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Fertility Desire of Women and Related Factors: Karabuk and N'Djamena
Samples

Kadinlarin Dogurganlik Tercihi ve Tliskili Faktirler: Karabiik ve N'Djamena Ornekleri

Hadje ABAKAR DJIDDO?, Raziye OZDEMIR?

Abstract: Objective: Fertility desire is one of the important factors influencing population growth and women's
fertility-related health outcomes. This study aimed to assess women's fertility desire and factors associated with
excess fertility desire in two populations with different socio-demographic and cultural characteristics. Methods:
A hospital-based cross-sectional study was conducted at a tertiary hospital in Karabuk and a health center in
N'Djamena. The sample size was calculated as 611 women (311 for Karabuk, 300 for N'Djamena). The study's
dependent variable is the desire to have children, which was determined by asking women about their ideal number
of children. Independent variables included women's sociodemographic and reproductive characteristics, and some
perceptions about women’s status. The chi-square test was used to compare the sociodemographic and
reproductive characteristics of women. Crude and adjusted odds ratios (ORs) and corresponding 95% confidence
intervals were calculated via binary logistic regression analysis to explore the relationship between dependent and
independent variables. Results: A total of 615 women were reached. The average ideal number of children for
women was 2.7 in Karabuk and 5.6 in N'Djamena. In the whole study group multivariable logistic regression
analysis, unofficial marriages (OR = 12.1), the belief that a woman's fertility is determined by her husband or God
(OR = 2.5), lower education level (primary school and below) (OR = 2.4) and the husband's increasing ideal
number of children (OR = 2.3) were associated with women's excess fertility desire. Conclusion: The findings of
the study reveal significant differences between the fertility patterns and preferences of women in the two
populations and the influence of social structure on women's fertility behaviors. Policies aimed at empowering
women and eliminating gender inequalities should be pursued to protect them from the adverse effects of excess
fertility.

Keywords: Fertility, Social factors, Women's health.

Oz: Amag: Dogurganlik tercihi, niifus artisii ve kadinlarm dogurganlik ile iliskili saglik sonuclarini etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Bu ¢alismanin amaci, farkli sosyodemografik ve kiiltiirel 6zelliklere sahip iki toplumda
kadinlarin dogurganlik tercihlerini ve asir1 dogurganlik tercihi ile iliskili faktorleri degerlendirmektir. Gereg¢ ve
Yontem: Hastane tabanli kesitsel bir c¢alisma, Karabiik'te bulunan bir ii¢iincii basamak hastanede ve
N'Djamena'daki bir saglik merkezinde yiiriitiildii. Ornek biiyiikliigii 611 kadin olarak hesapland: (Karabiik icin
311, N’Djamena i¢in 300). Calismanin bagimli degiskeni, cocuk sahibi olma istegidir ve kadinlarin ideal ¢ocuk
sayisi sorularak belirlenmistir. Bagimsiz degiskenler kadinlarin sosyodemografik ve dogurganlik 6zelliklerini ve
kadinin statiisii ile baz1 goriislerini icerdi. Kadinlar sosyodemografik ve dogurganlik 6zelliklerini karsilastirmak
icin ki-kare testi kullanildi. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi aciklamak igin ikili lojistik
regresyon analizi aracili1 ile kaba ve standardize olasilik oranlar1 (OO) ve %95 giiven araliklar1 hesaplandi.
Bulgular: Calismada toplam 615 kadma ulasildi. Kadinlarin ortalama ideal ¢ocuk sayis1 Karabiik'te 2,7,
N'Djamena'da 5,6 idi. Tiim ¢alisma grubunun ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde, resmi olmayan evlilikler
(OO0 = 12,1), bir kadinin dogurganliginin kocasi1 veya tanr1 tarafindan belirlendigi inanc1 (OO = 2,5), diisiik
o0grenim diizeyi (ilkokul ve alt1) (OO = 2,4) ve kocanin ideal ¢ocuk sayisinin yiiksek olmasi (OO = 2,3) kadinlarin
asirt dogurganlik tercihi ile iliskili idi. Sonug¢: Caligmanin bulgulari, iki toplumdaki kadinlarin dogurganlik
oriintlisii ve tercihleri arasinda 6nemli farkliliklart ve toplumsal yapinin kadinlarin dogurganlik davranisi
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iizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Kadinlari agir1 dogurganligin olumsuz etkilerinden korumak i¢in kadmlar1
giiclendirmeyi ve toplumsal cinsiyet esitsizliklerini ortadan kaldirmay1 amaglayan politikalar izlenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Fertilite, Sosyal faktorler, Kadin saghigr.

Introduction

Fertility, which is one of the components of population growth and age structure changes
in society in terms of demography, is a primary interest of public health as the main determinant
of women’s reproductive health. High fertility rates increase the risk of maternal and child
morbidity and mortality, as well as restrict human capital investment, slow economic growth,
and exacerbate environmental challenges (Casterline, 2010). Fertility desire refers to an
individual's desire to have children and personal motivation to reproduce in the future (Matovu
et al., 2017). The desire for children is an important determinant of the fertility rate and
contraceptive use in a population. When the number of children a person has reaches or exceeds
their desired number, they are motivated to take action to prevent further pregnancies
(Casterline, 2010).

The global fertility rate in total declined from 3.2 live births per woman in 1990 to 2.5 in
2019 (United Nations, 2020). According to classical demographic transition theory, the decline
in fertility is the direct result of the decrease in demand for live births. The reason for this
declining demand is structural socioeconomic transformations in populations that reduce the
benefits of raising children and increase costs (Bongaarts, 2008). In this approach, which
reflects the characteristics of the demographic transition process in developed western
countries, couples consciously decide on the number of children they will have. Biological and
socioeconomic determinants, as well as cultural factors, have a significant impact on the fertility
preferences of women in developing countries (Zare et al., 2019; Wei et al., 2018; Zhang and
Li, 2017; Atake and Gnakou Ali, 2019; Akinyemi and Odimegwu, 2021). The value ascribed
to having children by couples is influenced by the norms of their social environment. Cultural
and religious values that promote larger families, such as the continuation of the family lineage,
the view of children as a source of protection for the elderly, and the social status that
motherhood confers on women, can exert a significant effect on individuals' fertility preferences
in traditional societies (Akinyemi and Odimegwu, 2021; Ibisomi, 2008). Although fertility and
mortality rates have declined greatly in many developing countries since the 1960s, there are
regions where these rates are still very high, especially in sub-Saharan African countries
(Muhoza et al., 2014).
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The Republic of Chad and Turkey are two countries with great differences in terms of
socioeconomic level and the population’s health status. Chad is one of the countries with the
highest fertility rate in the world. The total fertility rate was reported as 6.3 per woman in 1960,
7.3 per woman in 1993, and 6.3 per woman in 2021 (World Bank, n.d.). The percentage of
women using modern contraceptive methods in Chad was reported as 4.8% in 2014-2015
(INSEED, MSP and ICF International, 2016) and 17.5% in 2019 (United Nations-a, n.d.). While
the total fertility rate in Turkey was 6.4 per woman in 1960, it decreased to 1.9 in 2021 (World
Bank, n.d.). The transition to an anti-natalist policy in 1965 was an important turning point in
the decline of fertility rates in Turkey. The anti-natalist policy was further strengthened in 1983
by the legalization of surgical contraception and curettage up to the tenth week of gestation
(The population Planning Law, 1983). Meanwhile, due to the social and economic
transformations that the country had undergone, women’s status had also changed, which
affected fertility behavior. Nevertheless, in Turkey, patriarchal norms and practices continue to
exert a profound influence on social life. Widespread gender inequalities, which have a
detrimental impact on women's reproductive health, remain a significant concern (Okten, 2009;
Simsek, 2011). Currently, about half (49%) of married women in Turkey use modern

contraceptive methods (Hacettepe University Institute of Population Studies, 2019).

This study aimed to determine women's fertility desires and related factors in the samples
of Karabuk from Turkey and N'Djamena from the Republic of Chad. The study contributes to
the understanding of the dynamics affecting women's fertility preferences in two countries with

different socioeconomic and cultural characteristics.

Methods
Study Design and Settings

The hospital-based cross-sectional study was conducted in the two health institutions in
Karabuk, Turkey, and in N'Djamena, Chad Republic, in 2020. The population of Karabuk,
located in the Western Black Sea Region of Turkey, was 243614 in 2020 (TURKSTAT, 2021).
N'Djamena, the capital of the Republic of Chad, had a population of about 1.3 million in 2016
(United Nations-b, n.d.).
Target Population and Sample Size of the Study

The target populations of the study were women who have given birth in 2018 at Karabuk
Research and Training Hospital and N'Djamena King Faisal Health Center (N = 1625 and 1359,
respectively). The sample size was calculated as 611 women (311 for Karabuk, 300 for

N'Djamena) with a proportion of 50% for excess fertility desire, a margin error of 5% and 95%
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of confidence interval (ClI) values using OpenEpi software.

@ Xarabuk

» N'Damena

Figure 1. Study Places

Dependent and Independent Variables

The dependent variable of the study is women's fertility desire and was determined by
asking the ideal number of children. The ideal number of children was identified by asking the
following question: “If you could go back to the days when you had no children and have the
exact number of children you desired, how many children would you like to have in your
lifetime?”” (Hacettepe University Institute of Population Studies, 2019). The dependent variable
was classified into two categories. If the ideal number of children was 1-3, it was categorized
as lower fertility desire, and if it was 4 or more, it was considered excess fertility desire.
However, since there were only 4 women (1.3%) in the N'Djamena sample who wanted to have
1-3 children, lower fertility desire for N'Djamena was classified as 1-4 as the ideal number of
children. Independent variables included women's sociodemographic and reproductive
characteristics, and some perceptions about women'’s status in society in which they lived.
Data Collection Method and Tool

The data was collected through face-to-face interviews with the women through a
questionnaire. The questionnaire included questions about women's sociodemographic
characteristics (age, place of residence, marriage type, woman's and husband's educational
level, woman's and husband's working status, number of household members, and household
monthly income level), reproductive characteristics (age at first marriage and pregnancy, total

number of pregnancies, number of deliveries, number of abortions, number of stillbirths, and
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number of living children; experiences of infant death; and information on the last pregnancy),
woman's and husband's ideal number of children, and some perceptions about women’s status
(Do you think women are valued in your society? How do you define your most important role
in your family? Who decides how many children you will have?). The questionnaire was in
Turkish in Karabuk and in Arabic in N'Djamena. The pilot test of the questionnaire was in
Karabuk with seven women who were not part of the study group.
Data Analysis

The chi-square test was used to compare the sociodemographic and reproductive
characteristics of the women in the Karabuk and N’Djamena samples. Both univariate and
multivariable logistic regression analyses were used to evaluate factors affecting fertility desire
for the samples of Karabuk and N'Djamena separately and for the whole study group. The
variables with a value of p < 0.20 in the univariate logistic regression analysis were included in
the multivariable logistic regression model (the results of the univariate logistic regression
analysis are presented in Appendix 1). Statistical significance was accepted at p < 0.05 in the
chi-square test and multivariable logistic regression analyses. All analyzes were performed
using the Statistical Package for the Social Sciences v20.
Ethical approval

Ethical approval was obtained from the ethical committee of Karabuk University (Date:
11.11.2019, No: 7/21) prior to data collection. Research permission was obtained from both
health institutions. In addition, verbal consent was obtained from the women for their voluntary
participation.
Results

A total of 615 women, 315 from Karabuk and 300 from N'Djamena, were reached. Table
1 compares sociodemographic characteristics and some perceptions about women’s status in
their society in the Karabuk and N'Djamena samples. There was no difference between the two
samples in terms of age, place of residence, education level, or employment status (p > 0.05).
Almost all of marriages (98.7%) were official in Karabuk, while they were unofficial
(customary or religious marriages) (96.7%) in N'Djamena (only Catholic women were officially
married). A total of 28.3% of marriages are polygamous in N'Djamena. In Karabuk, 41.3% of
households had a monthly income of less than $400, compared to 55.0% of households in
N'Djamena. The majority of N'Djamena women (71.0%) resided in crowded families (=5
members of households). The percentage of marriages based on family decisions in Karabuk

was 25.1%, while in N'Djamena it was 67.3%. In Karabuk, 61.0% of couples decided together
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how many children they have, but in N'djamena, 64.0% of women left the decision up to God
(Table 1).

Table 1: Sociodemographic Characteristics of Women and Some Perceptions About Women’s Status in Their
Society in Karabuk and N'Djamena Samples

Karabuk N’djemena Total
Variable n (%)* n (%)* n (%)* p**
Age group
<20 18 (5.7) 19 (6.3) 37 (6.0) 0.903
20-34 195 (61.9) 188 (62.7) 383 (62.3)
>35 102 (32.4) 93 (31.0) 195 (31.7)
Place of residence
City center 211 (67.0) 222 (74.0) 433 (70.4) 0.057
District/village 104 (33.0) 78 (26.0) 182 (29.6)
Type of marriage
Official marriage 311 (98.7) 7 (2.3) 318 (51.7) <0.001
Unofficial marriage 5(1.3) 292 (97.7) 297 (48.3)
Polygamous marriage
No 315 (100.0) 215 (71.7) 530 (86.2)
Yes - 85 (28.3) 85 (13.8) na
Education level
No formal education 17 (5.4) 29 (9.7) 46 (7.5) 0.136
Primary school 75 (23.8) 85 (28.3) 160 (26.0)
Secondary School 67 (21.3) 52 (17.3) 119 (19.3)
High school and above 156 (49.5) 134 (44.7) 290 (45.2)
Husband’s education level
No formal education 5 (1.6) 10 (3.3) 15 (2.4) 0.324
Primary school 50 (15.9) 39 (13.0) 89 (14.5)
Secondary School 55 (17.5) 63 (21.0) 118 (19.2)
High school and above 205 (65.0) 188 (62.7) 393 (63.9)
Working status
Yes 43 (13.7) 55 (18.3) 98 (15.9) 0.113
No 272 (86.3) 245 (81.7) 517 (84.1)
Husband’s working status
Yes 260 (82.54) 252 (84.0) 512 (83.3) 0.058
No 24 (7.62) 32(10.7) 56 (9.1)
Retired 31(9.84) 16 (5.3) 47 (7.6)
Monthly household income (USD)***
<399 130 (41.3) 165 (55.0) 295 (48.0) 0.003
400-799 136 (43.2) 101 (33.7) 237 (38.5)
>800 49 (15.6) 34 (11.3) 83 (13.5)
Number of household members
1-4 181 (57.5) 87 (29.0) 268 (43.6) <0.001
>5 134 (42.5) 213 (71.0) 347 (56.4)
Do you think women are valued in your society?
Yes 252 (80.0) 285 (95.0) 537 (87.3) <0.001
No 63 (20.0) 15 (5.0) 78 (12.7)
Who decided your marriage?
Myself 236 (74.9) 98 (32.7) 334 (54.3) <0.001
Family 79 (25.1) 202 (67.3) 281 (45.7)
How do you define your most important role in
your family?
Domestic chores 37 (11.8) 48 (16.0) 85 (13.8) 0.009
Childcare 213 (67.6) 216 (72.0) 429 (69.8)
Contribution to family income 65 (20.6) 36 (12.0) 101 (16.4)
Who decides how many children you will have?
Only me/ Jointly 249 (79.0) 41 (13.7) 290 (47.2) <0.001
My husband 66 (21.0) 67 (22.3) 133 (21.6)
God - 192 (64.0) 192 (31.2)
Total 315 (100.0) 300 (100.0) 615 (100.0)

*Column percentage **Chi-square test ***Calculated according to the exchange rate dated 11.01.2020 of the Central Bank of
the Republic of Turkey
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Table 2 shows reproductive characteristics of women. N'Djamena women had higher
levels of early marriages, pregnancies, abortions, stillbirths, infant deaths, and problems with
their last pregnancies compared to Karabuk women (p < 0.05). Approximately two-thirds
(61.0%) of the last deliveries in Karabuk were by caesarean section, while this level was only
4.7% in N’Djamena (p < 0.001) (Table 2).

Table 2: Reproductive Characteristics of Women in the Karabuk and N'Djamena Samples

Variable Karabuk N’djamena Total p**
n (%)* n (%)* n (%)*

First marriage age
<18 73(23.2) 165 (55.0) 238 (38.7) <0.001
18-24 162 (51.4) 131 (43.7) 293 (47.6)
>25 80 (25.4) 4(1.3) 84 (13.7)
First pregnancy age
<18 8 (2.5) 49 (16.3) 57 (9.3) <0.001
18-24 193 (61.3) 235 (78.3) 428 (69.6)
>25 114 (36.2) 16 (5.3) 130 (21.1)
Total number of pregnancies
1-3 252 (80.0) 173 (57.7) 425 (69.1) <0.001
>4 63 (20.0) 127 (42.3) 190 (30.9)
Total number of deliveries
1-3 271 (86.0) 194 (64.7) 465 (75.6) <0.001
>4 44 (14.0) 106 (35.3) 150 (24.4)
Abortion (at least one)
Yes 51 (16.2) 98 (32.7) 149 (24.2) <0.001
No 264 (83.8) 202 (67.3) 466 (75.8)
Stillbirth (at least one)
Yes 5 (1.6) 14 (4.7) 19 (3.1) 0.027
No 310 (98.4) 286 (95.3) 596 (96.9
Infant death (aged 0-12 months, at least
one)
Yes 5(1.6) 34 (11.3) 39 (6.3) <0.001
No 310 (98.4) 266 (88.7) 576 (93.7)
Number of living children
1-3 279 (88.6) 199 (66.3) 478 (77.7) <0.001
>4 36 (11.4) 101 (33.7) 137 (22.3)
Disease/complication during last
pregnancy
Yes 30 (9.5)* 137 (45.7)F 167 (27.2) <0.001
No 285 (90.5) 163 (54.3) 448 (72.8)
Mode of the last delivery
Vaginal 123 (39.0) 286 (95.3) 409 (66.5) <0.001
Cesarean 192 (61.0) 14 (4.7) 206 (33.5)
Total 315 (100.0) 300 (100.0) 615 (100.0)

*Column percentage **Chi-Square Test #Urinary tract infection (n= 10), gestational diabetes (n= 8), anemia (n= 5),
hypertensive disorder (n=5), vaginal infection (n= 2). tMalaria (n= 54), hypertensive disorder (n= 41), anemia (n= 38),

gestational diabetes (n= 4).

Figure 2 shows the ideal number of children for women and their husbands. Women’s

average ideal number of children was 2.7 (minimum 1, maximum 6) in Karabuk and 5.6
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(minimum 1, maximum 10) in N’Djamena. In Karabuk, 26.0% of women desired four or more
children, compared to 98.7% in N'djamena. According to women's statements, spouses' average
ideal number of children was 2.9 (minimum 1, maximum 7) in Karabuk and 7.9 (minimum 1,
maximum 14) in N’Djamena. While the percentage of spouses who wanted to have four or more

children was 26.0% in Karabuk, this level was 99.0% in N'Djamena (Figure 2).

Percentage
R NN W
oo o1 © a1 O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Ideal number of children

— Women, Karabuk ~ --------- Men, Karabuk
—&— Women, N’Djamena —#— Men, N’Djamena

Figure 2. The Ideal Number of Children for Women and Their Husbands in the Karabuk and N'Djamena
Samples

The percentage of women whose desired fertility is more than, equal to, or less than their
current living children was 14.0%, 31.7%, and 54.3% in Karabuk and 6.7%, 8.3%, and 85.0%
in N'Djamena, respectively (Table 3).

Table 3: Women’s Ability to Have the Desired Number of Children in The Karabuk and N’Djamena Samples

Karabuk N'Djanema Total
Number of living children minus the ideal n % n % n %
number of children
Less* 171 54.3 255 85.0 426 69.3
Equal** 100 31.7 25 8.3 125 20.3
More*** 44 14.0 20 6.7 64 10.4
Total 315  100.0 300 100.0 615 100.0

*(number of living children minus the ideal number of children) < 0 **(number of living children minus ideal
number of children) = 0 ***(number of living children minus ideal number of children) >0
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Table 4 shows the results of a multivariable logistic regression analysis of women's
fertility desire and independent variables for each sample and the whole study group. The odds
of women's excess fertility desire (ideal number of children > 4) increased with low educational
level (OR = 2.5) and their husband's increasing ideal number of children (OR = 2.3) in the
Karabuk sample. In the N'Djamena sample, women's desire for excess fertility (ideal number
of children > 5) was associated with living in a district or village (OR = 4.4) and their husband’s
increasing ideal number of children (OR = 1.5). According to the whole study group analysis,
the odds of women's excess fertility desire (ideal number of children > 4) increased with
unofficial marriages (OR = 12.1), the belief that a woman's fertility is determined solely by her
husband or God (OR = 2.5), low educational level (OR = 2.4) and husband's increasing ideal
number of children (OR = 2.3) (Table 4).

Discussion

This study analyzed women's fertility desires and factors associated with excess fertility
desire in two populations with different sociodemographic and cultural characteristics. The
study's findings reveal striking differences in women’s fertility behaviors and preferences
between the two samples. Women in the N'Djamena sample tend to have excess fertility
compared to the Karabuk sample, and their ideal number of children is considerably higher than
in the Karabuk sample. These substantial variations in women's fertility patterns and tendencies
may reflect how the patriarchal and traditional societal structures have shaped women's
reproductive behavior. There are considerable differences between the two communities in
favor of the Karabuk sample in terms of fertility-related experiences such as child marriages,
adolescent pregnancies, abortions, stillbirths, infant deaths, and pregnancy complications.

These findings also provide insight into the extent of gender inequalities in the two populations.

Fertility desire is an important determinant of the fertility rate and subsequent high
population growth in a population. Cleland et al. (2020) reported that women who wanted to
stop giving birth had lower fertility levels compared to those who wanted to continue (Cleland
et al., 2020). In this study, the average ideal number of children of women was 2.7 in Karabuk
and 5.6 in N’Djamena. The 2018 Turkey Demographic and Health Survey indicates that the
average ideal number of children for married women aged 15-49 is 3.0 (Hacettepe University
Institute of Population Studies, 2019), which similar with the study's findings. On the other
hand, the average ideal number of children in the N'Djamena sample is considerably lower than

nationwide.
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Table 4: Multivariable Logistic Regression Analysis of Women's Fertility Desire and Independent Variables for
Each Sample and the Whole Study Group

Karabuk# N'Djamena##  The whole study
group#

Variable OR %095Cl OR %95ClI OR  %95ClI
Age 11 0.9-1.2 1.0 0.9-1.1 *
Place of residence
City center (ref) * 1.0 *
District/village 44 14-136
Education level .
Primary school and below 25 1.0-6.0 * 2.4 1.1-54
Secondary school and above (ref) 1.0 1.0 -
Husband’s education level
Primary school and below 0.6 0.2-1.8 * *
Secondary school and above (ref) 1.0
Type of marriage
Official marriage (ref) 1.0 1.0
Unofficial marriage * 3.0 0.6-14.6 121 3.1-270
Household monthly income * * 1.0 0.9-1.0
Husband's number of wives na 0.9 0.5-1.8 0.9 0.7-1.3
Number of households 0.8 0.5-1.2 1.0 0.8-1.2 0.9 0.7-1.3
First marriage age 1.0 0.8-1.1
Husband's ideal number of children 2.3 1.5-3.6 15 1.2-19 2.3 1.7-3.1
First gestational age 1.0 0.9-1.1 * 1.0 0.9-1.2
Abortion (at least one)
Yes 1.2 0.3-5.2 * 1.2 0.3-4.7
No 1.0 1.0
Number of living children 0.7 0.3-1.9 0.7 04-1.4 0.7 0.3-15
Mode of last delivery
Vaginal 1.0 0.5-2.3 1.3 0.3-5.4 0.7 0.3-1.4
Cesarean delivery 1.0 1.0 1.0
Disease/complication during the last pregnancy
Yes (ref) * * 1.0
No 0.7 0.3-2.2
Do you think women are valued in your society?
Yes 0.8 0.3-2.1
No (ref) * * 1.0
Who decided your marriage?
Myself (ref) 1.0 1.0 1.0
Family 11 0.5-2.8 2.1 0.9-4.5 2.0 0.9-4.2
How would you describe the most important role
in your family?
Domestic chores and childcare * * 0.4 0.2-1.0
Contribution to family income (ref) 1.0
Who decides how many children you will have?
Only me/Jointly (ref) 1.0 * 1.0
My husband/God 22 0952 25F 1154
Nagelkerke R Square 0.368 0.222 0.836

ref: reference category * p>0.20 in bivariate logistic regression analysis #Code 0= an ideal number of children 1-3
(reference category), code 1= an ideal number of children >4 (excess fertility) ## Code 0= an ideal number of children 1-4

(reference category), code 1= an ideal number of children >5 (excess fertility)
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The Chad Demographic and Health Survey indicates that the average ideal number of
children is 8.2 for women and 11.4 for men (INSEED, MSP & ICF International, 2016). These
differences may be attributed to the fact that the study was conducted on women who delivered
in hospitals. While almost all births (99%) take place in hospitals in Turkey (Hacettepe
University Institute of Population Studies, 2019), only 22% of births occur in health institutions
in Chad (INSEED, MSP and ICF International, 2016). In N'Djamena, women who do not apply
to the health institutions for childbirth, particularly those residing in impoverished and rural

areas, may have distinct fertility preferences.

Our study indicates that 14.0% of women in Karabuk and 6.7% of women in N'Djamena
have more children than their ideals. This difference can be attributed on the high number of
children targeted by women in N'Djamena. Since women's fertility will continue in both
samples, the number of women who cannot achieve their ideal fertility at the end of their
reproductive age may increase. Upadhyay and Karasek (2012), in their study involving four
Sub-Saharan African countries, reported that 12-28% of women aged 35 and over had more
children than their ideals (Upadhyay and Karasek, 2012). In both samples, efforts to the
empowerment of women along with improving family planning services can result in

improvements in many areas, including women's ability to control their fertility.

In the whole study group analysis, unofficial marriages increased the excess fertility
desire by 12.1 times. Unofficial marriages cause a disadvantage in terms of using the legal
rights arising from marriage and benefiting from public services, as well as allowing for child
marriages. Ozdemir et al. (2019) found that only religious marriages increased the frequency of
unmet family planning needs by 4.96 times in Karabuk (Ozdemir et al., 2019). Although official
marriage has been compulsory since 1926 in Turkey, it was reported that the percentage of only
religious marriages was 5.8% in 2003 (Civelek and Kog, n.d.). On the other hand, customary
or religious marriages and polygamous marriages are common in Chad. We found no
relationship between polygamous marriages and excess fertility desire in the N’Djamena
sample. Odisina et al. (2020) stated that in the northern part of Nigeria, where a high fertility
trend is observed, the desire for excess fertility, especially among men, may be related to the
Islamic religion, which encourages polygamy, early marriages, and fertility (Odisina et al.,
2020). Comprehensive community-based studies can lead to a better understanding of the

dynamics that influence fertility in monogamous and polygamous marriages in Chad.

Education provides professional development, stable income, better access to information

and health services, and a better lifestyle for women, enabling them to control fertility and
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reproductive decisions. In addition, education delays the marriage age and increases
competence in childcare and contraceptive use (Gotmark and Andersson, 2020). This study
showed that the excess fertility desire of women with low education levels was 2.5 times higher
in the Karabuk sample, and 2.4 times higher in the whole study group analysis. The strong
relationship between women's education and fertility has also been shown in studies (Wei et al.
2018; Upadhyay and Karasek, 2012; Kebede et al. 2022). Since education interacts with
socioeconomic, cultural and demographic factors, increasing access to formal education can

improve in many areas.

The husbands’ ideal number of children was found to be 2.9 in Karabuk and 7.9 in
N’Djamena according to the women's statements. Couples had an almost consistent ideal
number of children in Karabuk, while men desired more children compared to women in
N'Djamena. The husband's increasing number of ideal children increased women's excess
fertility desire by 2.3 times in Karabuk, 1.5 times in N'Djamena, and 2.3 times in the whole
study group. The fact that men are the main decision-makers, including fertility behaviors, in
traditional societies, can be attributed to the excess fertility tendency of women in Chad, which
has a more traditional social structure than Turkish society. Patriarchal attitudes that have their
roots in oppressive systems support male superiority and power. Both men and women can
display patriarchal gender roles, reinforcing dominant ideologies of masculinity and femininity
(McKinley et al., 2021). Many couples, especially men, do not use contraceptive methods
because of the desire for more children, which is often related to religious and cultural beliefs.
Upadhyay and Karasek (2012) reported that women whose husbands want more children are
less likely to achieve their reproductive goals (Upadhyay and Karasek, 2012). As demonstrated
in this study, various studies consistently show that men generally desire a higher number of
children than women (Odisina et al., 2020; Gebresealassie, 2008) These findings highlight the
importance of investigating the couple's perspective to understand reproductive decisions and

behaviors and the need to design reproductive health programs to engage men.

The ability to make decisions about having children and the timing of pregnancy is crucial
for women to choose the life they want to lead. In Karabuk, 61.0% of women reported that they
would make a joint decision with their spouse regarding the number of children they would
have. This decision was largely left to God (64.0%) or husbands (22.3%) in N'Djamena. In the
Karabuk sample, no women attributed their fertility decisions to God. The N'Djamena sample
showed that religious-based fatalism is a powerful factor influencing women'’s fertility choices.

Religious women's attitudes towards femininity and motherhood status are directly related to
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their thoughts on fertility, contraception, and reproductive health. In traditional and religious
societies, women are often esteemed for their ability to give birth to children, as motherhood is
considered a blessing.

In the study, excess fertility desire is 4.4 times higher among women living in districts
and villages in N'Djamena. This finding supports the high fertility level in rural areas in Chad
compared to urban areas (6.8 vs 5.4) (INSEED, MSP and ICF International, 2016). The excess
fertility desire further increases the need for maternal and child health services in rural areas,
where the coverage is very low (Kim and Kim, 2019; Marquis et al., 2022). The difference
between rural and urban fertility rates in Turkey is gradually decreasing. According to the 2018
Turkey Demographic and Health Survey, the total fertility rate is 2.8 in rural areas and 2.2 in
urban areas (Hacettepe University Institute of Population Studies, 2019).

Limitations

This study has some limitations. First, cause-and-effect relationships were assessed at the
same point in time, depending on the cross-sectional design of the study. The second is that
since the data are based on women's self-reports, there is a possibility of recall and social
acceptability bias. Another limitation is that the study was conducted among women who gave
birth in the health institutions. Therefore, the results of the study can only be generalized to
women who give birth in hospitals, not to the general population. It may be useful to conduct
population-based studies to better understand the factors associated with women's fertility
preferences and to produce data that can be generalized to the population. Despite these
limitations, our study reveals striking differences between women's fertility preferences and

behaviors in two different societies and the factors associated with excess fertility desire.

Conclusion

The study shows that the average ideal number of children for women was 2.7 in Karabuk
and 5.6 in N’Djamena. Factors associated with women's excess fertility desire were the low
levels of education and the husband's increasing number of ideal children in Karabuk. In
N'Djamena, these factors were living outside the city centre and the husband's increasing
number of ideal children, while in the entire study group they were unofficial marriages, low
levels of education, the husband's increasing number of ideal children and the belief that a
woman's fertility is determined solely by her husband or God were the factors in the whole
study group. The study indicates that men's fertility preferences significantly influence women's
decisions. Therefore, there is a need to conduct studies on the factors affecting men's fertility

desires and to design family planning programs that will enable their participation. Government

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(2): 719-733 Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.70



732 Djiddo & Ozdemir

initiatives should support the fight against socioeconomic and gender inequality. Action plans
should be developed that aim to empower women in terms of basic components of women's
empowerment, such as education, employment, and participation in family decision-making
processes.
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Abstract: Objective: In this study, factors affecting temporomandibular joint disorders (TMDs) among Kirikkale
University Faculty of Dentistry students were investigated by confirmatory factor analysis. Data were obtained
using the Fonseca Anamnestic Index (FAI). Methods: The FAI scale and its factor structure were first analysed
using the scree plot, Kaiser-Meyer-Olkin statistics, Bartlett's Test of Sphericity, Cronbach's Alpha and Guttman's
Lamda6 coefficients. Subsequently, confirmatory factor analysis was conducted to verify the proposed factor
structure. Results: All scale items appear to have a significant effect on FAI (p<0.01). The item in the "F1-
Function-comorbidity™ sub-factor of the FAI scale that has the greatest impact is Item 11, which is related to
difficulty in opening the mouth wide. The variance explained by the latent factor is 77.9%. The variable with the
second highest impact on this F1 factor was Item 16, which was about whether earache or jaw pain was present.
The variance explained by the latent factor is 65.9%. In addition, the variable with the highest impact in the "F2-
Occlusion-parafunction-psychology " sub-factor is Item I8, which is about the habit of clenching or grinding teeth.
The variance explained by the latent factor is 45.6%. Conclusions: According to the results obtained, the reliability
and consistency of the FAI scale was ensured. Considering all the fit criteria, it turned out that the proposed model
was valid for the sample. The results of the confirmatory factor analysis indicated that the data provided a good fit
to the proposed model, as evidenced by the RMSEA, SRMR, GFI, AGFI, CFI, NFI, NNFI, TLI, CR, and AVE
indices. It is thought that the application of different physiotherapy techniques can reduce the problems caused by
TMD in patients, make it easier to open the mouth wide, and be effective in controlling teeth clenching and jaw
pain.

Keywords: Confirmatory factor analysis, Dentistry students, Exploratory factor analysis, Fonseca anamnestic
index (FAI), Temporomandibular joint disorders.

Oz: Amag: Bu ¢alismada, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri arasinda temporomandibular
eklem rahatsizliklarina (TMDs) etki eden faktorler dogrulayici faktor analizi ile arastirilmigtir. Fonseca Anamnestik
(FAI) anketi kullanilarak veriler elde edilmistir. Gereg ve Yontem: FAI 6lgegi ve faktor yapist oncelikle yamag
grafigi, Kaiser-Meyer-Olkin istatistikleri, Bartlett Kiiresellik Testi, Cronbach's Alpha ve Guttman's Lamda6
katsayilar1 kullanilarak analiz edildi. Daha sonra 6nerilen faktor yapisini dogrulamak igin dogrulayici faktor analizi
yapilmigtir. Bulgular: Tiim 6l¢gek maddelerin FAT tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (p<0,01).
FAI 6l¢eginin "F1-Fonksiyon-Eslik Eden Hastalik" alt faktoriinde yer alan ve en biiyiik etkiye sahip olan madde,
agz1 genis agmakta zorlanma ile ilgili olan Madde 11'dir. Gizli faktor tarafindan agiklanan varyans %77,9'dur. Bu
F1 alt faktorii tizerinde ikinci en yiiksek etkiye sahip degisken, kulak agrisi veya ¢ene agrisinin olup olmadig
hakkinda olan Madde I6'dir. Gizil faktdr tarafindan agiklanan varyansi %65,9'dur. Ayrica "F2-Okliizyon-
parafonksiyon-psikoloji "alt faktoriinde en yiiksek etkiye sahip degisken disleri sikma veya gicirdatma aligkanlig
hakkinda olan Madde I8°dir. Gizil faktor tarafindan agiklanan varyansi %45,6°dir. Sonug: Elde edilen sonuglara
gore FAI olgeginin olgegin giivenirlik ve tutarliigi saglanmistir. Tim uyum kriterleri goéz Oniinde
bulunduruldugunda, 6nerilen modelin 6rneklem icin gecerli oldugu ortaya ¢ikmigtir. Dogrulayic1 faktor analizi
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sonuglar,, RMSEA, SRMR, GFI, AGFI, CFI, NFI, NNFI, TLI, CR ve AVE indeksleri ile kanitlandig: iizere,
verilerin Onerilen modele iyi bir uyum sagladigmi gostermistir. Farkli fizyoterapi tekniklerinin uygulanmasmin
hastalarda TMD'nin yol ag¢tig1 problemleri indirgeyebilecegi, agz1 genis agmakta kolaylik saglayabilecegi, dis stkma
ve ¢ene agrisini kontrol etmede etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiklayici faktor analizi, Dogrulayict faktor analizi, Dis hekimligi 6grencileri, Fonseca
Anamnestik (FAI) Anketi, Temporomandibular eklem bozukluklart.

Introduction

Temporomandibular joint disorder (TMD) is a comprehensive term that encompasses
various neuromuscular and musculoskeletal disorders involving the temporomandibular joint
(TMJ), chewing muscles, and/or associated anatomical structures (Valesan et al., 2021). The
etiology of TMD is complex and multifactorial with the influence of trauma, occlusion,
parafunctional habits, systemic diseases, psychological, hormonal and genetic factors (Molina-
Torres et al., 2016; Mori et al., 2010). Defining overloading as the first stage of TMD, Nitzan
et al. (2004) stated that overloading on the joint at this stage causes degenerative changes and
if this loading becomes continuous, it may cause damage to the joint ligaments, capsule,
cartilage and disc. Symptoms of TMD are categorized into three groups in terms of affected
structures: jaw joint, teeth and muscles (Okeson, 2019). The presence of sound during jaw
movement, restriction in mouth opening and local pain in the face and in front of the ear are the
most common findings of TMD (LeResche, 1997).

Epidemiological studies indicate that TMD are more common in individuals aged
between 20 and 40 years, while complaints of this nature are rarely reported in individuals aged
60 and above (Greene, 1994; Ow et al., 1995). Scientific research suggests that signs indicative
of TMD are present in about one out of every four individuals in the population. Furthermore,
it has been observed that symptoms requiring treatment are severe in only about 10% of those
with these findings (Epker & Gatchel, 2000; Magnusson et al., 2002).

TMD is analyzed in two main categories as conservative and surgical, with conservative
treatments, having a success rate ranging between 75% and 90%, generally preferred,
encompassing strategies like reducing parafunctional habits, splint therapy, patient education,
medical treatment, and physiotherapy, while surgical intervention may be considered for TMD
patients experiencing painful or painless mandibular locking, unresponsiveness to conservative
measures, and the presence of intracapsular pathologies such as adhesions, osteoarthritis, and
synovitis (Kalamir et al., 2012; Okeson, 2019).

Campos et al. (2014) used the FAI scale to model TMD severity in Brazilian women and

proposed it as a valid and reliable tool. Additionally, Dos Santos Berni et al. (2015) also stated
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that FAI is an effective method for identifying myogenic TMD in female populations. Resende
et al. (2013) conducted a study correlating minor psychiatric disorders and quality of life with
TMD in patients diagnosed with different classifications of TMD and at different levels of
severity. They used the FAI for initial screening and found associations between minor

psychiatric disorders and TMD severity, other than stress.

The FAI was originally created in Portuguese and subsequently translated into English.
In order to address the needs of Turkish-speaking populations, Arikan et al. (2023) have
translated the scale into Turkish and evaluated its reliability and validity, which is an important

step towards ensuring cultural relevance and accessibility for this population.

In this study, the names of the sub-factors were used as determined by Arikan et al
(2023). Factorl (F1), "Function-comorbidity” means that conditions such as TMD are
associated with impaired jaw function. For example, if a person experiences pain or restriction
in jaw movements, it may affect chewing function, which in turn may affect eating habits or
ability to chew. There is also a relationship between jaw conditions such as TMD and
psychological factors such as stress or anxiety. This indicates that psychological factors
affecting jaw functions may play a role in the development or exacerbation of comorbid
conditions such as TMD. Factor2 (F2) "Occlusion-parafunction-psychology” amalgamates
terms used in both dentistry and psychology. Primarily, "occlusion" refers to the biting and
chewing functions of teeth, whereas "parafunction” delineates abnormal dental activities,
particularly those that occur frequently and are harmful. The association of these terms with
psychology suggests that emotional factors such as stress, anxiety, or other psychological

elements can influence an individual's dental functions, leading to parafunctional habits.

Psychological factors, especially stress or anxiety, may play a significant role in the
emergence of parafunctional activities like bruxism. Therefore, the phrase "Occlusion-
parafunction-psychology” elucidates the relationship between dental structure and function and
psychological factors, underscoring the importance of comprehending this relationship in dental
practice and treatment. The expression "function-comorbidity” emphasizes the relationship
between TMJ functions and other existing health problems. TMD are characterized by
symptoms such as pain, restriction, or discomfort in jaw movements. This disorder can affect
daily functions such as chewing, speaking and swallowing. Understanding these relationships

plays an important role in the treatment and management of patients.
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The aim of this study was to investigate the factors affecting TMD with data obtained
from dental students at Kirikkale University. For this purpose, the construct validity of the two-
factor FAI structural model proposed by Arikan et al. (2023) was examined by confirmatory
factor analysis (CFA). The results obtained are compared with similar studies in the literature

and then suggestions for future research are presented.

Methods
Statistical Methods

The study was conducted with the approval of the Kirikkale University Non-
Interventional Ethics Committee (Decision No: 2023.10.15). The prevalence and severity of
TMD among students of the Kirikkale University Faculty of Dentistry were assessed through a
cross-sectional questionnaire study. The test's significance level was set at 0.05, the effect size
was 0.3, and the sample size of n=220 was determined to be sufficient for 95% power, based
on the power analysis. These findings indicate the confidence and expertise of the researchers
in conducting a well-designed study. The study included 240 volunteer students from Kirikkale
University Faculty of Dentistry, consisting of 160 females and 80 males aged between 20 and
33 years. The FAI form was adapted into Turkish by Arikan et al. (2023) and designed by
Fonseca (1994). It was created online using Google Forms and sent via email to students
registered in the faculty database. Volunteer students were requested to complete the
questionnaire. The FAI consists of ten multiple-choice questions that allow participants to
assess the frequency and severity of symptoms related to the TMJ. The available responses to

these questions are 'yes', 'sometimes’, and 'no’ (Table 1) (Arikan et al., 2023).

The participants were not restricted by any time limits when answering the questions.
They were asked to choose one of the following options: 'yes' (10 points), 'sometimes’ (5
points), or 'no’ (0 points). The data analysis was performed using both SPSS 27.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) and R software (R Core Team, Vienna, Austria).

Exploratory Factor Analysis (EFA)

EFA is a statistical technique that is used to identify latent factors that explain the
correlations among observed variables. Its purpose is to determine whether a smaller number
of factors can explain the variance in a larger set of variables. EFA aids in the development of
theoretical models and the creation of more parsimonious measurement instruments by
reducing the dimensionality of the data and identifying common patterns. EFA provides a
systematic approach to investigating complex datasets and revealing hidden relationships

among variables.
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Table 1: Distribution of Participants Based on Their Responses to Each Question of Fonseca's Anamnestic

Index (AFI)
Items Mean Star)da}rd Median Skewness Kurtosis
Deviation

I1. Agziniz1 genis agmada zorluk

yastyor musunuz? (Do you have 1.229 2.597 0 2.017 3.179
difficulty opening your mouth wide?)
12. Cenenizi yanlara dogru hareket
ettirmede zorluk yasiyor musunuz? (Do
you have difficulty moving your jaw to
the sides?)

13. Cignerken yorgunluk veya kas agrisi
hissediyor musunuz? (Do you feel 4.021 4.088 5 0.371 -1.415
fatigue or muscle pain when you chew?)

1.313 2.937 0 2.091 3.054

14. Sikca bag agriniz oluyor mu? (Do
you have frequent headaches?)

I5. Boyun agriniz ya da tutulmaniz var
mi1? (Do you have neck pain or stiff 5.792 4.29 5 -0.307 -1.579
neck?)

I16. Kulak agrilariniz ya da ¢ene
ekleminde agriniz var mi1? (Do you have
ear aches or pain in that area
(temporomandibular joint)?)

I7. Cignerken veya agzinizi agarken
¢ene ekleminizde herhangi bir ses fark
ettiniz mi? (Have you ever noticed any 4.875 4.549 5 0.049 -1.795
noise in your temporomandibular joint
while chewing or opening your mouth?)
18. Dislerinizi sikma veya gicirdatma
gibi bir aligkanlhigimiz var m1? (Do you

4.292 4.207 5 0.27 -1.542

2.604 3.77 0 1.037 -0.477

h . . 4.208 4.363 5 0.31 -1.622
ave any habits such as clenching or

grinding your teeth?)

19. Dislerinizin iyi bir sekilde

oturmadigmi hissediyor musunuz? (Do 4167 4566 0 0.332 1793

you feel that your teeth do not come
together well?)

110. Kendinizi gergin (sinirli) biri olarak
diisiiniiyor musunuz? (Do you consider 4.875 3.852 5 0.042 -1.321
yourself a tense (nervous) person?)

Various methods, such as principal components (PC), least squares (LS), generalized least
squares (GLS), and maximum likelihood estimation (MLE), are utilized to estimate parameters
in EFA models. The choice of method depends on factors such as the data distribution and
variable structure. EFA requires the use of Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett's Test of

Sphericity to assess the validity of the analysis and the suitability of the dataset.

The KMO measure is a statistical tool used in EFA to evaluate dataset suitability by
assessing the extent of common variance among variables, indicating the potential for factor
extraction. The KMO statistic is a measure of sampling adequacy that ranges from 0 to 1. Higher

values indicate better suitability for factor analysis, with a value approaching 1 suggesting high
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interrelation among variables. A KMO value above 0.6 is typically deemed acceptable, with
higher values preferred. Another statistical technique used in EFA is Bartlett's Test of
Sphericity, which assesses dataset suitability by examining correlations among variables. The
purpose of this test is to evaluate whether observed variables exhibit significant correlations,
which is a prerequisite for factor analysis. The test assumes no correlations among variables
and computes a chi-square statistic. A significant chi-square statistic (e.g., p < 0.05) indicates
sufficient inter-variable correlations, supporting factor analysis suitability. Rejecting the null
hypothesis suggests dataset suitability for reliable factor extraction. Bartlett's Test of Sphericity

thus plays a pivotal role in determining dataset structure for EFA.

Confirmatory Factor Analysis (CFA)

This chapter investigates the factors that affect TMD among students at Kirikkale
University Faculty of Dentistry, using CFA. The fit of data collected from dentist students with
the FAI to the structural model created by Arikan et al. (2023) was examined.

CFA is crucial in identifying latent variables within existing measurement models.
CFA, which is particularly useful in evaluates challenging structures such as mood, confirms
established theories in various fields. Unlike EFA, CFA begins with a pre-defined model that
aligns observed variables with latent structures. CFA was conducted to evaluate TMD among
dental students. FAI score was used as a latent variable and FAI scale questions (11-110) were
used as measurement variables. Before CFA, the assumption of multivariate normal distribution
had been tested on the data set. To examine the multivariate normal distribution assumption,
the approach proposed by was used Korkmaz et al. (2014). In cases where the data do not
comply with the multivariate normal distribution, it is appropriate to use robust techniques for

parameter estimation.

Weighted Least Squares Mean and Variance adjusted (WLSMYV) estimation method in
CFA, which integrates weighted least squares and accommodates adjustments for both mean
and variance in the test statistic, using robust maximum likelihood estimation. This technique
is particularly effective in handling non-normal or categorical data (Oncel & Erdugan, 2023).
The goodness of fit indices of this model were calculated using the Lavaan Package in the R

program.

The Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) fit index evaluates how well
variables fit into the covariance matrix. Confidence in the goodness of fit of the model increases
as this value decreases below 0.1 (Byrne, 2016; Schermelleh-Engel et al., 2003). The
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) fit index is calculated by transforming the
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sample variance-covariance matrix and model variance-covariance matrices into a correlation
matrix. A lower SRMR fit index indicates a better fit of the model to the data (Kline, 2011).
Model fit is considered excellent if the RMSEA and/or SRMR values are below 0.05. Values
between 0.05 and 0.10 indicate an acceptable model fit. Other fit criteria typically range from
0 to 1, with values closer to 1 indicate superior model fit. Model fit can be assessed by using

various fit criteria.

Other fit indices include GFI (Goodness-of-Fit Index), AGFI (Adjusted GFIl), CFI
(Comparative Fit Index), NFI (Normed Fit Index), NNFI (Non-Normed Fit Index), and TLI
(Tucker—Lewis Index). The closer these indices are to 1, the better the fit. To ensure the

goodness of harmony in CFA, the model should have a y?/df value less than 3, RMSEA

between 0.00-0.10, NFI between 0.90-1.00, CFI between 0.95-1.00, and GFI and AGFI
between 0.90-1.00. According to Schermelleh-Engel et al. (2003), if the model values fall
within these ranges, the model can be considered acceptable or good. In order to ensure the
distinction of factors and to measure a different feature of each factor, the covariance between

the factors is desirable to be less than 0.7.

When analyzing models to determine if the variables effectively explain the latent
variable, it is important to evaluate the composite reliability (CR) criterion along with variance
measures. In CFA, reliability and consistency assessments typically use benchmarks such as
CR>0.70, Cronbach alpha coefficients >0.70, and AVE (average variance extracted) values
>0.50. Hair (1998) suggested that to establish scale reliability, variance measurement estimates
should exceed 0.50, indicating that the construct explains at least 50% of the variance of its
indicators on average. However, Fornell and Larcker (1981) argued that AVE values below 0.5
remain acceptable if CR values surpass 0.6, signifying adequate structural reliability (Huang et
al., 2013).

