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DERLEME / Review

Iklim Degisikligi ve Toplumsal Cinsiyet: Esitsizlikler ve
Politika ihtiyac1 Uzerine Degerlendirme

Climate Change and Gender: An Assessment of Inequalities and the Need

for Policy

Ahmet Furkan SUNER', Tiirkan GUNAY?

(/4

Iklim degisikligi, iklimin ortalama durumunda ya da degiskenligin-
de yillar boyunca goriilen anlaml degisimleri ifade eder. Toplumsal
cinsiyet kavrami kadinlik ve erkekligin toplumsal olarak kurulan,
ogrenilen seklidir. Bu derlemenin amaci, iklim degisikligi ve toplum-
sal cinsiyet arasindaki iliskiyi anlamak, iklim degisikliginin kadinlar
tizerindeki ve toplumsal agidan etkilerini degerlendirmek ve iklim
degisikligi ile miicadelede toplumsal cinsiyete duyarl yaklasimla-
rin onemini vurgulamaktir: Iklim degisikligi toplumsal cinsiyet agi-
sindan egit bir etki gostermemektedir. Kadinlar iklim degisikliginin
etkilerine daha savunmasizdir. Orman yanginlari, deniz seviyesi-
nin yiikselmesi, kuraklik, yanginlar, ¢esitli meteorolojik hadiseler
ve sicak hava dalgalart gibi iklim degisikligi ile iligkili durumlar
kadnlart daha fazla etkilemektedir: Iklim degisikliginden kaynakla-
nan tehlikelerin siklikla yasaniyor olmasi ve kadinlarin karar alma,
planlama, politika olusturma ve uygulama siireglerine katilimlarin-
daki eksiklik, iklim degisikliginin etkilerine karst kirilganliklarini ar-
tirmaktad. Hiikiimetler, kadinlar ve erkekler i¢in esit ve ulasilabilir
kaynak saglamali ve cinsiyete duyarl politikalar benimsemelidir.

Anahtar Kelimeler: Iklim Degisikligi, Toplumsal Cinsiyet, Politika,
Katilim

ABSTRACT

Climate change refers to significant changes in the average state
or variability of the climate over a period of years. The concept of
gender is the socially constructed and learnt form of femininity and
masculinity. The aim of this review is to understand the relationship
between climate change and gender, evaluate its effects on women
and society, and emphasize the importance of gender-sensitive ap-
proaches in combating climate change. Climate change does not
have an equal impact in terms of gender. Women are more vulnerab-
le to the impacts of climate change. Climate change-related situati-
ons such as forest fires, sea level rise, drought, fires, various mete-
orological events and heat waves affect women more. The frequent
occurrence of climate change-related hazards and women's lack of
participation in decision-making, planning, policy-making and imp-
lementation processes increase their vulnerability to the impacts of
climate change. Governments should provide equal and accessible
resources for women and men and adopt gender-sensitive policies.

Keywords: Climate Change, Gender, Policy, Participation

GIRIiS

Iklim degisikliginin toplum iizerindeki etkileri
uzun siiredir bilinmektedir. Ancak bu durum tim
toplumlarda ve bireylerde benzer bir bigimde
yasanmamaktadir. iklim degisikligine baglh
felaketlerin  (deniz  seviyesinin yiikselmesi,
firtinalar ve sel baskinlar1 gibi) sik¢a yasandigi
kiy1 bolgelerinde yasayan bireyler bu etkilerden
daha cok etkilenirler. Bununla birlikte politik,
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel alandaki
esitsizlikler bireylerin iklim degisikligine kars1

1-Uzm.Dr., Caycuma lice Saghk Mudirligl, Zonguldak,
Turkiye,

E-posta: furkanafs@hotmail.com ORCID: 0000-0003-1383-3215
2-Prof.Dr.Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig
Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye,

E-posta: tgunay64@gmail.com ORCID: 0000-0002-0874-263
Gonderim Tarihi:22.01.2025 - Kabul Tarihi: 03.12.2025

savunmasizligini artirir, bu esitsizlikler nedeniyle
bireyler iklim degisikliginin etkileriyle basa
cikmakta daha fazla zorlanir (1). Esitsizligin
onemli alanlarindan biri de cinsiyettir. Erkekler
ve kadinlar arasinda agir1 sicaga ve soguga karst
hassasiyetleri etkileyebilecek baz1 fizyolojik
farkliliklar bulunmaktadir. Achebak ve ark.’nin
Ispanya’da yaptiklar1 calismada, 1980’lerden
2010’larin sonuna kadar olan donemde, sicak
hava kosullarinda kadinlarin kardiyovaskiiler
hastaliklar ya da herhangi bir nedenle 6lim
riskinin  erkeklere gore yiiksek  oldugu
gosterilmistir (2). Bu duruma viicut 1sisinin
regiilasyonundaki fizyolojik farkliliklarin sebep
oldugu belirtilmektedir (3,4). Ayrica, kadinlar
erkeklere gore afetlerin fiziksel etkisine dayanmak
icin fizyolojik olarak daha az donanimlidirlar. Bu
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durum riizgar ve su tarafindan siiriklenme, daha
yavas kosma nedenliyle kurtarma noktalarina
ulasma gibi durumlarda belirgindir. Hareket
kabiliyetindeki dezavantaj gebelik gibi fizyolojik
stireclerde daha da belirginlesir (5).

Kadmlar  sosyal rollerinden  kaynaklanan
esitsizlikler nedeniyle iklim degisikliginin
etkilerini farkli bicimde deneyimlerler (6).

Bu baglamda, toplumsal cinsiyet, bireylerin
kirilganlhigimibelirledigi gibi, iklim degisikliginden
etkilenme diizeyini ve iklim degisikligine verilen
yanitt da belirler (7). Kirilganlik i¢in kisileri
daha duyarli hale getiren kosullar olmas1 gerekir.
Uyum i¢in olumsuz sonuglari en aza indirebilmek
ve degisebilme yetenegi onemlidir (6). iklim
degisikligi ile ilgili tartismalarda toplumsal
cinsiyet kadmlar ve kiz ¢ocuklari iizerinden
aktarilmaktadir (6). Bunun yaninda, toplumsal
cinsiyetle 1ilgili kaygilar degerlendirilirken
cesitli politikalara olan etki ve uygulamalarin
mevcut toplumsal esitsizlikleri azaltarak bu
etkiyi gostermesi hedeflenir (8). Bu g¢ercevede,
iklim degisikliginin toplumsal cinsiyet lizerinden
ele alinmasinda, politika ve uygulamalarin
miicadelede daha etkili olabilmesi icin gerekli
oneriler yer almalidir. Ve bu baglamdaki
eksikliklere dikkat ¢ekmek yerinde olacaktir. Bu
derlemenin amaci, iklim degisikligi ve toplumsal
cinsiyet arasindaki iliskiyi anlamak, iklim
degisikliginin kadinlar iizerindeki ve toplumsal
acidan etkilerini degerlendirmek ve iklim
degisikligi ile miicadelede toplumsal cinsiyete
duyarl yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktir.

Iklim Degisikligi

Iklim, yeryiiziiniin herhangi bir yerinde uzun yillar
boyunca goriilen tiim hava kosullariin ortalama
ozellikleridir (9). iklim degisikligi ise, iklimin
ortalama durumunda ya da degiskenliginde onlarca
ya da daha uzun yillar boyunca goriilen anlaml
degisimleri ifade eder (10). Iklim degisikligi hem
dogal siireclerden hem de insan faaliyetlerinden
kaynaklanabilir. Iklim degisikligine ait i¢ siire¢ ya
da i¢ etmenler dogrudan iklim sisteminin iginde
gelismektedir. Bunlar atmosferin bilesimindeki
ve yerkiirenin yilizey Ozelliklerindeki dogal ya
da insan kaynakli onemli degisiklikleri ifade

eder. Ornegin, insan kaynakli atmosfere salman
sera gazlart ve g¢esitli aerosol ve volkanik
puskiirmeler etki siireleri degismekle birlikte,
iklim degisikliklerine neden olan baslica icsel
stire¢ ve etmenler olarak bilinir. Digsal siiregler ya
da etmenlerin neden oldugu degisiklikler ise iklim
sisteminin diginda gelisir. Potansiyel dig nedenler
olarak yer kabugundaki levha hareketleri, giinesin
etkileri ve glines ile yerkiire arasindaki astronomik
iligkide gozlemlenen degisikliklerdir (11).

Iklim degisikligi, buzul ve buzul arasi ¢aglarda
diinyanin cesitli bolgelerinde ortalama
sicakliklardaki  onemli degisikliklerle ortaya
cikmistir. Buglinkii bilgilere gore, yerkiirenin
4.6 milyar yillik uzun jeolojik tarihi boyunca
iklim sistemlerinde milyonlarca yildan on yillara
kadar ¢esitli zaman dilimlerinde dogal etmenler
ve siireclerle ilgili bir¢ok degisiklik yasanmuistir.
Jeolojik devirlerde goriilen iklim degisikligi,
ozellikle buzul hareketleri ve deniz seviyesindeki
degisiklikler yoluyla yalnizca diinya cografyasin
degistirmemis ayni zamanda eckolojik sistemler
iizerinde de kalici degisiklikler olusturmustur.
Ancak 19. yiizyilin ortalarindan bu yana iklimde
dogal degisebilirlige ek olarak insan etkilerinin
belirginlestigi  bir doneme  girilmisti. Bu
ylizden giintimiizdeki iklim degisikligi, insan
etkisiyle artan sera gazlarindaki degisimleri
vurgulamaktadir (11). Daha onceleri “kiiresel
1sinma” olarak ifade edilen bu degisiklik yerini
“kiiresel iklim degisikligi” terimine biraksa
da, iklim eylemcileri i¢inde bulunulan durumu
aciklamak i¢in “iklim krizi”, “iklim acil durumu”
kavramlarini kullanmaktadir (12).

Atmosferde sera gazibirikimininkiiresel diizeydeki
dogrudan etkisi yillik sicaklik ortalamasinin
sanayi devrimine gore yaklasik 1°C artmasidir.
Bu degisimin 2030-2052 yillar1 arasinda emisyon
seviyeleri 6nemli Olciide azaltilmadigi takdirde
1.5 °C diizeylerinde olmas1 beklenmektedir (13).
Ancak sadece yeryiiziinde homojen bir sicaklik
artist gerceklesmekle kalmaz. Ayni zamanda
atmosferde tutulan enerji arttig1 i¢in yagis rejimi
degisir, asir1 hava olaylarinin siklig1 ve siddeti
artar. Iklim krizinin diger sonuglar1 denizler ve
okyanuslarin 1sinmasi nedeniyle artan buharlagma,
sicaklik artis1 nedeniyle buzullarim erimesi, deniz
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seviyesinin yiikselmesi ve atmosferde artan
CO,’'nin deniz yiizeyinden emilmesi nedeniyle
okyanuslarda asitlenmedir (14). Goriilen bu
degisiklikler 20. ylizyilin son ¢eyreginden bu yana
daha belirgin bir sekilde giindemdedir. Ornegin,
Diinya’da firtina, sel, kuraklik sicak hava dalgalari
ve orman yangmlarinin sayist 1970’lerden bu
yana dort katina ¢ikmustir (15). 2030-2050 yillar
arasinda iklim degisikligine bagli olarak 250.000
fazladan oOliimiin gerceklesmesi beklenmektedir

(16).
Toplumsal cinsiyet

13 2

Bireyin cinsiyeti biyolojik cinsiyet “sex” ve
toplumsal cinsiyet “gender” olarak tanimlanir.
Toplumsal cinsiyet kavrami kadinlik ve erkekligin
toplumsal olarak kurulan, Ogrenilen kaliplar
oldugunu hatirlatmaktadir (17). Toplumsal
cinsiyet kavrami ilk kez, -cinsiyete dayal
ayrimlarin toplumdan kaynaklandigini ifade eden
Amerikali feministler tarafindan ortaya atilmistir.
Bu kavramla birlikte, cins ya da cinsel farklilikla
ifade edilmek istenen biyolojik farkliliklar
reddedilmistir (18). Toplumsal cinsiyeti insan
iretir ve toplumdan topluma degisebilecegi
gibi, farkli zaman dilimlerinde farkli sekillerde
goriilebilmektedir  (19). Toplumsal cinsiyet
esitligi, cinsiyetten bagimsiz olarak bireylerin
hem toplumsal hem de o6zel alanda esit hak
ve firsatlara sahip olmasiyken (19), toplumsal
cinsiyette hakkaniyet kadin ve erkekler arasinda
daha adil bir paylasimi isaret eder ve gereksinim
olana daha fazla kaynak ve firsatlarin sunulmasini
gerektirir (20).

iklim  degisikliginin
acisindan farkh etkileri

toplumsal  cinsiyet

Iklim degisikliginin cinsiyete gore farklilasmis
etkileri bulunmaktadir. Temel argiiman kadinlarin
iklim degisikliginin etkilerinden daha siddetli
etkilenecegi seklindedir (21). Bu etkilenim
yaninda, kadinlarin kisisel tercihlerinde daha
fazla “yesil” tutum sergiledikleri ve doganin
korunmasina daha fazla katki sunduklar
bilinmektedir. Kadinlar ve ¢ocuklar toplumda ¢cogu
zaman en yoksul ve en savunmasiz gruplar oldugu
icin her tiirlii c¢evresel bozunmadan erkeklere

gore daha fazla etkilenmektedirler. Cesitli
dogal afetlerde cinsiyet esitsizliginin kadinlarin
hayatta kalmalar1 {izerinde giicli bir etkisi
oldugu bilinmektedir. Diinya Saglk Orgiitii’ne
(DSO) gore kadmlarin dogal afetler sonucunda
6lme olasiliklar1 erkeklere gore 14 kat daha
fazladir (22,23). Diinyadaki yoksullarin %70’
kadmlardir. Kuraklik, sel ve yangimn gibi cesitli
cevresel tehlikeler nedeniyle yerinden edilenlerin
de %75’inden fazlasini kadinlar olusturmaktadir
(24). Alam ve Rahman’in c¢alismasinda dogal
afetlerde kadimlarim, erkeklere kiyasla daha
fazla zorlukla yiizlestigi, Oliimlerin arttig1,
cinsel taciz ve is ylklerinin arttig1 belirtilmistir.
Bunun yaninda, kadinlarin afet yonetimi igin
gerceklestirilen faaliyetlere katilimi da erkeklere
gore daha siirlidir (25). Kadinlar ayrica bilgiye
erisim sorunu da yasamaktadirlar. Kadinlar, afet
baglaminda giivenlik i¢in gerekli olan bilgi ve
iletisime erisimde engellerle karsilagmaktadirlar.
Afet donemlerinde kadinlar, gerekli kaynaklara
erisimde  sikintilar ~ yasamaktadirlar  (26).
Kadmlarin iklim degisikligiyle miicadeledeki
potansiyel rolleri goz ardi edilmemelidir. Yine
kadinlarin yerel diizeydeki c¢evre projelerine
katilimi, stirdiirtilebilirlik agisindan 6nemli bir
adimdir.

Kirsal kesimlerdeki kadinlar ve erkekler, engelli
ve yagh kadinlar, dul ve bosanmis kadinlar ve
hamileler iklim degisikliklerinden daha fazla
etkilenmektedir. Kadimnlar iizerindeki fiziksel
etkiler arasinda artan is yiikii, afetlerde artan
6liim ve hastaliklarin yaninda afet donemlerinde
toplumsal cinsiyete dayali siddet de artma da
bulunmaktadir. Erkeklerin evlilik ve aileyi
gecindirme rolleri tizerinden belirginlesen yiikleri
sebebiyle artan 6liim riskleri dikkat ¢ekmektedir
(21). Yerel diizeyde dayanigsma aglar1 olusturulup
kadinlarin bilgiye erisimi artirithip dayaniklilik
saglanabilir. Kadinlar, erkeklere gore yoksullukla
daha fazla karsilasmaktadirlar ve kadinlarin
beslenme diizeylerinin erkeklere gore daha
yetersiz oldugu bilinmektedir. Kadinlarin ev igi
sorumluluklar1 daha fazladir. Kadinlar sel veya su
baskinlar1 6ncesinde barinma ve yiyecek depolama
konusunda erkeklerden daha fazla zorlanmaktadir
27).
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Birlesmis Milletler Kadinlar Kalkinma Fonu’na
(UNIFEM) gore hiikiimetler ve uluslararast yardim
kuruluslar1 tarafindan ele alinmayan bir durum
olan cinsel siddetin de ana hedefi kadimlardir.
Hane halkinin gec¢imini siirdiiren erkeklerin go¢
etmesi nedeniyle kadinlar aileleriyle hayatta
kalma miicadelesi vermek zorunda kalacaklardir.
Ayni1 zamanda kadinlar, yoksulluklar1 ve diisiik
sosyal statiileri nedeniyle karar alma siireglerine
katilmakta zorluk yasayacaklardir (28). Toplumda
ataerkil normlarin var olmasi kadinlarin sosyal
engellerle karsilasarak iglerini zorlagtirmaktadir.
Bu durum, afet anlarinda siginma kararlarini bile
etkileyen bir engel olarak diisiiniilebilir (29).

Iklim degisikligi sonucunda, hane halki daha
fazla gida kithgr yasadiginda, ¢ocuklarin gida
tilketebilmesi ic¢in kadinlar daha fazla gidasiz
kalma egiliminde olurlar, bu da kendi sagliklarina
zarar vermektedir (27). Yerinden edilmenin neden
oldugu ekonomik ve sosyal ¢okiis, kadmnlarin
zaten diisiik olan statiisii ve kirilganhgimni koti
etkilemektedir (21). Kadnlar, genellikle erkek
partnerlerinin yasadigt zorluklarin farkindadir.
Kadinlar bu durumda duygusal destek saglama,
sosyal etkinliklere tesvik etme ve olumsuz medya
haberlerine partnerlerinin maruz kalmasini 6nleme
gibi bakic1 rolleri {istlenebilirler (26). Iklim
degisikliginin psikolojik etkilerine bakildiginda,
afet doneminde kadinlarda toplumsal cinsiyete
dayali siddet korkusu ve utan¢ duygular1 artig
gostermekte, erkeklerde sosyal izolasyon, travma,
depresyon, alkol kullanimi ve intihar sikliginda
artig goriilmektedir (21).

Toplumsal Cinsiyet, Kiiresel Isinma ve Sicak
Hava Dalgalan

Kiiresel 1sinma asir1 hava olaylarimi tetiklemistir
(30). Bu asir1 hava olaylarindan sicak hava
dalgalari, insan sagligina zarar vermekte,
verimliligi ve yasam konforunu etkilemekte,
Olimciil durumlara neden olmakta, hava
kosullarini kotiilestirmekte, orman yanginlarinin
sayisini artirmakta, asiri elektrik ve su tiiketimine
neden olmaktadir (31). Ayrica bu koti hava
olaylar1 tarimda dretim kaybina, turizmi
etkileyerek  kotii  ekonomiye, ekosistemde
kuraklagmaya neden olur (32). Hiikkiimetlerarasi

Iklim Degisikligi Paneli (IPCC), 1950°1i y1llardan
itibaren diinya ¢apinda asir1 yiiksek sicaklik
olaylarinin sikliginin ve yogunlugunun arttigini,
asir1 disiik sicaklik olaylarmin ise azaldigim
bildirmistir (33). Sicak hava dalgalarin1 asirt 6liim
ve hastaliklarla iligkilendiren arastirmalarin ¢ogu,
bu tiir olaylarin nadir yasandigr kuzey yarim
kiirede gerceklestirilmistir (34,35).

Wang ve ark.’nin c¢aligmasinda sicak hava
dalgasinin 6zellikle kadinlar1 ve 65-74 yas arasi
yetigkinleri etkiledigi ve 6liim oranlarini arttirdigi
belirtilmistir (36). Kore’nin 7 biiyiik sehrinde
yapilan bir caligmada, sicak hava dalgalarinin
kadinlarda erkeklere gore, yaslilarda genglere gore
ve egitimi olmayanlarda egitimli bireylere gore
daha oliimciil seyrettigi bulunmustur (37). Xu ve
ark.’nin ¢alismasinda hem sicak hava dalgalarina
hem de hem de PM 2.5’¢ maruz kalmanin
ozellikle kadinlar ve yaslhilarda artan miyokard
enfarktiisii riski ile iliskili oldugu bulunmustur
(38). Foster ve ark.’nin ¢aligmasinda asir1 sicak
hava olaylarina karst 1s1 uyumu i¢in 50 yas
ustiinde olmak, kadin olmak ve diabetes mellitus
varlig1 olumsuz faktorler olarak belirtilmistir (39).
Tiim bu farkliliklar, kadin ve erkeklerin sicaklik
stresiyle basa ¢ikmalarima yonelik hazirlanan
stratejilerin de toplumsal cinsiyet baglaminda
diistintilmesi gerektigine vurgu yapmaktadir.

Toplumsal Cinsiyet, Meteorolojik Hadiseler ve
Yanginlar

Iklim degisikliginin bir sonucu olarak asir1 hava
olaylarmin sayist ve yogunlugu, sikligi, zamam
ve mekanlar1 degismektedir (14). 2000-2019
yillar1 arasinda yalnizca firtina, sel ve kuraklik
nedeniyle 4 milyar insan etkilenmis, 300 binden
fazla insan hayatini kaybetmistir. Sel siklig1 1980-
2000 yillar1 arasinda %134, firtinalar %40 ve
kuraklik %29 artmistir (40). Banglades’te yapilan
bir ¢calismada asir1 hava olaylarinin ¢iftlerin cocuk
sahibi olma kararlarini etkiledigi bulunmustur
(41). Hindistan’da yapilan bir calismada asir
hava olaylar1 nedeniyle kadmlarin erkeklere gore
afetlerde daha cok ¢alistigi, aile iiyelerine baktig
ve mallarina sahip ciktiklar1 belirtilmistir (42).

Iklim degisikliginin dogal afetlerle iliskisi ve
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orman yanginlar1 ger¢egi, dikkat edilmesi gereken
bir konudur. Orman yanginlar1 seklinde beliren
dogal afetler toplumun tarimla geginen kesimini
biiyiik 6l¢tide etkilemektedir ve toplum i¢in 6nemli
su kaynaklarinin kaybina neden olmaktadir (43).
Orman yangmlari, kuru agaclarm siirtiinmesi,
volkanik patlamalar ya da yildinm g¢arpmasi
gibi dogal nedenlerle gerceklesip riizgarlarla
taginabilir (44). Ayrica bazi orman yanginlari
insanlar tarafindan kasith olarak ¢ikartilmaktadir
(45). Bu orman yanginlari sonucunda gerceklesen
somiirii gecim kaynaklarinin kaybina ve gevresel
degisikliklere neden olmaktadir (46).

Orman yanginlarinin gergeklestigi
durumlarda, kadinlarin ailelerinin ekonomik
durumunu  destekleme sorumlulugu, onlan

iistesinden gelmeleri gereken ek zorluklarla
ylzlestirmektedir (43). Bazi bolgelerde, orman
yanginlarindan sonra gd¢ eden erkekler nedeniyle
kadinlar daha ¢ok etkilenmektedir (43). Ayrica
kadinlarin afetlerde aldiklar1 sorumluluklar da
gormezden gelinmektedir. Isve¢’te yasanan bir
yangin i¢in hazirlanan bir raporda kadinlarin
aldiklar1  gorevlere  erkeklerin  gorevleri
kadar odaklanilmamasi sorumluluklarin esit
dagilmadigin1  gostermektedir  (47). Orman
yanginlar1 ve arazi kaybindan en ¢ok etkilenenler
kadmnlar olmasina ragmen c¢ogu zaman karar
almirken dislandiklari belirtilmistir (48).

Toplumsal Cinsiyet, Kuraklik ve Suya Erisim

Kurakligin topluma etkileri, insanlarin farkl
ihtiyaclari, yetenekleri ve rolleri dogrultusunda
cesitlenen sosyal faktorlere bagl olarak farklilik
gostermektedir (49). Cesitli cografik bolgelerde
kuraklik etkilerinin kotiilesmesi ve degismesinin
altinda yatan nedenlerin ekonomik, sosyal ve
cevresel faktorler oldugu disiiniilmektedir (50).
Kadinlar ve erkekler kurakligi farkli sekillerde
deneyimlemektedir. Ancak kurakligin azaltilmasi
ve uyum politikalar1 cinsiyet perspektifinden
yoksun olmaya devam etmektedir (51). Iklim
degisikligi nedeniyle kadinlarin giinliik bakim
igleri daha da zorlasmistir. Temiz su ve yakacak
odun ihtiyaci i¢in kadinlar daha fazla yol kat
etmek zorunda kalacak ve elverissiz kosullarda
yiyecek yetistirmek ve toplamak igin daha fazla

zaman harcamak durumunda kalacaklardir (52).
Tarimda saglanan bu istihdam, kadinlar1 genellikle
yar1 zamanli ve gegici isler de dahil olmak iizere,

giivensiz  kosullarda c¢aligmaya zorlamaktadir
(53).

Evde cinsiyete dayali bir is boliimii bulundugu
stirece kadinlar daha fazla sikintiya girmektedirler.
Bu durum suyun evde ya da yasanilan yerde
bulunmadigi ve belirli mesafeden getirilmesi
gerektiginde daha belirgindir (54). 2002’den
2004’e¢ kadar, Gine, Malavi, Madagaskar ve
Sierra Leone’de yapilan arastirmalarda kadinlarin
su ve odun tasimak icin erkeklere gore 2 kat
daha fazla zaman harcadiklart belirtilmistir
(55). Laos’un kdoylerinde yapilan bir ¢alismada
kadinlarin besinlerden aldig1 kalorinin %30’unu
eve su getirmek i¢in harcadiklari gosterilmistir
(56). Kenya’da yapilan bir calismada 1990’larin
sonlarinda baslayan asirt kuraklik doneminde,
kiz c¢ocuklarinin okulu biraktiklari bulunmustur
(57). Gelismemis iilkelere ait schirlerde su
temini i¢in uzun kuyruklar olusturan kadinlar
giivenlik acisindan sorun yasayip, haydutlarin ve
tecaviizcllerin saldirisina ugramaktadirlar (54).
Kadinlar, 6zellikle kuraklik sirasinda susuzlugun
yiikiinii tagimak zorunda kaldiklarinda saglik
acisindan  omurilik  yaralanmalari, spontan
diisiikler, pelvik malformasyonlar ve kronik
yorgunluk gibi bedeller o6deyebilirler (54).
Pakistan’da asir1 sicaklik yliziinden hem erkeklerin
hem de kadinlarin gé¢ etmek durumunda kaldigi
belirtilmigtir. Ancak kadinlar go¢ icin erkeklere
gore daha kisa mesafeleri goze almaktadirlar (58).

Hoddinott ve Kinsey’in Zimbabwe kirsalinda
yaptiklar1 ¢alismada yetiskin sagligi incelenmis,
kadinlarin erkeklere kiyasla kurakliktan daha
fazla etkilendigi bulunmustur (59). Memon ve
ark.’nin calismasinda kuraklik durumlarinda
kadmnlarin sosyal giivencelerinin olmamasi ve
hayatta kalmak i¢in gerekli temel ihtiyaglara
ulasamamalari  nedeniyle daha savunmasiz
olduklar1  vurgulanmigtir ~ (60). Uganda’da
yapilan bir ¢aligmada kadinlarin hane liderligi
durumlarinda kaynaklara erisim eksikligi yasadigi,
ayrica kurakliga dayanikl iirtinler hakkinda daha
az bilgiye sahip oldugu ve bu sebeplerle kurakliga
daha az dayanikli oldugu belirtilmistir (61). Alston
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ve Kent’in c¢aligmasinda, kadmlarin %75 inin
kuraklik donemlerinde ciftlikte islerinin artigi
ve %50’sinin zorunlu olarak tarim dis1 islerde
calistiklar tespit edilmistir. Kadinlarda goriilen bu
tarim disi1 istihdam genellikle kadinlarin normalde
is aramayacagl kosullar altinda bir zorunluluk
haline gelmistir (53).

Toplumsal Cinsiyet ve Deniz Seviyesi Yiikselisi

Diinya’nin ¢esitli sehirlerinde deniz seviyesindeki
yikselmenin ekonomik etkileri olmaktadir.
Bunun yaninda deniz seviyesindeki yiikselme
kisilerin miilklerini, turizmi ve sigortacilig1
vurmaktadir.  Ornegin,  Florida’da  deniz
seviyesindeki 0.68 metrelik bir yiikselme mevcut
plajlari, havalimanlari, tarihi yapilart ve kamu
tesislerini tehdit etmektedir. Tiim bu yiikselme
ile 2.4 milyon insan ve 1.3 milyon ev tehdit
altindadir (62). Meng ve ark.’nin ¢alismasinda
deniz  seviyelerindeki yiikselme nedeniyle
daha sik su baskini, daha yikict firtinalar, kamu
arazilerinin yikicit olarak kaybi ve daha fazla
suda kirlenme endiselerinin kadinlarda daha
fazla gorildiigi belirtilmistir (63). Ayn1 zamanda
deniz seviyesindeki yilikselme, kiy1 bolgelerinde
yasayan bireyler ve topluluklar iizerinde hem
dogrudan hem de dolayli etkiler yaratarak sosyal
ve ekonomik kirilganliklar: arttirabilir.

Diinyanin kiy1 bolgelerinin ¢ogu iklim degisikligi,
deniz seviyesinde yiikselme, dogal afetler ve
iklim degisikliginin neden oldugu meteorolojik
hadiseler nedeniyle tehdit altindadir (64). ABD’yi
etkileyen Katrina kasirgasinda en ¢ok etkilenenler
genellikle kadmnlar ve ozellikle Afro-Amerikan
etnik kdkene sahip olanlardir (65). 2004 yilinda
Endonezya’nin Sumatra adasinda meydana gelen
depremden sonra olusan tsunamilerde, kadinlarin
Olim oranmi erkeklere gore iic kat daha ytiksek
olmustur (66). Bircok iilkede, kadinlarin biiyiik
bir kismi ylizme bilmemektedir ve giydikleri
kiyafetler hareket kabiliyetlerini kisitlamaktadir
(67). Kadimnlarin yiizme bilmemesi, bir¢ok
bolgede egitime erisim esitsizligini ve kiiltiirel
normlarin  Onemini isaret etmektedir. Afet
durumlarinda  ataerkil  sistem  kadimnlarin
kendilerini kurtarmalara izin vermemektedir.
Kadinlarin ev iginde daha fazla vakit gegirmesi

nedeniyle, afetlerde zayif ve giivensiz yapilar
kadinlarin  6lme riskini artirmaktadir. Bunun
yaninda kadinlarin erken wuyart sistemlerine
erisimleri de sinirhdir (68). Bir bagka ¢alismada
toplumsal cinsiyetin kiyilardaki ¢evresel risklerin
onemli belirleyicisi oldugu ve kadinlarin erkeklere
gore fiziksel ve ekonomik olarak daha fazla risk
algiladiklar1 ortaya ¢ikmistir (69).

Politika ve Stratejiler

Iklim adaleti i¢in ugrasanlarin otoriter rejimlerin
derinlestigi sistemlerde faaliyet gostermeleri
giderek  zorlagmaktadir.  Filipinler’de idam
edilen iklim aktivistleri, Pakistan, Afrika ve
Hindistan’daki ¢ekirge saldirilariyla bas etmek
durumunda kalan kadin ciftciler, Mayis 2020°de
Bat1 Bengal’deki Amphan Kasirgasi’nin yarattig
yikimla bas etmek durumunda kalanlar bu
duruma &rnektir (70). Oldiiriilen her on cevre
savunucusundan  birinden fazlasimin  kadin
olmast ve cinayetlerin biiyiik bir kisminin
Latin Amerika’da gerceklesmesi, toplumsal
cinsiyet esitsizligiyle miicadele etmenin 6nemini
hatirlatmaktadir (71). Bu durum, birgok bdlgede
toplumsal cinsiyet esitligini gliclendirmeye
yonelik somut ve siirdiiriilebilir adimlar atilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Iklim degisikligi toplumsal cinsiyet iliskileri
ve rolleri {lizerinde doniistiiriicii bir potansiyele
sahiptir. Iklimin neden oldugu etkiler, kadinlar1 ve
erkekleri farkli ve yeni faaliyetlerde bulunmaya
zorlayarak ailede ve toplumda yeni rollere yol
acar. Toplumsal cinsiyet kavrami, iklim degisikligi
ile ilgili belgeler ve arastirmalarda biilylik oranda
yer almamaktadir. Yapilan az sayidaki ¢aligmada,
iklim degisikliginin kadinlar iizerindeki etkilerine
odaklanmistir. Iklim politikalarini sekillendiren
toplumsal cinsiyete dayali gili¢ iliskilerinde
ve sOylemsel c¢ercevelerde esit vurgu ihmal
edilmektedir (21). iklim degisikligini hafifletmek
ve uyum saglamayi kolaylagtirmak adina
tasarlanan politikalarda savunmasiz kadinlarin
dislandig1 ve uygulamalarin sosyal sonuglarinin
g0z ard1 edildigi belirtilmistir (8).

Cinsiyet ve iklim iizerine yapilan az sayidaki
arastirma, cinsiyet, c¢evre ve kalkinma
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akademisyenleri (GED) ve Birlesmis Milletler
(BM) i¢in ¢alisgan BM Kadin Fonu (UNIFEM)
ve BM Cevre Programi (UNEP) gibi kurumlar
tarafindan ylriitilmiistiir. Cogu ¢evre aktivisti
kadin da iklim degisikliginin diinya c¢apindaki
etkilerini daha fazla farkindalik yaratmak
amaciyla sivil toplum kuruluslart araciligiyla
calismalar yiirlitmektedir. Bununla birlikte hem
Kyoto Sozlesmesinde hem de Birlesmis Milletler
Iklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi’nde
(UNFCCC) toplumsal cinsiyet ve kadin
kelimeleri yer almamaktadir (21). Ayn1 zamanda
kadinlarin, saglik, finans, enerji ve ulagim gibi
iklim degisikligi ile ilgili konularda, hem kamuda
hem de 6zel sektdrde yeterince temsil edilmedigi
gorlilmektedir (24).

2008’de Bali’de, 2009’da Kopenhag’da yapilan
konferanslarda toplumsal cinsiyet adaleti olmadan
iklim adaletinin olmayacagr vurgulanmistir
(21). Paris Anlagmasinda ve UNFCCC’de iklim
degisikligiyle olan miicadelede toplumsal cinsiyet
esitligine ve kadmlarin gili¢lendirilmesine vurgu
yapilmaktadir (24). Ancak bu iyi gelismelerin
yaninda, iklim degisikligiyle olan miicadelede
kadinlarin  rollerini 6nemsemeyen Birlesmis
Milletler Giivenlik Konseyi raporlart gibi
orneklerde, kadmlarin giivenlik 6nlemlerine
yonelik goriisleri ve c¢alismalari, bir afetle
basa c¢ikma konusunda planlama ve hazirlik
siireglerine ve afet miidahalesine tam katilimlar
dislanmaktadir (47). Kadmlarin karar alma,
planlama, politika olusturma ve uygulama
siireclerine  katilimlarindaki  eksiklik, iklim
degisikliginin etkilerine kars1 kirilganliklarim
artirmaktadir (72). Ancak toplumsal cinsiyeti
cevreyle ilgili politikalara katmak faydali olabilir.
Hindistan ve Nepal’de karar alma siireclerine
daha fazla kadmnin katilmiyla, orman koruma
calismalarinin daha basarili sonuglar verdigi
gozlemlenmistir (73).

Hikiimetler hem kadinlar hem de erkekler
icin kaynaklara esit erisimi saglamalidir.
Iklim, afet ve tarim alanlarinda cinsiyete
duyarli politikalar benimsenmelidir.  Cesitli
aktorlerle kurulan ortakliklarin is  birligi
tesvik edilmelidir. Kullanicilarin ihtiyaglarina
odaklanan erken uyarilar ve tarimsal bilgilerin

dagiimi saglanmahidir (21). Sosyal esitligi
gelistirme ve zaten diglanmis ve savunmasiz olan
gruplarin uyum saglamasimi kolaylastirmak i¢in
cinsiyet doniistliriicii iklim degisikligi uyumu
gerekmektedir. Bu, toplumsal cinsiyet mercegi
ile yapisal gerceklerin incelenmesini gerektirir.
Toplumsal cinsiyet, iklim ve sektorel programlarda
yol gosterici bir ilke haline getirilmelidir. Bu
durumda, kadinlara daha fazla yiik yiiklemekten
kacinilmali, ihtiya¢ ve ¢ikarlarimi gozetmek igin
kadmlarin demokratik haklar1 kullandirilmali,
hesap verebilirlik talep edilmeli ve faydalarin adil
olmas1 saglanmalidir (74).

SONUC VE ONERILER

Kadinlar iklim degisikliginin etkilerine daha
savunmasizdir. Kadmlar iklim degisikliginin
etkilerine ve iklim degisikliginin getirdigi afetlere
direnclilik konusunda erkeklere gore daha
savunmasizdir. Buna gecirmis olduklari gebelik,
menopoz gibi fizyolojik siire¢ler de eklendiginde
fark iyice belirginlesir. Bu duruma biyolojik
cinsiyet kadar, toplumsal cinsiyet olgusunun da
onemli bir etkisinin oldugu a¢iktir. Dogal afetlerde,
kadinlarin hayatta kalma oranlar erkeklere gore
diisiiktiir. Cesitli sosyal belirleyiciler altinda iklim
degisikliginin etkilerini kadinlar farkli sekilde
deneyimlerler. Kirsal kesimde yasayan kadinlar,
yasl kadinlar, engelli kadinlar, dul ya da bosanmis
kadinlar erkeklere gore iklim degisikliginden
daha fazla etkilenir. Dogal afetlerde ya da iklim
degisikliginin getirmis oldugu yeni yasam
bicimlerinde kadinlar ailedeki erkeklerin gdc
etmesi gibi nedenlerle daha fazla sorumluluk
iistlenirler. Kadinlarin bu tercihlerinde kiiltiirel ve
toplumsal normlar, hareket 6zgiirliigii lizerindeki
kisitlamalar ve giivenlik kaygilart etkilidir.
Orman yanginlari, deniz seviyesinin yiikselmesi,
kuraklik, yanginlar, ¢esitli meteorolojik hadiseler
ve sicak hava dalgalar1 kadmlar erkeklere gore
daha fazla etkilerken, giin gectikce bu etkilerin
daha da arttig1 goriilmektedir.

Iklim degisikliginden kaynaklanan tehlikelerin
siklikla yasaniyor olmasi kadinlarin kirilganligini
artirmaktadir. Kadinlarin dogal afetlerle basa
c¢ikabilmek i¢in gerekli bilgi beceriye sahip olmasi
gerekmektedir. Afet zamanlarinda, cinsiyet
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esitsizligine katki sunan dogal iklim sistemleri, dil,
tabular, baskin ataerkil sistem ve sosyal normlarin
etkilesimine odaklanilmalidir. Kadinlar erkeklerle
birlikte uyum cabalarina onciiliik etmeli, kararlar
almali ve kadinlarin bu ¢abalara katilimi tesvik
edilmelidir. Hiikiimetler, kadinlar ve erkekler
icin esit ve ulagilabilir kaynak saglamali ve
cinsiyete duyarli politikalar benimsemelidir.
Ortakliklar tesvik edilmelidir, kullanicilarin
ihtiyaclarina odaklanmis erken uyari sistemleri
kullanilmalidir. Kadinlarin hem kamuda hem de
0zel sektorlerde liderlik pozisyonlarina gelmeleri
iklim  eylemlerini  hizlandirabilir. ~ Siirecin
siirdiirilmesinde, toplumsal cinsiyet esitligi igin
kaydedilen geligsmeleri seffaf bir bicimde izlemek
ve raporlamak onemlidir. Gergeklesen afetlerden
daha fazla etkilenen kadinlarin kullanimina gore
tasarlanmig ve cinsiyete duyarli erken uyar
sistemleri afetlere hazirlikta kritik rol oynayabilir.
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Gebelikte Goriilen Rahatsizhiklarda Kanit Temelli

Uygulamalar

Evidence-Based Practices For Disorders During Pregnancy

Eda KAYA', Biisra YILMAZ>

(/4

Gebelik siirecinde bir¢ok fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisim
yasanmaktadir: Gebelerin bu dénemde yasadigi degisimler yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Kanit temelli uygu-
lamalar, bilimsel kanitlar, bireysel ve profesyonel deneyimleri
birlestirerek klinikte hasta sonug¢larini, bakim kalitesini ve tutarli-
higimi iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bu derleme gebelikte goriilen
rahatsizliklarda semptom ydnetiminde kullanilan kanit temelli uy-
gulamalarm incelenmesi amactyla yapilmaktadir. Gebelikte olusan
rahatsizliklarin tedavisi i¢in kanita dayali kaliteli veriler sunlardir:
Bulanti-kusma igin B6 vitamini, antihistaminler, fenotiyazinler, kor-
tikosteroidler, prenatal vitaminler, zencefil ve akupressiir; idrar yolu
enfeksiyonu igin kizilcik suyu ve akupunktur; anksiyete ve depresyon
igin psikoterapi ve farmakolojik tedavidir. Anemiye yonelik demir
takviyesi, konstipasyonu gidermek amaciyla lif tiiketimi, bel agrisi,
pelvik agri, yorgunluk ve rinite yonelik diizenli egzersiz onerilmekle
birlikte daha diisiik kanit diizeyi bildirilmektedir. Sonug olarak hem-
sirelerin gebelikte olusan degisiklikleri agiklayabilmesi, semptom
yonetimine yonelik bakimi planlama, bakimi giincel rehberler dog-
rultusunda gergeklestirmesi gerekmektedir. Bu baglamda gebelikte
goriilen rahatsizliklara yénelik olarak kanit temelli arastirmalara
ihtiyag bulunmaktadir:

ABSTRACT

During pregnancy, numerous physiological, psychological, and so-
cial changes occur, which can negatively impact the quality of life
of pregnant individuals. Evidence-based practices aim to improve
clinical outcomes, the quality of care, and consistency in practice by
integrating scientific evidence with both individual and professional
experiences. This review examines evidence-based practices used in
the management of pregnancy-related symptoms. High-quality evi-
dence-based data for the treatment of pregnancy-related conditions
include the following: vitamin B6, antihistamines, phenothiazines,
corticosteroids, prenatal vitamins, ginger, and acupressure for nau-
sea and vomiting; cranberry juice and acupuncture for urinary tract
infections; and psychotherapy and pharmacological treatment for
anxiety and depression. Iron supplementation is recommended for
anemia, fiber intake for constipation, and regular exercise for lower
back pain, pelvic pain, fatigue, and rhinitis, although the level of
evidence for these interventions is lower. In conclusion, nurses must
be able to explain the physiological changes that occur during preg-
nancy, plan symptom management strategies, and implement care
based on current guidelines. In this context, further evidence-based
research is needed to improve the management of pregnancy-related
conditions.

Keywords: Pregnancy, Discomfort, Evidence-Based Practices,
Nursing

Anahtar  Kelimeler:  Gebelik, Rahatsizlik, Kanita Dayali
Uygulamalar, Hemsirelik

GIRIS

Kadin hayatinda deneyimledigi en dogal

donemlerden olan gebelik siirecinde fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimler yaganmaktadir
(1). Gebe kadinlarin bu donemde yasadigi
degisimler yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (1). Gebelik doneminde
bakimi planlamak ve bakim uygulamalarini
giincel rehberler dogrultusunda kapsamli bir
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sekilde gerceklestirmek igin gebelikte olusmasi
beklenen fizyolojik ve psikolojik degisiklerin
bilinmesi gereklidir (1). Tablo 1’de gebelikte
gozlenen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
belirtilmistir. ~ Gebelikte en stk  goézlenen
rahatsizliklar ise; bulant1 ve kusma, anemi,
konstipasyon, bel agrisi ve pelvik agri, bas agrisi,
uyku problemleri, yorgunluk, gebelik riniti, idrar
yolu enfeksiyonu, meme hassasiyeti, vajinal
akinti, mide eksimesi ve reflii, 6dem, anksiyete ve
depresyon olarak siralanabilir (2-4).

Kanit temelli uygulamalar, bilimsel kanit,
profesyonel deneyim ve hastalarin deneyimleri
dahil olmak {izere bilginin farkli yonlerinden
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yararlanmay1 icermektedir. (5). Bilimsel kanitlar,
literatiir incelemelerini, Cochrane Kiitiiphanesi ve
Joanna Briggs Enstitiisii gibi ¢evrimigi kaynaklari
ve bilgi sentezine dayali klinik uygulama
kilavuzlarint kapsamaktadir. Bilimsel c¢alismalar
dogrultusunda elde edilen kanitlar klinikte
kullanilabilir bir bi¢ime doniistiiriilmekte ve hasta
sonuglarinin, bakim kalitesinin ve tutarliliginin
iyilestirilmesini saglamaktadir (6). Hemsireler
arastirici rolleri kapsaminda alana iliskin bilimsel
bilgi diizeylerini arttirmaya yonelik arastirmalar
yaparak bakim uygulamalarinin daha etkili ve
verimli sunulmasini saglayabilir ayrica hemsirelik
mesleginin ilerlemesi ve gelismesine katkida
bulunabilirler (7).

Bu derleme gebelikte goriilen rahatsizliklarda
semptomlarin  yonetiminde kullanilan  kanit
temelli uygulamalarin incelenmesi amaciyla
yapilmaktadir. Konuya  iliskin literatiir
taramasi yapildiginda benzer bir c¢alismanin
yaymmlandigr fakat c¢alismanin gilincelliginin
yitirildigi  gozlemlenmistir (2). Calismamizda
giincellenmis literatiir taramasi ile son yillarda
yapilan randomize kontrollii calismalar, meta-
analizler ve klinik rehberler 1s1¢inda konu
yeniden ele almmistir. Derlemenin hazirlik
stirecinde ACOG (The American College of
Obstetricians and Gynecologists), RCOG (Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists),
The Society of Obstetricians and Gynaecologists
of Canada (SOGC), National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), World Health
Organization (WHO), T.C Saglik Bakanlig1 gibi
ulusal ve uluslararasi1 giincel klinik rehberler
degerlendirilmistir. Yapilan arasgtirma sonucu
elde edilen kanit diizeyleri ve Oneri dereceleri
Tablo 2 kullanilarak hazirlanmis olup semptom
yonetiminde kullanilan kanit temelli uygulamalar
Tablo 3’te sunulmustur.

1. Gebelikte Goriilen Rahatsizliklar

1.1 Bulant1 ve Kusma

Gebelikte mide bulantisi ve kusma, gebe ve
fetiis saghgini etkileyen yaygin bir durumdur.
Cogunlukla gebeligin 4-9. haftasinda ortaya
c¢ikmakta, 7-12. haftada zirveye ulasarak 16.
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haftadan sonra giderek azalmaktadir. Gebelerin
yaklagik %15-30’unda yasanan bulanti kusma,
gebeligin  20. haftasindan sonra ya da bazi
durumlarda doguma dek siirebilmektedir (10,11).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yayimlamis oldugu
Antenatal Bakim Rehberi’nde gebeligin erken
donemlerinde bulanti ve kusmay1 hafifletmeye

yonelik zencefil, B6 vitamini, papatya ve
akupunkturu 6nermektedir (12).
Yapilan bir sistematik derleme sonucunda

zencefilin B vitamininden daha etkili oldugu
ancak 35-500 mg zencefil dozunda, B6 vitamini
ve zencefil ayni1 etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Fakat daha uzun bir tedavi siiresinde (60 giin),
B6 vitamininin zencefilden daha etkili oldugu
kanitlanmistir  (13,14). Yapilan bir bagka
sistematik derleme ¢alismasinda gebelikle iligkili
mide bulantisin1 6nlemek ve tedavi etmek i¢in
kullanilan bitki tiirlerinin sirastyla zencefil,
papatya, nane ve nar oldugu bildirilmistir (15).
Ek olarak erken gebelik doneminde gebeler
tarafindan en sik tercih edilen tamamlayict ve
alternatif tedavi bi¢imi olan akupunkturun gebeler
iizerinde kullanildigr bir sistematik derleme
caligmasinda bulant1 ve kusmay1 onlemede etkili
oldugu saptanmig olup PC6, ST36 ve CVI12
noktalarina basi yapilmasi dnerilmistir (16).

1.2 Konstipasyon

Konstipasyon gebelikte gelisebilir veya siddeti
artabilir. Gebelikte konstipasyon yayginliginin
%11 ila %38 arasinda oldugu bildirilmekte olup
gebelikte yiikselen progesteron seviyelerinden
kaynaklandig1 diistintilmektedir. Diisiik siv1 ve lif
alim1 da katkida bulunan faktorlerdendir. Diisiik
stv1 alim, 6zellikle tiglincii trimesterde, gebelikte
konstipasyon ile iligkilendirilmistir.  Ayrica
gebelikte alinan demir tuzlari ve magnezyum
siilfat gibi bazi ilaglar da sebep olabilmektedir

(17).

Gebelikte konstipasyonun giderilmesinde
baslangicta farmakolojik olmayan miidahaleler,
sorun ¢ozilemedigi takdirde farmakolojik
midahaleler  Onerilmektedir. ~ Farmakolojik
miidahaleler; hacim arttiric1 laksatifler, ozmotik
laksatifler, uyarici laksatifler, lavmanlar ve
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Tablo 1. Gebelikte Gozlenen Fizyolojik ve Psikolojik Degisiklikler

Sistem ve Yapilar

Fizyolojik Degisiklikler

Ureme Sistemi

Uterusun boyutu ve hacmi artar. Servikal glandlarda proliferasyon ve
hiperaktivite goriiliir. Artan &strojen ve progesteron ovulasyonu saglayan FSH
ve LH hormonlarini baskiladigindan gebelik boyunca ovulasyon gergeklesmez.
Vajinal hipertrofi ve hiperplazi nedeniyle vajinal mukozada kalinlasma,
gevseme ve akinti meydana gelir. Memelerde artan dolgunluk, hassasiyet,
biiyiime ve agirhk artis1 gibi degisiklikler ortaya ¢ikar.

Uriner Sistem

Biiyiiyen uterusun mesaneye baski yapmasi ve progesteronun etkisiyle tiretra
ve sfinkter kaslarinda gevseme sonucunda sik idrara ¢ikma, gece idrara ¢ikma
ve idrar kacirma gibi yakinmalar meydana gelir. Bu durum iiriner sistem
enfeksiyonlarina zemin hazirlamaktadir.

Kardiyovaskiiler Sistem

yatkinlig1 arttirabilir.

Kalp atim hacmi, kalp hizi, kardiyak debi ve nabiz basincinda artis meydana
gelir. Kalp atim hiz1 ortalama 10-15 atim artarak kalp carpintisina neden
olabilir. Gebeligin 2. trimesterinde, kan basinci yaklasik 10-15 mmHg diiger
fakat 26-28. gebelik haftalari itibariyle doguma dek yiikselir. Ayrica alt
ekstremitelerdeki kan akiginin azalmasi, bacaklarda ve vulvada varikoz venlere

Solunum Sistemi

olur.

Gebenin solunum ihtiyact %30-%40 oraninda artar, Ostrojen, akciger
dokusunda hipertrofi ve hiperplaziye yol agarak solunum sistemi kapasitesini
artirirken, progesteron hava yolu direncini diisiiriir. Bu degisiklikler oksijen
tiiketiminde ve vital kapasitede yaklasik %15-%20 arasinda bir artisa neden

Sindirim Sistemi
hassasiyeti olusabilir.

Bulant1 ve kusma, mide yanmasi, reflii, tiikiiriik saliniminda artma ve tat koku

Bosaltim Sistemi

Kolonlarin kasilma aktivitesinde azalma sonucu konstipasyon meydana
gelebilir. Konstipasyon ve biiyliyen uterusun altta kalan damarlara bask1
yapmasi sonucu hemoroid olusabilir.

Kas-Iskelet Sistemi

Uterusun biiytimesi, kilo alimi ve viicudun denge merkezinin degismesine bagl
olarak bel bolgesinde lomber lordoz meydana gelebilir. Ayrica ekstremitelere
giden kan akisinin azalmasina bagli olarak kas kramplar1 yasanabilir.

Psikolojik Degisiklikler

Gebelik, psikolojik, fizyolojik ve duygusal degisimlerin bir arada yasandigi
bir kriz donemidir. Ambivalan duygularda artig nedeniyle gebelige uyum
zorlasabilir. Gebe stres, kaygt ve depresyona daha meyilli hale gelebilir.

(1,8,9)
fitiller dahil olmak Tlizere c¢ok cesitli ilac
siniflarindan ilaclar1 icermektedir. Gebelikte

konstipasyonun giderilmesine yonelik dncelikle
lif alimimnin attirilmasi 6nerilmektedir. Ek olarak
uyarict laksatiflerin, hacim arttirict laksatiflerden
daha etkili oldugu ancak karin agrisi1 ve ishal
gibi yan etkiler nedeniyle kullanimlarinin sinirlt

olmasi gerektigi bildirilmektedir (17).
1.3 Bel Agrisi ve Pelvik Agri

Kadmlarin %65’inden fazlas1 gebelikte bel agrisi,
yaklasik %20’si ise pelvik agri yasamaktadir.
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Bu iki semptom ¢ogu zaman gebelik ilerledikce
kotiilesmekte olup bazi hastalarda dogum sonrasi
iic yila kadar siirebilmekte ve yasam kalitesini
onemli dlgilide etkilemektedir (18).

DSO yaymmlamis oldugu antenatal bakim
rehberine gore bel agrisint ve pelvik agriy1
onlemek amaciyla gebelik boyunca diizenli
egzersiz Onerilmektedir. Kadiin tercihlerine ve
mevcut seceneklerine dayali olarak fizyoterapi,
destekleyici bel korseleri ve akupunktur gibi
kullanilabilecek bir dizi farkli tedavi segenekleri
de bulunmaktadir (19).
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Gebelikle iligskili bel agrisinin tedavisinde
akupunktur kullanimina yonelik yapilan bir
meta analiz c¢alismasinda akupunktur tedavisi
sonrasinda Vizuel Analog Skala (VAS) skorunun
anlamli sekilde azaldigi sonucuna ulasilmistir
(20). Kinezyo bantlama uygulamasi yapilan
lumbo-pelvik agrist olan gebe kadmlar ile
yiiriitiilen 7 randomize kontrollii ¢aligmanin dahil
edildigi bir bagska meta analiz calismasinda 5-10
glin boyunca uygulanan kinezyo bantlamanin,
diisiikk kanit diizeyinde agri yogunlugunda kisa
stireli bir azalma sagladig1 saptanmustir (21).

1.4 Bas Agris1

Gebelik  doneminde  degisen  reprodiiktif
hormonlarin, trigeminovaskiiler sisteme olan
etkisi bas agris1 gelisiminin en énemli faktoriidiir
(22). Gebelik doneminde, artan kan voliimii nedeni
ile arterler lizerinde olusan basing¢la da kadinlarda
bas agris1 gozlenebilmektedir. Ozellikle migren
ve tansiyon hastasi gebelerde, bas agrisi daha
stk gozlenmektedir. Bu durum, hormonal
dalgalanmalarin da azaldigr 2-3. trimesterde
1. trimestere gdére daha az goriilmektedir (22).
Gebelikte yasanan bas agrisina yonelik olarak
ACOG kilavuz yayimlamig olup yapilan oneriler
Tablo 3’te yer almaktadir (23).

1.5 Uyku Problemleri

Gebelikte zaman icinde uyku parametrelerinde
degisiklikler meydana gelmektedir (24). Gebelik
ilerledik¢e kadinlar gece boyunca daha az derin
uykuya sahip olmakta ve daha sik uyanmaktadir.
Gebelikte  uyku  bozukluklarinin  birinci
trimesterden baslayarak Ugiincii trimesterde en
yiksek degerlerine ulastig1 bildirilmektedir (24).
Uyku sorunlart igin bilissel davranig¢i terapi
(BDT), Amerikan Uyku T1ibb1 Akademisi (AASM)
tarafindan gebe olmayan popiilasyonlarda
onerilen kronik uykusuzluk i¢in birinci basamak
tedavidir (25). BDT ile iligkili 6nemli maternal
ve fetal risklerin olmamasi, onu gebelikte de
tercih edilen tedavi yontemi haline getirmektedir.
Farmakolojik tedavi ise, kabul edilebilir en diigiik
dozdan baslayarak ve yalnizca gerektiginde
kullanildiginda uygun goriilmektedir. Ek olarak
etkililik ve giivenlik acisindan kanit eksikligi
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nedeniyle, kediotu, triptofan ve melatonin gibi
uykusuzluk tedavisi olarak lanse edilen tedavi
bi¢imlerinden kaginilmasini 6nerilmektedir (26).

1.6 Yorgunluk

Yorgunluk gebelerde yaygin olarak goriilmekle
birlikte yasam kalitesini etkileyebilecek igsel ve
Oznel, hos olmayan, zihinsel veya fiziksel bir
bitkinlik hissi olarak tanimlanmaktadir (27).

Yapilmis bir meta analiz caligmasinda gebelik ve
dogum sonrast dénemde egzersizin yorgunluk
iizerinde yararli etkileri olabilecegi fakat kanit
diizeyini iyilestirmek amaciyla daha biiyiik
Olcekli ve yiiksek kaliteli caligmalara ihtiyag
oldugu sonucuna ulasilmistir (28). Shoebeiri ve
arkadaglarinin yapmis oldugu randomize kontrollii
bir ¢aligmada ise refleksoloji uygulamasinin gebe
kadinlarda yorgunlugu onemli Ol¢iide azalttig
bulunmustur (29). Ek olarak gebelikte yorgunluga
yonelik  kilavuzlarda herhangi bir  Oneri
bulunmamakta olup kanit temelli uygulamalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

1.7 Gebelik Riniti

Gebelik hormonlarinin artis1, 6zellikle de dstrojen
miktarindaki artis nedeniyle nazal mukozanin
olumsuz etkilenmesi sonucu burun tikanikligi
yakinmalar ile seyreden tablo “gebelik riniti”
olarak tamimlanmaktadir. Konjesyonla birlikte
¢ogu zaman burundan sulu veya viskoz berrak
akinti olmaktadir. Gebelik riniti en az 2 ay
siirmekte ve genellikle gebeligin sonuna dogru
belirginleserek gebelik sonrasinda kaybolmaktadir
(30).

Egzersizin burun tikanikligin1 azaltarak rinit
semptomlart olan hastalara yardimeci oldugu
bilinmektedir. = Randomize  kontrollii  bir
calismada, sekiz hafta boyunca haftada ii¢ kez 30
dakikalik aerobik egzersiz seanslarinin ardindan
nazal inspiratuar akimin ve nazal kan akiminin
iyilestigi ve rinit semptomlarinin azaldigi
gbzlenmistir (31). Baska bir calismada sirtiistii
pozisyonda uzun siireli yatisin hava akisini
kotiilestirebileceginden 6tiirii, 30-45 derecelik
actyla bas yukart pozisyonda yatmak burundan
hava gecisini ve yan yatis pozisyonunda ise
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bagimli olmayan burun deligindeki burun hava
akigini iyilestirebilecegi bildirilmistir (32).

1.8 idrar Yolu Enfeksiyonu

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), gebeliklerin
yaklasik %8’ini etkileyen daha yaygin perinatal
komplikasyonlardan biridir. Bu enfeksiyonlar,
asemptomatik bakteriiiriden semptomatik akut
sistit ve en ciddisi olan piyelonefrite kadar bir
spektrumu temsil etmektedir. IYE varligi, erken
dogum oranlarmin artmasit ve diisiik dogum
agirhigr  gibi  olumsuz gebelik sonuglartyla
iliskilendirilmistir (33).

Gebelikte tekrarlayan IYE yonetimine yonelik
yeterli kanit bulunmamaktadir. Tekrarlayan akut
bir enfeksiyon tedavisi sonrasinda gebeligin
devaminda  antimikrobiyal ilaglar ile IYE
baskilanabilir, tercihen izole bakterinin duyarl
oldugu antibakteriyel bir ilacin daha diisiik tek
giinliik dozu kullanilabilir (33). Nonfarmakolojik
onlemlerin de antimikrobiyal kullanimini
azaltmada 6nemli bir rolii vardir. Sistematik bir
incelemede, kizilcik suyu kullanimi, genital hijyen
aliskanliklari, bagisiklama, kanefron ve askorbik
asit karsilastirilmis ve hijyen Onlemlerinin,
IYE’lerin 6nlenmesinde etkisi oldugu gosterilen
tek yaklasim oldugu sonucuna ulasilmistir (34).
Klinik rehberler ve kilavuzlar incelendiginde
IYE’ye iliskin oneriler gebe olmayan kadinlarda
yapilmis olup gebelere yonelik oneriler sinirhidir.

1.9 Meme Hassasiyeti

Gebelikte memelerde dogum ve emzirmeye
hazirlanmak i¢in 6nemli degisiklikler meydana
gelmektedir ve bu siirecte gebelerde meme
hassasiyeti siklikla yasanan bir sorundur.
Meme dokusu, glandiiler dokunun hipertrofisi
ve vaskiilarizasyonla birlikte artmaktadir (35).
Meme dokusunda yasanan fiziksel degisimler ile
birlikte cilt daha ince gdriiniir ve kan damarlari
daha belirgin hale gelmektedir. Ayrica areola
ve meme uglari koyulagarak biiyiimekte ve
diklesmektedir. Yasanan bu degisiklikler 6zellikle
ilk trimesterda memelerde agri, karincalanma,
hassasiyet ve biiylimeye sebep olmaktadir (35).
Gebelerde sik yasanan bir sorun olmasina ragmen
klinik rehberler tarafindan yayimlanmis herhangi
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bir kilavuz ya da 6neri bulunmamaktadir.
1.10 Vajinal Akinti

Vajinal akint1 gebelikte sik goriilen bir durum
olmakla birlikte kasmnti, agri, koti koku veya
idrar yaparken agr gibi belirtilerin eslik etmesi
durumunda arastirilmasi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir (36). Bu baglamda sebebini
belirlemek amaciyla semptomatik vajinal akintisi
olan gebelerden vajinal siiriintii 6rnegi alinmasi
diisiiniilmelidir. Ek olarak cinsel yolla bulasan
bir enfeksiyondan siipheleniliyorsa, ilgili tarama
testlerinin yapilmasi gerekmektedir (36).

1.11 Mide Eksimesi ve Reflii

Gebelik dncesi reflii sorunu olmayan ve gebelikte
ortaya ¢ikan reflii “gebelik refliisii” olarak
kabul edilmektedir. Gebelerde refliiniin kesin
mekanizmasi tartigmali olmakla birlikte, seks
hormonlarmin artigindan dolay:r diisiik 6zefagus
sfinkter basincindaki azalma temel mekanizma
olarak &ne siiriilmiistiir (37). Ozellikle ikinci
ve Ugiincii trimesterlerde, abdominal basincin
artmasi, artan progesteron diizeyi, anormal mide
akintis1 veya gecikmis bagirsak gecisi nedeniyle
diisikk 6zefagus sfinkter basincinda bir azalma
gozlenmektedir. Gebelikte reflii kadinlarin igte
ikisinden fazlasinda goriilen yaygin bir semptom
olmakla birlikte gebelik 6ncesi mide eksimesi
olan kadinlarda gebelikte reflii riski daha fazladir
(37). Konuya iliskin olarak NICE gebelikte mide
eksimesi yonetimi adli bir kilavuz yayimlamig
olup uygulamalar ve kanit diizeyleri Tablo 3’te
belirtilmigtir (38).

1.12 Odem

Gebelikte hormonlar ve plazma osmolaritesindeki
azalmanm etkisiyle fizyolojik olarak su ve
sodyum tutulumuna bagli olarak toplam viicut
suyunda artig gorilir. Terme dogru toplam
viicut suyu 6,5-8,5 litre civarinda artmig olur. Bu
suyun yaklasik alt1 litresi ekstraselliiler alanda,
iki litresi ise intraselliiler alanda tutulur. Bunun
disinda ortaya c¢ikan ekstraselliiler sivi artisi
patolojik 6deme neden olur. Gebelikte biiyliyen
uterusun vena cava inferiore basi yapmasi, alt
ekstremitelerde vendz basincin artmasina ve buna
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bagl olarak vaskiiler araliktan intertisyel araliga
stv1 sizmasina neden olur. Bu nedenle gebelerin
¢ogunda O6zellikle son trimesterde ayak bilegi ve
bacaklarda basmakla gode birakan 6dem 6zellikle
giin sonunda gozlenebilir (39).

Cochrane veri tabaninda yayimlanmis bir
sistematik ~ derlemede  pnomatik  aralikhi
kompresyon, istirahat, refleksoloji, suya daldirma
ve ayak masaji incelenmis olup refleksoloji
ve suya daldirma yonteminin o6demle iligkili
semptomlart 6nemli dlgiide azalttigi sonuglarina
ulastlmistir (40). Fakat kanit diizeyi diistik seviye
olarak bildirilmis olup gebelikte 6dem ile iligkili
kanit temelli uygulamalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Tablo 2. Kamt Diizeyleri ve Oneri Dereceleri

1.13 Anksiyete ve Depresyon

Gebelik donemi hassas bir donem olmakla
birlikte gebeler ebeveynlige gecis doneminde
zorlanabilmekte ve bu durum anksiyete ve strese
yol acabilmektedir. Bu durum gebelik siirecinde
tedavi edilmez veya kotlii yonetilirse anne, es,
fetiis ve bebek sagligimi olumsuz etkileyebilmekte
ve sonuglar1 kalic1 olabilmektedir (41). Ornegin,
dogum Oncesi depresyon ve anksiyete; yetersiz
dogum oOncesi beslenme, erken dogum, diisiik
dogum agirhigt ve emzirmeye baslamada
azalma ile iliskilendirilmistir. Tedavi edilmedigi
takdirde bu durum gebelerde ve eslerinde kalici
depresyon, kendine zarar verme ve intihar ile
iliskilendirilmistir (41).

Kanit Diizeyi Tanimlama Kanit Tipi Oneri Derecesi
Yiiksek Dabha fazla arastirmanin sonuca | Meta analizler, Randomize Kontrollii | A
(1++,1+,1-, olan giivenirlik {izerinde degisim |Caligmalarin (RKC) sistematik
2++, 1, 1I-1) | yapma ihtimali ¢ok diisiiktiir derlemeleri ya da RKC’ler
Orta (2+,2-, |Daha fazla aragtirmanin sonuca | Vaka kontrol veya kohort B
11-2) olan giivenirlik iizerinde énemli | ¢aligmalarinin sistematik derlemeleri,
bir etkisi olabilir iyi yapilmis vaka kontrolii veya
kohort ¢alismalari
Diisiik (3, Dabha fazla arastirmanin sonug Analitik/deneysel olmayan C
11-3) iizerinde 6nemli bir etkiye sahip |¢aligmalar (vaka raporlari, vaka
olmast ve sonucu degistirmesi serileri, korelasyon)
muhtemeldir
Cok disiik (4, | Herhangi bir sonucun tahmini Uzman goriisii, resmi goriis birligi D
11T) belirsizdir
Temel olarak rehberi gelistiren grup i¢indeki fikir birligi kullanilmigtir | D (GPP):
Iyi Uygulama
Noktasi

*D (GPP): Good Practice Point

(10; 42-45)
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Semptomatik vajinal akintis1 olan gebelerde vajinal siirtintii 6rnegi alinmast

tarama testleri yapilmalidir. Ayrica NICE’1n antimikrobiyal yonetimi kilavuzu,

antimikrobiyal recetelemede iyi uygulama konusunda rehberlik saglamaktadir (36).
Mide eksimesinin giderilmesinde ve yasam kalitesinin artmasinda etkilidir (38).

Gebelikte mide eksimesi tedavisinde plaseboya kiyasla daha etkili olduklar1

saptanmig olup kullanim1 dnerilmektedir. Fakat fetiis {izerindeki etkilerine (fetal

mortalite, SGA) iliskin kanitlar yetersiz olmakla birlikte kanit temelli arastirmalara

ihtiyag vardir (38).

Gebeligin ilk trimestrinda kullaniminin bebege zarar vermedigine dair bazi kanitlar
olmasina ragmen, bunlar ¢ok diisiik kalitede olup rutin olarak kullanilmalarini

Onermek icin yeterli degildir (38).
Yapilmis bir sistematik derlemede refleksoloji ve suya daldirmanin 6demle iliskili

semptomlari 6nemli 6l¢iide azalttig1 sonucuna ulasilmigtir (40).

tedavi olarak psikoegitim, psikoterapi, farmakolojik tedavi veya bu yaklagimlarin bir

kombinasyonunu 6nerilmelidir (41).

Iyi Uygulama Noktas1 | diisiiniilmelidir. Cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondan siipheleniliyorsa, tan1 ve

SOGC: Giiglii Yiiksek [Orta diizeyde perinatal depresyon veya anksiyetesi olan gebelere birinci basamak
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SONUC

Gebelik siireci kadm hayatinda deneyimlenen
en dogal donemlerden biri olmakla birlikte
gebeler bu donemde fizyolojik ve psikolojik bazi
degisimler yasamaktadir. Gebelerin bu dénemde
yasadig1r degisimler yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Gebelik siiresince
anne ve bebege en iyi saglik kosullarmi saglayan
antenatal bakimin hem dogrudan (gebelige iligskin
komplikasyonlar1 tanilama ve tedavi) hem de
dolayli (antepartum ve intrapartum komplikasyon
gelisme riski yiiksek olan kadinlar1 saptama)
etkisiyle maternal mortalite ve morbidite
oranlarint disiirdiigii belirtilmektedir (19). Bu
nedenle antenatal bakimin gebeligin miimkiin
olan en erken doneminde baslayarak doguma
kadar siirmesi gerekmektedir (19).  Gebelikte
en sik gozlenen rahatsizliklar; bulant1 ve kusma,
anemi, konstipasyon, bel agris1 ve pelvik agr1, bas
agrist, uyku problemleri, yorgunluk, gebelik riniti,
idrar yolu enfeksiyonu, meme hassasiyeti, vajinal
akinti, mide eksimesi ve reflii, 6dem, anksiyete
ve depresyon olarak smiflandirilabilmektedir.
Hemsireler  gebelikte  olusmasi  beklenen
fizyolojik ve psikolojik degisikleri bilmeli ve
bakim uygulamalarimi giincel klinik rehberler
dogrultusunda gergeklestirmelidir. Bu dogrultuda
gebelik semptomlarinin yonetimi kolaylasarak
iyilesme hizlanmakta ayrica bakimin kalitesi ve
hasta memnuniyeti artmaktadir. Fakat literatiir
incelendiginde gebelikte gézlenen rahatsizliklara
iligkin kanita dayali ¢alismalarin sinirh oldugu
ve var olan kanit seviyesi ile dneri diizeylerinin
diisiik oldugu saptanmistir. Bu baglamda, daha
fazla kanita dayali calisma yapilmasi, standartlarin
olugturulmast ve bakimi standartlastirmak
amaciyla bakim protokollerinin gelistirilmesi
gerekmektedir.
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DERLEME / Review

Yenidoganlarda Anne Siitiiniin Baslanmasi ve Devam
Ettirilmesinde Yasanan Giugcliikler ve Hemsirelik Yaklasimlari

Challenges Encountered in Initiating and Sustaining Breastfeeding in

Newborns and Nursing Approaches

Miige SEVAL', Emine UZUNTARLA GUNEY?

(/4

Yasamun ilk aylarinda sadece anne siitii (SAS) ile beslenme oranlar
son on yilda artmis olsa da 0-6 aylik bebeklerin yarisindan azi SAS
ile beslenmektedir. Bu ¢alisma, SAS ile beslenmenin dniindeki ¢esitli
giicliikleri tespit etmeyi ve uygun miidahalelerin tasarlanmasi igin
fikirler tiretmeyi amaglamistir. Bu gii¢liikler, emzirmenin kesilmesi
veya engellenmesi gereken durumlar, anne siitiiniin yetersizligine
dair inamislar, sosyal baski, annenin ¢alismasi, sezaryen dogum,
bebegin hastaneye yatirilmasi, biberon/emzik kullanimi, erken ta-
mamlayict gida verilmesi, formiil siit endiistrisi etkileri, mastit/apse/
kanal tikanikligi, bebekte dil bagi, emzirirken hamile kalma, anne-
nin ruh hali ve sigara kullanimi olarak belirlenmigstiv. Emzirme/anne
stitii hakkinda egitim/damsmaniik alan annelerin emzirme oranlar
yiiksek; mitlere baglilik oranlar diistiktiir. Emzirme oz yeterliligi ar-
tirtlan annelerin ilk aylarda emzirme olasihigi 1,5 kat artmaktadir.
Tele-emzirme, goriintiilii ziyaretler ve WhatsApp gibi teknolojiler
aracihigiyla saglanan egitim/danismanlik, annelerin memnuniyetini
yiiksek diizeyde artirmaktadwr. Tasarlanacak programlar belirlenen
bu giigliiklere odaklanmali ve giincel teknoloji ve materyaller kul-
lanmimalidr.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii; emzirme; giicliikler; hemsirelik; da-
nismanlik; egitim

ABSTRACT

Although exclusive breastfeeding rates (EBF) in the first months of
life have increased over the past decade, less than half of infants
aged 0-6 months are exclusively breastfed. This study aims to iden-
tify various challenges to EBF and generate ideas for designing
appropriate interventions. These challenges include conditions
requiring the cessation or prevention of breastfeeding, widespread
beliefs/perceptions about insufficient breast milk, social pressure,
maternal employment, cesarean delivery, infant hospitalization for
treatment, use of bottles/pacifiers, early introduction of complemen-
tary foods, marketing strategies of formula/baby food industries,
mastitis, abscess, blocked ducts, tongue-tie in the baby, becoming
pregnant while breastfeeding, the mother s mood, and smoking. Mo-
thers who receive education/counseling about breastfeeding/breast
milk have higher breastfeeding rates and lower adherence to myths.
The likelihood of breastfeeding in the early months increases 1.5
times for mothers with enhanced breastfeeding self-efficacy. Educa-
tion/counseling provided through technologies such as tele-breast-
feeding, video visits, and WhatsApp significantly increase mothers’
satisfaction. Designed programs should focus on these challenges
and utilize current technologies and materials.

Keywords: Breast milk; exclusive breastfeeding; challenges; nur-
sing; counseling, education

1. GIRiS

Anne siitli, yenidogan oliimlerini ve hastaliklarin
azaltan, fiziksel, ruhsal gelisimi saglayan,
stvi, enerji ve besin Ogelerini iceren, yeri
doldurulamayacak essiz dogal, giivenli, besleyici
ve siirdirilebilir bir besindir (1,2). Gebelik

boyunca plasenta yoluyla fetiise gecen protein,
mineral, kalsiyum, magnezyum, fosfat gibi besin
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Ogeleri, immiin-aktif/koruyucu maddeler, kok
hiicreleri, enfeksiyonlara karsi koruyucu, sindirime
yardimct ve biiylimeyi diizenleyen hormonlar;
dogum sonrasinda yenidoganlara, c¢ok sayida
kimyasal ve hiicresel bilesen igeren anne siitii ile
saglanmaktadir. Dogum sonrast kolostrum, gegis
slitii, matiir siit asamalariyla gelisen, on siit ve
son siitten olusan anne siitii, yenidogan sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesi, bilylime-gelismenin
devamlilig1 igin oldukga elzemdir (3,4).

Anne siitii, mamaya gore yenidogan tarafindan
daha iyi emilir ve kullanilir. Yenidoganin beyin
ve sinir sistemi gelisimi agisindan en iyi besin
icerigine sahiptir. Emzirilen bebeklerin ileriki
yasamlarinda zeka testlerinde daha iyi performans
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gosterdigi, sosyal yetenegi artirdifi, dort yas
hiperaktivitesini azalttigi, gozlerinin daha iyi
islev gordiigii, gece uyku diizenini sagladig
belirlenmistir (2, 5, 6). Emzirme, bebeklerde
immiinolojik koruma saglayarak bagisiklik
sistemini gelistirir. Emzirilen bebeklerde sindirim,
akciger ve kulak enfeksiyonlari ¢ok daha az
goriiliir. Anne siitli; bebeklerde solunum yolu
enfeksiyonlari, otitits media, bakteriyal menenjit,
idrar yolu enfeksiyonlari, nekrotizan enterokolit,
ishal, kabizlik, alerjik hastaliklar, lenfoma,
obezite, diyabet, gastrointestinal hastaliklari, Ani
Bebek Oliim Sendromu riskini ve malniitrisyonu
azaltmakta, enfeksiyon kapilirsa  siddetini
azaltmakta ve hastaneye yatiglari onlemektedir
(2, 7, 8). Ayrica anne siitii, bebeklerde sirkadiyen
ritmin olusmasina katki saglayarak c¢evreyle
uyumunu  gelistirmekte, uykunun iyilesmesi,
kalitesinin artmas1 ve koligi azaltmada etkili rol
oynamaktadir (9). Annede ise emzirme dogum
sonrasit siirecte kanama riskini azaltmakta,
gebelikte alinan kilolari verilmesini ve uterusun
eski haline doniisiini hizlandirmakta; tip 1I
diyabet, osteoporoz, meme kanseri, over ve uterus
kanseri riskini, postpartum depresyonu azaltmakta
ve anne-bebek baglanmasini artirmaktadir (1,8).

Emzirme, cocuk saghigini ve hayatta kalmay1
saglamanin en etkili yollarindan biridir. Anne
stitii, bebegin yasamin ilk aylar icin ihtiyag
duydugu tiim enerji ve besinleri saglar ve ilk yilin
ikinci yarisinda cocugun beslenme ihtiyacinin
yarisma veya daha fazlasina, yasamin ikinci
yilinda iigte birine kadar saglamaya devam eder
(10). Dolayistyla Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) aym1 zamanda Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) ¢ocuklarin dogumdan sonraki
ilk bir saat igerisinde emzirilmeye baslanmasini,
ilk altt ay su dahil baska hicbir sivi ya da gida
almadan sadece anne siitii ile emzirilmelerini, altt
aydan sonra ise yeterli ve giivenli tamamlayici
gidalar ile birlikte anne siitliniin iki y1l veya daha
uzun siire devam ettirilmesini 6nermektedir. Ayrica
gece veya giindiiz fark etmeksizin bebeklerin
istegi dogrultusunda siklikla, biberon, emzik
veya sise kullanmaksizin emzirilmesi gerektigini
bildirmektedir (10, 11).
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1.1.  Diinya ve Tiirkiye’den Veriler

Yetersiz emzirmenin her yil ¢ocuk oliimlerinin
%16’simdan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir
(2). DSO tavsiyelerinin aksine 0-6 ay arasi
bebeklerin yarisindan daha azi sadece anne
siitiyle beslenmektedir (10). Kiiresel olarak
yasamin ilk alti aymda sadece anne siitii ile
beslenme oranlar1 son on yilda 10 puan artmistir
ve 2023 yili icin %48’e ulasarak DSO’niin 2025
yili i¢in belirledigi %50 hedefine yaklagmistir
(2). Afrika, Asya, Avrupa ve Okyanusya’daki
cok sayida tilkenin 2017°den bu yana 22 iilkede
%10 puandan fazla artisla sadece anne siitliyle
beslemede biiyiik artislar belgeledigi, farklh
bolgelerde ilerleme kaydedildigi goriilmektedir.
Bu durum, bolgeler ve iilkeler arasinda 6nemli
ilerlemenin miimkiin oldugunu ve gergeklestigini
gostermektedir. Yine de oranlar istenilen diizeye
ulasmis degildir. Kiiresel Emzirme Kolektifi,
2030 yilina kadar sadece anne siitii ile beslenme
oranlarinda %70’e ulasma hedefi koymustur. Bu
hedefe kargilik, 2016-2022 yillarinda toplanan
anket verilerine gore yenidoganlarin %46’s1
dogumdan sonraki bir saat iginde emzirmeye
baslamistir. Kadinlarin %71°1 bebeklerini en az
bir yil boyunca emzirmeye devam ederken, iki
yasina geldiklerinde emzirme oranlart %45’e
diismektedir. Kolektif, bu oranlar1 sirasiyla %80
ve %60 ulasmay1 hedeflemektedir (2).

Tiirkiye’de sadece anne siitiiyle beslenen 0-5
aylik bebeklerin yiizdesi 2017 yilinda %30 iken,
2017 yilindan bu yana 10 puandan fazla artarak
%41-42’lere ulasmistir (2). Tirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmast (TNSA) 2018 verilerine
gore; sadece anne siitii ile beslenen 0-6 ay arasi
cocuklarin orani %41°dir. Rapora gore ¢cocuklarin
%71’1 dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde
emzirilirken, %86’s1 dogumdan sonraki ilk bir
giin igerisinde emzirilmistir. Sadece anne siitii
alan ¢ocuklarin oraninin yas ile birlikte azaldigi,
0-1 aylik ¢ocuklarda %59 olan bu oranin, 2-3
aylik olunca %45’¢, 4-5 aylik olunca %14’¢
distiigii goriilmektedir. Cocuklarin %23°ti anne
siitii olmayan diger siitii alirken, %12’si anne
siitii haricinde ekstra besin almaktadir. Iki yasin
altindaki ¢ocuklarin sadece %353’ yasa uygun
beslenmekte ve sadece %34’ iki yasina kadar
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emzirilmektedir (12).

2.Yenidoganlarda Anne Siitiiniin Baslanmasi
ve Devam Ettirilmesinde Yasanan Giicliikler

Bu boliimde anne siitiiniin baglanmast ve devam
ettirilmesinde hem anne hem bebekten kaynakl
yasanan glgliikler; emzirmeye ara verilmesi
veya emzirilmemesi gereken durumlar, yaygin
inanglar/anne siitiiniin  yetmedigi diisiincesi,
cevreden gelen sosyal baski, annenin g¢aligmasi,
sezaryen dogum, bebegin tedavi i¢in hastaneye
yatmasi, biberon veya emzik kullanimi, ek
gidaya/mamaya erken baslanmasi, formil siit/
mama endiistrilerin pazarlama stratejileri, meme
iltihab1 (mastit), apsesi ve tikali kanallar, bebekte
dil bagi, emzirirken gebe kalmak/cocuklar arasi
yas farkinin iki yildan az olmasi, annenin ruh
hali/psikolojik durumu ve sigara kullanimi alt
basliklar1 altinda ele alinmistir.

2.1. Emzirmeye Ara Verilmesi
Emzirilmemesi Gereken Durumlar

veya

Anne siitii, prematiire veya hasta yenidoganlar
da dahil olmak {izere tiim bebekler i¢in en
eksiksiz beslenme seklini saglarken, anne siitii
veya emzirmenin Onerilmedigi bazi istisnai
durumlar bulunmaktadir (13). Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) ve Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri’ne (CDC) gore bebege nadir goriilen
bir genetik metabolik bozukluk olan klasik
galaktozemi teshisi konmasi, annenin HIV
(+) olmas1 (antiretroviral tedavi almamissa ya
da gebelik esnasi, sirasi veya sonrasinda viral
baskilamay1 elde edemedi/siirdiiremedi ise),
annenin insan T-hiicresi lenfotropil viriis tip I
ve II enfeksiyonu ile enfekte olmasi, annede
tedavi edilmemis bruselloz viriisii veya siipheli/
dogrulanmis Ebola viriisii hastaligi var olmasi
ayn1 zamanda annenin opoidler, fensiklidin veya
kokain gibi yasadisi bagimlilik yapici madde
kullanim1 olmasi anne siitli almaya/emzirmeye
engel teskil etmektedir (11, 13).

Bazi durumlar ise anne siitii almanin/emzirmenin
gecici olarak durdurulmasimi gerektirmektedir.
Bunlar annenin canli as1 olan sugicegi ve
sarthumma asis1 olmasi, anne siitiinden bebege
gecen doktor onayr verilmeyen ilaglarin
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kullanilmasi, memede herpes simpleks viriisii
(HSV) olmasi (dogrudan etkilenmemis meme
tercih edilebilir), maymun ¢igegi viriisii ile enfekte
olmasi (tiim lezyonlar diizelmis, kabuklar diigmiis
ve taze saglam bir cilt tabaka olugana dek), tani/
tedavi amacl radyoaktif izotop ve antimetabolit/
kemoterapotik almasi gecici bir siire igin anne
siiti aliminin/emzirmenin kesintiye ugramasina
sebep olmaktadir (11, 13).

Hepatit B antijeni pozitif oldugu bilinen annelerin
bebekleri dogumdan sonraki 12 saat igerisinde
Hepatit B asis1 ve Hepatit B immiin globulin’in
baslangi¢ dozunu almalidir fakat bebek asilanana
dek emzirmeye baglamanin ertelenmesine gerek
yoktur. Hepatit C viriisii anne siitlinde tespit
edilebilse de anne siitiiyle bulagtigina dair bir
kanit bulunmamaktadir. Bu sebeple AAP ve
CDC; Hepatit C varligmin emzirmeye engel
teskil etmedigini bildirmektedir (11). Hepatit C
seropozitifligi emzirme igin bir kontrendikasyon
olmasa da hamileliginde saptanmis Hepatit C
virlisi pozitif olan annelerin, tespit edilemeyen
viral ylike sahip annelere gére emzirmeye baglama
oranlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (14).

2.2.Yaygin Inanclar/Anne Siitiiniin Yetmedigi
Diisiincesi

Annelerin siitiiniin yetmemesi inanci veya gercek
olmayan inanglar, anne siitiine baslama veya
devam ettirmede engel teskil edebilmektedir.
Annelerin bebegin siirekli aglamasinin veya sik
stk emmek istemesinin anne siitiiniin yetmedigine
bir isaret olarak algiladigi, baz1 kadinlarin
siitiinlin bebege yaramadigi, anne siitiiniin besin
degerinin sinirh oldugu ve iki yildan fazla siire
emzirmenin ¢cocugu anneye bagimli kilacagi gibi
inanglara sahip olduklar1 goriilmektedir (15,16).
Annelerin ¢evrimi¢i sosyal ag platformlarinda
emzirme ile ilgili konular nasil konustuklart ve
bu sitelerin emzirme iizerine kolaylastirict ya
da engelleyici faktorleri degerlendirildigi bir
calismada yetersiz anne siitii algisinin en biiyiik
engellerden biri oldugu belirlenmistir (17).
Calismalarda annelerin emzirmeyi kesme veya
ek gidaya/mamaya baslama nedenlerinin en ¢ok
siitlin  yetersiz oldugu diislincesi, biiylimenin
geri kalma endisesi, siitlin azalmasi/kesilmesi
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ve bebegin siitii/memeyi almamasi/emmek
istememesi oldugu goriilmektedir (1,18,19).
Annelerin yeterli siit gelmedigi ve siitiin besin
degerinin sinirli oldugu algisi ilk ii¢ ayda yalnizca
anne siitli almama ile iligkilendirilmistir (16).

