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Neslihan Yilmaz Sezer ve arkadaglari “Gebe Kadinlarin
Gebelikte Cinsellige Yonelik Tutumlari, Cinsel
Yasamdan Memnuniyetleri ve Cinsel Yasam Kaliteleri”
isimli calismalarinda, gebelik sirasinda cinsellige yonelik
tutumlar ile cinsel yasam kalitesi ve cinsel yasamdan
memnuniyetin artmasi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermisler. Yazarlar, hemsirelerin ve saglik calisanlarinin
dogum dncesi donemde gebelerin cinsellige iliskin
tutumlarini degerlendirerek, cinsel yasam kalitesini ve
memnuniyetini artirmaya yénelik olumlu bakig agilarini
gelistirecek midahalelerde bulunmalarini énermektedirler.

Merlinda Alus Tokat ve arkadaslari “Hemsirelik
Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom Yasama
Durumuna Kdltiirel Duyarhlk ve Farkhliklarin Etkisi"
isimli calismalarinda kaltiirlerarasi duyarlilik ile PMS
arasinda iliski bulunmus, kiiltiirlerarasi duyarlilik azaldik¢a
PMS semptomlarindan anksiyete, depresif dlislinceler,
istah degisiklikleri, uyku degisiklikleri ve siskinligin
siddeti artmistir. Yazarlar bu nedenle kiiltirel etkilesim
ortami olan Universitelerdeki 6grencilerin kiiltiirlerarasi
duyarllik diizeyleri ve etkileyen faktorlerin PMS
yonetiminde g6z 6nlinde bulundurulmasinin gerekliligini
vurgulamaktadirlar.

Ahmet Sahin “Saglik Calisanlarinin Hepatit B,
Hepatit C ve HIV/AIDS Konusundaki Bilgi, Tutum ve
Davranislarinin Analizi: Kesitsel Bir Klinik Calisma”
isimli calismasinda saglik ¢alisanlarinin HBV, HCV ve
HIV hakkindaki bilgi diizeylerinin periyodik olarak
hizmet ici egitimler dlizenlenerek artiriimasi gerektigini
belirtmektedir. Yazar, bu egitimlerin, enfeksiyon
kontroliiniin saglanmasina da katki sunacagini ileri
strtilmektedir.

Befrin Cin ve Fadime Bayri Bing6l “Dogum Sonrasi
Algilanan Sosyal Destegin Travmatik Stres ve
Depresyon Diizeyi Uzerindeki Etkisi" isimli
calismalarinda yazarlar saglik calisanlarinin, kadinlarin
dogum sonrasi sosyal desteginin arttirilmasini
desteklemesini ve ruh sagligi agisindan riskli kadinlarin
daha sik izlenmesini 6nermekteler.

Zeynep Kilig ve arkadaglar “Bir Grup Yasli Bireyin
COVID-19 Pandemisi Siirecindeki Uyku ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi” isimli calismalarinda
yaslilarin uyku kalitesinin iyilestirilmesi gerektigi, SF-
36'nin alt boyutlarindan aldiklari puanlarin 70 yas Gstii
katiimcilarda, kadinlarda, ilkégretim egitimine sahip
olanlarda ve kronik hastaligi bulunanlarda daha distk
saptandigi tespitiyle; bu grup yaslilarin yasam kalitesinin
arttinlmasi igin miidahalelere gereksinim duyuldugunu
belirlemislerdir.
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Semra Eyi ve arkadaglar “Universite Ogrencilerin
Kendi Kendine Meme Muayenesine iligkin inang ve
Uygulamalarinin incelenmesi” isimli calismalarinda
farkindaligin artinlmasinin meme kanseri taramasina
iliskin saglik inanclarini artirabilecegi saptanmis.
Ogrencilerin saglik inanclarinin ikamet edilen cografi
bolge, 6grenim gorilen fakilte, ailede kanser dykisi,
meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olma, kendi kendine
meme muayenesi yapma sikligl, yapma ve yapmama
nedenleri gibi degiskenlere bagli oldugu sonucuna
variimis. Yazarlar, meme kanseri ve kendi kendine meme
muayenesi farkindaligi konusunda yogun ve kapsamli
bir egitime gereksinim oldugunu egitim programina
demografik degiskenlerin ve bireysel deneyim
oOzelliklerinin eklenmesini 6nermekteler.

Nurten Elkin ve Ayse Miicella Soydan “Halk Saghg
Perspektifinden Cocuklarda Teknoloji Bagimhiligi ve
Ekran Maruziyeti” isimli calismalarinda yazarlar, teknoloji
cihazlarinin yasamimizi bircok alanda kolaylastiryor
olmalarina karsin yanlis ve/veya asiri kullanimlari ile birlikte
de bircok olumsuzluklara neden olabildiklerini belirtiyorlar.
Literatlir calismalari incelendiginde; erken gocukluk
doéneminde ekrana asin maruz kalmanin, pek ¢ok gelisimsel
ve davranigsal saglik riski olusturdugu gorilmektedir.

Okul 6ncesi donem cocuklarinin ekran kullanim stiresinin
artmasiyla birlikte normal gelisim 6zelliklerinden sapmalar
oldugu ve gelisimsel tarama testlerinde performans

diististi oldugu gbzlenmektedir. Caismada ¢ocuklarda
ekran maruziyetinin etkilerini ve 6nemini vurgulamak;

son yillarda sayilan gittikce artan ve 6nemli bir halk

sagligi sorunu olan teknoloji bagimliliginin 6nlenmesi ve
erken miidahale programlarinin gelistirilmesi, ailelerin
bilinclendirilmesi ve bu konulardaki farkindaliklarinin
artinlmasi agisindan énemli olacag ileri stirliimektedir.

Ahmet Turla ve Berna Aydin “Hasta — Hekim
iligkisine Hukuksal Bir Bakis" isimli calismalarinda
yazarlar Ttrk Hukukunda bugiin i¢in hekimlerin
yetkilerini ve sorumluluklarini diizenleyen 6zel bir yasal
diizenlemenin olmadigini belirtmekteler. Ozel hukuk
ya da ticaret hukukunda yer alan maddelerin hicbiri
hasta-hekim iliskisini tam olarak karsilamamaktadir.
Yargitay hasta-hekim iliskisini genellikle “vekalet
iliskisi” olarak nitelendirmektedir. Her zaman “vekalet
iliskisi" niteliginde olmayan bu iliski, bircok faktore
gore de degisiklik gosterebilmektedir. Hekimlik
uygulamalan vekalet iliskisi disinda, “vekaletsiz is
gbrme”, “eser sozlesmesi" veya “haksiz fiil" kapsamina
da girebilmektedir. Bu calismada; hasta-hekim, hasta-
hastane iliskisine hukuksal yorumlar 1g1ginda bakilarak,
hekimlerin mesleki uygulamalarinin giincel hukuki
metinlerde nasil gériindligi anlatiimaktadir.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Attitude Towards Sexuality During Pregnancy, Sexual Satisfaction Aragtirma
and Sexual Quality of Life of Pregnant Women
Gebe Kadinlarin Gebelikte Cinsellige Yonelik Tutumlari, Reséf

Cinsel Yasamdan Memnuniyetleri ve Cinsel Yagam Kaliteleri

Neslihan Yilmaz Sezer', Menekse Nazli Aker?, llknur Miinewer Gonenc’

DOI: 10.17942/sted.1348504

Abstract

Obijective: The aim of this study is to evaluate

the impact of attitudes towards sexuality during
pregnancy and satisfaction with sexual life on sexual
quality of life.

Method: The sample of this descriptive study
consisted of 489 pregnant women. Data collection
tools included a “personal information form",

“the Attitude Scale toward Sexuality during
Pregnancy (AStSdP)", “the Sexual Quality of Life
Questionnaire-Female (SQLQ-F)", and “the Visual
Analog Scale (VAS)".

Results: Participants’ mean score was 122.96+20.12
on the “AStSdP", 69.77+17.02 on the SQLQ-F

and 5.78+2.48 on the VAS sexual satisfaction. The
attitude of 72.8% of the participants toward sexuality
during pregnancy was positive. A weak, significant
positive, and correlation was found between
"AStSdP", “"Anxiety"”, and "Beliefs and Values" scores
and SQLQ-F and VAS sexual satisfaction scores
(p<0.001). It was observed that marital duration,
number of pregnancies, number of living children,
experience of miscarriage, continuing sexual activity
during pregnancy, VAS sexual satisfaction score,
Beliefs and Values, and Approval were significant
predictors of pregnant women's sexual quality of life
scores (p<0.05).

Conclusions: The findings of this study demonstrated
a positive correlation between attitudes towards
sexuality during pregnancy and the enhancement of
sexual life quality and sexual satisfaction. Therefore,
it is recommended that nurses and other healthcare
professionals assess pregnant women's attitudes
towards sexuality during the antenatal period

and implement interventions to cultivate positive
attitudes, ultimately aiming to improve the quality of
sexual life and sexual satisfaction.

Keywords: pregnancy, sexuality; attitude; satisfaction

Gelis/Received: 23.08.2023
Kabul/Accepted: 06.12.2024

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci gebelikte cinsellige
yonelik tutum ve cinsel yasamdan memnuniyetin
cinsel yasam kalitesi tizerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu aragtirma 489

gebe kadin ile ylratilmastir. Arastirmanin verileri
kisisel bilgi formu, Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum
Olgegi (GCKTO), Cinsel Yagam Kalitesi Olcegi-
Kadin (CYK-K) ve Gérsel Analog Olgegi (VAS) ile
toplanmistir.

Bulgular: Katiimcilarin ortalama puani GCKTO icin
122,96+20,12, CYK-K i¢in 69,77 +17,02 ve VAS
cinsel memnuniyet icin 5,78+2,48 olarak saptandi.
Katiimcilarin % 72,8'inin gebelikte cinsellige yonelik
tutumu olumlu oldugu belirlendi. GCKTO, Kayg,
inang ve Degerler puanlari ile CYK-K ve VAS cinsel
memnuniyet puanlari arasinda zayif, anlamli, pozitif
ve dogrusal bir korelasyon bulundu (p<,001).
Katiimcilarin evlilik stiresi, gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayisi, dusiik deneyimi, gebelik doneminde
cinsel aktiviteyi sirdiirme durumu, VAS cinsel
memnuniyet skoru, inanc ve Degerler, Onaylama
faktorlerinin gebelerin cinsel yasam kalitesi puanlari
Uzerinde anlamli yordayicilari oldugu belirlendi
(p<0,05).

Sonug: Bu calismanin bulgulari, gebelik sirasinda
cinsellige yonelik tutumlar ile cinsel yasam kalitesi
ve cinsel yasamdan memnuniyetin artmasi

arasinda pozitif bir iliski oldugunu géstermistir.

Bu nedenle hemsirelerin ve saglik calisanlarinin
dogum o6ncesi donemde gebelerin cinsellige iliskin
tutumlarini degerlendirerek, cinsel yasam kalitesini
ve memnuniyetini artirmaya yonelik olumlu bakis
agilarini gelistirecek miidahalelerde bulunmalari
onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: gebelik, cinsellik, tutum,
memnuniyet

' Dog. Dr., Ankara Un/'ver§ltes/ Hemsirelik Fakdiltesi (Orcid no: 0000-0003-4612-7034)
? Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (Orcid no: 0000-0002-7087-9220)
3 Dog. Dr., Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (Orcid no: 0000-0001-6834-1010)
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Introduction

Pregnancy is a transformative period that
brings about significant changes in sexual

life. Many scientific studies have consistently
shown the adverse influence of pregnancy on
sexual functions (1-3), resulting in a reduction
in the frequency of sexual intercourse (4-6).
The literature on the sexual quality of life in
pregnant women is limited, but the consistent
findings from available studies indicate a
decrease in sexual satisfaction during pregnancy
(7-9). The reported changes in sexual functions
and sexual quality of life during pregnancy

are linked to a decrease in sexual satisfaction
(1,10-11). Notably, Staruch et al. found that
nearly half of the pregnant women in their
study experienced decreased sexual satisfaction
compared to the pre-pregnancy period (12). A
comparable study indicates that only 13% of
women conveyed being entirely satisfied with
their sexual life during pregnancy, while 25%
expressed feelings of dissatisfaction (2).

Beliefs and attitudes towards sexuality during
pregnancy play a significant role in shaping the
changes experienced in sexual life, alongside
the anatomical, physiological, and spiritual
transformations encountered by women.
Attitude refers to an individual's readiness to
exhibit a positive or negative response towards
objects and symbols, and it is recognized as a
determinant influencing one's behavior (13,14).
A less positive attitude towards sexuality during
pregnancy can influence the couple’s decision
regarding engaging in sexual intercourse
during this period (15). Attitudes regarding
sexuality during pregnancy frequently involve
apprehensions about potential harm to the
pregnancy, primarily grounded in the belief that
vaginal intercourse may lead to unfavorable
obstetric complications or endanger the well-
being of the fetus or the pregnant partner

(16). While couples may choose to postpone
sexual activity due to concerns about potential
harm to the baby, they also face the dilemma
of maintaining a healthy marital relationship
that necessitates a fulfilling sexual life (17). In
reality, for most couples without specific medical
conditions, sexual activities, including vaginal
penetration, do not pose significant risks to the
pregnancy (18).
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Understanding the attitudes towards sexuality
during pregnancy and their impact on sexual life
can provide valuable insights for the provision
of sexual counseling services during this period.
The objective of this study is to evaluate the
impact of attitudes towards sexuality during
pregnancy and satisfaction with sexual life on
sexual quality of life.

Materials And Methods
Research Type
The current research was of descriptive type.

Sample and Recruitment

The population of this study consisted of
pregnant women who applied to the obstetrics
and gynecology clinic at a university hospital.
The sample consisted of eligible volunteers who
visited the clinic between April and September
2021. The inclusion criteria for the sample

were as follows: being literate, not having

any restrictions on sexual intercourse, being a
volunteer, being over the age of 18, and having
no history of psychiatric disorders. During the
specified period, a total of 15,473 pregnant
women presented to the clinic. The sample size
for the study was determined using the Raosoft
Sample Size Calculator, an online tool (http://
www.raosoft.com/samplesize.html). Based on
a statistical power of 97% and a margin of
error of 0.05, the minimum required sample
size was calculated as 458 individuals. Taking
into account potential data loss, a total of 550
pregnant women were invited to the study. Of
these, 22 did not meet the inclusion criteria, 21
declined to participate, and 18 pregnant women
did not complete the data collection forms
adequately. In the end, the study included a
total of 489 pregnant women.

Data Collection

Measurements

The data collection instruments utilized in
this study consisted of a descriptive form,

the Attitude Scale toward Sexuality during
Pregnancy, the Sexual Quality of Life
Questionnaire-Female, and the Visual Analog
Scale (VAS).

The Descriptive Form: This form consists of
questions about descriptive characteristics

(such as age, family type, economic status),
pregnancy characteristics (such as the number of

* 2024 » cilt volume 33 * sayi issue 4 ©



pregnancies, the status of pregnancy planning),
and sexuality during pregnancy (such as getting
information about sexuality and continuing
sexual activity).

The Attitude Scale toward Sexuality during
Pregnancy (AStSdP): “AStSdP" was developed
by Yilmaz Sezer and Sentlrk Erenel to determine
the attitudes sexuality during pregnancy. The
scale consists of three sub-dimensions and 34
items. It is a five-point Likert-type scale. High
scores on the total “AStSdP" indicate that the
attitudes toward sexuality during pregnancy are
positive. The attitudes of people with a total
“AStSdP" score of =111.5 are interpreted as
positive. The Cronbach’s alpha value was found
to be 0.90 in the original study and 0.92 in this
study (19).

The Sexual Quality of Life Questionnaire-
Female (SQLQ-F): “SQLQ-F" developed by
Symonds et al., is a Likert-type scale consisting of
18 items. The possible scores on the scale range
from 18 to 108. A higher score indicates a better
quality of sexual life (20). The Turkish validity and
reliability study of the scale was conducted by
Tugut and Goélbasi in 2010. The Cronbach’s alpha
value for the Turkish version was found to be
0.83 and 0.86 in this study (21).

The Visual Analog Scale (VAS): VAS is

a measurement tool employed to assess

pain, emotional states, and other subjective
experiences, as well as to gauge satisfaction.
It consists of a 10 cm long scale, with the left
end labeled as "“no satisfaction at all” and
the right end labeled as “the highest possible
satisfaction”. In this study, the level of sexual
satisfaction during pregnancy was determined
by recording the value indicated by pregnant
women on the scale.

Data Analysis

Data analysis employed SPSS 20.0 software.
The normality of the data set was tested via
descriptive statistics. This method uses skewness
and kurtosis values obtained from the data set
to analyze normality. In the study, skewness
and kurtosis values were determined to range
between +2, which showed the evidence
that the data set had normal distribution (22).
Therefore, parametric tests were utilized to
answer the first and second sub-research
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questions. Along with descriptive statistics in
the analyses, independent samples t-test was
used to compare two independent groups,
and Pearson correlation analysis was utilized
to compare two quantitative data. Multipl
regression analysis was applied to determine
the factors affecting the SQLQ-F scores. The
statistical significance level was considered as
p<0.05.

Ethical Consideration

The research was conducted following the
approval of the Ankara University Ethics
Committee of (Approval Date:30.10.2020,
Approval Number: 16/226). All pregnant
women participating in the study were provided
with detailed information regarding the aim of
the research, the procedures involved, and the
confidentiality of their data. It was emphasized
that participation was voluntary and that they
had the right to withdraw from the study at
any time without any negative consequences.
Written informed consent was obtained from all
participants who willingly agreed to take partin
the study. No conflicts of interest were present
in the research.

Results

The mean age of the participants was 27.8+4.8
years, and the mean duration of marriage

was 5.1%+4.1 years, 39.1% of the participants
had a university or above graduates, 84.0%
lived in an nuclear family, the longest place of
residence of 70.1% was a province. 75.3%

did not work in an income-generating job, and
63.6% had a medium income level. 44.6% of
the participants had a second pregnancy and
43.0% had a living child. The mean number of
participants' pregnancies was 2.0+1.1, and the
mean number of living children was 0.9+0.8.
Moreover, 78.9% of the participants had a
planned pregnancy, 68.9% reported that they
continued sexual activity during pregnancy
(Table 1).

The mean "AStSdP" score was 122.96+20.12.
The mean score on the total SQLQ-F was
69.77+17.02, and the mean VAS sexual
satisfaction score was 5.78+2.48 (Table 2).
72.8% of the participants had a positive
attitude toward sexuality during pregnancy.
SQLQ-F and VAS sexual satisfaction scores

of pregnant women with negative attitudes
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Table 1. Distribution of descriptive and obstetric
characteristics of pregnant women (n=489).
Variables Mean+=SD
Age 27.8+4.8
Duration of marriage 51+4.1
n (%)
Education status
Elementary school 25 (5.1)
Middle school 82 (16.8)
High school 191 (39.1)
University and above 191 (39.1)
Family type
Core 411 (84.0)
Extended 78 (16.0)
Paid employment
Yes 121 (24.7)
No 368 (75.3)
Monthly income
Low 112 (22.9)
Medium 311 (63.6)
High 66 (13.5)
Mean=SD
Number of pregnancies 2.0x11
Number of living children 0.9+0.8
n (%)
Status of planning the pregnancy
Planned 386 (78.9)
Unplanned 75 (15.3)
Unwanted 28 (5.7)

Experience of miscarriage

Yes 100 (20.4)
No 389 (79.6)
Continuing sexual activity during pregnancy
Yes 337 (68.9)
No 152 (31.1)

towards sexuality during pregnancy were lower
than those with positive attitudes (p<0.001)
(Table 3). The AStSdP SQLQ-F and VAS sexual
satisfaction scores of pregnant women who
received information about sexuality during
pregnancy were higher than those who did not
(p<0.005) (Table 4).

It was determined that there was a wealk,
significant positive, and linear correlation
between the mean “AStSdP", “Anxiety”, and
“Beliefs and Values” scores and the mean
SQLQ-F and VAS sexual satisfaction scores
(p<0.001) (Table 5).

To determine whether the level of sexual
satisfaction during pregnancy and attitudes
toward sexuality during pregnancy have an effect
on pregnant women's SQLQ-F scores, multiple
linear regression analysis was conducted. The
established model was found to be significant,
indicating that the variables included in the
model collectively serve as statistically significant
predictors of pregnant women’'s SQLQ-F scores
(R=0.422, R2=0.178, F=5.065, p<0.001).
These variables together explained 17.8% of the
variance in pregnant women's SQLQ-F scores.
Upon examining the significance of regression
coefficients and their order of importance, it

was observed that marital duration (3=0.158),

Table 2. Scale scores of pregnant women (n=489).

Min Max Mean Std. Deviation
AStSdP 46 164 122.96 20.12
Anxiety 9 45 32.90 7.34
Beliefs and Values 12 50 41.46 7.02
Approval 16 72 48.61 9.56
SQLQ-F 16 100 69.77 17.02
VAS sexual satisfaction score 0 10 5.78 2.48

Abbreviations: AStSdP, The Attitude Scale toward Sexuality during Pregnancy; Anxiety, Anxiety about Sexual Intercourse
during Pregnancy; Beliefs and Values, Dysfunctional Beliefs and Values about Sexuality during Pregnancy; Approval,
Approving Sexuality during Pregnancy; SQLQ-F, Sexual Quality of Life Questionnaire-Female; VAS, Visual Analog Scale
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Table 3. SQLQ-F and VAS sexual satisfaction scores according to participants’ getting information
about sexuality during pregnancy (n=489).

SQLQ-F VAS sexual satisfaction score
Variables n (%) Mean=SD Mean=SD
Attitude towards sexuality during pregnancy (according to AStSdP)
Negative 133 (27.2) 62.85+16.21 4.81+2.53
Positive 356 (72.8) 72.35+16.61 6.15+2.37
Analysist t=-5.437 p<0.001* t=-5.666 p<0.001*

Abbreviations: AStSdP, The Attitude Scale toward Sexuality during Pregnancy; SQLQ-F, Sexual
Quality of Life Questionnaire-Female; VAS, Visual Analog Scale tIndependent t Test; *p<0.001

Table 4. AStSdP, SQLQ-F and VAS sexual satisfaction scores according to participants’ sexual
attitudes (n=489).

AStSdP SQLQ-F VAS sexual satisfaction score
Variables n (%) Mean=SD Mean=SD Mean=SD
Getting information about sexuality during pregnancy
Yes 247 (50.5) | 126.71+20.29 | 71.79%x16.54 6.17+2.44
No 242 (49.5) | 119.13+£19.24 | 67.70%=17.29 5.38+2.47
Analysist t=4.240 t=2.674 t=3.557
p<0.001* p=0.008 p<0.001*

Abbreviations: AStSdP, The Attitude Scale toward Sexuality during Pregnancy; SQLQ-F, Sexual
Quality of Life Questionnaire-Female; VAS, Visual Analog Scale tIndependent t Test; *p<0.001

Table 5. The correlations between participant's scores on the AStSdP, SQLQ-F, VAS sexual
satisfaction scores

AStSdP | Anxiety Be\';:lfjei"d Approval = SQLQ-F sati\sl ]f\asctsiz"n“:c'ore

AStSdP 1 .859™ .841” .826" .205™ 3517
Anxiety 1 728" 505 230 .305™
Beliefs and Values 1 477" 270" 273"
Approval 1 .056 .305™
SQLQ-F 1 245"

VAS sexual

satisfaction score L

Abbreviations: AStSdP, The Attitude Scale toward Sexuality during Pregnancy; Anxiety, Anxiety
about Sexual Intercourse during Pregnancy; Beliefs and Values, Dysfunctional Beliefs and Values
about Sexuality during Pregnancy; Approval, Approving Sexuality during Pregnancy; SQLQ-F, Sexual
Quality of Life Questionnaire-Female; VAS, Visual Analog Scale

**p<0.001 (Pearson correlation analyses).

number of pregnancies (3=0.241), number

of living children (B=-0.211), experience of
miscarriage (=-0.131), continuing sexual
activity during pregnancy (B=-0.137), VAS
sexual satisfaction score (3=0.227), Beliefs and

Values (=0.210), and Approval (3=-0.102)
were significant predictors of pregnant women's
SQLQ-F scores (p<0.05). However, no significant
contributions of other variables were found in the
established model (p>0.05) (Table 6)
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Tablo 6. Factors Affecting Sexual Quality of Life: Multiple Linear Regression

Coefficients 95.0% Confidence
Interval for B

it ® D emor Pt P | Goumd | Bound
(Constant) 39.063 | 8.067 4.842 | <.001 23.211 54.916
Age -.357 207 | -.101 | -1.724 .085 -.764 .050
Duration of marriage .656 291 | 158 | 2.256 .025 .085 1.228
Education status
Elementary School (1) -1.020| 3.665 | -.013 | -.278 781 -8.223 6.183
Middle school (2) 2241 2.391 .005 .094 925 -4.473 4922
High school (3) 814 | 1.821 023 | 447 655 -2.764 4.391
Family type 1.657 | 2.037 .036 .814 416 -2.346 5.661
Paid employment 1.084| 1.808 | .028| .600 549 -2.469 4.636
Monthly income
Low (1) 2.752| 2580 | .068 1.067 .287 -2.317 7.822
Medium (2) 3.522 | 2.254 .100 | 1.563 119 -.906 7.951
Number of pregnancies 3.744 | 1.598 241 | 2.343 .020 .604 6.884
Number of living children -4.380| 1.859 | -.211 |-2.357 .019 -8.033 -.728
Status of planning the pregnancy
Planned (1) 2410 | 3.192 | 058 | .755 451 -3.863 8.683
Unplanned (2) 4.092 | 3.577 .087 | 1.144 .253 -2.938 11.122
Experience of miscarriage -5.503 | 2.388 | -.131 | -2.305 .022 -10.195 -.811
g;’rri‘:g‘:)ifegg ;z’;‘g' activity -5.041| 1760 | -137 |-2.864 | .004  -8.500 -1.583
Soeitfar}ﬁ;”;j:ﬂ;tﬁzganb;“:y 1.813| 1508 | .053 | 1202 230 -1.150 4.777
VAS sexual satisfaction score 1554 | 320 | .227 | 4.850 | <.001 924 2.184
Anxiety 261 153 | 113 | 1.702 .089 -.040 562
Beliefs and Values 510 155 | 210 | 3.293 .001 .206 814
Approval -.182 093 | -.102 | -1.954 .050 -.366 .001

R=0.422, R?=0.178, A. R?=.143; F=5.065 p<0.001; Durbin-Watson=1.576

Abbreviations: Anxiety, Anxiety about Sexual Intercourse during Pregnancy; Beliefs and Values,
Dysfunctional Beliefs and Values about Sexuality during Pregnancy; Approval, Approving Sexuality during
Pregnancy; VAS, Visual Analog Scale

Discussion

This study investigated effects of pregnant
women's attitudes toward sexuality on their
sexual quality of life and sexual satisfaction
during pregnancy were examined.

participants was found to be 122.96+20.12,
indicating that the majority of pregnant women
(7 out of 10) held a positive attitude toward
sexuality during pregnancy. This finding aligns
with the study by Igbana et al., where a

The mean score on the AStSdP for the significant proportion of women (83%) exhibited
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a positive attitude toward sexual behaviors
during pregnancy (23). Similar findings were
also reported by Anzaku et al., indicating that
many individuals hold positive attitudes toward
sexuality during pregnancy (24). However,
negative attitudes toward sexual intercourse
during pregnancy are also prevalent, often
associated with negative beliefs (15). Cultural
beliefs and unfounded fears regarding potential
risks such as preterm delivery, miscarriage,
infection, bleeding, or harm to the fetus
contribute to these negative attitudes (15,25).
Attitudes toward sexual intercourse during
pregnancy have a significant influence on sexual
behaviors (25). Consequently, it is crucial for
nurses and other healthcare professionals to assist
couples in maintaining positive attitudes toward
sexual activity during pregnancy and provide
appropriate interventions for pregnant women
who hold negative attitudes.

The participants’ mean score on the SQLQ-F
was found to be 69.77+17.02. In a previous
study conducted with 300 pregnant women in
our country, Cavus and Beyazit reported mean
scores on the SQLQ-F as 55.5 (44.4-80.0)

in the first trimester, 64.4 (52.2-88.8) in the
second trimester, and 64.9 (57.7-92.2) in the
third trimester (8). Similarly, Kisa et al. and Alan
Dikmen et al. found the median score on the
SQLQ-F to be 35.5 (9,26). Furthermore, a study
conducted in Iran indicated a significant decline
in sexual quality of life during pregnancy (7).
These findings collectively suggest that scores
on the quality of sexual life during pregnancy
are generally low. In light of these findings, it is
crucial for nurses and healthcare practitioners to
evaluate the sexual quality of life of pregnant
women throughout their entire pregnancy
duration and offer requisite interventions. By
addressing the specific needs and concerns of
pregnant women regarding their sexual well-
being, healthcare providers can contribute to
improving their overall sexual quality of life.

The mean sexual satisfaction score of the
participants in the study was found to be
5.78+2.48. Previous research has consistently
associated pregnancy with decreased sexual
satisfaction. For instance, Pauleta et al. reported
that approximately one out of every three
pregnant women experienced a decline in sexual

ted

* 2024 e cilt volume 33 * sayi issue 4 ¢

satisfaction compared to the pre-pregnancy
period (27). Similarly, Staruch et al. found that
54% of pregnant women reported reduced
sexual satisfaction when compared to their
pre-pregnancy levels (12). In another study
conducted by lIska et al. involving 68 women
with low-risk pregnancies and 63 women with
high-risk pregnancies, it was determined that
approximately a quarter of women in both groups
experienced low sexual satisfaction (11). These
findings highlight the importance of evaluating
factors that influence sexual satisfaction during
pregnancy and providing counseling services
to enhance satisfaction levels. By identifying
and addressing the factors that contribute to
decreased sexual satisfaction during pregnancy,
healthcare professionals can offer valuable
support and guidance to pregnant women.
Providing comprehensive and personalized
counseling services can help promote a positive
and fulfilling sexual experience during this unique
period of a woman'’s life.

The pregnant women who had received
information about sexuality during pregnancy
had more positive attitudes towards sexuality
during pregnancy and that their sexual life
quality and satisfaction were higher than those
of women who had not. In the literature, it is
stated that having knowledge about sexual

life during pregnancy affects attitudes toward
sexuality (25,28) and that individuals who receive
information have a more positive attitude. Igbana
et al. found that the level of knowledge that
women had and their sources of information
about sexual behaviors affected sexual behavior
during pregnancy and that the correlation
between them was significant (23). Also, Pakray
et al. stated that sexual education and counseling
given to pregnant women were effective in
creating a positive attitude towards sexuality
(29). Similarly, Avcibay and Gokyildiz Stirlicl
showed that receiving sexual counseling was an
effective predictor of the decrease in negative
attitudes and beliefs towards sexuality during
pregnancy (30). The knowledge of pregnant
women about sexuality affects their attitudes and
behaviors toward sexuality during pregnancy. To
improve sexual health and solve problems in the
early period, sexual health counseling should be
considered an important component of prenatal
care, and every pregnant woman should be given
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information and counseling about sexuality,
regardless of the existence of a problem.

In our study, it was found that marital duration,
the number of pregnancies, and the number

of living children influence pregnant women'’s
sexual quality of life. Ahmadi et al. reported

a significant correlation between participants'’
duration of marriage and their sexual satisfaction
during pregnancy (31). Duration of marriage,
the number of pregnancies, and the number of
living children affect changes in sexual life during
pregnancy.

Furthermore, in this study, it was found that

the experience of miscarriage affects pregnant
women'’s sexual quality of life. Tugut et al.
examined changes in sexual life among women
with experience of miscarriage and other high-
risk pregnancies. They determined that more
than half of women diagnosed with high-risk
pregnancies experienced negative changes in
their sexual lives. Additionally, complaints such as
sexual dissatisfaction, lack of sexual desire, and
pain during sexual intercourse were observed in
high-risk pregnancies (32). These results suggest
that the presence of risk factors such as a history
of miscarriage during pregnancy negatively
affects sexuality, which in turn leads to a decline
in sexual quality of life.

