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Yazar Rehberi

ACIK ERIiSiM POLITIKASI

Logos Yayincilik, yayinladigi dergilerde, Budapeste Agik Erisim Bildirgesinde
yer alan, hakemli dergi literattriinitin agik erisimli olmasi girisimini destekler
ve vyayinlanan tim vyazilari herkesin okuyabilecegi ve indirebilecegi bir
ortamda Ucretsiz olarak sunar.

JAREN agik erisim saglama politikasini benimsemistir. Dergide basilan yazilarin
tam metinlerine ve yayin kurulumuzun benimsedigi agik erisim politikamiza
www.jarengteah.org adresinden Uicretsiz olarak erisilebilir.

Acik erisim ile “bilimsel literatiiriin internet araciligiyla finansal, yasal ve teknik
bariyerler olmaksizin, erisilebilir, okunabilir, kaydedilebilir, kopyalanabilir,
yazdirilabilir, taranabilir, tam metne baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima
veri olarak aktarilabilir ve her tirli yasal amag igin kullanilabilir olmasi”
anlaminda kullaniimistir. Bu sebeple JAREN’de yer alan makaleler, yazarina

ve orijinal kaynada atifta bulunuldudu sirece, kullanabilir.
ETiK POLITIKASI

JAREN’de uygulanan yayin suregleri, bilginin tarafsiz ve saygin bir sekilde
gelisimine ve dagitimina temel teskil etmektedir. Bu dogrultuda uygulanan
slregler, yazarlarin ve vyazarlari destekleyen kurumlarin galismalarinin
kalitesine dogrudan yansimaktadir. Hakemli galismalar bilimsel yontemi
somutlastiran ve destekleyen calismalardir. Bu noktada strecin bitin
paydaslarinin (yazarlar, okuyucular ve arastirmacilar, yayinci, hakemler
ve editorler) etik ilkelere yonelik standartlara uymasi 6nem tasimaktadir.
JAREN yayin etigi kapsaminda tiim paydaslarin etik sorumluluklari tagimasi
beklenmektedir.

Dergimizin etik gorev ve sorumluluklari olusturulurken Committee on
Publication Ethics (COPE) tarafindan yayinlanan rehberler ve politikalar
dikkate alinarak hazirlanmigtir. Detayl bilgi icin web sayfamizi incelemeniz

onerilir. http://jarengteah.org/Default.aspx?p=Yazim-Rehberi#8
iNTIHAL POLITIKASI

intihal (asirma) kasti olup olmamasi dnemsenmeksizin, bir etik ihlalidir.
Bu sebeple yayin politikalari geregi Logos Yayincilik tim dergilerinde,
yayinlanacak olan bitln galismalar igin, intihal denetimini zorunlu kilar.
JAREN vyayin etigi ve dergi politikalari geregi “Kér Hakemlik Degerlendirme
Sureci”nden geg¢mis her galismanin bitunligint korumak adina intihal
denetiminden gecirilmesini zorunlu kilar. intihal denetimi Turnitin ve
iThenticate yazilimlari araciligiyla yayinci firma tarafindan gergeklestirilir.
Yayin Kurulu, dergiye gonderilen ¢alismalarla ilgili agirma, atif manipilasyonu
ve veri sahteciligi iddia ve siipheleri karsisinda COPE kurallarina uygun olarak
hareket edebilmektedir.

TELIF HAKKI DEVRI

Kisiler galismalarini génderirken, galismanin kismen veya tamamen, herhangi
bagka bir platformda daha 6nce yayinlanmadigl, yayin igin degerlendirmede
bulunmadigini beyan etmekle yukiumlidir. Aksi bir durumla karsilagildiginda
ilgili yaptirnmlar uyarinca yazar durumdan sorumlu tutulacaktr.

Hemsirelik Akademik Arastirma Dergisi (Journal of Academic Research in
Nursing-JAREN)'nin isim hakki Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa

Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne; yayinlanan ya da yayinlanacak olan tim
iceriklerin telif haklar yazarlarin yazil izinleriyle Hemsirelik Akademik
Arastirma Dergisi (Journal of Academic Research in Nursing-JAREN)'ne aittir.
Bilimsel yayinlar ve sunumlarda kaynak gosterilebilir. Ancak bunlar disinda
tlim yazilarin ve gorsellerin her tirl kullanimi ve tekrar baskilari igin derginin
bas editorligiine miiracaat edilmelidir.

Dergimize ¢alisma gonderecek yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu” belgesini
doldurmalidir. Yazar(lar) doldurduklari formu islak imza ile imzalamalidir.
imzalanan form taranarak sistem {izerinden calisma génderim adimlarinda ek
dosya yukleme segenegiile yuiklenmelidir. Detayli bilgi i¢in; http://jarengteah.

Default.aspx?p=Telif-Hakki web adresimizi ziyaret edebilirsiniz.

CIKAR CATISMASI

Tum vyazarlar bilimsel katki ve oranlarini ve ilgili sorumluluklarini; ayrica
cikar gatismasi olmadigini bildiren toplu imzalari ile yayina katilmaldirlar.
Arastirmalara kismi de olsa yapilan nakdi ya da ayni yardimlarin hangi kurum,
kurulus, ilag-gereg firmalarinca yapildigi dip not olarak bildirilmelidir. (ICMJE
Potansiyel Gikar Catismalari Bildirim Formu)

KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

JAREN’e gonderilen tim calismalar gift-kér hakem degerlendirmesine tabi
tutulmaktadir. Gonderilecek her galismayi, alaninda uzman, en az iki hakem
degerlendirir. Makalelerin hizli bir sekilde degerlendirilebilmesi igin editorler
tarafindan her tirlii caba gosterilir. Butin makalelerin degerlendirme
sureglerinde son karar yetkisi editordedir. Detayh bilgi igin web sayfamizi
ziyaret edebilirsiniz.

MAKALE HAZIRLAMA

Tum yazilar, bas editor, editor, istatistik danismani ve en az iki hakem
tarafindan incelenir. Yayinlar; derginin amacina uygunluk, dogruluk ve
guncellik agisindan incelenmektedir. Editér, hakemlere yaziy1 gondermeden
once yazim rehberlerinde bildirilen bigcimsel kurallara uygunlugunu arastirir.
Kaynaklarin yaziminda “Vancouver” stili kullaniimaktadir. Detayli bilgi igin;
http://jarengteah.org/Default.aspx?p=Yazim-Rehberi#l adresini ziyaret
ediniz.

MAKALE GONDERME VE GERi GEKME

Makale Gonderme: Dergimizde vyayinlanmasi igin  makalelerini
degerlendirmeye goéndermek isteyen yazarlar http://jarengteah.org web
adresimizden dergi yonetim sistemimize giris yaptiktan sonra sistemdeki
adimlari takip ederek calismalarini yikleyebilirler. Yikleme &ncesinde
yazarlar igin kontrol listesi bashgindaki maddelere dikkat etmek ¢alismanizin
yayina alinma stirecini hizlandiracaktr.

Makale Geri Cekme: Yayin politikalarimiz geregi, geri ¢gekme islemlerinde
dergi editorlyle yazar isbirligi yapmak durumundadir. Degerlendirme
asamasindaki galismasini geri ¢ekme talebinde bulunmak isteyen vyazar,
gerekgesini iceren dilekgeyi, butiin yazarlarin onayi oldugunu belirten islak
imzali bir sekilde, elektronik ya da basili olarak yayin kuruluna iletmelidir.
Yayin Kurulu gelen talebi inceler ve en geg on giin igerisinde yazara donis
saglar. Yayin kurulu tarafindan telif haklari makale gonderim asamasinda
JAREN’e devredilmis g¢alismanin geri ¢ekme talebi onaylanmadik¢a yazar
galismasini baska bir dergiye degerlendirme igin gonderemez.
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Instructions for Authors

OPEN ACCESS POLICY

Logos Publishing supports the open access of peer-reviewed journal literature
in the Budapest Open Access Declaration and offers all published articles free
of charge in an environment where everyone can read and download.
JAREN has accepted the open access policy. The full text of the manuscripts
published in the journal and our open access policy adopted by our
publication can be accessed free of charge at www.jarengteah.org

Open access means that “scientific literature can be accessed, readable,
recorded, copied, printed, scanned, transferred to full text, indexed,
transferred as a data to the software and available for all legal purposes olm
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Research Article / Ozgiin Arastirma

Pandemic Experiences of Family Caregivers of

Individuals with Schizophrenia

Sizofreni Tanili Bireylere Bakim Verenlerin Pandemi Deneyimleri

Mehmet Cihad Aktas ©, Cemile Hirrem Ayhan

ABSTRACT

Introduction: Caregivers of individuals with schizophrenia often experience worse quality of
life, higher levels of care burden, and increased costs compared to caregivers of individuals with
other chronic conditions like Alzheimer’s disease, cancer, or stroke. The COVID-19 pandemic has
further exacerbated the challenges faced by caregivers of people with schizophrenia, leading to
increased care difficulties, burden, and impacts on mental health. The pandemic has highlighted
the necessity of integrated collaborative care models to ensure continuous access to healthcare
and prescribed treatments for individuals with schizophrenia.

Objectives: This study aims to explore family experiences in caring for schizophrenia patients
during the Covid-19 pandemic using qualitative approach.

Methods: A qualitative thematic analysis method was used to evaluate data obtained with in-
deep individual interview from caregivers for an individual diagnosed by schizophrenia. The data
were collected between May and June 2023.

Results: The experiences of family caregivers were categorized under four themes, which were
further divided into subcategories: “Challenging situations caused by the patient”, “Challenging
situations caused by institutional”, “Facilitating situations”, “Difficulties experienced by the
caregiver”.

Conclusion: It is thought that it will be important to develop additional intervention steps and
facilitating policies for schizophrenia patients according to healthy population to protect the
mental health of caregivers with heavy care burden in situations requiring restrictive measures
such as pandemic.

Keywords: Caregiver, experiences, schizophrenia, pandemic
6z

Girig: Sizofreni tanili bireylere bakim verenler, Alzheimer, kanser veya felg gibi diger kronik
hastalari olan bireylerin bakim verenlerine kiyasla siklikla daha kétii yasam kalitesine, daha yiiksek
diizeyde bakim yiikiine ve daha yiiksek maliyetlere maruz kalir. COVID-19 salgini, sizofreni tanili
bireylere bakim verenlerin karsilastigi zorluklari daha da kétiilestirerek bakim zorluklarinin, bakim
ylikiiniin ve ruh sagldi lzerindeki etkilerin artmasina yol agmistir. Pandemi, sizofreni hastalarinin
saglik hizmetlerine ve regeteli tedavilere siirekli erisimini saglamak igin entegre isbirlikgi bakim
modellerinin gerekliligini géstermistir.

Amag: Bu ¢alisma, niteliksel bir yaklasim kullanarak Covid-19 salgini sirasinda sizofreni tanili
bireylerin bakiminda gérev alan aile iyelerinin deneyimlerini belirlemek amaciyla planlandi.
Yéntem: Sizofreni tanisi alan bir bireye bakim verenlerden derinlemesine bireysel gériisme ile
elde edilen verilerin degerlendirilmesinde nitel tematik analiz yéntemi kullanildi. Veriler Mayis ve
Haziran 2023 arasinda toplandi.

Bulgular: Bakim veren aile lyelerinin deneyimleri dért tema altinda toplanmis ve bu temalar
ayrica alt kategorilere ayrilmistir: “Hastadan kaynaklanan zorlayici durumlar”, “Kurumsal
kaynakli zorlayici durumlar”, “Kolaylastirici durumlar”, “Bakim verenin yasadigi zorluklar”. Sonug:
Pandemi gibi kisitlayici énlemler gerektiren durumlarda bakim yiikii adir olan bakim verenlerin
ruh saghginin korunmasi igin sizofreni hastalarina yénelik saglikli popiilasyona gére ek miidahale
adimlari ve kolaylastirici politikalarin gelistiriimesinin 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim verici, deneyim, sizofreni, pandemi
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INTRODUCTION

The COVID-19 pandemic has caused some of the
biggest medical, social, and political problems in
recent decades when it first emerged in early 2020
around the world, and countries have focused on
prevention, screening and finding treatment for this
virus Y, Isolation strategies to prevent the spread of
the virus have been able to cause psychological and
social problems by closing schools and workplaces,
decreasing autonomy, and causing economic and
security concerns 2, |t has also caused loneliness
by disrupting access to social support systems such
as family and friends and may cause anxiety and
depressive symptoms ©). This situation has led to
the emergence of stressors specific to the pandemic
process.

Individuals with schizophrenia and their families
have been significantly impacted by the COVID-19
pandemic. Research suggests that individuals with
schizophrenia may be at an increased risk of infection
and poor outcomes due to COVID-19 @, The stress
related to the pandemic and the corresponding
public health measures may worsen mental health
in the general population, and this impact may be
even higher in people living with schizophrenia *,
Previous pandemics, such as the SARS pandemic in
2003, have also been associated with elevated rates
of psychiatric disorders and psychological distress
%) |n addition to the short-term implications, there
are concerns that the COVID-19 pandemic may
result in an increased prevalence of psychosis in the
coming decades ©. Individuals with mental disorders
are more susceptible to infections for various
reasons. While the presence of severe mental
illness itself is a risk factor for pneumonia, comorbid
alcohol-substance use disorder and being homeless
are also risk factors for both being infected with
COVID-19 and a more severe COVID-19 infection ©7),
In addition, discrimination against mental disorders
may cause patients to be exposed to more barriers
to accessing health services than other individuals
in the community. Furthermore, the frequency of
comorbid medical conditions, cognitive deficits,
the lack of awareness of the COVID-19 pandemic
and prevention methods, the inadequacy of their
efforts on individual protection measures led to
individuals with severe mental illness even more
vulnerable to the pandemic “”. Due to morbidity
and mortality associated with COVID-19, psychiatric
patients are also at risk for side effects related
to the treatment of COVID-19 infection 9. The
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pandemic has also disrupted mental health service
delivery for individuals with schizophrenia. Access
to medical resources and community mental health
services has been restricted, leading to increased
loneliness and the risk of exacerbation ©. The
isolation and stress caused by the pandemic cause
them to be more affected and at risk of relapse and
exacerbation compared to the general population.
The isolation and lockdown restrictions applied
during the pandemic period made it difficult for
patients to continue their regular hospital visits,
prescribe maintenance treatments and administer
depot antipsychotic treatments compared to their
usual lives. In addition, COVID-19 infection itself may
exacerbate symptoms in patients with schizophrenia,
as coronaviruses may be associated with psychotic
symptoms through immune mechanisms €29,
However, little is known about how people with
schizophrenia  spectrum disorders specifically
experience the COVID-19 pandemic situation.

People with schizophrenia mostly live with their
families. For this reason, family members also
play an important role in the care of people with
schizophrenia. Since the primary caregiver is at
the center of the patient’s daily life, as the care-
giving responsibilities increase, the caregiving,
care-receiving relationship may turn into a one-
way, dependent, intensive and long-term obligation
that puts the caregiver’s life under stress *+*2, The
Covid-19 epidemic has given birth to stresses. In order
to provide appropriate treatment for schizophrenia
patients, families need to enhance their capacity
to adjust to the Covid-19 pandemic. Amidst the
Covid-19 outbreak, it is imperative to prioritize the
health and security requirements of patients when
providing care. Their requirements are mostly tied
to their interpersonal connections, humanistic
concerns, and familial relationships. Moreover,
their growth requirements mostly manifest as a
profound need for information.Existential demands
take precedence during an epidemic, with the health
and security requirements mutually affecting one
another 10,

The caregiver role is a difficult, demanding, and
unpredictable experience. As a result of obstacles
such as physical, emotional, and economic difficulties
experienced by caregivers, and the lack of free time of
the caregiver, they adversely affect the quality of life
of the caregivers 3%, The restrictions applied during
the pandemic and the interruption of outpatient
services, the closure of community mental health
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centers to prevent the spread of infection in this
process, the patients’ ignorance, or inability to using
personal protective equipment (PPE), disruptions
in the follow-up of drug therapy, stressors caused
by the pandemic caused changes in the care roles
of relatives of patients with schizophrenia. The
experience of families in caring for schizophrenic
patients has been differentiated in the Covid-19
pandemic, while adapting to health protocols related
to Covid-19, taking care of patients has made care
tasks difficult ®:11315),

Numerous quantitative and qualitative insights into
the general population’s psychological response
to this public health crisis have been uncovered
through studies of the subject population as well
as several subgroups 3, such as those who suffer
from a variety of mental illnesses %%, When the
literature was analyzed, not enough studies were
found on this subject. Therefore, this study aimed
to investigate family experiences in the care of
individuals diagnosed with schizophrenia during the
Covid-19 pandemic.

METHODS

The authors followed to the Standards for Reporting
Qualitative Research throughout this study *7).