Birgok anne, bebegine yetecek kadar siit verip
veremeyecegi konusunda endiselenir. Fakat
bebegin sik stk emmesi (giinde 8-12 kez), emerken
yutkunmasi, emzirme sonrasi memnun goriinmesi,
diizenli kilo almasi (ilk haftadaki fizyolojik kilo
kayb1 harig), glin icerisinde yeterince ¢is ve kakaya
¢ikmasi (ilk bir hafta sonunda glinde minimum alt1
1slak bez ve ii¢ kakaya ulagmasi) bebegin yeterince
beslendiginin isaretleridir (20).

2.3. Cevreden Gelen Sosyal Baski

Anneler sadece anne siiti verme, anne siiti
yaninda mama gibi ek gidalara baglama veya iki
y1l boyunca emzirme konusunda es, aile, akraba
veya yakin c¢evreden etkilenebilmektedir. Aile
biiyiiklerinin bebek beslenmesi konusundaki
sOylemlerinden etkilenen annelerin ilk alti ay
sadece anne siiti verme oranlarin1 azalttig
goriilmektedir (21). Ozellikle gen¢ annelerin,
sosyal ¢cevrelerinden ve hatta saglik profesyonelleri
tarafindan bebegi nasil besledigine bakilmaksizin
yast  sebebiyle  damgalanma  yasadiklari;
ebeveynlikleri, yasi, kendisi ve bebegiyle ilgili
her konuda yargilandiklar1 nitel bir caligmada
ortaya koyulmustur. Geng anneler bebeklerini
emziremedigi, kendilerinin/anne siitiiniin yetersiz
oldugu baskilarina maruz kaldiklari, bu sebeple
formiil mama vermeye zorlandiklarim1 ve kimi
anneler bu baskilara direndigi kimilerinin ise
pes ederek emzirmeyi kestiklerini ifade etmistir
(22). Annelerin esleri ve aile iiyeleri emzirme
uygulamalarmi  yalnizca  olumsuz  yonde
etkilememekte ayni zamanda anne siitii verme/
emzirme ve siirdiirme konusunda iyilestirmeye
de yardimci olabilmektedir (19, 23). Babanin
anneye emzirmede destek olmasi anne siiti
verme siirecini artirmaktadir (19). Ayn1 zamanda
annelerin 6zerkligi, kendileri ve ¢evreleri arasinda
cikan catigmalarin iistesinden gelmeleri ve
6zel emzirmeyi (ilk alti ayda anne siitii verme/
emzirmeyi) saglamada Snemli rol oynamaktadir
(23).
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2.4. Annenin Calismasi

Demografik ve Saglik Arastirmasi’nin meta-
analiz verilerine gore annenin ¢aligmasi 6-12 ay
arasindaki tamamlayic1 gidalarin ¢esitliligi ve
yemek siklig1 agisindan pozitif; ilk 6 ay emzirme
(6zel emzirme) agisindan ise negatif iligkilidir
(24). Annenin ¢aligmasinin ilk alt1 ay sadece anne
stitii. vermeme riskini 12,39 kat artirdig1 tespit
edilmistir (21). Calisan kadinlarin erken dénemde
bebek besleme uygulamalarii inceleyen bir
sistematik incelemede; kisa siiren dogum izni,
emzirme desteklerinin yetersizligi (emzirme
molalari, emzirme alanlar1 gibi), ise gidip
gelme mesafesi ve is tiirii (resmi olan/olmayan
veya serbest meslek sahibi gibi) gibi faktorler
nedeniyle calisma ile emzirme arasindaki iliski
negatif oldugu belirlenmistir (25). Bu verilerin
aksine calisan kadinlarin bebeklerinin ilk alt1 ay
sadece anne siitii alma oraninin yiiksek oldugunu
bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (26). Calisan
ve egitim durumu yiliksek olan annelerin anne
siitii ve emzirme hakkindaki bilgi diizeylerinin
yiksek oldugu (1, 27) ve ayrica annelerin egitim
diizeyi ile gelir durumunun yiiksek olmasinin ilk
alt1 ay emzirme oranmi artirdigir goriilmektedir
(26). Dahas1 kresler, emzirme odalari, anne siitii
pompalari, sogutmaya erisimi saglayan anne ve
bebek dostu ¢alisma politikalarini igeren Bebek
Dostu Isyerlerinde calisan kadimlarin bebeklerini
ilk alti ay anne siitliyle besleme olasiliginin,
bunlara erisimi olmayan kadinlara gore 4 kat daha
fazla oldugu belirlenmistir (25). Dogum izninin
uzamasi veya meslektaglar ve destek personeli
tarafindan gelen is yeri desteginin (28) calisan
annelerin anne siitii verme siiresini artirmaktadir
(19). Dolayistyla annelerin ¢alismasmin ilk alti
ay anne siitli vermeyi/emzirme siirelerini olumlu/
olumsuz etkilediginden ziyade bu oranlarin bir¢ok
faktorden etkilendigini sdylemek daha dogru
olacaktir. Bebek dostu igyerlerinin emzirme/
siit pompalama alanlari, kresler gibi sagladiklar
kolayliklar ~ disinda  emzirme  doneminde
calisan kisilere yasal haklar hakkinda egitim ve
kaynaklara sahip olmasini saglamak, emzirme
tutumunu ve rahatligini artirabilir (29).
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2.5. Sezaryen Dogum Sekli

Sezaryen dogum anne siitiine baglama noktasinda
giiclikler yasanmasina sebep olabilmektedir.
Siit kanallarindan siit akig1 saglayan oksitosin
hormonu vajinal dogumda artmaktadir. Sezaryen
dogum ise vazopressin iizerinde herhangi bir etkisi
olmamasima ragmen hipotalamus i¢inde daha az
oksitosin immiinoreaktivite ile sonuglanmaktadir.
Dolayisiyla sezaryen dogumda oksitosin artigi
olmadigi i¢in siit salgist gecikmektedir (30).
Sezaryenle dogum yapan kadinlarin siitiiniin
gelmemesi, sezaryen sonrasi agri, rahatsiz emzirme
pozisyonu sebebiyle emzirmenin baslatiimasinda
sorun yasadiklar1 (31); vajinal yolla dogum
yapan kadinlarin sezaryen dogum yapanlara gore
bebeklerini daha erken emzirmeye bagladiklar
tespit edilmistir (21). Sezaryen dogumlarda ilk
anne siitii alim zamaninin kimi arastirmalarda bir
saatten fazla (32), kimi aragtirmalarda 24 saatten
fazla geciktigi (33), genel olarak ise zamaninin
uzadigi belirtilmektedir (19). Emzirmenin gecikme
nedenlerini arastiran bir caligmada ise sezaryen
yoluyla dogum yapan annelerin, vajinal doguma
kiyasla emzirmenin baglamasini  geciktirme
olasihigimi 4,79 kat artirdig1 tespit edilmistir (34).
Ayrica sezaryenle dogumun ilk ii¢ ay sadece
anne siitii almama riskini artirdigi, ten tene temas
sliresini  uzattigl, emzirme siiresini kisalttig
ve tamamlayict beslenme insidansini arttirdigi
belirlenmistir (16, 35).

2.6. Bebegin Tedavi icin Hastaneye Yatmasi

Yenidoganlar annede var olan hastaliklar, gebelik
sirasindaki veya dogum siirecindeki problemler
gibi  birgok sebepten Otliri dogum  sonrasi
sagliklarina kavusmak/devam ettirmek amaciyla
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU)
tedavi/bakim altina alinabilmektedir. Boyle bir
durum anne ve bebegin ayrilmasina sebep olarak
ten tene temasi, anne-bebek baglanmasini, anne
siiti  alimmm  geciktirebilmektedir. YYBU’ne
yatiglar anne siitiiniin verilmesinde bir¢cok agidan
engeller ortaya cikarmaktadir. Bunlar bebegin
gelisim yetersizligine bagli olarak oral veya enteral
beslenememesi, hastalik tanilar1 veya siddetiyle
ilgili (36) veya bu bebeklerin siklikla biberonla ve
formiil mama ile beslenmesi ve bu durum annenin
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siitiiniin  kesilmesine neden olmasi ile iliskili
olabilir (37). Bu durumda prematiire veya hasta
yenidoganlara anne siitiiniin alinmast ve alimin
stirdiirilmesi i¢in siitiin pompa ya da elle sagilmasi
ve saklanmasi gerekmektedir (36). Boylelikle
hem bebegin tedavisinin basarist yiikselecek hem
annenin siitiiniin  kesilmesi 6nlenecektir (30).
YYBU’nde bebeklerin anne siitii alimi incelenen
bir caligmada ilk giin ve ilk hafta anne stitii verilme
miktarinin ¢ok az oldugu, siit sagimiyla birlikte
ikinci ve ilerleyen haftalarda ise bu oranin arttig
goriilmektedir (38). Fakat siit sagma/pompalama
siireci bazi anneler tarafindan gilinliik yasami
kisitlamasi,  yasam-ig-siit ~ sagma/pompalama
dengesini kurma agisindan zorlu ve hosnutsuz bir
stire¢ olarak algilanmaktadir (39). Ayrica emzirme
ve sagma islemi ayni fizyolojik etkiyi yapmamakta
ve buna stres/kaygi durumu eklendigi takdirde siit
iiretiminin azalmasi s6z konusu olabilmektedir
(37). Arastirmalarda bebegin YYBU’nde bakim/
tedavi almasi ile anne siitii alma siiresi arasinda
negatif iliski oldugu (18) ve sadece anne siitli ile
beslenme oranlarini azalttigi tespit edilmistir (37).

2.7. Biberon veya Emzik Kullanim

Annelerin bebeklerini biberonla beslemesi, evde
dogum yapma, dogum sonrast bakima katilmama
ve emzirmeye karst olumsuz tutumlar ile iligkili
oldugu (40) ayrica sistematik bir derlemede
belirlenmistir (41). Annelerin bebeklerinde emzik
kullanimina yonelme nedenleri arasinda; aglamay1
onleme veya durdurma, bebegi sakinlestirme,
oyalanmasini saglama ve uyumasisini veya
uykuya dalmasina yardimci olma yer almaktadir
(42). Bebekleri biberonla beslemenin veya emzik
kullaniminin anne siitii alma ve devam ettirme
durumu iizerine negatif etki edebilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda ilk 6 ay biberon ve emzik
kullanmayan bebeklerde ilk alti ay sadece anne
stitli alma oranlarinin yiiksek oldugu (26), biberon
kullaniminin (43) ve emzik kullaniminin emzirme
stiresini azalttigi (35), 6 aydan Once anne siitiinii
kesme riskini 5,1 kat arttirdigi belirlenmistir
(19). Ayrica biberon ve emzik kullanimui ile siitlin
azalmasi/kesilmesi, bebegin memeyi emmemesi/
reddetmesi arasinda anlamli bir iligki bulunmakta
ve emzik ve biberon kullanimi anne siitiinii birakma
nedenlerinin basinda gelmektedir (18).
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2.8. Ek Gidaya/Mamaya Erken Baslanmasi

Ek gidaya/mamaya erken baslamak, bebeklerin
anne siiti  almasma/annelerin  emzirmeye
baslamas1 ve devam ettirmesinde engel teskil
edebilmektedir. Calismalar mamaya erken
baslamanin emzirme siiresini azalttigini (19), ilk
emzirme dncesi anne siitli disinda gida verilmeyen
bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii alma oranimn
yiikselttigini gostermektedir (44). Anne siitline
ek olarak mama takviyesi yapilmasi emzirmenin
birakilma riskini artirmaktadir (45). Ayrica
hastane igerisinde yenidogana ek gida/mama
verilmesinin annede emzirme sonrasi emzirmeye
yonelik  olumluluk  duygularim1  azalttigi,
emzirmeye baslama olasiligini %66 azalttig1 ve
sonraki ¢ocuklari emzirmenin ortalama siiresini
6 hafta azalttig1 tespit edilmistir (46). Hem anne
stitli alan hem formiil takviyesi verilen emzirilen
bebeklerin, yalnizca emzirilenlere gore inek siitii
alerjisi gelisme olasiligr 7,03 kat daha fazladir
(47).

2.9. Formiil Siit/Mama
Pazarlama Stratejileri

Endiistrilerin

Anne siitli yerine gegen iirlinleri pazarlayan
endiistrilerin  ailelere  erismek, se¢imlerini
etkilemek ve formiil siit yelpazesini dayatmak
icin gizli stratejiler/taktikler kullanmasi aileleri
etkilemekte ve anne siitli alma/emzirmeye baglama
veya devam ettirmede engel teskil edebilmektedir.
Annelerin siit verme karari, onlarin ve ailelerinin
anne siitli ve mama hakkindaki yanlis algilarindan
etkilendigi (39), birgok annenin formiil mama
hakkinda pozitif algilarinin oldugu ve hatta
“bebek i¢in en iyi tercih” olarak gordiikleri
belirlenmistir (41). Benzer sekilde emzirmeye
olumsuz tutumu olan ve emzirmeme olasilig1
yiiksek olan annelerin formiil mamalarm bir
bebek i¢in anne siiti kadar saglikli olduguna
inandiklar goriilmektedir (29). Bu yanlis algilarin
uygun olmayan pazarlama ve tanitim seklinden
kaynaklandigi, bazi annelerin emzirme yerine
tesvik edilen formiil siit/mamalarin iyi bilinen
markalardan etkilendikleri vurgulanmaktadir (39,
41). Ayrica bazi hastanelerin ellerinde mevcut olan
bebek mamas: iiriinlerinin de bebek beslenmesi
secimini etkiledigi ifade edilmektedir (41).
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Diinya Saglik Asamblesi (DSA) 1981 yilinda Anne
Siitii Yerine Gegen Uriinlerin Pazarlanmasina
[liskin Uluslararas1 Kurallar1 kabul etmistir.
DSA, 42 yi1l sonra formiil siit iireticisi sirketler bu
yerlesik ilkeleri ihlal etmeye ve ticari ¢ikarlarini
cocuklarin ve ailelerin sagliginin dniine koymaya
devam ettigini vurgulamaktadir. DSO Beslenme
ve Gida Giivenligi Direktorii Dr. Francesco
Branca, “Ebeveynlerin bebek beslenmesi
konusunda tarafsiz bilgi alma hakki vardir ve bu
hak, somiiriicii endiistri pazarlamasi tarafindan
aktif olarak baltalanmaktadir.” ifadeleriyle
mevcut durumun altim ¢izmistir. Bu sebeple
kurallarin hiikiimlerini yiiriirliige koyma, izleme
ve uygulamalar icin DSO ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu UNICEF tarafindan
baglatilan eylem c¢agrilarinda bulunulmustur.
Isvicre’nin Cenevre kentinde, 20-22 Haziran
2023 tarihlerinde Anne Siiti Yerine Gegen
Uriinlerin Pazarlanmasma liskin Uluslararas:
Kurallarm uygulanmasma yonelik ilk Kiiresel
Kongre gergeklestirilmistir. Etkinlik sirasinda
yaklagik 130 {ilkeden gelen delegeler, anne
siitii ikamelerinin etik dis1 pazarlanmasini sona
erdirmek icin bilgi ve stratejileri tartismis ve
paylagmistir (48).

2.10. Meme iltihabi (Mastit), Apsesi ve Tikal
Kanallar

Memede hassasiyet/agri, sicaklik artisi, kizariklik,
sislik, titreme ve yaygin miyalji seklinde goriilen
memeiltihabi (mastit) etkinemmemeye bagli siitiin
birikmesi, meme ucu catlaklari, stk emzirmeme/
bebekten ayrilma, memeden hizli ¢ekme, ¢okiik
meme basi, uygun olmayan i¢ camasiri giyme ve
tibbi olmayan personel tarafindan meme masaji
gibi nedenlerle olusabilmektedir (49, 50). Mastitin
en ciddi komplikasyonu meme apsesidir (50).
Memenin iyi bosaltilamadig1 ortaya ¢ikan durum
ise siit kanallarimin tikanikligidir (49). Tiim bunlar
anne siitliniin baslanmasi ve devam ettirilmesini
giiclestirmektedir. Annelerin ¢evrimi¢i sosyal
ag platformlarinda emzirme ile ilgili konulari
nasil konustuklar1 ve bu sitelerin emzirme
iizerine kolaylastirici ya da engelleyici faktorleri
degerlendirildigi  bir ¢alismada; annelerin
mastitis ve tikali kanallar sebebiyle cektigi
agri yasamalarinin emzirmenin Oniinde engel
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oldugu, emzirmeye devam etmekten caydirdig
belirlenmigtir (17). Catlak meme ucu, mastit ve
apsenin ilk li¢ ay yalnizca anne siitii almama
riskini artirdig1 (16), uzun siire emzirmeye bagh
memede agr1 yasamanin annelerin bebeklerini
emzirme siiresini 3,2 kat azalttig1 tespit edilmistir
(52).

Mastitin belirtileri hafif ise memenin etkin ve sik
bosaltilmasi, stk emzirme, dogru emzirme teknigi
(bebegin memeye dogru yerlesimi, dogru kavrama
sekli gibi), tibbi personelden dogru masaj teknigi,
emzirme arasi 1lik pansuman, meme ucu ¢atlagi
kremleri gibi tedaviler oOnerilmektedir. Meme
apsesi tedavisi ise genellikle kesi ve drenaj ile
saglanmaktadir (49).

2.11. Bebekte Dil Bagi

Dil hareket kabiliyetini kisitlayacak sekilde
kisa ve sert olan dil bagi, bebeklerde beslenme
sorunlarina yol acabilmekte ve anne siitii
ile beslenmenin erken sonlanmasina neden
olabilmektedir (53). Aragtirmalarda dil bagi olan
bebeklerin memeyi kavramakta ve emzirmeyi
sirdiirmekte zorlandigi, meme ucu agrisina
sebep oldugu ve bu zorluklarin emzirmenin erken
birakilmasina yol agabildigi goriilmektedir (54,
55).

2.12. Emzirirken Gebe Kalmak veya Cocuklar
Arasi Yas Farkinin iki Yildan Az Olmasi

Yeni dogum yapmig veya emzirme slireci
icerisinde olan bir kadinin yeniden hamile
kalmas1 veya c¢ocuklar arasindaki yas farkinin iki
yildan az olmasi annenin bebegini emzirmesini
engelleyebilmektedir. Arastirmalarda cocuklar
arasi yas farkinin iki y1ldan fazla olmasi emzirme
stiresini artirdigi (56); alt1 ay ve daha kiigiik yasta
kardesi olan bebeklerin alti aydan daha kisa siire
emzirildikleri goriilmektedir (19). Bazi annelerin
ise; gebe iken emzirmeyi siirdiirmenin anne, fetiis
ve ¢ocugun sagligina negatif etkileri olabilecegi
diisiincelerine sahip oldugu ve bu inanglardan
oOtiirii annelerin bir kisminin emzirmeyi biraktig
belirlenmistir (57).
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2.13. Annenin Ruh Hali/Psikolojik Durumu

Annenin  ruh  hali/psikolojik  durumunun
iyi olmamast emzirmeyi olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Stres gibi olumsuz duygu
durumlar1 annenin kortizol diizeyini yiikselterek
oksitosin ve progesteron hormonlarinin salinimini
etkiler ve siit salinimini azaltir (58). Postpartum
depresyon tanisi almayan anneler, bebeklerini ilk
dort ve alt1 ay sadece anne siitii ile daha yiiksek
besleme oranlarina sahip iken, postpartum
depresyon tanisi alan anneler bebeklerini daha
erken siitten kesmektedir (26). Ilk alt1 ay sadece
anne st vermeme riskini annede obsesif
kompiilsif bozukluk puanindaki bir artis 2,56
kat; depresyon puanindaki bir artig ise 8,20
kat artirmaktadir (21). Annede duyusal asiri
duyarhilik/yanit verme bebek emzirme siiresini
2,5 kat azaltmakta (52); annenin duygusal olarak
kotii veya tiikenmis olmasi ilk alti ayda bebegi
formiil mamayla besleme karar1 almasma sebep
olabilmektedir (47). Halbuki emzirmek annenin
dogum sonrasi depresyonu azaltmada oldukga
etkilidir (59).

2.14. Sigara Kullanimi

Annelerin sigara kullanmasi anne siitiine baglama
ve devam ettirmede engel teskil edebilmektedir.
Gebelikte sigara kullanan kadinlarin bebeklerini
alt1 aydan daha az siire emzirdikleri (19), annenin
sigara kullanmasinin ilk alt1 ay sadece anne siitii
vermeme riskini 19,09 kat (21), bebeklerini
formdil siitle besleme olasiligini 2,32 kat artirdigi
tespit edilmistir (60).

3.Yenidoganlarda Anne Siitiiniin Baslanmasi
ve  Devam Ettirilmesinde Hemsirelik
Yaklasimlari

Anne cocuk sagligini korumak ve iyilestirmek
amacityla 2014 yilinda baslatilan  bebek
dostu hastaneler girisimi projesi, anne siitl
alamayan bebekler i¢in anne siitli bankalari,
emzirme damigmanlii egitim programlar1 gibi
bircok uluslararasi ve ulusal politika, proje ve
girisimlerle tiim diinyada bebeklerin anne siitii
alimi/emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi
oranlarint artirmak hedeflenmektedir (61, 62).
Bu dogrultuda Birlesmis Milletler Genel Kurulu
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Cocuk Haklarina Dair S6zlesmesinde bildirilen
“bebek icin en iyi besin olan anne siiti” ve
Uluslararas1 Insan Haklar1 Belgelerinde (1924)
“birinsan hakk1 olan emzirme” hakkinda toplumun
bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve danigmanlik
yapilmas1  gerektigi vurgulanmaktadir (61).
Anne siitiiniin - 6nemi/gerekliligi, emzirmenin
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi konusunda egitim
verme, destekleme ve danismanlik yapma
noktasinda en biiyiik sorumlulugu ve en biiytlik
etkisi olan saglik profesyonelleri bakim verici,
egitici, arastirici, karar verici, yoOnetici, hasta
haklart savunuculugu ve danigmanlik gibi rolleri
olan hemsire ve ebelerdir (4, 61, 62). Hemsirelerin
annelerin emzirme deneyimlerini ydnlendirmek
icin  yaptiklar1  uygulamalarin  emzirme
pozisyonlari, emzirme siiresi, emzirme beslenmesi
ve SAS ile ilgili oldugu ayrica emzirmeye
yardimel olmak i¢in Onerilen stratejilerin; ideal
oturma pozisyonunda emzirmek, siit akigini ve
miktarini artirmak i¢in dogru beslenme bi¢imini
secmek, isteyken bebegi besleyebilmek i¢in anne
stitiiniin sagilip saklanmasi oldugu goriilmektedir
(63).

Hemsireler tarafindan verilen anne siitii ve
emzirmenin 6nemi ile anne ve bebek acisindan
yararlari,  emzirmenin  nasil  yapilacagi,
emzirmede yaganan problemlerin ¢oziimleri,
emzirme donemi igin beslenmenin nasil olmasi
gerektigi gibi konularinda verilen egitimler
emzirme siirelerini artirmada en Onemli
faktorlerdendir (64). Arastirmalara gore gebelik
doneminde verilen anne siitli egitimi alan ve
ilk emzirmede saglik profesyonelinden destek
alan annelerin bebeklerine ilk alt1 ay anne siitii
verme oranlar1 yiksektir (21, 25, 44). Ayrica
saglik profesyonellerinden emzirme hakkinda
bilgi almak, annelerin anne siitii ve emzirme
mitlerine katilma oranlarini azaltmaktadir (15).
Ayn1 zamanda annelerin emzirme ile ilgili
zorluklarini inceleyen nitel bir arastirmada anneler
saglik profesyonellerinin verdikleri emzirme
bilgilendirmelerinin igeriginden ziyade bilginin
iletilme seklinden otiirii sorun yasadiklarini
bildirmistir  (65). Anne = siitiine/emzirmeye
baslanmasi ve devamliliginin saglanmasi igin
hemsireler, annelere verdikleri bilgilerin igerikleri
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yani sira bilgilerin verilme sekline ve annelerin
icsel motivasyonlarina odaklanmalidir (39, 65).
Igsel motivasyona sahip olan annelerin digsal
motivasyonu olanlara gore bebeklerini daha uzun
siire emzirdikleri bildirilmektedir (39).

Bilgi ve egitim vermenin yani sira annelerin
emzirme Oz yeterliligini artirmak i¢in yapilan
hemsirelik miidahalelerin, annelerin dogum
sonrasi 1 ay ve 2 ay emzirme olasilig1 sirastyla
1,56 ve 1,66 kat artirdigi ve emzirme 0z
yeterliligindeki her bir puanlik artisin uzun stireli
emzirme olasiligimi %10 artirdig: tespit edilmistir
(66). Sistematik bir derlemeye gore ten-tene
temas/kanguru bakim, psikoegitim, gevseme
terapileri, psikolojik hemsirelik, motivasyonel
gorlisme, saglik ve bebek bakimi egitim programi,
akran destekli olan ve olmayan ev ziyaretleri ve
emzirme egitimi gibi destek miidahalelerinin
annenin hem ruh sagligi hem emzirme sonuglarin
iyilestirmektedir (67). Ozellikle anne bebek ten
tene temasin/kanguru bakimin anne siitii miktarini,
sadece anne siitii ile beslenme siiresini, anne stitii
ile beslenme basarisini arttirdigr ayni zamanda
anne siitiiile beslenmeye/emzirmeye ge¢is siiresini
kisalttig1 bildirilmektedir (68, 69). Ayn1 zamanda
calisma sartlar1 ve diger ilgili baskilar nedeniyle,
hemsgirelerin  6zel emzirme uygulamalarinda
bir esitsizlik s6z konusu olabilmektedir (62).
Miidahalelerin dijital/tele-saglik uygulamalari
ile zenginlestirerek yapilmasi sagliga kesintisiz
erisimin kolaylasmasini, maliyetin azalmasini
saglayarak saglikta esitsizlikleri azaltabilir (70,
71). Ornegin video ziyaretleri ile tele-laktasyon
damismanlik miidahalesi sonrasi anneler bu
uygulamay1 kolay bulduklarini ve memnun
olduklarin1 bildirmis, ayrica danigmanlik igin
sms ile mesajlasma gibi ekstra kaynaklar
kullanilmasini talep etmislerdir (70). Bir baska
arastirmada  WhatsApp  ilizerinden  stirekli
laktasyon egitim miidahalesi gergeklestirilmis
olup emzirme destegi alan annelerin ilk alt1 ay
anne siitii verme/emzirme siirelerinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(71). Hemsireler bu literatiir dogrultusunda
planlayacaklar1 miidahaleleri kanita dayali
arastirmalarin sonuglari dogrultusunda ve yeni
teknolojiye uygun sekilde yapmalidirlar.
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Emzirme siiresince es, aile ve is arkadaglarindan
gelen destek, annenin bebegini emzirme siiresini
artiran en 6nemli etkenlerden biri olmakla birlikte
annenin emzirme stresini yonetmesine yardimct
olmaktadir (63, 64). Annelerin emzirmeyi
stirdiirme ve emzirme sorunlart ile ilgili basa
¢ikma mekanizmalarinin; aile ve is arkadaslarinin
destegi, aglama, dua etme ve bebekle iletisim
kurma oldugu goriilmektedir (63). Hemsireler
yalnizca anne ve bebege odaklanarak anneyi
etkileyen es, aile, is arkadaslar1 gibi yakin
cevrenin etkilerini yok saymamal1 ve bilgi egitim
ve miidahalelerine dahil etmelidirler.

4. SONUC

Anne siitli ile beslenmek her bebegin hakkidir.
Fakat anne siitii ile beslenme oranlar1 uluslararasi
hedeflere goreheniizistenilendiizeyeulasmamastir.
Bu konuda saglik profesyonellerinden gebeler,
anneler, bebeklerle klinik sahada siklikla
karsilasan ve birincil bakim veren hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir. Hemsireler
anne siitii/emzirme ile ilgili bilgi, beceri, uygun
iletisim teknikleri ve bunlari uygulama noktasinda
yeterli olmalidir. Anne siitii/emzirme destek
programlar1 dogum &ncesinden dogum sonrasina
kadar siirdiiriilmelidir. Programlar yenilikgi, kolay
erisebilir, az maliyetli olmali, programlarda klasik
egitim tekniklerinden ziyade giincel teknoloji ve
materyaller kullanilmalidir.

KAYNAKLAR
1. Cakmak S, Dengi ASD. (2019). Postpartum diénemdeki

annelerin emzirme ve anne siitiiniin énemi hakkindaki bilgilerinin
degerlendirilmesi. Tiirk Aile Hekimleri Dergisi, 23(1), 9-19.

2. World Health Organization (WHO) (2023a). Global
breastfeeding scorecard 2023: Rates of breastfeeding increase
around the world through improved protection and support. [Erigsim
Tarihi:  06.03.2024] Erisim linki:  https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/375796/WHO-HEP-NFS-23.17-eng.pdf?sequence=1
3. Ballard O, Morrow AL. (2013). Human milk composition:
Nutrients and bioactive factors. Pediatric Clinics of North America,
60(1), 49-74.

4. Andreas NJ, Kampmann B, Le-Doare KM. (2015). Human
breast milk: A review on its composition and bioactivity. Early
Human Development, 91(11), 629—635.

5. Soled D, Keim SA, Rapoport E, Rosen L, Adesman A. (2021).
Breastfeeding Is Associated with a Reduced Risk of Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder Among Preschool Children. J Dev Behav

32

Pediatr, 1, 42(1), 9-15. doi:10.1097/DBP.0000000000000854

6. Caba-Flores MD, Ramos-Ligonio A, Camacho-Morales A,
Martinez-Valenzuela C, Viveros-Contreras R, Caba M. Breast Milk
and the Importance of Chrononutrition. Front Nutr. 2022;9:867507.
Published 2022 May 12. doi:10.3389/fnut.2022.867507

7. Giingor S, Acipayam C, Celik E. (2020). 9 ay-4 yas ¢ocuklarda
anne siitii alim  stiresinin  beslenme aliskanliklarimin  primer
malniitrisyon gelisimi iizerine etkileri. Ortadogu Tip Dergisi, 12(2),
233-240. doi: 10.21601/ortadogutipdergisi.653552

8. Johns Hopkins Medicine (JHM) (2024). Breast milk is
[Erisim Tarihi:  09.03.2024] Erigim linki:

hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/breastfeeding-

best. https://www.
your-baby/breast-milk-is-the-best-milk

9. Hahn-Holbrook J, Saxbe D, Bixby C, Steele C, Glynn L. (2019).
Human milk as “chrononutrition”: Implications for child health
and development. Pediatric Research, 85(7), 936-942. doi: 10.1038/
541390-019-0368-x

10. World Health Organization (WHO) (2024). Breastfeeding.
[Erisim Tarihi: 09.03.2024] Erisim linki:  https://www.who.int/
health-topics/breastfeedingtttab=tab 1

11. The American Academy of Pediatrics (AAP) (2022). Policy
statement: Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics,
150(1), €2022057988. doi: 10.1542/peds.2022-057988

12. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2019). 2018
Tiirkive Niifus ve Saghk Arastirmast 2018. Hacettepe Universitesi
Niifus  Etiitleri  Enstitiisti, T.C. Cumhurbaskanhigi Strateji ve
Biitce Baskanligi ve TUBITAK, Ankara, Tiirkive. [Erisim Tarihi:
10.03.2024]  Erisim  linki:  http://www.sck.gov.tr/wp-content/
uploads/2020/08/TNSA2018_ana_Rapor.pdf

13. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2023a).
Contraindications to breastfeeding or feeding expressed breast
milk to infants. [Evisim Tarihi: 09.03.2024] Erisim linki: https://
www.cdc.gov/breastfeeding/breastfeeding-special-circumstances/
contraindications-to-breastfeeding. html

14. Grasch JL, de Voest JA, Saade GR, Hughes BL, Reddy UM,
Costantine MM, et al. (2024). Breastfeeding Initiation, Duration,
and Associated Factors Among People with Hepatitis C Virus
Infection. Obstet Gynecol, 1, 143(3), 449-455. doi: 10.1097/
AOG.0000000000005499

15. Golbasi Z, Eroglu K, Kaya D. (2018). Dogum yapan kadinlarin
anne siitii ve emzirme mitlerine inanma durumlarinin belirlenmesi.
Kocaeli Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi, 4(2), 32-43. doi:
10.30934/kusbed. 402892

16. Gianni ML, Bettinelli ME, Manfra P, Sorrentino G, Bezze E,
Plevani L, et al. (2019). Breastfeeding difficulties and risk for early
breastfeeding cessation. Nutrients, 11(10), 2266. doi: 10.3390/
nulll02266

17. Wong TCY, Yeung KHT, Khalikova VR, Hui LL, Chow KM, Lau
EYY, et al. (2024). Online ethnography of breastfeeding discussions
in social networking sites for Hong Kong mothers. Food Science &
Nutrition, 12(2), 843-850. doi: 10.1002/fsn3.3796

18. Oztiirk H. Anne siitii birakma nedenlerinin belirlenmesi



Yenidoganlarda Anne Siitiiniin Baslanmasi ve Devam Ettirilmesinde Yasanan Giigliikler ve Hemsirelik Yaklagimlar

[Yayimlanmamus ~ yiiksek — lisans — tezi].  Istanbul:  Istanbul
Medipol ~ Universitesi; ~ 2022.  [Erisim  Tarihi: ~ 20.04.2024]
Erigim Linki: https://acikerisim.medipol.edu.tr/xmlui/

bitstream/handle/20.500.12511/11863/Ozturk-Humeyra-2022.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

19. Yahsi A, Sayli T. (2022). Anne siitiinii etkileyen faktorler ve emzik
kullaniminin emzirme iizerine etkileri. Pamukkale Medical Journal,
15(4), 788-795. doi: 10.31362/patd. 1089158

20. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2023b).
Newborn breastfeeding basics. [Erisim Tarihi: 14.03.2024] Erisim
linki:
breastfeeding/newborn-breastfeeding-basics.html

21. Ata Yiiziigiillii D, Ayta¢ N, Akbaba M. (2018). Investigation of
the factors affecting mother's exclusive breastfeeding for six months.
Tiirk Pediatri Arsivi, 53, 96-104.

22. Severinsen C, Neely E, Hutson R. (2024). Resisting stigma:

https://www.cdc.gov/nutrition/infantandtoddlernutrition/

the role of online communities in young mothers’ successful
breastfeeding. Int Breastfeed J, 19(1), 17. doi: 10.1186/513006-024-
00626-z

23. Izumi C, Trigg J, Stephens JH. (2024). A systematic review of
migrant women's experiences of successful exclusive breastfeeding in
highllincome countries. Maternal & Child Nutrition, 20(1), e13556.
doi: 10.1111/men.13556

24. Oddo VM, Ickes SB. (2018). Maternal employment in low-and
middle-income countries is associated with improved infant and
young child feeding. The American Journal Of Clinical Nutrition,
107(3), 335-344.

25. Mgongo M, Ickes SB, Leyaro BJ, Mboya IB, Grounds S, Seiger
ER, et al. (2024). Early infant feeding practices among women
engaged in paid work in africa: A systematic scoping review. Adv
Nutr, 15(3), 100179. doi: 10.1016/j.advnut.2024.100179.

26. Emren Yakar, F. (2020). Yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatarak izlenen prematiire bebeklerde anne siitii ile beslenme oranlart
ve anne siitii alimi iizerine etkili faktorler. T.C. Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim
Dali, Uzmanlik Tezi.

27. Ariéz Diizgiin A, Sevimli Giiler DB, Sahin S, Unsal A. (2023).
Bir grup annenin anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgi diizeyi.
Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 8 (3), 5.481-490. doi: 10.25279/
sak.798965

28. Nourse L. (2024). Exploring workplace barriers faced by
breastfeeding mothers who are PAs. JAAPA, 37(2), 39-45. doi:
10.1097/01.J4A4.0000995644.64750.ed

29. Cole J, Bhatt A, Chapple AG, Buzhardt S, Sutton EF. (2024).
Attitudes and barriers to breastfeeding among women at high-risk
for not breastfeeding: A prospective observational study. BMC
Pregnancy Childbirth, 24(1), 81. doi: 10.1186/512884-024-06264-x
30. Caka SY, Topal S, Altimkaynak S. (2017). Anne siitii ile
beslenmede karsilasilan sorunlar. Tiirkiye Klinikleri J Pediatr Nurs-
Special Topics, 3(2), 120-8.

31. Akkus H, Coban A. (2023). Sezaryen dogum sonrasi emzirmenin

baslatlmasinda yasanan sorunlar. Adnan Menderes Universitesi

33

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 7(2), 380-392.

32. Cantiirk D, Kostak MA. (2020). Vajinal dogum yapan ve sezaryen
operasyonu gegiren annelerin ilk emzirme davranislar, emzirme oz-
yeterlilik diizeyleri ve etkileyen faktirler. Mersin Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 13(3), 382-394.

33. Smita., Franz N, Coffey D. (2024). The association between
cesarean birth and breastfeeding initiation in Odisha, India: A
mother fixed effects analysis. PLoS One, 12, 19(2), e0287796. doi:
10.1371/journal.pone.0287796

34. Haile RN, Abate BB, Kitaw TA. (2024). Spatial variation and
determinants of delayed breastfeeding initiation in Ethiopia: spatial
and multilevel analysis of recent evidence from EDHS 2019. Int
Breastfeed J, 19(1), 10. doi: 10.1186/s13006-024-00616-1

35. Hulman A, Pakai A, Csdkvari T, Keczeli V, Varga K. (2024).
The impact of mode of delivery and postpartum conditions on
breastfeeding: A cross-sectional study. Healthcare (Basel), 12(2),
248. doi: 10.3390/healthcarel 2020248

36. Briere CE, Gomez J. (2024). Fresh parent s own milk for preterm
infants: Barriers and future opportunities. Nutrients, 16(3), 362. doi:
10.3390/nu16030362

37. Altuntas N. (2020). Yenidogan yogun bakim iinitesine yatig
emzirme siirecini nasil etkiliyor? Pamukkale Medical Journal, 13(3),
579-586. doi: 10.31362/patd.670659

38. Merter OS, Altay N. (2020). Yenidogan yogun bakimda
izlenen prematiire bebeklerin anne siitii ile beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi. Gazi Saghk Bilimleri Dergisi, 5(1), 21-29.

39. Li X, Li Y, Qian L, Han P, Feng H, Jiang H. (2024). Mothers’
experiences of breast milk expression during separation from their
hospitalized infants: a systematic review of qualitative evidence.
BMC Pregnancy Childbirth 24, 124. doi: 10.1186/s12884-024-
06323-3

40. Hunde BM, Sitotaw IK, Elema TB. (2023). Magnitude of bottle-

feeding practice and associated factors among mothers of 0-24

months’ children in Asella town, Oromia region, Ethiopia. BMC Nutr,
9, 79. doi: 10.1186/s40795-023-00733-w

41. Mitchell F, Walker T, Hill K, Browne J. (2023). Factors
influencing infant feeding for Aboriginal and Torres Strait Islander
women and their families: A systematic review of qualitative evidence.
BMC Public Health, 23(1), 297. doi: 10.1186/s12889-022-14709-1
42. Uludag ME. (2020). Emzik kullanimi hakkinda anne goriislerine
dayali nitel bir degerlendirme. Elektronik Egitim Bilimleri Dergisi,
9(18), 188-206.

43. Ventura A, Hupp M, Lavond J. (2021). Mother-infant

interactions and infant intake during breastfeeding versus bottle-

feeding expressed breast milk. Matern Child Nutr, 17(4), e13185. doi:

10.1111/men. 13185

44. Giiner O, Koruk F. (2019). Sanlwurfa’da 0-6 aylik bebeklerin
sadece anne siitii alma durumlart ve etkileyen faktorler. Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 16(1), 111-6.

45. Fan HSL, Fong DYT, Lok KYW, Tarrant M. (2022). Association
between expressed breast milk feeding and breastfeeding duration in
Hong Kong mothers. Women Birth, 35(3), e286-¢293. doi: 10.1016/j.



Saglik ve Toplum 2025;35 (3) 24-34

wombi.2021.06.007

46. Whipps MDM, Yoshikawa H, Demirci JR, Hill J. (2021).
Estimating the impact of in-hospital infant formula supplementation
on breastfeeding success. Breastfeed Med, 16(7), 530-538. doi:
10.1089/bfm.2020.0194

47. Kelly E, DunnGalvin G, Murphy BP, O’B Hourihane J. (2019).
Formula supplementation remains a risk for cow’s milk allergy in
breast-fed infants. Pediatr Allergy Immunol, 30(8), 810-816. doi:
10.1111/pai. 13108

48. World Health Organization (WHO) (2023b). Global Congress
opens to counter harmful marketing of formula milk. 20 June 2023
[Erisim Tarihi: 06.03.2024] Erisim linki: https://www.who.int/
news/item/20-06-2023-global-congress-opens-to-counter-harmful-
marketing-of-formula-milk

49. Boran P. (2020). Emzirme sorunlarina kanita dayali yaklasim.
Osmangazi Tip Dergisi, 35-40.

50. Ding ST, Gao YJ, Zhang Y, He XP. (2024). Analysis of risk factors
leading to multiple breast abscesses during lactation. Medicine
(Baltimore), 103(9), e37367. doi: 10.1097/MD.0000000000037367
51. Yajun G, Yan Z, Yi Z, Si C, Yan L, Songtao D. (2024). Analysis
of relevant factors influencing size of breast abscess cavity during
lactation: A cross-sectional study. Eur J Med Res, 20, 29(1), 138. doi:
10.1186/s40001-024-01733-7

52. Freund-Azaria A, Bart O, Regev R, Bar-Shalita T. (2024).
Breastfeeding-related pain, sensory over-responsiveness, and
exclusive breastfeeding at 6 months: Aprospective cohort study.
Women's Health Issues, 34(1), 80-89. doi: 10.1016/j.whi.2023.09.004
53. Srinivasan A, Al Khoury A, Puzhko S, Dobrich C, Stern M, Mitnick
H. (2019). Frenotomy in infants with tongue-tie and breastfeeding
problems. J Hum Lact, 35, 706-712. doi: 10.1177/0890334418816973
54. Tugrul Aksakal MZ. (2021). Dil bagi ve emzirme. Karabaywr
N, editor. Her Hekimin Anne Siitii ile Beslenme Konusunda Bilmesi
Gerekenler. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri, 59-65.

55. Waterman J, Lee T, Etchegary H, Drover A, Twells L. (2021).
Mothers’ experiences of breastfeeding a child with tongue-tie.
Maternal & Child Nutrition, 17, e13115. doi: 10.1111/mcn.13115
56. Sahin BB, Ozyurt CB. (2017). Manisa’da yari-kentsel bir
bolgede 0-24 ay ¢ocuklarda anne siitii alma durumu ve beslenme
aliskanliklar:. Tiirkive Halk Saghgi Dergisi, 15(3), 164-175.

57. Doganct P. Gebelikte emzirmenin siirdiiriilmesine iliskin
annelerin diigiince ve davramgslart [Yiiksek Lisans Tezi]. Aydn:
Adnan Menderes Universitesi; 2020. [Erisim tarihi: 11.04.2024].
linki:  http://adudspace.adu.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/
handle/11607/4022/Pinar%20DOGANCI%20Tez%20kiitiiphane.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

58. Brassel A, Townsend ML, Pickard JA, Grenyer BFS. (2020).

Maternal perinatal mental health: Associations with bonding,

Erisim

mindfulness, and self-criticism at 18 months’ postpartum. Infant
Ment Health J, 41(1), 69-81. doi: 10.1002/imhj.21827

59. Alimi R, Azmoude E, Moradi M, Zamani M. (2022). The
association of breastfeeding with a reduced risk of postpartum

depression: A systematic review and meta-analysis. Breastfeed Med,

34

17(4), 290-296. doi: 10.1089/bfm.2021.0183

60. Lechosa MC, Paz-Zulueta M, Del Rio EC, Sota SM, Saez de
Adana M, Pérez MM, et al. (2019). Impact of maternal smoking on
the onset of breastfeeding versus formula feeding: A cross-sectional
study. Int J Environ Res Public Health, 16(24), 4888. doi: 10.3390/
ijerphl6244888

61. Uzun K, Kolcu M, Kurap Ocebe D. (2018). Anne siitii ile
beslenmede kanita dayali uygulamalar. Hemsirelik Bilimi Dergisi,
1(2), 29-32.

62. Sensoy F, Kog¢ak DY. (2021). Emzirme danismanhginda giincel
yaklasimlar. Ordu Universitesi Hemgirelik Calismalart Dergisi, 4(3),
427-435. doi: 10.38108/ouhcd.844447

63. Abukari AS, Acheampong AK. (2022). Breastfeeding practices
and coping strategies adopted by lactating nurses and midwives:
A qualitative study. J Pediatr Nurs, 66, e61-e66. doi: 10.1016/].
pedn.2022.05.017

64. Tiigdiir M, Ogiit S, Karaman AD, Giinay N. (2020). Yeni dogum
yapmig annelerin anne siitii ile ilgili uygulama ve goriisleri: Aydin’da
bebek dostu hastane drnegi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi 4 617—-624.

65. Delawarde-Saias T, Mercerat C, Adamiste M, Pigeon-Gagné
E, Delawarde C, Nouchi J, et al. (2024). Is there room for mothers’
agency in the choice to breastfeed? A qualitative analysis of mothers’
views on messages promoting breastfeeding in Quebec. Eur J
Midwifery, 8. doi: 10.18332/ejm/174931

66. Brockway M, Benzies K, Hayden KA. (2017). Interventions to
improve breastfeeding self-efficacy and resultant breastfeeding rates:
A systematic review and meta-analysis. J Hum Lact, 33(3), 486-499.
doi: 10.1177/0890334417707957

67. Pezley L, Cares K, Duffecy J, Koenig MD, Maki P, Odoms-Young
A, et al. (2022). Efficacy of behavioral interventions to improve
maternal mental health and breastfeeding outcomes: A systematic
review. Int Breastfeed J, 17(1), 67. doi:10.1186/s13006-022-00501-9
68. Zengin H, Akdeniz-Kudubes A. (2023). Kanguru Bakiminin
Yenidoganin Anne Siitii ile Beslenmesine Etkisi. Bilecik Seyh Edebali
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1(1), I1-9.

69. Sinha A, Pujara R, Patel S, Patel D, Nimbalkar S. (2024).
Improving early initiation of skin-to-skin contact among newborns
delivered vaginally at a tertiary care hospital: A quality improvement
study. Journal of Neonatology. doi: 10.1177/09732179231218059
70. Howell K, Alvarado G, Waymouth M, Demirci J, Rogers R, Ray
K, Uscher-Pines L. (2023). Acceptability of telelactation services

for breastfeeding support among black parents: Semistructured

interview study. J Med Internet Res, 25, e50191. doi: 10.2196/50191
71. Sevda KO, Sevil I (2023). Continuous lactation support
provided through the whatsapp messaging application: A
randomized controlled trial. J Hum Lact, 39(4), 666-678. doi:
10.1177/08903344231192948



Saglik ve Toplum 202535 (3) 35-44

DERLEME / Review

A Comparative Analysis of Initiatives Aimed at Enhancing
Digital Health Literacy (DHL) on a Global Scale

Kiiresel Olgekte Dijital Saghk Okuryazariigim Gelistirmeyi Amaclayan
Uygulamalarin Karsilagtirmali Analizi
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ABSTRACT

This study aims to provide a comprehensive review of educatio-
nal campaigns and projects designed to enhance DHL. The study
was conducted as a systematic review. It comparatively evaluated
the objectives, educational strategies, and outcomes of educational
programs and projects related to DHL. Data were collected throu-
gh literature searches in databases such as Scopus, PubMed, and
Google Scholar. DHL projects and educational programs have sig-
nificantly improved individuals’access to and management of health
information. These initiatives have not only enhanced individual he-
alth literacy but have also played a critical role in improving overall
public health. The primary focus of DHL projects and educational
programs is to increase the accessibility of digital tools and strengt-
hen technological infrastructure. This focus aims to ensure sustaina-
bility and create long-term positive effects on public health literacy.
The global dissemination of such initiatives could contribute to the
sustainable development of public health.

Keywords: Health, Digital, Literacty

(/4

Bu ¢alisma, DSO 'mi gelistirmeyi amaglayan egitim kampanyalarini
ve projeleri, kapsamli bir inceleme olacak sekilde ortaya koymay:
amaglamaktadir. Calisma, sistematik derleme tiiriinde hazirlanmis-
tir. DSO ile ilgili egitim programlar ve projelerin; hedefleri, egitim
stratejileri ve sonuglarini karsilastirmali bir sekilde degerlendirmis-
tir. Calismada veriler; Scopus, PubMed ve Google Scholar gibi veri
tabanlarinda yer alan literatiir taramalarimdan elde edilmistir. DSO
projeleri ve egitim programlari, bireylerin saghk bilgilerine erisi-
mini ve bu bilgileri yonetme becerilerini énemli él¢iide artirmigtir.
Bu girisimler yalmizca bireysel saglhk okuryazarhigini artirmakla
kalmamus, genel halk saghgi seviyesinin iyilestirilmesinde kritik
bir rol oynamaktadir. DSO projeleri ve egitim programlarinin ana
odag, dijital araglarin erisilebilirligini artirmak ve teknolojik altya-
pwn gii¢lendirmektir. Bu odak, siirdiiriilebilirligi saglamayt ve halk
saghgi okuryazarliginda uzun vadeli olumlu etkiler yaratmayt he-
deflemektedir. Bu tiir girigsimlerin kiiresel dlgekte yayginlastirilmast,
stirdiiriilebilir halk saghgi gelisimine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Dijital, Okuryazariik

INTRODUCTION

The advancements in technology have
significantly influenced the healthcare sector,
giving rise to the concept of digital health. Digital
health encompasses the use of digital technologies
in healthcare, including the Internet of Things
(IoT), advanced computing, big data analytics,
and artificial intelligence (1). Among digital
health applications, big data analytics is frequently
employed in public health tounderstand population
trends or monitor individuals’ healthcare needs
(2). These developments in healthcare necessitate
improvements in individuals’ health literacy.
As digital applications in healthcare become
more prevalent, the concept of digital health
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literacy (DHL) has emerged (3). DHL is defined
as the ability to access, evaluate, integrate, and
apply health information obtained from online
environments (4).

To enhance digital health literacy, comprehensive
educational campaigns and awareness-raising
strategies should be developed. These strategies
aim to inform individuals about the effective
use of digital tools and facilitate their access to
health information, which is crucial to achieving
the desired outcomes (5). Emerging technologies
such as artificial intelligence (Al), machine
learning, and big data analytics have the potential
to improve digital health literacy by enabling
personalized and efficient access to health
information (6). For instance, Al-based virtual
assistants can provide users with rapid access
to health information, empowering individuals
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to manage their own health effectively (7).
Additionally, online training modules, mobile
applications, and interactive video content help
individuals utilize digital health information more
effectively (8).

The adoption of digital health applications,
amplified by Al, needs to be embraced by society.
To achieve this, educational programs and
projects that can be tailored to individuals should
be developed. Implementing these programs
will play a crucial role in enhancing digital
health literacy among the masses. Moreover, the
widespread dissemination of training programs
that improve digital health literacy can also help
reduce health disparities and ensure equal access
to health information for all individuals (9).

The aim of this study is to conduct a comparative
analysis of international initiatives designed to
improve digital health literacy, by evaluating their
core strategies, effectiveness, and suitability for
different target populations. Within this scope,
digital health literacy programs implemented in
various countries will be analyzed in terms of
access methods, use of technology, educational
content, user engagement, and sustainability
criteria. Furthermore, the study will examine the
impact of digital health literacy on individuals’
access to healthcare services, their ability to
manage their own health, and their competence
in utilizing digital health technologies effectively.
The ultimate goal is to identify global best practices
and to develop adaptable policy and strategy
recommendations for developing countries such
as Tirkiye.

Digital Health Literacy Applications

Health information produced using information
and communication technologies has the potential
to offer accessible, comprehensive, up-to-date,
and high-quality content. However, given the
sensitivity of health-related information, it is
crucial to closely monitor digital platforms (10).
Analyses of health information websites have
revealed that the information shared is often
incomplete or outdated. Such misinformation can
spread rapidly through social networks, posing
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a significant risk (11). In many cases, this can
mislead individuals, causing them to attempt self-
diagnosis or seek alternative treatments, which
can result in serious negative consequences (12).
To counter these potential risks, it is essential to
enhance individuals’ digital health literacy skills
to help them identify which health information on
digital platforms is accurate and useful in everyday
life. According to the World Health Organization
(WHO), approximately 27% of countries
worldwide have implemented digital health policies
(13). However, some of these policies have failed
due to poor design and negative outcomes during
implementation. A holistic approach is one of
the most critical considerations when developing
policies to enhance digital health literacy (14).
This approach should address socioeconomic
and technical challenges such as cultural barriers,
inadequate funding, shifting priorities, political
uncertainties, insufficient technical skills, limited
sharing of health information, the undue influence
of development partners, and resistance to change
(15). By addressing these challenges, digital
health literacy initiatives can be more successful
and achieve the desired impact across society.

METHOD

This study is a review that investigates educational
campaigns and projects aimed at enhancing digital
health literacy globally. It conducts a comparative
analysis of specific training programs and
projects, outlining their core features, objectives,
educational strategies, and outcomes. The study
employs a qualitative data analysis method.
The primary digital health literacy projects and
educational campaigns examined include the
Be He@lthy, Be Mobile (BHBM) Program,
the DH21: Digital Health Literacy for the 21st
Century Project, the USAID Digital Health
Literacy Initiative, the eHeLA: eHealth Literacy
for Older Adults Project, and the NHS Digital
Literacy Programme.

The Aim and Type of The Research

The study’s strategy was developed in three
phases: thematic analysis, comparative analysis,
and comprehensive evaluation.
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e Thematic Analysis: Data from the projects
were analyzed using a thematic analysis approach,
identifying the main themes, strategies, and
outcomes of each project. During the analysis,
frequently mentioned topics, success stories,
challenges, and health outcomes in project reports
and documents were considered.

o Comparative Analysis: The goals, strategies,
and impacts of each project were analyzed
through a comparative approach. This analysis
aimed to reveal the similarities, differences, and
success factors of each initiative.

e Comprehensive Evaluation: Each
educational campaign was assessed based
on criteria such as access capacity, effective
communication strategies, personalized
educational materials, cultural adaptation, and
data security. This evaluation aimed to identify
the strengths and weaknesses of the projects and
provide recommendations for future studies.

Data Analysis

Projects and educational campaigns included
in the study were selected based on their focus
on improving digital health literacy. Priority
was given to initiatives that included strategies
related to accessing digital health information,
effective use of digital tools, and participation
in digital health services. Projects implemented
across different continents, including Europe,
North America, Asia, and Africa, were selected to
evaluate the global impact of digital health literacy
initiatives. Another important criterion was that
the projects targeted diverse demographic groups,
particularly those facing challenges in accessing
digital health services, such as women, youth,
the elderly, rural residents, and minority groups.
Projects that achieved success or demonstrated
tangible outcomes were also prioritized to better
understand their effectiveness on health literacy.
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The study selection process followed a systematic
and step-by-step approach, covering projects and
educational campaigns aimed at enhancing digital
health literacy globally. The process included
literature review, eligibility screening, scope
determination, data verification and analysis, and
final reporting.

Limitations of the Research

The strengths of this study include a
comprehensive and multifaceted examination of
digital health literacy projects globally, focusing
on the needs of different groups, and providing
practical recommendations for future projects.
However, limitations such as data access, long-
term impact measurement, and cultural adaptation
make it challenging to generalize the findings. In
the future, these limitations should be addressed
through increased data access, quantitative
measures, and more adaptable strategies.

Ethical Permissions

All data and materials used in this study were
collected and analyzed in accordance with
ethical guidelines and data privacy principles.
Materials containing non-public or sensitive data
were excluded from the study following ethical
protocols and data protection policies.

RESULTS

Numerous educational campaigns and projects
have been implemented globally to enhance
digital health literacy. Figure 1 presents some
of the major digital health literacy projects and
training initiatives conducted over the past decade.
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Figure 1. Projects and Trainings on Digital Health Literacy

1. Be He@lthy, Be Mobile (BHBM) Programme

This global digital health initiative, jointly led by
the World Health Organization (WHO) and the
International Telecommunication Union (ITU),
aims to improve access to health information
and enhance digital health literacy through
mobile technologies targeting non-communicable
diseases (NCDs). Its main goal is to use mobile
health (mHealth) solutions to reduce NCD risk
factors such as tobacco use, poor diet, physical
inactivity, and alcohol consumption (16). The
program promotes healthier behaviors, greater
healthcare access, and NCD prevention through
digital tools. It is active in countries including
Bangladesh, India, Costa Rica, Senegal, Zambia,
and Mexico (13). Strategies are adapted to each
country’s needs. For instance, in Bangladesh, SMS
reminders have improved tuberculosis treatment
adherence (17); in Costa Rica, tobacco cessation
messages led to a 10% quit rate—twice the usual
level; and in Zambia, diabetes apps have helped
patients track glucose levels and communicate
better with providers (13).
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As part of the “Be He@lthy, Be Mobile” initiative
conducted in collaboration between the World
Health Organization (WHO) and the International
Telecommunication Union (ITU), the mDiabetes
program was implemented in Senegal. The
program aims to support diabetes management
by sending informative messages to patients
via mobile phones. Between 2014 and 2015,
more than 12,000 individuals participated in the
program and received regular health information
through text messaging. As a result, one
participant, Khady, experienced a reduction in
her daily insulin dosage from 10 units to 6 units,
with her blood glucose levels returning to normal.
In Senegal, where approximately 90% of the
population owns a mobile phone, the program has
been able to reach a wide audience. Furthermore,
the program has sought to enhance accessibility
by offering alternative communication methods
such as voice messages, especially for individuals
with limited literacy skills (18).
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2. Digital Health Literacy for the 21st Century
(DH21) Project

The DH21 Project, funded by the European
Commission, isabroad initiative to improve digital
health literacy and reduce health inequalities
across Europe. It aims to help individuals use
digital health technologies effectively and make
more informed health decisions (19). Key goals
include removing barriers to accessing digital
health information, increasing participation in
healthcare, and raising digital literacy levels, with
a focus on vulnerable groups such as older adults,
minorities, rural residents, and low-income
individuals (20). The project is active in countries
like Germany, Spain, the Netherlands, Italy, and
France. In Germany, literacy modules for older
adults improve their understanding and use of
digital health tools (21), while in the Netherlands,
a mobile health app has enhanced access to health
information and chronic disease management.
Overall, DH21 is a model for broader European
health strategies, helping expand access to digital
health services and promote health equity (19).

A study was conducted in the United States to
improve digital access and literacy among older
adults who had difficulty using or had never used
technology. Over the course of six months, nine
elderly participants received weekly interactive
training sessions. As a result of the intervention,
100% of the participants learned how to use digital
devices. Access to patient portals increased by
88.8%, and self-assessed internet literacy skills
showed a 100% improvement (22).

3. USAID Digital Health Literacy Initiative

The USAID Digital Health Literacy Initiative
is a global effort by the United States Agency
for International Development (USAID) to
strengthen digital health literacy, particularly in
developing countries (23). Its main goals include
expanding access to digital health information,
promoting healthcare participation, and reducing
health inequalities, especially among vulnerable
groups such as women, youth, rural residents,
and minorities (24); (25). The initiative supports
individuals in low- and middle-income countries
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in understanding and using digital tools to
manage their health more -effectively. It is
active in countries like India, Kenya, Nigeria,
Bangladesh, and Ghana, where targeted programs
are improving digital health literacy and access
to care (23). In India, mobile health apps have
boosted maternal and child health awareness,
increasing prenatal care attendance and lowering
infant mortality (21). In Kenya, HIV/AIDS
campaigns have raised awareness and testing rates
(26), while in Bangladesh, mobile-based health
education has increased vaccination coverage and
helped prevent infectious diseases (27). Overall,
the initiative plays a key role in promoting
equitable access to digital health services and
empowering individuals to make informed health
decisions, ultimately improving health outcomes
in underserved populations (23).

In a study conducted in Indonesia—one of the
countries where USAID has invested—460
participants were assessed in terms of their
digital health literacy. The results showed that
participants had a mean score of 4.13 =0.56 in
accessing health-related information online, and
a mean score of 3.67+0.78 in applying this
information to their own health decisions (28).
On the other hand, significant digital inequalities
persist across the country. While internet access
reaches up to 85% in western regions such as
Jakarta, it is as low as 26% in eastern regions
like Papua, highlighting substantial regional
disparities in access to and utilization of digital
health services (29).

4. Health Literacy for Older Adults (eHelA)
Project

The eHeLA Project, implemented in Canada,
focuses on improving digital health literacy
among older adults, particularly those aged
65 and above. Its main goal is to help older
individuals access and effectively use digital
health information, thereby enabling them to
play a more active role in managing their health.
By reducing barriers to digital services and
simplifying access, the project aims to decrease
health disparities among the elderly. eHeLA
has been deployed across both rural and urban
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regions in Canada to enhance access to health
information and services (30). Research shows
that participants in the program are better able
to evaluate the accuracy of online health content
and use digital tools effectively. Outcomes also
indicate improvements in medication adherence
and disease self-management skills. Overall,
eHeLA contributes significantly to promoting
health equity and improving outcomes for older
populations by increasing their engagement with
digital health services (31).

5. My Health Record Education Campaign

The My Health Record Education Campaign, led
by the Australian government, is a digital health
initiative aimed at promoting the use of personal
digital health records (32). The campaign seeks to
enhance health literacy by enabling individuals to
store, manage, and share their health information
through a centralized platform (33). By improving
access to health records, it encourages individuals
to take a more active role in managing their
health and supports informed decision-making
(34). The initiative particularly targets vulnerable
populations, including the elderly, people with
chronic conditions, and those living in rural areas
(30). It also aims to strengthen coordination with
healthcare providers by allowing users to store
treatment histories, prescriptions, and test results
in one place, thereby simplifying chronic disease
management (35). Overall, the campaign plays
an important role in increasing digital health
literacy and participation in healthcare services in
Australia.

During the opt-out registration process launched in
2018, public awareness of the My Health Record
system increased from 63.6% to 92.1%, as a result
of communication campaigns conducted by the
Australian Digital Health Agency (ADHA) (36).
In the 20202021 period, 2.69 million out of 23
million registered users accessed the My Health
Record system, corresponding to approximately
11.7% of the total users. Between 2022 and 2023,
the usage of the system by healthcare providers
increased by 30.43% (37).
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6. NHS Digital Literacy Programme

The NHS Digital Literacy Programme, led by
the UK’s National Health Service (NHS), aims
to improve digital health literacy by promoting
the effective use of digital tools to access reliable
health information and manage care more actively
(38). The programme focuses on expanding
access to healthcare services and reducing health
inequalities, particularly among older adults, low-
income individuals, and those with limited digital
Access (39). It is implemented nationwide, with
educational strategies tailored to the needs of
different communities (34). The programme has
increased digital health service use among older
adults, improving their understanding of health
information and enabling better access to medical
records and medication management. It has also
supported individuals with chronic illnesses
in using digital applications, contributing to
enhanced self-management skills (36). Overall,
the NHS Digital Literacy Programme plays a
vital role in improving digital health access,
empowering individuals, and promoting equitable
healthcare participation (34).

In the United Kingdom, the NHS Digital Literacy
Programme has been developed to address
widespread gaps in digital inclusion and health
literacy. National data indicate that approximately
11.9 million individuals—around 22% of the
UK population—Ilack basic digital skills, and
4.8 million people have never used the internet.
Furthermore, an estimated 43% of adults in
England struggle with low health literacy, a figure
that increases to 61% when numeracy is involved.
To address these challenges, the NHS launched
several initiatives, including the Widening Digital
Participation (WDP) programme, which reached
387,000 people between 2013 and 2016, of
whom 221,000 received digital skills training.
In addition, NHS Digital and Health Education
England have introduced a digital capabilities
framework and an interactive self-assessment tool
to evaluate and support digital skill development
among health and care staff. These initiatives aim
to reduce digital disparities and promote equitable
access to digital health services (40).
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7. MedlinePlus Digital Health Resources

MedlinePlus is a digital health information
platform developed by the U.S. National Library
of Medicine (NLM) to provide reliable, up-to-date,
and verified health content to users [(38)]. It aims
to improve health literacy by enabling individuals
to better understand and use health information in
making informed health decisions and managing
care effectively [(39)]. Offered in both English
and Spanish, the platform supports access among
diverse ethnic and linguistic communities in the
United States, helping to reduce health disparities
and encourage broader participation in healthcare
[(41)]. While primarily designed for U.S. residents,
MedlinePlus is globally accessible and widely
used by health professionals, including doctors,
nurses, and educators [(38); (41)]. By addressing
language and access barriers, MedlinePlus plays
a key role in improving digital health literacy and
supporting more equitable health outcomes.

MedlinePlus is a digital health information
platform that reaches millions of users
worldwide. According to 2021 data, the platform
was accessed by a total of 418 million users,
who generated approximately 888 million page
views. In addition to English and Spanish,
MedlinePlus offers content in over 50 languages,
aiming to reduce language barriers and provide
more inclusive access to health information.
With a broad content base, the platform delivers
scientifically grounded information on more
than 1,000 diseases and health conditions,
1,300 genetic disorders, and 1,400 genes. These
statistics clearly demonstrate the global reach and
strong potential of MedlinePlus to enhance digital
health literacy across diverse populations (42).

DISCUSSION

The findings of this study indicate that digital
health literacy projects generally have a positive
impact by improving individuals’ access to
health information and enhancing their ability to
understand and use it effectively (43). Strategies
such as mobile health applications, online training
modules, and multimedia-based educational
campaigns have proven particularly effective in
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this regard. However, the outcomes vary across
different demographic groups; older adults,
women, and rural populations often face greater
challenges in accessing and utilizing digital
health tools (44). This suggests the need for more
inclusive and adaptable approaches.

While most initiatives employ user-friendly
content, interactive formats, and mobile-
compatible platforms, the degree of cultural
adaptation  significantly influences project
success. Culturally sensitive materials enhance
comprehension and behavioral change, whereas
projects lacking localization tend to fall short in
engaging communities and meeting their needs
(49).

A major limitation affecting these initiatives is the
digital divide. Access barriers remain prominent
for rural, elderly, and low-income populations
due to limited connectivity, low digital literacy,
and high data costs (46); (47). Addressing these
barriers through infrastructure development
and more affordable technologies is essential to
ensure inclusivity and equity in digital health
interventions (48).

Another critical challenge is data privacy
and security. Concerns about the safety of
personal health data can undermine user trust
and participation (49). Therefore, robust data
protection protocols must be embedded in project
design. Additionally, the long-term sustainability
of digital health literacy programs is key.
Emerging technologies like artificial intelligence
and big data offer opportunities to personalize
health services and improve learning outcomes.
Developing sustainable funding mechanisms and
fostering public-private partnerships will be vital
for expanding program reach and impact (50).

In conclusion, while digital health literacy
projects have demonstrated success in improving
access to and use of health information, several
challenges remain. Bridging the digital divide,
enhancing cultural relevance, ensuring data
security, and establishing sustainable models are
essential to maximizing the effectiveness and
inclusivity of these initiatives. Comprehensive,
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innovative strategies will be needed to reduce
health disparities and promote equitable digital
health access in the future.

CONCLUSIONS

The reviewed digital health literacy programs
display significant diversity in terms of geographic
scope, delivery models, target demographics, and
measurable outcomes. Be He@lthy, Be Mobile
(BHBM), led by WHO and ITU, is notable for its
global scope and disease-specific interventions,
particularly non-communicable diseases (NCDs),
using SMS and mobile apps in countries like
Senegal, India, and Costa Rica. By contrast,
the Digital Health Literacy for the 21st Century
(DH21) Project targets European populations,
with a specific focus on health equity through
structured training and mobile tools, tailored for
older adults and vulnerable groups.

USAID’s Digital Health Literacy Initiative
extends across low- and middle-income countries,
including India, Kenya, and Indonesia, and
emphasizes public health campaigns via mobile
apps. Its inclusion of diverse vulnerable groups and
demonstrated impact (e.g., increased vaccination
and HIV awareness) reflects a comprehensive
population-level approach. The eHeLA Project
in Canada focuses exclusively on the elderly,
leveraging regional networks to improve digital
inclusion, with proven improvements in health
information use and medication adherence.

The My Health Record Education Campaign in
Australia is a national-level effort focused on
increasing usage of a centralized digital health
portal. Though usage remains low relative to
registration (11.7% access rate), awareness
campaigns were highly effective. Similarly, the
NHS Digital Literacy Programme in the UK
uses a multipronged approach to reduce digital
inequality, training over 220,000 individuals and
embedding tools to assess digital capabilities.

Lastly, MedlinePlus, while not a “program”
in the traditional sense, functions as a long-
standing digital resource platform with massive
reach—418 million users in 2021 alone—
providing multilingual, validated health content.
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Collectively, these initiatives underscore the
global importance of digital health literacy as a
determinant of health equity and participation.
Programs  targeting  specific ~ vulnerable
populations—such as the elderly (eHeLA, NHS)
or low-income groups (USAID)—demonstrated
greater behavioral impact and sustained
engagement. Campaigns combining multiple
modalities (e.g., SMS + apps + training) yielded
better health management outcomes, as seen in
BHBM and DH21.

Successful initiatives share several characteristics:
strong institutional backing (e.g., WHO, NHS,
USAID), localization of content (language,
cultural adaptation), and integrated feedback or
assessment tools. While some programs showed
outstanding reach (MedlinePlus, My Health
Record), actual engagement or use remains a
challenge, highlighting the gap between access
and active utilization.

Despite progress, disparities persist, particularly
in regions with lower digital infrastructure (e.g.,
Papua, Indonesia). Future programs should invest
in infrastructure, develop localized content, and
embed evaluation mechanisms from the outset. A
greater emphasis on cross-sector collaboration—
between health, technology, and education
sectors—would also enhance the long-term
impact of these digital health literacy efforts.
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Amag: Bu arastirmada Tiirkiye'de 1994-2023 yillar arasindaki
trafik kazasi verilerinin incelenmesi ve uygun verilerin Joinpoint
Regresyon Analizi (JRA) yontemiyle analiz edilmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Veriler Ti UIK, Karayollar: Genel Miidiirliigii,
Jandarma Genel Komutanhgi, Emniyet Genel Miidiirligii, Saglik
Bakanlhigi ve OECD resmi sitelerinden toplanmistir. Veriler JRA yon-
temi ile analiz edilmig ve trendde meydana gelen anlamli farkhiiklar
belirlenerek sebepleri agiklanmaya ¢alisilmigtir.

Bulgular: Tiirkiye'de 1994-2023 arasi bir milyon kisiye diisen olii
sayisinda 2, bir milyon otomobile diisen olii sayisinda 4; 2002-2023
arast bin tasit basina diisen oliimlii yaralanmali trafik kazast sayi-
sinda 3 kirtlim noktast olan model anlamli bulunmusgtur.

Sonug: Ulkemizde bir milyon kisi ve bir milyon otomobil basina
diisen olii sayist AB ve Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Komis-
yonu (UNECE) ortalamasimin iistiinde seyretmektedir. Ulkemizde
trafik kazalart belirli zamanlarda diisiis ve artis gostermektedir. Bu
trendlerin kesin sebeplerine ulasmak igin ileri akademik ¢alismala-
ra, ayrintil analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sebeple bu ¢alisma
ileride yapilacak ¢alismalara kanit sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazalari, oliim, yaralanma, trend

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to examine the traffic accident
data between 1994-2023 in Tiirkiye and to analyse the data with the
Joinpoint Regression Analysis (JRA) method.

Materials and Methods: Data were collected from publicly availab-
le websites. The data were analysed by JRA method and significant
differences in the trend were identified and the reasons were tried to
be explained.

Results:The model with 2 joinpoints for the number of fatalities per
million people; 4 joinpoints for the number of fatalities per million
automobiles between 1994-2023 and 3 joinpoints for the number of
traffic accidents with fatalities and injuries per thousand vehicles
between 2002-2023 was found significant.

Conclusion: In Turkey, the number of fatalities per million people
and per million cars are above the EU and UNECE averages. Traffic
accidents show a decrease and increase at different times. Further
studies and detailed analyses are needed to find out the exact re-
asons for these trends. This research provides evidence for future
studies.

Keywords: Road accidents, fatality, injury, trend

GIRIiS

Trafik kazasi, karayolu iizerinde hareket halinde
olan bir veya birden fazla aracin karistig1 6ltim,
yaralanma ve/veya zararla sonuclanmis olan
olaydir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2023
raporuna gore diinyada tim yas gruplarindaki
Oliimlerin 12. sirasinda iken, 5-29 yas grubunda
olusan Olumlerin ise ilk sebebi olan trafik
kazalar1 sonucu, her yil 1,19 milyon Kkisi
hayatin1 kaybetmekte, 20 ila 59 milyon arasi
kisi yaralanmakta ve bunlarin ¢ogu da sakat
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kalmaktadir (2). Karayolu trafik yaralanmalarinin
onlenmesine iliskin DSO ve Diinya Bankas1 (DB)
tarafindan hazirlanan raporda karayolu trafik
kazalarinin kiiresel halk sagligina ve kalkinmaya
ciddi zarar verdiginin alt1 cizilmektedir. Rapor,
karayolu trafiginde meydana gelen yaralanmalarin
kabul edilemez diizeyde oldugunu ve biiyiik
Olciide onlenebilir oldugu belirtilmektedir (3).

Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) madde
3.6’da 2020 yilina kadar, diinya ¢apindaki trafik
kazalarindan kaynaklanan 6liim ve yaralanma
sayisint yartya indirmek hedeflenmistir (4).
2020’de Birlesmis Milletler (BM) Genel
Kurulu'nda, kiiresel karayolu trafik giivenligini
tyilestirmeye iligkin énemli bir karar alinmistir.
Ayni1 zamanda BM iiye Devletlerine de Karayolu
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Trafik Giivenligi i¢in Ikinci On Y1l olarak 2021-
2030 olarak belirlenen aralikta trafik kazasi can
kayiplarint en az %50 diisiirmek hedefiyle 2030
yilina kadar SKH’nin devam ettigi ¢agrisinda
bulunulmustur (5). Buna karsilik diinya ¢apinda
2016 yilinda trafik kazalarina bagl 1,35 milyon
6liim goriliirken, 2021 yilinda bu say1 yalnizca
%I11,8 azalarak 1,19 milyona gerilemistir.
Motosiklet ve diger motorlu iki ve {i¢ tekerlekli
ara¢ kullanicilar1 arasindaki oliimlerdeki artisa
ragmen, 100.000 ara¢ basmna yillik olimlerde
onemli bir diisiis goriilmektedir. 2010 yilinda
100.000 ara¢ basma 79 olan dliim sayisi, 2021
yilinda 100.000 ara¢ basina 47’ye diiserek %41
azalmistir (2). Bir baska caligmaya gore ise diinya
capinda 1990 yilinda trafik kazalarina baglh yasa
standardize Oliim hiz1 (100.000 kiside) 21,92
iken, 2019 yilinda 14,99 olarak hesaplanmistir.
Yaklagik 30 yilda, yillik 9%1,29°luk diisiis
gergeklesmistir (6). Ayni ¢alismada 100.000 kisi
basina trafik kazasi saymnda ise 30 yilda, yillik
yaklasik %0,4 artis saptanmistir (6). Tiirkiye’de
ise yillar i¢inde trafik kazalarina bagli 6liim say1si,
bir milyon otomobile ve bir milyon kisiye diisen
0li sayilarinda diizenli bir diisiis goriilmemekte
olup farkli zamanlarda distisler ve artislar
izlenmektedir (5,7-9).

Karayolu trafik kazalar1 bireyler, aileleri ve bir
biitiin olarak uluslar i¢in nemli ekonomik, iggiicii
ve ruhsal kayiplara neden olmaktadir. Kisiler
tedavi masraflarinin yan1 sira yaralanmalari
nedeniyle hayatin1 kaybeden veya sakat kalan
kisilerin ve yaralilara bakmak icin isten veya
okuldan izin almak zorunda kalmaktadirlar (10).
Bu baglamda karayolu trafik kazalari, toplumlara
Gayri Safi Yurtici Hasila’min (GSYIH) yiizde
1 ila 3’i arasinda ve bazi durumlarda yilizde
6’ya kadar ¢iktigi tahmin edilen bir ekonomik
maliyet yiiklemektedir (2). Benzer sekilde
trafik kazalarinin 2019 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) toplumuna maliyeti 340 milyar
ABD dolaridir, bu da ABD’deki 328 milyon
kisinin her biri i¢in 1.035 dolara ve 2019 yili igin
21,4 trilyon dolarlik toplam ABD GSYIH’nin
%1,6’s1na denk gelmektedir (11).

Karayolu trafik yaralanmalari, etkili ve
stirdiiriilebilir 6nleme igin ortak multisektorel
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caba gerektiren biiyiikk ancak ihmal edilmis bir
kiiresel halk sagligi sorunudur. Trafik kazalari
glinimiizde medyanin ve halkin ilgisini, daha
seyrek ancak daha sira dis1 olaylara kiyasla daha
az ¢cekmektedir (3).

Bu calismada Tirkiye’de 1994-2023 yillan
arasindaki trafik kazasi verilerinin incelenmesi
ve uygun verilerin Joinpoint Regresyon Analizi
yontemiyle analiz edilmesi amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.
Arastirmanin  verileri  01-15.09.2024 tarihleri
arasinda TUIK, Karayollar1 Genel Miidiirliigii,
Jandarma Genel Komutanligi, Emniyet Genel
Midirligi, Saglik Bakanligt ve OECD resmi
sitelerinden toplanmistir. Calismanin degiskenleri
1994-2023 yillar1 arasindaki trafige kayithi arag
ve otomobil sayilari, trafik kazasi sayilari, bin
tagit basma diisen Oliimlii yaralanmali trafik
kazasi sayisi, trafik kazalarindan dolay1 hayatim
kaybedenlerin ve yaralananlarin sayisi, Dbir
milyon kisiye ve bir milyon otomobile diisen 6lii
sayisidir.

Mevcut degiskenler arasindan 1994-2023 yillan
arasinda bin tasit bagina diisen 6liimlii yaralanmali
trafik kazasi sayisi, bir milyon kisiye ve bir milyon
otomobile diisen Olii sayis1 degiskenleri JRA
yontemi ile analiz edilmis ve trendde meydana
gelen anlamli farkliliklar belirlenerek sebepleri
aciklanmaya ¢aligilmustir.

Calismanin  analizleri Joinpoint Regression
Software 5.2.0 programi kullanilarak
yapilmigtir. ~ Joinpoint regresyon analizi, bir

sonucun egiliminde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklarin oldugu noktalar1 (yillart) belirler ve
birbirini izleyen iki degisim noktasi arasindaki
kisa vadeli artis veya azalisi Olger. Joinpoint
regresyon analizi, yillik hizlardaki trendlere
dogal logaritma Ol¢eginde bir dizi birlestirilmis
diiz ¢izginin uyarlanmasini igerir (yillik oranlarin
Poisson dagilimi gosterdigi varsayilarak oranlar
log-doniistiiriiliir). Dogru parcalart “jonipoint”
adi verilen kirilma noktalarinda birlestirilir.
Her bir joinpoint trendde istatistiksel olarak
anlamli bir degisikligi ifade eder. Her bir
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p-degeri Monte Carlo yontemleri kullanilarak
bulunur ve genel asimptotik anlamlilik seviyesi
Bonferroni diizeltmesi ile korunur. Testler,
Poisson varyasyonlu oranlari ve muhtemelen
otokorelasyonlu hatalar1 ele almak icin sabit
olmayan varyansli duruma genisletilmistir. Nihai
model, birbirini izleyen joinpointler arasinda
bir dizi birlestirilmis log-dogrusal segmenttir ve
her segment kendi kisa vadeli trendi (APC) ile
tanimlanir. Hizlarin ¢ok farkli oldugu gruplar
arasindaki trendleri karsilastirirken, log-lineer
modelin avantaji, APC’nin ¢ok farkli dlgekler
arasinda karsilastirma yapmak icin mantikli bir
metrik olmasi ve oOlgekten bagimsiz olmasidir
(12,13).

APC’lerin sifirdan istatistiksel olarak anlaml
derecede farkli olup olmadigimi test etmek igin
p<0,05’te iki yonlii t-testleri kullanilmis ve her
segment i¢in %95 giiven araliklar1 (%95 CI)
hesaplanmustir.

Kamuya acik veriler kullanildig: i¢in etik kurul
izni alinmamustir.

Bulgular

1994-2023 yillar1 arasinda Tiirkiye’de trafige
kayitl ara¢ ve otomobil sayilart Sekil 1°de
verilmigtir. Grafikte goriindigi tizere 1994
yilindan 2023 yilina gelindiginde, yani 29 yilda,
trafige kayitli ara¢ sayisi yaklasik %413; otomobil
sayist ise yaklasik %412 artmistir.
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Sekil 1. Yillara Gore Trafige Kayith Tasit ve Otomobil Sayilar (1994-2023), Tiirkiye
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1994 yilinda Tirkiye’de 235.690 trafik kazasi
gerceklesirken, 2023 yilindabusay1 1.314.136 dur.
Trafik kazasi sayisinda 29 yilda yaklasik %458’1lik
bir artis gergeklesmistir.

2002 ila 2023 yillar1 arasinda Tiirkiye’de bin tasit
basma diisen 6liimli yaralanmali trafik kazasi
sayilarina baktigimizda, 2002 yilinda 7,6 olan
rakam, 2023 yilinda 8,2 olarak hesaplanmistir.
JRA sonucu, 2002-2023 yillar1 arasindaki bin
tagit basma diisen Oliimlii yaralanmali trafik
kazasi sayilarinda 2008, 2015 ve 2020 yillarinda
3 kiritlim noktas1 olan model anlamli bulunmustur.
2002-2008 arasinda yillik %1,32 (-%7,04; %0,76)
anlamli olmayan diistis (p=0,205), 2008-2015
arasinda yillik %4.,25 (%2,47; %9,92) anlamh
artis (p=0,003), 2015-2020 arasinda yillik %6,86
(-%12,19; -%4,13) anlamli disiis (p=0,002) ve
2020-2023 arasinda y1llik %6,56 (%0,92; %16,14)
anlamli artis (p=0,020) saptanmustir (Sekil 2).

2015 yilindan itibaren trafik kazasinda yaralanip
saglik kuruluslarma sevk edilenlerden kazanin
sebep ve tesiriyle otuz giin iginde Olenlere ait
istatistiklerin de dahil edildigini gdz Oniinde
bulundurursak, trafik kazasindan 6lenlerin say1si

degerlendirirken 2015’ten dnce ve sonra iki ayri
zaman dilimi olarak incelemek daha uygundur.
1994 yilinda 5.942 kisi trafik kazalarina bagl
hayatin1 kaybederken 2014 yilinda 3.524 kisi
hayatin1 kaybetmis; 20 yilda yaklasik %41 diisiis
gozlenmistir. 2015 yilinda ise trafik kazasina bagh
7.530 kisi hayatin1 kaybederken, 2023 yilinda bu
say1 6.548dir; 8 yilda %13 diislis gozlenmistir.

Yillara gore trafik kazasindan yaralananlarin
sayisina bakildiginda 1994 yilinda 104.717
olan yarali sayisi, 2023 yilinda 350.855 olarak
ifade edilmis; yarali sayisinda 29 yilda yaklasik
%235’lik bir artis gergeklesmistir.

1994 yilinda Tiirkiye’de trafik kazalarinda bir
milyon kisiye diigen 6lii sayis1 102 iken, 2023
yilinda 77°dir. JRA sonucu, 1994-2023 yillar
arasindaki bir milyon kisiye diisen 6lii sayilarinda
2013 ve 2016 yillarinda 2 kirilim noktasi olan
model anlamli bulunmustur. 1994-2013 arasinda
yillik %3,83 (-%5,07; -%2,89) anlamli diisis
(p=0,003), 2013-2016 arasinda yillik %22,88
(%6,84; %30,39) anlaml1 artis (p=0,006) ve 2016-
2023 arasinda yillik %5,36 (-%12,16; -%1,88)
anlamli diisiis (p=0,008) saptanmistir (Sekil 3).

All: 3 Joinpoints
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—— Z2002,0-2008,0 APC = -1,32

—— 20080-20150 APC = 4325*
—— 2015,0-2020,0 APC = -6,36%
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* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.

Final Selected Model: 3 Joinpoints.

Sekil 2. Bin Tasit Basina Diisen Oliimlii Yaralanmal Trafik Kazas1 Sayis1 Joinpoint Trend Analizi, 2001-

2023, Tiirkiye
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All: 2 Joinpoints

®  Observed

—— 1994,0-2013,0 APC = -3.83*
—— 2013,0-20160 APC = 22,88~

—— 20160-2023,0 APC = -536%
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* Indicates that the Annual Percent Change [APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.

Final Selected Model: 2 Joinpeoints.

Sekil 3. Bir Milyon Kisiye Diisen Olii Sayis1 Joinpoint Trend Analizi, 1993-2023, Tiirkiye

All: 4 Joinpoints
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* Indicates that the Annual Percent Change [(APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.

Final Selected Model: 5 Joinpoints.

Sekil 4. Bir Milyon Otomobile Diisen Olii Sayis1 Joinpoint Trend Analizi, 1993-2023, Tiirkiye

1994 yilinda Tirkiye’de trafik kazalarinda bir
milyon otomobile diigen 6lii sayist 2076 iken,
2023 yilinda 430’dur. JRA sonucu, 1994-2023
yillar1 arasindaki bir milyon otomobile diisen
oli sayilarinda 2003, 2006, 2013, ve 2016
yillarinda 4 kiritlim noktasi olan model anlamli
bulunmugstur. 1994-2003 arasinda yillik %14,41
(-%17,46; -%12,39) anlamli diisiis (p<0,001),
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2003-2006 arasinda yillik %13,55 (%0,37; %20
,75) anlaml artis (p=0,042), 2006-2013 arasinda
yillik 9%10,15 (-%19,98; -%7,60) anlamhi diisiis
(p=0,004), 2013-2016 arasinda yillik %18,49
(%4,11; %26,62) anlamli artis (p=0,004) ve 2016-
2023 arasinda yillik %8,34 (-%13,94; -%5,43)
anlamli diisiis (p=0,002) saptanmistir (Sekil 4).
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2008 yilinda gergeklesen tiim trafik kazalarinin
%90,5°1 siirlicii  kusurlar1 sebebiyle meydana
gelirken, 15 yilda bu oran %1,6 diislis gostererek
2023 yilinda %88,9’a gerilemistir. 2023 yilinda
gerceklesen Olimli  ve yaralanmali trafik
kazalaria etken siiriici kusurlarina ait bilgilere
bakildiginda %37,03 ile ilk sirada ‘“Arag
hizin1 yol, hava ve trafigin gerektirdigi sartlara
uydurmamak™ yer almaktadir. Bunu %15,70 ile
“Kavsak, gegis onceligine uymamak” ve %10,35
ile “Serit izleme ve degistirme kurallarina
uymamak” takip etmektedir.

