity pain in patients with lower extremity
orthopedic injuries. It was observed that fear of movement was higher in the patients with hip joint orthopedic
injury than in patients with knee or ankle involvement.
Conclusion: It was concluded that pain effects fear of movement in injuries associated with the hip joint more
than in other joints of lower extremity. Pain and psychosocial factors should be evaluated in patients with chronic
term lower extremity orthopedic problems and their possible effects on each other should be considered.

Key words: Anxiety, lower extremity, movement, pain.
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Giris

Alt ekstremite ortopedik etkilenimleri artan obezite, sedanter yasam tarzi gibi nedenlere
bagli olarak diinyada giderek artan siklikta goriillmekte ve ciddi is giicii kaybina yol acarak
ckonomide oOnemli kayba neden olmaktadir. Kronik donem alt ekstremite ortopedik
etkilenimleri osteoartrit, tendinit, bursit, dejenerasyon gibi genis yelpazedeki patolojilerden
kaynaklanan kas iskelet sisteminde islev bozukluguna yol agan durumlardir (Bombardier et al.,
2011; Coggon et al., 2001; Pinto et al., 2017) Kronik donem alt ekstremite ortopedik problemi
olan bireylerde yaygin bir sekilde agr1 gelistigi ve kaygi diizeyinin arttigi belirtilmistir (Mc
Auliffe et al., 2017; Rodriguez et al., 2019; Van Wilgen et al., 2013). Yeni baslayan bir agridan
kronik agriya ilerleme siireci depresyon, kaygi, korku kagcinma davranislari, sosyal izolasyon
ve felaketlestirme gibi psikososyal faktorler ile de iligkili bulunmustur (Kent et al., 2014).
Anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygular yeni baslayan kronik agrinin yani sira ameliyat
ve yaralanma sonrasi agri riskini artirir. Zaman i¢inde devamlilik gdsteren agriyla birlikte bu
olumsuz duygular siddetlenerek hastalarda fiziksel fonksiyonlarda bozulmaya ve agriya
yonelik kontroliin azalmasina yol agar (Castillo et al., 2013). Korku ve kaygi kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinda korku kaginma davranisina neden olmaktadir. Anksiyete, depresyon ve korku
kacinma inanglar1 gibi psikolojik degiskenlerin etkilesiminin incelendigi diz osteoartritli
hastalarda yapilan bir ¢alismada yliksek anksiyete ve korku kaginma inaniginin zayif fonksiyon
ile iligkili oldugu bildirilmistir (Scopaz et al., 2009).

Travma sonrasi agri hislerini biiyiitme ve agriya odaklanma seklinde tanimlanan agriy1
katastrofik hale getirme ve hareket korkusu, kronik agrinin ve fiziksel yetersizligin gelisimi igin
potansiyel psikososyal faktorlerdir (Archer et al., 2015). Agriya veya yeniden yaralanmaya
neden oldugu varsayilan belirli bir fiziksel hareket ve aktivite korkusunu ifade eden hareket
korkusu kavrami ilk defa Kori ve ark. (1990) tarafindan tanimlanmig ve kinezyofobi olarak
adlandirilmistir. Osteoartrit hastalari da dahil olmak iizere, kronik kas iskelet sistemi agrisi olan
bazi hastalarda hareket korkusunun, agr1 ve fonksiyonel yetersizlik gibi problemlere yol ac¢tigi
bildirilmistir (Kocic et al., 2015). Hareket korkusu kronik bel agrisi, kronik yorgunluk
sendromu gibi kronik dénem cesitli hastaliklarda incelenmis ve agridaki artisin, fiziksel ve
psikolojik yetersizliklerde de artmaya neden oldugu goriilmiistiir (Shelby et al., 2012). Hareket
korkusu ¢esitli kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 olan hastalarda kotii saglik sonuclartyla da
onemli bir iliski gostermistir (Archer et al., 2015).

Osteoartrit gibi uzun siireli agrinin oldugu ortopedik problemlerde agriya duyarlilik ve
kronik agri adaptasyonel noroplastisite sonucu gelismektedir (Woolf & Salter, 2000).

Yaralanmalardan sonra, inflamasyon bdlgesinde periferik sensitizasyon sonucu primer
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hiperaljezi olusurken; sekonder hiperaljezi, viicudun inflamasyon olmayan bdélgelerindeki
merkezi sensitizasyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Melzack et al., 2001; Moalem
& Tracey, 2006). Doku iyilesmesi gergeklestikten sonra periferik ve sekonder hiperaljezi
kaybolur. Ancak osteoartritte oldugu gibi kronik ortopedik problemlerde yaralanma bolgesinde
devam eden siirekli anabolik ve katabolik aktiviteler nedeniyle inflamasyon ve agr1 uzarsa,
hassasiyet ve asirt duyarlilik devam eder (Melzack et al., 2001) . Hassasiyetin artmasi ve asir1
duyarliligin devam etmesi agr1 siddetinde artisa, kronik agri olusumuna ve agriya karsi gelisen
korku ve agr1 felaketlestirmesine neden olmaktadir (Niraj & Rowbotham, 2011). Agriya tutarsiz
ve siddetli tepki veren kisilerde yaralanma/yeniden yaralanmaya karsi kaginma davranislar
gelisir (Volders et al., 2015). Bu nedenle, kinezyofobi ve agr1 felaketlestirme, agriya ve
fonksiyonda kotiilesmeye neden olan 6nemli psikolojik faktorlerdir (Leeuw et al., 2007).
Kinezyofobi ve agriy1 felaketlestirme, agri1 ve fonksiyon iizerindeki olumsuz etkilerinden dolay1
uzun siireli agr1 durumlarinda tedavinin etkinligini ve hasta memnuniyetini azaltmaktadir
(Edwards et al., 2009; Perrot et al., 2018; Sullivan et al., 2009). Bu nedenle osteoartrit
hastalarinda oldugu gibi kronik dénem ortopedik problemi olan hastalarda kinezyofobi ve
agriy1 felaketlestirme durumu hastalarda mutlaka degerlendirilmeli, hastalarin degerlendirme
ve tedavi siireglerine olasi etkileri goz 6niinde bulundurulmalidir (Lundberg et al., 2006; Luque-
Suarez et al., 2019).

Literatiirde farkli etyolojiye sahip kronik hastaliklarda agri, hareket korkusu ve kaygi
diizeyinin birlikte incelendigi ¢caligmalar yer almakla birlikte (De Baets et al., 2020; Martinez-
Calderon et al., 2019); ortopedik problemlerde bu faktorleri bir arada inceleyen ¢ok az sayida
caligma oldugu goriilmekte olup; az sayida ki bu ¢alismalarda alt ekstremideki eklemler tek tek
ele alinmistir. (Alaca, 2019; Altug et al., 2016; Drake et al., 2018; Edwards et al., 2009; Sullivan
et al., 2009). Bu nedenle bu ¢alismada alt ekstremiteye ait kronik ortopedik problemlerde agri,
hareket korkusu ve kayg1 diizeyi arasindaki iligskinin bolgeler arasi farkliliklarda gozetilerek
asagidaki hipotezlerle arastirilmasi amaclanmistir.

H1: Alt ekstremitede kronik ortopedik problemi olan hastalarin agri ve kaygi diizeyleri
ayak bilegi, diz ve kalga etkilenimine gore farklilik gosterir.

H2: Alt ekstremitede kronik ortopedik problemi olan hastalardan ayak bilegi etkilenimi
olan hastalarin hareket kokular ile kal¢a etkilenimi olan hastalarin hareket korkular1 arasinda

fark vardir.
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Gerec¢ ve Yontem

Bireyler

Calismada Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Ortopedik
Rehabilitasyon Unitesi'ne kronik dénemdeki alt ekstremite problemi ile basvuran ve
degerlendirmeye goniillii olarak katilmay1 kabul eden 53 (39 kadin, 14 erkek) hasta incelendi.
Calismaya dahil edilme kriterleri alt ekstremitede en az 6 aydir devam eden agrisi olmak, alt
ekstremiteye ait herhangi bir cerrahi gegirmemis olmak, kalca, diz ayak bilegi eklemlerinden
sadece birinde tek tarafli etkilenimi olmaktir. Son 6 ay igerisinde akut yaralanmasi olan,
norolojik veya kognitif probleme sahip, gorme ve isitme engeli olan ve anketleri doldurma
sirasinda koordinasyon saglanamayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Bu g¢alisma igin
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan,
18/06/2019 tarihli, 2019/16 nolu toplantisinda, 2019/16-07 karar numarast ile onay alindu.
Degerlendirme Yontemleri

Hastalara ait yas, boy, kilo, beden kiitle indeksi bilgilerini kapsayan demografik bilgileri
kaydedildi. Hastalarin bolgelere gore etkilenimleri ve ortopedik problemleri kaydedildikten
sonra agri, hareket korkusu ve kaygi diizeyi degerlendirildi. Hastalarin istirahat ve aktivite
sirasindaki agr1 diizeyini belirlemek amaci ile ‘Gorsel Analog Skalasi” (GAS) kullanildi.
Bu skalada hastalardan istirahat ve aktivite sirasindaki agr1 diizeyini 0-10 cm’ lik bir ¢izgi
iizerinde isaretlemeleri istendi. Hastalara yontemin uygulanmasini agiklayabilmek adina
cizginin baslangi¢c noktas1 “0: hi¢ agr1 yok™ bitis noktasi ise “10: dayanilmayacak kadar agri
var” seklinde ifade edildi. Hastalardan istirahat ve aktivite sirasinda hissettikleri agr1 siddetini
bu 10 ecm’ lik diiz ¢izgi tizerinde isaretlemeleri istendi ve isaretlenen noktanin baslangig
noktasina olan uzaklig1 cetvel ile Olgiilerek kaydedildi. Hastalarin istirahat ve aktivite agri
diizeyi olarak bu deger not edildi. Gorsel Analog Skala literatiirde agr1 diizeyini degerlendirmek
amaci ile kabul goren, giivenilir ve kolay uygulanabilen bir yontemdir (Bijur et al., 2001;
Gallagher et al., 2001; Hawker et al., 2011; Johnson, 2005).

Hastalarin hareket korkusunu degerlendirmek i¢in Tiirkge gegerlilik ve glivenilirligi
Tunca Yilmaz ve ark. (2011) tarafindan yapilmis Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) kullanild
(Yilmaz et al., 2011). Olgegin Orijinali 1991°de Miller, Kopri ve Todd tarafindan gelistirilmis
ancak yayinlanmamistir. Vlaeyen ve arkadaslari, 17 sorudan olusan orijinal dlgegi, gelistiren
arastirmacilarin izniyle, 1995’de yeniden yaymlamislardir (Vlaeyen et al., 1995). Bu olgek is
ile ilgili aktiviteler sirasinda yaralanma-tekrar yaralanma ve korku-kaginma parametrelerini
iceren hareket ve tekrar yaralanma korkusunu 6l¢gmek amaci ile gelistirilmis 17 soruluk bir

dlcektir. Olgegin puanlanmasinda 4 puanlik Likert puanlamas1 kullanilmaktadir. (1: Kesinlikle
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katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Katiliyorum, 4: Tamamen katiliyorum). Olgektenl7-68
arasinda bir toplam puan elde edilmektedir. Bireylerin cevapladig1 17 sorudan 4., 8., 12. ve 16.
Sorular Likerte gore ters siralama seklinde diger sorular ise Likerte gore normal siralamada
puanlandi ve sonrasinda tiim puanlar toplanarak hastalara ait toplam puan hesaplandi. Her hasta
icin toplam puan kaydedildi. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olusu kinezyofobinin de
yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Altug et al., 2016).

Hastalarda kaygi diizeyini degerlendirmek amaci ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
kullanildi. Bu envanter Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilmis olup durumluk ve siirekli
kaygiy1 dlgen 20’ser ifadeli 2 alt 6lgekten olusmaktadir. Durumluk Kayg1 Alt Olgegi (STAI-),
bireyin belli bir anda ve belli kosullarda; Siirekli Kayg1 Alt Olgegi (STAI-II) ise, genellikle
nasil hissettigini  betimlemesini  gerektirir. Envanter 4’li Likert 0lcegi seklinde
derecelendirilmis 6lgekler araciligiyla cevaplanir. Durumluk Kaygi Alt Olgegi maddelerinde
ifade edilen duygu ve davranislar, bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore ‘1: Hig, 2: Biraz,
3: Cok ve 4: Tamamiyla® segeneklerinden biri segilerek belirtilir. Siirekli Kayg1 Alt Olgegi
maddelerinde ifade edilen duygu ve davranislar ise, siklik derecelerine gore; ‘1: Hemen Higbir
Zaman, 2: Bazen, 3: Cok Zaman ve 4: Hemen Her Zaman’ seklinde isaretlenir. Her iki 6l¢ekten
de alinan puanlar 20-80 puan arasinda degismektedir. Her bir alt 6l¢ekten alinan yiiksek
puanlar, kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Spielberger ve ark. gelistirdigi
(Spielberger & Reheiser, 2003) Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterinin Tiirk¢e’ ye uyarlama,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir (Aksoy, 2019;
Oztiirk et al., 2011; Pamuk et al., 2014).

Istatistiksel Analiz

Arastirma siirecinde elde edilen veriler Jamovi 0.9.4.0 ve SPSS 25 yazilimi ile analiz
edilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunluk durumu Kolmogorow-Smirnov ve Shapiro
Wilk normallik testleri ile degerlendirildi. Veriler normal dagilima uymadigi igin ve
gruplardaki katilimci sayisi ¢ok diisiik oldugu i¢in degerlendirmede parametrik olmayan testler
kullanild1. ki sayisal dl¢iim arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigini, varsa bu iliskinin
yoniinii ve siddetinin ne oldugunu belirlemek i¢in Pearson korelasyon analiz testi kullanildi.
Nicel degiskenler Kruskal-Wallis testi ile test edildi. Elde edilen nicel degiskenler medyan, 1.
ceyrek ve 3. geyrek olarak verildi. Onem diizeyi tiim analizler igin %35 olarak belirlendi (p

<0,05).
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Bulgular

Katilimeilarin yas ortalamasi 46,74+15,17 yildir. Toplam 53 katilimcinin 39’u kadin
14’0 erkektir. Caligmaya Katilan bireyler ortopedik yaralanma bolgesine gore
gruplandirildiginda, 12 kalga, 26 diz ve 15 ayak bolgesi ile ilgili yaralanma oldugu goriilmiistiir.
Bolgelere gore yaralanma tiplerinin frekans dagilimi (Tablo 1)’de gosterilmistir. Ortopedik
yaralanma bolgesine gore grupladigimiz katilimcilarin arasinda yaralanma bolgesine gore
bakildiginda yas acgisindan farklik bulunmamistir (p>0.05). Ortopedik yaralanmasi olan tiim
bireylerin ortalama agri seviyeleri akut donemde 5,96+2,53; kronik donemde 2,68+0,581 olarak

bulunmustur.

Tablol: Bolgelere gore ortopedik yaralanma tipleri dagilimi

Kal¢a Eklemi Diz Eklemi Ayak Bilegi Eklemi
(n=12) (n=26) (n=15)
Osteoartrit Osteoartrit Kikirdak dejenerasyonu
(n=8) (n=12) (n=5)
Yaralanma Tendinopati Meniskiis yaralanmasi Asil tendinopatisi
Tipleri (n=4) (n=8) (n=6)
Patellofemoral agri Anterior Talofibular
sendromu Ligament Yaralanmasi
(n=6) (n=4)

Akut agr seviyesi en fazla kalgca ve diz eklemi ile iligkili yaralanmalarda sirasi ile
ortalama 6,33+2,46;6,42+2,65 cm olarak goriilmektedir, 4,87+£2,16 cm agn siddeti ile ayak
bilegi ile iliskili ortopedik yaralanmasi olan bireyler en diisiik agr1 seviyesine sahip kategoriyi

olusturmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Ortopedik Yaralanma Bolgesine Gore Agri Siddetleri

Istirahat Agrisi Aktivite Agrisi
X+£SS X+£SS
Kalga 1,5042,23 6,33+2,462
Diz 1,772,338 6,42+2,656
Ayak 1,33+1,447 4,87+2,167
p 0,920 0,233

p: Kruskal Wallis Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Ortopedik yaralanmasi olan bireylerin agr1 siddeti ile hareket korkusunun iligkili oldugu

bulunurken (rho=0,293; p=0,033); agr1 siddeti ile kaygi seviyesi arasinda bir iliski
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bulunmamustir. STAI-I igin (rho=-0.147-0,521), (p=0,294-0,404); STAI-II i¢in (rho=-0,102-
0,073), (p=0,467-0,606)) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Agr Siddeti ile Hareket Korkusu ve Kayg1 Seviyesi Arasindaki [liski

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi Ol¢egi Hareket Korkusu

_ Olcegi
Istirahat p 0,294 0,467 0,617
Agris rho -0,147 -0,102 0,070
Aktivite Agrist p 0,117 0,082 0,033*
rho 0,561 0,082 0,293

p: Pearson Korelasyon Testi rho: Benzerlik Katsayisi

Tablo 4: Ortopedik Yaralanma Bolgesine Gore Hareket Korkusu ve Kaygi Seviyesi

Hareket Korkusu Durumluk Kayg1  Siirekli Kayg Olcegi

Ortanca Olcegi
(1. 3. Ceyrek) Ortanca Ortanca
(1. 3. Ceyrek) (1. 3. Ceyrek)
Ortalama Kalca 43,00 (39,25-52,50) 2 47,00 (38,5-52,75) 47,00 (41,00-50,50)
Diz 37,00 (33,75- 42,25)> 45,50 (41,75-50,00) 46,50 (44,00-51,25)
Ayak Bilegi 39,00 (35,00-43,00) ab 44,00 (38,00-50,00) 46,00 (40,00-50,00)
p 0,036* 0,751 0,936

* p: Kruskal-Wallis Testi kullanilarak elde edilen deger, p* <0,05; a-b: farkli harflerle gosterilen degerler
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Hareket Korkusu ile agr1 siddeti arasindaki iligki, kalca eklemi ile iliskili ortopedik
yaralanmasi olan bireylerde diz ve ayak bilegi ile iligkili yaralanmasi olan bireylere gore daha
belirgin bulunmustur (p=0,036, p<0.05) (Tablo 4). Tablo 4’ de hareket korkusu degerlerinin
bolgelere gore median, 1. ve 3. Ceyrek degerleri incelendiginde, kalca eklemi iliskili
yaralanmalarda hareket korkusunun ayak bilegi iliskili yaralanmalara gore fazla oldugu

gorilmiistiir.

Tartisma ve Sonuc¢

Alt ekstremiteye ait ortopedik problemlerde agri, hareket korkusu ve kaygi diizeyi
arasindaki iligskiyi aragtirdigimiz calismamizda hastalarin istirahat ve aktive sirasinda agri
siddeti ile kayg: diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliskiye rastlanmamigtir. Buna
karsin hastalarda 6zellikle aktivite sirasinda hissedilen agri siddetinin ile hareket korkusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif korelasyon bulunmustur. Bu hastalarda
ozellikle aktivite sirasinda meydana gelen agri1 hastalarin harekete olan korku kaginma
davranisini tetiklendigi ve harekete karsi korku gelistirdigi saptanmistir. Bizim ¢aligmamiza

benzer sekilde gergeklestirilen izole diz etkilenimi olan ortopedik problemli hastalara yonelik
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yapilmis bir ¢alismada bireylerin agri ile hareket korkusu ve kaygi diizeyi arasinda orta-iyi
derecede pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmigtir (Alshahrani et al., 2022).
Domenech ve ark.’nin kronik 6n diz agris1 olan 97 hasta ile yaptiklar1 benzer bir ¢alismada agr1
ve bozukluk arasinda orta derecede pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmus; agrinin kendi bagina bozuklugun tiim degiskenligini agiklayamadigini gostermistir.
Felaketlestirme ve kinezyofobinin, 6n diz agris1 hastalarinda mevcut agr1 ve bozuklugun
ongoriiciileri oldugu bildirilmistir. Calismanin sonucunda, bu bulgularin diz 6nii agrili
hastalarda agr1 ve bozukluk olusumunda, agrinin kalic1 etkisinin devam etmesine neden olan
korku- kaginma modelinin etkili oldugu ve bu hastalarin tedavisinde biyopsikososyal bir bakis
acisinin gerekliligi vurgulanmistir (Domenech et al., 2013) . Bizim ¢alismamizdan farkli olarak
bu caligmalarda agri aktivite veya istirahat sirasinda ayr1 ayri degerlendirilmemistir.

Bu agidan ¢alismamiz alt ekstremite problemlerinde Ozellikle aktiviteler sirasinda
ortaya c¢ikan agrinin hareket korkusu ile iliskisini gostermesi acgisindan onem tagimaktadir.
Ayrica Alaca’nin (2019) diz osteoartriti olan hastalarda yapmis oldugu arastirma sonuglari
calismamiz ile benzer sonuglar belirlenmis olup hastalardaki aktivite agrisi ile hareket korkusu
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (Alaca, 2019). Ayak
problemlerine yonelik plantar topuk agrist olan hastalarda Drake ve ark. (2018)’in yapmis
oldugu ¢alisma sonucunda hastalarin agri, kaygi diizeyi ve hareket korkusu arasinda iliski
acisindan orta diizeyde kanit elde edilmistir (Drake et al., 2018).