Design

A phenomenological research pattern, which is a
qualitative research approach, was used in this study.
According to Braun and Clarke (2014), qualitative
research makes it possible to describe participants’
experiences and viewpoints in greater detail 8,
This approach was chosen to reveal the experiences
and problem of family members caring for patients
diagnosed with Schizophrenia in Van, Turkiye and
to understand their experiences, feelings, thoughts,
and perspectives.

Research team and reflexivity

The researchers have been working as faculty
members (PhD, Assistant Professor) on a health
science faculty in the department of mental health
and psychiatric nursing. In the past, they held
positions as nurses at hospitals. Researchers are
35 and 38 years old. One researcher is female, and
one is male, all of whom are trained in qualitative
research. One has completed acceptance and
commitment therapy training, and one has a
psychodrama co-therapist license. The researchers
were not previously acquainted the participants.

Setting and time
The data were collected between May and June 2023,
in psychiatric outpatient services in Van, Tirkiye.

Participants

The sample consisted of 11 family caregivers
of individuals diagnosed with schizophrenia
in Van, Tirkiye. The most crucial factor in the
phenomenological pattern of research group
selection is that the chosen participants must have
firsthand knowledge of the phenomenon being
studied in all its manifestations ®®. Thus, to be
included in this study, family members were required
to be over the age of 18 years, to have cared (who
meet the physical needs of the patient, follow up
their treatment and organize hospital appointments)
for patients diagnosed with schizophrenia, living
with the patient for at least 1 year during the
pandemic, and being open to communication and
cooperation. Exclusion criteria from the study were
having a neurocognitive disorder, presence of mental
retardation (intellectual disability), and having an
acute mental disorder. The purposive sampling
method was used for choosing the study sample. To
determine the number of the sample, data saturation
in qualitative research was considered, and 11
family members were determined to be sufficient to
achieve data saturation (N = 11).

Participants’ ages ranged from29to 60 (M=46.27 and
SD =11.70). The sociodemographic characteristics of
the sample presents in Table 1.

Data were collected with a Personal Information
Form and a Semi-Structured Interview Form.
The Personal Information Form was created by
the researchers in line with the extant literature.
It contains information about the age, gender,
educational status, marital status, closeness to the
patient, length of life with the patient, whether they
have received psychoeducation.

The Semi-Structured Interview Form in line with the
extant literature was also used, and it consisted of
the following five open-ended questions &113),

1. What experiences did you have while caring for a
patient diagnosed with schizophrenia during the
pandemic?

2. What were the challenging situations for you
experienced when caring for a patient diagnosed

with schizophrenia during the pandemic?
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Table 1. The Sociodemographic Characteristics of the Sample

Characteristics XSS

Age (Years) 46.27+11.70
(Min:29, Max:60)

Duration of living with the patient (year) 23.54+8.40
(Min: 4, Max: 30)

N (%)

Gender

Male 5 (45.5)

Female 6 (54.5)

Marital Status

Married 8(72.7)

Single 3(27.3)

Employment Status

Yes 3(27.3)

No 8(72.7)

Education status

Primary School 7 (63.6)

Secondary School 1(9.1)

High school 3(27.3)

Economic status

Income covers expenses. 4 (36.4)

Income does not cover expenses 7 (63.6)

Chronic Physical lliness

Yes 3(27.3)

No 8(72.7)

Do You Care for Anyone Else?

Yes 6 (54.5)

No 5 (45.5)

Relation to the patient

Spouse 2(18.2)

Parent or child 6 (54.5)

Sibling or Close Relative 3(27.3)

Have you received psychoeducation about

the disease before?

Yes 7 (63.6)

No 4(36.4)
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3. What were the facilitating situations for you
experienced when caring for a patient diagnosed
with schizophrenia during the pandemic?

4. How did you feel while caring for a patient
diagnosed with schizophrenia during the
pandemic?

5. How did you deal with challenging situations
while caring for a patient diagnosed with
schizophrenia during the pandemic?

Data collection process

The data were collected via an individual, in-depth
interview technique. Pilot interviews with two
people who were not the primary participants were
conducted prior to the research interviews. These
pilot interviews led to modified of the interviewing
procedure and questions.

All the researchers (MCA and CHA) conducted in-
depth interviews in a one-on-one, face to face
setting. First the research purpose and method were
explained to family members who met inclusion
criteria and interview was arranged with family
members who agreed to participate in the study.
Interviews were held in the doctor’s room with only
the interviewer and the participant. At the start of
each interview, verbal and written consent was
obtained from participants. The duration of the
interviews was 45-90 minutes. To record both verbal
and nonverbal expressions written notes and a voice
recorder were used. Interview transcripts were
sent to the family members for approval, further
comments and/or corrections.

Ethical issues

The study was approved by the Van Yuzuncu Yil
University Non-Clinical Ethics Committee (2023/03-
01). Institutional Permission was obtained from
Van Yuzuncu Yil University Dursun Odabas Medical
Center to carry out the study (362039).

All participants provided written informed consent
prior to enrolment in the study. This research was
conducted ethically in accordance with the World
Medical Association Declaration of Helsinki. Audio
records, transcripts, and interview notes were kept
on a password-protected computer, and all data
gathered will be deleted five years following the
conclusion of the study and publication processes.
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Data analysis

After transcribing the audio recordings, the
consistency between the recordings and the
transcripts was checked. For the analysis of the
interview data, Braun, and Clarke’s (2006) theme
analysis standards were used. Stages of Thematic
Analysis are given below (#);

1. The researcher’s familiarity with the data:
Transcribing the data (when necessary), reading
the data repeatedly, notation of initial ideas.

2. Generating the initial codes: Coding the salient
features of the data in a systematic way across
the entire data set, collecting the data relevant
to each code

3. Searching for themes: Gathering codes under
potential themes, collecting all data under
possible themes to which they relate

4. Review of themes: Checking the compatibility of
the themes with the coded data content (Level
1) and the entire data set (Level 2), creating the
thematic ‘map’ for the analysis.

5. Definition and naming of themes: Simplifying
the features of each theme and continuing the
analysis to define the whole story told in the
analysis, clear identification, and naming of each
theme.

6. Preparation of the report: Selecting concrete,
striking, and convincing examples of direct
guotations, analyzing the coded data contents
for the last time, re-associating the analysis
results with the research question and the
literature, reporting the analysis in an academic
language.

An experienced academician who was not one of
the primary researchers reviewed the collected
themes and codes, and the results showed that they
overlapped.

RESULTS

Based on data analysis the revealed statements
of the participants were divided into four themes
as “Challenging Situations Caused by the Patient”,
“Challenging Situations Caused by Institutional”,
“Facilitating Situations” and “Difficulties Experienced
by the Caregiver”.

Challenging Situations Caused by the Patient theme
emphasized the negative effects of restriction

practices on the patient and the difficulty of
participating in hygiene practices. challenging
situations caused by Institutional the difficulties
experienced at the institutional level such as the
closure of CMHCs and isolation measures during the
pandemic process. On the other hand, facilitating
situation’s theme emphasized the patient’s use of
his/her medication and the absence of symptoms,
and the facilitator effect of family members on
the care process during the pandemic. Difficulties
experienced by the caregiver theme also highlighted
the negative situations experienced by family
members, such as negative emotions, being exposed
to violence, and feeling depressed fatigue etc. Each
main theme consisted of several subthemes that add
nuance and depth to the analysis. Table 2 contains
Quotes (translated from Turkish into English)
illustrating and supporting the themes.

DISCUSSION

We examined that the COVID-19 pandemic affects
the family caregivers of people with a schizophrenia
spectrum disorder using a qualitative research
method via face-to-face in-depth interviews. We
determined that four main themes each involve
different features of participants’ experiences.

Main theme 1 identifies challenging situation related
to patient situation during pandemic. Caregivers
stated that they have some challenges to deal
with hygiene problems, and emotions of patients.
Interviewees’ stated lack of hygiene, patient’s
crying, anger of patient, delusions at individual level.
Patient with schizophrenia may be non-compliance
with the pandemic hygiene protocols due to their
impaired cognition and lack of self-care through
negative symptoms ), This situation caused families
to be accompanying in self-care of their patients
and increased their responsibilities in this regard for
patients to comply with pandemic hygiene protocols.

Lockdown procedures also have affected the patient
negatively. Caregivers reported that their patients
had negative emotions like anger and, they cried
during the lockdown process. Similar results have
been reported study conducted with patient with
schizophrenia 1*29, Lockdown also negative affect on
mood and mental health among general population
(13) Loss of daily routine may be challenging for both
patients and their family. We believe that different
lockdown strategies should be applied for this
vulnerable population, considering the risk-benefit
ratio in future pandemics.
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Table 2. Patient-Based Experiences of Family Members of Individuals Diagnosed with Schizophrenia During the Pandemic Process

Challenging
Situations Caused
by the Patient

Lack of hygiene

... | do the cleaning, she can’t do it herself, sometimes | force her to do it. (K1)

... He doesn’t pay attention to his hygiene, if you don’t watch him, he doesn’t wash his hands
even when he comes out of the toilet, and we had problems in this process because he didn’t
pay attention to his hygiene (E3)

Inability cope with
negative emotions of
patients: Anger and
Sadness

... and then she keeps crying. He says what should | do, | am sick (E4)

... In this case, she cries. Cries when bored, lies down (K1)

He says he is bored, he wants to go out, but we can’t, so he gets angry (K2)

...he says he wants to smoke hookah. | can’t allow. He gets angry at those times (K4)

Delusions

He constantly says that he has caught the Coronavirus (K6)
He was saying that we would infect him with Covid, and sometimes he would say “I have
Covid” and lock himself in the room, but he had no symptoms. (E2)

Challenging
Situations Caused
by Institutional

problems related to
isolation

He always wants to go out, he always wants to go out, he always wants to travel. There is a
railing on the windows in my house so that he does not escape, | lock the door at night when |
sleep, | am afraid that he will go out like that one night. (E5)

We couldn’t get it out for a while, he kept saying I’'m going out. In this process, he always did,
.... The problem we had was that he wore a mask for a week. (K5)

......| had a hard time keeping it at home... (E1)

... It never stayed at home, we could never keep it at home. | had to go out with him every
time he went out so that he wouldn’t do anything to anyone.( K3)

closing the
Community Mental
Health Clinics (CMHC)

it bored him so much, he was coming here, he was lingering, it was relieving his boredom. (E2)
...Because he didn’t come to CMHC, he always had a good attitude towards us, saying that he
missed his friends and wanted to go. He suddenly shouted a few times...(K1)

Facilitating
Situations

Medication effect-
well-being

... He was always asleep, he was fine, we did not have any problems because he used his drugs
(K2)

...I swear, it’s good because he used his drugs during this process, God knows what situation
we would be in if he didn’t use his drugs (E2)

Difficulties
Experienced by
the Caregiver

Negative emotions

...Sometimes | used to go and stand by him, this process made me very tired...(E1)

... this situation makes me a little tired, but | can’t say anything. After all, the patient is sick,
what can | do? (K4)

... I'm crying, her mother is crying, and then she keeps crying. She says what should | do, | am
sick. (E4)

...asks very depressing questions, speaks in a very loud tone.(E3)

...I’'m always on your side, I’'m always with you, that’s why | get bored too,...(E4)

when that happens, he gets angry. When he gets angry, we are afraid that he will attack again.
We are trying to manage. (K2)

Inability to take time
for yourself

...We have to watch him all the time, and we can’t spare time for ourselves. We were more
comfortable when he continued CMHC. (E2)

..l can’t spare time for my work, | have to deal with it all the time. | don’t feel comfortable.
(K4)

Exposure to violence

For example, when a meal comes to him late, he gets angry and hits it... (E4)

...He constantly fights for nothing, fights, insults children all the time (K3)

He suddenly shouted a few times, for example, | was starting the machine and he suddenly
shouted. I'm so scared, what’s going on? | said, never said. He threw a glass several times. It is
affected in children... (K1)

Several participants reported that delusion about
infected by COVID occurred in patients. Fear of being
infected in the pandemic also occurred in mentally
stable people and this can sometimes be preceding
of a psychotic crisis. Participants worried about that
relapse.

Furthermore, problems related to isolation
and closing of the CMHC were determined by
institutional level. Similar findings were obtained in
studies conducted with individuals diagnosed with
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schizophrenia 229, Non-compliance of the patient’s
lockdown procedures concerning stay at home
is difficult for family members. In the pandemic,
stay-at-home practices to prevent the transmission
of the disease affected the social interactions of
schizophrenia patients, families sometimes had to
lock the patients so that they could stay at home, and
this situation caused negative interaction between
the patient and family members. Sanctions related to
lockdown during the pandemic have been challenging
for families. Closing the CMHC and having problem
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due to lockdown also reported by family members.
CMHC are not only treatment centers for people
with schizophrenia but also centers that contribute
positively to their cognitive and emotional state by
improving social support and leisure time activities
©311  Closure of these centers during pandemic,
patients being away from their familiar surroundings
have been a challenging factor for family members
and has increased the burden of care *+2%,

It was a facilitating situation for family members that
patients took their medication. Although hospital
services are restricted in Turkey, it is thought that the
reporting of medicines of individuals with chronic
diseases through the online system, the coverage
of medicines by the state and the fact that families
do not have difficulty in obtaining medicines are
effective on this situation. In some studies family
members of patient with schizophrenia experienced
financial difficulties needing extra expenses to
purchase masks, transportation, and daily necessities
®1314 Contrary to this result, In Turkey government
provided hygiene materials such as masks free of
charge, and the fact that individuals with chronic
diseases receive salaries and benefit from services
such as transport free of charge did not cause
more than the economic difficulties caused by the
pandemic in families.

Finally, family members reported difficulties such
as fatigue, crying, lack of time for themselves,
boredom, fear of the patient having an attack, and
exposure to patient violence. Spending more time
with the patient during the pandemic, the patient’s
non-compliance with hygiene rules, and isolation
problems increased the care burden of family
members. Caring for patients while complying with
Covid-19-related health protocols made care tasks
more difficult. Similar results were reported in
previous studies &°2%, It is known that caregivers of
schizophrenia patients have high care burden. It is
important for caregivers to spare time for themselves
and to get away from the patient in terms of their
psychological resilience *4?Y), On the other hand,
previous studies have reported that caregivers who
spend more time with the patient are more exposed
to patient violence ®*2, The caregiver’s inability to
spare time for himself/herself, having fears about
having an attack, and being exposed to violence by
the patient caused the caregiver to be negatively
affected psychologically. It is thought that it will be
important to develop additional intervention steps

and facilitating policies for schizophrenia patients
according to healthy population to protect the
mental health of caregivers with heavy care burden
in situations requiring restrictive measures such as
pandemic.

The results of this study have some limitations.
As data collection took place after the pandemic,
interviewees may not have reported the situations
they perceived as more stressful whenthey were alive.
The number of participants is also other limitations.
Future research will conduct with large sample for
providing more detailed family experiences when
caring schizophrenia patients. However, the fact that
the interviewers and researchers had not met before
is a strength of the study.

CONCLUSION

The COVID-19 pandemic has had a significant impact
on family caregivers of individuals with schizophrenia
spectrum disorder. The current study has explored
the effects of the pandemic on caregivers and have
highlighted the challenges they faced. Overall, the
COVID-19 pandemic has had a significant impact on
family caregivers of individuals with schizophrenia
spectrum disorder. Caregivers face increased
challenges, including psychosocial adversities,
illness-related factors, and the added burden of
avoiding COVID-19 infection. It is crucial to provide
support and resources to caregivers to help them
navigate these difficult circumstances.

In conclusion, the increased vulnerability of
individuals with schizophrenia to COVID-19 infection,
coupled with the potential for adverse outcomes,
has heightened concerns for their well-being. The
pandemic has also disrupted routine care and
support systems, leading to increased stress and
burden for both individuals with schizophrenia and
their caregivers. It is crucial for healthcare systems to
recognize and address the unique challenges faced
by this population, providing necessary support and
resources to mitigate the impact of the pandemic
on both individuals with schizophrenia and their
caregivers.
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Saglk Alaninda Yiiksekdgretim Goren Ogrencilerin
Mentorluk Algilarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Mentoring Perceptions of Higher Education Students in

the Field of Health

Selma Dagci ©, Melek Sinem Ergin ©, Volkan Kizilay ©, Latife Nadire Demirci ©, Fahriye Ela Glingor ©,

Ulker Kelleci @, Serkan Elarslan @, Esin Derin Cigek

0z

Amag: Bu ¢alisma; saglik alaninda lisans ve én lisans diizeyinde egitim alan &grencilerin
mentorluk egitimine bakis agilari, mentorluk algilari ve gerekliligine iliskin gérisleri ile mentorluk
algilarinin béliime olan aidiyet ve memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
gergeklestirildi.