Tartisma

Bu c¢alismada 1994 ile 2023 yillar1 arasi
Tiirkiye’de trafik kazasi verileri incelenmis ve
yillar icindeki degisimleri degerlendirilmistir.
2015 yilinda belirlenen SKH madde 3.6’ya
gore tim diinyada 2020 yilma kadar trafik
kazalarindan kaynaklanan 6lim ve yaralanma
sayisin1 yartya indirmek hedeflenmistir (4).
Agustos 2020’de ise BM Genel Kurulu'nda,
kiiresel karayolu trafik giivenligini iyilestirmeye
iligkin 74/299 sayili karar alinmig ve BM {iye
Devletlerine de Karayolu Trafik Gilivenligi icin
Ikinci On Y1l olarak 2021-2030 olarak belirlenen
aralikta trafik kazasi can kayiplarini en az %50
diisiirmek hedefiyle 2030 yilina kadar SKH’nin
devam ettigi ¢agrisinda bulunulmustur (5). 2015
yilinda Tiirkiye’de yasanan trafik kazalar1 sonucu
7.530 kisi hayatim1 kaybederken (9) 2023 yilina
gelindiginde bu say1 %13’liikk bir azalmayla
6.548’¢ gerilemistir (8). 2015 yilindan itibaren
Tirkiye’de trafik kazasinda yaralanip saglik
kuruluslarina sevk edilenlerden kazanin sebep ve
tesiriyle otuz giin i¢inde Olenlere ait istatistikler de
dahil edildiginden dolay1 2015 6ncesi donemdeki
6lii sayilartyla ilgili kiyaslamalar yapmak anlamli
sonuglar vermeyecektir (5,8).

Diinya geneli verilerine bakildiginda 2016-
2023 aras1 trafik kazalarma bagh hayatim
kaybedenlerin sayist %11,8 diisiis gostermistir
(2). AB iilkelerinin verilerine bakildiginda ise
2010-2023 arasi trafik kazalarina bagl hayatini
kaybedenlerin sayis1 %31 diislis gostermistir
(14).  Uluslararas1  Ulastirma  Forumu’nun
karayolu giivenligine iliskin daimi ¢aligma
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grubu olan ve 40’tan fazla tilkeden 80 liyesi ve
gozlemcisi bulunan Uluslararasi Trafik Giivenligi
Veri ve Analiz Grubu (IRTAD) verilerine gore
2012-2022 arasi trafik kazalarma bagli hayatim
kaybedenlerin sayis1 10 yilda yalmzca %1,5
azalmistir. Ancak yiiksek 6liim sayisina ve 6lim
hizina sahip olan ve 2012-2022 arasi 6lii sayisinda
%26,7 artis gorillen ABD disarida tutuldugunda
10 yilda toplam 6liim sayis1 %14 azalmistir (15).
Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu 56 {ilkenin
iiye oldugu Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik
Komisyonu (UNECE) verilerine gore ise 2010-
2021 aras1 trafik kazalarima bagli hayatini
kaybedenlerin sayis1 %5,3 diislis gOstermistir.
Ancak yine benzer sekilde ABD’nin en yiiksek
o6lii sayisiyla etki yaptigi Kuzey Amerika iilkeleri
hesaplamanin diginda birakildiginda 11 yilda
%28,8 diistis goriilmektedir (15).

Tiirkiye’de, SKH hedeflerinin kabul edildigi
2015 yilinda, trafik kazalarinda bir milyon kisiye
diisen 6lii say1s1 95 iken (9), 2023 yilinda yaklagik
%20 disiisle 77°ye gerilemistir (15). 1994-2023
yillar1 arast bir milyon kisiye diisen olii sayisina
bakildiginda ise 29 yilda %24,5’lik bir diisiis
gbzlenmistir (8).

Diinya genelinde SKH hedefi 3.6 dogrultusunda,
2016 yilinda trafik kazalarinda bir milyon kisiye
diisen Olu sayis1 ortalamasit 182 iken (16), 2021
yilinda %17,6 disiisle 150’ye gerilemistir (2).
Aym yillar arasinda DSO bélgelerine gore verilere
bakildiginda, 5 yilda, Tiirkiye’nin de dahil oldugu
Avrupa Bolgesi'nde yaklasik %28,0; Afrika
Bolgesi’nde %27,1; Glineydogu Asya Bolgesi'nde
yaklasik %22,2; Bati1 Pasifik Bolgesi’nde yaklasik
%10,1; Amerika Bolgesi’nde yaklasik %9,6 ve
Dogu Akdeniz Bolgesi’nde yaklasik %8,9 diisiis
gorilmistiir (2,16). 2000-2021 yillar1 arasinda
diinya genelinde bir milyon kisiye diisen olii
sayist, 21 yilda yaklasik %20,2 diisiis gostermistir
(2,16). AB iilkelerinde bir milyon kisiye diisen
0lii sayis1 2010-2023 yillar1 aras1 13 yilda, 67°den
46’ya gelerek, yaklasik %31,3 diisiis gostermistir
(13). 2021 yili UNECE ortalamasi ise yaklasik
58°dir (ABD: 128) (17). IRTAD iiye iilkelerinde
2022 yilinda bir milyon kisiye diisen Oli
sayilar1 21-155 arasi seyretmektedir (Norveg:21,
Kolombiya:155) (15).
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Tiirkiye’de, SKH hedeflerinin kabul edildigi 2015
yilinda bir milyon otomobile diisen 6lii sayis1 711
iken (11), 2023 yilinda yaklasik %39,5 diisiisle
430’a gerilemistir (2). 1994-2023 yillar1 aras1 bir
milyon otomobile diisen 6lii sayisina bakildiginda
ise, 29 yilda %79’luk bir diisiis gézlenmistir (12).

Diinya genelinde SKH hedefi 3.6 dogrultusunda,
2016 yilinda trafik kazalarinda bir milyon arag
basina diisen 6lii sayisi ortalamasi 640 iken (16),
2021 yilinda %26,6 diisiisle 470°e gerilemistir
(2). 2000-2021 yillar1 arasinda diinya genelinde
bir milyon ara¢ basina diisen 6lii sayisi ise, 21
yilda yaklasik %65,2 diislis gostermistir (2,16).
AB iilkelerinde bir milyon otomobile diisen 6lii
sayist 2016-2021 yillar1 arast 5 yilda, 104’ten
94’¢ gelerek, yaklasik %9,6 diislis gostermigtir
(7,18). IRTAD iiye iilkelerinde 2022 yili bir
milyon arag basina diisen 6lii sayilar1 20-450 aras1
seyretmektedir  (Izlanda:20, Kolombiya:450)

(15).

Tiirkiye’de trafik glivenliginin uzun vadede daha
iyi seviyelere getirilebilmesi i¢in 1996 yilindan
bu yana g¢esitli projeler, eylem planlart vb.
uygulanmistir ve olumlu sonuglart gorilmiistiir
(5). Bunlardan baslicalari; Karayolu lyilestirmesi
ve Trafik Giivenligi Projesi (1996) ve projenin
sonunda Isve¢ Karayolu Danmisma Merkezi
(SWEROAD) ile miistereken 2001-2010 yillarin
kapsayan uzun vadeli bir “Ulusal Trafik Giivenligi
Program1” hazirlanmasi, Trafik Giivenliginde
Yeni Agilimlar, Hedefler ve Coziim Projeleri
(2007) kapsaminda trafik giivenligini saglamaya
yonelik olarak egitim, denetim, destek hizmetleri,
iletisim, enformasyon, motivasyon ve verimliligin
artirllmasi faaliyetleri uygulanmasi,  baslica
hedefi 2011- 2020 yillar1 arasin1 kapsayan Hedef
Planli Denetim Stratejisi ile 2020 yili sonuna
kadar trafik kazalarindan kaynaklanan Sliimlerin
%50 oraninda azaltilmasi olan (2010-2020 aras1
can kayiplarinda %356,6 azalma saglanmistir.)
Karayolu Trafik Giivenligi Stratejisi ve Eylem
Plani’nin (2011-2020) yiiriirliige girmesi, siiriici,
yolcu ve yaya olarak tanimlanan trafikteki insan
unsuru tarafindan yapilan kural ihlallerinin ve bu
ihlaller sonucu meydana gelen trafik kazalarinin
en aza indirilmesine yonelik kisa vadeli bir
denetim stratejisi ortaya koyan Trafik Giivenligi
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Uygulama Politika Belgesi (2017) olusturulmasi,
On Birinci Kalkinma Plam1  (2019-2023)
kapsaminda trafik giivenligi ile iliskili olarak;
Elektronik, Otomotiv, Lojistik ve Ulastirma,
Sehirlesme, Kentsel Altyapi, Maliye Politikasi,
Oncelikli Gelisme Alanlar1 ve Kirsal Kalkinma
Basliklar1 altinda farkli konularin iligkili olarak
ele alinmasidir (5).

Son olarak “2021-2030 Karayolu Trafik Giivenligi
Strateji Belgesi ve 2021-2023 Karayolu Trafik
Giivenligi Eylem Plani’nin  uygulanmasina
iliskin 2021/2 sayili Cumhurbaskanligi Genelgesi
03.02.2021 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak
ylrtirlige  girmistir.  2021-2030  Karayolu
Trafik Gilivenligi Strateji Belgesi’nde; Vizyon
Sifir Anlayis1 ve Giivenli Sistem Yaklagimi ile
mevcut trafik giivenligi seviyesinin daha {ist
basamaklara ¢ikarilmasi, 2030 yili hedefi olarak
belirlenen trafik kazas1 sonucu Sliimlerin ve ciddi
yaralanmalarin %50 azaltilmasi, 2050 yilinda
da higbir vatandasin 6lmedigi ve ciddi derecede
yaralanmadigi bir iilke hedeflenmistir (5).

Karayolu Trafik Giivenligi Eylem Plan1 (2021-
2023) kapsamindaki c¢aligmalar 41 Amag,
104 Hedef ve 441 Performans Gostergesi
dogrultusunda 119 paydas kurum ve kurulus ile
birlikte yiirttiilmistiir. Bu ¢alismalar sonucunda
2023 yili sonunda ilerleme saglanamayan
Performans Gostergelerinin (34) oran1 %7,7, kismi
ilerleme saglanan Performans Gostergelerinin
(220) oran1 %49,9 ve yeterli ilerleme saglanan
Performans Gostergelerinin (187) orani ise %42,4
olarak gergeklesmistir (5).

Ote yandan yaptigimiz analizlerde goriindiigii
iizere trafik kazalarinda bir milyon kisiye ve
bir milyon otomobile diisen 6lii sayilar1 ve bin
tagit basina diisen Oliimlii yaralanmali kaza
sayilar1 yillar i¢inde diizenli olarak diislis trendi
sergilememekte, belirli zamanlarda istatistiksel
olarak anlamli olan kiritlim noktalar1 (joinpoint)
ile diigiis ve artis trendleri goriilmektedir.
Arastirmamizda yaptigimiz literatiir taramasi
sonucu, ortaya c¢ikan kirihim noktalarinin
muhtemel gerekgeleri saptanmigtir. Tiirkiye’de,
yillar i¢inde trafik kazalarindaki sayisal diisiis ve
artiglarinda, gerekgelerin basinda 1994°te Acil



Tiirkiye’de Trafik Kazalarina Ait Verilerin Analizi (1994-2023)

Ambulans Sisteminin kurulmas1 ve 2020’de 112
“Tek Acil Cagr1 Numarasi” olarak 81 ilde faaliyette
bulunmasi ve her ilde ambulanslarin yonetiminden
ve hasta sevklerinden sorumlu Komuta Kontrol
Merkezleri’nin ve 112 istasyonlarinin bulunmasi
(2,3,5,19,20), 2003’ten itibaren karayollari,
emniyet ve jandarma verilerinin koordineli
olarak toplanarak TUIK tarafindan yaymlanmasi
ve 2015°ten itibaren Oliim istatistiklerine trafik
kazasinda yaralanip saglik kuruluslarma sevk
edilenlerden kazanin sebep ve tesiriyle otuz giin
icinde Olenlerin de dahil edilmesi sayilabilir
(2,5,19,21,22). Ayrica ambulanslarda gorevli
paramedik On lisans programlarinin sayisinda
artls, ambulans sayi, tip ve niteliklerinde artig
(2,5,19,20,23,24), hastanelerin acil servislerinin
fiziksel ve teknolojik gelisimi ve acil tip
uzmanlarinin sayisal artisginin olumlu etkileri
olmustur (2,5,19,23). Diger bir olumlu gelisme
ise ilkyardim egitimlerinin yasal bir zeminde
diizenlenerek, toplumun bilgi ve davraniglarindaki
degisimi artirmasidir (2,5,19,23).

Bunun yaninda Tiirkiye’de trafik gilivenligi
alaninda 1996 yilindan bu yana birtakim stratejik
adimlar atilmistir (5). Bunlardan baslicalar;
1996 yilinda Karayolu lyilestirmesi ve Trafik
Gilivenligi  Projesi ve projenin 2001-2010
yillarim1 kapsayan uzun vadeli bir “Ulusal Trafik
Giuvenligi Program1” hazirlanmasi, 2007 yilinda
Trafik Giivenliginde Yeni Acilimlar, Hedefler
ve (CoOziim Projeleri c¢aligmalari, 2020 yih
sonuna kadar trafik kazalarindan kaynaklanan
oliimlerin %50 oraninda azaltilmasi hedefi olan
Karayolu Trafik Giivenligi Stratejisi ve Eylem
Plani’nin (2011-2020) yiiriirliige girmesi, 2017
yilinda Trafik Giivenligi Uygulama Politika
Belgesi’nin olusturulmasi, Kalkinma Planlari
hedeflerine uyumlu ¢aligmalar ve son olarak da
2021-2030 Karayolu Trafik Giivenligi Strateji
Belgesi olusturulmasi ve bu gercevede 2021-
2023 Karayolu Trafik Giivenligi Eylem Plant’nin
uygulanmasi sayilabilir (2,5,19,25). Tim bu
olumlu adimlar Tiirkiye’de trafik kazalarinda
yillar i¢inde goriilen trendlerin etkenleri olarak
sayilabilir (2,5,15,16,19,25).

Diger oOnemli bir dolayli etken ise 2017°de
uygulamaya gecen Elektronik Denetim Sistemleri
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(2,5,19,26), 2020°de Covid-19  pandemisi
sebebiyle sokaga ¢ikis yasaklarinin olmasi (27—
30) ve yillar gectikce teknolojinin gelismesiyle
ara¢ ve yol standartlart ile altyapilarinin
iyilestirilmesi (2,5,19) olarak degerlendirilmistir.

Sonug¢

Tiirkiye’de trafik kazalarinda bir milyon kisi ve
bir milyon otomobil basina diisen 6lii sayilar
diinya genelinden daha iyi bir durumda olmasina
karsin, AB ve UNECE iilkeleri ortalamalarinin
ustiinde seyretmektedir (2,7,8,17).

Tirkiye’de, 2015 oncesi donemde, yalnizca
trafik kazasi esnasinda hayatin1 kaybedenler
istatistiklere  dahil edildigi i¢in dogrudan
karsilastirmalar yapmak gii¢ olsa da, AB, IRTAD
ve UNECE iiye lilkelerinde (ABD diglandiginda)
trafik kazalarina baglhh oOli sayisinda yillar
icinde Tiirkiye’ye kiyasla daha biiytlik bir diisiis
gozlenmektedir (8,14,15,17). Benzer sekilde bir
milyon kisiye ve bir milyon otomobile diisen 6lii
sayilarinda yillar i¢indeki degisime bakildiginda
AB, IRTAD ve UNECE iye iilkelerinde gozle
goriiliir daha bliylik bir diisiis gozlenmektedir
(2,7-9,15-18). Ayn1 hizda diisiis trendinin devam
edecegini varsayarsak Tirkiye’nin SKH madde
3.6’da belirtilen ve ek olarak Eylil 2020’de
BM Genel Kurulu tarafindan kabul edilen 2030
yilina kadar karayolu trafik Olimlerinin ve
yaralanmalarinin en az %50’sinin 6nlenmesi gibi
iddial1 bir hedefle 2021-2030 Karayolu Giivenligi
Eylem On Yilim ilan eden A/RES/74/299 sayil
“Kiiresel karayolu giivenliginin iyilestirilmesi”
kararinda (19) ulagilmasi hedeflenen amaca
ulagsmas1 miimkiin goriinmemektedir.

Tiirkiye i¢in kara, hava ve deniz trafik kazalar
yapay afetler arasinda 6nemli bir sorun olarak
durmaktadir. Kazalara neden olan etkenler detayli
sekilde analiz edilerek sektorler arasi igbirliginde
mevcut eylem planlar1 dogrultusunda izlenmeli,
degerlendirilmeli ve yeni altyapr ile egitim
calismalart ve cezai uygulamalar yapilmasi
konusu 6nemini korumaktadir.

Tiim bu sonuglar1s1ginda goriilmektedir ki, 5nemli
adimlar atilmasma ve uzun vadede iyilesmeler
goriilmesine karsin giiniimiizde Tiirkiye’de trafik
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kazalar1 halen ¢ok dnemli ve Onlenebilir bir halk
sagligr sorunudur. Goriilen bu trendlerin kesin
sebeplerine ulagmak i¢in ileri ¢aligmalara, her bir
kirilim noktast i¢in ayri ¢aligmalara ve ayrintili
analizlere ihtiyag¢ duyulmaktadir. Bu sebeple
bu arastirma ileride yapilacak ¢aligmalara kanit
sunmaktadir.
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Exploring Psychometric Properties of Scales Measuring
Social Handwashing Behavior, Habits, and Attitudes - Health

Students

Sosyal El Yikama Davranis, Aliskanlik ve Tutum Olgeklerinin
Psikometrik Ozelliklerinin Belirlenmesi — Saghk Ogrencileri

Aysun GUZEL', Meltem YURTCU?, Sevgi TURAN®, Sarp UNER*
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Aim: Purpose of this study was to explore the psychometric proper-
ties of the Social Handwashing Behavior Scale (SHBS), the Social
Handwashing Habit Scale (SHHS), and the Social Handwashing
Attitude Scale (SHAS).

Method: This was a methodological study. The data collection phase
of the study was completed between December 15 and March 25,
2020, and 420 college students agreed to participate. The data were
analyzed on the R program.

Results: The results produced the following fit indices: y%df < 2,
RMSEA < 0.08, GFI > 0.90, and NNFI > 0.90 (SHBS); y%df < 3,
RMSEA < 0.08, GFI > 0.85, and NNFI > 0.80 (SHHS), and y%/df <
2, RMSEA < 0.08, GFI > 0.95, and NNFI > 0.90 (SHAS).
Conclusion: The results showed that the three measurement tools
designed to measure handwashing behavior, habits, and attitudes
are valid and reliable scales for the sample group recruited.

Keywords: Reliability, social handwashing behavior, social han-
dwashing habit, social handwashing attitude, validity.

ABSTRACT

Amag: Bu calismamin amaci, Sosyal El Yikama Davramigi Olgegi
(SEYDO), Sosyal El Yikama Aliskanligi Olgegi (SEYAO) ve Sos-
yal El Yikama Tutum Olgegi'nin (SEYTO) psikometrik ézelliklerini
arastirmaktir.

Yontem: Bu ¢alisma metodolojik bir ¢alismad: Calismanin veri
toplama agamast 15 Aralik - 25 Mart 2020 tarihleri arasinda ta-
mamlanmuis ve 420 tiniversite 6grencisi katilmayt kabul etmigtir. Ve-
riler R programinda analiz edilmigtir.

Bulgular: Sonuclar belirtilen uyum indekslerini vermistir: y%/sd <
2, RMSEA < 0,08, GFI > 0,90 ve NNFI > 0,90 (SEYDO); x*/sd < 3,
RMSEA < 0,08, GFI > 0,85 ve NNFI > 0,80 (SEYAO) ve y%/sd < 2,
RMSEA < 0,08, GFI > 0,95 ve NNFI > 0,90 (SEYTO).

Sonug: El ytkama davranmisini, aliskanliklarini ve tutumlarini olg-
mek i¢in tasarlanan ii¢ ol¢iim araci; ¢alismada yer alan érneklem
grubu i¢in gegerli ve giivenirdir.

Anahtar Kelimeler: Giivenirlik, sosyal el yikama davranisi, sosyal
el yikama aliskanligi, sosyal el yikama tutumu, gegerlik.

Introduction

The increase in the economic burden of infections,
the complexity of treatments, and the severity of
multi-drug-resistant pathogen infections are the
factors proving the importance ofhandwashing (1).
Despite high mortality rates, disease burden, and
economic losses in the pandemic, approximately
81.0% of the world population still do not wash

1-Associate Professor. PhD. Burdur Mehmet Akif Ersoy
University, Faculty of Health Sciences, Department of
Emergency Aid and Disaster Management, Burdur, Turkey
E-posta: ayurdakul@mehmetakif.edu.tr ORCID: 0000 0002 7071 3511
2-Associate Professor. PhD. Inonu University, Faculty of
Education, Department of Education Science, Malatya, Turkey
E-posta:meltem.yurtcu@gmail.com ORCID ; 0000 0003 3303 5093
3-Professor. PhD. Hacettepe University, Department of
Medical Education and Informatics, Ankara, Turkey

E-posta: sevgigunalturan@gmail.com ORCID: 0000 0001 9287 0641
4-Professor. PhD. Lokman Hekim University Medical School,
Department of Public Health, Ankara, Turkey

E-posta: sarpuner@gmail.com ORCID: 0000 0002 9880 8811

Gonderim Tarihi:07.10.2025 - Kabul Tarihi: 03.12.2025

54

their hands after bathroom/fecal contact (2). While
improper handwashing increases the incidence
of maternal and newborn/adult infections and
fatal diseases (3), half of the diarrheal illnesses,
a quarter of acute respiratory infections, and half
of all child deaths are attributed to handwashing-
related factors (1). Ignorance of handwashing, the
primary means of breaking infection transmission
(4) poses a danger of infections and transmission
to healthcare workers and patients in healthcare
institutions (5). Previous laboratory studies
determined that microorganisms may remain in
healthcare workers’ hands for 2-60 minutes (6).
It is also estimated that about half of the infection
cases originating from healthcare institutions
are accounted for by their hands (7). Yet, proper
handwashing behavior is rare among healthcare
workers. While the risk of transmission from
their hands is 2-20 times higher, especially in
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neonatal and intensive care units, only one out
of 10 healthcare workers in intensive care units
in some low-income countries wash their hands

properly (8).

Undergraduate students enrolling in health-related
departments frequently contact patients and spend
a long time during their practices (9). Previous
studies found handwashing frequency among
these students during their practical training to
vary between 17.0% and 75.0% (10-13), which
may be due to the students’ lack of knowledge,
ignoring the risks, and misconceptions or
inadequate handwashing behavior in their learning
environments. Yet, learning environments
should contribute to teaching, evaluating, and
maintaining proper handwashing behavior and
attitudes and creating a handwashing culture (14).

The literature hosts several scales orienting to
hygiene (15, 16) or general hygiene behavior,
including hand hygiene (17-19). These scales
often measure participants’ handwashing
knowledge, beliefs, practices (15), behavior (17,
18) habits (19), skills, and motivation (16). The
common feature of the scales is that they often
focus on handwashing behavior and habits but
do not contain items for handwashing attitudes
(20). Although handwashing behavior, habits,
and attitudes are different concepts, many
factors associated with handwashing behavior
are also related to handwashing attitudes.
People’s attitudes towards handwashing also
affect their handwashing habits (20). Thus,
handwashing behavior, habits, and attitudes
should be considered intertwined concepts and
measured together to evaluate the handwashing
characteristics of individuals.

The relevant literature seems to have a shortage
of measurement tools (for the public healthcare
professionals or other groups) covering variables
related to social handwashing, such as knowledge,
practice, behavior, skills, and attitudes. Therefore,
the study aimed to develop comprehensive
scales that cover handwashing behavior, habits,
and attitudes and can be used both together and
separately. In other words, the ultimate purpose
of this study was to explore the psychometric
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properties of the Social Handwashing Behavior
Scale (SHBS), the Social Handwashing Habit
Scale (SHHS), and the Social Handwashing
Attitude Scale (SHAS).

Material & Methods

Design

This was a methodological study.
Sample

The literature emphasizes that a sample with 400
and 300 people is needed to be able to perform
statistical reliability and validity analyses of a
Likert-type scale, respectively (21). Considering
possible missing data and non-responded items
on the scale forms, a total of 420 individuals aged
18 years and over, enrolled at a school of health
sciences, were conveniently selected for the study
(22). The participants were also reminded that the
study would be carried out in two phases and that
the data collection tools might be readministered
to those participating in the study.

Item Pooling

The literature was first reviewed to designate the
items to be included in the draft forms (19, 23-
26). Then, an item pool of 73 items was created,
including 12 items for social handwashing
behavior, 37 items for social handwashing habits,
and 24 items for social handwashing attitudes (12
negatively worded items / reverse coded items).
Following comprehensive review and editing of
the items, the researchers agreed on all the 73
items in the draft measurement tool.

The draft form was sent by e-mail to 20 public
health and measurement and evaluation
specialists to obtain expert opinions. Among
them, 16 specialists evaluated each item and gave
their feedback. Then, the researchers calculated
the Content Validity Ratio (CVR) and Content
Validity Index (CVI) values for the scales. Upon
these calculations and expert opinions, some items
were removed from the scales. Overall, the final
forms had a total of 53 items (12 for handwashing
behavior, 22 for handwashing habits, and 19 for
handwashing attitude (8 negative items).
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Data Collection Tools

The data collection tools of the study consisted of
a demographic information form (10 questions),
the SHBS (12 items), the SHHS (22 items), the
SHAS (19 items).

Data Collection

The data were collected between December 15
and March 25, 2020. For the test-retest phase,
120 people (28.6%) were asked to fill out the
questionnaire forms once again two weeks later
the first data collection. All participants have
completed the questionnaire. All the data were
collected through Google Forms from the students
just before their distance education classes. The
procedure took 20-25 minutes for each participant.

Data Analysis

The data were analyzed on the R program using
relevant validity (CVR and CVI coefficients,
criterion validity analysis, exploratory factor
analysis (EFA), and confirmatory factor analysis
(CFA)) and reliability (internal consistency and
test-retest reliability) analyses.

Ethical Considerations

The Ethics Committee of a university granted
ethical approval to the study (Meeting No:
2020/12, Decision No: GO 2020/328), and
the researchers obtained written consent from
students agreeing to participate in the study.

Results
Sample Characteristics

About three-thirds (74.5%) of the participants
were females; 65.7% perceived their monthly
income as moderate; 52.1% lived in the city
center; 76.2% were enrolled at the Department of
Emergency Aid and Disaster Management.

Data Suitability

It was found that correlations between the items
on the SHBS varied between 0.23 and 0.75;
therefore, there was no multicollinearity problem
between the items. Except for the correlation
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between items 10 and 12, all items showed the
lowest correlation with item 2, indicating that
item 2 might conceptually differ from others.

There was also no multicollinearity problem on
the SHHS since correlation coefficients of the
items varied between 0.06 and 0.78. In general,
inter-item correlations were low or moderate,
and the lowest correlation was revealed between
items 1 and 12 with 0.06, followed by items 3 and
20 with 0.08.

Finally, the researchers did not find a
multicollinearity issue between the items because
inter-item correlations ranged between -0.88 and
0.75. The lowest correlations were between items
1, 3, and 7. Moreover, there were some negative
inter-item correlations in the dataset.

Validity Analyses

Following expert opinions, the researchers first
calculated CVR and CVI values of 73 items to
explore validity-related properties of the scales.
Accordingly, on the initial 12-item form of the
SHBS, while CVI was calculated to be 0.82,
CVR was found to be the lowest in item 10 item
with 0.37 (0.62-1.00 for all other items). On the
37-item SHHS, CVI was 0.80, and items 7, 12,
and 10 produced the lowest CVR values with
0.12, 0.25, and 0.37, respectively (0.50-1.00 for
all other items). Then, while CVI was found to
be 0.74, items 4, 5, 8, 10, 16, 23, and 24 yielded
the lowest CVR values (0.00, 0.37, -0.12, 0.37,
0.25, 0.12, and 0.37, respectively) on the SHAS
(0.50-1.00 for all other items). Although item 10
was removed from the SHBS, a new item was
added on the scale upon expert opinions. On the
SHHS, the researchers removed items 7 and 12
corrected the statement in item 10. Moreover, 15
items were removed from the scale upon expert
opinions. Finally, items 8, 16, 23, and 24 were
removed from the SHAS, while items 4, 5, and
10 were edited. Apart from these corrections, a
total of 5 items were removed from the scale upon
recommendations.



Exploring Psychometric Properties of Scales Measuring Social Handwashing Behavior, Habits, and Attitudes - Health Students

Table 1. EFA Results, Burdur-2020

SHBS SHHS SHAS
Items Factor Loading Items Factor Loading Items Factor Loading
SHB1 0.628 SHH2 0.520 SHA2 0.75
SHB2 0.466 SHH4 0.472 SHA4 0.79
SHB3 0.698 SHHS 0.603 SHAS 0.59
SHB4 0.711 SHH6 0.623 SHA6 0.62
SHB5 0.766 SHH7 0.653 SHAS 0.86
SHB6 0.851 SHHS 0.371 SHA10 0.68
SHB7 0.740 SHH9 0.836 SHAII 0.77
SHBS 0.798 SHH10 0.750 SHA12 0.32
SHB9 0.745 SHH11 0.397 SHA13 0.77
SHB10 0.649 SHH14 0.654 SHA14 0.54
SHB11 0.858 SHH15 0.725 SHAI18 0.56
SHB12 0.635 SHH16 0.706
SHH17 0.770
SHH18 0.841
SHH19 0.640
SHH20 0.564
SHH21 0.632
SHH22 0.633
Total Variance Explained =0.518 Total Variance Explained =0.417 | Total Variance Explained =0.460
KMO value= 0.853 KMO test=0.769 KMO test= 0.840
Bartlett s test= 291.41 p<0.0001 Bartlett's test= 1408.1 p<0.0001 Bartletts test= 656.66 p<0.0001

EFA: Exploratory Factor Analysis, SHBS: Social Handwashing Behavior Scale, SHHS: Social Handwashing
Habits Scale, SHAS: Social Handwashing Attitudes Scale.

Next, the researchers performed EFA and CFA to
explore and confirm the factorial structures of the
scales. The data of 200 out of 420 participants were
used in EFA. Accordingly, the calculated Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) values (0.853, 0.769, and
0.840, respectively) showed the adequacy of the
sample size for each scale. Then, Bartlett’s tests of
sphericity yielded the following results: 291.41 (df
=11, p < 0.0001), 1408.1 (df = 21, p < 0.0001),
and 656.66 (df = 18, p < 0.0001), respectively,
documenting the factorability of the scales (Table

).

The EFA results showed that item 2 had the lowest
item loadings with 0.46, while item 11 had the
highest with 0.85. In general, the items had quite
high factor loadings on the SHBS. The 12-item
single-factor structure of the scale explained
approximately 52% of the variance (Table 1).

Items 12 and 13 of the SHHS clustered under
more than a factor with relatively similar factor
loadings were excluded from the dataset, and EFA
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was replicated. The two replications of the analysis
yielded that items 1 and 3 gave similar loadings to
more than a factor, respectively, and these items
were also removed from the dataset. Overall (after
items 1, 3, 12, and 13 were removed), a single
factor structure emerged with 18 items with factor
loadings varying between 0.37 and 0.84, and this
structure explained approximately 42% of the
variance (Table 1).

Initial EFA analysis for the SHAS revealed that
items 1, 3, 7,9, 15, 16, and 19 had negative factor
loadings or clustered under more than a factor.
Then, these items were removed one by one from
the dataset, and the analysis was replicated several
times. In the final analysis, item 17 was excluded
from the dataset since giving relatively similar factor
loadings to more than one dimension. Finally, it was
found that the factor loadings of the items varied
between 0.32 and 0.86, and the 1l-item single-
factor structure of the scale (8 positive — 3 negative)
explained about 46% of the variance (Table 1).
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Figure 1. Standardized Regression Weights of the Items (SHBS) , Burdur-2020
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Figure 2. Standardized Regression Weights of
the Items (SHHS) , Burdur-2020
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Path diagrams (standardized solution values)
built using the items were also examined with
CFA. The analysis was replicated considering the
suggested modifications to obtain a better model
for the SHBS, and the researchers linked the error
covariances between the relevant items (item 3 <>
items 4, 7, 10, and 12; item 7 <> items 8 and 10;
item 9 < item 10). Following modifications, it
was found that standardized regression values of
the items varied between 0.32 and 0.79 and that
there was no item with an item error variance
above 0.90 (Figure 1). Similarly, the suggested
modifications were considered while exploring
the structural model of the SHHS, and error
covariances were linked between the relevant
items (item 8 «» item 11; item 15 <> items 6, 14,
and 20; item 18 <> items 9 and 17; item 5 < item
6; item 9 < item 22; item 17 <> item 20). The
replicated analysis yielded that the standardized
regression weights of the items ranged between
0.26 and 0.65. After the modifications, the error

variances of items 10 and 18 were found to be
0.93 and 0.91, respectively (Figure 2).

Finally, CFA was performed to confirm the
factorial structure of the SHAS. The researchers
minded the suggested modifications for the model
and linked the error variances of the relevant
items (item 1 < item &; item 12 < item 18;
item 10 <> item 14). Then, it was found that the
standardized regression weights of the items
varied between 0.78 and 2.04. Besides, the error
variances of items 12 and 15 were found to be 1.47
and 1.00, respectively. (Figure 3). This resulted in
standardized regression coefficients greater than
1, such as positive correlations between multiple
predictor variables. The CFA results also revealed
the following mean variance and squared multiple
correlation values for the scales, respectively:
0.248 and 0.023 for SHBS; 0.549 and 0.023 for
SHHS; 0.30 and 0.009 for SHAS.

Figure 3. Standardized Regression Weights of the Items (SHAS) , Burdur-2020
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Table 2. Fit Indices, Burdur-2020

Reference values’
No [Index Weak Fit | Acceptable Fit Excellent Fit SHBS SHHS SHAS
1 p* p>0.05 p > 0.05 0.007 0.000 0.000
2 w/df <5 <3 1.57 2.08 1.92
<3 <2
3 RMSEA <0.10 <0.08 <0.05 20.051 20.070 20.053
RMR <0.10 <0.08 <0.05 30.034 30.042 30.028
5 SRMR <0.10 <0.08 <0.05 20.052 20.067 30.040
<0.10
6 GFI} > ().85 > (.90 > (.95 20.945 10.887 30.963
7 AGFT® > (.80 >0.90 >0.95 20.908 10.846 20.939
> ().85 > (.90
8 NFI® >0.85 >0.90 >0.95 20.917 40.772 20.927
> ().80
9 NNFI¢ > (.85 >0.90 >0.95 30.954 10.835 20.944
> ().80
10 CFI > ().85 > (.90 > ().95 30.967 '0.864 30.959

See 35, 36, 37 for reference fit values.

SHBS: Social Handwashing Behavior Scale, SHHS. Social Handwashing Habits Scale, SHAS: Social Handwashing

Attitudes Scale.

"2 is desired to be insignificant, but it often turns out to be significant. Therefore, y*/dfis considered when describing

the data.

STakes a value between 0 and 1. 'Weak fit, *Acceptable fit, ’Excellent fit, *‘Unacceptable.

The data 0f 220 out 0f 420 participants were used in
CFA, and the fit indices revealed after CFA were as
follows: p=0.007, x2=74.152, df=47, ¥2/df=1.57,
RMSEA=0.05, RMR=0.03, SRMR=0.05,
GFI=0.94, AGFI=0.90, NFI=0.91, NNFI=0.95,
and CFI=0.96 (SHBS); p=0.000, %2=260.529,
df=125, 2/df=2.08, RMSEA=0.07, RMR=0.04,
SRMR=0.06, GFI=0.88, AGFI=0.84, NFI=0.77,
NNFI= 0.83, and CFI=0.86 (SHHS); p=0.000,
v2=78.837, df=41, »2/df=1.92, RMSEA=0.05,
RMR=0.02, SRMR=0.04, GFI=0.96, AGF1=0.93,
NFI=0.92, NNFI= 0.94, and CFI=0.95 (SHAS)
(Table 2).

Reliability Analyses

Considering the item-total correlations, the items
contributing the least and the most to the model
were item 2 (0.22) and item 11 (0.74), respectively,
on the SHBS. When it comes to the SHHS, while it
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was found that item 8 showed the least correlation
with the scale (0.14), it was vice versa for item
18 (0.71). Finally, it was discovered that items
12 (0.10) and 8 (0.74) were those correlating
the least and the most with the SHAS. A single-
factorial structure emerged in each of the scales,
and the Cronbach’s alpha internal consistency
coefficients for these three scales were found to
be 0.846, 0.841, and 0.754, respectively.

On the other hand, test-retest correlation
coefficients (r) of the SHBS, the SHSS, and the
SHAS were found to be 0.98, 0.978, and 0.89,
respectively (p<0.001).

Discussion

This study aimed to develop three separate scales
that measure social handwashing behavior, habits,
and attitudes and that can be used both separately
or together in a questionnaire booklet.
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While carrying out their practices in healthcare
institutions, college students enrolled in health-
related programs inevitably contact with
patients, diseases, and microorganisms (9).
Thus, handwashing education seems important
in preventing the spread of microorganisms and
diseases via hands and reducing the patient-
disease burden on healthcare systems (14).
Furthermore, the relevant handwashing education
in colleges may contribute to preventing the
spread of infection through students during their
hospital practices. Besides, such students with
proper handwashing knowledge and habit may be
role models for their peers, families, and society
(27). For these reasons, the sample selected in this
study consisted of students studying at health-
related departments of a university. Exploring
the handwashing situation among these students
and carrying out interventions to compensate for
the identified deficiencies may contribute to their
health, the environment, and public health.

Initially, the researchers pooled a total of 73 items
considered to be associated with handwashing
behavior, habits, and attitudes, respectively. Then,
CVR and CVI were calculated after obtaining
expert opinions for the items. The rule of thumb
in the literature is that the number of experts to
give opinions for a Likert-type scale should be
between 5-40 and that the lowest CVR value
should be 0.49 (p<0.05) for a measurement tool
evaluated by 15 experts (21). Upon calculated
CVR and CVI values and recommendations from
the experts, a total of 20 items were removed from
the scales, some items were corrected, and the
final versions of the Likert-type scales consisted
of 53 items. CVI values of the SHBS, the SHHS,
and the SHAS were found to be 0.82, 0.80, and
0.74, respectively, and these values are higher
than the cut-off value suggested in the literature
(0.67) (21).

A finalized form of a Likert-type scale usually
consists of 20-25 items. For this reason, it is
recommended to write more items in the draft
item pool, considering that some items will be
removed from the scale (28). The item pooling for
the SHBS did not overlap such a recommendation
since there were 12 items in its initial form, which
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may be since handwashing is considered a process
to be completed in a few simple steps. Therefore,
it was thought that these steps could be measured
with a few items as well.

It is often recommended to use positive-negative
statements together and in equal numbers in
attitude scales (29, 30). Using only negative
items may complicate a measurement model, but
preparing the scales to include both negative and
positive statements may contribute to the model’s
psychometric properties (30). The SHAS with
the equal numbers of positive-negative attitude
statements turned into a scale covering eight
positive and three negative items due to removing
non-working items upon expert evaluations and
the relevant analyses. On the scale, the negative
items may have complicated the measurement
model; both experts and participants may have
difficulty understanding the negative statements.

In this study, the researchers calculated the inter-
item correlations for each scale to test the item
redundancy. The results showed that no inter-
item correlation coefficient exceeded 0.80 in any
of the scales, meaning that items did not fall in
the multicollinearity problem (31). In the SHBS,
all items had the lowest correlation with item 2
(I wash my hands removing my jewelry such
as ring, watch, and bracelet). The researchers
designed the scale to include the steps required
for handwashing in order. Although item 2 gave
a low correlation in the model, it was deemed
appropriate to remain on the scale since being
behavior in the theoretical structure. Similarly,
items giving low correlations were found in the
SHHS (item 1 < item 12; item 3 <> item 20) and
the SHAS (the weakest correlations with items
1, 3, and 7). Since there was no multicollinearity
problem, these items were not removed from the
scales. However, due to the incompatibilities
discovered during EFA in the following stages, all
the items mentioned on the SHHS (except for item
20) and the SHAS were removed, respectively.

EFA was performed for the scales to explore their
further validity. The items in the three scales had
the following factor loadings: 0.46-0.85 (the
SHBS; explaining 52% of the total variance),
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0.37-0.84 (the SHHS; explaining 42% of the total
variance), and 0.32-0.86 (the SHAS; explaining
46% of the total variance). A single factor
emerged on all three scales, and there was no item
with a factor loading value below 0.32, which is
the cut-off value shown in the literature. Overall,
the single-factor structures and factor loading
values on the scales are compatible with what
is suggested in the literature (32). Besides, there
are different suggestions in the literature that the
variance explained in EFA should be between
40% and 60% (32) or should provide a value of at
least 60% (33). Although the factorial structures
of the scales did not produce higher percentages
of explained variance, the values were within the
acceptable levels.

Theresearchers also performed CFA and examined
path diagrams (standardized solution values) of
the scales’ factorial structures yielded by EFA.
The results proposed some modifications for all
scales. Following the modifications, there were
inconsistencies in the standardized regression
weights and error variances of some items. In
general, an item’s standardized regression weight
is are required to be 0.50 and above (34), while
its error variance should not exceed 0.90 (35).
Although there was an item with a standardized
weight of less than 0.50 on the SHBS, error
variances of any items did not exceed 0.90. On the
SHHS, there were some items with a standardized
weight below 0.50 and an error variance above
0.90. When it comes to the SHAS, there was no
item with a standardized weight below 0.50, but
there were items with an error variance above
0.90. Besides, the results produced the following
fit indices: y¥df < 2, RMSEA < 0.08, RMR <
0.05, GFI > 0.90, NNFI > 0.90, and CFI > 0.95
(SHBS); ¥?/df < 3, RMSEA < 0.08, RMR < 0.05,
GFI>0.85, NNFI >0.80, and CF1>0.85 (SHHS),
and y¥/df <2, RMSEA < 0.08, RMR < 0.05, GFI
> 0.95, NNFI > 0.90, and CFI > 0.95 (SHAS).
Despite inconsistencies in the standardized
regression weights and error variances of some
items following modifications, the fit indices
satisfied the acceptable data-model fit criteria
(36, 37). Upon these acceptable fit indices, the
researchers decided to keep these inconsistent
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items not to narrow the scope of the scales.

In this study, Cronbach’s a value and item-total
correlation coefficients were calculated for each
scale for reliability concerns. The item-total
correlations ranged between 0.22 - 0.74 for the
SHBS, 0.14 - 0.71 for the SHHS, and 0.10 -
0.74 for the SHAS. It is often emphasized in the
literature that an item-total correlation coefficient
should be at least 0.25 (38). However, the items
showing a correlation below the cut-off value
were not removed from the scales since there
were no other problems regarding these items in
other analyses (except for item 2 of the SHBS).
The researchers also thought that keeping these
items would contribute to the content validity
of the scales. Besides, Cronbach’s a coefficients
of all the three scales were above 0.70 (0.84 for
the SHBS, 0.84 for the SHHS, and 0.75 for the
SHAS) (21).

Finally, the researchers explored the test-retest
reliability of the scales and calculated the
following coefficients (r): 0.98 for the SHBS,
0.97 for the SHHS, and 0.89 for the SHAS. These
results showed that the scales had quite high test-
retest reliability (0.70-0.89 = strong reliability;
0.90-1.00 = very strong reliability) (21).

Limitations of the Study

This study has some limitations inherent in
other methodological studies. First, the study
was conducted only with college students
enrolled at health-related departments. Second,
it was assumed that the participants filled out
the questionnaire appropriately. Finally, the
researchers could not examine parallel forms
reliability of the scales because not finding a
valid and reliable scale in the Turkish language
measuring the same constructs with the scales.

Conclusion

The study aimed to develop three scales to
measure handwashing behavior, habits, and
attitudes, respectively. For this purpose, the
researchers performed relevant validity (CVR and
CVI calculations following expert opinions, item
statistics, EFA, and CFA) and reliability (internal
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consistency and test-retest reliability) analyses for
the draft forms. After removing redundant items
and making necessary corrections in some items,
the researchers concluded three tools to measure
the mentioned constructs: the SHBS (12 items),
the SHHS (18 items), and the SHAS (11 items).

In this study, the researchers explored the
psychometric properties of the SHBS, the SHHS,
and the SHAS. The results showed that the
three measurement tools designed to measure
handwashing behavior, habits, and attitudes are
valid and reliable scales for the sample group
recruited (Burdur/Turkey, college students aged
18 years and over). These scales were created to
be used together or separately, which may provide
ease of use for researchers.

It is believed that the scales whose statistical
properties were documented may be useful
in measuring the handwashing characteristics
of college students, prospective healthcare
professionals. Moreover, measuring handwashing
behavior, habits, and attitudes may help identify
students’ inadequacies in handwashing and plan
comprehensive handwashing education for them.
In this way, it can be ensured that students become
role models in handwashing both in their current
practices and professional careers.
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“Yash Bireylere Yonelik Yas Temelli Ayrimcilik” ve “Saghk
Calisanlar1’” Konulu 2021 ve 2024 Yillar1 Arasinda PubMed
Veri Tabaninda Yayimnlanmis Makalelerin Incelenmesi

Literature Review of PubMed Database between 2021 and 2024 on
“Ageism against Older Persons” and “Healthcare Workers”

Beyzanur YILDIRIMYILMAZ', Arda BUKE?, Perihan DiZDAR’, Naime COMOGLU",
Mehmet T. TOSUN’, Oguzhan BAHAR®, Erciiment ALTINTAS’, Dilek ASLAN®
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Giris: Bu ¢alismada, 2021-2024 yillar: arasinda PubMed veri taba-
minda yayimlanan, “yasl bireylere yonelik yas temelli ayrimcilik” ve
“saghk ¢calisanlart” konulu makaleler incelenerek, saglik hizmetle-
rinde yas temelli ayrimcilik (YTA) konularinin temel ézelliklerini, et-
kilerini ve onlenmesine dair onerileri ortaya koymak amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma kapsaminda PubMed kapsaminda
MeSH (Medical Subject Headings) terimleri kullamlarak (“Age
Discrimination” OR “Ageism” vb.) yapilan taramada 344 makaleye
ulasilmis, dislanma kriterleri sonrasinda 177 makale degerlendir-
meye alinmigtir. Veriler veri toplama formu araciligiyla toplanmistir.
Veri girisi ve analizi i¢in SPSS programi kullamilmigtir.

Bulgular: Makalelerin %74 iinde saghk ¢alisanlarimin yash birey-
lere karst ayrimct tutumlar sergiledigi bildirilmistir. Saghk hizmet-
lerine erisimin giiclesmesi (%58,8) ve tedavinin gecikmesi (%42,9)
YTA ile ilgili en yaygin sonuglar arasindadr: Calismalarin %84,7 si
YTA nin onlenebilir oldugunu vurgulamistir.

Tartisma: Yas temelli ayrimcilik, saghk ¢alisanlarindan kurumsal
politikalara dek ¢ok katmanli bir sorun olarak belirlenmistir. Egitim
programlarimin yash saghgina yonelik farkindahgr artirmasi, poli-
tika gelistirme, yasal diizenlemeler ve sosyal destek mekanizmalart
yoluyla ayrimciligin onlenebilmesi olanaklidr.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, Yas Temelli Ayrimcilik, Saglik
Calisanlar, Esitsizlik.

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to analyze articles published in the
PubMed database between 2021 and 2024 on the topics of “age-ba-
sed discrimination (ABD) against elderly individuals” and “healt-
hcare professionals,” focusing on the key characteristics, impacts,
and recommendations for the prevention of ABD in healthcare ser-
vices.

Materials and Method: A search in PubMed database using MeSH
(Medical Subject Headings) terms (e.g., “Age Discrimination” OR
“Ageism”) identified 344 articles. After applying exclusion criteria,
177 articles were included. Data was collected with a form. SPSS
software was used for data entry and analysis.

Results: Discriminatory attitudes of healthcare professionals toward
elderly individuals were reported in 74% of the articles. The most
common outcomes of ABD included difficulty accessing healthcare
services (58.8%) and delayed treatment (42.9%). 84.7% of the stu-
dies emphasized that ABD is preventable.

Discussion: Age-based discrimination is identified as a multi-laye-
red issue, extending from healthcare professionals to institutional
policies. Recommendations include raising awareness about elderly
health through educational programs, developing policies, imple-
menting legal regulations, and establishing social support mecha-
nisms to prevent discrimination.

Keywords: Aging, Ageism, Healthcare Professionals, Inequality.
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GIRIiS

Yaslhlikla ilgili farkli tanimlar olsa da genellikle
alisilagelmis olciit olarak genellikle kronolojik
yas kullanilir. Buna gore siklikla 65 yas ve lize-
rindeki bireyler ‘yasli’ olarak kabul edilir (1).
Yaglanma siireci ¢ogunlukla genetik faktorler,
cevresel kosullar, gelisimsel evreler, hastaliklar
ve biyolojik mekanizmalarin bir araya gelmesiyle
sekillenir. Her bireyin uzun ve saglikli bir yagam
stirme hakki bulunsa da yasanilan c¢evre saglik
iizerinde derin bir etkiye sahiptir. Cevre, bireyle-
rin davraniglarini, saglik risklerine (6rnegin, hava
kirliligi ya da siddet) maruz kalma diizeyini, sag-
lik ve sosyal hizmetlere erisimini ve yaglanmanin
sundugu firsatlar1 biiyiik olciide belirler (2).
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Toplumun yasam kalitesinin yiikselmesi ve sag-
likta yasanan gelismeler nedeniyle beklenen or-
talama yasam yil1 artmistir. Bu artis neticesinde
toplum yaglanmaktadir. Niifusun yaglanmasi
ozellikle 20. yiizyilda dikkat cekmeye baslamistir.
Diinya’da, 60 yas tlizeri bireylerin toplam niifus
igindeki sayis1 ve yiizdesi artmaktadir. Ornegin
2019 yilinda 60 yas ve iizeri birey sayis1 yaklagik
bir milyarken, bu sayisinin 2030 yilinda 1,4 miya-
ra ulasmasi beklenmektedir. Altmis yas ve lizeri
bireylerin sayisiin 2050 yilinda giincel durumun
iki katindan daha fazla olacagi tahmin edilmek-
tedir (3). Bir iilkenin niifus dengesinin daha ileri
yaslara dogru degisimi olarak tanimlanan “top-
lumun yaglanmasi1”, yiiksek gelir diizeyine sahip
iilkelerde baslamis olsa da asil degisimi diisiik ve
orta gelirli iilkeler yasamaktadir. Ilerleyen yillar-
da, drnegin 2050 yili itibariyle, 60 yas lizeri nii-
fusun ticte ikisinin diislik ve orta gelirli iilkelerde
yasayacagl tahmin edilmektedir (4).

Dogusta beklenen yasam siiresi uzamasina karsin
kanitlar saglikla gecen yasam siiresinde ¢ok de-
gisme olmadig1 yoniindedir. Bu da demek oluyor
ki kazanilan yagam yillar1 saglik sorunlari ile ge-
cirilmektedir. Yaslanma ile birlikte bireyler hem
fiziksel hem biligsel acidan gerileme yasamak-
ta, bu da birgok saglik sorunu ve sosyal gli¢liigii
beraberinde getirmektedir. Yaslanmayla birlikte
ortaya ¢ikan degisimler, yalnizca bireyleri degil,
toplumlar1 da etkileyen karmasik sorunlari ya-
ratmaktadir. Degisen sosyal yapilar, artan yash
niifus, azalan dogum hizlar1 ve daralan isgiicii
olanaklari, yagh bireylerin bakimi konusunda
yeni yaklagimlar gerektirmektedir. Yagh bireylere
kars1 toplum ve kurumlarin tutumlart bu konuda
onemli belirleyicilerdir. Bu belirleyiciler arasinda
yas temelli ayrimcilik (ageism) da yer almakta-
dir. Birlesmis Milletler “Sirdiriilebilir Kalkinma
Amaglar” dogrultusunda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ile is birligi i¢inde ortaya koydugu “Sag-
likl1 Yaslanmanin On Yili (2021-2030)” hedefi
kapsaminda yas temelli ayrimciligin da iginde ol-
dugu miicadele alanlar1 belirlemistir (5).

Yas temelli ayrimcilik, toplumun karsidaki kisi-
nin yasina dayanarak onyargili olmasi ve belirli
stereotiplere koymasi sonucunda dogan bir g¢esit
ayrimcilik tiiriidiir. Yas temelli ayrimcilik top-
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lumu yas gruplarina gore ayirmasina neden olur
ve tiim yas gruplarini etkileyebilir. Bu, gruplara
belirli 6zelliklerin ve kaliplarin atfedilmesine ve
yas gruplarina yonelik 6nyarginin olusmasina se-
bep olur. Kategorize edilip birbirinden ayrilan yas
gruplart i¢in gesitli esitsizlikler meydana gelir. Bu
durum toplum i¢indeki dayanigsma ve bireylerin
hak ve ozgiirliikleri iizerinde olumsuz sonuglara
yol agar (6).

Yasli bireyler, yas temelli ayrimciliktan daha ¢ok
etkilenen bir gruptur. Ozellikle ¢alisma hayati,
sosyal yasam, bakim gibi konularda daha ¢ok
ayrimciliga ugramaktadirlar. Toplumda yaslilarla
ilgili ¢ok fazla 6n yargi bulunmaktadir. Ornegin
yaslilik denilince akla kronik hastalik, fiziksel
olarak geriye gitme, yorgunluk, bitkinlik gibi
ozellikler gelmektedir. Oysa bu 6zelliklerin yash
insanlara atfedilmesi haksizliktir. Bu toplumsal
algilar yaslilarin topluma katilimint olumsuz
olarak etkilemektedir (7).

Saglik calisanlarinda yas temelli ayrimcilik, sag-
lik sisteminde bireylerin yaslarma bagli maruz
kaldiklar1 olumsuz tutumlar, stereotipler ve ay-
rimct uygulamalar olarak tanimlanabilir. Bu du-
rum, yasl bireylere sunulan saglik hizmetlerinde
esitsizlige yol acabilir ve yash bireylerin ihtiyac-
larinin yeterince dikkate alinmamasina, saglik
sorunlarimin kiigiimsenmesine veya tedaviye eri-
simde Oncelik verilmemesine neden olabilir (8).

Biitiin bu gerekgelere bagl olarak bu ¢alismada
“Yash bireylere yonelik yas temelli ayrimeilik”
ve “saglik caligsanlar’” konulu 2021 ve 2024 yillar1
arasinda PubMed veri tabaninda yaymlanmis ma-
kalelerin; yayinlandiklar1 dergilerle ilgili derginin
etki degeri, web sayfas1 varlig1 gibi baz1 6zellik-
lerin incelenmesi, kategorisi, kabul ve yayinlan-
diklar tarih, yazarlari, yazarlarin kurumlan gibi
ozelliklerin saptanmasi, ayrica makalelerde; yas
temelli ayrimeiligin saglik sistemleri igin yarattigi
etkinin incelenmesi, saglik ¢alisanlarinin yas te-
melli ayrimeilik konusunda nasil bir tutum iginde
olduklarinin saptanmasi, yas temelli ayrimeciligin
saglik diizeyindeki sonuglarinin incelenmesi ve
yas temelli ayrimciligin 6nlenmesi igin gelistiri-
lebilecek konularin belirlenmesi amaglanmustir.
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Gerec ve Yontem
Arastirmanin yeri

Arastirma PubMed veri tabaninda siirdiirilmis-
tiir. PubMed, “National Center for Biotechnology
Information (NCBI)” tarafindan gelistirilmis ve
1996 yilindan bu yana ¢evrim igi olarak genel kul-
lanima agik bir veri tabanidir. Kisisel ve kiiresel
saghgm gelistirilmesi amaciyla biyomedikal ve
yasam bilimleri alanlarinda literatlire erisimi sag-
layan PubMed, bu alanlarda 37 milyonun {izerinde
sitasyon ve 0zeti kapsar, bunlarin birgogu tam met-
ne ulagmay1 saglayacak baglantilara sahiptir (9).

Arastirmanin evreni, 6rneklemi, dahil edilme ve
haric tutulma kriterleri

Arastirma evrenini 2021-2024 yili arasindaki
(2021 ve 2024 yilar1 dahil) PubMed veri tabani ya-
yinlar1 olusturmaktadir. Aragtirmaya dahil edilme
kriterleri makalelerin 2021-2024 yillar1 arasinda
yayimlanmis olmasi, aragtirmada makalelerin siste-
matik taranmasi amaciyla olusturulmus olan MeSH
kriterleri ile makalenin bulunmus olmasi, makale-
lerin PubMed veri tabanindan erisilebilir olmasi,
makalelerin konusunun yas temelli ayrimciligi,
saglik sisteminde yas temelli ayrimeiligi ve saglik
calisanlarinin saglikta yash bireylere yonelik olan
yas temelli ayrimciligi ve bunun sonuglarmi ele
almas1 ve makalelerin dilinin ingilizce olmasidir.
Arastirmanin dislanma Kriterleri ise; makalenin
Ingilizce ve Tiirk¢e disinda baska bir dille yayin-
lanmis olmasi, makalenin konusunun arastirma
konusuyla uyumsuz ya da eksik bulunmasi, maka-
lenin 2021-2024 yillart disinda yayinlanmis olma-
sidir.

Arastirmanin dahil edilme ve hari¢ tutulma kri-
terleri ile uyumlu olarak makale secimi birkag
asamada tamamlanmistir. Birinci asamada; aras-
tirmada kullanilacak makalelere erigebilmek icin
5 Aralik 2024 tarihinde PubMed veri tabaninda;
(“Age Discrimination” OR “Age Discriminati-
ons” OR “Discrimination, Age” OR “Discrimi-
nations, Age” OR Ageism) AND (Healthcare OR
“Health worker” OR “Health professional” OR
“Health Care Provider” OR “Healthcare Provi-
der” OR “Health personnel” OR physicians OR
nurse OR “Nursing Personnel” OR “Personnel,
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Nursing” OR “Registered Nurses” OR “Nurse,
Registered” OR “Nurses, Registered” OR “Re-
gistered Nurse” OR Midwives OR Midwife OR
Pharmacist OR Dentist OR Nutritionist OR Dieti-
cians OR Dietician OR “Physical Therapist” OR
“Therapist, Physical” OR “Therapists, Physical”
OR “Physiotherapists” OR “Physiotherapist”)
sozciikleri kullanilmistir.  Sozciikler MeSH ile
yaratilarak se¢ilmistir ve toplamda 344 makaleye
ulasiimustir. 11k asamada 6zet makaleler okunmus,
belirlenen anahtar kelimelerin tamamu ile iliskili
olmayan makaleler disarida birakilmistir. Olgek
cevrilmesi seklinde olan makalelerden ayni dlgek
ile iliskili olanlarin yalnizca birer tanesi (orijinal
olan makale) calismaya dahil edilmistir. Sonraki
asamada tam metinlerine erigim saglanamayan,
Ingilizce dili disinda yazilmis olan ve tam metin
okundugunda konu ile iliskisiz bulunan makaleler
calisma kapsaminin disginda tutulmustur. Sonug
olarak aragtirma kapsaminda 177 makale degerlen-
dirilmistir. Yaymlarin se¢imine iliskin akis semasi
Sekil 1. igeriginde yer almstir. (Sekil 1).

Arastirmanin tipi

Arastirma erisilen makalelerin sistematik bir sekil-
de okunmasina dayanan tanimlayici bir ¢aligmadir.

Aragtirmanin degiskenleri

Arastirmada incelenen makalelerin yaymlandig
derginin adi, derginin etki degeri, derginin web
sayfasinin varligi, makalenin dergi icerisindeki
kategorisi, makale arastirma makalesi ise aras-
tirma tipi, makalenin anahtar sozciikleri, maka-
lenin degerlendirme, kabul ve yayinlandig: tarih,
makalenin yazar ve kaynak sayisi, makalenin ilk
yazarinin kurumu, makaleye konu olan arastirma
yapilan kita, makaleye konu olan arastirmanin ya-
pildigi kurum/bolge/vb, makalenin hedef grubu /
calisma grubu, makalenin odaklandig1 yas grubu,
makalenin igeriginde yer alan ageism temasiyla
iliskili konular, yas temelli ayrimciligin sonuglari,
makalede saglik ¢alisaninin yas temelli ayrimeilik
yaptigia dair bir bulgu varligi, makale igerigin-
de saglik calisanlarinin yas temelli ayrimeciligini
onlenebilirligine iliskin bilgi varligi, makale ice-
riginde yash ayrimeiliginin énlenmesinde kimlerin
sorumlu oldugunun vurgulanmasina iligkin deger-
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lendirme varlig1, makalede herhangi bir kisiye/ku-
ruma tesekkiir yazisi, yazarlarin herhangi birinin
¢ikar ¢atismasi olma durumu ve makalenin igeri-
ginde yer alan konular gibi arastirma degiskenleri
mevcuttur.

Veri toplama yontemi, veri toplama araci, veri
girisi ve analizleri

Cevrimigi olarak hazirlanan veri toplama formu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Yaglanan Toplum ve Halk Saglig1 Arastirmalari seg-
meli staj grubunda 6grenim goren 6 intern doktor
tarafindan tamamlanmistir. Veri toplama formunda
sorulan makalenin yaymlandigi dergi vb. bilgi-
lere ulagsmak igin “Journal Citation Reports (htt-
ps://jcr.clarivate.com/)” ¢evrim i¢i platformundan
yararlanilmistir. Arastirmanin veri toplama formu
iki boliimden olusmaktadir. Tk bolim makalenin
yaymlandigi dergi ile ilgili 6zelliklerini inceleyen
4 sorudan ve ikinci boliim makale ile ilgili teknik
ozellikleri inceleyen 18 sorudan olusmustur. Veri

n=344

| &=

n=207

| =

Calismaya dahil edilen makaleler
n=177

toplama formu her arastirmaci tarafindan ayr1 ayri
iki makale okunarak 13-15 Aralik 2024 tarihlerin-
de denenmistir. On denemede, formun degerlen-
dirilmesinde arastirmacilar arasindaki tutarliliga
bakilmigtir ve gereken giincellemeler yapilmustir.
Verilerin bilgisayar ortamina girisi igin ilk agama-
da her arastirmaci tarafindan Microsoft Word for-
mu doldurulmustur. Veriler, biitiin diizenlemeler
yapildiktan sonra analizler i¢in SPSS veri tabanina
girilmistir ve analiz asamasinda bu program kul-
lanilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistiklerin
say1 ve yiizde olarak dagilimlari sunulmustur. ice-
rik analizleri i¢in sistematik okuma i¢in belirlenen
temalar kullanilmistir.

Etik konular ve kurumsal izinler

Calisma ¢evrim i¢i  kaynaklar kullanilarak
yuritiilmiigtiir. Kullanilan makaleler acik erigimli-
dir. Bu nedenle ¢alisma kapsaminda kurum veya
kisi ismi kullanilmadigi i¢in herhangi bir kurul ya
da etik izin alinmamustir.

Ozetleri okunup anahtar
kelimeler ile iligkili
bulunmayan ve tekrar eden
makaleler
n= 137

Tam metinlerine erisim
saglanamayan, ingilizce
disinda metne sahip olan ve
tam metin okundugunda konu
ile iliskisiz bulunan makaleler
n=30

Sekil 1. Arastirmada yer alan yayinlarin secimine iligkin akis semasi.
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Bulgular

Tablo 1. iceriginde makalelerin yaymlandig
dergilerin bazi 6zellikleri sunulmustur. Maka-
lelerin yayinlandig1 dergilerin etki degerlerinin
ortanca degeri 2,5, ortalamas1 4,03 (+15) olarak
bulunmustur. Incelenen makalelerin yaymlandig

dergilerin, %34’ (n=59) Q, kategorisine giren
dergilerde, %27,5’i (n=48) Q, kategorisine giren
dergilerde, %31,6’s1 (n=55) Q, kategorisine giren
dergilerde ve %6,9°u (n=12) Q, kategorisine giren
dergilerde bulunmaktadir. 3 makalenin Q katego-
risi bulunmamaktadir.

Tablo 1. Makalelerin yayinlandigi dergilerin baz1 6zellikleri (PubMed veri tabani, 2021-2024)

Ozellik | Sayi | Yiizde
Derginin etki degeri (n=177)

Ortalama =ss (alt ve iist deger) 4,03 £ 15,1 (0,3-202,0)

Ortanca 2,5

Derginin Q kategorisi (n=174)

Q, 59 34,0
Q, 48 27,5
Q, 55 31,6
Q, 12 6,9
Derginin web sayfasimin varhgi (n=177)

Evet 177] 100

Tablo 2. Makalelere iliskin teknik bazi 6zellikler (PubMed veri tabani, 2021-2024)

Ozellik | Say | Yiizde
Makalenin dergi icindeki kategorisi (n=177)
Orijinal arastirma 123 69,5
Derleme 19 10,7
Perspektif 11 6,2
Editoryal 6 3.4
Yorum 5 2,8
Editore mektup 4 2,3
Olgu sunumuy/serisi 3 1,7
Analiz 3 1,7
Kisa rapor 2 1,1
Yar1 deneysel ¢alisma 1 0,6
Makaleye konu olan arastirmanin tipi (n=123)
Kesitsel 65 52,8
Tanimlayici 17 13,8
Miidahale 13 10,6
Sistematik derleme 12 9,8
Kohort 3 2,5
Karma yontem 4 3,3
Nitel 2 1,6
Vaka kontrol 1 0,8
Meta analiz 1 0,8
Deneysel 1

0,8
Elestirel etnografi 1 0,8
Fenomenolojik ¢aligma 1 0,8
Kesifsel 1 0,8
Yar1 deneysel calisma 1 0,8
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Tablo 2. iceriginde makalelere iliskin teknik baz1
ozellikler yer almaktadir. Makalelerin kategorileri
arasinda orijinal arastirma %69,5 (n=123), derle-
me %10,7 (n=19), perspektif %6,2 (n=11) en yiik-
sek siklikta ilk {i¢ kategoridir. Arastirma makale-
leri %52,8 (n=65) ile en yiiksek siklikta kesitsel
tiirlinde aragtirmalardan olugmaktadir.

Tablo 3. Makaleye konu olan aragtirmalarin ya-
pildig1 kita (PubMed veri tabani, 2021-2024)

Makaleye konu olan arastirmanin yapildigi
kita (n=177)

Herhangi bir bolge agirligi yok, 64| 36,1
genel

Kuzey Amerika 38| 21,5
Avrupa 37| 209
Asya 241 13,5
Avustralya 6| 34
Gliney Amerika 41 23
Afrika 4 2,3

Calisma c¢evrim ic¢i kaynaklar kullanilarak
yiritilmistir. Kullanilan makaleler agik erigim-
lidir. Bu nedenle ¢alisma kapsaminda kurum veya
kisi ismi kullanilmadigi i¢in herhangi bir kurul ya
da etik izin alinmamustir.

Tablo 3. ve Harita 1. iceriginde makalelere konu
olan arastirmalarin yapildigt kitalar sunulmus-
tur. Makalelere konu olan arastirmalarin %36,1°1
(n=64) herhangi bir bolge agirligi bulunmamak-
tadir. Aragtirmalarin %21,5’1 (n=38) Kuzey Ame-
rika, %20,9’u (n=37) Avrupa, %13,5’i (n=24)
Asya, %3,41 (n=6) Avusturalya, %2,3’li (n=4)
Giliney Amerika ve %2,3’1 (n=4) Afrika kitasinda
yapilmistir.

Tablo 4. igeriginde makalelere konu olan aragtir-
manin yapildigi kurum/bolge sunulmustur. Ku-
rum/bolge bilgisine ulasilan makaleler arasinda
kurumlar en sik olarak sirasiyla hastane %44,3
(n=43), Universite %27,8 (n=27), yash bakim
merkezi %12,4 (n=12) ve ¢evrimici %10,3 (n=10)
saptanmigtir.

— — .

————————

Harita 1. Makalelere konu olan arastirmalarin yapildig1 kitalara gére dagilima.

Etik konular ve kurumsal izinler
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Tablo 4. Makalelere konu olan arastirmanin yapildig1 kurum/bdlge (PubMed veri tabani, 2021-2024)

Makaleye konu olan arastirmanin yapildigi kurum/bélge (n=97)**

Hastane 43 443
Universite 27 27,8
Yasli bakim merkezi 12 12,4
Cevrimici 10 10,3
Veritabani 7 7,2
Ev 4 4.1
Birinci basamak saglik hizmetleri (aile saglig1 birimi, 3 3,1
toplum sagligi merkezleri vs.

Fizik tedavi merkezleri 2 2,1
Madde bagimlilig1 merkezi ve dernekler 2 2,1

* 80 makalede arastirmanin yapuldigi kurum bilgisi bulunmamaktadur.

“ Yiizde hesaplamalart n=97 makale iizerinden yapiimustir.

Tablo 5. Makalelerin inceledigi saglik calisant grubu ve odaklandiklar yash gruplan (PubMed veri

tabani, 2021-2024)

Ozellik | Sayi | Yiizde
Makalenin inceledigi saglik ¢alisant grubu (n=177)

Birden fazla saglik caligani grubu 94 53,1
Hemsire 40 22,6
Hekim 15 8,5
Dis hekimi 11 6,7
Fizyoterapist 5 2,8
Psikolog 3 1,7
Hasta bakici 2 1,1
Eczaci 1 0,5
Dis hijyenisti 1 0,5
Kamu yetkilisi 1 0,5
Ihtiyag degerlendiricisi 1 0,5
Psikoterapist 1 0,5
Mental saglik profesyoneli 1 0,5
Saglik alaninda kullanilan yapay zeka 1 0,5
Makalenin odaklandig1 yas grubu (n=177)

Kategorize edilmemis yash bireyler (65+) 164 92,6
Yasli yash 6 3,4
Orta yaslh 3 1,7
Geng yasl 3 1,7
Stiper asirlik 1 0,6

Tablo 5. iceriginde makalelerin inceledigi saglik
calisani grubu ve odaklandiklari yaslh gruplar yer
almaktadir. Makalelerin inceledigi saglik calisani
grubu kategorisinde; en fazla birden fazla sag-
lik ¢alisant grubuna %53,1 (n=94) rastlanmistir.
Ikinci siklikta hemsireler %22,6 (n=40) ve iigiin-
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cii siklikta hekimler %8,5 (n=15) yer almaktadir.
Makalelerin %92,6’si (n=164) kategorize edilme-
mis yash bireylere odaklanmaktadir. Bunun digin-
da makalelerin %3,4’li (n=6) yash yash grubunu,
%1,7°s1 (n=3) orta yaslilar1 ya da geng yaslilar1 ve
%0,6’s1 (n=1) siiper asirliklar1 ele almaktadir.
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Tablo 6. Makalelerde yas temelli ayrimcilikla ilgili konulara iliskin bilgiler (PubMed veri tabani, 2021-

2024) (n=177)

Ozellik | Sayi | Yiizde
Yas temelli ayrimcilik konulari®

Yas temelli ayrimcilik (ageism) 174 98,3
On yarg1 108 61,0
Stereotipi 92 52,0
Esitsizlik 85 48,0
Hakkaniyetli olmayan (inequity) 45 25,4
Makalede yas temelli ayrimciligin yapildiina dair bulgu

Yok 46 26,0
Var 131 74,0
Yas temelli ayrimcihgin belirtilen sonuglarr*

Saglik hizmetine erigimin giiglesmesi 104 58,8
Tedavinin gecikmesi 76 42,9
Rehabilitasyon siireclerinden yararlanmanin zorlagsmasi 43 23,3
Korunma ydntemlerinin engellenmesi/ gecikmesi 34 19,2
Herhangi bir ayrimcilik yapilmamistir 8 4,5
Ayrimcilik yapildigina dair bilgi bulunmamaktadir 35 19,8

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 7. Makalelerde yas temelli ayrimciligin onlenebilirligine iligkin bilgiler (PubMed veri tabani,

2021-2024) (n=177)

Ozellik | Sayi| Yiizde
Yas temelli ayrimeihgin 6nlenebilirligine iliskin bilgi

Var 150 84,7
Yok 27 15,3
Yas temelli ayrimcihigin 6nlenmesine yonelik éneriler*

Egitim miidahaleleri 112 63,3
Farkindalik ¢alismalari 79 44,6
Politika geligtirme 71 40,1
Hukuki diizenlemeler 30 16,9
Etik konulu ¢aligmalar 19 10,7
Rehber/belge olusturma 11 6,2
Yas temelli ayrimciligin 6nlenebilirliginde sorumlulugu olan gruplara iliskin bilgi*

Saglik ¢alisaninin kendisi 107 60,5
Saglik sistemi 82 46,3
Diger kurumlar 40 22,6
Yasli bireyin ¢evresi 11 6,2
Yasli birey 9 5,1

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 6. iceriginde makalelerde yas temelli ay-
rimcilikla ilgili konulara iligkin bazi bilgiler yer
almaktadir. Makalelerde islenen yas temelli ay-
rimcilik konulart; birinci sirada “ageism” %98,3
(n=174), ikinci sirada “Onyarg1” %61 (n=108) ve
ticlincii sirada “stereotipler” %52 (n=92) bulun-
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mustur. Makalelerde yas temelli ayrimciligin so-
nuglari incelendiginde; en sik saglik hizmetlerine
erisimin giiclesmesi %58,8 (n=104), ikinci sirada
tedavinin gecikmesi %42,9 (n=76) ve ti¢lincii s1-
rada rehabilitasyon siireclerinden yararlanmanin
zorlagmasi %23,3 (n=43) saptanmistir.
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Tablo 7. iceriginde makalelerde yas temelli ay-
rmeiligin Snlenebilirligine iliskin bazi bilgiler
yer almaktadir. Yas temelli ayrimciligin 6nlenme-
sine dair Onerilerde; egitim miidahaleleri %63,3
(n=112), farkindalik calismalar1 %44,6 (n=79),
politika gelistirme %40,1 (n=71), hukuki di-
zenlemeler %16,9 (n=30), etik konulu ¢aligma-
lar %10,7 (n=19), rehber/belge olusturma %06,2
(n=11) bulunmustur. Yas temelli ayrimeciligin
onlenebilirliginde sorumlulugu olan gruplarda
en sik belirtilen grup saglik calisanlarinin ken-
disi %60,5 (n=107), ikinci sirada saglik sistemi
%46,3 (n=82) ve ligiincl sirada diger kurumlar
%22,6 (n=40) olarak bulunmustur. Bu sorunun
cevabi olarak diger kurumlar; egitim fakiilteleri,
tip fakiilteleri, sivil toplum kuruluslar1 vb. ¢esitli
kurumlar kapsamaktadir.

6. Tartisma

Bu calismada, 2021-2024 yillar1 arasinda Pub-
Med veri tabaninda “yash bireylere yonelik yas
temelli ayrimcilik” (ageism) ve “saglik ¢alisanla-
r” konusunu ele alan makalelerin sistematik bir
sekilde taranmasi ve incelenmesi amaclanmaistir.
Arastirmanin en 6nemli bulgularindan biri, in-
celenen makalelerin bliylik cogunlugunda yas
temelli ayrimciligin yapildigina dair bilgilerin ol-
masidir. Nitekim makalelerin %74’iinde (n=131)
saglik calisanlarinin yaslt bireylere karsi ayrimet
tutumlar sergiledigi veya boyle bir ayrimciligin
varligimin rapor edildigi goriilmistiir (Tablo 6).
Bu siklik, saglik hizmeti sunumunda yas temelli
ayrimeiligin dikkate deger bir sorun oldugunu ve
iizerinde durulmasi gerektigini diisiindiirmektedir

(10).

Yas temelli ayrimciligin varligini bu denli belir-
ginlestiren, yas tizerinden ortaya ¢ikan 6n yargi-
larin ve stereotiplerin saglik ortamina yansimasi
olabilir. incelenen makalelerin yaridan fazlasinda
“On yargr” ile “stereotipi” ve yariya yakininda
“esitsizlik” yas temelli ayrimcilik ile beraber ele
almmuistir (Tablo 6). Bu kavramlar, saglik calisan-
larmin yasli bireylere yonelik “Nasil olsa yaslidir,
tedaviden fayda gormez”, “Zaman kaybidir” veya
“Bir¢ok kronik hastaligi oldugundan siireci zor-
lastirir” seklindeki genelleme yapan diistinceleri-
ni ve tutumlarimi tanimlamaktadir. Henry JD. ve
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arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada yaslilara atfe-
dilen stereotipik 6zellikler nedeniyle saglik cali-
sanlarinin veya saglik sistemlerinin yasli bireyle-
re kars1 Onyargilara sahip oldugu, bunun da saglik
hizmetinin ¢esitli basamaklarinda esitsizliklere
yol agtig1 bircok ¢aligmada ortaya konulmustur
(11). Bu baglamda, yash hastalarin klinik karar
verme siirecinde arka planda tutulmasi (12), ge-
reksiz ilag kesintileri (13), gecikmis tani ya da te-
davi gibi esitsizlikler olusabilmektedir. Ozellikle
“Yaslhlar tedavide oncelik almamalr” veya “Daha
geng, daha verimli niifus gruplarina kaynak ayril-
malr” disiincesi, kit saglik kaynaklarinin paylas-
tirllmasinda acik bir ayrimciliga yol acabilmek-
tedir (14). Hatirlanacagi iizere, COVID-19’un
ilk donemlerinde bircok iilkede yaslilar daha sert
kisitlamalara maruz kalmistir. Literatiirde Ayalon
(2020) (15) ile Fraser ve Lagacé (2021) (16), bu
siiregte yaslilarin “yiik” olarak gorildigini ve
“korunmasi gereken kirillgan grup” sdyleminin
onlar1 toplumsal yasamdan uzaklagtirarak dam-
galamay1 artirdigini vurgulamaktadir. “Yaslilar
koruma” yaklagiminin zamanla ayrime1 bir boyu-
ta evrilebildigini ve kisa vadeli kriz yonetiminin,
yaslilarin uzun vadeli ruhsal ve sosyal gereksi-
nimlerini g6z ardi ettigi de literatiirde belirtilen
konular arasindadir. Yas temelli ayrimciligi yal-
nizca klinik pratikte degil, halk saglig1 onlemle-
rinde de dikkate alinmasi1 gerektigi vurgulanmak-
tadir (17, 18).

Arastirmada dikkate deger bulgulardan biri de,
yaslt bireylerin tedavisinin gecikmesi veya er-
telenmesiyle ilgilidir. Incelenen makalelerin
%42,9’unda bu durum agik olarak belirtilmistir
(Tablo 6). Ornegin Kydd ve Fleming, 2015 yilin-
da yaptiklar1 arastirmada, yash hastalarda kanser
tanisi ve tedavisinde gecikme yasanmasinin, “Na-
sil olsa yash” seklindeki genellemelerin klinik
kararlara sizmasiyla iliskili oldugunu saptamistir
(19). Bu gecikmeler, yash bireylerin klinik tab-
losunun daha agir seyretmesine, hastaneye daha
ileri asamada bagvurmasina ve dolayisiyla yas-
lilarda mortalite ve morbiditenin artmasina yol
acabilmektedir. Ayrica, rehabilitasyon siireglerin-
den yararlanmanin giiglesmesi de bir diger 6nemli
konudur. Yasli ¢ogu hastada birgok alanda diizenli
fizik tedavi ihtiyaci s6z konusudur. Ancak yaslh
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bireylerde sonuglarin beklentiyi karsilamayaca-
gina dair Onyargilar sebebiyle kimi zaman uy-
gun rehabilitasyon planlar1 olusturulmadigi veya
planlansa bile uygulanmasinda isteksizlik oldugu
goriilmektedir (20).

Arastirma kapsaminda saglikta yag temelli ayrim-
ciligin en sik saptanan sonucu ise %58,8 ile “sag-
lik hizmetlerine erisimin giliglesmesi” olmustur
(Tablo 6). Erisim zorlugu, yalnizca hastanelerin
fiziksel tasarim eksiklikleri (merdiven, asansor,
tekerlekli sandalyeye uygun kap1 genisligi vb.) ile
siirlt degildir. Aslinda bu durum, uzun bekleme
siireleri, ulasimda zorluk veya yaglh bireylerin di-
jital platformlar iizerinden randevu olusturmakta
yetersiz kalabilmeleri gibi ¢ok ¢esitli pratik me-
seleleri igermektedir. Ozellikle dijital déniisiimiin
hizlandig gliniimiizde, yaslilarin ¢evrimigi rande-
vu sistemlerini kullanmakta gii¢liik ¢ekmesi, te-
le-tip uygulamalarina uyum saglayamamasi gibi
nedenler de yas temelli ayrimciligin dolayli teza-
hiirleri arasinda sayilabilir (21).

Incelenen makalelerin %84,7’si, yas temelli ay-
rimciligin 6nlenebilir bir sorun oldugu ydniinde
icerige sahiptir (Tablo 7). Bu son derece 6nemli
bir veridir; zira yas temelli ayrimcilik ¢ogu zaman
“toplumun genel bir gergegi” olarak goriiliip nor-
mal kabul edilebilmektedir. Oysa literatiir, top-
lumsal algilarin, politikalarin ve egitim sistem-
lerinin iyilestirilmesiyle yas temelli ayrimeciligin
azaltilabilecegine dair umut verici 6rnekler sun-
maktadir.

Calismaya dahil edilen makalelerde yas temelli
ayrimeiligin - dnlenmesinde sorumlu gosterilen
gruplar arasinda en biiyiik pay saglik calisanlar
(%60,5) bulunmustur (Tablo 7). Bununla birlikte
cesitli calismalarda diger kurumlar (sivil toplum
kuruluslari, medya kurumlari, vb.), yash bireyin
kendisi ve yasl bireyin ¢evresi de yas temelli ay-
rimeilig1 6nlemede rol almasi gerekenler olarak
gosterilmistir (22, 23).

Makalelerin 6nemli bir boliimii Kuzey Ameri-
ka, Avrupa ve Asya kaynaklidir. Bu dagilim, bu
bolgelerdeki dergilerin gorece daha yiiksek etki
degerine sahip olmasindan ve arastirma fonlari-
nin daha erisilebilir olmasindan kaynaklanabilir
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(Tablo 3, Harita 1). Bununla birlikte, Afrika, Gii-
ney Amerika ve Avustralya kitalarindan da calis-
malar bulundugundan, ageism konusunun kiiresel
bir arastirma basligi oldugu soylenebilir (24).

Calismalarin  yapildigit  kurum ve bolgeler
incelendiginde, cogunlukla hastaneler,
iniversiteler ve yashh bakim merkezlerinde
gergeklestirilen  aragtirmalarin =~ one  ¢iktigi

goriilmektedir (Tablo 4). Bunun yani sira telefon
ve cevrimigi anketlerle yapilan ¢aligmalara da
rastlanmigtir. Bu, COVID-19 pandemisi done-
minde yiiz yiize veri toplama siireclerinin kisitlan-
masiyla da iligkilendirilebilir. Pandemi, 6zellikle
yash gruplara ulasmada zorluklar yaratmis, bu
nedenle bazi aragtirmacilar ¢evrimici platformlari
tercih etmis olabilir (25).

Arastirma yapilan yerlerin dagilimi, yas temelli
ayrimeiliin saglik hizmetinin her diizeyinde (bi-
rinci, ikinci ve tiglincli basamak) karsilagilabilen
bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Aras-
tirmada incelenen makalelerin agirlikli olarak
hastanelere odaklanmis bulunmasi diger saglik
kuruluslarinda yapilan yas temelli ayrimciligin
yeterince incelenmemis olmasi nedeniyle olabilir
(26).

Calismada yer alan makalelerin Onemli bir
bolimii Q, ya da Q, kategorisine giren dergilerde
yayilanmustir (Tablo 1). Q, ya da Q, kategorisi-
ne giren dergilerdeki makalelerin goérece yiiksek
olusu, ageism konusunun son yillarda uluslararasi
yiiksek etki degerine sahip dergilerin de dikkatini
¢ektigini gosteriyor olabilir. Bu, ageism ve yaslt
haklar1 konusuna gilintimiizde daha fazla bilimsel
mecraca odaklanilmasindan olabilir. Ayrica, der-
gilerin ortanca etki degerinin 2,5 olmasi, bu ko-
nunun daha yiliksek etki degerine sahip olan der-
gilerce yeterince destek gormedigini yansitabilir
(Tablo 1) (27).

Arastirma kapsaminda taranan makalelerin bilyiik
¢ogunlugunun aragtirma makalesi oldugu goriil-
mis, o6zellikle kesitsel ¢calismalarin ¢ogunlukta ol-
dugu saptanmustir (Tablo 2). Bu tip arastirmalarin
tercih edilmesinin sebebi yas temelli ayrimciliga
dair tutumlarin, inanglarin ve farkindalik diizeyle-
rinin hizli ve genis kapsamli bicimde saptanmasi-
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nin amaglanmasi olabilir. Bunun yani sira tanim-
layici ve Ozellikle de miidahale ¢aligmalarinin da
yer almasi, konunun yalnizca mevcut durumunun
tespiti ile kalmayip ¢6zlim yollarina dair girigim-
ler (egitim, farkindalik ¢aligmalar1 vb.) lizerinde
de ugrasin oldugunu gosterebilir (28). Diger taraf-
tan, sistematik derlemeler ve meta analizlerin var-
lig1, yas temelli ayrimeilik konusu etrafinda bir
literatiir sentezine olan ihtiyaci karsilamaya yone-
lik bilimsel ¢abanin bir gostergesi olabilir. Bu da
ageism lizerine yapilan arastirmalarin giderek art-
tigin1 ve artik olgunlagmakta olan bir literatiiriin
varligina isaret edebilir. Nitel ve karma yontemli
calismalarin mevcudiyeti, yas temelli ayrimeilig
daha derinlemesine ele almayi, 6rnegin yaslilarin
bakim siire¢lerinde yasadiklar1 deneyimleri, duy-
gusal tepkileri ve saglik profesyonellerinin algila-
i1 agiga ¢ikarmayi kolaylastirmanim hedefledi-
gini diisiindiirebilir (29).

