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Dear Readers,

Hali¢ University Journal of Health Sciences is a scientific and refereed jour-
nal in which original researches aiming to contribute to the field of health in
Turkey and the world are published. In the third issue of our journal in 2024, 4
research articles were included. Our journal is published three times a year in Ja-
nuary, May and September. Original research, review, case report, letter to the
editor type studies from all health fields, especially Medicine, Physiotherapy and
Rehabilitation, Nutrition and Dietetics, Nursing, Midwifery, Sports Sciences are
evaluated. In 2024, I would like to state that we aim to increase the number of
articles submitted to our journal, to create a richer referee list and thus to reduce
the review process of the articles as much as possible. Publication applications
to our journal are received through the online Journal Park system.

Hope to meet you in the next issues,

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor-in-Chief



Degerli Okurlarimiz,

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Tiirkiye ve diinyada saglik ala-
nina katkida bulunmay1 amaglayan, Tip, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Bes-
lenme ve Diyetetik, Hemsirelik, Ebelik, Spor Bilimleri basta olmak {izere saglik
disiplinlerinin tiim alanlarinda 6zgilin deneysel, tanimlayici, meta-analiz ¢alis-
malari, olgu sunumu ve derlemeler yayinlayan hakemli, disiplinler arasi aka-
demik bir dergidir. Dergimizin 2024 y1li ii¢lincii sayisinda 4 aragtirma makale-
sine yer verilmistir. Dergimiz Ocak, Mayis, Eyliil aylarinda olmak tizere yilda
ic defa yayinlanmaktadir. Dergimize gonderilen tiim yazilarin degerlendirilme
stireci dergipark platformu lizerinden yapilmaktadir. Yazilar ilk olarak editdr ku-
rulu tarafindan derginin yayin politikalarina uygunlugu agisindan degerlendirile-
rek uygun goriilen ¢aligmalar hakemlerin incelemesine gonderilir.

Sonraki sayilarda bulusmak dilegiyle,

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor
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Research Article / Arastirma Makalesi

Gebelikte Verilen Online Bebek Bakimi Egitimi ve Dogum Sonrasi1 Danismanhgin Emzik
Verme ve Geleneksel Uygulamalara Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma

The Effect of Online Baby Care Education and Postnatal Counseling Provided During
Pregnancy on Breastfeeding and Traditional Practices: A Randomized Controlled Study

Fatma Sule BILGIC!, Giilgin BOZKURT?

'Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Istanbul, Tiirkiye
Zistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

0z

Bu calismanin amaci, gebelere verilen online bebek bakimi egitimi ve dogum sonrasi danismanligin emzik
verme ve geleneksel uygulamalara etkisini degerlendirmektir. Randomize kontrollii, yar1 deneysel caligma,
Istanbul’daki bir devlet hastanesinin gebe izlem polikliniginde izlenen 102 primipar gebe ile gergeklestirildi.
Katilimcilar miidahale ve kontrol gruplarina randomize edildi. Miidahale grubuna 32-38 gebelik haftalarinda
iki oturum seklinde egitim ve dogumdan sonra ii¢ ay danigmanlik destegi verildi. Verilerin elde edilmesinde
veri toplama formu ve bebek izlem formu kullanildi. Veriler dogumda, 1., 2. ve 3. ayda toplandi. Miidahale
ve kontrol gruplarindaki anne ve bebeklere iliskin sosyodemografik ozellikler agidan istatiksel olarak fark
bulunmadi. Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin emzik verme durumlari agisindan; sonrasi donem, 1.ay,
2.ay ve 3. ayda istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu belirlendi. Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin
geleneksel yontem uygulama durumu agisindan; dogum sonrasi dénem, 1., 2., ve 3. ayda aralarinda istatiksel
olarak anlaml1 fark oldugu goriildii. Annelere gebelikte bebek bakimina yonelik verilen egitim ve danigmanlik ile
emzik verme ve geleneksel uygulamalar azalmaktadir. Ebe ve hemsirelerin anne adaylarina antenatal donemde
bebek bakimina yonelik egitim ve dogum sonrasi danismanlik vermesi bebek sagligini1 olumsuz etkileyebilecek
uygulamalar1 azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Bebek bakimi, Danigmanlik, Egitim, Emzik, Geleneksel uygulamalar

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the effect of online baby care training and postnatal counseling given to
pregnant women on breastfeeding and traditional practices. The randomized controlled, quasi-experimental
study was conducted with 102 primiparous pregnant women who were followed up in the pregnancy follow-up
clinic of a public hospital in Istanbul. Participants were randomized into intervention and control groups. The
intervention group received training in two sessions at 32-38 weeks of gestation and counseling support for
three months after birth. Data collection form and baby follow-up form were used to obtain the data. Data were
collected at birth, 1st, 2nd and 3rd month. There was no statistical difference in sociodemographic characteristics
of mothers and babies in the intervention and control groups. In terms of breastfeeding status of mothers in
the intervention and control groups; It was determined that there was a statistically significant difference in
the post-operative period, 1st month, 2nd month and 3rd month. In terms of the traditional method application
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status of mothers in the intervention and control groups; It was observed that there was a statistically significant
difference between them in the 1st, 2nd and 3rd months of the postpartum period. The education and counseling
given to mothers regarding baby care during pregnancy, pacifier giving and traditional practices are decreasing.
Midwives and nurses providing expectant mothers with education on baby care during the antenatal period and
postnatal counseling can reduce practices that may negatively affect baby health.

Keywords: Baby care, Consultancy, Education, Pacifier, Traditional practices

1. Giris

Annelik gebelikle baslayan ve dogumdan sonra devam eden bir 6grenme siirecidir.
Annenin bu yeni donemde sorumluluklarin1 yerine getirebilmesi i¢in bilgi gereksinimi
vardir (1). Bilgi eksikligi olan anneler geleneksel uygulamalara daha ¢ok bagvurmaktadir
(2-5).

Ik aylarda bebekler stresli oldugunda rahatlama, agriy1 azaltma ve uykuyu kolay-
lagtirmak i¢in emzik yaygin kullanilmaktadir (6-8). Emzik kullaniminin bebeklerde dis
gelisimini olumsuz etkiledigi, orta kulak enfeksiyonlarina ve konusma ile ilgili sorunlara
neden oldugu, emzirme siiresini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (9,10). Emzik vermenin
en sik nedenleri arasinda bebek bakimi ve emzirme konusundaki endise ve bilgi eksikligi

yer almaktadir (11).

Kiiltlir, toplumda ortak bir anlayis, degerler, inanglar, davranislar, gelenekler, dil,
edebiyat vb. unsurlarin biitiintidiir. Gelenekler bir toplumun tarihi, cografyasi, inanglari,
yasam tarzi vb. bir¢cok faktorden etkilenir. Aile deger, inan¢ ve gelenekleri nesiller bo-
yunca birbirine aktarir. Geleneksel uygulamalar ailenin yapisi, ¢ocuk yetistirme tutumu
belirler (12).

Bebeklere yonelik bir¢cok geleneksel uygulamanin kullanildigi bilinmektedir.
Geleneksel uygulamalarin ¢ogu, kiiltiirel mirasin bir parcgasi olarak korunur ve nesiller
boyunca aktarilir. Geleneksel uygulamalar arasinda siklikla: dualarin okunmasi, vaftiz,
stinnet ritiielleri, bebek masaji, bitki ¢aylari, sicak su torbasi kullanimi, emzirme 6ncesi
bebege besin ve igecek verme, kirk banyosu yapma, gébek baginin erken diismesi i¢in
bitkisel tiriinler siirme ve gobek bagini saklama, sarilik olmamasi i¢in bebegin yiiziinii sar1
ortii ile 6rtme, kundaklama, bebegi emzirmek i¢in ii¢ ezan vakti bekleme, ilk kolostrumu
bebege vermeme, kundaklama, bebegi tuzlama, bebegi nazardan korunmak i¢in goziine
stirme vb. yer almaktadir (13-15). Yapilan bir arastirmada 0-24 ay arasinda ¢ocugu olan
ebeveynlerin %97’sinin bebegine en az bir geleneksel yontem uyguladigi belirlenmistir
(16).

Anneler geleneksel uygulamalara en sik bilgi eksikligi nedeniyle bagvurmaktadir

(15,16). Baz1 geleneksel uygulamalar modern tip ile ¢elisebilir ve bebek sagligini olumsuz
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etkileyebilir. Bebek beslenmesi ve sagligini olumsuz etkileyen emzik kullanim1 ve bebek
bakimina yonelik geleneksel uygulamalar iilkemizde yaygindir. Anne adaylarina gebe-
likte bebek bakimina yonelik verilen egitimin, emzik ve geleneksel uygulamalara etkisine
yonelik literatiir sinirlidir. Bu ¢alismada gebelere verilen online bebek bakimi egitimi ve
dogum sonrasi danigmanligin emzik verme ve geleneksel uygulamalara etkisinin deger-

lendirilmesi amaglandi. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri;
H1: Online bebek bakimi egitimi ve danigmanlik verilen anneler bebeklerine daha az
emzik verir.

H2: Online bebek bakimi egitimi ve danismanlik verilen anneler daha az geleneksel

uygulamalara basvurur.

2. Gerec ve Yontem

2.1. Calismanin tasarimi

Randomize kontrollii, yar1 deneysel ¢calisma, 30 Kasim 2022-30 May1s 2023 tarihleri
arasinda Istanbul’da bir devlet hastanesinde yapildi. Calisma Uluslararas: Klinik Aras-
tirmalar Kayit Platformu’na (International Clinical Trials Registry Platform/Kayit Nu-
marasi: NCT05812833) kaydedildi. Arastirmanin drneklemine iliskin raporlandirmada
CONSORT-SPI 2018 akis diyagrami kullanildi (Sekil 1) (17).
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+ Analizden ¢ikarilan (n = 0)

Sekil 1. Caligmanin Akis Diyagrami (CONSORT 2018)

2.2. Evren ve orneklem

Arastirma icin gerekli olan minimum 6rneklem, ebeveyn uyum destegi programinin

ebeveyn 0z yeterlilik algilar1 {izerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada (miidahale
grubunun 6z yeterlilik puan ortalamas1 73,543,2, kontrol grubu ise 69,9+4,85), 0,88 etki
biiytikliigiinde (biiyiik/genis etki) fark oldugu belirlenmistir (18). Bu sonuca gore %5
alfa hata pay1 ve %95 giigle yapilan 6rneklem hesabinda her bir gruba en az 37 anne

aday1 olmak {izere toplam 74 anne aday1 alinmasi gerektigi belirlendi (G*Power 3.1.9.2).
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Kayiplarin olacagi goz oniinde bulundurularak her grupta 55 toplam 110 gebe randomize
edildi. Ornekleme dahil edilen miidahale grubunda gebelerin dogum sonrasi dénemde
ic bebegi yenidogan gegici tasipnesi (TTN) tanis1 ve kontrol grubunda bes bebek TTN
ve sarilik nedeniyle yogun bakimda kabul edildigi i¢in arastirmadan ¢ikarildi. Aragtirma
miidahale grubunda n=52, kontrol grubunda n=50 olmak {izere toplam 102 anne ve bebegi
ile tamamlandi (Sekil 1). Veri toplama tamamlandiktan sonra yapilan Post Hoc analizde

orneklem giictinlin %95 oldugu ve 6rneklemin yeterli oldugu goriildii.

Dahil edilme kriterleri; primipar gebeler, 32-38 gebelik haftasinda olan, tekil ge-
beligi olan, gebe egitim siniflarina katilmamis olan, internet erisimi olan, dijital araclar
(akilli telefon veya bilgisayar) kullanabilen gebeler, saglikli bebegi olan, bebegi miadinda
(37-42 gestasyon arasinda) dogan, bebegi anne yaninda olan ve bebegi ile taburcu edilen

anneler alinmistir.

Dislanma kriterleri; iletisim sorunlar1 (konusma ve anlama ile ilgili sorunlar vb.)
olan, kronik bir hastalig1 olan (ditabetes mellitus, kalp, psikiyatrik hastaliklar1 vb.) ve
emzirme ile ilgili sorunlar1 olan (yarik damak dudak, mastit vb), bebeginde intra uterin
gelisim geriligi (IUGG), genetik hastali1 olan (down, turner, klineferter vb) ve egitim

oturumlarina devam etmeyen anne ve bebekleri ¢alismaya kabul edilmedi.

2.3. Randomizasyon

Calismaya alinma ve dislanma kriterleri goz onilinde bulundurularak, kadinlar basit
randomizasyon yontemiyle miidahale ve kontrol gruplarina atandi. Arastirma kriterlerine
uyan anneler https://www.random.org/ web sitesi kullanilarak iki gruba ayrildi. Randomi-
zasyon islemi arastirmaya dahil olmayan tarafsiz bir aragtirmaci tarafindan olusturuldu.
Miidahale grubu A kontrol grubu ise B olarak kodlandi. Hangi harfin hangi grubu temsil
ettigi istatikei ile paylasilmadi. Analiz sonras1 gruplar kodlarina gére miidahale ve kontrol

grubu olarak tanimlandi.

2.4.Veri Toplama Araclar

Veri toplama formu: Arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak olusturulan
(1,4,14,16,19) form 16 sorudan olusmaktadir. Form, sosyo-demografik 6zelliklere yo-
nelik sekiz, annelige hazir olus profilini degerlendirmeye yonelik dort, obstetrik dykii ve

doguma iliskin dort sorudan olusmaktadir.

Bebek izlem formu; Aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak (1,4,19,20) olustu-
rulan form, geleneksel uygulama ve emzik verme durumunu degerlendiren 10 sorudan

olusmaktadir.
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2.5. Miidahale

1. Asama: Orneklem secim kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmay: kabul eden
gebelerden onam alindiktan sonra miidahale ve kontrol gruplarina randomize bir sekilde

atandi. Arastirmaya katilan tiim gebelere veri toplama formu uygulandi.

2. Asama: Midahale grubundaki gebelere antenatal donemde planlanan egitim
programi, gebeligin 32-38 haftas1 arasinda, ¢evrim igi iki oturum seklinde bes grup 9 bir
grup ise 10 gebeden olusacak gruplar seklinde uygulandi. Kontrol grubuna herhangi bir
miidahalede bulunulmadi ancak veri toplama siireci bittiginde egitim dokiimanlart Whats

App lizerinden gonderildi.

Egitimin birinci oturumunda, anne siitii ile beslenme-emzirme, anne siitiiniin yapisi,
emzirmenin anne ve bebege yararlari, emzirme teknigi, anne siitiinii sagma, sagilmis
stitli saklama, bebek saglig1 izlemi, yenidogan taramalari, asilar, bebekle duygusal bagin
gelismesi vb. konular yaklasik 35 dakika siire ile anlatildi. Egitim; power point sunumun,
yani sira meme maketi, bebek maketi, siit sagma pompasi, siit saklama poseti vb. demost-

rasyon teknigi kullanilarak gerceklestirildi.

Egitimin ikinci oturumunda; Bebegin giivenligi, bebek odasinin 6zellikleri, giivenli
uyku pozisyonlar1 diisme ve kazalarin 6nlenmesi, sik karsilasilan sorunlar; ates, burun
tikaniklig1, kusma, pamukguk, gaz sancisi, aglama, alt temizligi, gobek bakimi vb. yak-
lagik 20 dakika siire ile anlatildi. Egitim; bebek maketi, bebek bezi, pamuk ve diger alt
temizligi malzemeleri ile demostre edildi. Gebelere bebek banyosu ve masaji konusu
yaklasik dort dakika siire ile aciklandiktan sonra banyoya iliskin alt1, masaja iliskin sekiz
dakikalik iki ayr1 video izletildi.

3. Asama: Tim bebekler ve anneleri dogum sonrasi 3. aya kadar her ay emzik verme

ve geleneksel uygulamalar agisindan izlendi.

2.6. Etik yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim Aras-
tirma Hastanesi, Girisimsel Etik Kurul’dan ve ¢alismanin yapildigi kurumdan gerekli
izinler alind1. Ayrica katilimeilar bilgilendirilerek, “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”

ile yazili ve sozlii onamlar1 alindi.

2.7. istatiksel analiz

(Calismada elde edilen veriler, SPSS (“Statistical Package for Social Sciences”) for Win-
dows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayic1 istatis-

tiksel yontemlerden; sayi, ylizde, minimum-maksimum, ortalama, standart sapma degerleri

6
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kullanildi. Sayisal dl¢timlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile

degerlendirildi. Anlamli fark bulundugu durumda fark yaratan grubu belirlemek icin Post

Hoc “Bonferroni” testi kullanildi. Normal dagilima sahip olmayan nicel verilerin karsilagti-

rilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in “Mann Whitney U” testi uygulandi. Kate-

gorik degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek icin “ki kare analizi” kullanildi. Hiicrelerde

beklenen deger 5’ten az ise “Fisher’s Exact Test” uygulandi. Anlamlilik p<0,05 kabul edildi.

3. Bulgular

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler aci-

sindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (Tablo 1).

Tablo 1. Anne ve bebeklerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi

ve karsilastirilmasi (N=102)

Veriler Miidahale Grubu (n=52) Kontrol Grubu (n=50) Test Degeri p
Ortalama+SS? | (Min-Max) | Ortalama+SS® | (Min-Max)

Anne yasi 26.35+3.71 19-35 26.88+4.14 19.00-35.00 1249.50° 0.734

Gebelik Haftas 39.03+1.02 | 37.00-41.00 | 38.78+1.21 37.00-41.00 1126.00° 0.225

Dogum boyu (cm) 50.7542.26 | 42.00-54.00 | 50.66+1.92 47.00-57.00 1113.00° 0.203

Dogum kliosu (gram) 3295+357.06 | 2500-4000 | 3306+334.22 | 2500-4000 11283.00° 0.909

n % n %

Egitim durumu

Temel egitim 11 21.2 10 20.00

Lise 16 30.8 16 32.00 0.290° 0.986

Universite ve iistii 25 48.1 24 48.00

Calisma durumu

Calistyor 14 26.9 22 44.00 3.255¢ 0.071

Caligmiyor 38 73.1 28 56.00

Gelir durumu

Gelir giderden az 13 25.0 15 30.00

Gelir gidere esir 26 50.0 22 44.00

Gelir giderden fazla 13 25.0 13 26.00 0.437¢ 0.804

Aile tipi

Cekirdek 46 88.5 40 80.00 1.380° 0.240

Genis 6 11.5 10 20.00

Gebeligi planlama durumu

Planli 49 94.2 42 84.00 2.773¢ 0.96

Plansiz 3 5.8 8 16.00

Dogum sekli

Sezaryan 33 63.5 29 58.00 0.319° 0.102

Vajinal 19 36.5 21 42.00

Bebegin cinsiyeti

Kiz 27 51.9 17 34.00 3.338¢ 0.68

Erkek 25 48.1 33 66.00

A: SS: Standart Sapma B: Mann Whitney U, C: Ki Kare analiz,
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Miidahale grubunda dogum sonrasi emzik veren anne olmadigi, 1. ayda %?9,6, 2.-3.
Ayda %7,7’sinin bebegine emzik verdigi goriildi. Kontrol grubunda ise annelerin dogum
sonras1 %62’sinin, 1. ayda %76, 2. ayda %46 ve 3. ayda %48’inin bebeklerine emzik
verdigi goriildi. Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin emzik verme durumlari
acisindan; sonras1 donem, 1.ay, 2.ay ve 3. ayda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (p=0,000; Tablo 2).

Tablo 2. Gruplara gére emzik verme durumunun karsilagtirmasi (N=102)

Ozellikler Miidahale Grubu Kontrol Grubu (n=50) Test P
(n=52) Degeri
n % n %
Emzik verme durumu

Dogum sonu donem

Evet 0 0 31 62,0 46,317** 0,000%
Hayir 52 100 19 38,0

1.Ay
Evet 5 9,6 38 76,0 46,067** 0,000%
Hayir 47 90,4 12 24,0

2.Ay
Evet 4 7,7 23 46,0 19,219%* 0,000%
Hayir 48 92,3 27 54,0

3.Ay
Evet 4 7,7 24 48,0 20,795%* 0,000%
Hayir 48 92,3 26 52,0

*»<0,05, **Ki kare analizi

Miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin geleneksel yontem uygulama durumu
acisindan; dogum sonrast donem, 1., 2., ve 3. ayda aralarinda istatiksel olarak anlamli
fark oldugu gorildii (sirastyla p=0,000 p=0,001, p=0,001; Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplara gore bebeklere uygulanan geleneksel yontemleri karsilagtirma (N=102)

Ozellikler Miidahale Grubu (n=52) Kontrol Grubu (n=50)  Test Degeri p
n % n %

Geleneksel Dogum sonu donem
Uygulamalar
Uygulamayan 44 84,6 28 56,00
Kirk ¢ikarma 8 15,4 6 12,00 20986+ 0.000%
Kundak - - 6 12,00 ’ ’
Sar1 Ortli ortme - - 10 20,00

1.Ay
Uygulamayan 42 80,8 20 40,00
Kiurk ¢ikarma 9 17,3 9 18,00 27365+ 0.000%
Kundak 1 1,9 14 28,00 ’ ’
Sar1 Ortli ortme - - 7 14,00

2.Ay
Uygulamayan 47 90,4 31 62
Ayakta sallama 5 9,6 5 10 18285+ 0.001%
Kundak - - 11 22 ’ ’
Banyoda bas asagi - - 3 6
sallama

3.Ay
Uygulamayan 47 90,4 31 62
Ayakta sallama 5 9,6 5 10 197565+ 0001
Kundak - - 11 22 ’ ’
Banyoda bas asagi - - 3 6
sallama

*»<0,05, ** Fisher Exact

4. Tartisma

Ulkemizde bebek bakimimin bir pargasi olarak kabul edilen ve sik kullanilan, emzik ve
geleneksel uygulamalar bebek sagligini olumsuz etkileyebilir (1,11,13,15,16). Gebeligin
32-38. haftalarinda verilen online bebek bakimi egitimi ve dogum sonras1 danismanligin
emzik verme ve geleneksel uygulamalara etkisini degerlendirilmesi amaglandi. Bu ¢alis-
mada annelere gebelikte verilen bebek bakimi egitimi ve dogum sonras1 danismanligin,

emzik verme ve geleneksel uygulamalara bagvuruyu azalttig1 belirlendi.