Yontem: Calisma, 15.02.2019-31.05.2019 tarihleri arasinda bir devlet (liniversitesinin saglik
yliksekokulu ve saglik hizmetleri meslek yiiksekokuluna ait béliimlerde égrenim gérmekte olan ve
calismaya katilmayi kabul eden 1012 égrenci ile yapildi. Arastirmada sosyodemografik 6zellikler
soru formu ve 5’li likert tipi 21 ifadeden olusan Odrencilerin Mentorluk Algilamalarini Belirlemeye
Yarayan Olgek ve 5l likert tipi 5 ifadeden olusan Ogrencilerin Kendilerini Okula Ait Hissetmelerini
Ortaya Cikarmaya Yénelik Olcek kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yéntemlerin (frekans) yaninda niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis, Mann
Whitney U testi, Pearson ve Spearman’s rho korelasyon analizi yapild.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 18,9+1,6 (17-42) yil olup, %74,3’tiniin kadin, %51’inin lisans
diizeyinde, %64,7’sinin érgiin ve %23,5’inin hemsirelik béliminde egitim gérdiigd, %34,6’sinin
da daha énce staj yaptigi belirlendi. Odrencilerin %59,2’sinin mentor/mentorluk kavrami
hakkinda bilgi sahibi oldugu, %72,7’sinin 6grenim gérdigi kurumlarda mentorluk uygulamasinin
olmadigini disindigi, %76,1’inin mentorluk uygulamasi olmasi durumunda faydalanmak
istedigi ve %79,5’inin de mentorluk uygulamalarina sahip bir kurumda egitim gérmek istedikleri
saptandi. Ogrencilerin mentorluk gereksinim algisi puani ile mentorluk algisi ve okula olan
memnunluk algisi ile baska okulda egitim alma istedi puani arasinda pozitif yénlii (p:0.001) iliski
saptanmisken; mentorluk gereksinim algisi ve mentorluk algisi puani ile okula olan memnunluk
algisi puani arasinda ters yénlii iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Katilimcilarin yaslari ile mentorluk
algilari arasinda farkhilik bulunmamisken kadinlarin mentorluk algilari ve gereksinimlerinin daha
fazla oldugu belirlend.

Sonug: Odgrencilerin yaridan fazlasinin mentorluk kavrami hakkinda bilgi sahibi oldugu ve
kurumlarinda mentorluk uygulamasi olmasi durumunda faydalanmak istedikleri belirlenmistir.
Kadin 6grencilerin, anestezi ve yash bakim béliimiinde okuyan 6grencilerin mentorluk gereksinim
algilarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda 6grencilerin mentorluk ihtiyaglarini
gidermeye yénelik programlarin gelistirilmesi ve diizenli takip edilmesi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Mentor, yiiksekégretim, algi, saglik yiiksekokulu
ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the perceptions and ideas of students studying
at undergraduate and associate degrees in the field of health on mentoring and the necessity of
mentoring and the relation between their perceptions on mentoring and their level of belonging
and satisfaction to the department.

Method: The study was carried out between February 15 and May 31, 2019 with 1 012 voluntary
students who were studying in the departments of a state university’s college of health and
vocational school of health services. In the study, a sociodemographic characteristics questionnaire
and a 5-point Likert-type Scale to Determine the Mentoring Perceptions of Students, consisting of
21 statements, and a 5-point Likert-type, 5-point Likert-type Scale to Reveal Students’ Feelings of
Belonging to School, were used. Kruskal Wallis, Mann Whitney U test, Pearson ,and Spearman’s
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rho correlation analysis were used for comparison of quantitative data as well as descriptive statistical methods (frequency) in the evaluation
of the data.

Results: The mean age of the cases was 18.9+1.6 (17-42) years, 74.3% of them were girls, 51% of them had undergraduate education, 64.7%
of them had formal education and 23.5% of them had education in nursing. It was determined that 34.6% of them had done an internship
before. 59.2% of the students have knowledge about the concept of mentor/mentoring, 72.7% of them think that there is no mentoring
application in the institutions where they study, 76.1% of them want to benefit if there is a mentoring application; and 79.5% of them wanted
to receive training in an institution with a mentoring application. While a positive relationship (p:0.001) was found between the students’
need for mentoring score, their perception of mentoring and their satisfaction with the school, and their willingness to study at another
school; It was determined that there was an inverse relationship between the perception of need for mentoring and the score of perception
of mentoring and the perception of satisfaction with the school (p<0.05). While there was no difference between the ages of the participants
and their perceptions of mentoring, it was determined that girls had more mentoring perceptions and needs.

Conclusion: It has been determined that more than half of the students have knowledge about the concept of mentoring and they want
to benefit if there is a mentoring practice in their institutions. It has been determined that female students and students studying in the
department of anesthesia and elderly care have higher perceptions of mentoring needs. In this context, programmes to meet the mentoring

needs of students should be developed and followed regularly.

Keywords: Mentor, higher education, perception, health college

GiRis

“Mentorluk” kavrami kdken olarak Yunan mitolojisine
dayanmaktadir. Odysseia destani karakterlerinden
Odysseus’un  Truva Savasi’na giderken oglu
Telemakhos’un egitim almasi ve tahtin varisi olmasi
nedeniyle uygun yetistirilmesine yardimci olmasi igin
glivendigi aile dostunu mentor olarak belirlemesinin
mentorlugun ilk adimi oldugu distnilmektedir. Bu
kisi Odysseus’un oglu Telemakhos’un gelismesine
rehberlik etmekte, sorumluluk sahibi ve giivenilir bir
danisman olarak hizmet vermektedir ). Mentorluk,
kariyer ve yasam evresi teorilerinden alinmis ve baska
kisilere yardim edebilmek igin gelistirilmis bir kavram
olarak tanimlanabilmektedir 2. Mentorluk kavramini
Sweeny, “6grencilerin 6grenmesini gelistirebilme,
daha iyi bir sosyal yapi olusturabilme ve isbirlikgi
normlar olusturabilmeyi amaglayan tesvik edici
faaliyetler” seklinde tanimlamaktadir ®.

Mentorlar, genc kisilerin kariyerlerinin gelismesine
destek olan, ©6nemli boyutta bilgi birikimlerine
ve deneyimlerine sahip olan kisilerdir. Bu Kkisiler,
isletmelerde sahip olduklari bilgi ve deneyimleri
Ogrencilere ve diger geng¢ calisanlarina aktaran
anahtar bir kaynak gorevi gérmektedir. Ogrenciler ve
diger genc kisiler icin mentorluk iliskileri kariyerlerinin
gelisimi icin 6nemlidir . Kariyerinin ilk asamasindaki
gen¢ bir yetiskin mesleki kimlik olusturmaya
calismakta, cevresindeki kisiler ve mentoru ile iligki
kurma egiliminde olmaktadir ¥. Ehrich, Hansford
ve Tennant (2004) tarafindan mentorluge yoénelik
yapilan 159 arastirmanin igerik analizine bakildiginda
mentorlugun hem o0grenciler hem de mentorlar
acisindan olumlu sonuglari oldugu goérilmektedir
®), Bu galismalar ile elde edilen olumlu sonuglardan
bazilar;; mentorlarin geng¢ kisilerle ortak hareket
etmeleri, bazi davranis kaliplarinin yansitilmasi,

kariyerlerindeki gelisime katki saglama, destek,
yardim ve memnuniyettir. Ayni zamanda mentorluk
iliskileri, ogrencilere ylksekogretim kurumlarinda
yikselme ve daha fazla arastirma yapabilme olanagi
saglamakta, yapilan bilimsel yayinlarin daha yiiksek
diizeydeki dergilerde yayimlanmasi ve daha iyi
bir akademisyen algisi olusmasi gibi olanaklar da
sunmaktadir ©,

Ogrenciler lisans ve 6n lisans egitimleri siiresince
kariyer gelisimlerine yonelik 6nerilere, oryantasyona
ve rehberlige yiksek diizeyde ihtiyag duymaktadir
7. Mentorluk, kisilerin icindeki gliciin aciga
¢ikarilmasini ve eksik olan yonlerin kesfini saglayan,
basina gelen giglikler ile nasil bas edebilecegini
Ogreten ve Kkisilerin kisisel gelisimlerinde 6nemli
rol Ustlenen bir yaklasimdir ®. Ogrencilerin,
Universiteye olan uyumlarinin  kolaylastirilmasi,
basari dlzeylerinin arttirilmasi igin yuksekogretim
kurumlarina mentorluk uygulamasinin yerlestirilmesi
ve yayginlastiriimasi etkili olabilir. Bu g¢alisma, saghk
alaninda lisans ve 6n lisans dizeyinde egitim alan
Ogrencilerin  mentorluk egitimine bakis agilari,
mentorluk algilari ve gerekliligine iliskin gorusleri
ile mentorluk algilarinin bolime olan aidiyet ve
memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaclyla gergeklestirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma tasarimi ve katilimcilar

Arastirmanin evrenini Isparta ili Stileyman Demirel
Universitesi Saglk Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri
Meslek Yiksekokulu biinyesinde 6grenim gérmekte
olantiim 6grenciler, 6rneklem grubunuise hemsirelik,
ebelik, cocuk gelisimi, dis protez teknolojisi, anestezi,
ilk ve acil yardim, tibbi laboratuvar teknikleri, tibbi
gorintileme teknikleri, fizyoterapi ve yash bakim
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béliminde 0Ogrenim goéren Ogrenciler arasindan
arastirmayl kabul eden 1012 birey olusturdu.
Arastirmaya baslamadan 6nce Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nden etik kurul onayi ve
calismanin gerceklestirildigi tniversiteden de yazil
olarak izinler alindi. Arastirmaya katilan 6grencilere,
yapilan ¢alismanin amaci ve igerigine yonelik bilgi
verilmis akabinde onam formu imzalatilmistir.
Arastirmanin verileri 15.02.2019-31.05.2019 tarihleri
arasinda ylz ylize goriisme teknigi ile elde edildi.

Veri toplama araci ve 6zellikleri

Veri toplama formlari olarak, sosyodemografik
ozellikler soru formu ve Tuncay (2014) ©, tarafindan
gerceklestirilen “Egitimde mentorluk uygulamalari
Uzerine bir arastirma” baslikh yiksek lisans tez
calismasindayeralan 5’lilikert tipi 21 ifadeden olusan
Ogrencilerin Mentorluk Algilamalarini Belirlemeye
Yarayan Olcek ve 5’li likert tipi 5 ifadeden olusan
Ogrencilerin Kendilerini Okula Ait Hissetmelerini
Ortaya Cikarmaya Yénelik Olgek kullanildi.

istatistiksel analiz

Elde edilen bulgularin  degerlendirilmesinde,
istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde parametrelerin normal
dagihma uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici  istatistiksel metodlarin  (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farklihiga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Normal
dagihm gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
Normal dagihima uygunluk gosteren parametrelerdeki
iliskinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi,
normal dagilima uygunluk géstermeyen parametreler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman’s
rho korelasyon analizi kullanildi. Anlamhlik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 18,9+1,6 (17-42) yIl
olup, %74,3’Unun kadin, %51’inin lisans dizeyinde,
%64,7’sinin orglin egitim gorduglu ve %34,6'sinin
daha oOnce staj yaptigl saptandi. Katiimcilarin
en fazla hemsirelik (%23,5), fizyoterapi (%18,2)
ve cocuk gelisimi (%14,1) boluimlerinde 6grenim
gordigli  belirlendi  (Tablo  1).  Ogrencilerin
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%59,2’sinin  mentor/mentorluk kavrami hakkinda
bilgi sahibi oldugu, %72,7’sinin 6grenim gordugi
kurumlarda mentorluk uygulamasinin olmadigini
diisindugi, %76,1’'inin mentorluk uygulamasi olmasi
durumunda faydalanmak istedikleri ve %79,5’inin
de mentorluk uygulamasi olan bir kurumda egitim
almak istedikleri saptandi (Tablo 2). Katiimcilarin
Mentorluk Algilamalarini Belirlemeye Yarayan Olgek
ve Ogrencilerin Kendilerini Okula Ait Hissetmelerini
Ortaya Cikarmaya Yonelik Olgeklere vermis
olduklari yanitlarin dagilimi Tablo 3’de sunulmustur.
Ogrencilerin Mentorluk Algilamalarini Belirlemeye
Yarayan Olgek ve Ogrencilerin Kendilerini Okula
Ait Hissetmelerini Ortaya Cikarmaya Yonelik
Olgeklerin alt boyutlarinin puan ortalamalari ve
Cronbach Alpha degerleri Tablo 4’de sunulmustur.
Calisma kapsaminda kullanilan olgeklerin alt boyut
korelasyonlari  degerlendirildiginde, = mentorluk

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Yas Min-Max Ort£SS
17-42  18,93%1,62
Cinsiyet Erkek 260 25,7
Kadin 752 74,3
Bolum Hemsirelik 238 23,5
Ebelik 62 6,1
Anestezi 12 1,2
ilk ve acil yardim 55 5,4
Tibbi laboratuvar 39 3,9
teknikleri
Cocuk gelisimi 143 14,1
Tibbi gorintileme 78 7,7
teknikleri
Dis protez teknolojisi 37 3,7
Yash bakim 34 3,4
Fizyoterapi 184 18,2
Diger 130 12,8
Ogretim sekli ~ Orgiin 655 64,7
ikinci 6gretim 357 35,3
Yiksekdgretim  On lisans 496 49
Egitim Dozeyi Lisans 516 51
Staj tecriibesi  Var 350 34,6
Yok 662 65,4

Min: Minimum Max: Maksimum SS: Standart sapma




S. Dagci ve ark., Saglk Alaninda Yiiksekdgretim Goren Ogrencilerin Mentorluk Algilarinin Degerlendirilmesi

Tablo 2. Ogrencilerin Mentorluk Kavramina iliskin Bilgi
Diizeylerinin Dagilimi

n %

Mentor ya da mentorluk Evet 599 59,2

kavramlarinin ne oldugunu biliyorum.
Hayir 413 40,8

Egitim aldigim okulda mentorluk Evet 276 27,3

uygulamasi var.
Hayir 736 72,7

Egitim aldigim okulda mentorluk Evet 770 76,1

uygulamasi olsa katilirim.
Hayir 242 23,9

Mentorluk programi olan bir okulda  Evet 805 79,5

egitim almak isterdim.
Hayir 207 20,5

gereksinim algisi puani ile mentorluk algisi ve okula
olan memnunluk algisi ile baska okulda egitim alma
istegi puanlari arasinda pozitif yonliu iliski saptandi
(p:0,001; p<0,05). Bununla birlikte mentorluk
gereksinim algisi ve mentorluk algisi puani ile okula
olan memnunluk algisi puani arasinda ters yonli iliski
oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 5). Ogrencilerin
yaslari ile mentorluk olgegi alt boyutlari arasinda
anlaml iliski saptanmamisken, erkek 0Ogrencilerin
kadinlara gore mentorluk gereksinim algisi (p:0,004)
ve mentorluk algisi puanlar (p:0,001) anlaml
diizeyde disiik bulundu. Ogrencilerin egitim aldiklari
boliimlere gore mentorluk Olgegi ile alt boyutlar
arasinda anlamh iliski bulunmus olup, Tablo 6'da
sunulmustur. Buna gore mentorluk gereksinim
algisinin en yiksek anestezi ve yasl bakim, en duslik
ise dis protezteknolojisibolimiinde oldugu belirlendi.
Mentorluk algisinin en ylksek anestezi, en distk ise
tibbi goriintileme teknikleri ve dis protez teknolojisi
bollimU 6grencilerinde oldugu saptandi. Okula olan
memnuniyet algisinin en yulksek tibbi goriintileme
teknikleri boliminde, en dislik ise anestezi
boliminde oldugu belirlendi. Tibbi goriintileme
teknikleri ve cocuk gelisimi bolimi 6grencilerinin
baska okulda egitim alma istekleri diger bolimlere
gore daha yiiksek bulundu. Ogrencilerin 6rgiin ve
ikinci 6gretim olarak egitim alma durumlarina goére
mentorluk algilari degerlendirildiginde, 6rglin egitim
alan oOgrencilerin baska okulda egitim alma istegi
puanlari ikinci 6gretime gére anlaml diizeyde diistik
bulundu (p:0,037). Ogrencilerin egitim diizeyine
gore mentorluk algilart degerlendirildiginde; ©n
lisans dlizeyinde egitim alan 6grencilerin, mentorluk
gereksinim algisi (p:0,001), okula olan memnunluk
algisi (p:0,035) ve baska okulda egitim alma istegi
puanlari (p:0,001) lisans dizeyinde egitim alan
ogrencilere gére anlamh diizeyde yiksek bulundu.
Ogrencilerin staj deneyimlerine gére mentorluk

algilar degerlendirildiginde; staj tecriibesi bulunan
ogrencilerin mentorluk gereksinim algisi (p:0,001)
ve baska okulda egitim alma istegi puanlari (p:0,006)
digerlerine gore anlaml diizeyde yiksek bulundu.