To assess the effectiveness of measurement instruments in research, it is necessary to
thoroughly examine their reliability and validity. This can be achieved through various
coefficients, each with its own advantages and disadvantages. Cronbach's alpha is a widely used
metric for evaluating the internal consistency reliability of a measurement scale, which
measures the degree of interrelatedness among its items. The output of this measure ranges
from O to 1, indicating higher internal consistency reliability. Values above 0.7 are generally
considered satisfactory. Another relevant coefficient in this field is Guttman's Lambda6, which

also yields values between 0 and 1. Values above 0.7 usually indicate acceptability.
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Results

The study involved 240 volunteer students, 160 of whom were female (66.7%) and 80
were male (33.3%). There were 120 students from the 4th and 5th grades. The students' ages
ranged between 20 and 33, and they were studying at Kirikkale University Faculty of Dentistry.
The age distribution of the participants was as follows: 33 (13.8%) were 20 years old, 65
(27.1%) were 21 years old, 85 (35.4%) were 22 years old, 35 (14.6%) were 23 years old, and
22 (9.2%) were between the ages of 24 and 33. Table 2 presents the frequency (f) and percentage

(%) of students according to these variables.

Table 2: Frequencies of Variables

Variables Sociodemographic Profile Frequency %
Gender Female 160 66.7
Male 80 33.3
Class 4 120 50.0
5 120 50.0
20 33 13.8
21 65 27.1
Age 22 85 35.4
23 35 14.6
24-33 22 9.2

The study determined the mean and standard deviation (SD) values for the ages of the
participants and their FAI scores. It was found that the mean age of the participants was 22.01
(SD=1.902) and the mean FAI score was 37.31 (SD=21.748). The data suggests that the mean
FAI value for 5th grade students (Mean=38, SD=24) is higher than that of 4th grade students
(Mean=36, SD=19). It is worth noting that the highest FAI score (Max=100) was observed in
the 5th grade.

Explanatory Factor Analysis Results

Primarily, EFA was performed on items of FAI. The factor number of FAI was stated as
2 by Arikan et al. (2023). Figure 1 shows the graph commonly used to determine the number
of factors in EFA. The plot displays the variance associated with different numbers of factors.
Initially, there is a rapid increase in variance as the number of factors increases. However,
beyond a certain point, there is a diminishing return in the increase of variance with additional
factors, resulting in a noticeable 'elbow' or inflection point in the graph. This inflection point
indicates the point at which the increase in variance explained by adding more factors decreases
significantly. Generally, factors beyond this point do not contribute significantly to improving
the explanatory power of the model and may only add unnecessary complexity. Thus, the scree
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plot is a useful tool for selecting the appropriate number of factors and assisting researchers in
determining the most parsimonious model that adequately captures the underlying structure of
the data.
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Figure 1. View of the Number of the Factor

Factor number decisions obtained based on eigenvalue analysis results are located in the
upper right part of the Figure 1. Accordingly, it appears that used FAI data has a two-factor
structure. The estimation method selected was unweighted least squares, and the rotation
method chosen was Varimax in EFA. When KMO test is examined, it can be observed that the
sample is sufficient for EFA (KMO= 0.829 >0.70). Additionally, Bartlett's sphericity test was
significant (Chi-Square test value=492.977, p<0.000) therefore Bartlett test analysis results are
suitable for CFA analysis of the relationships between variables. As a result of EFA, it was seen
that the 2-factor structure explained 50.19% of the total variance. This implies that the construct
is well measured, as the total variance is greater than 50%. Internal consistency was achieved
with Cronbach's-a value of 0.739, Guttman's Lambda (A6) of 0.748.

Confirmatory Factor Analysis Results

It can be concluded that the sample size of the present study was appropriate since the
FAI included 10 items. The sample size of n=240 was considered sufficient for CFA, as
reported in Malikov et al. (2024). The Mardia skewness value of the FAI was calculated as
630.169 (p<0.001), and the Mardia kurtosis value was 1.966 (p<0.001). Based on these results,

it appears that the dataset does not follow a multivariate normal distribution.
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The model produced a value of y? =62.364 (df=34, p=0.002<0.01), resulting in a x?/df

ratio of 1.834, indicating a perfect model fit as it falls between 0 and 3 (Hair, 1998;
Schermelleh-Engel et al., 2003; Shook et al., 2004). The model's fit measures were calculated
as follows: RMSEA=0.059, SRMR=0.088, GFI=0.972, GFI=0.946, CFI=0.978, NFI=0.953,
NNFI=0.971, and TLI=0.971. It is seen that the model fits the data well. In addition, the model
fits the data well, as indicated by the CR value of 0.870 and AVE values of 0.5 for F1 factor
and 0.243 for F2 factor.

Table 3 presents non-standardised factor loadings, which are estimates of the path
coefficients, in the 'est' columns. The 'std.err' column indicates the standard error associated
with these non-standardised factor loadings. The 'z-value' and 'p-value' provide insight into the
level of significance of the estimated parameters. A z-value greater than 1.96 indicates
significance at the 0.05 level. Similarly, a p-value below 0.05 indicates the significance of the
latent factor in explaining the corresponding item. The column 'std.lv' contains only
standardized factor loadings for latent variables. The R? value indicates the proportion of
variance in each item that is explained by the latent structure.

A higher R? value indicates a stronger impact of the item on the factor. The names of the
latent factors are named as a "F1-Function-comorbidity”, "F2-Occlusion-parafunction-
psychology " by Arikan et al. (2023). The results of the CFA model for FAI data obtained from
Kkkale University dental students are given in Table 3.

Table 3: Factor Loadings of the CFA Model

Factor Items est std.err z-value p value std.lv R?
F1 11 1 - - 0.000 0.882 0.779
F1 12 0.853 0.089 9.614 0.000 0.753 0.567
F1 13 0.859 0.061 14.174 0.000 0.758 0.574
F1 14 0.671 0.069 9.706 0.000 0.592 0.350
F1 15 0.633 0.073 8.627 0.000 0.558 0.312
F1 16 0.920 0.061 15.034 0.000 0.812 0.659
F1 17 0.574 0.073 7.911 0.000 0.507 0.257
F2 18 1 - - 0.000 0.675 0.456
F2 19 0.303 0.143 2.128 0.000 0.205 0.042
F2 110 0.710 0.143 4.955 0.033 0.479 0.230
Cov(F1, F2) 0.476 0.062 7.652 0.000 0.799

est, non-standardized factor loadings, estimates of the path coefficients; std.err, the standard error value of the non-standardized factor
loading; z-value, "est" value divided by the "std.err" value; p-values based on z-test and p < 0.05 significant; std.lv, standardized factor
loadings; R the proportion of variance in each item that is explained by the latent structure.

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(2): 734-749 Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.71



744 Malikov, Yurt Oncel & Erhamza

According to Table 3, all items significantly affect FAI (p<0.01). The variable that affects
F1 the most is item I1, and the variance explained by the latent factor is R>=0.779 (p<0.01).
This means that a 1 unit increase in FAI score will increase 11 by 1 unit. Item 16 is the second
variable that affects F1 the most, and the variance explained by the latent factor is R?=0.659
(p<0.01). This means that a 1 unit increase in FAI score will increase T9 by 0.920 units. The
variable with the highest impact on F2 is item I8, which is related to the habit of clenching or
grinding teeth. The variance explained by the latent factor is 45.6%. In addition, it was
observed that the variable that had the least effect on n F2 was 19 and its variance explained by
the latent factor was R?=0.042 (p<0.01).

In the path graph in Figure 2, standardized factor loadings (std.lv values) are shown on the lines.

@
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18 19 110 @

0.882 ~0.753 /0.758 0.592 ' 0.558  0.812 ~ 0.507

11 12 13 14 15 16 17

Figure 2. Confirmatory Factor Analysis Path Diagram

Discussion

TMD is a common health issue in society. This research aims to investigate the factors
that influence TMD among students in Dental Faculties in Turkey using CFA. The study also
examines the negative impact of these disorders on students' quality of life and academic
performance. Therefore, investigating the factors that affect TMD is crucial for both student
and public health. Such investigations can potentially lead to the development of improved

treatment and prevention strategies.

TMD is a prevalent condition in dentistry, affecting 20% to 40% of the population. Its
etiology is multifactorial, and psychological factors are known to play crucial roles in its onset,

progression, and prognosis. Because of its complex nature, TMD is commonly considered a
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psychosomatic disorder. Activated stress mechanisms are associated with between 75% and
90% of major human diseases (Nicholson et al., 2000). Studies have shown that stress and
anxiety may cause myoelectric activity to be elevated, leading to parafunctions such as tooth
clenching. Through physical reflexes, psychological factors can regulate the occlusal status and
the masticatory activity. A negative mental or emotional state can lead to an increase in passive
intra-articular pressure. This can damage the cartilaginous matrix of the condyles if the damage

exceeds the repair mechanisms (Pallegama et al., 2005).

FAI is a particularly advantageous tool due to its ease of use, cost-effectiveness, and
efficiency in gathering data to assess TMD severity and prevalence. FAI has been widely used

by researchers to evaluate TMD severity and prevalence.

Bevilaqua-Grossi (2006) used the FAI scale to describe and characterize TMD symptoms
and clinical signs and stated that pain during chewing, neck pain, headache, difficulty opening
the mouth, and lateral deviation are good indicators of TMD severity. Additionally, they
suggested that difficulty opening the mouth and pain in the jaw joint are good indicators of the
severity and treatment of TMD. Ozding et al. (2020) demonstrated that sleep quality and stress
level are significant risk factors for the presence of TMD and proposed a comprehensive
approach that evaluates both mechanical and psychosocial factors in the prevention and
treatment of TMD.

Yaman et al. (2021) evaluated the presence and severity of TMD using the FAI. It was
stated that TMD pain was positively associated with bruxism, clicking, headache and emotional
stress. Cebi et al. (2021) found that elderly patients with TMD pathology had significantly
higher levels of depression and anxiety and emphasized the importance of evaluating the
relationship between TMD and the patient's undiagnosed psychological state. The findings

obtained from this study are compatible with this literature information.

Gonzélez-Sanchez et al. (2023) suggested that the application of different physiotherapy
techniques, both alone and in combination, is effective in controlling the primary symptoms of
TMD in patients. Prior research indicates an escalating prevalence of TMD, particularly among
young adults and university students (Ayali & Ramoglu, 2015; Gulzar et al., 2022; Tiirken et
al., 2020). Stress appears to be a significant factor in both the onset and aggravation of TMD,
among university students (Ayali & Ramoglu, 2015). Furthermore, research by Ayali &
Ramoglu (2015) and Nomura et al. (2007) consistently shows a higher prevalence of TMD in
women than in men. Additionally, Malikov et al. (2024) found that female dentistry students in

the 4th and 5th grades have a 1.909 times greater risk of TMD compared to male students.
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The main difference of this study from other studies in the literature is that the severity
of TMD among Turkish dental students was modelled in relation to the items in the FAI. The
study aimed to determine the most effective variables explaining the change in TMD severity
based on the questionnaire. CFA was applied to the data and a good fit between the observed

data and the model was shown by various fit indices.

In the sub-factor 'F1-Function-comorbidity’ of the FAI scale, Item I1 is the most
influential, particularly regarding challenges related to widening the mouth. The latent factor
explains 77.9% of the variance. Following closely, Item 16, which addresses the presence of
earache or jaw pain, is the second most impactful variable on this F1 factor, accounting for
65.9% of the explained variance. Furthermore, in the 'F2-Occlusion-parafunction-psychology'
sub-factor, Item 18 is the most influential variable, focusing on the habit of teeth clenching or
grinding. The latent factor accounts for 45.6% of the variance. These findings have the potential
to reveal risk factors and effective treatment methods for TMD. Managing symptoms, such as
restricted mouth opening and ear or jaw pain, can significantly contribute to TMD treatment.
Additionally, various physiotherapy exercise regimens and manual therapies targeting the

facial, neck, ear, and jaw regions can further aid in alleviating TMD symptoms.

In this study, taking only 4th and 5th grade students from Kirikkale University Faculty of
Dentistry as a sample limits the study's ability to be generalizable enough. If a sample consisting
of students studying in different departments of the university was considered, different
parameter estimates could be obtained. In future studies, people of different ages and
professions can be included in the sample and new models can be established with different
variables thought to be related to TMD such as anxiety, bruxism, parafunctional habit,

malocclusion.

Conclusion

This study explores the factors influencing TMD in students of Kirikkale University
Faculty of Dentistry, utilizing CFA. The data was collected through the FAI questionnaire.
TMD, sleep disturbances, and physical and psychological stress are common conditions in
modern societies. Some studies suggest that between 40% and 60% of the general population
have some form of TMD, although many patients do not have symptoms associated with TMD.

More recent studies have suggested that the prevalence of TMD is between 2% and 5% .

The reliability and consistency of the FAI scale have been confirmed by the results

obtained, and the proposed model has been deemed valid for the sample based on all fit criteria.
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The fit index values demonstrate that the data fits the established model well, and all scale items
significantly impact FAI in this study. According to the model obtained in this study, the
variables that should be primarily evaluated in the diagnosis and treatment of TMD were
determined as: difficulty in opening the mouth wide, earache or jaw pain, and the habit of
clenching or grinding the teeth. Dentists are advised to consider these variables as a priority in
the diagnosis and treatment of TMD. Various physiotherapy techniques can effectively
alleviate TMD-related problems in patients, facilitate wider mouth opening and manage teeth

clenching and jaw pain.
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Women and Their Motherhood and Body Perceptions

Gebelerin Egzersiz Tutumu ile Annelik ve Beden Algis: Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Ayla TUZCU INCE!, Neriman TEMEL AKSU?, ilgiin OZEN CINAR?

Abstract: Objective: This study aimed to investigate the relationship between pregnant women’s exercise attitude
and their perceptions of motherhood and body. Methods: This was a cross-sectional, comparative, and correlational
study. Data were collected using a descriptive characteristics form, the Exercise Attitude Scale for Pregnant
Women, and the Self-Perception of Pregnants Scale. The study sample consisted of 262 pregnant women who
applied to a University Hospital, between July and October 2022. Data were assessed with t-test, Pearson
correlation, and multiple linear regression analysis. Results: There was found no relationship between Exercise
Attitude Scale scores and the mean scores motherhood and body perception. However, the relationship between
Exercise Attitude Scale’s knowledge level and maternal perception score was positive. The relationship between
Exercise Attitude Scale’s barrier sub-dimension score and maternal perception was negative, while the relationship
between the Exercise Attitude Scale sub-dimension barrier and body perception was positive. Pregnant women
who were informed about exercise and believed in the benefits of exercise had positive maternal and body
perceptions. Conclusion: To increase the adaptation of pregnant women their pregnancy, their exercise knowledge
should be increased and their barriers should be reduced.

Keywords: Body perception, Exercise, Motherhood perception, Pregnant women.

Oz: Amag: Bu galisma, gebe kadinlarin egzersiz tutumu ile annelik ve beden algilar1 arasindaki iliskiyi arastirmayi
amaclamigtir. Gereg ve Yontem: Bu kesitsel, karsilagtirmali ve korelasyonel bir ¢alismadir. Veriler, tanilama
formu, Gebeler i¢in Egzersiz Tutum Olgegi ve Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi kullamilarak toplandi.
Aragtirmanin &rneklemini Temmuz-Ekim 2022 tarihleri arasinda bir Universite Hastanesine basvuran 262 gebe
olusturmustur. Veriler t testi, pearson korelasyonu ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Egzersiz Tutum Olgegi puanlari ile annelik, beden algisi puan ortalamalar1 arasinda iliski bulunamad.
Ancak Egzersiz Tutum Olgegi bilgi diizeyi ve annelik algisi puani arasindaki iliski pozitif yonde bulunmustur.
Egzersiz Tutum Olgegi engel alt boyut puani ile annelik algis1 arasindaki iliski negatif, Egzersiz Tutum Olgegi alt
boyut engeli ile beden algisi arasindaki iliski ise pozitiftir. Egzersiz konusunda bilgi sahibi olan ve egzersizin
faydalarina inanan gebelerin annelik ve beden algilar1 olumludur. Sonug: Gebelerin kendi gebeliklerine uyumunu
arttirmak i¢in egzersiz bilgilerinin arttirilmasi ve engellerinin azaltilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Annelik algisi, Beden algisi, Egzersiz, Gebe kadin.
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Introduction

Exercise during pregnancy is safe, provided there are no contraindications and high-risk
activities are avoided (Mottola et al., 2018). The American Society of Gynecology and
Obstetrics recommends that a daily program of at least 20-30 minutes of moderate-intensity
aerobic exercise be developed and arranged with pregnant women without contraindications
(ACOG, 2020). Research has shown that regular physical activity during pregnancy benefits
pregnant women’s physical and psychological health. For example, it prevents weight gain,
reduces gestational diabetes risk, supports vaginal delivery, reduces labor induction risk, and
accelerates postpartum recovery. It also reduces psychological problems, such as fatigue, stress,
and depression, and positively affects breastfeeding outcomes (Davenport et al., 2018; Dipietro
et al., 2019; Ferreira, Guerra, Silva, do Rosario and Pereira, 2019). While pregnant women are
aware of the possible benefits of exercising, they perceive pregnancy as a barrier to it. The most
frequently reported barriers include risk to the fetus, lack of time, bad weather, and inadequate
knowledge or education (Vanstone, Kandasamy, Giacomini, DeJean and McDonald 2017,
Janakiraman, Gebreyesus, Yihunie and Genet., 2021; Bayisa et al., 2022).

To develop a positive exercise attitude, it is important to identify women’s current
exercise knowledge, including their knowledge of its benefits during pregnancy and conditions
it may prevent (Toprak Celenay, Calik Var and Ozer Kaya, 2021). Some published studies show
that pregnant women have poor knowledge of exercise practice (Mbada et al., 2014;
Janakiraman et al., 2021; Siyad et al., 2021), while others indicate that they have a good level
of knowledge about physical activity (Asante, Osei, Abdul-Samed and Nanevie 2022; Gari,
Aldharman, Alalawi, Alhashmi Alamer, Alnashri and Bomouzah, 2022). A South African study
emphasized that women saw pregnancy as a period of relaxation and that there was a need for

interventions to encourage exercise during pregnancy (Okafar and Goon, 2021).

Pregnant women’s self-perception includes motherhood and body perceptions during
pregnancy. While motherhood perception determines the pregnant woman’s adjustment process
to motherhood, body perception during pregnancy reflects the pregnant woman’s perceptions
about changes in her body (Kumcagiz, Ersanli, and Murat, 2017). For expectant mothers to
adapt to their pregnancy, motherhood role, and body changes, it is essential to identify and
prevent the risks they may face (Brown, Rance and Warren, 2015). An inadequate motherhood
perception by the pregnant woman negatively affects her mental health and the mother-infant
relationship. However, a positive body perception by the pregnant woman positively affects her

mental health and self-esteem and her baby’s health (Kumcagiz et al., 2017). The most common
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physical change affecting body perception during pregnancy is weight gain. Kiiciikkaya et al.
found a strong positive relationship between the weight gained during pregnancy and the
acceptance of pregnancy and body image (Kiigiikkaya, Dindar, Ercel and Yilmaz, 2020).
Giileroglu and Uludag reported that having a positive body image during pregnancy was
important for healthy pregnancy progress and quality of life (Tosun Giileroglu and Uludag,
2022).

While no published studies have examined physical activity and motherhood perceptions
in pregnant women, some studies have explored the relationship between exercise and body
image. For example, one study indicated that eating disorders, a body mass index above the
standards, and low physical activity increased dissatisfaction with body image (Linde, Lehnig,
Nagl, Stepan, and Kersting, 2022). Another study found no significant relationship between
participation in physical activity and body image (Kirkwood and Leicht, 2019).

Health professionals play an important role in determining maternal needs, supporting
mothers’ knowledge and skills, and facilitating the transition to motherhood (Korukcu, Bulut,
and Kukulu, 2019). Investigating attitudes toward exercise during pregnancy, creating exercise
programs for pregnant women, and maximizing exercise compliance are crucial for adapting to
motherhood (Toprak Celenay et al., 2021). However, pregnant women’s exercise attitudes can
affect their motherhood and body image perceptions. Due to the lack of published knowledge
on this topic, this study examined the effect of pregnant women’s exercise attitudes on their
motherhood and body perceptions. This study reveals variables related to pregnant women’s

exercise attitudes, motherhood, and body image.

This study aims to examine the relationship between exercise attitudes of pregnant
women and motherhood and body perceptions.
Methods

This cross-sectional, comparative, and correlational study was conducted between July
and October 2022. The study population comprised pregnant women who presented to the
Obstetrics and Gynecology Polyclinic at the University Hospital in Denizli Province in
Turkey’s inner west between July and October 2022. The study’s sample size was calculated
as >195 pregnant women using the G Power 3.1.9.2 software, considering a power of 85%, a
type | error margin of 5%, and an effect size of 0.20 (Faul et al., 2007). The sample comprised
pregnant women aged >18 years who volunteered to participate in the study and had no
communication problems (language, hearing, or mental). Women with high-risk pregnancies

(threatened miscarriage, placenta previa, placental abruption, threatened preterm birth,
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premature rupture of membranes, preeclampsia and eclampsia, preterm birth, intrauterine
growth restriction, past term, etc.) constituted the exclusion criteria of the study. The analysis
included 262 pregnant women since eight participants responded to the questionnaire

inconsistently, and 10 pregnant women refused to participate.

The study data were collected using a descriptive characteristics form prepared by the
researchers and comprising questions on participants’ demographic and obstetric
characteristics, the Exercise Attitude Scale for Pregnant Women (EAS), and the Self-Perception
of Pregnants Scale (SPPS). A third researcher collected consent forms from pregnant women
who presented to the polyclinic and asked them to complete the questionnaire. Data collection

took approximately 15 minutes for each participant.

Descriptive Characteristics Form: This form, created by the researchers, had 13 questions
on participants’ age, gender, education level, employment status, perceived income level,
marital status, family type, the status of having children, obstetric characteristics (conception
method, risk status during pregnancy, and the status of having a desired pregnancy), and
exercise status before and during pregnancy.

Exercise Attitude Scale for Pregnant Women (EAS): Toprak Celenay et al. developed this
scale to measure pregnant women'’s attitudes toward exercise. It comprises two sub-dimensions:
“knowledge and benefit” (24 items) and “barrier” (13 items). Each item is scored with the
following options: strongly disagree (1), disagree (2), undecided (3), agree (4), and strongly
agree (5). The barrier sub-dimension is used to measure the positive attitude of pregnant women
toward exercising despite all barriers. In this context, items on the barrier sub-dimension are
reverse-coded. This scale’s scores range from 37 to 185, and high scores indicate a positive
attitude toward exercise. Cronbach’s alpha was 0.90 for the total scale, 0.91 for the knowledge
and benefit sub-dimension, and 0.87 for the barrier sub-dimension (Toprak Celenay et al.,

2021). In this study, Cronbach’s alpha values were 0.75, 0.89, and 0.87, respectively.

Self-Perception of Pregnants Scale (SPPS): Kumcagiz et al. developed this scale to
measure how pregnant women self-perception. It comprises two sub-dimensions: “pregnancy-
related motherhood perception” (7 items) and “pregnancy-related body perception” (5 items).
Each sub-dimension is evaluated separately and uses a four-point Likert-like scale: always (4),
usually (3), sometimes (2), and never (1). This scale does not have a total score. In the
pregnancy-related motherhood perception sub-dimension, which comprises positive questions,
high scores indicate a high pregnancy-related motherhood perception and low scores indicate a

low one. The pregnancy-related motherhood perception sub-dimension scores range from 7 to
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28. In the pregnancy-related body perception sub-dimension, comprising negative questions,
high scores indicate a negative pregnancy-related body perception and low scores indicate a
positive one. This sub-dimension’s scores range from 5 to 20. Cronbach’s alpha values for the
original scale’s first and second sub-dimensions were 0.86 and 0.75, respectively. (Kumcagiz

et al., 2017). In this study, they were 0.93 and 0.781, respectively.

The data were analyzed using SPSS software (version 23.0; IBM, Armonk, NY, USA).
The data’s normality was evaluated using the Skewness and Kurtosis tests. The distribution was
considered normal since the Skewness-Kurtosis coefficients were between -1.96 and +1.96
when divided by standard errors (Can, 2018). The t-test was used to assess whether pregnant
women’s exercise attitude and motherhood and body image perceptions differed according to
their demographic characteristics. Pearson’s correlation coefficient (r) was used to assess the
relationships between exercise attitude and motherhood and body image perceptions. Multiple
linear regression analysis was used to explain the effect of the EAS sub-dimensions on

motherhood and body image perceptions. The significance level was set at 0.05.

Ethics Committee Approval: This study was conducted according to the principles of the
Declaration of Helsinki. Ethics Committee approval (No: 10.186.1.96 111-20/06/2022) and
official permissions were obtained for this study. Informed written consent was obtained from

participants, and permission was obtained from the relevant authors to use the scales.

Results

In our study sample, 67.6% of participants were aged <30, 68.3% had a high school or
higher education, 26.7% were employed, 33.6% had one child, 21.4% had a risky pregnancy,
81.3% had conceived willingly, and 18.3% exercised during pregnancy.

Their mean scores for the entire EAS (135.39+10.91) and its knowledge and benefit sub-
dimension (93.63+£9.77) were below average (i.e., negative). Their mean score for the EAS

barrier sub-dimension (44.32+9.80) was above average, indicating low awareness of barriers.

Their mean score for the pregnancy-related motherhood perception sub-dimension
(33.36+4.21) was above average (i.e., positive). Their mean score for the pregnancy-related
body perception sub-dimension (7.97+2.43), comprising negative questions, was below average

(Low score, positive perception).

When the participants’ descriptive characteristics were compared with their mean scores

for the EAS and the pregnancy-related motherhood and pregnancy-related body perception sub-
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dimensions, their scale scores differed significantly according to the values of some variables
(p<0.05). Scores for the entire EAS and its knowledge and benefit sub-dimensions were
significantly higher in participants who had an undergraduate or higher education, were
employed, and had equal income and expenses or more income than expenses (p<0.05). In
addition, the EAS knowledge and benefit sub-dimension scores were significantly lower for
participants with two or more children (p<0.05). The mean total EAS score was higher in older
patients (p<0.05). The EAS barrier sub-dimension scores were significantly higher in
participants who were aged >30 years, had secondary or below education, had two or more
children, did not want pregnancy, and did not exercise before and during pregnancy (p<0.05).
The mean score for the pregnancy-related motherhood perception sub-dimension was higher in
participants who were aged <30 years, had undergraduate or higher education, had one child,
conceived willingly, had no pregnancy-related risks, and exercised before and during pregnancy
(p<0.05). The mean score for the pregnancy-related body perception sub-dimension was higher
in participants who had a risky pregnancy or did not exercise during pregnancy (p<0.05) (Table
1).

A weak-to-moderate positive correlation was found between EAS knowledge and benefit
sub-dimension scores and pregnancy-related motherhood perception sub-dimension scores
(r=0.342, p<0.05). However, EAS knowledge and benefit sub-dimension scores were not
correlated with pregnancy-related body perception sub-dimension scores (p>0.05). EAS barrier
sub-dimension scores had a weak negative correlation with pregnancy-related motherhood
perception sub-dimension scores (r=—0.269, p<0.05) and a weak positive correlation with
pregnancy-related body perception sub-dimension scores (r=0.199, p<0.05) (Table 2) (figure
1).
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Table 1: Comparison of Women's Demographic Characteristics and Obstetric History With Motherhood and Body Perception

Characteristics (n=262)
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. . Motherhood Body perception
Vari o N EAS Mean (SD) EAS I_<n0w|edge and EAS Barrier Mean Mean Mean
Charateristic (%) benefit Mean (SD) (SD) (SD) (SD)

Age 30 177 134.27 94.07 42.66 26.11 7.88
9 =Y (67,6) (10.26) (9.57) (9.87) (3.16) (2.30)
>30 85 137.71 92.73 47.77 23.87 8.17
(32,4) (11.89) (10.18) (9.01) (3.90) (2.69)
t/p -2.407/0.017" 1.034/0.302 4.029/0.000"" 4.980/0.000" -0.900/0.369
Education level 83 133.05 88.783 46.940 24.193 8.217
<Secondary school ~ (31,7) (10.391) (7.016) (9.864) (3.980) (2.253)
>High 179 136.47 95.877 43.101 25.939 7.855
school (68,3) (11.01) (10.07) (9.67) (3.22) (2.51)
tlp -2.381/0.018" -5.797/0.000™" 2.971/0.003™ 3.780/0.000™ 1.122/0.263
Employment status 70 137.87 95.77 44.73 25.80 7.86
Yes (26,7) (9.53) (11.15) (10.63) (3.47) (2.84)
192 134.87 92.85 44.17 25.23 8.01
No (73,3) (10.32) (9.13) (9.61) (3.59) @.27)
t/p 2.244/0.026" 2.157/0.052 0.407/0.684 1.137/0.257 -0.451/0.653
Foonomic status 5 131.33 90.62 43.66 24.95 8.22
expenditures (26.7) (9.53) (8.60) (8.22) (3.78) (3.03)
mga:”tﬁ:r?“a' oor 504 136.54 94.49 4451 2551 7.90
Ependitures (73,3) (11.03) (9.94) (10.31) (3.50) (2.24)
t/p -3.268/0.001" -2.689/0.008™ -0.577/0.514 -1.059/0.291 0.903/0.446
Number of 174 135.26 95.06 42.72 26.72 7.94
children 0-1 (66,4) (10.90) (10.13) (9.70) (2.35) (2.544)
88 135.63 90.81 47.48 22.75 8.30
> (33,6) (11.00) (8.38) (9.50) (4.069) (2.20)
tlp -0.252/0.801 3.391/0.001™ 3.776/0.000™" 9.994/0.000™" -0.789/0.431
Riskystate during 5 134.64 91.64 45.71 23.70 8.63
Dreanancy @1,4) (11.16) (10.53) (8.87) (4.00) 2.53)
206 135.59 94.17 43.94 25.85 7.79
No (78,6) (10.86) (9.51) (10.12) (3.30) (2.38)
tlp -0.565/0.570 -1.722/0.086 1.195/0.233 4.120/0.000" 2.293/0.023"
Intented
213 94.37 43.58 26.18 7.90
Preganncy @13 — 18540(11.02) (9.82) (10.02) (3.01) (2.48)
No 49 135.31 90.41 47.53 21.939 8.29
(18.7) (10.55) (8.99) (8.61) @.77) (2.19)
t/p 0.056/0.954 2.587/0.010™ -2.553/0.011" 8.462/0.000™" -1.010/0.314
Pre-pregnancy
exercise habit 85 136.18 98.24 40.17 26.51 7.60
Yes (32,4) (10.29) (9.53) (9.36) @.73) (2.29)
No 177 135.01 91.42 46.31 24.85 8.15
(67,6) (11.21) (9.12) (9.51) (3.80) (2.49)
t/p 0.813/0.403 5.583/0.000™"" -.921/0.000" 3.606/0.000™" -1.710/0.088
53;:}? O e 13558 102.06 35.98 26.63 7.31
Ve gpregnancy 1g3) (12.32) (10.49) (10.28) (2.70) (2.00)
No 214 135.34 91.74 46.19 25.11 8.12
8L7) (10.60) (8.55) (8.78) (3.68) (2.50)
t/p 0.139/0.900 7.236/0.000™" -.050/0.000™" 2.698/0.001™ -2.084/0.038*
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Table 2: The Correlation Between The Pregnant Women’s Attitudes Toward Exercise and Self-Perception of

Pregnant Women
EAS EAS EAS SPPS SPPS
Knowledge Barrier Motherhoo  Body perception
and benefit d
EAS 1
EAS Knowledge and benefit r=0.582 1
p=0.000""
EAS Barrier r=0.542 r=-0.362 1
p=0.000"" p=0.000"""
SPPS Motherhood r=0.072 r=0.342 r=-0.269 1
p=0.245 p=0.000"" p=0.000""
SPPS Body perception r=0.057 r=-0.117 r=0.199 r=-0.053 1
p=0.360 p=0.059 p=0.001"  p=0.393

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001; test: pearson correlation coefficient.

SPPS-Motherhood

EAS-Knowledge and Benefit EAS-Barrier

SPPS-Body Perception

Figure 1. The Relationship Between Exercise Attitude Scale and Maternity Perception and Body

Perception

With a low-to-moderate explanatory power, the participants’ EAS knowledge and benefit
sub-dimension scores significantly positively affected their pregnancy-related motherhood

perception scores (R?=0.117, p<0.05; Table 3).

With low explanatory power, the EAS barrier sub-dimension decreased the pregnancy-
related motherhood perception score by 0.073 times (R?=0.073, p<0.05) (Table 3).

With low explanatory power, the EAS barrier sub-dimension also increased the

pregnancy-related body perception score by 0.040 times (R?=0.040, p<0.05) (Table 3).
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Table 3: Motherhood Level and Body Perceptin Level Based on EAS-Knowledge-Benefit and EAS-Barrier

Motherhood Level

B SD Beta p value 95.0% CI for B
Lower Upper Bound
Bound
Constant 69.803 4.095 17.044 0.000*** 61.739 77.868
EAS-Knowledge - 0.939 0.160 0.342 5.875 0.000*** 0.624 1.253
benefit
R =0.342
R?=0.117
adjusted R?=0.114
F=34.511
p=0.000***
Motherhood Level
B SD Beta t p value 95.0% CI for B
Lower Bound Upper Bound
Constant 63.256 4.242 14,913 0.000*** 54.903 71.609
EAS-Barrier -0.746 0.165 -0.269 -4.509 0.000*** -1.072 -0.420
R =0.269
R2=0.073
adjusted R?=0.069
F=20.327
p=0.000***
Body Perception Level
B SD Beta p value 95.0% CI forB
Lower Bound Upper Bound
Constant 37.877  2.056 18.422 0.000*** 33.828 41,925
EAS-Barrier 0.808 0.247  0.199 3.274 0.001** 0.322 1.294
R=0.199
R2=0.040
adjusted R?=0.036
F=10.722
p=0.000***
Discussion

Conscious and controlled exercise during pregnancy positively affects pregnant women’s

physical, mental, and psychosocial health (Gustafsson, Stafne, Romundstad, Merkved,

Salvesen, and Helvik, 2016). In our study, which evaluated the relationship between exercise

attitude and motherhood and body self-perceptions of pregnant women, there was no

relationship between exercise attitude total score and motherhood and body perception. But,

there was a positive relationship between the EAS knowledge and benefit sub-dimension and
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the pregnancy-related motherhood perception sub-dimension. There was also a negative
relationship between the EAS barrier sub-dimension and the pregnancy-related motherhood
perception sub-dimension and a positive correlation between the EAS barrier sub-dimension
and the pregnancy-related body image perception sub-dimension. Discussing our study results
in the context of published studies may be useful in supporting pregnant women’s physical and

psychosocial health.

In our study, the attitudes of pregnant women toward exercise were low. The rate of
physical activity and exercise among women in Turkey is quite low, and one out of every two
women does not comply with the physical activity recommendations of the World Health
Organization (WHO, 2018). The weak attitude of pregnant women toward exercise in our study
is expected. Some studies have shown that pregnant women do not exercise due to the belief
that exercise is unsafe for the mother and baby and a lack of knowledge (Nascimento, Surita,
Godoy, Kasawaraand ve Morais, 2015; Evenson et al., 2014). Tan et al. found that most
pregnant women in their study perceived exercise as beneficial but that most did not participate
in physical activity (Tan, Tan, Dai, Tan, and Tan, 2023). Hasan et al. determined that pregnant
women had inadequate knowledge about prenatal exercise and had a negative attitude toward
it (Hasan, Zahid, Hafeez, Hashmi, Mannan and Hassan., 2019). A different study showed that
while pregnant women’s knowledge about antenatal exercise was low, their attitude toward
exercise was quite positive (Janakiraman et al., 2021). Another study emphasized increasing
exercise knowledge to improve pregnant women’s attitudes toward exercise (Petrov Fieril,
Fagevik OlsénGlantz, and Larsson, 2014). Studies have shown different results between
exercise knowledge and exercise attitudes of pregnant women. This shows that there are
different variables such as perception, belief, risky situations in pregnancy, cultural factors as

well as knowledge in the exercise attitude of pregnant women.

In our study, the mean score on the pregnancy-related motherhood perception sub-
dimension was high and positive, and the mean score on the pregnancy-related body image
perception sub-dimension was low but positive. Our findings are consistent with those of other
studies (Kaya and Atasever, 2022; Coskun, Arslan, and Okcu, 2020). Unlike this study, two
studies indicated that motherhood perception was moderate and body perception was high and
negative (Alkin and Beydag, 2020; Tosun Giileroglu and Uludag, 2022). The positive result of
our study on the perception of motherhood and body image can be explained by its participants’

higher education level, low number of children, and their higher ratio of voluntary conception.
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In our study, exercise attitude was positive and higher in older women, who had higher
education and income, and were employed, which was expected. It is thought that this result is
related to the fact that pregnancy reaches advanced ages during the higher education process
and the working status of educated pregnant women is high. Similarly, another study showed
that pregnant women with higher education levels had more positive attitudes toward and
knowledge of exercise (Negash, Yusuf, and Gebru, 2022). In addition, two studies indicated
that higher education level correlated significantly with having good exercise knowledge
(Ribeiro and Milanez, 2011; Negash et al., 2022). Mbada et al. found that pregnant women less
than 30 years aged with a good income level had better attitudes and knowledge (the majority
of women in the study were young) (Mbada et al., 2014). Yaseen found a positive correlation
between pregnant women’s age and exercise attitudes (Yaseen, 2022). Studies emphasize that
especially the educational level of pregnant women is effective in exercise knowledge and
attitude. In this study, the good exercise attitudes of older pregnant women may be because they

know the problems caused by a sedentary life.

In our study, motherhood perception was higher in younger pregnant women, had a higher
education level, had one or no children, had conceived with treatment, had a risk-free
pregnancy, and exercised before pregnancy. The body perception of pregnant women who had
a risk-free pregnancy and exercised during pregnancy was positive. These results were
expected. Similarly, Kaya and Atasever found that motherhood perception was higher in
younger pregnant women, had a higher education level, had a low number of pregnancies, and
had conceived willingly (Kaya and Atasever, 2022). Kumcagiz et al. determined that pregnant
women who conceived young and had a high school education had better body perception
(Kumcagiz et al, 2017). Contrary to these findings, another study reported no relationship
between pregnant women’s self-perception (motherhood and body perception) status and their
sociodemographic characteristics (Coskun et al., 2020). However, the same study found that
conceiving willingly positively affected motherhood and body perception. Another study found
that the body perception of pregnant women with a low-income level was significantly negative
and unaffected by age, health insurance status, and education level (Babacan Giimiis, Cevik,
Hataf HyusniBigen, Keskin and Tuna Malak, 2011). One study showed that mothers who were
older and had fewer pregnancies had higher mean motherhood perception scores and that body

perception scores were more positive in those who conceived willingly (Alkin and Beydag,
2020).

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(2): 750-765 Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.72



Investigation of the Relationship Between Exercise Attitudes of Pregnant Women and Their Motherhood and Body 761
Perceptions

Our study identified a positive and moderate relationship between EAS knowledge and
benefit scores and pregnancy-related motherhood perception scores in pregnant women.
According to the results of the regression analysis, EAS knowledge and benefit level had a
positive effect on the SPPS motherhood perception. The EAS knowledge and benefit sub-
dimension assesses pregnant women’s current knowledge of exercise, including their
knowledge of the benefits of exercising during pregnancy (Toprak Celenay et al., 2021). The
pregnancy-related motherhood perception is essential in determining the status of pregnant
women as they adapt to motherhood (Kumcagiz et al., 2017). Inadequate exercise knowledge
is a barrier to pregnant women exercising (Petrov Fieril et al., 2014). Some studies indicated
that pregnant women had insufficient exercise knowledge and behavior (Mbada et al., 2014;
Janakiraman et al., 2021; Siyad et al., 2021). Siyad et al. found that women who were aged 25—
35, had a higher education level, had a low number of pregnancies, and knew the benefits of
physical activity had a better exercise profile (Siyad et al., 2021). Mbada et al. emphasized that
knowledge about the benefits and contraindications of exercise during the antenatal period
significantly affected attitudes toward exercise during pregnancy (Mbada et al., 2014). Our
results indicate that increasing the exercise knowledge and behaviors of pregnant women with
negative attitudes toward exercise is necessary. This approach may facilitate the adaptation
process of pregnant women to motherhood and reduce the problems they may encounter during

or after pregnancy.

There was a weak negative relationship between the EAS barrier and pregnancy-related
motherhood perception scores and a weak positive relationship between the EAS barrier and
pregnancy-related body perception scores. According to the results of the regression analysis,
the EAS barrier level had a negative effect on the SPPS motherhood perception and a positive
effect on the SPPS body perception. The EAS barrier sub-dimension evaluates factors that
prevent women from exercising during pregnancy. While the benefits of exercise during
pregnancy are known, many women remain sedentary or significantly reduce their exercise
during pregnancy (Gaston and Vamos, 2013; Silva-Jose, Sanchez-Polan, Barakat, Gil-Ares and
Refoyo, 2022). A systematic review by Harrison et al. stated that personal, social, and
environmental factors negatively affected pregnant women’s exercise attitude and behavior
(Harrison, Taylor, Shields, and Frawley., 2018). A study on pregnant women in rural areas
found that lack of time, physical changes such as nausea and fatigue, and difficulty accessing
resources were barriers to physical activity (Tinius, Nagpal, Edens, Duchette, and Blankenship,
2020)

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(2): 750-765 Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.72



762 Ince, Aksu & Cinar

The pregnancy-related motherhood perception sub-dimension is essential in determining
the status of pregnant women as they adapt to motherhood (Kumcagiz et al., 2017). Many
factors affect both the adjustment of women to pregnancy and their perception of pregnancy.
These factors are their age and weight, socioeconomic status, body perception view, health
problems experienced during pregnancy, family and culture approaches, and social support
systems (Kaya and Atasever, 2022). As expected, our study found that pregnant women’s EAS
barrier scores negatively affected their pregnancy-related motherhood perception scores.
Increasing the knowledge and awareness of mothers about exercise during pregnancy and
reducing exercise barriers can be effective in facilitating the expectant mother’s adaptation to

the pregnancy process.

Our study revealed a weak positive relationship and low effect between exercise and
maternal body perceptions. Pregnancy-related body perception is pregnant women's
perceptions of changes in their bodies. Women's experiences of body image during pregnancy
are contradictory and body functionality is more important than aesthetics in pregnancy
(Watson et al, 2016). In one study, a positive interaction was found between body perception
of pregnancy and acceptance of pregnancy (Kiiciikkkaya et al. 2020). In this study, the low level
of body perception in the exercise behavior of pregnant women may be related to the exercise
barriers, training, and knowledge of pregnant women. Increasing the exercise behavior of the
expectant mother during pregnancy and reaching the desired level of weight gain may increase

her adaptation to body changes and facilitate her adaptation to motherhood.
Limitations of the Study

This study had two limitations. First, its sample represented women from a community
in the inner west of Turkey. Therefore, its results cannot be generalized to other populations in
this region or elsewhere in Turkey. Second, because the SPPS did not have a total score, it could
not be compared to the EAS score.

Conclusion

In this study, the EAS scores indicated that pregnant women’s knowledge and benefit
levels were low, and their perceptions of barriers were high. Their pregnancy-related
motherhood and body perceptions were good level. In addition, pregnant women who had
knowledge about exercise during pregnancy and believed in its benefits perceived motherhood
and their bodies positively. To ensure pregnant women have healthier physical, mental, and
psychosocial statuses and to increase their adaptation to pregnancy, it is necessary to increase

their exercise knowledge, reduce their barriers, and ensure they exercise. Consequently, the
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number of healthier mothers and babies in society can increase, contributing to the development
of healthy societies.
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Oz: Amag: Cocuklarda ev kazasi sikligiin ve tiirlerinin belirlenmesinin yaninda olasi ev kazasi durumda
ebeveynlerin ilk yardim uygulamasi bilgi diizeyinin ve saglik okuryazarlig: ile iligkisinin degerlendirilmesi
amaglandi. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici kesitsel tiirdeki ¢aligma Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda,
Kiitahya ili Merkez ilgedeki 1-14 yas arasi gocugu olan ebeveynlerde gergeklestirilmistir. Veri toplama formu;
anket formu, Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz Etkililik Olgegi ve Saghk Okur Yazarh@ Olceginden olusmaktaydi.
Bulgular: Arastirmaya katilan 444 kisinin; 292’si (%67,0) kadin, 175’1 (%39,5) 17-30 yas araliginda, 268’i
(%60,5) 31 yas ve ustiindeydi. Son bir yil igerisinde ev kazasi sikligi; 1-4 yas yas araliginda %63,9 (n:133), 5-6
yas araliginda %61,0 (n:122), 7-14 yas araliginda %58,1 (n:115) olarak bulundu. En sik goriilen kaza tiirleri
“diisme, kayma” ve “carpma, burkulma, incinme” idi. Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz Etkililik Olgegi puani ile
Saglik Okur Yazarligi Olcegi puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu (r:0,116, p:0,014). Sonug:
Cocuklarda ev kazalari ve ilkyardim konusunda ebeveynlere yapilacak miidahalelerde saglik okuryazarlik
diizeyinin yiikseltilmesi yaklagiminin benimsenmesi, miidahalenin olumlu etkisini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Ev kazasi, Cocuk, i1k yardim, Saglik okuryazarlig1.

Abstract: Objective: To determine the frequency and types of home accidents in children, to evaluate the first
aid application knowledge level of parents in case of a possible home accident and its relationship with health
literacy. Methods: The descriptive cross-sectional study was conducted between November and December 2022,
among parents with children aged 1-14 in the Central district of Kiitahya province. Data collection form: The
survey form consisted of the Self-Efficacy of First Aid Scale for Home Accidents and the Health Literacy Scale.
Results: Of the 444 people who participated in the research; 175 of them (39.5%) are between the ages of 17-30,
and 268 of them (60.5%) are aged 31 and over. Two hundred ninety-two (67.0%) of the participants are women.
Frequency of home accidents in the last year; It was found to be 63.9% (n:133) in the age range of 1-4 years,
61.0% (n:122) in the age range of 5-6 years, and 58.1% (n:115) in the age range of 7-14 years. The most
common types of accidents are "fall, slip™ and “crash, sprain, injury”. A weak positive correlation was found
between the Self-Efficacy of First Aid Scale for Home Accidents score and the Health Literacy Scale score
(r:0.116, p:0.014). Conclusion: Adopting the approach of increasing the level of health literacy in interventions
to be given to parents regarding home accidents and first aid in children may increase the positive effect of the
intervention.
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Giris
Kazalar ve travmalar, Diinya’da 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ciinkii; Diinya’nin
bir¢ok iilkesinde oliim ve sakatliklarin 6nde gelen nedenleri arasindadir (Fraga vd., 2013).

Kasitsiz yaralanmalar, diisik ve orta gelirli ilkelerde hastalik yiikiinin %11'ini

olusturmaktadir (Hsia vd., 2010).

Ev kazalar1 en sik goriilen travma tiirlerinden biri olup, trafik kazasindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir (Hsia vd., 2010). Zehirlenme, suda bogulma, yangin, elektrik ¢carpmasi,
diisme, kesik, yirtilma, ¢izik ve yanik nedeniyle ev kazalari meydana gelebilmektedir
(Mahram vd., 2000). Hayvan 1siriklar1 ve keskin nesnelerin neden oldugu yaralanmalar diger

ev i¢i travma tiirleridir (Neghab vd., 2006).

Ev, ailenin -6zellikle de ¢ocuklarin- zamanlarinin ¢ogunu gegirdikleri yer olmasina
ragmen, kazalara karsi gilivenlik fazla diisiiniilmedigi icin riskli bir yer olabilmektedir.
Savunmasiz gruplar olan ¢ocuklar ve yaslilar evde kaza ve travma acgisindan daha ytiksek risk
altindadir (Paes ve Gaspar, 2005). Ozellikle cocuklar, tehlikelerin bilincinde olmamalari,
o0grenme konusunda merakli olmalari, ¢evresel risklere karsi duyarli ve agik olmalari gibi
nedenlerle ev kazalar1 agisindan yiiksek riske sahiptirler (Bertan ve Cakir, 1997). Cocuklarda
meydana gelen kazalarin %701 evde meydana gelmekte ve her yil 1-4 yas aras1 13 milyon
cocuk ev travmalar1 nedeniyle yaralanmaktadir (Mahram vd., 2000). Tiirkiye’de ise tiim
kazalarin %18-25’ni ¢ocukluk ¢agi ev kazalar1 olusturmakta olup acil servislere miiracaatta
ise trafik kazalarindan sonra ikinci sirada yer aldigi bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2017).

Cocuklarda goriillen ev kazalarinda meydana gelen yaralanmalarin ciddiyetinin
azaltilmas1 ve Oliimlerin O6nlenmesi ilkyardim miidahalelerinin erken ve dogru olarak
yapilmasi ile saglanabilir (T.C. Saghk Bakanligi, 2017). Cocuklarda goriilen ev kazalarinda
ilkyardim uygulayabilecek en yakin kisi ¢ocugun ebeveynidir (Coskun vd., 2008).

Cocuklara giivenli bir ¢evre olusturulmasi ve kazalardan korunmasi igin bilingli
ebeveynler gereklidir (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2017). Saglik okuryazarligi; bireylerin
saglikla ilgili bilgilere ulagmasi, bu bilgileri anlamasi ve bu bilgileri saglikla ilgili kararlarinda
kullanabilmesi icin gerekli olan zihinsel ve sosyal becerileri olarak tanimlanmaktadir. Saglik
okuryazarligr onemli bir halk sagligi hedefidir. Ciinkii; saglik okuryazarligi, insanlarin
saglikla ilgili dogru kararlar verebilmeleri tizerinde etkilidir. Saglik okuryazarhiginin bilingli
ilk yardim uygulamalar1 yapilabilmesinde de onemi biiyiiktiir (Copurlar ve Kartal, 2016).