Arastirmamn  giliclii - yanlart  bulunmaktadur.
Kiiresel diizeyde yaygin kullanilan bir veri taban
olan PubMed platformunda 2021-2024 yillari ara-
sinda yaymlanmig makaleleri kapsamaktadir. Bu
donemin Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO’niin)
“Saglikli Yaglanma On Yili1 (2021-2030)” yak-
lasimimin ilk etkilerinin goriilmeye baslandigi
bir donem oldugu sOylenebilir. Ayn1 zamanda
COVID-19 pandemisinin de giiclii sekilde etki-
li oldugu yillart igermesi, kiiresel bir kriz duru-
munda yas temelli ayrimciligin dinamiklerinin
incelenmesini miimkiin kilmistir. Makalelerin
biiyiik boliim, tip dergileri, psikoloji, gerontolo-
ji, halk saglig1 ve hemsirelik gibi farkli alanlarda
yayimlanmis ¢alismalari igermektedir. Bu ¢esitli-
lik, yas temelli ayrimeiligi farkli perspektifierden
inceleme olanagi vermistir. Calismada MeSH te-
rimlerinden yararlanilarak “age discrimination”,
“ageism”, “health personnel”, “health worker”
gibi odaklanmis anahtar sozciikler kullanilmistir.
Ayrica ayni Olgek gevirisine dair miikerrer maka-
lelerin secilmeyip, tek bir tanesinin alinmasi gibi
eleme kriterleri ile daha 6zgiin verilere erismek
hedeflenmistir. Arastirmanin bazi kisithiliklar: da
mevcuttur. Makalelere erisim adina sadece Pub-
Med veri taban1 kullanilmigtir. Yas temelli ayrim-
cilik konusuna dair gesitli veri tabanlarinda da ¢ok
sayida yayin bulunabilirdi. Bu nedenle aragtirma-
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nin literatiiriin tamamini degerlendirme agisindan
yetersiz kalmis olabilir. Calismaya yalnizca Ingi-
lizce makaleler dahil edilmistir. Fransizca, Ispan-
yolca, Almanca veya diger dillerde yayinlanan
calismalar arastirmaya dahil edilmemistir. 2021-
2024 yillar1 digindaki makaleler calismaya dahil
edilmediginden bu calisma 6zellikle yas temelli
ayrimciligin tarihsel evrimini ve dnceki yillarda
gelinen agamalar1 yansitmayabilir. Bunlarin yani
sira bazi makalelerde, yas temelli ayrimcilik ko-
nusuna sadece deginilip, asil odaklanilan yoniin
farkli olmasi (6rnegin “kanser tedavisinde yeni
ilaglarin etkinligi” vb.) s6z konusudur. Bu tiir ma-
kalelerde yas temelli ayrimeilik konusu kisith bir
baslik altinda ele alindigindan detayl analiz yap-
ma imkan1 sinirli kalmig olabilir (30).

Sonug olarak; yas temelli ayrimcilik varligi tespit
edilmekle birlikte 6nlenebilir bir olgu olarak kar-
stmiza ¢ikmaktadir. Onleme konusundaki neriler
arasinda; egitim ve farkindalik ¢aligmalari, teknik
olarak erigimi kolaylastiracak modellerin yaygin-
lagtirilmasi, interdisipliner ¢calismalarin gelistiril-
mesi, aragtirmacilarin bu konuda bilimsel arastir-
malarinin ¢esit ve igeriklerini gelistirebilmeleri,
bilimsel dergilerin yas temelli ayrimciliga daha
cok yer verebilmek icin kapasite ve kaynaklarim
artirmalari yer almaktadir.
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ARASTIRMA / Research Articles

Pandemi Siirecinin Agiz ve Dis Saghgi Tutum ve Davranisi

Uzerine Etkisi

The Effect of the Pandemic Process on Oral and Dental Health Attitudes

and Behavior

Kiibra CERAN DEVECI', Yasin CICEK’, Abdulsamet TANIK®

(/4

Amag: COVID-19 ile miicadelede yapilan miidahaleler, sosyal izo-
lasyon, karantina ve sokaga ¢ikma yasaklart insanlarin giinliik ru-
tinlerinde ve ruh hallerinde onemli degisikliklere sebep olmustur. Bu
¢alismanin amaci, pandemi siirecinin bireylerin agiz ve dis saghgi
tutum ve davranislarina olan etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 18-60 yaglar: arasinda 1000 goniillii
ile ¢evrimigi anket yoluyla yapildi. Katilimcilarin demografik bilgi-
lerini, COVID-19 salgint esnasinda ve oncesinde agiz hijyeni alis-
kanliklarint degerlendirmek iizere tasarlanmis, toplam 12 sorudan
olusan anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %62.2 si kadin, %37.8°1 erkektir.
Katilimcilarin verdigi yamitlara gore, pandemi oncesi bireylerin
%49 u giinde iki kez dislerini fircaladigim bildiriken, pandemi sii-
recinde giinde iki kez fircalayan bireylerin oram %52.2 ye yiiksel-
migtir. Dig fir¢calama sikligi cinsiyete gore degerlendirildiginde, pan-
demi oncesinde iki kere dis fir¢alayanlarin oramt kadinlarda daha
yiiksek goriiliirken pandemi siirecinde iki kere dis fir¢alayanlarin
orani erkeklerde daha fazladwr (p<0.001).

Sonug¢: Calismamizin sonuglarina gore, COVID-19 pandemi siire-
cinde agiz bakim aliskanliklarinda degisiklikler oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve dis saghigi, covid 19, pandemi siireci

ABSTRACT

Objective: Interventions in the fight against COVID-19, social iso-
lation, quarantine and curfews have caused significant changes in
people s daily routines and moods.. The aim of this study was to exa-
mine the impact of the pandemic process on individuals’ oral and
dental health attitudes and behaviours.

Materials and Methods: The study was conducted through an online
survey with 1000 volunteers aged 18-60 years. A questionnaire con-
sisting of a total of 12 questions designed to assess the demographic
information of the participants and their oral hygiene habits before
and during the COVID-19 pandemic was applied.

Results: Among the participants, 62.2 % were female and 37.8 %
were male. According to the responses of the participants, while 49
% of the individuals reported brushing their teeth twice a day before
the pandemic, the proportion of individuals brushing twice a day
increased to 52.2 % during the pandemic. When the frequency of
tooth brushing was evaluated by gender, the proportion of those who
brushed their teeth twice a day before the pandemic was higher in
women, while the proportion of those who brushed their teeth twice a
day during the pandemic was higher in men (p<0.001). Conclusion:
According to the results of our study, changes in oral care habits
were observed during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Covid 19, oral and dental health, pandemic process

GIRIS

Cin’in Hubei Eyaleti’nin bagkenti Wuhan’da
2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikan SARS-CoV-2
viriistiniin neden oldugu COVID-19 hastalig
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart
2020 tarihinde pandemi olarak ilan edildi (1,2).

Ayni giin iilkemizde de resmi olarak ilk vaka
bildirildi (3). Hastalik klinik olarak siklikla
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oksiiriik, bogaz agris1 ve atese yol agmakta; {ist
ve alt solunumu yolu enfeksiyonlar1 seklinde
seyretmektedir (4). Hastalarin 6nemli bir
kisminda spontan iyilesme goriilmesine karsin,
bir kisminda pulmoner &dem, pndmoni, akut
respiratuar  distres sendromu, ¢oklu organ
yetmezligi ve septik sok gibi agir ve oliimciil
tablolarla ilerleyebilmektedir (5). COVID-19un
etkeni olan SARS CoV-2 hem direkt temasla
(damlacik ve insandan insana) hem de dolayl
temasla (kontamine nesneler ve hava yoluyla)
bulagabilir. Damlacik yoluyla bulasma, hasta
kisinin solunum yollarindan sagilan damlaciklarin
direkt solunmasiyla; temas yoluyla bulagma
ise, damlaciklarin bulagtigi yiizeylere mukoz
membranlarin  (oral, nazal ve géz mukozasi)
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temas1t sonucunda gergeklesir. Epidemiyolojik
veriler konugma, Oksiirme veya hapsirma ile
olusan damlaciklarin inhalasyonunun en yaygin
bulasma sekli oldugunu ileri siirmektedir (6).
Bu nedenle, TC. Saglik Bakanligi Bilim Kurulu
Uyeleri’nin 6nerileri dogrultusunda iilkemizde
virlistin yayilmasin1 onlemek amaciyla sosyal
izolasyon, karantina, kapali ve kalabalik alanlarda
yliz maskesi kullanimi zorunlulugu gibi tedbirler
alinmustir (7).

Agiz boslugu, insan viicuduna agilan birincil
kapidir ve bircok bakteri, mantar ve viriis
tirlinii iceren, bagirsaktan sonra en biiyiik
ve cesitli mikrobiyotaya sahip bolimdiir (8).
Oral kavitede bulunan bu c¢esitli mikrobiyota,
anatomik devamlilik nedeniyle akcigerler icin
potansiyel bir rezervuar alanidir. Yapilan birgok
mikrobiyolojik calisma akciger enfeksiyonuna
neden olan mikroorganizmalar ile oral kavitede
yasayan mikroorganizmalarin benzer oldugu
gostermistir (9). Agiz hijyeninin kotii olmasi,
birgok mikroorganizmanin birikmesine neden
olarak  akciger fonksiyonlarindaki  disiisi
hizlandirabilir ve bu da pndmoni insidansini
artirabilir (10). COVID-19, ortaya g¢ikisindan
itibaren bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik
saglig1 tlizerinde birgok olumsuz etkiye neden
olmustur. Pandemi siirecinde bireylerin giinliik
rutinleri degismis, insan iliskileri kisitlanmig
ve fiziksel degisikliklerin yani sira birgok
davranigsal degisiklikler de ortaya c¢ikmistir
(4). Bildigimiz kadariyla pandemi siirecinde
bireylerin agiz saghg davraniglarinin  nasil
etkilendigini inceleyen ¢alismalar kisithidir.
Bu neden bu g¢alisma planlanmis ve Covid-19
siirecinde bireylerin agiz bakim driinlerini
kullanma aligkanliklarindaki degisiklikler ve
ag1z-dis sagliklarina verdikleri 6nemin ne kadar
etkilendigi degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma, Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda
Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji  klinigine bagvuran bireylerin
pandemi doneminden 6nce ve pandemi stirecinde
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agiz-dis saghigi tutum ve davranis diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel bir
calismadir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Adiyaman Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji klinigine
bagvuran bireyler olusturdu. Evreni bilinen
orneklem formiiliinden yararlanarak power analizi
sonucu %93 giiven araliginda etki biiyiikligi
0.098, hata pay1 0.05 oranityla arastirmaya dahil
edilecek 1000 birey orneklemi olusturmaktadir.
Arastirmaya katilmaya goniilli, 18-60 yaslarn
arasinda, okur-yazar, okudugunu anlayacak
ve degerlendirme yapabilecek yetiye sahip,
Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji klinigine basvuran bireyler dahil
edilmistir.

Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Calismada, bireylerin pandemi déneminden 6nce
ve pandemi siirecinde agiz ve dis sagligi tutum ve
davranis diizeylerini belirlemek i¢in 12 sorudan
olugan anket uygulanmistir. Anket sorulari
arastirmacilar tarafindan hazirlanmig ve ilgili
literatiir dogrultusunda bir takim modifikasyonlar
yapilarak tamamlanmistir. Anketler internet
ortami iizerinden “Google Anket” uygulamasi
kullanilarak 1000 kisi tarafindan yanitlanmaistir.
Calismaya katilan bireylerden anket formlarindaki
sorular1 eksiksiz doldurmalart yas, cinsiyet ve
egitim durumu bilgilerini igeren kutucuklari da
isaretlemeleri istenmistir. Bilgilendirme Google
Anket formunun ilk sayfasinda yer almaktadir.
Bilgilendirme sonrasinda anket doldurulmaya
devam edildiginde onam verildigi kabul edilmistir.
Gizliligin korunmas: adina anket formlarinda
isim-soy isim bilgisi yer almamis ve ¢alisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine ve iyi klinik
uygulama kilavuzu yonergesine uygun bir sekilde
gerceklestirilmistir.

Verilerin Analizi

Bucalismadaeldeedilenveriler,elektronik ortamda
toplanmis ve sonrasinda Google Forms’dan Excel
ve SPSS (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk,
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NY:IBM Corp.) paket programlara aktarilarak
analiz edilmistir. Kategorik degiskenler n (%)
degeriyle ifade edilmistir. Bagimsiz kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Pearson Ki-
kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi, bagiml
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Mc-
Nemar ve Mc-Nemar-Bowker testi kullanilmistir.
Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak
0,05 kullanilmig olup; p>0,05 olmasi durumunda
ise anlaml1 bir iligkinin olmadig1 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya  baslamadan  once  Adiyaman
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Aragtirmalar ~ Etik  Kurulu'nun  2021/07-

24 numarali karar1 ile 21.09.2021 tarihinde
onaylanmistir. Calismanin Covid 19 ile ilgili
olmas1 nedeniyle Saglik Bakanligi’ndan izin
alinmustir.

BULGULAR

Calismaya %62,2’si kadin, %37,8’1 erkek olmak
iizere 1000 birey katildi. Katilimcilarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Bireylerin demografik &zellikleri
(Adiyaman,2021)
Degiskenler n(%)
Cinsiyet
Kadun 622(%62,2)
Erkek 378(%37.8)
Yas
18-25| 340(%34)
26-40| 428(%42,8)
41-60| 232(%23,2)
Egitim Diizeyi
Tlkokul| 138(%13,8)
Lise| 212(%21,2)
Universite|  650(%65)

Calismaya katilanlarin %36,6’s1 pandemi Oncesi
donemde 1 kere dis fir¢aladigini, %49°u 2 kere dis
firgaladigini ve 14,4’ ise nadiren dis fircaladigin
belirtmistir. Pandemi siirecinde ise katilanlarin
%33.4’4 1 kere, %52,2°si 2 kere ve %14,40
nadiren dis fir¢aladigini ifade etmistir. Calismaya
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katilanlarm verdigi yanitlara gore, pandemi 6ncesi
dis firgalama ve pandemi siirecinde dis firgalama
sikliklart arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (p=0,003). Bireylerin dis fircalama
zamanlarina bakildiginda, pandemi Oncesi ve
pandemi siirecinde anlamli bir fark yoktur.
(p=0,758). Caligmaya katilanlarin %42’si pandemi
Oncesi arayiiz araclart kullandigini belirtirken,
pandemi siirecinde katilanlarin %41,8’1 arayiiz
araclart kullandigini belirtmistir. Arayiiz araglari
kullanimi agisindan iki donem arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir (p=0,905). Pandemi
oncesi donemde katilimecilarin %15°1 gargara
kullandigini bildirirken, pandemi siirecinde bu
oran %1,9’a diigmiistiir,, Pandemi Oncesi ve
stirecinde gargara kullanim1 agisindan anlamli bir
farklilik vardir (p<0,001). (Tablo 2)

Tablo 3 incelendiginde, pandemi Oncesi ve
sonrasi dis fircalama sikliklarinin cinsiyetlere
gore anlamli farklilik gosterdigi gosterilmistir
(swrastyla p<0,001, p<0,001). Sonuglara gore
kadinlarin dis firgalama aligkanliginin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Erkeklerde ise
pandemi siirecinde dis firgalama sikliginda
artis yasandigr goriilmektedir. Pandemi Oncesi
ve siirecinde dis fircalama zamanlarmin da
cinsiyetlere gore anlamli farklihik gosterdigi
tespit edilmistir (sirasiyla p<0,001, p<0,001).
Dis fircalama zamanlarina bakildiginda, pandemi
Oncesi ve siirecinde dis fircalama zamanlarinda
yaslara gore anlamli farklilik vardir. (sirasiyla
p=0,003,p=0,001).
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Tablo 2. Bireylerin pandemi Oncesinde ve pandemi silirecinde agiz-dis saglhigir alisgkankliklar

(Adryaman,2021)
Pandemi Pandemi
Oncesi n(%)  Siireci n(%) P
. . 1 kere 366(36,6) 334(33,4)
Dis fir¢calama sikhigi
2 kere 490(49,0) 522(52,2) 0,003*
Nadiren 144(14,4) 144(14,4)
Sabah 244(24.,4) 254(25,4)
Dis fircalama zamani Aksam 262(26,2) 262(26,2) 0.758°
SabahAksam 494(49.,4) 484(48,4) ’
Arayiiz kullanmimi Evet 420(42) 418(41,8) 0.905"
Hayir 580(58) 582(58,2) ’
Gargara kullammm Evet 150(15) 19(1,9) <0.001°
Hay1r 850(85) 981(98,1) ’

Degiskenlerin tanimlanmasinda n(%) kullanilmistir. a: Mc-Nemar-Bowker testi, b: Mc-Nemar testi

“Pandemi siirecinde dis firgalama sikliginiz azaldi
mi1?” sorusuna verilen cevaplar cinsiyetlere gore
farklilik gostermekte olup, kadinlarin %30,5’inin
dis firgalama sikliginin azalmasia evet dedigi,
erkeklerin %24,3’liniin dis fircalama sikliginin
azalmasina evet dedigi gorilmektedir (p=0,034).
Verilen yanitlar yaglara gore degerlendirildiginde,
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18-25 yas grubunun %31,2’sinin dis firgalama
sikliginin azalmasina evet dedigi, 26-40 yas
grubunun %30,8’inin dis fir¢alama sikliginin
azalmasina evet dedigi ve 41-60 yas grubunun
ise %19’unun dis firgalama sikliginin azalmasina
evet dedigi goriilmektedir (p=0,002) (Tablo 4).
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TARTISMA

COVID-19 pandemisinde; yasam sartlarinin
degismesi, uygulanan sokaga ¢ikma yasaklar1 ve
maske takma zorunlulugu kisilerin agiz hijyen
aliskanliklarinin  degismesine neden olmustur.
Yapilan calismalarda; pandemi siirecinde evde
agiz hijyeni uygulamalarinin sikliginin arttigi (11)
bildiren ¢alismalar oldugu gibi, azalma (12) veya
higbir degisiklik olmadigini gdsteren calismalar
da mevcuttur. Kotii agiz hijyeni ¢iiriiklere ve
periodontal hastaliklara neden olmakla kalmaz,
ayn1 zamanda sistemik saglig1 da olumsuz etkiler

(13).

Calismamiz, pandemi siirecinde bireylerin
mevcut oral hijyen aliskanliklarinda herhangi bir
degisiklik olup olmadigini tespit etmek amaciyla
planlanmigtir. Calismamiza katilan bireylerin
oral hijyen tutumlarina yonelik davranislarina
gore, pandemi Oncesi bireylerin  %49’u giinde
iki kez dislerini fircaladigimi bildiriken, pandemi
siirecinde giinde iki kez fircalayan bireylerin
orani %52,2’ye yiikselmistir. Alperen ve ark.
calismalarinda; bireyler pandemi siireciyle
birlikte agiz hijyen uygulamalarinin arttigini,
dislerini daha diizenli firgalamaya bagladiklarini
ve yeni oral hijyen aligkanliklar1 edindiklerini
ifade ettikleri bildirilmistir (14).Yapilan baska
bir caligmada, giinde 2 kez ve tizeri dis firgalayan

bireylerin dagilimmin pandemi ddneminde
pandemi Oncesine gore %41°den %48,4°e
yiikseldigi  bildirilmistir.  Ayrica  ¢alismaya

katilanlarin %47’si iyi bir agiz hijyeni sagladiklar
taktirde covid-19’ayakalanmariskinin azalacagini
diisiinmektedir (15). Bireylerin dis firgalama
zamanlar1 incelendiginde, pandemi Oncesi ve
stirecinde anlaml1 bir farklilik goriilmemistir. Ayni
sekilde arayiiz temizligi agisindan anlamli bir
fark goriilmezken, gargara kullanimimin pandemi
siirecinde azaldig1 tespit edilmistir. Calismamiz
karantina siirecinde agiz bakim aligkanliklarinda
olumlu ve olumsuz degisiklikler olan bireylerin
oldugunu gostermistir. Bu donemde giinlik
yasam rutinlerinin degismesinin agiz bakim
aligkanliklarini etkilemis olabilir.

Bireylerin agiz ve dis saghgina iligkin tutum ve
davranislar cinsiyet, yas ve egitim durumlarina
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gore degerlendirilmistir. Erkeklerin kadinlara
oranla agiz hijyeninin daha koti oldugu, plak
ve dis tast seviyelerinin daha yiiksek oldugu
literatiirde siklikla bildirilmisgtir (16). Bizim
calisma bulgularimizda pandemi Oncesinde iki
kere dis firgalayanlarin oranit kadinlarda daha
yiksek goriilirken pandemi siirecinde iki kere
dis fircalayanlarin orani erkeklerde daha fazladir.
Kadinlarin, erkeklere kiyasla 6z bakim ve saglik
alanlarina daha fazla ilgi gosterdigi bilinmektedir.
Ancak  Covid-19  pandemisinde  insanlar
normal davraniglarindan ¢ok farkli davraniglar
sergileyebilmektedir. Stres ve diger faktorler,
insanlarm 6z bakim ihtiyaglarim1 algilama
bicimlerini ve buna bagli olarak giinliik rutinlerini
gerceklestirme  motivasyonlarin1  etkileyebilir
(17,18). Kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
depresyon riski altinda oldugu, strese ve travma
sonrasi stres bozukluguna kars1 da erkeklere gore
daha savunmasiz oldugu bildirilmistir (19). Bu
bilgilere dayanarak pandemi siirecinde kadinlarda
dis fircalamanin azalmasinin nedeni korku,
kaygi, stres gibi psikolojik etkilere bagli olabilir.
Pandemi oncesi ve siirecinde kadinlarda sabah-
aksam dis fircalama aliskanliklarinin daha fazla
oldugu goriilmektedir.Dis firgalama aliskanliginin
yas gruplarma gore dagilimi incelendiginde 2
kere fircalayanlarin oran1 hem pandemi 6ncesinde
hem de pandemi siirecinde 18-25 yas grubunda
daha yiiksektir. Her iki siiregte de bireylerin yast
arttikca dis fircalama sikliginda azalma oldugu
gorlilmektedir. Yapilan galigmalarda da yaslilarin
agiz ve dis saghig1 konusundaki bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu ve ¢cogu yasl bireyin dis ipi ve dis
fircas1 gibi oral hijyen araglarin1 kullanamadigi
gosterilmistir (20).

Egitim diizeyi ile agiz ve dis saglig1 bilgisi ve
davranisi arasinda bir iligki oldugu bilinmektedir
(21). Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin agiz ve
dis saglhigi konusundaki bilgi ve farkindaliklar
artmaktadir  (22). Benzer sekilde bizim
calismamizda da egitim diizeyi arttikga hem
pandemi Oncesi donemde hem de pandemi
sirecinde dis firgalama sikliginin daha fazla
oldugu goriilmektedir.

Agiz gargaralari, siklikla mikrobiyal yiikii
azaltmak amaciyla kullanilan antiseptik ajanlardir.



Pandemi Siirecinin Ag1z ve Dig Saghigi Tutum ve Davranigt Uzerine Etkisia

Yapilan caligmalarda, gargara kullanimm SARS-
CoV-2 yayilma riskini azaltmaya yardimci
olabilecegini gostermistir (23). 2020 yilinda
Keles ve ark. (11) tarafindan 18 yas tlizeri 1010
gonillii ile yaptiklar1 ¢aligmada, katilimeilarin
%29’unun agiz gargarast kullanim sikliginin
artigini, %@8’inin  agiz gargarast kullanim
sikliginin azaldigint tespit etmislerdir. Bizim
calismamizda ise pandemi Oncesi donemde
bireylerin %15°1 gargara kullandigin1 belirtirken,
pandemi siirecinde %1,9’dur. Bulgularimiz Keles
ve ark. ¢alismasinin aksine pandemi siirecinde
gargara kullaniminin anlaml bir sekilde azaldigini
gostermektedir.

Calisma bulgularimiza gore ‘“Pandemi siirecinde
dis firgalama sikligimiz azaldi mi1?” sorusuna
kadinlarin  %30,5°1 evet derken erkeklerde
bu oran %24,3’tiir. Genel olarak COVID-19
hakkinda daha bilgili ve onleyici tedbirlere
kars1 kadinlarin daha iyi bir uyum sergiledikleri
bildirilse de ¢aligmamizin bulgular1 pandemi
sirecinde kadinlarda dis firgalama sikliginda
azalma oldugunu gostermektedir (24,25).

Calismamizda bazi 6nemli limitasyonlar vardir.
[Ik olarak, bu calisma Ekim-Aralik 2021 arasinda
yapilmigtir. Bu zaman araliginda pandeminin
seyrinin degisken olmasi, calismanin en bagindave
en sonunda anketlere verilen cevaplari etkileyerek
farklt sonuglar elde etmemize neden olmus
olabilir. Bagka limitasyonlar ise, katilimcilarin
COVID-19  gecirip  gecirmedigi  bilgisinin
olmamasi ve agiz sagligi davranislarinda goriilen

degisikliklerin  nedenlerinin  incelenmemesi
sayilabilir.
SONUC
Calismamizin  sonuglari, pandemi siirecinde

bireylerin agiz ve dis saghig: aligkanliklarinda
degisikliklerin oldugunu gdstermistir. Pandemi
siirecinde yasanan korku, kaygi, stres  gibi
psikolojik  faktorlerin,  bireylerin  glinliik
davranislarmi etkileyerek degisikliklere neden
olmus olabilecegini diisiinmekteyiz. Agiz saglig
ile genel saglik arasindaki iliskiyi goz Oniinde
bulundurarak, bu etkilerin farkinda olunmali
ve bireyler agiz ve dis saghigmin korunmasi,
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gelistirilmesi konusunda bilinglendirilmelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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ARASTIRMA / Research Articles

Kadinlarin Beden Memnuniyetsizligi, Yeme Bozuklugu
Egilimi ve Akdeniz Diyetine Uyumu Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship Between Body Dissatisfaction, Eating
Disorder Tendency and Adherence to Mediterranean Diet in Women

Kezban SAHIN DEMIRCI', Hact Omer YILMAZ*

(/4

Amag: Bu arastirmada kadinlarin beden memnuniyetsizligi, yeme
bozuklugu egilimi ve Akdeniz diyetine uyumu arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir:

Yontem: Tammlayici ve kesitsel tiirdeki bu arastirmaya 203 kadin
katilmistir: Arastirma anketinde tamitict bilgi formu, Stunkard Viicut
Derecelendirme Olgegi, Akdeniz Diveti Baglilik Olgegi ve REZZY
Yeme Bozukluklart Olgegi kullamlmstir:

Bulgular: Kadinlarin ortalama yast 278 yil ve beden memnuni-
yetsizlik oram %20,2 dir. Beden memnuniyetsizligi olan kadmnlarin
ortalama REZZY Yeme Bozukluklar: Olcek skoru ve beden kiitle in-
deksi, beden memnuniyeti olanlardan daha yiiksektir (p<0,05). Ak-
deniz diyetine baghlik diizeyi ise beden memnuniyet durumuna gére
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ayrica, beden memnuniyetsiz-
liginin yeme bozuklugu riskini anlamli olarak 2,62 (GA: 1,30-5,28)
kat artirdig1 goriilmiistiir. Ancak beden kiitle indeksi, yeme bozuklu-
gunu etkileyen bagimsiz bir faktor olarak degerlendirildiginde be-
den memnuniyetsizliginin yeme bozuklugu riski tizerindeki etkisinin
azaldigi (Odds ratio: 1,89, p>0,05) saptanmstir.

Sonug: Kadinlarin beden memnuniyetsizlik durumu, artmis yeme
bozuklugu riski ve viicut agirligiyla iliskilidir. Ancak beden mem-
nuniyet durumuna gorve Akdeniz diyetine uyumlart farkiilik goster-
memektedir. Olast mekanizmalarin agiklanabilmesi i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, beden kiitle indeksi, beden mem-
nuniyetsizligi, yeme bozuklugu, kadin

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the relationship between
body dissatisfaction, eating disorders and adherence to the Mediter-
ranean diet in women.

Method: In this descriptive and cross-sectional study, 203 women
participated. Descriptive information form, Stunkard Body Rating
Scale, Mediterranean Diet Adherence Scale and REZZY Eating Di-
sorders Scale were used in the research questionnaire.

Results: The mean age of the women was 27+8 years and the rate of
body dissatisfaction was 20.2%. The mean REZZY Eating Disorders
Scale score and body mass index of women with body dissatisfaction
were higher than those with body satisfaction (p<0.05). The level of
adherence to the Mediterranean diet did not differ according to body
satisfaction status (p>0.05). In addition, body dissatisfaction signifi-
cantly increased the risk of eating disorders by 2.62 (CI: 1.30-5.28)
times, but the effect of body dissatisfaction decreased when body
mass index was considered as a factor (Odds ratio: 1.89, p>0.05).
Conclusion: Body dissatisfaction status of women is associated with
increased risk of eating disorders and body weight. However, ad-
herence to the Mediterranean diet did not differ according to body
satisfaction status. Further research is needed to explain possible
mechanisms.

Keywords: Mediterranean diet, body mass index, body dissatisfac-
tion, eating disorder, woman

Giris

Beden imaji; bireyin kendi bedenine iligkin
algist ile olumlu veya olumsuz duygu ve
diisiincelerinin -~ tamaminmi  ifade  etmektedir.
Beden memnuniyetsizligi ise olumsuz beden
imaj1 olarak tanimlanmaktadir (1). Sosyal medya
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etkilesimleri, yas, kadmn cinsiyet, beden Kkiitle
indeksi (BKI) diizeyinin artmasi gibi faktorler,
beden memnuniyet diizeyini etkilemektedir (2,
3). Ek olarak, fiziksel goriiniime verilen 6nem
diizeyi ve sosyal medya kullanim yayginlig
gibi faktdrler goz oOniinde bulunduruldugunda
ozellikle kadinlar, erkeklere gore daha diisiik
beden memnuniyeti riski ile kars1 karsiyadir (4).

Beden memnuniyetsizligi, bireylerin  besin
se¢imlerini ve beslenme aligkanliklarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (5). Ancak konu ile
ilgili yapilan ¢alismalarda celiskili sonuglar elde
edilmis olup beden memnuniyeti ve diyet kalitesi
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arasindaki iligki net olarak ortaya konulmamistir
(6, 7). Meadows ve ark. yliksek miktarda doymus
yag ve basit seker igeren besinlerin tiikketimi
ile beden memnuniyetsizligi arasinda pozitif
iligki oldugunu rapor etmistir (8). Carrard ve
ark. bedeninden memnun olmayan kadinlarin
kahvalt1 6giinlinii atlama oranimnin daha yiiksek,
meyve ve tam tahilli iiriin tiiketiminin ise daha
diisik oldugunu saptamig ancak bu durumun
diyet kalitesini olumsuz yonde etkilemedigini
bildirmistir (6). Isvigre’de yapilan bir arastirmada
ise beden memnuniyetsizligi, daha diisiik
karbonhidrat ve posa alimi ile iliskilendirilmis ve
diyet kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir faktor
olarak degerlendirilmistir (7).

Son yillarda artan sayida bilimsel kanita gore
beden memnuniyet diizeyinin; tikinircasina yeme,
kisitlayicr yeme davranisi, saglikli beslenme
takintist gibi yeme davranisi bozukluklarimin
temel risk faktorlerinden biri  olabilecegi
varsayilmaktadir (2, 9). Bununla birlikte tiim bu
iligkilerin ¢ift yonlii olabilecegi; sagliksiz beslenme
davranislari, diisiik diyet kalitesi ve yeme davranigi
bozukluklarinin da beden memnuniyetsizligine
neden olabilecegi vurgulanmaktadir (10). Ancak
bu konuda planlanmig ve yiiriitiilmiis ¢aligma
sayisi oldukca kisithdir. Literatiirdeki belirlenen
bosluk dogrultusunda bu arastirmada; kadinlarin
beden memnuniyetsizligi, yeme bozuklugu
egilimi ve Akdeniz diyetine uyumu arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici-kesitsel tasarimdaki bu arastirma,
Haziran-Ekim 2024 tarihleri arasinda 19 yas
ve lizerindeki kadinlar ile yiiriitilmiistiir.
Arastirmada basit rastgele drneklem se¢im metodu
kullamlmistir. Orneklem sayist G*Power 3.1.9.7
araciligryla %90 gii¢ ve 0=0,05 anlamlilik diizeyi
ile en az 199 olarak belirlenmis ve arastirma
203 kadm katilimer ile tamamlanmigtir (11-13).
Verilerin toplanmasi amaciyla olugturulan anket
formu, sosyal medya araglar1 (Telegram, Twitter,
Instagram vb.) ile kadinlara ulastirilmis ve
veriler ¢cevrimigi olarak toplanmistir. Arastirmaya
cevrimigi erisime sahip olan ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden kadimlar dahil edilmis; 19
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yasin altinda olan, hekim tarafindan herhangi
bir yeme bozuklugu tanisi alan kadinlar ise
calismadan dislanmistir. Bireylerin birden fazla
kez yanit vermesini engellemek amaciyla Google
izerinden oturum agma secenegi aktif edilmistir.

Arastirma i¢cin T.C. Bandirma Onyedi Eyliil
Universitesi ~ Rektorliigiic. ~ Saghk  Bilimleri
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulundan
05/06/2024-798 tarihli ve sayili etik kurul onay1
almmistir.  Calismaya katilmayr kabul eden
bireylerden Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak online anket formunun baslangicinda
calismaya katilmaya goniilli olduklarma dair
onam alinmustir.

Veri Toplama Araclart

Arastirmaya katilan kadinlara uygulanan online
anket formu; tanitici bilgi formu, antropometrik
Olciimler ve genel beslenme aliskanliklari,
Stunkard ~ Viicut  Derecelendirme  Olgegi,
Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi (MEDAS) ve
REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi olmak iizere
bes bolimden olusmaktadir. Bu bdoliimlere ek
olarak anket formunun ilk boliimiinde kadinlara
arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda ayrintil
bilgi verilmistir.

Tanitic1 Bilgi Formu

Veri toplama formunun bu bdliimiinde kadinlarin
yas, Ogrenim durumu, meslek, aylik geliri ve
caligma durumuna dair sorular yer almaktadir.

Antropometrik Olgiimler ve Genel Beslenme
Algkanlhiklart

Kadinlarin viicut agirhigi (kg) ve boy uzunlugu
(cm) beyana dayali olarak alimmistir.  Vicut
agirliginin (kg) boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine (m*) boliinmesi ile BKI hesaplanmustr.
Elde edilen verilere gore bireyler, Diinya Saglik
Orgiitii'niin BK1 referans degerlerine gore (<18,5
kg/m? “zayif”; 18,5-24,9 kg/m? “normal”, 25,0-
29,9 kg/m? “fazla kilolu/hafif sisman” ve >30,0
kg/m? “obez”) siniflandirilmistir (14). Ek olarak
anket formunun bu bolimiinde kadinlarin bazi
beslenme aliskanliklari (ara ve ana 6giin tilketme
durumlart vb.) sorgulanmistir.
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Stunkard Viicut Derecelendirme Olgegi

Kadmlarin beden memnuniyetsizligi,
Stunkard Viicut Derecelendirme Olgegi ile
degerlendirilmistir. Olgekte, bireylerin su anki
ve ideal olarak algilanan viicut figiirleri arasinda
secim yapabilecekleri, asir1 zayifliktan obez
olmaya kadar her iki cinsiyet i¢in ayr1 ayr1 dokuz
figlir yer almaktadir. Bu arastirmada yalnizca
kadinlara yonelik olan figlir kullanilmistir.
Beden memnuniyetsizligi puani, ideal viicut
figliri puani ile viicut figiiri puani arasindaki
fark ile belirlenmektedir. Elde edilen 0 ve 1
puan beden memnuniyeti, >1 puan ise beden
memnuniyetsizligi olarak tanimlanmaktadir (15).

Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi

Kadmlarin Akdeniz diyetine baglilik diizeyi,
Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi (MEDAS;
Mediterranean Diet Adherence Screener) ile
degerlendirilmistir. ~ Martinez-Gonzalez ~ ve
ark. tarafindan gelistirilen Olcegin Tiirkceye
uyarlanmasi, gegerlik ve gilivenirlik calismasi
Pehlivanoglu ve ark. tarafindan yapilmistir (16,
17). Olgek 14 sorudan olusmakta; bireylerin
yemeklerinde kullandiklar1 temel yag cesidi,
giinliik tiikettikleri zeytinyagi, meyve ve sebze,
margarin-tereyagi, kirmizi et, sekerli igecek
miktarlarini sorgulayan ve haftalik olarak tiiketilen
sarap, kuru baklagiller, balik-deniz {iriinleri, sert
kabuklu yemisler, seker ve basit karbonhidrat ve
beyaz etin kirmizi ete ne oranla tercih edildigini
sorgulan sorulart igermektedir. Olgek puani;
tiketim miktarma gore sorulan her soru igin
1 veya 0 puan seklinde degerlendirilmektedir,
hesaplanan toplam puan >7 ise kabul edilebilir
derecede Akdeniz diyetine uyum, toplam puan
>9 ise yiiksek derecede Akdeniz diyetine uyumlu
seklinde degerlendirme yapilmaktadir (16).

REZZY Yeme Bozukluklar Olgegi

Morgan ve ark. tarafindan gelistirilen REZZY
Yeme Bozukluklart Olgegi, yeme bozukluklar:
riskinin taramasinda kullanilan bes soruluk
bir dlgektir (18). Olgegin Tiirk toplumu icin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Aydemir ve
ark. tarafindan yapilmistir (19). Olcekte yeme
kontrolii, yediklerini ¢ikarma durumu ve beden

89

memnuniyetsizligi sorgulanmaktadir. Evet cevabi
verilen her madde 1 puan olacak sekilde, dlgekten
0 ile 5 puan alinabilmektedir ve 2 ve fazla puan
yeme bozuklugu riski ile iligkilendirilmektedir

(19).
Verilerin Degerlendirilmesi*

Calisma verilerin degerlendirilmesinde SPSS
25.0 paket programi kullanilmustir. Veriler, say1
(n) yiizde (%), ortalama (X) ve standart sapma
(SD) seklinde gosterilmistir. Bagimsiz iki grubun
karsilastirilmasinda Independent Samples T testi
ve kategorik degiskenler arasinda anlamli farklilik
Ki-Kare testi ile belirlenmistir. Siirekli nicel
verilerin korelasyonu Pearson Korelasyon testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Kadinlarda beden
memnuniyetsizliginin yeme bozuklugu gelisim
riski  iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi
amactyla Ikili Lojistik Regresyon Analizi
uygulanmigtir. Tiim istatistiksel testlerde giiven
araligr %95,0 ve istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri ve genel beslenme aligkanliklarina
iligskin bilgiler Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya
katilan kadmlarin  beden memnuniyetsizlik
oran1 %20,2, yas ortalamasi 2748 yildir. Beden
memnuniyeti olan ve olmayan kadinlar arasinda
yas grubu acisindan anlamh farklilik vardir. Bu
farklilik, daha geng¢ yasta olan kadinlarin beden
memnuniyeti oraninin daha yiiksek olmasi
yoniindedir  (p<0,05). Ek olarak kadinlarin
cogunlugunun lise ve alti 0grenim diizeyinde
oldugu, %66,5’inin calismadig1 ve %52,2’sinin
gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Genel
beslenme aligkanliklarina gore ise kadinlarin
%66,0’s1 iki ana 0giin, %49,2’si bir ara 6giin
tilketmektedir. En sik atlanan ana 6&iin 6gle 6giini
(%55,2) iken en sik atlanan ara 6giin kusluk ara
oglinidiir (%40,4). Beden memnuniyeti olan
gruptaki kadinlarin {i¢ ana 6giin tiikketme orant,
diger gruptan anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05).
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Tablo 1. Cevrimici anket, 2024; Kadinlari sosyodemografik 6zellikleri ve genel beslenme aligkanliklari,

Balikesir 2024

Sosyodemografik Beden memnuniyeti | Beden memnuniyeti Toplam

szellikler (+) (n:162, %79,8) (-) (n:41, %20,2) (n:203) p

n | % n | % n | %

Yas grubu (yil)

19-25 104 64,2 17 41,5 121 59,6 0.008"
26-45 58 35,8 24 58,5 82 40,4 ’
Egitim diizeyi

Lise ve alt1 79 48,8 19 46,3 98 48,3

Lisans 68 42,0 18 43,9 86 42,4 0,962
Lisansiistii 15 9,2 4 9,8 19 9,4

Calisma durumu

Caligmiyor 111 68,5 24 58,5 135 66,5 0.226
Caligtyor 51 31,5 17 41,5 68 33,5 ’
Gelir durumu

Geliri giderinden az 48 29,6 11 26,8 59 29,1

Geliri giderine esit 85 52,5 21 51,2 106 52,2 0,825
Geliri giderinden fazla 29 17,9 9 22,0 38 18,7

Tiiketilen ana 6giin sayisi

1 2 1,2 4 9,8 6 3,0

2 106 65,4 28 68,2 134 66,0 0,009
3 54 33,4 9 22,0 63 31,0

Ana 6giin atlama durumu

Atlamam 24 14,8 3 7,3 27 13,3

Igahvaltl 39 24,1 13 31,7 52 25,6 0.509
Ogle 90 55,6 22 53,7 112 55,2 ’
Aksam 6 5,6 3 7,3 12 5,9

Tiiketilen ara 6giin sayisi

1 80 49,4 21 51,2 101 49.8

2 71 43,8 14 34,1 85 41,9 0,206
3 11 6,8 6 14,6 17 8.4

Ara 6giin atlama durumu

Atlamam 14 8,6 4 9,8 18 8,9

Kusluk 71 43,8 11 26,8 82 40,4 0.260
Ikindi 30 18,5 110 24,4 40 19,7 ’
Gece 47 29,0 16 39,0 63 31,0

*0<0,05.

Kadinlarin beden memnuniyetine gore yeme
bozuklugu riski, Akdeniz diyetine baglilik
diizeyi ve BKI degerleri Tablo 2’de verilmistir.
Bedeninden memnun olmayan kadmlarin
%756,1’inde, bedeninden memnun olan kadinlarin
ise %32,7’sinde yeme bozuklugu riski vardir
(p<0,05).Bedenmemnuniyetsizligiolankadinlarin
REZZY skoru (1,85+1,23) ve BKi’si (26,11+4,79
kg/m?), bedeninden memnun olanlarin REZZY
skoru (1,04+1,08) ve BKi’sinden (21,86+2,92

kg/m?)  istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksektir (p<0,001). Ek olarak beden
memnuniyeti varligina goére Akdeniz diyetine
baglilik diizeyi ve toplam MEDAS skoru arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamigtir (p>0,05).
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Tablo 2. Cevrimigi anket, 2024; Kadinlarin beden memnuniyetine gére yeme bozuklugu, Akdeniz
diyetine baghlik diizeyi ve BKI kategorizasyonu, Balikesir 2024

REZZY ve MEDAS Beden memnuniyeti | Beden memnuniyeti Toplam
Skorlari ) 0 P

n [ % n [ % n | %
Yeme bozuklugu riski
Yok 109 67,3 18 43,9 127 62,6 0.006¢
Var 53 32,7 23 56,1 76 37,4 ’
REZZY skoru (X+SD) 1,04+1,08 1,85+1,23 1,20+1,15 <0,0017
Akdeniz diyetine baghlik diizeyi
Diisiik 78 48,1 19 46,3 97 47,8
Orta 46 28,4 11 26,8 57 28,1 0,903
Yiiksek 38 23,5 11 26,8 49 24,1
MEDAS skoru (X+SD) 6,78+2,02 6,98+2,19 6,82+2,05 0,584/
BKI kategorizasyonu
Zayif 21 13,0 2 4,9 23 11,3
Normal 115 71,0 20 48,8 135 66,5 <0.001
Fazla kilolu 24 14,8 8 19,5 32 15,8 ’
Obez 2 1,2 11 26,8 13 6,4
BKIi (X£SD) (kg/m?) 21,86+2,92 26,11+4,79 22,72+3,78 <0,0017

“ Ki-Kare testi,” Independent Samples T test

Sekil 1. Beden memnuniyetsizligi, REZZY skoru, MEDAS skoru ve BKI arasindaki iliski, Balikesir

2024

REZZY
MEDAS

Beden memnuniyetsizligi

Beden memnunivetsizligi

Beden memnunivetsizligi

=0,266 p=<0,001

=-0,027 p=0,704

=0,483 p=<0,001

Beden memnuniyetsizligi ile REZZY skoru,
MEDAS skoru ve BKI arasindaki iliski Sekil
1’de gosterilmistir. Beden memnuniyetsizligi
ile REZZY skoru (r=0,266) ve BKI (1=0,483)
arasinda anlamli derecede negatif iliski (p<0,001)
saptanirken MEDAS skoru arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir (p>0,05).

Beden memnuniyetinin yeme  bozuklugu
riski tizerindeki etkisi Tablo 3’te verilmistir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda; beden
memnuniyetsizligi  olan  kadmlarin  yeme

bozuklugu riskinin 2.62 (1,30-5,28) kat daha
yliksek oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05).
Beden memnuniyetsizliginin yeme bozuklugu
riski tizerindeki etkisi, sosyodemografik 6zellikler
gbz Onlinde bulunduruldugunda da devam
etmigtir (Model 1) (p<0,05). Ancak beden kiitle
indeksi, yeme bozuklugunu etkileyen bagimsiz
bir faktor olarak analize dahil edildiginde, beden
memnuniyetsizliginin yeme bozuklugu riski
tizerindeki etkisi anlamli bulunmamistir (Model
2) (p>0,05).
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Tablo 3. Cevrimigi anket, 2024; Beden memnuniyetinin yeme bozuklugu riski iizerindeki etkisi, Balikesir

2024
Lojistik Regresyon . <
Modelleri B SH Wald OR %95 Giiven Arahg p
Crude 0,96 0,35 7,34 2,62 1,30 5,28 0,007*
Model 1 1,03 0,37 7,71 2,82 1,35 5,88 0,005*
Model 2 0,64 0,40 2,47 1,89 0,85 4,22 0,11

Crude: Beden memnuniyeti; Model 1: Crude + sosyodemografik ozellikler (yas grubu, egitim diizeyi,
calisma durumu, gelir durumu); Model 2: Model 1 + BKI.

Tartisma

Buaragtirma, kadinlarin beden memnuniyetsizligi,
yeme bozuklugu riski ve Akdeniz diyetine uyumu
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmis ve yiirtitiilmiistiir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda yeme bozuklugu riski agisindan
BKi’nin, beden memnuniyetsizliginden daha
onemli bir faktor oldugu sonucuna varilmistir.
Beden memnuniyet durumu ile Akdeniz
diyetine baglilik arasinda ise anlaml bir iliski
saptanmamigtir.

Kadinlarda beden memnuniyetsizligini etkileyen
onemli faktorlerden biri yastir. Ozellikle geng
yetiskinlik doneminde beden memnuniyetsizligi
oraninin daha yliksek oldugu belirtilmistir (20).
Yapilan bir arastirmada kadimlardaki beden
memnuniyetsizliginin  yirmili yaglarda daha
siddetli olabilecegi bildirilmistir (2). Baska bir
calismada ise 18-25 yas grubundaki kadinlarin
yaklasik %80,0’ininbedenindenmemnunolmadigt
ve ideal viicut agirliklarinin daha altinda bir viicut
agirhiginda olmay istedikleri rapor edilmistir (3).
Geng yetiskin yas grubunun giizellik idealleri,
sosyal medya baskisi ve begenilme arzusunun,
bu iliskiyi agiklayabilecegi diisiiniilmektedir (21,
22). Diistik beden memnuniyetinin kadinlarda
diisiik 0z saygi, depresyon, anksiyete gibi
olumsuz saglik ¢iktilarinin oldugu bilinmektedir
(23). Bu arastirmada ise bedeninden memnun
olma oraninin, 19-25 yas grubundaki kadinlarda
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik,
calisma popiilasyonunda 19-25 yas grubundaki
bireylerin daha fazla olmasindan kaynaklanmig
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olabilir. Ek olarak yasla birlikte viicut agirlig
kaybmnin zorlagsmast ve yag dokusunun artmasi
gibi degisiklikler de yiliksek yas grubunun
beden memnuniyetsizligi oraninin daha yiiksek
olmasina neden olmus olabilir. Genel olarak beden
memnuniyetsizliginin nedenlerinin ele alinmasi
ve yasla birlikte meydana gelebilecek fiziksel
degisimler konusunda yiiksek yas grubundaki
kadmlarin bilgilendirilmesi, kadm sagliginin
iyilestirilmesi agisindan faydali olabilir.

Diyet yapma, sagliksiz besin sec¢imleri, 6giin
atlama gibi beslenme ile iliskili faktorler, beden
memnuniyet durumuna gore degisebilmektedir (5,
21). Ek olarak beden memnuniyetsizligi, doymus
yag ve basit seker icerigi yiiksek, posa igerigi
disiik besinlerin tiiketimi ile iliskilendirilmistir
(6-8, 24). Ancak beden memnuniyetsizligi ve
diyet kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen sinirh
sayida aragtirma vardir ve mevcut arastirmalarin
sonuglart ise ¢eliskilidir (6, 7, 25). Chatelan ve
ark. beden memnuniyet diizeyinin diyet kalitesini
etkileyen bir faktér oldugunu belirtirken(7);
Jackson ve ark. ile Carrard ve ark. diyet
kalitesini etkilemedigi sonucuna varmistir (6,
25). Bu aragtirmada da benzer sekilde beden
memnuniyet durumu ile diyet kalitesi arasinda
anlamlt bir iliski saptanmamustir. Literatiirde yer
alan benzer ¢alismalarda farkli sonuglarin elde
edilmesinin; beden memnuniyeti ve diyet kalitesi
arasindaki 1iliskinin ¢ift yonli olmasindan ve
her iki durumun degerlendirilmesi iginde farkl
araclarin  kullanilmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu konu ile ilgili olas1
mekanizmalar1  aydinlatacak  sekilde  daha
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fazla arastirmanin planlanmasi ve yiiriitiilmesi
gerekmektedir.

Beden memnuniyeti diizeyinin azalmasina neden
olan en oOnemli faktorlerden birisi de artmis
viicut agirhigidir (21). Alcolea ve ark. 16-50
yas grubundaki kadinlarin artmig viicut agirligi
gostergelerinden biri olan BKI’nin artmasiyla
beden memnuniyeti skorlarinin  azaldigini
bildirmistir (2). Benzer sekilde, Asil ve Canbolat
(2022) ise ftniversite Ogrencilerinde ylksek
BKi’nin beden memnuniyetsizligini artirdigin
rapor etmistir (26). Literatiirle paralel olarak bu
arastirmada da bedeninden memnun olmayan
kadmlarin BKi’si beden memnuniyeti olan
kadinlara gore daha yiiksek tespit edilmistir. Bu
durum, artmis viicut agirhigl ve/veya obezitenin
neden oldugu psikolojik stres ile iliskili olabilir
(27). Gegmisten giinlimiize kadar siiregelen,
ozellikle son donemlerde medyaninda etkisiyle
ideal erkek ve kadin bedeni tanimlamalarinin
yapilmasmin 6nemli etkileri bulunmaktadir.
Bu idealler genellikle giicli irade ile
iliskilendirilmekte ve ideal disinda kalanlar sosyal
damgalanmayla kars1 karsiya kalabilmektedir
(28). Ayrica, kadinlarin zayif, erkeklerin ise daha
iri ve kasli viicut yapisina sahip olma isteginin yani
sira beden memnuniyetlerinin viicut agirliklar ile
iliskisinin de yukarida bahsedilen nedenlerden
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Beden memnuniyetsizligi, yeme bozukluklarinin
hem bir risk faktorii (2, 9) hem de bir belirtisidir
(4, 29). Andrés ve Saldafia, zayif olma diirtiisii
ile kisitlayici yemenin beden memnuniyetsizligi
ile sonuglanabilecegini bildirmistir (21). Ladwig
ve ark. yeme bozuklugu olan kadinlarin beden
memnuniyet diizeyinin daha diisik oldugunu
bildirmistir (4). Temple ve ark. ise yeme bozuklugu
agisindan yiiksek risk grubunda olan kadinlarin
beden memnuniyetlerinin ve bedenlerini takdir
etme diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna
varmistir (29). Bu durum, beden memnuniyet
durumu ile yeme bozuklugu geligim riski arasinda
¢ift yonlii bir iligki olabilecegini desteklemektedir.
Kadinlardaki beden memnuniyetsizligi ve yeme
bozuklugu arasindaki ¢ift yonli bu iliskiye,
adolesan, gebelik, gebelik sonrasi donemlerde
meydana gelen fiziksel ve psikososyal degisimler
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ile cinsiyet hormonlar1 aracilik etmektedir
(29, 30). Ancak yapilan bir arastirmada beden
memnuniyetsizliginin  yeme  bozukluklarinin
klinik riskini 6ngdrmedigi ve bedeni ile asir
derecede mesgul olmanin klinik anlamda daha
onemli olabilecegi iizerinde durulmustur (22). Bu
arastirmada da, beden memnuniyetsizligi yeme
bozuklugu gelisim riskini istatistiksel olarak
yaklagik ti¢ kat artirmistir. Ancak, yeme bozuklugu
riskinin degerlendirilmesinde sosyo demografik
ve beden memnuniyetsizligi degiskenlerine ek
olarak BKi’nin de bir faktor olarak goz oniinde
bulundurulmasiyla anlamlilik ortadan kalkmustir.
Diger bir ifadeyle, kadinlarin yeme bozuklugu
riskinin daha dogru belirlenmesinde sadece beden
memnuniyet durumunun degil BKi’lerininde
dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Calismanin  Kisithliklari: Calisma  verilerinin
online, beyana dayali ve kesitsel tasarimda elde
edilmis olmas1 sonuglarin genellenebilirligini
siirlayabilir.

Sonuc ve Oneriler

Kadinlarin beden memnuniyet durumlarina
gore yeme bozuklugu riski ve BKI ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken
Akdeniz diyetine baglilik diizeylerinin benzer
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ek olarak beden
memniyetsizlik diizeyi ile yeme bozuklugu riski ve
BKI degerleri arasinda pozitif yonde anlaml iliski
tespit edilmistir. Beden memnuniyetsizliginin
yeme bozuklugu riskini Onemli diizeyde
arttirdig1 fakat BKi’nin de dikkate alindiginda bu
durumun anlamlilik diizeyinin ortadan kalktig
belirlenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda,
kadinlarin beden memnuniyet durumlarinin
belirtilen diger faktorlerle neden-sonug iliskisini
aydinlatacak uzun siireli ve deneysel ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ARASTIRMA / Research Articles

Obez Bireylerde Konstipasyon Siddetinin Yasam Kalitesine
EtKkisi ve Alternatif Coziim Yontemleri

The Effect of Constipation Severity on Quality of Life in Obese
Individuals and Alternative Solution Methods

Rukiye BURUCU', Fatma KOFAL?, Mehmet R. KILIC®, Nazife N. TANIR"

(/4

Amag: Bu arastirmanin amaci, obez bireylerin konstipasyon siddeti-
nin yasam kalitesine etkisinin ve konstipasyona ¢oziim arayislarinin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict ve iliski arayict bir ¢alismadir.
Evren, arastirmanin yapilacagi hastanede poliklinige gelenler has-
talardwr: Orneklem bu gruptaki 106 obez bireydir. Veriler Kasim
2023- Subat 2024 tarih araliginda "Sosyodemografik Bilgi Formu ",
“Konstipasyon Degerlendirme Olgegi” ve “Konstipasyon Yasam
Kalitesi Olgegi ile toplanmistir:

Bulgular: Katiimcilarin ¢ogu kadin (%53,8), bilinen bir kro-
nik hastaligi bulunmayan (%63,2) bireylerdir. Yas ortalamasi
42.77+13.800 (Min-Max:19-65), beden kiitle indeksi ortalamasi
36.2424+4.19 (Min-Max:30,36-52,54) 'dur. Grupta konstipasyon
yasayanlarin orant %34,9, konstipasyon degerlendirme 6l¢egi puan
ortalamasi 4,6132+4,369, konstipasyon yasam kalitesi 6l¢ek puan
ortalamasi 36,2424+4,191 dwr.  Tiiketilen ortalama sivi miktari ise
2202,36+778,961 ml’dir.

Sonug: Obezitenin bireylerin konstipasyon siddetine ve yasam kali-
telerine etkisi hafif diizeydedir. Konstipasyona bagli yasam kalitesini
etkileyen etkenler vardir ve ¢oziim amaciyla bazi besinler kullanil-
maktadwr: Bu aragtirmanin en énemli sonucu bireylerde artan BKI’
nin konstipasyon siddetini artirmasi ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemesidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, konstipasyon, yasam kalitesi, hemsi-
relik

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to determine the effect of seve-
rity of constipation on quality of life and the search for solutions to
constipation in obese individuals.

Materials and Methods: This is a descriptive and correlational
study. The population was the patients who came to the outpatient
clinic in the hospital where the study was conducted. The sample is
106 obese individuals.in this group. Data were collected between
November 2023 and February 2024 with the “Sociodemographic
Information Form”, “Constipation Assessment Scale” and “Consti-
pation Quality of Life Scale”.

Results: Most of the participants were female (53.8%) and had no
known chronic disease (63.2%). The mean age was 42.77+13.800
(Min-Max: 19-65) and the mean body mass index was 36.2424+4.19
(Min-Max: 30.36-52.54). The rate of those who experienced consti-
pation in the group was 34.9%, the mean constipation assessment
scale score was 4.6132+4.369, and the mean constipation quality
of life scale score was 36.2424+4.191. The mean amount of fluid
consumed was 2202.36+778.961 ml.

Conclusion: The effect of obesity on the severity of constipation and
quality of life of individuals is mild. There are factors that affect the
quality of life due to constipation and some nutrients are used for
solution. The most important result of this study is that increasing
BMI increases the severity of constipation and negatively affects
quality of life.

Keywords: Obesity, constipation, quality of life, nursing
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GIiRIiS

Obezite, her gegen giin siklig1 artan 6nemli bir
saglik sorunudur. Bireylerde fazla enerji alim1 ya
da enerjinin yikiminin az olmasina bagh beden
kiitle indeksinin (BKI) >30 olmasi1 obezite olarak
adlandirilir. Obezite bireylerde saglik maliyetini
artirir (1), hastalilk durumunda iyilesmeyi
geciktirir (2,3), tekrarli hastane yatislarini artirir

3).

Obez bireyler birgok sorun yasar bunlardan biri
de konstipasyondur. Konstipasyon, bagirsak
hareketlerinin ve diskilama sikliginin azaldigi,
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sertlesmis  diskilama,  diskilama  siiresinde
tkinma gibi semptomlarla kendini gosteren bir
saglik sorunudur (4). Obezite i¢ organlarda
asirt  duyarliligin  ve kronik inflamasyonun
artmastyla bagirsaklarin ¢aligmasini etkileyerek
konstipasyona sebep olabilir (5). Konstipasyon
icin; fiziksel aktivitede eksiklik, ileri yas, beslenme
sekli, psikolojik faktorler, bazi ilaglarin kullanima,
baz1 hastaliklar ve cinsiyetin risk faktorii oldugu
belirtilmistir. Risk faktorlerinden biri de obezitedir
(5,6). Konstipasyon bireyde bas agrisi, yorgunluk,
karinda sigkinlik agri, istahsizlik, bulanti, kusma
vs gibi olumsuz durumlara sebep olur (7). Bu
sorunlarla birlikte bireyin yasam kalitesini
olumsuz etkiler (8). Bireyin yasam kalitesinin
artmasi i¢in sorunlarin ¢oziilmesi, konstipasyona
¢Ozlim iiretilmesi gerekir (9).

Konstipasyon birey i¢in Onemli bir sorundur.
Konstipasyonun ¢oziimii i¢in Polietilen glikol,
sodyum pikostilfat, linaklotid, plekanatid ve
prukaloprid gibi ajanlar1 igeren ilaglar kullanilir
(10). T1bbi tedavinin yaninda alternatif yontemler
de  kullanilmaktadir. ~ Bunlar;  akupunktur
noktalarna basit uygulanmasi (11), direkt
akupunktur uygulamasi (12), prebiyotik ve lifli
gidalarin  kullanilmasi, Cin Tibbi’ndaki bazi
bitkisel tirlinler, karin masaji, abdominal eletriksel
stimiilasyon (13), karin masajinda bazi yaglarin
kullanilmasi (8,14) vs.’dir. Bunlarin yaninda inek
siitlinliin  beslenmeden ¢ikartilmasi: (13), kayisi
tilketiminden (15), erik tiiketiminden destek
alinmast (16), zeytin yagi, keten tohumu yagi
gibi bazi yaglarin tiiketilmesidir (17)we briefly
describe the general features of constipation, our
understanding of its physiopathology, and its
diagnosis and treatment, focusing on chronic kidney
disease (CKD. Konstipasyonun giderilmesi ya da
yonetilmesinde uygun hemsirelik girisimleri de
etkilidir. Bu girisimler; beslenmenin diizenlenmesi,
stvi alimimin artirilmasi, hareketliligin artirtlmasi
(18). akupresor, aroma terapi ve masaj, 6z yonetim
egitimi (19), bagirsak aliskanligi kazandirilmasi
(20) ve kaliteli bir hemsirelik bakimidir (21). Bu
girisimlerle bireyde hem konstipasyona engel
olmak hem de var olan konstipasyonu yonetmek
miimkiin olabilir (22)

Literatiirde konstipasyonun bireylerin yasam
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kalitesine etkisinin incelendigi (8,9) ve obez
bireylerde  konstipasyona ¢0ziim amaciyla
girisimlerin uygulandigi ¢aligmalar yer almaktadir
(8,11). Obezitenin konstipasyon i¢in bir risk
faktort olabilecegi aciklanmistir (4). Ancak obez
bireylerin konstipasyon siddeti, bunun yasam
kalitesini nasil etkiledigi ve konstipasyona
¢Oziim arayiglarmin incelendigi bir c¢alismaya
rastlanmamisti. ~ Bu nedenle bu calismanin
literatiire katki sunacag diistiniilmektedir.

Amag: Obez bireylerin konstipasyon siddetinin
yasam kalitesine etkisinin ve konstipasyona
¢Oziim arayislarinin belirlenmesidir.

Arastirma sorulart:

1. Obez bireylerde konstipasyon goriilme orani
nedir?

2. Obez bireylerin konstipasyon siddeti nasildir
ve neler etkilemektedir?

3. Obez bireylerin yagam kaliteleri nasildir ve ne-
ler etkilemektedir?

4. Obez bireylerin obeziteye yonelik ¢ozim
arayislarinda kullandiklar yontemler nelerdir?

5. Obez bireylerin konstipasyon siddeti yasam ka-
liteleri arasinda bir iliski var midir?

Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma tanimlayict ve iliski arayici bir
caligsmadir.

Evren: Evren, arastirmanin yapilacagi hastanede
kan alma birimine gelen tiim bireylerdir.

Orneklem: Orneklemin belirlenmesinde
konstipasyonunyasamkalitesine etkisininbakildigi
bir ¢alismanin verilerinden faydalaniimistir.
S6z konusu calismada regresyon modeline 8
degisken (Gatrointestinal bir sorunun varligi, ilag
kullanimi, defekasyon aligkanligi, defekasyon
siklig1 vs) dahil edilmis, bunlardan iigiiniin (ilag
kullanimi, defekasyon aligkanligi, defekasyon
siklig1) yordayici oldugu agiklanmistir (R*=0,263)
(23). S6z konusu ¢alismadan elde edilen R* degeri
kullanilarak G*Power 3.1.9.4. paket programinda
gii¢ analizi yapilmistir. Bu analize gore drneklemin
0,356 etki biiyiikliigii, 0,05 hata pay1 ve 0,951 gii¢
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ile en az 53 kisi olmas1 gerektigi saptanmistir. Say1
literatiire gore %100 artirtlmis (24) ve galisma
106 kisi ile tamamlanmistir. Bu ¢alismanin giicii
0.99’dur.

Dahil edilme kriterleri: 18 yas Ustii olmak,
BKI>30 olmak, ¢alismaya katilmaya istekli olmak

Dislama  kriterleri: lletisim engelinin olmast,
bilissel sorununun olmasi, obezite cerrahisi
gecirmis  olmasi, karaciger yetmezligi/siroz
tanisinin olmasi, hemodiyaliz tedavisine devam
ediyor olmasi

Verilerin Toplanmasi

Veriler;  “Sosyodemografik  Bilgi  Formu®,
“Konstipasyon  Degerlendirme  Olgegi” ve
“Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi” nden
olusan anket formu ile arastirmacilar tarafindan
yliz yiize toplanmustir.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
hazirland1 (8,11,14). Bu form; Boy, agirlik,
yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu,
egitim durumu, ek bir hastaligin varligi, diizenli
kullandig1 ilacin varligi, konstipasyon yasama
durumu, konstipasyonu ne kadar siiredir yasadigi,
konstipasyonu hangi durumlarda yasadigi, her giin
diskilama girisiminin olmasi durumu ve sikligi,
diskilama sikligi, digskilama sorununa ¢oziim
amacityla kullanilan yontem, beslenme aligkanligi,
sivi  tiketimi, fiziksel aktivite durumunun
sorgulandigi 25 sorudan olusmaktadir.

Konstipasyon Degerlendirme Olgegi

Olgegin amac1 konstipasyon ile ilgili rahatsizlig1
ve bagirsak hareketinin kolayligini belirlemektir.
McMillan ve Williams (1989) tarafindan
gelistirilmistir. Son {i¢ giine yonelik verileri 6z
bildirim yoluyla degerlendirmeyi saglar. Sekiz
maddeden olusur. Olgek sirasiyla; O=problem
yok, 1=hafif problem, 2=ciddi problem olarak
puanlanir. Olgekten alman toplam puan 0 ile 16
arasinda degisir. Olcekten almabilecek yiiksek
puanlar, konstipasyonun siddetinin  yogun
oldugunu gosterir. Orijinal Olgekte Cronbach
a=0.70’dir. Tirk¢e gecerlik giivenirlik ¢alismasi
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Demir Dogan ve Aktug (2017) tarafindan
yapilmugtir. Tiirkge Olgegin ve Cronbach alfa
katsayis1 0.784°dir (25). Bu calismada olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.885’tir.

Konstipasyon Yasam Kalitesi Olcegi

Olgek, Marquis ve ark. tarafindan (2005)
konstipasyonu olan bireylerin yasam kalitesini
O0lemek amaciyla gelistirilmistir. Orijinal 6l¢ek
dort alt boyuta sahiptir; “fiziksel rahatsizlik”
alt boyutunda 4 soru (1-2-3-4), “psikososyal
rahatsizlik” alt boyutunda 8 soru (5-6-7-8-9-10-
11-12), “endise/kaygi1” alt boyutunda 11 soru (13-
14-15-16-17-18-19-20-21-22-23), “memnuniyet”
alt boyutunda 5 soru (24-25-26-27-28) yer alir.
Toplam 28 soru bulunmaktadir. Olcekteki 18,
25, 26, 27 ve 28. sorular ters puanlanir. Besli
likert tipinde olan 6l¢ekten alinabilecek puan 28-
140 arasindadir, yliksek puan yasam kalitesinin
kotii  oldugunu agiklamaktadir (26). Olgegin
Tirkce gecerlik giivenirligi Dedeli ve ark (2007)
yapilmistir.  Tiirkge Olgegin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 0.91°dir (27). Bu ¢alismada
6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.90°dir.

Verilerin Toplanmasi

Hastanede poliklinik muayenesine gelen hastalarin
pek cogu kan alma birimine yonlendirilmektedir.
Kan alma biriminde farkli saglik sorunu yasayan
bireylere de saglikliama basit bir sebeple hastaneye
muayene olmaya gelmis olan bireye de ulagmak
miimkiindiir. S6z konusu poliklinik i¢ hastaliklar
ve endokrin ve metabolizma hastaliklar
polikliniklerine hizmet vermektedir. Ozellikle
obezite sorunu yasayan bireylere siklikla kan
tahlili istendigi i¢in kan alma biriminde bireylere
erisimin daha kolay olacagi disiiniilmiistiir.
Veriler kan alma biriminin yaninda ayrilmis bir
odada toplanmistir. Bireylerin &ncelikle kan
verme islemini tamamlamasi beklenmis, ardindan
goriisme odasma alinmistir. Bu odada hastalarla
yliz yiize goriisiilmiis, odada sadece hasta ve
aragtirmaci yer almig, hastanin mahremiyeti
saglanmistir. Dahil edilme kriterlerine uygun
olan bireylere arastirma hakkinda bilgi verilmis,
kabul etmeleri durumunda birey goriisme odasina
almarak aydinlatilmig onam formu imzalatilmis
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ve veriler toplanmistir. Veriler Kasim 2023-
Subat 2024 tarih araliginda toplanmigtir. Verilerin
toplanmas1 15-20 dk stirmiistiir.

Bagimh  degiskenler: Konstipasyon yasam
kalitesi, konstipasyon siddeti

Bagimsiz degiskenler: Bireylerin sosyodemografik
oOzellikleri, hastaliga bagl 0Ozellikleri, gilinliik
stvi alim miktari, hareketlilik diizeyi, beslenme
aligkanligi.

Etik Boyut

Arastirma  i¢in  bilimsel arastirmalar etik
kurulundan arastirma izni (2022/372- 1D: 12801),
hastaneden uygulama izni alinmigtir (E-14567952-
900-632). Katilimcilarin yazili onamlar1 alinmas,
Helsinki Deklerasyonu’na uyulmustur. Raporlama
STROBE kontrol listesine uygun yapilmistir.

Arastirmanin Smirhliklar:

Calisma verilerinin bir tek kurumdan toplanmig
olmasi bir sinirliliktir, sonuglar tiim obez bireylere
genellenemez.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS (Statictical
Package for Social Science) 25.0 paket programi
kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p< 0,05, giiven araligt %95 kabul edildi.
Normallik analizleri i¢in Kolmogorov Smirnov
test sonuglarina bakildi. Normal dagilanlar
icin Independent Samples T Test, One-Way
ANOVA, Pearson Korelasyon Analizi, normal
dagilmayanlarda Mann Whitney-U, Krusgal-
Wallis ve Spearman Korelasyon Analizleri
kullanildi; korelasyon katsayist = 0,1-<0,3
aras1 zayif, r= 0,3-<0,7 aras1 orta, r= 0,7-<1,0
aras1 yiiksek diizeyde iliskiyi gostermektedir
(28). Varyanslar homojen degilse Welch Testi,
homojen olanlarda ANOVA istatistiginin p degeri
kullanildi. Coklu karsilagmalar i¢in varyanslar
homojen degilse Tamhane’s, homojen olanlarda
Tukey HSD test istatistigi kullanildi.
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Bulgular

Tablo 1: Obez bireylerin
ozellikleri (n:106), Konya-2024

sosyodemografik

Degiskenler Ortalama+ SS| Min-max
Yas 42,77+13,800 19-65
BKI 36,2424+4,191 1 30,36- 52,54
N %
o Erkek 49 46,2
Cinsiyet
Kadin 57 53.8
Okur}vlgzar 6 5.7
degil
Egitim Tk gretim 31 41,5
sk
durumu® 7y o5 retim 44 292
Lisans ve 25 23,6
ustu
) Gelir<Gider 4 3,8
q Gelir G elir—Gider 59 55,7
urumu
Gelir>Gider 43 40,6
Fiziksel Higbir zaman 34 32,1
egzersiz Bazen 48 453
yapma sikhigl | >3 giin/hafta 24 22,6

Katilimeilarin yag ortalamasi 42.77+13.800, BKI
ortalamas1 36.2424+4.19, cogu kadin (%53.8),
ortadgretim diizeyinde egitime sahip (%29,2),
geliri giderine esit olan bireylerdir (%55,7), ¢cogu
bazen (%45,3) fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir
(Tablo 1).

Katilimcilarin ¢ogu bilinen bir kronik hastalig
bulunmayan (%63.2) bireylerdir Konstipasyon
degerlendirme olcegi (KDO) puan ortalamasi
4,6132+4,369, konstipasyon yasam kalitesi
(KYK) puan ortalamast 36,2424+4,191, giinliik
titketilen sivi miktar1 2202.36+778.961°dir. Grupta
konstipasyon yasayanlarin oran1 = %34.9’dur.
Katilimeilarin =~ %34.0’nin diizenli  diskilama
aliskanligi oldugu ve % 32.1’inin konstipasyona
icin farkli ¢0ziim arayislarinin bulundugu ve
higbir zaman egzersiz yapmayanlarin ise %32.1
oldugu saptandi. Katilimeilara ait sayisal verilerin
min-max degerleri de tabloda ayrica verilmistir.
Konstipasyona ¢dziim i¢in kullandiklari iiriinler ve
ayrintilar tablo 2’de verilmistir (Tablo 2).

Konstipasyon yasam kalitesinin; KYK memnuniyet
alt boyutu diginda KYK’nin hem toplam puan hem
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de diger alt boyutlarinda “bazen fiziksel egzersiz
yapanlarda” daha kotii oldugu belirlendi. Aymi
grubun konstipasyon siddetini daha fazla algiladigi
goriildii. 11k ogretim diizeyinde egitime sahip,
gelir<gider olan, “bazen egzersiz yapanlarda”
konstipasyon siddeti daha yiiksektir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo
3).

Konstipasyon yasam kalitesinin; konstipasyon
yasayan, diizenli digkilama alisgkanlhigi olan,
konstipasyon i¢in farkli ¢6zliim arayist olmadigini
belirten ama zeytinyagi, kayisi, komposto
tilkketenlerde daha kotii oldugu belirlendi. Ayni
gruplarin  konstipasyon siddetini daha fazla
algiladig1 gortildii. Sadece “erik tiikettigini” bildiren
grupta KYK puani agisindan fark yokken grubun
KDO puam erik tiiketen grupta daha yiiksekti.
Aradaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4).

Yapilan korelasyon analizinde; BKI ile KYK
toplam puan arasinda iliski tespit edilmemistir
(p>0,05). BKI ile KYK fiziksel rahatlik arasinda
(r:0.231), KYK sosyal rahatlik (r:0.209), KYK
memnuniyetarasinda(r:0,267)pozitif yonde diistik
diizeyde bir iliski tespit edilmistir. Konstipasyon
siddeti ve KYK toplam puani (r>0,747) ve KYK
fiziksel rahatlik (1:0,817) arasindaki iliski pozitif
yonde ve yiiksek diizeydedir. Konstipasyon
siddeti ile KYK sosyal rahatlik (r:0,683) ve KYK
kendine saygi arasindaki (r:0,488) iliski pozitif
yonde ve orta diizeydedir (p<0.05). Yas ve
tiiketilen sivi miktar1 ile KYK ve KDO arasinda
bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo
3). Artan BKI bireylerin konstipasyon siddetini
artirmakta ve konstipasyon yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Konstipasyon siddeti
bireylerin yasam kalitelerini etkilemektedir.

Tablo 2: Obez bireylerin saglik durumlart ile ilgili 6zellikleri (n:106) , Konya-2024

Degiskenler Ortalamaz+ SS Min-max
Tiiketilen Sivi Miktari (ml) 2202,36+778,961 1000-5000
Toplam KDO 4,6132+4,369 0,00-15,00
Toplam KYK 36,2424+4,191 28,00-107,00
KYK Fiziksel Rahatlik 8,7358+3,877 4,00-17,00
KYK Sosyal Rahatlik 15,0094+6,850 8,00-37,00
KYK Memnuniyet 14,8868+4,254 11,00-47,00
KYK Kendine Saygi 28,7264+9,233 5,00-25,00

N %

. . - Evet 39 36,8
Kronik hastaligin varligi Hayir 57 3.2
Konstipasyon yagsama durumu Evet 37 34,0

Hayir 69 65,1

. . . Evet 36 34,0
Diizenli diskilama aliskanliginin varligi Hayir 70 66.0
Konstipasyona ¢0ziim ¢6ziim arayist Evet 34 321
Hayir 72 67,9

Zeytinyagi tiiketimi Evet 26 24,5
Hayir 80 75,5

. Evet 42 39,6

Kayist tiiketimi Hayir 5 60.4
ot e Evet 23 21,7
Erik tiiketimi Hayir 3 783
Komposto tiiketimi Evet 24 22,0
Hayir 82 77,4

Kuru meyve tiiketimi Evet 15 14,2
Hayir 91 85,8

Almnan s1vi miktarinin artirilmasi Evet 18 17,0
Hayir 88 83,0
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Tablo 5: Olcek puanlar1 ve baz1 degiskenler arasindaki iliski , Konya-2024

Degiskenler KYK KDO
ek | apattic | Memonivet| ‘G | Toplam
Yas T ,067 ,004 -,055 ,067 ,193 ,2007
P ,494° ,966 ,574 497 ,047 ,040
BKI r 2317 ,209° 267 ,057 ,148 ,238"
P ,017° ,032 ,006 ,563 ,130 ,014
Tiiketilen r ,020 -,091 -,059 ,005 ,169 -, 116
Sivi Miktari P ,839 ,354 ,551 ,960 ,083 ,236
r 1,000 ,841™ ,868" ,266™ 167 JI4T
Toplam
P . ,000 ,000 ,006 ,000 ,000
Fiziksel r ,841™ 1,000 7166 ,193" 497 817"
Rahatlik P ,000 . ,000 ,047 ,000 ,000
Sosyal r ,868" 766" 1,000 ,136 A84™ ,683"
KYK
Rahatlik P ,000 ,000 . ,166 ,000 ,000
. r ,266" ,193" ,136 1,000 -,022 ,115
Memnuniyet
P ,006 ,047 ,166 . ,824 ,242
Kendine T 1677 497 ,484™ -,022 1,000 488"
Saygi P ,000 ,000 ,000 ,824 ,000
“Pearson korelasyon, ® Sperman korelasyon
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tartisma Bireyin  yasadigi  konstipasyon;  giinliik

Bu arastirmada obez bireylerin yasadigi
konstipasyonun siddeti, konstipasyon yasam
kalitesi ve konstipasyona yonelik uygulamalar
degerlendirilmistir. Bu calisamaya katilan
obez bireylerin yaklagik %35’1 konstipasyon

yasamaktadir. Diinya genelinde yetigkinlerde
konstipasyon  prevalans1 = %16,6  olarak
bildirilmistir (29,30)

Fakat yapilan c¢alismalar obez bireylerde
konstipasyon prevelansinin %37-50 arasinda
oldugunu  gostermektedir  (31,32).  Obez

bireylerin konstipasyon yasama oraninin >50
oldugunu agiklayan ¢aligma da mevcuttur (32).
Bu ¢alismada da benzer sekilde obez bireylerin
%30’undan fazlasinda konstipasyonun goriildiigii
sonucuna ulasilmistir. Obez bireylerin normal
kiloda olanlardan daha fazla konstipasyon
yasadig1 sOylenebilir.

102

aktivitelerini gergeklestirmesine engel olurken
(33), bireyde baska hastaliklara zemin olusturarak
(34) bireyin daha sik hastaneye gitmesine ve
saglik giderlerinin artmasina neden olup yasam
kalitesini olumsuz etkiler (35). Genel olarak
bakildiginda bireyin yasadigi konstipasyon yagam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (36,37)5, or
10 g/day, FOS at doses of 10 and 20 g/day, or
placebo at 5 g/day for one month. We compared
improvements in gastrointestinal function after
the intervention using the Bristol Stool Form
Scale (BSFS. Yapilan bir ¢calismada artan BKI ile
konstipasyon arasinda pozitif bir iligkinin varligi
aciklanmistir (38). Ayrica BKI arttik¢a diskinin
kivaminin da arttigr bildirilmistir (39). Bu
calismada da bireylerin yasadigi konstipasyonun
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sonucu elde
edilmistir. Bireyde BKI arttik¢a konstipasyonun
siddetinin arttig1, artan konstipasyon siddetinin
bireyin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
sOylenebilir.
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Konstipasyonu artiran etkenlerden biri diizenli
diskilama aligkanliginin bulunmamasidir (24).
Ozellikle erken yaslardan itibaren kazanilan
diizenli digkilama aligkanlig1 konstipasyona engel
olmada oldukga etkilidir (40). Sabah saatlerinde
diizenli  tuvalet aligkanliinin  bulunmasi
konstipasyonu azaltirken (41) diizensiz diskilama
aliskanligiin varligi ise artirmaktadir (42). Bu
calismada farkli olarak katilimcilarin digkilama
aligkanliginin - varligmin  bireylerin KYK ve
KDO puanlarmi olumsuz yénde etkiledigi
tespitedilmistir.

Bireyler konstipasyonu gidermek amaci ile farkli
besinler alma yoluna gitmektedirler (29,30).
Konstipasyonu yasayan bireyler bu sorunlarina
¢Oziim icin kayisi tiiketmeyi (44), erik tiiketmeyi
denemektedir. Genel olarak bakildiginda lif,
sorbitol ve (poli)fenol bakimindan zengin olan
bu meyvelerin bagirsak mikrobiyotasini ve
bagirsak hareketliligini etkileyerek konstipasyon
icin ¢oOziim olabilecegi belirtilmektedir (45).
Konstipasyona  ¢0ziim  alternatifi ~ olarak
kullanilan besinlerden biri de zeytinyagidir.
Zeytinyagl ile karin masaji yapilmasi (46),
lavman uygulanmasinda zeytinyagi kullanilmasi
(47), zeytin yagmin besin olarak tiiketilmesi
konstipasyona ¢oziim amagli uygulanabilmektedir
(48). Bu calismadaki bireylerin konstipasyona
bagli rahatsizlig1 gidermek amaci ile zeytinyagi,
kayisi, erik, komposto tiikettikleri soylenebilir.

Sonuc¢

Obez bireylerin yaklasik %30’dan fazlas1 kons-
tipasyon yasamaktadir, yasadiklar1 konstipas-
yon 16 puan lizerinden 4 puandir. Konstipasyon
obez bireylerin konstipasyona bagli yasam ka-
litelerini hafif diizeyde etkilemektedir. Birey-
lerin hem KYK’s1 hem de KDO’sii diskilama
aliskanligindan ve konstipasyona ¢oziim amaciyla
aldiklar1 ek besinlerden etkilenmektedir. Obez bi-
reylerin % 32.1°1 konstipasyona ¢dzlim igin fark-
1 besinlerden faydalanmaktadir. Sik kullanilan
besinler zeytinyagi, kayisi, erik, kompostodur.
Bu arastirmanin en énemli sonucu bireylerde ar-
tan BKI’ nin konstipasyon siddetini artirmasi ve
yasam kalitesini olumsuz etkilemesidir.
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Oneriler

Hemsgirelerin her hastay1 obezite yoniinden de-
gerlendirmesi ve bireyi bilgilendirmesi ve destek
olmas1 uygun olacaktir. Hemsireler obez bireyle-
rin daha fazla konstipasyon yasiyor oldugunun bi-
linciyle hastalarini takip etmeli ve gerekli bakimi
uygulamalidir. Bunun yaninda hemsireler tarafin-
dan toplumda obeziteye ve konstipasyonun yone-
timine yonelik taramalar ve farkindalik egitimleri
diizenlenebilir. Bu egitimlere 6grencilerin de da-
hil edilmesi onlarin da farkindaligini artiracaktir.
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Ayrilma Anksiyetesi ve

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Iliskisindeki Araci Rolii: COVID-19
Pandemisi Doneminde Toplum ve Saghk Calhisanlar1 Orneklemi

Karsilastirmasi

The Mediating Role of the Emotion Regulation Difficulty in the Relationship
Between Separation Anxiety and Intolerance of Uncertainty: A Comparison
of Community and Healthcare Professionals Samples in the COVID-19

Pandemic Period
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Bu arastirmanin amaci, COVID-19 pandemisinde saglhk ¢alisan-
lart ile toplum ornekleminin, belirsizlige tahammiilsiizliik, yetiskin
ayrilma anksiyetesi belirtileri, duygu diizenleme giigliigii ve yaygin
anksiyete belirtileri agisindan karsilastirilmasi; ayrica belirsizlige
tahammiilsiizliik ve yetiskin ayrilma anksiyetesi arasindaki iligkide
duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci roliiniin incelenmesidir. Arag-
tirmaya, 265°i saglk ¢alisant ve 2601 saglk ¢alisanit olmayan 525
yetiskin katilmistir. Veriler, Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi,
Belirsizlige Tahammuiilsiizliik Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi ve Yaygin Anksiyete Olgegi kullamilarak toplanmistir. Grup
karsilastirmalart i¢in bagimsiz drneklemler t-testi, aracilik modeli
igin ise yaygin anksiyete degiskeninin etkisi kontrol edilerek PRO-
CESS makro (Model 4) kullamimistir: Bulgular, saglik ¢calisanlarinin
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin ve ayrilma anksiyetesi be-
lirtilerinin saglik ¢alisani olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu
gostermigtir. Iki grupta da, duygu diizenleme giicliiklerinin, belirsiz-
lige tahammiilsiizliik ve ayrilma anksiyetesi arasindaki iligkide ara-
ct rolii oldugu bulunmugtur. Sonuglar, saghk ¢alisanlarinin benzeri
salgin stire¢lerinin psikolojik etkileri agisindan risk altinda olabile-
cegini ve ayrilma anksiyetesine yonelik miidahalelerde belirsizlikle
bas etme ve duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesinin énemini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: yetiskin ayrilma anksiyetesi, belirsizlige taham-
miilsiizliik, duygu diizenleme giicliigii, saghk ¢alisanlar, COVID-19

ABSTRACT

The aim of this study is to compare healthcare workers and the ge-
neral population during the COVID-19 pandemic in terms of into-
lerance of uncertainty, adult separation anxiety symptoms, emotion
regulation difficulties, and generalized anxiety symptoms. It also
examines the mediating role of emotion regulation difficulties in the
relationship between intolerance of uncertainty and adult separation
anxiety. The study included 525 adults, with 265 healthcare wor-
kers and 260 non-healthcare workers. Data were collected using the
Adult Separation Anxiety Scale, Intolerance of Uncertainty Scale,
Difficulties in Emotion Regulation Scale, and Generalized Anxiety
Scale. Independent samples t-tests were used for group comparisons,
and for the mediation model, the effect of generalized anxiety was
controlled using the PROCESS macro (Model 4). Findings revealed
that healthcare workers had significantly higher levels of intole-
rance of uncertainty and separation anxiety symptoms compared to
non-health workers. In both groups, emotion regulation difficulties
mediated the relationship between intolerance of uncertainty and
separation anxiety. Results suggest that healthcare workers may be
at risk for the psychological impacts of similar pandemic situati-
ons, highlighting the importance for coping skills with uncertainty
and emotion regulation skills in interventions targeting separation
anxiety.