Calisma grubunda egitim ve danigmanlik verilen annelerin, kontrol grubundaki an-
nelere gore biitlin izlemlerde (dogum sonrasi, 1. ay, 2. ay ve 3. ay) daha az emzik verdigi
saptandi1 (p=0,000). Calismanin bu bulgusu H1 hipotezini desteklemektedir. Emzik bebegi
rahatlattigr, emme refleksini uyardig1 ve uykuya dalmay1 kolaylastirdig1 diisiincesiyle

yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (8). Uludag ve ark (21), ¢ocugu, susturmak, oyalamak,
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aglamasini onlemek, kendi basina kalmasini saglama ve anneye zaman kazandirmak,
meme ile 6zdesim kurmasini saglayarak verilen gidalar1 almasini kolaylastirmak, anneye
olan bagimliligin1 azaltmak vb. amaclar ile emzigin kullanildig1 bildirilmistir. Ayrica
annelerin emzigin ¢ocuklarina fiziksel ve duygusal zarar verdigini bildirdigi saptanmustir.
Yapilan bir meta analizde (dort calismada dahil edilmis) bebeklerde emzik kullanmanin
emzirmeyi olumsuz etkilemedigi belirlenmistir (5). Yapilan bir meta analizde emzik
kullanimi ile astim arasinda iligki oldugu bildirilmistir (3). Ayrica literatiirde; besleme
amacli olmayan emme girisimi uygulanan bebeklerin, tam oral beslenmeye daha kisa
stirede gegtigi, sakin uyaniklik siirelerine arttirdig1 ve beslenmeye daha aktif katildig ve
hastaneden erken taburcu edildikleri belirtilmektedir (22-24). Bebeklerin emme-yutmasi-
nin uyarilmasi ve oral beslenmeye gecisini desteklemek amaciyla non-nutritif beslenme
aract olarak emzigin kullanilabilecegini bildiren arastirma sonuclarma rastlanmaktadir
(22). Emzik kullanimi1 konusunda farkli goriisler olmakla birlikte emzirme basarist ve
bebegin beslenme diizenini etkiledigi i¢in bebeklere emzik verilmesi onerilmemektedir.
Bu calismanin sonucuna gore antenatal donemde verilen online bebek bakimi egitimi ve

dogum sonras1 danigmanligin emzik kullanimini azalttig1 sdylenebilir.

(Calisma grubunda online bebek bakimi egitimi ve danigsmanlik verilen annelerin
kontrol grubuna gore dogum sonrasi, 1. ay, 2. ay ve 3. ay kontrollerinde daha diisiik
oranda geleneksel uygulamalara basvurdugu (p=0,000) goriildii. Calismada kontrol
grubundaki annelerin yaklagik 1/5’inin bebegini kundakladigi saptandi. “Online bebek
bakimi egitimi ve danigsmanlik verilen miidahale grubundaki anneler bebeklerine daha az
geleneksel uygulamalara basvurur (H2)” hipotezi dogrulanmistir. Annelerin bebeklerini
biiyiitiirken bir¢ok geleneksel uygulamaya basvurdugu bilinmektedir (12,25). Akcay ve
ark. (2) bebek tuzlamanin (yaklasik 3/5) en sik yapilan geleneksel uygulama oldugunu
ve annelerin egitilmesi ile geleneksel uygulamalarin azaltabilecegini belirlemistir (2).
Giirsoy ve ark. (12) annelerin bebeklerini koruma i¢in en sik nazar boncugu kullanil-
digim belirlemistir. Bolge ve kiiltiire gore geleneksel uygulamalarin tiiri ve yayginligi
degismektedir. istanbul’da kundaklamanin en sik yapilan geleneksel uygulama olarak

belirlenmesi sasirtici bir sonugtur.

Yildiz ve Akbayrak (26) tarafindan yapilan bir ¢alismada primipar annelere verilen
egitimin annelerde bebek bakimini olumlu etkiledigi bildirilmistir. Geleneksel uygula-
malar kiiltiirden etkilenmekte olup her toplumun saglik politikalar1 toplumun ihtiyacina
gore sekillenmektedir. Zambiya’da omfolit ve buna bagli neonatal 6liim siklig1 yiiksektir.
Bu cografyada yapilan bir ¢alismada annelere saglik politikalar1 kapsaminda gobek

bakiminda klorheksidin kullanimina yonelik egitim verilmis egitim programi sonrasi
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gobek bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulama sonuglar1 nitel olarak incelen-
migtir. Sonug olarak Klorheksidinin gébek bakiminda rutin uygulamada kabul gordiigii
bildirilmistir (27). Yapilan tanimlayici ¢alismalar annelerin gebe okulunda rutin egitim
almanin annelerde geleneksel uygulamalara bagvurma sikligini azalttigini bildirmektedir
(14,28,29). Literatiirde bebek bakimi egitiminin annelerde geleneksel uygulamalara
etkisini inceleyen ¢aligmalar kisitlidir. Mevcut literatiir bulgulari ile aragtirma bulgulari
paralellik gostermektedir. Annelere verilen egitimler ile geleneksel uygulamalara bas-
vurma olasilig1 diisebilir.

Bu arastirmanin sinirliliklari; arastirma verileri arastirmaci tarafindan elde edildi.
Arastirmadan elde edilen sonuglar, bir kamu hastanesinin, gebe izlem polikliniginde
izlenen 102 anne ve bebegine ait veriler ile sinirlidir. Arastirict anne ve bebeklerin hangi
grupta oldugunu biliyordu. Arastirmanin tek bir merkezde yiiriitiilmesi bir baska siirlilik

olarak degerlendirilebilir.

5. Sonuc¢

Annelere gebelikte bebek bakimina yonelik verilen egitim ve danigsmanlik emzik
verme ve geleneksel uygulamalar1 azaltmaktadir. Bebek sagligin1 korumak ve gelistir-
mek i¢cin ebe ve hemsirelerin anne adaylarina antenatal donemde bebek bakimina yonelik

egitim ve dogum sonrasi danismanlik vermesi dnerilebilir.
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15-49 Yas Grubundaki Evli Kadinlarin
Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumlar ve iliskili Faktorler

Family Planning Method Usage Status of Married Women in the 15-49 Age Group and
Related Factors

Rukiye DEMIR 1*

! Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Canakkale, Tiirkiye

0z

Bu arastirmanin amact; 15-49 yas grubundaki evli kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma durumlari ve
nedenleri ile sosyo-demografik 6zelliklerinin aile planlamasi kullanma durumlarina etkisinin incelenmesidir.
Tanimlayici tiirde olan arastirma, Nisan-Aralik 2023 tarihleri arasinda yuritiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini
Tiirkiye’deki 15-49 yas kadinlar olusturmus, 290 kadin ile aragtirma tamamlanmistir (n=290). Veriler, “Tanitici
Bilgi Formu” ile ¢evrimi¢i ortamda toplanmigtir. Calismaya katilan kadinlarin %64.8’inin herhangi bir aile
planlamas1 yontemi kullandigi, %41,4’tinliin modern, %23,4’tiniin geleneksel aile planlamasi1 yontemlerinden
birini kullandig1, modern aile planlamasi1 yontemlerinden en ¢ok rahim i¢i ara¢ ve kondomu (%21.,4 ve %9,6),
geleneksel yontemlerden ise en ¢ok geri ¢ekme yontemini (%20,3) kullandigi, 15-30 yas grubunda olan, en az
lise mezunu, genis aile tipine sahip, ilde yasayan, gelir durum algisi orta/iyi olan, en az dort gebeligi ve yasayan
¢ocugu olan, planlanmamis gebeligi olmayan kadinlarin daha ¢ok modern aile planlamasi yontemlerini kullan-
dig1 saptanmustir (p <0,05). Kadinlarin modern aile planlamasi yontemlerini en ¢ok giivenilir, etkin, ekonomik ve
kolay kullanilir oldugu i¢in, geleneksel yontemleri en ¢ok kullanimi kolay, ekonomik ve yan etkisi az oldugu i¢in
kullandig1 belirlenmistir. Kadinlarin aile planlamasi yontemlerini kullanma durumlarinin yas, egitim durumu,
aile tipi, yagsadig1 yer, gelir durum algisi, gebelik, yasayan ¢cocuk ve planlanmamis gebelik sayisi gibi faktorlerden
etkilendigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, dogum kontrolii, kadin, kontrasepsiyon.

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the use of family planning method and the reasons for married women in
the age group of 15-49, and the effects of socio-demographic characteristics on their use of family planning.
This descriptive study was conducted between March and June 2023. The population of the study consisted of
15-49 age women in Turkey, and the study was completed with 290 women (n=290). The data were collected
online with the “Descriptive Information Form”. 64.8% of the women participating in the study used any family
planning method, 41.4% used modern methods, 23.4% used one of the traditional methods, intrauterine device
and condom (21.4%) were the most modern methods. and 9.6%, among the traditional methods, they use the
withdrawal method the most (20.3%), are in the 15-30 age group, have at least high school graduates, have a
large family type, live in the province, have a medium/good income perception, It was determined that women
who had at least four pregnancies and living children and who did not have an unplanned pregnancy mostly used
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modern family planning methods (p <0.05). It has been determined that women use modern family planning
methods most because they are reliable, effective, economical and easy to use, and traditional methods because
they are easy to use, economical and have fewer side effects. It has been concluded that it is affected by factors
such as education status, family type, place of residence, perception of income status, pregnancy, living child and
number of unplanned pregnancies.

Keywords: Birth control, contraception, family planning, woman.

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore aile planlamas (AP); eslerin isteklerine ve eko-
nomik olanaklarina gore istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarina yonelik ¢aligmalardir
(1). AP’nin hedefi; istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi, maternal ve fetal sagligin iyi-
lestirilmesi, konu ile ilgili danismanlik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi, kisiye
uygun ve etkin AP yontemleriyle bireylere yardimei olunmasidir (2,3). Nitekim AP yon-
temlerinin etkin kullanilmamasi, asir1 ve istenmeyen gebelikler gibi ana ¢ocuk sagligini
olumsuz etkileyen bir¢ok durumlara sebep olmakta, mortalite ve morbidite oranlarini
artirabilmekte, bunun yaninda toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine 6nemli

sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (4,5).

Diinyada, ¢ocuk sahibi olmak istemedigi halde herhangi bir AP yontemi kullanma-
yan yaklasik 300 milyon kadin ve erkek oldugu, gelismekte olan iilkelerde kadinlarin
%40-50’sinin yetersiz AP hizmetleri nedeniyle gebe kaldig1 belirlenmistir (1,6). Ulke-
mizde AP hizmetlerinin 1965 te yasallasmis ve ana ¢ocuk sagligi tizerine olumlu katkilari
bilinmesine ragmen, AP yontemi kullanma oranlar1 hala istenen diizeye gelememistir
(8,9). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore, evli kadinlarin
%30’u herhangi bir AP yontemi kullanmamakta olup, bu oran son bes yilda %4 artmstir.
Ayrica modern AP yontemlerini kullananlarin orant %49, geleneksel AP yontemlerini
kullananlarin oran1 ise %21’dir (8). Literatiir incelendiginde, etkili yontem kullanmay1
etkileyen faktorler arasinda; kadinin ve ¢evresinde yasayan bireylerin AP yontemlerine
iligkin tutumlar1 ve inanglar1 (3,10,11), 6grenim diizeyi, ekonomik durumu ¢ocuk isteme
ve gebelik sayisi gibi 6zelliklerinin (9,12) etkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle AP
egitim ve danigmanlik hizmetlerinin toplumun 6zellikleri de goz dniinde bulundurularak

planlanmas1 ve uygulanmasi gerekmektedir (12,13).

Planlanmamis gebelik ve kiiretaj oranlarinin yiiksek olmasi, karsilanmayan AP ihti-
yacinin yiliksek oldugunu gostermekte olup, AP yontemlerinin kullaniminin artirilmasi bu
konuda 6nemlidir (4,14). Bu konuda saglik ¢alisanlarina nemli sorumluluklar diismekte,
AP yontemlerinin hakkinda danismanlik ve egitim vererek bireylerin daha bilingli se¢im
yapmasi saglanmalidir (10,15,16). Ayrica AP ile ilgili egitim ve danismanlik verirken,

yontemlerden kisiye en uygun olan yontem belirlenmeli ve kisiye 6zel danismanlik

16



Hali¢ Universitesi Sag Bil Derg 2024;7(3): 15-33
Halic Uni J Health Sci 2024; 7(3): 15-33

verilmelidir (2,17,18). Bunun yaninda, kadinlarin AP yontemi tercih nedenlerinin ve
sosyo-demografik 6zelliklerinin AP kullanma durumlarina etkisinin belirlenmesi AP da-
nismanlik hizmetlerinin planlanmasi i¢in 6nemlidir. Kadinlarin etkili AP yontemi tercih
etmelerinin yayginlastirilmasi, etkin olmayan yontemlerin tercih edilme nedenlerinin
engellenmesi i¢in konu ile ilgili aragtirmalarin yapilmasinin énemli oldugu disiiniilmek-
tedir. Literatiirde konu ile ilgili arastirma verileri bulunmasina ragmen giincel yillara ait
verileri ortaya koymay1 hedefleyen caligmalara da gereksinim vardir. Nitekim, gociin yo-
gun yasandigi su giinlerde ve i¢inde bulundugumuz ekonomik sikintilarin ya da gegirilen
pandeminin konu ile ilgili bilgileri etkileyebilecegi, dolayisiyla bilgilerin giincellenmesi
gerektigini diisiindiirmektedir. Bu ¢aligmanin amaci; 15-49 yas grubundaki evli kadin-
larin aile planlamasi yontemi kullanma durumlar1 ve nedenleri ile sosyo-demografik

Ozelliklerinin AP kullanma durumlarina etkisinin incelenmesidir.

Arastirma Sorulari
1. 15-49 yas grubundaki evli kadinlarin kullandiklar1 AP yontemleri nelerdir?

2. 15-49 yas grubundaki evli kadinlarin kullandiklar1 AP yontemlerini segme neden-

leri nelerdir?

3. 15-49 yas grubundaki evli kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin AP kullanma

durumlarina etkisi nedir?

2. Gerec¢ ve Yontem
2.1. Calismanin tipi ve 6rneklem se¢imi

Tanimlayici tipte planlanan bu ¢alisma, Nisan-Aralik 2023 tarihleri arasinda gergek-
lestirilmistir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki 15-49 kadinlar olusturmustur (N=9056).
Calismanin 6rneklem sayisi, %95 giiven araliginda, AP kullanma siklig1 %70 (7) alinarak
%95 giiven araligi, p=0,070, g=0,030, t=1,96, d=0,05 ve N=9056 evren sayis1 ile he-
saplandiginda aragtirmaya alinacak kadin sayisi1 en az 238 olarak belirlenmistir. Ancak
ornekleme dahil edilen kadinlarin arastirmaya devam edip etmeme durumlar1 dikkate
alarak, ¢alisma 290 kadin ile tamamlanmistir. Arastirmaya alinma kriterlerini; 15-49
yasglar1 arasinda ve evli olmak, cinsel yonden aktif olmak, calismaya katilmaya goniillii
olmak, en az okuryazar olmak yer almaktadir. Yasal varisi olmayan 18 yas altindaki
kadinlar, iletisim engeli olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen kadinlar ¢caligmaya
dahil edilmemistir. Calismaya 18 yas altindaki katilimcilarin resit olmadigi igin bu grupla

ilgili yasal varisinden ¢alisma i¢in izin alinmistir.
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2.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Tanitic1 Bilgi Formu” ile ¢evrimigi ortamda toplanmuistir. Tani-
tict Bilgi Formu; literatiir taranarak hazirlanmis olup (12,19-26), aragtirmaya katilan ka-
dinlarin sosyo-demografik ve AP kullanma durumlar1 hakkinda bilgileri edinmeye yonelik
24 sorudan olugmaktadir. Caligmaya baslamadan 6nce on kadinla 6n uygulama yapilmis

ve sorular daha anlasilir hale getirilmis, bu kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlari, aragtirmacilarin ulasabildigi, telefonlarina kayith ve dijital
ortamlarda dahil olduklar1 gruplardaki (Instagram, Facebook ve Telegram ve WhatsApp)
kadinlarin cep telefonlara link olarak gonderilmistir. Linkte calismanin dahil edilme
kriterleri agiklanarak, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmay1 kabul ettigine dair kutu-
cugu isaretleyen kadinlarin ¢aligmaya katilmasi, linkteki sorulari eksiksiz cevaplamasi is-
tenmistir. Online veri toplama formunun giris boliimiinde bilgilendirilmis onam niteliginde
arastirmanin amaci ile ilgili agiklama ve sonrasinda kadinlarin aragtirma i¢in onay verecegi
kutucuk yer almistir. Arastirmaya katilmak icin onay vermeyen, kutucugu isaretlemeyen

kadinlar arastirma sorularina gecememis, onay veren kadinlar sorularini yanitlayabilmistir.

2.3. Istatistiksel analiz

Verilerin analizleri, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24,0 paket
programi ile yapilmistir. Veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmis, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler verilerek, niteliksel verilerin karsilastirilma-
sinda Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Tiim analizler i¢in p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

2.4. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (30.03.2023 tarih ve 04/71 sayili)

alinmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 33,82+7,91 (min:15, max:49) olup, ka-
dinlarin %44,2°s1 15-30 yas, %30,3’i 31-40, %25,5°1 41-49 yas grubundadir. Kadinlarin
%350’sinin en fazla ortaokul mezunu, %51.1 inin ¢ekirdek aile tipine sahip, %52,6’sinin 11

yildan fazla evli oldugu, %54,5’inin gelir durumlarini kotii olarak algiladigi, %52,1’inin
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ilce/kdyde yasadigi, %42,4’linlin herhangi bir iste ¢alismadigi belirlenmistir. Kadinlarin
%48,2’sinin en az bir, en fazla ii¢ sayida gebeliginin, %55,6’sinin dort ve lizeri dogum
sayisinin, %55,8’inin dort ve lizeri yasayan ¢ocuk sayisinin, %39 unun en az bir, en fazla
iki planlanmamis gebeliklerinin oldugu bulunmustur. Ayrica ¢alismaya katilan kadinlarin
%64,8’inin su anda herhangi bir AP yontemi kullandig1, %41,4 {inlin modern AP yontem-
lerini, %23,4’{inlin geleneksel AP yontemi kullandig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadmlarin bazi sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ve AP kullanma durumlarina

etkisi (n = 290)

Ozellikler n(%) Modern Geleneksel AP AP p/

APyontemi  yontemi kullanan Yontemi Test degeri

kullanan (n=68) kullanmayan
(n=120) (n=102)

Yas (Ortalama+SS 33,82+7,91)
15-30 yas 128 (44,2) 53 (44,2) 13 (19,1) 62 (60,8) ~0.04
31-40 yas 88(30,3) 45 (38,5) 21 (30,9) 22 (21,6) 2‘;10’242
41-49 yas 74 (25,5) 22 (18,3) 34 (50,0) 18 (17,6) =
Egitim durumu
En fazla ortaokul mezunu 145 (50,0) 38(31,7) 51(75,0) 56 (54,9) p=0,001
En az lise mezunu 145 (50,0) 82 (68,3) 17 (25,0) 46 (45,1) ¥=10,101
Aile tipi
Cekirdek aile 148 (51,1) 46 (38,3) 36 (52,9) 66 (64,7) p=0,031
Genis aile 142 (48.9) 74 (61,7) 32 (47,1) 36 (35,3) v=11,345
Yasadig1 yer
il 139 (47,9) 85(70,8) 23(33,8) 31(30,4) p=0,043
Tlge/kdy 151 (52,1) 35(29,2) 45 (66,2) 71 (69,6) =13,053
Gelir durum algis1
Orta/iyi 132 (45,5) 88(73,3) 17 (25,0) 27 (26,5) p=0,026
Kotii 158 (54,5) 32(26,7) 51 (75,0) 75 (73,5) =11,345
Meslek
Ev hanimi 123 (42,4) 46 (38,3) 53(77,9) 24 (23,6) p=0,052
Calisan 167 (57,6) 74 (61,7) 15 (22,1) 78 (76,4)
Evlilik yilh
1-10 y1l 138 (47,4) 65 (54,2) 40 (58,8) 33(32,4) p=0,021
11 yil ve tizeri 152 (52,6) 55 (45,8) 28 (41,2) 69 (67,6)
Gebelik sayisi
Hig gebe kalmadim 76 (26,2) 26 (21,6) 13 (19,1) 37 (36,3) p=0,034
1-3 140 (4,2) 44 (36,7) 39(57,3) 57 (55,9) 2:1(’) 240
4 ve lizeri 74 (25,6) 50 (41,7) 16 (23,6) 8(7,8) =
Dogum sayisi
1-3 129 (44,5) 36 (43,3) 38 (76,0) 55(90,2) —0.021
4 ve iizeri 161 (55,6) 47 (56,7) 12 (24,0) 6(9,8) P
Yasayan ¢ocuk sayisi
1-3 128 (44,2) 35(42,2) 39 (76,5) 54 (88,6) p=0,035
4 ve lizeri 162 (55,8) 48 (57,8) 12 (23,5) 7(11,4) =12,143
Planlanmamus gebelik
Planlanmamig gebelik yok 153 (52,8) 92 (76,7) 21 (30,9) 40 (39,2) —0.023
1-2 113 (39,0) 24 (20,0) 41 (60,3) 48 (47,1) p2=9,685
3 ve iizeri 24 (8,2) 4(3,3) 6 (8,8) 14 (13,7) =

*Standart sapma, y*: Pearson Ki-kare test
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(Calismaya katilan kadinlarin AP yontemi kullanma durumlarinin kadinlarin sosyo-de-
mografik ve obstetrik 6zelliklerine gore degisme durumlari incelendiginde; kadmnlarin
meslegi, evlilik yil1 ve toplam dogum sayis1 agisindan AP kullanma durumlart degismez-
ken, kadinlarin yas1, egitim durumu, aile tipi, yasanilan yer, gelir durum algisi, gebelik,
yasayan ¢ocuk ve planlanmamis gebelik sayisi agisindan istatistiksel agidan aralarinda
anlaml bir fark oldugu, 15-30 yas grubunda olan, en az lise mezunu, genis aile tipine
sahip, ilde yasayan, gelir durum algis1 orta/iyi, en az dort gebeligi ve yasayan ¢ocugu
olan bununla birlikte planlanmamis gebeligi olmayan kadinlarin daha ¢ok modern AP

yontemlerini kullandig1 saptanmistir (p<0,05), (Tablo 1).