Koruyucu saglik hizmetleri agisindan, ev giivenlik dnlemlerinin ne diizeyde oldugunun, olasi

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(2): 766-778 Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.73

767



768 Yilmaz, Celikdemir, Tekin & Arikan

ev kazasi durumunda yapilacak ilk yardim uygulamasinin bilingli yapilip yapilmadiginin, tim
bunlar1 dogru yapabilmek icin gerekli saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi bu
konularda gerekli diizenlemelerin uygulanabilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Literatiirde
cocuklarda ev kazalar1 ve ev kazalarinda ilkyardim ile saglik okuryazarligimin birlikte
degerlendirildigi arastirmaya rastlanmamistir. Calismamizin amaci; 1-14 yas arasi ¢ocuklarda
ev kazasi sikligini, ev kazalarina neden olabilecek risk faktorlerini, ev kazalarindan
korunmaya ydénelik alinan gilivenlik onlemlerini, olas1 ev kazas1 durumda yapilan ilk yardim

uygulamasinin bilgi diizeyini ve saglik okuryazarligi ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Bu caligma tanimlayici kesitsel tiirde bir calismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kiitahya ili Merkez ilgedeki 1-14 yas arasi ¢cocugu olan 82 Aile Hekimligi Biriminde
(AHB) kayitli 97 814 ebeveyn galismanin evrenini olusturdu. Orneklem hacmi; %95 giiven
diizeyinde, bilinmeyen durumlar i¢in %50 prevalans ve %5 hata pay1 ile 383 kisi olarak
hesaplandi. Yanitsizlik oran1 %15 alinarak 450 kisi 6rnekleme basit rasgele yontem ile segildi.
Calismaya, dahil edilme kriterlerini saglayan ve ¢alismaya katilima goniillii olan 444 ebeveyn
dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama formu; sosyodemografik 6zellikleri, ev kazalarindan korunmaya yonelik
alman giivenlik Onlemlerini, ¢ocuklarin ev kazasi gecirme durumunu, ev kazalar tiirlerini
iceren sorulardan olusan anket formunu igeren birinci kisim, Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz
Etkililik Olgegi (EKIOYO) sorularini igeren ikinci kistm ve Saglik Okur Yazarhigi Olgegini
(HLS-14) igeren tiglincii kisimdan olusmaktaydi.

Ev Kazalarinda Ik Yardim Oz Etkililik Olgegi (Self-efficacy of first aid scale for home
accidents): Wei ve arkadaslar tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir. Olgek ev kazalar
durumunda annenin uygulayabilecegi girisimleri igeren 12 maddeden olusmaktadir. Ev
Kazalarinda ilk Yardim Oz-yeterlik Olgeginde (EKIOYO) ifadeler besli Likert degerlendirme
seklinde puan almaktadir. Tamamen katiliyorum (%100), hi¢/tamamen katilmiyorum (0)
seklinde belirtilmistir. Puanin 1’den 5’e¢ dogru yaklasmasi yiiksek algilar1 gdstermektedir.

Yiiksek puanlar ilk yardim konusunda daha iyi 6z etkililigin oldugunu gostermistir. Olgegin
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Cronbach-Alfa degeri 0,89 bulunmustur (Wei vd., 2013). Olcegin Tiirkce versiyonunun
Cronbach-Alfa degeri 0,86 bulunmustur (Altundag vd., 2020).

Saghk Okuryazarligi Olgegi (Health Literacy Scale HLS-14): Suka vd., (2013)
tarafindan yetiskinlerin saglik okuryazarlik diizeylerini 6lgmek amaciyla 2010 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin; Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi (5 madde), Interaktif Saglik
Okuryazarligi (5 madde), Elestirel Saglik Okuryazarligi (4 madde) olmak iizere ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Orijinal 6l¢egin her bir maddesi “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) ile
“kesinlikle  katiliyorum” (5 puan) arasinda degisen 5°li  Likert tipi seklinde
derecelendirilmistir. Olgek maddeleri 1-5 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekten toplamda
14 ile 70 puan alimmaktadir. Toplam puanin yiikselmesi saglik okuryazarlik diizeyinin
yiikseldigini gostermektedir. Olgegin orijinalinde Cronbach alfa degerinin 0,81 oldugu
bulunmustur (Suka vd., 2013). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi Tiirkoglu ve Kili¢ tarafindan
yapilmistir. Cronbach alfa degeri 0,85 olarak saptanmustir (Tiirkoglu ve Kilig, 2021).

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda elde edildi. Calisma
kapsaminda veriler aragtirmacilar tarafindan arastirma Oncesinde egitilen tip fakiiltesi
ogrencileri tarafindan toplandi. Veri toplama formu yiiz yiize yontem ile uygulandi. Calisma
oncesinde katilimcilara ¢aligmanin amaci ve yontemi ile ilgili sozlii olarak bilgilendirilme

yapildi, onamlar1 alindi.

Etik Onay
Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan onay (Tarih:15.12.2022; No: 2022/12-15) alindi. Calismanin uygulanmasi i¢in

resmi kurumlardan gerekli izinler alind1.

Istatistiksel Analiz

Calismanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 26.0
paket programi ile degerlendirildi. Tanimlayici verilerden kategorik degiskenler say1 ve yiizde
ile siirekli veriler ortalamatstandart sapma, ortanca (minimum-maksimum) degerleri ile
sunuldu. Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uymayan siirekli veya siralama tiirii 6l¢ek kullanilan
degiskene sahip gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis testi
kullanildi. Olgek puanlar arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.

Istatistiksel olarak anlamlilik igin p<0,05 diizeyi anlaml1 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Arastirmaya toplam 444 ebeveyn katildi. Yas sorusunu cevaplayan 443 kisinin; 175°1
(%39,5) 17-30 yas araliginda, 268’1 (%60,5) 31 yas ve istiindeydi. Katilimeilarin 292’si
(%67,0) kadin (n:436), 399’u (%90,3) evli, 293’1 (%66,0) calismakta, 62’sinin (%14,0) geliri
giderinden az, 288’inin (%64,9) geliri giderine esit, 94’iniin (%21,2) geliri giderinden
fazlaydi. Katilimcilarin 51°1 (%11,5) ilkogretim mezunu, 207°si (%46,6) lise mezunu, 186’s1

(%41,9) tiniversite mezunuydu. Tablo 1’de katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri yer

almaktadir.
Tablo 1: Katilimcilari Sosyodemografik Ozellikleri
Ozellik Say1 Yiizde
Yas (n=443) 17-30 yas 175 39,5
31 yas ve lstil 268 60,5
Cinsiyet (n=436) Erkek 144 33,0
Kadin 292 67,0
Calisma durumu (n=444) Calisiyor 293 66,0
Calismiyor 151 34,0
Ekonomik durumu (n=444) Geliri giderinden az 62 14,0
Geliri giderine esit 288 64,8
Geliri giderinden fazla 94 21,2
Medeni hali (n=444) Evli 399 9,7
Bekar 43 90,3
Egitim durumu (n=444) ko gretim 51 115
Lise 207 46,6
Universite ve {istii 186 41,9

Aragtirmaya katilanlarin yasadiklar1 konut ozellikleri; 216’s1 (%48,6) kendi evinde
228’s1 (%51,4) kirada, 391’1 (%88,1) apartman dairesinde 27’si (%6,1) miistakil evde, 219’u
(%50,1) 0-2 katlar arasinda 218’1 (%49,9) 3 kat ve {izerinde oturmaktaydi. Isinma araci olarak
41371 (%93,0) kalorifer, 31’1 (%27,0) soba ve diger 1sinma araglarini kullanmaktaydi.

Ev kazalarindan korunmaya yonelik alman gilivenlik Onlemleri degerlendirildiginde;
katilimcilarin 203 tiniin (%45,7) evinde kordon, esik gibi takilmaya neden olabilecek faktorler
bulunmaktaydi. Katilimeilarin 69’unun (%15,5) evinde elektrik kablolar1 agiktan gecmekte,
24’1 (%5.,4) zehirlenmeye yol acacak maddeleri (ilaclar, temizlik malzemeleri, tarim ilaglar)
acik alanda muhafaza etmekteydi. Katilimcilarin 220’sinin (%49,5) evindeki mobilyalarda
kesici-delici kenarlar bulunmaktaydi. Katilimcilarin 294’{inlin (%66,2) evinde banyoda
kaymay1 Onleyecek materyal, 354’tinde (%79,7) balkonda yeterince yiiksek ve araliklari
uygun korkuluk, 138’inde (%79,7) pencerelerde ¢ocuk kilidi, 135’inde (%30,4) elektrik
prizleri ve fisler lizerinde kapak, 196’sinda (%55,9) ocaklarin otomatik gaz kesme 06zelligi

mevcuttu. Tablo 2°de katilimcilarin konutlarindaki ev kazalarindan korunmaya yonelik alinan

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(2): 766-778 Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.73



Cocuklarda Ev Kazasi Stkhigi ve Ebeveynlerinin Ev Kazalarindaki Ilk Yardim Bilgisi: Kiitahya Ornegi

givenlik Onlemleri ile ebeveynlerin egitim ve ekonomik durumunun Kkarsilastiriimasi

gosterilmektedir.

Tablo 2: Ebeveynlerin Konutlarindaki Ev Kazalarindan Korunmaya Yénelik Alinan Giivenlik Onlemleri
ile Egitim ve Ekonomik Durumunun Karsilastirilmasi

Egitim durumu

Ekonomik durum

(Gidere gore gelir)
Liseve  Universit Az Esit Fazla
Alti e
Say1 Say1 (%) p* Say1 Say1 Say1  p**
(%) (%) (%) (%)
Kordon, esik gibi takilmaya  Var 135 68 (33,5) <0,001 28 131 44 0,971
neden olabilecek faktorler (52,3) (45,2) (45,5) (46,8)
Yok 123 118 (66,4) 34 157 50
(47,7 (54,8) (54,5) (53,2)
Banyoda kaymay1 Var 157 137 (73,7) 0,005 31 195 68 0,010
Onleyecek materyal varligi (60,9) (50,0) (67,7) (72,3)
Yok 101 49(26,3) 31(50) 93 26
(39,2) (32,3) 27,7)
Balkonda yeterince yiiksek Var 192 162 (87,1) 0,001 43 236 75 0,082
ve aralikli uygun korkuluk (74,4) (69,4) (81,9) (79,8)
varhigi Yok 66 24 (12,9) 19 52 19
(25,6) (30,6) (18,1) (20,2)
Pencerede ¢ocuk kilidi Var 55 83 <0,001 9(14,5) 84 45 <0,001
varligt (21,3) (44,6) (29,2) (47,9)
Yok 203 103(55,4) 53 204 49
(78,7) (85,5) (70,8) (52,1)
Prizler ve fisler tizerinde Var 65 70(37,6) 0,005 8(12,9) 88 39 0,001
glivenligi saglayan kapaklar (25,2) (30,6) (41,5)
varligi Yok 193 116 (62,4) 54 200 55
(74,8) (87,1) (69,4) (58,5)
Elektrik kablolar1 agikta m1?  Evet 46 23 (12,4) 0,0117 15 40 14 0,125
(17,8) (24,2) (13,9) (14,9)
Hayrr 212 163 (87,6) 47 248 80
(82,2) (75,8) (86,1) (85,1)
Ocakta otomatik gaz kesme  Var 82 114 <0,001 21 119 56 0,002
Ozelligi varlig: (31,8) (61,3) (33,9 (41,3) (59,6)
Yok 176 72 (38,7) 41 169 38
(68,7) (66,1) (58,7) (40,4)
Mobilyalarin kenarlari Var 137 83 (44,6) 0,078 40 148 32 0,001
kesici ve sivri mi? (53,1) (64,5) (51,4) (34,0)
Yok 121 103 (55,4) 22 140 62
(76,9) (35,5) (48,6) (66,0)
Zehirlenmeye yol acacak Agik 18 (7,00 6(3,2) 0,085 8(12,9 1449 2 0,011
maddeler nerede muhafaza  Alan (2,2)
ediliyor? Kapali 240 180 (96,8) 54 274 92
Alan (93,0) (87,1) (95,1) (97,9)
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Tablo 3: Ev Kazasi Gegiren Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Ev Kazasi Tiirleri

1-4 yas 5-6 yas 7-14 yas

(n=133) (n=122) (n=115)
Kaza tiirii Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Diisme, kayma 92 69,2 92 75,4 57 49,6
Carpma, burkulma, incinme 69 51,9 77 63,1 54 46,9
Bocek, ar1 sokmasi 20 15,0 39 31,9 26 22,6
Sivi ile yanik (su, ¢cay vb) 12 9,0 19 15,6 21 18,3
Direk 1s1yla yanik (iitii, soba vb) 7 53 5 41 15 13,0
Delici, kesici alet yaralanmasi (el kesisi, 4 3,0 20 16,4 34 29,6
Temizlik maddeleri ile temas (igme, uzun siire soluma...) 2 15 5 41 1 0,8
Bogaza kilcik ya da kati cisimlerin kagmasi 12 9,0 8 6,6 5 4,3
Gida zehirlenmesi 0 0,0 3 2,5 3 2,6
Dogal gaz zehirlenmesi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diger 19 16,8 26 21,3 23 20,0

*Birden fazla kaza tiirii belirtilmistir.

Katilimcilarin 208’inin 1-4 yas yas araliginda ¢ocugu vardi ve bunlarinda 133’1
(%63,9) son bir yil icerisinde ev kazasi gecirdigini belirtti. Katilimeilarin 170’inin (%38,3) 5-
6 yas araliginda ¢ocugu vardi ve bunlarinda 122’si (%61,0) son bir y1l i¢erisinde en az bir kez
kaza gecirdigini belirtti. Katilimcilarin 174’liniin (%39,2) 7-14 yas araliginda ¢ocugu vardi ve
bunlarinda 115’1 (%58,1) son bir yil igerisinde en az bir kez kaza gecirdigini belirtti.

Cocuklarin yas gruplarina goére yasanan kaza tiirlerinin dagilimi Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 4: Ev Kazalarinda {1k Yardim Oz-Yeterlik Olgegi Puani ile Sosyo-Demografik Ozelliklerin
Karsilagtirilmast

Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz-Yeterlik

Olcegi Puam
n Mean+SD Median (Min-Max) p
degeri
Yas 17-30 yas 175 40,7+8,2 41,0 (20,0-60,0) 0,502*
31 ve listii yas 268 40,3%7,5 40,0 (23,0-60,0)
Cinsiyet Erkek 152  41,7+£7,7 41,0 (20,0-60,0) 0,010*
Kadin 292 39,847.8 39,0 (20,0-60,0)
is Calisiyor 293 41,847,8 41,0 (25,0-60,0) 0,001*
Caligmiyor 151 37,8+7,1 38,0 (20,0-60,0)
Ekonomik Gelirim giderimden az 62 36,9481 35,5 (21,0-60,0) 0,001**
durum Gelirim giderime esit 288 40,5+7,0 40,0 (20,0-60,0)
Gelirim giderimden fazla 94  42,6+9,2 43,0 (28,0-60,0)
Medeni hal Bekar 43  43,648,1 43,0 (32,0-60,0) 0,014*
Evli 399 40,1+7,8 40,0 (20,0-60,0)
Egitim [kogretim 51  35,2+6,4 35,0 (21,0-48,0) 0,001**
Lise 207 38,7+6,9 39,0 (20,0-60,0)
Universite 186 43,8+7.7 44,0 (26,0-60,0)

* Mann-Whitney U Testi; **Kruskal Wallis testi

Katilimecilarin Ev Kazalarinda ilkyardim Oz Yeterlilik Olgek (EKIOYO) puani ortalama
degeri 40,48+7,86, saglik okuryazarligi olgek puani ortalama degeri 46,07+4,15 bulundu.
Katilimcilarin Ev Kazalarinda Ilkyardim Oz Yeterlilik Olgek Puani ortanca degeri 40,00
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(20,00-60,00), saglik okuryazarligi 6lgek puani ortanca degeri 46,00 (24,00-56,00) bulundu.
Tablo 4’te katilimcilarm EKIOYO puani ile sosyo-demografik dzelliklerinin karsilastirilmasi

gosterilmektedir.

Ebeveynlerin 84’1 (%19,1) ilkyardim egitimi aldigini belirtti (n:440). Ebeveynlerin
saglik okuryazarligi Olgek puani ile ilkyardim egitimi alma durumu arasinda farklilik
bulunmadi (p=0,929). Ebeveynlerin ilkyardim egitimi alanlarda [47,00 (30,00-60,00)]
ilkyardim egitimi almayanlara [39,00(20,00-60,00)] gore EKIOYO Puani daha yiiksektir
(p<0,001). Ebeveynlerin 2531 (%58,2) daha 6nce ilkyardim uyguladigini belirtti (n:435).
Ebeveynlerin ilkyardim uygulayanlarda [42,00 (23,00-60,00)] ilkyardim uygulamayanlara
[38,00 (20,00-56,00)] gore EKIOYO Puam daha yiiksekti (p<0,001). Ebeveynlerin 71’i
(%16,3) ilkyardim konusunda kendisini yeterli hissettigini belirtti. Ebeveynlerin ilkyardim
konusunda kendisini yeterli hissedenlerin [48,00 (30,00-60,00)] ilkyardim konusunda
kendisini yeterli hissetmeyenlere [39,00 (20,00-60,00)] gére EKIOYO Puami daha yiiksekti
(p<0,001).

Tablo 5: Ev Kazalarinda {1k Yardim Oz-Yeterlik Olgegi ile Saglik Okur Yazarligi Olcegi Puan1 Arasinda
Spearman Korelasyon Analizi

Degiskenler Ortalama Standart Sapma 1 2
1 EKiOYO puani 40,48 7,86 1
2 HLS-14 puan 46,07 4,15 0,116* 1

*p: 0,014; EKIOYO: Ev Kazalarinda Ilk Yardim Oz-Yeterlik Olgegi; HLS-14: Saghk Okur Yazarligi Olgegi

EKIOYO puanmi ile Saglik Okur Yazarligi Olgegi (HLS-14) puam arasindaki iligki
Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. Analiz sonucunda; EKIOYO puan: ile Saglik
Okur Yazarhigi Olgegi puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu (r=0,116, p=0,014)
(Tablo 5).

Tartisma

Bu calisma; cocuklarda ev kazalarinin sikligi, kaza tiirlerinin yaninda ebeveynlerin
ilkyardim bilgi diizeyi ve saglik okuryazarligi arasindaki iligkiyi inceleyen Kiitahya ve
Tiirkiye’deki bilinen ilk ¢aligmadir. Bu g¢alisma sonucunda; ev kazalarinin, 1-4 yas yas
araliginda %63,9, 5-6 yas araliginda %61,0, 7-14 yas araliginda %58,1 siklikta goriildiigii, en
stk goriilen kaza tiirlerinin “diisme, kayma” ve “garpma, burkulma, incinme” oldugu, Ev
Kazalarinda Ilk Yardim Oz Etkililik Olgegi (EKIOYO) puam ile Saghk Okur Yazarhigi
Olgegi (HLS-14) puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlendi.

Cocuklarin, yasadiklart ve zamanlarmin biiylik kismini gegirdikleri ev ortamlarinin,

cocugun ev kazasi yasama durumunu etkiledigini ortaya koyan ¢ok sayida calisma
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bulunmaktadir. Bu nedenle, ¢ocuklarin yasadigi evin giivenli olmasi 6nemlidir (Bertan ve
Cakir, 1997; T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2017). Ama buna ragmen c¢ocuklarin yasadigi
birgok evde giivenlik Onlemlerinin yeterli olmadigi belirlenmistir. Elmas vd., (2020)
caligmasinda katilimcilarin %25’inin evinde balkon demirinin olmadig: tespit etmistir (Elmas
vd., 2020). Sekerci ve Inal (2016) calismasinda ise katilimcilarm yaklasik %60’ mimn
pencerelerde ¢ocuk kilidi ve prizlerde plastik priz kapagi koruyucusu kullanmadigi tespit
etmistir (Sekerci ve Inal, 2016). Calismamizda da benzer olarak ev kazasi riski
olusturabilecek durumlarin oldugu tespit edildi. Yariya yakin katilimcimizin evinde kordon,
esik gibi takilmaya neden olabilecek faktdrler bulunmakta, %15,5’inin evinde elektrik
kablolar1 agiktan gegmekte, %5,4 1 zehirlenmeye yol acacak maddeleri acik alanda muhafaza
etmekte, %49,5’inin evindeki mobilyalarda kesici-delici kenarlar  bulunmaktaydi.
Katilimcilarimizin %33,8’inin evinde banyoda kaymayi Onleyecek materyal, %720,3’nde
balkonda uygun korkuluk, %79,7’sinde pencerelerde c¢ocuk Kilidi, %69,6’sinda elektrik
prizleri ve fisler lizerinde kapak, %44,1’inde ocaklarin otomatik gaz kesme o0zelligi
bulunmamaktaydi. Calismamizda; kordon, esik gibi takilmaya neden olabilecek faktorlere ve
elektrik carpmasia neden olabilecek kablolara kargi Oonlem alinmasi, banyoda kaymayi
Onleyecek materyal varligi, balkonda yeterince yiiksek ve aralikli uygun korkuluk varligi,
pencerede ¢ocuk kilidi varligi, prizler ve fisler lizerinde giivenligi saglayan kapaklar varligi,
ocakta otomatik gaz kesme 0zelligi varlig1 gibi kaza dnleme tedbirleri tiniversite egitimi alan
katilimcilarda digerlerine gore daha fazla bulundu. Banyoda kaymay1 onleyecek materyal
varlig1, pencerede ¢ocuk kilidi varligi, prizler ve fisler lizerinde giivenligi saglayan kapaklar
varlig1, ocakta otomatik gaz kesme 6zelligi varligi, mobilyalarin kesici ve sivri kenarlarinin
olmamasi ve zehirlenmeye yol agacak maddelerin kapali muhafaza edilmesi gibi kaza 6nleme
tedbirlerin alinmasi “gelir durumu arttik¢a” arttig1 bulundu. Bu 6nlemleri alan bireylerin
iniversite ve Uistli olmas1 dogabilecek tehlikeleri dngoren bilingli bireylerin egitim diizeyiyle
arttigini disiindiirmektedir. Ayrica, egitim diizeyi ile artan gelir miktar kisilerin daha giivenli
konutlarda ikamet etmelerine, konutlarinda giivenlik dnlemlerine yeterli biitge ayirmalarina

firsat taniyor olabilir.

Ev kazalar siklig iilkeler ve yas gruplarina gore degismektedir (Gheshlaghi vd., 2023;
Bertan ve Cakir, 1997). Calismamiza gore; ev kazasi 1-4 yas arasi cocuklarda daha sik
rastlanmakta oldugu (1-4 yas: %63,9; 5-6 yas: %61,0; 7-14 yas: %39,2) bulundu.
Calismamiza gore; yas arttikga ev kazasi gorilme sikliginin azalmaktadir. Bizim

bulgularimizi desteleyen bazi ¢alismalarda, sifir-altt yas grubu ¢ocuklarin diger yas
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gruplarindan farkli olarak ev kazalarina daha a¢ik oldugu belirtilmektedir (Yilmaz Kurt vd.,
2022). Elmas vd., (2020) calismasinda ¢ocuklarda ev kazasi siklig1r %69 bulunmustur (Elmas
vd., 2020). Demirkdse vd., (2021) ¢alismasinda ise ¢cocuklarda ev kazasi sikligi %30,1 olarak
bulunmustur (Demirkose vd., 2021). Calismamiza gore Kiitahya’da biitiin yas gruplarindaki

cocuklarda ev kazasi goriilme sikliginin yliksek oldugu goriilmektedir.

Calismamizda; biitlin yas gruplarinda en sik iki kaza tiirii; “diisme, kayma” ve “carpma,
burkulma, incinme” oldugu goriildii. Uciincii en sik goriilen kaza tiirii; 1-4 ve 5-6 yas
grubunda “bocek, ar1 sokmas1” iken 7-14 yas grubunda “delici kesici alet yaralanmasi” oldugu
gorildii. Elmas vd., (2020) ¢alismasinda en sik goriilen ev kazalarini; diisme, ¢arpma ve
yanik, Demirkdse vd., (2021) ve Yilmaz Kurt vd., (2022) calismasinda ise diisme ve yanik
olarak tespit edilmistir (Elmas vd., 2020; Demirkose vd., 2021; Yilmaz Kurt vd., 2022). En
stk kaza tiirlerinin diisme, ¢arpma ve yanma oldugu gériilmektedir. Ozellikle sik goriilen kaza
tirlerine karst onlemlerin artirilmasi ve ebeveynlerin egitimi, kazalarin 6nlenmesinde ve

yaralanmalarin azaltilmasinda yararli olacaktir.

Cocuklarin yasayacagi bir ev kazasi durumunda ilk miidahaleyi dogru sekilde yapma
konusunda ebeveynlere biiyiik sorumluluk diismektedir. Calismamizda EKIOYO puans;
erkeklerde, calisanlarda, bekar olanlarda daha yiiksek bulundu. Calismamiza gore; ayrica,
Olgek puani, egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttikga artmaktadir. Coskun vd., (2008)
calismasinda egitim seviyeleri ile ilkyardim bilgi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
iliski bulmustur. Ayni caligmaya gore; annelerin egitim seviyeleri arttik¢a bilgi puan
ortalamalar1 da artmaktadir (Coskun vd., 2008). Calismamiza gore; ebeveynlerin sadece beste
biri ilkyardim egitimi almis ve kendini ilkyardim konusunda kendisini yeterli hissetmektedir.
Elmas vd., (2020) ¢alismasinda; annelerin sadece %9’unun ev kazalari konusunda, iginde
ilkyardiminda oldugu herhangi bir egitim aldig1 belirlenmistir. Ayrica annelerin %21’inin ilk
yardim konusunda yeterince bilgisi oldugu sonucuna ulagilmistir (Elmas vd., 2020). Coskun
vd., (2008) ¢alismasinda ilkyardim bilgisi yeterli olanlar %23,7 olarak bulunmustur (Coskun
vd., 2008). Calismamizda, ilkyardim egitimi alan ebeveynlerde, ilkyardim egitimi
almayanlara gére EKIOYO Puani daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica, ebeveynlerin
yaklagik beste iicii-ilkyardim egitimi almamalarina ragmen- daha once ilkyardim uyguladigini
belirtti. Ilkyardim uygulayan ebeveynlerin, ilkyardim uygulamayanlara gére EKIOYO puam
daha yiiksekti. Sekerci ve Inal (2016) ¢alismasinda annelerin, ilk yardim konusunda bilgi
alma durumlan ile gilivenlik 6nlemleri dlcek puan ortalamalari arasinda pozitif yonde iliski

bulunmustur (Sekerci ve Inal, 2016). Ebeveynlerin, ilkyardim uygulanmasimni gerektirecek
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durumla karsilasma olasihiginin yiiksek oldugu gériilmektedir. Ilkyardim egitiminin herkes

tarafindan alinmasi, ev kazas1 durumunda hazirlikli olunmasini saglayacaktir.

Cheng vd., (2016) calismasina gore; ebeveynlerde diisiik saglik okuryazarligi, ¢ocuk
yaralanmasi ile iligkili 6nemli 6lg¢lide iliskili bulunmustur. Saglik okuryazarligi diisiik olan
ebeveynlerin kaza onleme davranislarina uymadigi ve ¢ocuklarinin yaralanma riskinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica; saglik okuryazarhigi diizeyi diisiik olan ebeveynlerin,
cocuk ilk yardimiyla ilgili yeterli bilgiye sahibi olmadiklar1 gosterilmistir. (Cheng vd., 2016).
Benzer sekilde calismamizda; EKIOYO puani ile HLS-14 puani arasinda zayif ancak pozitif
yonli bir iligki bulundu. Bu c¢alismalar ve bizim c¢aligmamiz, ebeveynlerin diisiik saglik
okuryazarliina sahip olmasinin ¢ocuklarin saglig1 iizerinde olumsuz etkileri olabilecegini
gostermektedir (Gokoglu, 2021; Cheng vd., 2016; Morrison vd., 2019). Bu nedenle
ebeveynlerin saglik okuryazarligimnin artirilmasi c¢ocuklarda ev kazalarmin 6nlenmesi ve
kazalarda ¢ocuklara uygulanacak ilk yardim bilgisinin artirilmasi i¢in bir olumlu bir faktor

olabilir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirma, kesitsel arastirma yonteminin siirliliklara sahiptir. Ayrica arastirmanin
yalnizca ebeveynlerin sdzel bildirimine dayanmasi diger sinirlilig1 olugturmaktadir.
Sonug¢

Bu caligmaya gore; cocuklarda, kaza tiiriine gore goriilme sikliklarinda farklilik
goriilmektedir. Ebeveynlere, siklikla karsilasabilecekleri diisme, burkulma ve bocek 1siriklar
kaza tiirlerinde, korunma ve ilkyardim konusunda dncelikle bilgilendirilmeleri faydali olabilir.
Bu c¢alismada; artan egitim diizeyinin saglik okuryazarligi diizeyini artan saglk
okuryazarliginin da ilkyardim bilgi diizeyini olumlu etkiledigi saptandi. Bu sonuclar goz
Oniine alindiginda, toplumun hem egitim hem de saglik okuryazarlig: diizeylerinin arttirilmasi
ev kazalarinda ilk yardim uygulamasinda 6z yeterlilige olumlu katki saglayabilir. Cocuklarda
ev kazalar ve ilkyardim konusunda ebeveynlere yapilacak miidahalelerde saglik okuryazarlik

diizeyinin ylikseltilmesi yaklagiminin benimsenmesi, miidahalenin olumlu etkisini artirabilir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: MY; Tasarim/Dizayn: MY, TC, OFT; Denetleme: MY, OFT, IA;
Veri toplanmas1 ve/veya islemesi: TC; Analiz ve/veya yorum: MY, OFT, TC, IA; Literatiir
Taramasi: MY, TC; Yaziy1 yazan: MY, TC; Elestirel inceleme: MY, TC, OFT, IA.

Hakem Degerlendirmesi: i¢/Dis bagimsiz.
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Determination of Cyberchondria Level and Related Factors in Nursing Students
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Oz: Amag: Arastirma hemsirelik 6grencilerinde siberkondri diizeyinin ve iliskili etmenlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte nicel desende bir arastirmadir. Arastirma bir devlet
iiniversitesinde 2021-2022 egitim &gretim yil igerisinde yiiriitiilmiistiir. Orneklem secimine gidilmeksizin
aragtirmaya katilmaya goniillii 149 hemsirelik d6grencisi arastirma kapsamina alinmigtir. Verilerin toplanmasinda
Kisisel Bilgi Formu ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO-15) kullanilmustir. Verilerin analizinde yiizde, aritmetik
ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii ANOVA, Pearson korelasyon kullanilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin siberkondri ciddiyet dlgegi toplam puan ortalamasi 35,00+8,38 (min;15 max;60) dir.
Ogrencilerin dlgek toplam puan ortalamalar ile cinsiyet, sinif, yasanilan yer, gelir durumu, siirekli ilag kullanima,
sigara kullanimi, psikiyatrik tan1 varligi, ailede kronik hastalik varligi, ailede psikiyatrik tan1 varligi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kronik bir hastaligi olmayan 6grencilerin ve
hastanede yatma endise olan 6grencilerin 6l¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Arastirmada yas ile Slgek toplam puani
arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir (p>0,05). Arastirmada internet kullanim siiresi ile siberkondri 6lgek
toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir. Sonug: Ogrencilerin 6lcek toplam puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde 6grencilerde siberkondrinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Siberkondri ile
iliskili degigkenler ve risk faktorlerini belirlemeye yonelik daha fazla sayida aragtirma yapilmasina gereksinim
duyuldugu disiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik 6grencileri, Siberkondri.

Abstract: Objective: The research was conducted to determine the level of cyberchondria and related factors in
nursing students. Methods: It is a descriptive and cross-sectional quantitative study. The research was carried out
in a state university in the 2021-2022 academic year. 149 nursing students who volunteered to participate in the
study were included in the study without choosing a sample. Personal Information Form and Cyberchondria
Severity Scale (SCO-15) were used to collect data. In the analysis of the data, percentage, arithmetic mean,
standard deviation, t-test for independent groups, one-way ANOVA, Pearson correlation were used. Results: The
total mean score of the students' cyberchondria severity scale is 35.00+8.38 (min;15 max; 60). There was no
statistically significant difference between the scale total score averages of the students and their gender, class,
living place, income status, continuous drug use, smoking, presence of psychiatric diagnosis, presence of chronic
disease in the family, presence of psychiatric diagnosis in the family (p>0.05). It was determined that the mean
scores of the students without a chronic disease and those with anxiety about hospitalization were higher and the
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difference between the groups was statistically significant (p<0.05). In the study, no significant relationship was
found between age and scale total score (p>0.05). In the study, no significant difference was found between the
duration of internet use and the cyberchondria scale total score and sub-dimensions. Conclusions: When the scale
total score averages of the students are evaluated, it can be said that the cyberchondria of the students are at a
moderate level. It is thought that more research is needed to determine the variables and risk factors associated
with cyberchondria.

Keywords: Nursing, Nursing students, Cyberchondria.

Giris

Giliniimiiz teknoloji ¢aginda internet kullaniminin artmasiyla insanlarin saghk ve
hastaliga iliskin bilgilere ulasimi kolaylasmustir. Ulkemizde 2023 yilinda 16-74 yas araliginda
internet kullanim oranmin %87,1 oldugu belirtilmektedir (TUIK, 2023). Bilgiye ulasimda
kolaylik saglayan internet, ¢ogu kez saglik ve hastalik bilgisine ulasmada da ilk tercih edilen

kaynak olmaktadir.

Bireylerin saglik ve hastalik durumlariyla ilgili bilgi edinme siirecine saglik bilgisi
arama davramsi denir (Kilit ve Eke, 2019). Internet, saghk bilgisi arastirmada kolaylik
saglamasinin yani sira ulasilan bilgilerin gilivenli, celiskili ve kafa karistirict olmast bilgi
kirliligine de yol agmaktadir. Internetten edindikleri bilgiler sonucunda bireylerin kaygi ve
korkular1 artmaktadir. Artan kaygi ve korkular bireyleri internetten yaptigi saglik ve hastalik
bilgisi aragtirmalarini arttirmaya tesvik etmektedir. Tekrarlayan bu durumun sonucunda olusan
saglik kaygisinin siddetlenmesi siberkondri olarak isimlendirilmektedir (Utku, 2016).
Calismalar bireylerin internette gecirdikleri zaman ile siberkondri diizeyi arasinda pozitif yonlii

bir iliskiden bahsetmektedir (Deniz, 2020; Dogan vd., 2021; Khazaal vd., 2021).

Siberkondri saglik anksiyetesi, hiperkondriyazis, obsesif kompulsif bozukluk ve
problemli internet kullanimu ile iligkilidir (Vismara vd., 2020). Yapilan bir ¢alismada bireylerin
cevrimigi saglik bilgilerini arama siklig1 ile saglik anksiyetesi arasinda dogru orantili bir iliski
oldugu sonucuna ulasilmistir (Muse vd., 2012). Siberkondride iligkili psikolojik
mekanizmalarin diisiik benlik saygisi, kaygi duyarliligi, belirsizlige tahammiilsiizliik, aciy1
felaketlestirme ve biligsel inanglar oldugu disiiniilmektedir (Vismara vd., 2020; Miiller
vd.,2021). Tekrarlayict ve giivence aramaya yonelik ¢evrimici saglik bilgilerini arastirma
davranis1 bireylerde kayginin kotiilesmesine ve daha fazla olumsuz sonuglara yol

acabilmektedir (Vismara vd., 2020).

Gilinlimiizde internet kullaniminin gengler arasinda daha yaygin oldugu bilinmektedir.
Saglik bilimleri alaninda okuyan &grencilerin aldiklart egitim dogrultusunda etkin saglik

bilgisine sahip olduklar1 diisiiniilse de saglik veya hastalik ile ilgili bilgiye ulagmalar
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gerektiginde interneti ilk basvuru kaynagi olarak kullandiklar1 bilinmektedir (Tastan Giirkan,
Ozdelikara ve inanli, 2023). Bu bilgiler dogrultusunda arastirmada saglik bilimleri alaninda
ogrenim goren hemsirelik Ogrencilerinde siberkondri diizeyinin ve iligkili etmenlerin

belirlenmesi amag¢lanmuistir.
Arastirma Sorulari;
1. Ogrencilerin siberkonri diizeyleri nedir?

2. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile siberkondri diizeyleri arasinda anlamli

bir farklilik bulunmakta midir?
3. Ogrencilerin yast ile siberkondri diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte nicel bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini
bir devlet {niversitesinin Saghk Bilimleri Fakiiltesi’'nde 2021-2022 egitim o6gretim yili
icerisinde hemsirelik boliimiinde 6grenim goren Ogrenciler olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeksizin arastirmaya katilmaya goniillii 149 6grenci ile aragtirma

tamamlanmustir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari
Arastirmanin verileri, 2021-2022 egitim ogretim yili igerisinde Ocak-Mart 2022
tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO-15) kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan,
katilimcilarin  sosyodemografik 0Ozellikleri, saghik durumlart gibi bilgileri degerlendiren

sorulardan olusan bir formdur.

Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Formu (SCO-15): Siberkondri ciddiyet 6lcegi,
iiniversite dgrencilerinin siberkondri siddetini 6lgmek amaciyla McElroy ve Shevlin (2014)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, “zorlant”, “asir1 kayg1”, “asirilik”, “i¢ini rahatlatma” ve
“doktora giivensizlik” olarak bes alt boyuttan olusan likert tipte bir olcektir (McElroy ve
Shevlin, 2014). Olgegin kisa formunun iiniversite Ogrencilerinde Tiirkgce gecerlilik ve
giivenirlik caligmas1 Utku ve arkadaglari tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. Yapilan ¢alismada
SCO-15’in iiniversite dgrencilerinin siberkondri diizeyini 6lgmede gecerli ve giivenilir bir
dlgme araci oldugu bulunmustur. Olgekten en fazla 15, en yiiksek 75 puan alinabilmektedir.

Alman puan ne kadar yiiksekse siberkonri diizeyi de o kadar yiiksek demektir. Olgegin
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Cronbach alfa katsayis1 toplamda 0,62 ve alt boyutlarda ise 0,59 ile 0,75 arasinda degismektedir
(Utku vd., 2017). Arastirmada Olgegin Cronbach alfa katsayisi toplamda 0,82 olarak

bulunmustur.

Verilerin Analizi
Veriler, bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Verilerin analizinde yiizde, aritmetik
ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonli ANOVA, Pearson korelasyon

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Etik Boyut

Arastirma Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen etik hususlar  dogrultusunda
yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya baslamadan 6nce Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Tarih: 15.12.2021 Say1: E-77192459-050.99-
882042021/756 Nolu Karar) ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan kurum izni
alimmistir. Arastirmaya katilan O6grenciler formu doldurmadan c¢alismaya goniillii olarak
katildiklarini bildiren kutucugu isaretlemislerdir. Aragtirmada kullanilan Siberkondri Ciddiyet

Olgegi’nin kullanimi i¢in yazarlardan e-mail yoluyla 6lgek kullanim izni alinmustir.

Bulgular

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 20,7+1,80 (min:17; max:27)’dir.
C)grencilerin %73,2’s1 kadindir, %34,2’si 4.sif 6grencisidir; %68,5°1 yurtta kalmaktadir ve
%61,1’i gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin  %14,8’si sigara
kullanmaktadir, %8,7’si kronik bir hastalik, %2,7’si psikiyatrik bir hastalik tanis1 oldugunu
ifade etmistir. Ogrencilerin ailelerinde kronik (%26,8) ve psikiyatrik bir hastalik (%3,4) 6ykiisii
bulunmaktadir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%53,7) hastanede yatmaya iliskin endise
duymaktadir (Tablo 1).

Ogrencilerin siberkondri ciddiyet 6lgegi toplam puan ortalamasi 35,00+8,38 (min;15
max;60)dir. Ogrencilerin 6lgek alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari zorlant1 5,09+2,53; asir1
kaygi 6,34+2,94; asirilik 8,74+2,75; igini rahatlatma 7,91+2,95 ve doktora giivensizlik
6,90+3,52°dir. Ogrencilerin 6lgek alt boyut puan ortalamalar ile cinsiyet, sinif, gelir durumu,
stirekli ila¢ kullanimi, sigara kullanimi, psikiyatrik tani varligi, ailede kronik hastalik varlig

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Ogrencilerin siberkondri ciddiyet 6lgegi toplam puan ortalamasi 35,00+8,38 (min;15

max;60)dir. Ogrencilerin dlgek alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 zorlant1 5,09+2,53; asir1
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kaygt 6,344+2,94; asirilik 8,74+2,75; icini rahatlatma 7,91+295 ve doktora giivensizlik

6,90+3,52°dir. Ogrencilerin 6lgek alt boyut puan ortalamalar ile cinsiyet, sinif, gelir durumu,

stirekli ila¢ kullanimi, sigara kullanimi, psikiyatrik tanm1 varligi, ailede kronik hastalik varligi

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1: Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken
Yas

Cinsiyet

Gelir Durumu

Yasanilan Yer

Simif

Kronik Hastalik Varligi
Siirekli ilag kullanimi
Psikiyatrik tan1 varlig
Sigara kullanim1

Ailede kronik hastalik varligt

Ailede psikiyatrik hastalik
varligi

Hastanede yatma endisesi

Internet kullanim siiresi

Kadin

Erkek

Gelir giderden az
Gelir gidere esit
Gelir giderden fazla
Yurt

Ogrenci  evi
Aile ile birlikte
1.smif

2.smif

3.smif

4. smif

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

1 saatten az

1-3 saat

4-6 saat

7-10 saat

10 saat ve iizeri

Ortalamaxzss
20,7+1,80
n
109
40
45
91
13
102
20
27
64
12
22
51
13
136
14
135

145
22
127
40
109

144
80
69

46
81
14

Minunum-Maksimum
17-27
%
73,2
26,8
30,2
61,1
8,7
68,5
13,4
18,1
43,0
8,1
14,8
34,2
8,7
91,3
9,4
90,6
2,7
97,3
14,8
85,2
26,8
73,2
34
96,6
53,7
46,3
0,7
30,9
54,4
94
4,7

Ogrencilerin dlgek toplam puan ortalamalan ile cinsiyet, siif, yasanilan yer, gelir

durumu, siirekli ila¢ kullanimi, sigara kullanimi, psikiyatrik tani varligi, ailede kronik hastalik
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varlig1, ailede psikiyatrik tani varligi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

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

Kronik bir hastalig1 olmayan 6grencilerin ve hastanede yatma endise olan 6grencilerin

Olcek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan

anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Arastirmada yas ile 6lgek toplam puani, zorlanti, asir1 kaygi ve asirilik alt boyutlar

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05). Ancak yas ile i¢ini rahatlatma alt boyutu

arasinda anlamli, negatif, ¢cok yiiksek (= -0,193; p=0,01) ve doktora giivensizlik alt boyutu

arasinda ise pozitif, ¢ok yiiksek (r= 0,163; p=0,04) iliski oldugu belirlenmistir.

Arastirmada internet kullanim siiresi ile siberkondri 6l¢ek toplam puani ve alt boyutlar

arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin Olgek Puanlarmin Bazi Degiskenler Agisindan Karsilastirilmasi

SCO-15 Alt Boyutlar Seo-1
oplam
X4SS
Degisken n Zorlanta Asiri Asirihihik I¢ini Poktq ra} X£SS
kaygi rahatlatma giivensizlik
Cinsivet Kadin 109 4,92+2 52  6,33+3,01 8,71+2,82 7,81+2,95 6,66+3,48  34,4548,74
y Erkek 40 550+2,54 6,37+2,79 8,82+2,61  8,17+2,96  7,57+3,59  36,50+7,23
t*=-1,33 t=-,65 t=-,214 t=-,656 t=-1,497 t=-1,319
Istatistiksel test ve p df=147 df=147 df=147 df=147 df=147 df=147
p=0,18 p=0,94 p=083 p=0,51 p=0,16 p=0,18
llf;sotg;:(k Evet 13 4,53+2,14  4,76+2,27 7,53+2,89 6,30 +2,39  6,92+3,20  30,07+8,02
varlig Hayir 136 5,14+2,57 6,50+2,96 8,86+2,71 8,06+2,96  6,92+3,20  35,47+8,29
t=-,825 t=-2,044  t=-1.660 t=-2.075 t=,018 t=-2248
Istatistiksel test ve p df=147 df=147 df=147 df=147 df=147 df=147
p=0,41 p=0,04 p=0,09 p=0,04 p=0,98 p=0,02
Siirekli ila¢  Evet 14 5,07+2,43 521+2,60 9,00+3,70  8,28+3,64  6,14+3,30  33,71£10,32
kullanimi Hayir 135 5,09+2,55 6,46+2,96 8,71+2,65  7,87+2,88  6,98+3,55  35,14+8,19
t=-,035 =-1.520  t=,277 t=,495 t=-,850 =-604
Istatistiksel test ve p df=147 df=147 df=147 df=147 df=147 df=147
p=0,97 p=0,13 p=0,78 p=0,62 p=0,39 p=0,54
Psikiyatrik  Evet 4 5,75+3,20 7,00+£3,55 11,25+2,87 8,50+4,12  7,25+2,98  39,75+10,59
tami varhg  Hayir 145 507+2,52 6,33+2,94 8,67+2,73 7,89+2,93  6,89+3,54  34,87+8,32
t=,523 t=0,447 t=1,856 t=,402 t=,197 t=1,147
Istatistiksel test ve p df=147 df=147 df=147 df=147 df=147 df=147
p=0,60 p=0,65 p=0,06 p=0,68 p=0,84 p=0,25
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Tablo 2: (Devam) Ogrencilerin Olgek Puanlarinin Bazi Degiskenler Agisindan Karsilastiriimast

SCO-15 Alt Boyutlar S€O-15
Toplam
X£SS
Degisken - X1SS
= n Zorlanti Asir Asiriiik I¢ini Doktora n
kaygi rahatlatma giivensizlik
Sigara Evet 22 4,90+£2,09 5,86+2,53 8,63+2,53 7,1312,45 7,6813,61 34,2246,38
kullammm Hayir 127 5,12+2,61 6,43+3,01 8,76+2,80 8,04+3,01 6,77+3,50 35,14+8,70
t=-,369 t=-,836 t=-,199 t=-1,340 t=1,19 t=-,471
Istatistiksel test ve p df=147 df=147 df=147 df=147 df=147 df=147
p=0,71 p=0,40 p=0,84 p=0,18 p=0,26 p=0,63
Ailede
kronik Evet 40 5,00+2,71 6,57+£3,01 9,07+2,89 7,7243,11 6,40+3,27 34,77+7,79
hastalik Hayir 109 5,121+2,47 6,2612,93 8,62+2,71 7,98+2,90 7,0913,61 35,09+9,94
varhg
t=,278 t=-,566 t=-,884 t=,469 t=1,062 t=,182
istatistiksel test ve p df=147 df=147 df=147 df=147 df=147 df=57,498
p=0,78 p=0,57 p=0,37 p=0,64 p=0,29 p=0,85
Ailede
psikiyatrik  Evet 5 3,00+0,00 3,80+1,09 9,80+4,08 7,804+4,49 7,204+4,96 31,60+10,89
hastahk Hayir 144 5,16+2,55 6,43+2,95 8,70+2,71 7,914+2,90 6,89+3,48 35,1248,31
varhg
t=10,195 t=1,986 t=-,869 t=,087 t=-,189 t=,923
Istatistiksel test ve p df=143 df=147 df=147 df=147 df=147 df=147
p=0,000 p=0,04 p=0,38 p=0,93 p=0,85 p=0,35
Hastanede
yatma Evet 80 5411265 6,98+3,16 9,08+2,88 8,30+2,91 6,83+3,50 36,62+9,02
endisesi Hayir 69 4,7242,34  5,60+2,49 8,34+2,56 7,4612,95 6,98+3,57 33,13+7,20
t=1,660 t=2,919 t=1,641 t=1,736 t=-,255 t=2,583
Istatistiksel test ve p df=147 df=147 df=147 df=147 df=147 df=147
p=0,09 p=0,00 p=0,10 p=0,08 p=0,79 p=0,01
G_ellr 45 5621294 6,40+£3,09 9,24+2,90 7,75+2,68 7,08+3,30 36,11+8,81
giderden
az
Gelir G.E"r
durumu 2;1 tere 91 4914240 634+2,86 8,59+2,61  7,9643,05  7,0243,63  34,83:8,07
Gelir
giderden
fazla 13 453+1,61 6,23+3,24 8,07+3,17 8,07+3,32 5,46+3,40 32,38+9,00
istatistiksel test ve p F**=1532 F=017 F=1,261 F=,098 F=1,203 F=1,044
p=0,22 p=0,98 p=0,28 p=0,90 p=0,30 p=0,35
Yurt 102 5,30+2,75 6,52+3,15 8,94+2,90 8,30+3,08 6,89+3,24  35,9749,08
Yasanilan Ogrenci
yer ,ea\\”| ; 20 5,15+1,95 5,75+1,80 8,20+2,35 6,50+1,93 8,70+4,14  34,30+5,03
ileile
birlikte 27 4,25+1,87 6,11+2,80 8,40+2,43 7,48+2,75 5,62+3,46 31,88+6,89
istatistiksel test ve p F=1,836 F=,689 F=,849 F=3,595 F=4,567 F=2,667
p=0,16 p=0,50 p=0,43 p=0,03 p=0,01 p=0,07
1,simf 64 5,50+2,78 6,751+2,81 8,84+2,47 8,45+2,82 6,53+3,62 36,07+7,70
Suf 2,smuf 12 5,16+3,15 7,33+3,60 9,00+3,33 7,58+2,71 7,58+3,62 36,66+11,57
3,smuf 22 4,31+2,23 5,86+3,28 8,63+3,00 8,31+3,38 7,90+3,70 35,0448,69
4, s1uf 51 4,90+2,11 5,82+2,74 8,60+2,91 7,13+2,87 6,78+3,28 32,25+8,18
istatistiksel test ve p F=1,342 F=1,599 F=,113 F=2,123 F=1,002 F=1,252
p=0,26 p=0,19 p=0,95 p=0,10 p=0,39 p=0,29

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(2): 779-790 Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.74



786 Ding, Tastan, Zor, Sel¢uk, Kurt & Kara¢cam

Tablo 2: (Devam) Ogrencilerin Olgek Puanlariin Bazi Degiskenler Acisindan Karsilastiriimasi

SCO-15 Alt Boyutlar SCO-15
Toplam
X£SS
Degisken A . X+SS
SIr1 I¢ini Doktora
n Zorlant kaygi Asirihihik rahatlatma giivensizlik :
1 1
saatten 6,0+, 8,0+, 5,04, 5,01, 14,04, 38,0+,
az
internet  13saat o 478+219 6214278 847286 7074302 691+337  34:36+797
kullanim 4-6 saat 14 5,41+2,77 6,53£3,07 8,64+2,58 7,87+3,01 6,72+3,43 35,1948,71
siiresi 7-10 4,28+2,23 5,71+£3,12 10,21+2,86 8,0+32,44 7,50+4,25 35,71+9,36
saat
ig iiitn 7 485:006 014¥260 928+335 8144332  671#381 35144710
istatistiksel test ve F=,907 F=,343 F=1,687 F=,260 F=1,173 F=,131
P p=0,46 p=0,84 p=0,15 p=0,90 p=0,32 p=0,97

*Bagimsiz gruplarda t-testi, **One-way ANOVA.