Calisma sonuglarimiza gore istirahat ya da aktivitede var olan agriy1, alt ekstremitede
tutulan ekleme gore kalga, diz ve ayak bilegi problemleri olarak gruplayip inceledigimizde,
gruplar arasinda agri1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Alt ekstremitenin kronik
ortopedik problemlerinde genel olarak agr1 yiiklenme ya da hareket ile artmaktadir (Cotchett et
al., 2016; O'Connell et al., 2016). Alt ekstremite viicutta yiiklenme ve hareketler sirasinda bir
hareket zinciri ve viicut segmenti olarak tek bir biitiin gibi davranmaktadir.

Hastalar hangi eklemlerinin tutulduguna bagli olmaksizin unilateral problemlerde sag
ya da sol taraftan birine yiikii aktararak yiikii miimkiin oldugunca o taraftaki tiim alt ekstremite
eklemlerinden alirlar (Eitzen et al., 2014). Bilateral etkilenimi olan hastalar ise ayakta durma
stirelerini azaltarak, istirahat edip miimkiin oldugunca yiiklenmeden kaginirlar. Alt ekstremite
problemlerinde tiim bu adaptif davraniglar sirasinda alt eksremitedeki biitiin eklemler benzer
oranda yiike maruz kalirlar. Kronik kalca eklem agrist olan kisinin ayak bilegi de zaman
icerisinde bozulan bu yiik dagilimindan etkilenmektedir.

Etkilenen eklemlere gore hareket korkusu ve kaygi diizeyleri incelendiginde kaygi

diizeyi agisindan eklemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmezken; harket
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korkusu agisindan eklemler arasinda fark bulunmus, farkin kalga eklemi ile diz eklemi arasinda
oldugu goriilmiistiir. Kalga eklemi etkilenen bireylerin hareket korkular1 daha yiiksektir. Kal¢a
eklemini etkileyen patolojilerde hasta agrisimin arttigt ve klinige basvurdugu donemde
patolojinin seyrininde ciddilestigi bu nedenle 6zellikle kronik kalga agrili bireylerde hareket
korkusunun daha fazla olabilecegi diistiniilmektedir.

Tiim bu sonuglar géz oniinde bulunduruldugunda alt ekstremitede kronik ortopedik
problemi olan hastalarda agrinin, 6zellikle aktivite agrisinin hareket korkusu ile iliskisi oldugu
gorilmistir. Calismamizda her ne kadar kaygi durumunun agridan etkilenmedigi bulunmus
olsa da yapilan farkli ¢calismalar kaygi, agri, agn felaketlestirme durumu ve depresyon gibi
psikososyal faktorlerin birbirinden etkilenebilecegini gostermistir.

Bu nedenle kronik ortopedik problemlerin tedavisine yonelik fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlari planlanirken bu faktorlerin, degerlendirme siire¢lerine olasi etkileri

g6z onilinde bulundurulmalidir.

Calismamiza kalga, diz ve ayak bilegi alt ekstremite kronik ortopedik problemli hastalar dahil
edilirken tanilar bolgelere gore gruplansa da farkli hastalik tanilarinin bulunmasi
calismamizin limitasyonudur. ileri calismalarda ayni taniya sahip farkli bolgelerde
problemleri olan hastalar gruplandirilarak bolgesel etkilenimler patolojiye 6zel

degerlendirilebilir.

Finansal Destek

Calisma i¢in finansal destek alinmamuistr.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasi ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Farkh Alanlarda Cahisan Fizyoterapistlerde Meslege Bagh
Kas Iskelet Sistemi Yaralanmalari, Yorgunluk ve
Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Berkay Baysal %', Giilsena Utku Umut %', Seda Saka ®

Basim Tarihi: 31 Agustos 2023

Gonderim Tarihi: 2 Mart 2022 Kabul Tarihi: 23 Ekim 2022 Erken Goriiniim Tarihi: 4 Agustos 2023

Oz
Amac: Fizyoterapistler, yogun fiziksel ve psikolojik efor ile ¢aligan saglik profesyonellerindendir. Calismamizda;
farkli alanlarda c¢alisan fizyoterapistlerde meslege bagl kas iskelet yaralanmalari, yorgunluk ve tiikkenmislik
diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmigtir.
Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi (TFD)’ne bagl fizyoterapistler, goniilliilik
esasina gore dahil edilerek, Google Forms aracilifiyla yaralanma varlig1 ve bolgesi sosyodemografik form
iizerinden sorgulanmis, yorgunluk Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), tiikenmislik diizeyleri ise Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismamiza, devlet hastanesi (n=43), 6zel hastane (n=54) ve 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi
(n=53) olmak {izere ii¢ ayr1 gruptan toplam 150 fizyoterapist dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
28,00+3,88 olup, caligma yil1 ortalamasi 4,54+2,98°dir. Kas iskelet sistemi yaralanma varligi ile YSO ve MTO
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). YSO ile MTO alt basliklar1 arasinda zay1f diizey istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasi kas iskelet yaralanmasi ve YSO’de istatiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, MTO-Duyarsizlasma alt bashiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05).
Sonug: Caligmamiz sonucunda farkli alanlarda ¢alisan fizyoterapistlerde yorgunluk artarken tiikkenmisligin de
arttigr gozlemlenirken; kas iskelet sistemi yaralanmalari ile yorgunluk ve tiikenmislik arasinda iliski
bulunamamistir. Bu faktorlerin dikkate alinmasi ile fizyoterapistler igin hatirlatici ergonomi seminerlerinin
diizenlenmesi ve ¢alisma sartlarina yonelik stratejilerin iyilestirilmesi, etkin hizmet sunma agisindan énemlidir.
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Abstract
Objectives: Physiotherapists are health professionals who work with intense physical and psychological effort. In
our study, it was aimed to examine the relationship between work-related musculoskeletal injuries, fatigue and
burnout levels in physiotherapists working in different fields.
Materials and Methods: Physiotherapists affiliated to the Turkish Physiotherapists Association (TFD) were
included in our study on a voluntary basis. The presence and region of injury were questioned through the
sociodemographic form, fatigue levels were evaluated with the Fatigue Severity Scale (FSS), and burnout levels
were evaluated with the Maslach Burnout Inventory (MBI) via Google Forms.
Results: A total of 150 physiotherapists from three different groups, public hospital (n=43), private hospital (n=54)
and special education and rehabilitation center (n=53), were included in our study. The mean age of the participants
was 28.00+3.88, and the mean working year was 4.54+2.98. There was no significant relationship between the
presence of musculoskeletal injury with FSS and MBI (p>0.05). A weak level statistically significant correlation
was found between the sub-headings of FSS and MBI (p<0.05). While there was no statistically significant
difference between the groups in musculoskeletal injury and FSS, it was determined that there was a statistically
significant difference in the sub-headings of MBI-Depersonalization (p<0.05).
Conclusion: As a result of our study, it was observed that with the increase in fatigue level burnout level also
increase in physiotherapists working in different fields. There was no relationship between musculoskeletal
injuries, fatigue, and burnout level. Considering these factors, organizing seminars for physiotherapists to reminder
ergonomic strategies and improving strategies for working conditions are important in terms of providing effective
service.

Keywords: injuries, fatigue, burnout

!Berkay Baysal. Hali¢ University, Institue of Graduate Studies, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Istanbul, Turkiye, e-mail: berkaybaysal@gmail.com

2Giilsena Utku Umut. Hali¢ University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Istanbul, Turkiye, e-mail: gulsenautku@halic.edu.tr

3Seda Saka (Corresponding Author). Hali¢ University, Faculty of Health Sciences, Department of
Physiotherapy and Rehabilitation, istanbul, Turkiye, e-mail: fztsedasaka@gmail.com

427


mailto:berkaybaysal@gmail.com
mailto:gulsenautku@halic.edu.tr
mailto:fztsedasaka@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3473-4219
https://orcid.org/0000-0002-2110-1607
https://orcid.org/0000-0002-6920-4357

H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Fizyoterapistlerde Yaralanma, Yorgunluk ve Tiikenmislik Cilt:10, Say1-2, 2023
Injury, Fatigue and Burnout in Physiotherapists Doi:10.21020/husbfd. 1080741
Giris

Fizyoterapistlerin giinliik calisma sekilleri; hasta ile uzunca zaman gegirmeyi ve fiziksel
giici gerektiren, alana 0zgii detayli degerlendirme ile hasta transferinin saglanmasi,
mobilizasyonu, manuel ve elektroterapi uygulamalari, aktif, aktif-asistif ve pasif egzersizlerin
calisilmasi gibi tedavi yaklasimlari seklinde kisaca Ozetlenebilir (Yavuz & Yavuz, 2011).
Fizyoterapistlerin ¢alisma esnasinda sik¢a kullandigi govde hareketleri (fleksiyon—rotasyon) ve
fazla agirlik yiliklenme gibi hareketlerin kas iskelet sistemi yaralanmalarina yol agtigi
gorilmistiir (Galinsky ve dig., 2001). Saglik personellerinin ¢aligma alanlarindan kaynakli
siklikla karsilasilan kas iskelet sistemi yaralanmalar1 yasam kalitesinin bozulmasina ayni
zamanda is kayiplarma da neden olabilmektedir (Oguzcan ve dig., 2011). Ulkemizde yapilan
bir ¢calismada meslege bagli kas iskelet sistemi yaralanma prevalansi %85 olarak bildirilmistir
(Salik & Ozcan, 2004). Kayihan ve dig., (1999) tarafindan 80 fizyoterapist {izerinde yapilan bir
arastirmada da arastirmaya katilanlarin %17’sinde isten kaynakli kas iskelet sistemi
yaralanmalar1 tespit edilmistir.

Egzersiz ortaminda kullanilan ekipmanlarin taginma ve kullaniminin rahat olmayisi,
hasta veya fizyoterapist poziyonunun ilgili ekipmana bagl olarak egzersiz sirasinda kotii
postiire neden olmasi ve kotii postiirde, uzun siire ayni pozisyonda calisma, giin igerisindeki is
yiikiiniin fazla olmas1 (hasta sayisinin fazlaligi), kas iskelet sistemi yaralanmalarinin temel
sebepleri olarak gosterilmektedir (Holder ve dig., 1999; Tung, 2008). Fizyoterapistlerin
karsilastiklar1 kas iskelet sistemi yaralanmalari sirasiyla; fibromyozit (%55), lumbal strain
(%25), diskopati (%23) ve tendinit (%22) problemleri olarak belirtilmistir (Kayihan, 1999).

Yorgunluk bireyin fiziksel veya biligsel aktivitesi sonrasinda meydana gelen ve
aktivitelerin yapilmasina olanak saglamayan bitkinlik hali olarak tanimlanmistir Morrow ve
dig., 2005). isle ilgili yorgunlugu etkileyen unsurlarin baginda, giiniin saati, isin siiresi ve
yogunlugu, olumsuz ¢evre kosullar (giiriiltii, 151k), yapilan isin tiirii (psikolojik veya fiziksel
yik), gevsemeye yonelik molalarin olmamasi ve asirt stres gelmektedir. Yapilan bir ¢calismada,
saglik personelinin ¢aligma saatlerine bagli olarak kaslarin asir1 yiiklenilmesi sonucu
yorgunlugun ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir (Yakut & Yakut, 2011).

Tiikenmislik ise, Maslach’in tanimina goére “profesyonel bir kisinin mesleginin 6zgiin
anlam1 ve amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile artik gergekten ilgilenemiyor
olmas1”dir (Maslach & Jackson, 1981). Tiikenmisligin saglik ve sosyal hizmetler ¢alisanlari
iizerinde etkisi somut olarak goriilmektedir. Fizyoterapistler ise hastalarinin yasam kalitesini
iyilestirmek amaciyla siirekli olarak hasta ile iletisim halindedir ve hastalarin beklentilerini

karsilamaya yonelik ¢aligmalarini siirdiirmektedirler. Bu sebeple yogun stres altinda ¢aligtiklar
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ongoriilerek, tilkenmislik agisindan risk altinda olan bir meslektir (Unal ve dig., 2001).
Calisanlarda goriilen kas iskelet sistemi problemlerinin yogun is yiikii kaynakli oldugu
bilinmektedir. Is yiikii ile dogru orantili olarak artan yorgunluk ve tiim bunlarin nedeni ya da
sonucu olarak da goriilebilen tilkenmislik, saglik ¢alisanlarin1 olumsuz olarak etkilemektedir
(Kalinkara & Kalayci, 2018). Bu dogrultuda calismamizda; farkli alanlarda calisan
fizyoterapistlerde meslege bagl kas iskelet sistemi yaralanmalari, yorgunluk ve tiikenmislik

diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmuistir.

Gerec¢ ve Yontem

Gozlemsel, analitik ve kesitsel tipte planlanan ¢alismamiz Ocak 2020 — Mayis 2021,
tarihleri arasinda yiiriitilmiis olup, Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi (TFD) ne bagli, 22-65 yas
arasinda olan, 6zel hastane, devlet hastanesi ya da 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
en az 3 yildir aktif olarak calisma hayatina devam eden fizyoterapistler goniilliiliik esasina gore
dahil edilirken; mesleki uygulamayla iligkili olmayan kas iskelet sistemi rahatsizlig1 olan ve
agr1 velveya yorgunluga sebep olan kronik hastaligi olan fizyoterapistler ¢alisma disi
birakilmistir. TFD’den, dernege bagl fizyoterapistler ile calismanin yiiriitiilmesi i¢in izin
alimmistir. Calisma i¢in XXX Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alimmustir.

Arastirmanin  6rneklemi tesadiifi olmayan Ornekleme yontemlerinden kolayda
ornekleme yontemi kullanilarak TFD’ye kayitli mail hesab1 olan 300 fizyoterapist olarak
belirlenmistir (Yakut, 2011). Ancak ¢alisma siirecinin pandemiye denk gelmesi nedeniyle hem
dahil edilme kriterlerini karsilayan fizyoterapistlere ulasmada yasanan zorluk, hem de bu
donemde artan Google Forms {izerinden yapilan ¢alisma sayisindaki artis nedeniyle goniilliik
oraninin azalmasina bagli 150 fizyoterapiste ulagilabilmistir.

Caligmaya baglamadan oOnce tiim katilimcilardan Google Forms’ta yer alan
bilgilendirme sonrasi onam alinmustir. Sosyodemografik form, Yorgunluk Siddet Olgegi
(Fatigue Severity Scale, FSS) ve Maslach Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout Inventory,
MBI) Google Forms iizerinden anket seklinde uygulanmustir.

Sosyodemografik form, calismamizin amag¢ ve hipotezleri dogrultusunda tarafimizca
hazirlanmistir. Hazirlanan form ile katilimcilarin meslekte kaginci yilinda olduklar1 ve mesleki
hayatlarinda kag¢ kere yaralanmaya maruz kaldiklari, yaralanma bdlgesi, bu durumun is giinii
kaybina sebep olup olmadigi, olduysa kag¢ giin oldugu, hangi kurumda kag¢ yildir ¢alistigi,
caligmis oldugu kurum sayisi ve tiirii ile kronik hastalik varligi agik uglu sorular ile

sorgulanmustir.
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Yorgunluk Siddet Olgegi (Fatigue Severity Scale, FSS); tek boyutlu skalalar iginde en
iyi 0rnek olarak gosterilir. Kisi, her madde ile ne kadar ayni fikirde oldugunu 1’den 7’ye kadar
rakam secerek belirtir. 1 hi¢ katilmadigini, 7 tamamen katildigini belirtir. Toplam 9 sorudan
olusan Gl¢egin puan aralig1 9-63’tiir. 36 veya daha yiiksek skor siddetli yorgunlugu gosterir
(Krupp ve dig., 1989). Armutlu ve dig. (2007) tarafindan Tiirkge gegerliligi ve giivenirliligi
kanitlanmistir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout Inventory, MBI); Maslach ve Jackson
(1981) tarafindan gelistirilmis, yedi dereceli likert tipi bir 6l¢ektir. Duygusal tiikenme (DT) (9
madde), duyarsizlasma (D) (5 madde) ve kisisel basar1 noksanligi (KBN) alt 6l¢egi (8 madde)
olmak {iizere ii¢ alt 6l¢ek ve toplamda 22 maddeden olusmaktadir. Tiim cevaplar 1 (tamamen
katilmiyorum) ile 5 (tamamen katiliyorum) arasinda puanlanir. Her bir alt 6lgegin puanlari
toplanir ve ortalama bir puan elde etmek i¢in madde sayisina boliiniir. Daha yiliksek DT ve D
puanlar1 yliksek diizeyde tiikenmisligi gosterirken, yliksek KBN puanlar1 diisiik diizeyde
tiikenmisligi yansitir (Ergin, 1992).

Istatiksel Analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi Windows tabanli SPSS 22.0 (SPSS Inc, Chicago,
ABD) istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici bilgiler i¢in ortalama,
standart sapma; kategorik degiskenler i¢in ise n (say1) ve ylizde bilgisi verilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kruskal-Valis ile, skewness ve kurtisos (carpiklik ve
basiklik) degerleri -2 ile +2 arasinda oldugu baz alinarak, degerlendirilmistir (George and
Mallery, 2000). Normal dagilim gosteren verilerin iligki analizinde Pearson Korelasyon Testi
kullanilmigtir. Gruplar aras1 karsilastirmalar icin ANOVA, karsilastirmalarda anlamliligin
hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in Tamhane’s T2 post-hoc testten yararlanilmistir.

Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Calismamiz Google Forms tizerinden 150 (83 kadin, 67 erkek) fizyoterapistin katilimi
ile gerceklestirildi. Katilimceilarin 43’1 (%28,7) devlet hastanesi, 54’1 (%36) 6zel hastane, 53’1
(%35,3) o0zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde c¢alismaktaydi. Katilimeilarin

sosyodemografik bilgileri Tablo 1°de verildi.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri
N Min  Maks Ort+SS
Yas Ozel Hastane 54 23 36 27,50 + 3,4
Devlet Hastanesi 43 23 40 29,67 + 3,44
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 53 22 43 27,15+ 4,29
Toplam 150 22 43 28 +3,88
Calisma Yih Ozel Hastane 54 1 10 3,96 £2,51
Devlet Hastanesi 43 1 10 5,58 +2,45
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 53 1 19 428+ 3,58
Toplam 150 1 19 4,54 + 2,98

N: say1, min: minimum deger, maks: maksimum deger, ort: ortalama, SS: standart sapma
Tim katilimcilarin %42,7’sinin yaralanmaya maruz kaldigi belirlenirken, ¢aligilan
kuruma gore yaralanma varligi durumunun istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi

goriildii (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplar arasi kas iskelet sistemi yaralanma varligi

N % p
Ozel Hastane Yok 31 57,4 .320
Var 23 42,6
Toplam 54 100
Devlet Hastanesi Yok 21 48,8
Var 22 51,2
Toplam 43 100
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Yok 34 64,2
Var 19 35,8
Toplam 53 100
Toplam Yok 86 57,3
Var 64 42,7
Toplam 150 100

Ki-Kare analizi
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Kas iskelet sistemi yaralanma bolgelerine ait prevalans Sekil 1°de verildi. Gruplar arasi

YSO ve MTO verileri ise Tablo 3’te verildi.
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Tablo 3. Katilimeilarin Yorgunluk Siddeti Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi verilerinin ¢alisilan
kuruma gore karsilagtirilmast

Ozel Egitim ve  Ozel Hastane Devlet P Sig
Rehabilitasyon Hastanesi
Merkezi
ort =SS ort =SS ort =SS
YSO 40,26 + 10,96 40,70 £ 10,59 40,42 +7,33 0,973 -
MTO-DT 18,26 £6,71 20,11 £5,53 18,88 £4,24 0,234 -
MTO-D 5,28 + 3,62 6,98 + 4,05 8,07 £3,71 0,002 3>1
MTO-KBN 22,74 +£4,79 22,30+4,06 21,58+4,09 0,432 -

YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi, MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi, DT: Duygusal Tiikenme, D:
Duyarsizlagsma, KBN: Kisisel Basar1 Noksanligi, ort: ortalama, SS: standart sapma; ANOV A, Tamhane’s T2
post-hoc test

Tablo 4’te yas, calisma yili, kas iskelet sistemi yaralanmasi, yorgunluk siddeti ve

tilkkenmislik parametreleri arasindaki iliski verildi.

Tablo 4. Verilerin korelasyon analizi sonuglari

Kas iskelet Sistemi ~ YSO DT D KBN
Yaralanma

Yas r 0,324 0,077 0,055 0,308  -0,004

p 0,001 0,348 0,504 0,001 0,958

Galisma Yil r 0,320 0,063  -0,019 0,227 0,086
p 0,001 0,440 0,815 0,005 0,297

Kas iskelet r 1 0,047 0,017 0,108 0,007
Y::f::n;a D 0569 0,836 0,187 0,933
Ys6 r 0,047 1 0,339 0,355  -0,269

p 0,569 0,001 0,001 0,001

YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi, DT: Duygusal Tiikenme, D: Duyarsizlasma, KBN: Kisisel Basar1 Noksanlig1, r=
Pearson Korelasyon

Tartisma ve Sonug¢
Farkli kurumlarda calisan fizyoterapistlerde meslege bagli kas iskelet sistemi
yaralanmalari, yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi

caligmamizda, kas iskelet sistemi yaralanmalar1 ile yorgunluk ve tilkenmislik diizeyleri arasinda
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iliski bulunamazken, yorgunluk siddeti ile tiikenmislik diizeyi arasinda iliski oldugu
belirlenmistir.