Tablo 2. Kadinlarin AP yontemi kullanma durumlar1

Ozellikler | n | (%)
Su anda AP yontemi kullanma durumu

Evet 188 64,8
Hayir 102 35,2
Modern Yontemler 120 414
RIA (Rahim ici arag) 62 21,4
Kondom 28 9,6
Hap (Kombine Oral Kontraseptifleri) 12 4,2
igne (Enjekte edilen Kontraseptifler) 7 2,4
Tiip ligasyonu 6 2,1
Implant 5 1,7
Geleneksel yontemler 68 234
Geri gekme 59 20,3
Takvim yontemi 5 1,7
Vajinal dus 4 1,4
Herhangi bir AP yontemi kullanmama nedeni (n=102)*

Ben istemiyorum 42 29,2
Esim istemiyor 31 21,6
Gebe kalmak isteme 24 16,6
Giinah / Dini sebeplerle 18 12,6
Infertil olma 5 34
Menopoz 5 34
Gebeyim 4 2,8
Diger 15 10,4
Kullanilan AP yontemini birakma durumu (n=102)

Evet 58 20,0
Hayir 44 15,1

*Birden fazla sik isaretlenmistir
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Calismaya katilan kadinlarin %35,2’sinin su anda herhangi bir AP yontemi kullan-
madig1 belirlenmisken, kadinlara herhangi bir AP yontemi kullanmama nedenleri sorul-
dugunda; %29,2’si kendisi istemedigi, %21,6’s1 esi istemedigi, %16,6’s1 gebe kalmak
istedigi i¢in, %12,6’s1 giinah oldugunu diisiindiigii i¢in ya da dini sebeplerden dolayz,
%3,4’1 infertil, %3,4’1i menopoz doneminde ve %2,8’1 gebe oldugundan dolay1 herhangi

bir AP yontemi kullanmadigini belirtmistir (Tablo 2).

Suandaherhangibir AP yontemi kullanan kadinlarin %41,4’{inlin modern, %23,4 linlin
geleneksel AP yontemi kullandigi belirlenirken, kadinlarin AP modern yontemlerinden
en gok RIA ve kondomu (%21,4 ve %9,6), geleneksel AP yontemlerinden ise en gok geri
cekme yontemini (%20,3) kullandig1 belirlenmistir. Bununla birlikte kadinlarin %1,8’1
kullanim1 kolay ve %16,6’s1 ekonomik oldugu i¢in RIA’y1 %21,1°1 saglik personelinin
onerisi ve %18,8°1 yan etkisi az oldugu i¢in kondomu; %27,5°1 adet diizensizligi ya da
kullanacak baska uygun yontem bulunmadigi ve %26,3’i koruyuculugu yiiksek oldugu
icin hap; %20,2’si kullanimi kolay oldugu ve %18,9’u saglik personelinin 6nerisi oldugu
icin igne; %14,3’1 giivenilir, koruyuculugu yiiksek, kullanimi kolay, yan etkisi az, ekono-
mik ve esin istemesi nedenleriyle tiipligasyonu; %17,7’si giivenilir, koruyuculugu ytiksek
ve yan etkisi az oldugu icin deri alt1 yontemleri (Implant) kullanmay1 tercih ettiklerini be-
lirtmistir. Bununla birlikte geleneksel AP yontemi kullanan kadinlarin %19,8°1 kullanimi
kolay, 9%19,3’li ekonomik ve %18,7’si yan etkisi az oldugu i¢in geri ¢ekme yontemini
kullanirken, %30°u ekonomik ve %20’si yan etkisi az oldugu icin diger geleneksel AP

yontemlerini kullanmakta oldugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kadinlarin AP yontemini tercih etme ya da etmeme nedenleri

S
= ~ z =¥
E S E SE -
Kullanilan AP = = : S = 9 £
. . e ~_~ ) ) o o= e ~ N .= =
yontemlerini 2 = = = ) S = =8 2
tercih et z 2 g S S = Z Ss<
ercih etme = = = ] S = 2 = 58
nedenleri* = E g _% i g E 3 :;3 z
.E = s s = = =z = = E
= = = S S 22 s
= E = g EiQ £ 2 0% E
€] N4 < - n T = = ==
RIA 70 (158) | 72(162) | 75(16,8) | 62(13,9) | 58(13,2) | 74(166) | 7(1.6) | 26(59)
(n=77)
Kondom 16094) | 223129 | 22129 | 32088) | 361D | 3(1,7) | 21(12.3) | 18(10,9
(n=55)
Hap 4650 210263 | 225 | 367 | 16000 | 225 | 10025 | 22279
(n=25)
Igne 8(10,2) 5(6,4) 16 (20,2) 7(8.8) 15 (18,9) 3(3.8) 11(13,9) | 14(17,8)
(n=18)
Tiipligasyon 7(143) | 7(143) | 73143 | 7043 | 4@ | 7043) | 7043) | 36,1
(n=7)
implant 6(17,7) | 6177 | 547 | 67 | 5047 | 000 | 268 | 40117
(n=6)
Geri gekme 949 | 316 | 363198 | 34087 | 00,0 | 35193) | 38209 | 27(1438)
(n=59)
Diger geleneksel | 1(3,3) | 3(10,0) | 3(10,0) | 6200 | 000 | 9300 | 31000 | 5067
yontemler (n=9)
= = s
= = £ =
Kullamlan AP z s _ = §
yontemlerini El ;\? = :\; = § %‘) 2
birakma E = < = g = = &
nedenleri* <& E = = 5 z = %
E S E N £ = ]
(n=58) 5 S g = g 2 £ E 2
= § @ o = -4 'i- § é
k-4 = = = £ e Py = \'?
=2 | ® S = £ 2 £ 5T
=2 3 = v = =) <] A=
Kondom (0,0) (0,0) 27 (49,1) 4(7,2) 18 (32,8) (0,0) 6(10,9) (0,0)
(n=27)
RiA 3(37,5 | 1(12,9) (0,0) (0,0) 22500 | 1125 | 1(12.5) (0,0)
(n=7)
Hap 20, | 20,0 | 7619 | 6272 (0,0) 145 | 20,0 | 20,0
(n=8)
implant (0,0) (0,0) 2(50,0) (0,0) (0,0) (0,0) 2 (50,0) (0,0)
(n=2)
Igne 1(25,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 1(250) | 2(50,0)
(n=2)
Geleneksel| (0,0) 1(6,7) (0,0) 32000 | 167 | 5333) | 4066 | 167

yontemler
(n=12)

*Birden fazla sik igaretlenmistir

22



Hali¢ Universitesi Sag Bil Derg 2024;7(3): 15-33
Halic Uni J Health Sci 2024; 7(3): 15-33

Kadinlarin %20’sinin kullandigi AP yontemini biraktig1 belirlenirken; kadinlar; kon-
domu fiyat1 pahali oldugu (%49,1) ve esinin istemedigi i¢in (%32,8); RIA’y1 ara kanama
vb. yan etkisi oldugu (%37,5) ve esinin istemedigi i¢in (%32,8); hapi fiyati pahali (%31,9)
ve kullanimi zor oldugu i¢in (%27,2); implant1 fiyati pahali oldugu (%50) ve gebe kalmak
istedigi/kaldigr i¢in (%50); igneyi kilo alma, sigara igme vb. nedenlerden dolay1 (%50),
ara kanama, bulant1 vb. yan etkisi oldugu (%25) ve gebe kalmak istedigi/kaldig1 i¢in
(%25); geleneksel yontemleri ise en ¢ok doktor onerisi (%33,3) ve gebe kalmak istedigi/
kaldig1 i¢in (%26.6) kullandig1 AP yontemini biraktigini ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Kadinlarin AP yontemleri hakkinda bilgi alma durumu ve disiincelerine yonelik ile ilgili
baz1 6zellikleri (n=290)

Ozellikler n (%)
AP yontemleri ile ilgili bilgi alma Evet 86 (29,6)
Hayir 204 (70,4)
AP yontemleri ile ilgili bilgi alnan yer* Saglik personelinden 50 (35,4
Medyadan (TV, gazete, internet) 48 (34,2)
Arkadaglarimdan 35 (24,8)
Dergi ve kitaplardan 8 (5,6)
AP yonteminin temin edildigi yer* Universite/Devlet/Ozel hastaneler 48 (24,0
Aile sagligi merkezi 46 (23,0
Market 42 (21,0)
Eczane 36 (18,0)
Akaryakit istasyonu 16 (8,0)
Ozel muayenehane 12 (6,0)
AP damismanlik hizmetlerinin 6nemliligi ve Evet 276 (95,2)
gerekliligi konusunda diisiince Hayir 14 (4,8)
AP damigmanlik almak isteme, ihtiyaci olma Evet 236 (81,3)
Hayir 54 (18,7)
Sizce AP sorumlulugu kime ait? Kadin 95 (32,7
Erkek 71 (24,4)
Her ikisine 124 (42,9)
Sizce AP yontemlerini eslerden hangisi Kadin 105 (36,2)
uygulamah? Erkek 106 (36,5)
Her ikisi de 79 (27,3)
Acil kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bilgi | Evet 45 (15,5)
durumu Hayir 245 (84,5)
iki yildan daha az aralikla olusan gebeligin Evet 224 (77,2)
sakincasi olup olmama diisiincesi Hayir 66 (22,8)
Dogum kontrol yontemlerinin iicretsiz Evet 257 (88,6)
dagitilmasi gerektigini diisiinme Hayir 33 (11,4)

*Birden fazla sik isaretlenmistir
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Calismaya katilan kadinlarin %29,6’smin AP yontemleri ile ilgili bilgi aldigs,
%35, linlin bu bilgiyi saglik personelinden, %34,2’sinin ise medyadan (TV, gazete, in-
ternet) aldigi, kullandigr AP yontemini %24 iiniin {iniversite/devlet/dzel hastanelerden,
%?23’liniin aile saglig1 merkezlerinden temin ettigi, %95,2’sinin AP danismanlik hiz-
metlerinin 6nemli ve gerekli oldugunu diistindiigii, %81,3 linlin AP danigmanlik almak
istedigi ve buna ihtiyact oldugu bulunmustur. Kadinlara sizce AP sorumlulugu kime ait
sorusu soruldugunda; kadinlar en ¢ok her ikisine (%42,9) ve sizce AP yontemlerini esler-
den hangisi uygulamali sorusu soruldugunda; kadinlar en ¢ok erkege (%36,5) cevabini
vermistir. Caligmaya katilan kadinlarin, AP yontemi kullanmadan yapilan bir cinsel iliski
sonrasinda gebelikten koruyabilecek yontemler hakkinda %84,5’inin bilgisi olmadig,
%77,2’sinin iki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin ana ¢ocuk saglig1 agisindan sakincasi
oldugunu diistindiigii, %88,6’sinin dogum kontrol yontemlerinin iicretsiz dagitilmasi

gerektigini diislindiigii saptanmistir (Tablo 4).

4. Tartisma

15-49 yas grubundaki evli kadinlarin kullandiklar1 AP yontemleri, bu yontemleri
se¢me nedenleri ve sosyo-demografik 6zelliklerinin AP kullanma durumlarina etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmaya katilan kadinlarin yas ortalamalarinin geng-
orta yasta oldugu, bunun yaninda kadinlarin egitim durumlari, aile tipi, gelir durum
algilar, yasadig1 yer ve evlilik yili gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin benzer oldugu
goriilmekte olup, kadinlarin benzer sosyo-demografik 6zelliklere sahip olmasinin ve-
rilerin homojen ve karsilastirilabilir 6zellikte oldugunu gostermesi bakimindan énemli

oldugu diistiniilmektedir.

Aile planlamasi, hizmetlerinin ana cocuk sagligi iizerine olumlari katkilar1 bilinmesine
ragmen, AP yontemi kullanma oranlari iilkemizde hala istenen diizeyde degildir (27,28).
Bu calismada kadinlarin %64,8’inin herhangi bir AP yontemi kullandig1 belirlenmistir.
Konu ile ilgili yapilan benzer ¢aligmalara bakildiginda; diinyada kadinlarin herhangi bir
AP yontemi kullanma durumunun iilkelerin geligsmislik diizeyi gibi ¢esitli faktorlere gore
farklilik gosterirken, bu oranin %15-83 oraninda degistigi goriilmektedir (2,7,27). TNSA
(2018) sonuglarina bakildiginda ise; halen evli kadinlarin herhangi bir AP yontemi kul-
lanma oraninin %70 oldugu bulunmustur (8). Calismamizin sonucunun literatiirde AP yon-
temi kullanma oranlarindan daha diisiik oldugu goriilmekte olup, bunun ¢aligmaya katilan
kadinlarin egitim ve ekonomik durumu gibi bazi sosyo-demografik 6zelliklerinden ya da
AP danismanlik hizmetlerinden faydalanamamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Istenmeyen gebeliklerin kadin, aile ve topluma bunun yaninda iilkeye verecedi zararlar
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g6z Oniine alindiginda, AP hizmetlerinin gelistirilmesi ve danigmanlik hizmetlerine dnem
verilmesi, AP hizmetlerinin bireylerin temin edebilecegi uygun fiyatlarda bulunmasinin

saglanmas1 6nem arz etmektedir.

Calismaya katilan modern AP ydntemlerini kullanan kadinlarin oraninin (%41,4),
geleneksel AP yontemi kullanan kadinlara gore her ne kadar fazla olsa da (%23,4) bu
oranin yetersiz oldugu belirlenmistir. TNSA (2018) verilerine gore; halen evli kadinlarda
modern AP kullanim oraninin %77 iken, geleneksel AP yontemlerini kullanim oraninin
%60 oldugu belirtilmektedir (8). Diinyada yapilan arastirmalarda ise, kadinlarin herhangi
bir modern AP kullanim oranlarinin %18-72, geleneksel AP yontemlerinin ise %15-80
oraninda degismekte oldugu goriilmektedir (2,3,5,11). Literatiirde baska calismalar
incelendiginde; Tung (2019)’un yaptig1 calismada AP yontemi kullanan katilimcilarin
%77’sinin, Cubukcu (2018)’nun yaptig1 ¢alismada %68,3’iinlin modern yontem kullan-
dig1 goriilmistiir (10,23). Bu calismada kadinlarin modern yontem kullanim oraninin
daha diisiik oldugu goriilmekte olup, bu durumun, kadinlarin bazi1 sosyo-demografik
ozelliklerinin farkliligindan ya da modern AP yontemleri hakkinda bilgi eksikliginden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Literatiirde kadinlarin AP yontemi kullanma durumlarinin sosyo-demografik 6zellik-
lerine gore degisme durumlar incelendiginde; kadinlarin AP yontem tercihinin kadinin
yasina gore farklilagmakta oldugu goriilmektedir (18,29,32). Nitekim bu ¢alismada da
15-30 yas grubundaki kadinlarin daha ¢ok modern AP yontemlerini kullandig1 saptan-
mistir. Calismamizin bu bulgusu yapilan ¢aligsmalarla benzerlik gostermekte olup, konu
ile ilgili yapilan benzer ¢aligmalarda, kadinlarin yas ortalamasi diistiikge kondom ve hap
gibi modern AP kullaniminda anlamli artis oldugu saptanmustir (11,17). Calismada ka-
dinlarin yaglar ilerledikce modern AP yontemlerinin kullaniminin azalmasi, kisiye 6zel
danmismanliga gerek oldugunu gostermekte, yasa 6zel AP danismanliginin 6nemi ortaya

cikarmaktadir.

Calismaya katilan egitim durumu en fazla ortaokul mezunu olan kadinlarin modern
AP planlamasi1 kullanma oranlarin (%31,7), geleneksel AP yontemlerini kullanma oranla-
ria (%75) gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. TNSA (2018)’da, modern AP yontemi
kullanimi, okula gitmemis veya ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda %40 oranda olup,
bu oran egitimle birlikte %52’ye ylikselmekte oldugu goriilmektedir. Geleneksel yon-
temlerin kullanim orani ise diisiik egitim seviyesine sahip kadinlarda daha yiiksek (%22)
olup, bu durum kadinlarin egitim seviyesi ve AP kullanim durumlar1 agisindan énemli
farkliliklar oldugunu gostermektedir (8). Yapilan benzer ¢alismalarda da kadinlarin egi-

tim diizeyinin AP’ na yonelik tutumlarini etkiledigi, kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikce
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daha bilingli tercih yaparak daha etkin yontemlere yoneldigi belirtilmektedir (14,26). Ca-
lismamizin sonucunun literatiirle benzer oldugu goriilmekte olup, egitim seviyesi diisiik
olan kadinlarin riskli grup oldugu, bu gruptaki kadinlarin AP danismanlik hizmetlerinden
daha fazla yararlanmasi ve kendisinin veya esinin kullanabilecegi, kullanim1 kolay yon-

temler hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini diisiiniilmektedir.

(Calismada, genis aile tipine sahip olan kadinlarin daha ¢ok modern AP yontemi
(%61,7) kullandig1 belirlenmistir. Yapilan caligmalarda kadinlarin ¢ocuk sayisinin
artmasi ya da ailedeki birey sayisinin artmasi durumunda sorumluluklarinin artmasin-
dan dolay1 gebe kalmak istememesiyle, koruyuculuk 6zelligi fazla ve uzun siire etkili
olan yontemleri tercih etmekte oldugu belirtilmektedir (17,27). Calismamizda ortaya
cikan bu sonug literatiirle benzerlik gostermekte olup, genis aileye sahip kadinlarin
daha ileriki yaslarda oldugunu diisiiniildiigiinde, yeterli sayida ¢ocuklarinin oldugu ve
artik cocuk istememe diisiincesinden dolay1, daha kalic1 ve garanti olmasi adina modern
AP yontemlerini tercih edebilecegi diisliniilmektedir. Kadinlarin AP’ na yonelik olumlu
davranis gelistirmesi i¢in, kadinlara yakindan bakim veren ve AP hizmetlerini ytiriiten,
ozellikle birinci basamakta gorev yapan, dnemli saglik profesyonelleri olan ebe ve
hemsirelerin, egitim programlarini ve danigmanlik hizmetlerini kadinlarin sosyo-eko-
nomik, kiiltiirel ve obstetrik 6zelliklerini de géz 6niinde bulundurarak planlamasi ve

uygulamasi gerekmektedir.

Ulkemizde hanelerin refah seviyesi ile modern AP yontemlerinin tercihi arasinda
pozitif bir iliski oldugu belirtilmekte (12) olup, bu ¢alismada ilde yasayan, gelir durum
algis1 orta/iyi olan kadinlarin daha ¢ok modern AP yontemlerini kullandig1 saptanmustir.
Calismamizin sonucuna benzer sekilde, ciftlerin gelir diizeyleri ve il merkezine yakin-
liklar1 azaldikga geleneksel AP yontemlerini daha ¢ok tercih ettiklerine yonelik ¢alisma
bulgular1 bulunmaktadir (26,30). Kadinlarin ilde yasamasi ve gelir durumlar1 algisinin
kotii olmamasi nedeniyle modern AP yontemlerine ulasiminin daha kolay olabilecegi, AP
danigsmanlig1 hizmetlerinden daha ¢ok yararlanabilecegi géz Oniine alindiginda, ortaya

¢ikan bu sonuglar olumlu karsilanmaktadir.

Calismada kadinlarin AP yontemi kullanma durumlarinin bazi obstetrik 6zellik-
lerine gore degisme durumlar1 incelendiginde; en az 4 gebelik, yasayan ¢ocugu olan,
planlanmamis gebeligi olmayan kadinlarin daha ¢ok modern AP yontemlerini kullan-
dig1 saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin dogum sayist ve plansiz gebelik
oranlar1 ile modern AP kullanim oranlar1 ¢alismamiz ile benzerlik géstermekte olup,
kadinlarin dogum sayisi arttikca, gebeliklerini planlama oranlarinin arttig1, daha kalici

ve etkin yontemlere yoneldigi, bunun sonucunda da planlanmamis gebelik oranlarinin
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distigi belirtilmektedir (21,25,27). Calismamizda gebelik, dogum ve yasayan ¢cocuk
sayist fazla olan kadinlarin gebe kalmak istemedigi i¢in modern AP yOntemlerini
sectiklerini, gebe kalmay1 onlemek i¢in daha etkili olan yontemlere bagvurduklarini
sOyleyebiliriz.