Tartisma

Hemsirelik 6grencilerinde siberkondri diizeyinin ve iligkili etmenlerin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen arastirmada Ogrencilerin  Olcek toplam puan ortalamalari
degerlendirildiginde 6grencilerde siberkondrinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Arastirma
sonucumuzla benzer sekilde ebelik 6grencilerini ele alan bir ¢aligmada Ogrencilerde orta
diizeyde siberkondri bildirilmektedir (Aydin Kartal ve Kaya, 2021). Iletisim fakiiltesi
ogrencileri ile yiirtitiilen farkl bir calismada ise 6grencilerin dlgek puan ortalamalarinin yiiksek
caligmada da siberkondri diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Shailaja vd., 2020).
Literatiirde farkli orneklem gruplar iizerinde yapilan caligmalarda siberkondri diizeyinin
farklilagtigr goriilmektedir. Akademisyenlerde saglik anksiyetesi ve siberkondri diizeyleri
arasindaki iliskiyi inceleyen Ozyildiz ve Alkan (2022)’in ¢alismasinda akademisyenlerde
siberkondri diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozyildiz ve Alkan, 2022). Katilimcilarin
35 yas ve lizerinde oldugu baska bir ¢alismada katilimcilarin %26,6’sinda diisiik, %23,3’nde
yiiksek diizeyde siberkondri bildirilmektedir (Akhtar ve Fatima, 2020). 18 yas iizerindeki farkl
yas gruplarim1 ele alan ve siberkondri diizeyinin diisiik oldugunu bildiren bir ¢alisma da
bulunmaktadir (Mansur ve Cigerci, 2022). Pandemi gibi bireylerin saglik ile ilgili endiselerinin
yiiksek oldugu durumlar bireyleri saglik/hastalik ile ilgili daha fazla arastirma yapmaya

stirtikleyebilir. Caligma kapsamindaki oOgrencilerin  COVID-19 pandemisini yasamis
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olmalarinin ve arastirmanin yapildigi tarihlerde devam eden pandemi kosullarinin 6grencilerde

siberkondri davranigini tetiklemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada, kronik bir hastalig1 olmayan 6grencilerin 6l¢ek toplam puani ile asir1 kaygi
ve i¢ini rahatlatma alt boyutlar1 puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica hastanede yatma endisesi olan 6grencilerin 6lgek toplam puani ile ve asiri
kaygi alt boyutu puan ortalamalari anlamli olarak daha yiiksektir. Bu bulguyu destekler nitelikte
tibbi bir hastalig1 olmayan bir 6rneklem grubunda yiiriitiilen bir ¢alismada sagliklart hakkinda
asir1 derecede endigse duyan bireylerin dlgek toplam puani ile asirililik ve i¢ini rahatlatma alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Akhtar ve Fatima, 2020).
Farkl1 bir calismada tan1 konulmamig hastalig1 oldugunu diisiinenlerin siberkondri diizeylerinin
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Ozyildiz ve Alkan, 2022). Hiperkondriyazis ve problemli
internet kullanima ile iligkili olan siberkondri, kompulsif ve giivence arama davranisina yonelik
olarak ¢evrimi¢i saglik bilgilerini aragtirmay1 icerirken kayginin kotiilesmesine ve daha fazla
olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Vismara vd., 2020). Saglik anksiyetesi ve siberkondri
arasinda pozitif yonde Kkarsilikli bir iligkinin oldugu bildirilmektedir. Kisilerde sagliklarina
iliskin ciddi bir problem olmasa dahi saglikla ilgili kaygi diizeyinin artmasi ile siberkondri
davranisinin da artis gosterdigi belirtilmektedir (Dogan vd., 2021). Tibbi bir hastalig1 olmayan
bireylerin herhangi bir hastalik belirtisi ile karsilasma durumunda internetten hastalik bilgilerini
arastirmaya yoneldikleri ve bu durumun kaygi diizeylerinin artmasina neden oldugu
sOylenebilir. Dolasiyla siberkondri diizeyleri de yiikselmektedir. Kronik bir hastaliga sahip
olmanin ise, bireylerin zaman igerisinde hastaliklarina iliskin bilgi diizeylerinin artmasina ve
hastaliklarin1 yonetme becerisi kazanmalarina neden oldugu diisiiniilebilir. Bununla birlikte
literatlirdeki bazi calismalarda kronik hastalik veya saglik sorunu varliginin siberkondrik

tutumlar arttirdigt da bildirilmektedir (Elciyar ve Tagg1, 2017; Bati vd., 2018).

Arastirmada, Ogrenci hemsirelerin  yas1 siberkondri diizeyi toplam puanini
etkilememektedir. Ancak, yas artarken, i¢ini rahatlatma diizeyinin azaldigi1 ve doktora
giivensizlik oranin arttig1 bulunmustur. Literatiirde yas ile siberkondri diizeyi arasinda anlamli
bir iliskiden bahsetmeyen ¢alismalar (Deniz, 2020) bulunmakla birlikte siberkondri diizeyinde
yasin Onemli bir degisken oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir. Bir ¢alismada
siberkondriye yiiksek diizeyde katkida bulunan degiskenlerden birinin gen¢ yas oldugu
bildirilmektedir (Serra-Negra vd., 2022). Baska bir ¢alismada ileri yastaki bireylere gore geng
bireylerin siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Demirhan ve Eke,
2021). Mansur ve Cigerci (2022)’nin c¢alismasinda yas ile siberkondri diizeyi, asir1 kaygi,
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asirililik ve i¢ini rahatlatma alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligkiden bahsedilmektedir. Ayni1
caligmada 18-26 yas grubunda siberkondri, asir1 kaygi, i¢ini rahatlatma; 27-35 yas grubunda ise
asirililik puan ortalamalar1 diger yas gruplarina gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(Mansur ve Cigerci, 2022). Gliniimiizde yash popiilasyonda internet kullanimi1 artmakla birlikte
geng yetigkinlerin interneti daha aktif ve uzun siirelerle kullandig1 da bilinmektedir. Geng
poplilasyon igerisinde interneti saglik bilgisi arama amaciyla da kullanan bireyler olabilir. Bu

durumun geng-yetiskin grupta siberkondri diizeylerini arttirdig: diisiintilmektedir.

Aragtirmada internet kullanim siiresinin Ogrencilerin siberkondri diizeyleri iizerinde
etkili bir degisken olmadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %70’inin 4 saatin {izerinde internet
kullandiklarinin belirlendigi Elciyar ve Tas¢1 (2017)’nin ¢aligmasinda internet kullanim siiresi
ile siberkondri toplam puanlari ve alt boyutlar arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir
(Elciyar ve Tasc1, 2017). Literatiirde aktif internet kullanimi1 olanlarin siberkondri diizeylerinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildiren galigmalar da bulunmaktadir (Ozyurt vd. 2020).
Yetiskin bireylerle yiiriitiilen bir ¢calismada zorlant1 ve kaygi alt 6lcek puanlarinin, kompulsif
saglikla ilgili internet kullanimiyla giiclii sekilde iliski gosterdigi belirlenmistir (Khazaal vd.,
2021). Internet bagimlihiginin siberkondriyi pozitif yonde etkiledigi bildirilmektedir (Dogan
vd., 2021). Problemli internet kullanimu ile gii¢lii iligki gosteren siberkondride (Starcevic vd.,
2019) bireylerin siberkondrik davraniglarinin internet kullanim siirelerinin ne kadarini
kapladigin1 belirlemek gerekmektedir. Siberkondrisi olan bireylerin saglikla ilgili kapsamli
cevrimi¢i arama davranigt mi yoksa problemli internet kullanimi m1 gosterdiklerini belirlemek
gii¢ olabilir (Miiller vd., 2021). Problemli internet kullanimu ile siberkondri arasindaki iliskiyi

derinlemesine inceleyen ¢alismalara gereksinim duyuldugu diistiniilmektedir.

Arastirmanmin Simirhiliklar
Arastirma, bir devlet iiniversitesinin hemsirelik bdliimiinde ¢aligmaya goniillii katilim
gosteren Ogrenciler ile gerceklestirildiginden arastirma sonuglarinin genellenebilirligi bir

siirlilik olarak diisiintilebilir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmada 6grencilerin siberkondri diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Siberkondri ile iliskili degiskenler ve risk faktorlerini belirlemeye yonelik daha fazla sayida
arastirma yapilmasina gereksinim duyuldugu sdylenebilir. Konu ile ilgilenen arastirmacilara
daha biiytik bir 6rneklemde siberkondrinin farkli degiskenlerle iligkisini degerlendiren iligkisel

caligmalar yapmalar1 onerilebilir. Siberkondrisi olan bireylerde ortaya ¢ikabilecek psikososyal
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sorunlarin 6nlenmesi veya giderilmesine yonelik psikolojik destek programlarinin planlanmasi

da onemlidir.

Etik Beyan: Calisma igin etik kurul izni Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 15.12.2021 Say1: E-77192459-050.99-882042021/756
Nolu Karar) alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: SD, ANT, MZ, MS, BK, MKK ; Tasarim/Dizayn: SD, ANT, MZ, MS,
BK, MKK ; Denetleme: SD ; Veri toplanmasi ve/veya islemesi: ANT, MZ, MS, BK, MKK ;
Analiz ve/veya yorum: SD ; Literatiir Taramasi: ANT, MZ, MS, BK, MKK ; Yaziy1 yazan: SD,
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Noise Awareness in Socialfest 2024 Participants: A Retrospective Study
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Oz: Amag: Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk ulusal ve uluslararas1 Sosyal Bilimler Festivali (Sosyalfest), Karabiik
Universitesi ev sahipliginde diizenlendi. Bu ¢alismanin amaci, Sosyalfest etkinligine katilan bireylerde giiriiltii
farkindaliginin arastirilmasidir. Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, 2-3 Mart 2024 tarihinde gergeklesen Sosyalfest
etkinligine katilan ve Giiriiltii ve Saglik Dernegi standini ziyaret ederek giiriiltii farkindalik anketini dolduran
katilimeilar iizerinde gergeklestirildi. Yiiz kirk {i¢ katilimcinin anket verileri retrospektif olarak analiz edildi.
Bulgular: Katilimeilarin 65°1 (%45,5) erkek, 78’1 (%54,5) kadindi. En yaygm (%76,9) katilimct yas araligr 19-39
yil idi. En yaygin katilime1 (%70,6) egitim durumu 6n lisans- lisans idi. Katilimcilarin sorulara verdikleri dogru
yanit oran1 %83,2 ile %21,78 arasinda degisiyordu. Katilimcilarin sorulara verdikleri dogru cevap oranlarinin
ortalamasi ise %57,05 idi. Sonu¢: Calismamizda, katilimcilarin ¢ogunlugunun tiniversite mezunu olmasina
ragmen, giiriiltii farkindalik ve bilgi diizeylerinin beklenenden diisiik oldugunu gézlemledik. Bu durum, genel bir
farkindalik eksikligi oldugunu ve giiriiltiiniin saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin yeterince anlasiimadigin
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Giiriiltii, Farkindalik, Sosyalfest, Isitme, Saglik.

Abstract: Objective: The first national and international Social Sciences Festival (Socialfest) of the Republic of
Turkey was hosted by Karabiik University. This study aimed to investigate noise awareness in individuals
attending the Sosyalfest event. Methods: This study was conducted on participants who attended the Socialfest
event held on March 2-3, 2024, visited the Noise and Health Association stand and filled out the noise awareness
survey. Survey data from one hundred forty-three participants were analyzed retrospectively. Results: Sixty-five
participants (45.5%) were female, and 78 (54.5%) were male. The most common (76.9%) participant age range
was 19-39. The most common educational level of the participants (70.6%) was an associate or bachelor’s degree.
The correct answer rate of the participants to the questions ranged between 83.2% and 21.78%. The average rate
of correct answers given by the participants to the questions was 57.05%. Conclusion: Our study observed that
although most participants were university graduates, their noise awareness and knowledge levels were lower than
expected. This shows a general lack of awareness and inadequate understanding of the adverse effects of noise on
health.

Keywords: Noise, Awareness, Socialfest, Hearing, Health.
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Giris

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk ulusal ve uluslararasi Sosyal Bilimler Festivali (Sosyalfest),
2-3 Mart 2024’te Karabiik Universitesi ev sahipliginde diizenlendi. Sosyalfest’te sivil toplum
kuruluslarinin, kamu kurum ve kuruluslarinin, akademik birimler ve 6grenci kuliiplerinin
calismalarini paylastigi 400 stant agildi. Ortaokul, lise ve tiniversite 6grencilerinin toplam 14
farkli kategorideki projeleri ve fotomaraton yarigmasi degerlendirildi. Toplamda 700.000 TL
odil dagitildi. Festivaldeki katilimeilarin farkli deneyimler yasamasi i¢in Adab-1 Muasaret
Atdlyesi, Oz Sefkat Egitimi Atolyesi gibi 51 farkli atdlye kuruldu. Sosyalfest’e il valisi, il ve
ilge belediye baskanlar1 basta olmak iizere gevre illerin rektdrleri katilim sagladi. ilkokul,
ortaokul, lise ve tiniversite 6grencileri tarafindan da yogun ilgi goren etkinlige yaklasik 100.000
kisi katildi.

Sosyalfest’te agilan stantlardan biri de Giiriiltii ve Saglik Derneginin agmis oldugu stantti.
Bu stantta katilimcilara giiriiltii hakkinda bilgi verildi, ¢esitli odyo-vestibiiler testler uygulandi
ve gekilisle katilimcilara Giiriiltilye Bagh Isitme Kayiplar1 Kitabr (Yilmaz vs., 2022) hediye
edildi. Giriiltii; bireylerin yasam kalitesini etkileyen, bireylerde ¢esitli saglik sorunlarina yol
acan toplumsal bir konudur (Basher vd., 2014). Ozellikle yogun sehirlerde, trafik, insaat,
endiistriyel faaliyetler ve diger kaynaklar nedeniyle giiriiltii kirliligi sik¢a yasanir. Dolayistyla,
giiriiltli farkindaligi, kamu politikalari, sehir planlamasi ve saglik konularinda 6nemli bir sosyal
mesele olarak ele alinabilir. Bu ¢alismanin amaci, Sosyalfest etkinligine katilan bireylerde

giirtiltii farkindaligiin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem
Katilimcilar ve Veri Toplama Yontemi

Bu tanimlayici arastirma retrospektif olarak gergeklestirildi. Calisma, 2-3 Mart 2024
tarthinde gerceklestirilen Sosyalfest’te Giiriiltii ve Saglik Dernegi’nin standini ziyaret eden ve
kitap ¢ekilisine katilmak i¢in giiriiltii farkindalig1 anketini (GFA) dolduran katilimcilar izerinde
gerceklestirildi. 143 katilmcinin doldurmus olduklart GFA verileri geriye dogru incelendi.
Calisma i¢in Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan etik izin alindi

(2024/05 Karar no:52).

Giiriiltii farkindalig: anketi, Ozcetin (2020) tarafindan gelistirilen Giiriiltii Farkindalik
Olgegi baz almarak olusturuldu. Orijinal lcek 32 sorudan olusmaktadir. Her soruya Kesinlikle
“Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum ve Kesinlikle Katiliyorum”
seklinde cevap verilebilmektedir. Biz Ozcetin’in gelistirdigi o6lcegi genel popiilasyona

uygulayacagimiz i¢in bazi sorular lizerinde degisiklik yaptik. GFA, iki béliimden olusmaktaydi.

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(2):791-798 Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.75



LIk Sosyalfest 2024 Katihmcilarinda Giiriiltii Farkindaligi: Retrospektif Bir Arastirma 793

Ik boliim bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve kronik hastaliklarini sorgulayan bdliim;
ikinci boliim ise giiriilti farkindaligini aragtiran 29 sorudan olusan bolimdii. Sorularin
anlasilirligini, igerigini ve goriiniis gecerliligini saglamak i¢in veri toplamadan 6nce bir pilot
caligma yaptik. Pilot calisma 15 katilimci {izerinde yiirtitiildii ve sorulara iligkin yorumlar
istendi. Pilot caligmanin ardindan sorular gézden geg¢irilerek yeniden diizenlendi. Pilot ¢alisma

verileri ¢alismaya dahil edilmedi.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analiz icin SPSS 21 yazilimi kullanildi. Arastirma, tanimlayici metodolojiye
sahip oldugu i¢cin herhangi bir istatistiksel analiz gerceklestirilmedi. Tanimlayici istatistikler n,

yiizde (%), ortalama+ss veya ortanca (min-max) ile sunuldu.

Bulgular

Katilimeilarin 65°1 (%45,5) erkek, 78’1 (%54,5) kadindi. En yaygin katilimci yas grubu,
110 (%76,9) katilimer ile 19-39 yil arasindaydi. En yaygm katilimci egitim durumu, 101
(%70,6) katilimer ile 6n lisans- lisans idi. Katilimecilarin 3°i (%2,1) kronik hastaliga sahipti.

Katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim durumu ve kronik hastaliklar1 Tablo 1’de sunuldu.

Tablo 1: Katilimcilarin Kronik Hastalik, Cinsiyet, Yas ve Egitim Durumlari

Parametreler n %
Cinsiyet Erkek 65 45,5
Kadin 78 78,0
0-13 aras1 3 2,1
Yas 14-18 arasi 15 10,5
19-39 arasi 110 76,9
40-59 aras1 13 9,1
60-79 aras1 2 1,4
Tlkokul 2 1,4
Ortaokul 3 2,1
Egitim Durumu Lise 23 16,1
On lisans- Lisans 101 70,6
Yiiksek Lisans- Doktora 14 9,8
Kronik hastahk Toplam 3 2,1

Katilimeilar en yiiksek dogru cevabi 4. soruya (mutlu saglikli ve huzurlu bir hayat i¢in
giiriiltiiyli azaltmak gerekir) verdi (%83,2). Bu soru ayn1 zamanda katilimcilarin en yiiksek
oranda ayni cevabi verdigi soruydu. Katilimcilar en yiiksek yanlis cevabi 28. soruya (kulak
¢inlamasi normaldir. Herkeste olabilir herhangi bir saglik sorunu teskil etmez) verdi (%21,78).
Katilimcilarin  sorulara verdikleri dogru cevap oranlarinin ortalamasi ise %57,05 idi.

Katilimcilarin GFA’ya vermis olduklart cevaplar Tablo 2’de sunuldu.
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Tablo 2: Katilimeilarin Giiriiltti Farkindalik Anketine Vermis Olduklar: Cevaplar

Soylemez, Kaya, Yigit, Tung, Sahin & Aydin

No

Anket sorulari

Katihyorum  Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum

n (%)

Kismen

n (%)

n (%)

Kismen

n (%)

Katilmiyoru
m
n (%)

10

11

12

13

14

Diinyada giiriiltii  kirliligi
yoktur
Uzayda
yoktur
Insan  saghg  acisindan
giiriilti  isitme  sagliginin
bozulmasima risk olusturan
faktorlerden biridir

Mutlu saglikli ve huzurlu bir
hayat icin giiriiltiiyt
azaltmak gerekir

Insanlar isitme sagliklarm
giiriilti yiiziinden
kaybetmektedir

Bugiin giiriiltiinin  neden
oldugu isitme bozukluklart
¢ok Onemli olmasa bile,
gelecekte ¢ok Onemli bir
saglik problemi giindemi
olacaktir

Cevremizde var olan
giiriiltiileri  algilamak ve
bilinglenmek egitim
sayesinde olur

Teknoloji olmasa; giiriiltd
olmaz
Insan
olmaz
Isitme sagliginin bozulmasi
icin giriltilye bir anlik
maruz kalmak bile yeterlidir
Glinlimiizde olusan giiriiltii
sorunlar1 gelecek kusaklar
i¢in tehdit olusturmaktadir
Guralti  kirliligi  karsal
bolgeden  toplu  yasam
alanlarina gegctikge artar
Teknoloji firmalar1
gelecekte giiriiltii nedeniyle
sagligimizin  bozulmamasi
icin daha sessiz c¢alisan
tiriinler iiretmek igin
calismalar yapmaktadir
Devletin ¢evre giiriiltiisiine
yonelik yasaklamalar1 ya da
tedbirleri olmalidir

giiriilti  kirliligi

olmazsa;  giirilti

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(2):791-798

12 (%7,6)

39 (%27,3)

106 (%74,1)

119 (%83,2)

75 (%52,4)

94 (%65,7)

93 (%65,9)

14 (%9,8)
35 (%24,5)

50 (%35,0)

90 (%62,9)

106 (%74,1)

71 (%49,7)

103 (%72,0)

5 (%3,5)

16 (%11,2)

15 (%10,5)

11 (%7,7)

39 (%27,3)

30 (%21,0)

24 (%16,8)

29 (%20,3)
24 (%16,8)

38 (%26,6)

31 (%21,7)

16 (%11,2)

38 (%26,6)

24 (%16,8)

6 (%4,2)

56 (%39,2)

5 (%3,5)

4 (%2,8)

19(%13,2)

9 (%6,3)

16 (%11,2)

28 (%19,6)
26 (%18,2)

25 (%17,5)

11 (%7,7)

14 (%9,8)

21 (%14,7)

12 (%77,6)

9 (%6,3)

11 (%7,7)

6 (%4,2)

3 (%2,1)

7 (%4,9)

4 (%2,8)

3 (%2,1)

22 (%15,4)
25 (%17,5)

12 (%77,6)

6 (%4,2)

5 (%3,5)

8 (%5,6)

2 (%1,4)

111 (%77,6)

21 (%14,7)

11 (%7,7)

6 (%4,2)

3 (%2,1)

6 (%4,2)

7 (%4,9)

50 (%35,0)
33 (%23,1)

18 (%12,6)

5 (%3,5)

2 (%1,4)

5 (%3,5)

2 (%1,4)
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Tablo 2: (Devam) Katilimcilarin Giiriiltii Farkindalik Anketine Vermis Olduklar1 Cevaplar

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Giiriilta sorunlarmm 111 (%77,6) 18 (%12,6) 10 (%7,0) 3(%2,1) 1 (%0,7)
belirlenmesi ve azaltilmasi

icin egitimin

yapilandirilmasi

gerekmektedir

Dogal yapiy1 ve g¢evreyi 85 (%59,4) 37 (%25,9) 10 (%7,0) 8 (%5,6) 3 (%2,1)
koruyarak giiriiltiiyti

azaltmak miimkiindiir

Gelecek  kusaklar  igin 118 (%82,5) 16 (%11,2) 5 (%3,5) 1 (%0,7) 3 (%2,1)
giriilti  sorununa  &nem

vermeliyiz

Giriltilii ortam insanin ruh 113 (%79,0) 21 (%14,7) 3 (%2,1) 3(%2,1) 3 (%2,1)
sagligini1 bozulmasina sebep

olabilir

Giriiltiniin giderek artmas1 111 (%77,6) 19 (%13,3) 6 (%4,2) 3 (%2,1) 4 (%2,8)
tiim canlilari etkiler

Giriiltti; su, hava, toprak 102 (%71,3) 23 (%16,1) 10 (%7,0) 3 (%2,1) 5 (%3,5)
kirliligi gibi 6nemli bir ¢evre

kirliligi tiirtdiir.

Diger kirlilik tiirlerine gére 55 (%38,5) 34 (%23,8) 29 (%20,3) 17 (%11)9) 8 (%5,6)
en yaygm olani, en ¢ok

insant etkileyeni ve

¢Oziimlenmesi en zor olani

giiriilti kirliligidir

Asir1  giirilti  sonucunda 95 (%66,4) 31 (%21,7) 12 (%77,6) 1(%0,7) 4 (%2,8)
isitme kayiplart

olugmaktadir

Giiriiltiniin insan 93 (%65,0) 39 (%27,3) 8 (%5,6) 2 (%1,4) 1 (%0,7)
aktiviteleri, Ozellikle is

performansi tizerindeki

etkileri de ¢ok fazladir

Teknolojinin gelismesi ile 75 (%52,4) 35 (%24,5) 17 (%11,9) 9 (%6,3) 7 (%4,9)
giiriilti problemi

olugmaktadir

Giiriiltiden ekosistemin 85 (%59,4) 27 (%18,9) 26 (%18,2) 4 (%2,8) 1 (%0,7)
etkilendigi bir gergektir

Ulkemizde giriiltiye 45 (%31,5) 37 (%25,9) 37 (%25,9) 15 (%10,5) 9 (%6,3)
yonelik cesitli yonetmelik ve

standartlar mevcuttur

Kulak  ¢mlamast isitme 44 (%30,8) 28 (%19,6) 44 (%30,8) 16 (%11,2) 11 (%7,7)
kaybinin bir belirtisidir
Kulak ¢inlamasi normaldir. 20 (%14,0) 30 (%21,0) 45 (%31,5) 17 (%11,9) 31 (%21,7)

Herkeste olabilir herhangi

bir saglik sorunu teskil

etmez

Girultili yerlerde kulaklik 62 (%43,4) 31 (%21,7) 26 (%18,2) 9 (%6,3) 15 (%10,5)
takilmas1 sagligimiza olan

zararlarini azaltir

Tartisma

Istenmeyen ve hosa gitmeyen yiiksek siddette sesler olarak tanimlanan giiriiltii, bir ses
enerjisi kompleksidir. Ses ise titresimler sonucu olusan mekanik dalgalarin boyuna yayilmasi
ile iletilir (Radi ve Rasmussen, 2013). Dolayis1 ile ses, yayilmak igin ortama ihtiyag duyar.

Anketimizin ilk 2 sorusu diinyadaki giiriiltii kirliligi ve sesin uzayda yayilip yayilmamasi ile
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ilgiliydi. Katilimcilarin ¢ogunlugu diinyada giirtiltii kirliligi oldugunu belirtti. Ancak
katilimcilarin ¢ogunlugu uzayda giirtilti kirliligi olup olmadig1 hakkinda bildi sahibi degildi.
Bu durum c¢aligmamizda katilimeilarin ¢ogunlugunun (yaklasik %80) iiniversite mezunu

olmasina ragmen sesin temel 6zelliklerini bilmedigini gostermektedir.

Giriiltii temel olarak isitme duyusuna zarar vermektedir. Bireylerin i¢ kulaklarinda
bulunan silyalar tahrip etmekte ve bireylerde tinnitus, isitme kaybi ve hiperakuzi gibi isitsel
sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlar kronik giiriiltii sonucunda yavas bir sekilde ortaya
cikabilecegi gibi ani giiriiltiiler sonucunda akut olarak da gelisebilmektedir (Wada vd., 2017).
Bunun yaninda giirtiltiiniin insan sagligina isitsel olmayan etkileri de bulunmaktadir (Basner
vd., 2014). Giriltiinlin isitsel olmayan etkilerinin basinda uyku bozuklugu, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve bilissel bozulmalar gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
toplam niifusu 340 milyon olan gelismis bat1 iilkelerinde ¢evresel giiriiltiiye bagli olarak her yil
1 milyondan fazla saglikli yasam yilinin kaybedildigini tahmin etmektedir. Anketimizdeki 18
soru (3-6,10,11,13,14,17,19,20-23,25,27,28) isitmenin insan saghgma etkileri ile ilgiliydi.
Katilimcilar bu sorulardan 4. soruya (mutlu saglikli ve huzurlu bir hayat i¢in giiriiltiiyii azaltmak
gerekir) %83,2 oraninda dogru cevap verdi. Bu soru, saglik ile ilgili olan sorular igerisinde en
yiiksek oran ile dogru bilinen soruydu. Katilimcilar bu sorulardan 28. soruya (kulak ¢inlamasi
normaldir. Herkeste olabilir herhangi bir saglik sorunu teskil etmez) ise %21,78 oraninda dogru
cevap verdi. Bu oran ise saglik ile ilgili sorular arasinda en yiiksek yanlis cevaplanan soruydu.
Kulak ¢inlamasi (tinnitus), disardan bir uyaran olmadan isitilen sesler olarak tanimlanmaktadir.
Otolojik, vaskiiler, sistemik ve otoimmiin bir¢ok hastalik tinnitusa neden olabilir. Bazi
vakalarda ise tinnitusun altinda herhangi bir neden bulunamaz ve psikojenik olarak diistiniliir.
Ancak isitme sistemi olduk¢a komplekstir ve tinnitusun en yaygin nedenleri periferik veya
santral yolaklarda olusan patolojilerdir. Bu nedenle 6zellikle giiriiltii maruziyeti olan bireylerde
tinnitus, isitme kaybinin erken belirteci olarak kabul edilir (Griest vd., 1998). Benzer olarak
isitme kaybi olan tinnitus hastalarinda ise bireylere tinnitus tedavisi olarak isitme cihazi 6nerilir.
Bu nedenle tinnitus, normal bir durum degildir ve birgok hastaligin semptomu olabilir. Saglik
ile ilgili diger sorulara ise katilimcilar %82,5-%30,8 arasinda dogru cevap verdi. Benzer olarak

ikinci en yanlis cevaplanan soru yine tinnitus ile ilgili olan 27. soruydu.

Sanayinin ve teknolojinin gelismesi enddistriyel giiriiltii kavramini ortaya ¢ikarmustir.
Endiistriyel giiriiltiiye bagl isitme kayiplari, yaghiliga bagl isitme kayiplarmin ardindan en
yaygin goriilen isitme kaybi tiirtidiir (Natarajan vd., 2023). Ancak bu oranin aksine, tarihte
kaydedilen en yiiksek giiriiltii seviyesi sanayi veya teknoloji ile ilgili degil, dogal bir olaydan
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kaynaklanmaktadir. 1883 yilinda Endonezya'nin Java ve Sumatra adalarinda patlayan Krakatoa
yanardagmin 310 dB SPL siddetinde giiriiltii Girettigi tahmin edilmektedir. Yanardagdan 3.000
mil uzakta bile patlamanin silah patlamasi seklinde hissedildigi belirtilmektedir (AOA, 2024).
145 dB SPL’nin canlilarda akustik travmaya yol ag¢tig1 diistiniildiigiinde patlamanin insanlarda
yaratacagi zarar tahmin edilebilmektedir. Dolay1 ile sanayi ve teknolojinin gelismesi
endiistriyel giiriiltii kavramini ortaya ¢ikarmis ve giiriiltii kirliligini artirmis olabilir. Ancak
giriiltii kirliliginin sadece sanayi ile ortaya c¢iktigi sdylenemez. Anketimizdeki 4 soru
(8,9,12,24) giiriiltiiniin sanayi-teknoloji nedeniyle mi olustugunu sorguluyordu. Katilimcilar bu
sorulara %74,1- %23,1 arasinda dogru cevap verdi. Katilimcilarin en fazla yanildigi soru 9.
(insan olmazsa; giiriiltii olmaz) sorusuydu. Bu oran, katilimcilarin giiriiltiiyii sadece insanlardan

kaynaklaniyor zannetmesi ile agiklanabilir.

Giriiltiiye baglh isitme kaybinin yayginligi oldukg¢a fazladir. Diinya popiilasyonunun
yaklasik %5’inde giiriiltiiye bagl isitme kaybi bulunmaktadir (Natarajan vd., 2023). Diger
taraftan, giiriiltitye baglh isitme kaybi en kolay Onlenebilir isitme kaybi tiiriidiir. Bu 6nleme
kulak tikact kullanma, vardiyali calisma sistemi ve erken miidahale ile kolaylikla
gerceklestirilebilir. Ancak bu onlemlerin alinabilmesi i¢in temelde egitim ve bilinglendirme
gereklidir. Ayrica is sagligi ve giivenligi kurallar1 ve iscilerin ve igverenlerin haklar yasalar ile
giivence altina alinmalidir. Bu kapsamda iilkemizde de bircok yasa ve yonetmelik
bulunmaktadir. Y6netmelik kapsaminda isyerlerindeki giiriiltii seviyesi Lex:80 dB'y1 gegiyorsa
igsyerinde kulak tikaci bulundurulmali; Lex:85 dB'yi gegiyorsa isciler kulak tikacini kullanmal
ve igveren iscileri denetlemelidir (Laginer, 2014). Anketimizde 5 soru (7,15,16,26,29), giiriilti
ve etkilerinin engellenmesi ile ilgiliydi. Katilimeilar bu sorulara %77,6- %31,5 oraninda dogru
cevap verdi. Katilimcilarin en fazla yanildigi soru 26. (iilkemizde giiriiltiiye yonelik cesitli
yonetmelik ve standartlar mevcuttur) sorusuydu. Katilimcilarin bu soruya genellikle yanlis
cevap vermesi, katilimcilarin yasal haklarini bilmediginin bir gostergesidir. Bu konuda daha
fazla bilin¢lendirme kampanyasi, kamu spotu ve egitim diizenlenmesi is¢ilerin kendi haklarini

ogrenmesinde faydali olabilir.

Sonug¢

Calismamizda, katilimcilarin cogunlugunun tiniversite mezunu olmasina ragmen, giiriiltii
farkindalik ve bilgi diizeylerinin beklenenden diisiik oldugunu goézlemledik. Bu durum, genel
bir farkindalik eksikligi oldugunu ve giiriiltiiniin saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin yeterince

anlagilmadigin1 gostermektedir. Giiriiltii kaynakli saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve toplumun
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genel saghiginin iyilestirilmesi i¢in giiriiltii farkindali§inin artirilmasi 6nemlidir. Kampanyalar,

egitimler, projeler ve reklamlar tilkemizde giirtiltii farkindaliginin artirilmasi i¢in kullanilabilir.

Etik Beyan: Calisma icin Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan etik
izin alind1 (2024/05 Karar no:52).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: NY, ES; Tasarim/Dizayn: ES; Denetleme: NY; Veri toplanmasi
ve/veya islemesi: TK, DMY, TT, ABS, TAA; Analiz ve/veya yorum: ES; Literatiir Taramas:
ES, TT, TAA; Yaziy1 yazan: ES; Elestirel inceleme: NY.
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Fizyoterapi Mobil Kabul Anketi Tiirkce Versiyonunun Gecgerliligi ve Giivenirligi

Metehan YANA?, Musa GUNES2, Ahmet Duha KOC3, Volkan TEMiZKAN*

Abstract: Objective: The aim of this study is to examine the validity and reliability of the Physiotherapy Mobile
Acceptance Questionnaire (PTMAQ). Method: Structural equation modeling was used to analyze data collected
by convenience sampling from a total of 421 physiotherapists actively working in health institutions in Turkey.
Results: The reliability will increase when the reverse coded questions in the scale related to PEOU are revised
and converted into positive statements. In addition, since the "Gait speed”, "Gait Quality and balance" and
"Pain/cognitive status" dimensions that make up the Likelihood of Recommending an mHealth Tool for Specific
Clinical Purposes (LRMH) scale measure the same structure, it was seen that they should be collected in one
dimension. In addition, it is thought that it would be appropriate to remove the ACTIV1, GAITQUALS,
BALANCEL, PAIN3 expressions, which are among the dimensions that make up the LRMH scale in the third part
of the questionnaire, because they distort the factor structure, and the SPEED1, GAITQUALZL, PAIN1 expressions
are expressions that measure similar situations within the same structure. Conclusions: It is predicted that a more
valid and reliable measurement tool will be obtained as a result of the revisions to be made in the PTMAQ.
Keywords: Health, Mobile health apps, Physiotherapy mobile acceptance questionnaire, Technology assessment,
Validity.

Oz: Amag: Bu caligmanin amaci Fizyoterapi Mobil Kabul Anketi'nin (PTMAQ) gegerlik ve giivenirligini
incelemektir. Gereg ve Yontem: Tiirkiye'deki saglik kurumlarinda aktif olarak galigan toplam 421 fizyoterapistten
kolayda drnekleme yoluyla toplanan verilerin analizinde yapisal esitlik modellemesi kullanildi. Bulgular: Olgekte
PEOU ile ilgili ters kodlanan sorularin revize edilerek olumlu ifadelere doniistiiriilmesiyle giivenirlik artacaktir.
Ayrica Spesifik Klinik Amaglar igin mSaglik Aract Onerilme Olasiligi (LRMH) 6lgegini olusturan "yiiriiyiis hiz1",
"yiirliyiis kalitesi ve denge" ile "agr1 ve biligsel durum" boyutlar1 ayni yapiy1 6l¢tiigii i¢in tek boyutta toplanmasi
gerektigi goriilmistiir. Ayrica anketin {iglincii bolimiinde LRMH o6l¢egini olusturan boyutlardan ACTIV]1,
GAITQUAL3, BALANCEI1 ve PAIN3 ifadelerinin faktdr yapisini bozdugu i¢in ¢ikarilmasinin uygun olacagi
diisiiniilmektedir. SPEED1, GAITQUALI1 ve PAINI ifadeleri ise ayni yapi icerisinde benzer durumlari dlgen
ifadelerdir. Sonu¢: PTMAQ'da yapilacak revizyonlar sonucunda daha gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme aracinin elde
edilecegi 6ngoriilmektedir.
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Introduction

Numerous studies have been done on the factors that influence and the level of
acceptability of wearable or mobile health technologies (mHealth) (Gagnon et al., 2012; Glegg
etal., 2013; Ho, 2013; Rai et al., 2013; Wu et al., 2007). However, little research was done on
physiotherapists' thinking regarding the use of mHealth (Alam et al., 2020; Blumenthal et al.,
2018; Hoque and Sorwar, 2017; Keel et al., 2023; Palos-Sanchez et al., 2021; Sezgin et al.,
2018; Shiferaw and Mehari, 2019). Drawing on this gap in the literature, Blumenthal et al.
(2018) aimed to measure physiotherapists' attitudes towards mHealth and evaluate the content
validity of this measurement tool by using a modified technology acceptance model survey. In
this direction, the perceived ease of use of mobile or wearable technology (MWT) has a positive
and significant effect on perceived ease of use. In addition, the perceived usefulness of MWT
also showed a significant and positive effect on the intention to use of early adopters. In
addition, the MWT use intentions of early adopters were found to be correlated with clinical
components identified. The effect of early adopters' MWT usage intentions on the probability
of recommending an mHealth device for both gait speed and balance and gait quality was found
to be statistically significant. However, its effect on non-biomechanical structure (pain-
cognitive state) was not significant (Alam et al., 2020; Keel et al., 2023; Palos-Sanchez et al.,
2021).

The purpose of this study was to determine whether the Physiotherapy Mobile
Acceptance Questionnaire (PTMAQ), created by Blumenthal et al. (2018), was appropriate for
assessing physiotherapists' attitudes and potential barriers to using mobile or wearable
technology in their clinical practices. The Technology Acceptance Model (TAM) by
Blumenthal et al. (2018) served as the foundation for PTMAQ, which was translated into
Turkish and given to physiotherapists employed in Turkey. As a result, it is anticipated that the
outcomes of applying the scale to the Turkish sample and language will aid in the scale's
continued development. This work is significant because it adds a new PTMAQ to the body of
literature and offers recommendations to scholars and researchers who plan to employ this scale
in the future. From this perspective, the objective of the study was stated clearly. Then, the
research methodology and analysis procedure were disclosed. Based on the findings, structural
model and hypothesis tests were then conducted. On the basis of these findings, results and
recommendations were shared. The aim of this study is to test the validity and reliability of the
PTMARQ scale to measure the perceptions of physiotherapists towards the use of mHealth

technologies, and to bring it into the literature.
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Methods
Sample of the Study and Data Collection Process

To measure the physiotherapists' perceptions of using mHealth technologies and their
probability of recommending, the Physiotherapy Mobile Acceptance Questionnaire (PTMAQ)
scale was adapted into Turkish, and validity, reliability and hypothesis tests were carried out
with the help of Explanatory and Confirmatory factor analyzes. The population of the research
consists of physiotherapists who were active in health institutions in Turkey at the time of the
study. However, since it is not possible to reach the population due to time and cost constraints,
our students collected data from 421 physiotherapists with convenience sampling method from
physiotherapists in health institutions where they did their school internship. All questionnaires
were included in the analysis because there were no missing or incorrectly filled questionnaires.
Structural Equation Modeling (SEM) was used to examine the relationships established

between the variables in the research model.

As SEM models rely on tests that are sensitive to the significance of differences in the
covariance matrix and sample size, the sample size should not be too small. Although there is
no agreed-upon sample size, it is stated that the sample size should be determined by taking the
model's complexity and the number of indicator variables into account. MacCallum et al. (1999)
stated that a sample size of 10 times the number of expressions on the scale would be sufficient
based on the ratio rule. According to the ratio rule, the sample size for the study involving 30
Likert expressions should be 300. Considering these limits that the sample size must meet, it is

seen that the 421 questionnaires included in the evaluation provide the required sample size.

Data Collection Tools

The questionnaire was selected as the data collection tool since testing the research's
assumptions would require gathering information from a sizable sample. Data on the study's
variables were gathered using a Turkish translation of Blumenthal et al. (2018)'s Physiotherapy
Mobile Acceptance Questionnaire (PTMAQ) scale. This scale revealed the attitudes of the
participants (physiotherapists) that might influence their intentions towards mHealth practice
by using a total of 8 expressions from the Perceived usefulness (4 expressions) and Perceived
ease of use (4 expressions) variables. These expressions were obtained by applying the TAM
model. The impact of these variables on early adopters' intention to use was then determined
by asking a question with four assertions in it. Lastly, the influence of intention to use on
intention/likelihood to suggest a mHealth tool for particular clinical goals was measured using

18 statements.
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These 18 statements seek to ascertain the likelihood that physiotherapists will suggest
MWT to patients based on the therapeutic utility of utilizing MWT in three dimensions: gait
speed, gait quality and balance, and pain/cognitive condition. The statements on the scale were
asked to be answered in a 5-point Likert format, where "1=Strongly Disagree™ and "5=Strongly
Agree." The authors of the PTMAQ scale, Blumenthal et al., were contacted via email and
consent was obtained for the scale adaption process. Following that, it was translated into
Turkish by five academicians with outstanding English language skills. An attempt was made
to use the back translation approach in order to establish linguistic authenticity. An expert in
the subject of English translated it into the target language, and then another expert in the target
language translated it into English to find the similarities. As a result, it was concluded that the
forms made separately in the two languages are similar. Forty physiotherapists were given a
draft questionnaire prior to doing field research, and they were then in-person interviewed
regarding concepts and expressions. In this way, the questionnaire's phrasing problems that
might have caused misunderstandings were examined, and the final version was produced. The

following pages include the findings from the scales' validity and reliability analyses.

Data Analysis

In this study, firstly, Exploratory Factor Analysis (EFA) was performed with SPSS 22
program to investigate the conceptual factors of the scales belonging to each variable forming
the research model. A two-stage process was then adopted to test the research model with the
aid of AMOS 22. While in the first stage, Confirmatory Factor Analysis-CFA was used for the
measurement model, Structural Equation Modeling-SEM was used in the last one. The research

model tested within the scope of the study is given in figure 1.
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Figure 1. Research Model for Physiotherapy Mobile Acceptance Questionnaire

Results

The demographic characteristics of the participants are given in Table 1. 46.79% of the
participants are male and 53.21% are female. It is seen that a majority of 60.33% of the
participants are between the ages of 25-34. In addition, 60.57% of them have 1-4 years of

professional experience, while 81.95% of them have a bachelor's degree.

Explanatory Factor Analysis

Exploratory Factor Analysis (EFA) was conducted to reveal the factor structure of 30
statements in the research sample. As a result of the factor analysis, the factor loads of the
expressions, Cronbach's Alpha and explained variance values are shown in Table 2. It was
observed that ACTIV1, GAITQUAL3, BALANCE1L, PAIN3 expressions were not loaded on
the relevant factor sufficiently and loaded on more than one factor. Since these coded statements
disrupt the factor structure, it was deemed appropriate to remove them. When these factors were
removed in different combinations, it was observed that factor concordance and distribution
were impaired. In addition, the responses of the whole model in DFA were checked before

discarding these factors.
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Table 1: Socio-Demographic Information of Respondents (n=421)

Demographic Variables Frequency Percentage (%)
Gender

Male 197 46.79
Female 224 53.21
Age, years

<25 126 29.93
25-34 254 60.33
35-44 32 7.60
45-54 5 1.19
55+ 4 0.95
Education Level

Associate degree 7 1.66
Licence 345 81.95
Degree 57 13.54
Doctorate 12 2.85
Number of Professional Years

>20 16 3.80
0 (Student) 19 451
1-4 255 60.57
11-20 37 8.79
5-10 94 22.33

In these controls, it was observed that it also disrupted the modification indices and fit
indices values in the measurement model. Except for the PEOU scale (0.60), the Cronbach’s
Alpha values of all scales were over 0.70, and it can be said that the questionnaire has a reliable
structure about the subject to be measured (Tabachnick and Fidell, 2013). George and Mallery
(2010) stated that values between 0.70 and 0.60, which are considered as debatable, are
acceptable values in social sciences. In addition, KMO (0.919) and Bartlett’s Test of Sphericity
results (7438.520; p=0.000) were found to be suitable for analysis because they provided the
desired values (George and Mallery, 2010).

Confirmatory Factor Analysis

It was observed that the data obtained as a result of CFA were in the range of acceptable
goodness-of-fit (brown, hu, George). Then, the validity and goodness-of-fit of the scales were
tested with CFA. The CR (Composite Reliability = Combined Reliability; CR > 0.70) and AVE
(Average Variance Extracted = Mean Variance Extracted; AVE > 0.50) values showing the
reliability of the model and the values showing the goodness-of-fit of the model are presented
in Table 3.
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Item Mean Factor Cronbach
loadings  Alfa

Usefulness in engagement and communication 0.858
PU1 4.07 0.717

PU2 3.84 0.842

PU3 4.01 0.634

PU4 4.02 0.797

Perceived difficulty of using MWT 0.600
PEOU1 2.90 0.407

PEOU2 2.40 0.610

PEOU3 3.43 0.491

PEQU4 3.05 0.585

Early adoptive behavior (Intention to use) 0.760
EAl 3.56 0.609

EA2 3.89 0.644

EA3 3.84 0.833

EA4 4.03 0.383

Clinical usefulness: activity and gait speed 0.901
ACTIVITY2 4.13 0.694
ACTIVITY3 4.17 0.590

SPEED1 4.15 0.882

SPEED?2 411 0.834

SPEED3 4.19 0.886

Clinical usefulness: gait quality and balance 0.907
GAITQUAL1 4.17 0.729
GAITQUAL?2 4.18 0.681
BALANCE2 4.17 0.758
BALANCE3 4.23 0.855

Clinical usefulness: non-biomechanical measures 0.911
PAIN1 4.11 0.832

PAIN2 4.11 0.868

COG1 4.11 0.774

COG2 4.05 0.682

COG3 4.15 0.755

EA= Early adopter; MWT= Mobile or wearable technology; PEOU=Perceived ease of use; COG= Cognitive
status; Cronbach Alpha=0.883; KMO: 0.919; Total Variance Explained: %54.699

Table 3: AVE and CR Values of the Structural Model

Variables CR AVE
Gait quality Balance 0.898 0.687
PU 0.860 0.607
PEOU 0.608 0.286
EA 0.776 0.468
Pain Cognitive 0.902 0.650
Activity Gait speed 0.893 0.626

Model Fit Results: y2=905.311, DF=288, CMIN/DF=3.143, RMSEA=0.071, GFI=0.853, AGFI=0.821,

CFI=0.915, TLI=0,904

The two-stage approach proposed by Gerbing and Anderson (1988) was adopted for

testing the measurement model. According to Values of fit indices, the AVE (0.286<0.50 and
CR 0.608<0.7) values of the PEOU (0.608) scale and the AVE (0.468<0.50) of the EA scale
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were found to be below the acceptable limit level to ensure convergent validity. In discriminant
validity, correlation coefficients between constructs and square roots of AVE values are
compared. Correlation values between constructs should be less than the square roots of the
AVE values (Gerbing and Anderson, 1988). Table 4 shows the mean, standard deviation,

correlation, and AVE values of the variables in the model.