The participants’ attitudes toward sexuality
during pregnancy and sexual satisfaction have
been found to significantly influence their sexual
quality of life. Participants with a positive attitude
toward sexuality during pregnancy had higher
scores in terms of sexual quality of life and sexual
satisfaction compared to those with a negative
attitude. In addition the positive attitude towards
sexuality during pregnancy increased, the quality
of sexual life and sexual satisfaction increased,

as well. No existing studies were found in the
literature that specifically examined the effects of
attitudes toward sexuality during pregnancy on
sexual quality of life. However, limited research
suggests that attitudes toward sexuality do
impact sexual satisfaction. For instance, Jawed-
Wessel et al. found that more positive attitudes
about sexual intercourse during pregnancy were
associated with higher levels of sexual satisfaction
(33). Similarly, Cybulski et al. identified a positive
relationship between attitudes toward sexuality
and sexual satisfaction in women aged 60 and
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above (34). It is postulated that maintaining

a favorable attitude about sexuality during
pregnancy plays a crucial role in promoting

the persistence of sexual behaviors throughout
the gestational period, which, in turn, leads to
heightened levels of sexual satisfaction (33,35).
Consequently, enhancing attitudes toward
sexuality during pregnancy holds the potential to
augment both sexual satisfaction and the overall
quality of sexual life.

Conclusion

The present study revealed that the majority

of participating pregnant women exhibited

a positive attitude toward sexuality during
pregnancy. This research provided evidence of
the impact of attitudes toward sexuality during
pregnancy on both sexual quality of life and
sexual satisfaction. Notably, participants with
positive attitudes displayed higher levels of sexual
quality of life and sexual satisfaction compared
to those with negative attitudes. Furthermore,
an increase in positive attitude toward sexuality
during pregnancy was associated with a
concurrent improvement in the quality of sexual
life and sexual satisfaction. These findings
underscore the significance of incorporating
sexuality as an integral component of antenatal
care. It is postulated that healthcare professionals,
particularly nurses, should assess the attitudes
of pregnant women toward sexuality during
the antenatal period and devise appropriate
interventions aimed at fostering positive
attitudes. Such interventions have the potential
to positively influence the quality of sexual life
and sexual satisfaction experienced by pregnant
women.
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Hemsirelik Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom Yasama Arastirma
Durumuna Kdltirel Duyarlilik ve Farklliklarin Etkisi
The Effect of Cultural Sensitivity and Differences on Premenstrual Syndrome Reséf

in Nursing Students
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Ozet

Amag: Bu arastirma hemsirelik lisans 6grencilerinin
kilttrlerarasi duyarllik ile premenstrual sendrom (PMS)
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yoéntem: Bu arastirma 01 Haziran- 31 Agustos

2021 tarihleri arasinda bir hemsirelik fakultesinde
kesitsel ve tanimlayici bir calisma olarak yapilmistir.
Arastirmaya toplam 437 hemsirelik 6grencisi dahil
edilmistir. Aragtirma verileri Tanimlayici Ozellikler Formu,
Premenstrual Sendrom Olcegi, Kiiltirlerarasi Duyarlilik
Olgegi ve Kiiltiirel Ozellikler Degerlendirme Formu
kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20,8+1,6'dir ve
%30,4'(i 22-24 yas araligindadir. Ogrencilerin kendisinde
PMS varligi algisi % 82,2 oranindadir. Ogrencilerin
PMS'ye yonelik geleneksel yéntem kullanma durumu
%47,6'dir. Ogrencilerden farkl kiiltiirlerden insanlarla
iletisime gecince mutlu olanlarda, farkl kaltiirden
insanlarla iletisime gecmeye ¢ekinmeyenlerde ve sadece
kendi kiltiriinden insanlarla tanismak istemeyenlerde
kiltirlerarasi duyarllik daha yiksek bulunmustur.
Ugtincii ve dérdiinci sinif grencilerde kiilttirlerarasi
duyarliligi en yiiksek olanlar siddetli diizeyde PMS
yasayan 6grencilerdir. Uciincti sinif dgrencilerde
kilturlerarasi duyarlilik azaldikga PMS semptomlarindan
uyku degisiklikleri ve siskinlik artmaktadir. Dordlincl
sinif 6grencilerde kiltiirlerarasi duyarlilik azaldikca

PMS semptomlarindan anksiyete ve istah degisiklikleri
artmaktadir. Ogrencilerin toplami icin killtiirlerarasi
duyarlilik azaldikca PMS semptomlarindan anksiyete,
depresif diistinceler ve uyku degisiklikleri artmaktadir.
Sonug: Bu calismada kiltiirlerarasi duyarllik ile PMS
arasinda iliski bulunmus, klttrlerarasi duyarlilik
azaldikca PMS semptomlarindan anksiyete, depresif
distinceler, istah degisiklikleri, uyku degisiklikleri ve
siskinligin siddeti artmistir. Bu nedenle kiiltirel etkilesim
ortami olan tniversitelerdeki 6grencilerin kiltirlerarasi
duyarllik diizeyleri ve etkileyen faktorlerin PMS
yonetiminde g6z dniinde bulundurulmasi onerilir.
Anahtar Sozciikler: hemsirelik; kiltiirleraras) duyarlilik;
premenstrual sendrom

Gelis/Received: 08.12.2023
Kabul/Accepted: 06.12.2024

Abstract

Objective: This study was conducted to determine

the relationship between intercultural sensitivity and
premenstrual syndrome (PMS) in female undergraduate
nursing students.

Methods: This study was conducted as a cross-sectional
and descriptive study in a nursing faculty between June

1 and August 31, 2021. A total of 437 female nursing
students were included in the study. The data were
obtained using the Descriptive Characteristics Form, Scale
for Premenstrual Syndrome, Intercultural Sensitivity Scale,
and Cultural Characteristics Assessment Form.

Results: The mean age of the students was 20.8+1.6
years and 30.4% were between 22-24 years old. The
students' perception of the presence of PMS in themselves
was 82.2%. Students' use of traditional methods for PMS
was 47.6% . Intercultural sensitivity was found to be
higher in students who were happy when communicating
with people from different cultures, who did not hesitate
to communicate with people from different cultures and
who did not want to meet only people from their own
culture. Among third and fourth year students, those
with the highest intercultural sensitivity were those who
experienced severe PMS. As intercultural sensitivity
decreased in third year students, sleep changes and
bloating increased among PMS symptoms. As intercultural
sensitivity decreased in fourth year students, anxiety

and appetite changes among PMS symptoms increased.
For the students as a whole, as intercultural sensitivity
decreased, PMS symptoms such as anxiety, depressive
thoughts and sleep changes increased.

Conclusion: In this study, intercultural sensitivity was
found to be associated with PMS, and the severity of
PMS symptoms such as anxiety, depressive thoughts,
appetite changes, sleep changes and bloating increased
as intercultural sensitivity decreased. Therefore, it is
recommended that the level of intercultural sensitivity
and the factors affecting it should be taken into
consideration in the management of PMS in female
students in universities where there is an environment of
cultural interaction.

Keywords: nursing; intercultural sensitivity; premenstrual
syndrome
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Giris

Premenstrual sendrom (PMS), menstrual
dongliniin luteal fazinda ortaya cikan,
menstruasyonun baslamasiyla birlikte gerileyerek
azalan; fiziksel, davranissal ve psikolojik
semptomlarin yasandig bir saglik sorunudur.
Ortalama her on kadindan dérdii PMS belirtilerine
maruz kalmaktadir (1). Trkiye'deki tiniversite
6grencilerinde PMS prevalansina bakildiginda ise
sonuclarin % 36,4 ile % 70,2 arasinda degistigi
gorilmektedir (2-4). Yiksek prevalans oranlari
beraberinde konsantrasyon kaybi, enerji eksikligi,
is ve okul performansinda azalma, sosyal
izolasyon, depresyon gibi fiziksel, duygusal,
psikolojik ve sosyal acidan istenmedik etkilere
sebep olarak yasam kalitesini diislirmekte ve kadin
saghgl agisindan sorun olusturabilmektedir (5,6).

Gevresel, genetik faktorler ve yasam tarzi
faktorleri PMS goriilmesine ve belirtilerine yonelik
olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir (7,8).
Bununla birlikte yeterince irdelenmeyen fakat
PMS yasamay etkileyebilecek bir baska 6nemli
etmen de kalttrdir. Kaltirle ilgili yapilan bir
calismada iginde bulunulan popdler kiltirdeki
yaygin inanis ve etiketlemelerin kadinlarin PMS
ile ilgili hissettiklerini etkiledigi bulunmustur
(9). Kltiirlerarasi duyarlik agisindan
bakildiginda Amerika kitasinin kuzeydogu ve
glineydogusundaki kilttrlerarasi farkhhklarin
karsilastinldig bir calismada reproduktif
dénemin farkl asamalarinda olan kadinlara
yonelik tutumlar incelenmis ve Amerika Birlesik
Devletleri'nin (ABD) kuzeydogusundakilerin
premenstrual ddnemdeki kadinlara kars
glineydogusundaki Meksikalilardan daha
negatif tutum bildirdigi ve PMS'li kadinlari
‘gergin’, 'degisken’ gibi daha olumsuz sifatlarla
degerlendirdikleri saptanmigtir (10).

Turkiye de kultirel cesitliligin oldugu cok kaltirli
bir yapidadir (11). Turkiye'de en ¢ok konusulan
diller Tuirkce, Kiirtce ve Arapca olmakla birlikte;
din bakimindan da Muisliiman, Hristiyan, Yahudi
gibi ayrimlar mevcuttur (12). Ayni zamanda

son yillarda diizenli gbé¢ acisindan 6nde gelen
ulkelerden biri haline gelmis ve tilkedeki

Suriyeli miiltecilerin sayisi milyonlar agmistir
(13). Sonugta yapilmis olan arastirmalarda da
goruldigi Gzere kaltarel farkhliklar ile PMS
arasinda bir iliski bulunmaktadir. Bu dogrultuda
kaltirlerarasi etkilesim ortami olan Universitelerde
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egitim goren 68rencilerin PMS yasama
durumlarinda kultirlerarasi duyarlihigin roliini
degerlendirmek énemli olabilmektedir.

Gere¢ ve Yontemler

Arastirmanin Amaci ve Turi

Bu arastirma hemsirelik lisans 6grencilerinin
kiltlrlerarasi duyarllik ile PMS arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici bir
calisma olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 2020-2021 bahar
déneminde hemsirelik fakiiltesindeki tim
6grenciler (691 68renci) olusturmustur.
Ornekleme, aragtirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya goénlli 437 6grenci dahil
edilmistir. Arastirmaya alinma kriterleri; hemsirelik
fakiltesi 6grencisi olma, arastirmaya katiimaya
gonulli olma ve dizenli (21-35 giin) menstrual
doéngiiye sahip olmadir. Arastirma dislama kriteri,
arastirma verilerini tamamlamadan calismadan
ayrilmadir. Arastirma 01 Haziran- 31 Agustos
2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

Veri Toplama Araclari

Calismanin verileri; Tanimlayici Ozellikler

Formu, Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO),
Kiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi ve Kiiltirel
Ozellikler Degerlendirme Formu kullanilarak elde
edilmistir.

Tanimlayici Ozellikler Formu: Tanimlayici
ozelliklerin (yas, aile tipi vb.) belirlenmesi igin
olusturulmus U¢ tane agik ucglu, on tane kapali
uclu olmak tizere on (¢ sorudan olugmaktadir.

Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO):
Gengdogan tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir.
Besli likert tipindeki PMSO, 44 madde ve dokuz
alt boyuttan (depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri,

istah degisiklikleri, uyku degisiklikleri, siskinlik)
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
44, en yiksek puan 220'dir. Alt boyut skorlari

bu boyutlarda yer alan maddelerin toplanmasiyla
elde edilmekte ve PMSO toplam puani da alt
boyut skorlarinin toplami ile bulunmaktadir.
PMSO toplam puani % 50'den fazla olanlar PMS
pozitif olarak siniflandirimaktadir. Yiiksek PMSO
puani daha siddetli premenstrual semptomlari
gbstermektedir. Olcegin Cronbach Alfa katsayisi
0,75'dir (14). Bu calismada Olcegin Cronbach Alfa
katsayisi 0,93 olarak hesaplanmistir.
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Kiltarlerarasi Duyarlilik Olgegi: Chen ve Starosta
(2000) tarafindan gelistirilmis (15), Bulduk

ve arkadaslar (2011) tarafindan Tlrkgeye
uyarlanmistir. Olcek kiiltirlerarasi duyarl olmak
icin gerekli “iletisimde sorumluluk boyutu,
kaltarel farkhliklara saygr boyutu, iletisimde
kendine glivenme boyutu, iletisimden hoslanma
boyutu ve iletisimde dikkatli olma boyutu”
olmak tzere bes duygusal boyutu icermektedir.
Olcek, likert tipi 5 kategoride “(1) kesinlikle
katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) kararsizim,
(4) katihyorum ve (5) kesinlikle katilyorum"
degerlendiriimektedir. Olcek 24 maddeden
olusmakta ve bazi maddeleri “2, 4, 7,9, 12,

15, 18, 20 ve 22. maddeleri” ters olarak
kodlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik
toplam puan 24, en yiiksek toplam puan 120'dir.
Olgegin belirtilen bir kesme puani yoktur ve
Olcekten alinan toplam puanin artmasi kltlrler
arasi duyarlhk dizeyinin arttigini géstermektedir.
Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0,72'dir (16). Bu
calismada Olcegin Cronbach Alfa katsayisi 0,69
olarak hesaplanmistir.

Kaltirel Ozellikler Degerlendirme Formu:
Arastirmacilar tarafindan literatiir (17-20)
dogrultusunda 6grencilerin kilttrel 6zelliklerini
belirlemek icin olusturulmus, toplam on bes
soruluk degerlendirme formudur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz ylize gériisme
yontemiyle toplanmistir. Goérlisme ortalama 15-
20 dakika strmustdr. Arastirmacilar tarafindan
6grencilere arastirmanin konusu ve amaci
hakkinda bilgi verilmistir.

Istatistiksel Analiz

Bu arastirmada veri analizleri IBM SPSS

Statistics for Windows 22.0 yazilim programi
kullanilarak yapilmistir. Calisma verilerinin
normallik dagiimi Kolmogorov Smirnov testi

ile incelenmig ve verilerin normal dagilmadigi
saptanmistir. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri
ve PMS'ye iliskin degerlendirmeleri sayi ve ylizde
degerleri ile verilmistir. Ogrencilerin PMSO puan
ortalamalarina gore tanimlayici 6zellikleri ve
sagliga yonelik uygulamalar, 6grencilerin kiltirel
ozellikleri degerlendirmeleri ve 6grencilerin PMS
duzeyleri ile kiilttrlerarasi duyarliliklarr arasindaki
fark Mann-Whitney U test/Kruskal-Wallis H test
ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin kiiltiirlerarasi
duyarllklari ile PMS yasama durumlari arasindaki
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iliski Spearman Korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik izin

Arastirma igin hemsirelik fakiltesinden kurum
izni ve Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (tarih: 30.05.2021, no: 2021/20-
38) etik kurul onayi alinmistir. Arastirmaya katilan
tiim 68rencilerden bilgilendirilmis onam alinmistir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak ydrdtilmustar.

Bulgular

C")grencilerin yas ortalamasi 20,8=1,6'dir ve
%30,4'li 22-24 yas araligindadir. Cogunlugunun;
aile tipi cekirdek aile (% 85,6), geliri giderine
denk (%48,3), yerlesim yeri il merkezi (% 43,0)
ve kardes sayisi 1-3 (% 66,0) arasindadir.
Ogrencilerin %25,9'u son sinifta, %25,6's|

ikinci sinifta tiniversite egitimi almaktadir.
Ogrencilerin %67,8'i yalnizca hasta oldugunda
saglhk kurulusuna basvurmaktadir. %23,3'0 saghk
sorunlarinda geleneksel yontemler kullanmaktadir.
Universite egitimi nedeniyle yerlesim yeri
degisikligine bagl kalttrel farklihk yasama
durumlarn orta (%27,9) ve yiksek (% 24,7)
diizeydedir. Ogrencilerden, geliri giderinden az
olanlarda, son sinif olanlarda, saglk sorunlarinda
geleneksel yontem kullananlarda ve tniversite
egitimi nedeniyle yerlesim yeri degisikligine

bagli kalttrel farklihk yasama durumlar ytiksek
diizeyde olanlarda PMS diizeyi daha siddetlidir
(p< 0,005). Saglik sorunlarinda kullanilan
geleneksel yontemler arasinda bitki cayi tiiketme
(n: 42), besin takviyesi kullanma (n: 35), masaj
(n: 17), hacamat yaptirma (n: 6) ve silik tedavisi
(n: 2) yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 2'de 6grencilerin PMS'ye iliskin
degerlendirmeleri yer almaktadir. Ogrencilerin
kendisinde PMS varlig algisi % 82,2 oranindadir.
PMS yasadigini dustindgi icin doktora bagvurma
orani % 16,5'tir. Ogrencilerin PMS'ye yonelik
geleneksel yontem kullanma durumu % 47,6'dr.
PMS'ye yonelik kullanilan geleneksel yontem
arasinda besin takviyesi (n: 67), bitki cayi tiiketme
(n: 58), egzersiz (n: 34), masaj (n: 25), sicak
uygulama teknikleri (n: 14) ve muzik dinleme

(n: 10) yer almaktadir. Ogrencilerin Gniversite
egitimi nedeniyle sehir degisikliginde PMS yasama
durumu %51,9'dur ve bunlarin %35,9'unu
emosyonel degisimler olusturmaktadir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Olcegi Puan Ortalamalarina Gére Tamnimlayici Ozellikleri
ve Sagliga Yonelik Uygulamalar (n: 437)

on | % XSS ukw* | P
Yas
18-19 yas 92 21,1 137,51+37,58
20 yas 109 24,9 133,61+37,78
4,445 0,217
21 yas 103 23,6 140,30+39,38
22-24 yas 133 30,4 143,33+37,66
Aile Tipi
Cekirdek aile 374 85,6 139,45+37,57
— 10360,500 | 0,126
Genis aile 63 14,4 132,06+=38,67
Gelir Durumu
Gelir giderden az 44 10,1 144,37+37,78**
Gelir gidere denk 211 48,3 135,93+37,84 9,739 0,008
Gelir giderden fazla 182 41,6 125,43+42,36
Yerlesim Yeri
Koy-Kasaba 72 16,5 135,41+34,39
ilge 177 40,5 141,74+36,88 1,729 0,421
il merkezi 188 43,0 136,39+39,74
Kardes Sayisi
Tek cocuk 25 57 138,74+35,41
1-3 kardes 288 66,0 136,83+38,31
2,025 0,567
4-5 kardes 81 18,5 143,70%=37,19
6 ve Uzeri kardes 43 9,8 140,25+34,04
Universitedeki Sinifi
1. sinif 107 24,5 134,36=35,68
2. sinif 112 25,6 135,49+42 97
11,091 0,011
3. sinif 105 24,0 141,39+37,78
4. sinif 113 259 149,52+35,57*
Saglik Kurulusuna Basvurma Sebebi
Yalnizca hasta olundugunda 296 67,8 138,51+38,69
Saglik kontrolleri 102 23,3 134,13%£35,55 4,094 0,129
Saglikla ilgili konularda bilgi alma 39 89 141,58+35,13
Saglik Sorunlarinda Geleneksel Yontem Kullanma Durumu
Evet 102 23,3 144,96+33,91
3,065 0,002
Hayir 335 76,7 132,04+36,45
Universite Egitimi Nedeniyle Yerlesim Yeri Degisikligine Bagh Kiiltiirel Farklilik Yasama Durumu
Hafif 207 47,4 135,63+37,21
Orta 122 27,9 137,70%=36,90 3,518 0,030
Yiiksek 108 24,7 146,71+38,94*

*Mann-Whitney U test/Kruskal-Wallis H tests. **Farki yaratan gruplar.
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Tablo 2. PMS'ye iliskin Degerlendirmeleri (n: 437)

n %
Kendisinde PMS Varhgi Algisi
Evet 359 82,2
Hayir 78 17,8
PMS Yasadigini Diisiindiigii icin Doktora Bagsvurma Durumu
Evet 72 16,5
Hayir 365 83,5
PMS'ye yonelik geleneksel yontem kullanma durumu
Evet 208 47,6
Hayir 229 52,4
Sehir Degisikliginde PMS Yasama Durumu
Evet 227 51,9
Hayir 210 48,1
Sehir Degisikliginde PMS Yasama Durumundaki Semptomlar
Emosyonel degisim 80 359
Siklus déng sresinin bozulmasi 68 30,5
Karin agrisi 34 15,2
Odem 19 8,5
Mide bulantisi ve kusma 14 6,3
istahta degisiklik 8 3,6

Tablo 3. Ogrencilerin Kiiltirel Ozellikleri Degerlendirmeleri (n: 437)

Kiiltiirlerarasi Duyarlilk Olcegi Puan Ortalamasi

n % x=SS U/KwW P

“Kiltar" kelimesinin anlamini bilme
Katiliyorum 397 90,8 80,1+5,75

4,364 0,000
Katiimiyorum 40 9,2 75,9+6,62
Farkl kiltiirden olusan bir ortamda kendini daha az 6zgiivende hissetme
Katillyorum 74 17,0 78,6+6,66
Kararsizim 140 32,0 78,2+5,73 12,638 0,000
Katiimiyorum 223 51,0 81,0+£5,54*
Cesitli kultiirleri 6grenip, farkh kiiltiirlerden insanlarla iletisime gecince mutlu olma
Kararsizim 62 14,2 75,1+6,65

6,842 0,000
Katillyorum 375 85,8 80,4+5,49
Farkl kiiltiirden insanlarla iletisime gecmeye ¢cekinme
Katiliyorum 36 8,2 73,4+5,21
Kararsizim 115 26,4 77,9+4,85 40,952 0,000
Katilmiyorum 286 65,4 81,2+5,74*
Sadece kendi kultiiriinden insanlarla tanismak isteme
Katiliyorum 48 11,0 76,9+6,87
Kararsizim 46 10,5 74,7+5,49
Katilmiyorum 172 39,4 79,1+4,80 32,703 0,000
Kesinlikle katiimiyorum 171 39,1 82,4+5 47*%
*Farki yaratan gruplar.
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Tablo 3'te 68rencilerin kiiltirel 6zellikleri
degerlendirmeleri yer almaktadir. Ogrencilerin
%90,8'i "kultar" kelimesinin anlamini
bilmektedir. Ogrencilerin %51,0'1 farkl
kaltirden olusan bir ortamda kendini daha az
6zguvende hissetmemektedir. % 85,8'i cesitli
kdltarleri 6grenip, farkh kiltlrlerden insanlarla
iletisime gecince mutlu olmaktadir. % 65,4'l
farkli kiltirden insanlarla iletisime gegmeye
cekinmemektedir ve % 39,4'li sadece kendi
kaltiriinden insanlarla tanismak istemektedir.
Ogrencilerden “kiltiir" kelimesinin anlamini
bilenlerde, farkli kiltiirden olusan bir ortamda
kendini daha az 6zgilivende hissetmeyenlerde,

cesitli kaltarleri 6grenip, farkli kiltiirlerden
insanlarla iletisime gecince mutlu olanlarda,
farkli kaltlrden insanlarla iletisime gecmeye
cekinmeyenlerde ve sadece kendi kiltlriinden
insanlarla tanismak istemeyenlerde kiltirlerarasi
duyarlhk daha yliksek bulunmustur (p<0,005).

Tablo 4'te 68rencilerin PMS diizeyleri ile
kaltarlerarasi duyarliliklan arasindaki iligki

yer almaktadir. Uglincii ve dérdiinci sinif
6grencilerde kilturlerarasi duyarliliklarr arttikga
PMS siddeti artmaktadir. Ugiincii ve dérdiincii
sinif 68rencilerde kiltirlerarasi duyarliig en
yliksek olanlar siddetli diizeyde PMS yasayan
ogrencilerdir (sirasiyla p= 0,029, p= 0,008).

Tablo 4. Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Diizeyleri ile Kiiltiirlerarasi Duyarliliklar Arasindaki Fark

(n: 437)
Kultiirlerarasi Duyarlihk Olgegi Puan Ortalamasi

n | % | XSS KW* P
Birinci Sinif
PMS yok - - -
Hafif diizeyde 22 20,6 78,63+6,48
Orta dlzeyde 64 59,8 79,50+6,77 0,001 0,980
Siddetli diizeyde 21 19,6 76,23+7,67
ikinci Siif
PMS yok - - -
Hafif dlizeyde 22 19,6 80,68+7,27
Orta dlzeyde 63 56,3 81,23+4,28 0,290 0,590
Siddetli diizeyde 27 24,1 79,92+6,98
Uglincii Sinif
PMS yok - - -
Hafif dlizeyde 11 10,4 74,72+7,01
Orta dlzeyde 51 48,6 77,27+5,94 6,224 0,029
Siddetli diizeyde 43 41,0 79,23+6,50**
Dérdiincii Sinif
PMS yok - - -
Hafif diizeyde 22 19,5 79,82+4,13
Orta dlzeyde 73 64,6 82,34+6,12 6,976 0,008
Siddetli dlizeyde 18 15,9 83,964 17**
Toplam
PMS yok - - -
Hafif dlizeyde 77 17,6 79,93+6,70
Orta dlzeyde 251 57,4 79,97+5,49 0,938 0,392
Siddetli diizeyde 109 25,0 79,74+5,96

*KW: Kruskal-Wallis, **Farki yaratan gruplar.
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Tablo 5'te 6grencilerin kiiltiirlerarasi duyarliliklari
ile premenstrual sendrom yasama durumlari
arasindaki iliski yer almaktadir. Uciincii sinif
6grencilerde kilturlerarasi duyarlilik ile PMS
semptomlarindan uyku degisiklikleri arasinda
negatif yénde orta diizeyde (r= -0,352,
p=0,000), siskinlik arasinda negatif yonde diistik
dizeyde (r= -0,254, p= 0,009) istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik saptanmstir. Ugiincii sinif
6grencilerde kultiirlerarasi duyarlilik azaldik¢a
PMS semptomlarindan uyku degisiklikleri

ve siskinlik artmaktadir. Dérdinci sinif
6grencilerde kilturlerarasi duyarlilik ile PMS
semptomlarindan anksiyete arasinda negatif
yonde duslik diizeyde (r= -0,128, p= 0,027),
istah degisiklikleri arasinda negatif yonde dustik
diizeyde (r= -0,126, p= 0,039) istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik saptanmistir. D6rddinci
sinif 6grencilerde kiltirlerarasi duyarlilhk
azaldikca PMS semptomlarindan anksiyete ve
istah degisiklikleri artmaktadir. Ogrencilerin
toplamu icin kilttirlerarasi duyarlilik ile PMS
semptomlarindan anksiyete arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde (r= -0,124, p= 0,010),
depresif dlstinceler arasinda negatif yonde

duslk dizeyde (r= -0,098, p= 0,041) ve uyku
degisiklikleri arasinda negatif yonde dusik
diizeyde (r= -0,198, p= 0,000) istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmigtir. Ogrencilerin
toplamu igin kilttirlerarasi duyarlilik azaldikca PMS
semptomlarindan anksiyete, depresif dislinceler
ve uyku degisiklikleri artmaktadir.

Tartisma

Bu calisma, erisilen bilgilere gore kiiltirlerarasi
duyarlhk ile PMS arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan ilk calismadir. Geliri giderinden
az olan, son sinifta olan, PMS'ye yoénelik
geleneksel yontem kullanan ve Gniversite egitimi
nedeniyle yerlesim yeri degisikligine bagl ytksek
diizeyde kiltarel farkliik yasayan 6grencilerde
PMS daha siddetlidir. Dustik gelir diizeyiyle
birlikte temel kaynaklara erisimde zorluklar,
ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve yasam
kalitesinin dismesi stres ve anksiyeteyi artirarak
PMS semptomlarini siddetlendiriyor olabilir. Son
sinifta olan 6grencilerin de bitirme projeleri,
intérnlik uygulamalari gibi dnemli sinavlari
olmasi, is bulma kaygisi gibi mezuniyet sonrasi
gelecege yonelik artan sorumluluk baskisi yogun
PMS semptomlarini aciklayabilir. PMS'ye yonelik

Tablo 5. égrencilerin Kultlrlerarasi Duyarliliklari ile Premenstrual Sendrom Yasama Durumlari
Arasindaki lliski (n: 437)
Kiltirlerarasi Duyarlilik Olgegi Puan Ortalamasi

1. simif 2. sinif 3. sinif 4. sinif Toplam
Premenstrual
S_._endrom r* p r* p r* p r* p r* p
Olcegi
gj}ﬁ’;ﬁ?gmm -0,132 | 0,176 | -0,060 | 0,533 | 0,125 | 0,202 | -0,081 | 0,394 | -0,070 | 0,145
Anksiyete 0,084 | 0,392 |-0,142 0,136 | 0,053 | 0,595 | -0,128 | 0,027 | -0,124 | 0,010
Yorgunluk -0,1710 | 0,261 | 0,056 | 0,561 | 0,107 | 0,279 | 0,007 | 0,941 | -0,012 | 0,806
Sinirlilik -0,118 | 0,224 | 0,005 | 0,961 | 0,102 | 0,301 | -0,011 | 0,906 | 0,033 | 0,497
ggggsigler 0,159 | 0,102 | -0,072 0,454 | 0,018 | 0,857 | -0,098 0,302 | -0,098 | 0,041
Agri 0,111 10,256 | 0,018 | 0,853 | 0,088 | 0,371 | 0,058 | 0,540 | -0,007 | 0,880
l(i?;giklikleri 0,023 /1 0,815| 0,135 | 0,155 | 0,170 | 0,083 | -0,126 | 0,039 | 0,085 | 0,077
:jjggil;iklikleri -0,164 | 0,094 | -0,087 | 0,359 | -0,352 | 0,000 | -0,074 | 0,439 | -0,198 | 0,000
Siskinlik -0,023 1 0,814 | 0,081 | 0,396 | -0,254 | 0,009 | 0,046 | 0,631 | 0,085 | 0,076
Total -0,158 | 0,105 | -0,029 | 0,761 | 0,075 | 0,449 | 0,049 | -0,609 | -0,063 | 0,189
*Pearson Korelasyon Test.
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geleneksel yontem kullananlarda, modern
yontemlere erisimin sinirli olmasi, geleneksel
yontemlerin kiltirle de sekillenebilmesi sebebiyle
toplumsal cinsiyet rolleri esitsizligi, kadina ve
menstrual doneme yiiklenen anlam ve sonucta
sosyokdiltiirel baglam stres seviyelerini artirarak
da PMS'i siddetlendirebilir. Ayrica tiniversiteye
baslama siirecinde yerlesim yeri degisikligiyle
birlikte farkl bir sosyal, kiltiirel cevre ve yasam
tarziyla karsilasmak olasi adaptasyon sorunlari
ve hissedilen sosyal destek sistemlerinin azalmasi
ile sonuglanarak psikolojik ve davranigsal PMS
semptomlarini siddetlendirebilir. Bu sonuclar
diger uluslararasi calismalarla cogunlukla
benzerdir (21-23).

Ogrencilerden “kiiltiir" kelimesinin anlamini
bilenlerde kultirlerarasi duyarlihk daha yiksektir.
Kaltar ve iligkili faktorleri anlayabilme becerisi
farkl kaltirlere yonelik farkindahgin yiksek
olmasi ve dolayisiyla kiltirlerarasi duyarlihgin
da yiiksek olmasiyla aciklanabilir. Ozgiiveni
ylksek 6grenciler, farkl kilttrlerdeki bireylerle
etkilesim ve iletisimde daha rahat hissedebilir.

Bu nedenle kultirlerarasi duyarliliklar da yliksek
olabilir. Farkl kiltiirlerden insanlarla iletisime
kurmaya olumlu bakan &grenciler, bircok yasam
tarzi ve kilturel zenginlikle karsilasarak diger
insanlara karsi 6n yargidan uzaklagsmaktadir.

Bu sekilde gosterdikleri 6z denetim, agik
fikirlilik, etkilesime katihm ve empati sonucunda
kaltarlerarasi duyarhlik puanlari artmis olabilir.
Sonuclar literatiirle uyumlu olup farkl kdltiirden
insanlarla etkilesim icinde olmanin, ayrica onlara
bakim vermenin kilturlerarasi duyarlihg artirdig;
gorllmektedir (24-26).