Calismada modern AP yoéntemi kullanan kadinlarin en ¢ok RIA, kondom ve hap
kullandiklar1 belirlenmistir. Calismamizda benzer sekilde halen evli kadinlarin en sik
kullandig1 modern yontemler TNSA (2018) verilerine gore; kondom, RiA ve haptir
(8,10). Calismamizda hap ve kondomun kullanim oranlarinin oldukg¢a diisiik olmasini,
giiniimiizde bu yontemlerin fiyatlarinin yiiksek olmasindan, saglik kuruluslarindan temin
etmedeki sikintilar ya da AP hizmetlerine ulagimdaki aksakliklardan kaynaklaniyor ol-
masina baglayabiliriz. Calismada RIA kullanim oraninin daha yiiksek olmasinin, kondom
ya da hap gibi yontemlere kamu kurumlarinda erisimin olmadigir durumlarda, maliyetli
olan bu ydéntemlere ekonomik kosullardan dolay1 ulasamamas1 nedeniyle kadinlarin RIA
gibi etkin ve maliyetsiz yontemlere bagvurmasindan kaynaklanabilecegini sdyleyebiliriz.
Benzer sekilde literatiirde yapilan calismalarda da kullanilan modern AP yontemleri
arasinda RIA ve kondomun en yiiksek oranda kullanilmakta oldugu belirlenmistir (10,32-
34). RiA’nm kullaniminin yiiksek bulunmasi, etkin, ekonomik, uzun siireli olmasi ile

aciklanabilir.

Calismada kadinlar RIA’y1 en ¢ok, kullanim1 kolay ve ekonomik oldugu i¢in; kon-
domu en ¢ok, saglik personelinin 6nerisi ve yan etkisi az oldugu i¢in; hap1 en ¢ok, adet
diizensizligi ya da kullanacak bagka uygun yontem bulunmadigi ve koruyuculugu yiiksek
oldugu i¢in; igneyi kullanim1 kolay oldugu ve saglik personelinin 6nerisi oldugu igin;
tiipligasyonu giivenilir, koruyuculugu yiiksek, kullanim1 kolay, yan etkisi az, ekonomik
oldugu ve esi istedigi i¢in; implant1 giivenilir, koruyuculugu yiiksek ve yan etkisi az
oldugu i¢in kullanmay1 tercih ettiklerini belirtmistir. Caligmalarda modern yontemlerin
en sik tercih edilme sebeplerinin bu ¢caligmamiz sonuglari ile benzer oldugu goriilmekte
olup (15,34), kadinlarin modern yontem tercih ederken 6n planda yontemin gebelikten
koruyuculugunun yaninda giivenilir, etkin, ekonomik ve kolay kullanilir olmas1 gerekti-

gini diistinmeleri ile agiklanabilir.

Kadinlarin kullanacaklar1t AP yontemini se¢gmelerinde dogru ve yeterli bilgilendiril-
mesi ve bu bilgilendirme dogrultusunda etkin yontem kullanim1 6nemlidir. Bu ¢alismada
geleneksel yontemlerden en ¢ok geri ¢ekme yonteminin kullanildigi, bunun yaninda
geleneksel yontem kullanan kadinlarin kullanimi kolay, ekonomik ve yan etkisi az oldugu
icin bu yontemleri kullanmakta oldugu saptanmistir. Calismamizin bulgusu literatiirle

paralel olup, yapilan calismalarda geleneksel yontemler icerisinde en ¢ok geri ¢ekme
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yonteminin kullanildig, geleneksel yontemlerin se¢iminde en ¢ok ekonomik olmasi, es
isteginin etkili oldugu goriilmiistiir (10,24,34). Geri ¢ekme yonteminin en fazla kullanilan
geleneksel AP yontemi olmasinin nedenleri arasinda bireylerin yeterli AP danismanlik
hizmetlerini alamamalar1 ya da toplumun kiiltlirel yasantisindan etkilenildigi diisiiniile-
bilir. Kadinlara etkin danigmanlik hizmeti sunularak uygun olan modern AP yonteminin
secilmesi, istenmeyen gebelik ve buna baglh diistik, kiirtaj ya da dogumlarin meydana
gelmesini dnlenmesi ve kadin sagliginin olumlu yonde gelistirilmesi bu konuda yapilmasi

gerekenler arasindadir.

(Calismaya katilan kadinlarin yaklasik iicte birinin su anda herhangi bir AP yontemi
kullanmadig1 belirlenmisken, kadinlar herhangi bir AP yontemi kullanmama nedenlerini
en ¢ok; kendisinin ve esinin istememesi, gebe kalmak istemesi ya da gebe olmasi, AP
yontemi kullanmay1 gilinah oldugunu diistinmesi ya da dini sebeplerden dolay1, infer-
tilite ve menopoz olarak ifade edilmistir. Yapilan calismalarda kadinlarin herhangi bir
AP yontemi kullanmama oranlarinin %28-78 olarak degistigi, kadinlarin AP ydntemi
kullanmamalarinin en sik nedenlerinin gebelik istegi ve gebelik seklinde oldugu (8,28),
etkin AP yontemi kullanmay1 etkileyen faktorler arasinda, kadinin ve ¢evresinde yasayan
bireylerin AP yontemlerine iliskin olumsuz tutumlarinin ve dini inanislarinin da oldukca
etkili oldugu gortilmektedir (14,32). Nitekim ¢alismamizda da kadinlarin %12,6’°s1 giinah
oldugu i¢in ya da dini sebeplerden dolay1 herhangi bir AP yontemi kullanmamaktadir. Ya-
pilan ¢alismalarda kadinlarin AP yontemlerini giinah olarak diisiindiikleri i¢in kullanma-
diklar1 belirlenmistir (24,33,36). Etkili ve modern AP yontemi kullanmanin yararlarinin
toplumun kiiltiirel yapis1 ve dini inaniglar1 gibi 6zellikleri géz 6niine alinarak egitimlerin

yayginlastirilmasi gerekmektedir.

(Calismaya katilan kadinlarin %20’sinin kullandig1 AP yontemini biraktigi, kadinlarin
AP yontemini birakmasinin nedenlerinin en ¢ok, fiyatinin pahali olmasi ve esin iste-
memesi, yan etkisinin ve kullaniminin zor olmasi ve gebe kalmak istemesi ya da gebe
kaldig1, doktor 6nerisi oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarin sonuglari ¢alismamizla
benzerlik gostermekle birlikte; kadinlarin gebe kalmak istedigi ya da gebe kaldig i¢in
yontem kullanmay1 biraktigi, bunun yaninda yontemin yan etkilerinin fazla olmasi, kul-
laniminin zor olmasi ve ekonomik olmamasinin yontemlerin en ¢ok birakilma nedenleri
olarak gosterilmistir (11,30).

Calismaya katilan kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun AP yontemleri ile ilgili bilgi
almadigi, bilgi alanlarin bu bilgiyi en ¢ok, saglik personelinden ve ayni oranda med-
yadan aldigi, AP yontemini en ¢ok kamu kurumlarindan temin ettigi belirlenmistir.

Ayrica kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu AP danigsmanlik hizmetlerinin 6nemli ve gerekli
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oldugunu, AP danismanlig1 almak istedigini ve buna ihtiyaci oldugu diisiindiigiinii ifade
etmistir. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin AP yontemlerine yonelik danigmanlik alma
oranlarinin %13-68 arasinda degistigi belirtilmekte olup, Karabulutlu ve ark. (2017)
Kars’ta yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin AP yontemleri ile ilgili bilgiyi en ¢ok ebe,
hemsire ve saglik memurlarindan aldiklari, Giir ve ark. (2017) Gaziantep’te yaptiklari
calismada kadinlarin AP yontemlerine iliskin bilgi kaynaginin Aile Sagligi Merkezi
(ASM) calisanlar1 oldugu, kullandiklar1 modern yontemleri en ¢ok saglik kurulusla-
rindan, eczanelerden, marketlerden temin ettikleri belirlenmistir (11,19,20). TNSA
(2018) verilerine gore; modern yontem kullananlarin %52 sinin kullandiklar1 yontemi
kamu sektoriinden temin ettigi, kadinlarin %13 iiniin televizyondan, %7’sinin gazete,
dergi, afis, biilten veya kitapgik gibi basili iletisim araglarindan, %4’{iniin radyo ve cep
telefonu araciligiyla AP hakkinda bilgi aldigi belirtilmistir (8). Calismamizda diisiik
danigmanlik alma oraninin, kadinlarin egitim durumu ya da saglik hizmetlerindeki
aksakliklardan kaynaklaniyor olabilecegi gibi bilgiyi medyadan alma oranlarinin da
yiiksek olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Calismamizda kadinlarin bilgi
edinme kaynaklar1 arasinda saglik personeli kadar medyanin da bulunmasi, giiniimiizde
medyanin etkin kullanildiginin ve kadinlarin bilgi ihtiyacin1t medyadan karsiladiklarinin
bir gostergesidir.

(Calismaya katilan kadinlar AP sorumlulugunun en ¢ok eslerin her ikisine verilmesini,
AP yontemlerini erkegin uygulamasi gerektigini diistindiiglinti belirtmistir. Tung (2019)
ve Uctu ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, ‘kullandiginiz AP yontemine kim karar verdi?’
sorusuna kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun “ben ve esim birlikte karar verdik” cevabi
vermislerdir (10,22). Bulgular ¢calismamizla benzerlik géstermektedir. Calismamizda ka-
dinlarin AP yontemlerini erkegin uygulamasi ve bu konuda daha ¢ok sorumluluk almasi
gerektigini diisiinmesi ¢aligmamizin bu sonucunu etkiledigi sdylenebilir. Ayrica erkegin
kullandig1 AP yontemi olan kondomun bulasici enfeksiyonlar1 da dnlemesi bakimindan
etkin oldugu i¢in tercih ettikleri sdylenebilir. Saglikli ve mutlu nesiller yetismesi i¢in AP

yonetimi kararinin verilmesinde eslerin birlikte hareket etmesi 6nemlidir.

Calismaya katilan kadinlara, acil AP yontemleri hakkinda bilgi durumu soruldugunda;
kadinlarin biiyiik cogunlugunun yontemler hakkinda bilgisi olmadigi, iki yi1ldan az aralik-
larla gebe kalmanin anne/¢ocuk sagligi agisindan sakincasi oldugunu ve dogum kontrol
yontemlerinin {icretsiz dagitilmasi1 gerektigini diisiindiigli saptanmustir. Tung (2019)
yaptig1 calismada kadinlarin acil kontrasepsiyonu bilme orani %52,2 ve Can ve ark.
Trabzon’da yaptiklarini ¢alismada %36,9 bulunmustur (10,31). Calismamizda acil kont-

rasepsiyonu bilme orant literatiir verilerinden diisiik ¢ikmistir. Bu farkin ¢galismamizdaki
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kadinlarin ¢cogunun AP yonelik bilgi ve danigmanlik hizmeti almamis olmasindan kay-
naklandig1 diistintilmekte olup, istenmeyen gebeliklerin olustugu durumlarda kadin, aile,
toplum ve lilkeye verecegi zararlar nedeniyle, istenmeyen gebeliklerin olusmamasi igin
kadinlara konu ile ilgili etkin danigmanlik hizmetlerinin verilmesi, kadinlara bakim ve
danismanlik veren saglik profesyonellerinde bu konuda farkindalik olusturulmasi énem

arz etmektedir.

Calismanin Sinirhliklar

Calismaya 18 yas altindaki katilimcilarin da dahil edilmis olmasi ve bu gruptaki

kadinlarin resit olmamasi ¢alismanin kisitlhiligi ve sinirliligi olarak ele alinmaktadir.

5. Sonuc ve Oneriler

Calismaya katilan kadinlarin modern AP yontemleri kullanim oranlarimin diisiik
oldugu, 15-30 yas grubunda olan, en az lise mezunu, genis aile tipine sahip, ilde yasayan,
gelir durum algisi1 orta/iyi olan, en az 4 gebeligi ve yasayan ¢ocugu olan ve planlanmamis
gebeligi olmayan kadinlarin daha ¢ok modern AP yontemlerini kullandigi, kadinlarin
herhangi bir AP yontemi kullanmama nedenlerinin; kendisi ve esinin istememesi, gebe
kalmak istemesi/gebe olmasi, giinah oldugunu diisiinmesi ya da dini sebepler, infertilite
ve menopoz oldugu sonuglarina ulagilmistir. Bunun yaninda kadinlarin modern AP y6n-
temlerinden en ¢cok RIA ve kondomu, geleneksel yontemlerden ise en cok geri ¢ekme
yontemini kullandigi, modern AP yontemlerini en ¢ok kullanimi kolay ve ekonomik,
saglik personelinin Onerisi, yan etkisi az, koruyuculugu yiiksek oldugu i¢in, geleneksel
yontem kullanan kadimnlari kullanimi kolay, ekonomik ve yan etkisi az oldugu i¢in tercih
ettikleri belirlenmistir. Kadin saglig1 once aile sonra toplum sagligi agisindan 6nemli-
dir. Kadin saglig: lizerinde etkili olan en 6nemli faktorler ise istenmeyen gebelikler ve
kadinlarin dogurganlik 6zellikleridir. Dogurganlik donemi olan 1549 yas grubundaki
kadinlarin, modern AP yontemlerini bilmeleri ve bu yontemlere karst olumlu tutum
gelistirmeleri, saglikli birey ve toplum olugmasina katki saglayacaktir. AP danigmanligi
verecek olan saglik personelinin kadinlarin AP yontemlerine karsi tutumlari konusunda
duyarliliklarinin ve farkindaliklariin arttirmasi, kadinlarin AP yontemi kullanma durum-
lar1 ve nedenlerini sorgulamalar1 ve AP yontemi kullanmalarina engel olan egitim ve bilgi
eksikliginden kaynaklanabilecek durumlarin 6niine gegmeleri, yanlis inanig ve olumsuz
tutumlarini diizeltmeleri, bunun yaninda toplumun sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapisinin
farkinda olmalari, AP yontemi kullanimina engel olan sosyo-demografik 6zellikleri bil-

meleri ve bu 6zelliklere uygun etkin AP danismanlig1 verilmesi onerilebilir.
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Kronik Boyun Agris1 Olan Bireylerde Eklem Hareket A¢ikhigi, Engellilik, Ust Ekstremite
Fonksiyonelligi ve Solunum Kas Kuvvetinin incelenmesi

Investigation of Range of Motion, Disability, Upper Extremity Functionality and
Respiratory Muscle Strength in Individuals with Chronic Neck Pain
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0z

Amac: Kronik boyun agrist halk arasinda ¢ok yaygin goriilmekle birlikte boyun c¢evresindeki kaslar kinetik
zincir olarak yumusak dokular etkileyerek islevselligi bozmaktadir. Calismamizin amaci, kronik boyun agrisi
olan bireylerde, boyun eklem hareket agikligini, engelliligini, tist ekstremite fonksiyonelligini ve solunum kas
kuvvetini saglikli bireyler ile karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya kronik boyun agrisi tanist almig 25 birey ve saglikli 21 birey dahil edildi. Birey-
lerin demografik bilgileri ve klinik bilgiler kaydedildi. Bireylerin boyun eklem hareket agiklig1 gonyometre ile,
boyun bblgesi engellilik durumu Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi (BOSA), iist ekstremite fonksiyonelligi
Kol, Omuz ve El sorunlar1 Anketi (DASH), solunum kas kuvvetleri [maksimum inspirasyon basici (MIP) ve
maksimal ekspirasyon basinct (MEP)] Micro RPM kas cihazi ile agiz i¢i basing dlglimleri degerlendirilerek
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilan kronik boyun agrist olan bireylerin 22’1 kadin, yas ortalamalar1 42,2+2,26 yil ve
saglikli bireylerin 15°1 kadin, yas ortalamalar1 36,3+ 2,26 y1l idi. Kronik boyun agris1 olan bireylerde boyun flek-
siyon, ekstansiyon, sol lateral fleksiyon ve rotasyon eklem hareket agiklif1 degerlerinin anlaml derecede daha
kisitl oldugu bulundu (p<0,001). Ayrica, kronik boyun agrili bireylerde BOSA (p<0,001) ve DASH (p<0,001)
puanlarinm anlaml derecede daha diisiik oldugu gériildii. Iki grup arasinda hem MIP (p=0,856) hem de MEP
(p=0,674) degerleri agisindan istatistiksel olarak bir fark olmadig1 saptandi.

Sonug¢: Kronik boyun agrili bireylerde, boyun eklem hareket agikliginda kisitlilik, engellilik ve {ist ekstremite
fonksiyonelliginde etkilenme daha fazla oldugu goriildii. Ancak inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvvetlerinde
herhangi bir farklilik gériilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Eklem Hareket A¢ikligi, Engellilik, Fonksiyonellik, Solunum
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ABSTRACT

Purpose: Chronic neck pain is very common among the population, but the muscles around the neck affect
the soft tissues as a kinetic chain and impair functionality. The aim of our study was to compare neck range of
motion, disability, upper extremity functionality and respiratory muscle strength in individuals with chronic neck
pain with healthy individuals.

Material and Methods: The study included 25 individuals diagnosed with chronic neck pain and 21 healthy
individuals. Demographic and clinical information were recorded. Neck range of motion was measured using
a goniometer, neck disability was measured using the Neck Disability Questionnaire (NDIQ), upper extremity
functionality was measured using the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH), and
respiratory muscle strength [maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory intraoral pressure
(MEP)] was measured using the Micro RPM muscle device.

Results: The mean age of the individuals with chronic neck pain was 42.2+2.26 years, 22 of whom were female,
and the mean age of the healthy individuals was 36.3+2.26 years, 15 of whom were female. Neck flexion, exten-
sion, left and lateral flexion and rotation values were found to be significantly more restricted in individuals with
chronic neck pain (p<0.001). In addition, it was observed that the NDIQ (p<0.001) and DASH (p<0.001) scores
were significantly lower in individuals with chronic neck pain. It was determined that there was no statistical
difference between the two groups in terms of both MIP (p=0.856) and MEP (p=0.674) values.

Conclusion: In individuals with chronic neck pain, limitations in neck joint range of motion, disability, and upper
extremity functionality were observed to be more affected. However, no difference was observed in inspiratory
and expiratory muscle strength.

Keywords: Range of Motion, Disability, Functionality, Respiration

1. Giris

Kronik boyun agris1 olduk¢a yaygin bir kas iskelet sistemi rahatsizligidir ve genel
poptilasyonun %10 ila %24’ tinii etkilemektedir. Kadinlarda erkeklerden daha sik goriil-
mektedir. Saglik kuruluslarina basvurularda ve ise devam edememenin baslica sorunlar-
dan biridir. Kronik boyun agris1 3 aydan daha uzun siiren, genellikle boyun hareketlerinin
azalmasiyla iliskili siirekli bir agr1 olarak tanimlanir. Boyun agrisi, engelliligin 6nde gelen
dordiincii nedenidir. Bu durum bireylerde giinliik yasam aktivitelerini devam ettirmede
zorluk, herhangi bir iste ¢calismama ve sonunda ekonomik problemler yasamaya kadar
bir dizi problemi meydana getirmektedir (1, 2, 3). Hastalarin biiyiik cogunlugunda boyun
agrisiin kesin nedeni belli degildir ve biyolojik ve psikolojik faktorler risk olusturur.
Biyolojik faktorler arasinda ndromuskuler hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, genetik fak-
torler, yas ve cinsiyet bulunurken; psikolojik faktorler arasinda stres, anksiyete, kognitif

bozukluklar, uyku problemleri, sosyal sorunlar, kisilik ve davranis tipleri etkilidir (4).

Kronik boyun agris1 olan hastalarda agri, hareket kisitliligi, myotomal kas kuvvet-
sizligi, azalmis kas esnekligi, pareztesi veya uyusma, kas gerginligiyle beraber seyreden
miyofasyal tetik nokta olusumuna yatkinlik, azalmis servikal ve torakal segmental mo-
bilite ve azalmis propriosepsiyon, postiir bozukluklari, boyun bolgesi kaslarinda azalmis

endurans ve koordinasyon bozukluklart gibi durumlar goriilebilmektedir (5). Boyun
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agrist olan bireylerin %37,3’1 kalict boyun agrisi ve buna bagli engellilik bildirmis ve bu
bireylerin %9,9’unun bir yillik takibinde bu bireylerin boyun problemlerinde kotiilesme
oldugu bildirilmistir (6). Biitlin bu fiziksel ve engellilik durumlar1 goz ontine alindiginda
bu bireylerde iist ekstremiteye ait fonksiyonel durum olumsuz yonde etkilenmektedir ve
beraberinde bireyin sosyal ve gilinliik yasam aktivitelerini gerceklestirilmesini kisitla-

makta veya gerceklestirememesine yol agmaktadir (5).

Kronik boyun agrili hastalarda solunum kas1 kuvvetindeki azalma sikg¢a goriiliir ve
sternokleidomastoid ve anterior skalen kaslarinda artan kas aktivasyon seviyesi ile ilig-
kilendirilmektedir. Artan kas aktivasyonu, kaslarda daha hizli yorulmaya neden olarak
boyun ve gbgiis kafesi fonksiyonlarinda azalmaya yol agar. Bu fonksiyonel bozukluklar,
agri, servikal hareket acikliginin azalmasi, boyun fleksor ve ekstansor kas kuvvetinin
azalmas1 ve basin 6ne pozisyonu gibi bir dizi faktdrden kaynaklanabilir. Kronik boyun
agris1 olan hastalarin akciger hacimlerinde azalma, gdgiis hareketliliginde azalma ve
solunum kas kuvvetinde azalma gibi solunum fonksiyonlarinda degisiklikler olabilmek-
tedir (7, 8).

Literatiirde kronik boyun agrisinda engellilik ve {ist ekstremite fonksiyonelligi, so-
lunumu ayr degerlendiren ¢alismalar yapilmistir fakat bunlar sayica yetersizdir (6,8).
Bununla birlikte kronik boyun agrisi olan bireylerde eklem hareket acgikligi, engellilik,
iist ekstremite fonksiyonelligi ve solunum kas kuvvetini birlikte inceleyen g¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamizin amaci, kronik boyun agrisi olan bireylerde, boyun eklem
hareket acikligini, engelliligini, tist ekstremite fonksiyonelligini ve solunum kas kuvvetini
saglikli bireyler ile karsilagtirmaktir.