Finally, we examined discriminant validity by comparing correlations between constructs
and AVE values. As shown in Tables 5 the square root of the AVE for each factor is
significantly greater than the correlation coefficients with the other factors and shows good

discriminant validity (Brown and Cudeck, 1993).

Table 4: Differential Validity Results of the Measurement Model

Structures Gaitquality  PU PEOU EA Pain Activity
Balance Cognitive  Gaitspeed

Gait quality balance 0.829**

PU 0.463** 0.779**

PEOU -0.041** -0.091**  0.535**

EA 0.537** 0.557**  0.006**  0.684**

Pain cognitive 0.879** 0.415**  -0.026**  0.395**  0.806**

Activity gait speed 0.997** 0.486**  -0.047**  0.518**  0.902** 0.792**

Mean 4.201 2517 2.950 3.833 4.112 4.155

Standard deviation 0.501 0.385 0.703 0.608 0.550 0.488

Note: ** p <0.01; The square root of the AVE is shown in bold on the diagonal, and italics indicate that it does
not show good discrimination since the correlation coefficients are small.

According to Table 4, the square root of the AVE for each factor, excluding Gait Quality
Balance and Pain Cognitive, is significantly greater than the correlation coefficients for the
other factors, demonstrating good discriminant validity (Joseph). Consequently, it is not true
that all scales demonstrate reliability, convergent validity, and discriminant validity. However,
it was determined to switch from CFA to path analysis in order to determine whether the
goodness-of-fit values exceeded the determined reference values and how the research model
(hypothesis test results).
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Table 5: Hypothesis Results

Hypothesis Structural paths Estimates p S.E. Statistical
significance

H1 PU <---  PEOU -0.092 0.171 .070 Rejected

H2 EA <--- PU 0.493 Fokk .086 Accepted
H3 EA <--- PEOU 0.007 0.901 072 Rejected

H4 AvtivityGaitspeed <--- EA 1.004 il .084 Accepted
H5 GaiqualityBalance <--- EA 0.991 Fhx .103 Accepted
H6 PainCognitive <--- EA 0.887 il .090 Accepted

Notes: ***p < 0.001; Goodness-of-fit values: y2=905.311, DF= 288, CMIN/DF= 3.143, p= 0.000,
RMSEA=0.071, GFI= 0.853, AGFI=0.821, CFI=0.915, TLI= 0.904

Structural models and testing hypotheses

The reliability and validity of the measurement model could not be ensured. However,
since the goodness-of-fit values of the measurement model were within acceptable limits
(3.143<5) and in order to see the hypothesis test results, the structural equation model was used.

The AMOS output for the path analysis of the structural model is shown in figure 2.

It was determined that the fit indices obtained as a result of the path analysis were at an
acceptable level of fit by meeting the values accepted in the literature. In table 5, hypothesis
test results and goodness-of-fit values regarding the structural model of the research are given.
In addition, standardized regression coefficients, significance (p) values and R? values are

included.

In table 5, it is seen that the goodness-of-fit values of the Structural Model are in the
desired range and the model exhibits a good fit. In addition, other hypotheses were accepted
except H1 and H3 hypotheses. When the standardized regression coefficients were examined,
no statistically significant effect of PEOU on PU and EA was found. When the R? values are
examined; The ratio of PU and EA variables to explain the PEOU variable is 24%. Additionally,
EA's Activity Gait speed, Gait Quality Balance, and Pain Cognitive disclosure rate exceeds 89
percent. The high rate of this rate is attributable to the propensity of physiotherapists, who are
early adopters of new mobile or wearable technologies, to recommend them when they find
them beneficial. It can be concluded that combining the LRMH scale into a single dimension
would be appropriate, given that these physiotherapists intend to recommend a mHealth tool

for specific clinical purposes if they find it to be useful and effective.
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Figure 2. Structural Equation Model Used to Examine the Items of the Physiotherapy Mobile Acceptance
Questionnaire

Discussion

The PTMAQ scale used by Blumenthal et al. (2018) was translated into Turkish and
applied to Physiotherapists working in Turkey with convenience sampling method. First, the
factor loads of the items (maximum likelihood), the dimensions under which these loads were
collected, and the reliability coefficients of the scales were determined by performing
explanatory factor analysis. Except for the PEOU scale (0.60), all scales' Cronbach's Alpha
values were greater than 0.70, indicating that the questionnaire has a reliable structure regarding
the subject being measured (Tabachnick and Fidell, 2013). In the literature, values between 1
and 0.9 are deemed excellent, values between 0.90 and 0.80 are deemed good, and values
between 0.80 and 0.70 are deemed acceptable. However, George and Mallery (2010) stated that
values between 0.70-0.60 are debatable. However, Jumnally (1978) and Hulin et al. (2001)
stated that the range considered as debatable by George and Mallery (2010) is acceptable in
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social sciences. Therefore, the PEOU scale with a reliability coefficient of 0.60 was accepted
as reliable. As a result of the explanatory factor analysis, it was decided to remove the ACTIV1,
SPEEDI, PAIN3 statements from the “Likelihood of Recommending an mHealth Tool for
Specific Clinical Purposes (LRMH)” scale, on the grounds that it disrupted the factor structure.
The validity and reliability tests of the measurement model were then conducted using
confirmatory factor analysis on the research model. The measurement model was tested using
the two-stage method suggested by Gerbing and Anderson (1988). Standardized item loadings,
Cronbach's Alpha values, composite reliability (CR), and average variance extracted (AVE)
were examined for this. Three criteria served as the foundation for convergent validity
evaluation. These parameters include each construct's AVE, CR, and measurement item
dependability. By comparing the AVE values and looking at relationships between the
constructs, discriminant validity was investigated (Gerbing and Anderson, 1988). It was
observed that the AVE (0.286<0.50 and CR 0.608<0.7) values of the PEOU (0.608) scale was
below the acceptable limit level. This result indicates that the PEOU scale cannot be considered
reliable. In addition, convergent and discriminant validity was not observed for the Gait Quality
Balance and Pain Cognitive variables of the LRMH scale. However, due to the fact that the
goodness-of-fit values were above the determined reference values, it was decided to proceed
to the path analysis after CFA in order to see how the research model worked. As a result of the
hypothesis tests carried out, no significant effect of PEOU on PU was found. Also, similar to
the results of Blumenthal et al. (2018) no significant effect of PEOU on EA was found.

Limitations

As with any measurement tool, the PTMAQ has some limitations. The data of the study
were obtained from the physiotherapists actively working in health institutions in Turkey by
using the convenience sampling method due to time constraints and difficulty in sampling. The
research findings' external validity and generalizability are constrained in this situation.
Therefore, the fact that the participants may have filled it out hastily and carelessly during work
hours is considered a limitation. In terms of reflecting the perspectives of a specific age group,
the fact that the majority of participants are younger than 34 years old and have a high level of
technology use may be a limitation. It is suggested that future research employ a larger sample

size with distinct characteristics (such as a physician, social worker, etc.).

Conclusions
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In future studies, asking the reverse coded questions about PEOU in a revised way by
transforming them into positive statements will increase the reliability of the PEOU scale. In
addition, it is recommended that the "Activity/Gait speed”, "Gait Quality and balance" and
"Pain/cognitive status” dimensions that make up the LRMH scale should be collected in one
dimension, since they measure the same structure. In addition, since it is seen that the ACTIV1,
GAITQUALS3, BALANCE1, PAIN3 expressions in these dimensions deteriorate the factor
structure, the SPEED1, GAITQUALZL, PAIN1 expressions are considered to be expressions that
measure similar situations in the same structure, and it is thought to be appropriate to remove
them. Accordingly, it is recommended to create a research model in a 4-factor structure
including PU, PEOU, EA and LRMH dimensions according to the regulations recommended

in future studies.
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Bibliometric Analysis of Orthodontic Theses in Turkey
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Oz: Amag: Bu galismanin amaci, Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Baskanligi Ulusal Tez Merkezi’nde Ortodonti
Ana Bilim Dali’nda 1968 ile 2023 yillar1 arasinda yayimlanmis olan tezlerin bibliyometrik analizini yapmak ve
ilgili tezlerin mevcut durumunu ve gelisimini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yéntem: YOK Ulusal Tez Merkezi
sitesinde Detayli Tarama sekmesi kullanilarak Ortodonti Ana Bilim Dali segilerek yapilan taramada 1745 adet
yayimlanmis teze ulagilmistir. Elde edilen veriler Microsoft Excel programina aktarilarak listelenmistir. Microsoft
Excel programinda tezlerin tiirlerine, kullanilan dizinlere, yayimlandigi iiniversitelere, caligma alanlarina, yillara
ve sayfa sayilarina gore dagilimi listelenmistir. Verilerin analizinde temel istatistiksel yontemler kullanilmistir.
Bulgular: Calisma bulgularina gore dis hekimliginde uzmanlik tezi tiiriinde 611, doktora tezi tiiriinde 1053 ve
yiiksek lisans tezi tiiriinde ise 81 tez yayimlanmistir. Ortodonti alanindaki lisansiistii tezlerde toplamda 6351 dizin
kullanildig1 goriilmiistiir. En fazla tez yayimlayan iiniversite Marmara Universitesidir. Tezler ¢aligma alanlarina
gore kategorize edildiginde en fazla klinik ¢aligmalar ile ilgili tezler oldugu tespit edilmistir. 2018 yil1 en fazla
tezin yayimlandig1 yildir. Tezlerin ortalama olarak 117,07 sayfa uzunlugunda oldugu belirlenmistir. Sonug: Dis
hekimliginde uzmanlik sinavinin yapilmaya baglanmastyla lisansiistii tez sayilarinda ciddi bir artisin yagandigi ve
doktora tezi tiiriinde yayimlanan tezlerin yillara gére oransal olarak azaldigi sonucuna varilmistir. Tez sayisinda
ozellikle 2014 yilindan sonra ciddi bir artig gdzlenmistir. Yapilan lisansiistii tezlerde klinik caligmalar agirlikl
olmasina ragmen son yillarda bilgisayar destekli deneysel ¢aligmalara ilgi giderek artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik analiz, Ortodonti, Lisansiistii tez.

Abstract: Objective: The purpose of this study is to conduct a bibliometric analysis of the theses published in the
Department of Orthodontics at the National Thesis Center of the Council of Higher Education (YOK) between
1968 and 2023, and to evaluate the current status and development of these theses. Methods: By using the Detailed
Search tab on the YOK National Thesis Center website and selecting the Department of Orthodontics, 1745
published theses were found. The obtained data were transferred to Microsoft Excel and listed. Microsoft Excel
program theses are listed according to their types, indexes used, universities where they were published, work
intensity, years and current status according to the page. Basic monitoring rates are used in data analysis. Results:
According to the findings of the study, a total of 611 theses were published in the field of dentistry as specialty
theses, 1053 as doctoral theses, and 81 as master's theses. It was observed that a total of 6351 indexes were used
in postgraduate theses in the field of orthodontics. The university that publishes the most theses is Marmara
University. When the theses were categorized according to research areas, it was found that the majority were
related to clinical studies. The year 2018 had the highest number of theses published. The average length of the
theses was determined to be 117.07 pages. Conclusions: It has been concluded that there has been a significant
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increase in the number of postgraduate theses with the commencement of specialty exams in dentistry, while the
proportion of theses published in the doctoral thesis category has decreased over the years. Especially after 2014,
there has been a substantial increase in the number of theses. Although clinical studies are predominant in
postgraduate theses, interest in computer-assisted experimental studies has been increasing in recent years.
Keywords: Bibliometric analysis, Orthodontic, Graduate thesis.

Giris

Lisansiistli egitim; lisans egitimine dayali olan yiiksek lisans ve doktora egitimi ile sanat
dallarinda yapilan sanatta yeterlik calismasi, tip ve dis hekimliginde uzmanlik ile bunlarin
gerektirdigi egitim, 6gretim, bilimsel arastirma ve uygulama etkinliklerinden olusan egitim

sekli olarak tanimlanabilir (Seving, 2001).

Ulkemizde ortodonti alaninda lisansiistii egitim 3 farkli egitim programiyla
gerceklesmektedir. Bunlar: uzmanlik programi, yiliksek lisans ve doktora programidir.
Uzmanlik programina giris i¢in Ogrenci Segme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan
yapilan Dis Hekimliginde Uzmanlik Sinavi’ndan basarili olmak gerekmektedir. Uzmanlik
programinin bagarili olarak sayilabilmesi i¢in egitimin sonunda kabul gérmiis bir tez yazilmasi

gerekmektedir (T.C. Cumhurbagkanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 2022).

Yiiksek lisans ve doktora programinda ise ilgili {iniversite senatosunun almis oldugu
karara bagli olan Akademik Personel ve Lisansiistii Egitimi Girig Sinavi (ALES) ve yiiksek
lisans not ortalamasit puanlarindan basarili olmak gerekmektedir. Tezli yiiksek lisans
programinin siiresi bilimsel hazirlikta gecen siire harig, kaydoldugu programa iligkin derslerin
verildigi donemden baslamak tizere, her donem ic¢in kayit yaptirip yaptirmadigina
bakilmaksizin dort yartyil olup, program en ¢ok alt1 yariyilda tamamlanir. Doktora programinda
egitim siireci sekiz yariyil ile on iki yariyil arasinda siirmektedir. Doktora programinda da
basarili olunabilmesi icin benzer sekilde basarili bir tez ¢alismasi gerekmektedir (T.C.
Cumbhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 2016). Fakat dis hekimligi alaninda yapilan

lisansiistii egitimlerde tezin yayinlanma zorunlulugu bulunmamaktadir (Ferhatoglu vd., 2020).

Hizli teknolojik ilerlemenin yasandig1 bu ¢agda, klinisyenlerin kendilerini siirekli giincel
tutmalar1 giderek daha Onemli hale gelmektedir (Chatterjee vd., 2018). Bibliyometrik
caligmalar, belirli bir alanda belirli bir zaman diliminde yapilan yaymlarin yazar, dergi, konu,
atif sayis1 ve atif yapilan referanslara gore niceliksel olarak analiz edilmesini kolaylagtiran
onemli bir aractir. Bibliyometrik yontemler, metin veri tabanlarindaki kelimelerin ve ifadelerin
kullanimin karakterize eden siklik dagilimlarindan, web sitelerinin birbirine olan baglantilarina

kadar genis bir konu yelpazesini aragtirmak i¢in giderek daha yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Ayrica, akademik disiplinlerin gelisimine yonelik zaman icindeki degisimleri inceleyen

boylamsal ¢alismalar da bu yontemlerle gergeklestirilebilmektedir (Thanuskodi, 2011).

Bibliyometrik analiz, dis hekimliginin ¢esitli alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir
(Alarcon vd., 2017; Gogos vd., 2020; Kodonas vd., 2020; Patil vd., 2020). Ozellikle ortodonti
ile ilgili olarak, bibliyometrik ¢aligmalar 2000'li yillarin baginda yayimlanmistir (Glenny ve
Harrison, 2003; Harrison, 2000; Sun vd., 2000). Bibliyometrik ¢aligmalar, ortodonti alaninda

bilginin yonetimini, saklanmasini ve siniflandirmasini kolaylastirmaktadir (Bilgi¢ vd., 2018).

Bu ¢alismanin amaci, Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Baskanligi Ulusal Tez Merkezi’nde
Ortodonti Ana Bilim Dali’nda 1968 ile 2023 yillar1 arasinda yayimlanmis olan tezlerin yillara,
tirlerine, kullanilan dizinlere, yayimlandigi tniversitelere, ¢alisma alanlarina ve sayfa
sayilarina gore dagilimimi bibliyometrik analizle tespit etmek ve ilgili tezlerin mevcut

durumunu ve gelisimini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem
Calisma Tasarimi ve Kapsam

Bu calisma tanimlayict bir arastirmadir. Calismamiz 1968 — 2023 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de Ortodonti alaninda yiiriitiilen ve YOK Baskanlig1 Ulusal Tez Merkezi’nde kayith
bulunan lisansiistii tezleri icermektedir. Yiksekodgretim Kurulu Bagkanligi Ulusal Tez

Merkezi’nde dizinlenmeyen tezler ¢alismamizin kapsami disinda tutulmustur.

Veri Temini ve Hazirh@

Calismamiz sadece Tirkiye’de yayimlanan ortodonti alanindaki lisansiistii tezleri
kapsamaktadir. YOK Baskanlig1 Ulusal Tez Merkezi’nde ¢esitli filtreler (iiniversite, y1l, enstitii,
ana bilim dali, tez tiirii vb.) kullanilarak tarama yapilabilmektedir. 17.10.2023 tarihinde YOK
Tez Merkezi’nin “Tarama” sayfasinda (Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi Tez Ulusal Merkezi,
2024) bulunan “Detayli Tarama” sekmesinde Ana Bilim Dali olarak “Ortodonti Ana Bilim
Dal1” segilerek lisansiistii tezler taratilmis ve 1745 lisansiistii teze online olarak erisim

saglanmistir.

YOK Tez Merkezi’nde taramayla elde edilen veriler Microsoft Excel programina
aktarilarak listelenmistir. Microsoft Excel programinda tezlerin yillara, tiirlerine, kullanilan

dizinlere, yayimlandig tiniversitelere ve sayfa sayilarina gore dagilimi listelenmistir.

Tezler, YOK Tez Merkezi’nde mevcut olan verilere ek olarak arastirmacilar tarafindan
caligma alanlarina gore kategorilere (klinik, yapay zeka, anket, in vitro, hayvan deneyi, arsiv-

retrospektif, sonlu elemanlar analizi ve diger ¢calismalar) ayrilmistir. Bu islem icin her bir tezin
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adi, 6zeti ve gerektiginde tiim metni incelenmistir. Veriler tamamiyla, herkese agik bir platform

olan YOK Tez Merkezi’nden elde edildiginden calisma etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

Veri Analizi

Microsoft Excel programinda ¢esitli kriterlere (y1l, tiniversite, dizin, tez tiirii, sayfa sayisi,
caligma alan1) gore gruplandirilmis olan verilere temel istatistiksel yontemler (toplam, yiizdeler,
minimum, maksimum, ortalama, siklik tablolar1 ve bu tablolara dayali grafikler) uygulanmis ve

bu sekilde 1968’ den 2023 yilina kadar yiiriitiilen tez ¢alismalar1 haritalandirilmistr.

Bulgular

Ortodonti Anabilim Dalinda ilk tezin yayimlandigi 1968 yilindan 2023 yilina kadar
yapilan lisansiistii tezler incelendiginde toplam tez sayis1 1745 olarak bulunmustur. En ¢ok tez
2018 yilinda (n=165; %9,4) yayimlamistir. 1970, 1971, 1972, 1975, 1976, 1978 yillarinda hig
tez yayimlanmamaistir. Tez sayisinda dzellikle 2014 yilindan sonra ciddi bir artis gézlenmistir

(Sekil 1).

Son 15 yila ait veriler incelendiginde 2016 yilindan itibaren dis hekimliginde uzmanlik

tezlerinin yayimlandigi goriilmektedir (Sekil 2).

Ortodonti alanindaki lisanstistii tezlerin tiirlerine gére dagilimi incelendiginde doktora
1053 (%60,3) tez ile ilk sirada, dis hekimliginde uzmanlik 611 (%35) tez ile ikinci sirada ve
yiiksek lisans ise 81 (%4,6) tez ile liglincii sirada yer almaktadir (Tablo 1).

Dizin terimleri YOK Baskanligi Ulusal Tez Merkezi’nde taranan tezlere, dogrudan
erisimi saglayan anahtar kelimelerin alfabetik listesidir (Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi Tez
Ulusal Merkezi, Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve

Erisime Acilmasma Iliskin Yonerge, 2018).

Ortodonti alaninda yapilan lisansiistii tezler incelendiginde, toplamda 6351 dizinin

kullanildig: tespit edilmistir (Tablo 2).
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Yillara Gore Toplam Tez Sayisi
180

@ 1968
1969
160 1970
@1971
®1972
140 m1973
1974
m1975
m1976
120 w1977
m1978
@1979
@19880
®1981
®1982
=1983
80 1984
m1985
1986
1987
m1988

=1989
@1990
@1991
=1992
®1993
1994
m1995
1996
@1997
m1998
L]

m1999

100

60

B 8 B
1992
1993 =
1994
1998 ——
1999 I
2000 EE—
2001
2002
2003 EEE—
2004 ——
2005 EEE————
2006
2007

1968
1969
1970
1971
1972
1973 B
1974
1975
1976
1977
1978
1979 @
1980 @
1981 @
1982 @
1983 m
1984
1985
1986 mm
1987 ==
1988 mm
1989 mm
1990 mmm
1991 =
1997 mm

1995 ==
= 1996 mm

Sekil 1. Yillara Gore Toplam Tez Sayisi
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Sekil 2. Yillara Gore Doktora, Yiiksek Lisans ve Dig Hekimligi Uzmanlik Tez Sayilart
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Tablo 1: Tiirlerine Gore Tez Sayilar

Tez Tiirleri Sayilar
Dis Hekimligi Uzmanlik 611
Doktora 1053
Yiiksek Lisans 81
Tablo 2: Dizin Tablosu

Dizinler Say1
Toplam Tez 1745
Toplam dizin 6351
Tez Basina Ortalama dizin 3,64
Benzersiz dizin 818

817

Tez bagina diisen ortalama dizin sayis1 3,64 olarak belirlenmistir. Bu dizinlerin 818 tanesi

benzersizdir. En ¢ok kullanilan 10 dizin sirasiyla Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3: En Cok Kullanilan i1k 10 Dizin

Dizinler

Say1

Ortodonti = Orthodontics

Ortodontik aygitlar = Orthodontic appliances

Malokliizyon = Malocclusion

Ortodontik braketler = Orthodontic brackets
Malokliizyon-angle sinif IT = Malocclusion-angle class 11
Malokliizyon-angle sinif 111 = Malocclusion-angle class 111

Maksilla = Maxilla
Dental aygitlar = Dental instruments
Sefalometri = Cephalometry

Alveolar kenar artirtlmasi = Alveolar ridge augmentation

476
287
191
169
151
139
138
117
115
103

Universitelere gore tez sayilari incelendiginde en ¢ok tez yayimlayan ilk 5 iiniversite

sirastyla Marmara Universitesi, Istanbul Universitesi, Ankara Universitesi, Hacettepe

Universitesi ve Gazi Universitesidir. Bu 5 {iniversitede toplam 572 tez yayimlamustir.

Yayimlanan tezlerin 433 tanesi doktora tiirinde, 81 tanesi dis hekimliginde uzmanlik tiirtinde,

58 tanesi ise yliksek lisans tiirtindeki tezlerden olugsmaktadir. Yiiksek lisans diizeyinde en ¢ok

tezin 58 tez sayistyla Marmara Universitesinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4), (Sekil 3).

Ortodonti Ana Bilim Dali’nda yayimlanan lisansiistii tezler ¢alisma alanlarina gore

kategorize edildiginde klinik ¢aligmalar (n=903) en fazla tez yayimlanan c¢aligma alan1 olarak

bulunmustur (Tablo 5).

1745 tez incelendiginde, sayfa sayilar1 en fazla 80,49 ile 131,71 arasindadir (Sekil 4).
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Tartisma

Tiirkiye’de ortodonti alaninda yapilan lisanstistii tezlerin bibliyometrik analizi ilk defa
yapilmistir. Ulkemizde 2016 yilina kadar Ortodonti Ana Bilim Dali’nda lisansiistii tez olarak
doktora tezi ve yiiksek lisans tezi yayimlanmistir. Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi 2009 yilinda kabul edilmis olup Ortodonti Ana Bilim Dali’nda uzmanlik egitim
siiresi 4 yil olarak belirlenmistir (T.C. Cumhurbaskanligi Resmi Gazete, 2009). Dis
hekimliginde uzmanlik smavi1 ise ilk olarak 2012 yilinda yapilmistir ve bu alanda ilk uzmanlik

tezi 2016 yilinda yayimlanmustir.

Universitelere Gére Tez Sayilan
200
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Sekil 3. Universitelere Gore Tez Sayilari

Gecmis yillara gore degerlendirme yapildiginda iilkemizde dis hekimligi fakiiltesi ve
mezun dis hekimi sayisindaki artis yeni mezun olan hekimlerin istthdamini kisitlamaktadir.
Dolayisiyla dis hekimliginde uzmanlagmanin her gegen giin daha da onem kazandigi
goriilmektedir (Uskun vd., 2005). 2023 y1l1 itibari ile ¢ok sayida liniversitede uzmanlik egitimi
devam etmekte olup, uzmanlik 6grenci aliminin artmasi lniversitelerin ve dis hekimlerinin
doktoraya olan ilgisini azaltmistir. Bu nedenle 2016 yili ve sonrasinda dis hekimliginde
uzmanlik tez caligmalarinin doktora tez calismalarindan sayica daha fazla oldugunu
gormekteyiz. Dis hekimligi egitimi bes yil siirmektedir (T.C. Cumhurbaskanligi Resmi Gazete,
2008). Bu fakiiltelerden mezun olan &grenciler yiiksek lisans derecesiyle mezun olmalari

sebebiyle yiiksek lisans egitimine ihtiyag duymadan doktora ve dis hekimligi uzmanlik
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egitimine baslayabilmektedirler (T.C. Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 2016). Bu

sebeple Ortodonti Ana Bilim Dali’'nda yayimlanan yiiksek lisans tiiriindeki tez sayilarinin,

doktora ve dis hekimliginde uzmanlik tiiriindeki tez sayilarina kiyasla oldukga diisiikk oldugu

gorilmektedir.
Tablo 4: Universitelere Gore Tez Sayilart
Universite Total DHU PhD YL
Adiyaman Universitesi 8 8 0 0
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi 7 7 0 0
Akdeniz Universitesi 22 17 5 0
Altinbas Universitesi 11 1 9 1
Ankara Universitesi 107 9 98 0
Atatiirk Universitesi 75 27 48 0
Aydmn Adnan Menderes Universitesi 16 11 5 0
Baskent Universitesi 46 6 40 0
Bezm-i Alem Vakif Universitesi 31 13 18 0
Biruni Universitesi 13 1 12 0
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi 13 13 0 0
Cukurova Universitesi 38 11 27 0
Dicle Universitesi 60 22 38 0
Ege Universitesi 72 12 60 0
Erciyes Universitesi 40 20 20 0
Eskisehir Osmangazi Universitesi 15 15 0 0
GATA 35 5 30 0
Gazi Universitesi 88 14 74 0
Gaziantep Universitesi 37 26 9 2
Gaziosmanpasa Universitesi 5 5 0 0
Hacettepe Universitesi 88 18 70 0
Hatay Mustafa Kemal Universitesi 4 4 0 0
Inénii Universitesi 28 19 9 0
Istanbul Aydin Universitesi 3 3 0 0
Istanbul Medipol Universitesi 10 5 3 2
Istanbul Okan Universitesi 11 0 11 0
Istanbul Universitesi 114 18 96 0
Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi 13 0 0 13
Izmir Katip Celebi Universitesi 20 11 9 0
Karadeniz Teknik Universitesi 31 23 8 0
Kirikkale Universitesi 32 20 12 0
Kocaeli Universitesi 18 18 0 0
Marmara Universitesi 175 22 95 58
Mustafa Kemal Universitesi 1 1 0 0
Necmettin Erbakan Universitesi 8 8 0 0
Ondokuz May1s Universitesi 68 23 45 0
Ordu Universitesi 16 16 0 0
Pamukkale Universitesi 13 13 0 0
Recep Tayyip Erdogan Universitesi 5 5 0 0
Saglik Bilimleri Universitesi 21 8 13 0
Selcuk Universitesi 83 31 52 0
Sivas Cumhuriyet Universitesi 41 24 17 0
Siileyman Demirel Universitesi 76 31 45 0
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi 9 9 0 0
Trakya Universitesi 3 3 0 0
Usak Universitesi 6 6 0 0
Van Yiiziincii Y1l Universitesi 9 1 8 0
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Tablo 5: Caligma Alanlarina Gore Tez Sayilari

Tez Alam Sayisi
1. Klinik Caligma 903
2. Arsiv- Retrospektif 273
3. In Vitro 254
4. Anket 124
5. Hayvan Deneyi 84
6. Sonlu Elemanlar 82
7.Yapay Zeka 12
8. Diger 13

Tez yazim kurallart ile ilgili her {iniversitenin belirledigi bir kilavuz mevcuttur. Ancak
tez sayfa sayist ile ilgili kesin bir standart yoktur. Bu yiizden sayfa sayisi ile ilgili belirtilen

veriler degiskenlik gostermektedir.

Il bazinda tez sayilar1 incelendiginde, Istanbul'da 6zel iiniversitelerde 108, devlet
universitelerinde ise 349 tez olmak iizere toplamda 457 tez yayimlanmistir. Bu durum
Istanbul'un tez sayis1 bakimindan birinci sirada yer aldigini gdstermektedir. Ankara ise 6zel
iiniversitelerde 46, devlet tiniversitelerinde ise 251 olmak tizere toplamda 297 tez ile ikinci
sirada gelmektedir. Bu farkin sebebi, Istanbul ve Ankara'da bulunan hem devlet hem de &zel

uiniversitelerin diger sehirlere kiyasla daha fazla olmasi olarak gosterilebilir.

Sayfa Sayilari
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Universitelere gore tez sayilar incelendiginde, lisansiistii tez sayisinin en fazla oldugu
{iniversite Marmara Universitesi'dir. Bunu sirasiyla Istanbul Universitesi, Ankara Universitesi,
Hacettepe Universitesi ve Gazi Universitesi takip etmektedir. Bu iiniversitelerde lisansiistii tez
sayilariin fazla olmasinin nedenleri arasinda, 6grencilerin tercih ettikleri sehirlerde kokli
iiniversitelerin bulunmasi ve bu iiniversitelerin bilinyesinde bir¢ok deneyimli 6gretim liyesinin

bulunmasi yer almaktadir.

2021 yili ve sonrasinda yapilan lisansiistii tezler incelendiginde, azalan klinik
caligmalarin yerini daha c¢ok retrospektif ve in vitro ¢alismalarin aldig1 gézlenmistir. Bu
degisimde etkili bir faktdr olarak, 12 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
ilan edilen Covid-19 salgin1 gosterilebilir. Clinkii Covid-19 salgin sirasinda dis hekimligi, ¢ok
yiiksek riskli olarak kategorize edilmis (Occupational Safety and Health Administration,
Dentistry Workers and Employers, 2021) ve yapilan klinik ¢alismalarin yiiriitilmesi oldukga
giiclesmistir.

Diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 salgin1 nedeniyle egitimde yapay zekaya dayali
sistemler kullanilmas: bir tercihten ¢ok gereksinim haline gelmistir. Ozellikle egitim ve
ogretim alaninda olusacak aksamalarin gelecek kusaklar agisindan da uzun siireli sorunlara
neden olacagi aciktir. Dolayistyla bu donemde yapay zekad uygulamalarinin egitim siirecine

dahil edilmesi hayati bir 6neme sahip olmustur (Coskun ve Giilleroglu, 2021).

Sonlu elemanlar analizi dis hekimliginde uygulanan kuvvetlerin dentofasiyal yapilar
iizerinde olusturdugu etkilerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu analiz yontemi,
ortodontik tedavide kullanilan ¢esitli aparey ve mekaniklerin etkilerinin {i¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesinde siklikla tercih edilmektedir (Chen vd., 2005). Gelisen teknolojiye bagh

olarak yapay zeka ¢alismalariyla beraber sonlu elemanlar yontemi de popiilarite kazanmistir.

Calisma alanlarina gore tez sayilarimi karsilastirdigimizda hayvan deneyi caligsmalari
(n=84) ve sonlu elemanlar yontemi (n=82) birbirine yakin sayida oldugu goriilmektedir.
Hayvan deneyi ¢alismalariin baslangici 1990’11 yillara dayanmaktadir. Giliniimiizde hayvan

deneyi ¢aligmalarinin eski popiilerliginin kalmadigi sdylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Dis hekimliginde uzmanlik simnavinin yapilmaya baslanmasiyla lisansiistii tez sayilarinda
ciddi bir artisin yasandig1 ve doktora tezi tiirlinde yayimlanan tezlerin yillara gére oransal olarak
azaldig1 sonucuna varilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, ortodonti alaninda

yayimlanan lisansiistii tezlere niceliksel olarak en &nemli katkiyyr Marmara Universitesi

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(2):812-823 Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.77



822 Kiki, Erdem, Bircan, Tunca, Uckan & Usanmaz

saglamistir. Yapilan lisansiistii tezlerde klinik ¢calismalarin daha agirlikli oldugu goériilmesine
ragmen gelisen teknolojiyle beraber daha giivenilir ve hizli sonuglar elde edilmesi bilgisayar
destekli deneysel ¢aligmalara egilimi arttirmaktadir. Son yillarda gelisen teknolojinin ortodonti
alaninda yapilan akademik ¢aligsmalara da yansidig1 goriilmektedir. Bu ¢alisma, arastirmacilarin
ortodonti alaninda yayimlanan lisansiistii tezlere genel bir bakisini saglayacak ve ileride

yapilacak olan ¢alismalarina yon verecektir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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Ozel Ogrenme Giicliigii Olan Cocuklarda Kor Kas Dayamklihg ile Denge
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Examining the Relationship Between Core Muscle Endurance and Balance in Children with
Specific Learning Difficulties

Bahar KULUNKOGLU!, Meryem SEViM?

0Oz: Amag: Ozel 6grenme giicliigii (OOG) olan gocuklar akademik performansta eksikliklerle beraber kaba ve ince
motor becerilerde, denge ve motor koordinasyonda sorun yasayabilmektedir. Denge tizerinde etkili faktorlerden
bir tanesinin kor kaslari oldugu bilinmektedir. Kor kaslar1 gdvde stabilizasyonunu saglayarak dengenin
korunmasina destek verir. Bu sebeple ¢alismamizin amaci kor kaslar1 dayanikliliginin OOG olan ¢ocuklarda denge
ile iliskisini incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya 7-14 yas araliginda OOG olan 15 ¢ocuk katildi. Kor
kaslarinin dayanikliliginin degerlendirilmesinde McGill gévde endurans testleri, denge degerlendirmesinde
Romberg Testi (RT), Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TADT), Flamingo Denge Testi (FDT), Tek Bacak
Comelme Testi (TBCT), Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT), Siireli Kalk ve Yiirii Testi (SKYT) kullanildi.
Bulgular: OOG olan ¢ocuklarda gévde fleksiyonunu gerceklestiren kaslarin dayaniklihig ile FDT arasinda negatif
yonli iliski  (r=-0,499; p<0,05) ve sol lateral govde fleksiyonu gerceklestiren kaslarin dayaniklihig: ile FDT
arasinda negatif yonli iliski (r=-0,495; p<0,05) bulundu. TBCT ile sag lateral govde fleksiyonu gerceklestiren
kaslarin dayanikliligi ile pozitif yonlii iligki (r=0,586; p<0,05), sol lateral govde fleksiyonu gerceklestiren kaslarin
dayanikliligi ile pozitif yonlii iligki (r=0,538; p<0,05) bulundu. SKYT ile gdvde fleksiyonu gergeklestiren kaslarin
dayaniklilig1 arasinda pozitif yonli iliski (r=0,562; p<0,05), sol lateral gévde kaslarinin dayanikliligi arasinda
pozitif yonlii iliski (r=0,504; p<0,05) bulundu. Sonuc: OOG olan ¢ocuklarda, denge degerlendirilmesine yonelik
yapilan FDT, TBCT, SKYT ile kor kaslar1 dayaniklihig1 arasinda iliski bulundu. Calismamiz sonucunda OOG olan
¢ocuklarda kor kaslar1 dayanikliligi ile denge parametreleri arasinda iliski oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ogrenme giicliigii, Denge, Kor stabilizasyon.

Abstract: Objective: Children with specific learning difficulties (SLD) experience deficits in academic
performance as well as problems in gross and fine motor skills, balance and motor coordination. Core muscles
help maintain balance by providing trunk stabilization. For this reason, the aim of our study was to examine the
relationship between core muscle endurance and balance in children with SLD. Methods: 15 children with SLD
between the ages of 7 and 14 participated in the study. McGill trunk endurance tests were used to evaluate the
endurance of the core muscles, and Romberg Test, One-Leg Standing Test, Flamingo Balance Test, Single-Leg
Squatting Test, Functional Reaching Test, Timed Up and Go Test were used to evaluate balance. Results: In
children with SLD, there was a negative relationship between the endurance of the muscles performing trunk
flexion and the Flamingo Balance Test (r=-0.499; p<0.05) and a negative relationship between the endurance of
the muscles performing left lateral trunk flexion and the Flamingo Balance Test (r=-0.495; p<0.05) was found.
With the Single Leg Squat Test, there was a positive relationship with the endurance of the muscles performing
the right lateral trunk flexion (r=0.586; p<0.05), and a positive relationship with the endurance of the muscles
performing the left lateral trunk flexion (r=0.538; p<0.05). found. A positive relationship was found between the
Timed Up and Go Test and the endurance of the trunk flexion muscles (r=0.562; p<0.05), and a positive
relationship was found between the endurance of the left lateral trunk muscles (r=0.504; p<0.05). Conclusions: In
children with SLD, a relationship was found between PDT, TBST, SKST performed for balance evaluation and
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the endurance of core muscles. As a result of our study, it was found that there is a relationship between core
muscle endurance and balance parameters in children with SLD.
Keywords: Learning difficulties, Postural balance, Core stability.

Giris

Ozel 6grenme giigliigii (OOG), temelde bilissel isleme sorunlarina dayanan heterojen bir
bozukluktur (Muthusamy ve Sahu, 2020). OOG olan ¢ocuklar okuma yazma ve matematik
becerilerinde zorluklar yasarlar. OOG olan gocuklarin zekas1 normal veya normalin {izerinde
olabilir (Erduran ve Erden, 2022). Ozel grenme giigliigii genellikle okul ¢aginin ilk yillarinda
tespit edilir, ancak akademik talepler O0grencinin yeteneklerini astiginda, daha sonraki

donemlerde ortaya ¢ikan belirtiler de goriilebilir (Glago vd., 2009; Muthusamy ve Sahu, 2020).

Ozel Ogrenme Giigliigii, disleksi, diskalkuli ve disgrafi olarak ii¢ tiire ayrilmaktadir
(Gorgiin ve Melekoglu, 2019). Disleksi okuryazarlik ediniminin etkilendigi tiriidar
(Muthusamy ve Sahu, 2020). OOG olan ¢ocuklar en cok okuma alaninda sorun yasamaktadir
(Balik¢1 ve Gorgiin, 2021). Diskalkuli ise {ist dizey matematigin ve erken donem matematik
otomasyonunun etkilendigi tiirdiir (Eteng-Uket ve Amaechi-Udogu, 2023). El yazisinda
bozuklukla karakterize disgrafi tiiriinde ise ince motor 6grenme becerilerinde sorunlar
goriilmektedir (McDowell, 2018). Ulkemizde OOG tanilamasi Saglik Bakanligi nin belirlemis
oldugu kurumlarda bulunan g¢ocuklar i¢in 6zel gereksinim degerlendirmesi saghik kurulu
tarafindan yapilir. OOG tanisi, kurulun onayryla, Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporu
(COZGER) alinmasi ile konulur (Giiler ve Yaylaci, 2021).

Ozel Ogrenme Giigliigii olan ¢ocuklar akademik becerilerdeki eksikliklerin yaninda kaba
ve ince motor becerilerde ve motor koordinasyonda sorun yasarlar. Tekrarlandik¢a
otomatiklesmesi beklenen hareketler gecikir. Ritmik hareket etmek, ziplamak, bisiklet siirmek
gibi aktivitelerde zorlanirlar (Demirci ve Demirci, 2016). Statik denge gelisimi 3 yastan 6nce
baslar. Dinamik denge gelisimi ise 3 ila 7 yas arasinda gergeklesir (Sember vd., 2020). OOG
olan c¢ocuklarin eslik eden belirtileri igerisinde denge sorunlart oldugu c¢alismalarda

belirtilmistir. (Demirci ve Demirci, 2016; Sember vd., 2020; Sel¢uk vd., 2018).

Kor kaslarinin stabilitesi, glinliik yasamda yapilan kaba motor gorevler esnasinda alt ve
list ekstremiteler arasinda tork ve momentum transferini kolaylastiran lumbopelvik-kalca
kompleksinin dinamik kontroliinii igeren bir kavramdir. (Saki vd., 2023). Engelli ¢cocuklarda
denge fonksiyonlarinin gelistirilmesi alanindaki ¢caligmalar kor stabilitesi ile iliskilendirilmistir
(Alsakhawi ve Elshafey, 2019). Farkli hastalik tanis1 olan bireyleri kapsayan c¢alismalarda kor
kaslar1 dayanikliginin denge ile iliskili oldugu belirtilmistir (Sarac vd., 2022; Amiri vd., 2019).

Literatiire bakildiginda kor kaslariin dayaniklilig1 ve denge ile iliskisini aragtiran ¢aligmalarin
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oldugu goriilmiistiir. Down sendromlu ¢ocuklarda kor stabilitesinin artmasmin dengeyi
gelistirdigi, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda kor kaslar1 dayanikliliginin artmasinin
statik ve dinamik dengeyi iyilestirdigi, normal gelisen ¢cocuklarda kor kaslarina yonelik egzersiz
egitiminin denge performansini artirdig1 yapilan caligmalarda goriilmistiir (Salar vd., 2015;
Alsakhawi ve Elshafey, 2019; Tan ve Colak, 2021). OOG olan ¢ocuklarda denge sorunlari
goriilmektedir ve nedenleri tartisma konusudur (Rochelle ve Talcott, 2006). Calismamiz OOG
olan c¢ocuklarda kor kaslar1 dayanikliliginin denge parametrelerini etkiledigi hipotezini
aragtirmak iizere planlanmustir. Bilgimiz dahilinde OOG olan ¢ocuklarda kor kaslari
dayanikliligimin ve denge iizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
sebeple calismamizin amac1 OOG olan ¢ocuklarda kor kaslar1 dayanikliligi ile denge iligkisini

incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismanin etik kurul onayr Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’nun 14.03.2024 tarihli 2024-SBB-0030 protokol kodu ile alindi. Calisma 14.03.2024-
30.03.2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calismaya katilan cocuklarin velileri i¢in
“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” ve ¢ocuklar i¢in “Cocuk Riza Formu” ile katilimin

goniillii olduguna dair onay alindu.

Arastirma Modeli

Arastirmamizda iliskisel tarama modeli kullanild. Iliskisel tarama modeli, iki veya daha
fazla degisken arasindaki iligkinin varligini ve siddetini belirlemek amaciyla kullanildi. iki ayri
nicel degisken arasindaki baglantinin ya da etkinin bir korelasyon katsayist araciligiyla agiga
cikarilmasimi ifade eder. Korelasyon tabanli iligki analizlerinde amaglanan temel hedef,
degiskenlerin birbirleriyle iliskili olup olmadigim1 veya iligki varsa bu iliskinin niteligini

belirlemektir (Bekman, 2022).

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evreni Karabiik ilinde yasayan COZGER’de belirtilen OOG tanisi olan
cocuklardi. Calismanin drneklem biiyiikliigii hesaplandi. Katilimer sayisinin belirlenmesi igin
Gpower 3.1 programi kullanildi. Orneklem biiyiikliigii yapilan 6nsel gii¢ analizinin sonuglarina
gore 16 katilimcidan olugmasinin yeterli oldugu goriildii (Etki biiyiikligii: 0.50 ve Giiven
araligi: 0.80). Arastirma Orneklemini caligmaya goniillii katilimi ebeveyn onayr ve kendi
rizasiyla kabul eden 17 ¢ocuk olusturdu. Caligmanin degerlendirme siirecinde kendi rizastyla

devam etmek istemeyen 2 ¢ocuk ¢alismadan ayrildi ve ¢alismamiz 15 ¢ocuk ile tamamlandi.
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Calismanin dahil edilme kriterlerini 7-14 yas araliginda COZGER ile belirtilmis OOG
tanis1 olan ¢ocuklar karsilamaktaydi. Bilinen bir zihinsel ve ruhsal hastalig1 olan ve fiziksel

aktivite yapmaya engeli bulunan ¢ocuklar ¢caligmaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Aracglar

Bireylerin sosyodemografik oOzelliklerine yonelik bilgiler alindi. Ayrica kor kaslari
dayanikliligin1 ve denge performansini degerlendirmeye yonelik testler uygulandi. Kor kaslart
dayanikliligini 6lgmek i¢in McGill govde endurans testleri kullanildi. McGill govde endurans

testlerinde kor kaslarinin izometrik giicii degerlendirilir (Bliven ve Anderson, 2013).

Kor Kas Dayaniklihgir Degerlendirme Testleri

Govde Fleksiyon Dayaniklilik Testi: Kalga ve dizleri 90’'ye kadar fleksiyonda ve govde
masaya 60°'lik bir agida olacak sekilde oturma pozisyonunda gergeklestirildi. Stabilizasyon igin
ayaklar kayis ile sabitlendi. Test, kisinin gévdesinin 60° a¢1 pozisyonunu miimkiin oldugu kadar

uzun siire tutmasini gerektirir (Bliven ve Anderson, 2013).

Govde Ekstansiyon Dayaniklilik Testi: Bireyler viicutlarinin alt kismi bir muayene
masasina sabitlenerek, kalgalar1 ve viicudun iist kismi masanin kenarindan uzatilmig sekilde
yiiziistii yatirildi. Kisiden miimkiin oldugu kadar uzun siire kollar1 gogiis tizerinde ¢apraz olacak
sekilde yatay bir pozisyonda kalmasi istendi. Bu pozisyonda kalinan siire dl¢iildii (Bliven ve
Anderson, 2013).

Lateral Koprii Testi: Yan yatis pozisyonunda dirsek biikiilmiis halde yerle temas ederken
ayaklar ile viicut desteklenerek icin kalga kaldirtlir. Hem sag hem sol taraf i¢in test yapilir.

Kisinin bu pozisyonu koruyabildigi siire ol¢iiliir (Bliven ve Anderson, 2013).

Denge Degerlendirme Testleri

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TADT): Bir bacak diger bacaga dokunmayacak sekilde
bir dizi 90° fleksiyondayken tek ayak iizerinde 30 sn. durulmasi istendi. Test gozler agik ve
kapali sekilde gergeklestirildi (Wu vd., 2022). Bireyin dengesinin bozuldugunu gosteren, asiri
salinim olmasi, yukarda olan ayaginin yere degmesi gibi durumlarda test sonlandirildi. Test 5
defa tekrarlandi ve kronometre ile Olciilen siirelerin ortalamasi alinarak test skoru belirlendi

(Koyuncu vd., 2017).

Romberg Testi (RT): Bu test, statik denge degerlendirmesi i¢in kullanildi. Katilimcilar,
ayaklar1 yan yana, ayni zamanda kollar1 da viicuda yakin bir pozisyonda olacak sekilde
konumlandirildi. Kisiden gozlerini kapatmasi istendi ve bu pozisyonda 30 saniye boyunca
hareketsiz durmasi beklendi (Forbes vd., 2023). Kisinin dengesi bozuldugunda test
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sonlandirildi. Test siiresi kronometre ile Olgiildii ve 5 defa tekrar edildi. Test skoru olarak

Olgiilen siirelerin ortalamasi alindi.

Flamingo Denge Testi (FDT): Katilimcilar, 50 cm uzunlugunda, 4 cm yiiksekliginde ve
3 cm genisligindeki ahsap bir Kiris tizerinde baskin ayaklar1 {izerinde durarak, diger taraf
bacaklarini dizden biikerek ve bu bacagin ayagini yere yakin tutarak dengede durmalari istendi.
Siire basladiginda, bireyler 1 dakika boyunca bu pozisyonda kalmaya calistilar. Denge
bozuldugunda siire durduruldu. Katilimeilar, denge c¢ubuguna ¢ikarak dengelerini
sagladiklarinda, siire kaldig1 yerden devam etti. Test toplamda 1 dakika siireyle devam etti. Her
bir denge bozulmasi skor olarak kaydedildi (Unal vd., 2023).

Tek Bacak Comelme Testi (TBCT): Dinamik Trendelenburg testi olarak da bilinir. Test
kor kas giicii ve pelvik stabiliteyi degerlendirerek, bu alanlardaki potansiyel zayifliklari
belirleme amacini tasir (Oliver ve Di Birezzo, 2009). Test sirasinda birey, bir dizi 45°
fleksiyonda iken tek ayak {izerinde dengede kalarak kismi ¢émelme hareketini gergeklestirdi.
Govde egilmesi, kontralateral pelvik diisme veya femoral adduksiyon ve i¢ rotasyon gibi
belirtiler gosterdiginde test durduruldu ve test siiresi ol¢iildii. Bu sekilde 5 tekrar yapildi ve test

skoru tiim test degerlerinin ortalamasi alinarak belirlendi.