Caligma hayatlan icerisinde yorgunluk ve tilkenmislik gibi fiziksel ve psikolojik
parametreleri bir arada bulunduran saglik c¢alisanlarinda, sikinti, yorgunluk, tiikenmislik,
zihinsel ve fiziksel rahatsizlik yasama riski yiiksektir (Kalinkara & Kalayci, 2018).
Hemsirelerde yapilan birkag caligsmada kas iskelet sistemi yaralanmalari ile yalnizca yorgunluk
arasinda iligki belirlenirken (Sorour ve dig., 2012; Younan ve dig., 2019); baska bir ¢alismada
kas iskelet sistemi yaralanmalar1 ile yorgunluk ve tiikkenmislik arasinda anlamli iliski
belirlenmistir (Rahman ve dig., 2017). Calismamizda ise, fizyoterapistlerin kas iskelet sistemi
yaralanmasi ile yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri arasinda iliski bulunmamigtir. Bu durum,
caligmalarda yorgunluk ve tiikkenmislik gibi multifaktoriyel parametrelerin psikolojik ve fiziksel
ayrimlarinin yapilamamasindan kaynaklanabilir. Fizyoterapistler i¢in daha ¢ok fiziksel bir
parametre olan kas iskelet sistemi yaralanmasi ile bu parametrelerin iliski diizeyinin
belirlenmesinde fiziksel/psikolojik yorgunluk ve tiikenmisligin ayr1 ayr1 incelenmesinin daha
dogru sonug¢ verecegini diisiinmekteyiz. Diger taraftan calismamizda, yas ve c¢alisma yil
arttik¢a kas iskelet sistemi yaralanmalarinin arttig1 belirlenmistir. Bizim bulgularimizdan farkl
olarak, yapilan bir ¢alismada fizyoterapistlerde ¢alisma yili arttikca kas iskelet sistemi
yaralanmasinin azaldigi belirtilmis ve mesleki tecriibe ile dogru orantili olarak calisma
postiiriiniin diizeltilmesi ile iliskili oldugunu savunulmustur (Oksiiz, 2003). Calismamizda ise
katilimcilar mesleki tecriibeye sahip kabul edilebilmek igin yeterli ¢alisma yilina sahip
olmamalarina ragmen; caligma yili arttikga mesleki kas iskelet sistemi yaralanma risklerine
maruziyetleri artmistir. Bu durum da ¢alismamiz 6rneklemi igin ¢aligsma yil1 arttikga kas iskelet
sistemi yaralanmasinin arttigi sonucuna ulasilmasina neden olmustur. Oksiiz ve dig.’nin
caligmasini destekler nitelikteki ¢aligmalarin yani sira (Cromie ve dig., 2000; Lyons ve dig.,
2003); Tekeli (2009), yapmis oldugu ¢alismada, bizim bulgularimizla dogru orantili olarak,
erigskinlerle calisan fizyoterapistlerde calisma yil1 arttik¢a kas iskelet sistemi yaralanmalarinin
da arttigini belirtmistir. Calismalar arasindaki farkliligin katilimcilarin meslekte gecirdikleri
stiredeki farkliliktan ve tecriibe kazaniminin uzun yillar gerektirmesinden kaynaklandigini
ongormekteyiz.

Avustralya, Amerika ve Malezya’da yapilan, fizyoterapistlerin kas iskelet sistemi
yaralanma varligini inceleyen ¢alismalarda, fizyoterapistlerde bildirilen yagsam boyu kas iskelet
sistemi yaralanma yaygimliginin %55-91 bulunmustur (Glover ve dig., 2005; Cromie ve dig.,
2000; Campo ve dig., 2008; Nordin ve dig., 2011). Tiirkiye’de 450 fizyoterapistin katilimiyla

gerceklestiren bir ¢alismada ise, fizyoterapistlerin %24’{inlin en az bir kez, %63,5’inin ise
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birden fazla kas iskelet sistemi yaralanmasi yasadigi belirtilmistir (Tekeli, 2009). Bizim
calisgmamizda katilimcilarin %42,1°1 kas iskelet sistemi yaralanmalariyla karsit karsiya
kalmiglardir. Calisilan kuruma gore yaralanma frekansi incelendiginde ise, devlet hastanesinde
calisanlarin 6zel hastanede ve Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde c¢alisan
fizyoterapistlere gore daha yiiksek oranda kas iskelet sistemi yaralanmas1 yagsadig1 goriilmiistiir.
Glover ve dig., (2005) yapmis oldugu ¢alismada fizyoterapistlerin ¢alismis olduklart klinikler
ile kas iskelet sistemi yaralanmasi arasinda 6nemli olgiide anlamli fark bulmustur. Bizim
caligmamizda ise; kas iskelet sistemi yaralanmasi varligi farkli kurumlarda ¢alisan
fizyoterapistlerde karsilastirildiginda benzer sonug elde edilirken, devlet hastanesi grubunun
kas iskelet sistemi yaralanmalar1 oraninin (%51,2) diger iki gruba gore yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Gruplar arasinda benzer sonu¢ elde edilmesi, katilimcilarin galisma siirelerinin
birbirlerine yakin ve az olmasi, en fazla ¢aligma siiresine sahip katilimcilarin devlet hastanesi
grubunda yer almasindan kaynaklandigi oOngoriilmektedir. Ayrica caligmamizda devlet
hastanesi grubundaki fizyoterapistlerin yas ortalamasinin diger gruplara gore yiiksek olmasi yas
ile beraber gelisen diger saglik problemlerinin de artabilecegi, bize kiside kas iskelet sistemi
yaralanmalarinin daha ¢ok goriilebilecegini diisiindlirmiistiir. 2005 yili itibari ile devlet
hastanelerindeki taseronlagsmanin saglik hizmetlerinde baslamis olmasi (Et6z, 2010) da devlet
hastanesinde calisan fizyoterapistlerin daha fazla strese maruz kaldiklarini ve agir is yiikiiniin
artmig olabilecegini diislinmemize sebep olmustur.

Kas iskelet sistemi yaralanma boélgeleri ile ilgili literatiir incelendiginde; yapilan bir
caligmada fizyoterapistlerin %51,7 oraniyla en ¢ok bel bolgesinde yaralanma yasadigi, boyun
bolgesinde %46,5 ve torasik bolgede de %44,8 oranlarinda yaralanma goriildiigii bildirilmistir
(Nordin ve dig., 2011). Bir baska benzer ¢alismada ise; 536 fizyoterapist on iki aylik siirecte
kas iskelet sistemi yaralanmalar1 incelenmistir. Calismaya gore bel bolgesi yaralanmasi %62,5
ile en ¢ok yaralanan bolge olarak bildirilmistir. Bel bolgesini, %47,6 ile boyun bdlgesi, %41 ile
sirt bolgesi yaralanmasi takip etmistir (Cromie ve dig., 2000). Ayrica Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada da en ¢ok yaralanmaya maruz kalan bolgeler sirastyla bel, el-el bilegi ve omuz olarak
bildirmistir (Arslan & Atict, 2019). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde en ¢ok yaralanmanin
goriildiigii bolge, bel bolgesi olarak belirlenmis olup, bunu sirastyla omuz ve el bilegi takip
etmektedir. Fizyoterapistlerin yiiksek efor gerektiren ¢alisma kosullar1 g6z oniine alindiginda,
calismamizda yiiksek kas iskelet sistemi yaralanmas1 oran1 beklenen bir sonug olmakla beraber,
fizyoterapistlerin ¢alisma hayatinda manuel terapi, hasta transferi gibi siireclerde en ¢ok iist
ekstremitelerini ve govdelerini kullanmalar1 sik olarak bu bdlgelerin yaralanmalar: ile

karsilasmis olmamizi agiklayabilmektedir.
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Fizyoterapist, bireyin yasam kalitesini arttirmay1 hedefleyen, ¢cogunlukla fiziksel olarak
caligsan bir meslek grubudur. Calisma odaginin insan olmasi fiziksel ve mental olarak strese
maruz kalmasina sebep olabilmektedir. Calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda farkl
kurumlarda calisan fizyoterapistlerde yorgunluk siddeti arttik¢a tiikenmisligin tiim alt
parametrelerinin de arttigi belirlenmistir. Yorgunlugun hem fiziksel hem de mental olarak
bireyi etkiledigini goz oniinde bulunduracak olursak, yorgunluk ile birlikte, duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari noksanliginin da yorgunluktan etkilenebilecegi beklenebilir.
Kalinkara & Kalayci (2018), bizim bulgularimizdan farkli olarak, saglik ¢alisanlarini kapsayan
bir ¢aligmasinda, yorgunluk ve tiikenmislik arasinda iligki bulamamis; ancak yas ve calisma
yilimin tikenmigligi arttirdigini belirtmislerdir. Calismamizda yas ve calisma yili arttikga
tiilkenmislik parametrelerinden duyarsizlasma artarken duygusal tiilkenme ve kisisel basari
noksanlig1 degismemekteydi. Fizyoterapistler ile yapilan baska bir ¢alismada ise yas ile
tiilkenmislik arasinda anlamli bir iligki olmadig: bildirilmistir (Bejer ve dig., 2019). Yas ile
tikenmislik arasindaki iliski agisindan literatiir incelendiginde, yas arttikca duygusal
tikenmenin de arttig1 belirtilmistir (Tung, 2008; Shirom ve dig., 2010; Wrzesinska ve dig.,
2015). Calismamiza katilan fizyoterapistlerin yas ve calisma yili ile duyarsizlasmalarinin
artmasi; meslekte gecirdikleri zamana ve tecriibeye karsilik, ¢alisma sartlarindaki maddi ve
manevi olumsuzluklara baglanabilir. Karsilasilan olumsuzluklar ile birlikte duyarsizlagsmanin
da ortaya ¢ikabilecegi diigiiniilmiistir.

Yorgunluk, uzun stireli zihinsel veya fiziksel eforun bir sonucudur. Kisideki yorgunluk
hali is hayatindaki performansini etkileyebilmekte, uyaniklik halini bozmakta ve bu da geri
donilisii olmayacak hatalara sebebiyet verebilmektedir. Yorgunlugun, biligsel islevi ve
performansi etkiledigi ve tibbi hata riskini arttirdigi bircok ¢alismada bildirilmistir (Wrzesinska
ve dig., 2015). Fizyoterapistlerde yorgunluk ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda sasirtict
derecede az calismaya rastlanmistir. Hastalar ile uzun siiren tedavi siireglerinde birlikte olan
fizyoterapistlerde yorgunlugun degerlendirilmesi hem yorgunlugun olumsuz sonuglarim
yonetmek hem de kronik yorgunlugu oOnlemek acisindan oldukc¢a oOnemlidir. Kronik
yorgunlugun, diinya ¢apinda ¢ok sayida fizyoterapisti etkileyen profesyonel tiikenmislige yol
acabilecegi belirtilmistir (Pavlakis ve dig., 2010). Yakut & Yakut (2011), 299 fizyoterapistin
katildig1 calismada yorgunluk siddetinin en fazla oldugu grubu genel alanda c¢alisan
fizyoterapistler olarak belirtmistir. Genel toplamda fizyoterapistlerin siddetli yorgun
bulunmasi; ayakta kalinan siirenin fazlaligi, ¢alisilan departmana gore is yiikiiniin katlanmasi,
fizyoterapistin bir saglik calisani olarak is stresinin fazlaligi ve maddi-manevi beklentilerin

karsilanip karsilanamadigi gibi durumlarin kiside hem mental hem de fiziksel olarak
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yorgunluga sebebiyet vermis olabilecegini diislindliirmiistiir. Calismamizdaki gruplarin
yorgunluk siddeti birbirine ¢ok yakin olmasina ragmen 6zel hastane grubunun daha yorgun
olmasinin sebebi olarak; 6zel hastanelerde mesai saatlerinin fazla olmasi, dinlenme molalarinin
yeterli olmamas1 ve bir seansta birden fazla hasta ile ilgilenme yiikiimliigiiniin bulunmasi gibi
faktorler siralanabilir.

Tiikenmislik sendromu, saglik calisanlar1 arasinda yaygin ve dnemli bir sorundur.
Ozellikle enfeksiyon ve travma insidansim artirarak, bireylerin giinlilk yasam iizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir (Giiler ve dig., 2019). Yapilan bir ¢calismada 115 fizyoterapist
degerlendirilmis ve tilkkenmislik varlig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada, 6zel merkezlerde galisan
fizyoterapistlerde duygusal tiilkenmenin daha yiiksek oldugu, duyarsizlasmanin kamu ve 6zelde
orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Gonzalez ve dig., 2017). Yasaci ve dig. (2017), yapmis
olduklar1 calismada, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basart noksanliginin
fizyoterapistlerin calistiklar1 kurumlara gore farklilik gosterdigini belirtmistir. Der (2018),
fizyoterapistler iizerinde yaptig1 bir ¢alismada, 6rneklemini 6zel egitim ve hastane olmak iizere
iki gruba ayirmis ve fizyoterapistlerin ¢aligtiklar1 gruplar ile MBI’nin alt baslig1 olan kisisel
basar1 noksanlig1 arasinda anlamli bir farklilik bulmustur. Bizim ¢alismamizda ise literatiirden
farkli olarak MBI duyarsizlagsma alt boyutunun devlet hastanesi ve 6zel egitim ve rehabilitasyon
alaninda calisan fizyoterapistlerde anlamli fark gosterdigi belirlenmistir. Devlet hastanesinde
calisan fizyoterapistlerin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde calisan fizyoterapistlere
gore daha fazla duyarsiz oldugu belirlenmistir. Bu durum 6rneklemimizdeki devlet hastanesi
caligsanlarinin yas ve ¢alisma yili fazlaligi ile devlet hastanesi ¢alisma kosullarina baglanabilir.

Calismamizin sonuglar1 gostermistir ki; fizyoterapistlerin yaslar1 ve meslekte gecirmis
olduklar1 siire arttikca kas iskelet sistemi yaralanma oranlar1 ve tiikkenmislik diizeyleri
artmaktadir. Tiikenmislik diizeyleri arttikca, devlet hastanesi ve 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde ¢alisan fizyoterapistlerin duyarsizlagsma diizeyleri de artmaktadir.

Calismamizin  bazi  limitasyonlari bulunmaktadir. Orneklemimizi Tiirkiye’deki
fizyoterapistler olusturmaktaydi, fakat katilimec1 sayisinda istenilen diizeye ulasilamamuistir.
Calismamizin 6rnekleminin kisith sayida kalmasi ve yas araliginin dar olmasi sonuglarimizin
genellenebilirligini azaltmaktadir. Bununla birlikte, tiim diinyada yasanan COVID-19
pandemisinin saglik ¢alisanlarini dogrudan etkilemesi ¢alismamizda irdeledigimiz yorgunluk
ve tiilkenmislik diizeyini etkileyebilecegi i¢in sonuglarin yorumlanmasinda g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Aym sekilde {ilkemizin i¢inde bulundugu ekonomik sikintilar, {iniversite

mezunu issizligin artmasi, fizyoterapist isttihdamindaki standartlarin gelismekte olmasi ve
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calisanlarin gelir durumlarmin degisken olmasi gibi durumlarin da sonuglarimizi etkilemis
olmasi olasidir.

Bu sonuglar dogrultusunda, iilkemizdeki fizyoterapistlerin yorgunluk ve tiikenmislik
diizeylerinin arttig1 géz Oniinde bulunduruldugunda, ¢alisma sartlarina yonelik stratejilerin
tyilestirilmesinin  gerekliligi gorilmiistiir. Gelecekte, artan yorgunluk ve tiikenmislik
diizeylerine yonelik uygulamalarin etkinliginin degerlendirildigi ¢aligsmalarin yapilmasi,
fizyoterapistlerin kendi iyi olma hallerini korumasinin yani sira, daha iyi hizmet sunmasi

acisindan da 6onemlidir.

Tesekkiir
Katilimcilara ulasilmasinda destek saglayan TFD’ye ve katilim saglayan tim

meslektaglarimiza tesekkiir ederiz.

Finansal Destek

Calisma i¢in herhangi bir finansal destek saglanmamustir.

Cikar Catismasi

Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Abstract

Objectives: The aim of the study is to determine the effect of a cochlear implant on the ability to understand
speech in a noisy environment.

Materials and Methods: Turkish HINT was applied to the experimental group consisting of 15 children with a
unilateral Cochlear Implant (CI) aged between 7;9, and 13;9 (year; month) and the control group consisting of 15
children aged between 8;10 and 13;0 with normal hearing. Speech Reception Thresholds (SRTs) of the groups
were obtained in quiet and noise in front conditions. The data obtained from the groups were compared.

Results: The mean Speech Reception Threshold (SRT) in the quiet was found to be 65.4 dB in children with ClI
and 21.6 dB in normal-hearing children. The mean SRT in noise was found to be +6.0 dB Signal to Noise Ratio
(SNR) in children with CI and -1.6 dB SNR in normal-hearing children. A significant difference was found
between the mean SRT values of the groups in quiet and noise conditions (p<0,01).

Conclusion: Children with ClI need a higher SNR than children with normal hearing to understand speech in noise.
In addition, the age of children with normal hearing had a significant effect on speech understanding skills in noisy
conditions but not in quiet.
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Introduction

Cochlear Implants (Cls) play the role of damaged or lost hair cells in severe to profound
hearing loss and directly stimulates the auditory nerve by converting sound into electrical
energy. One of the best ways to determine the benefits of a Cochlear Implant (Cl) is to evaluate
the speech understanding skills of CI users. Speech understanding refers to auditory, cognitive,
and linguistic processing involving acoustic-phonetic discrimination and long-term memory of
words. Speech understanding is a skill that develops depending on age and is limited by
vocabulary, phonemic classification, and linguistic competency (Eisenberg et al., 2006).
Studies on speech understanding show that adults can deduce the meaning of sentences by
guessing words they have not heard. Since children have a limited vocabulary, they cannot
guess the words they have not heard, so they have more difficulty in understanding sentences.
While this is important even in children with normal hearing in the learning process, it causes
more problems in hearing impaired children. Learning disadvantage increases with the noisy
environment and reverberation, vocabulary development is slower and academic achievement
is affected in children with hearing loss (Gheller et al., 2020). In a study conducted with children
under 5 years of age with CI, it was stated that children with CI performed closely with their
normal hearing peers, only 7% of children with CI could distinguish sentences in difficult
listening situations (Eisenberg et al., 2006). Children using hearing aids or cochlear implants
need more SNR in order to perform the same as their normal hearing peers (Ching et al., 2018).

It is known that traditional pure tone hearing assessments are insufficient to accurately
assess speech understanding in noise. It is seen as a much more effective way to use sentences
used in daily conversations to evaluate speech intelligibility (Nilsson et al., 1994). Examples of
sentence tests developed for this purpose are Hearing in Noise Test (HINT), AzBio Sentence
Test, Connected Speech Test (CST), Speech Perception in Noise Test (SPIN), Speech in Noise
(SIN) Test, and Matrix Test can be given (Cox et al., 1987; Kalikow et al., 1977; Killion et al.,
2004; Kollmeier et al., 2015; Nilsson et al., 1994; Spahr et al., 2012).

The Turkish version of HINT was prepared by Cekic in 2006 and applied to adults with
normal hearing for the first time, and speech reception thresholds were determined, and it’s
Turkish validity and reliability were established (Cekic & Sennaroglu, 2008). There are two
versions of American English HINT, adult and children. HINT in Children (HINT-C) can be
applied to the age range of 6 -16 years. The sentences chosen in the adaptation of Turkish HINT
are taken from primary school first-grade books, which have simple and easy-to-understand

structures that can be understood by children (Cekic & Sennaroglu, 2008). Since speech
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intelligibility measured via HINT is determined as Speech Reception Threshold (SRT) (dB), it
is thought that it does not cause a "ceiling™ or "floor" effect (Plomp, 1977).

It can be stated that the clinical importance and value of HINT have been clearly
demonstrated by many studies. HINT can be used to evaluate and compare hearing aid users,
Cl users and people with normal hearing. In this study, it is aimed to measure speech reception
thresholds of children with unilateral ClI and children with normal hearing and make a

comparison between groups in order to determine the effect of Cl on speech understanding.

Materials and Methods

Ethical approval was obtained from Hacettepe University Ethics Committee on
16.04.2009 with the number LUT 09/32-3. Parental consent was obtained for all pediatric
subjects.
Subjects

Experimental and control groups were needed in the study. Children with a unilateral
Cl, whose average hearing thresholds were within speech banana, and whose SRT performance
could be measured in the quiet condition of the HINT, were included in the experimental group.
In order to determine this group, 29 children with unilateral cochlear implants were evaluated,
and 14 of them were excluded from the study as they didn’t meet the criteria for participation.
The experimental group consisted of 15 children with unilateral cochlear implants, 5 girls and
10 boys, aged 7;9 to 13;9 (year; month) (Mean+SD = 10;8 + 1;10) participated. All children
with CI had congenital hearing loss, and all had normal cochlear anatomy except 'Participant-
3', who was being followed up with the diagnosis of Type Il Cochlear Anomaly (Sennaroglu,
2009) (Table 1). Children with normal otological findings, normal middle ear pressure and
bilateral Pure Tone Average (PTA) in the normal range were included in the study. Totally 20
children were evaluated for this purpose, and 5 of them were excluded from the study as they
did not meet the including criteria. The control group consisted of 15 children, 5 boys and 10
girls, aged between 8;10 and 13;0 (year; month) (Mean+SD = 10;0 + 1;8 ). The mother tongue

of all participating children was Turkish.
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Table 1: Demographic information of children with CI.