2. Gerec ve Yontem

Calismaya Istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Unitesinde kronik boyun agris1 tanis1 almis ve ¢alismaya katilmaya géniillii hastalar dahil
edildi. Calisma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon béliimiinde yiiriitiildii. Calisma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 03.01.2024 tarihinde ger¢ek-
lestirilen toplantisinda (Karar No:2024/08) onaylandi. Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak gerceklestirildi ve katilimecilar ¢calismanin igerigi, riskleri ve faydalari hakkinda
bilgilendirildi; ardindan “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” imzalandi. Calismaya
katilanlarin demografik verileri (yas, boy, kilo, cinsiyet, meslek vb.) ve klinik gecmisleri
(boyun agrisi, aktivite kisitliligi, ek hastaliklar) sorgulandi. Calismamiza 18-65 yas ara-

sindaki bireyler, en az 3 aydir devam eden boyun agrisi olanlar, okuma yazma bilenler
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aragtirmaya dahil edildi. Malignite, hamilelik, ciddi osteoporoz, énemli noérolojik kayip,
yeni onarilmus periferik sinir, yetersiz bilissel fonksiyon, son 3 ay i¢inde ciddi yaralanma

veya cerrahi ge¢misi olanlar ¢calismadan diglandi.

(Calismada veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan olusturulan degerlen-
dirme formu kullanildi. Calismaya baslamadan 6nce katilimcilarin demografik ve tibbi
geemisi (kronik hastalik, boyun agri durumu, gegirilmis yaralanma, gegirilmis cerrahi)
iceren bir form dolduruldu. Calismaya katilan tiim katilimcilara arastirma hakkinda sozli
ve yazili bilgi verildi ve goniillii onam formu imzalandiktan sonra degerlendirmeye alindi.
Calismaya 18-65 yas arasi, dahil edilme kriterlerine uyan kronik boyun agrisi olan 25
birey ve 21 saglikli birey dahil edildi. Bireylerin demografik bilgileri, demografik deger-
lendirme formu ile degerlendirildi. Boyun bolgesinin eklem hareket acikligi gonyometre,
boyun agrisinin olusturdugu engellilik ve giinliik yasam kisitlanmasi durumlar1 Boyun
Oziirliiliik Sorgulama Anketi, iist ekstremite fonksiyonelligi Kol, Omuz ve El sorunlar1
Anketi (DASH) ve solunum kas kuvvetleri [maksimum inspirasyon basinci (MIP) ve eks-
pirasyon agiz ici basing dl¢timleri (MEP)] Micro RPM cihazi ile agi1z i¢i basing dl¢timleri
degerlendirilerek kaydedildi

2.1. Demografik bilgiler

Bireylerin cinsiyet, yas, klinik gecmisleri sorgulandi.

2.2. Eklem hareket acikhiginin degerlendirilmesi

Hastalarin boyun fleksiyonu ve ekstansiyonu ile sag ve sol taraf lateral fleksiyonu
ve rotasyonu gonyometre kullanilarak 6lgiildii. Olgiimler, hasta oturur pozisyonda iken
gergeklestirilen aktif boyun hareketi esnasinda yapildi. Fleksiyon ve ekstansiyon 6l¢tim-
leri icin sabit kol yere paralel olarak konumlandirildi ve gonyometrenin pivot noktasi
akromion yerine getirildi, hareketli kol ise kulagin orta hat ¢izgisini takip etti. Lateral
fleksiyon agilar1 icin gonyometrenin pivot noktasi yedinci servikal vertebra omurunun
cikintisina yerlestirildi. Sabit kol yere paralel tutuldu ve hareketli kol servikal verteb-
radaki spinal ¢ikintilar1 takip etti. Ol¢iim sirasinda rotasyon hareketlerinin olmamasina
0zen gosterildi. Boyun rotasyon agcilari i¢in sabit kol yere paralel konumlandirildi ve
pivot noktasi basin orta hattina getirildi. Hareketli kol ise burun hattin1 takip etti. Tim

Olctimler derece cinsinden kaydedildi ve tiim 6l¢timler ayn1 degerlendirici tarafindan
yapildi (13).
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2.3. Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi (BOSA)
Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi (BOSA), bireylerin boyun bélgesinden kaynak-

lanan agr1 ve giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanma diizeyini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Dr. Howad tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir ve toplamda 10
maddeden olugmaktadir. Bu maddeler, agr1 siddeti, kisisel bakim, yiik tasima, okuma,
bas agris1, konsantrasyon, is, ara¢ kullanma, uyku ve eglence gibi alanlar1 icermektedir
ve her madde i¢in 6 farkli secenek bulunmaktadir. Maddelerin degerlendirilmesi O ile 5
arasinda degisen puanlarla yapilir; O puan, hi¢bir engelliligin olmadigini, 5 puan ise tam
bir engelliligin oldugunu ifade eder. Toplam puan 50’ye kadar ¢ikabilir ve bu puan daha
sonra ylizdeye doniistiiriiliir. Yiiksek bir puan, yiiksek bir engellilik diizeyini gosterir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Aslan ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (14,
15, 16).

2.4. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH)
Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH), anketi 30 soru ve 3 boliimden olusmak-

tadir. Anket, {ist ekstremite hasarlarinda olusan fonksiyonel rahatsizlig, is ve bos zaman
aktivitelerinin kisitlanma durumunu degerlendirmektedir (17, 18). Bu anket, biitiin st
ekstremite yaralanmalarinda olusan fiziksel 6ziir ve olusan semptomlar1 hastanin kendi
kendine degerlendirmesine de olanak saglar (19). Glinliikk yasam aktivitelerini igeren 21
soru; agri, kuvvetsizlik, karincalanma, sertligi degerlendiren 5 soru; is, uyku, kendine
giiven, sosyal fonksiyonu degerlendiren 4 sorudan olugsmaktadir. Tiim sorular 5’11 Li-
kert sistemiyle olusturulmustur. 1 puan zorlugun olmadigini, 5 puan hi¢ yapamayacak
kadar zor oldugunu ifade eder. Her boliim 0-100 arasinda puanlanmaktadir. 0 hi¢ engel
olmadigini, 100 maksimum 6zriin oldugunu belirtir. Kisi diger ekstremitesini kullanarak
hareketi telafi ediyor olsa bile kisinin fonksiyonu bir biitiin olarak gergeklestirebilme
yetenegini degerlendirmektedir (17, 19, 20). DASH 1n Tiirk¢e uyarlamasinin giivenirligi

ve gecerligi calismasi Diiger ve arkadaslari tarafindan yapilmistir(17).

2.5. Solunum Kas Kuvveti Ol¢iimleri (MIP, MEP)
Solunum kas kuvveti, (MIP) ve (MEP) 6l¢iilerek degerlendirildi (21). MIP ve MEP

agiz basinglar1 solunum kas kuvvetinin belirlenmesinde kullanilan en yaygin ve en ko-
lay olan dlgiim ydntemidir. MIP inspiratuar kas kuvvetini gosterirken MEP ekspiratuar
kas kuvvetini ifade etmektedir (22). MIP ve MEP solunum kaslarinin kisa, yari statik
bir kasilma sirasinda kuvvet liretme yetenegini yansitir. MIP ve MEP 6l¢limii, genel-

likle agi1z basincini 6lgen bir manometre ile gergeklestirilir ve hasta motivasyonu veya

39



Hali¢ Universitesi Sag Bil Derg 2024;7(3): 35-46
Halic Uni J Health Sci 2024; 7(3): 35-46

koordinasyon eksikligi gibi durumlardan da etkilenmektedir (23, 24). Katilimcilarin
solunum kas kuvveti, taginabilir, elektronik agiz i¢i basing dlgiim cihazi (Carefusion
Micromedical, Micro RPM, USA) kullanilarak 6l¢iildii. MIP ve MEP ii¢ kez ol¢iiliir
ve maksimum deger kaydedilir. 18-65 yas aras1 yetiskinler icin MIP erkeklerde -90 cm
H,O’nun, kadinlarda -70 cm H,O’nun altinda olmalidir. 65 yas Usti yetiskinlerde MIP
erkeklerde -65 cm H,O, kadinlarda -45 ¢cm H,O’nun altinda olmalidir. MEP erkeklerde
140 cm H,0O, kadinlarda ise 90 cm H,O’nun tizerinde olmalidir. MEP nin 60 cmH,0O’dan
diisiik olmasi zay1f bir 6ksiiriiglin oldugunun ve sekresyonlarin temizlenmesinde zorluk
oldugunun belirtisidir (21).

2.6. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi ‘Statistical Package for Social
Science’ (SPSS) Version 20.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kulla-
nilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadig1 ‘ShapiroWilk Testi’ ile
belirlendi. Verilerin normal dagilim gosterebilmesi i¢in anlamlilik degerlerinin 0,05‘ten
biiyiik olmas1 gerekir. Bu testin analiz sonuglarina gore normal dagilima uyan verilerin
analizinde parametrik testler, normal dagilima uymayan verilerin analizinde non-pa-
rametrik testler uygulandi. Calismanin istatistiksel analizinde, degerlendirmeye alinan
degiskenler ortalama (Ort) ve standart sapma (SS) ile tanimland1. Gruplar arasi1 verilerin
karsilastirmasi ise Mann Whitney U testi ile yapildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.

3. Bulgular
Calismaya, kronik boyun agrisi olan 25 birey ve 21 saglikli birey dahil edildi. Kronik

boyun agrisi olan bireylerin 22’si kadin ve 3 erkekti ve yas ortalama yas ortalamasi 42,2
+ 2,26 yil olarak bulundu. Saglikli bireylerin 15’1 kadin, 6’s1 erkekti ve yas ortalamasi
36,2 +£ 2,26 olarak bulundu. Kronik boyun agrist olan bireylerin, boyun hareketleri
fleksiyon, ekstansiyon, sol lateral fleksiyon, sag rotasyon ve sol rotasyon degerleri tab-
loda verilmistir ve saglikli bireylere kiyasla hasta bireylerde istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiiktii (p<0,001). Sag lateral fleksiyon ag¢isindan iki grupta anlamli fark-
lilik gostermedigi saptandi. BOSA sonuglarina gore, kronik boyun agrist olan bireylerin
boyun bolgesindeki engellilik durumu saglikli bireylere gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001). Kronik boyun agris1 olan bireylerin,
ist ekstremite fonksiyonelligi DASH ile degerlendirildiginde, saglikli bireylerin gore
istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0,001). iki grup
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solunum kas kuvvetleri agisindan degerlendirildiginde, kronik boyun agris1 olan bireyler
ile saglikli bireyler olmak iizere iki grupta da normal deger ortalamasindan daha diisiik
oldugu ve iki grupta hem MIP (p=0,856) hem de MEP (p=0,674) degerleri agisindan
istatistiksel olarak bir fark olmadig1 saptandi (Tablo 1). Bununla birlikte, MIP (p=0,78) ve
MEP (p=0,50) yiizde degerleri agisindan iki grupta da anlamli bir farklilik bulunmamagtir.

Bu degerler Tablo 1’de de verilmistir.

Tablo 1: Kronik boyun agris1 olan bireyler ile saghkh bireylerin demografik ve klinik

bilgilerinin karsilagtirilmasi

M|k Bom At G| st Gy »
Yas 42,20+2,26 36,304 2,26 0,846
Boyun (Fleksiyon) 48,12+8,29 54,7144,69 0,005
Boyun (Ekstansiyon) 37,68+5,26 42,9546,63 0,007
(SaLa tfr"ayl“F“leksiyon) 35,28+5,60 39,23+7,41 0,065
(Sol La tzgl;?l;eksiyon) 34,608,21 39,1946,13 0,038
(Sag];)ztl:slyon) 53,00+12,74 65,00411,43 0,002
(Sol]li"oyt‘;;‘yon) 51,16+13,41 68,33+11,68 0,001
BOSA 17,70+5,41 6,52+3,81 0,001
DASH 43,32+18,08 16,17+10,62 0,001
MIP (cmH,0) 47,7523,49 46,61+23,97 0,856
MIP (%) 51,1245,66 49244558 0,78
MEP (cmH,0) 42,00+22,59 40,04421,79 0,674
MEP (%) 26,50+2,76 23,00+2,59 0,50

SS: Standart Sapma; MIP:Maksimal Inspirasyon Basinci; MEP: Maksimal Ekspirasyon Basinct; BOSA: Boyun Oziirliiliik Sorgulama

Anketi; DASH: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi

*Mann-Whitney U-testi, Anlamlilik Degeri p<0,05.
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4. Tartisma

Calismamizin amaci, kronik boyun agrist olan bireylerde, boyun eklem hareket
acikligini, boyun bolgesi engelliligini, iist ekstremite fonksiyonelligini ve solunum kas
kuvvetini saglikli bireyler ile karsilagtirmaktir. Calismamizin sonucunda kronik boyun
agrisi bireylerde saglikli bireylere gore boyun bdlgesinde eklem hareket acikliginda kisit-
lilik, engellilik ve iist ekstremite fonksiyonelliginde daha fazla olumsuz yonde etkilenme
oldugu sonucuna varilmistir. Bununla birlikte kronik boyun agris1 olan bireylerle saglikli
bireyler arasinda inspiratuar ve ekspiratuar solunum kas kuvvetinde anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Boyun agrisi yetiskinler arasinda yaygin olmakla birlikte her yasta
ortaya ¢ikabilmektedir. Ileri yas servikal omurganin normal anatomisinde degisime neden
olarak boyun bolgesinde kronik agrilara ve uzun siireli engellilige neden olabilmektedir.
2017 Kiiresel Hastalik Yiikii Prevalans ve Insidans arastirmasi calismasina gore, boyun
agrisinin en yiiksek oranda goriildiigii yas araligi kadinlar i¢in 45-49 ve erkekler i¢in
50-54 ‘tiir (8). Calismamizin yas aralig1 genis olup 18-65’ ti ve kiiresel hastalik yiikii
verileriyle uyumlu sekilde ortalama 42’ydi. Bununla birlikte, ¢calismamizda kronik boyun
agrist olan bireylerle saglikli goniillii bireyler arasinda yas acisindan anlamli farklilik
olmayip benzerdi. Yapilan epidemiyolojik caligmalar sonucunda kronik boyun agri-
sinin prevalansinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve kadin cinsiyetin
bu rahatsizlik i¢in risk faktorii oldugu tespit edilmistir (8, 25, 26). Calismamiza katilan
kronik boyun agris1 olan bireylerin 22’si kadin olup bu ydniiyle literatiirle benzerlik
gostermektedir. Eklem hareket agikligi, bas ve boynun hareketine destek olarak giinliik
yasam aktiviteleri i¢in basin stabilizasyonuna, basin cesitli agilarda yonlendirilmesine
yardimct olmaktadir. Literatlirde kronik boyun agrisi olan bireylerde boyun bdlgesinin
hareket agikliginin azaldig1 kanitlanmistir. Ayn1 zamanda bu durumun boyun agr siddeti-
nin ve servikal islevsellikle ilgili olabilecegi belirtilmistir (27). Mevcut ¢alismamizda da
kronik boyun agris1 olan bireyler saglikli bireylerle karsilastirildiginda boyun bolgesinde
fleksiyon, ekstansiyon, sol ve lateral fleksiyon ve rotasyon degerlerinin daha kisith ol-
dugu bulundu. Kronik boyun agris1 6nemli diizeyde engellilige neden olabilmektedir ve
azalan yasam kalitesi ile iliskilidir (26, 28). Yapilan ¢alismalarda kronik agrida yasam
kalitesinin azalmasinin bu hastaliga sahip bireylerde Ezzati ve arkadaglar1 (2021), kronik
boyun agrist olan hastalarda servikal miyofasiyal agr1 sendromunun prevalansi, agri
siddeti ve engellilik ile iligkisi arastirdiklar1 ¢alismalarinda 126 hastay1 degerlendirmisler
ve sonucunda agr1 siddeti ile engellilik arasinda anlamli diizeyde iliski oldugunu tespit
etmiglerdir (30). Kronik boyun agris1 olan bireylerin uzun siireli takibinde, bu bireylerde

orta derecede engelliligin devam ettigi tespit edildi. Munoz-Garcia ve arkadaslar1 (2016),
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kronik boyun agris1 ve serviko-kraniofasiyal agrisi olan hastalarda agriya bagl engellilik
ve servikal hareket a¢ikligini inceledikleri calismalarinda engellilik ve hareket acikliginin
onemli ol¢iide azaldigini tespit etmislerdir (31). Calismamizda da kronik boyun agrisi
olan bireylerde boyun engelliligi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kronik agrisi
olan bireylerde engelliligin yan1 sira giinliikk yasam aktiviteleri, mobilite, enstriimental
aktivitelerde azalma goriilmektedir (32). Giinliik aktivitelerdeki islevsellik, saglik sorun-
larinin dl¢giilmesinde en 6nemli kabul edilen bir dlgiittiir ve hastanin kendi degerlendir-
mesi, klinik, biyomekanik veya fizyolojik indekslere kiyasla daha dogru olabilir (10, 33).
Ust ekstremitedeki fonksiyonel bozukluklar giyinme, kisisel bakim ve yemek yeme gibi
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken zorlanmaya sebep olmaktadir. Ust ekstremi-
teyi ilgilendiren motor hareket bozukluklari, hareket kisitliligi, kas zayifligi, kas laksitesi
veya gerginligi nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Giinliik yasam aktiviteleri ve bireylerin yasam
kalitesi iist ekstremite performansina baglidir ve kol ve el fonksiyonlarini etkilemektedir
(34). Caligmamizda da kronik boyun agris1 olan bireylerde saglikli bireylere gore iist
ekstremiteye iligkin fonksiyonlarin 6nemli 6l¢iide daha zayif oldugu bulundu. Guray ve
arkadaslar1 (2017), kronik boyun agris1 olanlarda agr1 ve iist ekstremite fonksiyonelligini
inceledikleri ¢alismalarinda boyun agrist olan 30 birey ve 30 saglikli bireyi DASH ve
BOSA olcekleri ile karsilastirmislardir. Calismalarinin sonucunda iki grupta &nemli
derecede anlamli farklilik oldugunu ve DASH ile BOSA arasinda pozitif korelasyon
oldugunu, st ekstremite fonksiyonelligi ve boyun engelliligi arasinda giiclii bir iligki

oldugunu tespit etmislerdir (35).
Kronik boyun agrisi ¢eken hastalarda genellikle gdgiis mekaniginde degisiklikler, so-

lunum fonksiyon testlerinde anormallikler ve solunum kaslarinda zayiflama gibi sorunlar
olusur. Bu durum ayn1 zamanda boyun engelliligi, servikal hareket kabiliyetinde azalma,
servikal fleksor ve ekstansor kaslarinda zayiflama, bagin 6ne dogru durusu ve kinezyofobi
gibi faktorlerle de iliskilendirilir (36). Maksimum efor altinda, intratorasik basincin eks-
tratorasik hava yollarina zayif iletimi ve g6giis duvarindaki degisiklikler gibi nedenlerden
dolay1, MIP her zaman inspiratuar kas zayifligini giivenilir bir sekilde dogrulamayabilir
(37). Covid-19 salgmi da tiim diinyay: etkileyen bir problem olup diinya iizerinde ¢ok
yiiksek oranda kisi bu salgina yakalanmistir. Bu salgin solunum kas kuvvetinin azalma-
sina akciger dokusu hasarina, akciger gaz degisiminde bozulmaya ve sonucunda nefes
darligina ve nefes darligina neden olan aktivitelerden kaginmak kas fonksiyonlarinin
bozulmasina neden olur. Wirth ve arkadaslar1 (2014), ¢aligmalarinda kronik boyun agrisi
olan 19 hasta (7 erkek, 46,6 = 10,5 yil) ve 19 saglikl kisi (7 erkek, 46,5 £ 9,9 yil) dahil
etmislerdir ve kronik boyun agris1 olan hastalarla saglikl kisiler arasinda MIP ve MEP
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degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigini bulmuglardir
(38). Bizim ¢alismamizda da kronik boyun agrili bireyler ile saglikli bireyler arasinda
MIP ve MEP degerleri agisindan anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir. Bu farkliligin
kronik boyun agril1 bireylerin hastalik diizeyinin ¢ok ileri olmamasi ve ¢aligmamiza yas

acisindan daha geng bireylerin dahil edilmesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismanin Limitasyonlari:

Calismaya dahil olan bireylerin boyun agrisinin altta yatan nedenlerinin heterojen
olmas1 ve kadin katilimcilarin fazla olmasi sonuglarimizi genellememiz agisindan limit-

lemektedir.