Uclincli ve dérdiinci sinif égrencilerinin
kalttrlerarasi duyarhliklarn arttikca yasadiklari
PMS siddeti artmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin
klinik stajlari sirasinda farkl kiiltirden hastalara
bakim vermis olmalari, onlarin kiltirel inang ve
uygulamalarina maruz kalmalan, farkl kiltarleri
deneyimlemeleri empati diizey ve becerilerini
gelistirerek kaltirlerarasi duyarlihklarini artirmig
olabilir. Universite ortaminin ¢ok kiltiirlii yapiya
sahip olmasi da 6grencilerin bakis agilarini
gelistirerek kaltirel farkhliklarn anlamalar ve
duyarlihk gostermelerini etkileyebilir. TGm
bunlarin yani sira tiglincli ve dordinci sinif
6grencilerinin mezuniyet sonrasi i bulma

ve ekonomik kaygi yasamalari, COVID-19
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pandemisinde hemsirelik egitimini online egitimle
almig, klinik uygulamalardan uzak kalmis olmalari
gibi belirsizlik ve endise yaratan durumlar

stres seviyelerini artirarak yasadiklari PMS'i de
siddetlendirmis olabilir. Kiiltirlerarasi duyarhlik
arttikca PMS siddetinin artmasi beklenmedik

bir sonug¢ gibi goérlinse de bu sonug érneklem
grubunun icinde bulundugu olumsuz kosullarla
agiklanabilmektedir.

Kaltarlerarasi duyarhlik diizeyi distik olan
kadinlarda, PMS semptomlarindan anksiyete,
depresif distinceler, istah degisiklikleri, uyku
degisiklikleri ve siskinligin siddeti artmaktadir.
Dustik kilturlerarasi duyarliliga sahip kisiler

farkl kaltirlerle karsilasma, etkilesim ve iletisim
icinde bulunma, farkli norm ve degerlere uyum
saglamada zorluk yasayabilirler. Ayrica farkl
kiltarel ortamda 6zgliven eksikligi yasamak
kendilerini diglanmig hissetmeye, benlik saygisinin
azalmasina ve depresif dlstincelerin ortaya
¢tkmasina yol acabilir. Yemek de bir kiiltir bileseni
oldugundan dustik kiiltiirlerarasi duyarliiga sahip
kisiler beslenme aliskanliklarini etkileyecek yeni bir
cevreye uyum saglamada zorlanabilir ve sonucta
PMS semptomlarindan istah degisiklikleri ve
siskinligi siddetli dizeyde deneyimleyebilirler. Bu
olasi sebepler yazarlar tarafindan kiiltiirlerarasi
duyarllik diizeyi disiik olan kadinlarda

PMS semptomlarinin siddetinin artmasini
aciklamaktadir. Bu agidan literatiir incelendiginde
dolayl sekilde Alkhatib ve ark. (2022) da Cin'de
okuyan uluslararasi 6grencilerde kiiltiirlesme
stirecinde karsilastiklar menstrual semptomlari
incelemislerdir. Yazarlar &zellikle abdominal kramp,
bas ve karin agrisi, yorgunluk ve sinirlilik olmak
tzere 6grencilerde PMS siddetinde artig oldugunu
belirlemislerdir. Dustik kiltirel adaptasyon ve
uyku kalitesi ile ylksek diizeyde algilanan stresin
semptomlarin siddetini artirdigini belirtmislerdir
(27). Yaelim ve ark. (2017) ise kiltlirlesme stresi
ve PMS semptomlar arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla ABD'de okuyan Koreli 6grenci ve Gliney
Kore'de okuyan Koreli yerli 6grenciler ile bir
calisma yapmiglardir. Calismada PMS bulgular
agisindan ABD'de okuyan Koreli 6grencilerle,
Kore'de okuyan 6grenciler karsilagtirildiginda;
ABD'de okuyan Koreli 86grencilerde kiiltiirel stres
ile PMS belirtilerinin siddeti anlamli dlizeyde
iliskili bulunmugtur (28). Bu bulgular kaltirin
PMS semptomlarinin siddetini etkilemede 6nemli
oldugunu gostermektedir.
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Sinirhhiklar

Arastirma tek bir fakiltede ve belli tarihler
arasinda ulagilan 6grenciler ile yapiimasi
nedeniyle arastirma slrecinde elde edilen
sonuglar tiim 6grencilere genellenememektedir.
Arastirmamizin diger bir sinirlig1 6grencilerin eski
ve mevcut PMS'ye iliskin bilgileri hatirlamalarini
gerektirmesidir.

Sonucg

Glnimuze kadar yapilan cesitli calismalarda
kaltar, kiltarel farkliiklar, kaltirlesme ile

PMS arasindaki patern arastirimig ancak

uyum saglamada da kolaylastirici faktor olan
kiltirlerarasi duyarlihk géz ardi edilmistir. Bu
calismada kdlttirlerarasi duyarlilik ile PMS arasinda
iliski bulunmus, kaltlrlerarasi duyarlilik azaldik¢a
PMS semptomlarindan anksiyete, depresif
duslinceler, istah degisiklikleri, uyku degisiklikleri
ve siskinligin siddeti artmistir. Bu nedenle
kaltirel etkilesim ortami olan Gniversitelerdeki
6grencilerin, kilttrlerarasi duyarhlik diizeyleri

ve etkileyen faktorlerin saptanmasi, PMS
yonetiminde etkili bir yéntem olarak &nerilebilir.
Dolayisiyla calismamiz sonuglari kapsaminda
PMS ile ilgili dnceki calismalarda uygulanandan
daha farkl ortak degiskeni literatlire dahil etmeyi
hedefliyoruz. Son olarak ilgili arastirmacilarin
6zellikle son sinifa gelindiginde yiikselen
kaltirlerarasi duyarliliklari ile artan PMS siddetini
etkileyen faktorlerin glici ve yoniini ortaya
koyacak bir calisma ytrttmeleri &nerilir.

Finansal Kaynak
Bu calisma igin herhangi bir kisi ve kurumdan
destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makalenin arastirmasi, yazarhig ve/
veya yayini ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
cikar catismasi beyan etmemislerdir.
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Abstract

Obijective: The aim of this study was to determine
the level of knowledge about hepatitis B virus
(HBV), hepatitis C virus (HCV) and Human
Immunodeficiency Virus (HIV), their approaches

to patients and the deficiencies that need to be
corrected among health care workers including
physicians and nurses in a training and research
hospital.

Methods: Healthcare professionals were surveyed

on 30.07.2023 for this cross-sectional clinical study.
Questions were asked to the respondents about HBV,
HCV, and HIV/AIDS (transmission routes, perspectives
on the disease, prevention methods, prophylaxis, etc.)
via Google Forms. A chi-square test was performed
for statistical analysis of the obtained data.

Results: A total of 165 healthcare professionals, 77
(46.7%) physicians and 88 (53.3%) nurses, filled
out the questionnaire and participated in the study.
89 (53.9%) of them were women. Based on the
results of this study, the lack of knowledge about
HBV, HCV and HIV/AIDS was less in physicians
than in nurses. In addition, as the years of work in
the profession increased, the level of knowledge
increased with the experience. The majority of the
respondents correctly stated that all three viruses
were transmitted through blood. However, the
percentage of correct answers was low in questions
about breastfeeding, vertical transmission, and post-
exposure prophylaxis. The most common measure
to prevent transmission from infected patients was
the “use of gloves” (70.9%).

Conclusion: It is necessary to increase the knowledge
level of health workers about HBV, HCV, and HIV by
periodically organizing in-service trainings. This will
help ensure effective infection control.

Keywords: healthcare workers; hepatitis; HIV
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Ozet

Amag: Bir egitim ve arastirma hastanesindeki
hekim ve hemsirelerden olusan saglik calisanlarinin
hepatit B virlisii (HBV), hepatit C viriisi (HCV) ve
insan immiin Yetmezlik Virtisii (HIV) hakkindaki
bilgi diizeylerini, hastalara yaklagimlarini ve
duzeltilmesi gereken eksiklikleri belirlemek
amaclanmistir.

Yontem: Bu kesitsel klinik calisma icin saghk
calisanlarina 30.07.2023 tarihinde anket
uygulanmistir. Katiimeilara HBV, HCV ve HIV/AIDS
hakkinda (bulagsma yollari, hastaliga bakis agilari,
korunma yontemleri, profilaksi vb.) Google Formlar
araciligi ile sorular sorulmustur. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizi icin ki-kare testi yapilmistir.
Bulgular: 77'si (%46,7) hekim ve 88'i (%53,3)
hemsire olmak tizere toplam 165 saglik calisani
anketi doldurarak calismaya katildi. Bunlarin 89'u
(%53,9) kadin idi. Bu calismanin sonuglarina gore,
HBV, HCV ve HIV/AIDS hakkindaki bilgi eksikligi
hekimlerde hemsirelere gére daha az oranda

tespit edildi. Ayrica meslekte calisma yili arttikca
deneyimle birlikte bilgi diizeyinin de arttigi géruldu.
Katimcilarin cogunlugu her (¢ viriisiin de kan
yoluyla bulastigini dogru olarak ifade etmistir. Ancak
emzirme, vertikal bulas ve temas sonrasi profilaksi ile
ilgili sorularda dogru cevap yuzdesi diistiktli. Enfekte
hastalardan bulasmayi 6nlemek icin en yaygin énlem
"eldiven kullanimi" idi (% 70,9).

Sonug: Saglik calisanlarinin HBV, HCV ve HIV
hakkindaki bilgi dlizeylerinin periyodik olarak hizmet
ici egitimler diizenlenerek artirlmasi gerekmektedir.
Bu durum, enfeksiyon kontrollinlin saglanmasina
katkida bulunacaktir.

Anahtar Sézciikler: saglik calisanlari; hepatit; HIV

' Dog. Dr., Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

(Orcid no: 0000-0002-8377-8293)
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Introduction

Hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus
(HCV) represent a global public health problem,
causing chronic infection in approximately

257 million and 71 million people worldwide,
respectively (1). Human Immunodeficiency
Virus (HIV) affects an estimated more than

37 million people and can lead to Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) when

left untreated (2). Untreated HBV, HCV, and
HIV infections pose a risk to both society

and healthcare workers. There are common
transmission routes, such as unprotected sexual
intercourse, intravenous drug use, medical
procedures (surgery, dialysis, etc.), percutaneous
injury, and maternal transmission. In case of
contact with an infected patient’s blood, there
is a risk of transmission of approximately 30%,
0.5% and 0.3%, respectively (3, 4). In a study
from Somalia, it was found that the prevalence
of sharps and needlestick injuries in healthcare
workers was 8.6% (5). In a review from Asia,
the seroprevalence of HBV and HCV infection
in healthcare workers was 14.4% and 1.4%,
respectively. The highest prevalence was among
dentists, dialysis unit staff, nurses, laboratory
staff, and other physicians, in that order (6).
Some studies in our country and abroad have
shown that healthcare professionals have
insufficient knowledge about infection control
principles, precautions, and transmission routes
(3,7, 8).

This study aims to share the results of a
questionnaire to evaluate the knowledge,
attitudes and behaviours of physicians and nurses
working in our hospital about HBV, HCV, and
HIV/AIDS.

Methods

Healthcare workers in a training and research
hospital were surveyed on 30.07.2023 for this
cross-sectional clinical study. Questions were
asked to the respondents about HBV, HCV, and
HIV/AIDS (views on the disease, transmission
routes, prevention methods, etc.). They were
prompted to answer some of the questions in the
questionnaire as “yes", “no"”, or “I don't know".
Answers to 29 questions include attitudes and
behaviors. The accuracy of the answers to the

questions was analyzed.

An online questionnaire was sent to all 280

264 ted

healthcare professionals in our hospital and the
entire sample was reached. The data of 165
physicians and nurses who agreed to participate
in the study were analyzed.

Approval for this study was obtained from the
Ethics Committee of Gaziantep Islam Science
and Technology University on 20.07.2023 with
decision number 290.27.21.

Data Collection Form

Data were collected using an online questionnaire
(Google Forms) to allow faster data collection.
Questionnaires were sent to physicians and
nurses working in the same center via WhatsApp.
The questionnaire form was prepared based

on the literature information, by modifying as
necessary. The questionnaire asked questions
about the approach to an infected patient,
standard precautions, isolation measures,
preventive measures, ways of protection,
transmission routes, and what to do in case of
contact with an infected patient. The answers to
the questions were recorded and analysed.

Statistical Analysis

As descriptive statistical methods in the
evaluation of data, mean = standard deviation
was used for normally distributed continuous
data, median (minimum and maximum)

for variables with non-normally distributed
continuous data, and number and percentage
(%) for categorical data. The fit of the data

to normal distribution was examined with the
Shapiro-Wilk test. The chi-square (y2) test was
used for ratio comparisons and correlation
analysis between categorical variables. Opinions
of the respondents were analysed by grouping
them by occupational group (physician/nurse)
and years of experience in the profession
(=10 years and above). Statistical analysis was
performed using IBM SPSS 20.0 version (IBM
SPSS, Chicago, IL, USA). A significance level of
p<0.05 was adopted.

Results

Of the respondents, 89 (53.9%) were female,
and 76 (46.1%) were male. 165 physicians and
nurses with a mean age of 35.27 = 8.95 years
participated. 62.3% were married, and 37.7%
were single. 99 (60%) had <10 years, and 66
(40%) had >10 years of experience. 77 (46.7%)
were physicians, and 88 (53.3%) were nurses.
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Table 1. Standard precautions
In your practice, do Yes No I don't know | p value
you treat each patient o ’ Physician | 65 (84.4%) | 12 (15.6%) 0 (0%) 0.099
i ccupation _
as if they have an > Nurse | 81(92.0%) | 7(80%) | 0(0%)
infectious disease
agent such as HBV, Years of <10 88 (88.8%) | 11 (11.2%) 0 (0%) 0515
HCV, or HIV? experience | >10 | 58(87.9%) | 8(12.1%) 0(0%) '
Table 2. Approach to an infected patient
If you have to care for Yes No | don't know | p value
a patient infected with .| Physician | 23 (29.9%) | 44 (57.1%) | 10 (13.0%)
Occupation y 0.061
' upati :
HBV, HICV, or HIV, will i Nurse | 14 (159%) | 65 (73.9%) | 9 (10.2%)
there be any changes S S S
in your behaviour and | yars of <10 |23(23.2%) | 62(62.6%) | 12(12.2%)
i . 0.893
attitudes towards the | eyperience | > 10 | 14 21.2%) | 45 (68.2%) | 7 (10.6%)
patient?
Table 3. Prevention of transmission to the baby during pregnancy
Ye | "t |
Are there any preventive E— e (6(253 ) |7 (;\l?/ ) ;20?2;6";)‘;’ p value
sician 3% 1% 6%
treatments for the Occupation y 0.001
baby in HBV, HCV, or Nurse | 32(36.4%) 3 (3.4%) | 53 (60.2%)
HIV-infected pregnant | ., cor | <10 |44 (44.4%) |7 (7.1%) | 48 (48.5%)
women? . 0.417
experience > 10 36 (54.6%) | 3(4.5%) | 27 (40.9%)

52.1% worked in internal medicine, 42.4% in
surgery and 5.5% in basic sciences units.

When asked, “In your practice, do you treat each
patient as if they have an infectious diseases
agent such as HBV, HCV or HIV?", the majority of
the respondents answered “yes". No significant
difference was found in the answers by occupation
and years of experience (p=0.099, p=0.515,
respectively) (Table 1). To the question, “If you
have to care for a patient infected with HBV,

HCV or HIV, will there be any changes in your
behaviour and attitudes towards the patient?”,
more nurses answered “no"” than physicians.
More respondents with >10 years of professional
experience answered “no” than those with fewer
years of experience. However, no significant
difference was found by occupation and years of
experience (p=0.061, p=0.893) (Table 2).

Significantly more physicians, at 62.3%, answered
“yes" to the question, “Are there any preventive
treatments for the baby in HBV, HCV, or HIV-
infected pregnant women? (p=0.001). A higher
proportion of respondents with >10 years of
experience answered “Yes" (p=0.417) (Table 3).
When asked, “What kind of precautions do you
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take when intervening, treating or providing care
to patients infected with HBV, HCV or HIV?",
70.9% responded as “l use gloves", and 56.9%
as "l wear a mask"”. Those who answered “I wear
goggles” were at the lowest rate (37.6%) (Table
4). To the question, “Is there any prophylaxis

in case of contact with an HIV/AIDS patient?”,
more physicians gave the “yes" answer. On the
other hand, nurses were more likely to answer “I
don't know" than physicians. The percentage of
those who answered correctly in those with >10
years of experience was 93.9%. For those who
worked for <10 years, the proportion of those
answering “I don't know" was 21.2%. There was
a statistically significant difference in the answers
by occupation and years of experience (p=0.001

Table 4. What kind of precautions do you take
when intervening, treating, or providing care to
patients infected with HBV, HCV or HIV?

n (%)
117 (70.9%)
79 (47.9%)
94 (56.9%)
62 (37.6%)

| use gloves

| wear an apron

| wear a mask

| wear goggles
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and p=0.008) (Table 5).

To the question, “What do you do when you
have contact with blood and body fluids from
someone infected with HBV, HCV or HIV?",
81.2% of respondents answered, “| wash the
injured/contact area with plenty of water and
soap”. None of the respondents said, “I do

nothing" (Table 6).

As the answer to the question about the ways of
transmission, “sexual transmission” was given for

HIV, HBV, and HCV infections by 94.6%, 58.8%
and 47.9%, respectively. 84.2%, 93.3% and
90.3%, respectively, answered, “contamination
by blood". “Transmission through breastfeeding”
was selected by 35.2%, 27.3% and 26%.
Around 20% chose the option “Contaminated by
mosquito and insect bites” for all three infections

(Table 7).

To the questions about the ways of protection
from HBV, HCV or HIV, “Avoiding contact with
blood and body fluids” and “Washing hands”

Table 5. Antiviral prophylaxis

Yes No I don't know | p value
: Physician | 75(97.4%) | 0(0%) 22.6%)
Is there any prophylaxis Occupation
in case of contact with Nurse | 62(70.4%) | 3(3.4%) | 23(26.2%) | 0.001
2l = hYALDE [P Yearsof | =10 | 75(75.8%) | 33%) | 21(21.2%)
experience >10 62(93.9%) | 0(0%) 4(6.1%) 0.008

Table 6. What do you do when you have contact with blood and body fluids from someone infected

with HBV, HCV, or HIV?

n (%)

| bleed the injured/contact area

5(3%)

| wash the injured/contact area with plenty of soap and water

134 (81.2%)

| wash the injured/contact area with an antiseptic

80 (48.5%)

| follow the work accident procedures of the institution 99 (60%)

| get vaccinated immediately (in case of contact with HIV) 16 (9.7%)

| take prophylaxis after contact with an HIV-infected individual 32 (19.4%)

| do nothing 0 (0%)
Table 7. What are the transmission routes of HBV, HCV, or HIV?

Transmission routes HIV HBV HCV

Sexually

156 (94.6%)

97 (58.8%)

79 (47.9%)

Contact with body fluids (saliva, tears, sweat)

86 (52.1%)

97 (58.8%)

90 (54.5%)

Via blood 139 (84.2%) | 154 (93.3%) | 149 (90.3%)
Handshake-kiss 22 (13.3%) 24 (14.5%) 15 (9.1%)
Coughing-sneezing 20 (12.1%) | 32(19.4%)| 25(15.2%)
Shared use of cups, plates, spoons, forks 36 (21.8%) 57 (34.5%) 48 (29%)

Swimming in the same pool and using the same toilet

29 (17.6%)

33 (0.6%)

23 (13.9%)

Mosquito and insect bites

30 (18.2%)

36 (21.8%)

35(21.2%)

Percutaneous injury 84 (560.9%)| 90 (54.5%) 81 (49%)
From mother to baby through the umbilical cord 119 (71.2%) | 105 (63.6%) | 92 (565.8%)
Breastfeeding 58 (35.2%)| 45(27.3%) 43 (26%)
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Table 8. Ways of protection from HBV, HCV, or HIV

n (%)

Separating personal items

109 (66%)

Getting vaccinated (for HBV)

147 (89%)

Avoiding contact with blood and body fluids

157 (95.2%)

Washing hands

150 (90.9%)

Using condoms

137 (83%)

Not bending or recapping used needles

148 (89.7%)

Not touching the infected patient

51 (30.9%)

Table 9. What isolation measures are used when providing care to an HIV/AIDS patient?

n (%)
Contact 92 (55.8%)
Droplet 29 (17.6%)
Respiratory 7 (4.2%)

None (I just apply standard precautions)

58 (35.2%)

were the answers that were given with the
highest rates (95.2% and 90.9%). 30.9% of

the respondents chose the option “Avoiding
contact with the infected patient” (Table 8). To
the question, “Which isolation measures are used
when providing care for an HIV/AIDS patient?”,
55.8% answered as “contact isolation” and
35.2% as "l only apply standard precautions”
(Table 9).

Discussion

Standard precautions play the most crucial role
in preventing the transmission of HBV, HCV, HIV
etc., in health institutions. The management
of healthcare personnel exposed to contact
with infected patients is critical for preventing
and controlling infection (9, 10). The results of
this study showed that the level of knowledge
about HBV, HCV and HIV in our hospital and
the behaviour and approaches of healthcare
professionals should be improved.

In this study, the percentage of those who
thought that hepatitis and HIV could be
transmitted through handshaking-kissing,
coughing-sneezing was 9-15%. Those who
believed they would be infected after shared
use of goggles, plates, spoons, and forks were
between 21-34%. Some respondents gave
unacceptable numbers of wrong answers.
Because, as is known, the above are not risky
situations for HIV transmission. Some studies in
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the literature show that some people think these
diseases can be transmitted in these ways (11,
12). In this study, almost all the respondents
stated that HIV was transmitted sexually. In other
studies, high rates of correct answers were given
for sexual transmission. In a study involving 317
medical students in Syria, the correct answer
percentage was 87.4% (13). In a study in which
46 healthcare workers working in the intensive
care unit in our country were included, all gave
correct answers (14). The results of this study and
similar data in the literature suggest that people
associate HIV infection with sexual intercourse.
The possibility of sexual transmission of HCV
infection is low, however the risk increases in
those with risky sexual behaviour and men who
have sex with men (15). In this study, almost
half of the respondents thought HCV could

be transmitted sexually. There is widespread
misinformation about the transmission of HBV/
HCV/HIV by mosquito bites. In a study involving
194 healthcare workers in Sub-Saharan Africa,
91.1% of the respondents thought mosquito
bites could cause HIV transmission (16). In
another study conducted in India involving 400
medical students, this rate was only 1.1% (17).
In a study conducted in the United Arab Emirates
involving 2294 university students, this rate
varied between 20.3-26.6% (18). The differences
in the literature may be related to the occupation
and duration of employment, number of
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respondents, level of knowledge and experience.

It is recommended that mothers with hepatitis B
or C breastfeed their babies. In addition, there are
treatments that can be used during pregnancy to
treat both chronic hepatitis B and chronic hepatitis
C. Hepatitis B immunoglobulin and hepatitis B
vaccine should be given to the baby born to a
mother with chronic hepatitis B within the first

12 hours after birth (19, 20). However, 1 in 4

of the respondents in this study think that viral
hepatitis can be transmitted through the mother’s
milk. Breastfeeding is not recommended for HIV-
infected mothers, regardless of maternal viral
load and antiretroviral therapy (ART) status (21).
However, breastfeeding can be recommended

for pregnant women living in low-income
countries, taking into account 1-2% of perinatal
transmission under ART (22). In the study of
Akdogan et al. in our country, 77.8% of nurses
and 54.5% of physicians think that HIV can be
transmitted through breastfeeding (23). In this
study, however, the rate was found to be lower.
Considering the literature data, it is necessary to
increase the knowledge level of our hospital staff
about breastfeeding and vertical transition.

In this study, the rate of those who knew

that standard precautions were sufficient to
prevent the disease during the follow-up of
HBV, HCV or HIV-infected patients was found

to be only 35.2%. The use of gloves is an
essential protective method to prevent cross-
contamination. This rate was 48.5% in the study
of Saglam et al., 80.2% in the study of Hosoglu
et al., and 88.6% in the study of Parmeggiani

et al (24-26). In this study, the most common
precaution taken when approaching an infected
patient was hand washing (90.9%). Correct
answers for other standard measures were 70.9%
for gloves, 47.9% for gowns, and 37.6% for
goggles/face protection. In a study of 130 people
in India, adherence to standard measures was
poor, with 54.7%, 62.4%, 56.2% and 22.5%,
respectively (10). The reasons why standard
precautions could not be applied correctly

may be due to the workload of healthcare
professionals, lack of time, lack of knowledge,
difficulty in wearing equipment, and incomplete
understanding of infection control measures.

According to the study results, there are those who
think they should have a vaccine against HIV in
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case of contact with HIV-infected individuals. In
addition to this false information, the low rate of
those who know they should take post-exposure
prophylaxis indicates a lack of knowledge. For

a long time, ART has been used for healthcare
workers after contact with an HIV-positive
individual due to occupational exposure. It is
recommended to start ART for 28 days as soon
as possible (first 72 hours) (27). A study that
included 160 nurses in Africa showed that half

of the respondents had insufficient knowledge
about post-exposure prophylaxis with HIV (28).
In ince's study, which included 180 physicians,
47.2% of the respondents stated that they were
aware of post-exposure prophylaxis (29). In a
cross-sectional survey of 311 healthcare workers
in Ethiopia, 22.4% of the respondents knew they
should receive post-exposure prophylaxis, and
43.4% had a negative attitude towards prophylaxis
(30). Unfortunately, this rate is below 20% in this
study. Lack of knowledge/incorrect information on
post-exposure prophylaxis for our hospital staff is
another issue that needs to be corrected.

In this study, “hand washing” and "use of
antiseptics” responses to questions about
infection precautions in case of injury/contact
were 81.2% and 48.5%, respectively. In another
study, these rates were 84.6% and 67.7%,
respectively (10). The level of knowledge on
what to do in case of contact with an injured/
contact patient should be increased.

Limitations

The major limitation of this study was that it was
from a single center. The results of more data
could be analyzed by adding participants from
primary and secondary health institutions to the
study.

Conclusion

A regular and planned training program should
be organized to address the lack of knowledge,
preventive methods, preventive measures and
problems in approaching the patient. The results
of this study also showed that as the experience
increases, the level of education and the accuracy
of information increase. Increasing the level

of knowledge of all healthcare workers should
be the main aim for effective infection control.
Although this study was conducted in a tertiary
health care institution, it may guide primary
health care workers.
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Dogum Sonrasi Algilanan Sosyal Destegin Travmatik Stres ve Arastirma
Depresyon Diizeyi Uzerindeki Etkisi .
The Effect of Postpartum Perceived Social Support on Traumatic Stress and Research

Depression Level

Befrin Cin', Fadime Bayr Bingél?

DOI: 10.17942/sted.1399157

Ozet

Amag: Gebelik, dogum ve dogum sonu dénem, anne
ve bebegi icin yasamlarindaki en kirlgan dénemdir.
Dogum sonrasi donem, bir kadinin yasaminda
destege en cok ihtiyac duydugu dénemlerden biridir.
Arastirma dogum sonrasi primipar kadinlarda sosyal
destegin, travmatik stres ve depresyon diizeyine
etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma Subat-
Mayis 2022 tarihleri arasinda Diyarbakir/Silvan'da
302 kadinla yirGtiilmistar. Veriler Tanitici Bilgi Formu,
City Dogum Travma Olgegi (CityDTO), Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile toplanmustir.
Verileri analizinde Statistical Package for Social
Sciences" (SPSS) istatistik programi kullaniimistir.
Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasinin 25,4+4,1 (18-
44) oldugu, bebeklerinin yas ortalamasinin 8,3+2,2
(6-12 ay), evlenme yasi ortalamasinin 22,6+3,8
(15-35) ve egitim yili ortalamasinin 11,3%=3,9 (1-

18) yil oldugu saptand. CityDTO'ne gére %15,3
(n=46) kadinin Travmatik Stres Bozuklugu tiim tani
kriterlerini karsiladig1 ve % 10,3'Unln (n=31) depresif
belirtilerinin oldugu belirlendi. Bu calismada, dogum
sonrasi sosyal destegi iyi olan kadinlarin travmatik
stres ve depresyon diizeyinin daha disiik oldugu,
ayrica kadinlarin travmatik stres diizeyi arttik¢a
depresif belirti sikiginin arttigi gérilmistir (p<0,05).
Gebelik doneminde izlemlerine diizenli giden, dogum
esnasinda kendisine bakim veren 6zel bir ebesi

olan, dogum esnasinda kendisine saygi duyulan ve
mahremiyetine dikkat edilen kadinlarin travmatik stres
ve depresyon diizeyinin daha distik oldugu belirlendi.
Sonug: Saglik calisanlari, kadinlarin dogum sonrasi
sosyal desteginin arttinlmasini desteklemeli ve ruh
sagligr acisindan riskli kadinlar daha sik izlenmelidir.
Anahtar Sozciikler: dogum sonrasi; sosyal destek;
travmatik stres; depresyon

!'Uzman Ebe, Silvan lice Saghk Midiiriigii (Orcid no: 0000-0001-8661-174X )

Gelis/Received: 01.12.2023
Kabul/Accepted: 09.12.2024

Abstract

Obijective: Pregnancy, childbirth and the
postpartum period is the most vulnerable time in
the life of a mother and her baby. The postpartum
period is one of the periods in a woman's life

when she needs support the most. This study was
conducted to determine the effect of social support
on the level of traumatic stress and depression in
postpartum primiparous women.

Method: This descriptive study was conducted

with 302 women in Diyarbakir/Silvan between
February and May 2022. Data were collected with
the Information Form, City Birth Trauma Scale
(CityBiTS), Edinburgh Postnatal Depression Scale and
Multidimensional Perceived Social Support Scale.
Results: The mean age of the women was 25.4+4.1
years (18-44), the mean age of their babies was
8.3+2.2 (6-12 months), the mean age of marriage
was 22.6+3. 8 (15-35), and the mean years of
education was 11.3%£3.9 (1-18). According to the
CityBiTS, 15.3% (n=46) women met all diagnostic
criteria for Traumatic Stress Disorder and 10.3%
(n=31) had depressive symptoms. In this study, it was
found that women with good postnatal social support
had lower levels of traumatic stress and depression,
and the frequency of depressive symptoms increased
as the level of traumatic stress increased (p<0.05).

It was determined that the level of traumatic stress
and depression was lower in women who had regular
follow-up visits during pregnancy, who had a private
midwife who cared for them during labour, who were
respected during labour and whose privacy was taken
into consideration.

Conclusion: In this direction, healthcare
professionals should support increasing the social
support of women after birth and women at risk in
terms of mental health should be monitored more
frequently.

Keywords: postpartum; social support; traumatic
stress; depression
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (2023), diinya genelinde
kadinlarin gebelik doneminde yaklasik % 10"u
ve dogum sonrasi ilk bir yil icerisinde annelerin
% 13'tn0n en az bir ruhsal bozukluk yasadigini,
gelismekte olan Glkelerde bu oranlarin daha
ylksek oldugunu (gebelikte % 15,6 ve dogum
sonrasl % 19,8) bildirmektedir. Diinya ¢apinda
her yil yaklasik 130.000.000 kadin dogum
yapmasina ragmen ruh sagligi sorunu olan
annelerin biyiik cogunlugu tanilanmamakta ve
tedavi edilmemektedir. Bu durum hem anneler
hem de bebeklerdeki kot biyopsikososyal
sonuclar acisindan ciddi bir halk sagligi
sorunudur (1).

Anne olmak, kimi zaman zor ama ¢ogunlukla
keyifli de bir yolculuktur. Gebelik, dogum

ve dogum sonu dénem, anne ve bebegi igin
yasamlarindaki en kirilgan ve en mucizevi
sirectir. Dogum sonrasi donem, mutluluk,
seving gibi olumlu duygularin agirhkh olarak
yasandigi, aile baglarinin gliclendigi bir dénem
olabildigi gibi bu donemde uyum saglamak
zorlayici da olabilmektedir. Dogum sonrasi
dénem bir kadinin yasaminda destege en cok
ihtiyac duydugu dénemdir (2). Sosyal destek,
bireyin karsilasmis oldugu fiziksel ve psikolojik
sorunlara karsi bir tampon gérevi gorir (3).
Sosyal destek yetersizliginde, annenin ruh saghg
olumsuz etkilenir ve anne-bebek baglanmasi
kotdlesir (4,5). Yeni rollere uyum saglamanin
basarili olabilmesinde sosyal destegin yeterli
olmasi oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Annenin,
annelik roltine uyum saglayabilmesi icin
cevresinden olumlu yénde destek almasi bu role
uyum saglanmasinda buyk etki saglar. Sosyal
destegin varliginda, ruh saghg olumlu yénde
etkilenir (4,6). Dogum sonrasi ddnemde sosyal
destegin yetersiz olmasinin travmatik stresle
iliskili oldugu bildirilmektedir (7).