Keywords: adult separation anxiety, intolerance of uncertainty, dif-
ficulty in emotion regulation, healthcare professionals, COVID-19

1. Giris ve Amag

Yetigkin ayrilma anksiyetesi belirtileri, diger
psikolojik belirtilerle ortiisebildiginden, klinik
degerlendirmelerde zaman zaman goz ardi
edilebilmektedir (1). Bu durumun, yetigkin
ayrilma anksiyetesinin ¢ocukluk ¢agi formundan
ayr1 ve nispeten yeni bir psikopatoloji kavrami
olmasindan  kaynaklandigr  diisliniilmektedir.
Literatiirde bu bozukluga iligkin ¢aligmalar
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kisith olmakla birlikte, ayrilma anksiyetesi
iizerinde etkili olabilecek potansiyel faktorler
tanimlanmaktadir. Bu faktorlerdenbiri, belirsizlige
tahammiilsiizlik  olarak  6ne  ¢ikmaktadir.
Arastirmacilar, belirsizlige tahammiilsiizligiin,
diger anksiyete tiirlerinde oldugu gibi ayrilma
anksiyetesi belirtilerine de katkida bulunabilecek
onemli bir faktor olduguna dikkat ¢cekmektedir.
Ancak, bu iligkinin altinda yatan mekanizmalar
heniiz tam olarak aydinlatilamamis ve konuya
ilisgkin ampirik caligsmalar yetersiz kalmistir (2,
3). Sonug olarak, belirsizlige tahammiilsiizliik
ve ayrilma anksiyetesi arasindaki iligkinin
incelenerek bu iliskide rol oynayabilecek araci
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mekanizmalarin ampirik olarak arastirilmasi
alana katki saglayabilir.

Bu arastirmada duygu diizenleme gii¢liigiiniin
belirsizlige  tahammiilsiizlik ile  ayrilma
anksiyetesi iligkisindeki araci rolii incelenmistir.
Islevsel olmayan duygu diizenleme becerilerinin,
bircok psikolojik belirtiye zemin hazirladig
bilinmektedir (4). Tehdit ve tehlike karsisinda
duygusal tepkiler verilmesi normal ve uyumlu
stireclerolmaklabirlikte, COVID-19pandemisinde
oldugu gibi tehditin belirsiz ve Ongdriilemez
oldugu kosullarda bu siiregler bozularak,
psikolojik islevler iizerinde olumsuz etkilere
yol agcabilir (5). Nitekim bu dénemde yasanan
belirsizliklerin, bireylerin iliskilere yonelik
kaygilarini1 artirdigi; 6zellikle yakin iliski icinde
olunan kisilerden ayrilma ihtimalinin ayrilma
anksiyetesi belirtilerini tetikledigi gdsterilmistir
(6,7) Giincel bir aragtirma ise, pandemi siirecinde
belirsizlige tahammiilstizliikteki artigin, anksiyete
ve diger psikolojik belirtilerle iligkili oldugunu ve
duygu diizenleme gii¢liigiiniin bu iliskide araci
rol istlendigini gostermektedir (8). Bu bulgular
1s1g¢inda, benzer bir aract mekanizmanin ayrilik

anksiyetesi  belirtilerini de aciklayabilecegi
ongoriilmektedir.
Aragtirmanin yuriitildiigi COVID-19

pandemisinin psikolojik siire¢ler tizerinde 6nemli
Olciide olumsuz etkiler yarattig1 bilinmektedir (9).
Pandeminin yol actig1 olumsuzluklar karsisinda,
belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme
giicligiiniin psikolojik belirtilerin  gelisiminde
risk faktorleri olarak ortaya ¢iktigi goriilmektedir
(8). Ozellikle, tehlike iceren ortamlara maruz
kalma ve sevilen kisilerin kaybedilme riskinin
arttigt durumlarda, bireylerin belirsizlik ve
ayrilma anksiyetesi yasama olasiliginin arttig
gbzlemlenmistir (6). Pandemi doneminde, mesleki
gereklilikler nedeniyle yiiksek riskli ortamlarda
bulunmak durumunda olan ve diger gruplara gore
daha dezavantajli konumda olan saglik calisanlar
ozel bir risk grubunu olusturur (10).

Bu calismanin temel amaci, belirsizlige
tahammiilsiizlik, duygu diizenleme gii¢liigli ve
ayrilma anksiyetesinin pandemi kosullarinda
hangi mekanizmalarla igledigi ve hangi gruplarda
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daha yogun gorildiginin incelenmesidir. Bu
gercevede arastirma amagclari; (a) COVID-19
pandemisi doneminde saglik calisanlart ve
toplum 6rneklemini belirsizlige tahammiilsiizliik,
duygu diizenleme giigliigii, ayrilma anksiyetesi
ve yaygin anksiyete belirtileri agisindan
karsilagtirmak ve (b) belirsizlige tahammiilstizliik
ile ayrilma anksiyetesi arasinda duygu diizenleme
giicliigiiniin araci roliinii incelemektir. Bulgular,
ileride yasanabilcek baska salgin kosullarinda
uygulanmak iizere gelistirilecek Onleyici ve
destekleyici miidahale programlarmin o&ncelikli
hedef gruplarin1 ve igerigini belirlemeye katki
saglayacaktir. Arastirmanin hipotezleri su sekilde
olusturulmustur:

(H1) Saglik calisan1 olan kisilerin ayrilma
anksiyetesi, belirsizlige tahammiilsiizlik, duygu
diizenleme giicliigli ve yaygin anksiyete belirti
diizeyleri saglik calisan1 olmayan katilimcilardan
daha ytiksektir.

(H2) Yaygin anksiyete belirtilerinin etkisi kontrol
edildiginde, hem saglik ¢alisanlar1 hem de toplum
ornekleminde, belirsizlige tahammiilsiizliikte
artis, duygu dizenleme giicliiglinde artig
araciligryla ayrilma anksiyetesi belirtilerinde
artisa yol agar.

2.  Genel Bilgiler

Ayrilma anksiyetesi, sevilen kisilerden uzak,
ayr1 kalmaya iliskin duyulan yogun korku ve
kaygr olarak tanimlanmaktadir. Onceki yillarda
ayrilma  anksiyetesinin  yalnizca  ¢ocukluk
donemine 6zgii oldugu diigiiniilmiistiir. Ardindan
yetigkinlerde de goriilebilecegi anlasilarak yas
kriteri kaldirilmis ve ayrilma anksiyetesi yeni bir
kategoriye dahil edilmistir (11,12). Gorece yeni
bir tan1 kategorisi oldugu i¢in, yetigkin ayrilma
anksiyetesi ile yirltilen gorgil arastirmalar
sinirlt kalmistir. Dolayisiyla, ayrilma anksiyetesi
ile iliskili olabilecek bazi bireysel egilimlerin

aragtirtlmasinin, ayrilma anksiyetesinin
dogasinin aydinlatilmasinda 6nemli oldugu
diistintilmektedir. Anksiyete bozukluklar

belirtilerinin giiclii yordayicilarindan biri olan
belirsizlige tahammiilsiizliikk, yaygin anksiyete
belirtileriyle de iliskili faktdrlerden biridir (13,14).



Saglik ve Toplum 2025;35 (3) 106-123

Belirsizlige tahammiilsiizliik kavrami, bireylerin
belirsizlik igceren durumlara karst olumsuz
yanit verme egilimi olarak tanimlanmaktadir
(15). Belirsizlige tahammiilsiizliik ve ayrilma
anksiyetesi iligkisini inceleyen ilk arastirmada,
yakinlarimizin belli bir durum sonucu zarar gérme
ihtimalinin neredeyse her zaman bulundugu ve
bu kisilerin kalici/gegici yoklugunda bu duruma
yonelik bir belirsizlik yasanabildigi belirtilmistir.
Yasanan belirsiz duruma bagli olarak da
ayrilmaya dair duyulan kaygi ve korkunun
artabilecegi ileri siirlilmistir (16). Bireyler,
bu belirsizligi gidermek adina sik telefon
goriismeleriyle sevdiklerini arama gibi giivenligi
teyit edici davraniglar sergileyebilmektedirler
(17). Ulkemizde vyiiriitilen bir arastirmada
belirsizlige tahammiilsiizliigiin ayrilik anksiyetesi
yasayan bireylerin psikolojik siiregleri iizerinde
belirleyici bir etkiye sahip oldugu ifade edilmis ve
aralarindaki iliski gosterilmistir (18). Dolayisiyla,
belirsizlige tahammiil veya tahammiilsiizliigiin
ayrilma anksiyetesi belirtileriyle bas etmede
o6nemli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir.

Bu dinamik, o6zellikle COVID-19 pandemisi
stirecinde daha goriiniir hale gelmistir. Sevilen
birinin beklenmedik hastaligi ya da ani kaybi
gibi travmatik yasantilar, ayrilma anksiyetesi
belirtilerini tetikleyebilecek, belirsizlik igeren
durumlardir  (1,19,20). Ayrica, COVID-19
pandemisi siirecinde, acil servis gibi ortamlarin
hasta yakinlarinda ayrilma anksiyetesiyle birlikte
belirsizlik hissini de tetiklemesi, bu iligskinin
giderek daha fazla arastirmaya konu oldugunu
gostermektedir (6). Son donemde yapilan
arastirmalar, pandemi siirecinde Dbelirsizlige
tahammiilsiizliik diizeylerindeki artisin anksiyete
ile iligkili belirtileri artirdigin1 gostermektedir
(6,7).

Duygu  diizenleme  gilicliigli, belirsizlige
tahammiilsiizliik ve anksiyete ile baglantil
psikolojik belirtiler arasindaki iliskiye araci
edebilecek Onemli bir faktor olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ciinkii belirsizlige tahammiilsiizliik,
olumsuz bir duygu yonelimine yol agarak,
kaygi, endige gibi belirtilerin olusumuna zemin
hazirlamaktadir (21). Aslinda, bireylerin olumsuz
duygular1  diizenleme konusunda yasadigi
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giiclikkler ile, belirsizlige tahammiil etmedeki
zorluklar1 es zamanli olarak artis gdstermektedir
(22). Aym1 zamanda, etkin olmayan duygu
diizenleme stratejilerinin, kisilerde ayrilma
anksiyetesi belirtilerini artiran bir faktor oldugu
saptanmistir  (23,24). Dolayisiyla, belirsizlige
tahammiilsiizliik, kisilerde duygu diizenleme
glicliigiini  artirarak  ayrilma  anksiyetesi
belirtilerinin gelisimine yol agabilir.

COVID-19 pandemisi, salginin boyutunun kiiresel
olmasi nedeniyle bireylerin psikolojik stiregleri
iizerinde anksiyete ve depresyon basta olmak {izere
pek cok olumsuz etkiyi beraberinde getirmistir
(9, 25,26,27). Bu donem, yalnizca COVID-19
pandemisine bagli olmasa da; belirsizliklerin
yogunlastigi, bireylerin sevdikleriyle eskisi
gibi rahatca bir araya gelemedigi ve yakinlarini
kaybetme tehlikesiyle karsi karsiya kaldigi bir
stirectir (26,28,29).

Pandeminin psikolojik etkileri toplumun genelinde
etkili olsa da, saglik calisanlar1 gibi bazi gruplar
mesleki kosullar1 nedeniyle bu etkilere karst
digerlerine kiyasla daha savunmasiz olabilirler
(10). Pandemi sirasinda artan gorev yiikii, enfekte
olma riski, bulas riski nedeniyle yakinlarindan
uzak kalma, ev disinda konaklama ve sosyal
izolasyon bu donemin agir kosullar1 arasinda yer
almaktadir (30,31). Bulas riskine yonelik kaygilar
ve sosyal mesafe Onlemleri sebebiyle, saglik
calisanlarinin COVID-19 pandemisi siirecinde
ayrilma anksiyetesi diizeylerinde, pandemi
oncesine kiyasla artis yasandigi gdosterilmistir
(32). Ulkemizde vyiiriitiilen bir calismada, saglik
calisanlarinda pandemi doneminde artan anksiyete
diizeylerinin, duygu diizenleme giigliikleriyle
bir arada goriilebilecegi bulunmustur (33).
Ayrica, pandeminin saglik calisanlar1 tizerindeki
psikolojik etkilerinin anlasilmasinda belirsizligi
tolere etme becerisinin 6nemli oldugu sonucuna
ulagilmistir (34).

Bu bilgiler 1s1gimmda, COVID-19 pandemisi
doneminden en fazla etkilenen gruplardan birinin
saglik calisanlart oldugu disiiniilmektedir. Bu
kisilerin yukarida sayilan stres faktorlerine
maruziyetleri dolayisiyla COVID-19 pandemisi
doneminde belirsizlige tahammiilsiizliik, duygu
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diizenleme gii¢liigli, ayrilma anksiyetesi belirti
diizeyleri ve yaygin anksiyete seviyelerinin
toplum Orneklemine goére daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Arastirma bulgularinda karistiric
olabilecek yaygin anksiyete degiskeninin etkisi,
bu ¢alismada istatistiki olarak kontrol edilmistir.
Bunun bir nedeni belirsizlige tahammiilsiizligiin
yaygin anksiyete baglaminda temel bir belirleyici
olarak tanimlanmasidir (35). Ayni zamanda,
genis capli komorbidite arastirmalari, yaygin
anksiyetenin ayrilma anksiyetesi belirtileriyle
siklikla bir arada goriildiigiinii gostermektedir
(36).
3. Yontem

3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma kesitsel oOrneklem ile iliskisel
inceleme yontemine dayanmakta olup, iki

asamadan olusmaktadir. Ilk asamada, saglik
calisan1 olan ve olmayan grubun, belirsizlige
tahammiilsiizliik, duygu diizenleme giigliigii,
ayrilik anksiyetesi ve yaygin anksiyete belirtileri
acisindan  farkliliklart  incelenmistir.  Ikinci
asamada ise, her iki grup i¢in Sekil 1’de sunulan
aracilik modeli ayr1 ayri test edilmistir.

3.2. Orneklem Secimi

Calismanin 6rneklem sayist G*Power 3.1.9.7
versiyonu regresyon i¢in olasi giic analizi
yapilarak  belirlenmistir  (37).  Giivenirlik
orani (0.95), orneklem hatast (0.05), orta etki
biiytikligi (0.03) segilerek hedeflenen minimum
orneklem sayist 238 olmustur. Karsilastirmali bir
arastirma modeli olusturuldugu i¢in gruplar arast
esitligin saglanmasi ve bulgularin gegerliliginin
artmas1 hedeflenerek toplamda 525 katilimciya
ulastlmistir.

Duygu Diizenleme
Giigliigii

Belirsizlige .
Tahammiilsiizlitk Yﬂtl"ékm. Ayullma
Anksiyetesi
r'y
Yaygin Anksiyete

Sekil 1. Saglik Calisanlar1 ve Toplum Orneklemi I¢in Ayr1 Ayr1 Test Edilen Aracilik Modeli
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Arastirma Orneklemi, 19-77 yas araliginda olan
(Ort=33.62, §5=10.43), 525 goniilli katilimcidan
olusmaktadir. Arastirmada 261 erkek (%49.7) ve
264 kadin (%50.3) yer almaktadir. Orneklemin
265’1ni (%50.5) saglik calisanlari, 260’11 (%49.5)
ise saglik calisan1 olmayan katilimcilardan olusan
toplum 6rneklemi olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama
3.3.1 Kullamlan Ol¢ekler
Sosyodemografik Bilgi Formu

Olusturulan  sosyodemografik  bilgi  formu
araciligryla katilimcilardan yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek bilgisi, gelir durumu
gibi sosyodemografik bilgileri ve tan1 durumu, as1
durumu, kayip durumu, pandemi hastanesi veya
biriminde ¢alisma durumu, risk grubunda olan
biriyle yagsama durumu gibi COVID-19 pandemisi
donemindeki bilgilerine iliskin yanitlar alinmistir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi- Kisa Form
(BTO-12)

Olgegin kisa formu gelistirilirken Freeston ve
arkadaslarimin gelistirdigi 27 maddelik Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olcegi esas almmustir (38).
Olgegin kisa formu Carleton ve arkadaslari
tarafindan  gelistirilmis ve 12  maddeden
olusturulmustur (39). 5°li Likert tipe sahip olan
Olgekten almabilen toplam puan 12-60 araliginda
degismektedir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikge
kisilerin 6z bildirimine dayanan belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyi de yiikselmektedir. Olgek
i¢ tutarlilik kat say1s1 normal 6rneklemde .91, klinik
orneklemde ise .92 olarak hesaplanmistir (39).
Bununla birlikte 6l¢egin 27 madde olan orijinal hali
ile korelasyonu .96 dr. Olgek uyarlamas1 Saricam
ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilmistir (40).
Olgegin Tiirkce versiyonunda da orijinalindekiyle
paralel sekilde engelleyici ve ileriye yonelik
kaygi olarak iki alt boyut bulunmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa katsayist Olgegin toplami igin
.88, alt boyutlarda ileriye yonelik kaygi icin .84,
engelleyici kaygi i¢in .77 olarak bulunmustur. Test-
tekrar test glivenirligi toplam 6lgek i¢in .74 olarak
hesaplanmustir. Olgiit gecerligi arastirmasinda ise
belirsizlige tahammiilsiizliigiin Egitim Stresi Olgegi
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ile pozitif; Basa Cikma Esnekligi Olcegi ile negatif
yonde iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Mevcut
calismada envanterin toplam puani kullanilmis,
giivenirlik katsayis1 ise .88 olarak bulunmustur.

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi (")lg:egi (YAA-27)

Manicavasagar ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
27 maddelik bu olgek 4’1 Likert tipi puanlama
iizerinden degerlendirilmektedir (41). Olgegin
alt boyutu bulunmamaktadir. Katilimeilarin 6z
bildirimine dayali olan Olgekte, dlgekten alinan
puanlar arttiginda yetigkinlik doneminde yasanan
ayrilik anksiyetesi belirtilerinin yiiksek diizeyde
oldugunu goriilmektedir. Olgegin  giivenirlik
gegerlik caligmasi Diri6z ve meslektaglari tarafindan
gerceklestirilmis ve Cronbach alfa kat sayis1 .93
olarak hesaplanmustir (42). Olgegin orijinalindeki
gibi giivenirlik ve gecerlik ¢aligmasinda da tek
boyutlu yapmin oldugu gorilmistiir. Benzer
Olgek gegerligi Olgiitii olarak Ayrilma Anksiyetesi
Belirtileri I¢in Yapilandirilmis Gériisme, Ayrilma
Anksiyetesi Belirti Envanteri, Yasam Boyu Panik
Agorafobik Spektrum Olgegi, Kaygi Duyarhiligt
Indeksi kullamlmistir. Ayirt edici gecerlik dlciitii i¢in
ise Panik Bozukluk Siddeti Olcegi kullanilmistir.
Olgegin bu 6lgekler ile pozitif yonlii bir iliskisinin
oldugu saptanmistir (42). Aragtirmamizda Ol¢egin
i¢ tutarlilik kat sayisiin .93 oldugu gortlmiistir.

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi - Kisa Form
(DDGO-16)

Gratz ve Roemer (43) tarafindan olusturulan 36
maddelik Duygu Diizenleme Giigliigii Olceginin
16 maddelik kisa versiyonunu Bjureberg ve
meslektaglar1  gelistirmistir  (44). Arastirmada
belirtilen kisa form kullanilmistir. 5°1i Likert tipte
puanlamaya sahip olan dlgek strateji, agiklik, diirtd,
amag, kabul etmeme olarak bes alt boyuttadir. I¢
tutarlihigr i¢in belirlenen Cronbach alfa katsayisi
92°dir. Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Yigit ve
Glizey-Yigit tarafindan yapilmistir ve Cronbach
alfa katsayisinin orijinal halinde oldugu sekilde
.92 olarak hesaplandign gortilmiistiir (45). Alt
boyutlar 6zelinde Cronbach alfa katsayilarinin .78-
.87 araliginda oldugu anlagilmistir. Toplam puan
kullanilabilen bu odlcekte, dlgekten alinan puanlar
arttikca duygu diizenleme gilicligliniin arttig1
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goriilmektedir. Olgegin giivenirligini belirlemek
i¢in uygulanan Guttman yariya bélme giivenilirlik
katsayis1 .88 olarak belirlenmistir. Olgegin yapi
gecerliligini test etmek amaciyla DDGO-16
puanlar1 ile duygusal disavurum ve duygusal
kaginma arasinda iliski incelenmistir. DDGO-
16 puanlar ve alt boyutlari ile duygusal kaginma
arasinda pozitif yonlii iliski bulunurken, duygusal
disavurum arasinda negatif yonlii bir iliskinin
varlig1 saptanmistir (45). Mevcut calismada toplam
puant kullanilan dlgegin giivenirlik katsayisi .94
olarak hesaplanmistir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi (YAB-7)

Olgek, yaygin anksiyete bozuklugu diizeyinin
Ol¢limlenmesi amaciyla DSM-IV-TR kriterleri
esas alinarak Spitzer ve digerleri tarafindan
gelistirilmistir (46). Tek faktorlii yapidaki 6lgekte
7 madde yer almaktadir ve oOlgek 4’li Likert
tipindedir. Anksiyete siddeti degerlendirmesinde
toplam puan 0 ile 4 arasinda hafif diizey, 5 ile 9
arasinda orta diizey, 10 ile 14 arasinda yiiksek
diizey ve 15 ile 21 arasinda ciddi anksiyete
seklinde belirlenmektedir. Olgegin orijinalinde
Cronbach alfa katsayis1 .93 olarak hesaplanmistir.
Olgegin Tiirkce uyarlamas1 Konkan ve arkadaslar
tarafindan gerceklesmis, Cronbach alfa degeri .85
olarak hesaplanmigtir (47). Orijinalindeki gibi
giivenirlik ve gecerlik caligmasinda da tek faktorlii
yapinin korundugu gériilmiistiir. Olcegin gegerliligi
degerlendirildiginde diger anksiyete Olcekleri
olarak yer alan Durumluk ve Siirekli Kaygi ile
bir iliskisi oldugu saptanmis; Beck Depresyon
Olgegi ile de korelasyonunun oldugu goriilmiistiir.
Mevcut arastirmada, YAB-7 herhangi bir taniy1
saptama amaciyla yer almazken, yalnizca yaygin
anksiyete belirtilerini degerlendirebilmek amaciyla
kontrol degiskeni olarak kullanilmigtir. Mevcut
arastirmada Olgegin giivenirlik katsayisi .91 olarak
bulunmustur.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada insan  katilimcilarin - kullanimi
dolayisiyla, Istk Universitesi Etik Kurul’undan
onay alindiktan sonra (12.04.2021 tarihli -
3176 sayili) veri toplama agamasina gecilmis,
katilimeilardan bilgilendirilmis onam ¢er¢evesinde
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katilim onay1 alinmistir. Veri toplama siireci 2021
yili Nisan aymda baglamis, 2021 yili Agustos
ayinda sonlanmistir. Arastirmada yer alacak
goniillii kisilere, uygun oOrneklem ve kartopu
ornekleme yontemiyle internet iizerinden (sosyal
medya platformlar1 kullanilarak) yapilan aragtirma
daveti ile Google Forms aracilifiyla ulasilmistir.
Bilgilendirilmis Onam Formu ve arastirmada yer
alan olcekler katilimcilara ¢evrimigi (online) anket
yoluyla sunulmustur. Arastirmanin icleme kriteri
kapsaminda yetiskin (18 yas ve tizeri) goniilli
katilimcilar aragtirmaya dahil edilmis, psikiyatrik
taniya sahip olan ve halihazirda psikiyatrik ilag
kullanan bireylerin verileri arasgtirmaya dahil
edilmemistir.

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler, Oncelikle
Microsoft Excel programindan IBM  SPSS
Statistics V.26 programina aktarilmis, analizler
SPSS programi ve Process makro eklentisi ile
gerceklestirilmistir. Icleme kriterlerini saglamayan
kisilerin verileri analizlerin disinda tutulmustur.
Uc ve kayip degerlerin tespitinin ardindan, ilk
olarak aragtirmada yer alan Ol¢lim araglarimin
normallik dagilimi, basiklik (kurtosis) carpiklik
(skewness) degerleri ve histogram grafikleri ile
degerlendirilmistir. Tabachnick ve arkadaslari,
basiklik carpiklik degerleri +1.5-1.5 araliginda yer
alanverilerinnormal dagilimauygun oldugunuifade
etmektedirler (48). Elde edilen verilerin bu aralikta
oldugu gortilmiistiir. Betimsel istatistik analizleri
kapsaminda degigkenlerin ortalama, standart sapma
ve frekanslart incelenmistir. Ardindan, saglik
calisanlar1 ve toplum ornekleminin gruplar arasi
farkliliklarinin incelenmesi i¢in bagimsiz gruplar
t-test analizi gergeklestirilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskiler, Pearson korelasyon analizi
ile saptanmistir. Son olarak, yaygin anksiyete
belirtilerinin etkisi kontrol edilerek gergeklestirilen
aracilik modeli, process makro eklentisi (Model
4) ile yiiriitilmiistir (49). Belirtilen bu aracilik
analizinin bulgulari, 5000 yeni 6rnekleme dayali
hesaplanan giiven araliklarinin incelenmesi ile
degerlendirilmistir. Mackinnon ve arkadaslari, bu
yontemde giiven aralig1 degerlerinin arasinda sifir
(0) degerinin yer almamasi durumunda anlamli
etkiye ulasilacagini ileri siirmektedir (50).
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4. Bulgular calistigt kurum/iinite, risk grubundaki biriyle
yasama, aileden pandemi nedeniyle ayr1 yasama,
tani alma, as1 olma durumu gibi COVID-19
pandemisi donemine iliskin bilgileri Tablo 1 ve
Tablo 2’de gruplar i¢in ayr1 ayr1 verilmistir.

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan kisilerin medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu, yasadigi yer,
kimlerle yasadigi gibi demografik bilgileri ve

Tablo 1. Saglik Calisanlarmin Sosyodemografik Ozellikleri (N=265), istanbul, 2021

Demografik Ozellikler N %o
Cinsiyet Kadm 142 53.6
Erkek 123 46.4
Medeni Durum Evli 117 44.2
Bekar 83 31.3
Iliskisi var 54 20.4
Bosanmis/Esinden Ayri/Dul |11 4.1
Egitim Durumu Lise ve daha diistik egitim 5 1.9
Universite 163 61.5
Yiiksek lisans ve iizeri egitim |97 36.6
Gelir Durumu Diisiik 19 7.2
Orta 207 78.1
Yiiksek 39 14.7
Yasanilan Yer Biiyiiksehir 167 63.0
il 68 25.7
Ilge 30 11.3
Kimlerle Yasadig1 Es ve/veya gocuklar ile 111 41.9
Aile (anne, baba ve (varsa) 69 26.0
kardes)
Yalniz 58 21.9
Arkadas ile 17 6.4
Partner ile 4 1.5
Cocuk/Cocuklar ile 3 1.1
Akraba 1 0.4
Diger 2 0.8
Pandemi Hastanesi Evet 156 58.9
veya COVID-19 Hayir 109 41.1
Unitesinde Calisma
COVID-19 Risk Evet 106 40.0
Grubundaki Biriyle Hay1r 159 60.0
Yasama
COVID-19 Nedeniyle |Evet 146 55.1
Aile ve Yakinlardan Hay1r 119 44.9
Ayri Yasama
COVID-19 Tanis1 Alma |Evet 63 23.8
Durumu Hay1r 202 76.2
COVID-19 Asis1 Olma |Evet 213 80.4
Durumu Hay1r 52 19.6
COVID-19 Nedeniyle |Evet 255 96.2
Kayip Durumu Hayir 10 3.8
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Tablo 2. Toplum Ornekleminin Sosyodemografik Ozellikleri (N=260), Istanbul, 2021

Demografik Ozellikler N %o
Cinsiyet Kadm 122 46.9
Erkek 138 53.1
Medeni Durum Evli 93 35.8
Bekar 90 34.6
Iliskisi var 57 21.9
Bosanmis/Esinden Ayri/Dul |20 7.7
Egitim Durumu Lise ve daha diistik egitim 43 16.5
Universite 184 70.8
Yiiksek lisans ve {izeri egitim |33 12.7
Gelir Durumu Diisiik 41 15.8
Orta 192 73.8
Yiiksek 27 10.4
Yasanilan Yer Biiyiiksehir 156 60.0
il 44 16.9
flge 60 23.1
Kimlerle Yasadig1 Es ve/veya gocuklar ile 93 35.8
Aile (anne, baba ve (varsa) 101 38.8
kardes)
Yalniz 35 13.5
Arkadas ile 10 3.8
Partner ile 9 35
Cocuk/Cocuklar ile 7 2.7
Akraba 1 0.4
Diger 4 1.5
COVID-19 Risk Evet 91 35.0
Grubundaki Biriyle Hayir 169 65.0
Yasama
COVID-19 Nedeniyle |[Evet 54 20.8
Aile ve Yakinlardan Hay1r 206 79.2
Ayr1 Yasama
COVID-19 Tanis1 Alma |Evet 18 6.9
Durumu Hayir 242 93.1
COVID-19 Asis1 Olma |Evet 18 6.9
Durumu Hay1r 242 93.1
COVID-19 Nedeniyle |Evet 256 98.5
Kayip Durumu Hay1r 4 1.5
beklendiginden, bu analizde kritik anlamlilik
diizeyi, karsilastirilan sonug¢ degiskeni sayisina
4.2. Bagimsiz Gruplar T-test ile Grup

Farkhliklarimin incelenmesi

Saglik calisanlarivesaglik calisaniolmayantoplum
orneklemi katilimcilarinin - duygu  diizenleme
giicliikleri, yaygin anksiyete belirtileri, belirsizlige
tahammiilsiizlik ve ayrilma anksiyetesi belirtileri
Olctimlerindeki puan farkliliklarini arastirmak
amaciyla bagimsiz gruplar t-testleri kullanilmistir.
Bulgular Tablo 3’te gosterilmistir. Arastirma
degiskenlerinin birbiri ile giiclii iligki gdstermesi

113

uyarlanarak 0.0125 (0.05/4) olarak belirlenmistir.
Bulgulara gore, saglik ¢alisani olan katilimcilarin
ayrilma anksiyetesi belirtileri ve belirsizlige
tahammiilsiizliik 6l¢iimiinden aldig1 puanlar (pler
<.0125), goniillii toplum o6rnekleminde yer alan
kisilere gore daha yiiksektir. Saglik calisanlari
ve toplum Orneklemi arasinda duygu diizenleme
giicliigii ve yaygin anksiyete belirtileri agisindan
fark bulunmasa da, anlamliligin sinir diizeyde
karsilanmadig1 (sirasiyla p = .013, p = .014)
gOrlilmiistiir.
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Tablo 3. Saglik Calisan1 Olan ve Saglik Calisan1 Olmayan Katilimcilarin Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi,
Belirsizlige Tahammiilsiizliikk, Duygu Diizenleme Giigliigii ve Yaygin Anksiyete Belirtileri Puanlarinin

Karsilastirilmasi, Istanbul, 2021

Meslek N Ort SS t df D Giiven Arahg
Diisiik - Yiiksek

YAA Saglik Calisani 265 [31.98 15.80 |2.75 [523 .006 1.064 - 6.382
Saglik Caligan1 Degil |260 |[28.25 15.18

BTO Saglik Calisani 265 [41.52 [8.90 3.15 |513.910 ].002 978 - 4.223
Saglik Caligan1 Degil |260 [38.92 |9.98

DDGO Saglik Calisani 265 [41.55 15.16 1249 [521.468 [.013 674 - 5.696
Saglik Calisan1 Degil |260 |[38.36 14.09

YAB Saglik Caligani 265 ]8.88 5.41 246 |[523 .014 231 - 2.050
Saglik Caligan1 Degil |260 |7.74 5.18

Not: SS= Standart Sapma, Not: YAA= Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Envanteri, BTO= Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa Form, DDGO= Duygu Diizenleme Giigliigii Ol¢egi Kisa Form, YAB=

Yaygin Anksiyete Belirtileri Testi

4.3. Pearson Korelasyon Analizi

Arastirmada yer alan degiskenlerin iliskilerini
incelemek {tizere yliriitilen Pearson korelasyon
analizine dair bulgulara Tablo 4 ve Tablo 5’te yer
verilmistir. Arastirma degiskenlerinin bazilarinda
gruplar arast farkliliklarin  bulundugu g6z
oniine alindiginda, saglik calisanlart ve toplum
ornekleminde korelasyonel iligkiler her bir
orneklem grubu i¢in ayri ayr1 incelenmistir. Buna
gore, saglik calisanlar1 Ornekleminde ayrilma
anksiyetesinin,  belirsizlige  tahammiilsiizlik
(r=.55), duygu diizenleme giigliigii (7=.56) ve
yaygin anksiyete belirtileriyle (7=.63) pozitif
yonde anlamli iliskiye sahip oldugu gorilmustiir
(p < .001). Paralel sekilde toplum 6rnekleminde
de ayrilma anksiyetesi belirtilerinin, belirsizlige
tahammiilsiizlik (7=.45), duygu diizenleme
giicligii (r=.59) ve yaygin anksiyete belirtileri
ile potizif yonde anlamli iliskiye sahip oldugu
bulunmustur (p <.001).

Tablo 4. Saglik Caliganlarinin Toplam Olgek

Puanlar1  Arasindaki Korelasyon Degerleri,
[stanbul, 2021

Degiskenler 1. 2. 3. 4.
1.YAA Toplam 1

2.BTO Toplam S55% |1

3.DDGO Toplam S6* .57 |1

4.YAB Toplam .63% |.57% 1.69*% |1
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Not: YAA= Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Envanteri,
BTO= Belirsizlise Tahammiilsiizliik Olcegi Kisa
Form, DDGO= Duygu Diizenleme Giicliigii
Olgegi Kisa Form, YAB= Yaygin Anksiyete
Belirtileri Testi *p<.001

Tablo 5. Toplum Ornekleminin Toplam Olgek
Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri,
Istanbul, 2021

Degiskenler 1. 2. 3. 4.
1.YAA Toplam 1

2.BTO Toplam 45% |1

3.DDGO Toplam 59% | .49% |1

4.YAB Toplam A5* | .54% |71% |1

Not: YAA= Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Envanteri,
BTO= Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi Kisa
Form, DDGO= Duygu Diizenleme Giicliigii
Olcegi Kisa Form, YAB= Yaygin Anksiyete
Belirtileri Testi *p<.001

4.4. Process Makro ile Araci1 Model Analizi

Sonuglar, saglik calisanlari grubunda
ayrilma anksiyetesi belirtileri ve belirsizlige
tahammiilsiizliik arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi icin ileriye siiriilen aracilik
modelinin anlamli bulundugunu goéstermistir.
Belirsizlige tahammiilsiizlik, duygu diizenleme
glicliigi  araciligiyla  ayrilma  anksiyetesi
belirtilerinde %46 diizeyinde varyans
aciklamaktadir [F(3,261) = 75.1, p < .001]. Sekil
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2’debelirtildigiiizerebelirsizlige tahammiilsiizliik,
duygu diizenleme giicliigli degiskenini pozitif
yonlii olacak sekilde (a yolu; = .44, SH = .09,
t=4.97, p < .001 CI [.26, .61]) yordamaktadir.
Duygu diizenleme giicligli ayrilma anksiyetesi
belirtilerini pozitif yonde yordamaktadir (b yolu;
p=.16,SH=.07,t=2.32,p=.021 CI[.02, .30]).
Arastirmanin bagimli degiskeni iizerinde etkisi
olabilecegi On goriilen ve arastirma modeline
kontrol degiskeni (covariate) olarak dahil edilen
yaygin anksiyete belirtileri de ayrilma anksiyetesi
belirtileri ile pozitif yonde iliskili bulunmustur (/3
=1.13,SH=.19,t=5.91, p<.001 CI[.76, 1.52]).
One siiriilen aracilik modelinde belirsizlige
tahammiilsiizliigiin, ayrilma anksiyetesi belirtileri
iizerinde toplam etkisinin yaninda (¢ yolu; S =
49,SH=.10,t=4.96, p <.001 CI [.30, .69]), aym
zamanda dogrudan (¢’ yolu; = .42, SH=.10,t=
4.09, p <.001 CI [.22, .62]) ve duygu diizenleme
giicliikleri araciligi ile dolayl etkisinin oldugu ve
bu etkinin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir
(Bkz. Tablo 6).

Toplum 6rneklemi grubunda, ayrilma anksiyetesi
belirtileri  ve  belirsizlige tahammiilsiizliik
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi i¢in ileriye
striilen aracilik modelinin anlamli  oldugu
goriilmiistiir.  Belirsizlige  tahammiilsiizliik,
duygu diizenleme giicliigii araciligi ile ayrilma
anksiyetesi belirtilerinde %41 diizeyinde varyans
acgiklamaktadir [F(3,256)=58.7, p < .001]. Sekil
3’te gosterildigi gibi belirsizlige tahammiilsiizliik,
duygu diizenleme giicliigli degiskenini pozitif
yonlii olacak sekilde (a yolu; 5 = .29, SH = .07,
t =438, p <.001 CI[.16, .43]) yordamaktadhir.
Duygu diizenleme giigliigii, ayrilma anksiyetesi
belirtilerini pozitif yonde yordamaktadir (b yolu;
B =39, SH = .08, t =5.07, p < .001 CI [.24,
.54]). Kontrol degiskeni kapsaminda modele
eklenen yaygin anksiyete belirtilerinin de ayrilma
anksiyetesi belirtileriyle pozitif yonde iligkili
oldugu bulunmustur (# = .59, SH = .20, t = 2.87,
p =.004 CI [.18, .99]). Ayrica, One siiriilen aract
rol modelinde belirsizlige tahammiilsiizliigiin,
ayrilma anksiyetesi belirtileri lizerinde toplam
etkisinin yaninda (c yolu; f = .40, SH = .09,
t = 4.65, p < .001 CI [.23, .57]), ayn1 zamanda
dogrudan (¢’ yolu; f#=.29, SH=.09,t=3.36,p <
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.001 CI[.12, .45]) ve duygu diizenleme gii¢liikleri
araciligi ile dolayli etkisinin oldugu bulunmustur.

Bu etkinin anlamli oldugu goriilmiistir (Bkz.
Tablo 7).
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Duygu Diizenleme
Giicliigii
q =.44*** b=.16*%
Anksiyetesi
=40 (o= 424k) 1.1 3k
Yaygm Anksiyete
Not: *p < .05, *¥p=< .01, ***p=<.001

Sekil 2. Saglik Calisanlarinda Duygu Diizenleme Giigliigii Araciligryla Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve
Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri Arasindaki iliskinin Standardize Edilmemis Katsayilari

Tablo 6. Saglik Calisanlart Grubunda Duygu Diizenleme Giigliigii Aracilik Modelinin Bootsrapping
Degerleri, Istanbul, 2021

N=265 Giiven Arahgi Degerleri

Dogrudan ve Dolayh Etki B SH Diisiik Yiiksek
(LLCI) (ULCI)

Bagimsiz Degisken: BTO

Dolayh Etki (DDGO) .07 .04 .00 15

Dogrudan Etki 42 .10 22 .62

Not: 3= Standardize Olmayan Beta Katsayilar:, SH=Standart Hata, BTO= Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi, DDGO= Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi
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Duygu Diizenleme
Giigliigii
a=20%** b=, 304
Anksiyetest
o= A0k (= 29 k) 5k
Yaygin Anksiyete
Not: *p < .08, **p< .01, ***p=<001

Sekil 3. Toplum Ornekleminde Duygu Diizenleme Giigliigii Araciliftyla Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve
Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri Arasindaki iliskinin Standardize Edilmemis Katsayilari, istanbul, 2021

Tablo 7. Toplum Ornekleminde Duygu Diizenleme Giigliigii Aracilik Modelinin Bootsrapping Degerleri,

Istanbul, 2021
N=260 Giiven Arahgi Degerleri
Dogrudan ve Dolayh Etki B SH Diistik Yiiksek
(LLCI) (ULCI)
Bagimsiz Degisken: BTO
Dolayh Etki (DDGO) 11 .04 .04 20
Dogrudan Etki .29 .09 12 45

Not: p= Standardize Olmayan Beta Katsayilari, SH=Standart Hata, BTO= Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi, DDGO= Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi

5. Tartisma

Bu arastirma, COVID-19 pandemisi doneminde
saglik calisanlarmin ayrilma anksiyetesi belirti
diizeyleri ve belirsizlige tahammiilsiizlik
diizeylerinin, goniillii toplum 6rnekleminde yer
alan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Mevcut literatlirde, saglik calisani
olan ve saglik ¢alisani olmayan kisilerin yetigkin
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ayrilma  anksiyetesi  belirtileri  bakimindan
karsilastirildigi bir arastirma ile karsilagiimamastir.
Ancak, saglik calisanlarmin salgin doneminde
farkli anksiyete tlirleri ve diger psikolojik
belirtiler bakimindan incelendigi g¢aligmalarin,
aragtirma  bulgularimizin ~ yorumlanmasina
yardime1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin,
saglik alaninda calisan kisilerin bu donemde
psikolojik belirtiler i¢in yliksek risk tasiyan bir
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grup oldugu (27,51), pandemiden psikolojik
olarak daha fazla etkilendigi bagka ¢aligmalarda
da gosterilmistir (10,52). Kang ve arkadaslari,
saglik personelinin pandemide ailelerinden ayri
kalma, yalmizlik gibi bazi zorunlu nedenlere
bagli olarak daha yiiksek seviyede psikolojik
belirtiler gosterdigi goriisiindedir (53). Ayrilma
anksiyetesi  Ozelinde saglik calisanlariyla
yuriitiilen caligmalar, arastirmacilarin  bilgisi
dahilinde kisitli olsa da, ulasilan bir calismada
COVID-19 pandemisi doneminde hizmet veren
saglik calisanlarinin ayrilma anksiyetesi ve duygu
diizenleme giicliiklerinin bulas riski ve sosyal
mesafe Onlemleri dolayisiyla pandemi Oncesine
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (32).
Bazi arastirmalarda ise, COVID-19 pandemisi
doneminde artig gosteren anksiyete diizeylerine,
duygu diizenleme alaninda yasanan gii¢liiklerin
eslik ettigi tespit edilmistir (33,51). Ancak,
mevcut arastirmada duygu diizenleme giigliigii
puanlart meslek grubuna gore anlamli sekilde
farklilasmamistir. Bunun bir nedeni, arastirmanin
gerceklestirildigi siiregte vaka sayilarinin oldukca
hizli bir sekilde artmasi, dolayisiyla yakin kayb1
ya da sevilen kisilerin zarar gérme ihtimali gibi
durumlarin, yogun duygusal tepkileri toplumun
genelinde ortaya ¢ikarmasi olabilir. Ortaya ¢ikan
yaygin anksiyete belirtileri ve duygusal tepkileri
diizenleme giigliikleri, saglik ¢alisant olsun
olmasin tiim toplumu etkilemis olabilir. Nitekim,
saglik caligsanlart ve toplum Ornekleminin
karsilastirildigr bir bagka arastirmada, yaygin
anksiyete diizeylerinin meslege gore anlamlh

sekilde farklilagsmadigi  gosterilmistir  (27).
Anlamsiz bulgularin bir diger nedeni, bagimh
degiskenler arasindaki giiclii  korelasyonel

iligkilerin gozetilmesi ile Tip 1 hata ihtimalinin
kontrol edilmesi i¢in kritik anlamlilik diizeyinde
yapilan diizeltme olabilir. Grup farkliliklarinin
incelendigi  analizlerde, kritik  anlamlilik
diizeyinin (.05/sonug degiskeni sayisi) .0125 ile
belirlenmesiyle, yaygin anksiyete belirtileri ve
duygu diizenleme giicliikleri i¢in grup farkliliklar
sinir diizeyde anlamsiz bulunmustur (sirastyla
p = .014 ve p = .013). P degeri simir diizende
anlamsiz bulundugunda, bir diger anlamlilik
testi olan ve orneklem biiylikliiglinden daha az
etkilenen giiven araligi degerleri incelenebilir.
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Giiven araligi degerleri arasinda O degerinin
bulunmamasi, anlamli bulguya isaret eder. Mevcut
bulgularda giiven araligi degerleri arasinda 0O
yer almadigindan, katilimer sayisinin artirilmasi
halinde bu degiskenlerde de gruplar aras1 fark
bulunma ihtimali olabilir (54). Bu konuda, daha
genis orneklemlerle benzer donemlerde yiiriitiilen
arastirmalarin, bir risk grubu olarak saglik
calisanlarinin toplumun diger kesiminden nasil
farklilastiginin anlagilmasinda fayda saglayacagi
diisiintilmektedir.

Korelasyon analizi bulgulari, her iki grupta da
belirsizlige tahammiilstizliik, yaygin anksiyete,
duygu diizenleme giigliikleri ve ayrilma
anksiyetesi degiskenleri arasinda pozitif yonlii
giiclii iliskilerin varligin1 gostermistir. Mevcut
literatiirde de benzer bulgular yer almaktadir
(16,55,56).

Aract model testleri ise, hem saglik caligsanlar1
hem toplum o&rneklemi grubunda belirsizlige
tahammiilsiizliigiin, ayrilma anksiyetesi belirtileri
iizerinde dogrudan etkisinin yam sira, duygu
diizenleme giigliigii araciligi ile olusan dolayl
etkisinin de anlamli oldugunu gostermistir.
Her iki modelde de pandemi déneminde artis
gostermesi beklenen ve sonu¢ degiskeni ile
yiiksek korelasyon gosteren yaygin anksiyete
belirtilerinin etkisi istatistiksel olarak kontrol
edilmis, yordayici  degiskenlerin  ayrilma
anksiyetesi lizerindeki etkileri yaygin anksiyete
belirtilerinden ayristirilmistir.  Sonuglara gore,
her iki grupta da belirsizlige tahammiilsiizliikteki
artis, yetiskin ayrilma anksiyetesindeki artis
ile dogrudan iligkilidir. Bununla birlikte,
belirsizlige tahammiilsiizlik duygu diizenleme
giicliigiindeki  artis  araciligt  ile ayrilma
anksiyetesi belirtilerindeki artisa yol agmaktadir.
Aragtirmacilara gore, cogu psikolojik belirti
problemli duygu diizenleme kaliplarini igermekte
olup, belirsizlige tahammiilsiizlilk de olumsuz bir
duygu yonelimine yol agarak endise gibi ¢esitli
psikolojik belirtileri ortaya ¢ikarmaktadir (21,57).
Giincel bir boylamsal ¢alismada ise, belirsizlige
tahammiilsiizliigiin anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik belirtiler {izerindeki etkisinin, duygu
diizenleme siiregleri araciligiyla gerceklestigi
gosterilerek nedensellik iliskisi desteklenmistir
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(58). Literatiirdeki diger arastirmalar da
belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme
glicliigiiniin ayrilma anksiyetesi belirtileriyle
iliskisini desteklemektedir (16,24,59).

Mevcut ¢alismada test edilen aracilik modelinin
iki  orneklemde agikladigi varyans orani
karsilagtirildiginda, farkliliklar — goriilmektedir.
Saglik calisan1 ornekleminde modelin ayrilma
anksiyetesini agiklama orant %46’dir. Toplum
orneklemi test edildiginde ise agiklanan varyans
orant %41 olmustur. Bu farklilik, pandemide

on safhada yer alan saglik c¢alisanlarinin
belirsizliklerle basa ¢ikma yiikiiniin daha
fazla olmasiyla aciklanabilir.  Karsilasilan

belirsizlikler ve zorlayic1 durumlarm saglik
calisanlarinda psikolojik belirtileri artirdigina
dair bulgular literatiirde yer almaktadir.
Ingiltere’de saglik calisanlar1 arasinda yiiriitiilen
bir arastirmada, belirsizlige tahammiilsiizliik
saglik calisanlarinda psikolojik sikintinin giiglii
bir yordayicisi olarak bulunmustur (60). Pandemi
siirecinde Ozellikle acil servis gibi ortamlarda,
belirsizlige tahammiilsiizliikteki artig, ayrilma
anksiyetesindeki artis ile iliskilendirilmistir (6).
Belirsizligin bireyin kaygisini artiran 6nemli
bir faktor oldugu, ozellikle karantina/izolasyon
stireci, aile ve yakinlara hastaligi bulagtirma
endisesi, yogun mesai gibi mesleki faktorlerin
saglik caligan1 olan bireylerde belirsizlige
tahammiilsiizliigii artirarak psikolojik sikintilar
yasama ihtimalini yiikselttigi ifade edilmistir
(61). Benzer sekilde, pandeminin bireyleri sosyal
baglardan ayrilma ve izolasyon deneyimlerine
karsi bir anda daha savunmasiz biraktigi; bu
deneyimlerin de ayrilma anksiyetesi ile dogrudan
iliskili olabilecegi ifade edilmektedir (62).
Dolayisiyla belirsizlige tahammiilsiizliikteki artis,
hem genel psikolojik belirtileri hem de ayrilma
anksiyetesi seviyelerini artirirken, bunun duygu
diizenleme giigliigi gibi olast hangi faktorlerle
gerceklestiginin - anlasilmasi  literatiire  katki
sunmaktadir.

Belirsizlige tahammiilsiizlik, olumsuz duygular
ve ayrilma anksiyetesi, kuramsal c¢ergevede
birbiriyle iliskili goriinse de, bu degiskenlerin
bir arada ele alindig1 ampirik ¢alismalarin sinirh
oldugu ifade edilmektedir (3). Mevcut model testi
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bulgulari, belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu
diizenleme giicliiklerinin ayrilma anksiyetesi
iizerindeki etkisinin toplum ve saglik ¢alisanlari
ornekleminde benzer mekanizmalarla isledigini;
ancak bu etkinin saglik c¢alisanlar1 {izerinde
daha giiclii olabilecegini desteklemektedir. Buna
gore, pandemi kosullarinda artan belirsizlige
tahammiilsiizliik, duygu diizenleme giigliiklerinde
artig aracilifiyla ayrilik anksiyetesi belirtilerini
siddetlendirmektedir. Saglik calisanlar1 ise bu
konuda 6zel bir risk grubunu olusturmaktadir.

Mevcut literatiir kapsaminda, yaygin anksiyete
baglammda  belirsizlige  tahammiilsiizliiglin
temel bir yap1 olarak yer aldig1 yaygin bir goriis
olmustur (35). Yaygin anksiyete ve belirsizlige
tahammiilsiizliik kavramlarmin birbiriyle iliskili
oldugu, cesitli arastirmalarla desteklenmektedir
(16,63). Yetiskinlikte yaganan ayrilma anksiyetesi
belirtilerinin de ozellikle yaygin anksiyete
belirtileri ile yiiksek diizeyde komorbidite
gosterdigi literatiirde yer almaktadir (36,64,65).

Aragtirmamizda,  birbirleriyle  iligkisi  test
edilen iki degisken {izerinde de etkisinin
olmasi Ongoriilen bir diger faktoriin istatistiki
acidan kontrol edildigi durumda dahi aracilik
modelinin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ozetle mevcut sonuglar, direncli bir istatistik
metoduyla test edilen aract rol hipotezinin
desteklendigini gostermistir. Dolayisiyla mevcut
aragtirma bulgulari, COVID-19 gibi kiiresel
salgin donemlerinde toplumda yaygin olarak
gbozlemlenen anksiyete artisindan ayristirilan
ayrilma anksiyetesini yordayan belirsizlige
tahammiilsiizlik ve duygu diizenleme gilgliigii
faktorlerinin etkisinin isleyisini ortaya koymus,
saglik calisanlarinin ise bu kapsamda bir risk
grubu olabilecegini gdstermistir.

6. Sonugc ve Oneriler
Sonuglara gore, saghk calisanlari, ayrilma
anksiyetesi ve belirsizlige tahammilsiizlik

Ol¢iimlerinden, saglik calisan1 olmayan goniilli
katilimcilara kiyasla daha yiiksek puanlar almistir.
Ayrica, her iki 6rneklemde de duygu diizenleme
giicliigiiniin, belirsizlige tahammiilsiizliik
ile yetiskin ayrilma anksiyetesi arasindaki
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iligkide araci roliiniin oldugu anlagilmistir.
Duygu diizenleme gii¢liigii, yaygin anksiyete,
ayrilma anksiyetesi belirtileri ve belirsizlige
tahammiilsiizliik degiskenlerinin pozitif yonli
iligkilerinin oldugu saptanmistir. Arastirmacilar,
yetiskin  ayrilma  anksiyetesi  belirtilerinin,
klinik gozlemlerde kimi zaman diger psikolojik
belirtilerle karistigini ve klinisyenler tarafindan
g6z ardi edilebildigini ifade etmektedirler (1).
Bu calismayla, ayrilma anksiyetesinin dogasinin
ve belirsizlige tahammiilsiizliikle iliskisinin araci
bir faktorle aydinlatildigina, bu yolla literatiire
katki saglandigina inanilmaktadir. COVID-19
pandemisi doneminin, tamamen COVID-19’a
0zgii olmasa da icginde bir Olglide belirsizlik
barindirdigi, kisilerde duygusal reaksiyonlara
neden oldugu ve anksiyete onde gelmek lizere
farkli psikolojik semptomlara zemin hazirladigi
sOylenebilir. Dolayisiyla, mevcut arastirmanin
ozellikle saglik alaninda goérev yapan kisiler i¢in
olmak iizere, risk gruplarina yonelik miidahale
ve destek caligmalarina katki saglar nitelikte
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ddnemde,
saglik calisanlarinin ne tiir bir destege ihtiyag
duydugunun belirlenmesinin, karsilanmamig
ihtiyaglar varsa bunlarin tespit edilmesi ve
giderilmesinde fayda saglayacagi sdylenebilir.
Bu kisiler, pandemi siirecinde bu arastirmada
kontrol edilmemis olan isle alakali c¢evresel
ortam, yogun mesai siireleri, koruyucu ekipman
yetersizligi, is yiikii gibi nedenlerle de olumsuz
etkiler yastyor olabilirler. Boyle bir durumda,
calisma programinda organizasyonel acgidan
gerekli diizenlemelerin yapilmasinin bu kisilerin
algiladig1 is doyumu, motivasyon ve is tatminini
artirarak psikolojik siiregler lizerinde de olumlu
etkiler saglayacagi disiiniilmektedir. Saglik
caliganlarinin, pandemi gibi kriz dénemlerinde,
rutin araliklarla tekrarlanan ruhsal belirti
tarama testlerinden gecmesi seklinde Onleyici
olabilecek  miidahalelerin  gerceklestirilmesi
de Onerilebilir. Son olarak, arastirmanin
pandeminin  psikolojik  siireglere  etkisinin
anlasilmasi bakimindan dikkate deger sonuglar
ortaya koyarak ileride yasanabilecek benzer
kiiresel salgin durumlarina hazirlik agisindan
faydali olduguna inanilmaktadir. Bu ¢ergevede,
uygulanacak koruyucu ve miidahale temelli
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caligmalarda, belirsizlige tahammiil kapasitesini
artirma ve iglevsel duygu diizenleme becerilerini
kazandirmaya yonelik ¢aligmalarin gelistirilecek
programlara dahil edilmesi degerlendirilmelidir.

7. Kisithhiklar

Mevcut  arastirmanin  birtakim  smurliliklar
icinde degerlendirilmesi gereklidir. Oncelikle,
orneklemin sosyodemografik ozellikleri goz
ontine alindiginda, gruplar arasinda bazi verilerin
dengeli dagilmadigi  goriilmiistiir. ~ Ornegin,
aragtirmamizda yer alan kisilerin biiylik kisminin
biiyiikksehirde ikamet ettigi, gelir diizeyini
orta diizey olarak bildirdigi ve daha Oncesinde
kendilerine COVID-19 tanis1  koyulmadigi
saptanmistir. Bunun yani sira, egitim ve medeni
durum degiskenlerinde, alt gruplar dengeli dagilim
gostermemektedir.  Dolayisiyla,  demografik
ozelliklerdeki  gesitliligin =~ sinirlt  olmast,
bulgularin genellenebilirligini  sinirlamaktadir.
Gelecekte yiiriitiilecek bilimsel aragtirmalara, bu
tiir grup dagilimlarinin toplumu temsili agisindan
gozetilmesi  Onerilmektedir. Arastirmamizdaki
katilimcilardan kronik hastalik bilgisi alimmamus,
sadece aile bireylerinde COVID-19 igin riskli
grupta olan birinin olup olmadig1 sorgulanmastir.
Bu donemde kisisel olarak risk bulundurup
bulundurmamak da kisilerin algiladigr riski
artirabilecek bir etken olarak diisiiniilebilir.
Dolayisiyla, bu durum aragtirmanin sinirliliklar
icinde degerlendirilmelidir. Ozetle, kisilere
pandemi slireci boyunca 6znel bigimde
kendilerini ne diizeyde risk altinda bulduklarinin
sorgulanmasinin énemli olduguna inanilmaktadir.
Aragtirmamizin i¢leme-diglama kriterleri iginde
degerlendirilen, katilimcilarin psikiyatrik tam
sahibi olup olmama durumu arastirmada yer alan
kisilerin 6z bildirimine dayanmistir. Psikiyatrik
taniya sahip olan ve psikiyatrik ilag kullanimi
olan bireyler arastirmanin disinda tutularak
analizlere dahil edilmemistir. Buna ragmen,
aragtirmada psikiyatrik degerlendirme sonucu
bir i¢leme-dislama yapilamamasi, kimi tanilarin
raporlanamamast ve dolayisiyla ¢aligmadan
dislanamamis olmasi ihtimalini dogurmus olabilir.
Ayrica, aragtirmamizda 6l¢eklerin toplam puanlar
kullanilmistir. Ileride yiiriitiilecek calismalarda
aragtirmacilara belirsizlige tahammiilsiizligiin
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iki, duygu diizenleme gili¢liiglinin bes alt
boyutunu analizlerine katmalar1 6nerilmekte; bu
sekilde gergeklestirilecek analizlerin alana 6nemli
katkilar sunacagi diisiiniilmektedir.

Yiiriitilen bu aragtirma, COVID-19 pandemisi
doneminde gergeklestirilmis olsa da, dlgeklerin
bireylerde belirsizlige tahammiilsiizliigli, duygu
diizenleme giicligiinii, ayrilma anksiyetesini ve
yaygin anksiyeteyi spesifik bigimde COVID-19
pandemisine dair Ol¢medigi unutulmamalidir.
Ornegin, arastirmada yer alan kisilerin pandemi
haricinde kariyer, ekonomi, 6zel hayat gibi bagka
durumlar sebebiyle belirsizlik yasayabilecegi,
ayrilma anksiyetesini deneyimleyebilecegi ve
duygu diizenleme alaninda zorluk cekebilecegi
gbz Oniine alinmalidir. Saglik c¢alisanlarinin ise
yogun ¢aligsma, belirli prosediir ve diizenlemelere
tabi olma gibi mesleki sartlar nedeniyle daha
fazla psikolojik sikint1 yagayabilecegi gdz 6niinde
bulundurulmalidir., Bu durumda, arastirma
bulgularimizin iizerinde COVID-19 pandemisi
doneminin etkisi olsa dahi, gelecekteki ¢aligmalara
arastirmamizda yer alan degiskenlerin pandemiye
yonelik olglim saglayacak sekilde gelistirilmesi
onerilebilir. Son olarak, pandemi donemi kiiresel
capta yasanan bir siire¢ olup toplumun genelini
etkilemis olsa da, basta saglik calisanlar1 olmak
iizere psikolojik siirecler {izerindeki etkisinin
anlagilmasi i¢in daha fazla karsilastirmali model
caligmasina ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Yabanci Hemsire Istihdamina
Iliskin Tutumlari: Ekonomik ve Demografik Faktorlerin Rolii

Attitudes Of Nursing Students Towards The Employment Of Foreign
Nurses: The Role Of Economic And Demographic Factors

Seda Tugba BAYKARA MAT'

(/4

Amacg: Bu ¢calisma, hemsirelik 6grencilerinin yabanct uyruklu hem-
sire istihdamina yonelik tutumlarini belirlemeyi ve bu tutumlarin de-
mografik degiskenlerle iliskisini degerlendirmeyi amaglamaktadur.
Yontem: Tammlayict ve kesitsel tasarimla yiiriitiilen arastirmada,
ogrencilerin tutumlart olgiilmiis ve demografik verilerle karsilagtir-
malt analizler yapilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin genel tutumlarinin olumsuz oldugu saptan-
mustir (ortalama: 2,32+0,72). Diisiik ekonomik duruma sahip 6gren-
ciler daha olumlu tutum sergilemistir (p<0,05). Yas arttik¢a olumlu
tutum egilimi gozlenmis, ancak iliski zayif bulunmustur. Cinsiyetin
ve yabanct hemgireden hizmet alma deneyiminin anlamli etkisi go-
riilmemistir.

Sonug¢: Hemsirelik ogrencilerinin yabanci hemygire istihdamina kar-
st tutumlart genellikle olumsuzdur. Daha genis érneklemli ve ¢ok
merkezli calismalar onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demografi, hemsirelik ogrencileri, uluslararasi
hemygireler, tutum

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine nursing students’ attitudes
toward the employment of foreign nurses and to examine the relati-
onship between these attitudes and demographic variables.
Methods: A descriptive and cross-sectional design was used. Stu-
dents’ attitudes were measured and analyzed in relation to their de-
mographic characteristics.

Results: Students generally exhibited negative attitudes toward
the employment of foreign nurses (mean score: 2.32+0.72). Those
with lower economic status had more positive attitudes (p<0.05).
Although increasing age was associated with slightly more positive
attitudes, the correlation was weak. Gender and prior experience
receiving care from a foreign nurse had no significant effect.
Conclusion: Nursing students tend to have negative attitudes toward
the employment of foreign nurses. Broader, multi-center studies in-
volving diverse socio-demographic groups are recommended to
better understand these attitudes and plan appropriate awareness

efforts.

Keywords: Attitude, demography, international nurses, nursing
students

Giris

Kiiresellesme ve teknolojik gelismeler, saglik,
bilim, egitim gibi bircok alanda oldugu gibi
toplumsal yapilar {izerinde de uluslararasilagma
kavrammin etkisini artirmistir (1). Bu siireg,
ozellikle saglik politikalarinda 6nemli degisimlere
yol agmakta olup, saglik hizmetlerinin sunum
bicimini ve saglik mesleklerinin dinamiklerini
dontstiirmektedir. Kiiresel dinamikler,
saglik sektoriinde is gilicii hareketliligini
artirarak, hemgirelik gibi kritik mesleklerin
uluslararasilasmasima yol agmaktadir (2). Bu
baglamda, yabanci hemsirelerin istihdamu,
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hemsirelik mesleginde onemli bir

maddesi haline gelmistir.

glindem

Ozellikle gelismis iilkeler hemsire aciklarini
kapatmak amaciyla uluslararasi ise alimlara
yonelmigtir. Diigiik ve orta gelirli ilkelerden
yiksek gelirli iilkelere saglik ¢alisanlari, 6zellikle
hemsireler, uluslararas1 olarak ise alindig1
gorlilmektedir (3). Bu kapsamda Yeni Zelanda’da
gorev yapan hemsirelerin 2002°de %14,7’sinin
yurtdisinda egitim almigken, 2015 yilinda bu
oranin %26’ya ¢iktig1 kaydedilmistir (4). Ayrica,
2017 yilinda Avustralya’da hemsirelerin yaklagik
%18’1 yabanct dogumlu olarak kayitl oldugu
bildirilmistir (4). Benzer sekilde, Avustralya’da
calisan hemsirelerin %43’ yurtdisinda egitim
almis hemsirelerden olugmaktadir (5).
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Diger yandan Kanada’da uluslararast egitimli
hemsirelerin orani %7’den %9’a, Yeni Zelanda’da
ise 2010 yilindan bu yana %23’ten %31°e
yukselmistir (6,7).

Bu veriler, gelismis iilkelerin saglik sistemlerinde
yabanc1 hemsirelere olan bagimliligin arttigini ve
bu durumun saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi

acisindan Onemli sonuclar dogurabilecegini
gostermektedir.  Bu  baglamda, hemsirelik
Ogrencilerinin  yabanci hemsire istihdamina

yonelik tutumlarinin incelenmesi, gelecekteki
saglik politikalarmin sekillendirilmesi agisindan
Onem arz etmektedir.

Yabanct hemsirelerin istihdami, hemsire agigi
yasayan iilkeler i¢in bir ¢oziim olarak goriilse
de, bu durum hemsirelik meslegi iizerinde
cesitli tartigmalara yol agmaktadir (8). Stokes
ve Iskander tarafindan 2021 yilinda yayinlanan
calismada belirtildigi gibi, uluslararasi go¢
ve ig glicii hareketliligi, hemsirelerin mesleki
geligimlerini ve kariyer firsatlarini genisletirken,
aynt zamanda hizmet sunumunda kiiltiirel
farkliliklarin ve entegrasyon zorluklarinin da
ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir (9). Bu
durum, yabanci hemsire istihdami konusunda
yerel hemsirelerin ve hemsirelik 0grencilerinin
algilarini etkilemektedir.

Kiiresellesmenin saglik politikalar1 {izerindeki
etkileri, hemsirelik meslegi ve egitimi {lizerinde
genis kapsamli degisimlere yol acarken, bu
degisimlerin meslege yeni adim atacak olan
hemsirelik 6grencileri iizerindeki yansimalari
da dikkat c¢ekmektedir (10,11). Hemsirelik
Ogrencilerinin, yabanci hemsirelerin istihdami
konusundaki algilar1 ve bu duruma ydnelik
tutumlari, gelecekte mesleki kimliklerini ve
calisma ortamlarim1 sekillendirebilecek Onemli
bir unsur olarak degerlendirilmektedir (12).
Ogrencilerin  bu konudaki tutumlari, egitim
aldiklart kurumun bulundugu bdlge, cinsiyet,
¢ok dillilik, mezuniyet sonrast yurt diginda
caligma istegi ve 6grenci degisim programlarina
katilim gibi demografik ve sosyal faktorlerden
etkilenmektedir (13). Gelismis iilkelerdeki
hemsire agigi, yaslanan niifus, diisik dogum
oranlari ve saglik hizmetlerine olan talebin
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artmasi gibi demografik degisikliklerle iligkilidir
(14).Bu durum, uluslararast hemsire istihdamini
tesvik etmektedir. Ayrica, disiik ve orta gelirli
iilkelerdeki hemsireler, daha iyi Tcretler ve
calisma kosullar1 gibi ekonomik nedenlerle yurt
disinda ¢alismayi tercih etmektedirler (15).

Bubaglamda, ¢alismanin temel sorusu, hemsirelik
Ogrencilerinin  yabanci uyruklu hemsirelerin
(YUH) istihdamina yonelik bakis agilarinin
neler oldugu ve bu algilarin hangi faktorlerden
etkilendigidir. Calisma, hemsirelik 6grencilerinin
bu konudaki goriislerini anlayarak, saglik
politikalar1 ve hemsirelik egitimi baglamimda
daha kapsamli  degerlendirmeler yapmay1
hedeflemektedir.

Arastirma Sorulari:

Hemsirelik 6grencilerinin  YUH  istihdamina

yonelik tutumlari nasildir?

Bu tutumlar; yas, cinsiyet, ekonomik durum
ve yabanci hemsireyle temas gibi demografik
degiskenlerle anlamli bir iliski gostermekte midir?

Yontem
Arastirmamn Tipi

Bu caligma, tanimlayici ve kesitsel bir aragtirma
olarak gerceklestirilmistir. Arastirma, hemsirelik

Ogrencilerinin ~ YUH  isttihdamma  yonelik
goriiglerini incelemeyi amaglamaktadir.
Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, Temmuz-Agustos 2022 tarihleri
arasinda  Istanbul’da  bulunan  bir  vakif
tiniversitesinin ~ Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimii 6grencileri ile ¢evrim igi
olarak gergeklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Bu dénemde 6grenciler ile Zoom® iizerinden
¢evrim igi bilgilendirme toplantilari diizenlenmis;
bu toplantilarda ¢alismanin amaci, kapsami ve
onemi katilimecilara ayrintili olarak agiklanmaistir.
Ardindan, caligmaya katilmaya goniillii olan
ogrencilere Google Forms araciligiyla hazirlanmis
anket formu elektronik ortamda iletilmistir.
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Anketin giris ekraninda, aragtirmaya katilimin
goniilliiliik esasina dayandigi, katilimcilarin
diledikleri zaman yanit vermekten vazgecebilecegi
ve verilerin anonim olarak toplanacagi bilgileri
yer almigtir. Katilimeilarin her biri, formun
baslangicinda yer alan ‘“aydmlatilmis onam”
boliimiinii okuyarak elektronik onam vermis ve
ancak onam verdikten sonra formu doldurmaya
yonlendirilmistir.

Veri toplama araglari, Ogrencilerin kimligini
ortaya cikarabilecek herhangi bir kisisel bilgi
icermeyecek sekilde hazirlanmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri: belirlenen {iniversitede
hemsirelik boliimiinde kayitli olmak ve calismaya
gonillii olarak katilmayi kabul etmek seklinde
belirlenmistir. Farkli bdliimlerde kayitli olan
Ogrenciler ve aragtirma siirecinden ¢ekilmek
isteyen bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir. Her
katilimecinin yalnizca bir kez form doldurmasi
esas alinmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, c¢alisma  sirasinda
hemsirelik boliimiinde 6grenim gdoren 280 dgrenci
olusturmustur. Bu 6grencilerin tamami 6rnekleme
alinmis olup, herhangi bir 6rneklem se¢im yontemi
kullanilmamistir. Bu kapsamda 14 &grenci
aragtirmaya katilmaya goniillii olmadigindan, 266
Ogrenci ile arastirma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Calismaya katilan
hemsirelik  dgrencilerinin  sosyo-demografik
bilgilerini i¢eren 4 sorudan olusmaktadir (16).

Yabanci Hemsire Istihdamma  Yonelik
Tutum Olgegi: Bu arastirmada, hemsirelik
ogrencilerinin  YUH  istihdamina  yonelik
tutumlarini belirlemek amaciyla Eskin Bacaksiz,
Harmanci Seren ve Yildirim (2015) tarafindan
gelistirilen “Yabanci Hemsirelerin Istihdamia
Yonelik Tutum Olgegi” kullanilmistir. Olgek,
25 maddeden olugmakta olup, “Kesinlikle
katilmiyorum” (1) ile “Kesinlikle katilryorum”
(5) arasinda derecelendirilen 5°1i Likert tipi bir
yapidadir. Olgekte olumsuz anlam tagtyan ters
madde bulunmamaktadir. Olgek, “Meslege ve
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Topluma Uyum” (9 madde), “Meslege Etki”
(7 madde), “Meslektas Iliskileri” (5 madde) ve
“Performansa Etki” (4 madde) olmak lizere dort
alt boyuttan olusmaktadir. Maddelerden alinan
puanlarin toplami 6lgek puanimi olusturmaktadir
ve toplam puan 25 ile 125 arasinda degismektedir.
Yiiksek puanlar, hemsirelik Ogrencilerinin
YUH istihdamina yonelik tutumlarinin olumlu
oldugunu gostermektedir. Olgegin gelistirilme
stirecinde yapilan analizlerde madde toplam
korelasyonlarinin 0.530 ile 0.798 arasinda, faktor
yiiklerinin ise 0.489 ile 0.861 arasinda degistigi
belirlenmistir. Alt boyutlara iliskin Cronbach’s
Alpha giivenirlik katsayilart 0.848 ile 0.929
arasinda bulunurken, 6lgegin tiimii i¢in bu deger
0.960 olarak raporlanmistir. Bu caligmada elde
edilen veriler dogrultusunda yapilan giivenilirlik
analizine gore, toplam Olgek igin Cronbach’s
Alpha katsayis1 0.936 olarak hesaplanmaistir.
Alt boyutlara iligskin i¢ tutarlilik katsayilari ise;
Meslege ve Topluma Uyum alt boyutu i¢in 0.866,
Meslege Etki alt boyutu i¢in 0.856, Meslektas
[ligkileri alt boyutu icin 0.783 ve Performansa
Etki alt boyutu i¢in 0.860 olarak hesaplanmustir.
Bu sonuglar, o6lgegin giivenilirliginin yiiksek
oldugunu ve gecerli Olctimler sagladigini
gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 26.0
istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir.
Caligmaya katilan 6grencilerin  tanimlayict
ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve ylizde
analizleri kullanilmistir. Olgegin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanilmigtir.  Arastirma  degiskenlerinin
normal  dagilim  gosterip  gdstermedigini
belirlemek {izere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness
(Carpiklik) degerleri incelenmis ve degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir (17,18).
Verilerin  analizinde parametrik  yontemler
kullanilmistir.  Siirekli degiskenler arasindaki
iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.
Ogrencilerin tanimlayic1 dzelliklerine gore dlgek
diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde
t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve post
hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaninverileri,liniversiteninSosyal Bilimler
Etik Kurulu’ndan alinan (Tarih: 14.06.2022, No:
234) etik kurul izni dogrultusunda toplanmustir.
Arastirmaya katilan bireylere, arastirma sirasinda
elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi ve sadece bu
arastirma amaciyla kullanilacagi bilgisi verilmis;
bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak veriler
toplanmistir. Ayrica kullanilan Slgek igin 6lgegi
gelistiren arastirmacilardan kullanima dair izin
alinmistir. Bu ¢alisma, arastirma ve yayin etigi
kurallarina uygun olarak gerceklestirilmistir.
Aragtirma i¢in kurum izni alinmistir.

Bulgular

Aragtirmaya toplam 266 Ogrenci katilmistir.
Ogrencilerin cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde, %83,1’inin kadin (n=221),
%16,9’unun  ise  erkek  (n=45) oldugu

gorlilmektedir. Ekonomik durumlarma iligkin
degerlendirmede, Ogrencilerin %23,7°si (n=63)
ekonomik  durumunu “yetersiz”’, %063,2’si
(n=168) “orta”, %13,2’si (n=35) ise “iyi” olarak
belirtmistir. Yakin ¢evrelerinde yabanci uyruklu
bir hemsireden saglik hizmeti alan bireylerin
varligina iliskin soruya ogrencilerin %95,5’1
(n=254) “hayir”, %4,5’i (n=12) ise “evet”
yanitini vermistir. Ayrica, 6grencilerin daha once
dogrudan yabanci uyruklu bir hemsireden saglik
hizmeti alip almadiklar1 sorgulanmis; %96,2’si
(n=256) “hayir”, %3,8’i (n=10) ise “evet”
seklinde yanitlamistir. Ogrencilerin ekonomik
durumlarina iliskin veriler, herhangi bir gelir
araligina dayandirilmaksizin, bireylerin 6znel
degerlendirmeleri esas alinarak toplanmustir.
Bu baglamda, 6grenciler ekonomik durumlarini
“yetersiz’, “orta” veya “iyi” olarak kendi
algilarina gore belirtmistir. Bu yaklasim, 6zellikle
ogrencilerden dogrudan gelir bilgisi almanin gii¢
oldugu durumlarda yaygin olarak tercih edilmekte
olup, bireyin sosyoekonomik algisina dayali
farkindaligina ulagsmay1 hedeflemektedir.

2

Ogrencilerin  “yabanci hemsire istihdamma
yonelik tutum” ortalamasi 2,321+0,728 (Min=1;
Maks=4,2) ile zayif diizeyde bulunmustur.
“Meslege ve topluma uyum” ortalamasi
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ise 2,369+0,779 (Min=1; Maks=5) olarak
belirlenmistir. ~ “Meslege  etki”  ortalamasi
2,097£0,840 (Min=1; Maks=4,43) ile zayif
diizeyde saptanmistir. “Meslektas iliskileri”
ortalamast 2,353+0,840 (Min=1; Maks=4,4)
olarak Olglilmiis olup, bu da zayif bir tutumu
gostermektedir. “Performansa etki” ortalamasi
ise 2,568+1,062 (Min=1; Maks=5) olarak tespit
edilmistir ve bu da zayif bir etki diizeyini ifade
etmektedir.

Ogrencilerin YUH istihdammna yonelik tutum,
meslege ve toplumauyum, meslege etki, meslektas
iligkileri ve performansa etki puanlar1 cinsiyete,
yakin ¢evrede yabanci hemsireden hizmet alan
biri varligina ve daha 6nce yabanci bir hemsireden
hizmet alma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Yapilan bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglarina
gore, tiim degiskenlerde elde edilen test degerleri
—1.093 ile 1.551 arasinda degismis ve farklar
anlamli bulunmamistir. Bu bulgular, s6z konusu
demografik  ozelliklerin ~ 6grencilerin  YUH
istthdamina yonelik tutumlart tizerinde belirleyici
bir etkisinin olmadigimi gostermektedir.

Ogrencilerin meslege etki puanlari ekonomik
duruma gore istatistiksel olarak anlamlidir
(F=5,797;  p=0,003<0,05; n>=0,042). Bu
anlamliligin nedeni, ekonomik durumu yetersiz
olanlarin meslege etki puanlarinin, ekonomik
durumu iyi olanlardan daha yiiksek olmasidir
(p<0,05). Ayrica, ekonomik durumu orta olanlarin
meslege etki puanlarmin da iyi olanlardan yiiksek
oldugu gdzlemlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin
meslektas iliskileri puanlar1 da ekonomik duruma
gore anlamli farklilhik gostermektedir (F=3,297;
p=0,039<0,05; 1*=0,024). Bu farkliligin nedeni,
ekonomik durumu yetersiz olanlarin meslektas
iligkileri puanlarinin, ekonomik durumu iyi
olanlardan yiiksek olmasidir (p<0,05). Ekonomik
durumu orta olanlarin meslektas iligkileri
puanlarinin da iyi olanlardan yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). YUH istihdamina yonelik
tutum, meslege ve topluma uyum ve performansa
etki puanlar1 ise ekonomik duruma gore anlaml
bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 1. Katilanlarin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimu, Istanbul 2022

Gruplar [ Sayi(n) [ Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 45 16,9
Kadin 221 83,1
Ekonomik Durum
Yetersiz 63 23,7
Orta 168 63,2
Iyi 35 13,2
Yakin Cevrede Yabanci Uyruklu Hemsireden Hizmet Alan Biri Varhgi
Hay1r 254 95,5
Evet 12 4,5
Daha Once Yabanc1 Bir Hemsireden Hizmet Alma Durumu
Hayir 256 96,2
Evet 10 3,8
Tablo 2. Yabanc1 Hemsire Istihdamia Yénelik Tutum Puan Ortalamalari, Istanbul 2022
N |[Ort |Ss Min. [Maks. | Kurtosis | Skewness | Alpha
Yabanci Hemsire Istihdamina Yonelik Tutum |266 |2,321 {0,728 | 1,000 4,200 |-0,587 0,095 0,936
Meslege Ve Topluma Uyum 266 12,369 10,779 | 1,000 | 5,000 |0,223 0,259 0,866
Meslege Etki 266 12,097 10,840 | 1,000 {4,430 |-0,166 0,778 0,856
Meslektas Iliskileri 266 12,353 10,840 | 1,000 [4,400 |-0,685 0,203 0,783
Performansa Etki 266 12,568 | 1,062 | 1,000 [5,000 |-0,527 0,227 0,860

Yas ile YUH istihdamina yonelik tutum, meslege
etki, meslektas iliskileri ve performansa etki
puanlar1 arasindaki korelasyon analizleri su
sonuglart vermistir: YUH istihdamina yonelik
tutum ile yas arasinda pozitif, ancak ¢ok zayif bir
korelasyon (1=0,153; p=0,012<0,05) bulunmustur.
Meslege etki ile yas arasinda pozitif ve ¢ok
zayif bir korelasyon (r=0,219; p=0,000<0,05)
gbzlemlenmistir. Ayrica, meslektas iliskileri ile
yas arasinda pozitif ve ¢ok zayif bir korelasyon
(r=0,151; p=0,013<0,05) tespit edilmistir.
Performansa etki puanlar1 ile yas arasindaki
korelasyon ise istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir  (p>0,05). Diger degiskenler
arasindaki korelasyon iligkilerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05).
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Tablo 3. Yabanc1 Hemsire Istihdamina Yonelik Tutum Puanlarinin Tamimlayie1r Ozelliklere Gore

Farkhlasma Durumu, istanbul 2022

Demografik YUH istihdamina Meslege ve Topluma . . .. . |Performansa
Ozellikler f Yonelik Tutum Uyum Meslege Etki Meslektas lliskileri Etki
Cinsiyet X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Erkek 45 2,299+0,733 2,299+0,730 2,238+0,935 2,236+0,767 2,483+1,072
Kadimn 221 2,326+0,729 2,384+0,790 2,068+0,819 2,377+0,853 2,585+1,062
t -0,229 -0,665 1,240 -1,026 -0,583

p 0,819 0,507 0,216 0,306 0,560
Ekonomik Durum

Yetersiz 63 2,337+0,764 2,395+0,833 2,109+0,872 2,384+0,900 2,544+1,053
Orta 168 2,372+0,724 2,378+0,745 2,183+0,864 2,41140,825 2,641+1,055
Tyi 35 2,051+0,638 2,283+0,858 1,661+0,460 2,017+0,735 2,257+1,091
F 2,861 0,259 5,797 3,297 1,928

p 0,059 0,772 0,003 0,039 0,147
PostHoc= 1>3, 2>3 (p<0.05) | 1>3,2>3 (p<0.05)

Yakin Cevrede

YUH’dan Hizmet

Alan Biri Varhgi

Hay1r 254 2,331+0,732 2,375+0,783 2,104+0,842 2,364+0,845 2,590+1,056
Evet 12 2,120+0,631 2,259+0,713 1,952+0,807 2,117+0,695 2,104+1,135
t 0,980 0,500 0,608 0,996 1,551

p 0,328 0,618 0,544 0,320 0,122
YUH’dan Hizmet

Alma Durumu

Hayir 256 2,317+0,719 2,359+0,756 2,100+0,850 2,349+0,832 2,561+1,048
Evet 10 2,436+0,986 2,633+1,272 2,000+0,535 2,440+1,062 2,750+1,439
t -0,507 -1,093 0,370 -0,335 -0,552

p 0,613 0,515 0,582 0,738 0,581

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Tartisma

Calismadan elde edilen bulgular incelendiginde,
calismaya katilan ogrencilerin biiyiik
¢ogunlugunun kadin oldugu ve ekonomik
durumlarinin  genellikle orta diizeyde oldugu
g6z Oniine alindiginda, bu dagilimm hemsirelik
egitiminin demografik yapisiyla uyumlu oldugu
sOylenebilir. Hemsirelik bdliimlerinde kadin
Ogrencilerin sayica ¢ok olmasi, bu galigmadaki
cinsiyet dagilimini desteklemektedir. Ogrencilerin
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ekonomik durumlarinin biiyiik oranda orta
diizeyde olmasi, egitim ve istihdam politikalarinin
planlanmasinda dikkate alinmas1 gereken 6nemli
bir veri olarak degerlendirilebilecegi gibi literatiir
ile uyumludur (19).

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, hemsirelik
ogrencilerinin YUH istthdamima  yonelik
tutumlarimin genel olarak olumsuz ya da ¢ekimser
oldugunu ortaya koymaktadir. Ozel bir hastane
grubunda calisan hemgirelerle yapilan benzer
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bir c¢alismanin sonuglari, hemsirelerin YUH
isttihdamini  desteklemediklerini, bu istihdam
tiirliniin meslek ve topluma uyum sorunlarina yol
acabilecegini diisiindiiklerini ortaya koymustur
(20). Farkli bir arastirma YUH istihdaminin
uluslararast hemsireler i¢in esit ticret, ekonomik
odiiller ve siirekli mesleki gelisim firsatlar1 gibi
bir dizi kariyer imkani sunarken, bu hemsirelerin
kilttirel anlamda desteklenmesinin biiyiik 6nem
tagidigin1  vurgulamaktadir (21). Hemsirelik
fakiiltesindeki 6gretim elemanlar1 ve 6grencilerin
YUH istihdamina iliskin goriislerini belirlemek
amaciyla yapilan bir bagka ¢alismada 6grencilerin,
YUH lerin hastanelerde hig bir alanda ¢aligmasini
istemedigi, ¢alismalari durumunda ise hemsirelik
bakimi1 disindaki teknik islerde calisabileceklerini
diisiintikleri ifade edilmistir (22).

Ekonomik durumun YUH istthdamina yonelik
tutumlar tzerindeki etkisi, 2018 sonrasi
literatiirde de ele alinan 6nemli bir konu olmustur.
Ozellikle, ekonomik durumu yetersiz veya
orta olan bireylerin, meslege etki ve meslektas
iligkileri gibi alt boyutlarda daha olumlu tutumlar
sergiledigi gozlemlenmistir. Buchan ve Aiken
(2018) yaptiklar1 caligmada hemsirelik alanindaki
ekonomik esitsizliklerin, mesleki memnuniyeti
ve tutumlar1 etkileyebilecegini belirtmislerdir
(23). Ekonomik olarak dezavantajli bireylerin,
is glivencesi ve Kkariyer firsatlarina yonelik
daha agik fikirli olmalari, mesleki degisimlere
daha kolay adapte olabilmeleriyle iliskili
olabilir. Benzer sekilde bu calismada ekonomik
durumunu “yetersiz” ve “orta diizeyde” olarak
degerlendirenlerin meslektas iliskileri puanlarinin
“1yi” olarak degerlendirenlere oranla yiiksek
bulunmustur. Stone ve Kline (2019) ¢alismasinda,
ekonomik  stresin,  saglik  calisanlarinin
profesyonel tutumlarmi  ve is  yerindeki
davraniglarii  nasil  etkiledigini  incelemistir
(24). Ekonomik kaygilarin, bireylerin meslek
secimleri ve tutumlari iizerinde dnemli bir etkiye
sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu baglamda,
ekonomik durumun tutumlar {izerindeki etkisi,
ogrencilerin gelecekteki mesleki beklentileri
ve endiseleriyle iliskilendirilebilir. Friedman
(2020)’nun ¢alismasi, ekonomik belirsizligin,
hemsirelik Ogrencilerinin meslek segimlerine
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ve 1 yerindeki uyumlarina olan etkisini
desteklemektedir (25). Ekonomik durumun YUH
istthdamina yonelik tutumlar {iizerinde belirli
alt boyutlarda anlamli bir farklilik yarattigi ve
ekonomik olarak daha dezavantajli bireylerin
degisimlere daha acik olabilecekleri, giincel
literatiirle de desteklenen bir bulgudur. Bu durum,
ogrencilerin mesleki gelecekleri hakkinda daha
genis bir perspektife sahip olmalarmi ve bu
degisimlere daha uyumlu olmalarini agiklayabilir.