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT): Bu test, islevsel dengeyi degerlendirmek ve dinamik
erisim araligin1 6lgmek amaciyla kullanilir. Uygulama sirasinda kisi, tercih ettigi kolu duvara
yakin bir sekilde yan durur. Tercih edilen kol, yumruklu el ile dirsek 180° agida diiz bir sekilde
tutularak omuzda 90° fleksiyon elde edilene kadar kaldirilir. Yumrugun baslangi¢ noktasi
isaretlenir. Kisi, dirsek, el ve kolun yerle paralelligini bozmadan 6nceden belirlenmis bir
mezura boyunca kolunu 6ne uzatir ve ulastigi son nokta isaretlenir. isaretlenen baslangic
noktasi ile bitis noktasi arasindaki fark, santimetre (cm) cinsinden kaydedilir. Bu fark, erisim

mesafesi olarak adlandirilir. Test ii¢ kez tekrarlanir ve en iyi deger kaydedilir (Unal vd., 2023).

Sireli Kalk ve Yiirii Testi (SKYT): Uygulamasi kolay ve minimum ekipman gerektirmesi
sebebiyle tercih edilen bir testtir. Kisiler, baslangigta koltuk yiiksekligi ve derinligi 46 cm olan
standart bir koltuga oturtulur. Ardindan, belirli talimatlar dogrultusunda ayaga kalkmalari, rahat
bir tempoda 3 metre yiiriimeleri, arkalarint donmeleri, geri yiirimeleri ve tekrar oturmalari

istenir. Bu siire kronometre ile dl¢iiliir (Cohen ve Kimball, 2008).

Verilerin Analizi
Veri analizi asamasinda, ¢alismamizdaki veriler i¢cin SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) programinin 26.0 siirtimii kullanildi. Shapiro-Wilk Testi kullanilarak, verilerin
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normal dagilima uygun olup olmadigi incelendi. Test sonuglari, verilerin normal dagilima
uydugunu gostermektedir. Verilerin tanimlayict istatistikleri, aritmetik ortalama, standart
sapma (SS), minimum ve maksimum degerler lizerinden sunuldu. Verilerin normal dagilima
uymasi nedeniyle, degiskenler arasindaki iligskileri anlamak amaciyla Pearson Korelasyon
Katsayis1 hesaplandi. Bu sayede, degiskenler arasindaki iliskileri ayrintili bir sekilde incelemek
ve anlamak miimkiin olmustur. Calisma kapsaminda istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak 0,05

olarak belirlenmistir.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 10,27+2,28 yil, boy uzunlugu ortalamasi
138+12,55 cm, viicut agirlig1 ortalamasi 29,27+5,09 kg olan 6 kiz, 9 erkek toplam 15 OOG
olan birey katildi. Calismaya katilan 11 birey disleksi, 2 birey disgrafi, 2 birey diskalkuli tani
tiiriine sahipti. Bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi 15,55+3,29 kg/m? olarak
bulundu (Tablo 1).

Tablo 1: Calismaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

n=15 Min. Maks. X+SS

Yas (yil) 7 14 10,274£2,28
Boy uzunlugu (cm) 114 165 138+12,55
Viicut agirhgi (kg) 20 36 29,27+5,09
BKi (kg/m?) 11.07 23.41 15,5543,29

n: birey sayisi; Min.: minimum,; Maks.: maksimum; X: ortalama; SS: standart sapma; cm: santimetre; kg:
kilogram BKI: beden kiitle indeksi.

Calismaya katilan bireylerin kor kaslarinin dayanikliligina iliskin bulgular Tablo 2’de
gosterilmistir. Govde fleksiyon dayanikliligi testi ortalama degeri 25,00+12,39 sn, govde
ekstansiyon dayaniklilig testi 23,38+14,85 sn, sag lateral govde fleksiyon dayaniklilig: testi
ortalama degeri 17,15+12,49 sn, sol lateral gévde fleksiyon dayaniklilig: testi ortalama degeri
15,86+14,47 sn olarak bulundu.

Tablo 2: Caligmaya Katilan Bireylerin Kor Kaslar1 Dayanikliligina {liskin Bulgular

n=15 Min. Maks. X£SS

Govde fleksiyon dayaniklilig testi (sn) 10,58 50,70 25,00+12,39
Govde ekstansiyon dayanikliligi testi (sn) 7,38 59,40 23,38+14,85
Sag lateral govde fleksiyon dayanikliligt testi (sn) 1,00 41,00 17,15+12,49
Sol lateral govde fleksiyon dayaniklilig: testi (sn) 1,00 42,50 15,86+14,47

n: birey sayisi; Min.: minimum, Maks.: maksimum,; X: ortalama; SS: standart sapma; sn: saniye.

Calismaya katilan bireylerin denge parametrelerine iliskin bulgular Tablo 3’te verildi. RT

sabit deger oldugu icin ortalamasi hesaplanmadi. Gozler acik TADT ortalama degeri
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19,30+13,22 sn, gozler kapali TADT ortalama degeri 6,88+8,57 sn, FDT ortalama degeri
7,60+8,21, TBCT ortalama degeri 13,88+8,15 sn, fonksiyonel uzanma testi ortalama degeri
16,9845,07 cm, SKYT ortalama degeri 6,10+1,74 sn olarak bulundu.

Tablo 3: Calismaya Katilan Bireylerin Denge Parametrelerine Iliskin Bulgular

n:15 Min. Maks. XxSS
Romberg testi (sn) 60 60 .00

GA tek ayak tizerinde durma testi (sn) 3,53 39,00 19,30+13,22
GK tek ayak tizerinde durma testi (sn) 1,36 26,30 6,88+8,57
Flamingo denge testi 1,00 30,00 7,6048,21
Tek bacak ¢omelme testi (sn) 1,00 28,40 13,8848,15
Fonksiyonel uzanma testi (cm) 11,20 30,80 16,9845,07
Siireli kalk yiirii testi (sn) 3,68 10,30 6,10+1,74

Nn: birey sayisi; Min.: minimum; Maks.: maksimum; X: ortalama; SS: standart sapma; GA: gozler agik; GK:
gozler kapali, sn: saniye; cm: santimetre.

Calismaya katilan bireylerin RT degerleri sabit olmasi sebebiyle hesaplanamadi.
Bireylerin FDT ile govde fleksiyon dayaniklilig1 arasinda negatif yonlii iliski (r=-0,499;
p<0,05), sol lateral koprii testi ile negatif yonli iliski (r=-0,495; p<0,05), bulundu. Bireylerin
TBCT ile sag lateral govde fleksiyonu dayanikliligi ile pozitif yonli iliski (r=0,586; p<0,05),
sol lateral govde fleksiyonu dayaniklilig1 ile pozitif yonlii iliski (r=0,538; p<0,05) bulundu.
Bireylerin SKYT ile govde fleksiyonu dayanikliligi arasinda pozitif yonli iliski (r=0,562;
p<0,05), sol lateral koprii dayanikliligi arasinda pozitif yonlii iligki (r=0,504; p<0,05) bulundu
(Tablo 4).

Tartisma

Ozel Ogrenme Giigliigii olan g¢ocuklarda denge sorunlari varligi ve nedenleri hala
arastirtlan bir konudur (Stoodley ve Stein, 2013). Kor kaslar1 dayanikliliginin denge
parametrelerini etkileyebilecegi bilinmektedir (Tan ve Colak, 2021). Caligmamiz sonucunda

OOG olan gocuklarda kor kaslar1 dayanikliginin denge parametrelerini etkiledigi bulunmustur.

Ozellikle disleksili OOG olan gocuklarin, disleksi olmayan gocuklara gore denge
performanslarinda yetersizlik yasadiklar1 goriilmiistiir (Stoodley vd., 2005; Barela vd., 2011).
Bununla birlikte disleksi olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda denge yoniinden higbir farklilik
gostermeyen veya birka¢ denge parametresinde farkliliklarin goriildiigii calismalar da
mevcuttur (Stoodley vd., 2005; Stoodley ve Stein, 2013). Calismamizda iki ayak iizerinde
dengede durma becerisini igeren RT OOG olan tiim ¢ocuklar igin optimum degerde oldugu
gorilmiistiir. Bununla birlikte daha karmagsik becerileri igeren TADT, FDT gibi

degerlendirmelerde farkli sonuglar elde edilmistir.
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Tablo 4: Caligmaya Katilan Bireylerin Denge Parametrelerine fliskin Bulgular

n=15 Govde Fleksiyon Govde Ektansiyon Sag Lateral Govde Sol Lateral Govde
Dayamikhihgi Dayamkhhg: Fleksiyon Fleksiyon
Dayamkhihig: Dayamkhihig:
r p r p r p r p
Romberg
testi
GA tek ayak 0,59 0,417 0,15 0,479 0,208 0,229 0,135 0,316
iizerinde
durma testi
GK tek 0,080 0,388 0,145 0,303 0,158 0,287 0,138 0,311
ayak
iizerinde
durma testi
Flamingo -0,499 0,029* -0,114 0,343 -0,342 0,106 -0,495 0,030*

denge testi

Tek bacak 0,366 0,090 0,200 0,237 0,586 0,011* 0,538 0,019*
¢omelme
testi

Fonksiyonel -0,363 0,092 -0,143 0,305 0,221 0,214 -0,079 0,390
uzanma
testi

Siireli kalk 0,562 0,015* 0,041 0,442 0,351 0,100 0,504 0,028*
ve yiirii testi

*Spearman korelasyonu, p<0,0; n: birey sayisi; GA: gozler a¢ik; GK: gézler kapali.

Kas giicsiizliigii sebebiyle govde kontroliiniin bozulmasi sonucu hem statik hem de
dinamik dengenin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Jain vd., 2022). Kor stabilitesi viicuda etki
eden kuvvetlere yanit olarak govdeyi kontrol etme yetenegi olarak tanimlanmistir. Kor
kaslarinin yorgunlugunda denge kontroliiniin bozuldugu calismalarda gosterilmistir (Dieen vd.,
2012). OOG olan gocuklarda denge sorunlarinin sebeplerinden biri de kas zay1flig1 olabilir (Aly
ve Abonour, 2018). Cocuklarda kor kaslarinin dayanikliliginin farkli parametrelerle iliskisinin
arastirildigi  bircok calisma olmasma ragmen, OOG olan ¢ocuklarda kor kaslarinin
dayanikliliginin incelendigi bilgimiz dahilinde herhangi bir calisma bulunmamaktadir

(Alsakhawi ve Elshafey, 2019; Huang vd., 2020).

Stabil bir omurganin fonksiyonel hareketler ile postiiral kontrol ve dengenin temelini
olusturdugu bildirilmistir. Kor kas dayanikliligi degerlendirmesinde ¢ocuklarin 20-30 sn
boyunca pozisyonlarini korumalari normal test degeri olarak kabul edilir (Mitchell vd., 2015).
Bir calismada normal gelisim gosteren ¢ocuklarin 60 sn {izerinde pozisyonlarini
koruyabildikleri ifade edilmistir (Mitchell vd., 2015). Calismamizda OOG olan ¢ocuklarda
govde fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol lateral fleksiyon kaslarmin dayaniklilii normal
degerlerin altinda bulunmustur. Ozellikle lateral gdvde fleksdr kas dayanikliligi ortalamalarinin

(1,39-30.33 sn) normal degerlere gore ciddi diizeyde diisiik oldugu gorilmiistiir. Bu durum
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OOG olan ¢ocuklarda gériilen motor becerilerde ve koordinasyonda eksiklik sebebiyle

olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Herhangi bir engeli olmayan ¢ocuklarda SKYT normal degerlerinin 4,6-7,2 sn arasinda
oldugu belirtilmistir (Williams vd., 2005). Calismamizda OOG olan ¢ocuklarin SKYT
degerlerinin benzer sekilde 4,36-7,84 arasinda oldugu goriildii. Calismamizda govde fleksiyon
ve sol lateral govde kaslarinin dayanikliligi arttikga SKYT tamamlanma siiresinin arttigi
goriildii. SKYT sonuglarinin normal gelisen ¢ocuklarla ayni benzer aralikta oldugu i¢in denge
degerlendirmelerinde OOG olan ¢ocuklarda birden fazla komut iceren karmasik hareketlerin
gergeklestirilmesindeki zorluk yasamalarini da g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Uzanma yetenegi giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirebilmede 6nemli bir beceridir.
Bozulmus govde kontrolii uzanma yetenegini etkileyebilir. Dinamik denge FUT ile hizli ve
kolay bir sekilde degerlendirilebilir. 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda FUT normal degerleri
Amerika Birlesik Devletleri'nde 21,17-32,79 cm arasinda (Donahoe vd., 1994), Hintli
cocuklarda ise 22,7-37 cm arasinda bulunmustur (Deshmukh vd., 2011). Calismamizda FUT
degerleri 11,91-22,07 cm oldugu bulundu ve bu degerlerin normal gelisim gdsteren ¢ocuklara

gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Aly ve Abonour (2018), Down sendromlu (DS) g¢ocuklarda kor stabilizasyonuyla
dengenin iliskili oldugunu ve kor kaslarinin gii¢lendirilmesinin dengeyi olumlu yodnde
etkiledigini belirtmistir (Aly ve Abonour, 2018), Yapilan bir ¢aligmada DS’li cocuklarda govde
fleksor ve ekstansor kaslarinin dayanikliligr ile denge arasinda olumlu yonde iliski oldugunu,
en giiclii iliskinin govde ekstansor kaslar ile oldugunu ifade edilmistir (Jain vd., 2022). Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda kor kaslarinin dayanikliliginin statik ve dinamik denge
parametreleri lizerinde etkisinin oldugu calismalarda gosterilmistir (Salar vd., 2015).
Cocuklarda govde kas kuvvetinin artis1 dinamik dengeyi gerektiren gorevlerde 1yilesme saglar.
Postural kontroliin siirdiiriilebilmesi i¢in gdvde kas kuvvetinin gelistirilmesi gerekir (Eustace
vd., 2023). Calismamizda 6zellikle govde fleksor kaslarinin dayanikliligi arttik¢a destek yiizeyi
azaltilmis statik pozisyonlarda kalma siiresinin uzadigi ve denge bozulmalarinin azaldig:
gorilmistir. Okul cagindaki saglikli ¢ocuklarda kor kaslarinin giiglendirilmesinin tek ayak
tizerinde durma dengesi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu ¢aligmalarda belirtilmistir (Chang
vd., 2020). Calismamizda benzer sekilde govde fleksiyonu gergeklestiren kaslarin ve sag lateral
govde kaslarinin dayaniklilig arttikca tek bacak ¢cdmelme siiresinin arttig1 gériilmiistiir. OOG

olan ¢ocuklarda kor kaslarmin giiclendirilmesinin denge parametrelerini iyilestirmede etkili
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olacagin1 ve bu sebeple kor kaslarina yonelik egzersiz egitimlerinin denge sorunlarini

azaltacagini diistinmekteyiz.

Sonuc ve Oneriler

Ozel Ogrenme Giigliigii olan cocuklarda kor kaslar1 dayamkliligmin diisiik diizeyde
oldugu tespit edildi. OOG olan ¢ocuklarda kor kaslar1 dayanikliliginin denge parametrelerinin
bir kismiyla iliskili oldugu bulundu. Bu baglamda OOG olan c¢ocuklarda rehabilitasyon
programi hazirlanirken kor stabilizasyon egitimlerine yer verilmelidir. Calisgmamizda kor
kaslar1 ve denge arasindaki iliski OOG olan ¢ocuklarda degerlendirilmis olup herhangi bir
saglik sorunu olmayan cocuklar calismaya dahil edilerek karsilastirilma yapilmamustir.
Calismamizda OOG olan ¢ocuklarin mevcut durumlari degerlendirmeye alinmis olup kor
kaslarina yonelik egzersiz egitimlerinin denge iizerine etkileri degerlendirilmemistir. OOG olan
cocuklarda kor kaslar1 dayanikliligi ile ilgili egzersiz egitimlerini igeren ve denge ile iliskilerini

gosteren ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Giris

Hizmete ulasilabilirlik; hizmet saglayicilarinin hizmet alanlarinda yer alan ihtiyaglara ne
Olgiide cevap verebildigi olarak tanimlanabilir. Toplumda sunulan hizmetten yararlananlar,
ihtiyaclarim1 toplumun diger kesimleriyle birlikte esit olarak karsilayabiliyorsa hizmete
ulagilabilirligin var oldugu soylenebilir. Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, toplumun saglik

beklentilerini ve ihtiyaclarini karsilama diizeyidir (Darby vd., 2020).

Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik hakkinda yapilan ¢aligmalardan birinde bireylerin dini
inanglari, kiiltiirel 6zellikleri, cinsiyetleri, gelir ve egitim diizeyleri, etnik kokenleri ve ¢calisma
durumlar gibi sosyo-demografik 6zelliklere gore ulasilabilirlik diizeyi degisiklik gostermistir.
Kadinlarin erkeklere gore saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinin azaldig, egitim ve gelir
diizeyinin yiikselmesi ile saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinde ise artis gerceklesmistir
(Yetim ve Celik, 2020). Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinde cografi, kiiltiirel ve sosyo-
demografik farkliliklar belirleyici faktorlerdir (Pekkaya ve Dokmen, 2019).

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi’nin uygulanmasindan 6nce 16 Kasim 2002
tarihinde saglik sisteminin degisimi icin acil eylem plani hazirlanmistir. Bu plan kapsaminda
belirlenen temel hedeflerin arasinda idari ve fonksiyonel agidan Saglik Bakanligi’nin yeniden
yapilandirilmasi, toplumun genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi, idari ve mali a¢idan
hastanelerin 6zerklestirilmesi, aile hekimligi uygulamasina geg¢ilmesi, koruyucu hekimligin
yaygin hale getirilmesi, 6zel sektoriin saglik alanina yatirinm yapmasina yonelik 6zendirilmesi,
kalkinmada Oncelikli bolgelerde saglik insan giicii eksikliginin giderilmesi, kamu kurumlarinda
alt kademelere yetki devredilmesi ve e-doniisiim projesinin saglik alaninda uygulanmasi yer
almaktadir (Akdag vd., 2008).

Tiirkiye’nin saglik sisteminde 2003 yili sonrasinda meydana gelen koklii degisimlerin
saglik hizmetlerine ulasilabilirlige etkisi degerlendirildiginde 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetleri, genel saglik sigortasi ve acil saglik hizmetlerine ulasilabilirlik agisindan énemli
gelismeler yasandigr goriilmektedir. Bu gelismelerden biri de saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesine yonelik aile hekimligi uygulamasidir (Ayhan Baser vd., 2015). 2005 yilinda
Diizce ilinde baslayan aile hekimligi pilot calismas: 2010 yilindan itibaren yayginlasmis ve
2011 yilinda tiim Tiirkiye’de uygulanmaya baslamistir (Aktiirk ve Set, 2010). Aile hekimi,
sorumlu oldugu niifus kapsaminda bireyin saglik statiisiinii izleyen ve buna yonelik tedavi
planina katilimini tesvik eden saglik profesyonelidir. Aile hekimligi uzmanlarimin saghgi
gelistiren, sorunlar1 onleyen ve kanita dayali tiptan yararlanarak saglik hizmeti sunmalari

beklenmektedir (Akdeniz vd., 2010). Saglik hizmeti talep edenlerden, dolayli veya dogrudan
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saglanan primlerle finansmani olusturulan genel saglik sigortast 01.01.2012 tarihinde
uygulanmaya baglamistir. Niifusun tiimiinii kapsayacak sekilde saglik sigorta sisteminin
kurulmas1 saglikta donlisim programinin temel hedeflerinden biridir (Orhaner, 2018).
Tirkiye’de 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik sigortasi kanunu ile toplumun biiyiik
cogunlugunun Genel Saglik Sigortast kapsamina alinmasi ile genis bir kitlenin saglik
hizmetlerine ulasilabilirligi hedeflenmistir. Genel Saglik Sigortasi’nin kapsayicilifi ve
ulagilabilirligi yakin donemli yasanan COVID-19 pandemi siirecinde Tiirkiye nin salgin ile
miicadelesine katki saglamistir (Boydak, 2020). Tiirkiye Cumhuriyeti'nin ilk yillarinda sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel degisimlerin yasanmasi, artan niifus, sehirlesme, saglik hizmetlerindeki
degisim, acil saglik hizmetlerine olan ihtiyacin belirlenmesinde etkili olmustur. Acil saglik
hizmetleri alanindaki yasal diizenlemeler zamana ve ihtiyaglara gore gergeklestirilmistir.
Bu baglamda acil saglik hizmetlerinde saglik ¢alisanlarinin uzmanlasmasina yonelik adimlar
atilmistir (Baloglu Kaya ve Kaya, 2023). Saglikta Donilisiim Programi siirecinde acil yardim
istasyon sayisindaki artis ile saglik kuruluslaria ulasilabilirligi kisitli olan kirsal bolgelerde
yasayanlarin saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirllmigtir. Saglik hizmetlerine ulagilabilirlik
diizeyindeki bu gelismeler istatistik bolge diizeyinde etkili saglik politikalarinin {iretilmesine

katki saglamistir (Caglar ve Keten, 2019).

2012 yilinda 663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname kapsaminda hastane hizmetleri ve
halk saglik hizmetleri sunumunda merkez ve tasra teskilatinda diizenlenmeye gidilmistir. Bu
yapt ile kaynaklarin verimli kullanimi hedeflense de 2017 yilinda degisiklige gidilerek 694
say1l1 Kanun Hiikmiinde Kararname ile merkezde Kamu Hastaneleri Kurumu, tasrada genel
sekreterlikler ve merkezde Halk Saghgr Kurumu tasrada halk saghgr miidiirliikleri
kapatilmistir. Bakanligin tasra teskilati olarak ilag ve tibbi cihaz, koruyucu, tedavi edici ve acil
saglik hizmetleri politikalarinin, illerin biiyiikliigiine gore sayilar1 degisen hizmet baskanliklar
tarafindan 11 Saglik Miidiirliiklerinden y&netildigi yeni bir ydnetim modeli ortaya ¢ikmustir.
Bu yonetim modelinde kamu hastaneleri yeniden I Saglik Miidiirliikleri catis1 altinda
birlesmistir (Fedai ve Avaner, 2018). Tedavi hizmetlerine yonelik Saglikta Doniisiim Programi
kapsamindaki planlamalardan biri de sehir hastaneleridir. Kamu Ozel Ortaklig1 faaliyet tiirii
kapsaminda ilk sehir hastanesi 2013 yilinda Yozgat ilinde faaliyete ge¢mistir. 2013 yilindan
itibaren agilan sehir hastaneleri 248.295 yatak kapasitesinde saglik hizmeti {retimini
desteklemistir. Ayrica sehir hastanelerindeki tek kisilik 100.000 yatak kapasitesinin
gerektiginde yogun bakim yatagina doniistliriilmesi 2019 yili sonundan itibaren yasanan

COVID-19 pandemi siirecinde saglik hizmeti ihtiyacini karsilamada onemli bir kaynak
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saglamistir. Tiirk saglik sisteminde faaliyete gegen sehir hastaneleri ile yatak kapasitesinin artisi

saglanarak COVID-19 pandemi siirecinde artan saglik hizmeti ihtiyaci karsilanmistir (Kdse,
2020).

Saglik hizmeti sunumunda, istatistiklerin toplanmasi, incelenmesi ve yorumlanmasinda
demografik veriler 6nemli bir yer tutmaktadir. Demografi parametresinde istatistikler
incelenirken saglik ve sosyal hizmetlerin durumu, saglikli yaglanma, ekonomik durum, kronik
hastalik yiikii, yash niifus oran1 gibi bir¢ok faktor degerlendirilir. Demografi parametrelerinden
biri olan mortalite bir toplumdaki saglik gdstergelerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Mortalite parametresi bebek 6liim hizi ve anne 6liim oranini kapsar. Tiirkiye’de bebek
Oliim hiz1 2009 yilinda bin canli dogum basina 13.9, 2019 yilinda ise bin canli dogum basina
9.1 olarak ger¢eklesmistir. Yillara oranla bebek 6liim hizinda gergeklesen bu diisiis Tiirkiye’nin

saglik statiisiiniin gelisimi agisindan olumlu olarak degerlendirilir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,

2021).

Tablo 1: Yillara Gore Asilanma Hizlar1 (%)

As Tiirii 2015 2016 2017 2018 2019
DaBT3 97 98 96 98 99
BCG 96 96 93 96 96
HBV3 97 98 96 98 99
KKK 97 98 96 96 97

Bagisiklama hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda ele alinan ve dnde gelen
hizmetlerden biridir. Tablo 1’de Tiirkiye’de yillara gore asilama hizlarina yer verilmistir.
Tiirkiye’de asilama hizmetleri 2002 yilindan 2019 yilina kadar artis gostermistir (Saglhk
Bakanlig1 Istatistik Y1llig1, 2021). Sekil 1°de Tiirkiye’de hastanelerin sayis1 ve sektdrlere gore
dagilimi yer almaktadir. 2002 yilindan itibaren Saghk Bakanlhigi, Universite ve Ozel hastane

sayisinda artig yasanmustir.
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Sekil 1. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi (Saglik Bakanligi, 2019)

2003 yilindan sonra Ozel hastanelerin sayisinda yasanan artis 6zel sektoriin saglik
sektoriinde daha fazla rol almasindan kaynaklidir. Askeri hastanelerin 2016 yilinda Saglik
Bakanligi’na devredilmesi sonucunda “diger” kategorisindeki hastane sayisi sifirlanmugtir.
Saglik sektoriinde hekime miiracaat orami saglik hizmeti ihtiyacinda bireylerin hekime
ulasabilme diizeyini 6lgen bir parametredir. Sekil 2’de kisi bast hekime miiracaat sayisinin
uluslararasi karsilagtirmasi yer almaktadir. Kisi basi hekime miiracaat sayisinin uluslararast

karsilagtirmasina gore Japonya en yiiksek (17,2), Kosta Rika en diisiik (2,3) degere sahiptir.

Kisi basi hekime miiracaat sayvisinmim uluslararasi
karsilastiritlmasa
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Sekil 2. Kisi Bagt Hekime Miiracaat Sayisinin Uluslararasi Karsilagtirmas1 (OECD, 2021)
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Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinde saglik alt yapisi kadar énemli bir diger
parametre de saglik insan giictidiir. Sekil 3’te Tiirkiye’de yillara goére 100.000 kisiye diisen

toplam hekim sayis1 yer almaktadir.

Hekim Sayisi
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Sekil 3. Yillara Gore 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayis1 (Tiim Sektorler)

Sekil 4’te 100.000 kisiye diisen toplam hemsire ve ebe sayis1 yer almaktadir. 2002-2019
yillarinda saglik insan giicii parametresinde 100.000 niifusa diisen hekim, hemsire ve ebe
sayilarinda artig yasanmistir. Saglik insan giicli parametresindeki bu artigin ise yeterli olmadigi
soylenebilir. Tiirkiye, saglik insan giicii parametresinde Ekonomik Kalkinma ve isbirligi

Orgiitii Uyesi (OECD) iilkelerin ortalamasinin altindadir (OECD, 2021).

Hemsire ve Ebe Sayisi

-
177 82

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

= Hemgire ve Ebe Savisi

Sekil 4. Yillara Gore 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe sayisi (Tiim Sektorler)

Acil saglik hizmetleri toplumun kaza, yaralanma, hastalik, dogal afet vb. olaylarda
saglik hizmetlerine ihtiyaci oldugu en kisa siirede ulasabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
Sekil 5’te 2002-2019 yillarinda Saghik Bakanligi’na bagl 112 acil yardim istasyon sayilari
verilmigstir. 2003 yilindan itibaren acil yardim istasyon sayilari acil saglik hizmetlerine yonelik
politikalar sonrasinda énemli bir artis gdstermistir. Istasyon sayisindaki artis ile istasyon basina
diisen niifusun azalmasi acil saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinin yiikselmesini

saglamistir.
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Arastirma kapsaminda mortalite, acil saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri,
saglik hizmeti kullanimi, saglik insan kaynaklar1 ve saglik alt yapis1 parametrelerine gore ideal
(Coziime Benzerlik Yoluyla Tercih Siralamasi (TOPSIS) yontemi kullanilarak istatistik
bolgeler siralandirilmistir. Oncelikle ¢alismada kullanilan parametreler ile ilgili istatistikler
verilmis daha sonra TOPSIS yontemi kullanilarak yillara gore istatistik bolgelerin siralamalari
yapilmigtir. Glintimiize yakin ve 5 yillik bir donemi kapsamasi bu ¢alismayi literatiirdeki diger
caligmalardan farklilagtirmaktadir.

Gerec ve Yontem
Amacg

Bu calismanin amaci 2015-2019 yillarinda istatistik bolgelerin belirlenen parametrelere
gore saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinin belirlenmesidir. Arastirma doneminin

seciminde Saglikta Doniisiim Programi’nin 2.faz1 belirleyici olmustur.

Arastirma Sorusu
Tiirkiye’deki birincil diizey 12 istatistiki bolgenin 2015-2019 yillar1 arasinda mortalite,
acil saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, saglik hizmeti kullanimi, saglik insan

kaynaklar1 ve saglik alt yapisi parametreleri agisindan nasil siralanmaktadir?

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni Tirkiye’de yer alan birinci diizey 12 istatistik bolgeden
olusmaktadir. Bu bolgeler Akdeniz, Bati Anadolu, Bati Karadeniz, Bati Marmara, Dogu
Karadeniz, Dogu Marmara, Ege, Giineydogu Anadolu, Istanbul, Kuzeydogu Anadolu,
Ortadogu Anadolu ve Orta Anadolu’dur.
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Arastirma Tiiri
Bu aragtirma belirli bir donem verilerinin segilen parametrelere gore degerlendirilmesini

kapsadigindan kesitseldir.

Verilerin Toplanmasi

Saglik istatistiklerinin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiki bolge birimleri
siniflamasi ve kapsadigi iller Tablo 2°de yer almaktadir. Tiirkiye’de 81 ilden biri olan istanbul,
istatistik bolge siniflandirmasinda ise 12 bolgeden biri olarak yer almaktadir. Tiirkiye’de saglik
hizmeti sunumu mikro dlgekte istatistik bdlge diizeyinde planlanmaktadir. Istatistiki Bolge
Birimleri (IBB) siniflandirmasi1 bolgesel kalkinma, ekonomi gibi bircok alanda oldugu gibi
saglik hizmetinde de bolgeler aras1 benzerlik ve farkliliklari belirlemek amaciyla kullanilan bir

yaklagimdir (Caglar ve Keten, 2019).

Tablo 2: Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi

Istatistiki Bolge s
Birimleri Kapsadig Iller
Akdeniz Antalya, Adana, Burdur, Hatay, Kahramanmaras, Isparta, Osmaniye, Mersin
Bati1 Anadolu Ankara, Konya, Karaman

Bati Karadeniz Amasya, Bartin, Cankiri, Corum, Karabiik, Kastamonu, Samsun, Sinop, Tokat,

Zonguldak
Bat1 Marmara Balikesir, Canakkale, Edirne, Kirklareli, Tekirdag
Dogu Karadeniz Artvin, Giresun, Giimiishane, Rize, Ordu, Trabzon
Dogu Marmara Bilecik, Bolu, Bursa, Diizce, Eskisehir, Kocaeli, Sakarya, Yalova
Ege Aydin, Afyonkarahisar, Denizli, Izmir, Manisa, Mugla, Kiitahya, Usak

Giineydogu Anadolu Adiyaman, Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Siirt, Sanlwurfa, Sirnak, Mardin

Istanbul Istanbul
Kuzeydogu Anadolu Agr1, Ardahan, Bayburt, Erzurum, Erzincan, Kars, Igdir
Ortadogu Anadolu Bingol, Bitlis, Elazig, Hakkari, Malatya, Mus, Tunceli, Van
Orta Anadolu Aksaray, Kayseri, Kirsehir, Kirikkale, Nigde, Nevsehir, Sivas, Yozgat

Sekil 6’da aragtirmada incelenen mortalite, koruyucu saglik hizmetleri, saglik insan
kaynaklari, acil saglik hizmetleri, saglik hizmetleri kullanimi ve saglik alt yapisi parametreleri
ve bu parametreler kapsaminda incelenen 25 kriter yer almaktadir. Bu kriterlere ait veriler
Saglik Bakanlig1’na ait saglik istatistik yilliklarindan elde edilmistir (Saglik Bakanlig: Istatistik
Yillig, 2021).
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Mortalite Koruyucu Saghk Hizmetleri Saghk insan Kaynaklar:
e Bebek 100.000 Kisiye Diisen Hekim
Oliim Hizx Besli Karma Asi 3. Doz Sayisi
Anne Oliim Asilama Hizx 100.000 Kisiye Diisen
Hiz HBYV Asilama Hizi Dis Hekimi Sayis1
KKK Asilama Hizi 100.000 Kisiye Diisen
Eczaci Sayisi
Acil Saghk 100.000 Kisiye Diisen Ebe ve
Hizmetleri Hemsire Sayisi
e 112 Acil

Yardim Saghk Hizmetleri Kullanimi

e Kisi Basi Hekime Saghk Alt Yapisi - .
Miiracaat Sayisi e 10.000 Kisiye Diisen Hastane

Basina 2. ve 3. Basamak Yatagi Sayisi
Diisen Kuruluslarda Kisi Basi 10.000 Kisiye Diisen Yogun
Niifus Hekime Miiracaat Bakim Yatag1 Sayisi

112 Acil Sayisi 1000 Canh Doguma Diisen

Yardim ﬁlsl HSastanelere Yenidogan Yogun Bakim
Ambulansi uracaat Sayisi v
Kisi Bas1 Dis Hekimine Yatagi Saysi
Hastanelerde 1.000.000

Ba.l.slna Miiracaat Sayisi = » .
Diisen Kisiye Diisen BT Cihazi

Niifus Sayis1 Hastanelerde
1.000.000 Kisiye Diisen MR
Cihaz Sayis1 Hastanelerde
1.000.000 Kisiye Diisen
Hemodiyaliz Cihaz1 Sayis1
Hastanelerde 1.000.000
Kisiye Diisen Ultrason
Cihaz Sayis1
Hastanelerde 1.000.000
Kisiye Diisen EKO Cihazi
Sayis1
Hastanelerde 1.000.000
Kisiye Diisen Mamografi
Cihaz Savisi

Istasyonu

Sekil 6. Saglik Hizmeti Ulasilabilirlik Diizeyi Agisindan Iincelenen Parametre ve Kriterler

Istatistiksel Analiz

Arastirmada Cok Kiriterli Karar Verme (CKKYV) yontemlerinden biri olan TOPSIS
yontemi kullanilmigtir. Analizler Microsoft Excel yazilim programu ile yapilmistir. Aragtirma
kapsaminda 2015-2019 yillarinda mortalite, acil saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri,
saglik hizmeti kullanimi, saglik insan kaynaklar1 ve saglik alt yapisi parametrelerine gore
TOPSIS yontemi kullanilarak istatistik bolgeler siralanmistir. Analizler sonuglarinin

gorsellestirilmesi paintmaps.com internet sitesinde harita olusturma programi ile hazirlanmistir.

Temel amaci karar vericilere en iyi olan1 6nermek olan CKKYV ydntemleri soyut ile somut
kriterlere veya niteliklere gore potansiyel karar seceneklerinden en iyisini segcmek, siralamak
ya da smiflandirmak amaciyla ilgili islemlerin calistiriimasidir (Ozbek, 2021). CKKV

yontemlerinin kullanildig1 problemlerin ortak 6zellikleri ayni 6l¢ii ile dl¢lilemeyen birimleri
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kapsamasi ve c¢ok sayida kriteri icermesidir (Kabak ve Cinar, 2020). Tablo 3’de CKKV
yontemleri ile saglik alaninda yapilan ¢alismalardan bazilarina yer verilmistir (Cihan, 2021;

Dering6z vd., 2021; Giidiik ve Gudiik, 2017; Tas vd., 2018; Yesilyurt vd., 2019).

Tablo 3: Saglik Alaninda CKKV Yéntemlerinin Kullamldig1 Arastirma Ornekleri

Ci;{hlslinﬂ Yazar Bashk Orneklem Yontem
Cihan ve Cok Olgiitlii Karar Verme Bir devlet
2017 ark Yontemleri ile Ekokardiyografi hastanesinde AHP, TOPSIS
' Cihazi Se¢iminin Yapilmasi kardiyoloji servisi
Giidiik ve Palyatif Bakim Uniteleri Istanbul ilinde
2017 Giidiik Performansinin TOPSIS Yontemi  faaliyet siirdiiren 3 TOPSIS
ile Degerlendirilmesi Kamu Hastanesi

AHP-TOPSIS Yontemleri

Entegrasyonu ile Poliklinik Ankara’daki Kalp ve

2018 Tas ve ark. Degerlendirilmesi: Ankara’da Bir Damgr Qe_rrah!m AHP, TOPSIS
Poliklinikleri
Uygulama
Cok Olgiitlii Karar Verme

2019 Yesilyurt Yontemleri ile Hastane Bilgi HBYS yazilim paket AHP, TOPSIS,

ve ark. Yonetim Sistemleri i¢in Paket programlari PROMETHEE

Programi Se¢imi
o Covid-19 Takibinde Giyilebilir Giyilebilir Saglik

2021  Deringdzve g oik Teknolojilerinin CKKV — Teknolojisi Uriinii AHP, PROMETHEE,

ark. TOPSIS

Yontemleri ile Degerlendirilmesi (6adet)

Arastirmada kullanilan CKKYV yontemlerinden biri olan TOPSIS yontemi uygulama
adimlar asagida siralanmistir (Celikbilek ve Ozdemir, 2018).

Adim 1: Baslangi¢c matrisi olusturulur. Bu adim Esitlik 1 ile elde edilir. Karar verici

goriislerine gore kriterlerin agirliklandirilmasi hesaplanir.

Xll aen Xln
D=| . . . (Esitlik 1)
Xoa o Xom

Adim 2: Esitlik 2 ile karar verici matrisi olusturulduktan sonra normalizasyon matrisi
hazirlanir.

rij = nxif 2 (Esitlik 2)

m=1%mj
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(Xij; 1, : 1,2, ..., n; kriter sayisi j:1,2, ..., m; alternatif sayis1)

Adim 3: Normalize karar matrisi agirlik degerleri ile ¢arpilarak agirlikli karar matrisi

olusturulur.
A" = {(maxvy |j €D, {Gminwv; |7 € )}

A° = {(min vy, |7 €. {(max vy, |7 €7 (Esitlik 3 ve 4)

Adim 4: Agirlikli karar matrisinde (Esitlik 3 ve 4) ile pozitif ideal ¢6ziim ve negatif ideal

¢Oziim bulunur.

St= / (v — vy (Esitlik 5)
S7= /27].1= i — v )’ (Esitlik 6)

Adim 5: Pozitif ve negatif ideal ¢oziimlere olan uzaklik (Esitlik 5) ve (Esitlik 6) ile

bulunur.

Adim 6: Her bir alternatif i¢in goreli yakinlik (Esitlik 7) ile hesaplanarak alternatifler

siralanir.

cr =5 0< ¢ <1 (Esitlik 7)

2015-2019 yillarinda 6 parametre ve 25 kriter TOPSIS yontemiyle analiz edilmistir.
Bes yilin saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyleri ayr1 ayr1 analiz edildikten sonra yillara
gore degerlendirme yapilmistir. Aragtirmada kullanilan mortalite parametresi (anne 6liim orani
ve bebek oliim hiz1) 6liim oranlarini kapsadigindan siralamada 1. sira en diisiik 6liim oranina
sahip istatistik bolgeyi, 12. sira ise en yiiksek Oliim oranma sahip istatistik bdlgeyi

gostermektedir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmada kullanilan verilere Saghik Bakanligi istatistik yilliklarindan ulasilmistir.

Arastirmada ikincil veriler kullanildigindan etik kurul izin gerekmemektedir.
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Arastirmanin Sinirhihiklar:

Aragtirmada Tiirkiye’de saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi, secilen déneme ve
parametrelere gore degerlendirilmistir. Dolayistyla farkli donem ve parametrelerin kullanilmasi
saglik  hizmetlerine ulasilabilirlik  diizeyinin  degerlendirilmesini  farklilagtiracaktir.
Arastirmanin  yapildigit  yilda  2020-2021 Saghik Bakanhigi istatistik  yilliklar

yaymlanmadigindan bu yillar aragtirma kapsami diginda birakilmustir.

Bulgular

Tablo 4’te istatistik bolgelerin 2015 yili saglik hizmetine ulasilabilirlik kriterlerine gore
siralamalart yer almaktadir. 2015 yili saglik hizmetine ulasilabilirlik kriterleri siralamalarina
gore koruyucu saglik hizmetleri, saglik alt yapisi, saglik insan kaynaklar1 parametrelerinde
1.sirada Bat1 Anadolu Bolgesi yer almaktadir. Saglik hizmetleri kullanim1 parametresinde Bati
Marmara Bolgesi, acil saglik hizmetleri parametresinde ise Dogu Karadeniz Bolgesi 1. sirada

yer almistir.

Tablo 4: Istatistik Bolgelerin 2015 Y11 Saglik Hizmetine Ulasilabilirlik Kriterlerine Gore Siralamalari

Koruyucu - Saghk S— Qs
Bolge Mortalite Saghk Sa;(ghk Alt Hizmetlerinin ~ S2ghk Insan ‘;:?'l Sa%“‘f
Hizmetleri apis1 Kullanmm Kaynaklan 1Izmetleri
2015 [ Sira €7 Sira €7 Sira €7 Sira Cf Sira € Sira
Bati Anadolu 0,917 2 1 1 0838 1 07 3 0918 1 0533 11
Bat1 Marmara 0,598 7 0,805 7 0,592 6 0,789 1 0,471 5 0,813 6
istanbul 0693 5 0 12 066 3 0,239 10 0622 2 0 12
Akdeniz 0503 8 1 2 0616 5 0,557 8 0452 6 0585 10
Ege 0679 6 0864 5 0617 4 0,66 5 0616 3 0673 7
Kuzeydogu 0466 9 0609 10 0341 11 0,435 9 0151 10 0928 2
Anadolu
Dogu Marmara 0915 3 0748 8 0483 9 0,696 4 0427 7 0597 9
Dogu Karadeniz 0919 1 0,9 3 0692 2 0,639 7 0491 4 0967 1
OrtaAnadolu 0397 11 0825 6 0507 8 0,64 6 0393 9 0909 4
Ortadogu 0431 10 0365 11 0379 10 0,229 11 0139 11 087 5
Anadolu
Giineydogu 0067 12 0625 9 028 12 022 12 0036 12 0672 8
Anadolu
Bati Karadeniz 0,78 4 0875 4 0588 7 0,776 2 0415 8 0916
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Koruyucu Saghk Hizmetleri
Saghk Alt Yapisi
Saghk Insan Kaynaklar:

Mortalite

Acil Saghk Hizmetleri

Saghk Hizmetleri Kullanimi

Sekil 7. 2015 Y11 Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Yiiksek Bolgeler

Sekil 7°de 2015 yili saglik hizmetlerine ulagilabilirlik diizeyi en yiiksek bdlgeler

verilmigstir. 2015 yilinda koruyucu saglik hizmetleri, saglik alt yapisi ve saglik insan kaynaklari

basliklarinda saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bolge

Bat1 Anadolu

bolgesi, mortalite ve acil saglik hizmetleri bashiginda Dogu Karadeniz bolgesi ve saglik

hizmetleri kullanim1 basliginda ise Bati Marmara bolgesi saglik hizmetlerine ulagilabilirlik

diizeyi en yliksek bolgelerdir.
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Mortalite
Saghk Alt Yapisi

Saghk Hizmetleri Kullanim
Saglik insan Kaynaklar

Sekil 8. 2015 Yili Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Yiiksek Bolgeler
Sekil 8’de 2015 yili saghk hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolgeler

verilmigtir. 2015 yili saglik hizmetleri ulasilabilirligi analiz sonuglarina gore Giineydogu
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Anadolu; mortalite, saglik alt yapisi, saglik hizmetleri kullanim1 ve saglik insan kaynaklari
kapsaminda, Istanbul ise koruyucu saglik hizmetleri ve acil saglik hizmetleri kapsaminda saglik

hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolgelerdir.

Tablo 5: Istatistik Bolgelerin 2016-2017 Yillar1 Saghk Hizmetine Ulasilabilirlik Kriterlerine Gére Siralamalar

Koruyucu

Bilge Mortalite Saghk Saglik Alt . Saghk. _ S.aghk Acil Saghk
Hizmetleri Yapisi Hizmetlerinin insan Hizmetleri
Kullanimi Kaynaklan
2016 ¢ Sira ¢ Sira ¢ Sira ¢ Sira ¢ Sira ¢ Sira
Bati Anadolu 0917 1 0,864 4 0,81 1 0,701 5 0,904 1 0,526 11
Bat1 Marmara 0651 8 1 1 0,556 6 0,805 2 0,458 4 0,789 6
istanbul 0,862 2 0,769 6 0,657 2 0,301 10 0,674 2 0 12
Akdeniz 0,737 6 0,809 5 0,635 3 0,563 8 0,442 5 0,587 9
Ege 0,397 9 0,924 2 0,559 5 0,719 4 0,592 3 0,652 8
Kuzeydogu Anadolu 0,131 12 0 12 0,36 10 0,431 9 0,165 10 0,914 2
Dogu  Marmara 0,855 3 0,892 3 0,425 9 0,732 3 0,398 8 0,552 10
Dogu  Karadeniz 0,84 4 0,376 9 0,615 0,62 7 0,439 6 0,954 1
Orta Anadolu 0,758 5 0,543 8 0,531 8 0,659 6 0,375 9 0,902 4
Ortadogu Anadolu 0,322 10 0,136 11 0,339 11 0,191 12 0,158 11 0,882 5
Giineydogu Anadolu 0,267 11 0,376 10 0,289 12 0,236 11 0,051 12 0,667 7
Bat1 Karadeniz 0,686 7 0,624 7 0,545 7 0,84 1 0,402 7 0,906 3
2017 C Sira C Sira C Sira C Sira C Sira C Sira
Bati Anadolu 0951 2 0,813 4 0,726 2 0,595 6 0,884 1 0,469 11
Bat1 Marmara 0,954 1 1 1 0,523 7 0,729 2 0,402 6 0,773 6
Istanbul 0,823 4 0,785 5 0,685 3 0,217 10 0,648 2 0 12
Akdeniz 0672 7 0,853 3 0,734 1 0,55 8 0,441 4 0,557
Ege 0,727 5 0,925 2 0,578 5 0,723 3 0,59 3 0,58
Kuzeydogu Anadolu 0,118 12 0 12 0,329 10 0,376 9 0,156 10 0,882 3
Dogu Marmara 0835 3 0,739 6 0,371 9 0,692 4 0,35 8 0,514 10
Dogu  Karadeniz 0,27 10 0,685 7 0,591 4 0,641 5 0,412 5 0,944 1
Orta Anadolu 0,673 6 0,685 0,533 0,572 7 0,34 0,878 4
Ortadogu Anadolu 0,278 9 0,147 11 0,313 12 0,146 12 0,154 11 0,878 5
Giineydogu Anadolu 0,16 11 0,49 10 0,317 11 0,17 11 0,038 12 0,666 7
Bat1 Karadeniz 0,638 8 0,627 9 0,485 8 0,758 1 0,395 7 0,898 2

Tablo 5’te istatistik bolgelerin 2016-2017 yillar1 saglik hizmetine ulasilabilirlik

kriterlerine gore siralamalar1 yer almaktadir. 2016 yilinda saglik alt yapist ve saglik insan
kaynaklar1 parametrelerinde Giineydogu Anadolu Bolgesi 12.sirada yer almigtir. 2015-2017
yillarinda koruyucu saglik hizmetleri parametresinde Bati Marmara Bolgesi 1.sirada yer
almigtir. 2017 yilinda saglik hizmetleri kullanimi parametresinde Bati Karadeniz Bolgesi

1.sirada, Ortadogu Anadolu Bolgesi ise 12.sirada yer almistir. Ortadogu Anadolu Bolgesi 2017
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yilinda saglik alt yapi1 parametresinde de 12.sirada yer almistir. Saglik insan kaynaklari
parametresinde Gilineydogu Anadolu Bolgesi, koruyucu saglik hizmetleri parametresinde

Kuzeydogu Anadolu Bdlgesi son sirada yer almistir.

2016 Yih Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik

Erzincan 4 <
Tuncell | mingst ) Mus
Elang \ Biths < van

Diyarbakir g L

< ~ q q Mortalite
Koruyucu Saghk Saghk Hizmetleri T (Cp q q -
Hizmetleri T - Acil Saghk Hizmetleri §agll}( Alt Yapisi 5
Saghk Insan Kaynag:

Sekil 9. 2016 Y1l1 Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Yiiksek Bolgeler

Sekil 9°da 2016 yili saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bolgeler yer
almaktadir. Mortalite, saglik alt yapis1 ve saglik insan kaynagi basliklarinda saglik hizmetlerine
ulagilabilirlik diizeyi en yliksek bolge Bati Anadolu, koruyucu saglik hizmetlerinde Bati
Marmara, saglik hizmetleri kullaniminda, Bati1 Karadeniz ve acil saglik hizmetlerinde ise saglik

hizmetleri ulasilabilirligi en yiiksek bolge Dogu Karadeniz bolgesidir.