TARTISMA

Mentorluk temel anlamda usta-cgirak iliskisi olarak
nitelendirilmekle beraber, temel amacin aslinda
yalnizca isi 6gretmek olmadig bilinmektedir.
Mentorluk ashinda akil hocasi, danisman, rehber,
usta, 6gretmen, destekleyici, koruyucu unvanlarinin
tamamini iceren ve bu unvanlarin da 6zelliklerine
sahip bir kavramdir. Mentor, kisiye isi 6greten bir
usta; kisinin kendi yeteneklerini ve potansiyelini
kesfetmesine yardimci  olan, sahip oldugu
becerilerine vyenilerini ekleyen 6gretmen; kisiler
arasi iletisim becerisini, empati yetenegini ve sosyal
cevresini buyiten bir rehber; mesleki deneyimler
yasamasini saglayan bir destekleyici, kariyerine zarar
verebilecek risklerden koruyan bir koruyucu; insiyatif
kullanabilme, kendi kararlarini alabilme, riske
girmekte kisiyi cesaretlendiren bir akil hocasidir. Bu
calisma saglik yiiksekokulu ve saglik hizmetleri meslek
yuksekokulunda egitim goéren 6grencilerin mentorluk
algilarini ve iliskili faktorleri degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirmamizda 6grencilerin %59,2’sinin mentorluk
kavraminin anlamini bildigi ve %72,7’sinin egitim
aldiklari kurumda mentorluk uygulamasinin olmadigi
belirlendi. Katilimcilarin =~ %76,1'inin  mentorluk
uygulamasi olmasi durumunda bu uygulamadan
faydalanmak istedikleri ve %79,5’inin de mentorluk
uygulamasi olan bir okulda egitim almak istedikleri
saptandi. Tungay (2014) tarafindan yapilan “Egitimde
mentorluk uygulamalari Gzerine bir arastirma” baslikh
calismada 6grencilerin buyuk bir kisminin mentorluk
kavramini bildigi ve egitim gordikleri kurumda
mentorluk uygulamasinin olmadigini distndukleri,
Ogrencilerin  yarisindan  fazlasinin  okullarinda
mentorluk  uygulamasinin  olmasi  durumunda
katilmak istedikleri ve %85,7’lik bir kisminin da
mentorluk uygulamasi olan baska bir okulda egitim
almak istedikleri belirlenmistir ©). Calismamizdan
elde edilen verilerin literatir ile paralellik gosterdigi
belirlenmistir.

Calismamizda erkek Ogrencilerin kadinlara gore
mentorluk gereksinim algisi (p:0,004) ile mentorluk
algisi puanlart (p:0,001) anlamli diizeyde dusik
bulunmustur. Noe (1988) tarafindan cinsiyetin
mentorluk iliskisine etkisinin arastirildigi ¢alismada
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Tablo 3. Ogrencilerin Mentorluk Algilamalarini Belirlemeye Yarayan Olgek ve Ogrencilerin Kendilerini Okula Ait Hissetmelerini Ortaya
Cikarmaya Yonelik Olgeklere Vermis Olduklari Yanitlarin Dagilimi

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle

katilmiyorum katiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Egitim aldigim okulda uygulanacak olan mentorluk 30 (%3) 55 (%5,4) 114 (%11,3) 425 (%42) 388 (%38,3)
programinin 6grencilere yardimci olabilecek bir siireg
oldugunu disiinmekteyim.
Mentorluk programi olsa kendimi ileriye dontik ve kisisel olarak 24 (%2,4) 36 (%3,6) 127 (%12,5) 457 (%45,2) 368 (%36,4)
gelistirebilirim.
Mentorluk programi olsa ileriye donuk kariyer planlarima 18 (%1,8) 42 (%4,2) 145 (%14,3) 456 (%45,1) 351 (%34,7)
yardimci olacagi kanisindayim.
Mentorluk programi olsa sahip oldugum yeteneklerime 26 (%2,6) 37 (%3,7) 176 (%17,4) 455 (%45) 318 (%31,4)
yenilerini ekleyebilecegim kanisindayim.
Mentorluk programi olsa guglii ve zayif yonlerimi 23 (%2,3) 47 (%4,6) 153 (%15,1) 468 (%46,2) 321 (%31,7)
kesfedebilirim.
Mentorluk programi sayesinde egitim aldigim alandaki yeni 21 (%2,1) 46 (%4,5) 104 (%10,3) 483 (%47,7) 358 (%35,4)

gelismeler hakkinda bilgi sahibi olabilirim.

Mentorluk programi sayesinde kendime daha gergekgi hedefler 23 (%2,3) 46 (%4,5) 181 (%17,9) 475 (%46,9) 287 (%28,4)
koymayi 6grenebilirim.

Egitim aldigim okuldaki egiticiler mentor gérevini Ustlenerek 40 (%4) 45 (%4,4) 116 (%11,5) 431 (%42,6) 380 (%37,5)
egitim aldigim bolimde kendimi gelistirmemi saglamali

Mentorum olacak kisi ile kurdugum yakinhgin 6nemli oldugunu 16 (%1,6) 42 (%4,2) 126 (%12,5) 437 (%43,2) 391 (%38,6)
distinmekteyim.

Mentorum egitim hayatimda ilerlemem igin beni stirekli 20 (%2) 52 (%5,1) 108 (%10,7) 473 (%46,7) 359 (%35,5)
desteklemeli

Mentorum onunla paylastigim duygu, diistince ve stiphelerimi 26 (%2,6) 31 (%3,1) 52 (%5,1) 313 (%30,9) 590 (%58,3)
gizli tutmal

Mentorum kendi kararlarimi vermem konusunda beni 18 (%1,8) 35 (%3,5) 87 (%8,6) 436 (%43,1) 436 (%43,1)
desteklemeli

Mentorum akil hocaliginin yani sira bana ayni zamanda da 22 (%2,2) 34 (%3,4) 107 (%10,6) 418 (%41,3) 431 (%42,6)
rehberlik, koruyuculuk ve danigmanlik yapmali

Mentorum davranislariyla bana érnek olmali 18 (%1,8) 34 (%3,4) 63 (%6,2) 448 (%44,3) 449 (%44,4)
Mentorum kendi kararlarimi vermem konusunda beni 23 (%2,3) 30 (%3) 82 (%8,1) 455 (%45) 422 (%41,7)
desteklemeli

Mentorum egitim aldigim okul ile yasadigim problemlere 18 (%1,8) 53 (%5,2) 111 (%11) 480 (%47,4) 350 (%34,6)
¢OzUm Uretmeli

Mentorum egitim aldigim bolimdeki performansima iligkin 17 (%1,7) 42 (%4,2) 142 (%14) 461 (%45,6) 350 (%34,6)
geribildirimde bulunmali

Mentorum egitimim sonrasina yiikselmemi tehdit edecek 14 (%1,4) 42 (%4,2) 99 (%9,8) 426 (%42,1) 431 (%42,6)
gereksiz riskler konusunda beni bilgilendirmeli

Mentorum okul ve ¢alisma yasantim disindaki sosyal 85 (%8,4) 125 (%12,4) 259 (%25,6) 344 (%34) 199 (%19,7)
yasantimda da bana rehberlik eder.

Mentorum yetenek, becerilerimi kesfetmem ve gelistirmem 17 (%1,7) 53 (%5,2) 95 (%9,4) 480 (%47,5) 366 (%36,2)
konusunda yardimci olmali (n=1011)

Mentorum her zaman cesaret verici ve destekleyici olmali 15 (%1,5) 48 (%4,7) 110 (%10,9) 445 (%44) 394 (%38,9)
Egitim gordiigiim okulda mutlu degilim. 217 (%21,4) 236 (%23,3) 295 (%29,2) 137 (%13,5) 127 (%12,5)
Egitim aldigim bolimi kendime uygun gérmiyorum. 339 (%33,5) 226 (%22,3) 226 (%22,3) 116 (%11,5) 105 (%10,4)
Egitim aldigim okulu siklikla degistirmeyi disinmekteyim. 276 (%27,3) 248 (%24,5) 244 (%24,1) 129 (%12,7) 115 (%11,4)
Aldigim egitim sonrasinda, baska bir okulda egitim almayi 178 (%17,6) 150 (%14,8) 304 (%30) 198 (%19,6) 182 (%18)
distntyorum.

Aldigim egitim sonrasinda, baska bir bolimde egitim almayi 184 (%18,2) 142 (%14) 308 (%30,4) 197 (%19,5) 181 (%17,9)
distntyorum.

176



S. Dagcl ve ark., Saglik Alaninda Yiiksekégretim Géren Ogrencilerin Mentorluk Algilarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4. Mentorluk Olgegi Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Min-Max Ort+SS Cronbach Alpha
Mentorluk gereksinim algisi 1-5 4,04+0,78 0,925
Mentorluk algisi 1-5 4,17+0,66 0,929
Okula olan memnunluk algisi 1-5 2,57+1,12 0,819
Baska okulda egitim alma istegi 1-5 3,05+1,23 0,767

Min: Minimum Max: Maksimum SS: Standart sapma

Tablo 5. Mentorluk Olgegi ve Alt Boyut Korelasyonlarinin Degerlendirilmesi

Mentorluk gereksinim algisi Mentorluk algisi Okula olan memnunluk algisi
Mentorluk algisi r 0,592 1 -0,086
p 0,001* 0,006*
Okula olan memnunluk algisi r -0,135 -0,086 1
p 0,001* 0,006*
Baska okulda egitim alma istegi r -0,001 0,047 0,510
p 0,963 0,134 0,001*

Spearman’s Rho Korelasyon Analizi, *p<0.05

Tablo 6. Ogrencilerin Egitim Aldiklari Béliime Gére Mentorluk Olgegi Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Mentorluk gereksinim Mentorluk algisi Okula olan Bagka okulda egitim
Béliim algisi memnunluk algisi alma istegi
Ort1SS (medyan) Ort1SS (medyan) Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
Hemsirelik 3,810,388 4,06+0,79 2,48+1,1 2,77+1,22
(4) (4,3) (2,3) 3)
Ebelik 4,16+0,54 4,36+0,43 2,18+1,05 2,86+1,08
(4,1) (4,3) (2,2) 3)
Anestezi 4,62+0,42 4,4940,5 1,83+1,27 2,46+1,12
(4,8) (4,5) (1) 3)
ik ve acil yardim 4,48+0,55 4,3+0,51 2,18+0,99 2,82+1,15
(4,6) (4,3) () 3)
Tibbi laboratuvar teknikleri 4,32+0,65 4,31+0,53 2,73%1,32 3,06%1,26
(4,4) (4,3) (2,7) 3)
Cocuk gelisimi 4,15+0,57 4,34+0,47 ( 2,78+1,09 3,48+1,05
(4,1) 4,3) (2,7) (3,5)
Tibbi goriintiileme teknikleri 3,74+0,9 3,91+0,71 3,03+1,14 3,6+1,25
(3,9) (4,1) (3,2) (4)
Dis protez teknolojisi 3,7510,94 3,87+0,87 2,87+1,06 3,46+1,25
(3,7) (4,1) (3) 3)
Yash bakim 4,38+0,92 4,32+0,68 2,57+1,18 3,34+1,36
(4,8) (4,4) (2,7) 3)
Fizyoterapi 4,03+0,79 4,17+0,64 2,57+1,07 2,98+1,12
(4) (4,2) (2,3) 3)
Diger 4,1540,58 4,240,59 2,53+1,12 2,92+1,14
(4,1) (4,2) (2,3) 3)
p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

Kruskal Wallis Test, *p<0.05
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kadinlarin iliskiyi erkeklerden daha etkili kullandigi
belirlenmistir 9, Tuncay (2014) tarafindan yapilan
calismada kadin Ogrencilerin  erkeklere gore
mentorluk algisi ve mentorluk gereksinim algilarinin
daha yiksek oldugu saptanmistir ©. Esas (2013)
tarafindan gergeklestirilen galismada ise erkeklerin
mentorluk algisinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir Y. Tung (2020) tarafindan yapilan
calismada da kadinlarin yiiksekdgretim mentorluk
algisinin erkeklerden daha yiksek oldugu tespit
edilmistir 2, Tukeltirk ve Balci (2014), Gumus
(2015), Girgin (2016) ve Pala (2017) tarafindan
yapilan calismalarda ise cinsiyetin mentorluk
algisini etkilemedigi belirlenmistir -3 Calisma
sonuglari degerlendirildiginde, arastirmanin
gerceklestirildigi bransa gore cinsiyetin mentorluk
algisini  etkiledigi  saptanmistir.  Calismamizda
ogrencilerin  ¢ogunlugunun (%74,3) kadinlardan
olusmasi nedeniyle kadinlarin mentorluk algisinin
yiksek oldugu kanaatine varilmistir. Bununla birlikte
sosyal cevrenin de mentorluk algisini etkiledigi
distnilmustar.

Arastirmamizda yas ile mentorluk gereksinim algisi,
mentorluk algisi, okula olan memnunluk algisi
ve baska okulda egitim alma istegi alt boyutlar
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir. Tungay (2014) tarafinda
gerceklestirilen calismada da yas ile mentorluk
veya okula olan aidiyetleri arasinda anlamli bir
iliski olmadigi belirlenmistir ©. Calisma sonucumuz
literatdr ile uyumlu olup, bu durumunun 6grencilerin
ayni yas gruplarinda olmalarindan kaynaklandigi
disinilmustar.

Calismamizda 6grenim sekillerine gore mentorluk
gereksinim algisi, mentorluk algisi ve okula
olan memnunluk algisi alt boyutlari puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamigken, o©rgiin egitim alan 0&grencilerin
baska okulda egitim alma isteklerinin ikinci 6gretime
gore daha dusik oldugu belirlenmistir. Tuncay
(2014) tarafindan ydrutilen galismada ise 6grenim
bicimine goére 6grencilerin mentorluk ya da okula
olan aidiyetleri arasinda anlamh iliski olmadig
saptanmistir ©. Calisma sonucumuza gére 6rgin
egitim alan o6grenciler (niversitenin tim sosyal
imkanlarindan ikinci 6gretim 6grencilerine kiyasla
daha fazla yararlanabildikleri igin bagka okulda egitim
alma isteklerinin daha disik oldugu kanaatine
varilmistir.
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Arastirmamizda staj deneyimi olan 0grencilerin
olmayanlara gore mentorluk gereksinim algisi
ve baska okulda egitim alma isteklerinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Tuncay (2014)In
arastirmasinda ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak
staj deneyimi olmayan 06grencilerin mentorluk
gereksinim algisi ve mentorluk gereksinimi staj
deneyimi olan 6grencilere gére anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur ©. Bulgularimizin literatar ile
ortusmedigi gorulmektedir, bunun sebebinin staja
¢tkan O6grenci sayisinin fazlahg ve buna ragmen
mentor sayisinin eksik kalmasindan kaynaklandigl
distunilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismamiz bulgularina gore; Ogrencilerin
%59,2’sinin  mentor/mentorluk kavrami hakkinda
bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
cok buyuk bir kisminin egitim gordigl kurumda
mentorluk uygulamasi olmadigini ve bulunduklari
kurumda mentorluk uygulamasi olmasi durumunda
katilacaklari kanisina varilmistir. Ayrica 6grencilerin
%79,5’lik kisminin mentorluk uygulamasi bulunan
bir kurumda egitim almak istedikleri belirlenmistir.
Kadin 6grencilerin erkeklere gére mentorluk algisi
ve gereksiniminin erkeklere gore daha yiksek
oldugu belirlenmistir. Bolim bazinda bakildiginda
anestezi ve yasli bakim bolimi 6grencilerinin daha
fazla mentorluk gereksinim algilarinin oldugu, tibbi
gorintileme teknikleri boliminin okula olan
memnuniyet algilarinin daha ylksek oldugu ve gcocuk
gelisimi bolimU 6grencilerinin baska okulda egitim
alma isteklerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Dis
protez teknolojisi boélimi 6grencilerinin mentorluk
gereksinim algisi ve mentorluk algisinin daha
disuk, anestezi bolimiunin okula olan memnuniyet
algisinin en az bélim oldugu tespit edilmistir. ikinci
O0gretim olarak egitim alan, staj tecriibesi bulunan ve
on lisans dlzeyinde egitim alan 6grencilerinin baska
okulda egitim alma isteklerinin daha fazla oldugu
saptanmistir.