Ogrencilerinbiiyiik birkismininyakin ¢evrelerinde
YUH’lerden hizmet almadigi ve bu durumun
tutumlar iizerinde anlamli bir etkisi olmadig
gozlemlenmistir. Kisisel deneyimlerin YUH
istihdamina yonelik tutumlar iizerindeki etkisinin
sinirlt olmast, bu tutumlarin daha ¢ok genel algilar
ve kiiltirel normlar tarafindan sekillendigini
disiindiirmektedir. Literatiirde de, toplumsal
algilarin kigisel deneyimlerden daha belirleyici
oldugu goriisii yaygindir. Benzer sekilde Aiken
et al. (2020) calismasinda kisisel deneyimlerin
Otesinde toplumsal algilarin, saglik hizmetleri
ve calisanlarina yonelik tutumlar1 belirlemede
onemli bir rol oynadigim vurgulamaktadir
(26). Ayrica, Stone ve Kline (2019) toplumsal
normlarin, hemsgire istihdamina yonelik tutumlar
iizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir (24)

Yasin YUH istthdamina yonelik tutumlar
iizerindeki porzitif ve zayif korelasyonu, yas
arttikga Ogrencilerin bu konudaki tutumlarinin
biraz daha olumlu hale geldigini géstermektedir.
Yasin artmasiyla birlikte mesleki deneyimlerin ve
bakis agilarinin genislemesi, bu bulguyu destekler
niteliktedir. Bununla birlikte, yasm tutumlar
iizerindeki etkisinin zayif diizeyde olmasi, yasin
bu tutumlar iizerindeki etkisinin sinirli oldugunu
ve diger faktdrlerin de onemli rol oynadigini
ortaya koymaktadir. Bu bulgu, 2021°de
yayinlanan Friedman’mn c¢alismasinda (2021)
yasin profesyonel tutumlar {izerindeki etkisinin
sinirli olduguna dair bulgularla desteklenmektedir
(27). Ayrica, Yadav ve Jain (2022) yasla
birlikte degisen mesleki deneyimlerin, tutumlar
iizerindeki etkisini vurgulamaktadir (28).
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Kisithhiklar

Bu ¢alismanin kisitliliklari arasinda, aragtirmanin
yalnzca Istanbul’daki bir vakif {iniversitesinin
Hemsirelik Boliimiidgrencileriyleyapilmigolmast,
bulgularin diger cografi bolgeler veya iiniversite
tirleri icin genellenemeyebilecegini ortaya
koymaktadir. Ayrica, 6rneklem biiytikligi yiiksek
olsa da, demografik gruplarin (6rnegin, ekonomik
durum ve yas) sinirhi temsili bazi bulgularin
gecerliligini etkileyebilir. Veri toplama araglarinin
subjektif degerlendirmelere dayanmasi, yanitlarin
dogrulugunu etkileyebilir. Ogrencilerin ¢ogunun
yakin c¢evresinde YUH den hizmet almadig
ve daha once bu deneyimi yasamamis olmasi,
tutumlari etkileyebilir. Son olarak, aragtirmanin
kisa bir zaman diliminde yapilmasi, hemsirelik
ogrencilerinin tutumlarindaki degisimlerin ve
giincel gelismelerin yansitilmasini sinirlayabilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada elde edilen bulgular, hemsirelik
boliimi dgrencilerinin YUH istihdamina yonelik
tutumlarmin genel olarak olumsuz oldugunu,
ancak ekonomik durumu diisiik olan 6grencilerin
bu duruma gorece daha olumlu baktigini ortaya
koymustur. Ayrica, YUH ye iliskin olumsuz
tutumun yas degiskeni ile ¢ok zayif bir iliskisinin
bulundugu saptanmastir.

flerleyen dénemlerde, YUH den hizmet aliminin
artacag1 ongoriisii goz 6niinde bulunduruldugunda,
ogrencilerin bu konudaki tutumlarina yonelik
calismalarin  tekrarlanmasi  ve  tutumlari
etkileyen faktorlerin daha detayli incelenmesi
onerilmektedir. Egitim programlarinda bu tiir
tutumlarin ele alinmasi ve dgrencilerin mesleki
bilgi ve becerilerini artirmaya yonelik stratejilerin
gelistirilmesi de 6nem arz etmektedir.

Dip Not

Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel ¢ikar
catismasi bildirilmemistir. Yazarlar bu makalenin
STBM Tasarim: STBM, Gozetim: STBM veri
toplama ve igleme: STBM, Analiz ve yorumlama:
STBM, Literatiir tarama: STBM, Yazma: STBM,
Elestirel inceleme: STBM.
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Aragtirmanin  verileri, Universitenin  Sosyal
Bilimler Etik Kurulu’'ndan alman (Tarih:
14.06.2022, No: 234) onay sonrasi toplanmistur.

Yazarlar, bu ¢alismaya katilan geng hemsirelere
tesekkiir eder.

Makalenin yayma sunulmasiyla birlikte, tiim
yazarlar bilimsel katki ve sorumluluklarimi kabul
ettiklerini, caligmaya olan katkilarinin orijinal
oldugunu ve herhangi bir ¢ikar c¢atigmasinin
bulunmadigini beyan etmislerdir.

Aragtirmalarin  gergeklestirilmesinde saglanan
kismi nakdi ya da ayni yardimlarin, hangi kurum,
kurulus ya da ilag-gere¢ firmalar1 tarafindan
saglanmamuistir.
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ARASTIRMA / Research Articles

Adherence to End-Stage Renal Disease of Individuals
Receiving Hemodialysis Treatment and Associated Factors:

Cross-Sectional Study

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerin Son Donem Bobrek Yetmezligi
Hastaligina Uyumu ve Iliskili Faktorler

Cevriye OZDEMIR ', Ali KAPLAN*

(/4

Objective: This study aimed to assess the adaptation of hemodialysis
patients to end-stage renal disease (ESRD) and the factors influen-
cing adherence.

Methods: The study included 236 patients receiving hemodialysis
treatment at two public hospitals and two private dialysis centers
between August 2022 and March 2023. Data were collected through
face-to-face interviews using the “Individual Characteristics Diag-
nosis Form” and the “End-Stage Renal Disease Adherence Questi-
onnaire,” both developed by the researchers.

Results: Adherence to ESRD was significantly influenced by age,
marital status, education level, family structure, and income (p <
0.05; p < 0.001). Additionally, dialysis duration, type of vascular
access, and presence of complications were significantly associated
with adherence (p < 0.05; p < 0.001).

Conclusion: The findings indicate that both individual and disea-
se-related factors affect patient adherence to ESRD. Therefore, it
is recommended that interventions aimed at improving adherence
consider these demographic and clinical characteristics.

Keywords: End-stage renal disease, hemodialysis, nursing, patient,
treatment adherence

ABSTRACT

Amacg: Bu ¢calismanin amaci, hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin
son donem bobrek yetmezligine (SDBY) uyum diizeylerini ve etkile-
yen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Arastirma, Agustos 2022 - Mart 2023 tarihleri arasinda
iki devlet hastanesi ve iki ozel diyaliz merkezinde hemodiyaliz alan
236 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, arastirmacilar tarafindan ge-
listirilen “Bireysel Ozellikler Tanilama Formu” ve “Son Dénem
Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi” ile yiiz yiize goriismeler yoluyla
toplanmustir.

Bulgular: Yas, medeni durum, egitim diizeyi, aile yapist ve gelir
durumu uyumu anlamli diizeyde etkilemistir (p < 0.05; p < 0.001).
Ayrica, diyaliz siivesi, damar yolu tipi ve komplikasyon varligi da
uyum ile iliskili bulunmustur (p < 0.05; p < 0.001).

Sonug: SDBY ye uyum bireysel ve hastaliga iliskin faktorlerden et-
kilenmektedir. Bu nedenle, uyumu artirmaya yénelik miidahalelerde
bu degiskenlerin goz oniinde bulundurulmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Son dénem bobrek hastaligi, hemodiyaliz, hem-
sirelik, hasta, tedavi uyumu

Main Points

e End-stage renal disease is a condition of great
importance in public health worldwide.

e Adherence to irreversible and progressive end-
stage renal disease is crucial for quality of life.

e Determining the adherence to end-stage renal
disease and related factors will provide an
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important contribution for both patients and their
families and healthcare professionals.

Introduction

Chronic kidney disease (CKD) is a general
term used when the kidneys are structurally and
functionally impaired (1). It is estimated that
about 10% of adults worldwide have a kidney-
related disease. It is reported that there are
approximately 9 millions CKD in Turkey (2).

The last stage of chronic kidney disease is called
end-stage renal disease (ESRD) and is the most
serious stage (1,3). ESRD is an important
health problem with irreversible and progressive
loss of renal function and has physiological,
psychological and socio-economic effects (4,5).
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Hemodialysis, as a primary treatment modality
for ESRD, is a complex and long-term process
that requires patients to adhere consistently to
strict medical regimens. Previous research has
shown that hemodialysis adherence is influenced
by various individual and disease-related factors,
including psychosocial status, illness perception,
level of treatment engagement, and demographic
characteristics. Despite the significant impact
of technological advances in the medical field,
it remains a disease that negatively affects life
(6,7). Patients with ESRD need lifelong treatment
to sustain their lives. Hemodialysis (HD),
peritoneal dialysis and kidney transplantation
are the current treatment options (6,8). Although
kidney transplantation is the ultimate choice for
ESRD patients, HD treatment has become the
most effective and practical method due to the
limited number of organ donors (9). Hemodialysis
treatment is performed with arteriovenous fistula
(AVF)/arteriovenous graft (AVG)/intravenous
catheterization, which are vascular access routes.
The effectiveness of hemodialysis treatment
depends on the functionality of the vascular
access (10,11). For this reason, it is called the
“Achilles Tendon” of HD and plays a major role
in adaptation to the disease (10,12).

End-stage renal disease is extremely demanding
because it includes lifelong treatment programs,
diet and fluid restrictions, and various drug
treatments (3,8). For treatment to be effective,
patients must adhere to these restrictions and
protocols. Adherence to treatment is seen as
the patient’s behavior to apply drug treatment
protocols, diet and fluid restrictions, and lifestyle
changes. Non-adherence or poor adherence to
treatment affects the daily living activities of
patients and leads to a decrease in their quality
of life (3). Studies show that non-adherence to
ESRD also increases the cost and burden on the
health system (3,8,13). In this context, it seems
that non-adherence continues to be an important
problem in ESRD.

The end-stage renal disease requires complex
therapeutic treatment that includes a strict
medication regimen, diet, and fluid control.
These treatments should be considered together
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as they constitute the basic components of the
treatment. The deterioration of one or more of
these components causes a low quality of life in
individuals and increases health expenditures (13).
However, the contemporary understanding of
health sees the sick individual as a responsibility
that must be shared rather than judged for non-
adherence. It includes identifying the causes that
lead to poor adherence and supporting the sick
individual and family at the point of adaptation.
Various studies have shown that psychosocial
and educational interventions can help patients
increase their adaptive behavior (8,9,14). This
study aims to identify the personal and clinical
factors that affect treatment adherence in
hemodialysis patients, thereby contributing to the
development of more targeted and individualized
care strategies. By addressing a gap in the
literature and supporting its objectives with
existing evidence, the study provides a solid
foundation for future interventions aimed at
improving adherence among ESRD patients.

Within the scope of the research, the following
items were tried to be determined.

1. The level of ESRD adherence in patients treated
with hemodialysis

2. ESRD adherence and associated factors in
patients treated with hemodialysis

Material and Methods
Study design

Descriptive and cross-sectional study. The data
of the descriptive and cross-sectional study were
collected between August 2022 and March 2023.

Study population

The population of the study consisted of 507
patients receiving HD treatment in four different
institutions, two public hospitals and two private
dialysis centers in a province of Turkey. State
hospitals have a total of 56 beds, 6 machines for
hepatitis B patients and 4 machines for hepatitis
C patients in both institutions. Private dialysis
centers located in the city center and affiliated to
the same institution also serve the surrounding
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provinces and districts. There are 98 dialysis
machines in total, including 3 machines for
hepatitis B patients and 2 machines for hepatitis C
patients in both institutions. It accepts patients 6
days a week for 3 sessions between 06:30-21:30.
The institutions have a hall that is used for various
trainings and activities, including AVF care
training for patients. The institutions show similar
characteristics within this scope. Sampling was
not used in the study and the entire population
was tried to be reached. The study included 236
HD patients (46.5% of the population) who met
the inclusion criteria (over 18 years of age, able
to understand and speak Turkish, no diagnosed
mental or psychological illness, no hearing or
visual impairment, open to communication and
collaboration, diagnosed with end-stage renal
disease and receiving dialysis treatment) and
agreed to participate in the study. The power of
the study was calculated as 2.21 with the mean
score of the End Stage Renal Disease Compliance
Questionnaire in the G*Power program. In this
context, effect size: 2.21, n: 236 and the power
of the study was determined as 99.9% in the
post power analysis with alpha: 0.05. The study
included patients who were 18 years of age or
older, open to communication, not diagnosed
with a mental or psychological illness and who
volunteered.

Data Collection Tools

Data were collected using the Individual
Characteristics Diagnosis Form and End-Stage
Renal Disease Adherence Questionnaire (ESRD-

AQ).
Individual Characteristics Diagnosis Form

The form consisting of 12 descriptive questions
about the introductory characteristics of
individuals, their health status and disease
characteristics were prepared by the researchers
(3,14,15).

The End-Stage Renal Disease Adherence
Questionnaire

The adaptation of the scale developed by Kim et al
to Turkish culture was carried out by Ok and Kutlu
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in2019(13,16). Thescalehas4 sub-dimensions and
9 items: participation in hemodialysis treatment,
drug use, fluid restriction, and dietary restriction.
The scale is calculated with a maximum score of
600 on the hemodialysis treatment participation
subdimension, a maximum score of 200 on the
medication use subdimension, a maximum Score
0f 200 on the fluid restriction subdimension and a
maximum score of 200 on the dietary restriction
subdimension. The scale is scored 0 at the lowest
and 1200 at the highest. The higher the score, the
higher the patient’s adherence. In the original
scale, Cronbach’s alpha was 0.83 (16). In this
study, it was found to be 0.81.

Data collection

To maximize the participation rate, the weekly
sessions of dialysis centers with institutional
permission were determined and data collection
dates were planned before data collection. Data
were collected within the first hour after HD
treatment was started. After the patients were
informed about the study, their written informed
consent was obtained.

Evaluation of Data

In the statistical evaluation of the data, IBM SPSS
Statistics 23.0 program was used. Normality of
the numerical data was checked by Shapiro-Wilk
test. Number, percentage and mean were used in
descriptive data. Independent Sample t-Test or
Mann-Whitney U-Test was used to compare two
independent groups, while three or more groups
were analyzed by One-Way Analysis of Variance
or Kruskal-Wallis Test. Post-hoc test was applied
in multiple comparisons. The significance value
in the study was accepted as p<0.05.

Ethical Aspect of Research

Permission was obtained from dialysis centers
and a local ethics committee to conduct the
study (24.03.2022-17). The participants in the
study were informed about the study in writing
and/or verbally and their voluntary status was
determined. Subsequently, written informed
consent was obtained indicating that they
voluntarily participated in the study. The study
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was conducted in accordance with the Declaration
of Helsinki.

Results

Descriptive characteristics of the participating
patients are given in Table 1. 7% of the patients
were 64 years old or younger, 54.2% were female,
80.5% were married, 63.6% were primary school
graduates, 41.1% were unemployed, 74.6% had
a nuclear family type and 66.1% were income
status equals expense. In addition, when the
characteristics of the individuals regarding their
diseases were examined, it was determined that
75.4% had additional chronic diseases, 47.0% had
received HD treatment for 6-10 years, and 86.9%
received HD treatment 3 sessions a week. It was
determined that 75.4% received HD treatment
from AVF and 62.7% developed complications
related to AVF/AVG/IV catheterization before.

The mean score and alpha value of the ESRD-
AQ and its subscales used in the study are
given in Table 2. The mean scores of the sub-
dimensions of the scale were determined
as adherence to hemodialysis treatment:
536.65+95.29, medication: 184.32+28.95, fluid
restriction: 154.45+54.88, and dietary limitation:
148.36+54.66. The mean score of ESRD-AQ was
found to be 1024.36+191.39.

The comparison of ESRD-AQ total score
and subscale score distributions according to
the descriptive characteristics of HD patients
included in the study is given in Table 3. Total
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scores for adherence to HD treatment, fluid and
dietary restriction were statistically significantly
higher in patients aged 64 years and younger
than in patients aged 65 years and older (p <
0.05; p < 0.001). The mean ESRD-AQ score of
married HD patients compared to single patients
was determined to be statistically significant
(p < 0.001). There was a significant difference
between the education level of the patients and
the total scores of adherence to fluid restriction,
adherence with dietary restriction, and ESRD-
AQ (p <0.05). There is a statistically significant
difference in the patients’ family type in terms
of adherence to medication, adherence to dietary
restrictions, and ESRD-AQ total scores (p <
0.05). In addition, it was determined that there
was a significant difference in the analysis of the
income status of the participant patients, the total
score of ESRD-AQ, and all sub-dimensions of the
scale (p <0.001).

ESRD-AQ total scores and fluid restriction
adherence were found to be statistically
significant according to the HD duration of the
patients included in the study (p < 0.05). Patients
who did not develop complications related to
AVF/AVG/IV catheterization had statistically
significantly higher HD Treatment, Fluid
Restriction adherence, and ESRD-AQ total scores
compared to those with complications. In the
evaluation of patients in terms of vascular access,
all sub-dimensions of ESRD-AQ were found to
be statistically significant (p < 0.05; p <0.001).
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Table 1. Descriptive Characteristics of the Patients (n=236), Kayseri 2023

Variables n % Variables n %
Age Income status
<64 174 73.7 Income less than expenses 60 254
>65 62 26.3 Income equal to expenses 156 66.1
Gender Income more than expenses 20 8.5
Female 128 54.2 Additional chronic disease
Male 108 45.8 There is 178 75.4
Marital status None 58 24.6
Married 190 80.5 HD duration (years)
Single 46 19.5 1-5 77 32.6
Education status 6-10 111 47.0
Primary school 150 63.6 11 years and above 48 20.4
Secondary school 72 30.5 Number of HD sessions per
Bachelor and above 14 59 week 8 34
Job ! 23 9.7
Employee 56 23.7 2 205 86.9
Civil servant 9 3.8 3
Retired 74 314 Compllc.atlo.n of AVF/AVG/IV
catheterization
Unemployed 97 41.1 148 62.7
Developed
Famil e 88 37.3
fly typ Not developed
Nuclear family 176 74.6
Vascular access
Extended family 40 16.9 178 75.4
AVF
Living alone 20 8.5 7 3.0
AVG
51 21.6
Catheter (temporary +
permanent)

Table 2. End Stage Renal Disease Adherence Questionnaire mean scores and alpha values (n=236),

Kayseri-2023

Scales ff“ I':g:ﬁ: X SD Alpha
Hemodialysis Treatment 5 536.65 95.29

Medication 2 184.32 28.95

Fluid Restriction 1 154.45 54.88

Dietary Restriction 1 148.94 54.66

ESRD-AQ Total 9 1024.36 191.39 0.81

ESRD-AQ: End Stage Renal Disease Adherence Questionnaire
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Discussion

Adherence to chronic diseases refers to
compliance with treatment, diet, lifestyle changes
and recommendations (17). In patients on
hemodialysis, such behaviors include adherence
to food intake, adherence to fluid restrictions,
adherence to medication and adherence to
HD treatment. For this reason, it is extremely
important to determine disease adherence in
individuals with ESRD receiving HD treatment.
According to the data obtained, it was proved
that the mean score of the participants included in
the study was above the mean score of the ESRD
adherence scale. In the existing literature, there is
no study examining the adherence of HD patients
to ESRD. Non-adherence to the disease may cause
negative situations such as disruption in daily life
activities of individuals and increased costs in
the health system. Therefore, it is predicted that
the results of this study may constitute a source
for intervention studies aimed at increasing
adherence to diseases.

It is reported that the elderly and dependent
population is 65 years and older (18). Cognitive
and functional capacity decreases with advancing
age. This situation may cause many diseases to
develop together. Multiple medication intake due
to these diseases may lead to adherence problems
in these individuals (19,20). In our study, it was
determined that patients aged 65 and over had
lower adherence to HD treatment, fluid and diet
restriction, and ESRD than patients aged 64
and under. Similarly, in a study on adherence in
patients with chronic kidney disease, adherence
was found to be low in patients aged 65 and over
(21). Unlike our study finding, it is stated in the
literature that the difficulties brought by ESRD in
patients aged 64 and younger cause psychological
problems and incompatibilities are experienced
(15,22). Based on this, it is thought that our study
findings may be related to the increase in the level
of addiction with advanced age and the weakening
of cognitive and functional abilities. Therefore,
adaptation development strategies can be planned
in patients over 65 years of age by considering
these factors.
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It was determined that the married participants
were more likely to comply with HD treatment,
fluid and diet restriction, and ESRD than those
who were single. Similarly, in a study conducted
with individuals with chronic diseases, it is
reported that individuals who are married have
higher disease adherence (23). In addition, patients
living alone were found to have lower adherence
to HD treatment, fluid and diet restriction, and
ESRD compared to patients with nuclear and/
or extended families. There are studies showing
that patients’ being together with family members
who are emotionally or genetically related have
a significant impact on the patient’s self-care
management (24,25). This result, which supports
the literature, shows that patients with married
and family support have better disease adherence.

It was determined that patients whose income was
less than their expenses and who had a lower level
of education had lower ESRD adherence. There
are studies in the literature supporting our study
finding that educational status affects adherence
toillness (26,27). It is stated in a study that the cost
plays a role in the non-adherence of individuals
receiving dialysis treatment (28). The reason
for this result may be that people with higher
education have easier access to information and
possibly better financial and social resources.
In addition, as the level of education increases,
individuals can access financial resources that
can help them cope with health problems more
easily and use them more effectively. Therefore,
it is thought that patients with better income
and higher educational attainment have higher
adherence rates.

It has been determined that patients with
hemodialysis treatment duration of 11 years and
above have lower adherence to fluid restriction
and ESRD. Similarly, it is stated that there is a low
level of adherence to fluid and dietary restrictions
due to long-term HD treatment (22). Field-based
studies have shown that the duration of HD
treatment causes many non-adherence issues such
as behavioral changes, restriction of fluid intake
and non-adherence to the recommended diet
(29). In one study, it was reported that a patient
on long-term HD treatment was expected to be
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more obedient and able to control fluid intake
accurately, but this was inversely proportional
to the expected limitation of fluid intake. As the
duration of treatment increases, patients reach
the acceptance stage and their adherence to their
diseases deteriorates day by day (30). During the
course of hemodialysis treatment, many acute or
chronic complications can be experienced one
after the other (31). Therefore, it was thought that
patients who received HD treatment for many
years were less likely to adhere to the disease.

In the study, ESRD adherence was found to be
lower in patients who received treatment with IV
catheterization and who developed complications
in the vascular access route. Patients strive to
preserve their vascular access in order to survive
and not have to undergo surgery again for vascular
access (11). It was thought that acute or chronic
complications experienced by the patients in the
vascular access route may cause psychosocial
adherence problems and in this case, they may
adversely affect their adherence to the disease.
Today, IV catheters, which are most commonly
used in HD treatment, are most often inserted
into internal jugular, subclavian, or femoral veins
(32). Restrictions in daily activities and changes
in quality of life, especially due to the localization
of central venous catheters, bring some concerns
for patients. For these reasons, it was thought
that patients who received HD treatment with [V
catheterizations had a negative impact on their
adherence to their diseases.

Limitations

This study was conducted with patients from
selected healthcare centers in a single city,
which limits the generalizability of the findings.
Additionally, since the data were based on
self-reports, responses may be influenced by
subjectivity, such as social desirability bias.
The cross-sectional design also prevents the
establishment of causal relationships.

Conclusion

As aresult, patients aged 65 and over, single, with
low education levels, living alone, and low-income
status are less likely to adhere to end-stage renal
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disease. In addition, patients with HD treatment
duration of 11 years or more, who received HD
treatment with IV catheterizations, and who had
previously developed complications related to
vascular access are less likely to adhere to end-
stage renal disease. In line with the results of the
study, It is recommended to develop strategies
to increase the adherence of patients and to plan
intervention studies regarding these factors that
adversely affect the adherence of patients with
ESRD.
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ARASTIRMA / Research Articles

Bir Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Ogrenim Goren Ogrenci
Hemsirelerde Maneviyat ve Manevi Bakim Algisi

Spirituality and Perception of Spiritual Care in Nursing Students
Studying at a Faculty of Health Sciences

Belgiizar KARA'

(/4

Amag: Bu ¢alismanmin amaci, ogrenci hemgirelerde maneviyat ve
manevi bakim algisi ile etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya bir iiniversitenin saglik bi-
limleri fakiiltesinde ogrenim goren 104 hemsirelik dgrencisi katildi.
Veriler kisisel bilgi formu, Manevi Destek Algist Olgegi (MDAO)
ve Yasam Yonelimi Testi (YYT) kullamilarak topland. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tamimlayict istatistikler, Kruskall Wallis testi,
Mann-Whitney U testi ve korelasyon analizi uyguland.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasit 19.94+1.16 yil olup,
%83.75i kadindi. Ogrencilerin ortalama MDAO toplam puan:
54.58+5.08 ve ortalama YYT toplam puani 16.51+5.82 idi. Ortalama
MDAO puanlarinin en uzun siire yasanilan yerlesim yeri (z=-2.69,
p=0.007), mezun olunan okul tiirii (»?°=9.36, p=0.009) ve mane-
vi bakim konusunda egitim almayt isteme durumuna gore anlamli
farklilik gosterdigi bulundu (z=-2.08, p=0.043). Ortalama MDAO
ile YYT toplam puanlar: arasinda iligki oldugu belirlendi (r=0.12,
p=0.046).

Sonug¢: Calisma grubunda yer alan ogrenci hemsirelerde maneviyat
ve manevi bakim algisi nisbeten yiiksek bulundu. Egiticilerin ogren-
ci hemgirelerin manevi bakim algisini etkileyen faktorlerin farkinda
olmalar: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Manevi bakim, manevi destek, maneviyat, og-
renci hemgire.

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to determine nursing stu-
dents’ perceptions of spirituality and spiritual care and the factors
affecting them.

Methods: This cross-sectional study involved 104 undergraduate
nursing students enrolled at a university's health sciences faculty.
Data were collected using a personal information form, the Spiri-
tual Support Perception Scale (SSPS), and the Life Orientation Test
(LOT). Descriptive statistics, the Kruskall-Wallis test, the Mann-W-
hitney U test, and analysis of correlation were used for data analysis.
Results: The mean age of the study group was 19.94x1.16 years and
83.7% were female. The mean SSPS total score was 54.58+5.08, and
the mean LOT total score was 16.51%5.82. The mean SSPS scores
were found to be statistically significantly different concerning the
longest place of residence (z=-2.69, p=0.007), the type of school
graduated from (x°=9.36, p=0.009), and the desire to receive tra-
ining in spiritual care (z=-2.08, p=0.043). The mean SSPS scores
were correlated with the LOT total score (r=0.12, p=0.046).
Conclusions: The students in the study group were found to have a
relatively high level of perception regarding spirituality and spiritu-
al care. Educators should be aware of the factors affecting spiritual
care.

Keywords: Spiritual care, spiritual support, spirituality, nursing
students.

GIRIS

Cok boyutlu ve subjektif bir kavram olan
maneviyat (spiritiialite), bireyin degerlerini ve
inanglarini icermektedir. Maneviyat siklikla din
ve dindarlik terimlerinin yerine kullanilmasina
karsin, gercekte cok daha kapsamli bir kavramdir
(1). Maneviyatin tanimi1 konusunda ortak bir
goriis  bulunmamaktadir. Hemsirelik alaninda
maneviyat; daha yiice bir gii¢, baglilik duygusu,
yasamin amaci ve anlami, iligkiler ve askinlik
gibi bilesenleri igerecek sekilde ele alinmaktadir
1-Prof. Dr., Kapadokya Universitesi, Saglik Bilimleri
Yuksekokulu, Hemsgirelik BlUmU, Nevsehir, Turkiye.

E-posta: belguzar.kara@kapadokya.edu.tr
ORCID: 0000-0002-5333-9732
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(2). Bireyin saglik durumu degerlendirilirken
fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutun yani sira
manevi (spiritiiel) iyilik halinin de mutlaka ele
almmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Bir bagka
deyisle sagligin manevi boyut ele alinmadan
degerlendirilmesi  yeterli degildir.  Saghgin
dordiinci boyutu olan manevi saglik, bireyin
giinlik yasam sorunlartyla basa ¢ikabildigi,
boylece tiim potansiyelini, yagsamin anlamini ve
amacint gergeklestirebildigi ve tatmin oldugu
bir varolus halidir. Bu varolus hali; kendini
gelistirme, kendini gergeklestirme ve agma
yoluyla elde edilebilmektedir. Bu, “Olmak”tan
“Var Olmak” ve “Otesi ne gegerek optimal saglik
diizeyine ulagma siirecini ortaya koymaktadir (3).
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Maneviyat ve manevi uygulamalarin bir¢ok kronik
hastaligin tedavisinde olumlu sonuglar1 oldugu
bildirilmektedir. Manevi saglik bir hastaligi
tedavi etmemesine karsin, bireyin davraniglarini
ve yasam sekli tercihlerini kontrol etmesini
saglayarak dolayli olarak saglik ve iyilik haline
katkida bulunmaktadir (2,3). Maneviyat, 6zellikle
emosyonel stresin yogun yasandigi ve hastalikla
miicadele edilen donemlerde 6nem kazanmaktadir.
Hastalarin terminal donemde stresle bas etmeleri
ve umutlarin siirdiirmelerinde maneviyatin kritik
bir rolii vardir (1). Yapilan ¢alismalarda manevi
iyilik hali yiksek olan bireylerde hastalikla
iligkili fiziksel ve emosyonel sorunlara daha
fazla tolerans gosterildigi, olumsuz duygular, agr1
ve stres diizeyi ile depresyon ve suisid riskinin
azaldig1, manevi bakim alan hastalarin hastanede
sunulan hizmetlerden daha fazla memnun
olduklart bildirilmektedir. Buna karsin hastalarin
manevi gereksinimleri karsilanmadiginda bakim
memnuniyeti, yasam kalitesi ve manevi huzur
algisiin azaldigy, iyilik halinin oldukga etkilendigi
ve depresyon riskinin arttig1 vurgulanmaktadir (2).

Hastalarin  manevi gereksinimlerine yonelik
uygun girisimler yapilmasinda hemsirenin 6nemli
bir rolii vardir. Biitiinciil (holistik) hemsirelik
bakiminin baslica bilesenlerinden biri olan manevi
saglik, ayni zamanda bir hasta sonucu olarak
degerlendirilmektedir. Manevi bakim; biitiinciil
bakima odaklanan, hastalarin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve manevi gereksinimlerini birlikte ele
alan hemsireligin ¢ok yonlii roliiyle tutarhdir
(1,2,4). Manevi bakim; ‘“hastanelerde yatarak
tedavi goren hastalarin tibbi tedavilerine higbir
sekilde miidahalede bulunulmamak sarti ile talep
eden hastalara manevi telkinde bulunmak, onlari
ruhsal (manevi) ve moral yonden desteklemek,
ibadetlerini  hastaliklarinin ~ verdigi  imkéanlar
gergevesinde yerine getirmelerine rehberlik etmek
ve yasama direnglerini desteklemek amacryla
sunulan manevi destek hizmetleri” dir (5, s. 909).
Manevi hemsirelik bakimnda, hemsire ve hasta
arasinda saygi ve gilivene dayal terapotik bir
iliskinin kurulmasi esastir. Manevi uygulamalar
arasinda;  aktif  dinlemek;  yargilamamak;
manevi gereksinimleri tanilamak, glic ve umut
vermek, anlamli iligkiler gelistirmek ve dini/
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manevi inanglara saygi duymak yer almaktadir
(6). Hemsirelerin hastalarin  manevi bakim
gereksinimlerine etkim sekilde yanit verebilmeleri
icin bu alanda degerlendirme yapma ve girisimde
bulunma ac¢isindan kendilerine glivenmeleri ve
kendilerini yetkin hissetmeleri gereklidir (2).
Genel olarak saglik hizmetlerinde teknolojinin
kullaniminin artmasi ve birey merkezli yaklagimin
degismesi ile birlikte hemsirelerin hastalarin
manevi gereksinimlerine duyarliligmin azaldigi,
uygulamalarda manevi saghigin siklikla ihmal
edildigi dikkati ¢cekmektedir (1,7). Caligmalarin
sonuglart hastalarin  manevi gereksinimlerini
ele alma ve manevi bakim sunma konusunda
hemsirelik hizmetlerinin heniiz istenilen diizeyde
olmadigin1 gostermektedir (2). Manevi bakim
icin baslica engeller; smirli egitimsel hazirlik,
maneviyata yonelik olumsuz tutumlar, hemsirenin
rolii konusunda belirsizlik, yetersizlik algilari,
manevi konulardan kaginma, fiziksel sorunlara
oncelik verme ve zaman Dbaskist seklinde
bildirilmektedir. Kiiltiirel ve dini &zellikler de
manevi bakima iligkin bilgi, egitim ve manevi
bakim verme acisindan farkliliklara Kkatkida
bulunmaktadir (2,4,7,8).

Yeni kusak hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakima iliskin kiiltiirel inan¢ ve degerler ile
diinya gorlisii acisindan Onceki kusaklardan
farkli olmasi olasidir (7). Yapilan c¢aligmalar,
ogrenci hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim
konusunda egitime gereksinimleri oldugunu
ortaya koymaktadir. Hemsirelik egitim siirecinde
maneviyat daha kapsamli sekilde ele alinmali
ve Ogrencilere manevi sagligin bakim siirecine
entegrasyonuna yonelik egitimler verilmelidir.
Hemsirelik ~ &grencileri,  hastalarin  manevi
gereksinimlerini de igeren biitiinciil bir bakim
anlayist  dogrultusunda  hemsirelik  hizmeti
sunabilme yetkinligi kazanmalar1 igin1 beceri
egitimleriyle  desteklenmelidir. Buna karsin
hemsirelik miifradatlarinda maneviyat konusunun
yeterince yer almadig1 belirtilmektedir (1). Ogrenci
hemsirelerde maneviyat ve manevi bakim algisinin
belirlenmesi, egitim programlarinin 6grencilerin
gereksinimleri  dogrultusunda planlanmasi igin
gereklidir. Literatiirde tilkemizde bu alanda yapilan
sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle
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bu calismanin baslica amaci, 6grenci hemsirelerde
maneviyat ve manevi bakim algisini incelemektir.
Ayrica c¢aligmada Ogrencilerin  manevi bakim
algisinin sosyodemografik ve maneviyatla ilgili
ozelliklere gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek ve manevi bakim algisi
ile yas ve yasama bakig agis1 arasindaki iliskileri
incelemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda
kesitsel olarak yapildi. Arastirmanin evrenini, 2019-
2020 egitim-6gretim yilinda Ankara il merkezinde
bir iiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi
hemsirelik boliimiinde 6grenim goren dgrenciler
olusturdu. Ilgili boliimde toplam 104 hemsirelik
Ogrencisi kayitli idi. Arastirmaya baslamadan
once anket formlarmin islerligini degerlendirmek
icin 10 Ogrenciye on uygulama yapildi. On
uygulamada anlagilmayan veya agik olmayan bir
maddeye rastlanmadigi ic¢in anket formlarinda
herhangi bir degisiklik yapilmadi. Bu arastirmada
orneklem se¢im yontemi uygulanmayarak, evrenin
tamamma ulasilmas1 hedeflendi. Arastirmanin
yapildigi dénemde okula devam eden, on
uygulamaya katilmayan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan biitiin 6grenciler aragtirma kapsamina
alindi. Arastirmanin yapildigir dénemde evrendeki
94 oOgrenciye ulasildi ve calismaya katilmak
istemeyen 6grenci olmadi. On uygulamaya katilan
ogrencilerin anket formlar1 da c¢alismaya dahil
edildi ve ¢alisma kapsaminda toplam 104 &grenci
yer ald1.

Helsinki  Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilan bu ¢alismada, Yiiksek Ihtisas
Universitesi  Girisimsel Olmayan Caligmalar
Etik Kurulu'ndan arastirma izin onay1 elde edildi
(Karar No: 2019/08/05). Arastirmaya katilmadan
once oOgrencilere calismanin amaci agiklanarak
bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Caligmada veriler
anket yontemiyle toplandi. Calismaya katilmay1
kabul eden biitiin Ogrencilere anket formlar
arastirmaci tarafindan derslerin bitiminde, sinif
ortaminda ve gruplar halinde uygulandi. Ogrenciler
anket formlarini yaklasik 10 dakikada doldurdular.
Arastirmada veriler; kisisel bilgi formu, Manevi
Destek Algis1 Olgegi (MDAO) ve Yasam Yonelimi
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Testi (YYT) kullanilarak toplandi.
Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir
incelenerek hazirlanan bu formda toplam 12
soru (yas, cinsiyet, medeni durum, en uzun siire
yasanilan yerlesim yeri, mezun olunan okul tiirt,
anne ve baba egitim durumu, hastanede yatma
deneyimi, kronik hastalik varligi, maneviyat ve
manevi bakim ile ilgili bilgi sahibi olma durumu,
manevi bakim konusunda egitim almay1 isteme
durumu gibi) yer ald.

Manevi Destek Algis1 Olgegi (MDAO)

Kavas ve Kavas tarafindan gelistirilen MDAO,
bireylerin manevi bakimi algilama diizeyini
degerlendirmektedir.  Olgek, 15 maddeden
olusmaktadir ve besli Likert tipindedir (Hig
katilmiyorum: 0, Katilmiyorum: 1, Kararsizim:
2, Katiliyorum: 3, Tamamen katiliyorum: 4).
Olgekten alman toplam puanlar 0 ile 60 arasinda
degismektedir. Olgek toplam puanmin artmasi
manevi destek ve manevi bakim kavramlarinin
algilanma diizeyinde artis1 ifade etmektedir.
Orijinal Ol¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.94
seklinde belirlendi (5). Calismamizda, MDAO icin
Cranbach alfa katsayisinin 0.83 oldugu bulundu.

Yasam Yonelimi Testi (YYT)

Aydin ve Tezer tarafindan iiniversite 6grencilerinde
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismast yapilarak Tiirk
toplumuna uyarlanan YYT, bireyin yasama
bakis acisim  degerlendirmektedir. Olgek 12
maddeden olusmakta olup, besli Likert seklinde
degerlendirilmektedir (Kesinlikle katilmiyorum:
0, Katilmiyorum: 1, Kararsizim: 2, Katiliyorum:
3, Kesinlikle katiliyorum: 4). Olgekte olumlu/
olumsuz yonde puanlandirilan ve hicbir yonde
puanlandirilmayan (ndtr madde) dorder madde
bulunmaktadir. Olgek toplam puam 0 ile 32
araliginda yer almaktadir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar yasama yonelik olumlu bakis acisi
(iyimserlik), diisiik puanlar ise olumsuz bakisg
acist (kotiimserlik) seklinde degerlendirilmektedir.
Olgegin Cronbach alfa katsayismin 0.72 oldugu
saptandi (9). Calismamizda YYT igin Cranbach
alfa katsayis1 0.83 seklinde belirlendi.
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Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago,
USA) programi kullanilarak gerceklestirildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogrov-Smirnov  testi  ile  incelendi.
Calismamizda tanimlayict istatistikler (ylizdelik,
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-
maksimum)  yapildi.  Testlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 ve giiven araligr %95
olarak kabul edildi. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerde iki grubun ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigin
kontrol etmek icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ikiden
fazla grubun ortalamalar arasindaki farkin anlamh
olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal Wallis testi
kullanildi. Bu test sonrasinda anlamli olan sonuglar
icin ¢alisma gruplar1 Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi ile ikiserli olarak karsilastirildi.
Calismamizda Bonferroni diizeltmesi yapilan
testlerde istatistiksel anlamlilik igin kullanilan
p degeri 0.017 (0.05/3=0.01666) seklinde
belirlendi ve p<0.017 degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Parametreler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullamldi. Olgeklerin i¢ tutarhg giivenilirlik
analizi (Cronbach alfa katsayisi) ile incelendi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda yer alan 6grenci hemsirelerin
yas ortalamast 19.94+1.16 yil (yas araligi: 18-
24) idi. Tablo 1’de 6grencilerin sosyodemografik
ozelliklerine  gore dagilimi  incelendiginde
%83.7’sinin kadin ve tamamina yakininin bekar
(n=102, %98.1) oldugu goriilmektedir. Caligma
grubunda 45 (%433) birinci sinif, 42 (%40.4)
ikinci sinif ve 17 (%16.3) tigiincti sinif 6grenci yer
aldi (Tablo 1). Ilgili programda dordiincii sinifa
kayith 6grenci olmadigi i¢in bu sinifa iligkin veri
elde edilemedi. Ogrencilerin tamami (%100.0)
calismadigini ifade etti. Ogrencilerin %68.3 {iniin
maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bilgi sahibi
oldugu, %78.8’inin ise bu konuda egitim almay1
istedigi belirlendi (Tablo 1). Ogrencilerin ortalama
MDAO toplam puani 54.58+5.08 (puan aralig1: 39-
60, ortanca 56) idi. Arastirmaya katilan 6grencilerin
ortalama YYT toplam puani 16.51£5.82 olup
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(ortanca 17), puan araligi 0 ile 30 arasinda idi.

Ogrencilerin ~ ortalama MDAO  puanlarmin
sosyodemografik  ozelliklere gdére  dagilimi
incelendi. Kentsel yerlerde daha uzun siire
yasayan ogrencilerin MDAO toplam puanlarinm
kirsal yerlerde yasayanlara kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 1). Caligma grubunda yer
alan 6grencilerin yasadiklari yerlesim yerine gore
MDAO puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu saptandi (z=-2.69, p=0.007).

Calismamizda 6grencilerin mezun olduklart okul
tiirine gére MDAO puanlar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu bulundu (%*=9.36, p=0.009; Tablo
1). Diiz Lise ve Ozel Lise/Kolej mezunu olan
ogrencilerin ortalama MDAO puanlarinin Anadolu
Lisesi, Siiper Lise ve Fen Lisesi mezunlarina gore
daha yiiksek oldugu saptandi (z=-2.78, p=0.005).
Saglik Meslek Lisesinden mezun olan 6grencilerin
ortalama MDAQO puanlarinin  Anadolu Lisesi,
Siiper Lise ve Fen Lisesi mezunlarina gore daha
yiiksek oldugu belirlendi (z=-2.09, p=0.036). Bu
degisken icin ikili karsilastirmalarda 0.05’ten
kiigiikk p degerleri yerine, 0.017°den kiiciik p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bu calismada manevi bakim konusunda egitim
almay1 isteyen oOgrencilerin ortalama MDAO
puanlarinin diger 6grencilere kiyasla daha ytiksek
oldugu bulundu (Tablo 1). Calisma grubunda yer
alan 6grencilerin manevi bakim konusunda egitim
almay1 isteme durumuna gére MDAO puanlart
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (z=-2.08, p=0.043).

Calismamizda  dgrencilerin  ortalama MDAO
puanlar1 ile yas ve ortalama YYT puanlari
arasindaki  iliskiler incelendi (Tablo  2).
Ogrencilerin  ortalama MDAO puanlar1 ile
ortalama YYT puanlar1 arasinda pozitif yonde
zayif bir iligki oldugu saptandi (r=0.12, p=0.046).
Elde edilen bulgular ortalama MDAO puanlart ile
yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadigini gosterdi (p>0.05).
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Tablo 1. Ogrencilerin ortalama Manevi Destek Algs1 Olgegi (MDAO) puanlariin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi (N = 104), Ankara - 2020

) MDAO

Ozellikler n (%) Ort£SS* | z* veya »® p

Cinsiyet
Kadm 87 (83.7) 55.03 (4.86) [z=-1.91 0.057
Erkek 17 (16.3) 55.24 (5.63)

Sinif
1 inci siif 45 (43.3) 54.80 (4.77) [»*=1.22 0.543
2 inci siif 42 (40.4) 54.21 (5.11)
3 lincii siif 17 (16.3) 54.88 (5.98)

En uzun siire yaganilan yerlesim yeri
Kentsel alan 92 (88.5) 55.01 (5.02) |z=-2.69 0.007
Kirsal alan 12 (11.5) 51.25 (4.37)

Ailenin gelir diizeyi
Yeterli 44 (42.3) 54.57 (5.10) [»*>=0.01 0.998
Orta 54 (51.9) 54.54 (5.22)
Yetersiz 6 (5.8) 55.00 (4.20)

Mezun olunan okul tiirii
Anadolu Lisesi, Siiper Lise, Fen Lisesi 46 (44.2) 52.91(5.37) |%*=9.36 0.009
Diiz Lise, Ozel Lise/Kolej 35 (33.7) 55.86 (4.94)
Saglik Meslek Lisesi 23 (22.1) 55.96 (3.70)

Annenin egitim durumu
Okur-yazar/ilkokul mezunu 31(29.7) 53.39 (5.03) [#*=4.04 0.257
Ortaokul mezunu 27 (26.0) 55.48 (5.53)
Lise mezunu 32 (30.8) 54.94 (4.81)
Universite-Yiiksekokul mezunu/Lisansiistii 14 (13.5) 54.64 (4.89)

Babanin egitim durumu
Okur-yazar/ilkokul mezunu 9 (8.7) 52.11 (7.06) |»*=1.60 0.659
Ortaokul mezunu 25 (24.0) 55.84 (3.58)
Lise mezunu 38 (36.5) 54.21 (5.17)
Universite-Yiiksekokul mezunu/Lisansiistii 32 (30.8) 54.72 (5.26)

Daha 6nce hastanede yatma deneyimi
Evet 39 (37.5) 55.72 (4.18) |z=-1.62 0.106
Hayir 65 (62.5) 53.89 (5.46)

Kronik hastalik varlig
Evet 8(7.7) 56.38 (3.85) [z=-1.02 0.309
Hay1r 96 (92.3) 54.43 (5.15)

Maneviyat/manevi bakim ile ilgili bilgi sahibi olma

durumu
Evet 71 (68.3) 54.85 (5.17) [z=-0.91 0.365
Hayir 33 (31.7) 54.00 (4.89)

Manevi bakim konusunda egitim almayi1 isteme durumu
Evet 82 (78.8) 55.91 (4.88) [z=-2.08 0.043
Hayir 22 (21.2) 52.95 (5.58)

*Standart sapma.

@ Mann-Whitney U testi, ® Kruskal Wallis testi
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Tablo 2. Ogrencilerin ortalama Manevi Destek
Algs1 Olgegi (MDAO) puanlari ile yas ve ortalama
Yasam Yonelim Testi (YYT) puanlar arasindaki
iliski (N = 104), Ankara-2020

MDAO
Degiskenler r p
Yas (y1l) -0.09 0.366
YYT 0.12 0.046

*Pearson korelasyon katsayisi
TARTISMA

Bu calismada, 6grenci hemsirelerde maneviyat
ve manevi bakim algist ile etkileyen faktorler
incelendi. Calisma kapsaminda yer alan 6grenci
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%68.3) maneviyat
ve manevi bakimla ilgili bilgi sahibi oldugu
belirlendi (Tablo 1). Bu oran Erenoglu ve Can’in
calismasinda bizim g¢aligmamizdan daha diisiik
(%58.8) bulundu (10). Kalkim ve arkadaslarinin
calismasinda ise 6grenci hemsirelerin yarisi (%50)
maneviyat ve manevi bakimla ilgili bilgisinin
oldugunu ve yarisindan fazlasi (56.5%) bu konuda
okulda bilgi aldiginm1 belirtti. Ayn1 calismada
ogrencilerin %53’li maneviyat ve manevi bakim
hakkinda bilgisinin yetersiz oldugunu ifade etti
(8). Wu ve arkadaslarmin calismasinda 6grenci
hemsirelerin yarisina yakininin (%46.4) okulda
maneviyat ile ilgili dersler aldig1 ve yarisindan
fazlasinin (%53.6) manevi bakima yonelik kurslara
katildigi bulundu (11). Calismamizda 6grencilerin
¢ogunlugu (%78.8) maneviyat ve manevi bakima
yonelik egitim almak istedigini bildirdi. Bu
konuda egitim almak isteyen 6grencilerin orani
Erenoglu ve Can’in calismasinda %75.2 (10),
Kalkim ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise %83.3
seklinde tespit edildi (8). Bagka caligmalarda elde
edilen sonuglar bizim g¢aligmamizin bulgularini
desteklemektedir. ~ Calismalarda  hemsirelik
mifredatlarinin birbirlerinden farkli olmasina
karsin, genellikle maneviyat konusuna oldukca
smirlt yer verildigi ve bu konuda igerigin
zenginlestirilmesi ~ gerektigi  belirtilmektedir
(1,6,12). Maneviyat; baskalariyla baglant1 kurma,
kendini asma, 6z farkindalik ve daha yiice bir giigle
iliski kurma seklinde kavramsallagtirilmaktadir
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(1). Gilinlimlizde manevi boyutu igermeyen bir
saglik anlayisi, dengeli bir yapi1 olarak kabul
edilmemektedir. Saghigin dordiincii boyutu olan
manevi sagliga yonelik proaktif bir yaklagimin
benimsenmesi  onerilmektedir  (3).  Ogrenci
hemsirelerin algiladigi manevi bakim sunma
becerisi; kigisel degerler, inanglar, bilgi ve
tutumlar temelinde kavramsallastirilmaktadir (1).
Hemsirelik bakiminda biitiinciil bakim acisindan
Onem tasiyan manevi bakimm yer almasi ve
ogrenci hemsirelerin bu alanda bilgilendirilerek
farkindaliklarinin ~ artirilmasi  6nemlidir  (10).
Hemsirelik egitim programlarinda maneviyata
iligkin egitime yer verilmesi, Ogrencilerin
bilgi diizeylerini ve tutumlarimi olumlu ydnde
etkilemektedir (10,13,14). Bununla birlikte,
Ogrencilere manevi bakim egitimi verilirken
izlenmesi gereken yontem ve kullanilacak
materyallerle ilgili bir netlik ve fikir birligi
bulunmamaktadir (1,15). Bir baska deyisle
hastalarin manevi gereksinimlerinin karsilanmasi
icin hemsirelik egitiminde igerigin nasil olmasi
gerektigi  konusunda  belirsizlik  mevcuttur
(1). Hemsirelik bakim kalitesini iyilestirmek
icin Oncelikle maneviyat ve manevi bakimin
standart hemsirelik miifredatina entegre edilmesi
gereklidir (11).

Calismamizda Ogrenci hemsirelerin - manevi
bakim algilarinin yiiksek (ortalama MDAO puant:
54.58+5.08) oldugu bulundu. Bizim ¢alismamiza
benzer sekilde Erenoglu ve Can tarafindan aym
Olgek kullanilarak yapilan calismada Ogrenci
hemsgirelerin manevi bakim algilarmin yiiksek
(ortalama MDAO puani: 52.02+6.99) oldugu
belirlendi (10). Maneviyat ve Manevi Bakim
Dereceleme Olgegi kullanilarak yapilan baska
calismalarda da 6grenci hemsirelerin maneviyat
ve manevi bakim algilar1 genel olarak “yeterli”
bulunmakla birlikte, en st diizeye ulasmasi igin
gelistirilmesigerektigibulundu(8,14,16,17). Wuve
arkadaslarinin calismasinda 6grenci hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim algilarinin “agik”
oldugu belirlendi (11). Tiew ve arkadaslarinin
calismasinda 6grenci hemsireler yiiksek diizeyde
manevi farkindalik bildirdiler ve hastalarin
manevi gereksinimlerini karsilamak i¢cin manevi
farkindaligin 6nemini vurguladilar (7). Yapilan
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calismalarda, 0grenci hemsirelerin maneviyatla
ilgili dersler aldiklarinda manevi bakim
bilgilerinin ve hastalarin manevi gereksinimlerini
karsilama konusunda 6z farkindaliklarinin
arttig1 ve manevi bakimin yararlarin1 daha fazla
bildirdikleri bulundu (1,18-20). Benzer sekilde
bir baska caligmada, maneviyatla ilgili kurslara
katilan ogrenci hemsirelerde manevi bakim
uygulamalar1 hakkinda bilgi ve 6z farkindaligin
arttigt  saptandi (21). O’Connell-Persaud ve
Isaacson’in ¢alismasinda ogrenci hemsireler
kendi maneviyatlarinin hastalara manevi bakim
vermelerine yardim ettigini ifade ettiler (1). Bu
nedenle dgrencilerin manevi bakim yeterliklerinin
giiclendirilmesi i¢in hemsirelik miifredatlarinda
degisiklik  yapilmasi ve uygun egitim
programlarinin  gelistirilmesi  Onerilmektedir
(8,11). Hemsirelik bakim kalitesini artirmak i¢in
biitiinciil hemsirelik bakiminin 6nemli bir bileseni
olan maneviyat ve manevi bakim uygulamalar
konusunda 6grencilerin yeterliginin artirilmasinda
egiticilerin yani sira uygulama alanlarinda gorev
yapan hemsirelerin de sorumluluk almalarn
desteklenmelidir (1,11).

Calismamizda elde ettigimiz bulgular, kentsel
yerlesim yerlerinde yasayan 6grencilerin manevi
bakim algilarinin kirsal yerlerde yasayanlara gore
daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo
1). Bu sonug kisisel inang ve degerler ile toplumun
sosyokiiltiirel Ozelliklerinin manevi gelisime
birlikte katkida bulunmasindan kaynaklanmis
olabilir. Doolittle ve arkadaslarmin calismasinda
kentsel yerlerde yasayan bireylerin stresorlere
ragmen, yasamlarinin karmasikliklarin1 anlamh
bir manevi uygulama ve yapict iliskilerle
birlestirdiklerinde daha direngli olduklar1 ve
yasam memnuniyetlerinin artti§i bulundu (22).
Kiiltiirel ve toplumsal yapilar bireyin maneviyatini

ve manevi destek algisin1 sekillendirirken,
toplumdaki manevi deger ve uygulamalarin
cesitligine  katkida  bulunurlar.  Toplumun

manevi destekle ilgili beklentileri ve normlari,
bireyin davranislarin1 ve destek arayisini etkiler.
Algilanan sosyal destek ise manevi deger ve
inanglar gliclendirerek manevi gereksinimlerin
kargilanmasina yardim edebilir (23,26).
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Bu calismada Diiz Lise ve Ozel Lise/Kolej
mezunu olan Ogrencilerin  manevi bakim
algilarmin - Anadolu Lisesi, Siiper Lise ve
Fen Lisesinden mezun olanlara gore daha
yliksek oldugu bulundu (p<0.017; Tablo 1).
Literatiirde bu konuda yapilan c¢aligmalarda
celiskili sonuglara rastlanmaktadir. Tiew ve
arkadaglarinin c¢aligmasinda ii¢ farkli egitim
kurumunda 6grenim gdren son sinif hemsirelik
ogrencilerinin ~ sosyodemografik  ozellikleri
incelendiginde, manevi bakim algisim etkileyen
tek degiskenin 6grenim goriilen okul oldugu
saptandi (7). Erenoglu ve Can’in ¢alismasinda
ise O0grenci hemsirelerin mezun olduklar1 okul
tiriinin manevi bakim algisii etkilemedigi
bulundu (10). Egitim kurumlarinda miifredatlar;
pedagojik yaklagimlar, sunulan egitim olanaklart,
manevi egitim ve kisisel gelisimi destekleme
acisindan farkliliklar gostermektedir. Manevi
destek, etik, empati, etkli iletisim becerileri ve
sosyal sorumluluk projeleri gibi konular1 igeren
miifredatlar ile egitim kurumlarindaki kiiltiirel
cesitlilik ve sosyal destek yapisinin 6grencilerin
manevi gelisimlerini birlikte etkilemesi olasidir.

Calismamizda manevi bakim konusunda egitim
almay1 isteyen Ogrenci hemsirelerin manevi
bakim algilarmin daha yiiksek oldugu dikkati
¢ekmektedir (Tablo 1). Bizim calismamizda elde
ettigimiz bulgular bagka caligmalarin sonuglari
ile benzerlik gostermektedir (8,10,16). Aslan
ve Unsal’in ¢aligmasinda &grenci hemsirelerde
manevi bakim  bilgisinin maneviyat ve
manevi bakimi etkiledigi bulundu (17). Wu ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda maneviyat veya
manevi bakim dersleri alan 6grenci hemsirelerin
daha iyi maneviyat bilgisine ve manevi bakim
tutumuna sahip oldugu belirlendi (11). Buna karsin
bir bagka calismada 6grencilerin manevi bakimla
ilgili bilgi almalarmin maneviyat ve manevi
bakima iliskin algilarin1 etkilemedigi saptandi
(14). Hemsirelik programlarinda akademik ve
klinik egitim siireci 0grencilerin maneviyat ve
manevi bakim algilarini etkileyerek, manevi bakis
acilarint sekillendirmektedir.

Calisma grubunda yer alan 6grenci hemsirelerin
yasama yoOnelik bakis acilarinin notr (ortalama
YYT puani: 16.5145.82) oldugu bulundu. Genel
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olarak kisilik, degerler ve yasama yonelik bakis
acist  ergenlik doneminde sekillenmektedir.
Olumlu yasam yonelimi “iyimserlik”, olumsuz
yasam yoOnelimi ise “kotiimserlik” seklinde ifade
edilmektedir. Tyimserlik yasamda olumlu seyler
olacagma iliskin genellenmis beklentiler olup,
kosullara uyum saglamay1 kolaylastirmaktadir.
Iyimserlik kisiligi olusturan bir yapi olarak insan
yasaminin birgok yoniyle iliskilidir (27,28).
Calismamizda bir diger 6nemli bulgu, 6grenci
hemsirelerde iyimserlik arttitkca manevi bakim
algisiin artmasidir (Tablo 2). Literatiirde 6grenci
hemsirelerde bu iki degisken arasinda iliskiyi
inceleyen basgka calismaya rastlanmadi. Bununla
birlikte bir baska ¢alismada hastalarda onkolojik
tedavi sirasinda iyimserlik ve sosyal destegin
maneviyata katkida bulundugu saptandi (25).
Aydin ve Tezer tarafindan yapilan g¢alismada
tiniversite 0grencilerinde iyimserlik arttik¢a saglik
sorunlartyla kargilasma sikliginin azaldigi ve
akademik basarmin arttig1 bulundu (9). Hsiao ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda 6grenci hemsirelerde
manevi sagligin klinik uygulama stresi, depresif
egilim ve saghgr gelistirme davraniglar icin
onemli bir yordayict faktdr oldugu bulundu
(29). COVID-19 pandemi siirecinde &grenci
hemsirelerde yapilan bir ¢alismada, manevi
saglik ile yasam memnuniyeti arasinda iliski
oldugu belirlendi (30). Aglozo ve arkadaslarinin
calismasinda 60 yas ve listii bireylerde maneviyatin
subjektif iyilik haline olumlu etkisinde iyimserlik
ve yagamin anlaminin araci rolii oldugu sonucuna
ulasildi (31). Elde edilen veriler dogrultusunda
calismamizda iyimserligin farkli degiskenlerle
birlikte maneviyatt ve manevi bakim algisim
etkilemesinin olas1 oldugu diisiiniilmektedir.

Calismanmin Stmirhiliklar:

Bu c¢alismanin sonuglart  degerlendirilirken
bazi siirliliklar gbz 6niinde bulundurulmalidir.
Calisma grubunun sayicaaz olmasive arastirmanin
yalnizca tek bir iiniversitede yiiriitiilmesi,
elde edilen sonuclarm  genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Ayrica, ¢alismanin bulgular
degerlendirilirken manevi bakim algisi ile iligkili
faktorler i¢in bir neden-sonug iliskisi kurulmasi
mimkiin degildir. Manevi bakm algis1 ve yagama
yonelik bakis agisinin zamanla degisebilecegi goz
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oniinde bulundurularak, elde edilen sonuglarin
daha biiyiik 6rneklemlerle yapilacak aragtirmalarla
desteklenmesi ve uzun siireli izlem ¢alismalarinin
yiirtitiilmesi onerilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Calisma grubunda yer alan 6grenci hemsirelerde
maneviyat ve manevi bakim algisimin yliksek
oldugu bulundu. Ayrica, kentsel yerlesim
yerlerinde daha uzun siire yasayan Ogrencilerin
manevi bakim konusunda kendilerini daha yeterli
algiladiklar1 bulundu. Diiz Lise ve Ozel Lise/
Kolej mezunu olan 6grencilerin manevi bakim
algilarinin nisbeten daha yiiksek oldugu saptandi.
Calismamizda manevi bakim konusunda egitim
almayr isteyen Ogrenci hemsirelerin manevi
bakim algilarinin daha yiiksek oldugu bulundu.
Ogrenci hemsirelerde iyimserligin artisina paralel
olarak manevi bakim algisinin arttig1 belirlendi.
Egitim kurumlar tarafindan 6grenci hemsirelerin
manevi gelisimlerini desteklemek i¢in ¢esitli
stratejiler gelistirilmeli ve maneviyatla ilgili
konular miifredata dahil edilmelidir. Egitimciler
Ogrenci hemsirelerin manevi bakim algilarim
etkileyen faktorleri dikkate alarak manevi sagligi
iyilestirmeye yonelik girisimler planlamalidirlar.
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Investigation of the Relationship Between Pre-Pregnancy Fear
of Childbirth and Quality of Life and Psychological Resilience

Gebelik Oncesi Dogum Korkusunun Yasam Kalitesi ve Psikolojik

Saglamik ile iliskisinin Incelenmesi

Hafize DAG TUZMEN', Huriye ALTINKAYNAK®

ABSTRACT

Aim: This study aims to examine the effects of childbirth fear expe-
rienced before pregnancy on individuals’ quality of life and psycho-
logical resilience levels.

Method: This descriptive study collected data from 696 participants
using the Personal Information Form, the Childbirth Fear Prior to
Pregnancy Scale, the Brief Resilience Scale, and WHOQOL-BREF.
Results: The participants” mean age was 20.74 + 1.81. The mean
score of the Childbirth Fear Prior to Pregnancy Scale was 37.81 +
11.48, while the mean score of the Brief Resilience Scale was 17.76 +
2.89. A significant positive correlation was found between the Child-
birth Fear Prior to Pregnancy Scale and the Brief Resilience Scale
(r=.128, p <.01). A weak negative correlation was observed betwe-
en the Childbirth Fear Prior to Pregnancy Scale and WHOQOL-
BREF Psychological Health subdomain (r = -.060, p < .05).
Conclusion: The findings show that fear of childbirth can develop
not only during pregnancy but also in earlier periods, emphasizing
the importance of early intervention and education programs to re-
duce this fear.

Keywords: Pregnancy, childbirth fear, quality of life, psychological
resilience

(/4

Amag: Bu ¢alismanmin amaci, gebelik oncesi dogum korkusunun bi-
reylerin yasam kalitesi ve psikolojik saglamlik diizeyleri iizerindeki
etkisini incelemektir.

Yontem: Tammlayici nitelikteki arastirmada veriler, Kisisel Bilgi
Formu, Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi, Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi ve WHOQOL-BREF ile 696 katilimcidan toplan-
mistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamast 20,74 + 1,81
olarak tespit edilmistir. Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgcegi
puan ortalamast 37,81+11,48, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
puan ortalamasi ise 17,76 + 2,89 olarak belirlenmistir. Gebelik On-
cesi Dogum Korkusu Olgegi ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
arasinda pozitif yonde anlamly bir iliski (r = .128, p < .01), Gebelik
Oncesi Dogum Korkusu Olgegi ile WHOQOL-BREF - Psikolojik
Saghik arasinda diisiik diizeyde negatif anlamli bir iliski (r = -.060,
p <.05) bulunmugtur.

Sonug: Bulgular, dogum korkusunun yalnizca gebelik siirecinde de-
gil, daha erken donemlerde de gelisebilecegini gostererek, bu korku-
nun azaltilmasina yonelik erken miidahale ve egitim programlarinin
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, dogum korkusu, yasam kalitesi, psi-
kolojik saglamlik

1. Introduction

Birth is a natural process that involves biological,
psychological, and cultural variables and is an
experience that brings excitement, happiness,
and fear to women at the same time (1). Fear of
childbirth is a fear that affects women’s health in
pre-pregnancy, pregnancy, birth, and postpartum
periods and can cause problems in women’s
relationships with their babies, partners, and
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Fakdltesi, Ebelik Bolumu, Konya, Turkiye
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families (2). Uncertainties about the birth process
and negative birth experiences are considered
among the important causes of fear of childbirth

).

The perception of the birth event varies from
person to person (1). Birth-related experiences
are known to have potential short- and long-
term physical and psychological impacts on
women’s lives (4). Adverse birth experiences
influence women’s future reproductive decisions
by causing them to refuse or postpone pregnancy
(5). Fear of childbirth is also seen in young single
people considering a future pregnancy (6). Fear
of childbirth can also occur before pregnancy and
13% of women postpone their pregnancy plans or
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avoid becoming pregnant due to fear of childbirth

(7).

Pre-pregnancy fear of childbirth is an important
psychological factor affecting women’s birth
experiences. The negative effects of this fear
on quality of life and psychological resilience
have been demonstrated by many studies (8,
9). Psychological resilience is a factor that
determines individuals’ ability to cope with
stressful situations, and individuals with high
levels of psychological resilience are better able
to cope with negative emotional states such as
fear of childbirth. The levels of stress and anxiety
experienced during pregnancy are directly related
to these psychological characteristics (10). In
addition, fear of childbirth before pregnancy
can affect women’s mental health, leading to
psychological problems such as depression
and anxiety (11). In this context, it can be said
that preconception education programs can
help reduce the fear of childbirth and increase
psychological resilience (9).

In a study, it was determined that women who
experienced fear of childbirth felt more stress
and anxiety during pregnancy, which negatively
affected their general health status (12). When
the literature was examined, it was observed
that nursing students had fears about childbirth
(1, 13), cesarean section preferences of young
individuals were associated with fear of childbirth
(14) and fear of childbirth was higher in nursing
students exposed to information about childbirth
from the media (13). Nystedt and Hildingsson
(15) found that both men and women described
the birth process as “painful.” There are a limited
number of studies in the literature examining
the perceptions of single women and men about
childbirth (16).

Fear of childbirth has a significant impact on
women’s psychological resilience and quality of
life, making it difficult for them to have a healthy
experience during pregnancy. The literature shows
that this fear negatively affects the mental state
of individuals and that education, social support,
and psychological services can be effective in the
management of this fear. It has been determined
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that there are limited studies in the literature on
the fear of childbirth in adolescents in the pre-
pregnancy period. In this study, the effects of
fear of childbirth experienced before pregnancy
on individuals’ quality of life and psychological
resilience were examined. This study aims to
fill the gap in the literature by examining the
effects of fear of childbirth experienced in the
pre-pregnancy period on individuals’ quality of
life and psychological resilience. The findings
obtained will contribute to the development of
education, psychosocial support, and awareness
programs by revealing that fear of childbirth
should be addressed not only during pregnancy
but also from an early age. Thus, it aims to help
women manage the birth process in a more
conscious, controlled, and healthy way and
to support them in having more positive birth
experiences in the future.

2. MATERIALS AND METHODS
2.1. Type of Research
The research is descriptive study.

2.2 Study Population and Sample

The population of the study consisted of
individuals over the age of 18 studying at a
foundation university in Konya province. The
sample size of the study was determined as 696
people with an effect size of 0.12, 95% power,
and 5% margin of error, based on the “Brief
Resilience Scale” score in the study conducted by
Alibekiroglu, Akbag (17) with university students
with the G¥Power 3.1 package program. People
who voluntarily agreed to participate in the study,
who were at least primary school graduates, who
had no communication problems, who did not
have a systemic/chronic diagnosed psychiatric
disease, who had not experienced pregnancy
before, and who did not have children, were
included in the study. Data were collected by the
purposive sampling method between March 1,

2024, and September 20, 2024.
2.3. Data Collection Tools

The Personal Information Form, the Fear of
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Childbirth Before Pregnancy Scale (CFPPS), the
Brief Resilience Scale, and WHOQOL-BREF
(Tr) (World Health Organization Quality of Life
Scale-Short Form) were used to collect the data.

2.3.1. Personal Information Form: The
personal information form, which the researchers
created by reviewing the literature (16, 18),
included 8 questions about the sociodemographic
characteristics of the participants (age, gender,
employment status, income level, place of
residence) and their views on pregnancy/
childbirth (the thought of having a child in the
future, the type of birth they thought to prefer in
the future, and having negative birth memories).

2.3.2. Childbirth Fear-Prior to Pregnancy
Scale (CFPPS): Preconception Fear of Childbirth
Scale is a measurement tool developed by Stoll,
Hauck Stoll, Hauck (19) to assess the fear of
childbirth in young women and men before
pregnancy. The scale includes 5 dimensions
that most commonly cause fear of childbirth
in young women and men: birth pain, loss of
control, inability to cope with birth pain and
labor, complications, and irreversible physical
damage. The measurement tool consists of ten
items, and each item is a 6-point Likert-type
scale scored from 1 to 6. The scale is scored
as “’strongly disagree (1), ’disagree (2)”,
“partially disagree (3)”, “’partially agree (4)”,
“agree (5)”, “’strongly agree (6)”’. The minimum
score that can be obtained from the measurement
tool is 10 and the maximum score is 60. A high
score on the scale indicates a high level of fear.
Cronbach’s alpha value of the scale was reported
as 0.86. The validity and reliability study of
the scale for Turkey was conducted by Ugar
and Tashan (20) with 543 female and 557 male
university students (1100 in total). The Turkish
version of the scale was divided into two parts
women and male forms, and was presented as
the Women Childbirth Fear — Prior to Pregnancy
Scale (WCF-PPS) with 10 items and a 6-point
Likert scale for women gender and the Men
Childbirth Fear — Prior to Pregnancy Scale (MCF-
PPS) with 10 items and a 6-point Likert scale
for male gender. Although the female and male
forms of the scale contain the same questions, the

153

items in the male form include the term “spouse”.
In the Turkish validity and reliability study of
the scale, Cronbach’s alpha internal consistency
coefficients were reported as 0.89 for the WCF-
PPS and 0.84 for the MCF-PPS. In this study, the
total scale Cronbach’s alpha internal consistency
coefficients was calculated as 0.90 for WCF-PPS
and 0.86 for the MCF-PPS.

2.3.3. Brief Resilience Scale (BRS): The Brief
Resilience Scale is a scale that aims to measure
the ability of individuals to recover, heal, return to
their former functionality, and re-adapt. The scale
developed by Smith, Dalen (21) was adapted into
Turkish by, Dogan (22), and Cronbach’s alpha
coefficient was determined as 0.83. The BRS
is a 5-point Likert-type unidimensional scale
consisting of 6 items. The scale items are graded
from “Not at all appropriate” (1) to “Completely
appropriate” (5) and items 2, 4, and 6 are reverse
coded. The higher the score obtained from the
scale, the higher the level of psychological
resilience. In this study, the Cronbach’s alpha
coefficient of the scale was calculated as 0.78.

2.3.4. World Health Organization Quality of
Life Scale-Short Form (WHOQOL-BREF):
The WHOQOL-BREF scale consists of a total
of 26 questions, including two questions about
the general perceived quality of life and two
questions about perceived health status, and 4
domains: physical, psychological, social relations
and environmental domains. The scale consists
of 5 sub-dimensions. These sub-dimensions are
General Health (1, 2), Physical Health (3, 4,
10, 15, 16, 17, 18), Psychological Health (5, 6,
7, 11, 19, 26), Social Relations (20, 21, 22) and
Environment (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25). This
scale has no total score. Each section and domain
scores a maximum of 20 points or 100 points.
Since the development of the WHOQOL-BREF
was a multinational project based on a cross-
culturally sensitive concept, it is suitable for use
by different nationalities (23). Turkish adaptation
studies of WHOQOL-BREF were conducted by
Eser, Fidaner (24). In the Turkish adaptation of
the scale, there is one more question about the
environment, and it includes 27 questions in total.
Cronbach Alpha internal consistency coefficients
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of the scale were obtained as 0.76 for physical
quality of life, 0.67 for psychological quality of
life, 0.56 for social quality of life, and 0.74 for
environmental quality of life (24). In this study,
Cronbach’s alpha internal consistency coefficients
of the scale were obtained as general health
(0.58), physical quality of life 0.71, psychological
quality of life 0.73, social quality of life 0.54, and
environmental quality of life 0.79.

2.4. Data Evaluation

Statistical analysis of the data obtained was
performed with the SPSS 25.0 program. In
descriptive analyses, frequency, percentage
distribution, and mean =+ standard deviation
were calculated to provide information about
the general characteristics of the participants.
Whether the scale score

s, which are quantitative variables, have a normal
distribution was evaluated using the Kolmogorov-
Smirnov test. Independent samples t-test was
used for comparisons between groups. Analysis
of Variance (ANOVA) was used to analyze
variables with more than two categories. The
relationship between the CFPPS, Brief Resilience
Scale, and WHOQOL-BREF (Tr) (World
Health Organization Quality of Life Scale-Short
Form) was calculated by correlation analysis.
Significance was evaluated at the p <.05 level.

2.5. Ethic

Permission dated 2022/09 and numbered
2022/040 was obtained from ***** University
Drug and Non-Medical Device Research Ethics
Committee for the conduct of the research.
Individuals who agreed to participate in the study
were given detailed information about the study
and their written informed consent was obtained.
Permission was obtained from the authors of
CFPPS (20), BRS (22), and WHOQOL-BREF
(Tr) (24) via e-mail.

3. RESULTS

Table 1 shows the relationship between the socio-
demographic characteristics of the participants
and their mean CFPPS scores. The mean age of the
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individuals participating in the study was 20.74 +
1.81 years. In terms of gender, the mean CFPPS
score of female participants (X=39.62, SD=11.50)
was significantly higher than that of males
(X=34.75, SD=10.80) (p<0.001). No significant
difference was found in terms of employment
status, income level, and place of residence (p >
0.05). No significant relationship was observed
between the desire to have children in the future
and CFPPS scores (p > 0.05). The mean score of
those who preferred vaginal delivery (X = 37.07,
SD = 11.24) was significantly lower than that of
those who preferred cesarean section (X = 41.42,
SD = 11.96) (p<0.001). Participants who heard
negative birth memories (X =39.19, SD = 11.59)
scored higher than those who did not (X = 37.16,
SD = 11.38) (p = 0.029). These findings suggest
that socio-demographic characteristics may have
significant effects on CFPPS scores (Table 1).

Table 2 shows the participants’ mean scores for
the CFPPS, BRS, and WHOQOL-BREF scale
sub-dimensions. The mean CFPPS score of the
participants was 37.81 (SD = 11.48). The mean
score of the participants on the Brief Resilience
Scale was 19.45 (SD = 4.83). Considering the
sub-dimensions of the WHOQOL-BREF scale,
the mean score for general health was 61.67
(SD = 19.46), the mean score for physical health
was 64.72 (SD = 16.53), and the mean score for
psychological health was 59.65 (SD =17.55). The
mean score was 64.30 (SD = 21.11) in the social
relations sub-dimension and 63.68 (SD = 17.19)
in the environment sub-dimension (Table 2).

When Table 3 is examined, a significant difference
was observed in the brief resilience scale scores
between male and female participants in terms
of gender (p= 0.669). The mean score of female
participants (X = 17.73 + 2.82) was lower than
the mean score of male participants (X = 17.82 +
3.00). In terms of employment status, there was a
significant difference in psychological resilience
scores between employed and unemployed
participants (p =0.605). The score of the employed
participants (X =17.88+2.94) was higher than
the score of the non-employed participants (X
=17.74 £2.87). In terms of income level, there
was no significant difference in psychological
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resilience scores between low, middle, and
high income groups (p = .060). No significant
difference was observed in the comparison
made in terms of place of residence (province
or district) (p = .717). There was no significant
difference between the psychological resilience
scores in terms of the thought of having children
in the future (p = .932). No significant difference
was found between the psychological resilience

scores in terms of the type of birth of the future
spouse (vaginal delivery or cesarean section) (p
=.392). A significant relationship was observed
between having negative birth memories and
psychological resilience scores (p =.076). Having
negative birth memories was determined as an
effective factor in the psychological resilience
scores of the participants (Table 3).

Table 1. Comparison of participants’ sociodemographic characteristics and mean CFPPS scores (n=696),

Konya-2020
Sociodemographic n (%) X+SD Test-p
characteristics
Sex
Female 438 (62.9) 39.62+11.50 t=5.511
Male 258 (37.1) 34.75+10.80 p<0.001
Employment status
Yes 126 (18.1) 36.62+10.73 t=1.287
No 570 (81.9) 38.08+11.63 p=0.199
Income level
Low 102 (14.7) 36.16+11.85 F=1.792
Middle 444 (63.8) 37.81£11.14 P=0.167
High 150 (21.6) 38.95+12.14
Place of residence
Province 609(87.5) 37.50+11.59 t=1.899
District 87 (12.5) 40.00+10.45 p=0.58
Having children in the
future
Yes 601 (86.4) 37.70£11.09 t=0.647
No 95 (13.6) 38.52+13.72 p=0.518
Future  partner’s/own
mode of delivery
Vaginal Birth 577 (82.9) 37.07+11.24 t=3.795
Cesarean section 119 (17.1) 41.42+11.96 p<0.001
Hearing negative birth
memories
Yes 224 (32.2) 39.19+11.59 t=2.188
No 472 (67.8) 37.16£11.38 p=0.029

*N: Number,; %: Percentage; X: Mean, SD: Standard Deviation, t: Independent t test; F': Anova F-test

Table 2. Mean scores of participants in CFPPS, BRS, and WHOQOL-BREF subscales (n=696),Konya-

2020
Scale X+SD Min-Max score values | Min-Max score values
that can be obtained received
CFPPS 37.81+11.48 10-60 10-60
BRS 17.76+2.89 6-30 6-30
WHOQOL-BREF-General Health 61.67+19.46 2-10 2-10
WHOQOL-BREF-Physical Health 64.72+16.53 7-35 7-35
WHOQOL-BREF-Psychological Health 59.65+17.55 6-30 7-30
WHOQOL-BREF-Social Relationships 64.30+21.11 3-15 3-15
WHOQOL-BREF-Environment 63.68+17.19 8-40 8-40

*X: Mean; SD: Standard Deviation
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Table 3. Comparison of participants’ socio-demographic characteristics and mean BRS scores (n=696,

Konya-2020)

Sociodemographic n (%) X+SD Test-p
characteristics

Sex

Female 438(62.9) 17.73+2.82 t:0.428
Male 258(37.1) 17.82+3.00 p=0.669
Employment status

Yes 12618.1) 17.88+2.94 t:0.517
No 570(81.9) 17.74+2.87 p=0.605
Income level

Low 102(14.7) 17.43£3.01 F:2.818
Middle 444(63.8) 17.68+2.79 p=0.060
High 150(21.6) 18.23+3.03

Place of residence

Province 609(87.5) 17.75+2.94 t:0.363
District 87(%]12.5) 17.87+2.47 p=0.717
Having children in the future

Yes 601(86.4) 17.77+£2.90 t:0.085
No 95(13.6) 17.74+2.77 p=0.932
Future partner’s/own mode of

delivery 577(82.9) 17.72+2.88 t:0.856
Vaginal Birth 119(17.1) 17.97+2.91 p=0.392
Cesarean section

Hearing negative birth memories

Yes 224(32.2) 17.48+2.60 t:1.775
No 472(67.8) 17.90+3.00 p=0.076

*N: Number; %: Percentage; X: Mean, SD: Standard Deviation, t: Independent t test; F: Anova F-test

Table 4 compares the sociodemographic
characteristics of the participants and the mean
scores of the WHOQOL-BREF scale sub-
dimensions. In terms of gender, the general
health score of female participants (X = 60.38 +
18.59) was significantly lower than that of male
participants (X = 63.85 + 20.73) (p = .023). In
the dimensions of physical health, psychological
health, and social relationships, male participants
scored higher than female participants (p values
respectively: p < .001; p < .001; p = .059).
In terms of employment status, employed
participants had significantly higher scores in
general health (X = 63.19 + 22.20), physical
health (X = 66.41 + 15.39), psychological health
(X = 63.22 £ 16.80) and social relationships (X
= 67.46 = 21.76) sub-dimensions compared to
non-employed participants (p = .333; p = .207;
p =.012; p = .064). Significant differences were
found between income level and WHOQOL-
BREF scale sub-dimensions. The overall health
score of the participants in the low-income group
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(X = 55.39 + 22.83) was significantly lower than
that of the middle (X = 61.14 + 17.76) and high-
income group (X = 67.50 = 20.37) (p < .001).
Similarly, a significant relationship was observed
with income level in other sub-dimensions. In
terms of place of residence, social relations (X
= 64.95 £ 21.17) and environment scores (X
= 64.31 + 17.02) of participants living in the
province were higher than those living in the
district (X = 59.77 + 20.34; X = 59.26 + 17.87)
(p = .032; p = .010). In terms of the thought of
having children in the future, participants who
planned to have children had higher levels of
general health (X = 62.54 + 19.01), physical
health (X = 65.49 + 16.08), psychological health
(X =60.31 £ 17.05), social relationships (X = 65.
33 £ 20.53) and environment scores (X = 64.14
+ 16.76) significantly higher than the participants
who did not plan to have children in the future
(p values respectively: p = .003; p = .002; p =
.013; p=.001; p=.075). There was no significant
difference between the scores in terms of the
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mode of delivery of the future partner (vaginal
delivery or cesarean section) (p>0.05). Finally,
a significant difference was observed between
having negative birth memories and WHOQOL-
BREF scale sub-dimensions. The general health
score of the participants who had negative birth

memories (X = 58.81 + 18.76) was significantly
lower than the participants who did not have
negative birth memories (X = 63.02 = 19.67) (p =
.008). A significant difference was also observed
between physical health scores and environmental
scores ( p: 0.010; p =.034), (Table 4).

Table 4. Comparison of sociodemographic characteristics of the participants and mean scores of

WHOQOL-BREF subscales (n=696), Konya 2020

X+SD General Physical health Psychological Social relations | Environment
Health health

Sex

Female 60.38+18.59 63.20+16.49 57.62+17.18 63.14+20.66 63.25+16.68

Male 63.85+20.73 67.31+£16.34 63.09+17.70 66.27+21.80 64.40+18.05

t/p t:2.276 t:3.190 p<0.001 | t:4.010 p<0.001 t:1.892 :0.848
p=0.023 p:0.059 p:0.397

Employment

status

Yes 63.19+£22.20 66.41£15.39 63.22+16.80 67.46+21.76 64.58+17.81

No 61.33+18.82 64.35+16.78 58.86+17.64 63.61+20.94 63.48+17.07

t/p :0.968 t:1.263 t:2.532 t:1.854 :0.650
p:0.333 p:0.207 p:0.012 p:0.064 p:0.516

Income level

Low 55.39+22.83 60.39+17.96 55.43+18.39 60.13+23.53 54.44+20.44

Middle 61.14£17.76 64.51+15.62 59.14+17.05 62.16+20.46 62.72+15.58

High 67.50+20.37 68.28+17.51 64.02+17.67 73.50+18.74 72.79+15.17

F/p F:12.586 [F:7.115 p<0.001 | F:7.935 p<0.001 F:19.453 F:40.574
p<0.001 p<0.001 p<0.001

Place of residence

Province 61.78+19.44 65.07+16.36 59.72+17.64 64.95+21.17 64.31£17.02

District 60.91+19.79 62.27+17.67 59.19+17.07 59.77420.34 59.26+17.87

t/p t:0.386 t:1.479 :0.262 t:2.147 t:2.568
p:0.700 p:0.140 p:0.794 p:0.032 p:0.010

Having children

in the future

Yes 62.54+19.01 65.49+16.08 60.31+17.05 65.33+20.53 64.14+16.76

No 56.18+21.48 59.88+18.59 55.484+20.08 57.80+23.65 60.75+19.62

t/p t:2.973 t:3.086 t:2.502 t:3.249 t:1.786
p:0.003 p:0.002 p:0.013 p:0.001 p:0.075

Future partner’s/

own mode of

delivery

Vaginal Birth 62.13+19.02 65.26+16.60 59.90+17.57 64.29+20.68 63.62+17.14

Cesarean section 59.45+21.46 62.12+16.08 58.43+17.53 64.35+23.29 63.97+17.54

t/p t:1.367 t:1.887 t:0.831 t:0.027 t:0.202
p:0.172 p:0.060 p:0.406 p:0.978 p:0.840

Hearing negative

birth memories

Yes 58.81+18.76 62.37+£16.68 57.81£17.18 62.46+21.43 61.67+17.50

No 63.02+19.67 65.84+16.38 60.53+17.68 65.184+20.95 64.63+£16.99

t/p t:2.678 t:2.597 t:1.912 t:1.589 t:2.122
p:0.008 p:0.010 p:0.056 p:0.113 p:0.034

*N: Number; %: Percentage; X: Mean,; SD: Standard Deviation, t: Independent t test; F: Anova F-test
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Table 5. The relationship between CFPPS, BRS, and WHOQOL-BREF sub-scale mean scores of the participants

(n=696), Konya-2020

Scale 1 2 3 4 5 6 7
CFPPS —

BRS 1 28** —

WHOQOL-BREF-General Health |.039 A41FE | —

WHOQOL-BREF-Physical Health |-.057 058 A478*%* | —
WHOQOL-BREF-Psychological|-.060 090%* | .515*%*  [.600%* |[—

Health

WHOQOL-BREF-Sociall|-.029 055 SITF*E | . 469%% [ 52]%* —
Relationships

WHOQOL-BREF-Environment -.009 A63** | .547%*F  |.602%* |.601** 523** | —

"N = 696, p < .01.

There is a significant positive correlation between
CFPPS and BRS (r = .128, p < .01). There is a
very low level, positive but non-significant
relationship between CFPPS and WHOQOL-
BREF - General Health (r =.039, p > .05); a low
level, negative but non-significant relationship
between WHOQOL-BREF - Physical Health (r =
-.057, p > .05); a low level, negative significant
relationship  between WHOQOL-BREF
Psychological Health (r = -. 060, p <.01); a very
low level negative but not significant relationship
between WHOQOL-BREF - Social Relationships
(r=-.029, p > .05); a very low level negative but
not significant relationship between WHOQOL-
BREF - Environment (r = -.009, p > .05), (Table
5).

4. DISCUSSION

This study was conducted to evaluate the effects
of fear of childbirth experienced before pregnancy
on individuals’ quality of life and psychological
resilience. The findings of the study show that
the mean CFPPS scores of the participants are
affected by various factors such as gender, future
mode of delivery of self/partner, and negative
birth memories; the psychological resilience
levels of the participants are related to factors such
as income level and negative birth memories; and
the quality of life of the participants is affected by
factors such as gender, employment status, income
level, place of residence, future childbearing, and
negative birth memories.
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According to our study findings, the mean CFPPS
score of female students was 39.62+11.50,
the mean CFPPS score of male students was
34.75+10.80 and the difference between the mean
scores was statistically significant (p=0.0001). In
the literature, studies using the pre-pregnancy fear
of childbirth scale to determine fear of childbirth
were examined; Hildingsson, Rubertsson (25)
reported that the mean total score of the scale
was 38.42 + 28.49 in their study with women of
childbearing age, and, Swift, Gottfredsdottir (26)
reported that the mean total score of the scale was
35.76 £ 9.53 in their study with female university
students. In a study conducted by Giir, Uzun Ozer
(27), the mean CFPPS total score of women was
40.25+11.04 and that of men was 33.83+9.76, and
the difference between the mean CFPPS scores of
the participants was reported to be statistically
significant (p=0.0001). Yiiksel, Kisla (28) in their
study, midwifery students reported a mean CFPPS
score of 35.03 + 9.19 (28). In a study by Kaymaz
and Aktas (29), the mean total score of women on
the WCF-PPS was 37.86 + 11.03 and the mean
total score of men on the MCF-PPS was 35.54
+ 10.03. Avcibay, Koroglu (30) reported that the
mean score of the WCF-PPS was 40.58 +£9.61 and
the mean score of the MCF-PPS was 34.89 +9.88,
that women had higher levels of fear of childbirth
and that there was a difference between the mean
scale scores according to gender (p = .001). In a
study conducted by Giile¢ Satir (31), the mean
total score of the students on the WCF-PPS was
reported as 41.748.3. In another study conducted
with university students, the mean pre-pregnancy
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fear of childbirth scores of young people were
found to be 36.89 + 9.26 for females and 31.50 +
7.26 for males (32). When the mean scores of fear
of childbirth before pregnancy were compared, it
was stated that the difference between the mean
scores of fear of childbirth of young women and
men was significant (p<0.001). Zigi¢ Anti¢, Naki¢
Rados (33) 25.9% of the universities operating in
the year reported fear of childbirth at a clinical
level. It is known that the fear of childbirth kills
approximately one in four young female students
who have never been pregnant (33). All these
results; shows that young women and men who
plan to have children in the future experience fear
of childbirth even before pregnancy.