- Age at Cl
SSEE; (';\;?E) Sex Implantation Experience ImpI)Elzrrlted Cl Brand
(y:m) (y;m)
1 12;11 F 4:5 8:5 L Medel
2 13:4 M 8;10 45 R Medel
3 8;8 F 5:11 2:8 R Cochlear
4 10;7 M 5:8 4:10 R Cochlear
5 12:3 M 2:11 9:3 R Cochlear
6 86 M 2:2 6;3 R Medel
7 11:6 M 8;3 3;2 R Advanced Bionics
8 9:10 M 2:8 7.1 R Cochlear
9 10;2 M 4:7 5:6 R Cochlear
10 11;1 F 3:8 7.4 R Medel
11 13:9 F 4:3 9:5 R Cochlear
12 7:9 M 3;11 39 R Advanced Bionics
13 8;9 M 3;8 5:0 R Advanced Bionics
14 9:11 M 2:2 7:8 R Cochlear
15 11;3 F 2:9 8:5 R Cochlear

(M: Male, F: Female, L: Left, R: Right)

The study was conducted in the quiet rooms of the IAC (Industrial Acoustics Company)
in the university hospital. In order to evaluate the speech reception skills of the participants, a
computer with the "HINT for Windows" software program, a device called "HINT BOX"
connected to the computer, and a speaker was used to send speech signals.
Procedure

Children with Cl who are followed in the audiology department of the university
hospital and are diagnosed with bilaterally normal hearing were included in the study. Consent
was obtained from the parents of all children. All tests for experimental group were performed
in the monaural listening condition (with CI only).

HINT in quiet and noise front conditions were applied to both experimental and control
groups in a free field. In these conditions, the loudspeaker is positioned at 0° azimuth, 1 m
distance from the participant. To determine the SRT in quiet condition, the initial intensity of
the signal was set as 70 dB for the cochlear implanted group and 20 dB for the normal-hearing
group. Children with Cl who could not achieve SRT in quiet were excluded from the study. All
normal-hearing children who met the inclusion criteria achieved SRT in the quiet condition.
HINT in noise front condition was applied to all participating children who had SRT in quiet.
In the noise front condition, speech and the noise signals were given from the loudspeaker at 0
degrees azimuth. The speech signal was set to be sent 2 seconds after noise. The intensity of
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the speech and noise signal was adjusted at the same level for the experimental and control
groups. The noise signal was fixed at 65 dBA, while the intensity of the speech signal was
initiated at 0 dB SNR. As a result of HINT noise in front condition, which progressed adaptively
depending on whether the participant repeated the sentences correctly or not, the SRT was
determined as dB Signal to Noise Ratio (SNR).
Statistical Analysis

The collected data were analyzed using the SPSS software statistical computer package
version 15.0. Statistical significance was defined as p<0.05. In order to see whether some values
in the data were outliers or not, the Dixon Test was applied first. The Mann-Whitney U Test
was used to compare the SRTs obtained by the experimental and control groups. Linear
Regression analysis was performed in order to determine to what extent the SRTs of the
experimental group were affected by the age of implantation and duration of implant experience.
Linear Regression analysis was performed to determine to what extent the SRTs of the control
group were affected by age.

Results

As a result of the Dixon Test, no outliers were found. Therefore, all data obtained were
used in statistical analysis.

A significant difference was found as a result of the Mann Whitney U Test, which was
conducted to see the difference between the SRTs of the experimental and control groups in
quiet and noise conditions (SRT in quite z = -4,666 and p = 0,000, SRT in noise front z = -
4,652 and p = 0,000) (Table 2).

Linear Regression analysis has shown that there is no statistically significant
relationship between SRTs in quiet and age at implantation, duration of implant experience of
children with CI (Adjusted R?=-,060, Durbin Watson=2,102). Similarly, it was found that there
was no statistically significant relationship between the SRTs in noise front and the age of
implantation, and duration of implant experience in children with CI (Adjusted R?=-,094,
Durbin Watson=1,494).

As aresult of the Linear Regression performed to see the level of effect of age on SRTs
in quite of normal hearing children, no significant relationship was observed (Adjusted R?=
.010, Durbin Watson=1,869). However, a statistically significant relationship was found as a
result of the Linear Regression performed to see to what extent the SRTs in the noise of the

participants were affected by age (p = .039) (Table 3)
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Table 2: Mean, Standard Deviation values of HINT scores obtained by the experimental and
control groups and Mann Whitney U statistical analysis

Experiment Control
Group Group i
(Childrenwith  (Normal Mann-Whitney U
ClI) Hearing)
HINT X + SD X + SD Z P (2 tailed)
Conditions
SRT in Quite 65,4 + 4,02 21,6 +2,76 -4,666 0,000*
(dB)
SRT in Noise
Front (dB 6,0 +1.77 0,4 -4,652 0,000*
SNR)
*p<0.01

Table 3: The level of effect of age on the SRTs in noise of control group.

Standardized

t
Beta P
Constant — 1,915 0,078
Age -0,536 22292 039*

(month)
* p<0.05
Adjusted R= 233
Durbin Watson= 2,196

Discussion

In the present study, a statistically significant difference was found between the SRTs
of children with unilateral Cl and children with normal hearing in quiet and noise front. This
result showed that children with CI need higher speech intensity to understand speech in quiet
and noisy situations than children with normal hearing. Accordingly, we may think that children
with CI are at a disadvantage in learning and communication skills compared to children with
normal hearing.

No significant correlation was found between the SRTs obtained in quiet and noisy
situations in children with CI, and the age of implantation and duration of implant experience.

6% (Adjusted R>=-.060) of the change in SRT in quite can be explained by age of implantation
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and duration of experience. Negative R? values are due to the low sample size. Although the
result obtained was not statistically significant, it was not found in the expected direction. In
the literature, it has been reported that better speech understanding performance is obtained
with early age implantation (Anderson et al., 2004; Dowell et al., 2002). Cochlear implantation
is recommended to be performed during the peak of neural plasticity (up to 3.5 years of age)
(Sharma et al., 2002). In noise front condition, 9% of the variation in SRT (Adjusted R?>=-.094)
can be explained by implantation age and experience duration. In the literature, it has been
reported that speech understanding performance improves with increasing experience duration
(Dowell et al., 2002; Waltzman et al., 2002). These findings were not statistically significant,
but they support the literature. It is thought that a larger population should be evaluated in order
to reach statistically significant results.

The effect of age on SRTs of children with normal hearing was investigated. No
significant relationship was observed between SRTs obtained in quiet, but a significant
relationship was found between SRTs obtained in noise front condition. 1% of the change in
SRT in quiet (Adjusted R?= .010) can be explained by age. Although our findings were not
statistically significant, it has been shown that when the age is increased by one unit, the SRT
in quite decreases by 29%, meaning that it improves. Similar results have been obtained in some
studies in the literature. In a study which was conducted to create the children's version of the
French HINT, SRTs of children aged 6-8-10-12 years with normal hearing were determined,
and a significant effect of age on HINT scores was shown (Vaillancourt et al., 2008), In
addition, it has been shown that as the age increases, the SRT decreases and reaches the adult
level around the age of 12.

The study showed that the age of children with normal hearing had a statistically
significant effect on SRT in noise front. 23% of the variation in SRT (Adjusted R>= .233) is
explained by age. When the age is increased by one unit, SRT in noise front decreases by 54%,
which means it improves. In the literature, it has been stated that the maturation of speech
understanding skills is completed around the age of 10, while the maturation of the ability to
distinguish the source of the speech signal in noise and understand speech in noise is completed
at the age of 11-12 years (Vaillancourt et al., 2008). This result obtained from our study supports
the literature.

In our study, in the noise front condition, speech and noise signals were sent from the
loudspeaker placed at 0° azimuth. In children and adults, one of the factors affecting the ability

to understand speech in noisy environments is the spatial location of the target speech (Akeroyd,
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2006). In a study, it has been shown that the SRT obtained when the noise comes from the front
is 6-10 dB better than the SRT obtained when the noise comes from the 90° azimuth.
(Vaillancourt et al., 2005). In the present study, it has not been investigated how children with
ClI take advantage of spatial release from masking. This can be considered a limitation of the
study.

In understanding the speech signal in noise, the intensity and direction of the noise, as
well as its phase, are very important. Individuals with normal-hearing experience similar
problems with cochlear implant users in fluctuating noise (Nelson et al., 2003). It has been
reported that this situation was related to the decrease in frequency resolution. Evaluating
speech understanding the performance of individuals with CI only in the case of stationary-
phase noise would mean ignoring other acoustic environments in which these individuals will
be in daily life (Qin & Oxenham, 2003). In HINT, speech-like noise is used as a noise signal.
Therefore, our findings show how the speech understanding performances of children with CI
and children with normal hearing are in daily speech environments.

In our study, the technical features provided by the cochlear implant system, which may
affect the speech understanding skills of children with a cochlear implant, the preferred surgical
approach, the social and cognitive status of the children, the frequency and motivation of the
family and the child's participation in auditory education were not investigated, and these could
be admitted as the limitations of the study. In addition, the fact that the factors that may cause
cochlear implant users to be excluded from the study were not examined can be shown as
another limitation. Only 52% (15/29) of the users we evaluated in the study were able to achieve
SRT and were included in the study. This showed us that the speech understanding skills of
children with CI significantly differ within themselves.

To improve speech understanding of cochlear implanted children, language abilities can
be developed (Ching et al., 2018) and auditory training on understanding speech in noise can
be given (Zhang et al., 2021). Implantation for contralateral ear or hearing aid use should be
offered to ensure binaural hearing (Choi et al., 2017). Educational settings should be made to
support the academic success of children with CI. In order to provide a good learning
environment, it is recommended that the SNR in the classrooms be + 15 dB (Plomp, 1977).
Children could use an adaptive digital microphone and remote microphone technology to
overcome difficult listening situations in classrooms (Johnstone et al., 2018).

It is known that not only peripheral factors, but also cognitive factors are effective in

the speech understanding skills of cochlear implant users (O'Neill et al., 2019). It can be
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accepted that the HINT gives an idea about cognitive functions and Turkish HINT is a
appropriate test to evaluate the speech understanding skills of CI users. In future studies with
cochlear implanted children whose first language is Turkish, it is recommended to use children's
version of Turkish HINT (Turkish HINT-C) which is prepared, and age-specific norms were
determined by Kartal et al. as master thesis (KARTAL, 2019). In our study, Turkish HINT-C
was not used as it was just being prepared during that time.

Conclusion

The main objective of this study was to determine the effects of a cochlear implant on the ability
of speech understanding in noise. This study showed that children with a cochlear implant need
a higher signal-to-noise ratio to understand speech in noise than children with normal hearing.
Looking at this result, an appropriate rehabilitation approach should be shown, acoustic
arrangements should be made, and assistive hearing solutions should be recommended for these
children so that the learning skills of them are not affected, and their social adaptation is ensured.
On the other hand, this study was thought to have some limitations in that we didn’t evaluate
the language development levels of participants. Analyzing the relationship between receptive
and expressive language could increase the reliability of the results. In addition, including
bilateral cochlear implant users in the study and investigating speech understanding
performance of them would have provided important results in terms of establishing the
relationship between binaural and monoaural hearing in CI use. In future studies, including
bilateral users, the assessment of speech understanding of CI users with a larger sample size

will provide more reliable results.
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Ozgiin arastirma

Yatan Hastalarda Raporlanan Advers ila¢ Reaksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Yasemin Aslan®

Gonderim Tarihi: 22 Temmuz 2022  Kabul Tarihi: 6 Nisan 2023 Basim Tarihi: 31 Agustos 2023

Oz

Amag: Bu caligmada, bir tiniversite hastanesinde bildirimi yapilan advers ilag reaksiyonlarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tanmimlayici tipte kesitsel bir aragtirmadir. Veriler, 01.01.2018-31.12.2021 tarihleri
arasinda hastanenin Eczane Miudiirligii kayitlarinda arsivlenen 95 adet “Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi Advers
Reaksiyon Bildirim Formu” kullanilarak retrospektif olarak incelenmistir. Microsoft Excel programina aktarilan
verilerin analizinde PivotTable raporlarindan ve tanimlayici istatistiklerden yararlanilmigtir. Advers reaksiyona
neden oldugundan siiphelenilen ilaglarin simiflandirilmasinda “Diinya Saghk Orgiitii Anatomik Terapétik
Kimyasal Siniflandirma Sistemi” kullanilmustir.

Bulgular: Caligmada, bildirimi yapilan advers reaksiyonlarm %40,9 unun dermatolojik belirtiler ve %18,8’inin
solunum sikintis1 oldugu saptanmistir. Advers reaksiyon gelisen hastalarin %41,1’inin akut lenfoblastik 16semi,
%10,5’inin iist solunum yolu enfeksiyonu tanisi aldig1 goriilmiistiir. Hastalarin %82,1’inde ciddi olmayan advers
etkilerin gelistigi ve advers reaksiyon gelisen hastalarin %86,3{inlin iyilestigi tespit edilmistir. Advers etkiye
neden oldugu disiiniilen ilaglarin %51,6’smin sistemik antienfektifler ve %27,4’iinlin antineoplastik ve
immiinomodiilator ajanlar grubuna dahil oldugu saptanmuistir.

Sonug: Calisma sonucunda advers reaksiyona en fazla neden olan ilag gruplarinin sistemik antienfektifler ile
antineoplastik ve immiinomodiilator ajanlar oldugu ve en sik goriilen advers reaksiyonlarin dermatolojik belirtiler
oldugu saptanmigtir. Advers ila¢ reaksiyonu gelismesi acisindan yiiksek riskli grupta yer alan hasta ve ilaglarin
taninmasi, advers reaksiyonlar konusunda calisanlara egitim verilmesi ve advers reaksiyon nedenlerinin tespit
edilmesi i¢in ileri diizey ¢aligmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimler: Advers ila¢ reaksiyonu, iiniversite hastanesi, yatan hastalar

Yyasemin Aslan (Sorumlu Yazar). Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik
Y onetimi Boliimii, Balikesir, Tiirkiye, Tel No: 0 266 717 4540, e-posta: yaseminaslan@bandirma.edu.tr
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Abstract

Objectives: In this study, it was aimed to determine the adverse drug reactions reported in a university hospital.
Materials and Methods: The study is a descriptive cross-sectional study. Data were analyzed retrospectively
using 95 “Turkish Pharmacovigilance Center Adverse Reaction Notification Forms” archived in the hospital's
Pharmacy Department records between January 01,2018 and December 31,2021. Microsoft Excel PivotTable
reports and descriptive statistics were used in the analysis of the data. “The World Health Organization Anatomical
Therapeutic Chemical Classification System” was used to classify drugs suspected to cause adverse reactions.
Results: In the study, 40.9% of the reported adverse reactions were dermatological symptoms and 18.8% were
respiratory distress. It was observed that 41.1% of the patients who developed adverse reactions were diagnosed
with acute lymphoblastic leukemia and 10.5% were diagnosed with upper respiratory tract infection. It was
determined that 82.1% of the patients developed non-serious adverse reactions and 86.3% of the patients who
developed adverse reactions recovered. It was determined that 51.6% of the drugs thought to cause adverse
reactions were included in the group of systemic anti-infectives and 27.4% in the group of antineoplastic and
immunomodulatory agents.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the drug groups that caused the most adverse reactions
were systemic antiinfectives, antineoplastics, and immunomodulatory agents, and the most common adverse
reactions were dermatological symptoms. It is recommended to identify patients and drugs in the high-risk group
for adverse drug reactions, training to employees about adverse reactions, and to carry out advanced studies on the
causes of adverse reactions.

Keywords: Adverse drug reaction, university hospital, inpatients
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Giris

llaglar, diinya genelinde hastaliklarin tedavi edilmesinde biiyiik bir éneme sahiptir.
Farmakoterapi olarak adlandirilan ilag tedavisinin ¢ok sayida faydasina ragmen, istenmeyen
etkilerinden birini advers reaksiyonlar olusturmaktadir. Ilaclar, piyasada kullanima sunulmadan
once laboratuvar ortaminda hayvanlar ve goniillii bireyler tizerinde etkililikleri ve giivenlikleri
acisindan test edilmektedir (Sultana, Cutroneo & Trifiro, 2013). Genellikle yapay bir ortamda
elde edilen bu veriler, klinik arastirmalarda kullanilan hasta sayisinin siirli olmasi, ilaglarin
kullanim kosullarinin klinik pratiklerden farkli olmasi, nadir fakat ciddi advers reaksiyonlar,
kronik toksisite, 6zel gruplarda kullanim (¢ocuklar, yaslilar veya hamile kadinlar gibi) veya ilag
etkilesimleri hakkindaki bilgilerin genellikle eksik olmasi nedeniyle istenmeyen etkilerin takibi
acisindan yeterli olamamaktadir (Aykan, Nazik & Ergiin., 2019; Stricker & Psaty, 2004).
Ilaglarin piyasaya sunulmasindan sonraki siirveyans calismalari, daha az yaygin ancak bazen
ciddi advers ilag reaksiyonlarinin saptanmasi agisindan degerlidir (JFDA, 2014; Aykan ve dig.,
2019).

laclarla ilgili istenmeyen yan etkiler diinya genelinde farmakovijilans merkezleri
tarafindan takip edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gére farmakovijilans, advers
reaksiyonlarin ve ilagla ilgili diger sorunlarin saptanmasi, degerlendirilmesi, anlasilmasi ve
onlenmesine yonelik yiiriitiilen faaliyetler ve bilimsel calismalarin biitiintidiir. Advers ilag
reaksiyonu ise insanlarda hastaligin profilaksisi, teshisi, tedavisi veya fizyolojik fonksiyonun
modifikasyonu i¢in normal olarak kullanilan ila¢ dozlarinda meydana gelen, zararli ve
istenmeyen tepkidir (WHO, 2002). Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TiTCK)
farmakovijilans sozliigiine gore farmakovijilans, “Advers reaksiyonlarin ve ilagla ilgili diger
sorunlarin tespit edilmesi, degerlendirilmesi, anlasilmast ve dnlenmesine yonelik yiiriitiilen
faaliyetler ve bilimsel ¢alismalar” seklinde tanimlanirken, advers reaksiyon/siipheli advers
reaksiyon ise, “Bir ilaca kars1 gelisen zararli ve amaglanmayan cevap” seklinde tanimlanmistir
(TITCK, 2022).

Yatan hastalarda advers ilag reaksiyonu goriilme sikliginin %0,32 ile %27,4 arasinda
degistigi ve onlenebilir bir hastalik, sakatlik ve 6liim nedeni oldugu belirtilmistir (Sendekie,
Netere, Tesfaye, Dagnew & Belachew, 2023; Ersulo, Yizengaw & Tesfaye, 2022; Giardina ve
dig., 2018; Lazarou, Pomeranz & Corey, 1998; Campbell, Gossell-Williams & Lee, 2014;
Berga Culleré ve dig., 2009). Arastirmalar yatan hastalarda Onlenebilir advers ilag

reaksiyonlarinin hastanede artan kalis sliresi, potansiyel yasam kaybi ve yiiksek bakim

454



Advers Ila¢ Reaksiyonlarimin Incelenmesi H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Investigation of Adverse Drug Reactions Cilt:10, Say:.2, 2023
d0i:10.21020/hushfd.1146973

maliyetleri ile iligkili oldugunu gostermektedir (Wolfe ve dig., 2018; Berga Culleré ve dig.,
2009). DSO Farmakovijilans Veri Tabanma bildirimi yapilan advers ilag reaksiyonlarmin
%1’inin fatal diizeyde oldugu goriilmiistiir (Montastruc ve dig., 2021). Bu nedenle bildirimler
tip diinyasi agisindan degerlidir (JFDA, 2014; Desai, Lyar, Panchal, Shah & Dikshit, 2011).
Advers etki bildirimlerinin beklenilen diizeyin altinda olmasinin farmakovijilansin 6niindeki en
biiyiik engel oldugu belirtilmistir (Campbell ve dig., 2014; Herdeiro, Figueiras, Pol & Gestal-
otero, 2005). Calismalar yiiksek gelirli tilkelerin daha yiiksek advers ilag reaksiyonu raporlama
oranlarina sahip oldugunu ve diinya genelinde {ilkeler arasinda biiylik farkliliklar olduguna
isaret etmektedir (Aagaard, Strandell, Melskens, Petersen & Holme Hansen, 2012). Tiirkiye’de
yapilan aragtirmalar, saglik profesyonellerinin farmakovijilansa dair farkindalik diizeyinin
diistik oldugunu gostermektedir (Kubat, 2018; Alan, Ozturk, Gokyildiz, Avcibay & Karatas,
2013; Vural, 2015; Fisun, Seval & Birol, 2014; Uzuntarla & Cihangiroglu, 2017). Bildirimlerin
artirtlmasi sayesinde advers etkilerin kayit altina alinmasi, ilag glivenliginin saglanmasi, tedavi
maliyetlerinin diisiiriilmesi ve ilag etkilesimlerinin 6nlenmesi miimkiin olabilir (Kubat, 2018;
Ozcan, Aykac, Kasap & Nemutlu, 2016).