Bu bulgular dogrultusunda; ¢calisma 6rneklemimiz bir
Universitede egitim alan o6grenciler ile sinirh oldugu
icin daha genis orneklem grubu ile ¢alismalarin
yapilimasi, diger Ulkelerde gergeklestirilen mentorluk
uygulamalariile tlkemizdekifarkliliklarin belirlenmesi
dnerilmektedir. Ogrencilerin mentorluk ihtiyaglarini
gidermeye yonelik programlarin gelistiriimesi ve
diizenli takip edilmesi Onerilebilir. Ayrica erkek
ogrencilerin, mentorluk algisini yikseltmek icin
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ilave ¢alismalarin planlanmasi ve gerceklestirilmesi,
planlamalar kapsaminda orneklemde kadin ve
erkek o6grenci sayisinin birbirine yakin olmasinin
gdz oniinde bulundurulmasi énerilmektedir. ikinci
Ogretim olarak egitim alan, staj tecriibesi bulunan ve
on lisans diizeyinde egitim alan 6grencilerinin okul
degistirme isteklerinin baska ¢alismalar kapsaminda
daha ayrintili bicimde ele alinmasi 6nerilebilir.
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Fabrika Calisanlarinin Saghk Okuryazarhgi ile Saglhk
Hizmeti Kullanimi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari

Arasindaki iliskinin Belirlenmesi*

Determining the Relationship Between Factory Workers’ Health
Literacy and Health Service Use and Healthy Lifestyle Behaviors

Ozge Hamurcu ©, Meryem Oztiirk Haney

0z

Amag: Bu arastirma, fabrika ¢alisanlarinda saglik okuryazarligi ve saglk hizmeti kullanimi ve
saghkl yasam bicimi davranislari arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmstir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki arastirmanin 6rneklemini Hatay ilinin Antakya ilgesinde
bulunan alti fabrikanin 180 ¢alisani olusturmustur. Veriler “Tanitici Soru Formu”, “TTiirkiye Saglk
Okuryazarhgi Olgedi-32 (T-SOY-32)” ve “Saglikh Yasam Bicimi Davranislari Olcedi (SYBDO-11)” ile
toplanmistir. Veriler mann-whitney u testi, spearman korelasyon analizi ve kruskal-wallis testi ile
analiz edilmistir.

Bulgular: Calisanlarin yas ortalamasi 35.88 + 7.68, %87.8’si erkek, %74.4’(i evliydi. Arastirmada,
“TSOY-32” ile “SYBDO-II- toplam”, “fiziksel aktivite”, “beslenme” ve “kisiler arasi iliskiler” alt
olgekleri arasinda pozitif yénde ve zayif iliski bulundu.

Sonug: Bu arastirmada, saglk okuryazarhgi ile saghkl yasam bicimi davranislari ve acil servis
kullanimi arasinda iliski oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Fabrika ¢alisanlari, saglik hizmeti kullanimi, saghk okuryazarlgi, saglikli
yasam bigimi davranislari

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to evaluate the relationship between health literacy and health
service use and healthy lifestyle behaviors in factory workers.

Method: The sample of the descriptive and cross-sectional study consisted of 180 factory
employees of six factories in the Antakya district of Hatay province. The data were collected with
the “Descriptive Questionnaire”, “Turkey Health Literacy Scale” and “Healthy Lifestyle Behaviours
Scale-1l (HLBS-11)”. Mann-whitney u test, spearman correlation analysis and kruskal-wallis test
were used in the analysis of the data.

Results: In the study, the mean age of the employees was 35.88 + 7.68, 87.8% were male, 74.4%
were married. In the study, a positive and weak relationship was found between “T-HLS-32” and
“HLBS-I total”, “physical activity”, “nutrition” and “interpersonal relations” subscales.
Conclusion: In this study, it was determined that there was a relationship between health literacy
and healthy lifestyle behaviors and emergency room use.

Keywords: Factory workers, health service use, health literacy, healthy lifestyle behaviors
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0. Hamurcu ve M. Oztiirk Haney, Fabrika Galisanlarinin Saglik Okuryazarligi ile Saglik Hizmeti Kullanimi ve Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari

GiRiS

Saglik okuryazarhigr (SOY) etkili bir saglik politikasi
ve sagligl gelistirme yontemi olarak 6nemi giderek
artmaktadir . Dinya Saghk Orgiti (DSO),
saghk okuryazarhgi (SOY) kavramini; “saglikta
iyilik halini korumak ve gelistirmek amaciyla,
bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve
kullanma motivasyonlarini belirleyen bilissel ve
sosyal beceriler bitini” olarak tanimlamaktadir
@, Saghk okuryazarhgi genel olarak, saglik
kontrolii randevularina yonelik bilgileri, doktorun
soylediklerini, ilag prospektisiinde verilen talimatlari
anlayabilme, hastalik ve 6z bakim yénetimi hakkinda
karar verebilme yetenegidir ©). Hastalik zamanlarinda
gerekli saglk bolimine basvurabilme, bulundugu
herhangi bir ortamda sagligini tehlikeye atacak olasi
durumlari 6ngorerek gereken oOnlemleri alabilme
yetenegidir. Kisaca tedavi slreclerini her anlamda
analiz edebilmeye yonelik yeteneklerin bltlnini
kapsamaktadir @, Saglik okuryazarhg saglikli
yasama bicimi davranislari ile dogrudan iliskili olup
sagligin korunmasi ve gelistiriimesinde 6nemlidir.
Saghk okuryazarligi saglik davranislarini olumlu
olarak etkilemektedir. Bireylerin saglik okuryazarhk
dizeyi arttikca saglk bilgisi edinme, bilgiyi anlama
ve kullanma, sorun ¢ézme, olumlu saglik davranisi
uygulama cabasi artmaktadir ©. Onceki calismalar
yuksek saghk okuryazarligi dizeyi ile tibbi hizmet
arama davranisl, duzenli egzersiz yapma ve tibbi
muayene olma; dislik saglk okuryazarlik diizeyi
ile hareketsizlik, sismanlik gibi saglk davranislari
arasinda iliski oldugunu gostermistir ©7. Ayrica
yetersiz saglk okuryazarliga sahip bireylerin daha
az koruyucu saglik hizmeti, daha sik tedavi edici
saglik hizmeti kullandiklari, tedaviye uyumsuzluk
gosterdikleri, tarama ve bagisiklama programlarini
ve saglik kontrollerini yeterince dnemsemedikleri
belirtilmektedir &),

Turkiye’de galisan grup (15-64 yas), nifusun biyik bir
oranini kapsamaktadir. Turkiye istatistik Kurumu’nun
(TUIK) 2021 raporunda bu grubun genel niifusa orani
%67.9'dir 19, Ulke niifusunun biiyik bir bélimuni
olusturan calisan gruba yonelik yapilacak en énemli
hizmetler onlarin saglik okuryazarhigi dizeylerini
ylkseltmek, saghkli yasam bicimi davranislari
kazanmalari ve siirdiirmeleri icin desteklemektir. is
saghig “is yerinde galisanlarin saghginin korunmasi
ve gelistirilmesi, kotu ¢alisma kosullarindan dolayi
iyi saghk halinin kaybedilmesinin 6nlenmesi,
calisma esnasinda calisanlarin saghgini etkileyecek

Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

etmenlerden  korunmalari, yapilarina  uyumlu
bir ise vyerlestirilmesi ve bunun sirddridlmesini
hedefler” olarak tanimlanmaktadir %, is saghginin
olusturulmasi is yeri saglik okuryazarhgi ile yakin
iliskilidir. is yeri saglik okuryazarhgi “calisanlarin dogru
kararlar alabilmesi amaciyla gereken temel is saghgi
glvenligi bilgi ve hizmetlerini alma, gelistirme ve
anlama yetenekleri” olarak tanimlanmstir “2), Fabrika
gibi insanlarin toplu bulundugu isyeri ortamlarinda
sagligl gelistirme programlarinin uygulanmasi daha
genis gruplara ulasmak icin 6nemli ve etkin bir firsat
saglamaktadir ®3. Esin ve Aktas, isyerinde olusturulan
saghgl gelistirme programinin galisanlarin saghk
davraniglarini (kilo kontrolli, egzersiz yapma, sigara
birakma) olumlu olarak etkiledigini, ise devamsizhigin
azaldigini ve is veriminin arttigini belirtmistir 4,
isyerlerinde saghk okuryazarligi seviyesinin yiikselisi
verimlilik ve organizasyonel performansta da
yukselisi saglamaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyinin
disuk olmasi, calisan bireylerin saglik ve gilvenlik
konularinin  6nemini anlamakta zorlanmalarina,
risk taslyan glvensiz galisma ortamlarina maruz
kalmalarina, ¢alisan haklariyla ilgili yeterli bilgi
sahibi olmamalarina neden olmaktadir 5. isyerleri,
¢alisanlarin bir grup halinde olmasi, erisim kolayhgi,
ayni isyerinde calisan topluluklarin birbirleri ile
etkilesimlerinin rahat saglanabilmesi gibi faktorler
nedeniyle saglk egitimleri ve saghg gelistirme
etkinlikleri bakimindan elverisli ortamlardir 9,
isyeri saghgl gelistirme programlari ile calisanlar
kendi sagliklarini korumak ve gelistirmek amaciyla
sorumluluk almalari konusunda bilinglendirilmelidir
17 Halk saglig1 agisindan isyerinde calisanlarin saglik
okuryazarligl, saglik hizmetlerini kullanma durumu
ve saglikli yasama big¢imi davranislari arasindaki
iliskinin incelenmesine gereksinim vardir. Bu
arastirma fabrika calisanlarinda saglik okuryazarhgi
ve saglk hizmeti kullanimi ve saghkli yasam bigimi
davraniglari  arasindaki iliskiyi ~degerlendirmek
amaciyla yuratilmastar.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici, kesitsel arastirma Subat-Haziran 2021
tarihleri arasinda Hatay ilinin Antakya ilgesinde
bulunan ve basit rastgele 6rnekleme yontemi ile
belirlenen alti fabrikada ytritilmastdr. Fabrikalardan
Ugu otomotiv, biri yapi malzemesi, biri gida, biri gelik
kapi Uretiminde faaliyet géstermekte idi. Belirlenen
fabrikalarda toplam 236 calisan bulunmaktaydi. G
Power 3.1.9.7 programi kullanilarak, Tip | hata 0.05 ve
Tip Il hata 0.20 (% 80 gtig) ve t testi referans alinarak
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orneklem biyklGginin en az 102 olmasi gerektigi
hesaplanmistir. Dahil edilme kriteri; fabrikalarin
herhangi bir birimde calismak, 18 yasindan buyuk
olmak ve gonilli katilmak idi. Bu ozellikleri
taslyan 180 calisan arastirmaya dahil edilmistir.
Yonetici pozisyonunda calisanlar arastirmaya dahil
edilmemistir. Fabrika calisanlarinin ¢alismaya katilim
orani %76'idi (180/236 x 100).

Veri toplama siireci ve araglari

Fabrika yoneticileriile veri toplamaki¢in uygun zaman
planlamasi yapildiktan sonra birinci arastirmaci
tarafindan fabrika calisanlarina c¢alismanin amaci
actklanmistir.  Arastirmaya  katilmayr kabul eden
calisanlar veri toplama formalarini kendi isyerlerinde
bagimsiz ve yardimsiz sekilde tamamlamislardir.
Arastirmaci tarafindan anlasilmayan bdlimlere
gerektiginde aciklama yapilmistir. Veri toplama
formlarinin doldurulmasi icin gereken siire yaklasik
30 dakika idi.

Calisanlarin demografik bilgileri ve saglik hizmetlerini
kullanma durumlart “tanitici soru formu”, saglik
okuryazarlik diizeyi “Tirkiye Saglk Okuryazarhgi
Olgegi (TSOY-32)” ve saglkli yasam bicimi davranislari
“Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari Olgegi-Il (SYBDO-
I1)” kullanilarak elde edilmistir.

Arastirmacilar tarafindan olusturulan tanitici soru
formunda katihmcilarin  demografik 6zelliklerinin
yani sira antropometrik o6zellikleri ve saghk
hizmetlerini kullanma durumlari ile ilgili sorular yer
aldi. Katihmcilarin kendilerinin belirttigi viicut agirhgi
ve boy uzunluguna gore Beden Kitle indeksleri (BKi)
hesaplandi 8,

Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi Olgegi (TSOY-32)

Olcek, Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi'ni temel
alarak Okyay ve ark. tarafindan gelistirilmistir 9,
32 maddeden olusan 6lgegin kavramsal gergevesi,
saglikla ilgili iki boyut (tedavi, hastaliklardan korunma
ve sagligin gelistiriimesi) ve dort sireci (ulasma,
anlama, degerlendirme ve kullanma/kullanmama)
icermektedir. Olgekteki maddeler 4’li yanitlama
secenegine (¢ok kolay: 1, kolay: 2, zor: 3, ¢cok zor: 4)
sahiptir. “Fikrim yok” ifadesi icin 5 kodu kullaniimistir.
Olgekteki puanlama 1: 4 puan, 2: 3 puan 3: 2puan,
4: 1 puan, 5: 0 puan seklindedir. Olcekten elde
edilen toplam puan 0-128 arasindadir. Toplam puan
0-50 arasi deger alacak sekilde bir formul (aritmetik
ortalama-1) x [50/3] yardimiyla standardize edilmistir.
Elde edilen puana gore saglk okuryazarlik diizeyi (0-
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25: yetersiz, >25-33: sorunlu — sinirli, >33-42: yeterli,
>42-50: mitkemmel) belirlenmistir. Olcegin genel ig
tutarlik katsayisi 0.93'dir 9. Bu calismada dlgegin
cronbach alfa katsayisi 0.95 olarak hesaplanmistir.

Saglikli Yasama Bicimi Davranislan Olgegi-11 (SYBDO-
)]

Walker ve ark. tarafindan 1987’de gelistirilen olcek,
1996’da revize edilmistir ?°. Bahar ve ark. tarafindan
dlcegin Tirkce’ye uyarlamasi yapilmistir 2%, Olgek alti
davranigsal alani 6lgen 52 sorudan olusmaktadir. Bu
alanlar: manevi gelisim (9 soru), fiziksel aktivite (8
soru), kisilerarasi iligkiler (9 soru) saghk sorumlulugu
(9 soru), beslenme (9 soru), ve stres yonetimidir (8
soru). Tim maddeleri olumlu olan 6lgek 4’li likert
tipte cevaplama segenegine sahiptir. Katiimcilarin
Olcegi doldururken saghgi gelistirme davranislarini ne
siklikla uyguladiklarini isaretlemeleri istenmistir; bu
yanitlar hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli
olarak (4) olarak derecelendirilerek puanlanmistir.
Maddelerin toplanmasi ile elde edilen toplam puan
52-208 arasindadir. Puanin artmasi olumlu saghgi
gelistirme davranislarini  yansitmaktadir.  Olgegin
Turkge versiyonunun cronbach alfa katsayisi 0.92 dir
@1, Bu galismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.94
olarak hesaplanmistir.

Verilerin analizi

Veriler IBM SPSS 24.0 programi ile analiz edilmistir.
Normallik  analizi icin Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilmistir. Normallik analizi sonucunda
TSOY-32 ve SYBDO-Il verilerinin normal dagilm
gostermedigi  belirlenmistir  (p<0.05).  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler (sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma)
kullanilmistir.  Katihmcilarin  demografik o6zellikleri
ve saglik hizmeti kullanma durumlari ile SQY iliskisi
mann-whitney u testi ve kruskal-wallis testi ile
degerlendirilmistir. Kruskal-wallis testinin analizinde
anlamh g¢ikan sonuglar ileri analizlerden bonferonni
testi ile karsilastirilmistir. TSOY-32 ile SYBDO-II
toplam ve alt oOlgek puanlari arasindaki iliskiler
spearman korelasyon analizi ile test edilmistir. P<0.05
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma igin  arastirmacilarin  bagh  oldugu
Universitenin girisimsel olmayan arastirmalar etik
kurulundan (Karar No0:2021/03-36), c¢alismanin
yarataldGgi tum fabrikalardan yazil izin alinmistir.
Arastirmaya katilan calisanlardan vyazili onam
alinmistir.




0. Hamurcu ve M. Oztiirk Haney, Fabrika Galisanlarinin Saglik Okuryazarligi ile Saglik Hizmeti Kullanimi ve Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari

BULGULAR

Arastirmada 180 fabrika c¢alisanina ulasiimistir.
Calisanlarin yas ortalamasi 35.88 + 7.68 olup,
%87.8'si erkekti. Katilimcilarin %74.4°G evli, %34.4°G
lise dizeyinde egitime sahipti. Katilimcilarin %70’i
otomotiv sektériinde ¢alismakta idi, %56.7’si
ekonomik durumunu orta, %51.7’si saghk durumunu
iyi olarak tanimladi. Calisanlarin %75.6's1 fazla
kilolu ve %5.6’1 sismandi. Katilimcilarin son bir yilda
saglk hizmeti kullanma durumuna bakildiginda; %
93.3’U hastalik veya sakathk yasamadigini, %55.6’sI
acil servise hi¢ basvurmadigini, %92.8'i yatarak
tedavi olmak igin hastanede hi¢ kalmadigini, %
60.6’s1 dis muayenesi ve %70’i rutin saghk kontrolu

Tablo 1. Demografik Ozeliklere Gére TSOY-32 Puan Ortalamalari (n=180)

Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

icin saglik kurumuna hi¢ basvurmadigini, % 95.6'sI
kanser taramasi yaptirmak icin hi¢ basvurmadigini
belirtmistir.