Dogum sonrasi ddnemde kadinlar doguma iligkin
mutluluk, saskinlik, heyecan, minnettarlik gibi
duygular hissederken, travmatik dogum deneyimi
olan kadinlar ise dogumu korku, caresizlik ve
dehset ani olarak tanimlanmaktadir. Dogum
sonrasinda kabuslar, flashback, irritabilite ve
sucluluk hisleri gibi belirtiler varsa ya da travay
ve dogumu hatirlamaktan ve konusmaktan
kacinmaya calisma gibi belirtiler gdzlendiginde
kadinlar Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
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acisindan degerlendirilmelidirler (8-10). Gebelik
dénemi ve dncesinde psikolojik sorunlar; dogum
sirasinda yetersiz destek, obstetrik miidahaleler,
bebeklerini kaybetme korkusu, annede ya da
yenidoganda komplikasyon gelismesi gibi yasami
tehdit eden olaylarin meydana gelmesinin, TSSB
ve Postpartum Depresyon (PPD)'u tetikledigi
bildirilmektedir (6,11). Ayrica Tiirkiye'de
ylratidlen bir calismada, dogum sonrasi kadinlarin
%8,5'inin TSSB icin tiim tani kriterlerini karsiladig
ve tlim TSSB kriterlerini karsilayan kadinlarin
depresif olma riskinin 9,7 kat daha ylksek oldugu
belirlenmistir (12).

Literatlirde sosyal destegin hem PPD hem de
TSSB belirtilerini azalttigina yonelik yayinlar
olmasina ragmen, dogum sonrasi dénemde
algilanan sosyal destegin travmatik stres ve
depresyon diizeyine etkisini inceleyen bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu baglamda bu
calisma kadinlarin dogum sonrasi algiladiklari
sosyal destegin travmatik stres ve depresyon
duizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yoéntem

Aragtirmanin Tipi: Arastirma kadinlarin dogum
sonrasi algiladiklar sosyal destegin travmatik
stres ve depresyon diizeyine etkisini incelemek
amaciyla tanimlayici ve iligki arayici bir aragtirma
olarak ydratilmastar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Aragtirmanin
evrenini, arastirmanin yrataldaga tarihlerde
Diyarbakir Silvan'da, Aile Saghg Merkezlerine
kayitl 6-12 aylk bebegi olan 1.950 kadin
olusturmustur. Aragtirmanin érneklem sayisi
OpenEpi programi kullanilarak elde edilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin postpartum depresyon
evrensel gorilme sikigini % 13 olarak bildirimi
kabul edilerek, tasarim etkisi 1,0 ve giliven aralig
%95 oraninda ulasilmasi hedeflenen 6rneklem
bilyiikliigii 160 olarak belirlenmistir. Orneklem
secimine gidilmeyerek, arastirmanin yaratildagui
tarihlerde arastirmaya katilmayi kabul eden ve
arastirma kriterlerine uyan 302 kadin aragtirma
orneklemini olusturmustur. 18-45 yas arasinda,
dogum sonrasi 6-12 ay arasinda, primipar,
Turkce okur-yazarligi olan, gebelik ve dogum
sonrasi ddnemde herhangi bir psikiyatrik tedavi
almayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
gonllli kadinlar arastirma kapsamina alinmistir.
Aile Saghg Merkezlerinde, Saglhk Bakanliginca
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belirlenen gorev tanimlar kapsaminda gebe
izlem, cocuk izlem, bagisiklama, obezite izlem,
aile planlamasi ve treme sagligi danismanlig

ve diger hizmetler sunulmaktadir. Aragtirmanin
verileri arastirmaci tarafindan Silvan'da bulunan
aile saghg merkezlerine basvuran ve arastirmaya
katilmayi kabul eden annelerle yapilan yiiz
ylize gbriisme yontemi ile Subat-Mayis 2022
tarihleri arasinda toplanmigtir. Veri toplamak
icin Silvan'da dokuz Aile Saghg Merkezinde,
bebeginin rutin agi uygulamasi ve rutin kontrolii
icin bagvuran kadinlar arastirmaya davet
edilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
kadinlarla, Aile Saghg merkezlerinde bos bir
odada, kadinlarin mahremiyeti saglanarak,
birebir gdrismelerle veriler toplanmistir.

Veri Toplama Araclar: Veriler, Tanitici Bilgi Formu,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi,

City Dogum Travmasi Olcegi ve Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi kullanilarak
toplanmustr.

Taniticr Bilgi Formu: Arastirmacilarin literattr
(2-4,12) incelemesi sonucunda olusturulan,
katiimcilarin; sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu),
gebelik donemi (gebelik haftasi, saglik sorunu
varligi vb.) dogum siireci ve dogum sonrasi stireci
ile ilgili 38 soruyu iceren bir kisisel bilgi formudur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDQ): Zimet ve ark. (1988) tarafindan
gelistirilen ve Tlrkce gecerlik-gtivenirligi Eker
ve Arkar tarafindan (1995) yapilan 6lgek 12
maddeden olusan 7'li Likert yapida bir 6lgektir.
Olcekteki yanitlar 1 kesinlikle hayir, 7 kesinlikle
evet olarak degerlendirilmekte olup 6lcekten
alinacak en dustik puan 12 en yiiksek puan
84'tur. Olgek “aile”, “arkadas” ve “dzel insan”
destegi olmak lizere 3 alt boyuttan meydana
gelmektedir. Bu calismada Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olceginin Cronbach Alpha degeri
0,90 bulunmustur.

City Dogum Travmasi Olcegi (CityDTO):

Susan Ayers ve arkadaslar tarafindan (2018)
gelistirilen ve Tiirkce gecerlik ve glivenirligi
Bingdl ve arkadaslar (2020) tarafindan

yapilan 6lcek 29 maddeli, Likert tipte kendini
degerlendirme dl¢egidir. Olcekte amag;
dogumda yasanan psikolojik travmayi élgmektir.
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel

ted
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El Kitabi DSM-V ile tutarli olacak sekilde
gelistirilmistir. Olcek bes alt grup (izerinden
degerlendiriimektedir. Olcegin;, “semptomlar
yeniden yasama", “kacinma”, “olumsuz

bilisler ve duygudurum” “asiri uyariima” ve
“dissosiyatif semptomlar” icin alt dlcekleri vardir.
Olcek uygulandiktan sonrasi alinan puanlarin
sonucunda, psikoterapiste ya da psikiyatri
uzmanina yoénlendirme islevi tasimaktadir. “3-
7." sorular dogumu yeniden yasama belirtilerini,
“8. ve 9." sorular kacinma belirtilerini, “10-16."
sorular negatif bilislerini ve duygudurumunu,
“17-22." sorular asiri uyarilma belirtilerini
degerlendirmektedir. “3-22" arasi toplam

puan araligi 0-60'dir. Olcek sonrasi puanlarin
fazla olmasi, TSSB semptomlarinin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Bu calismada City
Dogum Travmasi Olceginin Cronbach Alpha
degeri 0,91 bulunmustur.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
(EDSDO): Cox ve arkadaglarinin (1987)
tarafindan gelistirilen ve Tirkce gecerlik-
glvenirligi Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan
yapilan 6lcek 10 maddeden olusan, Likert tipte
kendini degerlendirme Olcegidir. Toplam puan
0-30 arasinda degismekte olup, toplam puanin
ylksekligi depresyonun siddetini gosterir. Bu
6lcekte amag kadinlarin depresyon dizeyini,
depresyonun siddetini ve depresyonun risk
diizeyini belirlemektir. Bu calismada Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olceginin Cronbach
Alpha degeri 0,78 bulunmustur.

Verilerin Analizi: Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) istatistik programi calisma da
verileri analizi igin kullanilmigtir. Katiimcilarin
bireysel 6zellikleri ve dogum sireci 6zelliklerini
belirten degiskenler kategorize edilerek sayi ve
ylzde dagilimlan verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunluklar test edilmistir. City Dogum
Travmasi Olcegi, Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi arasinda anlamli diizeyde bir
iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla Sperman
Brown Sira Farklar Korelasyon katsayisi analizi
yapiimistir. Gergeklestirilen fark analizlerinde
anlaml duzeyde farklilasma durumunu belirlemek
icin anlamlilik diizeyi 0,5 olarak kabul edilmistir.
Korelasyon analizinde korelasyon katsayis,
,20'nin altinda ise “duistik", ,20-,39 “zayif", ,40-
59 “orta", ,60-,79 "yiksek" ve ,80-1,00 “cok
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ylksek" dizeyde iligkiyi belirtmektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Yapilan bu calismada
"Yiiksekdgretim Kurumlan Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsaminda uyulmasi
belirtilen tim kurallara uyulmustur. Arastirmaya
baglamadan énce Marmara Universitesi

Saglk Bilimleri Enstittisti Etik Kurulu'ndan

onay alinmisgtir (18.10.2021, 110). Etik kurul
izninin ardindan arastirmanin yGritaldiaga
Diyarbakir/Silvan ilce Saglik Midirligi'nden
de izin alinmistir (E-49654233-604.02.02).
Ayrica arastirma kapsaminda kullanilan l¢tim
aracglarinin gecerlilik ve glvenirlik calismasini
ylrltenlerden de e-posta yoluyla izin alinmistir.
Arastirmaya alinma olcutlerini karsilayan
kadinlara arastirmanin amaci, yéntemi ve
katkilar aciklanarak onamlari alinmistir. Arastirma
stresince Helsinki Bildirgesi'nde yer alan ilkeler
gozetilerek arastirma yuratilmastar.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas
ortalamasinin 25,4+4,1 (18-44) oldugu,
bebeklerinin yas ortalamasinin 8,3+2,3 (6-12),
evlenme yasi ortalamasinin 22,6 = 3, 8 (15- 35)
ve egitim yili ortalamasinin 11,3+3,9 (1-18) yil
oldugu saptandi. Kadinlarin %95,0"1 (n=287)
dogal gebelik yasadigini, %77,1'i (n=233)
gebeliklerinde hicbir saglik sorunu yasamadigini
ve %93,0'1 (n=281) gebelik déneminde saghk
kontrollerine duzenli gittigini bildirdi. Arastirma
kapsamina alinan kadinlardan; dogum siresince
% 45,4 (n=137)'Une indlksiyon, %48,7'sine
(n=147) epizyotomi, % 32,8'ine (n=99) fundal
basi, % 18,9'una (n=57) lavman, %54,0'ina
(n=163) Uriner kateter, %32,4'line (n=98)
amniyotomi ve % 95,0'ina (n=287) surekli
olarak NST uygulandigi belirlendi. CityDTO'ne
gore % 15,3 (n=46) kadinin TSSB'nin tiim tani
kriterlerini karsiladig1 ve % 10,3'lintiin (n=31)
depresif belirtilerinin oldugu belirlendi. Bu
calismada CityDTO puan ortalamasi 9,19+8,87;
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
puan ortalamasi 5,98+4,81; Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamasi
58,94+16,00 bulundu. Kadinlarin diger
Ozellikleri Tablo 1'de sunuldu.

Kadinlarin bireysel 6zellikleri ile algilanan sosyal
destek dlizeyi karsilastinldiginda; evlilik yasi ileri
olan, diizenli bir iste calisan ve dogum sonrasi
ise geri donen, gebelik izlemlerine dizenli
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giden, dogumu diledigi gibi gerceklesen, travay
ve dogum slresince 6zel ebe destegi olan,
kendisine saygili davranilan ve mahremiyetine
6nem verilen kadinlarin algiladiklar sosyal
destek dlizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha ylksek oldugu belirlenmistir
(p<,05). Kadinlarin bireysel 6zellikleri ile
travmatik stres dlzeyi karsilastinldiginda;
duizenli bir iste calisan ve dogum sonrasi ise
geri donenlerin, gebelik izlemlerine diizenli
giden, dogumunu istedigi gibi yapan, dogum
sonrasl bebegiyle erken ten tene temas
yapabilen, travay ve dogum sliresince ozel

ebe destegi olan, kendisine saygili davranilan
ve mahremiyetine 6nem verilen kadinlarin
travmatik stres diizeyinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisik oldugu (p<,05)
saptanmustir. Kadinlarin bireysel 6zellikleri ile
travmatik stres diizeyi karsilastirildiginda; gebelik
izlemlerine dlizenli giden, dogumu diledigi gibi
gecen, dogum sonrasi ise geri donen, travay
ve dogum slresince 6zel ebe destegi olan,
kendisine saygili davranilan ve mahremiyetine
6nem verilen kadinlarin travmatik stres
diizeyinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha duslk oldugu (p<,05) saptanmistir (Tablo
2). Dogum esnasinda yapilan girisimlerin,
bebeklerinin beslenme seklinin, dogumda
komplikasyon gelisiminin 6lcek puanlarini
etkilemedigi géralmustir.

Dogum sonu dénemde esinden destek alan
kadinlarin, travmatik stres ve depresyon diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diislik
oldugu belirlenmistir (plJ,05). Dogum sonu
dénemde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
esinin annesinden destek alan kadinlarin depresif
puanlarinin daha diisik oldugu ve hig kimseden
destek almayan kadinlarin travmatik stres
diizeylerinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir
(p<,05) (Tablo 3).

Arastirmaya katilan kadinlarin CBASDO,
CityDTO, EDSDO élcekleri arasindaki iligkiyi
ortaya koymak amaciyla yapilan Sperman Brown
Sira Farklar Korelasyon analizi sonucunda
kadinlarin sosyal destegi arttikca, travmatik stres
diizeyinin azaldigi (r=-,590; p<,01) ve depresif
belirti diizeyinin azaldigi (r=-,567; p<,01)
saptanmistir. Ayrica travmatik stres dlzeyi arttikca
depresif belirti diizeyinin de arttig| (r=,624;
p<,01) gorilmustar.
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Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alinan Kadinlarin Ozellikleri (n=302)

Demografik 6zellik Sayi (n) | Yuzde (%)
_ Cekirdek aile 222 73,5
Aile yapisi —
Genis aile 80 26,5
_ Gelirim giderimden az 223 73,8
Gelir durumu —
Gelirim giderime denk 79 26,2
10-14 yil 4 1,3
Evlilik yili 5-9 yil 23 7,6
1-4 yil 275 91,1
- Calisiyor 52 17,2
Dizenli bir iste calisma durumu
Calismiyor 250 82,8
. _ Evet 28 9.3
Dogum sonrasi ise devam etme durumu
Hayir 274 90,7
Evet 69 22,8
Gebelikte saglik sorunu yasama
Hayir 233 771
Evet 281 93,0
Gebelik izlemlerine diizenli gitme durumu
Hayir 21 6,9
Evet 273 90,4
Planl gebelik
Hayir 29 9,6
Do diledisi aibil iz Evet 193 63,9
ogumunun diledigi gibi olup olmadigi
5 58 P 5 Hayir 109 36,1
Normal Dogum 153 50,7
Dogum sekli Acil Sezaryen 105 34,8
Planl Sezaryen 44 14,6
Evet 122 40,4
Dogum sonrasi ten tene temas
Hayir 180 59,6
Evet 267 88,4
Dogumda &zel ebe varligi
Hayir 35 11,6
S ) Evet 257 85,1
ogumda saygl gérme
e UL Hayir 45 14,9
y _ ) o _ Evet 263 87,1
Dogumda mahremiyete 6zen gosterilmesi
Hayir 39 12,9
" En az 1 ve daha fazla belirtisi 281 93,0
CityDTO olanlar
DSM-V tim kriterleri karsilyor 46 15,2
0-12 puan 271 89,7
EPDS
13-30 31 10,3
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Tablo 2. Kadinlarin Bireysel Ozellikleri ile Olcek Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=302)

Sosyo-Demografik Ozellikler s(?]))" Y(u‘;sle g:{glg (gr':‘:rig (I;?tsaag
Aile yapisi

Gekirdek Aile 222 73,5 350 5,000 ,500
Genis Aile 80 26,5 450 5,000 ,500
Test Istatistigi, z; p -2,155; ,031* -,034; ,973 -1,053; ,293
Evlenme yasi

18 yas ve alti 48 15,9 575 4,333 ,600

19 — 24 yas arasi 158 53,3 350 5,000 500

24 — 29 yas arasl 82 271 250 5,000 450

30 yas ve Uzeri 14 4.6 375 6,000 ,400
Test Istatistigi x2; p 11,356; ,010* 16,111; ,001* 6,761; ,080
Diizenli bir iste calisma durumu

Galistyor 52 17,2 ,200 5,333 ,400
Galismiyor 250 82,8 ,400 5,000 ,500
Test istatistigi zZ; p -2,247; ,025*% -2,121; ,034* -1,456; 146
Dogum sonrasi ise ddnme durumu

Evet 28 9.3 150 5,833 ,300
Hayir 274 90,7 ,400 5,000 ,500
Test istatistigi zZ; p -3,007; ,003* -3,651; <,001* -2,756; ,006*
Dogumunun diledigi gibi olup olmadigi

Evet 193 63,9 ,300 5,000 ,500
Hayir 109 36,1 450 4,667 ,500
Test Istatistigi z; p -3,352; ,001* -2,038; ,042 -2,001; ,045
Dogum sonrasi erken ten tene temas

Evet 122 40,4 250 5,000 ,400
Hayir 180 59,6 425 5,000 ,500
Test Istatistigi z; p -3,337; ,001* -1,839; ,066 -1,929; ,054
Dogum sonrasi emzirme zamani

Hic emzirmeyen 180 59,6 425 5,000 ,500

En az 1 dk ve Uzeri emziren 122 40,4 250 5,000 ,400
Test Istatistigi z; p -3,337; ,001* -1,839; ,066 -1,929; ,054
Dogumda 6zel ebe varlig

Evet 267 88,4 ,300 5,000 ,500
Hayir 35 11,6 ,700 4,333 ,600
Test istatistigi zZ; p -4,612; ,001* -2,621; ,009* -2,464; ,014*
Dogumda saygi

Evet 257 85,1 ,300 5,000 ,500
Hayir 45 14,9 ,650 4,333 ,700
Test Istatistigi z; p -5,115; ,001* -3,576; <,001* | -3,591; <,001*
Dogumda mahremiyet

Evet 263 87,1 ,300 5,000 ,500
Hayir 39 12,9 ,700 4,333 ,700
Test Istatistigi z; p -5,042; ,001* -3,179; ,001* -3,152; ,002*

*p<,05 istatistiksel olarak anlamli farkllik; x2: Kruskal Wallis Varyans Analizi; z: Mann Whitney U testi
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Tablo 3. Kadinlara Dogum Sonrasinda Destek Veren Kisiler ve Olcek Puanlarinin Kargilastinimasi (n=302)
Bakima yardimci . o CityDTO CBASDO EDSDO
olan kisi ML Ortanca Ortanca Ortanca
. Evet 54,0 (n=163) ,300 5,000 ,400
: Hayir 46,0 (1=139) 450 4,667 600
Test Istatistigi z; p -3,148; ,002* | -3,837; <,001* | -3,631; <,001*
Annac Evet 62,25 (n=191) ,350 5,000 ,500
nnesi
Hayir 36,75 (n=111) ,350 5,000 ,500
Test istatistigi z; p -1,81; ,856 -,668; ,504 -,629; 529
. : Evet 43,05 (n=130) 325 5,000 ,400
Esinin annesi
Hayir 56,95 (n=172) ,350 4,667 ,600
Test istatistigi z;p -1,400; ,161 | -2,593;,010* | -2,729; ,006*
Evet 2,65 (n=8) 225 6,667 ,400
Komsular
Hayir 97,35 (n=294) ,350 5,000 ,500
Test istatistigi z; p -1,400; 162 | -3,197;,001* | -1232;,218
Evet 3,31 (n=10) 250 6,167 450
Arkadaslar
Hayir 96,69 (n=292) ,350 5,000 ,500
Test istatistigi z; p -1,341; 180 | -3,064; ,002* -,734; ,463
L Evet 1,66 (n=5) 1,250 3,000 1,000
Hic kimse
Hayir 98,34 (n=297) ,350 5,000 ,500
Test Istatistigi z; p -2,021; ,043* | -2,166; ,030* -1,678; ,093
*p<,05 istatistiksel olarak anlamli farklilk; z: Mann Whitney U testi

Tartisma

Diinya Saglik Orgiitii (2023), diinya genelinde
gebelerin yaklasik % 10'u ve dogum sonrasi ilk bir
yil icerisinde annelerin % 13'linlin en az bir ruhsal
bozukluk yasadigini, gelismekte olan Ulkelerde

bu oranlarin daha yuksek oldugunu (gebelerde

% 15,6 ve dogum sonu % 19,8) bildirmektedir (1).
Diinya capinda her yil yaklasik 130.000.000 kadin
dogum yapmasina ragmen ruhsal bozuklugu olan
annelerin biylik cogunlugu tanilanmamakta ve
tedavi edilmemektedir. Bu durum, hem anneler
hem de bebeklerdeki kotii biyopsikososyal
sonuglar agisindan, ciddi bir halk saghgr sorunudur
(1,19,20).

Bu calismada TSSB'nin DSM-5 kriterleri
dogrultusunda hazirlanan CityDTO'ne gore her
10 kadindan 9'unun en az 1 ya da daha fazla
travmatik stres belirtisinin oldugu ve kadinlarin

% 16,2'sinin TSSB'nin tim tani kriterlerini
karsiladigi saptandi. Bu calismada ayrica CityDTO
toplam puan ortalamasinin 9,19+8,87 oldugu

ve ayni Olgegin kullanildigi diger calismalar
incelendiginde; Bingdl ve Bal (2020) puan

ted
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ortalamasini 11,51+11,00, Ayers ve ark.

(2018) 11,00 =11,00 ve Rados ve ark. (2020)
14,65=13,03 oldugunu bildirmis, bu calismada
belirlenen 6lgek toplam puan ortalamasinin bu
calismaya benzer oldugu gortlmustir. Travmatik
dogum deneyimi yasayan kadinlar yasadiklari
travma nedeniyle bir takim psikososyal gticliikler
yasamaktadir. Bu glicllkler; kadinla partneri
arasindaki iliskinin bozulmasina, anne-bebek
baglanmasinda zorluga, benlik saygisinin
azalmasina ve postpartum depresyona neden
olabilmektedir (22-24). Ayrica travmatik bir
dogum deneyimi olan kadinlarin 6fke patlamalar,
kaygi, sosyal izolasyon, kabus ve ge¢mis yasama
geri donusler yasadiklari bilinmektedir (25).
Travmatik dogum deneyimi kadinlarin ebeveynlik
rollini olumsuz yénde etkiledigi icin anne-bebek
iliskisi de etkilenmektedir (26,27).

Gok yonli olumsuz etkileri nedeniyle ACOG
(American College of Obstetricians and
Gynecologists), saglik personellerinin, kadinlarin
gebelik ve dogum sonrasi donemde, fiziksel saglikla
birlikte, duygusal iyilik halinin de degerlendirmesini
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6nermektedir. ACOG, 2012 yilinda gebelerde
depresyon, aile ici siddet ve anksiyete icin dogum
oncesi tarama yapilmasini 6nermekteyken, 2021
yilinda 6nerilerini genisleterek, travma dykusiine
yonelik tarama yapilmasini ve uygun y6nlendirmeyi
de 6nermektedir (28). Aile yapisinin, evlilik yasinin,
kadinin gelir getiren herhangi bir iste calisiyor
olmasinin, dogum sonrasi dénemde ise devam
ediyor olmasinin travmatik stres puanini etkiledigi
belirlenirken, algiladigi ekonomik durumunun,
travmatik stres diizeyi ve depresyon ile bir iliskisinin
olmadigi belirlendi. Dogum sonrasi dénemde isine
devam eden kadinlarin sosyal desteginin ylksek
oldugu ve depresyon diizeyinin daha az oldugu
belirlendi. Literatiirde finansal glicliik yasayan
kadinlarin travmatik stres dlizeyinin daha yiiksek
oldugu bulgusu da yer almaktadir (5,29,30).
Kadinlarin travmatik dogum deneyimlerine,

gebelik 6ncesi travma 6ykusi, diger psikolojik
sorunlar, gebelik siiresince yasanan fiziksel

sorunlar, gebelikte yetersiz sosyal destek, obstetrik
mudahaleler, bebegi kaybetme korkusu ve 6nceden
var olan travma sonrasi stres bozuklugu gibi
nedenler de eklendiginde, dogum sonu TSSB'nin
ortaya c¢ikmasi kaginilmaz olmaktadir (8,31,32).
Yapilan diger calismalarda demografik ézelliklerin
dogum sonrasi depresyon puanini etkilemedigini,
sadece finansal durumum koétii olmasinin
depresyonu tetikledigi bildiriimektedir (33).

Arastirma kapsaminda gebelik déneminde

saglik sorunu yasayan kadinlarin travmatik stres
diizeylerinin daha ylksek oldugu ve dogum
seklinin travmatik stres diizeyini etkilemedigi
bulundu. Bu calismaya benzer sekilde literatiirde
gebelik ddneminde yasanan saglik sorunlarinin
TSSB gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir
(32,34,35). Bu calismada gebelik doneminde
gebelik izlemlerine diizenli giden kadinlarin
travmatik streslerinin ve depresyon diizeylerinin
daha diistik oldugu ve bu grubun da sosyal
destegi daha ylksek olan kadinlardan olustugu
belirlendi. Riskli kadinlari dogum &ncesi dénemde
belirlemek ve sorunlarin kronik bir hale dénmesini
engellemek icin perinatal bakimlarin diizenli
yapilmasinin énemli oldugu distiniimektedir.

Literatiirde dogumdan sonra anne-bebek
etkilesiminin travma sonrasi stres bozuklugunu
onlemekle birlikte anne-bebek baglanmasini da
kolaylastirdigi bildirilmistir (12,36-38). Ten tene
temasin baglanmay: gliclendirici etkisi yapilan
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arastirmalarda desteklenmistir (39-41). Bu
calismada da ten tene temasi dogumu takip eden
dakikalar icerisinde yapilmasinin travmatik stres
uzerinde etkili oldugu ve dogum sonrasi erken ten
tene temas yapan annelerin travmatik streslerinin
daha dustlik oldugu tespit edildi.

Calismada yer alan kadinlara travay stiresince
yapilan girisimlerin (epizyotomi, stirekli NST
uygulanmasi vb), dogum sonu dénemde
travmatik stres ve depresyon diizeyine bir
etkisinin olmadigi belirlendi. Bu ¢alisma
bulgularindan farkl olarak literattirde
(30,32,34,42) travay donemi ve dogum esnasinda
uygulanan obstetrik miidahalelerin travmatik
stres gelisimine neden oldugu bildirilmektedir.
Bu farklihgin ilkemizde bazi uygulamalarin
rutin, bazi uygulamalarinda yaygin olmasi
nedeniyle normalize edilmis olabileceginden
kaynaklanabilecegi dustintilmektedir.

Bu calismadaki kadinlarin cogunlugu dogum
sirecinde saglik personellerinin saygili davrandigi
ve mahremiyetlerine 6zen gosterildigini
belirtmislerdir. Kendisine saygili davranilmayan

ve mahremiyetine 6zen gosterilmeyen kadinlarin
travmatik stres ve depresif belirtilerinin daha fazla
oldugu belirlendi. Ayrica dogum siiresince bakim
veren Ozel ebe varliginin da travmatik stres ve
depresif belirti diizeyini azalttigi belirlendi. Bu
arastirma bulgusuna benzer sekilde, literatiirde
kadinlarin dogumu olumlu bir deneyim olarak
yasamalarinin, travmatik stres ve depresif
belirtilerin azaltiimasinda, dogum esnasinda
kadina sunulan destegin 6nemini anlatan yayinlar
bulunmaktadir (8,12,35,43,44).

Literatlirde dogum esnasinda annede ve bebekte
gelisen komplikasyonlarin, dogum sonrasinda
travmatik strese sebep olabilecegi bildirilmektedir
(8,12,45). Bu galismada dogum esnasinda annede
ve/veya bebekte gelisen komplikasyonlarin
travmatik stres ve depresyon duzeyine etkisinin
olmadigi belirlendi. Bu farkhligin arastirmalarin,
arastirmanin yarGtaldigi bolgedeki hastanelerin
saghk uygulamalari, saglik personeline duyulan
glven ve arastirma 6rneklemine alinan kadinlarin
sosyodemografik 6zelliklerinin farliligindan
kaynaklanmis olabilecegi distinilmektedir.

Dogum sonrasinda algilanan sosyal destegi ylksek
olan kadinlarin travmatik stres diizeylerinin ve
depresif belirti diizeylerinin daha dusik oldugu
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belirlendi. Literatiirde yer alan diger calismalarda da
sosyal destegin travmatik stresi azalttigi bildirilmistir
(8,35). Fakat Vossbeck ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklar bir arastirma da sosyal destegin travmatik
stresi etkilemedigini bildirmistir. Zheng ve ark.
(2022) ise dogum sonrasi dénemde hig kimse
tarafindan desteklenmeyen kadinlarin travmatik
stresinin daha fazla oldugunu, sosyal destegin
dogum sonrasi depresif belirtileri azaltabilecegini
bildirmektedir. Bu farkliligin kiltirel nedenlerden
kaynaklanabilecegi diistintilmektedir. Literatiirde
ayrica sosyal destegin anne-bebek baglanmasina,
anne ve bebegin 6z bakimina, kadinin kendisi icin
yeni olan annelik roliine uyumunu kolaylastirici
etkisi oldugu da bildirilmektedir (48,49) ve genel
kani sosyal destegin anne-bebegin iyiligine katki
sundugu yoénindedir.

Dogum sonu dénemde yasanan ruhsal
sorunlardan yalnizca anne degil, cocuklar

ve dolayisiyla tiim aile etkilenir. Sorunun
yasandig ailelerde, anne bebek baglanmasinin
saglanamamasi ve slrdUrilememesi, cocukta
biligsel, davranigsal ve duyussal gelisim
bozukluklari, kaygi ve depresif bozukluk, dikkat
eksikligi, ailenin dagilmasi, kadinda 6z kiyim

vb. sonuclarla karsilagilabilir (50,51). Dogum
sonu dénemde her 5 kadindan 1'inin psikiyatrik
bozuklugu oldugu ve psikiyatrik bozuklugu olan
10 kadindan 7'sinin gerekli tedaviyi almamasi
6nemli bir sorundur (1,9). Bu sebeple, dogum
sonu dénemde psikolojik sorunlarin erken fark
edilmesi, annenin ve bebeginin hem mevcut hem
de gelecekteki yasamlarina yansimalari sebebiyle
6nemlidir. Dogum sonu TSSB ve depresyonun
Onlenmesi, erken donemde tanilanmasi ve
desteklenmesine yonelik cabalar, toplum ruh
saghginin gelisimine 6nemli katkilar sunacaktir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada dogum sonrasi sosyal destegi iyi olan
kadinlarin travmatik stres ve depresyon dizeyinin
daha diisik oldugu, sosyal destek dlizeyi dustiikce
travmatik streslerinin daha ylksek oldugu ve
depresyon puanlarinin arttig, ayrica kadinlarin
travmatik stres diizeyi arttikca depresif belirti
sikhginin arttigr géralmistir. Gebelik doneminde
izlemlerine dlzenli giden kadinlarin travmatik stres
ve depresyon duzeylerinin daha diisiik oldugu,
dogum sonrasi erken ten tene temas yapan
kadinlarin travmatik streslerinin daha dustik oldugu,
dogum esnasinda kendisine bakim veren 6zel bir
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ebesi olan kadinlarin, dogum esnasinda kendisine
saygl duyulan ve mahremiyetine dikkat edilen
kadinlarin travmatik stres ve depresyon diizeyinin
daha dustik oldugu belirlendi. Ayrica travmatik
dogum anisi olan ve dogum sonu depresyon
yasayan kadinlarin ilerde bagka bir cocuga sahip
olmak istemedikleri sonucuna ulasildi.