Studies have focused on examining the attitudes
towards birth of young women and men who want
to have children in the future (34-36), and it has
been shown that there is a positive relationship
between the fear of childbirth experienced by
young women and men and the interventions to
be performed at their discretion, such as cesarean
section during birth (35, 36). It is known that the
fear of childbirth experienced during the pre-
pregnancy period is effective in individuals’ birth
type preferences (37). According to our study
findings, a statistically significant difference was
detected between the participants’ future birth
preferences and their CFPPS score averages (p
=0.0001). It was determined that the majority of
individuals participating in the study considered
normal birth. Similar to our study findings, (31)
reported in his study that 67.7% of the students
stated that they wanted to have a normal birth,
and a significant relationship was found between
the students’ fear of birth and birth preferences
(p<0.05). Giir, Uzun Ozer (27) reported in their
study that there was a statistically significant
difference between participants’ future birth
preferences and CFPPS mean scores (p
0.0001). It has also been stated that the majority
of women and men prefer normal birth in the
future. Avcibay, Koroglu (30) report in their study
that the majority of young people stated that they
would prefer vaginal birth in the future. In the
study of Aksu and Ozsoy (38), 88.1% of nursing
and midwifery students, Aydogdu et al. (2018)
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study, 80.7%, Tektas ve ark. (2018) study, 87.7%
preferred normal birth. In their study by Kaymaz
and Aktas (29), it was determined that 84.9% of
young women wanted to have a normal birth in
the future, while 94.0% of young men wanted
their husbands to have a normal birth in the future.
In his qualitative study, Bilgin (39) reported that
the majority of women who are young nurse
candidates prefer normal birth.

Fear of childbirth in women is generally common
in nulliparous women who will become mothers
for the first time (8). It is known that nulliparous
women tend to experience a higher level of fear
of birth compared to multiparous women (40).
According to our study findings, the CFPPS
mean score of the participants who had negative
birth memories (M=39.19, SD=11.59) was found
to be higher (p=0.029) than those who did not
(M=37.16, SD=11.38). It has been stated that
women who have no birth experience, who hear
negative birth stories from their environment, or
who have had negative birth experiences in the
past have higher levels of fear (41). Avcibay,
Koroglu (30) listened to negative birth stories and
it was determined that women’s fear of childbirth
was a predictive factors. In the study conducted
by Yiiksel, Kigla (28), it was stated that there was
a significant difference between the negative birth
events of midwifery students and CFPPS. Our
study findings are similar to the literature.

According to our study findings, the mean BRS
score of the participants was found to be 19.45
(SD = 4.83) at a moderate level. The mean score
of female participants (X = 17.73 + 2.82) was
found to be lower than the mean score of male
participants (X = 17.82 = 3.00); However, it was
observed that the difference was not statistically
significant. In addition, characteristics such as
income level and negative birth memory were
found to be effective in psychological resilience.
Similar to our study findings (42) reported that
the average BRS score of the students was 15.29
+4.00. In the studies of Gezgin Yazici and Okten
(43), the mean scores of the BRS were reported as
17.02 + 4.15. According to the results of different
studies conducted with university students in the
literature, the psychological resilience score of
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the students was found to be above the medium
and medium level (44-46). Similar to our study
findings, Aydin and Egemberdiyeva (45) found
that the mean scores of BRS level of female
students (X= 18.54; SD = 4.39) and the mean
scores of the BRS level of male students (X=
18.96; SD = 5.03) was not statistically significant
(t=.57; p>.05). Studies show that there is no
significant difference between the mean BRS
scores according to the gender variable (45, 47,
48). The findings of the study are similar to the
literature. Considering that the responsibilities of
men and women are generally at similar levels
today, this may eliminate the impact of gender
roles on psychological resilience. From this
perspective, it can be concluded that gender roles
do not have a significant effect on psychological
resilience.

According to our study findings, when the sub-
dimensions of the WHOQOL-BREF scale were
examined, the mean general health score was
61.67 (SD = 19.46), the mean physical health
score was 64.72 (SD = 16.53) and the mean
psychological health score was 59.65 (SD =
17.55). The mean score was 64.30 (SD=21.11) in
the social relations sub-dimension and 63.68 (SD
=17.19) in the environment sub-dimension. The
findings of the study are similar to the literature
(49, 50). In our study, the characteristics of the
general health and physical health sub-dimension
such as gender, income level, thought of having
children in the future and negative birth memory,
gender, employment status, income level, and the
thought of having children in the future, income
level of the psychological health sub-dimension,
income level of the social relations sub-dimension,
place of residence and the thought of having
children in the future, and the income level of the
environment sub-dimension, It was determined
that characteristics such as the place of residence
and negative birth memory were related. In a
study conducted with the quality of life scale, a
significant increase was observed in the physical
area, mental area, and environmental area scores
as the grade levels of the students increased
(p<0.001, p=0.025, and p<0.001, respectively).
The gender variable, on the other hand, showed a
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significant relationship only with environmental
area scores; In this context, it was determined that
the mean environmental area score of women was
higher than that of men (p=0.002)(51).

The effects of fear of childbirth on psychological
health are frequently examined in the literature.
For example, Kili¢ and Yilmaz (2022) examined
the relationship between fear of childbirth and
psychosocial health in primiparous pregnant
women and found that decreased fear of childbirth
increased psychosocial health levels (52) . This
finding suggests that fear of childbirth may have
negative effects on psychological resilience.
Therefore, managing fear of childbirth may be
a supportive factor for women’s psychological
resilience. On the other hand, the effect of
psychological resilience on fear of childbirth
should also be considered. Psychological
resilience may contribute to the reduction of
fear of childbirth by improving individuals’
ability to cope with stressful situations. Kaya and
Yagan’s (2022) study revealed that psychological
resilience plays a mediating role in the relationship
between coping through humor and psychological
well-being (53). This suggests that psychological
resilience may be an important factor in coping
with stressful experiences such as fear of childbirth.
When the study findings were analyzed, it was
observed that there was a significant positive
correlation between CFPPS and BRS (r = .128,
p < .01). The finding of a significant positive
correlation between CFPPS and BRS in our study
reveals a different result from previous studies
on the relationship between fear of childbirth and
psychological resilience. This difference may
be primarily due to the sample characteristics;
because individuals’ sociodemographic
structures,  pregnancy  experiences and
psychological characteristics may affect the way
they perceive and manage fear of childbirth. In
addition, the content of the scales used and how
they were understood by the participants may
also be determinative of the results; for example,
while the BRS assessed only the capacity to
cope with stress, psychological resilience may
have been addressed in a broader framework in
some studies. In addition, fear of childbirth may
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be seen not only as a negative experience but
also as a process that increases an individual’s
preparedness and awareness; individuals who are
more psychologically resilient may cope more
effectively with fear of childbirth by considering
it as a manageable source of stress. Cultural and
environmental factors may also play an important
role in this relationship; in some societies, fear of
childbirth may be transformed into an experience
that increases psychological resilience through
mechanisms such as health services, family
support, and educational programs. Therefore,
the findings of your study suggest that the effect
of fear of childbirth on psychological resilience is
not unidirectional and may vary depending on the
individual’s coping mechanisms and perception.

This study highlights the effects of fear of pre-
pregnancy childbirth on women’s quality of life
and psychological resilience and reveals that
more research is needed in this area.

5.CONCLUSIONANDRECOMMENDATIONS

This study makes contributions to the literature by
revealing the effects of fear of pre-pregnancy birth
on the psychological resilience and quality of life
of individuals on birth preferences. In particular,
it is recommended to plan training programs
to reduce the fear of childbirth and to carry out
social awareness activities to reduce negative
birth memories. In addition, it is thought that
strengthening interventions that increase the level
of psychological resilience and strengthening
social support will be effective in improving the
quality of life of individuals. In future research, the
generalizability of the findings can be increased
by studying larger samples and different cultural
contexts.
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ARASTIRMA / Research Articles

Hemsirelerin Menstrual Kap Kullanimina Yonelik Bilgi,

Tutum ve Davranislari

Knowledge, Attitudes, and Behaviors of Nurses Towards Menstrual Cup

Use

Merve TUNCER, Elifnur GUNES®

(/4

Bu ¢alisma, hemgirelerin menstrual kaplara iliskin bilgi, tutum ve
davranmiglarint incelemektedir. Arastirmaya katilan 201 hemsgirenin
%79,6 st menstrual kaplar: bildigini, ancak yalnizca %10 unun kul-
landigim belirtmistir. Menstrual kap kullanan hemsirelerin %65’
tirtinden memnuniyet bildirmis, %85’ herhangi bir yan etki yasa-
madigini ifade etmistiv. Katilimcilarin %64,2 si menstrual kaplarin
cevre dostu oldugunu, %60,7 5i ise maliyet acisindan avantajl oldu-
gunu diigtinmektedir. Bununla birlikte, hemgirelerin %51,2 si menst-
rual kaplarin giivenligi konusunda kararsizlik bildirmistir. Kullanim
oranlarimn diigiik olmasimin bagslica nedeni, kaplarin takilip ¢ika-
rilmasinda yasanan zorluk olarak belirtilmistir (%65,4). Menst-
rual kap kullananlarda kullanmayanlara gére iiriinii daha giivenli
(p<0.001) ve maliyeti diisiik (p=0.003) olarak algiladigi belirlen-
migstir. Calisma bulgulari, hemgirelerin menstrual hijyen iiriinlerine
yonelik bilgi diizeylerinin farklilik gosterdigini ortaya koymaktadur.

Anahtar Kelimeler:
menstrual kap.

Hemgire, kadin saghgi, menstruasyon,

ABSTRACT

This study examines nurses’ knowledge, attitudes, and behaviors
regarding menstrual cup use. Among the 201 participating nurses,
79.6% reported being aware of menstrual cups, but only 10% stated
that they had used them. Of the users, 65% expressed satisfaction
with the product, and 85% reported no side effects. A total of 64.2%
of the participants believed that menstrual cups are environmental-
ly friendly, while 60.7% considered them cost-effective. However,
51.2% of the nurses expressed uncertainty about the safety of mens-
trual cups. The primary reason for the low usage rate was cited as
difficulty in inserting and removing the cups (65.4%). Nurses who
used menstrual cups perceived the product as safer (p<0.001) and
more cost-effective (p=0.003) compared to those who did not. The
findings indicate variability in nurses’ knowledge levels regarding
menstrual hygiene products.

Keywords: Nurse, menstruation, menstrual cup, women's health.

Giris

Menstrual kanama, kadinlarin yasaminda dogal ve
normal bir biyolojik siire¢ olup tireme yillarinin
baslangicin1 isaret eder (1,2). Diinya c¢apinda
kadinlar ve geng kizlar, giivenli, etkili ve uygun
maliyetli menstrual hijyen driinlerine ihtiyag
duymaktadirlar (3). Bu iriinler arasinda hijyenik
ped, tampon, menstrual kap ve adet kiilotu gibi
secenckler bulunmaktadir. Kadinlar, mevcut
kaynaklar, ekonomik durum, kiiltiirel inanglar ve
kisisel tercihlere bagli olarak kendilerine en uygun
iiriinii  secerler (4,5). Ulkemizde ise hijyenik

1-Doktor Ogretim Uyesi, Istanbul Universitesi Hemsirelik
Fakiltesi Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi AD,
istanbul, Tirkiye

E-posta: mervecaglar90@hotmail.com. ORCID: 0000-0003-2626-4170
2-Dr. Ogretim Uyesi, izmir Demokrasi Universitesi

E-posta: guneselifn@gmail.com ORCID: 0000-0003-3202-5619

Gonderim Tarihi:16.01.2025 - Kabul Tarihi: 03.12.2025
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pedlerin daha yaygin bir sekilde kullanildigi
gozlemlenmistir (6,7).

Menstrual hijyen iiriinlerinden menstrual kaplar,
gevre dostu, gilivenli ve siirdiiriilebilir {riinler
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Genellikle silikon, lateks
veya kauguk gibi malzemelerden iiretilen bu
iriinler, yaklagik on yil boyunca tekrar tekrar
kullanilabilir ve basit bir temizleme islemi ile
hijyen saglanabilir (3,8). Menstrual kaplarin
kullanimi, banyo yaparken veya yiizerken
bile miimkiin oldugundan kullanicilara konfor
saglamaktadir. Ayrica, menstrual kaplarin vajinal
tahrise ve dokiintii olusumuna diger iriinlere
gore daha az neden oldugu belirtilmistir (9).
Bu firiinler, tek kullanimlik hijyenik pedler ve
tamponlara kiyasla ¢cok daha az atik olusturarak
¢evresel etkileri azaltmaktadir.

Menstrual kaplarin farkli sekil, boyut ve renk
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secenekleri sunmasi, kullanicilarin  bireysel
tercihlerini karsilamalarina olanak tanimaktadir.
Bunun yani sira, diinyanin c¢esitli bolgelerinde
bu {riinlerin daha yaygin hale gelmesi,
kadinlarin adet donemlerindeki mahremiyet ve
konfor ihtiyacini desteklemektedir. Ancak, bazi
toplumlarda menstrual kaplarm kullanimina
yonelik onyargilar ve yanlis inanglar yaygindir.
Ozellikle geng kizlar arasinda, menstrual kaplarin
iireme organlarina zarar verebilecegi ya da vajina
icinde kaybolabilecegi endisesi bulunmaktadir
(10,11). Ancak literatiirde menstrual kaplarin
etkili ve giivenli oldugu belirtilmektedir. Van Eijk
ve ark. (3) tarafindan yapilan sistematik derleme,
menstrual kaplarin sizdirmazlik, giivenlik ve
kabul edilebilirlik agisindan etkili oldugunu
gostermektedir. Beksinska ve ark. (8), Giiney
Afrika’da ergenler arasinda menstrual kaplarin
daha yaygin kullanimmin gerekli oldugunu
vurgulamistir. Gharacheh ve ark. (12) Iran’da
yaptiklari caligmada, kadinlarin menstrual kaplari
giivenlivekabul edilebilirbulduklarii belirtmistir.
Kilci Erciyas ve ark. (13) Tiirkiye’deki kadinlarin
menstrual kaplara iligkin bilgi ve tutumlarim
degerlendirmis, bilgi diizeyinin disiikk oldugunu
ortaya koymustur. Balkan ve Koyucu (14) ise
Tirkiye’de menstrual kaplarin g¢evre dostu ve
ekonomik olmasina ragmen kullanim oranlarinin
diistik oldugunu saptamustir.

Ulkemizde  menstrual  kap  kullanimina
iligkin aragtirmalarin sinirh oldugu ve saglik
profesyonellerinin bu konuda yeterli bilgiye sahip
olmadig1 gorilmektedir (15). Saghk egitimi ve
danigmanlik siire¢lerinde 6nemli birrole sahip olan
hemsirelerin, menstrual kaplarin tanitiminda ve
kullanimina yonelik onyargilarin giderilmesinde
kilit bir konumda olduklar1 diisiiniilmektedir.
Bu nedenle, bu calismanin amaci, hemsirelerin
menstrual kap kullanimi konusundaki bilgi, tutum
ve davraniglarini degerlendirmektir.

Arastirma Sorulari:

1. Hemsirelerin menstrual kaplara yonelik bilgi
diizeyi nasildir?

2. Menstrual kaplara yonelik tutumlart hangi
faktorlerden etkilenmektedir?
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3. Menstrual kap kullanimi hemsireler arasinda
ne diizeydedir ve nedenleri nelerdir?

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi ve Orneklem

Arastirma tanimlayic1 kesitsel tipte planlandi.
Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de aktif olarak
calisan kadin hemsireler olusturdu. Veriler,
Google Forms araciligiyla c¢evrimi¢i olarak
toplanmistir. Formun e-posta gruplari ve sosyal
medya hemsirelik gruplarinda paylagilmasiyla
iilke genelinden katilim saglanmistir. Orneklem
hesaplamasinda ~ G*Power 3.1  programi
kullanilmis ve Balkan ve Koyucu’nun (14)
calismasi referans alinarak orneklem biiytikligi
belirlenmistir. Buna gore, %95 giiven araliginda,
%S5 hata payi, 0.5 etki biiyiikligii ve %80 giic ile
188 kisi olarak belirlendi. Calisma, Aralik 2024-
Ocak 2025 tarihleri arasinda katilim kriterlerine
uyan 201 hemsire ile tamamlandi.

Arastirmaya dahil etme kriterleri; 18-49 yas
arasinda olma, menstruasyon goren, kadin hemsire
olma, Tirk¢e konusabilen konusma bozuklugu
olmayan ve iletisim kurabilme seklinde belirlendi.

Arastirmanin bagimli degiskenini hemsirelerin
menstrual kap kullanma durumu, bagimsiz
degiskenlerini ise etkileyen faktorler
olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Calisma verileri literatiir dogrultusunda (11-
16) arastirmaci tarafindan hazirlananan anket
Formu ile toplanmistir. Formda toplam 36 soru
yer almistir. Bunlardan 17 soru, katilimcilarin
demografik, obstetrik ve menstruasyona iligkin
bilgilerini elde etmeye yonelik sorulardir. 19
soru ise menstrual kaba yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarini bildirmeye yonelik sorulardir.

Calismanin verileri ¢evrimigi anket yontemiyle
toplandi.  Anket formu  Google Forms
uygulamasina yiiklendi. E-posta ve sosyal medya
uygulamalar1 aracilifiyla katilimeilara gonderildi.
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Verilerin Analizi

Calisma verileri SPSS (Windows 22.0) paket
programinda degerlendirildi. Verilerin istatistik
analizinde tanimlayic1 istatistikler (ortalama,
standart sapma, mod, medyan, frekans, minimum,
maksimum) ve tanimlayici testler ve ChiSquare
testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilebilmesi igin bir {iniversitenin
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan etik izin almmistir (Karar no:
2024/453). Calisma online olarak ylriitildiigi
icin kurum izni alinmamuistir. Ayrica katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve calisma
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Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
34.45+6.37°idi. Egitim diizeyi incelendiginde
%62.2’s1 (n=125) lisans mezunu olan hemsirelerin
%77.6’s1 (n=156) evliydi. Hemsirelerin biiyiik
bir cogunlugu (%62.7, n=126) 10 yil ve {zeri
stiredir caligsmakta olup cogunlugu (%18.9, n=38)
i¢ hastaliklart kliniklerinde gdrev yapmaktaydi.
Hemsirelere iligkin diger veriler Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 2’de hemsirelerin menstrual siklus verilerine
iliskin bilgiler yer almaktadir. Menstruasyon
déneminde en ¢ok kullanilan hijyen {iriinti %94.5
(n=190) ile hijyenik peddi. Menstruasyon dénemi
hijyen aligkanliklar1 incelendiginde hemsirelerin
%359.2°si (n=119) kullandiklar1 hijyen iriiniini
giinde 4-6 kez degistirdigini, %92.5’1 (n=186)
menstrual donemde sik sik el yikadigimi, %93.5°1
ise (n=188) genital bolgeyi onden arkaya dogru
temizlediklerini belirtti.

Tablo 3’te hemsgirelerin menstrual kap ve
kullanimina iligkin bilgileri verilmistir. Buna
gore hemsirelerin %79.6’s1 (n= 160) menstrual
kab1 bildigini ancak, yalnizca %10’u (n=20)
menstrual kabi kullandigini bildirdi. Menstrual
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kap kullananlarin biliylk bir ¢ogunlugu (%65,
n=13) menstrual kaptan memnun oldugunu,
herhangi bir yan etki yasamadigini (%85, n=17)
ve menstrual kap kullanirken zorluk yagamadigim
(%55.0, n=11) belirtti. Hemsirelerin menstrual

kapla ilgili bilgi diizeyleri incelendiginde
‘Cinsel iligkide bulunmamis kadinlar menstrual
kap kullanabilirler mi?” sorusuna %43.3’i

(n=87) bilmiyorum yanitini, ‘Mentrual kap
dogum kontrol yontemi olarak kullanilabilir
mi?’ sorusuna %74.1°’1 (n=149) hayir yanitim
verdi. Hemsirelerin ‘Menstrual kabin diger
yontemlere gore ¢evreye daha az zarar verdigini
diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna %64.2’si (n=129)
evet yanitin1 verirken, ‘Menstrual kabmn diger
yontemlere gore maliyetinin daha diisiik oldugunu
diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna %60.7’si (n=122)
evet yanmitini verdi. ‘Menstrual kap hangi
malzemeden yapilir?” sorusuna %60.2°si (n=121)
her ikisi (silikon ve lateks) cevabini verirken,
‘Menstrual kap nasil steril edilmelidir?’ sorusunu
%41.8’i (n=84) steril makinesinde seklinde
cevapladi. Menstrual kabi1 denemek isteyen
hemgirelerin (%39.8, n=80) en ¢ok denemek
isteme nedeni %56.2 ile (n=45) daha hijyenik
oldugunu diistinmeleriydi. Menstrual  kabi
denemek istemeyen hemsirelerin (%40.3, n=81)
en ¢ok denemek istememe nedeni ise %65.4 ile
(n=53) takip ¢ikarmakta zorlanma idi.
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Tablo 1. Hemsirelerin demografik ve jinekolojik verilerine iligkin bilgiler, 2025- Cevrimigi

| Degiskenler X £(SD)
Yas 34.45+6.37
n (0/0)
Onlisans Mezunu 7 (3.5)
Egitim Diizeyi Lisans Mezunu 125 (62.2)
Lisansiistii Mezunu 69 (34.3)
. Evli 156 (77.6)
Medeni Durum Bekar 45 (22.4)
1 Yildan Az 6 (3.0)
1-5 Y1l Arasi 25 (12.4)
Calisma Yih 6-10 Y1l Arast 44 (21.9)
11 Y1l ve Uzeri 126 (62.7)
Acil Servis 9 (4.5)
Yogun Bakim Unitesi 22 (10.9)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi 8 (4.0)
I¢ Hastaliklar1 Klinikleri 38 (18.9)
Cahsilan Birim Cerrahi Hastaliklar Klinikleri 25 (12.4)
Cocuk Hastaliklart Klinigi 33 (16.4)
Psikiyatri Klinigi 5(2.5)
Poliklinikler 13 (6.5)
Hastane Idari Birimleri 14 (7.0)
Aile Sagligi Merkezi 34 (16.9)
. i . Evet 176 (87.6)
Cinsel Iliski Varhg Hayir 25 (12.4)
s . Evet 141 (70.1)
Gecirilmis Gebelik Hayir 60 (29.9)
. Evet 128 (63.7)
Dogum Hayir 73 (36.3)
Tablo 2. Hemsirelerin menstrual siklus verilerine iligkin bilgiler, 2025- Cevrimigi
| Degiskenler X £(SD)
Hijyenik Ped 190 (94.5)
Menstruasyon Doneminde Tampon 5(2.5)
Kullanilan Hijyen Uriinii Menstrual Kap 5(2.5)
Regl Kiilodu 1 (0.5)
Kullanilan Menstrual Hijyen Evet 183 (91.0)
Uriinden Memnuniyet Hayir 18 (9.0)
Menstrual Hijyen Uriiniinii 13 Kez 68 (33.8)
Degistirme Sl{()ilgl (Giinde) 4-6 Kez - 119 (59.2)
7 ve Uzeri 14 (7.0)
Evet 14 (7.0)
. e Kagsinti 5(2.5)
Ig/lenstrual Hijyen Uriiniiyle Ilgili Yanma 5(2.5)
orun Yasama
Agri 4(2.0)
Hayir 187 (93.0)
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Tablo 3. Hemsirelerin menstrual kap iiriiniiyle ilgili bilgilerine iliskin veriler, 2020 - Cevrimici

Degiskenler n (%)
Menstrual kap hakkinda bilgi Evet 160 (79.6)
Hayir 41 (20.4)
Menstrual kap kullanma Evet 20 (10.0)
Hayir 181 (90.0)
Menstrual kant iyet ( trual k Evet 13 (65.0)
enstrual kaptan memnuniyet (menstrual kap
Kullananlar) Hayir 7 (35.0)
Bilmiyorum 0 (0)
Evet 2 (10.0)
Menstrual kap kullanimi esnasinda yan etki yasama )
(menstrual kap kullananlar) Hayir 7(85.0)
Bilmiyorum 1(5.0)
M | kabi kullanirken herh b luk Takarken Zorlandim 4(20.0)
enstrual kabi kullanirken herhangi bir zorlu
yasadiniz m1? (menstrual kap kullananlar) Cikarirken Zorlandim 5(25.0)
Zorlanmadim 11 (55.0)
Evet 55(27.4)
Menstrual kabi giivenli bir iiriin olarak gorme Hayir 43 (21.4)
Bilmiyorum 103 (51.2)
Evet 59 (29.4)
Cinsel iliskide bulunmamis kadinlar menstrual kap
kullanabilirler mi? Hayir 55(27.4)
Bilmiyorum 87 (43.3)
Evet 108 (53.7)
Mentrual kap dusta ve yiizerken kullanilabilir mi? Hayir 6 (3.0)
Bilmiyorum 87 (43.3)
Mentrual kap dogum kontrol yontemi olarak Evet 2(L0)
kullamlabilir mi? Hayir 149 (74.1)
Bilmiyorum 50 (24.9)
Evet 129 (64.2)
Menstrual kabin diger yontemlere gore cevreye daha
O AT Hayir 11 (5.5)
az zarar verdigini diisiiniiyor musunuz? ——
Bilmiyorum 61 (30.3)
N . e Evet 122 (60.7)
Menstrual kabin diger yontemlere gore maliyetinin T 1365
daha diisiik oldugunu diisiiniiyor musunuz? 'aylr. (6.5)
Bilmiyorum 66 (32.8)
Menstrual kap kull icin bi d Evet 65 (32.3)
enstrua ag ullanim i¢in bir uzmana danismaniz Hayir 73 (36.3)
gerekiyor mu?
Bilmiyorum 63 (31.3)
Evet 28 (13.9)
Menstrual kabi kadinlara 6nerir misiniz? Hayir 7(3.5)
Bilmiyorum 166 (82.6)
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Menstrual Kan1 Emer. 0(0.0)
Iyi Bir Sizdirmazlik Saglar ve
Menstrual kabin mekanizmasi nasildir? Menstrual Kani Tutar. 128 (63.7)
Ikisi De 73 (36.3)
Bilmiyorum 0 (0.0)
Silikon 72 (35.8)
Menstrual kap hangi malzemeden yapilir? Late?c 7G-5)
Her Ikisi De 121 (60.2)
Bilmiyorum 1(0.5)
2-4 Saat 42 (20.9)
Menstrual kap ne siklhikla bosaltilmahidir? 4-0 Saat 33 (164)
6-12 Saat 123 (61.2)
12-48 Saat 3(1.5)
Temiz Bir Suyla Yikanarak 46 (22.9)
Menstrual kap nasil steril edilmelidir? Kaynar Suda Kaynatilarak 71 (35.3)
Steril Makinesinde 84 (41.8)
Evet 80 (39.8)
Daha Hijyenik Olmast 45 (56.2)
Kullamimimin - Daha  Kolay
Olmasi 19 (23.7)
Maliyetinin ~ Daha  Diisiik
Olmasi 16 (20.1)
Hayir 81 (40.3)
Menstrual kap kullanimini denemek ister misiniz?* Hijyenik Olmamasi 10 (12.3)
Giinliik  Hayatimi  Olumsuz
Etkileyebilecek Olmasi 9 (11.1)
Konforsuz Olmast 4 (4.9)
Takip Cikarmakta Zorlanma 53 (65.4)
Nereden Temin Edebilecegini
Bilmeme 5(6.3)

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4’te menstrual kap kullanan ve
kullanmayan  hemsireler  karsilastirilmistir.
Menstrual kap kullanan hemsirelerin %90.0"1
(n=18) menstrual kabi gilivenli bir iirlin olarak
goriirken, kullanmayanlarin ise %20.4’0 (n=37)
menstrual kab1 giivenli bir iirlin olarak gordiigiinii
belirtti. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydr (¥*>=43.969, p<0.001). Hemsireler
arasinda menstrual kap kullanimimin daha az
maliyetli oldugunu diisiinme agisindan menstrual
kap kullanan ve kullanmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(x*=11.673, p=0.003). Buna gore menstrual
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kap kullananlarin %95’ (n=19) menstrual kap
kullanimin1 diger yoOntemlere gore daha az
maliyetli oldugunu diisliniirken, menstrual kap
kullanmayanlarin ise %56.9°u (n=103) menstrual
kap kullanimmi diger yontemlere gore daha
az maliyetli oldugunu diisiindiigli bulundu.
‘Menstrual kabi1 kadmnlara Onerir misiniz?’
sorusuna menstrual kap kullananlarin %75.0’1
(n=15) evet yanitin1 verirken, kullanmayanlarin
%89.0’u (n=161) bilmiyorum yanitmni verdi. Iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (%*>=69.153, p<0.001).
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Tablo 4. Menstrual kap kullanan ve kullanmayan hemsirelerin karsilastirilmasi, 2025- Cevrimici

Menstrual kap Mkenstrual kap
N ullanmayan )
kullanan n(%) n(%) X
Degiskenler ’ p
Menstrual kabi Evet 18 (90) 37 (20.4) 43,969
giivenli l.)'ir iiriin Hayir 0(0) 43 (23.8) <O:001
olarak gorme Bilmiyorum 2(10) 101 (55.8)
Menstrual
kabn diger Evet 19 (95.0) 103 (56.9)
yontemlere gore 11.673
maliyetinin daha |,y 1(5.0) 12 (6.6) 0.003
diisiik oldugunu
diisiiniiyor
musunuz? Bilmiyorum 0(0) 66 (36.5)
Menstrual kabi Evet 15 (75.0) 13 (7.2) 69,153
kadmlara énerir  |Hayir 0(0) 73.9) <0.001
misiniz? . ’
Bilmiyorum 5(25.0) 161 (89.0)
1 Ki kare p<0.05
Tartisma sizdirmazlik, kabul edilebilirlik ve giivenlik

Bu c¢aligma, hemsirelerin menstrual kaplara
iliskin bilgi, tutum ve davranis diizeylerini
inceleyerek, saglik profesyonellerinin menstrual
hijyen {iirlinlerine yonelik farkindalik diizeylerini
ortaya koymayr amag¢lamistir. Elde edilen
bulgular, hemsirelerin bliylik c¢ogunlugunun
menstrual kaplar hakkinda bilgi sahibi olduklarim
belirtmelerine karsin, bu irilinlerin kullanim
oranlarinin olduk¢a simirli oldugunu gostermistir.
Bu durum, bilgi ile uygulama arasinda 6nemli bir
bosluk oldugunu ortaya koymakta ve menstrual
hijyen iiriinleriyle ilgili egitimin niteligi ve
yaygimhigt agisindan degerlendirilmesi gereken
bir alan oldugunu diistindiirmektedir.

Calisma kapsaminda menstrual kap kullanan
hemsirelerin  onemli bir bolimi {riinden
memnuniyet bildirmistir. Ayrica, yan etki
yasanma oranlarimin diisiik oldugu ve kullanim
stirecinde genel olarak olumlu deneyimlerin
gozlendigi tespit edilmistir Bu sonuglar,
menstrual  kaplarin ~ kullanicilar  agisindan
giivenli ve konforlu alternatifier sundugunu
gostermektedir. Literatiirde yer alan benzer
arastirmalar da bu bulgularla Ortiismektedir.
Ornegin Van Eijk ve arkadaslar1 (3) tarafindan
yapilan sistematik derleme, menstrual kaplarin
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acisindan oldukg¢a avantajli {irlinler oldugunu
ortaya koymustur. Ayni sekilde, Beksinska ve
arkadaslarinin (8) Giiney Afrika’da ergen bireyler
iizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada, menstrual
kaplarin kullanimina yonelik olumlu tutumlarin
gelistirilebilmesi i¢in daha fazla egitim ve erisim
imkanina ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmustir.

Arastirmada menstrual kap kullanimmin sinirh
olmasinin temel nedenlerinden birinin iiriiniin
takilip cikarilmasi sirasinda yasanan zorluklar
oldugu belirlenmigtir. Bu bulgu, Tembo ve ark.
(10) ile Tokay ve ark. (11) tarafindan ytiriitiillen
calismalarda da benzer sekilde dile getirilmistir.
Ozellikle ilk kez kullanan bireylerde uygulamaya
iliskin  belirsizlikler, {irlinlin  yerlestirilmesi
ve sterilizasyon siireci gibi konularda bilgi
eksikligi, kullanim davranislarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. ~ Nitekim  arastirmamiza
katilan hemsirelerin yarisindan fazlas1 menstrual
kaplarin giivenligi konusunda kararsiz oldugunu
ifade etmistir. Bu durum, saglik profesyonelleri
arasinda dahi menstrual kaplara yonelik bilgi ve
giiven diizeyinin yeterli olmadigini gostermektedir

(16).

Menstrual ~ kaplar,  siirddriilebilir  saglik
uygulamalar1 baglaminda degerlendirildiginde
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cevresel etkileri azaltict ve ekonomik agidan
avantajli secenekler sunmaktadir. Tek kullanimlik
hijyen iriinleri ile kiyaslandiginda, menstrual
kaplar uzun vadede daha az atik iiretmekte ve
bireysel maliyetleri diistirmektedir. Balkan ve
Koyucu’nun (14) ¢alismasinda da belirtildigi gibi,
Tiirkiye’de kadinlarm menstrual kaplara yonelik
tutumlarinda bilgi eksikligi ve aliskanliklara
bagl diren¢ 6nemli rol oynamaktadir. Mevcut
calismada, hemsirelerin yalnizca kiigiik bir
kisminin menstrual kaplar1 diger kadinlara
onerebilecegini ifade etmesi, bu liriinlerin tanitimi
ve toplumsal kabulii agisindan heniiz istenilen
diizeyde bir igsellestirmenin saglanamadigin
gostermektedir (17).

Shanmugham ve ark. (15) tarafindan ytriitiilen
arastirma, saglik  calisanlarinin  menstrual
hijyen iriinleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmasinin yalnizca bireysel tutumlar1 degil, ayni
zamanda toplumun genel farkindalik diizeyini
de ectkileyebilecegini  gostermistir.  Saglik
danigmanlig1 ve egitim hizmetlerinde 6n saflarda
yer alan hemgsirelerin, bu konuda dogru bilgi ile
donatilmasi, hem kadin saghiginin gelistirilmesi
hem de menstrual hijyen {irlinlerine yonelik
toplumsal Onyargilarin  giderilmesi agisindan
bliyik 6nem tagimaktadir. Calismamizda,
menstrual kaplara iligkin bilgi sahibi oldugunu
belirten hemsirelerin orani1 yiiksek olmasina
ragmen, uygulamaya yansima ve Onerme
davraniglarmin  disik  diizeyde  kalmasi,
bilgi diizeyinin yeterince islevsel olmadigim
diistindiirmektedir (18-20).

Sonuc ve Oneriler

Bu c¢aligma, hemsirelerin menstrual kaplara
iligkin bilgi, tutum ve davranislarini inceleyerek,
bu iriinlerin kullanimina dair mevcut durumun

anlagilmasina  katki  saglamistir.  Arastirma
bulgularma goére, hemsirelerin biiyiikk  bir
cogunlugu menstrual kaplarin  varligindan

haberdar olmasina ragmen, iriini aktif olarak
kullananlarin orani olduk¢a distiktiir. Menstrual
kap kullanan hemsirelerin {iriinden yiiksek oranda
memnuniyet bildirmeleri ve ¢ogunun herhangi
bir yan etki yasamamis olmasi, bu {irlinlin
kullanicilar agisindan giivenli ve konforlu bir
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secenek olabilecegini gostermektedir.

Bununla birlikte, menstrual kap kullanmayan
hemsireler arasinda iriiniin giivenligine dair
ciddi diizeyde tereddiit oldugu, kullanim siirecine
iligkin zorluklarin ve bilgi eksikliginin yaygin
oldugu belirlenmistir. Bu durum, hemsirelerin
menstrual kap kullanimimi yayginlastirmada birer
rol model olmalarinin 6niinde 6nemli bir engel
olusturmaktadir. Ayrica, saglik profesyonellerinin
bile menstrual hijyen iriinleri konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamalari, toplum genelinde
bu friinlerin benimsenmesini olumsuz ydnde
etkileyebilir.

Hemsirelere  yonelik  hizmet i¢i  egitim
programlar1 ile menstrual kaplar hakkinda
bilgi diizeyi artirilmali, kullanim avantajlar1 ve
sterilizasyon yontemleri gibi konular acikliga
kavusturulmalidir. Hemsirelerin dogru ve bilimsel
bilgilerle donatilmasi, toplumun da bu iiriinlere
yonelik farkindaligini ve kabuliinii artirabilir.
Bu nedenle, hem saglik personeli hem de genel
halki  hedefleyen farkindalik kampanyalar
yuritilmelidir. Menstrual kaplar gibi ¢cevre dostu
ve ekonomik irlinlerin kullanimini tegvik edici
saglik politikalart gelistirilmeli, bu {irlinlerin
tanitimi ve erisilebilirligi artirllmalidir.

Sonug¢ olarak, menstrual kaplarin hem bireysel
konfor hem de ¢evresel siirdiiriilebilirlik agisindan
onemli avantajlar sundugu, ancak bu {iriinlerin
benimsenmesinin bilgi diizeyi, kisisel deneyimler
ve kiiltlirel algilarla yakindan iliskili oldugu
anlagilmistir. Bu baglamda, hemsirelerin bilgi ve
tutumlarinin - gelistirilmesi, menstrual kaplarin
daha genis kitleler tarafindan kabul edilmesini
destekleyecektir.
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ARASTIRMA / Research Articles

X, Y ve Z Kusag1 Kadinlarin Engelli Kadinlara Yonelik
Tutumlar: ve Bu Tutumlar Etkileyen Faktorler

Attitudes of X, Y and Z Generation Women Towards Disabled Women and

Factors Affecting These Attitudes

Ayse Sena YUKSEL', Kerime Derya BEYDAG®

(/4

Bu arastirma, X, Y ve Z kusagi kadinlarin engelli kadinlara yéne-
lik tutumlart ve etkileyen faktorleri incelemek amact ile yapilmigstir.
Tammlayict tipteki arastirma, 1 Kasim 2023- 1 Nisan 2024 tarihleri
arasinda Izmir ilindeki bir 6zel hastanenin kadin dogum poliklini-
gine basvuran 423 kadin ile gergeklestirilmistiv. Arastirma verile-
ri, Tammlayict Bilgi Formu ve Engelli Kadin Tutum Olgegi ile elde
edilmistir. Verilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama, standart sap-
ma, ki kare testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Tukey testi
kullamilmistir.

X, Y ve Z kusaklar: arasinda Engelli Kadin Tutum Olgegi, Engelli
Kadin ve Ozel Yasamlari, Engelli Kadin ve Dezavantajlari, Engelli
Kadin ve Sosyal Destek, Engelli Kadin ve Cinsiyet puanlari baki-
minda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Z kusagindaki kadmnlarin puan ortalamalari X ve Y kusagi kadinlar-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladw:. Arastirma-
dan elde edilen bulgulara gore Z kusagi kadinlarin Engelli Bireyler
agisindan X ve Y kusagi kadinlara gore daha bilinglidirv. Kugaklar
arasi farkliliklar goz éniinde bulundurularak engelli bireylerle ilgi
daha fazla farkindalik olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, X Kusagi, Y Kusagi, 7Z Kusagi,
Tutum.

ABSTRACT

This study was conducted to examine the attitudes of women from
Generation X, Y, and Z towards women with disabilities and the fa-
ctors influencing these attitudes. The descriptive study was carried
out between November 1, 2023, and April 1, 2024, with 423 women
who visited the to the gynecology and obstetrics clinic of a private
hospital in Izmir. The research data were collected using the Desc-
riptive Information Form and the Attitude Scale for Women with Di-
sabilities. Data analysis was performed using frequencies, percenta-
ges, mean, standard deviation, chi-square test, One-Way Analysis of
Variance (ANOVA), and Tukey s test.

There is a statistically significant difference between X, Y and Z ge-
nerations in terms of Disabled Women Attitude Scale, Disabled Wo-
men and Their Private Lives, Disabled Women and Disadvantages,
Disabled Women and Social Support, Disabled Women and Gender
scores (p<0.05). The mean scores of women in Generation Z are
statistically significantly higher than those of women in Generation
X and Y. According to the findings obtained from the research, Ge-
neration Z women are more conscious of Disabled Individuals than
X and Y generation women. Considering the differences between
generations, more awareness should be created about people with
disabilities.

Keywords: Disability, Generation X, Generation Y, Generation Z,
Attitude.

GIRIS

Engelli Dbireyler, tarihsel siire¢ igerisinde
toplumun “diglanan ve istenmeyen” kesimini
olusturmuslardir. Toplumun genelinde, engelli
olma hali talihsiz, ise yaramaz, farkli, ezilen ve
hasta olarak adlandirilmistir. Toplumdaki bu
tutumlar, engelli bireylerin toplum igerisinde
diger bireylerle esit kosullarda yer alamamasina
neden olmustur.!

1-Uzman Hemsire, izmir Metropol Hastanesi,

E-posta: aysesenayksl@gmail.com, ORCID: 0009-0002-2100-5241
2-Prof.Dr., Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi A.B.D.,
Yalova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimu,

E-posta: kderyabeydag@gmail.com, ORCID: 0000-0002-7251-4882
Génderim Tarihi:25.01.2025 - Kabul Tarihi: 03.12.2025
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DSO, diinyada tahminen 1,3 milyar insanmn
(niifusun %15°1) ya da her alti kisiden birinin
engele sahip oldugunu bildirmektedir. DSO
engelli oramini, gelismis ilkelerde %10,
gelismekte olan iilkelerde ise %12 olarak kabul
etmektedir. Buna gore tiim diinyada 500 milyon
engelli oldugu tahmin edilmektedir. Dogurganlik
cagindaki kadinlar arasinda engelli kadimnlarin
oranina bakildiginda %6 ile %10 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir.?

Engelli erkek ve kadlar, engelli olmayan erkek
ve kadinlara gore daha dezavantajli konumda yer
almaktadir ancak; engelli kadin tim bu gruplar
icerisinde en dezavantajli gruptur.! Engelli gruplar
icinde en ¢ok dislanan grup olan kadinlar, kadin
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olmalar1 nedeniyle istismara ve siddete maruz
kalmaktadir.>*

Toplumsal cinsiyet rolleri geregi kadinlar, bakim
verme ve destek olmaroliine daha yatkin ve engelli
bireylere olan tutumlar1 daha olumlu ydndedir.
Kadmin yasadigi sosyal ve Kkiiltiirel gevre,
egitim diizeyi ve kisisel deneyimleri engellilik
konusundaki goriiglerinde etkili olmaktadir.
Engelliligin cinsiyetlestirilmesi agisindan dikkate
alindiginda, engelli kadinlar yasamlar1 boyunca
cinsiyet ve engelliliklerinden dolay1 diglanma
ve ayrmmcilikla kars1 karsiya kalir. Ozellikle,
engelli kadinlar verimsiz, daha az degerli, lanetli,
zayif olarak algilanabilir, bu da engelliligin
getirdigi  damgalanmanin  ve  ayrimciligin,
ataerkil gili¢ yapilariyla birlesmesiyle engelliligin
cinsiyetlestirilmesine yol agar.®

Bu arastirmanin amaci, X, Y ve Z kusagindaki
kadmnlarin engelli kadinlara yonelik tutumlarim
belirlemektir.

Arastirma Sorulari

1- X, Y, Z kusagi kadinlarin engelli kadinlara
yonelik tutumlarini ne diizeydedir?

2- X, Y, Z kusag1 kadmlarin engelli kadinlara
yonelik tutumlarim etkileyen faktorler nelerdir?

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Izmir Medicana International
Hastanesi’nin  kadin dogum polikliniklerine
bagvuran hastalarla, 1 Kasim 2023-1 Nisan 2024
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir

Arastirmanin Evreni / Orneklemi

Arastirmanin evreni, Izmir Medicana Hastanesi
kadin dogum polikliniklerine bagvuran kadmlar
olusturmustur. Kadin dogum poliklinigine ayda
ortalama 500 hasta bagvuru yapmaktadir. Veri
toplama tarihlerinden ortalama 2000 hastanin
basvurusu  yapmasi tahmin  edilmektedir.
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Orneklem  biiyiikliigii ~ Raosoft  &rneklem
biiylikligl hesaplayicisi ile %95 giliven araligi
ve %S5 hata payi ile 334 kisi olarak belirlenmistir.
Arastirma, X, Y, Z kusaginda olan, Tiirkce
iletisim kuran, aragtirmaya katilmaya istekli olan
423 hasta ile tamamlanmstr.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler, Tanitict Bilgi Formu ve
Engelli Kadin Tutum Olgegi (EKTO) ile elde
edilmistir

Tanitict Soru Formu: Arastirmact
tarafindan gelistirilen bu form katilimcilarin
sosyodemografik  ozelliklerini  belirlemeye
yonelik tanimlayict 6zelliklerini igeren toplam
13sorudan olugsmaktadir.

Engelli Kadin Tutum Olcegi (EKTO);
Piindiik Yilmaz ve Oren’in (2021) gelistirdigi
engelli kadinlara bakis agisin1 6lgen bir dlgektir.
Olgek 17 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlari, Engelli Kadin ve Cinsiyet, Engelli
Kadin ve Dezavantajlari, Engelli Kadin ve
Ozel Hayati, Engelli Kadin ve Sosyal Destek
olarak tanimlanmistir. Olgegin degerlendirmesi;
5’li Likert (1= Kesinlikle katiiyorum- 2=
Katiliyorum- 3= Kararsizim- 4= Katilmiyorum-
5= Kesinlikle katilmiyorum) seklinde
belirlenmistir. Olgek puanlamasi; her ifade 1 ile
5 arasinda degerlendirilmektedir. EKTO’ den
alman en diisiik puan 17, en yiiksek puan ise 85’
tir. Olgek degerlendirmesi; EKTO’ de ifadelerin
1(kesinlikle katiliyorum) ile S(hi¢ katilmiyorum)
sayis1 arasinda derecelenmesi istenmistir. 1 sayisi
tamamen katilma ydniinde yiiksek olumsuzlugu,
5 sayist hi¢ katilmiyorum yoniinde diisiik
olumsuzlugu ifade etmektedir. EKTO’ den alman
en diisiik puan 17, en yiiksek puan ise 85’ tir.
Alman diisiik puan engelli kadin agisindan yiiksek
olumsuzlugu, yiiksek puan ise diisiik olumsuzlugu
gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha degeri
0,70 olarak bulunmustur.” Bu arastirmada, 6l¢egin
tamamut i¢in Cronbach alpha degeri 0.974 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
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bireylere, olusturulmus olan anket formlar
muayene Oncesi bekleme salonunda verilmistir
ve formu doldurmalar talep edilmistir. Anket
formunda, ¢alisma ile ilgili agiklayici bilgilerden
sonra ¢aligmaya katildiklarina dair yazili onaylar
istenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma dncesinde, Olcek kullanim izni Tiirkge
gegerlilik ve giivenirligini yapmis kisiden mail
araciligryla izin alinmistir. Tez onay1 sonrasinda
Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu’na
basvuru yapilarak 14.09.2023 tarihli ve 2023/9
sayill karar ile Etik kurul onayr alinmistir.
Etik Kurul onaymdan sonra arastirmanin
gerceklestirilecegi kurum olan Izmir Medicana
International Hastanesi Baghekimliginden kurum
onay1 alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analiz IBM SPSS Statistics
26 paket programi iizerinden yapilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler
icin sikliklar (say1, yiizde), sayisal degiskenler
i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma) verilmistir. Sayisal degiskenlerinnormallik
varsayimlari i¢in ¢arpiklik ve basiklik katsayilar
incelenmis ve katsayilarin  £1,5 araliginda
olmas1 nedeniyle degiskenlerin normal dagildig
goriilmiistiir. Bu nedenle calismada parametrik
olan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir.
Iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki
iligkiler Ki Kare Analizi ile yorumlanmustir.
Ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile kontrol
edilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
sonucunda farklilik ¢ikmas1 durumunda farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
Tukey testi kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Calismaya katilan kisilerin, X kusaginin %70.2’si
evli, Y kusaginin %69.5°1 evli ve Z kusaginin
%76.6’s1 bekardir. X kusagmin %43.3’liniin
egitim durumu lise iken, Y kusaginin %50.4’liniin
egitim durumu {niversite ve Z kusaginin ise
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%86.5’inin  egitim durumu {iniversitedir. X
kusagmin %62.4°1, Y kusaginin %51.1°’1 ve Z
kusaginin ise %68.8’1 ¢alismaktadir. X kusaginin
%57.4’tiniin 'Y kusagmin %79.4’lniin ve Z
kusaginin ise %92.9’unun geliri giderine denktir.
X kusagmin %71.6’simin Y kusaginin %85.8’inin
ve Z kusagmin ise %96.5’inin ¢ocugu vardir.
X kusaginin %54.6’s1 Y kusaginin %89.41 ve
Z kusagmin ise %88.7°si ilde yasamaktadir. X
kusaginin %85.8’inin Y kusaginin %99.3iiniin ve
Z kusaginin ise %98.6’sin1n ailesinde engelli birey
yoktur. X kusaginin %58.9’unun Y kusaginin
%95’inin ve Z kusaginin ise %97.2’sinin engelli
arkadas1 yoktur (Tablo 1).

X, Y ve Z kusaklar1 arasinda Engelli Kadin Tutum
Olgegi, Engelli Kadin ve Ozel Yasamlar1, Engelli
Kadin ve Dezavantajlari, Engelli Kadin ve Sosyal
Destek, Engelli Kadin ve Cinsiyet puanlari
bakiminda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Buna gore Z kusagindaki
kadinlarin Engelli Kadin Tutum Olgegi puanlart
Y ve X kusagindaki kisilerden; Y kusagindaki
kisilerin Engelli Kadin Tutum Olgegi puanlariise X
kusagindaki kisilerden istatistiksel olarak anlaml
derecede daha fazladir. Z kusagindaki kadinlarin
Engelli Kadi ve Ozel Yasamlar1 puanlar1 Y ve X
kusagindaki kisilerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazladir. Z kusagindaki kadinlarin
Engelli Kadin ve Dezavantajlar1 puanlar1 Y ve X
kusagindaki kisilerden; Y kusagindaki kisilerin
Engelli Kadin ve Dezavantajlar1 puanlann X
kusagindaki kisilerden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazladir. Z kusagindaki kadinlarin
Engelli Kadin ve Sosyal Destek puanlar1 Y ve
X kusagindaki kisilerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir. Y kusagindaki
kisilerin Engelli Kadin ve Sosyal Destek puanlari
X kusagindaki kisilerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir. Z kusagindaki
kisilerin Engelli Kadin ve Cinsiyet puanlar1 X
kusagindaki kisilerden istatistiksel olarak anlaml
derecede daha fazladir. Y kusagindaki kisilerin
Engelli Kadin ve Cinsiyet puanlar1 X kusagindaki
kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazladir (Tablo 2).
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Tablo 1. Kusaklara Gore Tanitic1 Ozelliklerin Dagilimi (N: 423), [zmir-2024

X Kusag Y Kusagi Z Kusag Toplam
| Degiskenler (N=141) (N=141) (N=141) (N=423)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Medeni Hal

Evli 99(70.2) 98(69.5) 33 (23.4) 230(54.4)
Bekar 42(29.8) 43(30.5) 108(76.6) 193(45.6)
Ogrenim Durumu

[kogretim 24(17.0) 23(16.3) 0 (0.0) 47 (11.1)
Lise 61(43.3) 31(22.0) 19 (13.5) 111(26.2)
Universite 42(29.8) 71(50.4) 122(86.5) 235(55.6)
Yiiksek Ogrenim 14(9.9) 16(11.3) 0 (0.0) 30 (7.1)
Calisma Durumu

Evet 88(62.4) 72(51.1) 97(68.8) 257(60.8)
Hayir 53(37.6) 69(48.9) 44(31.2) 166(39.2)
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 29(20.6) 4 (2.8) 8 (5.7) 41 (9.7)
Gelir Gidere Denk 81(57.4) 112(79.4) 131(92.9) 324(76.6)
Gelir Giderden Fazla 31(22.0) 25 (17.7) 2 (1.4) 58 (13.7)
Cocuk Varhg:

Var 101(71.6) 121(85.8) 136(96.5) 358(84.6)
Yok 40 (28.4) 20 (14.2) 5 (3.5) 65 (15.4)
Yasanilan Yerlesim Yeri

Koy/Kasaba/ilge 64(45.4) 15 (10.6) 16 (11.3) 95 (22.5)
il 77(54.6) 126(89.4) 125(88.7) 328(77.5)
Ailede Engelli Birey Varhgi

Var 20 (14.2) 1 (0.7) 2 (1.4) 23 (5.4)
Yok 121(85.8) 140(99.3) 139(98.6) 400(94.6)
| Engelli Arkadas Varhg:

Var 58(41.1) 7 (5.0) 4(2.8) 69 (16.3)
Yok 83(58.9) 134(95.0) 137(97.2) 354(83.7)

Tablo 2. Kusaklara Gore Engelli Kadin Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Farkliliklarmin
Incelenmesi, izmir-2024

X Kusag Y Kusagi Z Kusad Fark
- F
Olcek Alt Boyut ve Toplami |Ort. |SS Ort. |(SS Ort. |[SS P (Tukey)
- 7>Y, X
Engelli Kadin Tutum Ol¢egi 5448 |13.52 65.11 |2020 |75.18 [15.07 [55.437|0.000%| "
Engelli Kadm ve Ozel 2151 |578 |22.87 733 [27.11 [5.41 |30.972]0.000% | Z>Y, X
Yasamlari
. 7>Y, X
Engelli Kadin ve 1114 (423 [1525 |492 |17.86 [3.62 [87.841]0.000*
Dezavantajlari Y>X
- 7>Y, X
Engelli Kadimn ve Sosyal 1277 1399 1535 |5.01 |17.91 [3.83 [50.150]0.000* ’
Destek Y>X
) . 7>X
Engelli Kadin ve Cinsiyet 9.06 [3.11 11.65 |[3.54 (1231 [3.11 39.126 (0.000* voX

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)*: p<0.05

176



Saglik ve Toplum 2025;35 (3) 173-180

Z kusaginda engelli bireyler sizin i¢in ne ifade eder
sorusuna “Onlar I¢in Uziiliirim” cevabi verenlerin
oran1 Y kusaginda engelli bireyler sizin igin ne
ifade eder sorusuna onlar Icin iiziildiigiinii ifade
edenlerin oranindan istatistiksel olarak anlamh
derecede daha fazladir. Z kusaginda engelli bireyler
sizin i¢in ne ifade eder sorusuna onlara ve ailelerine
acidigini ifade edenlerin oran1 Y kusaginda engelli
bireyler sizin i¢in ne ifade eder sorusuna “Onlara
ve Ailelerine Acirim” cevabi verenlerin oranindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdir. Z
kusaginda ailede engelli birey olmasi sizin i¢in ne
ifade eder sorusuna “Hayatim Yikilirdi” cevabi
verenlerin oran1 X ve Y kusaginda ailede engelli
birey olmasi sizin i¢in ne ifade eder sorusuna
“Hayatim Yikilirdi” cevabi verenlerin oranindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdir.

Z kusaginda ailede engelli birey olmasi sizin igin
ne ifade eder sorusuna omriimii ona adayacagini
belirtenlerin oran1 X ve Y kusaginda ailede engelli
birey olmasi sizin i¢in ne ifade eder sorusuna
“Omriimii Ona Adardim” cevab:r verenlerin
oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha azdir. Y kusaginda ailede engelli birey olmasi
sizin i¢in ne ifade eder sorusuna “Omriimii Ona
Adardim” cevabi verenlerin orant X kusaginda
ailede engelli birey olmas sizin i¢in ne ifade eder
sorusuna “Omriimii Ona Adardim” cevabi verenlerin
oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir. Y kusaginda ailede engelli birey olmasi
sizin i¢in ne ifade eder sorusuna “Hayatimdan
Cikarirdim” cevabi verenlerin oran1 X kusaginda
ailede engelli birey olmasi sizin i¢in ne ifade
eder sorusuna ‘“Hayatimdan Cikarirdim” cevabi
verenlerin oranindan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazladir.

Z kusaginda ailede engelli birey olmasi sizin igin ne
ifade eder sorusuna “Onunla Yasamay1 Ogrenirdim
ve Kabul Ederdim” cevabi verenlerin orant X ve Y
kusaginda ailede engelli birey olmasi sizin igin ne
ifade eder sorusuna “Onunla Yasamay1 Ogrenirdim
ve Kabul Ederdim” cevabi1 verenlerin oranindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. X
kusaginda ailede engelli birey olmasi sizin i¢in ne
ifade eder sorusuna “Onunla Yasamay1 Ogrenirdim
ve Kabul Ederdim” cevabi verenlerin orant Y
kusaginda ailede engelli birey olmasi sizin igin ne
ifade eder sorusuna “Onunla Yasamay1 Ogrenirdim
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ve Kabul Ederdim” cevabi verenlerin oranindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.

Z kusaginda kendisi engelli olsa ne hissederdi
sorusuna “Kendimi Oldugum Gibi Kabullenirdim”
cevabi verenlerin oran1 X ve Y kusaginda kendisi
engelli olsa ne hissederdi sorusuna kendini oldugu
gibi belirtenlerin oranindan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha azdur.

Z kusaginda kendisi engelli olsa ne hissederdi
sorusuna “Higbir Sosyal Hayatim Olmazdi” cevabi
verenlerin oran1 X ve Y kusaginda kendisi engelli
olsa ne hissederdi sorusuna “Higbir Sosyal Hayatim
Olmazdi” cevabi verenlerin oranindan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir. X kusaginda
kendisi engelli olsa ne hissederdi sorusuna “Higbir
Sosyal Hayatim Olmazdi” cevabi verenlerin orant Y
kusaginda kendisi engelli olsa ne hissederdi sorusuna
“Higbir Sosyal Hayatim Olmazdi” cevabi verenlerin
oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazladir. Z kusaginda kendisi engelli olsa ne
hissederdi sorusuna “Oldugum Durumdan Memnun
Olmaz ve Normal Insanlardan Nefret Ederdim”
cevabi verenlerin oran1 X ve Y kusaginda kendisi
engelli olsa ne hissederdi sorusuna “Oldugum
Durumdan Memnun Olmaz ve Normal Insanlardan
Nefret Ederdim” cevabi verenlerin oranindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Y
kusaginda kendisi engelli olsa ne hissederdi sorusuna
“Insanlarin  Beni Sevmeleri I¢in Cabalardim”
cevabi verenlerin oram1 X ve Z kusaginda kendisi
engelli olsa ne hissederdi sorusuna “Insanlarin
Beni Sevmeleri i¢in Cabalardim” cevabi verenlerin
oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir.

X kusaginda ailede engelli bir kadin olmasi ne
ifade ederdi sorusuna “Kadin Oldugu igin Daha
Cok Uziiliirdiim” cevabi verenlerin oran1 Y ve Z
kusaginda ailede engelli bir kadin olmasi ne ifade
ederdi sorusuna “Kadm Oldugu Igin Daha Cok
Uziiliirdiim” cevabi verenlerin oranindan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir. X kusaginda
ailede engelli bir kadin olmasi ne ifade ederdi
sorusuna “Kadm Oldugu i¢in Daha Cok Yardim
Ederdi” cevabi verenlerin orant Y ve Z kusaginda
ailede engelli bir kadin olmasi ne ifade ederdi
sorusuna “Kadm Oldugu I¢in Daha Cok Yardim
Ederdi” cevabi verenlerin oranindan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha azdir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kusaklara Gore Engelli Bireylere liskin Goriislerin Dagilimi, [zmir-2024

X Kusag1 | Y Kusag1 | Z Kusag .
Degiskenler Say1 (%) | Say1 (%) Say1 (%) Kikare P
Engelli Bireylerle flgili Goriisii [ 19,204 [0.001%
Onlar I¢in Uziiliiriim 96(68.1) , | 77(54.6), | 111(78.7),
Onlara ve Ailelerine Acirim 29(20.6),,. | 44(31.2), 22(15.6),
Umurumda Degiller/ Higbir Sey ifade Etmezler 16(11.3) [ 20(14.2), 8(5.7),
Ailede Engelli Birey Olmasi Konusunda Goriisii | 119,470 {0.000*
Hayatim Yikilirdi 32(22.7), | 20(14.2), 2(1.4),
Omriimii Ona Adardim 35(24.8), | 69(48.9), 11(7.8),
Hayatimdan Cikarirdim 6(4.3), 18(12.8), | 15(10.6)
Onunla Yasamay1 Ogrenirdim ve Kabul Ederdim 68(48.2), 34(24.1), | 113(80.1),
Kendisi Engelli Olsa Ne Diisiinecegi | 131.273 10.000*
Kendimi Oldugum Gibi Kabullenirdim 82(58.2), 65(46.1), 21(14.9),
Higbir Sosyal Hayatim Olmazdi 24(17.0), 9(6.4), 59(41.8),
Oldugum Durumdan Memnun Olmaz ve Normal
insanglardan Nefret Ederdim 1(7.8), 76.0), 37(26.2),
Insanlarin Beni Sevmeleri I¢in Cabalardim 24(17.0), 60(42.6), 24(17.0),
Ailede Engelli Kadin Olmasi Konusunda
Goriisii
Kadin Olmasi Bir Sey Degistirmezdi 61(433) | 59(41.8) | 44(31.2) | 8824 |0.000%
Kadim Oldugu i¢in Daha Cok Yardim Ederdi 21(14.9). | 52(36.9), | 54(38.3),
Kadin Oldugu I¢in Daha Az Destege Ihtiyaci
Ot B ge ity 7(5.0), 11(7.8), | 14(9.9),

*:p<0.05 a,b,c harfleri iligkinin kaynaklandig1 grubu géstermektedir. Ayni harfleri iceren oranlarda iliski yoktur.

TARTISMA

X kusaginin %68.1°1 engelli birey sizin i¢in ne
ifade eder sorusuna “Onlar i¢in Uziiliirim” cevab1
vermis iken Y kusaginda ayni oran %54.6 ve Z
kusaginda ise %78.7’dir. X kusagmin %48.2’si
ailede engelli birey olmasi sizin i¢in ne ifade
eder sorusuna “Onunla Yasamay1 Ogrenirdim ve
Kabul Ederdim” cevabi vermis iken Y kusaginin
%48.9’u ayni soruya “Omriimii Ona Adardim”
cevabi vermis ve Z kusaginin ise %80.1°1 “Onunla
Yasamay1 Ogrenirdim ve Kabul Ederdim” cevabi
vermistir. Tiirkiye niifusunun biiyiikk oranda
genclerden olustugu goriilmektedir. Bu durum
g6z oOniline alindiginda, Z Kusagi’nin engellilere
yonelik farkindalik, tutum ve algilar1 daha da
onem kazanmaktadir.®

X kusaginin %58.2’si ‘kendiniz engelli olsaydiniz
ne hissederdiniz?’ sorusuna “Kendimi Oldugum
Gibi Kabullenirdim” cevabt vermis iken Y
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kusaginda bu oran %46.1 ve Z kusaginda ise
%41.8 ile “Higbir Sosyal Hayatim Olmazdi”
cevabr vermislerdir. Bu wveriler gz Oniine
alindiginda kusaklar arasi bakis acilari tersine
dondigli gozlemlenmektedir. X ve Y kusagi
kisilerin engelli birey kendileri oldugundaki bakis
acilar1 daha olumlu olurken, Z kusagi engelli birey
kendileri oldugunda daha olumsuz bir bakis agisina
biirlindiigi goériinmektedir. Trabzon’da yapilan
bir arastirmada engelli kadinlarin yanlis algist
olan birincil yaklasim “beden” algisidir. Bu algi
dislanmalarina ve bir¢ok hayati unsurdan mahrum
kalmalarina neden olmustur.” Alanya da engelli
kadinlarla yapilan bir calismada ise ¢aligan engelli
kadinlarin maas skalasinin normal diizeyden
diisik oldugu gorilmiistir. Bu durum engelli
kadinin desteklenmedigi ve devletin bu durum
icin bir 6nlem almadig1 gézlemlenmistir.'® Engelli
sporcular hakkinda yapilan bir caligmada ise
engelli kadin sporcularin cinsiyetg¢i bir yaklagimla
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karsilastiklart goriilmistiir. Toplum tarafindan
“zayif ve gli¢siiz” olarak nitelendirildikleri ve bu
ylizden engelli kadinlarin spora tesvik diizeyinin
diisiik oldugu algisina varilmistir.!' X kusaginin
%43.3’1i ‘ailede engelli bir kadin olmasi ne
ifade eder?’ sorusuna “Kadin Olmast Bir Sey
Degistirmezdi” cevabini vermis iken ayni soruya
ayni cevabi verenlerin oran1 Y kusaginda %41.8
ve Z kusaginda ise %38.3 ile “Kadin Oldugu i¢in
Daha Cok Yardim Ederdim” cevab1 vermislerdir.
Sosyal iliski kurma yetenegini kaybetme,
toplumsal cinsiyet acisindan degerlendirildiginde
ise, bu kayb1 en ¢ok yasayan engelli kadinlardir.
Engelli kadin hem engelli hem de kadin olmay1
birlikte yasayarak ¢ifte dezavantajlidir.'>"

X, Y ve Z kusaklar1 arasinda Engelli Kadin
Tutum Olgegi, Engelli Kadin ve Ozel Yasamlari,
Engelli Kadin ve Dezavantajlari, Engelli Kadin ve
Sosyal Destek, Engelli Kadin ve Cinsiyet puanlari
bakiminda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0.05). Buna gore Z kusagindaki
kigilerin Engelli Kadin Tutum Olgegi puanlar
Y ve X kusagindaki kisilerden istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
goriinmiistiir. Y kusagindaki kisilerin Engelli
Kadin Tutum Olgegi puanlart X kusagindaki
kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazladir. Z kusaginin engelli bireylere
bakis acisint etkileyen bir¢cok farklilik vardir.
Toplumumuzda tarihsel siirece bakildiginda
engelli bireye tutum ve davraniglar hep olumsuz
yondedir. Bu olumsuz tutumlar genellikle sosyal
ve kiiltlirel ¢evrede goriilmektedir. Bu noktada bu
olumsuz durum g6z oniinde bulundurulmalidir.
Bu olumsuzluklarin boyutu ve derecesi toplumsal
farklilik gostermektedir ve baskin engellilik
kiiltiri ve paradigmasindan oOnemli dlglide
etkilenmektedir.'

Aragtirmada Z kusagindaki kigilerin Engelli Kadin
ve Ozel Yasamlar1 puanlar1 Y ve X kusagindaki
kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda
Z kusagmi engelli kadmlarm yasam haklarn
acisindan daha ¢ok savunucu ve destekleyici
oldugu kanisina varilmistir. Engellilere yonelik
bu olumlu yaklagimlarin kusaklar arasinda
giderek artmasi toplumsal gelisim i¢in Onem
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arz etmektedir. Yine Z kusagindaki kisilerin
Engelli Kadin ve Dezavantajlar1 puanlart Y ve
X kusagindaki kisilerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir. Y kusagindaki
kisilerin Engelli Kadin ve Dezavantajlari puanlari
X kusagindaki kisilerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla oldugu goriinmiistiir.
Kaldik’mn (2022) Z kusagi ile yaptigi bir calismada
da Z kusagi bireylerin engelli bireylere yonelik
tutumlart olumlu olarak gorilmiistiir.'* Ancak
bu olumluluk diizeyi sinirda oldugu belirlenmis
ve yetersiz kaldig1 disiiniilmektedir. Elde edilen
sonug birbiriyle ortiismektedir.

Z kusagindaki kisilerin Engelli Kadin ve Sosyal
Destek puanlart Y ve X kusagindaki kisilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.
Y kusagindaki kisilerin Engelli Kadin ve Sosyal
Destek puanlart X kusagindaki kisilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir. Z kusagindaki kisilerin Engelli Kadin
ve Cinsiyet puanlart X kusagindaki kisilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.
Y kusagindaki kisilerin Engelli Kadin ve Cinsiyet
puanlart X kusagindaki kisilerden istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir. Ayni veya
benzer durumdaki kisilere farkli davranilmasi
veya farkli kisilere ayni davranilmasi aym
terimi yansitmaktadir. Bu terim ayrimciliktir.
Ayni okuldan mezun olan, yabanci dil seviyesi
ve diger biitlin kosullar1 ayni olan kadmn ve
erkek iscilerden is basvurusunda erkek is¢ilerin
secilmesi ayni veya benzer durumdaki kisilere
farkli muamele demektir. Bazen ayni muamele
de ayrimciliga neden olmaktadir. Esit bir davranig
sanilan iniversite smavinda herkese esit siire
verilmesi, sorularin okundugu gdérme engelli
ogrenciler acgisindan dezavantajlidir. Boyle bir
durumda goérme engelli kisiye verilmesi gereken
stire farkli olmalidir. Ayni ve benzer durumdaki
kisilere yapilan ayrimeciligin mesru bir nedeni var
ise ayrimcilik olmaktan ¢ikar.'s

Ulkemizde engelli kadin olmak taniminin
kusaklar arasi kabullenis farkliliklarina bakilan
bu calismada; aslinda engelli kadinlar i¢in halen
yeterince farkindalik olugsmadigina goriilmektedir.
Bu goriiniin nedeni kusaklar arasi farkliliklar
gorilindiigii ve bu farkliliklarin e lizerinde yeterince
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calisma yapilmamasindan kaynakli olabilecegi
diistinilmektedir. Kadinin “kadin” oldugu icin
ayrimciliga ugradigi bir toplumda iizerine engelli
kadin statiisiinde olmasi daha fazla ayrimcilik ve
haklardan mahrum birakilmaya c¢aligilmaktadir.
Engellilik feminist yaklasimda “farklilik” olarak
tanimlanmaktadir.'

Engelli olmanin zorluklariin iizerine cinsiyetci
yaklagim olan “kadin” olmak eklendiginde zor
olan her sey daha da zor kilinmaktadir. Hemsirelik
toplumdaki her bireyi yakindan anlamak ve destek
olmaktan baglar. Hemsireligin temelini olusturan
“anlamak” kelimesi engelli bireyler icin daha fazla
onem arz edilmektedir. Her alanda zorluk ¢eken
engelli bireyler bu hayatin en énemli alani olan
saglik alaninda anlagilmak istemesi normaldir.
Hemsirelerin engelli kadinlarin  sagligin  her
alaninda anlagilir olmasini saglamalari i¢in daha
fazla destekleyici olmalar1 gerekmektedir.!”

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, X kusagi kadinlari, engelli
kadinlara yonelik daha mesafeli ve koruyucu
yaklastig1; Y kusagi kadmlarin sosyal farkindalik
ve esitlik degerlerine daha fazla 6nem verdikleri
ve Z kusagindaki kadinlarin teknoloji ve bilgi
caginin getirdigi bilingle engelli kadinlara
yonelik olumlu ve anlayish tutum sergiledikleri
belirlenmistir. Engelli kadmlarin  toplumsal
entegrasyonunu tesvik edecek politikalarin
geligtirilmesi ve uygulanmasi dnemlidir. Ayrica,
okullarda ve tiniversitelerde engellilik konusunda
farkindalig1 artiracak egitim programlart ve
seminerler diizenlenmeli, igyerlerinde ¢alisanlara
yonelik duyarlilik ve farkindalik egitimleri
verilmelidir.
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Kirsal Alanda Yasayan Kadinlarin Meme Kanserinden Korunma

Konusundaki Bilgi ve Tutumlari
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ABSTRACT

Objective: To determine the breast cancer preventive behaviors of
rural women and the factors affecting them.

Methods: In a descriptive study with 215 women, data were col-
lected using the “Personal Information Form” and the “Instrument
for Measuring Factors Affecting Women’s Breast Cancer Prevention
Behaviors (ASSISTS)”.

Results: The mean total score of ASSISTS was found to be
113.48+18.44, and the mean sub-dimension scores were as follows:
support systems 13.26+4.13, self-efficacy 14.65+£3.17, self-care
17.79+5.24, stress management 10.89+2.77, motivation 16.04+3.34,
attitude 26.51+4.60, and information 14.31+3.69.

Conclusion: Economic status, health insurance, performing breast
self-examination and having received training, knowing when to
have clinical breast examination, mammography and ultrasonograp-
hy positively affect preventive behaviors.

Keywords: Breast Cancer, Women, Screening, Rural

(/4

Amac: Kirsal alanda yasayan kadinlarin meme kanserine yonelik
koruyucu davranislarini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
Yontemler: 215 kadin ile yapilan tanimlayici ¢calismada veriler “Ki-
sisel Bilgi Formu” ve “Kadimlarm Meme Kanseri Onleme Davranis-
larim1 Etkileyen Faktorleri Olgme Aract (MEKOD)” ile toplanmustir.
Bulgular: MEKOD toplam puan ortalamasi 113,48+18,44, alt bo-
yut puan ortalamalari ise; destek sistemleri 13.26+4.13, 6z yeterlilik
14.65£3.17, 6z bakim 17.79+5.24, stres yonetimi 10.89+2.77, mo-
tivasyon 16.04+3.34, tutum 26.51+4.60 ve bilgi alma 14.3143.69
olarak bulunmustur.

Sonu¢: Ekonomik durum, saglik giivencesi, kendi kendine meme
muayenesi yapma ve egitimini almis olma, klinik meme muayene-
si, mamografi ve ultrasonografi yaptirma zamanini bilme koruyucu
davranislarini olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Kadinlar, Tarama, Kirsal Alan

INTRODUCTION

According to 2022 Global data, breast cancer,
which is seen in every country of the world, is
the most common type of cancer in women in
157 of 185 countries. According to World Health
Organisation data, approximately half of breast
cancers, 0.5-1% of which are seen in men, are seen
in women without any specific risk factors other
than gender and age. In 2022, 670,000 people
died of breast cancer worldwide (1). On the other
hand, screening methods are reported to be the
most effective approach to reducing mortality
rates?. Breast cancer screening methods enable
early detection of pathological changes in the
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breast, which increases the success of treatment.
Therefore, it is important to know the symptoms
and screening methods and to apply these methods
regularly for early diagnosis of breast cancer
(3,4). Recommendations of countries regarding
breast cancer screening methods may vary. For
example; in our country, the recommended
screening methods of the Department of Cancer
of the Public Health Directorate of Tiirkiye are
breast self-examination (BSE) every month from
the age of 20 for women without symptoms,
Clinical breast examination (CBE) every year
and mammography every two years between
the ages of 40-69 (5). Mammography, CBE,
and BSE examinations are frequently used as
breast cancer screening methods (6). Although
BSE is not an ideal method among breast cancer
screening methods, it is the best alternative for
situations where resources are limited (7). It is
recommended that women perform BSE to raise
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awareness about their bodies and health and to
develop a sense of responsibility. In addition,
being easy to learn, being cost-effective, having
high patient acceptability, and not being an
invasive intervention are among the advantages
of BSE (8). Some women know the importance
of breast cancer screening, but do not have
sufficient knowledge about screening skills and
therefore do not benefit from services such as
care and screening. In addition, women do not
participate in breast cancer screening programs
due to reasons such as lack of adequate knowledge
about breast cancer, fear and shame regarding
breast examinations, or fear of a disease that may
occur as a result of screening, with the effect of
sociocultural factors (9). In short, women stay
away from breast cancer screening programs
for financial or moral reasons, and these reasons
constitute an obstacle to early detection.

Health professionals also have responsibilities
in breast cancer screening programs. Healthcare
professionals, who have important roles in
informing and raising awareness of women
about breast cancer risk factors, symptoms, signs
and symptoms, and screening methods used in
early diagnosis, are expected to have sufficient
knowledge about breast cancer (10). Women
living in every region of our country should
be informed and made aware of breast cancer
screening programs. Breast cancer screening
programs are vital for women living in rural
areas, which are among the groups that will have
difficulty accessing health services, and health
service providers should support women in
these regions. Based on this necessity, this study
examined the knowledge and attitudes of women
registered at the family health center located in
a rural area in Konya province towards breast
cancer prevention.

MATERIALS AND METHODS

Study Design

This study was a cross-sectional descriptive study.
Study Setting

This study was conducted with women registered
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in a Family Health Center in Konya between
20.12.2023 and 20.03.2024.

Sample Size

The population of the study consisted of women
over the age of 18 registered in a family health
center in Konya. In the sample calculation, 215
women who met the inclusion criteria were
included in the study. There are 1000 women in
the total population registered with the Family
Health Center. The minimum sample size required
for the research was calculated using the sample
calculation engine (https://tr.surveymonkey.com/
mp/sample-size-calculator/). With a 5% margin
of error and 95% confidence interval, the sample
size was determined as 215.

Inclusion Criteria for Research

Women over 18 years of age who volunteered
were included in the study.

Exclusion Criteria for the Study

Women with dementia, Alzheimer’s disease,
hearing or vision loss, women with psychiatric
disorders, and women with breast cancer were not
included in the study.

Data Collection Instruments

The Personal Information Form and Instrument
to Measure Factors Influencing Women’s Breast
Cancer Prevention Behaviors (ASSISTS) were
used for data collection. The data were collected
by two researchers using by face-to-face
interview method after the women registered with
the family health center were explained to them
when they came to the center, and their consent
was obtained. The study was completed when a
sufficient sample was reached.

Personal Information Form: A personal
information form was prepared by the researcher
after reviewing the literature. This form consists
of 12 questions about sociodemographic and
descriptive characteristics including age, marital
status, employment status, educational status,
economic status, presence of health insurance,
diagnosis of breast cancer in a first-degree
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relative, status of BSE training, status of BSE
practice, frequency of mammography, breast
ultrasonography (USG), frequency of breast
examinations, and frequency of clinical breast
examinations.

Instrument to Measure Factors Influencing
Women’s Breast Cancer Prevention Behaviors
(ASSISTS): The scale developed by Khazaee-
Pool et al. in Iran in 2016 to determine the factors
affecting women’s breast cancer prevention
behaviors is a 33-item 5-point Likert-type scale
(“1”” never, “2” rarely, “3” sometimes, “4” often,
“5” always) with attitude, motivation, self-
efficacy, support systems, information seeking,
self-care and stress management sub-dimensions
(11). The lowest score that can be obtained from
the scale is 33, and the highest score is 165. The
high average obtained from the relevant dimension
of the scale indicates that the participant exhibits
positive behavior in that direction. The scale
adapted into Turkish by Turan and Yigit (2019)
consists of 33 items in total (12). It was determined
that the overall Cronbach alpha coefficient of the
scale was 0.758, and its sub-dimensions ranged
between 0.70 and 0.76. In this study, the overall
Cronbach’s alpha coefficient of the scale was
0.878. The items in the factors of the scale and the
score ranges that the participants can get from the
factors of the scale are given in Table 1.

Study Procedure

Preliminary interviews were conducted with

all patients, and the purpose of the study was
explained in detail. The women who agreed
to participate in the study were then given an
informed consent form, a personal information
form, and an instrument to measure factors
influencing women’s breast cancer prevention
behaviors (ASSISTS).

Data Analysis

SPSS 25.0 (Armonk, NY, USA: IBM Corp.)
was used for data analysis. Descriptive statistics
such as mean, standard deviation, percentage,
and number were used to analyze categorical
and continuous variables. The conformity of the
data to normal distribution was determined by the
Kolmogorov-Smirnov test, normal distribution
curve, Skewness Kurtosis test, and parametric
tests were used when the data showed normal
distribution and nonparametric tests were used
to analyze the data that did not conform to
normal distribution. In pairwise comparisons,
“Student’s t-test” was used when the data fit the
normal distribution, and “Mann-Whitney U test”
was used when the data did not fit the normal
distribution. For comparisons of three or more
variables, one-way analysis of variance and
Games Howel was used for those with normal
distribution, while Kruskal-Wallis and Hocberg’s
Gt2 and test were used for those without normal
distribution. Significance was evaluated at a 95%
confidence interval and p<0,05 was taken.

Table 1. Items included in the factors of the scale and the factor score ranges

ASSISTS and its subdimensions Items Min-Max
Support systems (includes 4 items) 10,11,12,13 4.00-20.00
Self-efficacy (includes 4 items) 7,8,9,30 4.00-20.00
Self-care (includes 6 items) 24,25,26,27,28.29 6.00-30.00
Stress Management (includes 3 items) 31,32,33 3.00-15.00
Motivation (includes 4 items) 4,5,6,14 4.00-20.00
Attitude (includes 8 items) 1,2,3,18,19,21,22,23  [10.00-36.00
Information Retrieval (includes 4 items) 15,16,17,20 4.00-20.00
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Table 4. Mean Scores of ASSISTS Subdimensions (n=215), Konya - 2024

ASSISTS and its subdimensions x+SD Min-Max Scale Min-Max
Support systems 13.26+4.13 4.00-20.00 4.00-20.00
Self-efficacy 14.65+3.17 4.00-20.00 4.00-20.00
Self-care 17.79+5.24 6.00-30.00 6.00-30.00
Stress Management 10.89+2.77 3.00-15.00 3.00-15.00
Motivation 16.04+3.34 4.00-20.00 4.00-20.00
Attitude 26.51+4.60 10.00-36.00 10.00-36.00
Information Retrieval 14.31+£3.69 4.00-20.00 4.00-20.00
ASSISTS Total Points 113.48+18.44 61.00-159.00 61.00-159.00

Ethical Considerations

For the implementation of the study, permission
of the “XXX” University Drug and Non-Medical
Device Research Ethics Committee was obtained.

The women to be included in the study were
informed about the purpose of the study and the
steps of the application by the researcher before
the application and their written permission was
obtained by using the “Informed Consent Form”.
Permission was obtained from the authors of the
scale for the Turkish version of the “Instrument
to Measure Factors Influencing Women’s Breast
Cancer Prevention Behaviors (ASSISTS)” used in
the study via e-mail.

RESULTS

It was found that 47% of the 215 women who
participated in the study were between the ages
of 18-30. It was found that 62,3% of the women
were married, 56,3% were not employed, 40,5%
were high school graduates, 60,9% had an income
equivalent to their expenses, 86,0% had health
insurance, and 86,0% had no first-degree relatives
diagnosed with breast cancer (Table 2).

Among the women who participated in the
study, 63,7% reported that they had not received
training on breast self-examination (BSE),
61,4% reported that they sometimes performed
breast self-examination when they thought of it,
55,8% reported that they did not know how often
mammography and breast ultrasonography (USG)
should be performed, 70,2% reported that they
had never had mammography and breast USG for
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breast examination, and 74,4% reported that they
had never had clinical breast examination (Table
3).

There was no difference between the ASSISTS
scores and scale sub-dimension scores according
to the age groups and marital status of the women.
It was found that there was a significant difference
(p<0.05) between the economic status of the
women and their ASSISTS scores and motivation
and information retrieval sub-dimension scores.
According to the result of the Gabriel test
conducted to find the source of the difference
between the groups, it was found that those whose
income was more than their expenses had higher
ASSISTS scores and motivation and information-
seeking sub-dimension scores than those whose
income was equal to their expenses. It was found
that the ASSISTS scores, self-efficacy, and
motivation scores of those with health insurance
were significantly higher than those without health
insurance (p<0.05) (Table 2).

Those who received training on BSE ASSISTS
scores and scores in the sub-dimensions of support,
self-efficacy, self-care, attitude, and information
seeking were found to be significantly higher than
those who did not receive training (p<0.05) (Table
3).

A significant difference was found between the
answers given to the question “Do you perform
breast self-examination?” in the scores of ASSISTS
and all sub-dimension scores (p<0.05). According
to Hochberg’s GT2 test conducted to find the
source of the difference between the groups, it
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was found that those who did it once a month,
regularly, sometimes, whenever they thought of
it, and sometimes whenever they thought of it had
higher scores than those who never did it (p<0.05)
(Table 3).

It was found that those who knew how often
mammography and breast USG should be
performed had significantly higher ASSISTS scores
and support, self-efficacy, self-care, motivation,
and information-seeking sub-dimension scores
than those who did not know (p<0.05) (Table 3).

There is a significant difference (p<0.05) in
ASSISTS scores and support, self-efficacy, self-
care, and attitude sub-dimension scores according
to the status of having mammography and/or
breast USG for breast examination. According to
Hochberg’s GT2 test conducted to find the source
of the difference between the groups, it was found
that the score of those who had mammograms
less than 1 year ago was higher than those who
had never had mammograms and those who had
mammograms more than 6 years ago (p<0.05)
(Table 3).

When the frequency of clinical breast examinations
of women was compared, there was a significant
difference (p<0.05) in ASSISTS scores and
support, self-efficacy, self-care, and attitude sub-
dimension scores. According to Hochberg’s GT2
test performed to find the source of the difference
between the groups, it was found that the ASSISTS
scores and self-care scores of those who had
clinical breast examinations at least once a year
were higher than those who never had them and
those who had them at regular intervals (p<0.05)
(Table 3).