Katilimcilarin =~ tanitict ~ ozellikleri  ile  TSOY-32
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 1’de gosterilmistir.
Karsilastirmada 20-29 yasindaki calisanlarin TSOY-
32 puani 40-49 yasindakilerden daha yiksek idi
ve yas gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml idi (p<0.05). Universite diizeyinde egitime
sahip c¢alisanlarin TSOY-32 puaninin lise, ortaokul
ve ilkokul duzeyinde egitime sahip olanlara gore
daha yiksek oldugu bulundu (p<0.05). Otomotiv
sektoriinde c¢alisanlarin  TSOY-32 puaninin  gida
sektorliinde calisanlardan daha yiiksek oldugu ve

Ozellikler Say! % Xtss X[z[p
Yas 20-29 (1) 40 22.2 32.76%+11.10 *x?=10.92
p=0.012
30-39 (2) 83 46.1 30.5549.26
3<1
40-49 (3) 48 26.7 26.52+7.81
50-59 (4) 9 5.0 31.3047.10
Cinsiyet Kadin 22 12.2 28.7618.20 **2=1644.00
p=0.685
Erkek 158 87.8 30.1819.64
Medeni Durum Evli 134 74.4 29.40+8.64 **2=2654.50
p=0.161
Bekar 46 25.6 31.78+11.48
Egitim Diizeyi ilkokul (1) 38 21.1 27.23+8.69 *x2=23.91
p=0.001
Ortaokul (2) 52 28.9 27.92+8.14 1=2=3<4
Lise (3) 62 34.4 30.2949.60
Oniversite (4) 28 15.6 37.0319.47
Cahigilan Sektor Otomotiv (1) 126 70.0 31.1349.96 *x?=16.28
p=0.001
Gida (2) 32 17.8 24.93+3.95 2<1
Celik (3) 22 12.2 30.01+10.13
Ekonomik Durum Kot 39 21.7 28.11+10.97 *x?*=4.26
Algisi p=0.118
Orta 102 56.7 29.9419.28
yi 39 21.7 32.0748.06
Saghk Durumu Algisi  Orta (1) 66 36.7 26.85+8.96 *x2=21.28
- p=0.000
iyi (2) 93 51.7 30.58+8.75 1223
Mukemmel (3) 21 11.6 37.4019.88
Kilo Durumu Normal Kilolu 34 18.9 31.38+10.67 *x?=1.93
p=0.380
Fazla Kilolu 136 75.6 29.8249.11
Sisman 10 5.6 27.91+10.38

*Kruskal-Wallis H, **Mann-Whitney U.
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farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlendi
(p<0.05). Saghgini mikemmel olarak tanimlayan
cahisanlarin TSOY-32 puaninin saghgini iyi ya da
orta olarak tanimlayanlara gore daha yiksek idi ve
saghk durumuna gore farklilk istatistiksel olarak
anlamh idi (p<0.05). Calisanlarin TSOY-32 puanlari
cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, kilo
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbstermedi (p>0.05).

Katihmcilarin - SYBDO-Il  toplam puan ortalamasi
123.80 + 17.99, TSOY-32 toplam puan ortalamasi
30.01 £ 9.47 olarak belirlenmis olup; %31.1’i yetersiz,
% 39.4%i sorunlu-sinirh, % 14.4’G yeterli ve % 15
mikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip idi.
Katilimcilarin TSOY-32 ile SYBDO-II toplam, fiziksel
aktivite, beslenme ve kisiler arasi iliskiler alt 6lgcekleri
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulundu (r=
0.170, r=0.249, r=0.150, r=0.241, p<0.05). TSOY-

Tablo 2. TSOY-32 ve SYBDO-II Arasindaki Korelasyon (n=180)

32 ile SYBDO-II saglk sorumlulugu, manevi gelisim,
stres yonetimi alt 6lgekleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0.05, Tablo 2).

Katihmcilarin  saghk hizmeti kullanma durumlari
ile TSOY-32 puanlari karsilastirildiginda; son bir
yil icinde saglik hizmeti almak igin acil servise iki
ya da daha fazla basvuran calisanlarin TSOY-32
puaninin acil servise hi¢ basvurmayan ve bir kez
basvuranlara gore daha ylksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05,
Tablo 3). Calisanlarin hastalik veya sakatlk yasama
durumuna, yatarak tedavi olmak icin hastanede
kalma durumuna, dis muayenesi olmak icin saglik
kurumuna basvurma durumuna, rutin saghk kontroli
icin saghk kurumuna basvurma durumuna, kanser
taramasi yaptirmak igin saghk kurumuna basvurma
durumuna gore SOY puanlari arasinda bir farklilk
olmadigi belirlendi (p>0.05).

Korelasyon* Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi Stres SYBDO-II
Sorumlulugu Aktivite iliski Yonetimi Toplam
TSOY-32 r 0.081 0.249** 0.150** 0.120 0.241** 0.135 0.170**
p 0.279 0.001 0.044 0.109 0.001 0.070 0.022
*Spearman korelasyon analizi, ** p<0.05.
Tablo 3. Saglik Hizmeti Kullanimina Gére TSOY-32 Puan Ortalamalari (n=180)
Son bir yilda...... Sayi % xtss z/x*[p
Hastalik/Sakatlik Yasama Evet 12 6.7 30.20+6.33 *2=951.50
p=0.746
Hayir 168 93.3 29.99+9.67
Acil Servise Bagvurma Hig (1) 100 55.6 29.0748.97 **x2=6.20
. p=0.045
Bir Kez (2) 61 33.9 30.29+9.38 1=2<3
iki ya da Daha Fazla (3) 19 10.6 34.04+11.54
Hastanede Yatarak Tedavi Olma Hig 167 92.8 30.20+9.46 *2=0.46
p=0.829
Bir Kez 13 7.2 27.56%9.56
Dis Muayenesi Olma Hig 109 60.6 30.69+10.41 **x2=0.991
p=0.609
Bir Kez 55 30.6 29.3746.83
iki ya da Daha Fazla 16 8.9 27.53+10.49
Rutin Saglik Kontrolii Yaptirma Hig 126 70.0 30.41+9.72 **x2=1.397
p=0.497
Bir Kez 37 20.6 28.16+8.17
iki ya da Daha Fazla 17 9.4 26.85+8.96
Kanser Taramasi Yaptirma Hig 172 95.6 30.5848.75 *2=0.286
p=0.593
Bir Kez 8 4.4 37.40+9.88

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis H
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TARTISMA

Calisma bulgulari, fabrika c¢alisanlarinin yaklasik
Ugte birinin yeterli/ mikemmel saghk okuryazarlig
diizeyine sahip oldugunu, cahsanlarin biyldk bir
oraninin saghk okuryazarliginin yeterli olmadigini
ortaya koymustur. Ulkemizde vyiritilen 6nceki
calismalar, kicuk olcekli isyeri, dokim fabrikasi,
tekstil ve gelik fabrikasi gibi isyerlerinde calisan
iscilerin yaridan daha azinin iyi ya da mikemmel saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu, ¢alisanlarin
blyuk bir oraninin yetersiz saglik okuryazarliga sahip
oldugunu gostermistir 42224 Tiirkiye’de toplumda
yasayan ve aile sagligina merkezlerine saglk
hizmeti almak icin basvuran bireylerle yapilan bazi
calismalar yetiskinlerin yaklasik dortte birinin yeterli
ve miikemmel saglik okuryazarliga sahip oldugunu
belirtmistir 529, iran’da fabrika calisanlarinin yaklasik
yarisinin yetersiz saglik okuryazarhgina sahip oldugu
belirtilmistir ©7. Tayvan’da yetiskinlerin sadece
Ucte birinin yeterli saghk okuryazarliga ?®, Cin’de
yetiskinlerin %91.2’nin sinirl saglik okuryazarliga
sahip oldugu belirlenmistir . Bu ¢alisma bulgulari
fabrika galisanlarinin saglik okuryazarlk dizeyinin
istendik seviyede olmadigini ve sonuglarin 6nceki
¢alismalarin sonuglari ile benzerlik gosterdigini
ortaya koymustur.

Calisma bulgulari, geng yastaki fabrika galisanlarin
saghk okuryazarliginin daha vyiksek oldugunu
gdstermistir. Onceki calismalar yas ile SOY seviyesi
arasinda iliski oldugunu, geng¢ yas gruplarinin ileri
yas gruplarina gore daha yiksek SOY seviyesine
sahip  oldugunu  belirtmistir @239, Bulgular
literatirt  destekler niteliktedir. Yas ilerledikce
sosyal izolasyonda artis, biyo-psikososyal kapasite,
arastirma vyetileri ve bagimsiz rollerde azalma gibi

nedenler saglk okuryazarlik diizeyini etkilemektedir
(19,30)

Bulgular egitim dlzeyi arttikca c¢alisanlarin SOY
dizeyinin arttigini gostermistir. Bu sonuglar hem
yabanci hem de ulusal literatlrdeki calisma bulgular
ile benzer olup, egitim dizeyinin artmasinin SOY
artisini olumlu etkiledigini gdstermistir (192830-32),
Bulgular egitim seviyesinin disiik olmasinin saghk
hizmetlerine ulasma, saglik bilgisini anlama ve
uygulama vyetileri acisindan risk olusturacagini
dogrular niteliktedir.

Calisma bulgulart calisilan  sektor ile  saghk
okuryazarhigl arasinda iliski oldugunu, otomotiv
sektoriinde calisan katilimcilarin saglk okuryazarhgi

Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

diizeyinin daha vyuksek oldugunu gostermistir.
Literatlrde calisilan sektor ile saghk okuryazarligi
iliskisini inceleyen c¢alismaya rastlanamamistir.
Calisilan sektore gore saglk okuryazarhigi dizeyinin
farklihgi calisanlarin demografik 6zelliklerinin farkhhgi
ile iliskilendirilmistir.

Saghk okuryazarhgr saghk hizmeti kullanma
ve hizmete erisimi etkileyen baglica faktordir.
Dusuk saglik okuryazarhgi kisinin saglik sistemini
kullanmada, tibbi karar vermede ve saglik hizmeti
almada zorlanmasina neden olmaktadir 3,
Calismanin ylrataldiga donem Covid 19 pandemisi
ile ilgili dnlemlerin yogun oldugu bir donem olmasi
nedeni ile katimcilar kendilerini ve c¢evrelerini
korumak adina zorunlu olmadikga saglk kurumlarina
basvuru yapmadiklarini ifade etmislerdir. Calisma
bulgulari saghgini daha olumlu algilayan katilimcilarin
saglk okuryazarhginin arttigini géstermistir. Durmaz
ve ark. yetersiz saglk okuryazarliga sahip bireylerin
saghgini olumsuz algiladigini belirtmistir 4. Bulgular
literatlirt destekler niteliktedir.

Bucalismada, saglikhizmetialmakicinacilservisedaha
stk bagvuran fabrika ¢alisanlarinin saglik okuryazarhigi
dizeyinin daha vyiksek oldugu belirlenmistir.
Onceki bir calisma, Avrupa’da katihmcilarin saghk
okuryazarligi dizeyi ile hekim ziyaretleri, acil servis
kullanim sikhgi ve saghk hizmetlerini kullanma sikhgi
arasinda dusik bir iliski oldugunu gostermistir %,
Turkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda ise, Turk
toplumunda acil servis hizmetlerine basvurunun
Avrupa bolgesine gore daha fazla oldugu, saghk
okuryazarligi disik olan bireylerin acil servisi daha
sik kullandigi belirtilmistir 9. Bir sistematik derleme
calismasi dusik saghk okuryazarhginin kanser
tarama programlarini az kullanma, ilaglari uygunsuz
kullanma, ila¢ etiketlerini anlayamama ve daha sik
acil servise basvurma ile iliskili oldugunu belirtmistir
B7, Bu galismada literatiirden farkli olarak saglk
okuryazarhigl yuksek bireylerin acil servisi daha sik
kullanmalari, pandemi kosullarinda kisilerin hizli
hizmet almak ve slpheli durumlarda Covid 19 tani
testlerini yaptirma egilimlerinin fazla olmasi ile
iliskilendirilmistir.

Calisma bulgular, katihmcilarin = saglikli  yasam
bicimi davranislarinin orta diizey (123.80 + 17.99)
oldugunu; fiziksel aktivite, beslenme ve kisilerarasi
iliskiler davranislari ile saglik okuryazarligl arasinda
olumlu bir iliski oldugunu gostermistir. Turkiye'de
fabrika iscileri ile yapilan calismalarda katimcilarin
SYBDO puan ortalamalari 126.3+21.8 olarak ©%,

185



I JAREN 2024;10(3):180-187

kadin iscilerin SYBDO puan ortalamalari 122.0+21.4
olarak belirtmistir ©°. Bulgular literattir ile uyumlu
olup calisanlarin saglikli bir yasam sirdirebilmesi
icin saglk okuryazarliginin gelistirilmesinin énemini
bir kere daha ortaya koyar niteliktedir.

SONUC VE ONERILER

Calisma bulgular, fabrika c¢alisanlarinin  saghk
okuryazarhiginin yeterli olmadigini, calisanlarin saghk
okuryazarligi ve saglk davraniglari arasinda olumlu
iliski oldugunu gostermistir. Ayni zamanda veriler
fabrika calisanlarinin  saglik okuryazarlk dizeyi
ile acil servis kullanma sikhgl arasinda olumlu bir
iliski oldugunu ortaya koymustur. Calisanlarin yasi,
egitim durumu, saglik algisi, calistigi sektor gibi
demografik ozellikleri de saglik okuryazarlik diizeyi
ile iliskili bulunan degiskenler olarak belirlenmistir.
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
fabrika calisanlarinin saglik okuryazarhgini gelistirici
miidahalelerin planlanmasinda bireysel ozelliklerin
(yas, egitim durumu, saghk algisi vb.) ve calisma
alani farkhliklarin géz ©ninde bulundurulmasina
o6zen gosterilmelidir. Calisanlarin  saglikh yasam
bicimi  davranislarini  gelistirmek icin  saglik
okuryazarhigini  gelistirici  egitim programlarinin
yapilmasi 6nerilmektedir. Calisma bulgularinin baska
is alanlarinda, daha genis ve farkli 6érneklemlerde
tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Yazar katkisi

Arastirma fikri ve tasarimi: OH, MOH; veri toplama:
OH; sonuclarin analizi ve yorumlanmasi: OH, MOH;
arastirma metnini hazirlama: OH, MOH. Tim yazarlar
arastirma sonuglarini gézden gegirdi ve arastirmanin
son halini onayladi.

Etik kurul onayi
Bu arastirma icin Dokuz Eylil Universitesi Etik
Kurulundan onay alinmistir (Karar no: 2021/03-36).

Finansal destek
Yazarlararastirmaicinfinansal bir destek almadiklarini
beyan etmistir.

Cikar gatismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan
etmigtir.

Author contribution

Study conception and design: OH, MOH; data
collection: OH; analysis and interpretation of results:
OH, MOH; draft manuscript preparation: OH, MOH.

186

All authors reviewed the results and approved the
final version of the manuscript.

Ethical approval
The study was approved by the Dokuz Eylul University
Ethical Committe (Protocol no. 2021/03-36).

Funding
The authors declare that the study received no
funding.

Conflict of interest
The authors declare that there is no conflict of
interest.

KAYNAKCA

1. United Nations Economic and Social Council (ECOSOC).
Health literacy and the Millennium Development Goals:
United Nations Economic and Social Council (ECOSOC)
regional meeting background paper (abstracted). J
Health Commun. 2010; 15(Suppl2): 211-23. [Crossref]

2. Oztiirk EU. Saglik okuryazarligi ve 6nemi. Biruni Saglik
ve Egitim Bilimleri Dergisi. 2018; 1: 1-5.

3. Barrett SE, Puryear JS. Health literacy: Improving
quality of care in primary care settings. J Health Care
Poor Underserved. 2006; 17(4): 690-7. [Crossref]

4. Sezer A, Kadioglu H. Yetiskin saghk okuryazarligi
Olgegi'nin gelistirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi. 2014; 17(3): 165-70.