Bu sonuclar dogrultusunda; gebe izlemlerinin
aksatilmadan duzenli bir sekilde yapilmali, dogum
sonrasi erken ten tene temas desteklenmeli

ve anneye emzirme konusunda yardimci
olunmalidir. Kadin taburcu olmadan 6nce

dogum degerlendirmesi yapiimali, dogumla ilgili
hissettiklerini anlatmasi icin olanak saglanmalidir.
Dogumunu travmatik olarak algilamigsa bunun
nedeni sorulmali ve yanlig anlagiimalar varsa
netlige kavusturulmalidir. Dogum sonrasi dénemde
bebegin bliylime-gelisme ve asi uygulamalarinin
yaninda, anne-bebek baglanmasi ve anne ruh
saglig yakindan takip edilmelidir. Gebelik ve dogum
sonrasi dénemde anneler evlerinde ziyaret edilmeli,
annenin sosyal destek etmenleri belirlenmeli,
ihtiyaclar dogrultusunda énlemler alinmali. Riskli
kadinlarin travmatik stres ve dogum sonrasi
depresyon acisindan yakindan izlenmesi, sorunlar
bliyimeden erken dénemde yardim alabilmesi icin
uygun yerlere sevk edilmesi saglanmalidir.

Tesekkiir: Arastirmaya katiimayi kabul eden
kadinlara tesekkdr ederiz.

iletisim: Fadime Bayri Bingdl
E-Posta: fadimebayri@gmail.com
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Ozet

Amag: Bu arastirmada COVID-19 pandemi siirecinde 65
yas ve Usti kisilerin uyku ve yasam kalitesinin diizeyi ve
sosyodemografik dzellikleriyle iliskisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yéntem: Bu calismaya 135 kisi katilmistir. Arastirmada
veriler Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Kisa
Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) ve dokuz soruluk
sosyodemografik veri formu kullanilarak toplanmistir.
Toplanan veriler SPSS 20.0 kullanilarak incelenmistir.
Analizde tanimlayici istatistikler ile Kolmogorov-Smirnoy,
Spearman Korelasyon Analizi, Pearson Ki Kare Testi ve
Mann Whitney-U testi kullaniimistir.

Bulgular: Bu arastirmada 135 kisinin yas ortalamasi
70,8%6,7 (min:65, max:91) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin % 66,7'si kadin olup bu kadinlarin %59,3'l
kronik bir hastaligi oldugunu belirtmistir. Arastirmaya
katilanlarin % 60,7'sinin ilkokul ve alti egitime sahip
oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin PUKI toplam puan
ortalamasi 6,94+3,74 ve PUKI'ye gore % 54,8'inde
kot uyku kalitesi oldugu saptanmistir. Kadinlarin uyku
kalitesinin erkeklerden daha kétu oldugu ve SF-36'nin
tim alt boyutlarinda daha distik puana sahip oldugu
saptanmistir (p<0,05). Kronik hastaligl olanlarin hastalig
olmayanlara gore, 70 yas Ustu katilimcilarin diger
katihmcilara gore, ilkogretim egitimine sahip yashlarin
ortadgretim ve Ustl egitime sahip olanlara gore fiziksel
rol gliclugt, fiziksel fonksiyon, agn ve genel saglik alt
boyut puanlar anlamli olarak daha distik bulunmustur
(p<0,05). Esinden ayri yasayan katilimcilarin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol glicligi, vitalite (enerji), agr ve
genel saglik alt boyut puanlar esinden ayn olmayanlara
gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Katiimcilarin PUKI toplam puani ve SF-36

alt boyutlar arasinda zit yonde, iyi ve orta diizeylerde
korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bu arastirmada yaslilarin uyku kalitesinin
iyilestirilmesi gerektigi, SF-36'nin alt boyutlarindan
aldiklari puanlarin 70 yas Usti katiimeilarda, kadinlarda,
ilkdgretim egitimine sahip olanlarda ve kronik hastaligi
bulunanlarda daha diisiik saptandig tespitiyle; bu grup
yashlarin yasam kalitesinin arttiriimasi igin miidahalelere
ihtiyac duyuldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19 pandemisi; yasli
bireyler; uyku kalitesi; yasam kalitesi
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Abstract

Objective: This study aims to assess the levels of sleep
quality and quality of life among individuals aged 65 and
above during the COVID-19 pandemic, and to explore the
associations between these variables and sociodemographic
characteristics.

Methods: A total of 135 participants were included in

this cross-sectional study. Data were collected using the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Short Form-36
Health Survey (SF-36), and a nine-item sociodemographic
questionnaire. Statistical analyses were conducted using SPSS
version 20.0, employing descriptive statistics, Kolmogorov-
Smirnov test, Spearman correlation analysis, Pearson Chi-
Square Test, and Mann Whitney-U test.

Results: The average age of the participants was 70.8+6.7
years (range: 65-91). Of the total participants, 66.7% were
female, and 59.3% of these women reported having a
chronic illness. It was founded that 60.7% of the participants
had education at the primary school level or below. The
mean PSQI total score was 6.94+3.74, with 54.8% of

the participants identified as having poor sleep quality
according to the PSQI. Sleep quality was significantly poorer
among women compared to men, and women also scored
lower across all SF-36 subscales (p<0.05). Participants

with chronic illnesses, those aged over 70, and those with
primary education exhibited significantly lower scores in

the physical role difficulty, physical functioning, pain, and
general health subscales compared to their counterparts
(p<0.05). Additionally, participants living apart from their
spouses demonstrated significantly lower scores in physical
functioning, physical role difficulty, vitality (energy), pain,
and general health subscales compared to those not living
separately (p<0.05). A significant negative correlation was
observed between PSQI total scores and SF-36 subscale
scores (p<0.05).

Conclusion: The findings of this study underscore the need
for interventions aimed at improving sleep quality among
older adults. The results further indicate that quality of life, as
measured by SF-36 subscales, is notably diminished among
participants who are over 70 years of age, female, possess
only primary education, or suffer from chronic illnesses. These
insights highlight the critical need for targeted strategies to
enhance the well-being of these vulnerable subgroups.
Keywords: COVID-19 pandemic; older adults; sleep quality;
quality of life
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Giris
Yaslilik genis bir tanim olmakla beraber,

yas ilerledikce bireylerde sosyal, beslenme,
saglk gibi durumlarda degisiklikler meydana
gelmektedir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
yasliligl, ‘Cevresel etkenlere uyum saglayabilme
kabiliyetinin azalmasi’ olarak tanimlamaktadir.
Tip bilimi ve teknolojideki gelismelerin de
katkisiyla, yash ntfusun toplumdaki orani
giderek artmaktadir (1). Artan bu niifusa
saglanan saglik hizmeti 6nemlidir ve buradaki
ana amaclardan biri yasam kalitesinin
arttinlmasidir. Bu baglamda, COVID-19
pandemisiyle birlikte yashlarin yasam kalitesi
daha da 6nem kazanmistir.

COVID-19 pandemisi uzunca bir zamandir
dinyanin glindemindedir. Aralik 2019'da viral
pnémoniye biyik 6lciide benzeyen Cin'in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikan viris, ciddi

akut solunum yolu enfeksiyonlarina neden

olan 6limcdl bir hastaliga neden olmustur

(2). Virtsin yayllma hizi ve kiresel etkileri
nedeniyle COVID-19, hizla yayilarak pandemi
haline gelmistir. COVID-19 pandemisi, 6zellikle
yashlar ve dnceden tibbi rahatsizliklar olan
kisiler icin 6limcil olabilen oldukca bulasici bir
solunum yolu hastaligidir. Pandeminin getirdigi
kisitlamalar ve ekonomik zorluklar, yaslilarin
psikolojik ve duygusal durumlarini olumsuz
etkilemistir. Bu durumda yash bireylerin uyku
ve yasam kalitesine yansimistir. Bu nedenle,
pandeminin psikolojik etkilerini incelemek,
pandemiden etkilenen insanlarin yasamlarini
iyilestirmek icin énemli bir gérev haline gelmistir.

Diinya capinda COVID-19 pandemisine karsi
farkli psikolojik tepkiler g6zlemlenmis olup,
yaygin olarak incelenen yanitlar arasinda

yuksek depresyon, kaygi, stres ve yalnizlik
duzeylerini géstermistir (3). Bu tepkilerin
yaninda, biraz daha az caligilan diger yanit uyku
sorunlandir. Ozellikle anksiyete ve depresyon
gibi duygudurum bozukluklarina sahip bireylerde
uyku bozukluklar yaygin olarak bildirilmektedir
(4). Yasl yetiskinlerde ise uykusuzluk gelistirme
riskini artiran bircok faktér bulunmakta olup, bu
uyku sikayetleri genellikle davranigsal ve cevresel
sorunlardan kaynaklanabilir (5). Pandemi
slirecinin yarattigi olumsuz kosullar, 6zellikle
yasl nifus arasinda uyku kalitesinin bozulmasina
yol agmakta ve bu durum, pandeminin édnemli

ted
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sonuclarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu nedenle, uyku, zihinsel ve fiziksel sagligin
azalmasina yonelik riskleri degerlendirirken
incelenmesi gereken kritik bir husustur. Pandemi
sirasinda artan uyku bozukluklari, ‘COVID-
somnia' olarak adlandirilan yeni bir terimle
tanimlanmakta ve bu durum, yasanan stresin
uyku Gzerinde yarattig olumsuz etkileri ortaya
koymaktadir (6).

COVID-19 pandemisi, kiiresel olarak bir ‘yasam
degistirici’ olgu olarak kabul edilmektedir.
Pandemi ile dlinya genelinde genis capli
karantina ve izolasyon énlemleri alinmis,

sosyal aktiviteler ve hareketlilik kisitlanmistir
(7). Ozellikle yagh bireyler icin bu kisitlamalar,
yasam kalitesi tizerinde olumsuz etkilere neden
olmustur. 2021 yili itibari ile toplam nifusun
%9,7'sini teskil eden yasli bireyler icin toplumsal
izolasyon dénemi baglarken diger taraftan da
birtakim problemlerin ortaya ¢iktigi ve yasam
standartlarinda degisimin meydana geldigi
gorilmustdr (8).

Bu galisma, COVID-19 pandemi slirecinde,
COVID-19 icin ylksek risk tasiyan 65 yas Ustl
hassas gruptaki bireylerin yasam ve uyku kalitesi
duizeylerini belirlemek ve bu dizeylerin pandemi
stireciyle olan iliskisini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin sekli:

Bu arastirma, 65 yas ve Usti 135 yasl
bireyin katildigi, tanimlayici ve kesitsel tipte
planlanmistir.

Arastirmanin Gergeklestirildigi Zaman:
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan,
COVID-19 pandemisi slirecinde bir grup

yash bireyin uyku ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla onay alindiktan sonra,
calismaya 13 Ekim 2020 tarihinde baglanmis ve
15 Mart 2021 tarihinde tamamlanmustir.

Evren-Orneklem:

Arastirmanin evreni, COVID-19 pandemisi
stirecinde Ankara, Sakarya ve Yalova ilinde
yasayan 65 yas ve Ustl tim yash bireylerdir.
Orneklem ise, online platformlar (WhatsApp,
e-mail, SMS) araciligiyla ulasilan ve ¢alismaya
katilmaya gonulli olan 65 yas ve st yash
bireylerden olusmaktadir. Calismaya katiimayi
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kabul eden ve online onam veren toplam 135
kisiyle arastirma tamamlanmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriteri olarak, 65 yas ve Usti
olma sarti belirlenmistir. S6zel olarak iletisim
kurulamayan yashlar ise arastirmaya dahil
edilmemistir.

Verilerin toplanmasi:

Veriler, arastirmacilar tarafindan literattiriin
taranmasi sonrasi olusturulan dokuz soruluk
sosyodemografik veri formu, Kisa Form-36
Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) ile veriler toplanmistir.
Veri toplama, Google Forms platformu lizerinden
yapilmistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis olan kisisel bilgi
formunda, katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, kiminle yasadigi, kronik hastaligi ve
kendisi veya 1. derece yakinin COVID-19
tanisi alip almadigi degiskenlerine iliskin bilgi
toplanmustir.

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36):
1992 yilinda yapilan ¢alismayla SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi gelistirilmis ve 1999 yilinda
Tarkee gecerlilik ve glvenilirligi yapilmistir.
Yiksek puan, iyi yasam kalitesini gdsterir. Genel
saglik, agr, sosyal islevsellik, ruhsal saglk,
vitalite (enerji), emosyonel rol glicliga, fiziksel
rol glcligl ve fiziksel fonksiyon olmak tzere
sekiz alt boyutu bulunmaktadir (9).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): 1989
yilinda yapilan bir calisma ile PUKI gelistirilmis
olup, 1996 yilinda Tirkceye uyarlanmistir

(10). 19 maddelik bir kisisel bildirim &lcegidir.
Olcegin her maddesine 0-3 puan verilir. Yiiksek
puanlar kétii uyku kalitesini yansitir. PUKI, uyku
kalitesi, uyku gecikmesi, uyku bozukluklari,
uyku hapi kullanimi ve glindiiz islevsellik kaybini
degerlendiren 7 alt 6lcekten olusmaktadir. Alt
6lceklerin eklenmesiyle 0-21 arasinda degisen
toplam puan elde edilir. Toplam PUKI derecesinin
5'in lizerinde olmasi, % 89,6 duyarllik ve % 86,5
ozgullik ile bireyin uyku kalitesinin yetersiz
oldugunu ve yukarida bahsedilen (¢ alanda ya
da en az olmak (izere iki alanda ciddi bozulma
oldugunu gostermektedir (11).

Arastirmanin Uygulanmasi:
Veriler, pandemi nedeniyle yash bireyler
acisindan risk olusturmamak adina anketin
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online olarak kisilere yollanmasi tercih edilmistir.
Yas, okuma-yazma bilmeme vb. nedenlerden
dolayr anketi doldurmakta zorlanmalari
durumunda, kisilerin yakinlarindan yardim
alabilecegi belirtilmistir. Ayrica, SF-36'nin 75 yas
uzerindeki bireylerin tek basina tamamlamasi
zor olabileceginden yardim alabilecegi ifade
edilmistir. Arastirma, gonull yash bireylerin
onamlari alinarak gerceklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda SPSS 20.0 kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler,
Kolmogorov-Smirnov, Spearman korelasyon
analizi, Pearson Ki Kare Testi ve Mann
Whitney-U testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonu:

Arastirmaya katilan yash bireylerin ad-soyad
bilgileri ainmayarak bilgi gizliligi saglanmistir.
Etik agidan aragtirmanin uygunlugunun
degerlendirilmesi icin bir Gniversitenin

Etik Kurulu'ndan (26.06.2020 tarihli
71522473/050.01.04/318 karar numarasi) izin
ve kurum izinleri ainmistir. Arastirmaya katilan
yash bireylerden online katilim izni alinmigtr.

Bulgular

Bu arastirmaya katilan 135 kisinin yas ortalamasi
70,8+6.7' dir (min:65, max:91). Katilimcilarin
%66,7'si kadin ve % 33,3'0 erkek olarak tespit
edilmistir. Katihmcilarin %59,3'0 kronik bir
hastaligi oldugunu belirtilmistir. Katihmcilarin
%60,7'si ilkokul ve alti egitimi, % 39,3l ise
ilkokul Gstd egitimi tamamladiklarini belirtmistir.
Yizde 17,8'inin de birinci derece akrabasi

veya kendisi COVID-19 gecirmistir. Tablo

1'de calismaya dahil edilen yashlarin ayrintili
sosyodemografik 6zellikleri gosterilmistir.

Calismaya katilan yash bireylerin PUKI toplam
puan ortalamasi 6,94 +3,74 olup; %54,8'inde
kot uyku kalitesi oldugu ve kadinlarda koti
uyku kalitesinin erkeklerden daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0,05).

SF-36'nin alt boyutlari degerlendirildiginde

en ylksek puan emosyonel rol glicligu alt
boyutunda (60,49+43,13) ve en dislik puan
genel saglik alt boyutunda (47,29+20,87)
bulunmustur. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glcligu, emosyonel rol giicligu, vitalite (enerji),
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr ve genel
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Tablo 1. Calismaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri (n = 135)

Sosyodemografik Ozellikler Sayi (n) Yuzde (%)
Cinsivet Kadin 20 66,7
NSl
! Erkek 45 33,3
70 ve alti 89 65,9
Yas .
70 Uzeri 46 34,1
o ilkokul ve alti 82 60,7
Egitim : o
llkokul Gzeri 53 39,3
Vi 80 59,3
Kronik hastalik 4 '
Yok 55 40,7
: . Evet 76 56,3
Esiyle birlikte yasama durumu
Hayir 59 43,7
Kendisi veya birinci derece akrabasinin COVID-19 Evet 24 17,8
gecirme durumu Hayir 111 82,2

Tablo 2. Calismaya katilanlarin SF-36 alt boyutlarindan aldiklar puanlarin cinsiyete gére dagilimi

Kadin (Ort+SS) Erkek (Ort=SS) p
Fiziksel Fonksiyon 51,33+31,43 64,11+25,76 0,021*
Fiziksel Rol Glicligu 43,88+41,78 68,88+40,29 0,001*
Emosyonel Rol Giicliig 54,07+44,01 73,33+38,66 0,015
Vitalite (Enerji) 47,22+20,89 60,33+16,90 <0,001*
Ruhsal Saglik 55,86+16,32 57,15+16,12 0,866
Sosyal Islevsellik 54,58+24,17 62,77+24,49 0,066
Agri 51,00+22,35 67,38+4,34 <0,001*
Genel Saglk 4394+21,77 54,00=18,51 0,006*

*Mann Whitney-U testi

Tablo 3. Calismaya katilanlarin SF-36 alt boyutlarindan aldiklar puanlarin esiyle birlikte yasama
durumuna goére dagilimi

Esiyle Birlikte Yasama Durumu
Evet Hayir o]
Ortanca | 1. Ceyreklik | 3. Ceyreklik | Ortanca | 1. Ceyreklik | 3. Ceyreklik
Fiziksel Fonksiyon | 75,0 50,0 85,0 45,0 25,0 70,0 <0,001*
gi';fjeg' [?O' 75,0 6,2 100,0 25,0 0,0 1000 | 0,024
E?;Eygou”e' Rol 1 66,7 83 100,0 | 100,0 0,0 1000 | 0,983
Vitalite (Enerji) 55,0 45,0 73,7 45,0 25,0 60,0 0,002*
Ruhsal Saglik 54,0 48,0 68,0 52,0 44,0 64,0 0,099
Sosyal Islevsellik 62,0 37,5 84,4 50,0 37,5 75,0 0,127
Agri 57,5 45,0 77,5 45,0 32,5 67,5 0,041*
Genel Saglk 50,0 40,0 65,0 45,0 30,0 55,0 0,026*
*Mann Whitney-U testi
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saglik skala skorlari sirasiyla 55,59+30,18;
52,00+42,81; 60,49+43,13; 51,59+20,54;
56,29+16,21; 57,31%£24,49; 56,46+24,21;
47,29+20,87'dir.

Erkeklerin kadinlara gore fiziksel rol glicliga,
fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giiclig,
vitalite (enerji), agri ve genel saglik alt
boyutlarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiksek puan aldigi (p<0,05) saptanmistir.
Kadinlarin ise erkeklere gére SF-36'nin bitin alt
boyutlarinda daha dustk puana sahip oldugu
gosterilmistir (Tablo 2).

Kronik hastaligi olan bireylerin hastalig
olmayanlara gore, ilkdgretim ve alti egitime
sahip yasllarin ilkdgretim ve (sti egitime

sahip olanlara gore, 70 yas Ustlindeki yashlarin
digerlerine gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glcligu, agn ve genel saglk alt boyutlarinda
puanlarinin istatiksel olarak anlamli diizeyde
daha dustik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Esinden ayr yasayan katiimcilarin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol glcligu, vitalite (enerji),
agr ve genel saglik alt boyut puanlar egsi ile
birlikte yasayanlara gore istatiksel olarak anlamli
dizeyde daha dislik oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 3). Katiimcilarin PUKI toplam
puani ile SF-36 alt boyutlar arasinda zit yonde,
iyi ve orta diizeylerde korelasyonlar bulunmustur
(p<0,05).

Tartisma

Pandemi doneminde yashlarin yasam kalitesi

ve uyku kalitesini arastiran calismamizda
yagllarin yarisindan fazlasinda kéti uyku
kalitesi oldugu ve kadinlarda bunun daha sik
izlendigi bulunmustur. COVID-19 sirecindeki
calismamiza katilan yash bireylerin PUKI toplam
puan ortalamasi 6,94+3,74 olup; %54,8'inde
kot uyku kalitesi oldugu bulunmustur.
Hindistan'da COVID-19'un uyku ile iligkisinin
incelendigi caismada COVID-19 salgini sirasinda
hastalarin, ailelerinin, izolasyonda, karantinada
ve toplum icinde yasayanlarin uykularinin
etkilendigi belirtilmistir (12). Literattrde,
COVID-19 korkusunun zihinsel stres faktord
olarak kabul edildigi ve zihinsel strese yol acan
etmenlerin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (13,14). ABD'de 1.013 yetiskin

ile izolasyon 6nlemlerin alindig dénemde,
COVID-19 hakkindaki endiseleri, uykusuzlugun
ciddiyetini ve intihar diisiincesini degerlendiren
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bir calisma, COVID-19 ile ilgili kayginin
uykusuzluk siddeti ve intihar dislncesiyle iligki
gosterdigini ortaya koymustur (15). 2018 yilinda
yasli bireylerde uyku kalitesinin incelendigi
calismada PUKI toplam puan 4,58=+2,86

oldugu rapor edilmistir (16). Calismamizda

PUKI toplam puan ortalamasinin daha yiiksek
olmasi, COVID-19 pandemi doneminde 6zellikle
yasli bireyler icin uygulanan sosyal izolasyonun
yasli bireylerde uyku kalitesinin diismesine
neden olarak distintlebilir. COVID-19 pandemi
déneminde 65 yas ve lzeri 332 bireyin
depresyon ve uyku kalitesinin incelendigi baska
bir calismada katilimcilarin % 68,7'sinin PUKI
puan ortalamasinin 7,15+3,39, uyku kalitesinin
kot oldugu saptanmis; bu sonuclar calismamizla
paralellik gdstermistir (17). Ayrica 2023 yilinda
yapilan ve 65 yas ve Ulzeri 449 yash bireyi
kapsayan bir baska calismada, katimcilarin
%62,1'inin kéth uyku kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir (18). Bu bulgu, calismamizla
uyumlu olup, son zamanlarda glindemde sikca
yer alan salginlarin etkisiyle yash bireylerde uyku
kalitesinin olumsuz yénde etkilenebilecegini
distindirmektedir.

Calismamizda uyku kalitesi ve yasam kalitesi
arasinda negatif yonde iliski bulunmustur.
Yashlarda uyku kalitesinin; glinliik yasam
aktiviteleri seviyesinin dustik olmasi, fonksiyonel
limitasyonlari ve saglik hizmetlerinden
yararlanma ihtiyacini artiran birgok fiziksel ve
psikolojik sorunla iligkili oldugu distiniimektedir
(18). COVID-19 pandemisi siirecinde,

yash bireyler en riskli gruplardan biri olarak
degerlendirilmis ve bu nedenle cesitli karantina
ve izolasyon énlemleri (sokaga ¢ikma
kisitlamalari, sosyal izolasyon) uygulanmistir. Bu
onlemler, yash bireylerin COVID-19'a maruz
kalma riskini en aza indirmeyi amaclasa da
sosyal izolasyonun getirdigi psikolojik ve fiziksel
etkiler uyku ve yasam kalitesi Gizerinde olumsuz
sonuclar dogurdugu dislnilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin, kronik

hastaligi olanlarin, 70 yas ve Usti yaglilarin,
ilkdgretim egitimine sahip yaslilarin; SF-36 alt
boyutlarindan aldiklari puanlarin daha dustk
oldugu bulunmustur. 2020 yilinda 180 yash
birey ile yapilan bir calisma bizim bulgulari
desteklemektedir; Gniversite veya lise egitim
diizeyine sahip olan yashlarin yasam kalitesinin,
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okur-yazar olmayan yaslilara gére yiiksek oldugu
rapor edilmistir (19).

Galismamizda, erkeklerin yasam kalitesi ve alt
boyutlarinin kadinlara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yuksek oldugu tespit
edilmistir. Literattirdeki benzer bulgular (20, 21)
COVID-19 6ncesi doneme ait olsa da pandemi
sirecinde yapilan calismamizin sonuglarinin

da bu verilerle tutarlilik gdstermesi, cinsiyetler
arasindaki yasam kalitesi farkliliklarinin pandemi
kosullarindan bagimsiz olarak stirdiiglini ortaya
koymaktadir. Bu durum, cinsiyetin yasam kalitesi
Uzerinde kalici bir etkiye sahip olabilecegini
distindirmektedir.

Galismamiz, yasam kalitesinin cinsiyet, yas,
egitim dlzeyi, saghk durumu ve kiminle
yasadig gibi cesitli demografik ve saglkla
ilgili faktorlerden etkilendigini gostermektedir.
Ozellikle, kronik hastaligi olan bireylerin,
hastaligi olmayanlara gore; daha distk egitim
seviyesine sahip olanlarin, daha yiiksek egitim
seviyesine sahip olanlara gore ve 70 yas Ustl
bireylerin, daha genc olanlara gore fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol glicligu, agr ve genel
saglk alt boyutlarinda anlamli derecede daha
dusuk puanlar aldigi belirlenmistir. Ayrica,
esinden ayri yasayan katilimcilarin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol glcligu, enerji, agr

ve genel saglk puanlarinin, esiyle birlikte
yasayanlara gore daha dustik oldugu
saptanmistir. Literatiirde de benzer sekilde,
yasam kalitesinin cinsiyet, yas, egitim, saglik
durumu ve kiminle yasadigi gibi degiskenlerden
etkilendigi belirtiimektedir (17-18). Ornegin,
Ankara>da 60 yas ve tzeri 300 kisiyle yapilan
bir calismada, erkeklerin, daha iyi egitime
sahip olanlarin, evlilerin ve saglikli bireylerin
yasam kalitesinin daha yuksek oldugu
gosterilmistir (22). Benzer sekilde, baska bir
calismada, kadinlarin, disik egitim seviyesine
sahip yaslilarin ve bekar veya yalniz yagsayan
bireylerin yasam kalitesi puanlarn daha distk
bulunmustur (20). Cin>de 2020 yilinda 1.210
katilimcr ile yapilan bir calismada pandemiyle
beraber psikolojik problemlerin arttig bunun da
yasam kalitesini distrdGgi saptanmistir (23).
Portekiz'de yapilan bir calismada karantinaya
alinan kisilerin, COVID-19 pandemi éncesi
genel niifusa kiyasla daha ylksek diizeyde kaygi
ve daha dasutk saglikla ilgili yasam kalitesini

ted
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bildirdigini ve daha yiiksek dlizeyde kaygisi
olanlarin daha diisiik yasam kalitesine sahip
olma egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir.
Kadinlar ve yash bireyler daha fazla kaygi ve
kotl yasam kalitesi oldugu belirlenmistir. Ayrica
kronik bir hastaliga sahip olmak diisiik yasam
kalitesi gostergesi olarak bulunmustur (3).
COVID-19 pandemi dénemi ev karantinasinda
fiziksel aktivite dlizeyinin yagam kalitesine
etkisinin incelendigi calismada yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyonunu, agr ve genel saglik algisini
belirledigi belirtilmistir (24). Pandemiyle beraber
karantina slireci yasllarda fiziksel aktiviteyi
kisitladigindan yasam kalitesinin dlstik olmasi
beklenen bir sonuctur.

Katilimcilarin PUKI toplam puani ile SF-36

alt boyutlar arasinda zit yonde, iyi ve orta
diizeylerde korelasyonlar bulunmustur (p<0,05).
COVID-19 pandemi sirecinde yapilan bir meta
analiz calismasinda yash yetiskinlerin pandemi
sirasinda kisitlamalarla baglantili olarak sosyal
izolasyon yasadiklarini ve yalnizlik derecelerinin
ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
sonucuna varmistir (14).

Pandemi siirecinde yasanan sosyal izolasyon,
belirsizlik ve stres faktorlerinin, bireylerin
uyku dizenlerini olumsuz yénde etkiledigi ve
dolayisiyla Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) puanlarinin arttigi gézlemlenmistir.

Pandemi déneminde yasanan bu olumsuz uyku
degisiklikleri, SF-36'nin fiziksel islevsellik, sosyal
islevsellik ve mental saglk alt boyutlar Gzerinde
belirgin etkiler yaratmis olabilir. Elde edilen zit
yondeki korelasyonlar, diisiik uyku kalitesinin
yasam kalitesinin farkli yonleri Gizerindeki
olumsuz etkilerini yansitabilir.

Sonug olarak, bu calisma, yasllarin %50'den
fazlasinin uyku kalitesinin kot oldugunu ve
COVID-19 pandemisi gibi salgin dénemlerinde
yaglilarin uyku kalitesinin iyilestirilmesi
gereksinimini vurgulamaktadir. Sosyal
izolasyonun, yash bireylerde uyku gticliiklerini
artirdigi ve saglik yetkililerinin bu gruptaki
bireylerin uyku sorunlarini ele almasinin dnemini
gosterdigi bulunmustur. Arastirmaya katilan
kadinlar, kronik hastaligi olanlar, 70 yas ve usti
bireyler ve ilkdgretim ve Uzeri egitim seviyesine
sahip yaslilarda SF-36 alt boyutlarindan

distk puanlar, bu gruplarda yasam kalitesini
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artiracak miidahalelere ihtiyagc duyuldugunu
dustndirmektedir. Ayrica, esinden ayri yasayan
yaslilarin sosyal destekle yasam kalitesinin
artinlmasina yonelik stratejiler gelistiriimelidir.
Yaslilarin yasam kalitesinin artinlmasi toplum
saghg acisindan oncelikli bir hedef olmalidir.

iletisim: Zeynep Kilig
E-Posta: zeynep.kilic@yalova.edu.tr
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Investigation of Beliefs and Practices of University Students Aragtirma
Regarding Breast Self-Examination
Universite Ogrencilerin Kendi Kendine Meme Muayenesine iliskin inang ve Reséf

Uygulamalarinin incelenmesi

Semra Eyi', Aylin Can?, Melike Pehlivan’

DOI: 10.17942/sted.1384382

Abstract

Obijective: Aim of this study was to investigate
university students' knowledge, behaviour and
awareness of breast self-examination and health
beliefs about early detection of breast cancer.
Method: A descriptive and cross-sectional study was
conducted with 610 university students. Data were
collected between November 2022 and April 2023
using “Personal Information Form" and “Champion
Breast Cancer Health Belief Model Scale”.

Results: Students had knowledge about breast
cancer (72.0%), knew how to perform breast
self-examination (62.8%) and learnt it from
internet (46.9%). Students performed breast self-
examination once a month (36.8%) and whenever
they remembered (74.2%). The familial risk
factors significantly increased the sensitivity levels
of students. The region where they came from
increased the level of taking the disease seriously
(p<0.05). The sensitivity, motivation, benefits,
barriers, self-efficacy subscale scores and total
scale scores were significantly higher (p<0.05)
among students who had information about breast
cancer and who performed breast self-examination
monthly or annually, on the first day of each month
or whenever they thought of it were found to be
statistically significant higher (p<0.05).
Conclusion: It was concluded that increasing
awareness could increase health beliefs about breast
cancer screening. Also, students' health beliefs were
dependent on variables such as geographical region
of residence, faculty of study, family history of cancer,
knowledge level, use and frequency breast self-
examination and reasons for doing and not doing
breast self-examination. There is a need for intensive
and comprehensive breast cancer education and
breast self-examination awareness. It is important
to include demographic variables and individual
experience characteristics in the training curriculum.
Keywords: breast self-examination; breast
neoplasms; students; health belief model
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Ozet

Amac: Bu ¢alismanin amaci, tniversite 6grencilerinin
kendi kendine meme muayenesi konusundaki bilgi,
davranis ve farkindaliklari ile meme kanserinin erken
teshisi konusundaki saglik inanclarini arastirmaktir.
Ydéntem: Tanimlayici ve kesitsel calisma 610
Universite 68rencisi ile gerceklestirildi. Veriler Kasim
2022 ile Nisan 2023 tarihleri arasinda "Kisise| Bilgi
Formu" ve "Champion Meme Kanseri Saglk Inang
Modeli Olcegi" kullanilarak toplandi.