5. Sonuc¢
Kronik boyun agrili bireylerde, boyun eklem hareket agikliginda kisitlilik, engellilik

ve list ekstremite fonksiyonelliginde etkilenme daha fazla oldugu goriildii. Ancak inspira-

tuar ve ekspiratuar kas kuvvetlerinde herhangi bir farklilik gériilmemistir.
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0z

Kaza, hastalik, kalitsal, vb. nedenlere bagl olarak kas ve iskelet sisteminde sorun yasayan ¢ocuklar fiziksel ya
da ortopedik engelli birey olarak tanimlanmaktadir. Bedensel engelli ¢ocuklar bedenen bir¢ok aktiviteyi yapa-
mamakta, glinliik yasam aktivitelerini tek baslarina gergeklestirememekte, basta ebeveynleri olmak iizere diger
bireylere bagimli olmakta ve sosyal yasami kisitlanmaktadir. Engelli ¢ocukta kendini degersiz veya yetersiz his-
setme, depresyon, anksiyete, yalnizlik, stres, vb. olumsuz duygular gelisebilmektedir. Bu nedenle fiziksel engelli
adolesanlarda depresyon, anksiyete, stres ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi 6nem tagimaktadir.
Alan yazinda, bu konuda yapilan bir aragtirmaya rastlanmamistir. Arastirmanin temel amacini fiziksel engelli
adolesanlarin depresyon, anksiyete ve stres durumlari ile yasam kalitesi algilari arasindaki iligkinin saptanmasi
olusturmustur. Calisma kesitsel, tanimlayici ve iligki arayici tiptedir ve 01/01/2023-01/03/2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini bir Vakif Universite Hastanesinin Saglik Egitim Uygulama ve Aras-
tirma Merkezi’nde yer alan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiinde izlenen 14-17 yas arasindaki adolesanlar,
orneklemi ise kolayda (uygun) drnekleme yontemi ile segilen 42 adolesan olusturmustur. Veri toplamada Tanitici
Bilgiler Formu, Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-42) ve Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
(CIYKO) kullanilmustir. Verilerin analizinde SPSS 23 programu kullanilmis ve ¢alisma %95 giiven diizeyinde
yuriitiilmiistiir. Calismada Cronbach alfa degerlerine gére dlgekler ve alt boyutlart (DASS-42 alfa=0,97 ve
CIYKO alfa=0,97) yiiksek derecede giivenilir olarak saptanmistir. Elde edilen verilere gére, cinsiyet, egitim
durumu ve engel oranlar1 gruplar arasinda DASS-42 ve CIYKO puanlar1 ve alt boyut puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. 14 yas grubunda olan adolesanlarn “Saghk ve Aktivite ile Tlgili
Sorunlar” alt boyut puant, 15 ve 16 yas grubunda olanlara gore daha yiiksektir. Kalic1 engeli olan adolesanlarin
“Okul ile ilgili Sorunlar” alt boyut puanlari gegici engeli olan adolesanlara gére daha yiiksektir. DASS-42 ile
CIYKO arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iliski saptanmustir. Depresyon ile CIYKO arasinda pozitif yonlii yiik-
sek bir iliski, Anksiyete ile CITYKO arasinda pozitif yonlii orta bir iliski, Stres Olgegi ile CIYKO arasinda pozitif
yonli yiiksek bir iligki saptanmustir. Fiziksel engelli adolesanlarin depresyon, anksiyete diizeylerinin siddetli,
stres diizeylerinin orta, yasam kalite algilarinin diisiik oldugu saptanmustir. Saglik ve aktivite ile ilgili sorunlarm
onlenmesi veya yonetilmesi igin, fiziksel engelli adolesanlara yonelik spor, egzersiz programlari, saglikli yagam
seminerleri, vb. etkinlikler diizenlenebilir. Kalic1 engeli olan fiziksel engelli adolesanlar CIYKO okul ile ilgili
sorunlar alt boyutunda daha yiiksek puan almistir. Egitim kurumlarinda, fiziksel erisilebilirlik diizenlemeleri,
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teknolojik aracglarla desteklenmis 6gretim materyalleri ve 6grenme olanaklari, rehberlik ve psikolojik danigsman-
lik hizmetlerini i¢eren programlara yer verilmelidir. Fiziksel engelli adolesanlarla ilgili toplumsal farkindaligi
artirmak i¢in egitim programlari diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel engel, adolesan, depresyon, stres, yasam kalitesi

ABSTRACT

Accident, disease, hereditary, etc. children who have problems in the musculoskeletal system due to various
reasons are defined as physically or orthopedically disabled individuals. Physically disabled children cannot do
many physical activities, cannot perform daily life activities alone, are dependent on other individuals, especially
their parents, and their social life is restricted. Feeling worthless or inadequate in the disabled child, depression,
anxiety, loneliness, stress, etc. negative emotions may develop. Therefore, it is important to examine the rela-
tionship between depression, anxiety, stress and quality of life in physically disabled adolescents. No research
on this subject has been found in the literature. The main purpose of the study was to determine the relationship
between depression, anxiety and stress states of physically disabled adolescents and their perception of quality
of life. The study was cross-sectional, descriptive and correlational and was conducted between 01/01/2023-
01/03/2023. The population of the study consisted of adolescents aged 14-17 years who were followed up in the
Department of Physical Therapy and Rehabilitation in the Health Education, Practice and Research Center of a
Foundation University Hospital, and the sample consisted of 42 adolescents selected by convenience sampling
method. Introductory Information Form, Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-42) and Pediatric Quality
of Life Inventory (PedsQL) were used for data collection. SPSS 23 program was used in the analysis of the data
and the study was carried out at 95% confidence level. According to Cronbach’s alpha values, the scales and
their sub-dimensions (DASS-42 alpha=0.97 and CRIQ alpha=0.97) were found to be highly reliable. According
to the data obtained, no statistically significant difference was found between the groups of gender, education
status and disability rates in terms of DASS-42 and PedsQL scores and sub-dimension scores. The “Health and
Activity Related Problems” sub-dimension score of adolescents in the 14 age group is higher than those in the 15
and 16 age groups. Adolescents with permanent disability have higher scores on the “School-Related Problems”
sub-dimension than adolescents with temporary disability. A high positive correlation was found between DASS-
42 and PedsQL. A high positive correlation was found between depression and PedsQL, a moderate positive
correlation between anxiety and PedsQL, and a high positive correlation between Stress Scale and PedsQL. In
order to prevent or manage health and activity-related problems, sports, exercise programs, healthy lifestyle
seminars, etc. for physically disabled adolescents. events can be organised. Physically disabled adolescents with
permanent disabilities scored higher on the PedsQL School-Related Problems subscale. Educational institutions
should include programs that include physical accessibility arrangements, teaching materials and learning oppor-
tunities supported by technological tools, guidance services and psychological counseling services. Educational
programs should be organized to increase social awareness about physically disabled adolescents.

Keywords: Physical disability, adolescent, depression, stress, quality of life

1. Giris

Depresyon, ilgili literatlirde uyku bozuklugu, kilo ve istahta degisiklik, enerji kayba,
karar vermede ve dikkat toplamada gii¢liik, unutkanlik, halsizlik, ajitasyon, isteksizlik,
6zkiyim ve 6liim distinceleri, depresif duygu durum, degersiz ve suglu hissetme ile
karakterize depresif bir rahatsizlik, mental bir hastalik veya ruhsal bir bozulma olarak
tanimlanmaktadir (1, 2). Cocukluktan adolesan donemine gecilmesi ile beraber dep-
resyonda da artis baslamaktadir. Bu donemde bireyin sik sik karsilastigi etmenler ve
adolesan donemde yasadig1 zorluklar depresyonun olusmasinda rol oynayabilmektedir.

Depresyon olusmasinda etkili olan faktorler: genler, ailesel etmenler, cinsiyet, kisilik,
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bireyin yasaminda karsilastigi olumsuzluklar, diisiince kaliplari, bedensel hastaliklar,
stres, ilaglar ve giin 15181n1n yoklugu olabilmektedir. Bunun sonucunda adolesanlar, huy-
suz, asir1 tepkisel, her zaman yorgun ve bitkin bir halde olup sevdigi aktiviteleri dahi terk
edebilmektedirler. Ayrica, gerekli tedavisi yapilmadiginda depresyon, adolesanin okula
ve ¢evresine uyumunu bozarak basarisini diisiirmekte ve hayatinin 6énemli bir donemini

olumsuz bir sekilde gegirmesine sebep olabilmektedir (3).

Anksiyete, tanimlanmasi zor bir korku ve endise duygusudur (4). Ancak temel olarak,
cocuklarin siirekli olarak bir sey olacakmis tedirginlik yasadigi ve korku duygusuna ben-
zettigi durumu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Objektif bir tehlike durumu olmaksizin,
sanki tehlike varmig gibi algilanarak kisinin giinliik yasam kalitesini olumsuz yonde et-
kileyen, abartili ve subjektif bir endise, beklenti hissi, dehset veya bir felaketin yaklastigi

duygusu ile karakterize durum s6z konusu ise anksiyeteden s6z edilmektedir (5).

Stres, bireyin yakin-uzak fark etmeksizin fiziksel ya da sosyal cevreden gelen
olumsuz kosullarin viicudun bedensel ve ruhsal smirlarini tehdit etmesi ve zorlanmasi
ile ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlanmaktadir (6). Bireyler yasam akis1 igerisinde
organizmanin fiziksel ve psikolojik uyumunu sarsip tehlikeye diisiirecek stresor denilen
kosullarla karsilagtifinda stres ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalarda, yogun stres
altinda kalan bireylerde tiikkenmislik asamasinin uzama siiresine bagl olarak depresyon,
madde kullanimi, kalp hastaliklar1 ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve 6zkiyim gibi
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin olustugu goriilmektedir (7). Cocukluk ile yetiskinlik
arasinda gelisimsel gecis silireci yasayan adolesanlar toplumsal, biyolojik ve psikolojik
degisikliklerin neden oldugu stresle basa ¢ikmak durumunda kalmaktadirlar. Bu yoniiyle

adolesanlarda stres ile basa ¢ikma biiyiik 6nem tasimaktadir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami icinde; fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlar
olmak iizere birbirleriyle iliskili ii¢ temel boyut yer almaktadir. Fiziksel boyut, kisi-
nin kendi basina enerjisini tiiketerek giinliik is ve ugrasilar ne diizeyde yapabildigini
algilamas ile ilgilidir. Sosyal boyut, kisinin aile bireyleri, 15 arkadaslari, komsular1 ve
diger insanlarla hangi diizeyde iligki kurabildigi ve bu iliskilerin hangi diizeyde samimi
oldugunu algilamas1 konularini i¢ine almaktadir. Psikolojik boyut ise, depresyon, ank-
siyete, kizginlik, panik, mutluluk gibi duygusal ve ruhsal durumlardan olugmaktadir
(8). Dolayisiyla saglikla ilgili en 6nemli yasam kalitesi gostergeleri; kisinin 6z bakimini
karsilayabilmesi, ylriime, merdiven ¢ikma, kosma, egilme, dogrulma gibi fiziksel gii¢
isteyen aktiviteleri hangi durumda olursa olsun tek basina yapabilmesi, sosyal iligkilerini

stirdiirmesi, psikolojik saglamlik icinde bulunmasidir (9).
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Cocukluk yaslarinm 10-19 yas arasindaki donemi DSO tarafindan adolesan dénem
olarak adlandirilmaktadir. Bu donem, hizli bir fiziksel gelisimin yaninda bireyin cinsel
ve psikososyal olgunlasma ile baslayan bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini kazandigi
bir donem olarak tanimlanmaktadir (10). Ayrica adolesan donem; erken (10-13 yas), orta
(14-17 yas) ve gec (18-19 yas) adolesan donem olarak ayrilmaktadir (11). Ulkemizde
toplum niifusun % 4,4’tinii engelli adolesan bireyler olusturmaktadir (12).

DSO, kisilerde goriilen anatomik, psikolojik ve fiziksel bakimdan kalic1 veya gegici
fonksiyon eksikligi yetersizlik; yetersizlik sonucunda aktivitelerin yapilamamasi 6ziirlii-
liik; oztrliiliikk ya da yetersizlik nedeniyle kisilerden beklenen aktivite ya da gorevlerin
yerine getirilememesi ise engellilik seklinde tanimlamastir (13).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan Eyliil 2022°de yayinlanan Engelli ve
Yasl Istatistik Biilteni’ne gore Tiirkiye’de fiziksel engelli kisi sayis1 311.131°dir. 10-19
yas arasindaki engelli cocuk sayisi ise (256.885), toplam engelli sayisinin (2.511.950)
%10,22’sini olusturmaktadir (12). Buna gore 10-19 yas arasindaki fiziksel engelli sayisi
31.818 olarak hesaplanmistir. Eriskinler i¢in Engellik Degerlendirilmesi Hakkindaki
Yonetmelikte tam bagimli engelli birey, “Engel durumuna gore engel oran1 %50 ve tizeri
oldugu tespit edilenlerden doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi ve/veya psikiyatri tanisi
baglantili olarak muhakeme yetenegi degerlendirilmesine gore giinlilk yasam aktivite-
lerini yardim almasina ragmen kendi basina gerceklestiremedigine karar verilen bireyi,
ifade eder.” olarak tanimlanmustir (14).

Engellilik tiirleri, gérme, isitme, dil ve konusma, ortopedik, zihinsel, ruhsal ve
duygusal, siiregen hastalik ve diger olarak siralanmaktadir (Turgay, 15). Kaza, hastalik,
kalitsal, vb. nedenlere bagli olarak kas ve iskelet sisteminde sorun yasayan ¢ocuklar
fiziksel ya da ortopedik engelli birey olarak tanimlanmaktadir. Bedensel engelli cocuklar
bedenen birgok aktiviteyi yapamamakta, gilinliikk yasam aktivitelerini tek baslarina ger-
ceklestirememekte, basta ebeveynleri olmak iizere diger bireylere bagimli olmakta ve
sosyal yasami kisitlanmaktadir. Engelli ¢ocukta kendini degersiz veya yetersiz hissetme,
depresyon, anksiyete, yalnizlik, stres, vb. olumsuz duygular gelisebilmektedir. Sosyal
etkilesimlerde sinirliliklar yasadiklari igin arkadaslik kurmakta zorlanabilirler ve sosyal
izolasyon yasayabilirler. Bu durum, fiziksel engelli adolesanlarin genel yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir (16).

Bu nedenle fiziksel engelli adolesanlarda depresyon, anksiyete, stres ve yasam kali-
tesi arasindaki iligkinin incelenmesi 6nem tasimaktadir. Alan yazinda, bu konuda yapilan
bir arastirmaya rastlanmamistir. Arastirmanin temel amacini fiziksel engelli adolesanlarin
depresyon, anksiyete ve stres durumlar ile yasam kalitesi algilar1 arasindaki iliskinin
saptanmasi olusturmustur.
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2. Gerec¢ ve Yontem

Arastirma kesitsel-tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

2.1. Arastirmanin Sorulari
1. Fiziksel engelli adolesanlarin depresyon, anksiyete, stres diizeyi nedir?
2. Fiziksel engelli adolesanlarin yasam kalitesi diizeyi nedir?
3. Fiziksel engelli adolesanlarin depresyon, anksiyete, stres ve yasam kalitesi diizey-
leri arasinda anlamli iliski var midir?
4. Fiziksel engelli adolesanlarin depresyon, anksiyete, stres ve yagam kalitesi diizey-
leri, cinsiyete, yasa ve egitim diizeylerine gore anlamli iliski var midir?

5. Fiziksel engelli adolesanlarin depresyon, anksiyete, stres ve yasam kalitesi diizey-

leri; engel durumu ve engel oranina gore anlamli iliski var midir?

2.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Adolesanlarin tanimlayici 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim

durumu), engel durumu, engel orani, destek olan bireyler

Bagimh degiskenler: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-42) puani, Co-
cuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) puani

2.3. Yeri ve Zamani

Calisma, bir Vakif Universitesi Saglik Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde, 01/01/2023-01/03/2023 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

2.4. Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir Vakif Universitesinin Saglik Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde izlenen orta donem (14-17 yas)
adolesanlar, érneklemi ise aym Vakif Universitesi Saglik Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiinde izlenen adolesanlar igerisinden

kolayda (uygun) 6rnekleme yontemi kullanilarak secilen 42 adolesan olusturmustur.

Calismaya dahil edilebilecek fiziksel engelli adolesan sayisi bilinmediginden
evren hesaplanamamstir. Calismanin tamamlanmasi igin bir Vakif Universitesi Saglik

Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiine
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01/01/2023-01/03/2023 tarih araliginda bagvuran tiim fiziksel engelli adolesanlar dahil
edilmeye ¢alisilmistir. Normal dagilim sartinin saglanabilmesi i¢in 30 katilimcinin altina
diistilmemesi hedeflenmistir. Bu nedenle gerekli olan 6rneklem biiyiikliigii sayis1 45
olarak belirlenmistir Ayrica kayiplar olma olasiligindan dolay1 en az 50 kisiye ulasmaya
calisilmistir. Ulasilan 50 kisi arasindan 7 kisinin ¢alismaya katilmay1 reddetmesi ve 1

kisinin anketi yarim birakmasi nedeniyle 42 kisiye ulasilmigtir.

Orneklem secim Kriterleri:
* 14-17 yas arasinda olmasi
» Fiziksel engelli olmas1

* Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi

Orneklem dislanma kriterleri:
* Fiziksel engellilik disinda farkli bir engelliligin olmasi

* Kronik bir hastaligin bulunmasi olarak belirlenmistir

2.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda ii¢ form kullanilmistir.

Tamtic1 Bilgi Formu:

Tanitic1 Bilgiler Formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Engelli adolesanlarin
demografik 6zellikleri ve engellilik durumu ile ilgili toplam 6 soru yer almaktadir.
Engellilik oranlar1 “Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y&netmeligi”
nde yapilan (14) tanima gore calismaya katilan fiziksel engelli adolesanlarin engellilik

oranlar1 %50 ve alt1 ve %51 ve istii olarak hesaplanmuistir.

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS-42):

DASS-42, Lovibond and Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmis, Bilgel ve Bayram
(2010) tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlamasi yapilmis, Akkus-Cutuk ve Kaya (2018) tarafin-
dan ise lise 0grencileri lizerinde gecerligi ve giivenirligi test edilmis bir dl¢ektir (17, 18,
19). Olgek, 14 maddesi depresyon, 14 maddesi anksiyete ve 14 maddesi stres olmak iizere
toplam 42 maddeden olusmaktadir. Depresyon maddeleri (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26,
31, 34, 37, 38, 42) hosnutsuzluk, caresizlik, degersizlik, ilgi kayb1 ve diisiik enerji diizeyini
olemektedir. Anksiyete maddeleri (2,4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41) bireyin
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otonomik uyarilmislik, durumsal anksiyete, 6znel anksiyete ve kas tepkisi diizeyini de-
gerlendirmektedir. Stres maddeleri (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39) ise
rahatlama giicliigii, sinir uyarimi, kolay tiziilme ve sikilma, rahatsizlik, asir1 tepki verme

ve tahammiilsiizliik belirtilerinin diizeyini 6l¢mektedir.

Olgek, dort basamakli Likert tipi bir dlgektir ve maddeler 0 ile 3 arasinda (O=bana
hi¢ uygun degil, 1=bana biraz uygun, 2=bana genellikle uygun, 3=bana tamamen uygun)
degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puanlar1 her alt boyut icin 0 ile 42 arasinda de-
gismektedir. Olgekte depresyon, anksiyete ve stres normal, hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri

olmak iizere 5 kategoriyle ifade edilmistir.

Akkus-Cutuk ve Kaya (2018) tarafindan yapilan ¢alismada DASS-42°nin DFA
sonucundaki uyum indeksleri degerleri RMSEA=.063, CFI=.97, 1IFI=.97, GFI=.83,
AGFI=.82, SRMR=.054 olarak bulunmustur. Olgegin yeterli uyum degerlerine sahip
oldugu ve DASS-42’nin gecerli bir arag oldugu belirtilmistir. Ayrica, DASS-42’nin i¢
tutarlilik giivenirlik katsayisi depresyon i¢in.91, anksiyete i¢in.84, stres i¢in.86 olarak
bulunmustur. Bunlara ek olarak, madde-toplam korelasyonlarinin depresyon i¢in.46-.72,
anksiyete i¢in.30-.58, stres i¢in.41-.69 arasinda degistigi tespit edilmistir (17). DASS-42
puan araliklar1 dogrultusunda depresyon, stres ve anksiyete skorlar1 Tablo 2.1.’de veril-

mistir.

Tablo 2.1. DASS-42 puan araliklar1

DASS-42 Skorlar1 Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-9 0-7 0-14

Hafif 10-13 8-9 15-18

Orta 14-20 10-14 19-25

Siddetli 21-27 15-19 26-33
Oldukea Siddetli 28+ 20+ 34+

Kaynak: Lovibond and Lovibond, 1995

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO):

CIYKO, Varni et al. (1999) tarafindan gelistirilmis ve Cakin-Memik ve ark. (2005)
tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilarak Tiirk¢e’ ye ¢evrilmistir (20, 21).
Cocuklar icin yasam kalitesi dlgegi 2-18 yas cocuk ve ergenler iizerinde uygulanabil-

mektedir (20). Fiziksel, duygusal, sosyal ve okul islevselligini sorgulayan dort alt bolim
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icerisindeki toplam 23 sorudan olusmaktadir. Katilimcilarin cevaplar1 bes segenekli
Likert tipi bir 6l¢ek ile (O=hi¢bir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=sik sik, 4=her zaman)
alinmaktadir. Bu cevaplar sirasiyla 0=100, 1=75, 2=50, 3=25 ve 4=0 puan olarak de-
gerlendirilmektedir. Ardindan Olgcek genelinde ve her alt boyutta, alinan toplam pua-
nin madde sayisina boliinmesi ile 0-100 arasinda degisen bir puan hesaplanmaktadir.
CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise, saghkla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi
algilanmaktadir (21). Alinan puanin artmasi, katilimcinin yasam kalitesinin de arttigini
gostermektedir (22).

Olgegin gegerligi Cakin-Memik ve ark. (2005) tarafindan bilinen grup yontemi ile
degerlendirilmistir (22). Saglikli ergenlerin fiziksel saglik ve dl¢ek toplam puan ortala-
malar1 siiregen hastalig1 olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Saglikli ergenlerin psikososyal saglik toplam puan ortalamasi siiregen hastalig1 olanlara
oranla anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p<0.05). Olgegin i¢ tutarhigi degerlendiril-
diginde Cronbach alfa katsayilar1 0,602 (okul islevsellik puani) ile 0,829 (6l¢ek toplam

puani) arasinda degismektedir.