5. Abel, T. Cultural capital in health promotion. In:
McQueen DV, Kickbusch |, Potvin L, Balbo L, Pelikan
JM, Abel T, editors. Health and modernity: The role
of theory in health promotion. New York: Springer
Science & Business Media; 2007. p. 43-73. [Crossref]

6. XieY,An W, Zheng C, Zhao D, Wang H. Multidimensional
health literacy profiles and health-related behaviors
in the elderly: A cross-sectional survey. Int J Nurs Sci.
2022; 9(2): 203-10. [Crossref]

7. Svendsen MT, Bak CK, Sgrensen K, et al. Associations
of health literacy with socioeconomic position, health
risk behavior, and health status: A large national
population-based survey among Danish adults. BMC
Public Health. 2020; 20(1): 565. [Crossref]

8. T.C. Saghk Bakanhg Saghgin Gelistiriimesi Genel
Madurlaga. Turkiye saglik okuryazarhigr dizeyi ve
iliskili faktorleri arastirmasi. Ankara; 2018. Erisim
adresi: https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Ekutuphane/
kitaplar/SOYA%20RAPOR.pdf (Erisim tarihi:
21.03.2023).

9. Stormacq C, Van den Broucke S, Wosinski J. Does
health literacy mediate the relationship between
socioeconomic status and health disparities?
Integrative review. Health Promot Int. 2019; 34(5): el-
17. [Crossref]



https://doi.org/10.1080/10810730.2010.499996
https://doi.org/10.1353/hpu.2006.0117
https://doi.org/10.1007/978-0-387-37759-9_5
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2022.02.007
https://doi.org/10.1186/s12889-020-08498-8
https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/SOYA%20RAPOR.pdf
https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/SOYA%20RAPOR.pdf
https://doi.org/10.1093/heapro/day062

0. Hamurcu ve M. Oztiirk Haney, Fabrika Galisanlarinin Saglik Okuryazarligi ile Saglik Hizmeti Kullanimi ve Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

TUIK. Nifus  ve konut sayimi 2021.
Erigsim adresi: https://data.tuik.gov.tr/
Bulten/Index?p=Nufus-ve-Konut-Sayimi-
02145866#:~:text=%C3%87al%C4%B1%C5%9Fma%20
%C3%A7a %CA%9F %CA4%B1ndaki%20
n%C3%BCfusun%200ran%C4%B1%20%67,67%2C9
‘a%20ula %C5%9Ft%C4%B1 (Erisim tarihi: 1.03.2023).
Sezgin O. Isparta giil kiigiik sanayi sitesi kiigiik dlcekli
isyeri c¢ahsanlarinda saglik okuryazarhg dizeyi ve
iliskili faktorler [Tipta uzmanhk tezi]. Stileyman Demirel
Universitesi, Tip Fakiiltesi; 2019.

Rauscher KJ, Myers DJ. Occupational health literacy
and work-related injury among U.S. adolescents. Int J
Inj Contr Saf Promot. 2014; 21(1): 81-9. [Crossref]
Nutbeam D, Kickbusch I. Health promotion glossary.
Health Promot Int. 1998; 13 (4): 349-64. [Crossref]
Esin MN, Aktas E. Calisanlarin saghk davraniglari ve
etkileyen faktorler: Sistematik inceleme. istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi.
2012; 20(2): 166-76.

ikiisik H, Maral I. Saglik okuryazarligina cok sektorlii
yaklasim. Tirkiye Klinikleri Halk Saghgi-Ozel Konular.
2019; 5(1): 42-5.

ilhan MN, Arslan Karahan E. lsyerinde saglik
okuryazarhgi. In: Ozkan S, editor. Saglk okuryazarligi.
Ankara: Turkiye Klinikleri; 2019. p. 46-9.

Bilir N. is saghg ve giivenligi profili Tiirkiye. Ankara:
Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi; 2016.

T.C. Saghk Bakanlgi. Obezite nasil saptanir?. Erisim
adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-
nasil-saptanir.html (Erisim tarihi: 14.03.2023).

Okyay P, Abacigil F, Harlak H. Tuirkiye saghk okuryazarligi
Olcegi-32 (TSOY-32). In: Okyay P, Abacigil F, editor.
Turkiye saglik okuryazarhigi olgekleri glivenilirlik ve
gecerlilik galismasi. 1. Baski. Ankara: Anil Reklam
Matbaa; 2016. p. 43-62.

Walker SN, Hill-Polerecky DM. Psychometric evaluation
of the health promoting lifestyle profile Il [Unpublished
manuscript]. University of Nebraska Medical Center;
1996.

Bahar Z, Beser A, Gordes N, Ersin F, Kissal A. Saghkl
yasam bicimi davraniglari Olgegi II'nin  gegerlik
ve givenirlik c¢alismasi. Cumhuriyet Universitesi

Hemysirelik Yiksekokulu Dergisi. 2008; 12(1): 1-13.
Guner MD, Ekmekci PE. Health Literacy Level of
Casting Factory Workers and Its Relationship With
Occupational Health and Safety Training. Workplace
Health Saf. 2019; 67(9): 452-60. [Crossref]

Acar GA, Baltaci K, Acimis NM, Orhan O. Bir tekstil
fabrikasinin ¢alisanlarinda saglik okuryazarhigi dizeyi
ve iliskili etmenler. Karaelmas Journal of Occupational
Health and Safety. 2021; 5(3): 209-17. [Crossref]
Kendir C, Caliskan T, Akyol G, Demir GB, Kartal M.
Health literacy levels of the workers in a steel factory:
A cross sectional study in Turkey. Kontakt. 2018; 20(4):
e381-5. [Crossref]

Bakan AB, Yildiz M. 21-64 yas grubundaki bireylerin
saglk okuryazarlik dizeylerinin belirlenmesine iligskin
bir calisma. Saglik ve Toplum. 2019; 29(3): 33-40.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Berberoglu U, Oztiirk O, inci MB, Ekerbiger HC. Bir aile
saghgl merkezine kayitl 18-65 yas grubu bireylerdeki
saghk okuryazarhg durumunun degerlendirilmesi.
Sakarya Tip Dergisi. 2018; 8(3):575-81. [Crossref]
Afshari M, Teimori GH, Kohnavard B, Pour HE, Kangavari
M. Workers’ health literacy in a car spare parts factory:
A cross-sectional study. Iran Occupational Health.
2017; 14(2): 147-55.

Lee SYD, Tsai Tl, Tsai YW, Kuo KN. Health literacy, health
status, and healthcare utilization of Taiwanese adults:
Results from a national survey. BMC Public Health.
2010; 10: 614. [Crossref]

LiuH, Zeng H, Shen Y, et al. Assessment Tools for Health
Literacy among the General Population: A Systematic
Review. Int J Environ Res Public Health. 2018; 15(8):
1711. [Crossref]

Ozdemir H, Alper Z, Uncu Y, Bilgel N. Health literacy
among adults: A study from Turkey. Health Educ Res.
2010; 25(3): 464-77. [Crossref]

Turkoglu C. Saghk okuryazarligi ile 6z bakim gl
arasindaki iliskinin incelenmesi: Isparta ili ornegi
[Yiiksek lisans tezi]. Isparta: Sileyman Demirel
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2016.

Sgrensen K, Van den Broucke S, Fullam J, et al. Health
literacy and public health: A systematic review and
integration of definitions and models. BMC Public
Health. 2012; 12: 80. [Crossref]

Sgrensen K, Pelikan JM, Rothlin F, et al. Health literacy
in Europe: Comparative results of the European health
literacy survey (HLS-EU). Eur J Public Health. 2015;
25(6): 1053-8. [Crossref]

Durmaz S, Surlct E, Ozvurmaz S. Mermer fabrikasi
iscilerinde saglik okuryazarhgi, saglik algisi diizeyleri ve
iliskili faktorlerin belirlenmesi. Medical Sciences. 2020;
15(3): 81-91. [Crossref]

Jovic-Vranes A, Bjegovic-Mikanovic V, Marinkovic J,
Kocev N. Health literacy in a population of primary
health-care patients in Belgrade, Serbia. Int J Public
Health. 2011; 56(2): 201-7. [Crossref]
Durusu-Tanriéver M, Yildinm HH, Demiray-Ready
FN, Cakir B, Akalin HE. Tirkiye saglik okuryazarlig
arastirmasi. 1. Baski. Ankara: Saglik-Sen Yayinlari; 2014.
Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, Halpern DJ,
Crotty K. Low health literacy and health outcomes:
An updated systematic review. Ann Intern Med. 2011;
155(2): 97-107. [Crossref]

Avci IA, Erdogan TK. Findik fabrikasinda calisan iscilerde
obezite sikhg ve saglikli yasam aliskanliklarinin
degerlendirilmesi. TAF Preventive Medicine Bulletion.
2015; 14(5): 364-9.

Kiglk E, Yapar K. Tip Il diyabetli hastalarda saghk
algisi, saghkla ilgili davranislar ve ilag tedavisine uyum:
Turkiye’'nin Karadeniz Bolgesi'nde bir calisma. TAF
Preventive Medicine Bulletion. 2016; 15(4): 285-92.

187


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Nufus-ve-Konut-Sayimi-02145866#
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Nufus-ve-Konut-Sayimi-02145866#
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Nufus-ve-Konut-Sayimi-02145866#
https://doi.org/10.1080/17457300.2013.792288
https://doi.org/10.1093/heapro/13.4.349
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-saptanir.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-saptanir.html
https://doi.org/10.1177/2165079919843306
https://doi.org/10.33720/kisgd.981710
https://doi.org/10.1016/j.kontakt.2018.09.004
https://doi.org/10.31832/smj.453846
https://doi.org/10.1186/1471-2458-10-614
https://doi.org/10.3390/ijerph15081711
https://doi.org/10.1093/her/cyp068
https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckv043
https://doi.org/10.12739/NWSA.2020.15.3.1B0092
https://doi.org/10.1007/s00038-010-0181-0
https://doi.org/10.7326/0003-4819-155-2-201107190-00005

JAREN 2024;10(3):188-198
doi:10.55646/jaren.2024.37542

D

Research Article / Ozgiin Arastirma

An Investigation into Health Literacy, Health Practices
and Related Factors in Pregnant Women

Gebelerin Sadlik Okuryazarligi ile Saghk Uygulamalari ve iliskili

Faktorlerin Belirlenmesi

Rabia Atilla ©, Nazli Baltaci ©, Reyyan Giirel

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate pregnant women’s health literacy, health practices and
related factors.

Method: The cross-sectional and descriptive study included 224 volunteer pregnant women who
were admitted to the gynecology policlinic of a university hospital between September 2021 and
February 2022. “Pregnant Presentation Form”, the “Health Literacy Scale” and “Health Practices
Questionnaire in Pregnancy” were used to collect data.

Results: The findings indicate that the mean score of the “Health Literacy Scale” of pregnants
was 112.62+14.03, while the mean score of the “Health Practices Questionnaire in Pregnancy”
was 130.97+14.66, and there was a significant positive correlation between the mean values for
both scales (p< 0.01, r=0.555). A significant association was found between pregnant women’s
place of residence, family type, occupation, education, income level, pregnancy planning, use
of folic acid and iron medication, and health literacy and health practice (p< 0.05). It also found
that women'’s health literacy and pregnancy health practices decreased with increasing years of
marriage, pregnancy, birth and children (p< 0.05).

Conclusion: The study found that pregnant women had high health literacy and good health
practices. Additionally, the increase in health literacy during pregnancy is associated with
improved health practices.

Keywords: Nursing, pregnancy, health literacy, health knowledge, health practice
6z

Amag: Bu calismada gebelerin saglik okuryazarligi, saghk uygulamalari ve iliskili faktérlerin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipteki ¢alismaya, bir lniversite hastanesinin kadin dogum
poliklinigine Eylil 2021 ile Subat 2022 tarihleri arasinda basvuran 224 géniillii gebe dahil
edilmistir. “Gebe Tanitim Formu, Sadlik Okuryazarligi Olcedi ve Gebelikte Saghk Uygulamalari
Olgedi” verilerin toplanmasinda kullanilmistir.

Bulgular: Bulgular, “Gebelerin Saglhk Okuryazarlgi Olgedi” puan ortalamasinin 112,62+14,03,
“Gebelikte Saglik Uygulamalari Olcedi” puan ortalamasinin ise 130,97+14,66 oldugunu ve her
iki 6lgegin toplam puanlari arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugunu géstermistir (p< 0,01,
r=0,555). Gebelerin yasadigi yer, aile tipi, mesledi, editim, gelir diizeyi, gebeligin planlanmasi,
folik asit ve demir ilaci kullanim durumlari ile saghk okuryazarligi ve sadhk uygulamalari puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p< 0,05). Ayrica evlilik
yili, gebelik, dogum ve ¢ocuk sayisinin artmasinin, gebelikte saglk okuryazarligi ve saglik
uygulamalarini diizeyini azalttigi da tespit edilmistir (p< 0,05).

Sonug¢: Calismada, gebelerin yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina ve iyi diizeyde saglik
uygulamalarina sahip oldugu bulunmustur. Ayrica gebelik déneminde sadlik okuryazarhginin
artmasi, saglik uygulamalarinin iyilestirilmesi ile iliskilidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, gebelik, sadlik okuryazarlidi, saglik bilgisi, saglhk uygulamasi

Received/Gelis: 03.06.2023
Accepted/Kabul: 19.01.2024
Published Online: 20.12.2024

Cite as: Atilla R, Baltaci N, Gurel R. An Investigation
into health literacy, health practices and related
factorsinpregnantwomen.Jaren.2024;10(3):188-198.

R. Atilla

Department of Obstetrics and
Gynecology Nursing, Nigde Ziibeyde
Hanim Faculty of Health Sciences,
Nigde Omer Halisdemir University,
Nigde, Turkiye

=1 sert_rabia@hotmail.com
ORCID: 0000-0003-2854-9508

N. Baltaci 0000-0001-8582-6300
Department of Obstetrics and
Gynecology Nursing, Ondokuz Mayis
University, Faculty of Health Sciences,
Samsun, Tirkiye

R. Giirel 0000-0003-1217-1002
Department of Obstetrics and
Gynecology Nursing, Baskent
University, Faculty of Health Sciences,
Ankara, Turkiye

© 2024 Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi. Bu, Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda dagitilan agik erigimli bir makaledir. EEzm=mm

© 2024 Gaziosmanpasa Education and Research Hospital. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. [ Iz

188



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-2854-9508
https://orcid.org/0000-0001-8582-6300
https://orcid.org/0000-0003-1217-1002
mailto:sert_rabia@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2854-9508
https://orcid.org/0000-0001-8582-6300
https://orcid.org/0000-0003-1217-1002

R. Atilla et al., An Investigation into Health Literacy, Health Practices and Related Factors in Pregnant Women

INTRODUCTION

Health literacy is explained as the aspirations
and behaviors of individuals that are needed for
access to understanding information, assessment
and application of acquired information to make
informed decisions for the protection, maintenance,
improvement of health 2, Health literacy provides
the opportunity to reach and use the right data
and service to enhance both individual and social
health @. Health literacy is essential and crucial for
individuals to preserve their health and benefit from
basic healthcare information and services that enable
recovery ©. It has been suggested that insufficient
health literacy level leads to failure to use preventive
health services and delays in seeking help in the
symptomatic period, failure to comply with medical
recommendations and instructions, inadequate self-
care, increased hospitalizations, emergency room
visits, healthcare costs and mortality %4,

A survey in eight European countries found that 47%
of respondents had only a basic understanding of
health concepts, with health literacy rates ranging
from 29% to 62% in 2015 ©. Similarly, in our country’s
report on health literacy, only 30.9% of respondents
were literate, with women disproportionately
represented in the “at risk” category in 2018 ©.
In a study comitted in Tirkiye, it was established
that 45.9% of women living in the metropolis had
insufficient health literacy . Increasing women’s
health literacy can strengthen their ability to take
care of themselves, which will have a positive impact
on the health of their families and society ©.

During pregnancy, that is a remarkable period of
women'’s lifetime, health literacy level of expectant
mother is of great importance for mother and child
health. Women'’s health literacy affects on their own
health care, pregnancy, foetal, neonatal, and child
health, thus public health ®. Mothers’ health literacy
affects the health of their pregnancies, prenatal
care and birth consequence ©®). A systematic review
found that pregnant women’s health literacy was
limited and varied across studies. In the reviewed
studies, it was revealed that health literacy affects
beliefs, attitudes and behaviors, knowledge and
lifestyle during pregnancy and fewer health literacy
level is related with unhealthy behaviors 9, A study
conducted in Kayseri in 2021 found that 56.4%
of pregnant women had adequate health literacy
(enough /great) *Y. On the other hand, in a study
handled in Adanain 2018, 69.27% of women who had

recently given birth, were found to have inadequate
health literacy 2. The literacy level of women is
affected by educational status 319 income status
%) having a profession 37 family type and place of
residence (1618),

Adequate health literacy in women creates
affirmative attitudes and actions regarding starting
time of prenatal care, pregnancy weight gain, use of
iron and folic acid supplements, had blood tests and
and exercise during preghancy ™. Health literacy
in pregnancy is associated with nutritional self-
care behaviors and has a key role in the prediction
of pregnancy outcomes and baby birth weight @9,
Research suggests that adequate health literacy in
pregnancy promotes attitudes and behaviors toward
a healthy lifestyle, such as regular exercise, adequate
and balanced nutrition, and using supportive
treatments suitable for gestational weeks 8,
Besides, the increase in mothers’ health literacy level
also enhances their breastfeeding self-efficacy ?¥.