Tiirkiye'de farmakovijilans sistemi 2005 yilinda Saglk Bakanhg Ilag ve Eczacilik
Genel Miidiirliigii'ne bagli TUFAM olarak baslatilmistir (Alan ve dig., 2013). 2011 yilinda
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun kurulmasiyla TUFAM bu kurum biinyesinde
faaliyetlerini siirdiirmeye devam etmistir. TUFAM, raporlanan bildirimleri degerlendirirken,
advers reaksiyonlar ile ila¢ arasindaki iligkinin nedensellik derecesini tespit etmeye calisir
(TITCK, 2022). Degerlendirme siirecinin sonunda advers etkiden siiphe edilen ilagla ilgili yeni
bir etki saptanirsa, TUFAM bu ilacin giivenli bir sekilde kullanilabilmesi amactyla, riski en aza
indirmek amaciyla bazi énlemler alir (TITCK, 2014).

Advers ilag reaksiyonlari, ayaktan ya da yatarak tedavi goren biitiin hastalarda
yasanabilir. Yatarak tedavi goren hastalarda raporlanan advers ilag reaksiyonlarmin yaklagik
yarisinin Onlenebilir oldugu belirtilmistir (Hakkarainen, Hedna, Petzold & Ha, 2012).
Calismalar Onlenebilir advers ilag reaksiyonlarinin saglik hizmetlerine 6nemli bir ekonomik
yiikii oldugunu da gostermektedir (Hakkarainen ve dig., 2012; Wolfe ve dig., 2018; Formica ve
dig., 2018; Sultana ve dig., 2013). Advers ilag reaksiyonlarinin takibi ve bildirimi sayesinde,
farmakovijilansin gelistirilmesine katki saglayabilecek anlamli veriler elde edilebilir. Bu
caligmada, bir liniversite hastanesinde yatan hastalarda raporlanan advers ila¢ reaksiyonlarinin

degerlendirilmesi ve 6nerilerde bulunulmasi amaglanmastir.
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiirii

Caligma tanimlayici tipte retrospektif ve kesitsel bir aragtirmadir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul’da yer alan bir {iniversite hastanesinde 01.01.2018-
31.12.2021 tarihleri arasinda yatan hasta kliniklerinde yasanan ve kurumun Farmakovijilans
Sorumlusu olan Eczane Miidiiriine “Saglik Bakanligt TUFAM Advers Reaksiyon Bildirim
Formu” kullanilarak raporlanan 95 adet advers ilag etki bildirimi olusturmaktadir. Calismada
orneklem secimine gidilmeyerek, evrenin tamami degerlendirmeye alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Eczane Miidiirliigii kayitlarinda arsivlenen 95 adet “TUFAM Advers Reaksiyon
Bildirim Formu” kullanilarak toplanmistir. Formun birinci bdliimiinde hastaya ait bilgiler,
ikinci boliimiinde siiphelenilen advers reaksiyona ait bilgiler, tiglincii boliimiinde advers
reaksiyona neden oldugundan siiphelenilen ilaca dair bilgiler ile es zamanl kullanilan ilaglar
ve advers reaksiyonun tedavi durumu yer almaktadir. Formda ayrica hastada yasanan advers
reaksiyonun ciddiyet kriteri; ciddi ve ciddi olmayan sekilde iki kategoride, advers reaksiyonun
sonucu; iyilesti/diizeldi, iyilesiyor/diizeliyor, sekel birakarak iyilesti/diizeldi, devam ediyor,
oliimle sonuclandi, bilinmiyor ve diger seklinde yedi kategoride degerlendirilmistir. Ciddi
advers reaksiyonlar o6liime, hayati tehlikeye, hastanede yatmaya ya da yatig siiresinin
uzamasina, kalic1 veya belirgin bir sakathi§a veya is goremezlige, dogumsal anomaliye veya
kusura neden olan reaksiyonu ifade ederken, bunlarin disinda yasanan reaksiyonlar ciddi
olmayan reaksiyon olarak tanimlanmaktadir (TITCK, 2014).

Veri toplanmasiin birinci asamasinda advers reaksiyon bildirim formlart kurumun
TUFAM sorumlusu eczane miidiirii ile birlikte ihtiyag duyulan bilgilerin tamhig1 acisindan
gdzden gecirilmistir. Birimlerden raporlanan advers ilag reaksiyonlari, TUFAM sorumlusu
tarafindan ilk 24 saat icerisinde Saglik Bakanligi’nin sistemine kayit edildigi i¢in bu asamada
eksik bir veri ile karsilasilmamstir. Ikinci asamada advers reaksiyon bildirim formlari
numaralandirilmis ve Microsoft Excel Programinda sira numarasi, hastanin yasi, tanisi,
cinsiyeti, advers reaksiyon, ilacin adi, ilacin ATC kodu, ciddiyet kriteri, sonug, ilacin kesilme
durumu, ilacin kesilmesi sonrasinda advers reaksiyonun azalma durum bilgilerini kapsayan bir

veri giris sablonu olusturulmustur. Uglincii asamada hazirlanan sablona veri girisi yapilmustir.

456



Advers Ila¢ Reaksiyonlarimin Incelenmesi H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Investigation of Adverse Drug Reactions Cilt:10, Say:.2, 2023
d0i:10.21020/hushfd.1146973

Verilerin Analizi

Veriler TUFAM bildirim formlar1 kullanilarak analiz edilmistir. Advers reaksiyon
bildirim formlarindan Microsoft Excel programina aktarilan verilerin analizinde PivotTable
raporlarindan ve frekans, yiizde gibi tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. PivotTable,
Microsoft Excel programi alt yapisinda yer alan ve verilerden raporlar olusturmak, verileri
karsilastirmak amaciyla kullanilan pratik bir istatistik tablosu aracidir. Bu raporlar fazla
miktarda verinin birden ¢ok sorgulamasinin hizli bir sekilde yapilmasina olanak saglayan veri
analizi ve ¢izimde verimliligi onemli 6l¢iide artiran giiglii araglardir (Miller, 2014).

Advers reaksiyona neden oldugundan siiphelenilen ilaglarin siniflandirilmasinda ise
DSO Anatomik Terapotik Kimyasal (ATC) Siiflandirma Sistemi kullanilmistir. ATC
Siniflandirma Sistemi, ila¢ olarak ruhsatlandirilip kullanilabilen tiim molekiillerin uluslararasi
seviyede kodlanmasi ve smiflandirilmasini saglayan bir sistem olup DSO tarafindan
gelistirilmis ve desteklenmistir. Bu sistemde ilaclar etkili olduklar sistem veya organlara ve
farmakolojik, kimyasal ve terapotik ozelliklerine gore bes farkli seviyeli bir hiyerarside
gruplandirilmaktadir. Birinci seviye anatomik ana grubu, ikinci seviye terapotik alt grubu,
tiglincii seviye farmakolojik alt grubu, doérdiincii seviye kimyasal alt grubu ve besinci seviye
kimyasal maddeyi temsil etmektedir. Calismada advers reaksiyon formlarinda kayith ilaglar,
kurumun farmakovijilans  sorumlusuyla birlikte anatomik ana gruplarina  gore
siniflandirilmistir. Bu sistemde anatomik ana gruplara gore ilaglar; A-sindirim sistemi ve
metabolizma, B-kan ve kan yapici organlar, C-kardiyovaskiiler sistem, D-dermatoloji, G-
genitoiiriner sistem, H-seks hormonlari ve instilinler (sistemik hormonal preparatlar harig), J-
sistemik antienfektifler, L-antineoplastik ve immunomodiilator ajanlar, M-kas-iskelet sistemi,
N-sinir sistemi, P-antiparazitik tiriinler-insektisitler, R-solunum sistemi, S-duyu organlari ve V-
cesitli olacak sekilde 14 farkli sekilde siniflandirilmaktadir (WHO, 2021). Calismada advers
reaksiyona neden oldugundan siiphelenilen ilaglarin ATC koduna gore siniflandirmasinda,

kurumun TUFAM sorumlusu eczane miidiiriiniin uzman gériislerinden faydalanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin yapilacagi kurumdan izin alinmigtir
(Tarih:13.06.2022 Say1 No: 2022-6/69). Calismanin biitiin asamalarinda arastirma ve yayin

etigi ile Helsinki Bildirgesi’ne uygun hareket edilmistir.

Bulgular
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Aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular asagida yer almaktadir. Tablo 1’de advers

reaksiyon goriilen hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 1: Advers reaksiyon goriilen hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ortalama Standart Min - Maks
Degisken Gruplar n % Sapma
0-10 42 442
11-20 23 24,2
21-30 6 63
Ya 31-40 11 1.6 19,36 18,64 1,00 - 72,00
41-50 3 32
51 vetzeri 10 10,5
Cinsiyet Kadmn 51 53,7
Erkek 44 46,3
Toplam 95 100,0

min: minumum deger, maks: maksimum deger

Hastalarin %53,7’sinin kadin oldugu, %44,2’sinin 0-10 yas grubunda, %24,2’sinin 11-

20 yas grubunda ve %11,6’sinin ise 31-40 yas grubunda yer aldig tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Advers reaksiyon tiirleri

Advers reaksiyon tiirii n %
Dermatolojik belirtiler (kizariklik, kasinti, tirtiker, 74 40,9
makiilopapiiler eriipsiyon)
Solunum sikintist 34 18,8
Karaciger enzimlerinde yiikselme 14 1,7
Oksiiriik 12 6,6
Bulanti-kusma 12 6,6
Tagsikardi 6 3,3
Hipertansiyon 4 2,2
Dilde/dudakta sislik-uyusma 4 2,2
Hipotansiyon 3 1,7
Huzursuzluk-bayginlik hissi 2 1,1
Anaflaktik sok 2 1,1
Gozlerde 6dem 2 1,1
Karin agrisi 2 1,1
Yiiksek ates 2 1,1
Terleme-sicaklik hissi 2 1,1
Titreme 2 1,1
Diger 4 2,2
Toplam 181 100,0
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Bildirimi yapilan advers reaksiyonlarin %40,9 unun dermatolojik belirtiler, %18,8’inin
solunum sikintisi, %7,7’sinin karaciger enzimlerinde yiikselme, %6,6’sinin 6ksiiriikk ve benzer
oranda bulanti-kusma oldugu tespit edilmistir. Bazi hastalarda birden fazla reaksiyon gelistigi

gozlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Advers reaksiyon goriilen hastalarin tani gruplari

Tani n %
Akut lenfoblastik 16semide (ALL) 39 41,1
Ust solunum yolu enfeksiyonu 10 10,5
Akut miyeloid 16semi (AML) 4 4,21
Immiin yetmezlik 4 4,21
Akciger kanseri 3 3,16
Hodgkin lenfoma 3 3,16
Aplastik anemi 2 2,11
Meme kanseri 2 2,11
Non-hodgkin lenfoma 2 2,11
Rectum kanseri 2 2,11
Servikal disk hernisi 2 2,11
Diger 22 23,16
Toplam 95 100,00

Tablo 3’e gore, hastalarin %41,1’inde akut lenfoblastik 16semi (ALL), %10,5’inin iist
solunum yolu enfeksiyonu, %4,21’inde akut miyeloid 16semi (AML), %4,21’inde immiin

yetmezlik oldugu saptanmustir.

Tablo 4. Advers reaksiyonlarin ciddiyet durumu

Degiskenler n %
Ciddiyet boyutu Ciddi 17 17,9
Ciddi olmayan 78 82,1
Sonug Devam ediyor 13 13,7
Iyilesti/diizeldi 82 86,3
Tlacin kesilme Evet 95 100
durumu Hay1r 0 0

Tablo 4’e¢ gore, hastalarin %82,1’inde ciddi olmayan, %]17,9’unda ciddi advers
reaksiyonlarin goriildiigii, hastalarin %86,3 iiniin iyilesip diizeldigi tespit edilmistir. Buna ek
olarak advers ilag reaksiyonu goriilen hastalarin %100’iinde ilaglarin etki goriildiigli anda

kesildigi saptanmistir.
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Tablo 5’te advers reaksiyona neden oldugu diisiiniilen ilaglarin DSO Anatomik,
Terapotik ve Kimyasal (Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)) Siniflandirma Sistemi’ne

gore siiflandirilmasi yer almaktadir.

Tablo 5. Advers reaksiyona neden oldugu distiniilen ilaglarin ATC sinifi

ATC Kodu ve Sinifi n %
J - Antienfektifler (sistemik) 49 51,6
L - Antineoplastik ve immiinomodiilatér ajanlar 28 29,5
N - Sinir sistemi 6 6,3
A - Sindirim sistemi ve metabolizma 5 5,3
B - Kan ve kan yapic1 organlar 4 42
M - Kas-Iskelet Sistemi 1 1,1
S - Duyu Organlari 1 1,1
V - Cesitli 1 1,1
Toplam 95 100,0

Kaynak: WHO, 2021

Calismada advers reaksiyona neden oldugu diisiiniilen ilaglarin %51,6’sinin sistemik
antienfektifler ve %27,4’linlin antineoplastik ve immiinomodiilatdr ajanlar grubuna dahil

oldugu saptanmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Advers ilag reaksiyonlarinin raporlanmasi, ilaglarin gilivenli ve uygun sekilde
kullanilmas1 agisindan 6nemlidir. Calismada advers reaksiyonlarin kadinlarda gériilme oraninin
erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Bu bulgu 6nceki aragtirmalardan
elde edilen bulgularla tutarlilik gostermektedir (Ozcan ve dig., 2016; Zopf ve dig., 2008;
Aagaard ve dig., 2012; Marques, Ribeiro-Vaz, Percira & Polonia, 2014). Erkek hastalarla
karsilastirildiginda, kadin hastalarda advers ilag reaksiyonu gelisme riskinin 1,5 ile 1,7 kat daha
yiiksek oldugu ve bu durumun farmakokinetik, immiinolojik ve hormonal faktorlerdeki
cinsiyete bagli farkliliklarla birlikte, kadinlarin ila¢ kullanimindaki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Kadinlar genellikle daha diisiik yagsiz viicut kiitlesine,
azalmis hepatik klirense, enzim aktivitelerinde farkliliklara sahiptir ve ilaglar1 farkli hizlarda
metabolize ederler. Diger onemli faktorler arasinda konjugasyon, absorpsiyon, protein
baglanmasi ve renal eliminasyon yer alir ve bunlarin timii cinsiyete dayali farkliliklar

gosterebilir ancak bu farkliliklarin advers ilag reaksiyonu gelisme riskinde artisa nasil yol agtig1
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heniiz agik degildir (Zucker & Prendergast, 2020; Rademaker, 2001). Erkek ve kadin hastalar
arasinda gozlemlenen farkliliklari agiklayan mekanizmalar1 aydinlatmak igin ileri diizey
caligmalara ihtiyag vardir. Gliniimiizde kisisellestirilmis tip uygulamalar1 sayesinde genetik
diizeyde bireylere 6zel tasarlanacak ilaglarla bu duruma daha net bir agiklik getirebilecegi umut
edilmektedir.

Calismada advers ilag reaksiyonlarmin pediatrik yas grubu hastalarda daha fazla
goriildiigii saptanmigtir (Tablo 1). Yetiskin hastalarla kiyaslandiginda pediatrik hastalarda
advers reaksiyon goriilme riskinin daha yiiksek oldugu, bunun nedeninin pediatrik hastalarin
ilaclarin viicuttan disar1 atilmasini saglayacak gelismis metabolik enzimlere sahip olmamalari
ve diisiik viicut yaglari nedeniyle, kan dolasiminda daha yiiksek yagda ¢6ziinen ilag seviyelerine
sahip olmalar1 oldugu belirtilmistir (Bushra, Baloch, Jabeen, Bano & Aslam, 2015; Rosli, Ming,
Aziz & Manan, 2016). Buna karsin bazi arastirmalar advers ilag reaksiyonu goriilme
durumunun yasla birlikte artigin1 ve 65 yas Ustii hastalarda yapilan bildirimlerin diger yas
gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Ozcan ve dig., 2016; Dubrall, Just,
Schmid, Stingl & Sachs, 2020; Poudel, 2017; Wolfe ve dig., 2018; Aagaard ve dig., 2012).
Calismada pediatrik yas grubu hastalarda advers ilag reaksiyon sayilarinin yiiksek olmasinin
bir diger nedeninin, arastirmanin yiirtitiildigii tiniversite hastanesinin agirlikli olarak yenidogan
yogun bakim, pediatrik hematoloji ve pediatrik onkoloji hastalarina hizmet sunan bir hastane
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Pediatrik hasta bakim tinitelerinde gorev
yapan saglik profesyonellerinin advers ilag reaksiyonlar1 konusunda bilgilendirmesi, reaksiyon
gelismesi durumunda ilk miidahalenin dogru bir sekilde yapilmasina katki saglayabilir. Ancak
advers reaksiyona neden olan gergek faktorlerin tespit edilmesi hastalarin zarar gérmemesi
acisindan 6nemlidir. Bu konuda ileri diizey ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Calismada en fazla karsilagilan advers ilag reaksiyonlarimin dermatolojik belirtiler
(kizariklik, kasint1, {irtiker, makiilopapiiler eriipsiyon), solunum sikintisi, karaciger
enzimlerinde yiikselme, oksiiriik ve gastrointestinel sistem belirtileri oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2). Dermatolojik bulgular ilag kullanimina bagli en sik goriilen reaksiyonlar arasinda
yer almaktadir (Ogan & Dikmen, 2020). Tiirkiye’de advers ilag reaksiyonlar1 spontan
bildirimlerinin incelendigi bir ¢alismada, reaksiyonlarin %48,9’unun c¢alismayla uyumlu bir
sekilde makiilopapiiler eriipsiyon, %22,2’sinin {irtiker ve/veya anafilaksi, %15,6’sinin kirmiz
boyun sendromu ve %2,2’sinin kasimnt1 oldugu saptanmistir (Aykan ve dig., 2019). TUFAM’a

2005 ve 2014 yillar1 arasinda bildirimi yapilan advers ilag¢ reaksiyonlarinin incelendigi diger bir
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caligmada, en yaygin raporlanan advers ila¢ reaksiyonlarinin dermatolojik bulgular oldugu
(%15,3) goriilmiistiir (Ozcan ve dig., 2016). Malezya’da tigiincii basamak saglik hizmeti sunan
bir hastanede dermatolojik kokenli advers ila¢ reaksiyonlarinin degerlendirildigi bir calismada,
en sik goriilen reaksiyonun makiilopapiiler eriipsiyon (%39,5) oldugu, Portekiz’de yiiriitiilen
diger bir calismada en fazla goriilen advers reaksiyonun cilt belirtileri (%21), genel bozukluklar
(%20) ve gastrointestinal/hepatobiliyer bozukluklar (%15) oldugu tespit edilmistir (Ding, Lee
& Choon, 2010; Marques ve dig., 2014). Iran’da bir {iniversite hastanesinde yapilan farkl1 bir
caligmada, advers ilag reaksiyonlarinin %32,5’inin dermatolojik belirtilerden olustugu
saptanmistir (Baniasadi, Fahimi & Shalviri, 2008). Dermatolojik advers ilag reaksiyonlarina
birkag¢ farkli patomekanizmanin neden olabilecegi belirtilmistir. Bazi1 ilaglarin neden oldugu
cilt belirtileri, alerjik reaksiyon gibi immiin sistem kaynakli olabilecegi gibi kiimiilatif toksisite,
1s18a duyarlilik, diger ilaclarla etkilesim veya farkli metabolik yollar gibi immiinolojik olmayan
nedenlerin bir sonucu olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (McKenna & Leiferman, 2004). Advers
ila¢ kaynakl1 cilt reaksiyonlarinin en etkin tedavisi, reaksiyona neden olan ilacin kesilmesidir.
Ancak yaygin dokiintii ve hayati risk arz eden durumlarda kortikosteroid rejimleri ve
destekleyici tedavi Onerilmektedir (Marzano, Borghi & Cungo, 2016). Giiniimiizde
farmakogenomik ve farmakogenetik alanlari, bilinmezlikleri aydinlatmak tizere bir ilaca karsi
metabolik veya immiinolojik reaksiyonda genetik faktorlerin oneminin kabul edildigi ve
tizerinde yogun g¢alismalarin devam edildigi alanlar arasinda yer almaktadir (Pirmohamed,
Ostrov & Park, 2015).