Bulgular: Ogrencilerin meme kanseri hakkinda

bilgi sahibi oldugu (% 72,0), kendi kendine meme
muayenesi yapmay! bildigi (% 62,8) ve internetten
(%46,9) 6grendigi bulundu. Ogrencilerin kendi
kendine meme muayenesini ayda bir defa (% 36,8)
ve ne zaman akillarina gelirse (% 74,2) yaptiklari
belirlendi. Ailesel risk faktdrii bulunan 6grencilerin
duyarllik diizeylerinin anlaml derecede arttig
belirlendi. Ogrencilerin geldikleri bélgenin hastaligi
ciddiye alma diizeylerini arttirdigi bulundu (p<0,05).
Meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olan, aylik ya da
yillik olarak, her ayin ilk glinii ya da aklina geldikce
kendi kendine meme muayenesi yapan 6grencilerin,
duyarllik motivasyon, yarar, engel, 6z yeterlilik alt
Olcek puanlar ve toplam 6lgek puanlar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).
Sonug: Farkindaligin artirlmasinin meme kanseri
taramasina iligkin saglk inanclarini artirabilecegi
belirlendi. Ayrica, 6grencilerin saglik inanglarinin
ikamet edilen cografi bolge, 6grenim gorllen fakiilte,
ailede kanser 6ykusti, meme kanseri hakkinda

bilgi sahibi olma, kendi kendine meme muayenesi
yapma sikligl, yapma ve yapmama nedenleri

gibi degiskenlere bagli oldugu sonucuna varildi.
Meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi
farkindaligi konusunda yogun ve kapsamli bir
egitime ihtiyac vardir. Egitim mifredatina demografik
degiskenlerin ve bireysel deneyim &zelliklerinin
entegre edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Soézciikler: kendi kendine meme muayenesi;
meme neoplazileri; 68renciler; saglik inang modeli
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Introduction

Breast cancer is the leading cause of death in
women worldwide who have no specific risk
factors other than gender and age (1). In the
World Health Organization's Global cancer
statistics report, it is reported that approximately
20 million new cases of cancer were diagnosed,
of which 2.29 million (11.6%) were breast
cancer and all cases were female. The same
report states that 9.7 million people died from
cancer, of whom 665,700 (6.9%) died from
breast cancer. This means that 6301 women are
diagnosed with breast cancer per day and 1824
women die from breast cancer per day (2,3).

In Turkey, breast cancer is highly prevalent
among women, posing a significant threat

to their health, affecting 46.8 individuals per
100,000 (3). The International Association for
Cancer Research reports that in Tlrkiye 240,013
new cases of cancer were diagnosed, of which
25,249 (10.5%) were breast cancer. The same
report states that 129,672 people died from
cancer, of whom 7360 (5.7%) died from breast
cancer (3).

The WHO's Global Breast Cancer Initiative
(GBCI) aims to decrease worldwide breast
cancer mortality by 2.5% annually and avert
40% of it by 2040. According to the GBCI,

the essential steps toward achieving these
goals involve urging women of all ages to
undertake breast self-examination (BSE) at least
once a month, and conducting regular clinical
examinations and mammography screenings
(1). In Turkey, the National Breast Cancer
Screening Programme aims to diagnose breast
cancer as early as possible. The programme
includes counselling for all women over the age
of 20, annual clinical breast examinations and
mammography screenings every two years for
women aged 40-69 (4). As a routine screening
measure for women aged 20 to 30 years, BSE
has become increasingly important as it must
be utilized beyond clinical examination and
mammography (5). Furthermore, Nde et all.
(2015) have reported a positive correlation
between BSE performance and breast cancer
diagnosis (6). Despite its significant potential
in early breast cancer diagnosis, a systematic
review found that the percentage of women
practicing BSE is inadequate, ranging from
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23.0 to 68.3% (7). This situation remains
unchanged in our country, with only 7.3-32.5%
of women adopting BSE (5). However, raising
women's awareness of the signs, symptoms,
early detection and treatment of breast

cancer enables medical intervention before

the progression of the current cancer (1). This
simultaneously supports the increase in survival
rates and quality of life (8). It is advised for
women to undergo regular monthly BSE from
the age of 20 years to detect any abnormal
changes in the breast (9).

Owing to the high prevalence of breast cancer
among young individuals in our nation, the
health attitudes of young people towards BSE
practices and BSE hold significant importance
(10). Ascertaining the beliefs and attitudes

of students towards breast cancer screening
behaviors will serve as the foundation

for devising appropriate health education
programmes, which will provide essential
awareness to individuals in the young age
bracket for early diagnosis (11). This study was
conducted to assess young women's knowledge,
behavior, awareness and health beliefs regarding
BSE, which plays a crucial role in breast cancer's
early detection. While there have been several
studies about this topic in various parts of
Turkey, there is no published data widely
available for the Eastern Anatolia Region. Thus,
this study is presumed to provide a basis for
future research on BSE.

Method

Design

This cross-sectional descriptive study explores
the relationship between the demographic
attributes of university students and their beliefs
and practices towards breast self-examination.
The study aims to address the following research
inquiries:

1. What is the level of awareness among
university students concerning early detection
techniques for breast cancer?

2. What are the attitudes of university students
towards early detection methods of breast
cancer?

3. Which independent variables influence the
use of breast cancer early detection methods?
4. What are the health beliefs of university
students regarding breast cancer?
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Sampling and Setting

This research is a cross-sectional study
conducted on a sample of female students
between November 2022 and April 2023 at a
university in the Eastern Anatolia Region in the
2022-2023 academic year. The students were
selected from a pool of 3120 students enrolled
in the various faculties of the university. A
power analysis was conducted using Cochrane's
(1977) formula for categorical data. This a priori
analysis indicated that 350 participants were
needed when employing 0.05 (95% Cl) criteria
for statistical significance. The study involved
610 female students studying in the Faculties

of Health Sciences, Literature, Engineering,
Sports Sciences, Communication, Economics and
Administrative Sciences, Fine Arts, Design and
Architecture at Munzur University.

Inclusion criteria;

* Continuing their education at Munzur
University,

* Between the ages of 20-30 and who verbally
and in writing agree to participate in the
study,

* Active student enrollment during the
academic semester in the period in which the
research was conducted,

* Ability to read and write in Turkish,

* Female undergraduate students were included
in the study.

* Exclusion criteria;

* Previous diagnosis of breast cancer,

* Students with a history of previous breast
surgery were excluded from the study.

Ethical approach

To conduct the study, the approval for

ethical compliance was obtained from the
Non-Interventional Clinical Research Ethics
Committee of University (dated 01.11.2022
and numbered 2022/12-01), and institutional
permission was obtained from the University.
An informed consent from the students was
obtained for participation in research. All study
procedures were performed in accordance with
the Helsinki Declaration and ethical standards.

Data Collection

The data were collected between November
2022 and April 2023, on random days of the
week on the University campus. The research
data were collected online using a Google
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form link shared with the participants. Data
were collected using a personal characteristics
information form developed from the literature
and, in addition, health beliefs about early
diagnosis of breast cancer were measured using
the Champion's Health Belief Model Scale
(CHBMS). After obtaining ethical approval to
conduct the study, permission was requested
from the University. During data collection, the
researchers visited the faculties and collected
data from available participants who met the
inclusion criteria. After explaining the study
procedures and participant rights, the study
link was shared with the students who agreed
to participate in the study. They were asked to
approve the informed consent form on the first
page of the study link. Participants who did not
approve the consent form were not allowed to
see the questions.

Instruments

Personal Information Form: Descriptive and
demographic characteristics; age, income
status, place of residence, etc. and knowledge
and attitudes towards CHCMM practices are
included in a total of 20 questions created by
the researcher.

Champion'’s Health Belief Model Scale (CHBMS):
The Breast Cancer Health Belief Model Scale
was developed by Champion (1984) based

on the health belief model regarding beliefs
about early diagnosis of breast cancer (12). In
this study, the validity and reliability study of
CHBMS conducted by Géziim & Aydin (2004)
was used (13). The "“barriers to mammography
and “benefits of mammography"” sub-
dimensions of the scale were not used in the
study. A total of 6 sub-dimensions and 36 items
were used, including “sensitivity " (3 items),
“caring/seriousness” (6 items) and "“health
motivation” (5 items), “barriers” (8 items),
“benefits” (4 items) and “self-efficacy” (10
items) related to CHBMS. The scale is a five-
point Likert scale. Increasing scores indicate
that sensitivity and caring increase, benefits

are perceived as benefits, and obstacles are
perceived as obstacles. In the scale developed
by G6zim & Aydin (2004), Cronbach's alpha
reliability coefficients were found to be 0.69
and 0.70 (13). In our study, Cronbach's alpha
coefficients were 0.761 for the sensitivity

"
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subscale, 0.710 for the severity subscale, 0.714
for health motivation, 0.725 for perceived
benefits, 0.723 for perceived barriers, and 0.734
for self-efficacy.

Data analysis

The scale dimensions and total scores were
tested for their compliance with normal
distribution by Kolmogorov Smirnov Test.
However, all dimensions of scale show a normal
distribution. Therefore, parametric tests were
used to analyze these dimensions. All analysis
was conducted by Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 27.0, and the
significance level was set at an alpha level of
0.05 (two-tailed). For descriptive analysis, mean
and standard deviation were used for numerical
variables and number and percentage for
categorical variables.

Results

The mean age of the students participating in
the study was 20.3+1.5 years. The mean age at
first menstruation was 13.2+1.2 years. When the
economic status of the students was analyzed,

it was found that 55.2% of the students’

income was less than their expenses, 47.0%

of the students lived in the province, 36.9% of
the students came to the university from the
Southeast Anatolia region, and 91.1% of the
students studied at the Faculty of Health Sciences
of the university. When the students were asked
about their family history of breast cancer, it was
found that 9.3% of the students had a family
history of breast cancer and the closest person
who had been diagnosed was most often their
aunt with a rate of 26.3% (Table 1).

It was found that 72.0% of the students had
information about breast cancer and 62.8%

of them knew how to perform BSE. When the
information sources of the students about BSE
were analyzed, it was determined that the
majority of the students received information
from the internet (46.9%) and health workers
(36.6%), but 51.0% of the students did not
perform BSE. When the students who stated that
they did not perform BSE were asked about the
reasons, it was found that they did not perform
BSE because they were not shown how to do it,
they did not know what to look for (35.7%) and
they did not care (23.5%). When the reasons
for performing BSE were questioned, it was
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determined that they thought it was important
(42.5%) and to take precautions for breast Ca
(34.1%). It was found that the majority of the
students who performed BSE performed it once
a month (36.8%), whenever it occurred to them
(74.2%) and using one of the palpation methods
(horizontal, vertical, circular) (33.1%) (Table 2).

When comparing the income status of the
students with the scale dimensions, it was
discovered that those whose income was greater
than their expenses achieved high scores in
sensitivity and self-efficacy subscale scores
(p>0.05), while those whose income was
equal to their expenses achieved high scores in
motivation and benefits of BSE subscale scores
(p>0.05). Students whose income was lower
than their expenses achieved high scores in
seriousness, BSE barriers subscale scores, and
total scale score (p>0.05). When comparing
the students’ place of residency for the longest
duration to scale dimensions, it was observed
that those inhabiting the village displayed high
scores in the subscale categories of seriousness,
benefits, barriers, and self-efficacy, as well as
the total scale score (p>0.05). Conversely,
those residing in the province exhibited low
scores in the total scale score and all subscale
scores (p>0.05). Students from the Black Sea
region demonstrated high levels of seriousness
(p<0.05) in this study. In contrast, students
from the Central Anatolia region scored high on
motivation, benefits, and self-efficacy subscale
scores, as well as total scale scores (p>0.05).
Those from the Southeastern Anatolia region
scored high on sensitivity, while students from
the Eastern Anatolia region demonstrated

high levels of barriers to BSE subscale scores
(p>0.05). It was found that students in the
sports science department of the university
achieved high scores in sensitivity, seriousness
(p<0.05), self-efficacy and barriers to BSE
subscale scores and overall scale scores
(p>0.05). Similarly, those studying fine arts
attained high scores in the motivation subscale
(p>0.05) whilst students in the health sciences
obtained high scores in the benefits of BSE
subscale (p>0.05). It was found that students
with a family history of breast cancer had
elevated scores in sensitivity (p<0.05) and
seriousness (p<0.05), as well as motivation
and benefits of BSE subscale scores (p>0.05).
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Table 1. Demographic characteristics

Mean = SD'
Age
203 =15
n %

Income status

Income less than expenditure 337 55.2
Income is equal to expenditure 247 40.5
Income more than expenditure 26 4.3
Longest inhabited place

Province 287 47.0
District 205 33.6
Village 118 19.3
Geographical region of origin of students

Aegean Region 94 15.4
Mediterranean Region 45 7.4
Central Anatolia Region 74 12.1
Eastern Anatolia Region 90 14.8
Southeastern Anatolia Region 225 36.9
Black Sea Region 15 2.5
Marmara Region 67 11.0
Faculty of enrolment

Faculty of Health Sciences 556 91.1
Faculty of Literature 20 3.3
Faculty of Engineering 5 0.8
Faculty of Sport Sciences 8 1.3
Faculty of Economics and Administrative Sciences 7 1.1
Faculty of Fine Arts, Design and Architecture 14 2.3
Family history of breast cancer

Existent 57 9.3
Non-existent 553 90.7
Degree of closeness of those diagnosed with breast cancer in your family (n=57)

First degree relative 41 72.0
Second degree relative 16 28.0

. . Mean = SD’
Age at first menstruation
13.2 £1.2
Conversely, they exhibited lower scores in self- with knowledge about breast cancer and BSE,
efficacy, BSE barriers subscale scores and total who understood how BSE is performed and
scale score (p>0.05) (Table 3). the appropriate age to begin, achieved high
sensitivity, seriousness, motivation, BSE benefits

When comparing the knowledge levels of subscale scores and total scale score (p<0.05).
students about breast cancer and BSE, including  Students who were uninformed about breast
the scale dimensions, it was found that those cancer and lacked knowledge of how to perform
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Table 2. BSE knowledge and attitude characteristics

‘ n ‘ %

Knowledge about breast cancer (n=610)

Any information 439 72.0

No information 171 28.0

Knowledge of how to perform breast self-examination (n=610)

Knowing how to perform BSE 383 62.8

Do not know how to perform BSE 227 37.2

Area/place/person who learnt breast self-examination (n=610)

Internet 286 46.9
o Health workers 223 36.6
© | Books, magazines, etc. 30 49
§ Phone apps 29 4.8
x | Circle of friends 42 6.9

Knowledge of the age of starting breast self-examination (n=610)

From the age of 20 onwards, think/recognize that breast examinations should

be performed once a month for a lifetime 201 82.1

Think/recognize that breast examinations should be performed once a month 18 30

between the ages of 40-69

Think/recognize that breast examinations should be performed once a month

from the age of 35 for life 28 4.6

Think/recognize that breast examinations should be performed once a month

between the ages of 20-69 63 103

Status of breast self-examination (n=610)

Performing BSE 299 49.0

Not performing BSE 31 51.0

Frequency of breast self-examination (n=299)

More than once a month 64 21.4

Once a month 110 36.8

Once a year 34 11.4

2-3 times a year 62 20.7
$ | Less than once a year 29 9.7
2 | Period/interval of breast self-examination (n=299)
% | Whenever | think of it 222 | 742

During menstrual bleeding 23 7.7

5-7 days after menstruation 48 16.1

On the first day of every month 6 2.0

Method of breast self-examination (n=299)

Squeezing the nipple and observing abnormalities 49 16.4

Use of the inner side of the fingers used in palpation 54 12.0

Using one of the palpation methods (horizontal, vertical, circular) 929 33.1

Position technique in lying down examination 17 5.7
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Position technique in standing examination 44 14.7
Examination of the armpit area 36 12.0
Reasons for performing breast self-examination (n=299)
To take precautions for breast ca in advance 102 34.1
Because she thinks it is important 127 42.5
For being in risk group 16 5.4
For protection 54 18.1
Reasons for not performing BSE (n=311)

é Unable to apply it because it is not shown how to do it - because it does not 11 357

2 | know what to look for

E Not applying because they are too busy - forgetting 38 12.2
Not practicing because she is too ashamed-ashamed of touching her breast 7 2.3
Not practicing because of her young age 28 9.0
Not practicing because they do not think about breast cancer 25 8.0
Does not apply because she is afraid 11 35
Does not apply because she does not care 73 235
Status of performing BSE if shown (n=610)
Those who will perform BSE once shown how 531 87.0
Those who will not perform BSE even if shown how to 79 13.0

BSE exhibited high scores on the self-efficacy
and BSE barriers subscale (p>0.05). Whilst

the sensitivity, motivation, and barriers to BSE
subscale scores of the students who learned
about BSE from their phone was high, the
seriousness and self-efficacy subscale scores of
the students who learned from their friends, and
the BSE benefits subscale score of the students
who learned from books and magazines were
also high (p>0.05) (Table 4).

Upon comparing the attitudes of students
towards breast cancer and BSE, along with the
scale dimensions, it was discovered that the
students who practiced BSE exhibited higher
subscale scores in sensitivity, seriousness,
motivation, benefits of BSE and total scale score
(p<0.05). While the seriousness (p>0.05),
motivation, and BSE benefit subscale scores and
total scale scores of students who practiced BSE
2-3 times a year were high (p<0.05), those
who practiced BSE less than once a year scored
low in BSE barrier and self-efficacy subscales
(p<0.05). In contrast, sensitivity subscale scores
of those who practiced BSE more than once a
month were high (p>0.05). It was discovered
that students who performed BSE on the first
day of each month obtain elevated scores in

296 ted

motivation, BSE benefits, BSE barriers and self-
efficacy subscale scores as well as the total scale
score (p<0.05). The sensitivity and seriousness
subscale scores of students who performed BSE
whenever it came to mind were discovered to
be high (p>0.05). The sensitivity, seriousness,
and self-efficacy subscales, along with the
barriers to BSE subscale (p<0.05), as well as the
total scale score, indicated a high performance
among students who conducted BSE while lying
down. The sensitivity (p<0.05), seriousness,
motivation, benefits of BSE, self-efficacy
subscale scores and total scale score of the
students who practiced BSE because they were
in the risk group were discovered to be high
(p>0.05). The subscale scores for sensitivity,
seriousness, motivation, benefits and barriers of
the BSE and the total scale score of the students
who refrained from conducting BSE due to
embarrassment or shame surrounding breast-
touching were found to be high (p>0.05).
Sensitivity (p>0.05), seriousness, benefits of
BSE subscale scores and total scale scores of the
students who stated that they would do BSE if
they were shown how to do BSE were found to
be high (p>0.05) (Table 5).
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Discussion

Discussion of the Students’
Demographic Characteristics with
Champion Health Belief Model Scale
Mean Scores (CHBMS)

Studies in the literature point out

that health beliefs have a significant
effect on women'’s breast cancer
screening (14,15). It is also stated in
the literature that socio-demographic
characteristics of individuals can affect
their health-related behaviors and
attitudes (16). When income status
and CHBMS sub-dimensions were
compared, a significant difference
was found between the income levels
of the participants in the literature
and the sub-dimensions of sensitivity
perception, health motivation (17),
benefits, barriers and self-efficacy
(18). In our study, it was found that
income status affected students’
beliefs about early diagnosis of breast
cancer, and perceived sensitivity to
the disease and confidence in one's
ability increased with increasing
income level. In addition, it was
found that the perceived seriousness
of the disease and the perceived
barriers to performing BSE increased
as the income level decreased. In

this study, it was determined that the
environment in which the students
lived affected their beliefs about the
disease. Accordingly, the perceived
seriousness of the disease, the level of
perception that BSE is useful, and the
level of confidence in their abilities in
BSE were found to be high in students
living in the village, but despite this,

it was found that students perceived
more obstacles in performing BSE. This
is thought to be due to the fact that
students have difficulty in accessing
health education due to socioeconomic
inequality and low living standards

in the village, and that they pay less
attention to the risk factors of breast
cancer and BSE. The study found that
the faculty in which students studied at
university also influenced their beliefs
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102.82+22.95
96.30£25.77

-1.020/0.307 | 2.318/0.021

27.80+8.37
28.83+8.40

18.31+£5.94
19.36+7.21
-1.431/0.153

14.09+5.01
11.13x4.67

17.91+6.42
14.62+6.53

2.710/0.007 | 4.250/<0.001 | 4.788/<0.001

17.65+6.16
15.63+6.45

7.12%x2.37
6.70+2.41
1.448/0.148

610)

| 1.151/0.331 | 0.406/0.898 = 0.558/0.790 | 0.418/0.891 | 0.694/0.677 | 1585/0.139 | 0.468/0.857

Status of performing BSE if shown (n
Those who will perform BSE once

shown how
Those who will not perform BSE

even if shown how to

Test /p
Test /p
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about early diagnosis of breast
cancer. Students from the Faculty of
Sport had a higher perception of the
seriousness of the disease and were
more sensitive to the disease. And
again, these students were found to
have a high level of confidence in
their ability to perform BSE, despite
the perceived excessive barriers.
Analyzing the results of the study in
the light of this information, it can
be assumed that female students’
perception of seriousness of the
disease at a high level and their
perception of sensitivity to the
disease, regardless of the faculty
they study in, may increase their
motivation to perform BSE. Again,
our study found that students
studying in the Faculty of Health
Sciences believed that BSE was
beneficial, while students studying in
the Faculty of Fine Arts believed in
health motivation. The literature has
shown that, in line with the findings
of our study, health science students
have a high level of knowledge
about BSE (19,20). This can be
attributed to the fact that the course
contents taken by health science
students serve as the foundation of
their knowledge regarding breast
cancer and BSE practice. In faculties
of sport science and fine arts, where
there is limited or no health-related
course content, students tend to
share comparable attitudes towards
BSE and health beliefs. This implies
that breast cancer and BSE-related
information may be passed down
among peers. Therefore, students
of similar age and gender can be
appointed as peer educators, sharing
the knowledge they have obtained.
It is believed that providing health
science students with knowledge
and skills, particularly regarding
BSE, and appointing them as
change agents for peer education

in various faculties could prove to
be worthwhile. It has been reported
that individuals with a family history

of cancer attach more importance
to cancer screening tests (21).
Studies in the literature report that
women with a family history of
cancer perform more BSE and have
a higher perception of sensitivity
and seriousness of the disease
(16,22). In another study, students
with a family history of breast
cancer were found to have high
self-efficacy for BSE, while benefits
of BSE and health motivation were
low (23). Although this study

found that students with a family
history of breast cancer were more
sensitive to the disease, perceived
the disease to be serious, believed
that BSE was beneficial and had
health motivation, it also found that
students did not feel competent to
perform BSE. The fact that students
who had relatives with cancer

were more sensitive may be due to
their understanding of the possible
influence of genetic factors in the
development of cancer. Again, the
fact that these students did not feel
adequate in performing BSE may be
due to the fact that they believed
that they would already have breast
cancer due to genetic predisposition
and that early diagnosis with BSE
would not be effective in preventing
breast cancer.

Discussion of the Students'
Knowledge Characteristics About
BSE with Champion Health

Belief Model Scale Mean Scores
(CHBMS)

It has been reported that inadequate
knowledge about breast cancer
and BSE has a negative impact on
BSE practice, and this situation
leads to referrals to health facilities
at advanced stages of the disease
(16). In a cross-sectional study
conducted on young Somali
women, a significant difference
was found between women's level
of knowledge about breast cancer
and the sub-dimensions of health

* 2024 » cilt volume 33 * sayi issue 4 ©



motivation, barriers and self-efficacy perceptions
of BSE, where women with knowledge reported
higher health motivation and confidence
perceptions and lower perceptions of barriers
(17). Another study found that the scores of

the benefits, barriers, confidence and health
motivation sub dimensions of women with
information about breast cancer were statistically
significant (24). This study found that students’
level of knowledge about breast cancer and BSE
and the sources from which they obtained the
information influenced their beliefs about the
disease. Accordingly, it was found that students
who had knowledge (about breast cancer and
BSE) were more sensitive to the disease, took the
disease seriously, believed that BSE was useful
and their health motivation increased. In line with
the literature, it was considered a positive finding
that the health beliefs of students from different
regions of the country and studying in different
faculties were positively influenced in a common
way and their health motivation increased. In
the literature, it has been reported that the

most frequently used tool for students to obtain
information about BSE and breast cancer is the
internet, and the sources of information are radio,
television, friends, books/magazines, health
professionals, school and family (23,25,26). In
this study, telephone applications, which were
the most commonly used source of information,
increased students’ perception of disease
sensitivity and their belief in health motivation,
but at the same time caused them to perceive
more barriers in performing BSE. The fact that
students received information from their friends
made them take the disease more seriously and
increased their confidence in their ability to
perform BSE. The use of books and magazines

as sources of information increased the students’
belief that BSE was useful.

Discussion of the Students' Attitudes
Characteristics About BSE with Champion
Health Belief Model Scale Mean Scores
(CHBMS)

According to the health beliefs model, there is a
positive correlation between health motivation,
sensitivity, severity and perceived benefits and
a negative correlation with perceived barriers
(27). In the literature, there are studies showing
that women'’s higher perceived sensitivity is
associated with higher BSE performance (13,16),

ted
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while there are studies finding no relationship
between BSE practice and perceived sensitivity
and benefit (28). Knowing how to perform BSE
and performing it correctly is important for the
effectiveness of the examination, and knowing
how to perform it also affects the status of
performing BSE (16). In another study in the
literature, the sensitivity, benefits and self-efficacy
of women who knew how to perform BSE were
found to be significant and high (17). Our study
found that students’ attitudes towards breast
cancer and BSE influenced their beliefs about
the disease. For example, performing BSE helped
students to be more sensitive to the disease, to
take the disease seriously, to believe that BSE is
useful, and to increase their health motivation.
In addition, our study found that students’
perceptions of disease severity and health
motivational beliefs increased as the frequency of
performing BSE increased. It has been reported
in the literature that women who perceive fewer
barriers and have higher motivation increase the
frequency of BSE and perform them every month
(22). Therefore, educational programmes that
emphasize the benefits of BSE can be considered
as an important strategy to overcome barriers

to BSE by increasing women's self-efficacy.
Again, in our study it was found that the time
spent performing BSE and performing BSE in the
supine position increased students’ perceptions
of sensitivity and seriousness of the disease,
their health motivation, their level of belief that
BSE is useful, their confidence in their ability to
perform BSE and also caused them to perceive
more barriers to performing BSE. In a study
conducted with Omani undergraduate students,
the majority of students reported that they felt
funny while performing BSE and that performing
BSE was embarrassing for them (9). Consistent
with the literature, our study found that students
who did not perform BSE because they were too
embarrassed/ashamed to touch their breasts,
despite being perceived as sensitive to the
disease, taking the disease seriously, and believing
that BSE was beneficial, also perceived too many
barriers to performing BSE. Women's knowledge
of how to perform BSE affects their perception
of the benefits of BSE and their self-efficacy for
BSE. In a study conducted among Saudi women,
the most important reason given for women

not performing BSE was not knowing how to
examine their breasts or not being confident in
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their ability to do so (16). This study found that
the students who said they would perform BSE
if they were shown how to do it were sensitive
and serious about the disease and believed that
BSE was useful. It is believed that the number of
women who perform BSE and the confidence of
women in their health beliefs and self-efficacy
will increase if the BSE training to be given is
explained in a practical way.

Conclusion

In order to prevent breast cancer, it is very
important to instill health beliefs about early
detection in young people from their 20s and

to support them with additional courses and
training on the subject. In general, the results of
this study show that health beliefs about breast
cancer screening can be improved by increasing
awareness. In addition, this study shows that
students’ health beliefs depend on variables
such as geographical region of residence,

faculty of study, family history of cancer, having
information about breast cancer, use of breast
self-examination and frequency of use, duration
of use, reasons for use and reasons for not using
breast self-examination. In the light of these
findings, there is a need to integrate demographic
variables and individual experience characteristics
into the educational curriculum and to design

an intensive and comprehensive educational
intervention on breast cancer awareness while
educating young people, the future generations,
about breast cancer and breast self-examination.
In addition, efforts such as quality improvement
programmes, which may include various
strategies to improve breast cancer prevention
practices and increase knowledge and awareness
in all educational settings, should be expanded.

Limitations and Suggestions

As the study was conducted in only one

public university and the 610 students who
volunteered there, the generalizability of the
present findings is limited. Another limitation

is that the data collection was based on a self-
administered questionnaire, so the data may

be subject to information bias. Future national
studies are recommended. The current literature
on predictors of BSE is limited. It is therefore
recommended that further studies are conducted
to investigate the predictors of BSE using the
Health Belief Model.
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Halk Saghgi Perspektifinden Cocuklarda Teknoloji Bagimhhgi ve Derleme
Ekran Maruziyeti
Technology Addiction and Screen Exposure in Children from a Public Health Perspective Reﬁ

Nurten Elkin', Ayse Miicella Soydan?

DOI: 10.17942/sted.1463395

Ozet

Bu derleme makalede halk saglig bakis

agistyla cocuklardaki teknoloji bagimhligr ve

ekran maruziyetinin éneminin vurgulanmasi
amaclanmistir. Teknolojinin hizli gelismesiyle

birlikte televizyon, bilgisayar ve akilli telefon gibi
bircok cihaz yasamimizin vazgecilmezi haline
gelmistir. Bu cihazlar yasamimizi bircok alanda
kolaylastiryor olmalarina karsin yanlis ve/veya asiri
kullanimlari ile birlikte de bircok olumsuzluklara
neden olabilmektedirler. Bebeklik déneminden
itibaren okul dncesi donem ve ergenlik ddneminde
giinliik yasamda kullanilan ekranin tim cocukluk
dénemlerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir.
Literatiir calismalari incelendiginde; erken cocukluk
déneminde ekrana asirt maruz kalmanin, pek cok
gelisimsel ve davranigsal saglik riski olusturdugu
goriilmektedir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin
ekran kullanim stresinin artmasiyla birlikte normal
gelisim o6zelliklerinden sapmalar oldugu ve gelisimsel
tarama testlerinde performans diistisii oldugu
gbzlenmektedir. Cocuklarda ekran maruziyetinin
etkilerini ve énemini vurgulamak; son yillarda sayilari
gittikce artan ve dnemli bir halk sagligi sorunu

olan teknoloji bagimlliginin énlenmesi ve erken
mudahale programlarinin gelistirilmesi, ailelerin
bilinglendirilmesi ve bu konulardaki farkindaliklarinin
artinlmasi agisindan 6nemli olacaktir. Konu ile ilgili
alan calismalarinin artirilmasi da koruyucu énlemlerin
alinmasi ve toplum sagliginin korunup gelistirilmesi
agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: halk saghgi; teknoloji
bagimlhg; ekran maruziyeti; cocuk

Gelis/Received: 02.04.2024
Kabul/Accepted: 06.12.2024

Abstract

This review article aims to emphasize the
importance of technology addiction and screen
exposure in children from a public health
perspective. With the rapid development of
technology, many devices such as televisions,
computers and smartphones have become
indispensable in our lives. Although these devices
make our lives easier in many areas, they can also
cause many negativities when used incorrectly
and/or excessively. It is known that the screens
used in daily life, from infancy to pre-school

and adolescence, have negative effects in all
childhood periods. When literature studies on the
subject are examined, it is seen that excessive
exposure to screens in early childhood poses many
developmental and behavioral health risks. It is
observed as the screen usage time of preschool
children increases, there are deviations from normal
developmental characteristics and a decrease in
performance in developmental screenings tests.
Emphasizing the importance of screen exposure in
children; it will be important to prevent technology
addiction, which has become an increasingly
important public health problem in recent years,
and to develop early intervention programs, to
raise awareness of families and to increase their
awareness on these issues. Increasing field studies
on the subject will also be beneficial in terms of
taking protective measures and protecting and
improving public health.