Sekil 10°da 2016 yili saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diigiik bolgeler yer
almaktadir. Acil saglik hizmetleri bagliginda saglik hizmetleri ulasilabilirlik diizeyi en diislik
bélge Istanbul, mortalite ve koruyucu saglik hizmetleri bashiginda en diisiik bolge Kuzeydogu
Anadolu, saglik hizmetleri kullanim parametresinde, Ortadogu Anadolu ve saglik insan
kaynaklar ile saglik alt yapis1 parametresinde ise saglik hizmetleri ulasilabilirligi en diigiik

bolge Gilineydogu Anadolu bolgesidir.
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2016 Yils u
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Acil Saghk Hizmetleri Morvta“te . . Saglik insan Kaynag
Koruyucu Saghk Hizmetleri Saglik Alt Yapist

Sekil 10. 2016 Yili Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Diisiik Bolgeler

Sekil 11°de 2017 yili saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bolgeler yer
almaktadir. 2017 yilinda Bati Marmara bdlgesinin; mortalite ve koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda, Bat1 Karadeniz bolgesi; saglik hizmetlerinin kullanimi kapsaminda, Bat1 Anadolu
bolgesi; saglik insan kaynagi kapsaminda, Akdeniz bolgesi; saglik alt yapisi ve Dogu Karadeniz
bolgesi ise acil saglik hizmetleri kapsaminda saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en

yliksek bolgeler oldugu sdylenebilir.

ZOoa17 Yils

5 Saglik insan Mortalite Saghk Acil Saghk
Saghk Alt Yapisi Kaynag Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Hizmet%eri
Hizmetleri Kullanim

Sekil 11. 2017 Y1l Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Yiiksek Bolgeler

Sekil 12°de 2017 yili saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolgeler yer
almaktadir. 2017 yilinda istanbul; acil saglik hizmetleri, Kuzeydogu Anadolu; mortalite ve
koruyucu saglik hizmetleri, Ortadogu Anadolu; saglik alt yapis1 ve saglik hizmetleri kullanimai,
Gilineydogu Anadolu ise saglik insan kaynagi kapsaminda saglik hizmetlerine ulasilabilirlik

diizeyleri diisiik bolgelerdir.
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Tablo 6: Istatistik Bolgelerin 2018-2019 Yillar1 Saghik Hizmetine Ulasilabilirlik Kriterlerine Gére Siralamalart

Koruyucu

Saghk

Saghk

Bolge Mortalite Saghk Saghik Alt Hizmetlerinin insan A?ll Sa%mf
Hizmetleri Yapist Kullanim Kaynaklar Hizmetleri
2018 C: Sira c: Sira C+ Sira ~+ Sira Ci Sira o Sira
Bati Anadolu 0727 6 0,509 5 0621 3 0,663" 6 0924 1 0478 10
Bati 0,989 1 0,617 1 0,497 7 0,746 3 0,418 6 0,757 6
Marmara
istanbul 0,851 4 0,534 4 0,655 2 0,311 10 0,694 2 0 12
Akdeniz 0,754 5 0,605 2 0,711 1 0,588 8 0,489 4 0,59 8
Ege 0,682 7 0,592 3 0,546 4 0,758 2 0,64 3 0,602 7
Kuzeydogu 0,229 12 0,081 11 0,321 10 0,354 9 0,186 10 0,88 4
Anadolu
Dogu  Marmara 0,575 9 0,507 7 0,376 9 0,711 4 0,398 9 0,572 11
Dogu  Karadeniz 0,948 2 0,481 8 0,513 5 0,67 5 0,464 5 1 1
Orta Anadolu 0,681 8 0,509 6 0,501 6 0,66 7 0,415 7 0,909 3
Ortadogu Anadolu 0,509 11 0 12 0,3 11 0,095 12 0,176 11 0,865 5
Giineydogu 0,531 10 0,481 9 0,279 12 0,243 11 0,039 12 0,587 9
Anadolu
Bati Karadeniz 0,882 3 0,481 10 0,481 8 0,792 1 0,399 8 0,924 2
2019 Cf Sira + Sira '+ Sira Ci Sira r+ Sira (il Sira
Bati Anadolu 0913 1 0,757 6 0582 3 0,644 6 0917 1 0466 11
Bat1 0,502 7 1 1 0,51 8 0,708 3 0,397 8 0,786 6
Marmara
Istanbul 0,667 5 0,755 7 0,662 2 0,262 10 0,693 2 0 12
Akdeniz 0,493 8 1 2 0,672 1 0,556 8 0,485 5 0,591 9
Ege 0,622 6 0,941 3 0,541 4 0,607 7 0,659 3 0,629 8
Kuzeydogu 0,364 10 0,159 11 0,293 11 0,346 9 0,19 10 0,934 2
Anadolu
Dogu Marmara 0,764 2 0,806 5 0,365 9 0,686 5 0,405 7 0,57 10
Dogu Karadeniz 0,72 3 0,653 8 0,541 5 0,725 2 0,493 4 0,956 1
Orta Anadolu 0,206 12 0,626 9 0,537 6 0,708 4 0,411 6 0,9 4
Ortadogu Anadolu 0,365 9 0 12 0,313 10 0,15 12 0,187 11 0,896 5
Giineydogu 0,247 11 0,917 4 0,293 12 0,244 11 0,058 12 0,632 7
Anadolu
Bati 0,696 4 0,612 10 0,524 7 0,843 1 0,391 9 0,906 3
Karadeniz

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(2): 836-860

Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.79



Tiirkiye 'de Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyinin Degerlendirilmesi: 2015-2019 853

Tablo 6°da istatistik bolgelerin 2017-2018 yillar1 saglik hizmetine ulasilabilirlik
kriterlerine gore siralamalar1 yer almaktadir. 2018 yilinda koruyucu saglik hizmetleri ve saglik
hizmetleri kullanim1 parametrelerinde Orta Anadolu Bolgesi 12. sirada yer almistir. Giineydogu
Anadolu Bolgesi ise saglik alt yapisi ve saglik insan kaynaklar1 parametrelerinde son sirada yer
almistir. 2019 yilinda saglik alt yapisi1 parametresinde Akdeniz Bdlgesi, saglik hizmetleri

kullanim1 parametresinde Bat1 Karadeniz bolgesi ise 1.sirada yer almigtir.

Sekil 13°te 2018 yili saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bolgeler yer
almaktadir. 2018 yil1 saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi kapsaminda, Bati Marmara;
mortalite ve koruyucu saglik hizmetlerinde, Akdeniz bolgesi; saglik alt yapisinda, Bati
Karadeniz; saglik hizmetleri kullaniminda, Bati Anadolu; Dogu Karadeniz bolgesi ise acil

saglik hizmetlerinde ulagilabilirlik diizeyi en yiiksek bolgelerdir.

2018 Yih Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik

Created with paintmaps com
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Sekil 13. 2018 Yili Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Yiiksek Bolgeler

Sekil 14’te 2018 yili saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolgeler yer
almaktadir. Bu bolgelerde Istanbul; acil saglik hizmetlerinde, Giineydogu Anadolu; saglik alt
yapist ve saglik insan kaynaginda, Ortadogu Anadolu; koruyucu saglik hizmetleri ve saglik
hizmetleri kullaniminda, Kuzeydogu Anadolu ise mortalite de saglik hizmetlerine ulagilabilirlik

diizeyi en diisiik bolgelerdir.
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Sekil 15°te 2019 yili saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek bolgeler yer
almaktadir. Bat1 Anadolu; mortalite ve saglik insan kaynaginda, Bat1 Marmara; koruyucu saglik
hizmetlerinde, Akdeniz; saglik alt yapisinda, Bat1 Karadeniz; saglik hizmetleri kullaniminda ve
Dogu Karadeniz Bolgesi ise acil saglik hizmetlerinde, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi

en yiiksek bolgelerdir.
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Sekil 16°da 2019 yili saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diisiik bolgeler yer
almaktadir. Istanbul; acil saglik hizmetlerinde, Orta Anadolu; mortalitede, Ortadogu Anadolu;
koruyucu saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri kullaniminda ve Giineydogu Anadolu ise saglik
alt yapis1 ve saglik insan kaynaginda saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyleri en diisiik

bolgeler olmustur.

2019 Yih Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik

Saghk Hizmetleri Kullanimi Saghik Alt Yapist

Geilisac iR et Koruyucu Saghk Hizmetleri Saglik insan Kaynag

Sekil 16. 2019 Yili Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik Diizeyi En Diisiik Bolgeler

Tartisma

Bu arastirma kapsaminda mortalite, koruyucu saglik hizmetleri, saglik alt yapisi, saglik
hizmeti kullanimi, saglik insan kaynaklar1 ve acil saglik hizmetleri parametrelerinin 2015-2019
yillarinda analizi yapilmis ve bu parametreler kapsaminda saglik hizmetlerine ulasilabilirlik

diizeyi degerlendirilmistir.

Mortalite parametresinde 2015-2019 yillarinda Dogu Karadeniz, Bati Anadolu ve Bati
Marmara Bolgeleri 1.sirada, Kuzeydogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu Bolgeleri ise
12.sirada yer almistir. Kuzeydogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bdlgelerinde koruyucu
saglik hizmetine ulasilabilirlik diizeyinin diisiik oldugu sdylenebilir. Mortalite oraninin (anne
oliim orani1 ve bebek 6liim hiz1) yiiksek oldugu bu bolgelerde demografik yapi (egitim diizeyinin
diisiik olmasi, gelismislik diizeyinin diisiikligli gibi) farklidir. Dogu Karadeniz, Bati Anadolu
ve Bati Marmara Boélgelerinde mortalite oranlarinin diisiik olmasinda bu bolgelerin isgiiciine

katilim oranlari, egitim diizeyinin yliksek olmasi ve gelismislik diizeyleri etkili olmus olabilir.
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Koruyucu saglik hizmetleri parametresinde 2016-2017 yillarinda Kuzeydogu Anadolu ve
Ortadogu Anadolu Bolgeleri 2018-2019 yillarinda son sirada yer almistir. 2016-2019 yillarinda
ise Batt Marmara Bolgesi koruyucu saglik hizmetleri parametresinde birinci sirada yer almistir.
Koruyucu saglik hizmetleri parametresinde (asilama hizlari) 2016-2019 yillarinda Kuzeydogu
ve Ortadogu Anadolu Bolgelerinde saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi diisiiktiir. 2015
yilinda ise gelismislik diizeyi, is gilicine katilim oran1 ve egitim diizeyinin yiiksek oldugu
istatistik bolge Istanbul son sirada yer almistir. Bunun nedeni aile hekimligi birim basina diisen
as1 izlem sayisinin artigi olabilir. Aile hekimligi sisteminde aile hekimligi birim sayisinin az
olmasi ve bdlgelerin niifus yogunluguna gore farklilik gdstermesi koruyucu saglik
hizmetlerinde ulasilabilirlik probleminin yaganmasinin nedeni olabilir. Saglik hizmet sunum
kapasitesinin ise bat1 bolgelerine gore dogu bolgelerinde daha diisiik olmasi saglik hizmetlerine

ulagilabilirligi azaltmistir.

Saglik alt yapist parametresinde 2017 yili hari¢ 2015-2019 yillarinda Giineydogu
Anadolu Bolgesi son sirada yer alarak saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyi en diigiik bolge
olarak belirlenmistir. Bati Anadolu, Ege ve Akdeniz Bolgeleri ise bu donemde saglik
hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinde ilk sirada yer almistir. Saglik alt yap: parametresinde
degerlendirilen hastanelerin yatak ve cihaz kapasitesi istatistik bolgeler ile bu bolgelerdeki
illerin gelismislik diizeyine gore belirlenmektedir. Saglik alt yapis1 kapsaminda Akdeniz ve
Bati Anadolu Bodlgelerinin ulasilabilirliginin yiiksek olmasinda bu faktorler etkili olmus
olabilir. Ayrica Akdeniz Bolgesi 2017 yilindan itibaren saglik alt yap: parametresinde 1.sirada
yer almistir. Bu bolgede yer alan Mersin ve Adana gibi illerde sehir hastanelerinin agilmasi

hastane yatagi1 ve cihaz kapasitesinin artisin1 saglamistir.

2016-2019 yillarinda saglik hizmeti kullanim parametresinde Bat1 Karadeniz Bolgesi 1.
sirada, Ortadogu Anadolu Bolgesi ise 12. sirada yer almistir. Tiirkiye’de 2010-2019 yillarinda
istatistik bolgelerin gelir diizeyi ile saglik hizmeti kullanimi1 arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir arastirmada gelir diizeyinin saglik hizmeti kullanimini etkiledigi
belirlenmistir. Kisi basi gelir diizeyi diisiikliigii saglik hizmetine talebi etkileyerek Kuzeydogu,
Ortadogu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerinde gesitli saglik gostergelerinde gerilemelere
neden olmustur (Ustiin ve Karakas, 2021). Saghk hizmeti kullaniminin bireylerin sosyo-
ekonomik diizeyi ile iligkisinde yasanilan bolgelerin gelismislik diizeyi de etkilidir. Ortadogu
Anadolu Bélgesinin saglik hizmeti kullaniminda 2016 yilindan itibaren son sirada yer almasinin
nedeni bu bolgenin gelismislik diizeyinin diger bolgelere gore diisiik olmasindan kaynakli

olabilir.
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2015-2019 yillarinda saglik insan kaynaklar1 parametresinde Bati Anadolu Bolgesi 1.
sirada, Giineydogu Anadolu Bolgesi 12. sirada yer almistir. Tiirkiye’de 81 ilin saglik insan giicii
kaynagi acisindan kiimeleme analizi ile degerlendirildigi bir arastirmada saglik insan
kaynaklarinin farkli iller arasinda dengesiz dagildig: belirlenmistir (Cinaroglu, 2021). Farkl1 bir
arastirmada ise Akdeniz Bdlgesi niifus basina diisen saglik insan kaynagi agisindan saglik
hizmetine ulasilabilirlikte avantajli, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu Bolgeleri ise dezavantajli olarak degerlendirilmistir (Akgis ilhan, 2020). Saglik insan
giicii politikalarinda en belirleyici parametre istatistik bolgenin niifus yogunlugudur. istatistik
bolgeler arasindaki saglik insan giicli dagiliminda esitligi saglamak amaciyla iiretilen saglk
politikalarindan sézlesmeli personel istihdami da bu ihtiyaci karsilamada yetersiz kalmistir. Bu
politikada ama¢ dogu bdlgelerinde istihdami saglanacak saglik personelinin iicretlerinde

iyilestirmeler yapilarak bu bolgelerin dezavantajlarini azaltmaktir.

2015-2019 yillarinda acil saglik hizmetleri parametresinde Dogu Karadeniz Boélgesi 1.
sirada, Istanbul Bolgesi 12. sirada yer almistir. Ambulans ve istasyon basina diisen niifus
kriterinin 2016 yilina ait diger parametrelerle birlikte degerlendirildigi bir arastirmada VIKOR
yontemine gore saglik alt yapist agisindan Dogu Karadeniz Bolgesi ilk sirada yer almistir (Kar
ve Ozer, 2021). Istanbul Bélgesinin son sirada yer almasinin nedeni acil yardim istasyonu ve

ambulansi basina diisen niifus yogunlugu olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Tiirkiye’de 2003 yili sonrasinda saglik sisteminde Saglikta Donilisiim Programi
kapsaminda 6nemli degisiklikler yasanmustir. Ozellikle bu degisiklikler kapsaminda genel
saglik sigortasi, giiclendirilmis birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi ve acil
saglik hizmetleri kapsaminda yasanan gelismeler ile saglik hizmetlerine ulasilabilirlik

diizeyinin artis1 hedeflenmistir.

Bu arastirmada istatistik bolgelerin 2015-2019 yillarinda mortalite, koruyucu saglik
hizmetleri, saglik alt yapisi, saglik hizmeti kullanimi, saglik insan kaynaklar1 ve acil saghk
hizmetleri  parametreleri  kapsaminda  saglik  hizmetlerine  ulasilabilirlik  diizeyi

degerlendirilmistir.

Bir iilkenin saglik statiisii hakkinda bilgi veren saglik gostergelerinden biri de mortalite
parametresidir. Mortalite parametresinde anne 6liim oranlart ve bebek 6lim hizinin ytiksek
oldugu Kuzeydogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu Bélgelerinde uygulanan ana ¢ocuk sagligi
ve tarama programlarina toplumun katilimimi saglayacak faaliyetlere oncelik verilmelidir.

Mortalite parametresi ile iliskili diger bir parametre olan koruyucu saglik hizmetleri parametresi
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birinci basamak diizeyinde sunulan saglik hizmetlerini kapsar. 2011 yilindan itibaren
uygulanmaya baglanan aile hekimligi modelinin temel hedefi toplumun koruyucu saglik
hizmetlerine ulasilabilirligini artirmaktir. Aile hekimligi tarafindan sunulan koruyucu saglik
hizmetlerinden biri olan asilama uygulamalarinda ebeveynlerin as1 reddi ile karsilagilmaktadir.
Aile hekimligi tarafindan sunulan saglik hizmetlerinden biri olan g¢ocukluk cagi asilarin
uygulamasina katilmayan ebeveynin karari ise yalnizca aileyi degil toplumu da etkilemektedir.
Asireddi asilama oranlarini diislirerek onlenebilir bulasict hastaliklarin yayilmasina neden olur.
Asi1 reddinin nedenleri arasinda asinin igerigi ve etkileri, ailelerin saglik ve hastalik algisi, asilar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, dini inanglar, ilag endiistrisi ve ¢ikar iliskileri yer
almaktadir (Citak ve Aksoy, 2020). Bu ¢alisma kapsaminda agilama oranlarinin diisiik oldugu
Kuzeydogu Anadolu ve Ortadogu Anadolu bolgelerinde asilama hiz oranlarinin
yiikseltilmesine yonelik toplumu tesvik edecek (6rnegin maddi destek gibi) saglik politikalari

uygulanabilir.

Saglik alt yapis1 parametresi hastanelerin yatak ve cihaz kapasitelerini kapsamaktadir.
Tiirkiye’de saglik yatirimlart istatistik bolge diizeyinde bolgelerin gelismislik diizeyine gore
yapilmaktadir. Son dénem saglik politikalarinda ise bolgeler arasindaki saglik hizmeti sunum
farkliliklarinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Ozellikle son yillarda istatistik bolgelerde agilan
sehir hastaneleri ile hastanelerin yatak ve ileri diizey cihaz teknoloji kapasitesinde artig
hedeflenmektedir. 2017 y1l1 hari¢ arastirma kapsamindaki diger tiim yillarda son sirada yer alan
Giineydogu Anadolu Bolgesinde saglik alt yapisinin giiclendirilmesine yonelik saglik
politikalarma ihtiya¢ duyulmaktadir. 2015-2019 yillarinda saglik hizmeti ulasilabilirlik diizeyi
en yiiksek Bati Anadolu Boélgesi, en diisiik ise Giineydogu Anadolu Bolgesidir. Saglik
hizmetine ulasilabilirlik diizeyinin en diisiik oldugu Giineydogu Anadolu Bolgesinde saglik

insan gliciiniin bolgeyi tercihini tesvik edici politikalar gelistirilmesi Onerilir.

Saglik hizmetleri kullanim parametresi kisi basit hekim ve hastane bagvuru oranlarini
kapsar. Saglik hizmetlerine talep bireylerin gelir diizeyi ile iliskidir. Gelir diizeyi azaldikca
bireyler saglik hizmeti talebinden vazgecebilir. Bu durum da saglik ihtiyaclarinin
karsilanmamasina neden olur. 2015 yilinda Giineydogu Anadolu Bolgesi, 2016-2019 yillarinda
ise Ortadogu Anadolu Bolgesi saglik hizmetleri kullanim parametresi kapsaminda saglik
hizmetlerine ulasilabilirligi en diisiik bolgelerdir. Bu bdlgelerde gelir esitsizliginin azaltilmasi

ve iggiicline katilim oranlarinin artisini saglayacak yatirimlarin ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Acil saglik hizmetleri parametresinde 2015-2019 yillarinda Dogu Karadeniz Bolgesi
saglik hizmetine ulasilabilirlik diizeyi en yiiksek, en diisiik ise Istanbul Bélgesidir. Bu bolgede
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niifus yogunlugu nedeniyle acil saglik hizmetleri kapsaminda istasyon ve ambulans sayisinin

artirilmasina yonelik saglik hizmeti planlamalarina ihtiyag vardir.

Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinin secilen parametrelere gére degerlendirildigi
bu arastirmada en 6nemli sonug istatistik bolgeler arasindaki esitsizligin dogu bolgelerinde
yasanmasidir. Saglik hizmeti tiretimi, saglik insan giicli ve saglik alt yapisindaki planlamalar
ile bolgelerin saglik hizmetlerine ulagilabilirliginin miimkiin oldugunca esitlenmesi ve bolgesel
farkliliklarin  azaltilmasini hedefleyen saglik politikalarina ihtiyag vardir. Herkes i¢in
ulagilabilir saglik hizmetinin liretimi ile mortalite ve saglik hizmeti kullanimda iyilesmeler
sayesinde toplumun saglik statiisiinde ilerlemeler saglanacaktir. Gelecek arastirmada saglik
hizmeti ulagilabilirlik diizeyinin COVID-19 pandemi dénemi sonrasi verileri kapsamasi ve bu

aragtirma bulgular ile karsilastirilmasi hedeflenmektedir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast yoktur.

Yazar Katkilari: Fikir: M.T.S, A.K.; Tasarim/Dizayn: M.T.S, A.K; Denetleme: M.T.S, A K.;
Veri toplanmasi ve/veya islemesi: M.T.S, A.K.; Analiz ve/veya yorum: M.T.S, A.K.; Literatiir
Taramasi: M.T.S, A.K.; Yaziy1 yazan: M.T.S, A.K.; Elestirel inceleme: M.T.S, A.K.
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Short-term Efficacy Results of Auditory Discrimination Therapy in Transcortical Sensory Aphasia:
Case Report
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Oz: Amag: Bu ¢alismanin amaci isitsel anlamast ileri seviyede hasarlanmis transkortikal sensoriyel afazili (TSA)
bir olguya uygulanan isitsel ayirt etme terapisinin kisa donemde etkililigini aragtirmaktir. Gere¢ ve Yontem:
Calismada temel olarak denek-i¢i deneysel aragtirma modelinden yararlanilmistir. Terapi programini bir haftada
her giin 30 dakikalik uygulanan yogunlastirilmis seanslar olusturmaktadir. Bu terapi programi dncesi ve sonrasinda
minimal karsitliklart bulunan uygulama yapilmis 16 yalin ¢ift (Trained) ve uygulama yapilmamis sekiz yalin ¢iftin
(Untrained) isitsel ayirt edilme seviyeleri sinanmustir. Yalin giftlerin artikiilasyon odagina gore (onset ve coda)
terapi Oncesi ve sonrasi ayirt edilebilirlikleri de arastirilmistir. Veri setlerinin giivenirlik analizi i¢in yalin giftlerin
%60’1nda degerlendiriciler arasi istatistiksel uyum degerlendirilmistir. Bulgular: Olgunun isitsel ayirt etme terapisi
Oncesi ve sonrast igitsel ayirt etme becerisinin (Trained) yapilarda (p=0,048) ve artikiilasyon odaginin basta oldugu
(onset) yalin ciftlerde (p=0,025) istatistiksel olarak degisim gosterdigi gézlenmistir. (Untrained) yalin ciftlerde
(p=0,789) ve artikiilasyon odag1 sonda (coda) olan yalin ¢ift bigimlerinde (p=0,826) isitsel ayirt edilme seviyesi
terapi sonrasinda degismemistir. Degerlendiriciler aras1 giivenirlik sonuglar1 veri setlerinin %60’mnda iyi uyum
seviyelerini gdstermektedir (K=0,838 p=0,000). Sonug¢: Sonug olarak isitsel ayirt etme terapisi kisa donemde
TSA’l1 olgunun isitsel ayirt etme fonksiyonlarindaki ¢iktilarini minimal de olsa etkilemistir. Uzun soluklu, sik
seanslar igeren ve daha fazla katilimecinin yer aldigi terapi etkililigi caligmalarina gereksinim duyulmaktadir. Afazi
literatiiriinde terapi uygulamalarma dair yapilacak g¢alismalarda bir model olmasi agisindan bu g¢alismanin
klinisyenlere yardimci olacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transkortikal sensériyel afazi, Isitsel ayirt etme, Terapi etkililigi, Olgu sunumu.

Abstract: Objective: The aim of this study was to investigate the short-term effectiveness of auditory
discrimination therapy applied to a patient with transcortical sensorial aphasia (TSA) whose auditory
comprehension was severely damaged. Methods: Basically, within-subject experimental research model was used
in the study. The therapy program consisted of 30 minutes sessions every day for a week intensively. The auditory
discrimination levels of 16 trained and eight untrained minimal pairs were tested before and after the therapy
program. The discernability of the minimal pairs according to the articulatory focus (onset and coda) before and
after therapy was also investigated. For the reliability analysis of the data sets, inter-rater statistical agreement was
assessed in 60% of the minimal pairs. Results: It was observed that the auditory discrimination skills of the case
before and after the therapy showed a statistical change in trained structures (p=0.048) and in the minimal pairs of
which the articulation focus were on the onset (p=0.025). The levels of auditory discrimination did not change
after therapy in the untrained minimal pairs (p=0.789) and in the minimal pairs of which articulatory focus were
on the coda (p=0.826). Inter-rater reliability results showed good levels of agreement in 60% of the data sets
(K=0.838 p=0.000). Conclusions: In conclusion, auditory discrimination therapy made a minimal difference in the
outcomes of auditory discrimination functions of the patient with TSA in the short term. There is a need for long-
term therapy effectiveness studies with frequent sessions and more participants. It is thought that this study will
be helpful for clinicians in terms of being a model for future studies on therapy applications in aphasia literature.
Keywords: Transcortical sensory aphasia, Auditory discrimination, Therapy efficiency, Case report.
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Giris

Dil iglevlerinin beyin hasar1 sonucu kaybi ya da bozulmasi afazi olarak tanimlanmaktadir.
Tutuk ve akici olmak iizere iki temel afazi sendromundan bahsetmek miimkiindiir. Akicr tiirii
olarak bilinen Wernicke afazilerinde, dil bozukluklarina dair ii¢ farkli hasar gorilebilir: (a)
fonem ayirt etme bozukluklar1 (fonemik), (b) sozel-akustik hafizaya iliskin bozukluklar
(leksikal) ve (c) sozciikler ve anlamlar arasindaki iligkisel hasarlar (semantik) (Ardila, 2015).
Wernicke afazisinin bir alt alan1 olan transkortikal sensdriyel afaziler de (TSA) Wernicke
afazilerine benzer dilsel hasarlarina sahip olabilmektedirler ancak TSA’daki tekrarlama
becerisinin korunmus olmasi 6zelligi onu Wernicke afazilerinden ayirmaktadir. En sik bilinen
neden olarak posterior bolgedeki temporoparietal alanda bir lezyonla iliskilendirilen TSA,
konugmada akici, artikiilasyonu korunmus, parafazik, bazen ekolalik, neolojizmlerin eslik
ettigi, model olundugunda sozciik ve dbekleri tekrarlayabilen, zayif isitsel anlamadan kaynakli
yetersiz iletisim becerisi, hasarli adlandirma, s6zel okumanin korundugu ancak okudugunu
anlama ile ilgili problemlerin ve yazma sorunlarinin varligi ile karakterize bir afazi alt tipidir

(Kertesz vd., 1982; Ardila, 2014; Turkstra, 2018; Hedge, 2022).

Afazinin en zorlayici sonuglarindan birisi isitsel anlamadaki giicliiklerdir (Lwi vd., 2021).
Isitsel anlama becerisinde meydana gelen hasarlar konusulan dili de anlamdan yoksun,
anlasilmas1 gii¢ hale getirmektedir. Aileler ise c¢ogunlukla afazili hastanin ifade etme
becerisindeki  giigliikleri  dikkate  aldiklarindan  isitsel = anlamadaki  sorunlari

tanimlayamamaktadirlar (Le Dorze vd., 1996).

Isitsel anlama problemleri, genel hatlartyla, anlam1 meydana getiren konusma seslerinin
islenmesindeki ve/ya zihinsel temsillerindeki hasarlar1 igcermektedir (Le Dorze vd., 1996).
Klinisyenler afazi terapilerinde isitsel anlama problemlerine miidahale etmeye caligsmaktadirlar.
Alanyazinda, Wernicke afazili bireylerde konusulani anlama becerisinin gelistirilmesine
yonelik isitsel ayirt etme aktivitelerinin uygulandig: ¢aligsmalar yer almaktadir (Blumstein vd.,
1977; Corsten vd., 2007; Woolf vd., 2014). Bu calismalarda hedef sozciikler olarak se¢ilmis
yalin ¢ift uyaranlarina rastlanilir. Yalin ciftlerin 6zelligi, bigimsel olarak benzer olan
sOzciiklerin ayn1 pozisyondaki tek bir fonemle farklilik géstermeleridir (6rn. sag-tag) (Fromkin
vd., 2017). Minimal diizeydeki bu degisim ile vurgulanmak istenen yalin ¢ift yapilarindaki tek

bir fonemin farkliliginin dahi anlami degistiriyor olmasidir.

Isitsel ayirt etme terapileri farkli protokolleri icerebilmektedir (Wallace vd., 2022). Bu

terapi ¢alismalarindan biri olan Knollman-Porter vd. (2018) calismalarinda ileri diizeyde isitsel
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anlama sorunu olan iki afazili katilimciya dort hafta boyunca haftada bes giin, giinde iki saat
terapi programi uygulamislardir. Programin igeriginde afazili bireylerden istenen, sik kullanilan
sOzciikler arasindan klinisyenin sdyledigi sozciik ile resmi eslestirmektir. Katilimeilarin bu

yogun terapi siireci sonrasi gelisim gosterdikleri bildirilmistir.

Siddeti degiskenlik gosterse de isitsel anlamas1 hasarlanmayan afazi hastasi neredeyse
yok gibidir (Helm-Estabrooks, 2011). TSA’da da bu problemler siklikla gézlenmesine ragmen
bu afazi gruplarina uygulanmis sozciiklerin isitsel ayrimini iceren terapi etkililigi caligmalar
oldukca yetersizdir. Alanyazindaki bu kisitliliktan yola ¢ikarak bu ¢alismada isitsel anlamasi
ciddi diizeyde hasarlanmis TSA 06zelligi gosteren bir olguda yalin giftler kullanilarak
yapilandirilmis isitsel ayirt etme terapisinin kisa donemde etkililigini arastirmak amag¢lanmustir.
Bu etkililigin iki dilsel fonksiyon iizerinde incelenmesi planlanmistir: (1) Uzerinde ¢alisma
uygulanan ve uygulanmayan yalin ciftler (Trained ve Untrained), (2) Artikiilasyon odagi

baslangic ve son ses olusuna gore yalin giftler (onset ve coda).

Olgu Sunumu
Olgu; 72 yasinda, erkek, sag el baskin, lise mezunu ve emeklidir. Oykiisiinde kalp

rahatsizlig1 bulunan hastanin inme 6ncesi 55 yillik sigara ge¢gmisi bulunmaktadir.

Nérojenik Ozellikleri

Ik kez 2016 yilinda sol alt ekstremitede kuvvet kayb: sikayetiyle acil servise basvuran
hastanin manyetik rezonans goriintiillemesinde (MRG) sag serebellar hemisferlerde kronik
enfarkt odaklar1 ve sag frontalde kronik hemorajik iiriin saptanmigtir. Sonrasinda, 2021 yilinda
konusmasinda hafif bozulma, sag kolda uyusma ve kuvvet kaybi yakinmasi ile hastanin
hastaneye yatis1 yapilmistir. Norolojik muayenesi normal olan hastanin MRG’sinde solda
agirlikli olmak tizere her iki frontopariyetal lobda, subakut enfarkt ile uyumlu difflizyon
kisithiliklart saptanmigtir. Dijital substraksiyon anjioda (DSA) sol ICA intrakranial segment
darlig1 saptaninca, yakinlarinin istegi ile baska bir hastaneye gotiiriilen hastaya stent takilmis
ancak stent sonrasi kanama gelismesi sebebiyle yeniden Akdeniz Universitesi Norosirurji
servisine yatis1 yapilmistir. Bu donemdeki norolojik muayenesinde sag iist ekstremite plejik, alt
ekstremite kuvveti 3/5, sagda Babinski pozitifligi ve sagda derin tendon reflekslerinde artig
gozlenmistir. Hasta duyu ve serebellar muayeneye koopere olamamuistir. Stent islemi sonrasi
cekilen beyin MRG’sinde ise hastanin muayene bulgularini agiklayan sol frontal subkortikal
beyaz cevherde noktasal tarzda akut/erken donem subakut enfarkt ile uyumlu diffiizyon

kisithliklar ve sol parietalde, frontalde, temporalde ve sol talamokapsiiler diizeyde en biiytikleri
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subakut evrede olmak {izere kronik donem parankimal hematom sahalar1 ve eslik eden 6dem

bulgular1 saptanmistir.

Hasta, taburcusundan 5 ay sonra konusmasinda belirgin bir ilerleme olmamasi nedeni ile

yakinlar1 tarafindan Akdeniz Universitesi Dil ve Konusma Terapisi birimine getirilmistir.

Dil ve Konusma Ozellikleri

Olgunun hasarlanmig ve korunmus dil ve konusma alanlarini degerlendirmek iizere Afazi
Dil Degerlendirme Testi (ADD) (Mavis ve Togram, 2009) ve Tiirk¢e Sesletim-Sesbilgisi
Testinin (SST) (Topbas, 2005) bir alt testi olan Isitsel Ayirt Etme Testi (IAT) uygulanmistr.

Olgunun ADD testindeki performansi degerlendirildiginde toplam puaninin
beklenilenden ciddi diizeyde diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Dilin tiim alt alanlarinda
onemli derecede hasarlanmalar mevcuttur. Olgu, testten aldigi “0” puanlarinin bircogunu
klinisyen tarafindan yoneltilen test yonergelerini anlayamamasindan 6tiirii almigtir. Olgunun en
yikksek puan alabildigi dil alaninin okuma becerisi oldugu goriilmektedir. Okumay1
degerlendirme bolimiinde sesli okumanin korundugu ancak okudugunu anlayamadigi
gozlenmistir. Testin uygulanmasi genel olarak bir saat stirmiis ve iki kez 15’er dakikalik aralar

verilerek {i¢ farkli oturum seklinde tamamlanmustir.

Sesletim-Sesbilgisi Testinin alt testi olan IAT ise sesbirimlerin isitsel olarak ayirt
edilmesine iligskin bilgi sunan bir 6l¢iim aracidir. Bu ol¢iimiin 6zelligi sesbirimlerin ayirici
ozelliklerinin yer aldigi yalin ¢iftlerin kullanilmasiyla sesbirimlerine ait karsitlik islevleri
varliginin sorgulanmasidir. Olgunun isitsel anlama hasarimin boyutunu belirlemek iizere
uygulanan bu testte 24 yalin ¢ift kullanilmus, ¢iftlerin her biri rastgele sira ile {i¢ kere (toplam
6) sdylenmis, dogru ve yanlis tepkiler uygun kutucuklara isaretlenmistir. Isitsel ayirt etme
yuizdesi [(Dogru frekans) / (Dogru frekans + yanhis frekans)] x 100 formiilii ile hesaplanmustir.
[sitsel ayirt etme performansina dayanarak olgunun yalin giftlere ait karsitlik islevini ayirt etme
basaris1 %58 oraninda bulunmustur. Olgunun isitsel ayirt etme yetisinin yaklasik yarisinin

kayba ugradig1 sdylenebilir.
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Tablo 1: Afazi Dil Degerlendirme Testinden Alinan Puanlar

ADD Alt Boliimler Beklenen Alman
test puam puan
1. Konusma akicihgi 32 3
Spontane dil, konugma ve bilis 20 1
Otomatik konusma 12 2
2. Isitsel anlama 66 14
Komutlar 8 0
Evet/hayir sorulari 10 4
Nesneler 12 2
Kategori diizeyi 20 4
Ciimle ¢esitliligi 16 4
3. Tekrarlama 20 3
4. Adlandirma 44 4
Kategorik 4 0
Resme bakarak 20 4
Yanitlayarak 20 0
5. Okuma 50 20
Icinden okuma ve komut gergeklestirme 8 0
Harf/rakam 10 10
Sozciik 10 8
Sozciik-resim esleme 10 2
Paragraf 12 0
6. Dilbilgisi 20 0
7. Soz eylemler 20 0
8. Yazma 40 7
Spontane 10 0
Dikte yoluyla harf/rakam 10 0
Dikte yoluyla s6zciik 10 0
Bakarak 10 7
9. Resimli anlatim [-]
Toplam puan 292 51

Dil-konusma alanini ilgilendiren tiim bu degerlendirmeler sonucunda olgunun akic1 s6zel
ciktisina ragmen anlagilirhigr diisiik jargon afaziyi andiran hizli tiretimleri dikkat ¢ekmektedir.
Olgunun Cookie Theft resim anlatma gdrevindeki performansina iligkin bir diyalog asagida

verilmistir:
Terapist: Burada ne oluyor?
Hasta: Du-de-de-ne-¢i-ge-be-ne-¢i-ge-da-du. ..
Terapist: Ne oluyor burda?
Hasta: Burda ne... Serin se-di-ye-liil... Surda ca-na-nan diisiiyo ca-ca-ba-na-nan...

Afazi Dil Degerlendirme Testinin tekrarlama boliimiinde anlagilirlig: diistiik art arda s6zel
ciktilardan ayirt edilebilenler incelendiginde tek bir sozcligli tekrarlayabildigi, bir bagka
sozclikte de fonolojik parafazik iiretiminden puan alabildigi goriilmiistiir. Olgunun, adlandirma
boliimiinden yalnizca resme bakarak adlandirma alt testinden puan alabildigi belirlenmistir. Bu

durumda vakanin tek sozciik diizeyinde adlandirma yapma da dahil olmak tizere kategorik
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adlandirma ve yanitlayarak adlandirmada zorlandigimi sdéylemek miimkiindiir. Isitsel anlama
boliimiinden limitli basar1 gosterebilmis olmasi (14/66) anlama problemlerinin varligin
desteklemektedir. Bunlara ek olarak klinikte gozlenen bir baska 6zellik de olgunun kendi
hatalarimi diizeltmemesi, dil farkindaliginin hasarlanmis olmasidir. Olgudaki akici ancak
anlasilirhigr diisiik, parafazik ve onemli Olgliide neolojizmler igeren konusma c¢iktisi, isitsel
anlamasinin ileri diizeyde hasarlanmasi, sdzciik tekrarlamasinin gérece korunmus olusu, sesli
okuyabilirken okudugunu anlama becerisinin yeterli bulunmamasi gibi bulgular TSA 6zellikleri

tasidigina isaret etmektedir.

Arastirma Modeli

Arastirma, ¢alisma dizayni olarak deneysel; calisma stratejisi olarak denek-i¢i desen ile
ylritilmiistiir. Bu g¢alisma programinin se¢ilme nedeni deneysel c¢alismalarda klinisyen
bagimsiz degiskeni manipiile ederek bu manipiilasyonun bagimli degisken iizerinde nasil bir
etki biraktigin1 arastirmasi ve denek-i¢i dizaynlarda bu performans karsilastirmalarinin ayni
katilimcida gozlemlenmesindendir (Orlikoff vd., 2015). Bu ¢alismanin bagimsiz degiskeni

isitsel ayirt etme terapisi iken bagimli degiskeni olgunun isitsel ayirt etme performansidir.

Probe Listesi

Olgunun isitsel anlamasini test etmek iizere olusturulmus bu liste bazilar1 fonemin ¢ikis
yerinin, bazilar1 da fonemin ¢ikis bi¢iminin ayrimini saglayacak 24 yalin ¢ifti igermektedir (EK-
1). Bunlardan 16’s1 oturumlarda hedef olarak rastgele se¢ilmis ve iizerinde ¢alisilmis tek heceli
sozciiklerden (Trained), sekizi ise dis tehditleri kontrol etmek amaciyla oturum iginde
calisilmayan (Untrained) tek heceli sozciiklerden olusmaktadir. Hedef yalin ¢iftler digyuvasil-
damaksil ayrimi i¢in /k/-/t/, patlamali-yar1 kapantili ayrimi i¢in /ff/-/t/, vuruslu-yan daralmali
ayrimi i¢in /1/-/rt/, vuruslu-daralmali ayrimi i¢in /c/-/j/, patlamali-siirtiinmeli ayrimi igin /t/-/s/,
disyuvasil-digyuvasil ard1 ayrimi igin /s/-/[/ fonemlerinden olusan karsitlar1 test etmek iizere
listelenmistir. Yalin ciftlerin yarisinda hedef karsitliklar sozciigiin basina yerlestirilirken
(onset), yarisinda da sozciigiin sonuna pozisyonlanmistir (coda). Tiirkgede sozciik sonunda
otimli patlamalilarin yer almamasi nedeniyle (Kopkalli-Yavuz, 2010), 6tiimliilik ayrimini
yapacak yeterli sayida (onset) ve (coda) pozisyonunda yalin ¢ifte ulagilamamis, bu nedenle
otiimliilikk sinamasi ¢alismaya dahil edilmemistir. Probe listesi test edilirken, terapi dncesi ve
sonras! rastgele se¢ilmis dokuz yaln ¢ift, tipki SST-IAT de oldugu gibi klinisyen tarafindan
tekrar edilmis, olgunun isittigi sozciik ile uygun resmi eslestirmesine dayali olarak dogru ve
hatal1 tepkileri not edilmistir. Probe listesinden 6rnek iki yalin ¢ift ve hipotetik bir uygulama

Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2: Isitsel Anlamay1 Ayirt Etmeye iliskin Probe Listesinden Bir Uygulama Ornegi

1 2 3 4 5 6 Dogru Yanhs

Onset kop - - 1 2
top - A \ 2 1
Coda kéy - - A 1 2
Kor - v oA 2 1

Terapi Prosediirii

Terapi uygulama evresinde bir hafta igerisinde her giin ve olgunun rahatsizlanmasi
dolayisiyla yedinci oturumdan bir hafta sonra son oturumun yapilmasiyla toplamda sekiz
oturum diizenlenmistir. Her oturum ortalama 30 dakika siirmiistiir. Terapide probe listesinden
rastgele sec¢ilmis iki yalin ¢ift olguya gorsel ve isitsel uyaran olarak sunulmus, fonemik
ozellikleri tizerinde ¢alisilmis ve isitsel ayirt etme pratikleri uygulanmistir. Sekiz seansta
toplamda 16 yalin ¢ift isitsel ayirt etme uygulamalarina dahil edilmistir. Tiim oturumlarin Sony

Cybershot DSC-S700 7.2MP marka dijital kamera ile video kaydi alinmustir.

Calismanin uygulanmasi kapsaminda Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gerekli onay (KAEK-383) ve olgunun yakini tarafindan bilgilendirilmis onam

formu alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada veri setlerinin normallik diizeyi Shapiro-Wilk ile smanmustir. Isitsel ayirt
etme terapi yonteminin etkili olup olmadigini test etmek {izere bagimli 6rneklem t-testi analizi
kullanilmistir. Arastirmadaki tiim analizler IBM SPSS 23 (IBM Corporation Released 2015,
2015) istatistiksel programi kullanilarak yiiriitilmiistiir.

Bulgular
Bu bolimde TSA belirtileri gosteren olgunun isitsel ayirt etme terapisinden etkili

neticeler elde edip etmedigine iliskin istatistiksel analiz sonuglarina deginilmektedir.

Seans i¢i (Trained) yalin ¢iftlerde isitsel ayirt etme performansinin terapi Oncesi ile
(Ort=41,66 SS=17,48) terapi sonrasi bulgular1 (Ort=77,77 SS=20,18) karsilastirilmis, arada
farkin s6z konusu oldugu istatistiksel anlamlilik goézlenmistir t(5)=-2,600 p<0,05. Fakat
(Untrained) yalin giftlerde terapi oncesi (Ort=49,99 SS=33,33) ve terapi sonrasi bulgular
(Ort=61,10 SS=41,94) karsilastirildiginda anlamli bir istatistiksel sonuca ulasilamamustir t(2)=-
0,305 p>0,05. Artikiilasyon odagi basta olan (onset) yalin ¢iftlerde terapi Oncesindeki
(Ort=38,88 SS=25,04) ve sonrasindaki (Ort=83,33 SS=21,08) isitsel ayirt etme performansi
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istatistiksel anlamlilik gosterirken t(5)=-3,162 p<0,05; artikiilasyon odagi sonda bulunan (coda)
yalin ¢iftlerin terapi dncesi (Ort=55,55 SS=9,61) ve sonras1 (Ort=49,99 SS=28,86) isitsel ayirt
edilme seviyeleri istatistiksel olarak anlamli bir degisimin olmadigina isaret etmektedir
t(2)=0,250 p>0,05. Dolayisiyla, olgu kisa donemde isitsel ayirt etme terapisinden, klinik-igi
calisilmis (Trained) ve artikiilasyon odagi basta olan (onset) yalin giftlerde minimal diizeyde de

olsa fayda gorebilmistir. Tiim bu sonuglar Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3: Isitsel Ayirt Etme Performansinin Terapi Oncesi ve Sonrasi Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Isitsel ayirt etme terapisi

Yaln ¢ift Once Sonra Ortalamalarin t p
durumu oSS (%)  Ort (%)  SS (%) farka
Trained 41,66 17,48 77,77 20,18 -36,11 -2,600 0,048
Untrained 49,99 33,33 61,10 41,94 -11,11 -0,305 0,789
Onset 38,88 25,04 83,33 21,08 -44.,44 -3,162 0,025
Coda 55,55 9,61 49,99 28,86 5,56 0,250 0,826

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; t: t-testi

Giivenirlik

Probe listesinde yer alan %60 oraninda veri baska bir dil ve konusma terapisti (DKT)
tarafindan video kayitlar izlenerek degerlendirilmistir. Veri setlerinin giivenirlik seviyesini test
etmek i¢in degerlendiriciler arasi istatistiksel uyum analizlerinden biri olan Cohen’s Kappa

yontemi kullanilmistir.

Iki DKT arasindaki uyumun giicii Altman’mn (1991) kilavuzuna gore yorumlandiginda
yalin ciftlere iligkin %60 veride ¢ok iyi seviyede uyumu gostermektedir (K=0,838, p=0,000).
Iki DKT arasindaki uyum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tartisma

Isitsel ayirt etme terapilerindeki amag hastanmn konusulan dile ait mesajlar1 anlamasini
saglamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda, bu ¢alismada anlamast ileri seviyede hasarli TSA 6zelligi
gosteren bir olgunun kisa donemli terapi siirecinde isitsel ayirt etme becerisinin yalin giftler
iizerinde gelisim gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu inceleme sonucunda olgunun isitsel
ayirt etme terapisinden kisa donemde minimal da olsa kazang sagladigi goriilmiistiir.
Literatiirde isitsel anlamasi agir hasarli olgularda yogunlastirilmis terapi protokollerinde
gelisim gozlendigini belirten galismalar mevcuttur (Woolf vd., 2014; Knollman-Porter vd.,
2018). Ancak bu ¢alismanin bulgular1 sadece bir haftalik yogun terapi siirecinde bile (Trained)

yalin giftlerde anlamli degisimin oldugunu gostermektedir. (Untrained) yalin ciftlerde terapi
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etkililiginin gozlenmemesi olgunun isitsel anlama performansinin genellenebilir diizeyde

gelisim gostermediginin bir kaniti olabilir.

TSA’l1 bir hasta ile yapilan baska bir olgu ¢alismasinda 10 hafta boyunca c¢alisilan vNeST
terapi yonteminin (hedef eylemlerle semantik iliskili 6zne ve nesnelerin etkinlestirilmesi)
olgunun isitsel anlama becerisinde etkili oldugu raporlanmistir (Yildirim vd., 2022).
Dolayisiyla TSA 6zelligi gosteren hastalarin dilsel alanlarini aktive edecek terapi modelleri

dolayl1 da olsa isitsel anlama becerilerini olumlu etkileyebilir.

Artikiilasyon odag1 baglamindaki bulgular isitsel ayirt edilme seviyesi bastaki fonemlerde
olgunun daha iyi gelisim gosterdigini, sondaki fonemlerde ise terapi sonrasinda bir ilerlemenin
s0z konusu olmadigini gostermektedir. Bu ¢alismanin sonucu, Wernicke afazilerinde (coda)
pozisyonunda daha fazla hata saptanan erken donem literatiir bulgulariyla uyusmaktadir
(Blumstein vd., 1977). Wernicke afazileriyle yapilan baska bir ¢aligmada ise uygulanan terapi
programi sonrasi (coda) pozisyonunda gelisim gozlenmistir (Corsten vd., 2007). Yine de isitsel
ayirt etme terapilerinde ayirt edilme seviyesi baslangi¢ta bulunan yalin ¢ift yapilarindan

baslamak rehabilitasyon siirecini kolaylagtirabilir.

Isitsel ayirt etme becerisinin Wernicke afazili bireylerde incelendigi betimsel ¢alismalar
bu ¢alismanin sonuglarindan farklilik gdstermektedir. Ornegin; Gainotti vd., (1982) Wernicke
afazilerinde fonem ayirt etmenin etkilenmedigini belirtmis, Mavis (2005) ise akici afazilerde
isitsel ayirt etme becerisinin orta seviyede hasarli oldugunu ifade etmistir. Bu arastirmadaki
olgunun isitsel anlama hasarinin siddetli oldugu sdylenebilir. Fonem ayirt etme ile isitsel
anlama arasinda 6nemli diizeyde iliskinin s6z konusu oldugu (Robson vd., 2012) ve anlamadaki
gelisimin geriye kalan isitsel fonolojik kapasite ile sinirli oldugu varsayildiginda (Robson vd.,
2019) bu olgudaki siddetli isitsel anlama hasari bu becerinin gelisimini (Untrained) yalin

ciftlerde ve artikiilasyon odagi (coda) olan yapilarda sinirlandirmis olabilir.