Calismada advers ilag reaksiyonlarinin biiyiik bir kisminin ciddi olmadigi, reaksiyon
gelisen hastalarin tamaminda ilacin kesildigi ve hastalarin ¢ogunun iyilesip/diizeldigi tespit
edilmistir. Arastirmanin yuritildigi tarih araliklarini kapsayan donem igerisinde oliimle
sonuglanan herhangi bir advers reaksiyona rastlanmamistir (Tablo 4). Literatiirde bu konuda
yapilan ¢aligmalar farklilik gdstermektedir. Baz1 arastirmalar ciddi olmayan advers reaksiyon
bildirim oraninin daha yiiksek oldugunu ve bildirimlerin ¢ogunlugunun iyilesmeyle
sonuglandigin1 gosterirken (Baniasad ve dig., 2008; Aykan ve dig., 2019; Aagaard ve dig.,
2012; Wolfe ve dig., 2018; Culleré ve dig., 2009), baz1 arastirma sonuglari raporlanan advers
ilag reaksiyonlarin yaridan fazlasinin ciddi oldugunu ve hastalarin zarar gordigiini
gostermektedir (Ozcan ve dig., 2016; Marques ve dig., 2014). Literatiirde yasanan bu
farkliliklarin saglik kurumunun hizmet sundugu hastalarin bireysel 6zelliklerine, sunulan

hizmetlerin ¢esitliligine, hastalarin tanilarina, kullanilan ilaglarin farmakolojik 6zelliklerine,
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kurumda gorev yapan saglik profesyonellerinin farmakovijilans konusundaki farkindalik
diizeylerine bagli oldugunu disiindiirmektedir. Hastane c¢alisanlarinin advers ilag
reaksiyonlarin1 tanimasi, yasanan reaksiyonlarin raporlanmasi, saghik kurumlarinda
farmakovijilans sorumlulari ile saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin gelistirilmesi, advers
ilag reaksiyonuna neden olabilecek faktorler konusunda ileri diizey arastirmalar yapilmasi
onemlidir.

Calismada advers etkiye neden oldugu diisiiniilen ilaglarm DSO ATC Koduna gére
biiyiik bir kisminin sistemik antienfektifler ile antineoplastik ve immiinomodiilatér ajanlar
grubuna dahil oldugu saptanmistir (Tablo 5). Bu bulgu daha 6nce yapilan arastirma sonuglariyla
benzerlik gostermektedir (Ding ve dig., 2010; Aykan ve dig., 2019; Culleré ve dig., 2009;
Marques ve dig., 2014; Baniasadi ve dig., 2008). Bu galismalara ek olarak Tiirkiye’de
TUFAM’a 2005 ve 2014 yillar1 arasinda bildirimi yapilan advers ilag reaksiyonlarmin
incelendigi bir calismada, advers ila¢ reaksiyonundan en fazla siiphe edilen ila¢g grubunun
benzer sekilde antineoplastik ve immiinomodiilator ajanlar (%26,5) ile sistemin antienfektifler
(%24,5) oldugu saptanmustir (Ozcan ve dig., 2016). DSO Farmakovijilans veri tabanina
bildirimi yapilan reaksiyonlarin degerlendirildigi bir ¢alismada ise, fatal advers ilag reaksiyonu
goriilen ilag gruplarinin basinda antineoplastik ve immiinomodiilatér ajanlarin geldigi
goriilmiistiir (Montastruc ve dig., 2021). Aagaard ve digerleri (2012), diisiik gelirli iilkeler i¢in
sistemik antienfektifler kaynakli advers ila¢ reaksiyon bildirimlerinin, yiiksek gelirli {ilkelere
nazaran daha yiiksek oldugunu; antineoplastik ve immiinomodiilator ajanlarin ise yiiksek gelirli
iilkelerdeki bildirimlerin, diisiik gelirli tilkelere nazaran daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan farkli bir ¢alismada ise en fazla advers ilag
reaksiyonuna neden oldugu diisiiniilen ila¢ gruplarinin steroidler (%14,49), antineoplastik
ajanlar (%13,06) ve antikoagiilanlar (%11,33) oldugu tespit edilmistir (Poudel, 2017).
Antineoplastik ve immiinomodiilatdr ajanlara bagli advers ila¢ reaksiyonlarmin yiikselme
egiliminin, diinya genelinde yeni kanser vakalarinin sayisindaki artis ve ilaglara erigim
durumuyla baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada advers reaksiyon goriilen hastalarin biiyiik bir kismmin akut lenfoblastik
l6semi (ALL), iist solunum yolu enfeksiyonu, akut miyeloid 16semi (AML) ve immiin
yetmezlik tanilar1 aldigr saptanmistir (Tablo 3). Literatiir incelendiginde advers ilag
reaksiyonlarinin degerlendirildigi caligmalarda hasta tanilarinin ele alindigi bir arastirmaya

rastlanmamistir. Caligmada advers reaksiyona neden oldugu diisiiniilen ilaglarin biiyiik bir
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kisminin sistemik antienfektifler ile antineoplastik ve immiinomodiilatér ajanlar oldugu
diistintildiiglinde, hasta tanilari ile advers etki goriilen ilag gruplar1 arasinda anlamli bir baglanti
goriilmektedir. Ozellikle ALL, AML ve immiin yetmezlik tanilartyla tedavi géren hasta
gruplarinin yasam siiresini ve yagam kalitesini artirmak amaciyla bu alanda yapilan siirekli ilag
gelistirme ¢alismalar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda, piyasaya sunulmasi planlanan yeni
ilaglarla ilgili daha detayli advers reaksiyon izlemleri yapilmasmin faydali olabilecegi
diistiiniilmektedir.

Advers ilag reaksiyonlarinin raporlanmasi, ilaglarin piyasaya arz edilmeden onceki
klinik arastirma siireclerinde tespit edilememis olan advers olaylar hakkinda 6énemli bilgiler
saglayabilir. Calisma sonucunda, advers ila¢ reaksiyonlarinin en fazla 0-10 yas grubunda ve
kadinlarda goriildiigii, en fazla rastlanan reaksiyonun dermatolojik belirtiler oldugu, reaksiyona
sebep oldugundan en fazla siiphe edilen ilag gruplarinin ise antienfektifler ile antineoplastik ve
immiinomodiilatdr ajanlar oldugu tespit edilmistir. Advers reaksiyon sonucunda hastalarin
cogunda ciddi olmayan etkiler goriildiigii tespit edilmistir. Caligma sonuglarina dayanarak
advers ila¢ reaksiyonu gelismesi agisindan yiiksek riskli grupta yer alan hasta ve ilaglarin
taninmasi, yasanan advers reaksiyonlarin bildirilmesi, advers reaksiyon gelismesi durumunda
yapilacak ilk miidahale ile ilgili saglik profesyonellerinin bilgilendirilmesi ve advers ilag
reaksiyonlarinin nedenlerinin belirlenmesine yonelik ileri diizey arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir. Ozellikle 6nlenebilir advers ilag reaksiyonlarinin saptanmasina ve dnlenmesine
yardimci olacak diizenlemeler yapilmasi faydali olabilir. Gliniimiizde modern tip diinyasinda
yasanan gelismelerle birlikte genetik ve kisisellestirilmis tip uygulamalar1 sayesinde
farmakogenomik olarak adlandirilan; hastalarin ilaglara verdikleri cevabi etkileyen degiskenleri
ve hastaliklara duyarli genleri tanimlayarak potansiyel yeni ilag hedeflerine yonelik ¢alismalar
vasitasiyla hedefe yonelik tedavi olanaklar1 sunularak, advers ilag reaksiyonlarinin azaltilmasi
miimkiin gorlinmektedir. Ayrica saglik kurumlarindaki farmakovijilans sorumlulari ile saglik
profesyonelleri arasindaki iletisimin gelistirilmesinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir. Bu
calisma bir tniversite hastanesinde 01.01.2018-31.12.2021 tarihleri arasinda yatan hasta
kliniklerinden eczane miidiirliigline raporlanan advers reaksiyon bildirim kayitlariyla sinirhdir,
biitiin saglik kurumlarina genellenemez.

Finansal Destek

Bu ¢alisma i¢in finansal destek alinmamustir.

464



Advers Ila¢ Reaksiyonlarimin Incelenmesi H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Investigation of Adverse Drug Reactions Cilt:10, Say:.2, 2023
d0i:10.21020/hushfd.1146973

Cikar Catismasi

Yazar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan eder.
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Oz

Amac: Bu ¢alismanin amaci birincil olarak COVID-19 doneminde fiziksel inaktivite ile iligkili olas1 faktorleri
aragtirmaktir. Ikincil olarak ise sokaga ¢ikma yasagimni takiben fiziksel aktivite (FA) seviyesinin kisisel bildirimli
psikolojik bulgulara etkisinin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kliniginde kesitsel bir ¢alisma yapildi. 18-65 yaslari arasinda
toplam 105 saglikl katilimer dahil edildi. Klinik ve demografik veriler kaydedildikten sonra katilimcilar, pandemi
oncesi ve pandemi donemi i¢in toplam Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) puanlarina gore ii¢ gruba
ayrildilar: Grup 1: yiiksek FA (3000 MET dk/hafta), Grup 2: orta FA (600<MET<3000 dk/hafta) ve Grup 3:
distik FA (<600 MET dk/hafta). Katilimcilarin pandemi Oncesi ve sonrasi depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini degerlendirmek icin Depresyon, Kayg1 ve Stres Olgegi (DASS-21) kullanildi. COVID-19 déneminde
FA ile iliskili olas1 faktorlerin belirlenmesinde klinik ve demografik veriler degisken olarak kullanilirken, FA
seviyeleri ve psikolojik problemlerin iliskisinde IPAQ ve DASS-21 skorlarinin zaman igindeki degisimi 6lgiit
alind1.

Bulgular: ANCOVA, sirasiyla depresyon, anksiyete ve stres ile ilgili olarak anlaml bir grup*donem etkilesim
etkisi ortaya ¢ikardi. Katilimcilarin depresyon, kaygi ve stres diizeyleri iki donem arasinda anlamli farklilik
gosterdi [sirastyla (p<.001;12%=.175); (p=.033; n%=.064); (p=<.001; n%=.132)]. Sonuglar, her iki dénem agisindan
diisiik FA ile duygusal durumun kétiilesmesi arasinda acik bir iliski oldugunu gosterdi. Iki degiskenli analizde,
kadn cinsiyet, yiiksek ortalama uyku siiresi (>9.2 saat), sigara igmek, daha yiiksek depresyon (>7.3), anksiyete
(>4.9) ve stres (>9.2) seviyeleri, pandemi donemindeki diisiik FA ile iliskili bulundu (p=<.001-.049).

Sonug: Bu ¢alismada, azalmig FA ile duygusal durumun kotiilesmesi arasinda agik bir iliski oldugu saptandi.
Belirlenen bu iliskisel faktorleri géz Oniinde bulundurmak ve bireylerin farkindaligini artirmak Gnemli
goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, COVID-19, depresyon, fiziksel inaktivite, stres.
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Abstract

Objectives: The primary aim of this study was to look into the possible factors associated with physical inactivity
during the COVID-19 pandemic period. Secondly, it seeks to investigate the effect of physical activity (PA) levels
on self-reported psychological outcomes following the curfews.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted in Physiotherapy and Rehabilitation Outpatient
Clinic. A total of 105 healthy participants, aged between 18-65 years, were recruited. For the purposes of
characterisation, clinical and demographic data were collected. The participants were divided into three groups
based on their total International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) scores in pre- and post-pandemic periods:
Group 1: high PA (=3000 MET min/week), Group 2: moderate PA (600<MET<3000 min/week), and Group 3:
low PA (<600 MET min/week). To evaluate the depression, anxiety, and stress levels of the participants, the
Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) was used. While clinical and demographic data were used as
variables to determine possible factors associated with PA during the COVID-19 period, the change of IPAQ and
DASS-21 scores over time was taken as a criterion in the relationship between PA levels and psychological
problems.

Results: ANCOVA revealed a significant group*period interaction effect regarding depression, anxiety, and
stress, respectively. The depression, anxiety, and stress levels of the participants showed significant differences
between the two periods [(p<.001; n%=.175); (p=-033; n%=.064); (p=<.001; n%=.132), respectively]. The results
demonstrated a clear association between low PA and deterioration of emotional status in terms of both periods.
In bivariate analysis, female sex, higher average hours of sleep (>9.2 hours), being smoker, higher levels of
depression (>7.3), anxiety (>4.9), and stress (>9.2) were associated with a low PA during the pandemic (p=<.001-
.049).

Conclusion: A clear association between reduced PA and impaired emotional state was found in this study. It
seems necessary to address these factors and increase awareness of individuals.

Keywords: Anxiety, COVID-19, depression, physical inactivity, stress.
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Introduction

Physical activity (PA) is defined by Caspersen et al. as “any bodily movement created
by skeletal muscles that lead to energy consumption”. This can include everything from sports
to household, occupational, and other activities (Caspersen et al., 1985). Physical inactivity is
the second modifiable risk factor for chronic disease in Western countries and contributes
significantly to overall mortality (Mathers et al., 2000; Ding et al., 2016). It also plays a key
role in the development of obesity-related chronic diseases (Bull et al., 2020; Foright et al.,
2018; Wiklund, 2016).

Identifying the various factors that may influence participation in PA and exercise is
critical in enhancing the general public's well-being (Caspersen et al., 1985). These could
include personal (such as biological and psychological features), social (family, friends, and
work), and environmental (accessibility and availability of various types of PA and facilities),
as well as probable genetic influences (Tayfur et al., 2023; Bauman et al., 2012). Multiple
personal and environmental factors were described in a systematic review that compiled the
findings of 25 published articles investigating the possible variables relevant to PA participation
(Choi et al., 2017). Demographics, biological features, behavioural characteristics, social and
cultural factors, and psychological, cognitive, and emotional components were all identified as
personal variables. Environmental variables included the location, type of community or
neighbourhood, availability and safety of fitness facilities, nearby environment, and climate.
The researchers highlighted that these particular factors could provide guidance for healthcare
and assist local and national leaders in designing plans that may help to increase PA
participation and, as a result, improve society's health and wellbeing (Choi et al., 2017).

Some phenomena happen once in hundreds of years and put these plans to the ultimate
test and threaten to turn the table upside down. The COVID-19 pandemic is one such
phenomenon that has wreaked havoc on the world, killing thousands of people and bringing the
PA to a halt (Fiizéki et al., 2020; Peganha et al., 2020). Inadequate PA as a result of social
isolation has a detrimental impact on the circulatory, musculoskeletal, and neurological systems
(Fiizéki et al., 2020). Recognising the associated factors for physical inactivity and identifying
evidence-based strategies to combat it is critical for guiding concerted public health efforts to
understand and cope with conditions where physical activity is suddenly restricted. Therefore,
the aim of this study is to understand the possible factors that associate with physical inactivity
in pandemic period. It is also aimed to investigate whether PA level is related to psychological

problems by comparing pre-pandemic and during-pandemic time periods.
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Materials and Methods

A cross-sectional study was conducted in Physiotherapy and Rehabilitation Outpatient
Clinic from February 2022 to March 2022. A total of 105 healthy volunteers who were aware
of the study protocol via brochures announced by the study team, aged 18-65 years, were
recruited. The participants were screened based on single-stage sampling. The participants were
evaluated by an experienced physiotherapist (CK) for the variables within the scope of the
study. The study was approved by a local ethics committee (2022-179). Before the study,
written and verbal consent was obtained from all participants.

Inclusion criteria for participants were defined as being healthy, aged between 18 and
65 years, being subjected to some form of social distancing, such as being obliged to work from
home due to curfews and self-isolation, no hospital admissions for musculoskeletal disorders
within 3 months, and willingness to participate (Islam et al., 2020; Nilsson et al., 2020). The
exclusion criteria were set as having a body mass index >30 kg/m?; habitually exercising; taking
medication; or having a neurological, cardiovascular, or respiratory disorder (Islam et al., 2020;
Nilsson et al., 2020).

Outcome measures

For the purposes of characterisation, clinical and demographic data were collected. Age,
sex, marital status, education, and the number of family members were all recorded as
demographics. Questions regarding average hours of sleep, sleep satisfaction (yes/no), and
smoking (yes/no) were used to collect lifestyle-related data. Clinical and demographic data
were used as variables to determine possible factors associated with PA during the COVID-19
period. The change of IPAQ and DASS-21 scores over time (pre-pandemic period vs during-
pandemic period) was taken as a criterion in the relationship between PA levels and
psychological problems. The IPAQ and DASS-21 were applied twice. The participants were
asked to consider the pre-pandemic period when answering the questions for the first time
(Ozsoy et al., 2021). For the pre-pandemic period, they were asked to think one day before the
start of the pandemic in Turkey.

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), which is validated for the Turkish
population, was used to measure PA levels (Saglam et al., 2010). Participants reported their PA
intensity (walking, mild, or vigorous), duration, and frequency. The min/week was calculated
for each PA intensity. The Metabolic Equivalent of Task (METs)/min/week was calculated by
multiplying the average energy expenditure by min/week for each PA intensity (3.3 MET for
walking, 4.0 MET for moderate intensity, and 8.0 MET for vigorous intensity PA). The total
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PA in METs/min/week was calculated by adding the results of each type of PA (walking, mild
intensity, and vigorous intensity) (Nilsson et al., 2020; Saglam et al., 2010; Abate et al., 2021).
The participants were divided into three groups based on their total IPAQ scores in pre- and
post-pandemic periods: Group 1: high PA (>3000 MET min/week), Group 2: moderate PA
(600<MET<3000 min/week), and Group 3: low PA (<600 MET min/week) (Saglam et al.,

2010).

To evaluate the depression, anxiety, and stress levels of the participants, the Depression,
Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) was used (Francis et al., 2019, Yilmaz et al., 2017). It
consists of 21 questions (7 questions in each subscale) with a four-point Likert scoring that
ranges from O (never) to 3 (always) (Francis et al., 2019). The total score is calculated by
summing the items in each subscale and multiplying by two. The final scores are interpreted
according to the following categories: Normal (depression 0-9, anxiety 0-7, and stress 0-14),
mild (depression 10-13, anxiety 8-9, and stress 15-18), moderate (depression 14-20, anxiety 10-
14, and stress 19-25), severe (depression 21-27, anxiety 15-19, and stress 26-33), and extremely
severe (depression>28, anxiety>20, and stress>34) (Francis et al., 2019).

Sample size

Based on a previous study investigating depression, anxiety, and stress using the DASS-
21, as well as associated factors early in the COVID-19 outbreak, the minimum required sample
size was calculated as 105 participants for the effect size of .309, the probability level as .05,
and the statistical power level of 80% using G*Power Software (ver. 3.1.9.2, Diisseldorf,
Germany) (Islam et al., 2020).

Statistical analysis

The Statistical Package for the Social Sciences 22.0 program was used for statistical
analyses. The variables were investigated using visual (histograms, probability plots) and
analytical methods to check normality. We used descriptive statistics and reported counts and
proportions for categorical data and measures of distribution for continuous data. An
Independent T-test was performed to compare the means of the periods for continuous variables
and a Chi-Square test to examine the difference between periods for categorical variables. One-
way ANCOVA was used for within-period comparisons. Univariate analysis was conducted to
identify significant predictors of the presence of low PA during the pandemic. Before the
bivariate analysis, continuous variables were converted to binomial variables using the
midpoint of the ROC (Receiver Operating Characteristic) curve generated discrimination

threshold. Using the logistic models, odds ratios and their respective 95% confidence intervals
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(Cls) were calculated. To evaluate the changes in the DASS-21 score, a 3*2 [group*period;
(Group 1, Group 2, Group 3*pre-period, post-pandemic period)] repeated measures ANCOVA
was performed with the group as a between-groups factor and period as a within-subjects factor,
and with demographical and personal lifestyle-related measures set as the covariates. Effect
sizes were determined as partial eta squared (n%). A p-value of .05 was accepted as statistically

significant.

Results
One hundred and five participants with an average age of 35.794+8.08 years were
included in the study. The descriptive characteristics of the participants are presented in Table
1. There was a higher percentage of females (p=<.001). There was a significant difference
between the two periods in terms of average hours of sleep (p=<.001), smoking (p=.018),
depression (p=.014), anxiety (p=.037), stress (p=.047), total DASS-21 score (p=.012), PA
levels (p=.001; p=.008; p=.035), and total IPAQ score (p=<.001). The percentage of the single

participants and sleep satisfaction were similar (p>.05).
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Table 1: Descriptive characteristics of the participants
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Variable Mean+SD Frequencies (n%) p
Age (years) 35.79+8.08 - -
Male / Female - 33 (31.4%) / 72 (68.6%) <.001
Married / Single - 50 (47.6%) / 55 (52.3) 632
Number of family numbers 3.28+1.01 - -

Pre-pandemic period During pandemic period
Mean+SD Mean+SD

Average hours of sleep 7.28+1.45 8.67+2.20 <.001
Sleep satisfaction (yes) 60 (57.14%) 52 (49.52%) .269
Smoking (yes) 40 (38.09%) 57 (54.28%) 018
Depression 4.51+4.04 6.15+5.49 014
Anxiety 2.98+2.79 3.81+£2.96 .037
Stress 5.73+3.84 6.98+5.14 .047
Total DASS-21 Score 13.24+8.67 16.96+12.31 012
Walking Intensity PA 932.30+£1081.77 517.15+673.99 .001
Moderate Intensity PA 466.62+633.62 271.34+398.57 .008
Vigorous Intensity PA 779.04+1163.57 468.19+£957.02 .035
Total IPAQ Score 2177.98+£2140.07 1254.10+1519.28 <.001

PA: Physical activity; SD: Standard deviation; n: Number of participants; %: Percentage; DASS-21: Depression,

Anxiety, and Stress Scale.