The mean ASSISTS score of the women was found
to be 113.48+18.44. Among the sub-dimensions
of ASSISTS, the mean score of support systems
was 13.26+4.13, the mean score of self-efficacy
was 14.65+3.17, the mean score of self-care was
17.7945.24, the mean score of stress management
was 10.89+2.77, the mean score of motivation
was 16.04+3.34, the mean score of attitude was
26.5144.60, and the mean score of receiving
information was 14.3143.69 (Table 4).
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DISCUSSION

Many factors are involved in the etiology of breast
cancer and some of them are preventable. Every
preventable factor reduces the development of
breast cancer. In the study, the mean ASSISTS
total score of the women was found to be at a
moderate level. When the sub-dimensions of the
ASSISTS scale were evaluated, it was found that
the mean scores of support systems, self-efficacy,
stress management, motivation, attitude, and
information were high and the mean score of self-
care was at a medium level. Okan et al (2023) and
Glines et al (2022) studies, it was determined that
the mean ASSISTS scale total score of women was
at a moderate level (13,14). Among the women
who participated in the study, it was found that
those whose income was equal to or higher than
their expenses had high ASSISTS scale scores. In
the study of Okan et al (2023), in parallel with
the results of the study, it was found that the
ASSISTS scale score of those whose income
and expenditure were equal was higher than
those whose income was less than expenditure
(13). Women have multiple responsibilities
in society such as childcare, housework, and
meeting parental needs. Considering that good
socio-economic status contributes significantly
to supporting these responsibilities, it can be
said that this situation facilitates women’s ability
to allocate sufficient time for health seeking.
In the study of Karabulutlu et al (2023), it was
determined that there was no significant difference
between the ASSISTS scale score and income
status (15). In addition to economic security, it
was found that women with health insurance had
higher ASSISTS scale scores than those without
health insurance. Today, with increasing health
technologies, there is a corresponding increase in
health expenditures. It can be said that knowing
that the tests and examinations are covered
by any institution increases women’s sense of
competence and positive health-related behaviors.

Inadequate knowledge about breast cancer
screening and treatment may lead individuals to
have negative perceptions and rely on inaccurate
alternative treatments (16). This may lead to
late detection of the disease and more difficult
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treatment. In the study, it was found that those
who received training on breast self-examination
(BSE) had higher ASSISTS scores and all sub-
dimensions. In a study examining the relationship
between knowledge and attitude towards BSE
in women, it was reported that the attitudes of
women with high levels of knowledge were also
positive (17). In a study by Khiyali, Aliyan, and
Kashf (2017), they increased the knowledge level
of women through training on breast cancer and
BSE and stated that this training improved BSE
behaviors that can be used in early diagnosis (18).

It was found that the ASSISTS scale scores of
those who regularly and sometimes practiced
BSE were higher than those who never practiced
BSE. In parallel with the results of the study,
Karabulutlu et al (2023) also reported that the
ASSISTS scale scores of women who performed
BSE examination increased significantly (15).
When the BSE status is examined, there are studies
indicating that less than half of the participants
regularly perform BSE (19). Tiirkmen (2017)
found that more than half of the women in her
study did not know the symptoms of breast cancer
and that the BSE practice behaviors of those
who knew the symptoms increased 4 times (20).
According to the results of the study, it can be
said that women who practice BSE examination
have a higher awareness of breast cancer and take
measures to diagnose the disease at an early stage.

Prevention and treatment interventions need to
be improved due to the incidence, mortality, and
economic burden of cancer (21). It was found
that those who knew how often mammography
and breast USG should be performed had higher
ASSISTS scale scores than those who did not
know and those who had mammography and
breast USG in less than one year. In parallel with
the results, studies are showing that the attitudes
and practices of women who know about BSE
are more positive (22,23,24). Women who do not
follow breast cancer screening recommendations
such as BSE, mammography, and clinical breast
examinations are more likely to have the disease
detected at later stages (25). It can be said that
women who have a high level of knowledge and
attach importance to screening take precautions to
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prevent the disease.

It was found that women who had clinical breast
examinations at least once a year had higher
ASSISTS scores than those who never had them
and those who had them regularly. In a study
by Aytekin et al. in which women’s knowledge
and practice of clinical breast examination
were questioned, it was concluded that 51.5%
of women had not heard of clinical breast
examination and 13.5% of women had clinical
breast examination (26). It is reported that those
who have regular clinical breast examinations
have increased compliance with screening
and breast health awareness (25). According
to the socio-cultural structure, clinical breast
examination is seen as an embarrassing behavior
in some women and therefore low awareness in
these groups is an expected picture. It can be said
that women who have continuous examinations
realize their responsibilities related to the disease
in the hospital environment and do not take any
individual precautions.

Strengths of the Study

Women living in rural areas are disadvantaged
in terms of access to health screenings due
to the limited facilities in their region. The
strength of this study is that it was conducted
in a disadvantaged group. It may be possible to
provide health screening support to women living
in rural areas in line with the information obtained
about breast cancer preventive interventions and
screenings.

Limitations of the Study

The limitation of this research is that the results
represent only the relevant population. The results
cannot be generalized.

CONCLUSION

The factors affecting women’s breast cancer
prevention behaviors were influenced by
economic status, health insurance, and having
received education on BSE. Social media and
public service campaigns can be utilized, and
providing free mammography services to low-
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income women can be a supportive factor. In
addition, since primary health care services are
usually the units that come into contact with
women, awareness raising and dissemination can
be ensured here. Raising awareness of screening
can also contribute to reducing the burden on
secondary and tertiary health services.

Training on screening methods is important
for the early detection of breast cancer. The
educational role of nurses, which is among their
contemporary roles, is significant in protecting
women’s breast health. Nurses, who have an
important place in the healthcare team, have
an important role in education because they
are in constant communication with women
in therapeutic institutions such as hospitals,
units providing preventive health services
such as schools, family health centers, centers
providing rehabilitation services such as cancer
associations, and homes. In terms of education,
nurses must first evaluate what women know or
want to know about BSE practices. In addition,
nurses, as role models and responsible individuals
for the people they serve, should perform the BSE
methodically and correctly, and regularly turn
clinical breast examination and mammography
checks into routine behavior, and have extensive
knowledge about the signs and symptoms of
breast cancer and risk groups. They should also
be familiar with current guidelines for breast
cancer prevention and be able to answer questions
from patients about breast cancer risk and breast
cancer prevention interventions. For this reason,
nurses’ knowledge levels on this subject should be
evaluated, their participation in in-service training
should be encouraged, and their participation in
organized training programs should be supported.
Breast cancer risk assessments, general lifestyle
modification initiatives, and breast cancer
prevention strategies, including screening, should
be included in training programs for health
professionals.
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Ergenlerde Sosyal Medya Bagimliliginin Sosyal Goriintis
Kaygisi ve Benlik Saygsi ile Iliskisi

The Relationship of Social Media Addiction with Social Appearance
Anxiety and Self-Esteem in Adolescents

Onurhan EKiCi', Aydan AKKURT YALCINTURK®

(/4

Amag: Bu arastirma, ergenlerde sosyal medya bagimliligi ile sosyal
goriiniis kaygist ve benlik saygisi arasindaki iligkiyi incelemek ama-
ciyla tamimlayict tipte gergeklestirilmigtir.

Yontem: Arastirmada veriler Eyliil — Aralik 2024 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin érneklemini 390 lise dgrencisi olustur-
mugtur. Veriler Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi, Ergenler igin Sosyal
Medya Bagimliligi Olgegi (ESMBO) ve Rosenberg Benlik Saygust
Olgegi kullanlarak toplanmisti. Analizler SPSS 22 programi kul-
lanilarak yapilmigtir.

Bulgular: Calismada ergenlerin “’Sosyal Medya Bagimliligi Olge-
gi” puan ortalamasimin 18,364 oldugu, “’Sosyal Goriiniis Kaygisi
Olgegi” puan ortalamasimin 32,682 oldugu, *’Benlik Saygist Olge-
gi” puan ortalamasimn 1,777 oldugu belirlenmistir. “’Sosyal Medya
Bagimliligi Olgegi” ile “’Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi” puanla-
r1 arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Sonug¢: Calisma bulgular: dogrultusunda, ergenlerde sosyal medya
bagimliliginin sosyal goriiniis kaygisin artirdigi, benlik saygisint ise
azalttigr sonucuna ulasimigtir.

Anahtar Kelimeler: Benlik Saygisi, Ergen, Sosyal Goriiniis Kaygisi,
Sosyal Medya Bagimliligi

ABSTRACT

Aim: This descriptive study was conducted to examine the relations-
hip between social media addiction and social appearance anxiety
and self-esteem in adolescents.
Methods: The data were collected between September and De-
cember 2024. The sample of the study consisted of 390 high school
students. Data were collected using “Student Descriptive Charac-
teristics Form”, “Social Media Addiction Scale for Adolescents”,
“Social Appearance Anxiety Scale”, and “Rosenberg Self-Esteem
Scale”. Analyses were conducted using SPSS 22 program.
Results: In the study, it was determined that the mean score of So-
cial Media Addiction Scale for Adolescents” was 18.364+6.086,
the mean score of “'Social Appearance Anxiety Scale” was
32.682+13.170, and the mean score of ‘'Rosenberg Self-Esteem
Scale”was 1.777+1.633. It was determined that there was a positive
and significant relationship between Social Media Addiction Scale
for Adolescents” and “’Social Appearance Anxiety Scale” and “Ro-
senberg Self-Esteem Scale” scores (p<0.05).
Conclusion: In line with the findings of the study, it was concluded
that social media addiction increases social appearance anxiety and
decreases self-esteem in adolescents.
Keywords: Adolescents, Self-Esteem, Social Appearance Anxiety,
Social Media Addiction
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iletisim kurma ihtiyaci duyan sosyal bir varliktir.
Tarihsel siire¢ boyunca bu ihtiyacini kargilamak
icin ¢esitli yontemler ve araglar gelistirmistir.
Bu aracglardan birisi de sosyal medyadir. Sosyal
medya, kullanicilarin duygu ve diisiincelerini,
yaraticiliklarimi  ya da glinlik yasamlarina
dair cesitli detaylart baskalariyla anlik olarak

1-Uzman Hemsire, Uskidar Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitlist, Hemsirelik Ana Bilim Dall.

E-posta: onurhan.ekici@st.uskudar.edu.tr

ORCID: 0009-0008-9687-9406

2-Dr. Ogr. Uyesi, Uskiidar Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik BoIuma.

E-posta: aydan.akkurtyalcinturk@uskudar.edu.tr

ORCID: 0000-0002-5386-0624

Gonderim Tarihi:14.02.2025 - Kabul Tarihi: 03.12.2025

193

paylasabildikleri ¢evrimigi bir iletigim ortamidir.
(1). Instagram, Facebook, Twitter, Youtube gibi
sosyal aglar en sik siklikla kullanilan sosyal
medya araglaridir.

Sosyal medyanin geligimi, diinya genelindeki
toplumlar1 derinden etkilemis ve beraberinde hem
olumlu hem de olumsuz sonuglar dogurmustur.
Bireyleri etkileyen olumlu yonleri arasinda, tim
diinya vatandaslarima ulasim imkaniyla yiiksek
sayida kisinin sanal ortamda bir araya gelerek
sosyallesebilmesi, yalniz kalma hissini azaltmasi,
giincel bilgilere hizli bir sekilde ulasilmasi,
belirsizlik ve kaygiy1r azaltmasi, duygusal
tatmin saglamasi, cesitli saglik hizmetlerine ve
psikoegitim igeriklerine ¢evrimigi olarak erisim
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imkant sunmasi yer almaktadir. (2). Sosyal
medya, kullanicilarina genis bir paylagim ag
ve erisim olanagi saglamaktadir. Bu 06zelligi,
saglik sektoriinde pazarlama amagli olarak da
kullanilmaktadir. Sosyal medya platformlari
araciligiyla bireylere saglikli yasam, giizellik,
estetik ve formda kalma gibi konular kolaylikla
aktarilmakta ve bu durum, bireylerin estetik
islemlere  yonelimini arttirmaktadir. Bunun
yani sira, sosyal medyada siirekli olarak belirli
bir giizellik algisinin sunulmasi, bireylerin
kendi bedenlerini yetersiz hissetmelerine ve
dis goriiniisleriyle ilgili kaygi duymalarma yol
agmaktadir (3). Kullanicilar kendi bedenlerini
sosyal medyada bu idealize edilmis bedenlerle
karsilastirirken, olumsuz  degerlendirilmenin
kaygisin1 yasamaktadirlar. Bireylerin ¢evreleri
tarafindan fiziksel olarak degerlendirildiklerini
hissettikleri durumlarda yasadiklar1 gerginlik
ve kaygi sosyal goriinis kaygisi olarak
adlandirilmaktadir (4).

Sosyal goriiniis kaygist  6zellikle ergenlik
doneminde daha yogun yasanmaktadir (5).
Ergenlik donemindebirey, akranlarinin goriiglerine
daha fazla deger vermeye baslar ve kendisini
onlarin bakis acisindan degerlendirme egilimi
gosterir. Bu siirecte, fiziksel gorliniimiinii yetersiz
bulan bireyler, olumsuz yargilanma kaygist
nedeniyle sosyal etkilesimlerini sinirlandirma
egiliminde olabilirler (5,6). Woods ve Scott
(2016) tarafindan yapilan calismada, sosyal
medya kullanimmin ergenlerde sosyal goriiniis
kaygisint artirdigr  belirtilmistir.  Calismada,
sosyal medya platformlarinda gecirilen siirenin
artmasinin, sosyal goriiniis kaygisina, depresyon
ve diisiik benlik saygisina yol agtig1 saptanmistir
(7). Farooq ve ark. (2023) tarafindan yapilan
calismada sosyal medya kullanimi i¢in ayrilan
siire arttik¢a bireylerin benlik saygilarinda diisiis
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu bulgular, sosyal
medyanin ergenlerin ruh saghg: iizerindeki
olumsuz etkilerini vurgulamaktadir (8).

Sosyal medya kullanimi sirasinda bireyler,
bir¢ok farkli uyariciyla kars1 karsiya kalmaktadir.
Platformlarda paylasilan fotograflar, yazilar,
videolar ve kullanicilarin birbirlerinin profillerini
diledikleri an goriintiileyebilmesi, bu uyaricilar
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arasinda yer almaktadir. Bireyler, maruz
kaldiklar1 bu igeriklerin etkisiyle kendilerini
baskalartyla kiyaslayabilir ve bu durum, zamanla
benlik saygilarinda azalmaya neden olabilir.
Gokkaya ve ark. (2020) arastirmasinda, sosyal
medya kullanimi1 ile beden imaji algis1 arasinda
bir baglanti oldugu saptanmistir. Calismanin
bulgularma gore, bireyler sosyal medyadaki
profilleri kendi beden imajlartyla kiyaslama
egilimindedir. Ayrica, bireylerin sosyal medyada
aldig1 begeni sayisi, takipci orani ve izlenme
sayist gibi unsurlar, benlik saygilariyla iligkili
olabilmektedir (9). Begeni sayisi, takipei diizeyleri
veya anlik olarak izlenme sayisinin disiikligii
benlik saygisinda diismeye neden olabilmektedir

(10).

Toplumlarin  gelisiminde  egitimin  etkisi
yadsinamaz diizeyde Onemlidir. Egitim aileden
baslayarak okul ve sosyal hayatin gelisimi ile
stirekli olarak devam etmektedir. Sosyal dongiide
bireylerin egitim goérmeye basladigi alanlarda
ayni1 anda kisisel gelisimleri de hiz kazanmaktadir.
Ozellikle kisisel gelisimin hiz kazandig1 ergenlik
doneminde sosyal medya kullaniminin artmasi
ile olusabilecek negatif sonuglardan dolay1 basari
ve gelismislik seviyelerinde diisme; asosyal ve
depresif belirtilerde artma gdzlenmesi olasidir.
Psikiyatri hemsireleri, ruh sagligi konusundaki
sorunlart gidermek ve farkindaligi artirmak i¢in
toplumu egitme gorevini lstlenmektedir. Verilen
egitimler, insanlarin ruhsal sorunlarini erken
donemde tanimalarimi ve profesyonel yardim
almalarmi saglarken toplumsal Onyargilarin
azalmasina da katki saglamaktadir.

Hemsirelerin ergenlerin saghiginin  korunmasi
ve siirdiiriilmesinde okul ydneticileri, rehber
ogretmenler, okul hemsgireleri ile is birligi halinde
olmalari, bu konuda aktif gorev ve sorumluluk
almalar1 gerekmektedir (11). Ozellikle ergenlere
dogru sosyal medya kullanimi, sosyal medyanin
pozitif ve negatif getirileri, sosyal medya
bagimliligi konular1 {izerine yogunlasilmalidir.
Sosyal medya bagimliligi ve beraberinde
getirecegi riskler ile ilgili olarak egitim
caligmalar1 yapilmali, 6grencilerin yeni hobi ve
aktivitelere yonlendirilmesi saglanmali, yeni
sosyal beceriler kazandirilmasi gibi girisimler
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uygulanmalidir Aynm1  zamanda bu konuda
psikiyatri hemsgirelerinin ergenler ile birlikte
okul c¢alisanlarina da rehberlik etmesi Onem
tasimaktadir. Bu baglamda verilebilecek egitimler
Oncesi ergenlerin sosyal medya bagimlilik
diizeylerinin ve iliskili faktdrlerin belirlenmesi ve
egitimlerde bu faktorlerin ele alinmasi 6nemlidir.
Literatiirler incelendiginde, ergenlerde sosyal
medya bagimliliginin sosyal goriiniis kaygisi
ve benlik saygisi arasindaki iligskiyi inceleyen
calismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismanin amaci,
ergenlerde sosyal medya bagimlilig1 ile sosyal
goriinlis kaygist ve benlik saygisi arasindaki
iliskinin belirlenmesidir.

Arastirma Sorulari;

e Ergenlerde sosyal medya bagimlilik diizeyi
nasildir?

o Ergenlerde sosyal goriinlis kaygisi diizeyi
nasildir?

e Ergenlerde benlik saygisi diizeyi nasildir?

e Ergenlerde sosyal medya bagimliligi ile sosyal
goriliniis kaygist arasinda iliski var midir?

e Ergenlerde sosyal medya bagimliligi ile benlik
saygisi arasinda iliski var midir?

e Ergenlerde sosyal goriiniis kaygisi ile benlik
saygisi arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Calisma tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Istanbul 1li Avrupa
yakasinda yer alan bir Anadolu Lisesi’nde Eyliil
— Aralik 2024 tarihleri arasinda egitim goren tiim
ogrenciler olusturmustur (N=2500) Arastirma
da oOrneklem secimine gidilmeyip c¢alismaya
katilmay1 kabul eden 6grenciler aragtirmaya dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri; 14-
17 yas arasinda olmak, ¢aligmanin yapilacagi
lisede egitim Ogretime aktif olarak katilmak,
calismaya katilmaya goniillii olmaktir. Orneklem
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sayist evreni bilinen popiilasyondan orneklem
hesaplama yontemi kullanilarak hesaplanmaistir.
Hesaplamalar sonucunda ¢aligmaya 350 kisinin
katilmasinin ~ yeterli oldugu  belirlenmistir.
Ogrencilerin  ailelerinden izin alinamamast,
Ogrencilerin liniversite sinavina hazirlanmasindan
dolayr derslere devam etmemesi, Ogrencilerin
arastirmaya katilmak istememesi gibi nedenlerden
dolay1 c¢alismanin Orneklemini 390 ogrenci
olusturmustur.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri ergenlerin
tanimlayici 6zellikleri ve sosyal medya bagimlilig
diizeyi; bagiml degiskenleri ise sosyal goriiniis
kaygist ve benlik saygis1 diizeyidir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada  veriler “Ogrenci  Tanimlayici
Ozellikler Formu”, “Sosyal Medya Bagimlilig1
Olgegi”, “Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi” ve
“Benlik Saygis1 Olgegi” ile toplanmustir.

Ogrenci Tammlayicr  Ozellikler Formu:
Literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan
olusturulan ~ formda  ergenlerin  bireysel

ozelliklerini iceren toplam 7 soru (cinsiyet, yas,
sinif, teknolojik cihaz varligi, sosyal medyada
kullanilan uygulamalar, sosyal medya kullanim
stiresi ve amac1) yer almaktadir (12,13,14).

Ergenler icin Sosyal Medya Bagimhhg Olcegi
(ESMBO): Olgek ergenlerin sosyal medya
bagimhilig1 diizeylerini 6lgmek igin Ozgenel ve
ark. (2019) tarafindan gelistirilmistir. 9 maddeden
olusan dlgek 5°1i Likert tipindedir. Olcekten en az
9 puan, en fazla 45 puan alabilmektedir. Olgek
toplam puaninin yiiksekligi bireyin sosyal medya
bagimliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin orijinal caligmasinda Cronbach’s Alpha
giivenirlik katsayist 0,90 olarak belirlenmistir
(15). Bu galismada ise 0,85 olarak belirlenmistir.

Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO):
Bireylerdeki sosyal goriiniis kaygisint dlgmek
amaciyla Hart ve arkadaglar1 (2008) tarafindan
gelistirilmistir (16). 16 maddeden olusan 5°li
likert tipi bir 6lcektir. Olgekten alinabilecek en
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diisiik puan 16, en yiiksek puan ise 80’dir. Puanin
yliksek olmasi sosyal goriiniis kaygisinin yiiksek
oldugu anlamma gelmektedir. Dogan tarafindan
yapilan Tiirkge uyarlama g¢alismasinda Slgegin
Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,93 olarak
belirlenmistir (17). Bu ¢aligmada ise 0,86 olarak
bulunmustur.

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO):
Rosenberg benlik saygist 0Olcegi, Rosenberg
(1965) tarafindan bireylerin benlik saygisi
diizeylerini 6lgmek i¢in gelistirilmis olup 6l¢ekte
12 alt dlgege dagitilmis 63 madde yer almaktadir
(18,19). Olgegin ilk on maddesi benlik saygisini
Olemektedir. Bu nedenle diger alt Oolgekleri
degerlendirme kapsaminda kullanilmamustir.
“Benlik Saygis1” alt dlgeginde 0 —1 puan alanlarin
“yiiksek”; 2—4 puan alanlarin “orta” ve 5—6 puan
alanlarn “diistik” benlik saygisina sahip olduklari
kabul edilmektedir Tiirkce uyarlama calismasi
Cuhadaroglu  (1986) tarafindan  yapilmis
olup Cronbach’s Alpha katsayis1 0,75 olarak
belirlenmistir (19). Bu ¢alismada ise 0,84 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler yiiz yilize toplanmigtir.  Gerekli
yazili izinler tamamlandiktan sonra okulun
yoneticisi ile goriisiilerek okul faaliyetlerini
aksatmayacak sekilde arastirmanin uygulanacagi
tarih  belirlenmistir. Veri toplama tarihleri
ogrencilerin sinav haftalarina denk gelmeyecek
ve ana derslerinden geri kalmayacak sekilde
planlanmigtir. ~ Calisma  kapsamina  alinan
ogrencilerin ailelerine bilgilendirilmis onam
gonderilip iki giin sonra da bu onamlar tekrardan
okula giderek toplanmigtir. Planlanan tarihlerde
Ogrencilere c¢alismanin amaci, Olgeklerin nasil
doldurulacagi konusunda agiklama yapilarak
arastirmaya katilmayi kabul eden Ogrenciler
calisma kapsamina alimmistir. Veri toplama siireci
yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA)
istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Aragtirmaya katilan &grencilerin  tanimlayici
ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve ylizde

analizlerinden, Olceklerin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanilmigtir.  Arastirma  degiskenlerinin
normal  dagilim  gosterip  gostermedigini

belirlemek {izere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness
(Carpiklik) degerleri incelenmistir. Degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin
analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.
Olgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon ve lineer regresyon
analizleri araciligiyla incelenmistir. Tanimlayict
ozelliklere gore Olcek diizeylerindeki
farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar
t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post
hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanmn  uygulanabilmesi icin Uskiidar
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (61351342/020-
324). Milli Egitim Bakanligi’'ndan kurum izni
almmuistir. Ergenlerin ailelerinden bilgilendirilmis
yazili onam alinmistir.

Bulgular

Caligmada  ergenlerin  %57,4inlin  kadin,
%35,1’inin 16 yasinda ve %35,1’inin birinci
smifta  oldugu  belirlenmistir.  Ergenlerin
%98,7’sinin  teknolojik cihaza sahip oldugu,
%95,4’unun Instagram, % 92,3’linlin Youtube
kullandig1, %41’inin gilinliik sosyal medya
kullanim siiresinin 3-5 saat oldugu, %94,1’inin
arkadaslariyla iletisim kurmak igin, %35,1’inin
oyun oynamak i¢in sosyal medyay: kullandig
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ergenlerin tanimlayici dzellikleri (N=390), Istanbul-2024

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 166 42.6
Kadin 224 57,4
Yas
14 122 31,3
15 79 20,3
16 137 35,1
17 52 13,3
Simif
1 137 35,1
2 99 25,4
3 106 27,2
4 48 12,3
Teknolojik Cihaz Sahipligi
Evet 385 98,7
Hayir 5 1,3
Kullanilan Sosyal Medya Uygulamalari*
Instagram 372 95,4
Facebook 59 15,1
Twitter 171 43,8
Youtube 360 92,3
Snapchat 160 41,0
Google+ 242 62,1
Tiktok 141 36,2
Diger 46 11,9
Sosyal Medya Giinliik Kullanim Siiresi
0-1 19 4,9
1-3 138 35,4
3-5 160 41,0
5 Ve Uzeri 73 18,7
Sosyal Medya Kullanim Amaclar1*
Arkadaslar ile Tletisim Kurmak 367 94,1
Arkadaslarm Yasamlarini Incelemek 68 17,4
Eski Arkadaslar ile Tekrar Iletisime Gegmek 115 29,5
Kendi Diisiincelerini Paylasmak 120 30,8
Ilgi Duydugu Gruplara Katilmak 75 19,2
Begenileri Paylasmak 90 23,1
Yeni Arkadaslar Edinmek 64 16,4
Taninmak ve Popiiler Olmak 29 7,4
Oyun Oynamak 137 35,1
Diger 42 10,8

“Kapali uglu olarak sorulmustur. Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Tablo 2. “Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi”, “Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi” ve “Benlik Saygisi
Olgegi” puan ortalamalar1 (N=390), istanbul-2024

Ort Ss Minimum Maksimum
Ergenler i¢in Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi 18,364 6,086 9,000 37,000
Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi 32,682 13,170 16,000 79,000
Benlik Saygisi Olgegi 1,777 1,633 0,000 6,000

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma

Tablo 3. “Ergenler I¢in Sosyal Medya Bagimlihigi Olgegi”, “Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi” ve
“Benlik Saygis1 Ol¢egi” puan ortalamalarinin cinsiyet, yas, sinif ve sosyal medya kullanim siiresine gore
farklilasma durumu (N=390), istanbul-2024

Ergenler I¢in Sosyal Sosyal Gériiniis Kaygisi Benlik Saygis1 Olcegi
Medya Bagimhlig: Olgegi Olcegi Ort+Ss Ort+Ss
Ort£Ss
Cinsiyet
Erkek 18,446+6,208 32,102+12,709 1.639+1,423
Kadin 18,304+6,007 33,112+13,513 1,880+1,769
t= 0,228 p=0,820 t=-0,748 p=0,455 t="-1,442 p=0,137
Yas
14 17,451+5,638 31,008+13,339 1,648+1,595
15 17.228+5,347 34,785+14,442 1,658+1,663
16 19,299+6,609 32,153+13,008 1,810+1,616
17 19,769+6,208 34,808+10,565 2,173+1,700
F= 3,922 p=0,009 F=1,866 p=0,135 F=1,866 p=0,135
3>1,4>1, 3>2,4>2
Simif
1 17,540+5,653 31,905+13,964 1,672+1,659
2 17,748+5,818 31,929+12,737 1,647+1,507
3 19,179+6,591 33,377+13,766 1,859+1,681
4 20,188+6,228 34,917+10,023 2,167+1,680
F= 3,304 p=0,020 F= 0,825 p=0,481 F= 1,404 p=0,241
3>1,4>1,4>2
Sosyal Medya Giinliik Kullanim Siiresi
0-1 13,842+5,188 31,158+17,667 1,684+1,765
1-3 16,928+5,121 32,478+12,694 1,761£1,550
3-5 18,931+5,882 31.656+12,411 1,700+1,711
5 Ve Uzeri 21,014+7,064 35,712+14,140 2,000+£1,590
F=12,087 p=0,000 F=1,717 p=0,163 F= 0,595 p=0,618
2,3,4>1, 3,4>2, 4>3

t: Bagimsiz 6rneklem t testi, F: Tek yonlil varyans analizi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, p<0,05
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Tablo 4. Ergenlerin “Ergenler I¢in Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi”, “Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi”
ve “Benlik Saygis1 Olcegi” puanlarinin korelasyonu (N=390), Istanbul-2024

Ergenler icin Sosyal Medya Sosyal Goriiniis | Benlik Saygisi

Bagimhhg Olcegi Kaygis1 Olcegi Olcegi
Ergenler I¢in Sosyal Medya r 1,000
Bagimhhig Olcegi p 0,000

Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi IrJ 3”33; (1):888
.. r 0,246 0,436 1,000
Benlik S Olgegi 2 - ”
IR Saygist Llgegl D 0,000 0,000 0,000

r:Pearson Korelasyon Analizi, p<0,05

Ergenlerin ‘’Sosyal Medya Bagimhiligi Olgegi”

puan ortalamasinin  18,364+6,086, ‘’Sosyal
Goriiniis Kaygis1 Olgegi’ puan ortalamasinin
32,682+13,170, “’Benlik Saygist Olgegi” puan
ortalamasimin 1,777+1,633 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Calismada “Sosyal Medya Bagimlihigi Olcegi”
puan ortalamalarinda yas gruplarmma gore
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (F=3,922;
p=0,009). Post-hoc analiz sonuglarma gore, 17
yas grubu ortalamasinin (19,769+6,208) ve 16 yas
grubu ortalamasinin (19,299+6,609), 14 yas grubu
(17,45145,638) ve 15 yas grubu (17,228+5,347)
ortalamalarmmdan anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmustir. “Sosyal Goriiniis Kaygist
Olgegi” ve “Benlik Saygisi Olgegi” puan
ortalamalarinda yas gruplarina gére anlamli bir
farklilik saptanmamuistir (Tablo 3).

Calismada “Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi”
puan ortalamalarinda smif diizeylerine gore
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Post-hoc
analiz sonuclarina gore, 4. smif 6grencilerinin
(20,188+6,228) ve 3. smif ogrencilerinin
(Ort=19,179+6,591) puan ortalamalarinin, 1. sinif
(Ort=17,540+5,653) ve 2. smif O6grencilerinin
(17,748+5,818) puan ortalamalarindan anlamli
derecede dahayiiksek oldugu saptanmustir. “Sosyal
Goriiniis Kaygis1 Olgegi” ve “Benlik Saygisi
Olgegi” puan ortalamalarinda sinif diizeylerine
gore anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo
3).

Calismada “Sosyal Medya Bagimlihigi Olgegi”
puan ortalamalarinda sosyal medyayr gilinliik
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kullanim siirelerine gore anlamli farklilik oldugu
saptanmistir. Post-hoc analiz sonuglarina gore,
1-3 saat, 3-5 saat ve 5 saatten fazla sosyal medya
kullanan gruplarin puan ortalamalarinin, 0-1
saat sosyal medya kullanan gruba gore anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica sosyal medyay1 3-5 saat kullanan grubun
puan ortalamasinin, 1-3 saat kullanan gruba gore, 5
saatten fazla kullanan grubun puan ortalamasinin,
3-5 saatkullanan gruba gére anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmistir. “Sosyal Goriiniis
Kaygist Olgegi” ve “Benlik Saygis1 Olgegi” puan
ortalamalarinda sosyal medyay1 giinliik kullanim
stirelerine gore anlamli bir farklilik olmadig:
belirlenmistir (Tablo 3).

Calismada “Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi”
“Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi” ve “Benlik
Saygist Olgegi” puan ortalamalarinda cinsiyete
gore anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir
(Tablo 3).

Calismada “Ergenler I¢in Sosyal medya
bagimlilig1 dlgegi” ile “Sosyal Goriiniis Kaygist
Olgegi” (r=0,327; p<0,05) ve “Benlik Saygist
Olgegi” (r=0,246; p<0,05) puan ortalamalari
arasinda pozitif yonlii, anlamli ve zayif bir
iligki oldugu belirlenmistir. “Sosyal Goriiniis
Kaygist Olgegi” ile “Benlik Saygis1 Olgegi” puan
ortalamalar1 arasinda da ve orta seviyede, pozitif
yonlii ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0,436; p<0,05). (Tablo 4).
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Tablo 5. Ergenlerde sosyal medya bagimliliginin sosyal goriiniis kaygisi ve benlik saygisi lizerine etkisi

(N=390), Istanbul- 2024

Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giiven
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t p Aralig
B SE B Alt Ust
Sabit 19,688 2,008 9,804] 0,000 15,739 | 23,636
Ergenler Iin Sosyal Medya | 744 0,104 0,327 6,816/ 0,000| 0,503 | 0,912
Bagimlilig1 Olgegi
*Bagimli Degisken=Sosyal Goriiniis Kaygisi Toplam, R=0,327; R’=0,105; F=46,455; p=0,000; Durbin Watson
Degeri=1,870
Sabit 0,565 0,255 2,21310,027] 0,063 | 1,067
Ergenler I¢in Sosyal Medya 0,066 0,013 0,246 4,997(0,000 0,040 | 0,092
Bagimlihig1 Olgegi
*Bagimh Degisken=Benlik Saygisi Toplam, R=0,246, R’=0,058, F=24,965,; p=0,000,; Durbin Watson Degeri
=1,899

p<0,05

Calismada sosyal medya bagimliliginin sosyal
gorlinlis kaygist iizerindeki etkisini belirlemek
iizere yapilan regresyon analizi anlamh
bulunmustur  (F=46,455; p=0,000). Sosyal
goriinlis kaygist diizeyindeki toplam degisim
%10,5 oraninda sosyal medya bagimlilig
tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,105). “Sosyal
Medya Bagimlihgi Olgegi” toplam puaninin
standart edilmemis katsayis1 pozitif yonlii bir etki
gostermektedir (B=0,708; p=0,000). Bu durum,
sosyal medya bagimliligi puanindaki her bir
birimlik artisin, sosyal goriiniis kaygis1 puaninda
0,708 birimlik bir artisa neden oldugunu ifade
etmektedir. Standart edilmis katsay1 (=0,327),
sosyal medya bagimliliginin sosyal goriiniis
kaygist lizerinde orta diizeyde bir etkisinin
oldugunu gostermektedir (Tablo 5).

Calismada sosyal medya bagimliliginin benlik
saygist lizerindeki etkisini belirlemek {izere
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=24,965; p=0,000). Benlik saygis1 diizeyindeki
toplam degisim %35,8 oraninda sosyal medya
bagimliligi tarafindan aciklanmaktadir
(R>=0,058). “Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi”
toplam puaninin standart edilmemis katsayisi
anlamli ve pozitif yonli bir etki gostermektedir
(B=0,066; p=0,000). Bu durum, “Sosyal Medya
Bagimliligr Olgegi” puanindaki her bir birimlik
artigin, “Benlik Saygis1 Olgegi” puaninda
0,066 birimlik bir artisa neden oldugunu ifade
etmektedir. Ancak, benlik saygisi puanindaki
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artisin benlik saygisinda diisiis anlamina geldigi
dikkate alindiginda, bu bulgu sosyal medya

bagimliligindaki  artisin  benlik  saygisinda
azalmaya neden oldugunu goéstermektedir.
Standart edilmis katsayr (P=0,246), sosyal

medya bagimliliginin benlik saygis1 tlizerinde
diisiik diizeyde bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koymaktadir (Tablo 5).

Calismada sosyal goriiniis kaygisinin  benlik
saygist lzerindeki etkisini belirlemek {izere
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=90,972; p=0,000). Benlik saygis1 diizeyindeki
toplam degisim %18,8 oraninda sosyal goriiniis
kaygis1 tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,188).
“Sosyal Goriiniis Kaygis1  Olgegi”  toplam
puaninin standart edilmemis katsayisi anlamli ve
pozitif yonlii bir etki gdstermektedir (B=0,054;
p=0,000). Bu bulgu, sosyal goriiniis kaygisi
puanindaki her bir birimlik artigin, benlik saygist
puaninda 0,054 birimlik bir artisa neden oldugunu
gostermektedir. Ancak, benlik saygisi Olcegi
puanindaki artigin benlik saygisinin azaldigim
ifade ettigi dikkate alindiginda, bu durum sosyal
gorlinlis kaygisindaki artigin, benlik saygisinda
azalmaya neden oldugunu ortaya koymaktadir.
Standart edilmis katsayr (BP=0,436), sosyal
gorlinlis kaygisimin benlik saygisi {lizerinde orta
diizeyde bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir
(Tablo 5).
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Tartisma

Calismada ergenlerin yaklagik yarisia yakininin
sosyal medyada giinde 3- 5 saat vakit gecirdigi
saptanmistir. Benzer sekilde Caz ve Bardakei
(2019) tarafindan yapilan c¢aligmada ergenlerin
%A44°niin glinde en az 4 saatlerini sosyal medyada
gecirdikleri  belirtilmigtir  (20). Biiytlikbaykal
ve Temel (2019) tarafindan yapilan g¢alismada
ergenlerin bilylk ¢ogunlugunun giinde ortalama
3 saatini sosyal medya platformlarinda gegirdigi
belirlenmistir  (21). Esen (2010) tarafindan
yapilan  ¢aligmada  ergenlerin = %26,7’sinin
sosyal medyada haftada 22 saatten fazla zaman
gecirdigi belirtilmistir. Ergenlerin sosyal medya
kullanim amaglar1 incelendiginde, en ¢ok
arkadaslariyla iletisim kurmak, oyun oynamak
ve kendi disiincelerini paylasmak amaciyla
sosyal medyay1 kullandiklar1 belirlenmistir (22).
Biiyiikbaykal ve Temel (2019) tarafindan yapilan
calismada ergenlerin sosyal medyay1 en cok bos
zaman degerlendirmek ve eglenmek amaciyla
kullandiklart belirlenmistir (21).

Ergenlerin  “Ergenler I¢in Sosyal Medya
Bagimhiligi Olgegi” puan ortalamalarinda yasa
gore anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Yas
ilerledik¢ce sosyal medya bagimlilig1 diizeyinin
arttigl saptanmistir. Ayrica ¢aligmada anlaml
farklilik olmamakla birlikte yas ilerledik¢e sosyal
goriiniis kaygisinda artma ve benlik saygisinda
azalma oldugu saptanmustir. Griffiths ve Kuss
(2017) tarafindan yapilan c¢aligmada sosyal
medya bagimliliginin lise Ogrencilerinde daha
stk goriildiigi ve bu bagimliligin yas ilerledikce
arttig1 belirtilmistir (23).

Ergenlerin “Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi”
puan ortalamalarinda siif diizeyine gore anlaml
bir farklilik oldugu belirlenmistir. Simif diizeyi
yiikseldik¢e sosyal medya bagimliligi diizeyinin
arttigl belirlenmigtir. Sahin ve Kumcagiz (2017)
tarafindan yapilan ¢alismada lise &grencilerinin
sosyal medya bagimliligi diizeylerinin sinif
diizeyine gore farklilik gosterdigi, 6zellikle 11. ve
12. simif 6grencilerinin sosyal medya bagimlilig:
puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(24). Kaplan (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada
10,11 ve 12. Smif 6grencilerinin sosyal goriiniis
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kaygisinin hazirlik ve 9. Simiftakilere gére daha
yuksek oldugu belirlenmistir (25). Bu bulgularin
ist siif Ogrencilerinin sosyal medyada daha
fazla zaman gecirmesiyle iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Ergenlerin “Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi”
puan ortalamalarinda sosyal medya kullanim
stresine gore anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmigtir. ~ Sosyal —medya  bagimliligi
diizeyinin  giinliik kullanim  siiresi  arttikca
yukseldigi saptanmistir. Soyler (2019) tarafindan
yapilan ¢aligmada akilli telefon kullanim stiresinin
artmasinin  akilli telefon bagimmliligi {izerinde
anlamli bir etkisinin oldugu belirtilmistir (26). Uslu
(2021) tarafindan yapilan ¢aligmada sosyal medya
bagimlilig1 puanlar ile sosyal medyada gegirilen
stire arasinda pozitif iliski oldugu goriilmiistiir
(27). Dash ve Baloglu (2020) tarafindan yapilan
caligmada internet kullanim siiresinin artmasiyla
bagimlilik diizeylerinin de dogru orantili olarak
arttig1 belirlenmistir (28). Tutgun-Unal ve Bozkurt
(2020) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada
internette gegirilen siirenin dijital bagimliliklarda
tek basma belirleyici olmamakla birlikte asirt
kullanimi olan kisilerde bagimliligin yiiksek
oranda seyrettigi belirtilmistir. Calismada ayrica
anlamli bir farklilik olmamasina ragmen sosyal
medya kullanimi siiresi arttikca sosyal goriiniis
kaygisinin arttigi, benlik saygisinin ise azaldigi
belirlenmistir (29). Tiggemann ve Slater (2013)
tarafindan yapilan calismada sosyal medyada
gegirilen zamanin beden imaj1 kaygilarini artirdigi
saptanmistir (30). Benzer sekilde, Prieler ve
Choi (2021) tarafindan yapilan ¢alismada sosyal
medya karsilagtirmalarinin  ergenlerde beden
memnuniyetsizligini artirdigit ve bunun sosyal
goriiniis kaygisini giiclendirdigi belirlenmistir (31).
Woods ve Scott (2016) tarafindan gergeklestirilen
caligmada, artan sosyal medya kullanimina bagl
olarak ergenlerin benlik saygisinin azaldigi
saptanmigtir (7). Farooq ve ark. (2023) tarafindan
yapilan calismada ergenlerin sosyal medyada
gecirdikleri siire ile benlik saygis1 diizeyleri
arasinda belirgin bir negatif iligski oldugu ortaya
koyulmustur. Baska bir deyisle, sosyal medyada
daha uzun siire vakit geciren ergenlerin benlik
saygisinin daha diisiik oldugu saptanmistir (8).
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Yapilan regresyon analizi sonucunda sosyal
medya bagimliligimin sosyal goriiniis kaygist
iizerinde anlamli ve pozitif bir etkiye sahip
oldugu belirlenmigstir. Bu bulgu, sosyal medya
kullaniminin bireylerde sosyal goriiniis kaygisini
artirabilecegini gostermistir. Korelasyon analizi
sonucunda ise sosyal medya bagimliligi ile sosyal
goriiniis kaygis1 arasinda zayif, pozitif yonli
ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Polat
(2023) tarafindan gerceklestirilen galigmada ise
ergenlerde sosyal medya bagimliligr ile sosyal
goriinils kaygis1 arasinda giiclii bir iliski oldugu
belirtilmigtir (32). Erdogan (2019) ve Kaya
(2024) tarafindan gergeklestirilen caligmalarda
sosyal medya bagimliligi ile sosyal goriiniis
kaygist arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir
iligki oldugu saptanmistir (33,34).

Yapilan regresyon ve korelasyon analizi
sonucunda sosyal medya bagimliliginin benlik
saygist lzerinde anlamli ve pozitif yonlii bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Sosyal medya
bagimliligi ile benlik saygisi arasinda zayif,
pozitif yonlii ve anlamh bir iligki saptanmistir.
Ancak, benlik saygisi puanindaki artisin benlik
saygisinin diistiiglint ifade etmesi nedeniyle, bu
bulgu ergenlerde sosyal medya bagimliliginin
artmasinin benlik saygisi diizeyinin azalmasina
neden oldugunu gostermistir. Yiiksel Sahin ve
Oztoprak (2019) tarafindan yapilan calismada
diisiik benlik saygisina sahip olan ergenlerin
sosyal medya bagimlilik diizeylerinin ytiksek
oldugu belirlenmistir (35). Meeus ve ark. (2019)
tarafindan erken ergenlik donemindeki bireylerle
gergeklestirilen ¢alismada, sosyal medyada 6z
sunum ¢abalarinin diisiik benlik saygisi ile iligkili
oldugu belirtilmistir (36).

Yapilan regresyon ve korelasyon analizi
sonucunda sosyal goriiniis kaygisinin  benlik
saygist iizerinde anlamli ve pozitif bir etkiye
sahip oldugu ve sosyal goriiniis kaygisi ile benlik
saygisi1 arasinda da orta seviyede, pozitif yonli
ve anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Benlik
saygisi puaninin artisginin - benlik saygisinda
azalma anlamma gelmesi nedeniyle, sosyal
gorliniis kaygisinin artmasi, bireylerin benlik
saygist diizeylerinin azalmasima neden oldugu
saptanmistir. Papapanou ve ark (2023) tarafindan
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gergeklestirilen  ¢alismada  sosyal —medya
kullaniminin sosyal goriiniis kaygisini artirdigi
ve bunun da dolayli olarak benlik saygisini
diistirdiigii belirtilmistir (37).

Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin ilk  kisithhigs, caligmanin
orneklemini Istanbul Ili Avrupa yakasinda yer
alan bir Anadolu Lisesi’nde &grenim goren
Ogrencilerin  olusturmasidir. Calismada her
siniftan bir tabaka alinip tabakali 6rnekleme
yonteminin seg¢ilmemesi caligmanin diger bir
kisithiligidir. Farkli yas gruplarinda, bolge veya
liselerde yapilacak olan benzer ¢aligmalarin farkli
sonuglar verebilecegi dikkate alinmalidir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada, ¢alisma grubundaki ergenlerde
sosyal medya bagimliliginin sosyal goriiniis
kaygis1 ve benlik saygisi ile iliskisi kapsaml
bir sekilde ele almmistir. Caligma sonucunda
ergenlerde sosyal medya bagimliliginin sosyal
gorlinlis kaygisini artirdigt ve benlik saygisini
diisiirdiigi belirlenmistir. Ayrica, yas ve sosyal
medya kullanim stiresinin bagimhilik diizeyi
iizerinde anlaml bir etkisi oldugu saptanmistir.
Bu baglamda, ergenlerin sosyal medyanin
zararlarindan korunmalarma destek olmak amaci
ile okullarda farkindalik egitimlerinin yapilmasi,
ailelere yonelik ergenlerin sosyal medya
kullanimint bilingli sekilde ydnlendirebilmeleri
icin sosyal medya okuryazarligi konusunda
egitimler diizenlenmesi dnerilmektedir.

KAYNAKLAR

1.
iliskin tutumlarini belirlemeye yénelik bir dlgek gelistirme ¢alismasi.
Egitim ve Ogretim Arastirmalart Dergisi, 4(1), 391-403.

2. Sengoniil M., Aydin B.N. (2023). Geng yetiskinlerde sosyal

medya kullanimina dair ézellikler ile sosyal goriiniis kaygisi ve yeme

Otrar M., Argin ES. (2015). Ogrencilerin sosyal medyaya

tutumlart iliskisi. Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 6(1),
113-134.

3.
bagimliliginin estetik islem yaptirma algisi ile iliskisi. Siileyman
Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 14(40), 1412-1432.

4. Uriin O., Safak Ocztiirk C. (2020). Yetiskin bireylerde sosyal
goriiniis kaygist ile sosyal kaygi, benlik saygist ve yasam doyumu

Ozer P, Giizel S. (2023). Sosyal goriiniis kaygist ve sosyal medya

arasindaki iligkiler. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 37-45.



Saglik ve Toplum 2025:35 (3) 193-203

5. Akarsu H., Demirpence M. (2022). Ergenlerde sosyal
goriiniis kaygisimin iletisim becerilerine etkisi. Necmettin Erbakan
Universitesi Eregli Egitim Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 14-26

6. Celik E., Senay Giizel H. (2018). Ergenlerde sosyal goériiniis
kaygisi, miikemmeliyet¢ilik ve benlik saygist iliskisinin incelenmesi.
Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi, 16(2), 235-256.

7. Woods H.C., Scott H. (2016). Sleepyteens: Social media use,
sleep deprivation, and social appearance anxiety in adolescents.
Journal of Adolescence, 68, 61-65. https://doi.org/10.1016/;.
adolescence.2016.05.008

8. Farooq H.O., Farrukh H., Khan Z. (2023). The influence of
social media on adolescents’ self-esteem. Qlantic Journal of Social
Sciences and Humanities, 4(3), 173-182.

9. Gokkaya F, Deniz I, Gedik Z. (2020). Sosyal medya
bagimliliginin sosyal onay ihtiyaci ve beden memnuniyeti ile iligkisi.
Klinik Psikoloji Dergisi, 4(2), 94-105.
10. Demir S.Z. (2021). Yetiskin
kullaniminin benlik saygisi ile iliskisi: Narsisizmin aract rolii. Yakin
Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 14(2), 245-271.

11. Avsar F, Ayaz Alkaya S. (2018). Akran zorbaliginin
onlenmesinde okul sagligi hemsgiresinin rolii. Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 5(1), 78-84.

12. Kogak M., Tras Z. (2021). Universite égrencilerinde sosyal

bireylerde sosyal medya

medya bagimliig ile sosyal ortamlarda gelismeleri kacirma
korkusu ve yasamin anlami arasindaki yordayici iliskiler. MANAS
Sosyal Arastirmalar Dergisi, 10(3), 1618-1631.

13. Giiven B. (2022). Ogrenci hemsirelerde sosyal medya kullanimu,
uyku kalitesi ve iliskili faktorler (Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul Arel
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tiirkiye.

14. Qianhui Du. (2023). The negative impact of social media on
adolescents. The International Conference on Interdisciplinary
Humanities and Communication Studies, 6(1), 305-309.

15. Ozgenel M., Canpolat O., Eksi H. (2019). Social Media
Addiction Scale for Adolescents: Validity and reliability study.
Addicta: The Turkish Journal on Addictions, 6(3), 629—662.

16. Hart TA., Flora D.B., Palyo S.A., Fresco D.M., Holle C.,
Heimberg R.C. (2008). Development and examination of the Social
Appearance Anxiety Scale. Assessment, 15(1), 48-59.

17. Dogan T. (2010). Adaptation of the Social Appearance Anxiety
Scale (SAAS) to Turkish: A validity and reliability study. Hacettepe
University Journal of Education, 39, 151-159.

18. Rosenberg M. (1965). Society and the adolescent self image.
New Jersey: Princeton University Press.

19. Cuhadaroglu F. (1986). Ergenlerde benlik saygisi (Doktora
Tezi). Hacettepe Universitesi, Tiirkiye.

20. Caz C., Bardak¢i S.  (2019). Sosyal medya bozuklugu:
Universite égrencileri iizerine bir arastirma. OPUS- Uluslararast
Toplum Arastirmalar: Dergisi, 10(17), 1100-1124.

21. Biiyiikbaykal A.C.L, Temel G. (2019). Kullammlar ve
doyumlar yaklasimi baglaminda sosyal medya kullanimi ve genglik.
Uluslararasi Kiiltiirel ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 5(2), 434-447.
22. Esen E., Sivez D.M. (2011). Ergenlerde internet bagimhiligin
yordayan psiko-sosyal degiskenlerin incelenmesi. Tiirk Psikolojik
Danisma ve Rehberlik Dergisi, 4(36), 127- 136.

203

23. Griffiths M.D., Kuss D.J. (2017). Adolescent social media
addiction (revisited). Education and Health, 35(3), 49-52.

24. Sahin C., Kumcagiz H. (2017). Narsisizm ve benlik saygisinin
sosyal medya bagimliligi iizerindeki yordayict rolii. Uluslararasi
Avrasya Sosyal Bilimler Dergisi, 8(30), 2136-2155.

25. KaplanV.(2022). Ogrencilerin sosyal goriiniis kayg: diizeylerinin
incelenmesi (Kayseri ili ornegi). Uluslararasi Psikolojik Danisma
ve Rehberlik Arastirmalar: Dergisi, 4(1), 107-125.

26. SoylerI. (2019). Ergenlerde akilli telefon bagimhiligt ile kendilik
algisi ve okula baglanma arasindaki iliski (Yiiksek Lisans Tezi),
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Tiirkiye.

27. Uslu M. (2021). Tiirkiye'de sosyal medya bagimhiligi ve
kullanimi aragtirmasi. Turkish Academic Research Review, 6(2),
370-396.

28. Dash Y., Baloglu A.O. (2020). Sosyal medya bagimliligi iizerine
bir alan aragtirmasi. International Social Mentality and Researcher
Thinkers Journal, 6(33), 1229-1239.

29. Tutgun Unal A., Bozkurt V. (2020). Sosyal medya bagimlihig
belirtileri iizerine etki eden faktorler. (Bilisim Teknolojileri ve
Iletisim: Birey ve Toplum Giivenligi icinde). (1. basim). Tiirkiye
Bilimler Akademisi, ss: 163—189.

30. Tiggemann M., Slater, A. (2013). NetGirls: The internet,
Facebook, and body image concern in adolescent girls. The
International Journal of Eating Disorders, 46(6), 630—-633.

31. Prieler M., Choi J. (2021). The Relationships among self-
worth contingency on others’ approval, appearance comparisons
on Facebook, and adolescent girls’ body esteem: A cross-cultural
study. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 18(3), 901.

32. Polat R.N. (2023). Ergenlerde sosyal medya bagimliligi, sosyal
goriiniis kaygisi ve aleksitimi arasindaki iligki (Yiiksek Lisans Tezi),
Yozgat Bozok Universitesi. Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Tiirkiye.
33. Erdogan B. (2019). Klinik olmayan orneklemde sosyal medya
bagimhiligimin sosyal goriiniis kaygisi ve iletisim becerileri ile
arasindaki iligkinin incelenmesi (Yiiksek Lisans Tezi), Uskiidar
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tiirkiye.

34. Kaya B. (2024). Internet Addiction and Social Appearance
Anxiety: A Meta-Analysis. Educational Academic Research, 54,
144-153.

35. Yiiksel Sahin E, Oztoprak O. (2019). Ergenlerin sosyal medya
bagimhiligi diizeylerinin benlik saygisina gore incelenmesi. IBAD
Sosyal Bilimler Dergisi, Ozel sayi, 363-377.

36. Meeus A., Beullens K., Eggermont S. (2019). Like me (please?):
Connecting online selfpresentation to pre- and early adolescents
self-esteem. New Media & Society, 21(1-12), 2386-2403.

37. Papapanou TK., Darviri C., Kanaka-Gantenbein C., Tigani X.,
Michou M., Vlachakis D., Chrousos G.P, Bacopoulou F. (2023).

Strong correlations between social appearance anxiety, use of

B

social media, and feelings of loneliness in adolescents and young
adults. International Journal of Environmental Research And Public
Health, 20(5), 4296.



Saglik ve Toplum 2025;35 (3) 204-214

OLGU SUNUMU / Case Report

Meme Kanseri Tanili Bireyin Giinliik Yasam Aktiviteleri
Modeline Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Nursing Care According to the Model of Daily Living Activities of an
Individual Diagnosed with Breast Cancer: A Case Report

Fadime TORU', Hatice GULSOY”

(/4

Meme kanseri tanili ve mastektomi operasyonu gegirmis bir kadin
hasta, 2025 yilinda Mersin Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Servi-
si’'nde Roper-Logan-Tierney’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Mode-
li kullanilarak degerlendirilmis ve bireye 6zgii hemsirelik bakimi
planlanmigtir. Model, bireyin gereksinimlerini fiziksel, psikolojik ve
sosyal alanlarda 12 bashk altinda ele alarak biitiinciil bir yaklagim
sunmaktadir. Sistematik degerlendirme siirecinde hastanin mevcut
ve potansiyel sorunlart belirlenmis; bu sorunlara yonelik hemsire-
lik tamilart konulmus ve planlanan girisimler uygulanmustir. Bakim
sonunda diyare, oral mukoz membranda degisiklik, uyku diizeninde
bozulma, beden imajinda bozulma ve sosyal izolasyon tamamen or-
tadan kalkmig; akut agri ve bulanti sikayetlerinde azalma saglanmig-
tir. Ancak yorgunluk, aile i¢i stive¢lerde degisim, aktivite intoleransi,
beden gereksiniminden az beslenme, enfeksiyon riski ve travma riski
gibi sorunlar devam etmistir. Elde edilen olumlu sonuglar, benzer
ozelliklerine gore gruplandirilarak tablolagtirilmistir.  Bulgular,
Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli'nin meme kanserli bireylerde ba-
kimin planlanmasi, komplikasyonlarin énlenmesi ve iyilesme stireci-
nin desteklenmesinde etkili bir arag oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Giinliik yasam aktiviteleri, Hasta bakim plani,
Meme kanseri, Hemgirelik bakimi.

ABSTRACT

A female patient diagnosed with breast cancer who had undergo-
ne a mastectomy was evaluated at Mersin City Hospital, General
Surgery Unit, using the Roper-Logan-Tierney Activities of Living
Model, and an individualized nursing care plan was implemented.
The model addresses the patient’s needs across 12 domains in phy-
sical, psychological, and social dimensions, providing a holistic
approach to care. Through systematic assessment, the patient’s ac-
tual and potential problems were identified, nursing diagnoses were
established, and planned interventions were carried out. Following
the care process, diarrhea, changes in the oral mucous membrane,
sleep pattern disturbance, body image disturbance, and social iso-
lation were completely resolved, while acute pain and nausea were
reduced. However, some issues such as fatigue, changes in family
processes, activity intolerance, imbalanced nutrition less than body
requirements, risk of infection, and risk of injury persisted. The po-
sitive outcomes were grouped according to their similarities and
presented in a table. The findings indicate that the Activities of Li-
ving Model is an effective tool in the planning of care, prevention of
complications, and support of the recovery process in individuals
with breast cancer:

Keywords: Daily Living Activities, Patient care planing, Breast
cancer, Nursing care.

1. GIRIS

Kanser, oncelikle viicudun farkli bolgelerinde
kontrol edilemeyen sekilde hiicre biiyiimesi ve
¢ogalmasi ile ortaya c¢ikan, ilerleyen siireclerde
de genis bolgelere yayilarak metastaz yapan
ve birgok organi etkileyen bir hastaliktir (1-3).
Kanserin hastaliga yakalanma ve 6liim oranlar
bakimindan ciddi bir saglik problemi olmasinin
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nedenleri arasinda; diinyada ve Tirkiye’de sik
olarak goriilmesi, 0liime sebebiyet vermesi, her
yastan bireyde ortaya g¢ikmasi, bireyi bakima
bagimli hale getirerek hasta ve bakim veren
bireyleri olumsuz olarak etkilemesi sayilmaktadir.
(4-6). Meme kanseri diinya genelinde de en
onemli saglik sorunlarindan birisi olup, memenin
yapisindaki epitel hiicrelerinden kaynakli koti
huylu tiimorlere verilen addir (7-8). Meme
kanseri, memede yer alan hiicrelerin hizli bir
sekilde artmasi ve yakin bolgelere metastaz
yapma ihtimali olan hiicrelerden olusan bir kanser
cesididir (9-12).

Kanser hiicrelerinin
kemoterapi ilaglari

yayilmasini
viicutta  bulunan

onleyen
canli
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hiicrelere de niifuz ederek Oniine gecilmesi zor
olan yan etkilere neden olabilmektedir (12-13).
Kemoterapi kadinlarda fizyolojik, ruhsal, manevi
ve sosyal olarak yan etkiler olusturmaktadir.
Kadinlarin ~ siklikla  karsilastiklart  fiziksel
sorunlar arasinda istahta azalma, tat alamama,
zayiflama, sa¢ dokiilmesi, ciltte degisiklikler,
bulanti-kusma, oral mukozit, yorgun hissetme,
halsizlik ve nefes darlig1 yer almaktadir (12-15).
Kadinlarin karsilastigi sosyal sorunlar aile ici
stireclerde degisiklik, damgalama (stigma), sosyal
izolasyon, evli ¢iftlerin aile i¢i sorunlar yagsamasi,
ailedeki rol degismesidir. Kadinlarin karsilastigi
psikolojik sorunlar ise hastaligi kabullenmeme,
pazarlik ve inkar etme de kadinlarda goriilen
psikolojik sorunlar arasinda yer almaktadir (16-
18). Bunlarin yaninda kadinlarin anksiyete,
depresyon, uyku bozukluklari, 6tkelenme, gelecek
kaygist, umutsuzluk, 6zkiyim diisiinceleri, benlik
saygisinin azalmasi, beden imajimin bozulmasi,
disil ozelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel
islev bozuklugu gibi diger c¢esitli psikolojik
sorunlar da yasadigi da belirtilmektedir (16-20).

Uygulanan kemoterapinin ¢esidine, miktarina,
uygulama tiiriine, tedavi siiresi ve araliklarina,
hastanin yasina, genel durumuna, kronik hastalik
varligina ve ihtiyaglarinin belirlenme diizeylerine
gore yan etkilerin derecesi ve goriilme siklig
farkliliklar gostermektedir (14,21). Tiim diinyada
kadinlarda siklikla goriilen meme kanseri,
kanser olmanin verdigi korku ve anksiyeteye ek
kadmmlhigin ve cinselligin sembolii olan, bebegin
beslenmesini saglayan, sevgiyi ve annelik
duygularin1 barindiran memenin kaybina neden
olmasindan otiirii kanser cesitleri i¢inde ruhsal /
psikolojik yonleri bakimindan dikkat ¢ceken kanser
cesidi olmustur. Ozellikle 6liimii diisiindiiren bir
hastalik olmasindan dolay1 diger hastaliklara gore
bireyde daha fazla bakim gereksinimine ihtiyag
duyulmaktadir (22-24). Hemsgirelik bakiminin
uygulamasinda yararlanilan modeller bakim
veren hemsirelerin bakimi planli hale getirmesine
katki saglamaktadir. Bu modeller hastalara
iliskin planlanan bakimimn verilmesine ortak dil
olusturulmasina saglayarak bilgilerin sistemli bir
sekilde toplanip holistik, hiimanistik ve biitlinciil
icerige sahip hemsirelik bakiminin olusmasina
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katk1 saglamaktadir (25-26).

Meme kanseri olan hastalarda giinliik yasam
aktivitelerine yonelik sorunlarin  &nlenmesi,
azaltilmast ve ¢Oziim saglanmasinda bireye
0zgii Glinlik Yasam Aktiviteleri Modelinin
kullanilmas1 gereklidir (26-28). Roper, Logan ve
Tierney tarafindan 1970 yilinda gelistirilen model
bireyi bir biitiin olarak ele almay1, bireyin yasadig
sorunlar1 saptayip ¢ozmeyi saglamakta ve bireye
biitiinciil bakim vermeyi amacglamaktadir (27-
29). Model; giivenli ¢evrenin saglanmasi ve
sir diiriilmesi, iletisim, solunum,
beslenme, bosaltim, bireysel temizlik ve giyim,
beden 1sismnin denetimi, hareket, caligma ve
eglenme, cinselligi ifade etme, uyku, 6lim dahil
olmak iizere 12 alandan meydana gelmektedir
(26-28). Gtunliik yasam aktiviteleri modeli alt
boyutlart kapsaminda, meme kanseri hastasi olan
olgunun, mastektomi ve kemoterapiden dolay1 ev
icinde giindelik aktivitelerini siirdirmede zorluk
yasadig1 ve iyilesme siirecinde komplikasyon
gelismesi bakimindan riskli oldugu diisiiniildii.
Makalede meme kanseri olan hastayr Roper,
Logan, Tierney Giinliik Yasam Aktiviteleri
Modeli ¢ercevesinde tanilamak ve hastaya
NANDA (North America Nursing Diagnosis
Association) hemsirelik tanilariyla birlikte NIC
(Nursing Intervention Classification), NOC
(Nursing Outcomes Classification) siniflamastyla
kanita dayali hemsirelik bakim plani olusturmak
amaclanmustir.

2. GEREC VE YONTEM

Calismamizda 2025 yilinda Mersin  Sehir
Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde Meme
kanseri tanistyla takip edilen olgu incelemeye
alimmigtir. Hasta sag memede kitle, meme basinda
ice cekilme, yorgunluk, halsizlik ve son bir
aydir geceleri uykudan uyandiran eklem agrilari
sikayetiyle hastaneye bagvurmustur. Calisma olgu
sunumu oldugu icin etik kurul izni alinmamis olup
bireyden s6zlii ve yazili onam (bilgilendirilmis
olur formu) alindiktan sonra veri toplamaya
baslanmistir
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3. OLGU SUNUMU

42 yasinda N. B. isimli hasta sag memede
kitle, meme basinda ice ¢ekilme, yorgunluk,
halsizlik ve son bir aydir geceleri uykudan
uyandiran eklem agrilart sikayetiyle hastaneye
basvurmustur. Hastanede yapilan tetkikler sonucu
hastaya meme kanseri tanisi konulmus, sag
memesine mastektomi uygulanmis ve kemoterapi
tedavisine baglanmigtir. Memesinin alinmasina
¢ok tizildigini belirten hasta kendisini artik
kadin olarak gormedigini ifade etmektedir.
Kemoterapi tedavisi hala devam eden hastada
bulanti, kusma, agizda tat almada degisiklik,
agizda {lserasyonlar ve kilo kaybi meydana
gelmistir. Hasta kemoterapi almadan once 70
kg iken kemoterapi tedavisinden sonra 60 kg’a
diismiistiir. Hastada ayrica solukluk, nefes darlig1
ve hafif hareketle olan dispne vardir. Hasta
eklemlerinin agrimaya devam ettigini sozlii olarak
ifade etmekte ve beden diliyle kaslarini ¢atarak,
yliziinii burusturarak agridan olan rahatsizligini
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ifade etmektedir. E.B. idrar bosalttminda bir
degisiklik olmadigini giinde 3 kere idrar bosaltimi
oldugunu, ama bagirsak bosaltimina normalde
giinde 1 kere ¢ikarken simdi giinde 4 kere sulu
gaita yaptigin ifade etmistir. Kemoterapi aldikca
hastanin sa¢1 dokiilmeye baslamistir. Hasta
saclarmin tutam tutam eline geldigini, bir giin hig¢
sacinin kalmayacagini diisiiniip, ¢ok ¢irkin bir
gorlintlistiniin olacagini diistinmektedir. 3 ¢ocuk
sahibi olan hasta hastanede bulundugu siirece
cocuklarmin bakimlarinda aksamalar oldugunu
ifade etmistirr. O hastanede oldugu siirece
¢ocuklara annesi bakmaktadir.

Hastanin hemsirelik bakiminin Roper Logan
Tierney Giinliikk Yasam Aktiviteleri Modeli
dogrultusunda yapilmasina karar verilmistir.

4. TARTISMA

Olgunun hemsirelik bakimi Roper Logan Tierney
Giinliik Yasam Aktivitleri Modeli’ndeki basliklar
dogrultusunda Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1: Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi-NANDA Gore Roper Logan Tierney Giinliik Yagam
Aktivitleri Modeli’ndeki Bagliklar Dogrultusunda Bireyin Hemsirelik Bakimi (2025, Mersin)

GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI VE SURDURULMESI AKTIVITESI

Hemgsirelik Girisimleri
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Degerlendirme: Hasta agri siddetinin 8’den 4’e azaldigini soyledi

Hemgsirelik Girisimleri

TR . = =) =)

e  Erken kanama belirtileri gozlenerek bu belirtiler g % )2‘0
hastaya ogretildi. z E

e  Laboratuvar bulgularindan trombosit degerine| _ 3 T 2

bakildi. Yasam bulgular1 diizenli olarak 6l¢iildi.
e Hastaya travma olusturabilecek uygulamalar
(yumusak dis fir¢asi kullanmasi, tirag esnasinda
jilet yerine tiras makinesi kullanmasi, sert burun

uyumast

&
)
E S v RPN ..
_E EEW temizliginden kacinmasi, kabiz olmamasi igin
N E e uygun diyet uygulamasi) hakkinda bilgi verildi. g
o § g 2 e  Gerekmedikge invaziv girisimlerden kaginildu. 2
E > g
=
& £

Amag: Agrisiz olarak giinliik yasam

aktivitelerini yerine getirmesini
azaldigmi ve gectigini ifade etmesini

saglamak
eklem agrilarinin olmamast, agri olmadan

gece
siddetinin en az 4’¢ diigtiriilmesi

Beklenen hasta sonuclari

sayisinda azalmaya (trombosit degeri 40000)
Alan 11: Giivenlik/Koruma, Simif 2: Fiziksel

Degerlendirme: Trombosit degeri 30000 ¢ikmistir. Trombosit degerinde azalma olmustur
ancak kanama ve travma riski devam etmektedir.

HEMSIRELIK TANISI 2: Bagisiklik sistemini
baskilayan kemoterapi tedavisine ve trombosit

Hemsirelik Girisimleri e mm o= oo
o 8 e  Biitiin sistemler enfeksiyon belirti ve bulgulart ’%D e'g E g )go 2 ,é’ué g g
.o . o1 q: .o — Q =
£55 3 = bakimindan takip edildi. Sgg = § g €S 28
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= o . . . .| O =
Lwme g % g Personel ve ziyaretgilere el yikamanm Onemi| g < § « _:g = S S =3 on
0 2R ey latild 222258 5237
EN%'—«smaﬁv anlatildi. g.—muﬁg gﬁoo
= $55 sz g 28 e  Uygunizolasyon teknikleri uygulanarak invaziv | < gj: §553 Se o
Z R g == g 23 girisimlerde aseptik teknik kullanildi. o S g 3‘3;‘% g 3 NI
—_ = — = . qe = N — == :
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X E o REM % [ M bulgular1 degerlendirildi. 2 SEgRZET 3 £
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Ss-2R8H e  Oral hijyen ve giinliik deri bakimi hastayla[T S &€ , &-E SR ET
H>2E sk It S 702 488 gE°TE
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Degerlendirme: Lokosit degeri kanda 5.500 pL ¢ikmig olup normal deger araliklarindadir.
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ILETiSIM AKTIVITESI

Hemgsirelik Girisimleri

Degerlendirme: Kemoterapi tedavisi devam ettigi icin kemoterapinin yan etkisi olarak bulant:
devam etmektedir. Ancak beslenme saati 6ncesi yapilan girisimler ile bulanti hissi azaltilmistir.
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=~ :cgn < Degerlendirme: Hasta, fiziksel goriiniimiindeki degisiklikleri hastaligin ve tedavinin yan
= etkileri olarak ortaya ¢iktigini ifade etti.
SOLUNUM AKTIVITESI
Solunumla ilgili herhangi bir problemi olmayip, solunum sayis1 16/dk.
b
BESLENME AKTIVITESI
a Hemsirelik Girisimleri oo .o
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HEMSIRELIK TANISI 6: istahsizlik
ve kilosunun azalmasi (70 kg dan 60 kg a

diismesi) ile bulgulanan, bagisiklik sistemini

baskilayan tibbi tedavi ile iliskili

“BEDEN GEREKINIMINDEN AZ

BESLENME”

Alan 2: Beslenme, Sinif 1:Yeme Kod: 00002

Hemsirelik Girisimleri

Diyetisyenle konusulup giinliik besin alimi
gozlenerek yeterli kaloride beslenmesi saglandi.
Giinliik kilo takibi yapildi.

Hastanin giin boyunca, az ve sik araliklarla
beslenmesi saglanarak uygun besinlerden
istedigini segmesine izin verildi.

Kemoterapi Oncesi, sirasinda ve sonrasinda
doktor istemine gore antiemetik verildi.
Hastaya yemeklerden once agiz bakimi
verilerek, yemek yapilan yerin kokusundan
uzak tutuldu.

Amag: Hastanin normal kiloda, normal

laboratuvar degerlerine sahip olmasim

ve malniitrisyon bulgularinin olmamasini

saglamaktir.

Beklenen Hasta Sonuclari: Istahinin

artmas1 ve beden kitle endeksinin 18-24

arasinda olmasidir.

Degerlendirme: Kemoterapi tedavisi devam ettigi i¢in kemoterapinin
istahsizlik ve kilo kayb1 devam etmektedir.

yan etkisi olarak
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BOSALTIM AKTIVITESI
Hemgsirelik Girisimleri ° R

o . . . . e . £E5 £ 2085
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= § = AS e Hastaya uygun hijyenik kurallar hakkinda| & & ié =% % g8
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= E 2 Degerlendirme: Yapilan tedaviler ve hemsirelik uygulamalari sonucunda hastanin diyaresi

gecti ve normal siklikta, kivamda gaita yapmaya bagladi (giinde 1 kere).

BIREYSEL TEMIZLIK VE HIJYEN AKTIVITESI

Hemgsirelik Girisimleri

e Hastanin oral mukoza durumu degerlendirilerek,
fungal enfeksiyonlar1 Onlemek icin doktor
istemine gore % 5 Sodyum Bikarbonat
kullanilarak agiz temizlenerek konuyla ilgili
hasta bilgilendirildi.

e Agiz bakimmda kullanilacak malzemelerin
niteligine, hastanin oral-mukoz membranina
gore doktor ile is birligi yapilarak karar verildi.

9

membranindaki

mukoz
tilserasyonun iyilesmesini ve agrisiz yemek
bolgesindeki lilserasyonlarinin iyilesmesi ve

Beklenen Hasta Sonuclari: Hastanin agiz
tad almadaki bozukluklarin gegmesidir.

E e Hasta sicak, eksi, baharath ve asitli )
< yiyeceklerden uzak tutulmasi ile ilgili bilgi g
- . . | = 4
-~ verilerek yumusak gidalar ile beslenmesi| 3 g
N saglandi. 873
e Hasta alabilecegi miktar kadar siwvi alimi ile |, & ’§°

desteklendi. =

3

g

o

>

Amac:

intestinal sistem tlizerindeki etkisi ile iligkili
Alan 11: Giivenlik/Koruma, Sunif 2: Fiziksel Yara

Degerlendirme: Yapilan agiz bakimi sonucunda agzindaki iilserasyonlarda iyilesme gozlendi.

“ORAL MUKOZ MEMBRANLARDA DEGISIKLIK”

HEMSIRELIK TANISI 8: Agizda iilserasyon ve tad
almada degisiklik ile bulgulanan, Kemoterapinin gastro

VUCUT SICAKLIGININ KONTROLU
e  Buaktivite ilgili herhangi bir problemi olmay1p, viicut sicaklig1 36.3°.
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HAREKET AKTIVITESI

HEMSIRELIK TANISI 9: Yorgunluk, solukluk,

nefes darligi, hafif hareketle olan dispne ile

bulgulanan, anemi ile iligkili
“AKTIVITE INTOLERANSI”
Alan 3:Aktiivte/Dinlenme, Siif 4:

Kardiyovaskiiler/Pulmoner Yanitlar

Kod: 00092

Hemgsirelik Girisimleri

Onemli olan aktiviteler hasta tarafindan
belirlendi.

Yapabildigi ve giiciiniin yettigi aktiviteler
konusunda hasta cesaretlendirildi.

Hasta ile hareketin onemi tartisilarak hareket
toleransini  belirlemek amaciyla kriterlerin
belirlenmesi (vital bulgular1, mesafe, siire, agri
kontrolii ve giicii) saglandi.

Aktiviteden Once ve sonra hastanin yasam
bulgulart degerlendirildi.

Range of motion (ROM) egzersizleri hastaya
Ogretilerek yapmasi saglandi.

Hastanin giinliik programina gore dinlenme
periyotlar1 olusturuldu.

Yavas ve uzun siirmeyen hareketler yaparak
daha fazla ara vererek ya da yardimci olunarak
hastanin aktivite intoleransi arttirildi.

Amag: Hastanin giinliik yasam aktivitelerini

rahatsiz

getirebilmesini

olmadan yerine

Agr1, nefes

Beklenen Hasta Sonuclari:
darligi ve yorgunluk hissetmeden hareket

saglamaktir.

edebilmesi, hastanin yeterli uyudugunu ve
dinlendigini sdylemesi, artan aktiviteyi tolere

ettigini gostermesi, nefes darlig1 ve yorgunluk
olmadan dengeli beslenmesini siirdiirmesidir.

Degerlendirme: Hareketle artan dispne devam etmektedir.

CALISMA VE EGLENME AKTIiVITESI

HEMSIRELIK TANISI 10: Cocuklarina hastanin ailesinin

bakmasi ile bulgulanan, hastaliga ve gelecegin belirsizligi ile

iligkili

9

“AILE ICI SURECLERDE DEGISIM”

Alan 7: Rol {liskileri, Sinif 1: Aile iliskileri

Kod: 00059

Hemgsirelik Girisimleri

Durumun degerlendirilmesi i¢in hasta ve aileye
yardim edildi.

Kazanilacak ya da kaybedilecek durumlar ile
ilgili dogru, tam bilgi vererek, sorulari eksiksiz
cevaplayarak, aile gergek¢i bir bakis agisina
sahip olmak i¢in cesaretlendirildi.
Tercihler/olasiliklar ile ilgili evdeki rollerin
farkinda olmasi, aile biitiinliigliniin devamu i¢in
oncelikleri belirlemesi ve stresi azaltmak icin
aileye yardim edilerek bilgi verildi.
Saglanabilecek yardim ile ilgili aile gereksinimi
olan toplumsal kurumlara yonlendirildi.

Aile iyeleri miimkiin oldugunca hastanin
bakimina katilmasi i¢in tegvik edildi.

Zaman gectikce, hasta kiginin bakimini
bagimsiz yapacak durumua gelmesi i¢in aile
cesaretlendirildi.

Hastalik siirerken aile tiyeleri hastalik siireci
icinde goriilebilecek anksiyete, depresyon,
bagimlilik  bulgular1  yoniinden  dnceden
bilgilendirildi.

iger

Hastanin duygularini hemsireye ya da di
kisilere rahat ifade edebilir hale gelmesini, Aile

Amacg

kararlar saglayacak destek sisteminin islevselliginin

iiyelerinin de bakima katilmasini, her bir iiye i¢in ortak
stirdiirilmesini saglamaktir.

Beklenen Hasta Sonuglari: Hastanin ¢ocuklarina kendi

bakacak giiciiniin oldugunu ifade etmesidir.

Degerlendirme: Hastanin hastanedeki tedavisi devam
bakamamaktadir.

]
=
=
=
uQ
—

—

o)
.
B

¢ocuklarina
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CINSELLIGI iIFADE ETME AKTIVITESI

HEMSIRELIK TANISI 11: Hastanin saglarimin dokiilmesi ve saclarmim hepsi
dokiildiigiinde ¢ok ¢irkin olacagini diistinmesi ile bulgulanan, kemoterapi tedavisi ile

. iligkili
“BEDEN IMAJINDA BOZULMA”
Alan 6: Kendini Algilama, Sinif 3: Beden Imaj1

Kod: 00119

Hemysirelik Girisimleri

e Duygularmin baski altinda kalmadan rahatca g
ifade etmesi, saglik sorunu, tedavi, prognoz, %
ilerlemeler hususunda soru sormasi igin hasta
cesaretlendirildi. £

e  Kendi bakimi1 ve kendi bakim vericileri ile ilgili =
sahip oldugu yanlis bilgi ve iafedeler aciga K
kavusturuldu.

e  Uyum saglamak i¢in hasta ve hastanin ailesi )
desteklendi.

e  Akranlarmn ve onemli diger kisilerin ziyareti
tesvik edilerek ve hasta bireyin kendileri i¢in
6nemli oldugunu ifade etmesi saglandi.

e  Kaybin birey ve yakinlar1 i¢in anlami, bireyin
kayba tepkileri degerlendirildi.

e Kayba karsi yakinlarmin tepkilerinin farkinda

Sonuclar:
dokiilmesine ragmen ¢ok c¢irkin olmadigmi ifade

Amag: Hastanin beden imaji duygularinda artma
Hasta

oldugunu sozel olarak ifade etmesini ve kendini

gercekei bir sekilde ¢arpitmadan degerlendirmesini
etmesi ve sa¢ dokiilmesinin tedaviye bagli bir yan etki

oldugunu kabul etmesidir.

pl}marak c}uygularml ifade etmesi i¢in hastaya § =

izin verildi. g 2

e  Gerekli durumlarda basvurabilecegi toplumsal = ﬁ
) . . . - “1.% an

kaynaklar &gretildi  (6rnegin; ruh sagligi s R

merkezleri)

Degerlendirme: Kemoterapinin yan etkisi nedeniyle sagta dokiilmeler devam etmektedir.

UYKU VE DINLENME AKTIiVITESI

HEMSIRELIK TANISI 12: Eklem agrilarindan

dolay1 geceleri sik sik uyanma, goz altinda
koyu halkalar olugmasi, giindiizleri uyku hali ile
bulgulanan, metabolik enerji tiretiminin azalmast,

hiicre yikiminda artma, bagisiklik sistemini

baskilayan tibbi tedavi, agri ile iligkili

“UYKU DUZENINDE BOZULMA”

Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Siif 1: Uyku/

Hemsirelik Girisimleri

o Ilgili bireye, gevreye ve tedaviye yonelik risk
faktorleri kontrol altina alindu.

e Bireyin uyku diizeni ve aliskanliklar
belirlenerek ¢evredeki uyaranlar azaltilmaya
calisildi (151k, giiriilti... vb).

e  Bireyin aligkanliklart dogrultusunda
farmakolojik  ajan  olmadan  uyumasini
kolaylastiran girisimler (1lik siit igme, gevseme
egzersizleri, miizik dinleme vb.) alindi.

e Hasta eklem agrilarindan dolayr uyuyamadigi
icin doktorla konusulup uyguna analjezikler
yapild1.

giinliik yasam aktivitelerini

Dinlenme
Kod: 00095
Hastanin uykusuzluk belirtilerinin

azalmasini,

koyu halkalar olusmamasi ve giindiizleri

daha fazla uyuyarak dinlenmis olmasini
Beklenen Hasta Sonuglari: Geceleri agrisi
olmadan ve uyanmadan uyumasi, gz altinda
uyku halinin olmamasidir.

yapmak icin gerekli enerjiye sahip ve
saglamaktir.

Amacg

Degerlendirme: Doktor eklem agrilarina yonelik analjezik tedavisi uygulamaya basladi.
Hastaya analjezik tedavisi uygulandiktan sonra hasta daha rahat uyudugunu ifade etti.
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iligkili “YORGUNLUK”
Dengesi
Kod: 00093

Hemgsirelik Girisimleri

Yorgunlugun nedenlerini belirlemeye
caligilarak glinlik ve haftalik aktiviteler igin
oncelikler belirlendi.

Hastanin hayatinda yorgunlugun etkilerini
tanimlamasina izin verildi.

Bireyin gii¢lii yonlerini gérmesine, yeteneklerini
tanimasina yardim edildi.

24 saatlik zamanda, her bir saatte yorgunluk
diizeyini kaydetme bireye 6gretildi.

Uygun bir 6lgek kullanilarak (6rnegin; Rohen
yorgunluk skalasi-0: yorgun degil, 10: tam
tiikenmislik) yorgunlugu degerlendirildi.
Bireyin tek basina yapacagi ve baska birine
birakacagi isler belirlendi. Onemli islerini

Hastanin
yaparken

enerjisinin

giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
zorluk yasama ile bulgulanan, kemoterapi
Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Smif 3: Enerji

HEMSIRELIK TANISI 13: Halsizlik ve

yiiksek
gerceklestirmesi i¢in planlama yapildi.

Amag: Hastanin yorgunlugunu kontrol
altina aldigini ifade etmesini saglamaktir.

Beklenen Hasta Sonuclar::
gilinliik yasam aktivitelerini

halsizlik olmamasidir.

oldugu  zamanlarda

tedavisi, metabolik enerji tiretiminin azalmast ile

devam ettigini ifade etti.

Degerlendirme: Kemoterapinin yan etkilerine bagli olarak hasta yorgunluk belirtilerinin

OLUM AKTIVITESI
e  Bu aktivite ilgili herhangi bir problemi olmay1p, 6liim siireci ile ilgili bir korku yasamadigini ifade etti

5. SONUC

Olgu sunumu olarak incelenen mastektomi sonrasi
meme kanserli bireyin yasadig1 ve yasayabilecegi
olast problemlerin belirlenmesinde, bireye
O0zgli Gunlik Yasam Aktiviteleri Modeli
kullaniminin  bagimsizligin  kazandirilmasi ve
olast komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli bir
model oldugu belirlenmistir.

Bu modelin uygulanmasi ile diyare, oral mukoz
membranda degisiklik, uyku diizeninde bozulma,
beden imajinda bozulma ve sosyal izolasyon gibi
sorunlar tamamen ortadan kaldirilmis; akut agri
ve bulanti sikayetlerinde azalma saglanmistir.
Elde edilen olumlu sonuglar benzer 6zelliklerine
gore gruplandirilarak Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Hemsirelik Tanilar1 ve Olumlu Sonug¢lari
(2025, Mersin)

Tema/grup Olumlu sonuglar
Fiziksel iyilesme  |Diyarenin ortadan kalkmasi,
oral mukoz  membranda
degisikliklerin giderilmesi,
akut agrinin azalmasl,

bulantinin azalmasi

Beden imajinda diizelme
Sosyal izolasyonun ortadan
kalkmasi

Psikolojik iyilesme
Sosyal uyum

Uyku ve dinlenme | Uyku diizeninde iyilesme
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Modelin uygulanmasina ragmen yorgunluk, aile
ici siireglerde degisim, aktivite intoleransi, beden
gereksiniminden az beslenme, enfeksiyon riski
ve travma riski gibi baz1 sorunlarin devam ettigi
gbzlemlenmistir.

Hemsirelik bakiminda Giinliik Yasam Aktiviteleri
Modeli’nin kullanimi, hastada mevcut sorunlarin
saptanmasi, bu sorunlara yonelik hemsirelik
bakiminin planlanmasi, girisimlerin uygulanmasi
ve degerlendirilmesinde amaglanan hedefe
ulagsmay1 kolaylasgtirmaktadir. Ayrica, sistematik
yaklagimla olumlu sonuglarin  belirlenmesi
hastaya yonelik holistik, hiimanistik ve biitiinciil
bakimin olugmasina katki saglamaktadir.

Sonug olarak; Roper, Logan, Tierney Giinliik
Yasam Aktiviteleri Modeli’'nin meme kanseri
olgusunda kullanilmasi yararli bulunmus olup,
farkli olgularda da kullanilmas1 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Hasta, klinikte 30 giin yatmistir. Hastanin takibi,
klinikuygulamanin oldugu giinlerde yapildigindan
dolay1 hasta ancak 16 giin izlenmistir. Hastanin
klinikte her gilin birebir takip edilememesi,
aragtirmanin siirliligi olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismamizda Mersin Sehir Hastanesi Genel



Meme Kanseri Tanli Bireyin Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeline Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Cerrahi Servisinde Meme kanseri tanistyla
takip edilen olgu incelemeye alinmigtir. Hasta
sag memede kitle, meme basinda ice cekilme,
yorgunluk, halsizlik ve son bir aydir geceleri
uykudan uyandiran eklem agrilar sikayetiyle
hastaneye bagvurmustur. Calisma kapsaminda
etik kurul izni alinmamisg olup s6z konusu
bireyden sozlii ve yazili izin (bilgilendirilmis olur
formu) alindiktan sonra veri toplama agamasina
gecilmistir.

Cikar Catismas1 Beyam
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Yazar Katkilari

Fikir/kavram: FT; Tasarim: HG, FT; Danismanlik:
HG; Veri toplama ve/veya Veri Isleme FT; Analiz
ve/veya Yorum: HG, FT; Kaynak tarama; FT, HG.
Makalenin Yazimi: FT, HG; Elestirel inceleme:
HG

Finansal Destek Beyani

Kurumsal ve finansal destek yoktur

Herhangi bir kongre ya da sempozyumda
sunulmamaistir.
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