Keywords: publich health; technology addiction;
screen exposure; child
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Giris

Halk Sagligi anlayis ve calismalari toplumun
tamaminin sagligini korumayi ve gelistirmeyi
amaclar. Bu yaklasimin éncllerinden Dr. Charles-
Edward Amory Winslow 1923 yilinda Halk
Saghgini; “Halk Sagligl, organize edilmis toplum
calismalan sonucunda gevre saglk kosullarini
dizelterek, bireylere saglik bilgisi vererek,

bulasici hastaliklari 6nleyerek, hastaliklarin erken
tani ve tedavisini saglayarak, saglik érgttleri
kurarak, toplumsal calismalari her bireyin saghgini
stirdlrecek bir yasam dUizeyini saglayacak bicimde
gelistirerek hastaliklardan korunmayi, yasamin
uzatiimasini, beden ve ruh saglgi ile calisma
gucundn artinlmasini saglayan bir bilim ve
sanattir” seklinde tanimlamistir (1-3).

Halk sagligi; hastaliklarin énlenmesi, ortalama
yasam 6mrinln uzatiimasi, saghgin korunmasi,
iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve ytikseltiimesi,
cevrenin korunmasi, enfeksiyonlarin kontrol
altina alinmasi, kisisel hijyen konusunda
bireylerin egitilmesi, erken tani ve tedavi
hizmetlerinin organize edilmesi faaliyetlerini
kapsayan bir kavramdir. Bireylerin tedavisi ve
rehabilitasyonu énemli iken; 6ncelik onlari
hastaliklardan korumaktir. Bu kapsamda halkin
saghginin korunmasi ve ylikseltiimesi de saglik
calisanlarinin en temel amaclarindandir (4).
Toplum ruh saghginin glincel sorunlarindan biri
olan ekran maruziyeti 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Maruziyetin yani sira cocuk ve ergen
ruh sagligini 6nemli élclide tehdit eden akilli
telefonlar ve internet bagimhligi, bireyin internet
kullanimini kontrol edemedigi, mesleki ve sosyal
yasaminda sorunlara neden olan bir bozukluk
olarak tanimlamaktadir. internet bagimlihig

her yasta gorilebilmektedir (5). Ancak en riskli
grubun ergenlerin olusturdugu bildirilmektedir
(6). Uluslararasi farkl istatiksel oranlar gosteren
internet bagimlihg % 7,9 ve %22,8 arasinda
degismektedir (7). Turkiye' de bu oran %7,1 ve
% 16 olarak bildirilmistir (8). Teknolojinin hizl
gelisimiyle birlikte her yas grubunun televizyon,
bilgisayar ve akilli telefon gibi iletisim araclari

ile gecirdikleri stire de artmaktadir. Sagladiklari
kolaylklar ve yasam kalitesi Gizerindeki

olumlu etkilerinin beraberinde yanls veya
kotlye kullanim durumlarinda birgok zararlar
olusturabilmektedirler. Onemli kitle araglarindan
olan televizyonun yaygin kullanimi 1936'da
ingiltere'de baslamis, Gilkemizde ise televizyon
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ilk defa 1968 yilinda kullanilmaya baslanmistir
(9). Yapilan calismalarda Birlesik Krallik' ta glinde
ortalama 5 saat, Amerika'da glinde ortalama 8
saate yakin; Tlrkiye'de giinde ortalama 3 saat
34 dakika televizyon izlenmektedir. TUIK'in 2021
yilinda ¢ocuklarin bilisim teknolojileri kullanimi

ile ilgili yayinlanan raporunda COVID-19 salgin
etkisinin stirdGgl 29 Mart-21 Mayis 2021 tarihleri
arasinda Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmasi kapsaminda 6-15 yas grubundaki
cocuklara uygulandig bildirilmistir. Buna gore
internet kullanimi 6-15 yas grubundaki cocuklar
icin 2013 yilinda %50,8 iken 2021 yilinda % 82,7
oldugu saptanmistir. TUIK tarafindan 2022 yilinda
yayimlanan hane halkinin bilisim teknolojilerini
kullanimi ile ilgili rapora goére internet kullanim
orani, 16-74 yas grubundaki bireylerde 2021
yilinda % 82,6 iken 2022 yilinda % 85,0 oldugu
bildirilmistir. Cocuklarin ekran kullanimlari ve
ebeveynlerin tutum ve davranislarina yonelik
yapilan bir calismada; ebeveynlerin ekran
sliresini kontrol etmesi, cocuklarinin asir ekran
kullaniminin énlenmesi, ebeveynin 6z-yeterlik
algisinin artmasina katkisi olacagi sonucuna
varilmis ve davranis temelli miidahalelerin agiri
ekran kullanimini azaltmasi bakimindan yararli
olacag dnerilmistir (10). TUIK'in 2021 yili
raporunda diizenli dijital oyun oynayan 6-15

yas grubundaki cocuklara kisisel diistinceleri
soruldugunda; %58,4'l ebeveynlerinin

kendisi hakkinda cok fazla oyun oynadigini
dustindtklerini belirtmislerdir. Bu gruptaki
cocuklarin %47,3'li planladigi stireden daha fazla
oyun oynadigini, %42,6'si fazla oyun oynamanin
sorumluluklarini aksattigini, %42,3'tnln oyun
oynamak icin ¢cok fazla zaman harcadigini ve

% 28,0'1 dijital oyun oynamadigi zaman kendisini
huzursuz ve mutsuz hissettigini ifade etmislerdir.

Halk sagligi bakis acisi ile saghgin korunmasi
ve gelistirilmesi calismalari icerisinde bireysel,
cevresel ve toplumsal dnlemler cercevesinde
teknoloji bagimliigr ve ekran maruziyetinin
dnlenmesi dnemli bir yere sahiptir ve
calismamizda bu vurgulanmak istenmistir (11).

Teknoloji Kullanimi ve Bagimlilig

Teknolojinin etkin ve verimli kullanilmasi, insan
yasaminda 6nemli kolaylklar saglamasina karsin;
teknolojik cihazlarin uzun siire ve yanhg kullanimi
bireyler Gzerinde fiziksel, psikolojik ve biligsel
alanlarda olumsuzluklara neden olabilmektedir.
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Ozellikle gelisim siirecinin hizli oldugu cocukluk
déneminde bu olumsuzluklarin énlenmesi
Onemlidir.

Teknoloji bagimhilig stireci, diger bagimhlik
turlerinde oldugu gibi “sifir kullanim” ile yok
edilmesi zor olup; “sifir kullanim” yerine “dogru
kullanim” ile birlikte slirecin bagimliliktan
arindirlmasi saglanabilir (12).

Bireyin bagimli olma stireci, bagiml oldugu
nesneye/maddeye karsi iradesini kaybetmesi ile
sonucglanmaktadir. Toplum tarafindan bagimlilik,
maddeyi kotiye kullanim ile 6zdeslesmis olsa

da oyun, alisveris, internet, cep telefonu,
alisverig gibi davranissal bagimlilik tirleri de yine
dijitallesme ile birlikte yayginlasmaya baslamistir.
Her ne kadar Mental Bozukluklarin Tanisal

ve Istatistiksel EI Kitabi (DSM-V) ile teknoloji
bagimliigi, hentiz bagimlilik olarak kabul edilmese
de ilerleyen yillarda tani kriterlerinin belirlenecegi
distinilmektedir.

Yesilay, teknoloji bagimhiliginin belirtilerini sekiz

maddede siralamistir;

* Yalnizca birka¢ dakika diyerek saatler
harcamak,

* Cevredekilere ekran karsisinda gecirilen zaman
hakkinda yalan séylemek,

* Uzun sure bilgisayar kullanmaktan dolayi
fiziksel sorunlardan sikdyet etmek,

* Anonim bir kisilige biriinmek, insanlarla
internet (izerinden konusmayi yliz yiize
konugmaya tercih etmek,

* internete girmek icin yemek dgnlerinden,
derslerden ya da randevulardan édiin vermek,

* Bilgisayarin basinda ¢ok fazla zaman gecirdigi
icin sugluluk duyuyorken bir yandan da buiylk
bir zevk almak ve bu iki duygular arasinda
gidip gelmek,

* Bilgisayardan uzak kaldigi zaman gergin ve
bosluktaymis gibi hissetmek,

* Gece gec saatlere kadar bilgisayar basinda
kalmak (13). Yesilay tarafindan teknoloji
bagimlihgina iliskin sunulan bu maddeler
incelendiginde, bireyin teknolojik aygitlara
yonelik kontrolli kaybetmesi durumunda
“bagimli” olarak kabul edileceginden s6z
edilebilir.

Ekran Maruziyeti Tanimi ve Tiirleri
Ekran maruziyeti, cocugun akilli telefonlar ve
televizyon basta olmak Uzere tablet ve bilgisayar

ted
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ekranlari ile karsilagsmasi olarak tanimlanmaktadir.
Sinema ekrani bunlara dahil edilmemektedir.
Erken ekran maruziyeti ise Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) tarafindan ¢ocugun 18 ayliktan
once telefon, tablet veya televizyon ile tanigmasi
olarak ifade edilmektedir. Son yillarda yapilan
calismalar erken ekran maruziyetinin uyku
bozukluklari, sedanter yasam, obezite gelisimi,
hiperaktivite, dikkat eksikligi, durtusellik ve

asin hareketlilik sorunlarina neden olabilecegini
gostermektedir (14).

Ekran bagimhhg, akilli telefonlar, televizyon,
tablet, bilgisayar vb. gibi ekranli aletlerin
denetimsiz ve sinirsiz olarak kullanilmasi ve
bu sebeple kisisel sorumluluklarin yerine
getirilememesi durumudur. Sosyal yasamdan
uzaklagma, 6fke, korku halleri, sagliga iliskin
problemlerin yani sira zarar verici davranislarda
artis gozlenebilmektedir. Glinimuzde 6zellikle
internet ve bilgisayarin adeta ¢ocuklar
tarafindan en sevilen oyuncaklar oldugu
gbzlenmektedir (15).

Durma isareti, aktivitenin bittigini gésteren

bir isarettir. Bircok aktivitenin bagimhlik
yaratmamasinin altinda durma isareti mantig
yatmaktadir. Durma isaretini ortadan kaldirmak
bagimlhg pekistirmeye yol agabilmektedir (16).

Gelismeleri Kacirma Korkusu (FOMO), ingilizce
“fear of missing out” kelimelerinin bas
harflerinden olusturulmustur. FOMO, kisinin
bulunulan ortamda kendisi yokken baskalarinin
glizel bir deneyim yasayabilecegi endisesi
duymasi ve bu nedenle bir sey kagirmamak igin
strekli sosyal aglarda kalmak istemesi olarak
tanimlanabilir. Sosyolojik olarak normal kabul
edilen bu durum, bazen &dillendirici deneyimleri
kacirma korkusu ve kisinin sosyal agyla strekli
baglantida kalma ihtiyaci seklinde bir soruna
donisebili. FOMO ile ilgili epidemiyolojik
arastirma sayisi kisithdir (17).

Ekran Kullanimi, teknolojik cihazlarin iletigim,
bilgiye erisim, egitsel faaliyetler, insan hayatini
kolaylastirma gibi alanlarda kullaniimasidir.
Amacina uygun kullanildiginda 6nemli faydalar
saglamaktadirlar (18).

Cocuklarda ve Genclerde Ekran Maruziyeti
GlnlUmuzdeki cocuklar ve gencler ekran
maruziyeti agisindan en ¢ok risk altinda olan
grup olarak gorilebilmekte ve ekran maruziyeti
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yasl her gecen gilin daha da asagilara inmektedir.
Gocuklar dijital bir diinyaya dogmaktadir

(19). Ekran bagimhligi ile ilgili diinya capinda
yapilmis calismalara bakildiginda ekrana maruz
kalma yasinin 6 yasin altina distiigi ve ekran
karsisinda gegirilen stirenin strekli artis gosterdigi
gorilmektedir (20). Amerika'da yapilan bir
calismada; bir yagindan kiigiik bebeklerin

% 29'unun teknoloji ile gecirdikleri strenin glinde
ortalama bir buguk saati buldugu; 2-6 yas arasi
dénemdeki cocuklarin da ortalama 4 saatlerini
ekran karsisinda gecirdikleri saptanmistir (20).

Tarkiye Halk Sagligi Kurumunun protokoliine
gore 2 yasini doldurmamis ¢ocuklar igin ekran
kullanim sdresi sifir iken, 2-5 yas arasindaki
cocuklar icin glinde 1 saatten az, 5-11 yas
arasindaki cocuklar igin ise glinde en fazla 2 saat
ekran kullanimi énerilmistir (21). TUIK'in 2021
yilinda sunmus oldugu bir rapora gére Turkiye'de
6-15 yas arasindaki ¢cocuklarin kendisine ait
telefon, tablet, akilli saat gibi herhangi bir
teknolojik cihaza sahip olma orani % 66,6 olarak
bulunmustur (22). Yapilan bir calismada 11-18
yasindaki cocuklarin 6-10 yasindaki ¢ocuklardan
daha fazla ekran kullandigi, 6-10 yasindaki
cocuklarin ise 0-5 yas arasindaki cocuklardan
daha fazla ekran kullandigi saptanmustir. Yasin
ilerlemesi ile birlikte zamanin kontrollniin ¢cocuga
gectigi, ebeveynlerin zamani kontrol altina almayi
cok zor basarabildikleri ifade edilmektedir (23).

Gocuklarin ekran bagimliligr karsisinda

daha savunmasiz bir konumda olmasi ekran
bagimliiginin 6zellikle kiigiik yas cocuklarda
daha fazla dikkat edilmesi gereken bir konu
haline getirmektedir. Diger dikkat edilmesi ve
gbzden kagirnlmamasi gereken bir durum ise
ekran bagimhliginin artmasiyla paralel olarak
cocuklarda otizm, tik bozuklugu, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu gibi sorunlarin da
artmasidir (24).

Ekran Maruziyetine Neden Olan Faktorler
Ekran maruziyetinin pekistirici unsurlarina
baktigimizda hem dijital cihazin &ézelliklerinin
hem de bireyin kendi kisisel 6zellikleri, sosyal
cevresi, ailesinin durumu gibi bircok faktériin
etkili oldugu gorilmektedir. Dijital cihazin 6zelligi
olarak baskalariyla etkilesim kurmayi saglayan
ses, gorlntd, cevrimici sohbet gibi 6zelliklerin
bagimlilik gelistirmede pekistirici bir rolii oldugu
soylenebilmektedir (25,26). Ekran bagimhligini
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pekistiren 6zelliklerden biri de durma isaretinin
olmayisidir. Durma isaretinin olmasi bagimlhig
onlemektedir. Ornegin bir kitabin sonunu
getirmek, filmi tamamlamak, yapilan bir egzersizi
bitirmek durma isaretinin dogal bir durumudur.
Bu durma isareti kisiye ilgili aktivitenin bitmesi
anlamina gelmektedir. Fakat internet bagimhligini
pekistiren durma isaretinin olmamasi yani icerigin
sonsuz olmasi asirt kullanim ile sonuglanmaktadir
(16,27). Durma isaretinin olmadigi bazi sosyal
medya platformlarinda sonsuz kaydirma

durumu s6z konusudur. Yani daima yeni icerik
sunulmaktadir. Bircok video platformunda

icerik kendiliginden degisir veya video yeniden
baglamaktadir. Gelismeleri takip edememe
korkusu; herkesin takip edebildigi gelismeleri
kacirma endisesinin yasanmasidir. Bu durum en
cok sosyal medya kullanan, haber kaynaklarini
takip eden bireylerde gorilmektedir. Bireyin
ilgilendigi durumlar, ilgilendigi kisiler, ilgilendigi
takim hakkinda bilgiye kolay ve hizli ulagmasi bir
takinti haline gelmektedir. Bilgiye stirekli ulasma
kaygisi kisinin mobil cihazini daima kontrol
etmesine ve acik tutmaya dikkat etmesine yol
agmaktadir (28). FOMO olarak adlandirilan
gelismeleri takip edememe korkusu kisinin

tiim zamanini alan ve bireyi huzursuz eden bir
durum olarak belirtilmistir (29). Gelismeleri takip
edememe korkusu hakkinda yapilan calismalar,
genc bireylerin dortte t¢linlin bdyle bir korku
yasadigini géstermektedir (29). Sosyal medya da
bireylerin paylastigi durum ve goérsellere gelen
begeniler de kisinin zihninde 6dil yolagini aktive
ederek ayni davranigi yapmaya ve aliskanlik
kazandirmaya sebep olmaktadir (30). Aliskanlik
donglist de ekran bagimhligini pekistiren diger
bir faktordiir. Bagimhhgi pekistiren diger bir unsur
ise bireyin sosyal desteginin yetersiz olmasidir.
Sosyal destegi yetersiz olan birey gercek yasamda
bulamadigi saglkl ortami sanal bir ortamda
aramaya baslar. Kisi bu sanal ortamda kendini
daha rahat hissetmesiyle birlikte gercek diinyadan
kendisini daha cok soyutlamakta ve bir kisir
doéngiiye girmektedir. Cocukluk déneminde
yasanmis travma 6ykdisi, ebeveynin kontrol
eksikligi, sosyal becerilerin yetersiz olmasi, 6z
diizenleme becerisinin iyi olmamasi, genetik
yatkinlik gibi biyolojik faktorler, bagimhlik
acisindan riskli durum iken, 6z denetimin iyi
olmasi, ebeveynlerin destekleyici tutumu,
akademik hayatinda basarili olma gibi durumlar
ise bagimlilik agisindan koruyucu faktérlerdendir
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(31). Z kusag olarak ifade edilen ve 2000-2012
yillari arasinda dogan kusak, dogduklarindan
itibaren internet ve etkilesimli teknolojilerin icinde
bulundugu ortamda biytimektedir. Alfa kusagi
olarak tanimlanan ve 2013 yili sonrasi diinyaya
gelen kusak ta gozlerini bu teknolojilerin igcinde
agmaktadir. Bu ortamda ve bu teknolojilerle
etkilesim halinde olmak ekran bagimhligini
dogrudan etkileyebilmektedir (23).

Teknoloji Kullanimi ile Ekran Maruziyetinin
Olumlu ve Olumsuz Etkileri

Teknolojik aletler, cocuklarin karsilastiklari sorunlar
karsisinda ¢6zlim stratejisi gelistirmelerinde, analiz
yaparken, karar verme becerisini kullanirken,
akademik performans sergilerken, el-g6z
koordinasyonunu ve fiziksel becerileri kullanirken
bireye yardimci olmaktadir (32-34). Ayrica
ogrenciler 6dev yaparken teknolojik aletlerden
faydalanmakta ve oyunlar oynayarak gerek
duyduklan sosyal aktivite ihtiyacini karsilamaktadir
(35). Ekran kullaniminin diger bir olumlu etkisi

ise dijital oyunlarin ¢ocuklarin dikkatini cekerek
cocugun kolay 6grenebilmesini saglamakta ve
dolayisiyla cocugun 6grenebildigine dair inancini
arttirmaktadir. Bununla birlikte cocugun 6zgtiveni
artmakta ve motive bir sekilde etkinlik stirdiirme
becerisi kazanmasini saglamaktadir (36). Literatdr
calismalar incelendiginde; 6grencilerin bilgiyi
kullanma, plan yapabilme, soyut disiinme gibi
bilissel yetilerinin egitici icerikler ile gelistigini
gosteren arastirmalarda mevcuttur.

Ekran kullaniminin sinirinin asilmasi cocuklarda
sagliksiz beslenme, obezite, uyku sorunlari,
anksiyete, dikkat sorunlari, akademik basarida
diusme gérme sorunlar gerceklik algisinda
azalma, yalnizlik gibi sorunlara yol actig
bilinmektedir. Ekran bagimliiginin fiziksel, sosyal
ve psikolojik acidan olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir (37). Asin kullanim sonucunda
gelisen ekran bagimliligi beyni yapisal olarak
etkilemekte ve sorunlarla basa ¢ikma becerisini,
duygu dlzenleme becerisini degistirmektedir.

Bu etkileri bakimindan ekran bagimliigi madde
bagimliligina benzer sonuglar gostermektedir
(37). Literatir incelendiginde ekran bagimliiginin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna
neden olabildigine dair bulgular bulunmaktadir.
Ekran maruziyetinin olumsuz etkileri her yas
grubunu olumsuz anlamda etkilese de en
savunmasiz olan grup cocuklardir. Dolayisiyla

ted
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ekran bagimlilig gibi davranigsal bagimliliklardan
en ¢ok zarar géren de cocuklar olmaktadir (33).
Ekran karsisinda oyun oynayabilen cocuk gercek
yasamdaki sosyal hayattan geri kalmaktadir.
Gergek yasamda oyun oynamayan ve
sosyallesmeyen cocuk oyun oynarken 6grenecegi
sosyal becerileri 6grenemez ve bu sosyal beceriler
acisindan yetersiz kalabilmektedir (16). Asiri ekran
kullaniminin uyku ile ilgili de birtakim sorunlara
yol actig bilinmektedir. Yapilan arastirmalara
gore fazla ekran kullanimi uykuyu 3 farkl sekilde
etkilemektedir. Birincisi ekran karsisinda gegirilen
sirenin uykunun yerini almasi, ikincisi bireyin
ekrandaki icerikten dolayi ¢ok fazla uyarana
maruz kalmasi ve bu durumun uykuya gegisi
zorlastirmasi, tiglincisu ise ekran karsisinda maruz
kalinan 1si8in fizyolojimizi etkileyerek uyku igin
gerekli olan melatonin hormonunu bastiryor
olmasidir (38-40). Bu zararlara ek olarak asir
ekran kullaniminin, dikkatte azalma, depresif
hissetme ve akademik basarida diistikliik gibi
olumsuz durumlara yol agabildigi bilinmektedir
(41). Yine agiri ekran kullanimi ve sebep

oldugu olumsuz durumlar ile ilgili calismalara
bakildiginda; 6-13 yas arasindaki cocuklarda
ekran karsisinda gegirilen sire arttikca 6dev
yapmama davranisi ve kitap okuma davranisinin
aksadigr goriilmektedir. Bu aksama dirtusellik ile
baglantili olarak akademik basarda dustklige
sebep olmaktadir (42). Literatir incelendiginde,
ekran kullanimin ne oranda zarar verecegi bazi
bilesenlerle aciklanmaktadir. Bunlar; ekranda
maruz kalinan icerik, kullanma slresi, medyanin
tipi ve kullanilan teknolojik cihazin sayisidir. Bu
bilesenler ekran kullaniminin bireyi ne derecede
olumsuz etkileyecegi konusunda etkilidir (37,43).
Yesilay'in 2016 yilinda yapmis oldugu bir
arastirmanin bulgularina gére ekran bagimlisi
olan kisilerde birtakim patolojiler meydana
gelmektedir. En cok gorilen patoloji anksiyete
bozuklugu, ikinci sirada psikotik bozukluk, Gglinci
sirada depresyon, dordiincli ve son olarak madde
kullanimi gérilmektedir (44).

Ekran Maruziyeti Siresi

Amerikan Pediatri Akademisi'nin (APA)
2013 yilindaki yonergesi; iki yasin altindaki
cocuklarin elektronik ortamda herhangi bir
zaman harcamamalari, iki yagindan biyik
cocuklarin ise giinde iki saatten daha az bir
slire zaman gecirmeleri seklinde sinirlama
yapilmasi yoniindedir (45). APA'nin 2016 yili
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onerilerinde ise; 18 ayin altindaki cocuklarin
goriintili sohbet digindaki ekran medyalarini
kullanmaktan kaginmalari 6nerilmektedir (46).
Dijital medyayi tanitmak isteyen 18 ila 24 aylik
cocuklarin ebeveynlerinin ise, ylksek kaliteli
programlamayi secmeleri ve ne gordiiklerini
anlamalarina yardimci olmak icin cocuklariyla
birlikte izlemeleri dnerilmektedir (46). Amerikan
Pediatri Akademisi (APA) okul 6ncesi dénemdeki
cocuklar icin ekran kullanimini giinde bir saat
ylksek kaliteli programlarla sinirlandirmayi
onermektedir. Ayrica ebeveynlerin, cocuklarin
gordiklerini anlamalarina yardimei olmak ve
cevrelerindeki diinyaya uygulamalari igin,
medyayi cocuklari ile birlikte degerlendirmelerini
onermektedir (46). Avusturalya Saglk Bakanligi
2-5 yas arasi cocuklarin glinde bir saatten daha az
ekran karsisinda vakit gecirmelerini dnermektedir.
Ancak Uluslararasi Cocuk ivme Ol¢lim Veri Tabani
verilerine gore cocuklarin lgte ikisinin bu kurallara
uymadiklar bildirilmektedir (47).

Yapilan arastirmalarda, tavsiye edilen bu sirelere
uyulmadig gorilmektedir. Rhodes sifir ile iki

yas grubu cocuklarin haftalik 14,2 saat; iki- alti
yas arasi cocuklarin ise haftada yaklasik 26 saat
teknolojik cihaz kullanimlarinin oldugunu rapor
etmistir (48). Amerikan Pediatri Akademisi'nin
bu uyarlarina ragmen, cocuklarin evde en cok
duydugu ses TV'den cikan yapay ses olmaktadir.
Hatta TV ve diger dijital aygitlar cocugu
oyalayan bir bakici, yemek yedirebilmenin tek
yolu olarak gériilmeye baslanmistir (49). 18-

24 ay arasi bebegi olan ebeveynlerle yapilan

bir calismada ebeveynlerin, bebekleri ile basg
edemedikleri durumlarda, teknolojik aletleri
yemek yedirmek, uyutmak, susturmak ve
konusma/iletisim becerilerini gelistirmek icin
basvurduklar kurtarici bir materyal olarak
kullandiklan belirlenmistir (50).

Ekran Maruziyetinin Onlenmesi

Ebeveynlerin, ekranlar cocuklarinin gelisim
stireclerinde nasil kullandiklari da énemli bir
noktadir. Lev ve Elias'in 2020 yilinda 10 ailenin
cocuklarini Gi¢ ayliktan iki yasina kadar izledikleri
boylamsal calismalarinda, bebeklik ve erken
cocukluk déneminde olan cocuklarina medya
uygulamalarini ve bu uygulamalarin ¢ocuklarin
ilk iki yihnda asin medyaya maruz kalmasina nasil
etkide bulundugunu incelemistir. Aragtirmanin
sonuglarina gore, ebeveynlerin giinlik ebeveynlik
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rutinlerinde cocuklarini yogun bir sekilde ekran
cihazlarina maruz biraktiklarini ve calismaya
katilan tim ebeveynlerin ekranlari “arka plan”,
“bebek bakicisi”, “emzik"” ve “cocuk bakimi”
olarak kullandig tespit edilmistir. Buna gore,
ebeveynler ekranlari kendi gtindelik islerini
yapabilmek icin cocuklarini oyalayan bir arag
olarak gérmekte ve bu durumda cocuklarin ekran
kullanimlari ebeveynlerin de etkisiyle artmaktadir
(51). Ebeveynlerin dijital ebeveynlik farkindaligina
sahip olmasi olumsuz ekran kullanimlarinin éniine
gecebilmekte ve cocuklarin ekranlari daha islevsel
kullanmalarini saglayabilmektedir. Nitekim dijital
ebeveynlik farkindahgi ile akilli telefon kullanim
sliresi ve cocukta algilanan internet bagimhlig
arasinda anlamli diizeyde bir iliski oldugu
belirtiimektedir (52).

Amerikan Pediatri Akademisi'nin énerilerine

bakildiginda;

o Cocuklarin teknolojik cihazlarla tanistinimak
icin acele edilmemesi,

o 2-5yas arasi cocuklarda dijital ekran kullanim
stresinin maksimum 1 saat olmasi,

o Medya Urlni iceriginin kaliteli ve 6gretici
olmasina dikkat edilmesi ve medya aracinin
cocuk ile birlikte kullanilarak Griiniin
iceriginde verilen bilgilerin cocuga anlatilarak,
yasamlarinda uygulamalarina yardimci
olunmasi,

o Yiksek tempolu programlardan, ¢ok fazla
dikkat dagitici icerige sahip uygulamalardan ve
siddet icerikli medya Grinlerinden kaginilmasi,

o Kullanilmadiklarinda televizyon ve diger
teknolojik cihazlarin kapatiimasi,

o Gocugu sakinlestirmenin bir yolu olarak dijital
ekranlarin kullanimindan kaginilmasi,

o Tibbi islemler sirasinda veya uzun uguslar
stiresince ekran kullaniminin sakinlestirici etkisi
olmakla birlikte, cocugun her yasadigi stres
durumunda gorsel medya araglarini kullanmak
cocuklarin emosyonel ve biligsel gelisimlerine
zarar verdiginin unutulmamasi ve ihtiyag
duyuldugunda mutlaka hekimlerden yardim
alinmasi,

o Ebeveynler tarafindan ¢ocuklarin kullandiklari
medya Urlnlerinin icerigi ve hangi medya
drtinlerini kullandigl mutlaka kontrol edilmesi,

o Yemek yerken ve cocuk ile oyun oynanirken
dijital ekranlarin kapatilmasi ve “kaliteli
zaman" gegirilmesi,

o Uykudan 1 saat 6ncesinde dijital ekranlar
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mutlaka kapatilmasi, uyku sirasinda
cihazlardan cikan isiklar veya gelen uyari
mesaj sesleriyle uyku kalitesinin diismemesi
icin teknolojik cihazlarin yatak odalarindan
cikarilmasi,

o Ebeveynler aile medya araglarini kullanim plani
belirleyip, evde herkesin gorebilecegi bir yere
asarak uygulanmasi konusunda takip¢i olmasi,

o Evde dijital ekranlarin kapatiima saatlerinin
belirlenmesi,

o Ebeveynler tarafindan cevrimici ve gevrimdisi
olunan sureler dnceden belirlenmeli ve dijital
ekranlar kullaniimadiginda kitap okumak,
disarda oyun oynamak gibi yapilacak
aktiviteler cocuk ile birlikte kararlastinlmasi,

o Siber zorbalik hakkinda gocuklara bilgi
verilmesi, dijital ekranlarin gtivenli kullanimi
hakkinda ¢ocuklara bilgi verilerek kisisel
bilgilerin ve 6zel fotograflarin yabanci kisilerle
paylasiimamasi gerektigi dnerilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; yasam kalitesine bircok olumlu
katkilari olan teknolojinin yanlis kullaniminda
bireylerde ve 6zellikle de cocuklarda neden
olabilecekleri zararlarin énlenmesinde;

ozellikle ebeveynlerin ve ailelerin konu ile ilgili
farkindaliklarinin artirilmasi, erken midahale
calismalarinin diizenlenmesi ve konu ile ilgili
alan calismalarinin artirnlmasi énemli olacaktir.
Gocuklardaki teknoloji kullanimi ve ekran
maruziyetinin olumsuz sonuglarinin yasanmamasi
ya da en aza indirgenmesi icin; ailelerin bu
konuda bilingli olmalari, cocuklarina uygun rol
model olmalari, cocuklarinin teknolojik cihaz ve
ekran kullanim stirelerine kisithlik getirmeleri,
teknolojik cihazin evde ortak kullanim alanlarinda
kullaniminin saglanmasi, cocuklarina yas
gruplarina uygun etkinlik planlamalari ve nitelikli
zaman gegirmeleri, cocuklarini sosyal aktivitelere
yonlendirmeleri, aile bireylerinin olabildigince
birlikte zaman gecirmeleri ve cocuklarina ic
denetim kazandirmalari 6nerilebilir.