3*2 ANCOVA revealed a significant group*period interaction effect regarding
depression [(p<.001; n%=.175)], anxiety [(p=.033; 1%=.064)], and stress [(p=<.001; n%=.132)]

in terms of pre- and post-pandemic periods. The depression, anxiety, and stress levels of the

participants showed significant differences between the two periods. The results demonstrated

a clear association between low PA and deterioration of emotional status in terms of both

periods (Table 2).
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Pre-pandemic period (n=105)

DASS-21 High PA Moderate Low PA p
(n=26) PA (n=61) (n=18)
Depression  2.12+0.26  3.55+1.33  7.03+2.12 <.001
Anxiety 1.15£0.13  2.56+£1.19  3.47+2.54 .043
Stress 4.42+2.15  5.85+3.25  7.12+3.59 .021
Post-pandemic period (n=105)
Depression  4.21£2.13  6.22+2.48 11.03+4.47 <.001
Anxiety 2.24+1.98  4.02+1.24  5.35+3.87 .014
Stress 6.78+2.11 8.64+3.24  12.43+4.21 <.001
3x2 ANCOVA
Period Group*Period
Depression <.001 (.133) <.001 (.175)
Anxiety .001 (.109) .033 (.064)
Stress <.001 (.118) <.001 (.132)

DASS-21: Depression, Anxiety and Stress Scale; PA: Physical activity levels based on their total The
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) scores, p: One-way ANCOVA results for within-period
comparisons; Figures in parentheses are effect sizes partial eta squared (n?%)

Lastly, in univariate analysis (Table 3), the female sex was found to be associated with
a low PA (adjusted odds ratio [OR] 2.51, 95% CIl=2.32-2.86). Higher average hours of sleep

(>9.2 hours) were related to low PA [2.29 (2.08-2.53)]. Active smokers were more prone to low

PA than non-smokers [1.26 (1.10-1.41)]. In terms of psychological status, higher levels of

depression (>7.3), anxiety (>4.9), and stress (>9.2) were associated with increased odds of a
low PA [1.35 (1.17-1.52); 1.21 (1.01-1.40); 1.27 (1.13-1.46)]. There was no evidence of

significant odds in terms of age, being a single person, number of family members, and sleep

satisfaction (p>.05).
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Table 3: Bivariate analysis of associated factors for low PA during the pandemic

Variable OR (95% CI) p

Age (>48.7) 0.94 (0.84-1.04) 231
Female sex 2.51 (2.32-2.86) <.001
Being a single person 1.12 (0.83-1.56) 632
Number of family numbers (>3.1) 0.91 (0.81-0.98) 42

Average hours of sleep (>9.2) 2.29 (2.08-2.53) .002
Sleep satisfaction (no) 1.18 (0.98-1.31) .269
Smoking (yes) 1.26 (1.10-1.41) .018
Depression (>7.3) 1.35(1.17-1.52) .037
Anxiety (>4.9) 1.21 (1.01-1.40) .049
Stress (>9.2) 1.27 (1.13-1.46) 041

PA: Physical activity; h: hours; ref: reference; Cl: Confidence intervals 95%, OR: Odds ratio

Discussion and Conclusion

Being female, increased hours of sleep, smoking, and higher levels of depression,
anxiety, and stress correlated with increased odds of a presence of low PA. Comparing pre-
pandemic and during-pandemic periods revealed a clear association between low PA and
deterioration of emotional mood, as the PA level increased, emotional status improved.

Due to self-isolation and quarantine measures, fewer opportunities to stay physically
active, and fear of infection, the COVID-19 pandemic has led to lower levels of habitual PA.
Prolonged physical inactivity and sedentary behaviour are linked to poor mental and physical
health, and a higher risk of disease-specific and all-cause mortality (Booth et al., 2017). In a
cross-sectional study, Ammar et al. studied the relationship between low PA and the pandemic
(Ammar.et al., 2020). The researchers concluded that home confinement could have a
significant impact on global lifestyle activities, such as participation in sports and PA
(Ammar.et al., 2020). This is a serious concern as dramatic reductions in PA can lead to
cardiovascular, physical, and mental health issues (Booth et al., 2017; Ammar.et al., 2020). The
results of our study emphasizes the lower PA and its adverse effects during the pandemic. As
physical activity is shown as a health indicator, healthcare professionals are advised to be
proactive in encouraging personalized PA after the pandemic period.

According to our findings, being female was associated with physical inactivity. Pre-pandemic
studies have reported a larger number of exercise barriers for women compared to men, all of
which were linked to a lower rate of participation in PA (Portela-Pino et al., 2019; Juarbe et al.,

2002). Women often reported time constraints, lack of pleasure, and self-consciousness as
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obstacles to being physically active Quarbe et al., 2002). Individual and environmental
parameters may be influenced by public health limitations and have different impacts on men
and women (Portela-Pino et al., 2019; Juarbe et al., 2002). Furthermore, as a result of preventive
public health policies (i.e., closure of childcare centers and schools), childcare responsibilities
changed within the families. There is evidence that mothers with young children had lower PA
than women without children (Mackay et al., 2011). Similar to our findings, Nienhuis and
Lesser stated that compared to men, women were more physically inactive, had more obstacles
and fewer facilitators to PA, and suffered substantially more generalized anxiety during the
pandemic (Nienhuis and Lesser, 2020). The authors also reported lower levels of mental health,
reduced social, psychological, and emotional well-being, and substantially higher generalized
anxiety in women with lower levels of PA due to the pandemic, whereas women who were

more physically active had higher mental health scores (Nienhuis and Lesser, 2020).

Inconsistent with previous research, our findings showed that being a single person was
not related to low PA during the pandemic (Hamermesh, 2020; Heidinger and Richter, 2020;
Lippke et al., 2021). It has been highlighted that loneliness is correlated with lower levels of
PA, and according to a systematic review, PA can help to reduce feelings of loneliness (Lee
and Ko, 2018; Pels and Kleinert, 2016). A range of studies have investigated the effect of the
COVID-19 pandemic on loneliness and reported that individuals who were alone in lockdown
were less happy (Hamermesh, 2020; Heidinger and Richter, 2020; Lippke et al., 2021). Other
data, on the other hand, suggests that reported loneliness has little to do with lockdown
measures or other parameters, such as being unmarried, in line with the current report (Luchetti
et al., 2020). We support the notion that it is critical to take into account an individual’s current
situation when evaluating loneliness (Hawkley and Cacioppo, 2010).

According to our findings, 9.2 or more hours of sleep was closely linked to lower PA.
In line with this result, Palm et al. reported a strong link between sleep hours and lower PA
levels and explained that low PA negatively affects body composition, and the consequent
increase in body fat is a prominent determinant for the development of sleep disorders (Palm et
al., 2015). PA has been shown to enhance sleep quality and metabolic health (Narici et al.,
2020). In a study conducted by Banno et al., the exercise group had 3 points improvement on
the Pittsburgh Sleep Quality Index (a measure of sleep quality) and 3.22 points on the Insomnia
Severity Index (Banno et al., 2018). According to Hori et al., a small increase in daily PA is

effective in increasing sleep quality and decreasing sleep latency (Hori et al., 2016). In line with
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the literature, results demonstrated a clear association between more hours of sleep and lower

PA.

Heydari et al. examined the relationship between smoking and low PA in a cross-
sectional study (Heydari et al., 2015). Similar to the present study, they found that smoking was
linked to physical inactivity, and smokers exercised less than non-smokers (Heydari et al.,
2015). When compared to non-smokers, smokers spend considerably less time on physical and
leisure activities and sports (Klesges et al., 1990). According to a cross-sectional survey
conducted in Germany, smokers with a high level of nicotine dependency had a low rate of PA
engagement (Schumann et al., 2001). Concordantly, we suggest that during the pandemic, adult
smokers should prioritize daily exercise as a way to lower the risk of tobacco-related diseases.

Finally, our study indicated a clear link between low PA and poor emotional state during
the pandemic. Studies have shown a clear association between outbreaks of infectious diseases
and psychological and emotional distress and signs of mental disorders, such as depression,
anxiety, and stress (Hao et al., 2020; Tan et al., 2020; Wang et al., 2020). A higher number of
people are affected by these symptoms than people who are infected (Li et al., 2020; Rajkumar,
2020). Anxiety and depression may be exacerbated by a lack of in-depth knowledge about
COVID-19, long periods of lockdown/home confinement, poor overall wellbeing, and limited
access to healthcare (Hao et al., 2020; Tan et al., 2020; Wang et al., 2020; Li et al., 2020;
Rajkumar, 2020). Furthermore, social isolation, tele-working and tele-studying, and little/no
physical interaction with other people can all be major psychological stressors and lead to
unhealthy behaviours such as physical inactivity and poor diet (Rajkumar, 2020; Troyer et al.,
2020).

Based on their total IPAQ scores in the pre- and post-pandemic periods, the participants
were divided into three groups, as previously mentioned. The depression, anxiety, and stress
levels of the participants showed significant differences between the two periods. Our findings
suggest that higher levels of PA can be associated with tackling psychological distress during
the pandemic. According to a study by Silva et al., anxiety, stress, and depression levels were
lower in individuals who engaged in PA during the coronavirus pandemic (Silva.et al., 2020).
In both genders, those who did not participate in PA had higher risks of presenting anxiety
symptoms, above-normal depression levels, and stress symptoms (118%, 152%, and 75.1%,
respectively). In this context, our findings are consistent with previous studies (Hao et al., 2020;
Tanet al., 2020; Wang et al., 2020; Li et al., 2020; Rajkumar, 2020; Troyer et al., 2020; Silva.et
al., 2020). “The 2015 Behavioral Risk Factor Surveillance System” was analyzed by Fluetsch
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etal., who reported an inverse association between PA and mental wellbeing in individuals with
insufficient PA (Fluetsch et al., 2019). Sedentary behaviour was linked to an elevated risk of
anxiety in a study by Teychenne et al. (2015). According to the results of a meta-analysis,
depression symptoms could be significantly improved by means of PA interventions (Conn,
2010). Furthermore, PA can reduce self-reported days of anxiety, depression, and stress
(Fluetsch et al., 2019). In a meta-analysis with prospective studies (> 1 year of follow-up),
Schuch et al. reported that compared to lower levels of PA, higher levels of self-reported PA

were correlated with a lower risk of anxiety symptoms (Schuch et al., 2019).

We defined the age of the study sample as being apparently healthy participants in the
age range of 18-65 years according to the criteria determined by the World Health Organization;
however, the average age of our participants was 35.79+8.08 years. Including more participants
of various ages and categorizing the age in intervals of decades can improve the generalization
of the results. It is important to highlight that as the study sample was asymptomatic individuals,
the results of the study cannot be used for pathological conditions. Further studies are
recommended to include subjects with musculoskeletal and neuropsychiatric disorders.

This study demonstrated a clear association between reduced PA and impaired
emotional state and concluded that being female sex, increased hours of sleep, smoking, and
higher levels of depression, anxiety and stress are determinants of the presence of low PA. It
seems necessary to address these factors, increase awareness of health practitioners and
individuals, and promote regular PA during the pandemic.

As the study has a cross-sectional design, only non-causal associations can be inferred
from the findings. Although the model lacks validation in a longitudinal cohort study to
determine its predictivity, the current results provide a deep insight into the risk factors of
pandemic-related low PA. We would need to follow-up on our sample over time to establish

evidence for the identified predictors of low PA.
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Abstract

Objectives: This study aims to investigate the relationship between parents’ mindful eating and adolescents’ body
mass index.

Materials and Methods: This study has a randomized and cross-sectional design. Mothers or fathers (n=224) with
children between the ages of 10-19 and living in the same house, who approved the consent forms, were included
in the study. Turkish version of the mindful eating questionnaire (MEQ-TR) was applied to parents and the BMI
of adolescents was taken.

Results: The average total score of MEQ-TR, disinhibition, emotional eating, control of eating, focusing, eating
discipline, mindfulness and interference sub-factors for parents were 3.5+0.5, 3.5+0.8, 3.7+0.9, 3.6+0.7, 3.2+0.4,
3.3£0.8, 3.3+0.6, 3.9+0.7, respectively. there was a negative correlation between adolescents’ BMI and the control
of eating sub-factor of parents (p<0.05, r = -0.158).

Conclusion: Our study is one of the few researches investigating the relationship between parents’ mindful eating
and adolescents’ BMI. The relationship between parents’ eating behaviors and adolescents’ obesity is an important
research area. Future studies are needed to reveal the relationship.
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Introduction

Obesity is a medical condition with a multifactorial etiology involving genetics,
environment, drug use and energy balance (Goodwin et al., 2017). Behavioral treatment of
obesity mostly focuses on improving cognitive skills such as calorie counting, portion control,
label reading and menu planning (Daly, 2013). Apart from these approaches, mindful eating
(ME) techniques support determining when and how much food will be consumed, the effect
of food on the body and the use of sensory organs in food selection by using hunger and satiety
cues (Altman et al., 2013). Studies of mindful eating in adult populations have been conducted
on eating disorders, type 2 diabetes, and obesity (Goodwin et al., 2017; Hartmann et al., 2012).
Increasing mindful eating was associated with correcting some negative eating behaviors
(O’Reilly et al., 2014). However, there are not enough studies in the pediatric group (Burke,
2010; Greenberg & Harris, 2012).

It is important to understand the role of family dynamics in the development of eating
behaviors in pediatric populations, and family factors influence children's health and behavior
(Kitzman-Ulrich et al., 2010). In a recent study, it was reported that there is a relationship
between families’ and children’s mindful eating. However, this result may change when
evaluated according to the age group of children. The effect of their parents' eating attitudes,
especially on adolescents, may be different (Goodwin et al., 2017).

Mindful eating is defined as the “non-judgmental awareness of physical and emotional
sensations while eating or in a food-related environment and comprises making food choices
consciously and raising awareness of homeostatic and hedonic hunger (Dalen et al., 2010;
Monroe, 2015). Being aware of eating and paying attention to the effects of food are concepts
in mindful eating (Hendrickson & Rasmussen, 2013). In addition, mindful eating focuses on an
individual’s sensual awareness of the food (Nelson, 2017). On the other hand, mindfulness
interventions have been shown to reduce body mass (Alberts et al., 2010; Forman et al., 2009;
Lillis et al., 2009) and decreased binge eating (Katterman et al., 2014).

Evaluating the relationship between parents’ mindful eating and adolescents’ body
weight status may contribute to adolescents’ health. However, to our knowledge, there is no
study in the literature examining the relationship between parents' mindful eating and
adolescents’ BMI. In this study, it was aimed to examine the relationship between

anthropometric measurements of adolescents’ and parents’ mindful eating.

485



i . HU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Adolescent BMI and Parental Mindful Eating Cilt:10, Say1-2, 2023

doi:10.21020/husbfd.1249408
Materials and Methods
Study Design

Participants (n = 224) were recruited from primary care practice at the Health Center of
the Presidency of Turkey. Written announcement about the study was made through the online
internal system to the individuals who applied to the health center, and consent forms were sent
to the interested individuals by e-mail. Mothers or fathers with children between the ages of 10-
19 and living in the same house, who approved the consent forms, were included in the study
according to inclusion and exclusion criteria. Only the oldest child's data were collected from
parents who have more than one adolescent child. Recent weight change (>5%, last three
months), chronic disease, genetic and metabolic disease, and medication use (antidepressants,
metformin, etc.) affecting food intake were exclusion criteria. An online questionnaire
including demographic information, body weight, height and the mindful eating questionnaire
was sent to the individuals included in the study by e-mail. If the adolescents had body weight
(with TANITA MC-780) and height measurements taken in our clinic in the last 1 month, these
measurements were used, if not, they were called to our clinic and body weight (TANITA MC-
780) and height were measured.

This study was conducted according to the guidelines laid down in the Declaration of
Helsinki and all procedures involving research study participants were approved by the Ethics
Committee of Ankara City Hospital (protocol number: E2-21-420).

BMI Calculation

Participants’ body weight measurements were taken with a TANITA MC-780 analyzer.
Height measurements were measured with a non-stretchable measuring tape. Body mass index
was calculated by dividing the weight in kilograms by the square of height in meters.
Adolescents’” BMI percentiles were calculated using WHO AnthroPlus software. WHO
AnthroPlus is a software for the global application of the WHO Reference 2007 for 5-19 years
to monitor the growth of school-age children and adolescents (AnthroPlus, 2009).

Mindful Eating Questionnaire (MEQ)

The original Mindful Eating Questionnaire (MEQ-28) consists of 28 questions and 5
sub-structures and was developed by Framson et al. in 2009. The Cronbach alpha value of
MEQ-23 was 0.64 (Framson et al., 2009). Turkish adaptation of the questionnaire and validity
and reliability study was done by Kose et al. (2018). They replaced some items and added new
ones. As a result of the validity and reliability study of MEQ-TR, the Cronbach alpha value of
the scale was 0.733. MEQ-TR is a Likert-type questionnaire consisting of 30 items and 7

subscales (Disinhibition, emotional eating, control of eating, focusing, eating discipline,
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mindfulness and interference). MEQ-TR is answered with a five-item Likert scale ranging from
1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree). There are 20 reverse items on the scale. Questions
1,7,9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 and 27 are scored straight. The remaining questions are scored in
reverse {Reverse Scoring (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)}. Scores range from 1 to 5, and the total
and sub-scores are calculated from the arithmetic mean of the total and sub-scores. A score of
3 and above from each subscale of the scale indicates that the individual has the characteristic
evaluated by the relevant subscale (Kése et al., 2018).
Statistical Analysis

Data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS, version 20)
at a significance level of 0.05. We performed the normal distribution analysis of the data using
a histogram, a variation coefficient rate, Skewness, Kurtosis, and Kolmogorov— Smirnov tests.
Spearman’s rank correlation test was used to analyze the relationship between the sets of data.
Values are presented as the mean + standard deviation. A power analysis was performed using
the Gpower 3.1.9.2 package program, with the Mindful Eating Questionnaire total score as the
primary outcome. This power calculation showed that a sample size of 118 subjects would have
a power of 95% with 0.292 effect size and type | error of 0.05. A total of 224 people was
included in this study.

Results
The mean age of the parents and adolescents was 44.1+5.5 and 14.8+2.2 years
respectively. Of the study group; 74.6% of the parents and 60.3% of the adolescents were
female, 25.4% of the parents and 39.7% of the adolescents were male. The mean BMI of the
parents was 26.4+4.2 kg/m? and the mean BMI of adolescents was 57.2+32.2 percentile (Table
1).

Table 1: Characteristics of the parents and adolescents.

Characteristics Parents Adolescents
n % Mean+SD n % Mean+SD

Gender

Female 167 74.6 135 60.3

Male 57 25.4 89 39.7
Age (year) 44.145.5 14.8+2.2
BMI (kg/m?) 26.4+4.2 57.2432.2
BMI classification

Underweight 2 0.9 14 6.3

Normal weight 91 40.6 150 67

Overweight 93 41.5 51 23

Obese 38 17 9 4

BMI: Body mass index, kg: kilogram, m: meter, SD: Standard deviation

487



i . HU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Adolescent BMI and Parental Mindful Eating Cilt:10, Say1-2, 2023

doi:10.21020/husbfd.1249408

The average total score of MEQ-TR, disinhibition, emotional eating, control of eating,

focusing, eating discipline, mindfulness and interference sub-factors for parents were 3.5+0.5,
3.5+0.8, 3.7+0.9, 3.6+0.7, 3.2+0.4, 3.3+0.8, 3.3+0.6, 3.9+0.7, respectively (Table 2).

Table 2: MEQ-TR scores of parents.

MEQ-TR factor Mean+SD
Disinhibition 3.5+0.8
Emotional eating 3.7£0.9
Control of eating 3.6+0.7
Focusing 3.2+0.4
Eating discipline 3.3+0.8
Mindfulness 3.3+0.6
Interference 3.9+0.7
MEQ-TR total score 3.5+0.5

MEQ-TR: Mindful Eating Questionnaire-Turkish, SD: Standard deviation.

Table 3 shows correlations between the MEQ-TR scores of parents and other outcomes.
While there was a negative correlation between adolescents’ BMI and the control of eating sub-
factor of parents (p<0.05, r = -0.158), no significant relationship was observed between
adolescents’ BMI and MEQ-TR total scores of parents according to Spearman’s correlation test
(p>0.05, r =-0.109). On the other hand, there was a statistically significant negative correlation
between parents’ BMI and parents’ MEQ-TR total score (p>0.01, r =-0.292) and the correlation
between parents’ BMI and sub-factors disinhibition, emotional eating, control of eating, eating
discipline and mindfulness were statistically significant (p<0.05). There was a positive and
statistically significant correlation between parents’ age and eating discipline and mindfulness

sub-factors (p<0.05).
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Table 3: Correlations between MEQ-TR scores of parents and other parameters.