2.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri bir Vakif Universitesi Saglik Egitim Uygulama ve Arastirma Mer-
kezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiinde yiiz yiize toplanmistir. Calismaya katil-
may1 kabul eden adolesanlardan “Bilgilendirilmis Onam Formu” alinmistir. Arastirmanin
verileri, toplam 3 boliimden olusan anket ile toplanmistir. Bilgi formlarinin yanitlanma

stiresi yaklasik 10 dakikadir.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

(Calismada nicel analiz yontemlerine bagvurulmustur. Verilerin analizi SPSS 23
programi kullanilarak gerceklestirilmis ve ¢alisma %95 giiven diizeyinde yliriitiilmiis-
tiir. Olgekler arasindaki iliski, korelasyon testi kullanilarak analiz edilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin boyutlar1 ile bagimli degisken arasindaki etkilerin ayr1 ayri1 belirlenmesi
amactyla regresyon analizi kullanilmistir. Olgeklerin giivenirlik analizi i¢in Cronbach

Alpha katsayis1 belirlenmistir.
Giivenilirlik Analizi:

Olgeklerin ve boyutlarm giivenilirlik analizi sonucunda elde edilen Cronbach alfa
katsayilar1 Tablo 2.2.” de verilmistir.
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Tablo 2.2. Guivenilirlik analizi

Madde Sayis1 Cronbach Alfa
Depresyon 14 0,946
Anksiyete 14 0,940
Stres 14 0,935
DASS-42 42 0,977
Saglik ve Aktivite ile Tlgili Sorunlar 8 0,953
Duygular ile flgili Sorunlar 5 0,945
Baskalar ile Tlgili Sorunlar 5 0,956
Okul ile Hgili Sorunlar 5 0,956
CiYKO 23 0,976

(Calismada Cronbach alfa degerlerine gore 6lgekler ve alt boyutlar1 yiliksek derecede

giivenilir olarak saptanmustir.

2.8. Arastirmanin Etik Yonii
» Arastirmanin etik kurul onayi, bir Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan
06.01.2023 tarihli 2023/77-59 numaral karartyla alinmistir.
* Aragtirmanin yapilacagi hastaneden, etik kurul izini alindiktan sonra kurum izini
alinmugtir.
» Orneklem segim kriterlerini saglayan adolesanlarin Bilgilendirilmis Onam Formu

aracili8i ile yazilt izinleri alinmigtir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirma tek merkezde yapildigindan evren genellenemez.

3. Bulgular

Engelli adolesanlarin %52°4’1 kiz ve %47,6’s1 erkek, %31°1 17 yas grubunda,
%47,6’si1 lisede egitim gormektedir. Adolesanlarin %56,1’inin engel durumu kalicidir ve
%65,4’tinlin engel oran1 %50 ve altindadir. Gilinliik yasaminda %80 engelli adolesanin
anne ve babasindan, %20’nin ise kardes, aile biiytikleri, vb. kisilerden destek aldig1 go-

rilmiistiir.
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DASS-42 ve CIYKO 6lcekleri ile alt boyutlarina iliskin elde edilen verilerin normal
dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in carpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmistir.
Tablo 3.1°de DASS-42 ve CIYKO 6lgek ve alt boyutlarina dair betimleyici istatistikler

yer almaktadir.

Tablo 3.1. DASS-42 ve CIYKO Olgek ve alt boyutlari ile ilgili ortalamalarinin karsilastirilmasi

XisS Minimum Maksimum  Carpikhik Basikhik
Depresyon 21,14 £ 8,60 1 35 -0,451 -0,643
Anksiyete 1833 £ 898 1 35 0,040 -0,856
Stres 2229 £+ 834 3 36 -0,370 -0,647
DASS-42 61,76 + 2488 5 98 -0,336 -0,801
Saglik ve Aktivite ile Tlgili Sorunlar | 18,45 + 8,07 0 32 -0,809 0,487
Duygular ile Tlgili Sorunlar 10,93 + 493 0 20 -0,610 -0,222
Baskalari ile flgili Sorunlar 8,40 + 5,72 0 20 0,198 -1,217
Okul ile Tlgili Sorunlar 9,60 + 5,61 0 20 0,024 -0,885
CiYKO 4738 + 2195 1 89 0,424 0,268

Calismalarda, verilerin normal dagilima uygun oldugunu belirlemek i¢in genellikle
carpiklik ve basiklik degerleri kullanilmaktadir. Bu degerler, veri dagilimmnin simetriye
ve kuyruklarm agirhigina iliskin bilgi saglar. Caligmalarda yaygin olarak kabul edilen
bir kriter, carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasidir (23). Bu aralikta
bulunan degerler, verilerin yaklagik olarak normal dagilima uygun oldugunu gosterir.
Bu baglamda, her iki dl¢ek olan DASS-42 ve CIYKO ile alt boyutlarina iliskin elde
edilen verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Elde edilen degerler, +3 ile
-3 arasinda oldugundan, verilerin normal dagilima uygun oldugu sonucuna varilmistir.

Bu nedenle, analizlerde parametrik yontemlerin kullanilmasi tercih edilmistir.

Fiziksel engelli adolesanlarin DASS-42 ve CIYKO olgeklerine verdikleri cevaplar
dogrultusunda DASS-42 toplam o6lgek ortalamasinda 61,76, CIYKO toplam odlgek
ortalamasinin ise 47,38 oldugu goriilmiistiir. DASS-42 skorlar1 dogrultusunda fiziksel
engelli adolesanlarin depresyon ve anksiyete diizeyleri siddetli, stres diizeylerinin orta
oldugu gériilmiistiir. CITYKO hesaplamalarinda alinan puanin artmasi, katilimeinin yasam
kalitesinin de arttigim gdstermekte ve bu puan 0-100 arasinda degismektedir. CIYKO
skorlarina bakildiginda fiziksel engelli adolesanlarin saglik ve aktivite ile ilgili sorunlar,
duygular ile ilgili sorunlar, baskalari ile ilgili sorunlar ve okul ile ilgili sorunlar alt boyut-

larinda yasam kalite algilarinin diisiik oldugu saptanmastir.
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Tablo 3.2. Olcek puanlarina gore engelli adolesanlarin cinsiyetlerinin karsilastirilmasi

Kiz Erkek
XiSs XiSs t P
Depresyon 20,77 + 9,05 21,55 + 8,28 -0,289 0,774
Anksiyete 18,64 = 10,19 18,00 + 7,68 0,227 0,822
Stres 22,18+ 895 2240 + 7,83 -0,084 0,934
DASS-42 6159 + 2733 61,95 + 22,58 -0,046 0,963
Saghk ve Aktivite ile Tlgili Sorunlar | 17,32 + 9,53 19,70 + 6,07 -0,955 0,346
Duygular ile flgili Sorunlar 10,23 + 571 11,70 + 391 -0,983 0,332
Baskalart ile ilgili Sorunlar 8,00 + 5,67 8,85 + 5,89 -0,476 0,636
Okaul ile Tlgili Sorunlar 9,86 + 6,11 9,30 + 5,13 -0,322 0,749
CiYKO 4541+ 2532 4955 + 1793 -0,606 0,548

Tablo 3.2.”de analiz sonuglarma gore cinsiyet gruplari arasinda DASS-42 ve CIYKO
puanlar1 ve alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamak-
tadir (p>0,05).

Tablo 3.3. Olcek puanlarina gore engelli adolesanlarin yas gruplarinin karsilastirilmasi

17 Yas Grubu
14 Yas Grubu 15 Yas Grubu 16 Yas Grubu F
XSS X+SS XSS _ p
X1SS

Depresyon 21,38 + 6,74 21,11 £ 6,05 20,08 =+ 11,12 22,00 + 9,29 0,099 0,960
Anksiyete 20,63 + 920 17,11 + 9,19 1725 + 10,61 1877 + 7,79 0,282 0,838
Stres 22,38 + 620 22,11 + 6,05 20,50 + 1034 23,69 + 932 0305 0,821
DASS-42 64,88 + 21,82 60,33 + 2090 57,83 £ 31,67 6446 + 2441 0,190 0,902
Saglik ve Aktivite ile 23,38 + 595 1533 + 6,38 14,67 £ 980 21,08 + 6,42 3,236 0,033*
flgili Sorunlar

Duygular ile flgili

Sorunlar 12,63 + 342 922 + 363 1058 + 633 11,38 + 512 0,716 0,548
Bagkalari ile [lgili

Sorunlar 10,50 + 447 589 + 3,14 833 + 677 892 + 6,60 2,089 0,133
Okaul ile Ilgili Sorunlar 11,00 + 571 744 + 436 875 £ 643 11,00 + 549 0,970 0417
CiYKO 57,50 + 16,13 37,80 + 14,75 4233 + 27,61 5238 + 21,50 1,637 0,197

Yas gruplar1 arasinda saglik ve aktivite ile ilgili sorunlar alt boyut puan1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, 14 yas grubunda
olanlarin saglik ve aktivite ile ilgili sorunlar alt boyut puani, 15 ve 16 yasinda olanlara
gore daha yiiksektir (Tablo 3.3.).
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Tablo 3.4. Olcek puanlarina gore engelli adolesanlarin egitim durumlarmin karsilastirilmasi

Okul Bitirmedim ~ ilkokul/Ortaokul Lise
XSS X188 Xiss | F | p
Depresyon 2133 + 946 20,13 + 8,07 21,90 £ 9,11 0,18 0,833
Anksiyete 21,33 £ 10,56 16,50 + 873 1890 + 886 0,698 0,504
Stres 21,33 £ 8,73 2125 + 791 2340 + 8383 0,330 0,721
DASS-42 64,00 + 27,89 5788 + 24,03 64,20 + 2559 0,305 0,739
Saglik ve Aktivite ile flgili Sorunlar | 1933 + 6,06 1838 =+ 897 1825 =+ 819 0,041 0,960
Duygular ile flgili Sorunlar 10,17 = 549 11,06 + 499 11,05 + 497 0,080 0,923
Baskalar ile Tlgili Sorunlar 10,00 + 6,78 956 + 533 700 =+ 567 1,173 0,320
Okaul ile flgili Sorunlar 10,33 + 6,50 950 + 548 945 <+ 573 0,058 0,944
CiYKO 4983 + 23,73 4850 £ 22,60 4575 + 21,97 0,109 0,897

Tablo 3.4°de 6lcek puanlarina gore engelli adolesanlarin egitim durumlarinin karsilag-
tirilmasi yer almaktadir. Egitim durumu gruplari arasinda DASS-42 ve CIYKO puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3.5. Olcek puanlarina gore engelli adolesanlarin engel durumlarinin karsilastiriimasi

Gegici Kahe

XSS XSS t P
Depresyon 22,00 + 8,64 21,13 + 8,30 0,327 0,745
Anksiyete 18,17 £ 990 1904 + 812 -0,312 0,757
Stres 23,39 + 819 2209 + §12 0,507 0,615
DASS-42 63,56 £ 26,12 6226 + 2316 0,168 0,867
Saglik ve Aktivite ile flgili Sorunlar 18,89 + 8,54 1843 + 7,89 0,176 0,861
Duygular ile Ilgili Sorunlar 11,39 + 445 11,00 + 5,04 0,258 0,798
Baskalari ile flgili Sorunlar 7,33 + 5,67 9,61 + 553 -1,294 0,203
Okul ile Hgili Sorunlar 7,89 + 493 11,35 + 547 -2,095 0,043*
CiYKO 4550 £ 21,12 50,39 £ 22,00 -0,719 0,477

Tabloda 3.5.’te analiz sonuglarina gore; kalict engeli olanlarin okul ile ilgili sorunlar

alt boyut puanlar1 gegici engeli olanlara gore daha ytiksektir.

58



Hali¢ Universitesi Sag Bil Derg 2024;7(3): 47-66
Halic Uni J Health Sci 2024; 7(3): 47-66

Tablo 3.6. Olcek puanlarina gore engelli adolesanlarin engel oranlarmnin karsilastirilmasi

% 50 ve alt1 % 51 ve iistii
X:ss XSS t P
Depresyon 21,24 + 785 2322 + 10,11 -0,556 0,583
Anksiyete 18,18 + 6,71 22,11 + 10,51 -1,168 0,254
Stres 22,53 + 775 23,78 + 9,51 -0,362 0,721
DASS-42 61,94 + 20,62 69,11 + 29,54 -0,726 0,475
Saglik ve Aktivite ile flgili Sorunlar 18,71 + 7,30 19,78 + 9,28 -0,324 0,749
Duygular ile flgili Sorunlar 10,71 + 431 12,44 + 6,15 -0,844 0,407
Baskalar ile Tlgili Sorunlar 9,47 + 5,60 10,56 + 6,02 -0,458 0,651
Okaul ile flgili Sorunlar 10,94 + 543 12,44 + 581 -0,656 0,518
CIYKO 49,82 + 20,62 5522 + 2582 0,582 0,566

Tablo 3.6.’de engelli adolesanlarin engel oranlarina gore 6l¢ek ve alt boyut puanla-
rinin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglart goriilmektedir. Analiz sonuglarina gére engel
oranlarina gore gruplar arasinda DASS-42 ve CIYKO puanlar1 ve alt boyut puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3.7. DASS-42 ile CIYKO ve alt boyutlarinin korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.D R
. pepresyon
presy. P
R 860%*
2. Anksiyete
P 0,000
R ,927%%  865%*
3. Stres
P 0000 0,000
R ,966%*  048%%  ga7**
4. DASS-42
P 0000 0000 0,000
5. Saglik ve Aktivite | R ,666%*  582%*F - 653%%  659%*
ile llgili Sorunlar [p 0,000 0,000 0,000 0,000
6. Duygular ile ilgili | R JIUT** 0 604%*  703**  701%*%  822**
Sorunlar P 0000 0000 0000 0,000 0,000
7. Bagkalan ile ilgili|[R ~ 699%*  ,629%%  503%%  667**  687** 705%*
Sorunlar P 0000 0000 0,000 0,000 0,000 0,000
8. Okul ile [lgili| R~ ,668%F 628%%  585%%  654%  702%F  704%F  Ro4¥*
Sorunlar P 0000 0000 0000 0000 0,000 0,000 0,000
L. R [759%%  §74%%  702%%  JAl®x  Q]0%*  8OQ**  QQ0**  QQ4**
9. CiYKO ,

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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Tablo 3.7.’de Slgekler ve alt boyutlarinin arasinda iliskinin test edilmesi i¢in ger-
ceklestirilen pearson korelasyon testi sonuglart verilmistir. Korelasyon testi neticesinde
elde edilen korelasyon katsayisinin alacagi degerlerden 0-0,19 ¢ok zayif, 0,20-0,49 zayif,
0,50-0,69 orta, 0,70-0,89 yiiksek, 0,90-1,00 ise ¢ok ytliksek iliski anlamina gelmektedir
(24).

Analiz sonuglarina gore;

Depresyon alt boyutu ile; anksiyete alt boyutu arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iliski,
stres alt boyutu arasinda pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir iliski, DASS-42 arasinda pozitif
yonlii ¢cok yiiksek bir iligki, saglik ve aktivite ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif
yonlii orta bir iligki, duygular ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii yiiksek
bir iligki, baskalar ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta bir iliski, okul
ile Ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta bir iliski, CIYKO arasinda pozitif
yonlii yiiksek bir iliski bulunmaktadir.

Anksiyete alt boyutu ile; stres alt boyutu arasinda pozitif yonli yiiksek bir iliski,
DASS-42 arasinda pozitif yonlii cok yliksek bir iliski , saglik ve aktivite ile ilgili sorunlar
alt boyutu arasinda pozitif yonli orta bir iliski, duygular ile ilgili sorunlar alt boyutu
arasinda pozitif yonlii orta bir iligki, baskalari ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif
yonlii orta bir iliski, okul ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta bir iligki,

CIYKO arasinda pozitif yonlii orta bir iliski bulunmaktadir.
Stres alt boyutu ile; DASS-42 arasinda pozitif yonlii cok yiiksek bir iliski , saglik ve

aktivite ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta bir iliski, duygular ile ilgili
sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iligki, bagkalar ile ilgili sorunlar alt
boyutu arasinda pozitif yonlii orta bir iligki, okul ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda po-

zitif yonlii orta bir iliski, CIYKO arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmaktadar.

DASS-42 ile; saglik ve aktivite ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii
orta bir iligki, duygular ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii yiliksek bir
iliski, bagkalari ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta bir iliski, okul ile
ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta iliski, CIYKO arasinda pozitif yonlii
yiiksek bir iligki bulunmaktadir.

Saglik ve aktivite ile ilgili sorunlar alt boyutu ile; duygular ile ilgili sorunlar alt boyutu
arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iliski, baskalar1 ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda
pozitif yonlii orta bir iliski, okul ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii yiiksek

bir iliski, CIYKO arasinda pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski bulunmaktadir.
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Duygular ile ilgili sorunlar alt boyutu ile; bagkalari ile ilgili sorunlar alt boyutu ara-
sinda pozitif yonlii yliksek bir iligki, okul ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif
yonlii yiiksek bir iliski, CIYKO arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmaktadir.

Baskalar ile ilgili sorunlar alt boyutu ile okul ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda
pozitif yonlii yiiksek bir iliski, CIYKO arasinda pozitif yonlii gok yiiksek bir iliski bulun-
maktadir.

Okul ile ilgili sorunlar alt boyutu ile CIYKO arasinda pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir

iliski bulunmaktadir.

4. Tartisma
Calisma, fiziksel engelli adolesanlara DASS- 42 ve CIYKO 6lgekleri uygulanarak

yapilmustir. Elde edilen bulgulara gore fiziksel engelli adolesanlarin depresyon, anksiyete
diizeylerinin siddetli, stres diizeylerinin orta, yasam kalite algilarinin diisiik oldugu sap-

tanmistir.

Malkog ve Ozcan’1n (2017) engelli ve engelli olmayan adolesan bireylerin depresyon
ve sosyal gorliniis kaygi diizeyi konusundaki ¢calismalarinda engelli adolesanlarin depres-
yon diizeylerinin engelli olmayan adolesanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna var-
miglardir (25). Tarsuslu ve ark. (2010) kronik fiziksel engelli bireylerin agri, depresyon,
anksiyete ve fonksiyonel bagimsizlik yasam kalitesi arasindaki iliski lizerine yaptiklar
calismada kronik fiziksel engeli olan bireylerde agri, depresyon ve anksiyetenin kiginin

yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini saptamiglardir (26).

Analiz sonuglara gore cinsiyet gruplar1 arasinda DASS-42 ve CIYKO puanlar ve
alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Senol’un
(2017) 14-25 Yas Aras1 Benlik Saygisi, Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyi konu-
sunda yaptig1 calismada, erkeklerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarin1 kizlardan
daha yiiksek oldugunu belirlemistir (27). Tung ve Yapict’nin (2019) depresyon, kaygi
ve stres diizeyleri konulu ¢alismada ise kadinlarin stres puanlarinin erkeklere gore daha
yliksek oldugu belirtilmistir (28). Amerika’da yapilan bir ¢alismada kadin 6grencilerin
erkek ogrencilere nazaran psikolojik agidan olumsuz yonde daha ¢ok etkilendikleri bildi-
rilmistir (29). Kafes ve ark. (2022) yaptig1 bir ¢alismada ise kadin 6grencilerin anksiyete
diizeyi erkek 6grencilerden yiiksek bulunmustur (30). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismanin
sonuglarma gore kadinlarin durumluk anksiyete diizeyi ve siirekli anksiyete diizeyi er-
keklere gore daha yiiksek bulunmustur (31). Ozgen’in (2012) yasam doyumu diizeyleri
konusunda yaptig1 calismasinda kizlarin yasam kalitesi puanlar1 erkeklere gore daha

yliksek oldugunu belirlemistir (32). Stimer’in (2008), farkli 6z-anlayis diizeylerine sahip
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ogrencilerin depresyon anksiyete ve stres diizeyleri konulu aragtirmasinda cinsiyet ile
DASS-42 puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (33). Pesen ve Mayda’nin
(2020) depresyon, anksiyete ve stresin konu aldig1 aragtirmalarinda cinsiyet ile DASS-42
puanlari arasinda anlamli bir iligski saptamamisglardir (34). Depresyon, stres ve anksiyete

diizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

14 yas grubunda olan fiziksel engelli adolesanlarin CIYKO saglik ve aktivite ile ilgili
sorunlar alt boyut puani, 15 yas grubunda ve 16 yas grubunda olan fiziksel engelli adole-
sanlara gore daha yiiksektir. Sen (2015) tarafindan yapilan depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin karsilastirilmasi konulu arastirmada, 14 yas, 15 yas, 16 yas, 17 yas ve 18 yas
grubundaki 6grencilerin stres puan ortalamalari, 13 yas grubundaki 6grencilere kiyasla
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (35). Bu bulgu, yasin stres diizeyi lizerinde etkili
oldugunu ve adolesan dénemde stresin artis gosterdigini gdstermektedir. Ozdemir’in
(2021) adolesanlar tizerinde Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyleri konusunda yaptigi
calismada ise, adolesanlarin yaglarinin 15°ten 17’ye ve 16’dan 17’ye dogru arttik¢a dep-
resyon, anksiyete ve stres diizeyinin de arttig1 adolesan siirecindeki genclerin duygusal
sorunlariin yaslar ilerledik¢e daha belirgin hale geldigini ve bu dénemdeki zorluklarin

etkisiyle depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde yiikselme oldugu saptanmistir (36).

Calismada, egitim durumu gruplari arasinda DASS-42 ve CIYKO puanlar1 bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Fiziksel engelli adolesanlarin egitim
diizeyleri arttikga depresyon, stres, anksiyete ve yasam kalitesi algilama diizeylerinde

azalma veya yiikselme goriilmemistir.

Kalict engeli olan fiziksel engelli adolesanlarin CIYKO “Okul ile Ilgili Sorunlar” alt
boyut puanlar1 gegici engeli olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Engelli
bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada, bedensel engelli bireylerin, kendileri gibi engel
gruplarina sahip kisilerle katildiklar1 egitim ve aktiviteler, yasam kalitelerini artirip,
engellilik ve depresyon diizeylerini diisiirebildigi sonucuna varilmistir (37). Engelli
adolesanlarin sosyal aktivelere katilimin desteklenmesi ile stres, depresyon, anksiyete
diizeyleri azaltilarak, yasam kalite algilar yiikseltilebilir.