Aileler disinda egitimcilere ve saglkgilara da
buylik gérevler dismektedir. Egitimcilerin
cocuklara ve ailelere bu konuda gerekli
danigmanliklari vermeleri cocuklarin konu ile ilgili
dogru tutum gelistirmelerinde etkili olacaktir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti veren
aile hekimleri ve aile saghg elemanlari da saglam
cocuk ve hasta cocuk muayenelerinde ailelere
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gerekli danismanliklari vermeli ve ¢ocuklarin
fiziksel, psikolojik ve bilissel gelisimlerinde birgcok
olumsuz duruma neden olabilecek bu konudaki
koruyucu saglik hizmeti sunumunda gerekli
hassasiyeti gdstermelidir.

iletisim: Nurten Elkin
E-Posta: nelkin@gelisim.edu.tr
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Hasta — Hekim lliskisine Hukuksal Bir Bakis

Derleme

A Legal Perspective on the Patient-Physician Relationship
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Ozet

Turk hukukunda bugtin icin hekimlerin yetkilerini
ve sorumluluklarini diizenleyen 6zel bir yasal
diizenleme bulunmamaktadir. Ozel hukuk ya da
ticaret hukukunda yer alan maddelerin higbiri
hasta-hekim iligkisini tam olarak karsilamamaktadir.
Yargitay hasta-hekim iliskisini genellikle “vekalet
iliskisi” olarak nitelendirmektedir. Her zaman
“vekalet iliskisi" niteliginde olmayan bu iligki,
bircok faktore gore de degisiklik gosterebilmektedir.
Hekimlik uygulamalar vekalet iliskisi disinda,
“vekaletsiz is gorme", “eser sdzlesmesi” veya
“haksiz fiil" kapsamina da girebilmektedir. Ayrica
hastanin saglk kurulusu ile olan iligkisi, saghk
kurulusunun 6zel ya da kamuya ait olmasi,
hastane kabul sdzlesmesinin tam ya da boélinmiis
sozlesme niteliginde olup olmamasi uygulanacak
yasal proseduri etkilemektedir. Hekim-hasta
iliskisini “s6zlesme" iliskisi seklinde géren hukuksal
diizenlemeler, iceriginde yer alan farkli s6zlesme
tarleri ve sézlesmesel iliskinin hasta-hekim iliskisi
ile birebir 6rtiismemesi nedeniyle kendi icerisinde
de fakl uygulamalarin dogmasina yol agmaktadir.
Saglik hukuku alanindaki bu yetersizlik hekim-hasta
arasindaki sorunlarin ¢6ziimiinde hekimlerin yani
sira hukukcular da zora sokmaktadir. Bu derleme
yazida; hasta-hekim, hasta-hastane iliskisine
hukuksal yorumlar isiginda bakilarak, hekimlerin
mesleki uygulamalarinin glincel hukuki metinlerde
nasil gorlindiglniin anlatiimasi amaglanmistir.
Anahtar Sozciikler: hasta; hekim; s6zlesme
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Abstract

In Turkish law, there is currently no special legal
regulation, regulating the powers and responsibilities
of physicians. None of the articles in private law or
commercial law fully cover the patient-physician
relationship. The Supreme Court generally describes
the patient-physician relationship as a “by proxy
relationship”. This relationship, which is not always
a “by proxy relationship”, can vary depending on
many factors. Apart from the boundaries of Proxy
relationship, medical practice may also fall within
the scope of “working without by Proxy ", “work
contract” or “tort”. In addition, the patient's
relationship with the healthcare institution, whether
the healthcare facility is private or public, and
whether the hospital admission contract is a full

or split contract affect the legal procedure to be
applied. Legal regulations that view the doctor-
patient relationship as a “contract” relationship lead
to different practices within themselves due to the
different types of contracts they contain and the fact
that the contractual relationship does not exactly
overlap with the patient-physician relationship.

This inadequacy in the field of health law puts
lawyers as well as physicians in a difficult situation
in resolving problems between doctor and patient.
In this review article; It is aimed to explain how the
professional practices of physicians appear in current
legal texts by looking at the patient-physician and
patient-hospital relationships in the light of legal
interpretations.

Keywords: patient; physician; contract
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Giris
Kisinin yagsam belirtilerinin basladigi ilk gtinlerden
baslayip 6limiine kadar devam eden hasta
hekim iliskisi, hekimin insan saghgi konusundaki
ustln bilgisinden kaynaklanan bir iligki bigimidir.
Hekimin bilgisel Gsttinltgu, tip biliminin
temelinde biyoloji, fizik, kimya gibi bilimin

temel alanlarini da iceren multidisipliner bir yapi
olmasindan, bunun yani sira strekli degisen ve
gelisen ayni zamanda el yetenegi ve sanatsal
yeteneklere de bagl olmasindan diger meslek
dallarindan ayrnilmaktadir (1).

Gecmiste hasta-hekim iliskisi birebir insani iligki
seklinde surdiriilmekteydi. Ancak glinimiizde
hastanin karsisinda sadece hekim yoktur,
kurumsallagsmis ve isletme mantigi ile ytrdtilen
devasa saglik kurumlari vardir. Daha fazla

kar amaci giiden ve profesyonel yonetimleri
olan bu kurumlarda hastanin haklarinin
korunmasi, ge¢miste haklari sadece tip etigi ile
korunabilen durumundan oldukga uzaklagmustir.
Ayni zamanda bu karmasiklagmis ve ¢ok

yonll glinlimiiz hasta-hekim iliskisini yasal
mevzuatimiz tam olarak tanimlayamamaktadir.

Yaklasik son elli yilda hasta-hekim iliskisinde
birtakim degisiklikler olmustur. Paternalistik
yaklagim yerini hastanin da tani-tedavi siirecinde
aktif katiimina dayali bir iliski bicimine evrilmistir.
Bu degisim tiim diinyada hasta haklarinin
yeniden sekillendirilmesini gerektirmis ve

yasal diizenlemelere yon verecek nitelikte
belgelerin olusturulmasina yol agmistir. 1981
yilinda yayinlanan Lizbon Bildirgesi, 1994
yilinda yayinlanan Amsterdam Bildirgesi, 1995
tarihli Bali Bildirgesi, 1996 yilinda yayinlanan
insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi gibi bircok
metin yasal acidan hasta haklarinin ayrintilarini
belirlemis, hali hazirda uygulanan bircok
mevzuat ve belgenin yaraticisi olmustur (2-5).

Tark hukukunda da hasta haklari, saghk
uygulamalar konusunda degisiklikler
olmasina ragmen, bugiin icin hekimlerin
yetkilerini ve sorumluluklarini diizenleyen
6zel bir yasal diizenleme bulunmamaktadir.
Hekimlik mesleginin karmasik ve cok katmanli
yapisina ragmen saglik hukuku alanindaki bu
yetersizlik hekim-hasta arasindaki sorunlarin
¢ozlimiinde hekimlerin yani sira hukukgulari
da zora sokmaktadir. Bu derleme yazida;
hasta-hekim, hasta-hastane iligkisine hukuksal
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yorumlar isiginda bakilarak, hekimlerin mesleki
uygulamalarinin glincel hukuki metinlerde nasil
gorlindiigiiniin anlatilmasi amaglanmistir.

Ozel hukuk ya da ticaret hukukunda tanimlanan
formatlarin hicbiri hasta-hekim iligkisini tam
olarak karsilamamaktadir. Bu iligkiyi genellikle
“vekalet iligkisi” olarak nitelendiren Yargitay, bu
iliskiden dogan uyusmazliklan “vekalet iliskisi"
cercevesinde ¢bziimlemeye calismaktadir. Her
zaman "“vekalet iligkisi” niteliginde olmayan

bu iligki, bircok faktore gore de degisiklik
gosterebilmektedir. Vekalet iligkisi disinda,
hekimlik uygulamalar “vekaletsiz is gébrme",
“eser sozlesmesi" veya “haksiz fiil" kapsamina
da girebilmektedir. Bunun yani sira hastanin
saglik kurulusu ile olan iligkisi, saglik kurulusunun
6zel ya da kamuya ait olmasi, hastane kabul
sOzlesmesinin tam ya da bélinmusg s6zlesme
niteliginde olup olmamasi uygulanacak yasal
prosediirii etkileyecek unsurlar olarak karsimiza
ctkmaktadir (1).

Hekim-hasta iligkisini "“s6zlesme" iligkisi
seklinde goren hukuksal diizenlemeler,
iceriginde yer alan farkli s6zlesme tiirleri ve
sozlesmesel iliskinin hasta-hekim iliskisi ile
birebir 6rtlismemesi nedeniyle kendi igerisinde
de fakli uygulamalarin dogmasina yol agcmistir.
Tirk Borglar Kanunu (TBK)'nda yer alan

“is gbrme sozlesmesi” tirleri icerisinde yer
almamakla birlikte, hukuki iliskilerde is gérme
sOzlesmesi olarak kabul edilmesi ve dogan
sorunlarin bu yolla ¢dzlimlenmeye calisilmasi
hukuksal kansiklig yaratan en 6nemli nedendir
(6). Hukuki kafa karigikhginin iyi bir gostergesi
olarak; 2006-2019 yillar arasini kapsayan
Yargitay kararlarinin incelendigi bir calismada;
Yargitay Ceza Daireleri bu konuda inceledigi 70
hukuk davasinin 66'sinda yerel mahkemenin
kararini bozmustur. Bu oranin oldukga yuksek
oldugu gorilmektedir (7).

Hekimlik agisindan da hukuksal cercevenin

halen tartisihyor olmasi, benzer olaylarda

fakli hukuksal yorumlamalar yapilmasi gesitli
sorunlara yol agmaktadir. Son yillarda hekim ya
da saglik personelinin hatalarindan kaynaklandigi
iddia edilen sikayet ve davalar artmistir. Saglik
ortaminda artan fiziksel ya da sozel siddet

de baska bir gostergedir. TUm bunlarin dogal
sonucu olarak itibar kaybetme, hukuksal
yaptirnma ugrama ya da siddete ugrama korkusu
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ile hekimler derin endise duymaktadir. Tiim bu
kot durumlarla daha az karsilagsma amaciyla da
“defansif tip” uygulamalarina yonelmektedirler.

Hasta tedavi olma amaciyla hekime bagvurup
hekimin de tedaviyi Gstlenmesi ile hasta-hekim
iligkisi kurulmus olur. Hukuki iligki bir s6zlesme
ile kurulabilecegi gibi, 6rtlli irade beyant ile de
kurulabilir. Sekil agisindan sézlesmenin mutlaka
yazili olmasi gerekmedigi gibi zimni (6rtili) de
olabilir. Ana prensibi gliven olan bu sézlesmesel
iliski ile hekim; " gerekli teshisi koymak veya
tedaviyi uygulamak yikimliligind Ustlenirken,
hasta da bir bedel/licret 6deme yukimlulGg
altina girmektedir". Hekimlik s6zlesmesi olarak
tanimlanan bu durum taraflara borg ylikleyen bir
sOzlesmedir. Bu tir bir sézlesmenin kurulabilmesi
icin de taraflar fiil ehliyetine sahip olmaldir (8).

1. Vekalet s6zlesmesi

Ozel hukukun bir dali olan TBK'da hasta hekim
iliskisini tanimlayan 6zglin bir s6zlesme tipi
olmamasina ragmen bugtine kadar yapilan
hukuksal yorumlamalarin pek ¢cogunda sézlesme
iliskisi var ise bunun “Vekalet S6zlesmesi”
oldugu, sézlesme unsurlari itibariyle daha yakin
oldugu gorist hakimdir (9). Ancak somut olayin
niteligine gére “Eser Sézlesmesi”, “Hizmet
Sézlesmesi” ya da “Vekaletsiz is Gérme"
maddeleri de uygulanabilmektedir (10,11).

TBK 502/1. maddesinde: “Vekalet sézlesmesi,
vekilin vekalet verenin bir isini gérmeyi veya
islemini yapmayi ustlendigi s6zlesmedir" seklinde
tanimlanmaktadir (6). Vekalet sdzlesmesini
TBK'daki diger tip sézlesmelerden ayiran en
o6nemli unsur; “sonuctan ziyade isin goriilme
sirecinin olmasi ve sonucun gerceklesmemesinin
borcun ifasi noktasinda herhangi bir etkisinin
bulunmamasi”dir (12). Bu sdzlesme agisindan
hekim kusuru olmadigi slirece tedavinin
basarisizligindan sorumlu tutulamaz (13).
Hekimlik uygulamalar ile ilgili ulusal ya da
uluslararasi genel prensiplere bakilinca vekalet
sOzlesmesi bu niteliginden dolayi s6zlesme tipleri
icerisinde en yakin nitelikte gériinmektedir.

2. Vekaletsiz is gorme

Bazi durumlarda hasta ile hekim arasinda
s6zlesme niteliginde bir iliski kurulamaz. Bu
duruma en iyi 6rnek acil olgulardir. Bu durumda
“Vekaletsiz is Gérme" hiikiimleri uygulanir
(14). Bu bir “zorunluluk hali" dir ve yuksek
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bir degeri korumak icin hekim hukuka aykiri

da olsa kisiye midahale edebilir. TBK 63/2.
Maddesinde tanimlanan bu durum hukuka
aykiri sayilmaz (8). Ayni zamanda bu konuda
Turk Ceza Kanunu'nda (TCK) da diizenleme
bulunmakta olup TCK 25/2. maddesinde;
“gerek kendisine gerek baskasina ait bir hakka
yonelik olup, bilerek neden olmadigi ve baska
suretle korunmak olanagi bulunmayan agir

ve muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya
bagkasini kurtarmak zorunlulugu ile ve tehlikenin
agirhigi ile konu ve kullanilan vasita arasinda
oranti bulunmak kosulu ile islenen fiillerden
dolayi faile ceza verilmez" hiikkmi bulunmaktadir
(15). Bu maddenin uygulanmasinda verilebilecek
orneklerden bir tanesi de; annenin saghgini
tehlikeye diistirmesi nedeniyle, dogmamis
cocuga nazaran daha yliksek bir deger olan
annenin saghgini korumak amaciyla gebeligin
sonlandiriimasi durumudur.

Tibbi uygulamalarda 6zellikle cerrahi alanda
ani gelisen ve hizl karar verilmesi gerekli
durumlarda hekim hasta ile yaptigi sézlesmenin
disina cikabilir. Cerrahi alanin gelisen yeni
durum nedeniyle genisletilmesi gerekebilir. Bu
sekilde sdzlesmenin disina cikildigi durumlarda
bazi sartlar aranir. Bunlar; yeni tibbi girisimin
geciktirilmesine olanak olmamasi, yeni yapilacak
islemin daha 6nce alinan riza nedeniyle
yapillmakta olan isten daha agir risk tasimamasi
gereklidir (16).

3. Eser s6zlesmesi

TBK 470. maddesinde; “Eser s6zlesmesi,
yliklenicinin bir eser meydana getirmeyi,

is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel
6demeyi Ustlendigi s6zlesmedir” seklinde
tanimlanmigtir (6). Eser s6zlesmesinde vekalet
sOzlesmesinden farkli olarak yiklenicinin ortaya
cikartacagi eser, baska bir deyisle isin sonucu 6n
plandadir. Yapilan s6zlesme ile sonucu taahhiit
etmis olur (14).

Bu konuda Yargitay'in daha 6nce vermis oldugu
kararlar incelendiginde; burun ameliyati gibi
estetik amacl cerrahiler, yag alma (liposuction),
kepcge kulak operasyonu, dis protezi, protez
damak, dis cekimi veya dolgu yapilmasi gibi
islemler eser s6zlesmesi kapsaminda kabul
edilmistir (17,18). Tedavi disinda glizellestirme-
yenileme amaciyla yapilan uygulamalar bu
kapsamda gorllmektedir. Yargitay benzer
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nitelikte 2020 tarihli bir kararinda; karin
gerdirme ve gégus kiglltme operasyonlarinin
eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi
gerektigi, bunlarin tedaviden kaynaklanan
s6zlesme tlriinden farkli oldugunu bildirmektedir
(19). Bunun yani sira Yargitay'in bu konudaki

az sayida kararinda da estetik operasyonlarin
vekalet sdzlesmesi kapsaminda degerlendirildigi
gorilmektedir (20).

Eser sdzlesmesi iliskisinin kuruldugu en é6nemli
tip alani Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
alamidir. “Hata yapmak insanidir” kavramindan
farkli olarak bu alanin 6zellikle estetik bélim
mikemmellik isteyen bir alandir. Ancak gerek
bilirkisi gbziinde ya da yargilayici tarafindan
miikemmelligin net bir tanimi olamayacagi da
agiktir.

Eser s6zlesmesinde istenen sonuc yliklenici
tarafindan mutlaka elde edilmeli ve diger

tarafa teslim edilmelidir. Borcun altina giren
taraf olan hekim yaptig isi sadakat ve 6zenle
yerine getirmelidir. Ortaya ¢ikan sonug hasta

ve hekim tarafindan énceden kararlastirilan
eserden farkl ise ¢ikar dengesi is sahibi (hasta)
aleyhine bozulacaktir. S6zlesme kapsaminda

is sahibinin beklentileri karsilanmalidir. Aksi
durumda ortaya cikan eser “ayiph"” sayilacaktir.
Hatali yliz gerdirme ameliyati sonrasi verilen bir
Yargitay kararinda; “Yiklenici, meydana getirdigi
eserde, ortaya cikan ayip ve eksikliklerden, ayiba
karsi tekeffiil borcu geregince sorumludur”
hikmiinde bulunmustur. Bu olayda hekimin
sorumlulugu agikga belirtilmis, kararin
devaminda da hastanin ayiplarinin giderilmesini
isteme hakki, bu durumdan dolay Gcret indirimi
isteme hakki ve eseri kabulden kaginma hakki
oldugunu bildirmistir (21,22).

4. Haksiz Fiil Sorumlulugu

Kural olarak hasta ile hekim arasinda énceden
belirlenen bir sézlesme yoksa ve “vekaletsiz

is gérme" nin sartlan da mevcut degil ise
ortaya ¢ikan bu durum “hekimin haksiz fiil
sorumlulugu” olarak nitelendirilecektir (9,23).
Ornegin; hastane ile hasta arasinda kurulan
“tam hastaneye kabul" s6zlesmesinin mevcut
oldugu durumda, hekim ile hasta arasindaki iligki
6zel bir s6zlesmeye dayanmadigindan hekimin
sorumlulugu haksiz fiil sorumlulugundan ibaret
olacaktir (9).

ted

* 2024 e cilt volume 33 * sayi issue 4 ¢

Hekimin haksiz fiil kapsaminda sorumlulugunun
bulunmasi igin bazi sartlarin olmasi gereklidir.
Yaptigl ya da yapmadigi eylem nedeniyle bir
zarar dogmali, bir hukuk kuralini ihlal ederek,
bilip-isteyerek yapmali, zarar dogmamasi icin
yeterince 6zen ve dikkat géstermemeli ve
hekimin eylemi ile zarar arasinda nedensellik
iliskisinin bulunmasi gibi sartlarin saglanmig
olmasi gerekmektedir (1).

Hekim-hasta iliskisinin hukuksal niteligine gore
ispat yakimlaliga taraflar arasinda degisiklik
gostermektedir. S6zlesme kaynakli iligkide
kusursuz oldugunu ispat yikimliligi hekimin
uzerinde iken haksiz fiil sorumlulugunda ispat
ylkimlalGgi hasta lizerindedir (24).

Yasal olarak tibbi uygulamalar sadece yetkili
kisiler tarafindan yapilabilir. Bu durum hukuka
uygunluk sartidir. Yetkisi olmadigi halde
muidahalede bulunanlar ise dogacak zarar
nedeniyle haksiz fiil hiikimlerince degerlendirilir
(25).

Tibbi bir uygulama kaynakli eylem nedeniyle
yapilan yargilama stirecinde, hekimin
sorumlulugundan s6éz edebilmek igin; yapilan/
yapilmayan eylemlerin tip biliminin kurallarina
uygun olup olmadigi, gerekli kosullarin yerine
getirilip getirilmedigi, yeterince tedbir alinip
alinmadigi gibi konular arastirilir. Ancak bu
hukuki degerlendirmeden farkli bir durumdur
ve tibbi bilirkisilige ihtiyac duyulur. Bu nedenle
Yargitay hekim kusuru davalarinda mutlak
sekilde adli tip gorlisi alinmasi gerektigi
kanaatindedir (26).

5. Saghk Kurulusunun Sorumlulugu

a. Kamu Hastaneleri

Ozel hastane-hasta iliskisinde “sozlesme iliskisi"
mevcut iken kamu hastanelerinde boyle bir
durum mevcut degildir. Kamuya ait saghk
kurulusunda ortaya cikan sorunlarda 6zel

hukuk kurallan degil kamu hukuku kurallari
gecerlidir. Kamu yarar gozetilerek, kamu hizmeti
niteliginde verilen bu hizmetten ve bu hizmetten
kaynaklanan zarardan dolayi 6ncelikle “devlet”
sorumludur. Kamuda calisan hekim kamu
gorevlisi oldugundan kendisinden kaynakh bir
zarar meydana gelmis olsa dahi bundan sorumlu
olan devlettir. Kamudan saglik hizmeti alan
hasta ile hekim arasinda s6zlesmeye dayali bir
iliski kurulmadigindan saglik hizmeti kaynakli bir
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zarar meydana geldiginde hasta hekime dava
agamaz. Hasta kamu hastanesinin bagli oldugu
devlet kurumuna dava acabilir. Saglk hizmetini
veren kurum kamu hastanesi ise davalar Saghk
Bakanligina karsi, Gniversite hastanesi ise
Universite rektorligiine karsi agilacaktir (1).

Kamu gorevlilerinin isledikleri kusurlardan
dolayi acilacak tazminat davalarinin ancak
idareye karsi acilabilecegini bildiren Anayasa'nin
129/5. maddesi: “Memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalari,
kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun
gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak,

ancak idare aleyhine agilabilir” seklindedir. Bir
baska ifade ile bagimlilik altinda calisan kamu
hukuku kurallarina tabi ise verilen zararlardan
devlet veya diger kamu tiizel kisileri sorumlu
olacagindan idare hukuku esaslar uygulanacak
ve uyusmazlik icin kural olarak idari yargida
tam yargi davasi agilacaktir. Bu konu hakkinda
Yargitay da mevcut ictihatlarinda; “sahsi kusur
veya hizmet kusuru fark etmeksizin davanin
idare aleyhine acilabilecegini", istisnai olarak “bir
kamu gorevlisinin gorev yetkisini asan eylemleri
bakimindan (6rn: cinsel taciz, kasten yaralama)
kamu gorevlisi aleyhine dava agilabilecegi”
bildirmektedir (9).

b. Ozel Hastaneler

Ozel hastanelerde tedaviyi yiriiten hekim ve
diger saglk calisanlari ile hasta arasinda herhangi
bir s6zlesme bulunmamaktadir. S6zlesme iliskisi
hastane ile hasta arasinda kurulur. Hastane saglk
hizmeti sunumundan kaynakl tim borglarin
(bakim kosullari, teshis-tedavi, aydinlatma-
bilgilendirme, ytksek 6zen vb.) sorumlusu ve
tarafidir. Yargitay Hukuk Genel Kurulu'nun 2004
yilindaki bir kararinda hastanenin sorumlulugunu
tanimlayan bu durumu; “6zel hastane isletenin
oncelikle basiretli tacir gibi davranmasi gerektigi,
buna ek olarak verdigi hizmetin yasam hakkini
dogrudan ilgilendiriyor olmasi sebebi ile
hastanin zarar gérmemesi adina gerekli tim
6zen ve dikkati géstermek zorunda oldugu”
seklinde ifade etmektedir (27). Son yillarda &6zel
saglik isletmeleri is hukukundan kaynaklanan
yikimldlGklerinden kurtulmak, vergi avantaji
saglamak ve dolayisiyla karlarini arttirmak
amaciyla galistirdiklan hekimlerden sirket
kurmalarini talep etmekte ve Ucretlerini fatura

320 ted

karsilifinda 6demeyi 6nermektedirler. Bu sekilde
hekim-hastane arasinda kurulan taseronluk
iligkisi hukuksal normlara sigmamakla birlikte
hastanenin hasta karsisindaki sorumlulugunu da
degistirmemektedir.

Hasta ile hastane arasinda kurulan sézlesmeye
6zel hastanelerde “hastaneye kabul s6zlesmesi”
adi verilmektedir. Sézlesme iceriginde tibbi
tedavinin yani sira yemek ve yatma gibi otelcilik
hizmetleri de veriliyorsa bu tiir s6zlesmeye
“tam kabul sézlesmesi”, tibbi tedavi haricindeki
hizmetler ayn bir sézlesmede yer aliyor ve
sadece tibbi miidahaleye iliskin hikimler
bulunuyorsa buna da “hastane béltinmis kabul
sOzlesmesi” adi verilmektedir. Uygulamada

az kullanilan usullerden birisi de “hekimlik
s6zlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul
sOzlesmesi” dir. Hastane disinda hekimle de

ayr bir sézlesme yapilmaktadir. Hasta-hekim

ve hasta-hastane arasinda iki bagimsiz tedavi
sOzlesmesi yapilmaktadir (28). Bu durumda
hekim de hastane de tedavi hizmetini vermek
icin muistereken ve muteselsilen yuktmlalik
altina girmektedir (13).

Hekimini 6zgiirce belirleme ilkesi geregi olarak
hasta, sadece hastane sdzlesmesi yapilan
hastanenin hekimini se¢mek zorunda da degildir.
Sozlesme iliskisini hastane disindan bir hekim

ile de gerceklestirebilir. Bir diger durum da
hekim ayakta tedavisini Gstlendigi 6zel hastasini
6zel hastaneye yatirabilir ya da hasta disaridan
istedigi hekimin caginimasini da talep edebilir
(13, 29).

Sonug

Tibbi miidahaleler dogrudan bireyin sagligina,
viicut btinligine, dolayisiyla maddi/
manevi bitunliglne etki etmektedir. Saghk
uygulamalarinda yapilanlarin temel amaci
6zde bireyi iyilestirmek ve korumak olsa da

bu amaclar tibbi midahaleyi hukuka uygun
kilmaya yetmemektedir. Tibbi miidahalenin
hukuka uygun olabilmesi ancak; tibbi girisimin
tip meslegini uygulamaya yetkili kisi tarafindan
gerceklestirilmesi, hastanin aydinlatiimig
onaminin alinmasi, tibbi girisimin bir amaca
yonelik olmasi ve tip biliminin somut verilerine
uygun olmasi unsurlarinin birlikte var olmasi
halinde miimk{ndur. Bu unsurlardan herhangi
birisini barindirmayan tibbi miidahale hukuka
aykirnhk olusturacaktir.

* 2024 » cilt volume 33 * sayi issue 4 ©



Yasal diizenlemelerimiz icerisinde hekimlerin
yasal yukiumlulGklerini acik sekilde ifade eden
herhangi bir 6zel diizenleme bulunmamaktadir.
Hasta ile hekim arasindaki s6zlesme iliskisi

her ne kadar TBK icerisinde yorumlansa da
konuya 6zglin herhangi bir spesifik s6zlesme
turd olusturulmamistir. Hasta ile hekim
arasinda ortaya ¢ikan uyusmazlklarda aradaki
sOzlesmenin tlrd, yarginin somut olayi ne sekilde
degerlendirecegi agisindan cok farkli sonuglarin
dogmasina yol agmaktadir.

iletisim: Ahmet Turla
E-Posta: aturla@omu.edu.tr
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STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmig
aragtirma yazilan, derlemeler, olgu sunumlan Tiirkge ve ingilizce
yayimlanir.

Makale, asagida belirtilen boliimlerden olusmalidir:

1.

Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

Baslik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi
cekici olmalidir.

Yazarlar: Her yazarin adi soyadi, akademik derecesi, calistigi
kurum ve kurulus, iletisim bilgileri, e-posta adresi ve ORCID
numarasi (https://orcid.org) belirtiimelidir.

Sorumlu Yazar: Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi
soyadi, e-posta ve agik adresi belirtilmelidir.

Sozciik Sayisi: Ana metnin sézclik sayisi, sekil ve tablolarin sayisi
paylagiimalidir.

Cikar Catismasi: Calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir
mali iliski ya da cikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet
(competing interest) alanlari varsa aciklanmalidir. Calismaya
yapilan tiim mali katkilar ya da sponsorluklar, calismayla ilgili
olabilecek mali iligkiler ya da kisisel cakisma konulari belirtilmeli
ve Cikar Catismasi Formu tiim yazarlar tarafindan imzalanmaldir.

Ozet (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer
alacak Tiirkce ve ingilizce zet, calismanin ya da arastirmanin
"Amag (Objective)”, “Yéntem (Method)”, “Bulgular (Results)"
ve “Sonug (Conclusion)” alt bagliklarini icerecek sekilde
yapilandinimalidir. Tiirkce ve ingilizce ézet 150-250 sdzciikten
olugmali ve birbirinin birebir cevirisi olmalidir. Ozetin altinda

Ug ile alt anahtar sozclik (keywords) yer almali ve sozclikler
birbirinden noktali virgtil (;) ile ayriimali ve kiigtik harf ile
baslanmalidir. Anahtar sézctklerin, Index Medicus'un Medical
Subjects Headings (MeSH) bagligi altindaki “Tibbi Konu
Basliklarn” (https://meshb.nlm.nih.gov/search) terimlerinden
secilmesi gerekmektedir. Tiirkce anahtar sozclkler igin, bu amagla
hazirlanmis MeSH - Medical Subject Headings terimlerinin
Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézciikler dizini olan Turkiye
Bilim Terimleri (https://www.bilimterimleri.com) kullaniimalidir.

Giris: Bu béliimde, arastirma konusu hakkinda 6n bilgi verilmeli
ve ana kavramlar agiklanmali; amag ve gerekge belirtiimelidir.

Gereg ve Yontem: Bu béliimde calismanin gerec ve ydntemi
ayrintili olarak (arastirma tlirii, degiskenleri, yer ve zamani,

evren Orneklemi, veri toplama ydntemi ve araclari) yer almaldir.
Yontemler icin kaynak gosterilmeli, yeni olan yéntemler
tanimlanmalidir. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isler ve
uyulan belgeler belirtilmelidir. Kullanilan istatistik yontemleri, analiz
icin kullanilan bilgisayar programi ayrintili olarak agiklanmalidir. Tip
1 hata dizeyi verilmelidir. Makalelerin biyoistatistiksel kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Bulgular: Bulgular metin icinde, tablo ve sekiller tizerinde
gosterilmelidir. Metin iginde 6nemli veriler vurgulanip
Ozetlenmelidir. Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgular,
say! ve ylizde olarak belirtiimelidir. Yazilarda, p degerleri
aclkca verilmeli; 0,001"den kiiclk olanlar igin p<0,001 ifadesi
kullaniimahdir.

Tartisma: Elde edilen bulgular yorumlanmali, calismanin yeni
ve 6nemli yonleri ile ¢ikan sonuglar gtincel literattr egliginde
vurgulanmalidir. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina, ayrica kisithliklar ve giiclii yonlere yer verilmelidir.
Bulgular bélimiiniin tekrarindan kacinilmalidir.
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7.

10.

11.

Sonug ve Oneriler: Sonuglarin amacla baglantisi kurulmalidir.
Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalar ile
tartisma bslimiiniin kisa tekrarindan kaginilmalidir. Oneriler de
bu béllimde yer alabilir

Tesekkiir: Calismaya yazarlik kriterleri harici katkida bulunanlara,
teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere
tesekkiir edilen bolimddr.

Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin
glincel olmasina dikkat edilmeli, 6zellik icerenler harig 10 yildan
eski kaynaklar kullanilmamalidir. Kaynaklar ana metinde ilk
gectikleri siraya gére numaralanmalidir. Ana metin, tablolar

ve alt yazilardaki kaynaklar rakamlarla (1,2,4-7) belirtilmelidir.
Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir.
“Yayimlanmamig gézlemler” ve “kisisel goriismeler” kaynak
olarak kullaniimamalidir. En fazla otuz (30) kaynak yer almali ve
kaynak goésterme formati olarak “Vancouver” stili kullanilmalidir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir:

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is
associated with an increased risk for pancreatobiliary disease.
Ann Intern Med 1996;124:980-3.

Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills
for nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap boliimii: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB,
ed. Family Medicine: Principles and Practice. 3rd ed. New York:
Springer - Verlang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing
Group. Available at: http://www.clinicalevidence.com. Accessed
November 12, 2003

Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gegtikleri siraya gore
numara (arabik) verilmelidir. Her tablonun bir bashgi olmaldir.
Metin icinde tablolara atif yapiimalidir. Tablonun her siitununa
kisa ya da kisaltiimis bir baslik koyulmalidir. Kullanilan standart
digi kisaltmalara ve agiklayici bilgilere dipnotta yer verilmelidir.
Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler *, t, § olmalidir. Tablo
icinde yatay ve dikey ¢izgi kullanilmamali, baska bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

Sekiller ve Fotograflar: Fotograf ve sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandiriimalidir. Bagka yerde
yayimlanmis sekiller igin kaynak belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo
ve grafikler metin icinde gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda
parantez icinde belirtiimelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tiim yazarlarin imzaladigi bir tst
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tim yazarlarca okundugu
ve onaylandigy, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; https://dergipark.org.tr/tr/pub/sted adresi lizerinden
goénderilmelidir. Yayimlanmasi uygun goértilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca
yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmemektedir.
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