Disinhibition Emotional eating Control of eating Focusing Eating discipline  Mindfulness Interference MEQ-TR Total
score
r p r p r p r p r p r p r p r p
Adolescents’ -0.059 0.382 -0.034 0.616 -0.158 0.018 -0.033 0.622 -0.092 0.169 -0.001 0.983 0.033 0.628 -0.109 0.103
BMI
Parents’ BMI -0.216  0.001  -0.179 0.007 -0.217 0.001 -0.033 0.625 -0.154 0.021 -0.301 0.000 -0.087 0.192 -0.292 0.000
Parents’ age 0.062 0.359  -0.026 0.698 -0.045 0.503 0.005 0.942 0.193 0.004 0.153 0.022 0.023 0.727  0.086 0.201

MEQ-TR: Mindful Eating Questionnaire-Turkish, BMI: Body mass index

P-values calculated using Spearman’s correlation. Significant results=p<0.05
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Discussion and Conclusion

The role of mindful eating in establishing good eating habits is attracting attention and
the effectiveness of mindful eating in weight control is a research area (Warren et al., 2017).
Many studies have been conducted investigating the effects of mindful eating on food choice,
eating behavior or obesity in adolescents (Daly, 2013; Daly et al., 2016; Hendrickson &
Rasmussen, 2017; Mantzios et al., 2018). However, studies investigating the relationship
between adolescents’ BMI and parents’ mindful eating are scarce. A pilot randomized
intervention study reported feasibility and acceptability in adolescents with obesity by the
family-based mindful eating intervention (Kumar et al., 2018). In our study, we aimed to
investigate the relationship between parents’ mindful eating and adolescents’ BMI and the
results of our study showed that adolescents” BMI was correlated negatively with parents’
MEQ-TR sub-factor control of eating scores. According to the family system theory, family
factors are effective in the development of children's behaviors that affect their health. In this
context, individuals in the family, especially parents, have an important place in the
development of adolescents' eating behaviors (Kitzman-Ulrich et al., 2010). The limited
number of studies examining the effects of parental dynamics on the child's weight status
emphasizes that parental behavior may have positive effects on the child's weight status (Golan,
2006; Israel et al., 1985). Impaired weight status in adolescence is related with psychosocial
distress and lifestyle interventions including behavioral purposes can be useful in this regard
(Daly et al., 2016; Steinbeck et al., 2018). In a parent-oriented intervention study focusing on
family lifestyle changes, a decrease in sugar-added beverage consumption was observed
compared to the control group (Beech et al., 2003). In contrast, some studies investigating
parent-focused improvement of the child's weight status have reported similar results compared
to the control (Coates et al., 1982; Golley et al., 2007). In our study, we observed a statistically
significant correlation between parents’ control of eating sub-factor score and adolescents’
BMI, but not in the MEQ total score. Control of eating sub-factor interrogates the eating speed
and retaining of an individual's eating function. There are expressions like “People around me
say I ate too fast” and “I swallow my bites without chewing” in MEQ-TR for determining
control of eating sub-factor score (Kose et al., 2018). In a recent meta-analysis, an association
between eating speed and obesity was reported (Kolay et al., 2021). One study reported eating
faster in children with obesity in the presence of their mother compared to when alone. Czaja
et al. showed an influence by the appearance of the mother but our study reveals an association
between parents’ control of eating and adolescents’ BMI (Czaja et al., 2011). Therefore, it can

be said that not only the mother's presence, but also the parent's mindfulness of eating may

490



i . HU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Adolescent BMI and Parental Mindful Eating Cilt:10, Say1-2, 2023

doi:10.21020/husbfd.1249408
affect adolescent nutrition. One of the few studies evaluating the relationship between parents’
and adolescents” MEQ scores showed a correlation between these outcomes, but the
relationship between parents’ MEQ scores and adolescents’ BMI was not evaluated in this study
(Goodwin et al., 2017). Parental mindful eating may have effects on the weight status of
adolescents, but more comprehensive studies with large sample sizes should be planned and
this relationship should be demonstrated. Revealing the relationship between parental mindful
eating and adolescent weight status could guide the development of medical nutrition therapy
strategies for obesity in adolescents.

The strength of our study is that it investigates the relationship between parental mindful
eating and adolescents’ BMI. However, several limitations that may warrant attention in future
research. Due to the nature of our cross-sectional study, the expression of the results is limited
but it seems that an increase in the parents’ self-control of eating means a decrease in
adolescents” BMI. On the other hand, the mindful eating questionnaire could be applied to
adolescents to observe the relationship between parents’ and adolescents’ mindful eating. In
addition, it is thought that the evaluation of mindful eating of parents of different gender
(mothers and fathers) may be considered a confounding factor. Another point is that the
nutritional habits, energy and nutrient intakes of both parents and adolescents could be
evaluated with a large sample.

In conclusion, our study is one of the few researches investigating the relationship
between parents’ mindful eating and adolescents’ BMI. The relationship between parents’
eating behaviors and adolescents’ weight status is an important research area. Future studies
are needed to reveal the relationship and develop new strategies to be used in the medical
nutrition treatment of adolescent obesity.
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Abstract

Objectives: In this study, urinary incontinence and self-esteem in women were investigated.

Methods: This research is of descriptive type. The sample consisted of 252 female patients who applied to the
family health center. The data was collected with the International Consultation on Incontinence Questionnaire
Short Form (IC1Q-SF) and the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES).

Results: Women with urinary incontinence had a moderate level of self-esteem, while women without urinary
incontinence had a high level of self-esteem. In the correlation analysis, a negative, moderately highly significant
relationship was found between ICIQ-SF and RSES (p=0.001).

Conclusion: Questioning urinary incontinence by healthcare professionals, early diagnosis of patients, raising
awareness, and informing them about treatment may contribute to the improvement of patients' quality of life and
self-esteem.

Keywords: Female gender, Urinary incontinence, Self-esteem.
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Ozgiin Arastirma

Kadinlarda Uriner Inkontinans ve Benlik Saygisi
Arasindaki Iliski

Aynur BAHAR 12" Hatice Serap KOCAK 2"/, Sebahat KUSLU 3

Gonderim Tarihi: 13 Haziran 2022 Kabul Tarihi: 11 Mayis 2023 Basim Tarihi: 31 Agustos 2023

Oz

Amag: Bu ¢aligma, idrar kagirmanin benlik saygisi tizerindeki etkisini arastirmaktadir.

Yontemler: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, bir saglik ocagina bagvuran 252 kadin ile yapilmistir. Veriler,
Uluslararas1 Inkontinans Anketi Kisa Formu (ICIQ-SF) ve Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RSES) ile
toplanmustir.

Bulgular: Uriner inkontinans1 olan kadinlar orta diizeyde benlik saygisina sahipken, iiriner inkontinansi olmayan
kadinlar yiiksek diizeyde benlik saygisina sahipti. Korelasyon analizinde ICIQ-SF ile RSES (toplam, pozitif,
negatif) arasinda negatif ve orta diizeyde anlamlilik bulundu (p=0,001).

Sonug: Saglik profesyonelleri tarafindan iiriner inkontinansin sorgulanmasi, hastalarin erken teshis edilmesi,
bilinglendirilmesi ve tedavi hakkinda bilgilendirilmesi hastalarin yagam kalitelerinin ve benlik saygilarinin
artmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin cinsiyet, Idrar kacirma, Benlik saygist.
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Introduction

Micturition control is a complex physiological and anatomical process that women often
experience (Lee et al., 2021). According to the International Continence Society (ICS), urinary
incontinence (Ul) is defined as involuntary urinary incontinence, which is both a social and
hygienic problem (Hsieh et al., 2017; Lee et al., 2021). The problem of urinary incontinence,
which is experienced by more than 200 million people worldwide, is three times more common
in women than in men (Hsieh et al., 2017). It is estimated that 25-45% of women have
involuntary Ul (Oz & Altay, 2017). When the age ranges are examined, Ul affects 7% of women
aged 20 to 39, 17% of women aged 40 to 59, 23% of women aged 60 to 79, and 32% of women
aged 80 and older (Biswas et al., 2017).

Ul negatively affects women's quality of life due to constant wetness and irritation (Aoki
et al., 2017). Shame about incontinence can lead to a lower sense of self-control. Therefore,
individuals with urinary problems may have weaker coping resources and capacities (Chiu et
al., 2020). Fear of Ul, odor, the need to use absorbent pads, and the need to change clothes
frequently can lead to isolated life (Elbana et al., 2018). Decreased social activities and isolated
lifestyle make individuals more prone to stress by reducing their ability to cope with stress in
women with urinary problems.

Self-esteem refers to a person’s evaluation of his/her worth (Hepper, 2016). Self-esteem,
is the individual's self-acceptance, approval, and having respect for himself/herself (Clucas,
2020). In short, it can be defined as a person's positive or negative attitude towards
himself/herself. Most of the women who experience Ul feel ashamed, thinking that their
situation can be understood by the environment, and they lose their attractiveness (Aylaz et al.,
2016). Ul may also cause negative psychosocial effects such as decreased self-esteem,
deterioration in body image, stigma, embarrassment, and decreased sexual desire (Aoki et al.,
2017).

There is a general consensus that Ul has a negative impact on the psychological, social,
physical, and economic domains, as well as the quality of life, and may even represent a drive
for isolation, low self-esteem, vulnerability to stress, and depression (Saboia et al., 2017). In
the literature, Ul is negatively associated with depression, stress, and self-esteem; it has been
reported that women with Ul have higher depression and stress levels and lower self-esteem
levels than those without (Lee et al., 2021).

Preventive measures should be made more prominent in health services due to the

prolonging life expectancy with the aging of the population. Knowing the factors affecting Ul
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can contribute both to the development of health policies for Ul and to increase the quality of
life and self-confidence of women. This study investigated the effect on Ul and self-esteem in

women.

Methods
The research is in the type of descriptive, cross-sectional, and correlation-seeking. It is
known that the prevalence of Ul in women is higher than in men due to the differences in the
structure of male and female urinary tracts (Southall et al., 2017). For this reason, in the study
in which the female gender was preferred, the participants were told about the purpose of the
research, that their participation was voluntary and that they could withdraw from the research
at any time. The G Power program was used to calculate the sample size. The confidence
interval was calculated as a=0.05, power of the test (1-f) was 0.95, a total of 250 participants.
Inclusion criteria for the study were defined as patients who were able to communicate, did not
have a physical or psychiatric disease requiring significant medical intervention in the past year,

and did not have urinary and genital tract infections.
The study was completed with 252 volunteer women. Women who applied to the Family
Health Centers (Beykent Family Health Center and Sehitkamil Family Health Center) affiliated
to Gaziantep Provincial Health Directorate formed the population of the study. Ethics
committee approval (decision no: 2019/503), institutional permission, and written consent
forms from the participants were obtained for the study. Research Question: What is the effect

of urinary incontinence on self-esteem in women?

Data collection tools:

Personal Information Form: This form consists of information about women (age,
marital status, educational status, employment status, income level, being in menopause, the
presence of chronic diseases, having gynecological surgery, having frequent urinary infections,
urinary incontinence, situation of seeking help if there is incontinence, social isolation due to
incontinence).

International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF):
The Turkish validity and reliability of the scale, which was developed by Avery et al. to evaluate
urinary incontinence and the effects of urinary incontinence on the quality of life, was
performed by Cetinel et al. (Cetinel et al., 2004). The original study was conducted with patients

with urinary incontinence or other lower urinary tract symptoms (Avery et al. 2004). The first

497



Urinary Incontinence and Effect on Self-esteem H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Uriner Inkontinans ve Benlik Saygisina Etkisi Cilt: 10, Sayi: 3, 2023
Doi: 10.21020/husbfd.1129919

of the sub-dimensions of the scale indicates the frequency of Ul, the second indicates the
amount of urinary incontinence, the third indicates the effects of Ul on daily life, and the fourth
indicates the conditions that cause urinary incontinence. The first three dimensions are scored
in the evaluation; the fourth dimension is used to determine the type of incontinence. The cut-
off point in scoring was determined as 8 and above. The scores that can be obtained from the
scale range from 0 to 21, with low scores indicating that urinary incontinence affects the quality
of life less, and high scores show that it affects the quality of life very much (Cetinel et al.,
2004). In the Turkish validity and reliability study, the Chronbach's alpha value was 0.71; found
to be 0.82 in this study.

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES): The Turkish adaptation of the scale developed
by Rosenberg (1963) was carried out by Cuhadaroglu (1986) and Tugrul (1994). This self-
evaluation scale consists of 12 sub-categories (Self-esteem, the continuity of the self-concept,
do not trust people, sensitivity to criticism, depressive affect, imagination, psychomatic
symptoms (accepted as an anxiety indicator), feeling threatened in interpersonal relationships,
degree of participation in discussions, parent relationship, relationship with the father, psychic
isolation). In line with the purpose of the research, the first "ten" items of the scale were used
to measure self-esteem. The total score range is between 0-30, and a score between 15-25
indicates that self-esteem is sufficient (Tezcan, 2009). In addition, results can be presented at
three levels: low (0-9), medium (10-19) and high (20-30) self-esteem (Lee et al. 2021). . In the
Turkish validity and reliability study, the Chronbach's alpha value was 0.71; found to be 0.70
in this study.

Data Analysis

Percentage, arithmetic mean and standard deviation were used to examine the
descriptive characteristics of the patients; t-test and analysis of variance were used to compare
the descriptive characteristics of women and the mean scores of the scales; correlation analysis

was used to determine the correlation between the scales.

Results
The mean age of the women included in the study was 37.36+8.60 years, and the
majority were between the ages of 28-37 (38.9%). Of the women, 91.7% were married, 46.8%
were university graduates, and more than half (51.2%) reported that they worked in a job. The
income status of the majority of them is at the medium level (Income equals to expenses:

51.2%). 81.3% of the women in our study did not have a chronic disease. In addition, 81.7% of

498



Urinary Incontinence and Effect on Self-esteem H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Uriner Inkontinans ve Benlik Saygisina Etkisi Cilt: 10, Sayi: 3, 2023
Doi: 10.21020/husbfd.1129919

them did not have a gynecological operation, 89.7% of them stated that they did not enter
menopause. When women were asked about their frequent urinary tract infections, 74.2% of
them stated that they did not have it. 36.1% of the women in the present study reported Ul (with
a score above 8 points on the ICIQ-SF scale). 64.8% of 91 women with Ul complaints did not
consult a physician for this reason and did not receive help. The rate of participants experiencing
social isolation due to Ul is 56% (Table 1).

When the Rosenberg self-esteem scale was evaluated as low (0-9), medium (10-19), and
high (20-30), women with Ul were found to have moderate (85.7%), and women without Ul
were found to have high (53.4) level of self-esteem (p=0.001) (Table 2).

Table 3 shows the mean scores of the ICIQ-SF and the RSES and the correlation
between the scales. The ICIQ-SF mean score was 6.59+5.93; the RSES total mean score was
18.944.43; the positive RSES mean score was 10.0+2.32, and the negative RSES mean score
was 8.91+2.63. When the relationships between the scales were examined, a negative, moderate
and highly significant relationship was found between ICIQ-SF and RSES (total, positive,
negative) (p=0.001).
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Table 1. The Women’s Introductory Characteristics

N n %
Age 18-27 years old 38 15,1
28-37 years old 98 38,9
38-47 years old 252 82 32,5
48 years and older 34 13,5
Married - 231 91.7
Marital Status Single 21 8.3
Educational Status Iliterate 24 95
Primary school graduate 41 16.3
Middle and High school 252
graduate 69 214
Vocational school-
University graduate 118 468
Employment Status Unemployed 123 48.8
Employed 232 129 51.2
Income Level Income is less than expenses 55 21.8
Income is e-qual to expenses 259 129 51.2
Income is more than
expenses 68 210
Being in Menopause Yes 26 10.3
252
No 226 89.7
The Presence of Chronic Diseases Yes 47 18.7
252
No 205 81.3
Having Gynecological Surgery Yes 46 18.3
252
No 206 81.7
Having Frequent Urinary Infections  Yes 65 25.8
252
No 187 74.2
_ _ Yes 91 36.1
Urinary Incontinence N 252
0 161 63.9
Situation of seeking help if there is Yes, | called for help o1 32 35.2
incontinence No, | didn't seek help 59 64.8
Yes
Social isolation due to incontinence 91 2L 200
No 40 44.0
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Table 2. Self-Esteem Levels According to Incontinence Status
ICIQ-SF (0-8 points) ICIQ-SF (9-21points)

No Incontinence There Is Incontinence X2 and p
%(n) %(n)
RSES - Low Level (0-9 points) 0(0) 2.2 (2)
RSES — Intermediate (10-19 points) 46.6 (75) 85.7 (78) X%=43.99
RSES - High Level (20-30 points) 53.4 (86) 12.1(11) p=0.001
100.0 (161) 100.0 (91)

ICIQ-SF :International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form
RSES: Rosenberg Self-Esteem Scale

Table 3 Scale Score Means and the Relationship Between them

SCALES  Min  wSD  ICIQSE RSES  oogmie (ecATIvE)
TotaL 020 e - Lol oo peooot
RSESTOTAL 630  18.9+4.43 r;:-g o - ;::8_'88? [;8:88?
|(TI’S(.)ESSITIVE) 15 1004232 r;:-gggf [)::8:382 ] [)::8:882
?NSIIEEC?ATIVE) 0-15  8.91+2.63 r;:_(()).'c?osf ;::8:83 :3::8.'88? )

ICIQ-SF :International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form
RSES: Rosenberg Self-Esteem Scale

Discussion and Conclusions

The prevalence of Ul is high in women; problems such as embarrassment, decrease in
self-esteem and self-confidence, social phobia, social isolation, and difficulty in performing
activities of daily living are seen in women with incontinence (Southall et al., 2017; Saboia et
al., 2017; Amanak & Sevil, 2020). In this study investigating the effect of Ul on self-esteem,
36.1% of women reported urinary incontinence. Our finding is consistent with the literature
(Choi et al., 2015; Ugurlucan et al., 2016).

Most women do not need treatment for reasons such as not seeing the symptoms as
serious, believing that the symptoms will go away with time, or embarrassing (irer et al., 2018).
In the present study, the rate of women who did not seek help because of their Ul was found to
be high (64.8%). The current study's findings are in parallel with Ozcan and Avci (2021). This
negative situation causes psychosocial problems and triggers feelings of powerlessness by
hindering women's daily life activities and social participation (Southall et al., 2017). The fact
that women perceive Ul as a sensitive and embarrassing problem makes it difficult to express
this situation. For this reason, it is important to additionally question the urinary symptoms of
women who apply to health centers for other reasons (Aynaci, 2020). Actively questioning

urinary incontinence can support people with urinary incontinence to seek help.
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More than half of the present study's participants reported that they experienced social
isolation due to urinary incontinence. Hygienic problems and shame due to Ul can cause social
isolation and depression, so its social impact is great (Juraskova et al. 2020). Women who find
themselves less attractive may avoid communication with other people (Boylu & Daglar, 2019).
Social isolation is more likely to be associated with the possibility of learning from others than
the distress caused by the Ul itself (Lee et al., 2021). In addition, anxiety about Ul in public and
the resulting odor may be the other causes of social withdrawal (Aynaci, 2020). The current
study's finding is consistent with other studies reporting that individuals with Ul are prone to
social isolation (Kadioglu & Kizilkaya-Beji, 2016).

The feeling of shame that comes to the fore in individuals with Ul causes a significant
decrease in the women's self-confidence (Boylu & Daglar, 2019). In the present study, the self-
esteem of women with Ul was moderate (85.7%). Women with Ul reported significantly lower
levels of self-esteem than those without. The literature has reported that women with severe Ul
are 80% more likely to be depressed, and women with mild or moderate Ul are 40% more likely
to have depression (Kuoch et al., 2019). Low self-esteem is one of the symptoms of depression.
Therefore, it is recommended that women with Ul be screened for psychiatric symptoms. There
are studies that emphasize the importance of routine mental health screenings and close
collaboration with mental health professionals (O'Reilly et al., 2018). In addition, in the current
study, it was found that Ul was negatively and moderately correlated with self-esteem. As
women's Ul complaints decreased, their self-esteem increased. It has been reported in the
literature that urinary incontinence negatively affects women's self-esteem (Sinclair & Ramsay,
2011; Woods & Mitchell, 2013; Giimiissoy et al., 2019). This study finding is compatible with
the literature.

The fact that Ul has an effect on women's self-esteem increases the importance of
multidisciplinary evaluation of individuals and planning care strategies (Lim et al., 2017). This
study provides an important evidence base for the assessment of self-esteem in women with Ul.
These study results may help improve Ul management.

Ul, which negatively affects women's families and social lives, should be evaluated
from a holistic perspective. After the diagnosis is made and appropriate treatment is
recommended, regular follow-up is important to prevent complications, improve self-esteem,
and prevent social stigma. In addition, teaching self-management strategies to women with Ul

may also be effective in increase the self-esteem.
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In order to increase the awareness of Ul of both patients and healthcare providers, it
would be appropriate to hold training, seminars, and information meetings on this subject.
Although studies on Ul and its effects on quality of life are in the majority of the literature,
studies examining the effect of Ul on self-esteem are limited. For this reason, it is recommended
to evaluate the effects of Ul on body image and self-esteem in women with larger samples.

The results of the research presented that women with Ul had low self-esteem and did
not get help because they were ashamed about this issue, and they experienced social isolation.
It is important that nurses adopt holistic care in ensuring early detection of psychosocial
problems, especially self-esteem and stigma that may occur as a result of Ul, strengthening
physiological and psychological coping, and preventing mental health problems such as anxiety
and depression.

Limitations
In addition, the fact that urodynamic parameters were not used in the study may also be

a limitation.
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