DASS-42 5lgeginin depresyon alt boyutu ile CIYKO arasinda pozitif yonlii yiiksek
bir iligki bulunmustur. Yapilan bir arastirmada, fiziksel engellilerden yasami kotii olarak
algilayanlar bireylerin yagsami iyi olarak algilayan bireylere oranla daha fazla depresyon
belirtileri verdikleri goriilmiistiir (38). Fiziksel engelli adolesanlarin yasam kalite algilari

diistiikce depresyon belirtileri artmaktadir.

DASS-42 ile CIYKO arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmustur. Cadman
et al. a (1997) tarafindan Kanada’da yapilan kronik hastalik, engellilik ve zihinsel sosyal
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refah konulu calismada, ¢esitli kronik hastaliklara sahip olan ¢ocuklar ve adolesanlarin
psikiyatrik bozukluklar (depresyon, anksiyete, stres) agisindan en yiiksek risk grubunu
olusturdugu belirlenmistir (39). Ozellikle hem kronik bir hastalig1 hem de engeli olan
bireylerin, psikiyatrik sorunlar agisindan daha biiytik bir risk altinda olduklar1 gézlenmis-
tir. Bu bulgu hem fiziksel saglik sorunlarinin hem de engelliligin, bireylerin ruh sagligi
tizerinde 6nemli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Kaya (2019), idiyopatik skolyozu
olan adolesan hastalarin yasam kalitesi konusunda yaptig1 ¢alismasi sonucu omurga eg-
riligi olan adolesanlar i¢in yiiksek diizeyde psikolojik stres ve endiseye neden oldugunu
bulmustur (40). Idiyopatik skolyozlu adolesan bireylerde psikolojik bozukluklarin daha
sik goriildiigii ve skolyoz kaynakli psikolojik sorunun ise yasam kalitesi i¢in risk faktori
olusturdugu sonucuna varilmistir (41). Huurre et al. (2000) tarafindan gérme engelli ve
kronik hastalig1 olan adolesanlar iizerinde yapilan bir baska ¢alisma ise kisitlayici engeli
olan ¢ocuklar ve adolesanlarin, depresyon ve anksiyete belirti puanlarinin saglikli cocuk-

lara kiyasla daha ytiksek oldugunu bulmustur (42).

Arastirma, kisitlayict engeli olan bireylerin, psikolojik olarak daha savunmasiz ol-
duklarini ve duygusal zorluklar yasadiklarini gdstermektedir. Bu durum, engelli adolesan-
larin yasadig1 psikolojik sorunlarin 6nemini vurgulamakta, onlara yonelik miidahalelerin

gerekliligini ve verilecek destegin 6nemini ortaya koymaktadir.

5. Sonuc¢

Fiziksel engelli adolesanlarin depresyon, anksiyete diizeylerinin siddetli, stres dii-
zeylerinin orta, yasam kalite algilarinin diisiik oldugu saptanmistir. DASS-42 ile CIYKO
arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmustur. Depresyon ile CIYKO arasinda
pozitif yonlii yiiksek bir iliski, Anksiyete ile CIYKO arasinda pozitif yonlii orta bir iliski,
Stres ile CIYKO arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iliski saptanmistir.

Elde edilen verilere gore, cinsiyet, egitim durumu ve engel oranlar1 gruplari arasinda
DASS-42 ve CIYKO puanlari ve alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunmamustir. 14 yas grubunda olan adolesanlarin “Saglik ve Aktivite ile ilgili
Sorunlar” alt boyut puani, 15 ve 16 yas grubunda olanlara gére daha yiiksektir. Kalici
engeli olan adolesanlarm “Okul ile Tlgili Sorunlar” alt boyut puanlar1 gecici engeli olan
adolesanlara gore daha yiiksektir.

Saglik ve aktivite ile ilgili sorunlarin 6nlenmesi veya yonetilmesi i¢in, fiziksel engelli
adolesanlara yonelik spor, egzersiz programlari, saglikli yasam seminerleri, vb. etkinlikler
diizenlenebilir. Kalic1 engeli olan fiziksel engelli adolesanlar CIYKO okul ile ilgili sorun-

lar alt boyutunda daha yiiksek puan almistir. Egitim kurumlarinda, fiziksel erisilebilirlik
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diizenlemeleri yapilmali, teknolojik aracglarla desteklenmis 6gretim materyalleri ve 68-

renme olanaklar1 saglanmali, rehberlik ve psikolojik danismanlik hizmetlerini iceren

programlara yer verilmelidir. Fiziksel engelli adolesanlarla ilgili toplumda farkindalik

yaratmak i¢in egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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ozetinin 250 kelimeyi gegmemesine dikkat edilmelidir. Tiirkce ve Ingilizce 6zetlerin 1

(bir) sayfay1 gegmemesi gerekmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayis1 en az 3 en fazla 6 olmalidir. Anahtar

kelimeler virgiil ile ayrilmaldir.

YAYIN KURALLARI

* Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumunun Tiirk¢e sozliigii veya www.tdk.org.tr
adresi, ayrica Tiirk Tibbi Dernekleri’nin kendi branglarina ait terimler so6zIligii esas

alinmalidir.

* Biyoistatistiki veri igceren arastirma makalelerinde, yazarlardan biyoistatistiki uy-
gunluk icin onay almis olmalar1 istenmeli, ayrica dergi tarafindan kontrol edilme-
lidir. Bu konuda ek bilgi almak i¢in yazarlarin www.icmje.org adresine ulasmalari

Onerilebilir,

YAZI CESITLERI
Yayimlanmak iizere dergilere gonderilecek yazi cesitleri asagidaki kategorilerde
olmali ve belirtilen yapilarda hazirlanmalidir:

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel

calismalardir.
Yapist:
» Ozet (maksimum 250 kelime Tiirk¢e ve Ingilizce)
* Girisg
* Gereg ve Yontem
* Bulgular
* Tartisma
* Sonug
* Tesekkiir
* Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. T1ibbi 6zel-
lik gdsteren her tiirlii konu icin son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde hazirlanabilir.

Yazarin o konu ile ilgili basilmis yayimlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.
Yapist:
» Ozet (maksimum 250 kelime Tiirk¢e ve Ingilizce)

* Konu ile ilgili bagliklar
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* Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Ye-

terli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapist:
« Ozet (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkce ve Ingilizce)
* Girig
* Olgu Sunumu
* Tartisma
» Kaynaklar

Editore Mektup: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir.

Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapist:
e Ozet (Ortalama 100-150 kelime, Tiirk¢e ve Ingilizce)
* Konu ile ilgili bagliklar
 Kaynaklar

Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.

Yapist:

« Ozet (Ortalama 100-150 kelime, boliimsiiz, Tiirk¢e ve Ingilizce)
* Konu ile ilgili bagliklar

 Kaynaklar

YAZIM KURALLARI

Bashk Sayfasi

1. Yazarlarin ad-soyad bilgileri verilmelidir (yazarlarin katkilarina gore siralayarak

yazilmalidir)
2. Her yazarin kurum bilgisi verilmelidir (numaralandirilarak)
3. Yazarlarin Orcid numaralar1 yazilmalidir.
4. Arastirmacilarin Katki Oran1 beyanlari yazilmalidir

5. Sorumlu yazar y1ildiz sembolii ile belirtilmelidir. Sorumlu yazarin e-mail bilgisi yer

almalidir.
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6. Caligmalarin varsa, clinical trial veya prospero numaralar1 yazilmalidir
7. Varsa destek ve tesekkiir beyani, ¢atisma beyanina yer verilmelidir.

8. Yapilan calisma daha once bir kongrede sunulmussa baslik sayfasinda bilgisi

verilmelidir

Yazarlarin isim ve kurum bilgileri ana metne yazilmamali, sadece baslik sayfasina

yazilmalidir. Baglik sayfas1 ana metinden ayr1 bir dosya olarak sisteme yiiklenmelidir.

Bashk
Calismanin Tiirkce ismi, her kelimenin ilk harfi biiyiik (baglaclar harig), Ingilizce

ismi ise Ingilizce yazim diline uygun “times new roman” fontunda 14 punto olacak se-

kilde yazilmalidir.

Ozet

Ozet kism1 hem Tiirkge hem Ingilizce olarak yazilmalidir. Ozette, ¢alismanin ye-
nilikleri ve temel bulgular1 vurgulanmalidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zet kisimlar1 Times
New Roman yazi tipi ile yazilmali ve 10 punto biiyiikliigii se¢ilmelidir. Yazim metni iki
tarafa yaslanmalidir. Ozet boliimiiniin yaziminda tek satir aralign segilmelidir. Makale
ozetinin 250 kelimeyi gegmemesine dikkat edilmelidir. Tiirkce ve Ingilizce 6zetlerin 1

(bir) sayfay1 gegmemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayis1 en az 3 en fazla 6 olmalidir. Anahtar
kelimeler virgiil ile ayrilmaldir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MESH)”e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov). Tiirkce anahtar kelimeler

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Giris

Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar bosluklar1 ile 12 punto yaz1 biiytikliiglinde
Times New Roman yazi tipi ile 1 satir aralig1 ve her iki yana yash sekilde yazilmalidir.
Ana boliim bagliklar1 numaralandirilmali, kelimelerin ilk harfleri biiyiik olmali ve koyu
(bold) karakterde yazilmalidir. Ana boliim baslhigindan sonra 1,5 satir aralikli bosluk bi-
rakilarak metne gegilmelidir. Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda

boliim basligr “Introduction” olarak verilmelidir.

Bu boliimde ¢alismayla ilgili yeterli literatiir bilgisi verilmeli ve ¢alismanin gerekgesi

belirtildikten sonra amac1 vurgulanmalidir.
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Gere¢ ve Yontem

Bu boliimde, uygulanan yontemler ve teknikler anlasilir bir sekilde verilmeli ve metin
“Times New Roman” yazi tipinde 12 punto biiyiikliigiinde ve tek satir aralikla yazilma-
lidir.  Etik kurul iznine ait bilgilere bu béliimde yer verilmelidir. Calismanin Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda bdliim baslhigi “Material and Method” olarak
verilmelidir. Boliim icerisinde alt boliim basliklart agilmasi miimkiindiir. Alt basliklar

numaralandirilmalidir.

Bulgular

Bu boliimde ¢aligma sonucunda elde edilen bulgular ¢alisma sirasina gore sunulmalidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda béliim bashig: “Results” ola-
rak verilmelidir. Istatistik i¢in kullanilan analizler detayl olarak anlatilmalidir. Istatistiksel

e %

anlamlilik durumunu belirtmek i¢in kullanilan “p” degerinin gercek degeri verilmelidir.

3.1. Sekiller, Tablolar ve Grafikler
Sekiller grafik, diyagram, fotograf, resim seklinde olabilir. Sekil yazist seklin alt

kismina yazilmalidir. Hem sekil hem de sekil yazist sayfaya ortalanmalidir. Sekil yazi-
lar1 okunakli olmalidir. Sekil ile iist metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir. Sekil
yazisi ile alt metin arasinda da 1 satir bogluk birakilmalidir. Sekil yazis1 11 punto olarak
yazilmalidir. Metin igerisinde sekillere atifta bulunulmalidir. Sekiller grafik, diyagram,

fotograf ve resimler sayfanin en altina konulmalidir.

Tablolar kapali ¢erceveli tercih edilebilir. Tablo yazisi tablonun {ist kismina yazilma-
lidir. Hem tablo hem de tablo yazisi sayfanin soluna hizalanmalidir. Tablo yazisi ile iist
metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir. Tablo ile alt metin arasinda 1 satir bosluk
birakilmalidir. Tablo yazilar1 tercihen 11 punto ile yazilmali ve tek satir araligi se¢ilmeli-

dir. Metin icerisinde tablolara atifta bulunulmalidir.

Tablo 1. Tablo baslig1.

Siitun Bashg Siitun Baghg Siitun Bashg
Bilgi satir1 Bilgi satir1 Bilgi satir1
Bilgi satirt Bilgi satiri Bilgi satirt
Bilgi satirt Bilgi satiri Bilgi satirt
Bilgi satiri Bilgi satirt Bilgi satiri
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Tartisma

Bu boéliimde, yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular bilimsel ilkelerin 15181 altinda
onceki verilerle karsilastirilarak irdelenmelidir. Calismanin Ingilizce olarak sunulmak is-
tenmesi durumunda boliim basligi “Discussion” olarak verilmelidir. Calismanin limitas-

yonlar1 ve gelecek calismalar i¢in Onerilere tartismanin son paragrafinda yer verilmelidir.

Sonug¢

Bu boliimde calismadan elde edilen 6zgiin sonuclar bir sira dahilinde sunulmalidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda béliim bashg “Conclusi-

ons” olarak verilmelidir.

Tesekkiir

Bu boliimde, ¢aligmada yardim ya da destekleri bulunan kisi veya kisilere ya da
kurum yetkililerine tesekkiir edilebilir. Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi

durumunda bu boliimiin baslig1 “Acknowledgment” olarak verilmelidir.

Kaynaklar

Calismada yararlanilan kaynaklar kullanim sirasina gore numaralandirilarak verilme-
lidir. Ancak Ozet boliimiinde kaynak gosterilmez. Kaynak numaralari parantez icerisinde
gosterilmelidir. Ayn1 anda birden fazla kaynaga atif yapiliyorsa, kaynak numaralar kii-
ciikten biiyiige (1, 5, 8, 12 gibi) siralanmal1 ve virgiil ile ayrilmalidir. ikiden ¢ok ardisik
kaynaga deginildiginde, ilk kaynak ve son kaynak numaralarinin arasina tire konularak
gosterilmelidir.

Kaynaklarin tamami ¢alismanin son sayfasindaki “Kaynaklar” baslig1 altinda, makale
icerisindeki kullanim sirasina gore verilmelidir. Kaynak sayis1 50’yi gegmemelidir.

Kaynaklarin gosterilmesi ve kiinye diizeni ile ilgili kurallar “Vancouver” sistemine
uygun olarak verilmelidir. Kaynak gdsterme ve kaynakca hazirlanmasinda EndNote ya da
Reference Manager gibi standart yazilim paketlerinin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Kaynaklar “Times New Roman” fontunda 10 punto olarak yazilmalidir. Kaynak
numaralar1 otomatik numaralandirma ile eklenmelidir. Calismanin ingilizce olarak su-

nulmak istenmesi durumunda boliim baslig1 “References” olarak verilmelidir.
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Yazarlar icin Gonderim Oncesi Kontrol Listesi
- Ana metinden ayr1 bir dosyada baslik sayfas1 yiiklenmesi
- Ana metinde kurum ve yazar adinin bulunmamasi

- Prospektif ve retrospektif klinik caligmalar ve deneysel arastirmalar i¢in etik kurul

onayl
- Yayin etigi kurallarina uygunluk
- Insan calismalari igin hasta onay1
- Yazinin dergi yazim kurallaria uygunlugu

- Tiim yazarlar icin Imzalanms Telif Hakk1 Devir Formu
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Hali¢ University Journal of Health Sciences is the scientific periodical of Journal
which is published three times a year in order to reach both local and global medical
circle. Retrospective, prospective or experimental trials, reviews, case reports, editorials,
commentaries, letters to the editor, medical book reviews relevant to hot topics of medi-
cine are all welcome.

The journal pays regard to the highest ethical and scientific standards and absence of
commercial concerns among the articles. Neither the editor (s) nor the publisher guaran-
tees, warrants or endorses any product or service advertized in this publication.

Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not
under consideration by another journal, or have not been previously published. Direct
quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted material must be

accompanied by written permission for their use from the copyright owner and authors.

All articles are subject to review by the editor and two or more referees if they are
convenient to stylistic rules and published following the revisions made by the authors if

needed.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article directly either academically or

scientifically. All persons designated as authors should meet all of the following criteria:
* Planned or performed the study,
» Wrote the paper orreviewed the study,

» Approved the final version It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript
that meets scientific criteria.

ETHICAL RESPONSIBILITY
The Journal adheres to the principles set forth in the Helsinki Declaration (https://

www.wma.net/policies-  post/wma-declarationof-helsinki-ethical-principles-for-medi-
cal-research-involving-human-subjects/) and holds that all reported research involving
‘Human beings’ conducted in accordance with such principles.

Reports describing data obtained from research conducted in human participants

must contain a statement in the “Material and Methods” section indicating approval by
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the ethical review board and affirmation that “Informed Consent” was obtained from each

participant.

All papers reporting experiments using animals must include a statement in the “Ma-
terial and Methods” section giving assurance that all animals have received humane care
in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (https://www.
nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals) and indicate
approval by the animal experiment ethical review board. Case reports should be accom-
panied by “Informed Consent” whether the identity of the patient is disclosed or not. It is
the authors’ responsibility to obtain and present the consent to the authorities if requested

in accordance with the Personal Data Preservation code.

If the proposed publication has a commercial interest or a funder directly or indirectly,
the author must include in the cover letter a statement indicating that the author(s) has
(have) no financial or other interest in the product or explain the nature of any relation
(including consultancies) between the author(s) and the manufacturer or distributor of the
product. Name of the ethical review board, approval date and number should be indicated
in the “Materials and Methods” section if needed for that type of article. It is the authors’

responsibility to prepare a manuscript that meets ethical criteria

EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL ANALYSIS

All manuscripts (retrospective, prospective or experimental) with statistical analysis
are required to undergo biostatistical review in terms of validity and power analysis to

ensure appropriate study design, analysis, interpretation and reporting.

LANGUAGE
The official languages of the Journal are Turkish and English. Turkish Dictionary of

Turkish Language Association or online dictionary which belongs to Turkish Medical
Foundations must be taken into consideration in Turkish articles. Manuscripts and abst-
racts in English must be checked for language by an expert or a native speaker prior to
submission and his/her name should be indicated in the “Acknowledgements” section in

case he/she is not one of the authors.

PUBLICATION PLATFORM

The Hali¢ University Journal of Health Sciences is published in electronic form

via DERGIPARK online (www.dergipark.gov.tr). Manuscript submission and process
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follow-up are carried out through DERGIPARK system. In order to submit an article, you
must first to be a member of DERGIPARK platform.

COPYRIGHT STATEMENT

The publisher owns the copyright of all accepted articles. Statements and opinions
expressed in the published material herein are those of the author(s). All manuscripts
submitted must be accompanied by the “Copyright Transfer Form” and peer reviewing

will proceed thereafter.

ARTICLE TYPES
The Journal publishes the following types of articles:

Editorial Commentary/Discussion: Usually written by experts other than the aut-

hors of a published original article manuscript and published before the manuscripts.

Original Research Articles: Original prospective or retrospective studies of basic or

clinical investigations are welcome. They should be composed of the following sections:

Abstract: Maximum 250 words (in Turkish and English respectively); the structured
abstract should contain the following sections: purpose, material and methods, results,

conclusion. Turkish and English abstracts should not exceed 1 (one) page.

Keywords: Three to five words in accordance with “Medical Subject Headings
(MeSH)”, Turkish and English, respectively.

Introduction: Clear explanation of the background and purpose of the study. It should
be written on A4 paper size with 2 cm margins and 12-point Times New Roman font with
1 line spacing and justified on both sides. Main and sub section titles should be numbered,
the first letters of the words should be capitalized and written in bold characters. After the

main section title, 1.5 line spacing should be left and the text should be passed.

Material and Method: Material, methods and statistical analyses are explained in

detail. Informed consent and ethical approval should be clearly indicated in this section.

€C_.9

Results: Findings of the study are presented in detail. The true value of the “p” value

should be given to indicate statistical significance.
Figures, Tables and Charts

Figures can be in the form of photographs, pictures. Diagrams should be uploaded in
pdf or picture format. Figure caption should be written at the bottom of the figure. Both
the figure and the figure text should be centered on the page. Figure captions must be

legible. There should be 1 line space between the figure and the superscript. There should
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be 1 line space between the figure caption and the subtext. Figure text should be written
in 11 points and given as in the example below (Figure 1). Figures should be cited in
the text. Figures, graphics, diagrams, photographs and pictures should be placed at the
bottom of the page.

Tables can be preferred with closed frames. Table caption should be written above
the table. Both the table and the table caption should be aligned to the left of the page.
There should be 1 line space between the table text and the superscript. There should be
1 line space between the table and the subtext. Table texts should preferably be written

in 11 points and single line spacing should be chosen. Tables should be cited in the text.

Table 1. Table title.

Column Title | Column Title | Column Title
Information Information Information
Information Information Information
Information Information Information
Information Information Information

Discussion: Findings of the study are discussed in light of the recent literature. Li-
mitations of the study and suggestions for future studies should be included in the last

paragraph of the discussion.
Conclusions are presented according to the results and discussion sections.

References in the text should be numbered and listed serially with parentheses. If
more than one source is cited at the same time, reference numbers should be listed in
ascending order (such as 1, 5, 8, 12) and separated by commas. When more than two
consecutive references are cited, they should be indicated with a hyphen between the first

and last reference numbers.

All of the references should be given under the “References” heading on the last page
of the study, in the order of use in the article. The number of sources should not exceed
50. References should be listed according to the order of mentioning on a separate page,
double-spaced, at the end of the paper in numerical order. All authors should be listed if

six or fewer, otherwise list the first three and add the et al.

The rules regarding references and imprint order should be given in accordance with
the “Vancouver” style. It is recommended to use standard software packages such as

EndNote or Reference Manager for citing and preparing bibliography.
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TITLE PAGE

A concise, informative title (Turkish and English) should be provided. The names
of the authors should be written in order of their contributions. Affiliations and orcid
numbers of each author should be given. Author contributions should be given. The
corresponding author should be indicated with an asterisk. The e-mail information of
the corresponding author should be included. The names and institutions of the authors
should not be written in the main text, they should only be written on the title page. If the
study has been presented in a congress before, information should be given on the title

page. It should be uploaded to the system as a separate file from the main text.
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