Afazili bireylerde isitsel anlama becerilerini etkileyen bir¢ok degisken bulunmaktadir.
Yas, cinsiyet, egitim, biligsel durum, lezyonun genisligi, alinan farmokolojik tedavi, inme
sonrasi gegen siire (Selnes vd., 1984; Helm-Estabrooks, 2011; Simos vd., 2014; Woodhead vd.,
2017; Lwi vd., 2021; RELEASE Collaborators, 2021); bunun yani sira ¢aligilan sozciiklerin
kullanim frekansi, duygusal anlami ve bulundugu baglam isitsel anlama performansini
etkilemektedir (Reuterskiold, 1991; DeDe, 2012; Wallace vd., 2014). Mevcut c¢alismadaki
olgunun demografik 6zellikleri, afazisi sonrasina iliskin bulgulari, ayrica yalin ciftlere ait

nitelikler calismanin sonuglarini etkilemis olabilir.
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Olguya ait bilissel (hafiza, dikkat), gorsel-uzamsal beceriler, emosyonel durum, yasam
kalitesi ve yiiriitiici islevler vb. performanslar bu aragtirmanin ¢alisma kapsaminda yer
almamigtir. Bunun yam sira, olgunun fonasyon iiretimine katkida bulunan yapilarin ve bu
yapilar1 inerve eden sinir hasarlanmalarinin sonucuna dair larenks muayenesi sonuglarina
ulagilamamus, isitmesi fizyolojik olarak degerlendirilmemistir. Ayrica olgunun akici olmasina
ragmen anlasilirliginin diisiik olmasi terapi siireci ve bulgularini olumsuz etkilemis olabilir.
Olgunun anlasilmaz konusma orilintlisii afazi siniflandirmasi yapilirken de TSA kriterlerini
tasiylp tasimadigina dair degerlendirmede giigliik yaratmistir. Eve verilen gorev ve ddevleri
yerine getirememesiyle iligkili motivasyon yetersizligi, bunun yani sira terapilere ara
verilmesine neden olan kalp rahatsizli1 dolayisiyla olgu uzun dénemli terapi siirecine devam

edememis, kisa donemde elde edilebilen kazanglar raporlanmustir.

Sonu¢

Sonu¢ olarak, olgunun yalin ¢iftlere verdigi tepkilerde, terapide c¢alisilmis ise ve
artikiilasyon odagi basta ise gelisim gozlenmis, c¢alisiilmamis yalin ¢iftlerde ve artikiilasyon
odag1 sonda olan yapilarda terapi oncesi ve sonrasi varyasyona rastlanmamistir. Aragtirmanin,
afazi literatlirlindeki terapi programlarinin etkililiklerini inceleyen ¢aligmalara katki
saglayacagi distiniilmektedir. Etkililik gereksinimlerine karsilik verebilecek daha fazla

katilimeili ve uzun dénemli ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: AA; Tasarim/Dizayn: AA, NEB; Denetleme: NEB; Veri toplanmasi
ve/veya islemesi: AA, NEB; Analiz ve/veya yorum: AA; Literatiir Taramasi: AA; Yaziy1
yazan: AA, NEB; Elestirel inceleme: NEB.
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The Role of the Nurse in Care for the Self-Care Ability of Patients with Gynecological Cancer:
Review

Burcu KUCUKKAYA!, Esra YALCIN?

Oz: Jinekolojik kanserler, kadin genital organlarinda ¢ok sik goriilen malignitesi yiiksek olusumlar veya malign
tiimorler olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin saglik durumlarinin medikal, temel saglik ve psikososyal durumlarin
yonetimini saglamak amaciyla iistlenilen rol ve sorumluluklar 6z bakim giicii olarak ifade edilmektedir. Jinekolojik
kanserli hastalarin yasadigi primer, sekonder ve tersiyer kapsamdaki semptomlar, 6z bakim giiclinii olumsuz
etkilemektedir. Bu baglamda, jinekolojik kanserli hastalarin 6zbakim giicliniin diisiik veya orta diizeyde oldugu ve
hemgirelerin jinekolojik kanserli hastalar1 6zbakim giicii bakimindan degerlendirme durumlarinin zayif oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla hemsireler 6zellikle dogum ve kadin hastaliklart hemsireligi alaninda uzmanlasan
hemsireler jinekolojik kanserli bireyleri biitiinciil degerlendirmeli, fiziksel ve psikososyal sorunlari belirlemeli ve
hastanin bakimini planlamalidir. Biitiinciil saglik kapsaminda bireyin mental, fiziksel ve psikososyal bir varlik
oldugu ve her bireyin gereksiniminin farkli oldugu bilinciyle, hemsireler jinekolojik kanserli hastalarin bagimlilik
durumlarina gore 6zbakimlarini desteklemelidir. Bu derlemede, jinekolojik kanserli hastalarin 6zbakim giiciine
yonelik bakimda hemsirenin roliinii incelemek amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Kanser, Hasta, Ozbakim Giicii, Bakim, Hemsire Rolii.

Abstract: Gynecological cancers are defined as highly malignant formations or malignant tumors that are very
common in female genital organs. The roles and responsibilities undertaken to ensure the management of medical,
basic health and psychosocial conditions of individuals are expressed as self-care power. Primary, secondary and
tertiary symptoms experienced by patients with gynecological cancer negatively affect their self-care ability. In
this context, it is seen that the self-care ability of gynecological cancer patients is low or medium level and the
nurses' ability to evaluate gynecological cancer patients in terms of self-care ability is weak. Therefore, nurses,
especially nurses who specialize in obstetrics and gynecology nursing, should holistically evaluate individuals
with gynecological cancer, identify physical and psychosocial problems, and plan the patient's care. Knowing that
within the scope of holistic health, the individual is a mental, physical and psychosocial being and that each
individual's needs are different, nurses should support the self-care of gynecological cancer patients according to
their addiction status. In this review, it is aimed to examine the role of the nurse in the self-care of patients with
gynecological cancer.

Keywords: Gynecological Cancer, Patient, Self-Care, Care, Nurse Role.
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Giris

Kanser, Diinya Saglk Orgiiti (DSO, World Health Organization-WHO) tarafindan
anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiylimesi ile viicudun her organinda veya dokusunda
baslayabilen, normal sinirlar1 disinda viicudun bitisik kisimlarini istila edebilen ve/veya diger
organlara yayilabilen genis bir hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2020). DSO’niin
2019 yilindaki tahminlerine gore kanser, 183 {ilkenin 112'sinde 70 yas 6ncesi 6liimlerin birinci
veya ikinci 6nde gelen nedeni olarak belirtilmis ve 23 {ilkede iigiincii veya dordiincii sirada yer

aldig1 rapor edilmistir. Genel olarak, kanser insidansi ve mortalite diinya ¢apinda hizla

artmaktadir (WHO, 2020).

Global Kanser Gozlemevi/Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2022 verilerine
gbore hem kadin hem de erkeklerin toplaminda, ilk 10 kanser tiirii, yeni teshis edilen kanser
vakalarmin %60'indan ve kanser oliimlerinin >%70'inden sorumludur. Genel olarak diinya
niifusunda, akciger kanseri (%12,4) en fazla tan1 alirken, akciger kanserini kadin meme (11,6),
kolerektum (%?9,6), prostat (%7,3) ve mide (%4,9) ile izlerken, mortalite kapsaminda akciger
kanseri (%12,4), kolorektum (%?9,3), karaciger (%7,8), kadin meme (%6,9), mide (%6,8) ve
pankreas (%4,8) kanseri takip etmektedir (GLOBOCAN, 2022). Tiirkiye’de goriilen toplam
6liim nedenlerine bakildiginda ise trakea, brons ve akciger (%#4), kolorektal (%1), mide (%]1),
pankreas (%1), meme (%]1) ve prostat (%]1) kanserleri goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig,
2022). Cinsiyet degiskenine indigimizde ise, kadinlarda meme kanseri en sik teshis edilen
kanser (toplam vakalarin %23,8') olup, bunu akciger (%9,4), kolorektal (%8,9), serviks uteri
(%6,8), tiroid (%6,4), korpus uteri (%4,3) ve mide (%3,5) Kkanserleri takip
etmektedir.Kadinlarda meme kanseri (%15,4) en sik teshis edilen kanserdir ve kanserden
oliimlerin 6nde gelen nedeni olup, bunu mortalite agisindan akciger (%13,6), kolorektal (%9,4),
serviks uteri (%8,1) ve karaciger (%5,5) kanseri takip etmektedir (GLOBOCAN, 2022).
Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1’na (2022) gore kadinlarda en fazla sirastyla meme (%48,6),
tiroid (%22,1), kolorektal (%14,7), uterus korpusu (%11,1), trakea, brons ve akciger (%10,9),
mide (%6,5) ve over (%6,5) kanseri goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Amerikan Kanser Dernegi (AKD, American Cancer Society-ACS)'ne gore 2022 yilina
kadar tahminen 290.560 kadina meme kanseri ve 14.100 kadina serviks kanseri teshisi
konulmustur (ACSa, 2022). AKD’ye gore tiim kadinlarin %1'inden azinin meme kanseri oldugu
goriilmektedir (ACSa, 2022). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (Centers for Disease
Control and Prevention - CDC) 2021 yil1 verilerine gore, meme ve serviks kanserlerine sahip

kadinlar erken evrede tani alirsa, bu kadinlarin bes yillik hayatta kalma oranlarinin %90 veya
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daha tistii oldugu goriilmektedir (CDCa, 2021; CDCh, 2021). Meme ve serviks kanserlerinde
yiiksek hayatta kalma orani, Ulusal Meme ve Serviks Kanseri Erken Teshis Programi da dahil
olmak iizere ¢ok sayida halk sagligi programi, diizenli tarama ile meme ve rahim agzi
kanserlerinde erken teshisin 6nemini gostermektedir. Kanserlerin erken teshisi, daha fazla
tedavi secenegini miimkiin kilmakta ve hayatta kalma sansin1 artirmaktadir (ACSb, 2021).
Kanserin erken teshisi ve tedavisi i¢in tarama testleri Onerilmesine ragmen istatistikler,
Amerikal1 kadinlar arasinda kanser tarama oraninin hala diisiik oldugunu goéstermektedir.
Ulkemizde ise Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1na (2022) gore on bes yas ve iizeri kadinlarin
smear testi yaptirma oranlar1 son bir yil icerisinde %7,2, bir yildan ¢ok iki yildan az %7,2, iki
yildan ¢ok ii¢ yildan az %5,8, {i¢ yildan ¢ok bes yildan az %6,1, bes yildan fazla %9,3 iken
higbir zaman yaptirmayan kadinlarin oran1 %64,4’tiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Saglikli
Insanlar 2030 &nerileri, serviks kanseri taramasi yaptiran kadinlarin yiizdesini %84'e ¢ikarmaya
calismaktadir. Buna ragmen son veriler, 21-65 yas aras1 kadinlarin yaklasik %10'unun son ii¢

yil igerisinde serviks kanseri taramasindan ge¢cmedigini gostermektedir (National Cancer

Institute, 2022).

Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun kanser erken tarama ve teshis i¢in mevcut olan
programlara bagvurmamasi, mevcut kanser durumunun teshisinin gecikmesine ve kanser
mortalite oraninin artmasina yol agmaktadir. Kanser mortalite yiikiiniin artmasinin paralelinde
gelisen teknoloji ile bilimsel yaklasimlarla modern anti-kanser tedavisinin hizli gelisimi
goriilmekte ve kanser, artik kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Klastersky vd., 2016).
Yeni tedaviler daha uzun sagkalim saglamanin yaninda kanser, ¢cogu zaman bir dizi akut
toksisite ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, saglik hizmetlerinin stirekli kullanimin
gerektiren uzun vadeli yan etkilerle birliktelik géstermektedir (Jordan vd., 2018; Olver, 2016).
Ayrica, kanser tanisinin toksisite veya kanserin tekrarlama korkusu gibi genis kapsaml
psikososyal sonuglari, gozle goriilebilir olacak sekilde ¢ok daha belirgin hale gelmistir

(Duckworth ve McQuellon, 2024; Natuhwera vd., 2023).

Multidisipliner ekipte bulunan saglik profesyonelleri ile multidisipliner miidahalelerin
entegre olmasiyla birlikte kanser destekleyici bakima odaklanilmakta ve kanser destekleyici
bakim kanserden etkilenen kisilerin hastalik ve tedavi siireclerini yonetmeleri ig¢in gerekli
hizmetleri igermektedir (Klastersky vd., 2016). Destekleyici bakim kavrami ve bu kavramin
kapsamli kanser hizmetlerine katkisinin taninmasi, biiylik 6l¢iide Margaret Fitch'in yaklagik 20
yil 6nce yayinlanan destekleyici bakim ¢ergevesi tarafindan yonlendirilmektedir (Fitch, 2008;

Berman vd., 2020). Birey merkezli hasta bakimi, optimal hasta deneyimi ve bakim sonuglarini
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sunmak icin tiim kanser siireci boyunca rutin ve yinelemeli olarak degerlendirilmesini ve
bilgilendirici, duygusal, pratik, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal alani desteklenmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Berman vd., 2020).

Birey merkezli bakimin asil amaci; saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerinin
hizmetlerini planlamak, uygulamak ve degerlendirmek i¢in kavramsal bir ¢ergeve saglamaktir.
Bu kavramsal gergeve, kanser erken tarama, teshis, tedavi ve bakiminin izlemini kapsarken, bu
siirecte gerekli olacak destekleyici bakima dikkat cekmeyi amaglamaktadir (Fitch, 2008). Siireg
iginde destekleyici bakim birgok farkli perspektiften tanimlanmis olmasiyla birlikte; var olan
fazla tanimlama, kavrama iliskin fikir birliginin eksikligine yol agarak farkli bakim
ortamlarinda uygulanmasini ve kullanilabilirligini etkilemistir (Klastersky vd., 2016; Balboni
vd., 2018; Olver vd., 2020; Carrieri vd., 2018). Baslangigta, hastanin deneyiminin ve
sonuclarinin  biitiinlinii  etkileyen bakim alinmasmna yonelik bir yaklasim olarak
kavramsallastirilmast amaglanan destekleyici bakim, siire¢ i¢inde farkli saglik hizmeti sunan
merkezlerde veya kliniklerde bireyin tiim ihtiyaglarini biitiinsel olarak ele almak yerine biitiin
bakim ihtiyaglarin1 ayr1 ayri hedef alan miidahaleler olarak tanimlanmaktadir (Loiselle vd.,
2019). Sonug olarak, jinekolojik kanser tanisi alan bireye sunulan destekleyici bakimin, bakim
aldig1 saghk kurumlarina gore degisebildigi, bu degisimin saglik kurumlarinin hastalara
sundugu farkl diizeylerde ilgi, 6nceliklendirme ve ticretlendirme gostermis olmasiyla birlikte
bakim hizmetlerinin birbirinden ayrilmasma, uyumlu ve siirekliliginin olmamasina ve

degerlendirme siirecinin objektif olmamasina yol agmistir (Hui, 2021; Pinkham vd., 2021).

Jinekolojik kanser hastalarinin saglik profesyonellerinden aldiklari bireysellestirilmis
destekleyici bakimin olumsuz etkilenmesiyle birlikte, hastalarin 6zbakimlar1 ve 6zbakim
giicleri de zayiflamaktadir. DSO'niin 6z bakim taniminda; bireylerin, ailelerin ve topluluklarin
bir saglik ¢alisaninin destegiyle veya destegi olmadan saglig1 gelistirme, hastaliklar1 6nleme,
saglig slirdiirme ve hastalik veya engellilikle basa ¢ikma yetenegi yer almaktadir (WHO,
2022). Oz bakim miidahaleleri, tamamen veya kismen kamuda alman saglik hizmetlerinin
disinda sunulabilen, saglik personelinin dogrudan denetimiyle veya denetimi olmadan
kullanilabilen, kanita dayali, kaliteli ilag, cihaz, teshis ve/veya dijital iiriinlerini de
kapsamaktadir. Bu denli genis kapsami ve miidahaleleri i¢inde barindiran 6zbakim, 6zellikle
diisiik orta gelirli toplumlarda niifus artisina paralel olarak saglik kuruluslarina basvuran
saglikli/hasta birey sayisinda artis olmasi beklenmektedir. Bu artigla birlikte, saglk
profesyonellerinin basina diisen hasta sayisinin artmasi, saglik profesyonel sayisinin azalmasi

ve bakim malzemelerinin temininde yetersizlikler gibi yasanacak olumsuz durumlar ile 2030
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yilina kadar 18 milyon saglik calisanin saglik bakimi sunmada yetersiz kalacagi tahmin
edilmekte ve diinya ¢apinda en az 400 milyon insanin en temel saglik hizmetlerine erisiminde
zorluk yasayacaglr Ongoriilmektedir. Temel saglik hizmetleri iginde bulunan 6z bakim
miidahaleleri ile jinekolojik kanser tanis1 alan hastalarin bakim siireglerinin olumlu etkilenecegi
ve sag kalimlarmm yiikselecegi ongériilmektedir (WHO, 2022). Ongériilen bu siirecin
devamliligin1 saglayabilmek i¢in, jinekolojik kanserli hastalarin yasam siire¢lerini diizenleyen
stirekli bakim ihtiyaglarini karsilamaya yonelik yetenek edinmesi, kendi ihtiyaglarini tanimas,
mevcut 6z bakimmi degerlendirmesi ve iyi olus diizeyine ulagmak icin harekete gegmek i¢in
sahip oldugu 6zbakim giiciinii arttirmasi 6nemlidir. Bu derlemede, jinekolojik kanserli

hastalarin 6zbakim giiciine yonelik bakimda hemsirenin roliiniin tartisilmas1 amaglanmaktadir.

Jinekolojik Kanserler

Jinekolojik kanserler, kadin genital organlarinda ¢ok sik goriilen malignitesi yliksek
olusumlar veya malign tiimorler olarak tanimlanmaktadir (De Leo vd., 2021). Jinekolojik
kanserler diinyada meme kanserinden sonra en fazla karsilasilan ve kadin saghigini fiziksel,
sosyal ve psikolojik yonden tehdit eden oncelikli hastaliklardir. Serviks, endometrium ve over

kanserleri, en sik karsilasilan jinekolojik kanserlerdir (Keyvani vd., 2023).

GLOBOCAN 2022 verilerine gore, 9,7 milyon yeni kanser tanist alan kadinlarin
%14,1’inin serviks uteri, %8,4’liniin uterus korpusu, %6,6’sinin over, %0,8’inin vulva ve
%0,4’1linlin vajina kanseri tanist aldigi ve mortalite oranlarinin ise %7,1’inin serviks uteri,
%1,7’sinin korpus uteri, %4,0’min over, %0,03’iinlin vulva ve %0,02’sinin vajina kanseri
oldugu belirlenmistir (GLOBOCAN, 2022). Ulkemizdeki kanser istatistikleri incelendiginde
ise, jinekolojik kanserler kadinlarin 6liim nedenleri arasinda ilk 10’unda yer almaktadir (T.C.
Saglik Bakanlhgi, 2022). Ulkemizde kadimn iireme sistemini etkileyen jinekolojik kanserler
sirasiyla uterus korpusu (%11,1), over (%6,5), uterus serviksi(%4,2), vulva (%0,5) ve vajen
(%0,1) kanserleri en fazla goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Ozbakim

Oz bakim, bireyin korunmasi, gelistirilmesi, gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
saglikla bas etme konularinda kendi adina baslattigi ve gerceklestirdigi etkinliklerin
uygulanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ik kez Dorothea Orem (1995) tarafindan gelistirilen
0z bakim teorisi, bireyin kendi sagliginin sorumlulugunu alabilme becerisine dayanmaktadir.
Oz bakim, bireylerin i¢ ve dis faktorlerini etkileyerek bir 6z bakim eylemi olarak ortaya
cikmaktadir. Oz bakim yetenegi gocukluktan yashiliga kadar degismekte ve gelismektedir.
Ozbakim, kisinin i¢ ve dis faktdrleri etkileyerek, kendi bakimlarini tibbi profesyonel ya da
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baska bir yardim veya etki olmaksizin bireysel sagliklarini, iyilik hallerini ve kendi yasam
konforunu saglamak iizere kendi bakimin1 gergeklestirmektir (Godfrey vd., 2011). Bu durumda
bireylerin gergeklestirdikleri faaliyetler iginde ilag uygulama, kendini gozetme gibi terapotik
bakim ve giyinme, beslenme, kisisel temizlik gibi giinliik yasam aktiviteleri gibi kisisel bakim

uygulamalari da bulunur.

Ozbakim Giicii

Ozbakim aktivitelerini yardim almaksizin kendi basina yerine getirme kabiliyeti 6zbakim
giicii olarak ifade edilmektedir (El-Osta vd., 2023). Oz-bakim giicii, kendiliginden 8grenme,
zihinsel aktivite, merak, egitim, denetim ve deneyim siireci yoluyla gelisen bir insan giicii veya
yetenegidir (Orem, 1995). Literatlirde kronik hastalik kapsaminda yapilan ¢alismalarda, 6z
bakimin desteklenmesiyle birlikte 6zbakim giiciiniin arttig1 ve 6zbakim girisimleri ile 6zbakim
giiciiniin iliskili oldugu vurgulamaktadir (Cifti vd., 2015; Sousa vd., 2009). Oz-bakim giicii ve
olumlu yasam tarzi davranislarinin birbirine uyum saglamasiyla birlikte, bu uyum hedeflenen

0z-bakim giicii miidahaleleri ile artirilabilmektedir (Pagels vd., 2015).

Ozbakim giicii miidahaleleri, aliskanliklar ve hedefler ile davranisi etkilemek igin
etkilesim halindedir (Wood ve Runger, 2016). Aliskanliklar, hedeflere enerji verirken
varsayilan bir tepki saglamakta ve kilo kayb1 gibi arzu edilen bir durumu tanimlayarak eylemi
yonlendirmektedir (Wood vd., 2022). Baslangicta hedefler, eylemi motive ederek aligkanlik
olusumunu etkilerken, aliskanliklar olustugunda baglamsal ipuglar1 otomatik olarak aligkanligi
etkinlestirmektedir. Aktivasyon veya engelleme yoluyla insanlar, aligkanliklara ve hakim
hedeflerine gore hareket etmektedir. Hedefler dikkatli bir sekilde g6z Oniinde
bulundurulmadiginda bile, genellikle kendi davranisimizi gozlemleyerek yorumlayabilme
imkan1 verebilmekte ve bir davranisin, gergeklestirilme sikligina bagl olarak amaglanmis
olmasi1 gerektigi sonucu ¢ikarilabilmektedir. Bireysel hedeflerle tutarli olan 6z bakim giicii

davraniglarinin, aligkanliklara donlisme ve zaman icinde siirdiiriilme olasiligi daha yiiksek

olmaktadir (Grunseit vd., 2019).

Jinekolojik Kanserli Hastalarda Ozbakim Giicii

Oz bakim giiciiniin diizeyi jinekolojik kanserli hastanin yasi, yasam standartlari,
aliskanliklar ve kisisel dzelliklerine gore degisim gosterebilmektedir (Ustiindag ve Zengin,
2008). Bu siirecte birey yeterli 6zbakim giiciine sahip olmayip, beslenme, kisisel temizlik, agr1
yonetimi, ilag¢ kullanimi, bulanti, konstipasyon, diyare, halsizlik, cinsel isteksizlik gibi pek ¢cok
konuda destek hizmet ihtiyact duyacaktir. Bireyin bu konudaki rehabilitasyonunu

giiclendirmeye yonelik evde yardim gereksinimi, 6zbakim uygulamalari, cinsel danismanlik
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hizmetleri, aile i¢i destek hizmetlerinden faydalanmalidir (Aktas ve Baykara, 2021; Kiigiikkaya
ve Ercel, 2019; Ister, 2020). Lurgain vd. nin (2024) ispanya'nin Katalonya kentindeki Fasl1 ve
Pakistanl1 go¢men kadinlar arasinda 6zbakim ve serviks kanserini Onleme tutumlart ve
uygulamalarini inceledikleri ¢alismada, serviks tanisi alan Fasli ve Pakistanli kadinlarin 6z
bakimlarin1 ihmal etme egiliminde olduklar1 gériilmiistiir. Goudarzian vd.nin (2019) Iranl
kanser hastalariin 6zbakimini inceledikleri ¢alismada, hastalarin yiiksek diizeyde 6z bakim
giicline sahip oldugu belirlenmistir. Castro vd. nin (2015) Brezilya’da serviks kanserine iliskin
hastalik algi, bilgi ve 6z bakim diizeylerini inceledikleri ¢alismada, kontrol grubuna dahil edilen
servikal kanser hastalarinin orta diizeyde 6z bakim giici oldugu bulunmustur. Dal vd.’nin
(2023) evli kadinlarda jinekolojik kanser farkindaligi ile 6z bakim giicii arasindaki iligkisini
inceledikleri ¢alismada, orta diizeyde 6z bakim giiciine sahip oldugu bulunmustur. Ozgiir
vd.’nin (2010) menopoz sonrasi kadinlarin 6z bakim giicii ve etki eden faktorleri inceledikleri
calismada, menopoz sonrasi kadinlarin 6z bakim giiciiniin diisiik oldugu belirlenmistir. Uludag
vd.’nin (2022) jinekolojik kanser tanisi alanlarin kansere kars1 tepki tarzlari ile 6z bakim giicii
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada, jinekolojik kanserli kadinlarin 6z bakim giiciiniin
orta diizeyde oldugu bulunmustur. Kiiclikkaya ve Ercel’in (2019) jinekolojik kanserli hastalarda
hastalik algisinin 6z-bakim giiciine etkisini inceledikleri ¢aligmada da jinekolojik kanserli
kadinlarin 6z bakim giiciiniin orta diizeyde oldugunu saptamustir. Ozellikle 6z bakim, kanser
hastalarinda onemli bir etken olmakta ve hastalarin gostermis oldugu olumsuz tepkileri goz
oniinde bulundurulmalidir. Jinekolojik kanserli hastalarin hissettigi caresizlik/timitsizlik
duygulari, 6z bakim giiciinii azaltan faktorler arasinda yer almaktadir. Kansere karsi verilen
tepkilerde kadinlarin daha hassas oldugu ve ruhsal durumlarinin ise depresyona yatkinlik
bakimindan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Chen vd., 2021; Naser vd., 2021). Ozbakim
ve etkileyen faktorlerin incelendigi ¢aligmalarda, diisiikk egitim diizeyine sahip olan, bekar,
tedavi sonras1 komplikasyon yasayan, ge¢ kanser evresinde tanilanan, daha diisiik sosyal destek
diizeyi olan, aktif sigara icen, agik hava aktiviteleri yapmayan, daha iyi 6z saglik algisina sahip
olmayan ve Kkiiltiirel etkiye duyarli olan bireylerin 6zbakim giiciiniin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Bastos-Silva vd., 2021; Huamg vd., 2022; Yeom vd., 2022). Bu baglamda
kisinin isleyisini, kisisel gelisimini ve refahin1 siirdiirmeyi amaglayan davraniglar, 6z bakimin
yiikseltilmesine olanak tanimaktadir. Hem sagligi hakkinda karar veren hastalardan hem de
sagligin1 korumak isteyen saglikli kisiden saglikla ilgili herhangi bir durumda tanilama, teshis

ve bakimin uygulanmasina odaklandigi kabul edilmektedir (Camara vd., 2014).
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Jinekolojik Kanserli Hastalarin Ozbakim Giiciine Yéonelik Bakimda Hemsirenin Rol ve
Sorumluluklar

Jinekolojik kanserlerin kadin sagligi lizerindeki olumsuz etkileri ¢ok boyutludur.
Jinekolojik kanserlerin tan1 ve tedavi islemleri siiresince; beden imaji, cinsel kimlik ve iireme
fonksiyonu ile kanserli birey ve ailesi olumsuz yonde etkilenmekte ve bu durum 6nemli saglik
sorunlarina yol agmaktadir (Bae vd., 2017; Ugar ve Bekar, 2010). Bu sebeple, her bireyin kanser
tanisina ve tedavisine yiikledigi anlam birbirinden farklidir (Giiven ve Celik, 2019).
Gereksinimlerin bireysel olmasindan ve bireyler arasi farklilik gostermesinden dolay,
jinekolojik kanserli hastalara verilecek olan destekleyici bakiminda hasta merkezli olmalidir.
Bakimin kaliteli olmasi i¢in holistik yaklasimla 6zbakimin bireysel olarak karsilanmasi 6nemli
bir kriter olarak kabul edilmektedir. Pek ¢ok saglik profesyoneli (hemsire, hekim, sosyal hizmet
calisani, psikolog...) destekleyici bakim hizmetinde yer almakla birlikte, hemsireler merkezi
role sahiptir (Kocaman vd., 2013a; Kocaman vd., 2013b; Maguire vd., 2015). Hemsire, hasta
bakiminda ilk olarak hastanin giincel durumunu analiz etmeli, sinirlarini belirlemelidir. Bunun
icin hasta hakkinda agik, net ve dogru sekilde veri toplamasi, 6zbakim durumunu objektif olarak
degerlendirmek amaciyla Nahcivan (1994) tarafindan gegerliligi yapilan Ozbakim Giicii Olgegi
kullanmasi onerilmektedir (Erdogan vd., 2023; Uludag vd., 2022). Gerekli bakim1 planlanarak,
jinekolojik kanserli hastalarin karsilagabilecegi 6zbakimla iligkili sorunlar 6ngoriilmeli ve
onlenmeye yonelik girisimler uygulanmalidir (Giiven ve Celik, 2019). Hemsire, hasta bireyleri
biitiinclil degerlendirip, fiziksel ve psikososyal sorunlar1 belirleyerek, hastanin bakimini
planlamalidir. Biitiinciil saglik kapsaminda bireyin mental, fiziksel ve psikososyal bir varlik
oldugu, her bireyin gereksiniminin farkli oldugu bilinciyle, jinekolojik kanserli hastalarin

bagimlilik durumlarina goére 6zbakimlari desteklemektedir (Oz, 2010; Unsal, 2017).

Bu derleme sonucunda, jinekolojik kanserli hastalarin 6zbakim giicliniin olumsuz
etkilendigi ve hemsirelerin jinekolojik kanserli hastalar1 6zbakim giicli bakimindan
degerlendirme durumlarinin zayif oldugu goriilmektedir. Bireysellestirilmis bakim ile verilen
O0zbakim miidahaleleri, jinekolojik kanserli hastalarin olumsuz etkilenen temel yasam
aktivitelerinin, yasam kalitelerinin, ruhsal durumlarinin, sosyal iligkilerinin, benlik saygilarinin
olumlu yonde degisim gostermesine olanak saglamaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda,
alaninda uzmanlasan dogum ve kadin hastaliklar1 hemsirelerinin jinekolojik kanserli hastalarin
O0zbakim giiclinii degerlendirmeleri ve hastalara bireysellestirilmis 6zbakim miidahaleleri
gostermeleri 6nemlidir. Dogum ve kadin hastaliklar1 hemsirelerinin 6zbakim miidahalelerini

planlarken hemsirelik siirecini izlemeleri, 6zbakim giiciine dayali saglik politikalarinin
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gelistirilmesi, hemsirelik egitiminde bakimda 6zbakim giiciinii i¢eren derslerin eklenmesi ve
bu kapsamda kanit diizeyi yiiksek caligsmalarin yiiriitiilmesi onerilmektedir.
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Kadavra Bagisina Tiirkiye ve Diinyadaki Yaklasim

Approach to Cadaver Donation in Turkey and The World
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Oz: Anatomi egitimi, tip fakiiltesi ve saglik bilimlerinde egitim alan 6grenciler i¢in oldukga 6nem arz eden temel
tip bilimlerinden bir tanesidir. Teorik derslerin yaninda pratik dersler i¢in 3D gorseller, maketler, c¢alisma
modiilleri ve kadavra diseksiyonlart gibi ¢cok farkli yontemler uygulanmaktadir. Bu yontemler igerisinde kadavra
diseksiyon egitimleri ayr1 bir 6neme sahiptir. Ciinkii kadavra diseksiyonlar1 Ggrencilerin; insan viicudu
anatomisine dair ii¢ boyutlu bir bilgi edinimine ve edinmis olduklar1 bu bilgileri de hem teorik hem de pratik olarak
biitiinlestirmelerine katki saglar. Bu derlemenin amaci yapilan kadavra bagislarinin hem Tiirkiye’deki hem de
diinyadaki durumunu tarihsel, dini, sosyal ve psikolojik agidan ele almaktir. Bu ¢aligma 2003-2023 yillar1 arasinda
Google Akademik, Pubmed, Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi ve Science Direct’e yaymlanmis
literatiir iizerinden gergeklestirildi. Arama motorunda ‘“’kadavra bagisi, kadavra bagiscisi, Tiirk anatomist
bagiseilar ve kadavra bagis prosesi’’ anahtar kelimeler olarak segildi. Literatiir gdstermektedir ki pratik anatomi
egitiminde kadavra 6nemli bir ders materyalidir. Avrupa iilkelerinde {iniversitelerin ilgili boliimlerinde kadavra
say1s1 yeteri diizeyde olmasina ragmen iilkemizde kadavra sayisi yetersizdir. Bu yetersizligin sebebi ise insanlar
sosyal, dini ve toplumsal ¢ekincelerden dolay1 kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Sonug olarak iilkemizdeki kadavra
problemi diger iilkelere gore daha fazladir. Bu problemin 6niine gegebilecek ¢oziim yollar1 en kisa siirede
tiretilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kadavra bagisi, Kadavra donorleri, Tiirk anatomist donorler, Kadavra bagis siireci.

Abstract: Anatomy education is one of the most important basic medical sciences for students studying in medical
faculties and health sciences. In addition to theoretical courses, many different methods such as 3D visuals, models,
study modules and cadaver dissections are applied for practical courses. Among these methods, cadaver dissection
trainings have a special importance. Because cadaver dissections contribute to the acquisition of a three-
dimensional knowledge of the anatomy of the human body and to integrate this knowledge both theoretically and
practically. The aim of this review is to examine the status of cadaver donations both in Turkey and in the world
from historical, religious, social and psychological perspectives. This study was conducted on the literature
published in Google Scholar, Pubmed, National Thesis Center of the Council of Higher Education and Science
Direct between 2003 and 2023. "cadaver donation, cadaver donor, Turkish anatomist donors and cadaver donation
process" were selected as keywords in the search engine. The literature shows that cadaver is an important course
material in practical anatomy education. Although the number of cadavers in the relevant departments of
universities in European countries is sufficient, the number of cadavers in our country is insufficient. The reason
for this insufficiency is thought to be due to social, religious and social reservations. As a result, the cadaver
problem in our country is higher than in other countries. Solutions that can prevent this problem should be produced
as soon as possible.

Keywords: Cadaver donation, Cadaver donors, Turkish anatomist donors, Cadaver donation process.
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Giris

Anatomi bilimi tip egitiminin vazgec¢ilmez koklerinden bir tanesidir. Ciinkii anatomi
bilimi temel tip bilimleri ile klinik bilimler arasinda koprii gérevi goriir (Ogetiirk et al., 2003).
Bu kopriiniin olusabilmesi i¢in en temel egitim aracglarindan bir tanesi de kadavralardir.
Ronesans doneminden giinlimiize kadar yapilan kadavra diseksiyonlar1 da tip bilimi ig¢in
kadavranin 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir. Kadavra; mevzuatta yer alan maddelere uygun
bir sekilde ulasilan, tip ve saglik alanlarindaki egitim ve arastirmalara ek olarak biyomedikal
alandaki arastirmalarda da kullanilan yasamsal fonksiyonlarini tamamen yitirmis insan bedeni

olarak tanimlanmaktadir (Kiirk¢iioglu et al., 2021).

Kadavra Bagisina Yaklasimin Tarihi Seriiveni

Tarihte kadavra diseksiyonlarmin kayitlarma bakildiginda yaklasik M.O. 3. yiizyilda
Antik Yunan devrinde basladig1, orta cag doneminde tamamen kayboldugu ve 14. yiizyilda ise
Italya’da yeniden canlanip tekrar basladign goriilmektedir (Ghosh, 2015). Antik Misir
doneminde ise kadavra diseksiyonlari mumyalama amagli yapilmistir. Tarihsel siiregteki
diseksiyonlara bakildiginda ise tip egitiminde 6zellikle kadavra temini konusunda pek ¢ok
toplumda dini, etik, siyasi, sosyal ve psikolojik nedenlerle sorunlarin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Bundan dolay1 da diseksiyon amacli kullanilan beden kaynaklar1 hep farklilik
gostermis olup bunlar da ¢cogunlukla mahkim ve esirlerin bedenleri, sahipsiz kimselere ait

bedenler ve kabristanlardan ¢alinan cesetlerin oldugu goriilmektedir (Kundaktepe, 2022).

Avrupa tiilkelerindeki otoriter rejim nedeniyle Ronesans donemine kadar olan siiregte
kadavra diseksiyonlarinin yapimi uygun goriilmemis ve bu yiizden de diseksiyonlara izin
verilmemistir. Ancak bu donemle birlikte kadavra diseksiyonlari; hem bilim, tip ve sanat
alanlarindaki gelismeler nedeniyle hem de Yunan asilli hekim ve anatomistlerin insan
viicudunu daha detayli 6grenmek ve bilgi edinmek istemesi nedeniyle olduk¢a 6nemsenmistir
(Kiirkgiioglu et al., 2021). Ozellikle Antik Yunan devrine bakildiginda bu dénemde Kalkedonlu
(Kadikoylii) Herophilus ve Ceoslu Erasistratus’un kendi dénemlerindeki (M.O. 3. yy) kadavra
diseksiyonlarini; giliclii etik, ahlaki, teolojik ve toplumsal pek cok itirazlara ve olumsuz
goriislere ragmen sistematik ve istikrarl bir sekilde yirittiikleri goriilmektedir (Ghosh, 2015).
Ancak Herophilus ve Erasistratus’un 6liimiinden sonra toplumun kadavra diseksiyonlarina olan
olumsuz bakis agisi geri donmiis ve kadavra diseksiyonlari tamamen terk edilmistir (Ghosh,
2015). 14. yiizyila Avrupa’ya bakildiginda; yapilan diseksiyonlarin halkin gorebilecegi, agik

bir sekilde anatomi iizerine tiyatrolar diizenlenerek yapilmis oldugu ve bu tiyatrolarda
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diseksiyonu yapilan bedenlerin de ¢ogunlukla idam edilen mahkumlara ait bedenler oldugu

goriilmektedir (Kundaktepe, 2022).

Kadavra diseksiyonlarinda; diseke edilen kadavranin temin edilis sekli ve kadavra
kaynagi da olduk¢a 6nem arz etmektedir (Hildebrandt, 2008). 17. ve 18. yiizyillarda yapilan
kadavra diseksiyonlarinin yayginlagmasi ve bu diseksiyonlarda diseke edilen kadavranin
taninmaz bir halde olup kimliginin belirlenememesi nedeniyle diseksiyonun; ’bireyin beden
biitiinliigline yapilan biiyiik bir saygisizlik’ oldugu yoniindeki algisal tartigmalar baglamistir
(Ghosh, 2015; Hildebrandt, 2008). 18. yiizyilin ortalarina bakildiginda ise Avrupa’da anatomi
biliminin gelismesiyle birlikte hem tip fakiiltelerine olan ragbetin arttigi hem de tip fakiiltesi
sayilarinin arttigi goriilmektedir. Fakat bu donemde sadece idam cezasi alan sucglularin
bedenlerini diseksiyon yapmak amaciyla kullanmak i¢in ¢ikarilan yasalar yetersiz kalmig ve bu
donemde kadavra teminindeki yasanan sorunlarin giderilmesi i¢in idam cezas1 alan suglulara
ek olarak maddi anlamda olduk¢a yoksul olan kisilerin, mahkumlarin, akli dengesi yerinde
olmayan psikiyatri hastalarinin bedenlerinin de kadavra diseksiyonu amaciyla kullanimini
yasallastiran pek ¢ok yasa ¢ikarilmaya baslanmistir. Bunun sonucunda Avrupa’da 18. yiizyilin
sonlarina gelindiginde diseksiyon yapmak amaciyla kullanilan kadavralardaki temin sorununu
ciddi bir sekilde ortadan kaldirmustir. ingiltere’de bu durum biraz daha farkl idi. ingiltere
sadece sahipsiz bireylere ait bedenlerin kadavra olarak kullanilmasini kabul etmekte idi. 19.
ylizyilda anatomi biliminin gelismesine ve temel bir disiplin haline gelmesine bagli olarak
kadavra diseksiyonlarindaki sayilar oldukc¢a fazlalik gdstermistir. Nihayetinde bu durum
kadavra temini problemini de beraberinde dogurmustur. Bu problemle birlikte i¢cinde bulunulan
durum oldukca kotiilesmis ve Ingiltere’de sahipsiz kisilerin bedenlerin kullanim1 yeterli
olmamis olup tabut, mezar hirsizlig1 gibi hatta cinayet gibi etik dis1 tablolar ortaya ¢ikmistir.
Yapilan bu cinayetlerin en kotiisii de 1828 yilinda Edinburgh sehrinde yasayan ve bir yil
boyunca tam on alti kisiyi Oldiren William Burke ve William Hare tarafindan
gergeklestirilmistir. Bu durum halki da oldukga panige sokmus ve genel halk tarafindan fazlaca
tepki almistir. Dolayisiyla yapilan tiim bu yanlis olaylara son vermek amaciyla Ingiltere
hiikiimeti 1832 yilinda “’Warburton Anatomi Yasasi’’n1 kabul etmistir. Bu yasa Avrupa’da
cikarilan; diseksiyon amaciyla idam cezasi alan suglularin bedenini kullanma yasasini harig
tutmusg, bilime 151k tutmak i¢in anatomik kadavra diseksiyonu yapmak amaciyla beden bagisina
yer vermistir. Bu yoniiyle diger yasalardan ayrismistir. Ayrica bu yasa anatomistlere;

hapishanelerde veya hastanelerde bulunan sahipsiz bedenlerin kadavra diseksiyonu amaciyla
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kullanimlarina olanak saglamistir (Ajita & Singh, 2007; Dasgupta, 2004; Ghosh, 2015;
Hildebrandt, 2008; Gareth Jones & Maja | Whitaker, 2012).

Osmanli donemine bakildiginda ise 17. ylizyillda Ronesans doneminin etkisiyle birlikte
anatomi c¢alismalarinda kadavra diseksiyonlarinin kullaniminin vurgulandigi goriilmektedir.
Ancak 19. yiizyilla kadar anatomi ¢alismalarinda kadavra diseksiyonlarinin yapilmadigi
goriilmektedir (Akdogan, 2008; Celik, 2012). Bunun nedeni olarak da Osmanli dénemindeki
skolastik felsefenin ve bu felsefenin dogurdugu skolastik diisiincenin varligini siirdiirmesi
gosterilmektedir. Osmanli’da dini yonden mezarlarin kazilmasi bile uygun bulunmazken;
diseksiyon amaciyla 6lmiis bedenlerin agilmasi da uygun bulunmamistir. Ancak 1841 yilina
gelindiginde; artik anatominin temel bir ders oldugu ve bu dersin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
de anatomi laboratuvarlarinda diseksiyon amagli kadavranin kullanimi1 baslamistir. Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane’nin bas hocasi olan Dr. Charles Ambroisse Bernard ve o donemin basinda
bulunan Sultan Abdiilmecit’in ¢abalariyla artik acgik bir sekilde kadavra kullanilmaya
baslanmistir. Bu durum Osmanli déneminde verilen tip egitimi i¢in olduk¢a dnemli bir adim
olmustur. Atilan bu adimdan sonra kadavra diseksiyonu yapabilecek ve tip fakiiltesi
Ogrencilerine anatomi dersi verebilecek bir hekim arayisina girilmis ve Dr. Bernard Dr.
Spitzer’i Istanbul’a davet etmistir. Bununla birlikte arttk Osmanli déneminde 19. yiizyildan
itibaren anatomi ve diseksiyon dersleri planli ve programli bir sekilde yiiriitiilmeye baslanmistir

(Celik, 2012; Kundaktepe, 2022).

Yasal diizenlemeler 1s183inda 20. yiizyll doneminde bati iilkelerine bakildiginda
diseksiyon amagli kullanilacak kadavra ihtiyacinin; yapilan beden bagislari1 sonucunda azaldigi
goriilmektedir. Fakat Tiirkiye’de hem sosyo-kiiltiirel, dini, gelencksel ve etik nedenlerden
dolay1 hem de beden bagislarina yonelik herhangi bir girisimin olmamasi sebebiyle kadavra

temini sorunu ile karsilasiimaktadir (Ortadeveci & Semih, 2016).

Kadavra Bagisimin Anatomi Bilimi A¢isindan Onemi

Anatomi egitiminin; tip ve saglik bilimleri alanlarindaki yeri g6z ard1 edilemeyecek kadar
biiyiiktiir. Tarihi donemler boyunca anatomi egitiminde kullanilan 6l insan bedenleri de bu
egitimdeki onemli materyaller arasindadir (Habicht et al., 2018). Kadavra diseksiyonlari
anatomi biliminin gorsellestirilmesinde onemli bir aragtir (Arraez-Aybar et al., 2014).
Kadavranin kullanilabilmesi i¢in etik ¢ergceveye ve yasalara uygun bir sekilde temin edilmesi
gerekmektedir (Sahin, 2022). Bu yasal ve etik diizenlemelerde tilkelere, tilkelerin donemlerine
gore farklilik géstermektedir (Jones & Whitaker, 2012).
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T1ip alan1 ve saglik bilimleri alanlarinda verilen derslerin her yonden iyi, agik ve net bir
sekilde yerine getirilebilmesi i¢in verilen egitimlerin de nitelikli olmas1 gerekir. Bu egitimlerin
niteligini belirleyen 6nemli parametrelerden bir tanesi de teorikte 6grenilen dersleri pratikte de
uygulayabilme imkani bulmaktir. Anatomi derslerinde 6grenilen teorik bilgilerin pratigi
yansitilmas1 bagta kadavra olmak iizere farkli materyaller iizerinden saglanmaktadir.
Dolayistyla pratik egitimler i¢in biiyiik 6éneme sahip olan kadavralarin sayisinda goriilen

yetersizlikler anatomi egitimini de olumsuz yonde etkilemektedir (Ortadeveci & Semih, 2016).

Kadavra Bagisina Giiniimiizdeki Yaklasim

Tiirkiye’de yasanan ve siliregelen kadavra teminindeki sorunlar giiniimiizde de devam
etmektedir. Tiirkiye’de var olan kadavra temininin bu kadar az olmasinin sebepleri arasinda;
etik, dini, sosyal, siyasi ve psikolojik kokenli nedenler gosterilmektedir. Fakat bunlarin diginda
kisilerin ¢ogunun viicut biitlinliigii korunmus halde defnedilme istekleri, bedenlerini kadavra
olarak bagisladiklarinda aile fertlerinden alacaklar1 olasi olumsuz tepkiler ve kadavralara
beklenen sayginin gosterilmemesinden kaygilanmalart da 6n plana ¢ikmaktadir (Sahin, 2022;
Seker et al., 2013; Tekizoglu, 2018) Bu sebeplerden dolay: Tiirkiye’de kadavra temini sorunu
hala devam etmekte ve bu sorun ya sahipsiz beden kullanimi ya da kadavra ithalati ile
giderilmeye calisilmaktadir (Seker et al., 2013). Ancak diger iilkelerde kadavra bagis orani
giderek artmaktadir (Celik, 2012; Erdogan et al., 2020).

Tiirkiye’de kadavra bagisina olumsuz yaklagimlarin basinda dini gerekgeler gelmektedir.
Dinayet Isleri Baskanlig1’nin yapmus oldugu bildiriler ile yapilan beden bagislarinin caiz oldugu
belirtilmis fakat yapilan literatiir taramalarina bakildiginda arastirmaya dahil edilen ¢ogu
katilimcinin bu bildiriye dair herhangi bir bilgiye sahip olmadigi goriilmektedir (Diizenli,
2007). Ayrica ahiret giinii inancina sahip olan kisilerin beden bagisina kars1 pek de sicak bir

tutuma sahip olmadig1 gozlemlenmektedir (Korkmaz, 2020).

Sonuc ve Oneriler

Diinyadaki artan kadavra bagis ivmesi lilkemizde de acil bir sekilde yakalanmalidir.
Ciinkii kadavra teorik tip biliminin bilginin pratige aktarilmasi acisindan 6nemli bir egitim
materyalidir. Tiirkiye’deki kadavra bagis oraninin Avrupa iilkelerini yakalamasi i¢in devlet ve
kisi destekli toplumsal farkindalik projelerine ihtiya¢ bulunmaktadir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
Yazar Katkilari: Fikir: 1A, YS, NY; Tasarim/Dizayn: 1A, YS, NY; Denetleme: NY; Literatiir
Taramast: IA, YS, NY; Analiz ve/veya yorum: 1A, YS, NY; Makale Yazimi: A, YS, NY.

Hakem Degerlendirmesi: i¢/Dis bagimsiz.
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