There are some research in the literature that
examine health literacy status and related conditions
during pregnancy (101516192224 Haowever, two
systematic reviews that examined pregnant women’s
health literacy and antenatal influencing factors
reported that the level of evidence was not sufficient
(1024) "In addition, it has been reported that there is
a need for more research is needed to evaluate the
level of health literacy during the critically important
pregnancy period ?. In addition, the literature does
not contain any studies which have assessed health
literacy, antenatal health practices and related
factors using a scale. This study differs from others in
that it uses a scale to assess health practices during
pregnancy, which increases the sensitivity of analyses
of subsequent health literacy and determinants, and
reinforces the validity of the evidences.

The aim of this study was to describe pregnant
women’s health literacy, their health practices during
pregnancy and the factors associated with them.

Research questions
1. What is the level of health literacy among the
pregnant women participating in this study?

2. What is the level of health practices among the
pregnant women participating in this study?

3. Is there a relationship between demographic
and obstetric characteristics of pregnant women
and health literacy and health practices?
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4. Is there a relationship between the health
literacy level of pregnant women and health
practices?

MATERIALS AND METHODS

Design and population

The cross sectional and descriptive research was
administered between September 23rd, 2021, and
February 28th, 2022, in Baskent University Hospital,
Obstetrics outpatient clinics. The study population
comprised 240 pregnant women who registered
for antenatal care at the obstetric policlinic over a
six-month period. This study included all pregnant
women who (1) were aged 18 years or older, (2)
could communicate orally and in writing, and (3)
agreed to participate in this study.

A total of 224 pregnant women who fulfilled the
inclusion criteria took part in the study (93.0% of the
population).

Data collection tools

“Pregnant Presentation Form,” “Health Literacy
Scale” and “Health Practices Questionnaire in
Pregnancy” was used to collect data.

Pregnant Presentation Form: Researchers prepared
“Pregnant Presentation Form” based on the
literature 10121825 The form includes a total of 29
questions in total about women’s socio-demographic
characteristics and their spouses, obstetric history,
health practices in pregnancy and information
sources.

Health Literacy Scale (HLS): Toci et al. (2015)
formulated the Health Literacy Scale ?®. Aras and
Temel (2015), conducted a validity and reliability
research in Turkiye ©”. The scale has 25 items
and is divided into four groups: (1) getting to the
information; (2) processing the information; (3)
judging the usefulness of the information; and (4)
making use of the information. Participants rate the
things on the scale as follows: “5: | have no problem,
4: | have little difficulty, 3: | have some difficulty, 2:
| have a lot of difficulties, 1: | cannot do it / | have
no ability / impossible.” You can use the scale to get
a value between 25 and 125. With a higher score,
the individual has a higher grasp of health literacy
concepts. The Cronbach’s alpha for each dimension
ranged from 0.62 to 0.79, while the alpha for the
overall scale was 0.92 @7, Cronbach’s alpha for the
scale in this research came out to be 0.90.
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Health Practices Questionnaire in Pregnancy (HPQ):
The scale’s development may be traced back to
Lindgren in 2005 ©®, and a study of its validity and
reliability in Turkiye was carried out by Er in 2006.
It’s a 16-item, 5-point Likert scale. For this scale,
“Always” equals 5, “Often,” “Sometimes,” “Rarely,”
and “Never” equal 1. Items 17-33 have a range of
1-5 and can be answered with one of five possible
answers. Items 5, 6, 7, 11, 21, 22, 23, 24, 25, 32, and
33 on the scale had their wording switched around.
The scale has a maximum point value of 165 and a
minimum value of 33. Results that are high reflect
healthy habits ?*. Cronbach’s alpha in this research
was 0.82.

Data collection

After obtaining the necessary permissions to conduct
this study, the pregnant women were informed in
detail about this study by the researchers and verbal
and written consent was obtained from them. Data
collection instruments were administered to the
participating women by the researchers using face-
to-face interviewing at the obstetrics clinic of the
hospital where the present study was conducted.

Data analysis

IBM SPSS (v.23) software was used to analyse all
data. In this study, descriptive statistical methods,
such as number, percentage, minimum-maximum
scores, mean and standard deviation were used to
analyse sociodemographic data. In the analysis of
normally (the range (-1, +1) was taken as reference)
distributed data, “independent sample t-test, one-
way analysis of variance (ANOVA), Tukey’s test” was
used, “ Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis U test
and Tamhane’s T2 test” were used to analyse non-
normally distributed data. The relationship between
the scores obtained from the scales was determined
by “Pearson correlation analysis (r: correlation
coefficient, r=0.00-0.25 very weak, r=0.26-0.49 weak,
r=0.50-0.69 moderate, r=0.70-0.89 high, r=0.90-1.00
very high).” The reliability of the scales was analysed
using Cronbach’s alpha. 95% confidence interval
and p<0.05 significance level were used to analyse
results.

Ethics

Ethical approval for the research was received from
Baskent University Ethics Committee (Decision No:
21/133/22.09.2021). The Declaration of Helsinki
was followed throughout the research. Informed
consent was obtained from all pregnant women who
participated in the study.
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RESULTS

Table 1 shows the distribution of socio-demographic
characteristics among pregnant women. Mean age
(year) of pregnancies was 27.62 + 5.12. The majority
of women live in the province, a housewife, cigarettes
and alcohol did not use.

Distribution of pregnant women’s some obstetric
characteristics were presented in Table 2. The
findings showed that the mean week of gestation of
the women was 35.96+4.47, and the mean number
of pregnancy follow-up was 10.53+4.14. Regarding

Table 1. Pregnant women’s distribution of socio-demographic
characteristics (n=224)

pregnancy, 34.54% of women stated that they were
informed about screening programs, 35.7% about
vaccination, 28.6% about harmful substances, 29.9%
about sexually transmitted infections (STI), 67.9%
about the use of vitamins, 62.9% about adequate
and balanced diet, 59.8% about weight gain, 31.3%
about sleep pattern, 26.8% travel, 44.6% exercise,
43.3% about sexual life, 37.5% self-care behaviors,
46% medication use, and 20.1% herbal products/
food supplements. In addition, 32.1% of the pregnant
women obtained information about pregnancy from
their mother, 30.4% from their friend, 17.4% from
their spouse, 69.2% from nurses/midwife, 74.1%

Table 2. Distribution of pregnant women’s some obstetric
characteristics (n=224)

Characteristics X+SD Min.-Max.

Characteristics X+SD Min.-Max.

Age (years) 27.62+5.12 18-44

Marriage age 22.37+4.25 15-41

Marriage year 5.32+4.96 1-24

n %
Place of Province 158 70.5
residence
District 41 18.3
Village/town 25 11.2
Educational Primary and secondary 66 29.5
status school
High school 78 34.8
Undergraduate and 80 35.7
higher
Profession  Housewife 156 69.6
Civil servant 34 15.2
Worker and self- 34 15.2
employed
Family type  Nuclear family 195 87.1
Extended family 29 12.9
Income Income less than 55 24.6
status expenses
Income equals expense 139 62.1
Income more than 30 133
expenses
Smoking Yes 15 6.7
No 209 93.3
Alcohol use Yes 3 13
No 221 98.7

X £ SD: Mean + standard deviation; n: number; %: percentage

Number of pregnancies 2.15+1.33 1-8

Number of births 0.99+1.13 0-5
Number of living children 0.89+1.04 0-5
Gestational week 35.96+4.47 8-41
First pregnancy follow-up week 5.91+1.99 2-12

Number of pregnancy follow-ups 10.53+4.14 2-25

n %

Pregnancy plan Planned 184 82.1

Unplanned 40 17.9
Presence of any Yes 206 92.0
disease during
pregnancy No 18 8.0
Folic acid use Yes 189 84.4

No 35 15.6
Vitamin D use Yes 166 74.1

No 58 25.9
Use of iron Yes 157 70.1
supplementation

No 67 29.9
Tetanus vaccination Vaccinated 194 86.6
status

Unvaccinated 30 134
Status of exercising Doing 99 44.2

Doesn't 125 55.8
Participation in Participated 34 15.2
antenatal education

Did not 190 84.8

participate

X # SD: Mean #* standard deviation; min.: minimum; max.: maximum; n:
number; %: percentage
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from physicians, 8.5% through courses, 21.9% from
books, magazines or newspapers, and 67.9% from
the internet.

The distribution of the mean HLS and HPQ scores of
the pregnant women are presented in Table 3. While
the mean total score of HLS in pregnant women was
112.62+14.03, the mean total score of HPQ was
130.97 + 14.66.

A comparison of the total mean scores of HLS and
HPQ scores regarding some sociodemographic
and obstetric characteristics of pregnant women is
presented in Table 4. A significant difference was
found between the place of residence, educational
status, occupation, income status, family type,
pregnancy plan, folic acid use, and iron medication
use of the pregnant women, and both HLS and
HPQ scores (p< 0.05). Moreover, women’s health
practices during pregnancy were higher in those
who exercised than those who did not (p= 0.001).
In addition to these, as the age of marriage and the
number of pregnancy follow-ups of pregnant women
increased, the HLS and HPQ scores increased; and as
the year of marriage, the number of pregnancies, the
number of births, and the number of living children
increased, HLS and HPQ scores decreased (p< 0.05).

The correlation values between the HLS and HPQ
scores of the pregnant women are presented in Table
5. There was a moderately positive and significant
correlation between the HLS mean scores of the
pregnant women and the mean HPQ scores (p<
0.01). Similarly, as pregnant women'’s health literacy
increases, the level of pregnancy-related health
practices increases.

DISCUSSION

The study found that pregnant women had high
levels of health literacy and good health practices,
and a significant positive relationship was found
between them. In addition, a statistically significant
relationship was obtained between family type,
place of residence, occupation, education, income
level, pregnancy planning, folic acid and iron using,
and health literacy and health practice levels of the
pregnants. It was also revealed that as women'’s
years of marriage, pregnancy, birth and number of
children increased, their health literacy and health
practices during pregnancy decreased.

Pregnant women’s health literacy is associated
with socio-demographic factors such as age, family
income, education, employment, socio-economic
class, parental education and ethnicity. Risk of low
health literacy increased with lower education,
ethnicity and unemployment in the prenatal period
@4 n the present study, it was found that average
age of women 27.6215.12, 70.5% lived in the
province, 35.7% pregnant women had a bachelor’s
degree or higher, 69.6% were housewives and 62.1%
had equal income and expenditure level. In a study
that supports our findings, pregnant women who
were educated for more than 8 years, had a high
socioeconomic level and worked were found to have
higher health literacy ©.

This study found that 84.8% of pregnants did not
participate in antenatal education and 74.1%
received information about pregnancy from
physicians. During pregnancy, an important period
in women’s lives, health literacy levels influence

Table 3. Distribution of the mean HLS and HPQ scores of the pregnant women (n=224)

Scales X*SD Min Max
HLS total 112.62+14.03 51 125
Access to information sub-dimension 22.70£3.15 7 25
Understanding information sub-dimension 31.08+4.45 10 35
Appraisal/evaluation sub-dimension 36.00+5.06 14 40
Application/use sub-dimension 22.82+2.90 13 25
HPQ total 130.97+14.66 82 162

X+SD: mean, standard deviation; min.: minimum; max.: maximum
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Table 4. Comparison of the total mean scores of HLS and HPQ according to some sociodemographic and obstetric characteristics of

pregnant women (n=224)

Characteristics

HLS

Median
(min.-max.)

Test; p

HPQ

X+SD

Place of residence

Educational status

Profession

Income status

Family type

Smoking

Alcohol use

Pregnancy plan

Presence of any disease

during pregnancy

Folic acid use

Use of vitamin D

Use of iron

supplementation

Tetanus vaccination status

Status of exercising

Participation in antenatal
education

Province

District

Village/town

Primary and secondary school

High school

Undergraduate and postgraduate

Not working

Civil servant

Worker and self-employed
Income less than expenses
Income equals expense
Income more than expenses
Nuclear family

Extended family

Yes

No

Yes

No

Planned

Unplanned

Yes

No

Yes

No

Yes

No

Yes

No

Vaccinated

Unvaccinated

Doing

Doesn't

Participated

Did not participate

118 (75-125)°
117 (63-125)*
112 (51-125)°
114 (51-125)°
115 (75-125)
121 (84-125)°
115 (51-125)°
122 (90-125)
121 (63-125)°
113 (51-125)°
117 (63-125)
123 (63-125)°
118 (51-125)
109 (63-124)
112 (63-125)
117 (51-125)
97 (91-121)
117 (51-125)
117 (63-125)
113 (51-125)
116 (51-125)
121 (75-125)
117 (51-125)
113 (63-125)
116 (51-125)
120 (63-125)
118 (63-125)
113 (51-125)
116 (51-125)
121 (92-125)
118 (63-125)
116 (51-125)
115 (63-125)

117 (51-125)

KW=6.404
0.041

KW=22.169
0.001

KW=20.890
0.001

KW=16.842
0.001

7=-4.243
0.001

7=1.759
0.079

7=1.245
0.213

7=-2.343
0.019

7=-1.779
0.075

7=-2.117
0.029

7=1.427
0.154

7=-2.821
0.005

7=0.889
0.374

7=-1.468
0.142

7=0.972
0.331

133.47+13.24°
130.34+12.46%
116.20+17.94°
123.12+14.13°
127.89+13.10%
140.45+11.10°
126.80+13.76°
141.82+10.70°
139.23+13.22°
125.61+13.14°
130.76£13.71*
141.73+16.19°
133.01+13.37
117.27+15.83
129.9348.13
131.04+15.03
124.00+£14.10
131.06+14.68
133.47+12.81
119.45+£17.13
130.84+14.76
132.44+13.77
133.02+13.51
119.91+15.86
131.70+14.65
128.87+14.61
133.74+12.42
124.47+17.33
131.11+14.79
130.03+13.97
135.58+13.35
127.32+14.67
134.79+14.90

130.28+14.55

Test; p

F=17.205
0.001

F=36.841
0.001

F=25.633
0.001

F=13.023
0.001

t=5.768
0.001

t=-0.475
0.639

t=-0.829
0.408

t=4.889
0.001

t=0.443
0.658

t=5.125
0.001

t=1.265
0.207

t=3.963
0.001

t=0.376
0.707

t=4.403
0.001

t=1.656
0.099
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Table 4. Continued

Age r=-0.034; 0.611 r=-0.067; 0.320
Marriage age r=0.277; 0.001 r=0.352; 0.001
Marriage year r=-0.290; 0.001 r=-0.359; 0.001
Number of pregnancies r=-0.187; 0.005 r=-0.318; 0.001
Number of births r=-0.268; 0.001 r=-0.361; 0.001
Number of living children r=-0.294; 0.001 r=-0.401; 0.001
Gestational week r=0.018; 0.788 r=-0.102; 0.126
First pregnancy follow-up week r=0.046; 0.490 r=-0.121; 0.070
Number of pregnancy follow-ups r=0.160; 0.016 r=0.353; 0.001

a,b,c: Representation of differences according to Tukey/Tamhane’s T2 test - no difference between groups with the same letter.
Z: Mann-Whitney U test; KW: Kruskal-Wallis U test; F: One-way analysis of variance; t: Independent sample t-test; r: Pearson correlation analysis-correlation

coefficient

Table 5. Correlation values between HLS and HPQ scores of pregnant women (n=224)

Scales HLS total Access to Understanding Appraisal/evaluation Application/use sub-
information sub- information sub- sub-dimension dimension
dimension dimension

HPQ total r=0.555* r=0.540* r=0.474* r=0.500* r=0.497*

*p<.01; **Pearson correlation analysis; r: correlation coefficient “(r=0.00-0.25 very weak, r=0.26-0.49 weak, r=0.50-0.69 moderate, r=0.70-0.89 high, r=0.90-

1.00 very high)”

their ability to access and learn information and
make appropriate health decisions that protect and
improve their health and that of their baby ?%. Low
health literacy is a risk factor for high-risk health
behaviours 19, Evaluation of literacy level is critical
for a healthy pregnancy period ©9,

This study found that the health literacy of pregnant
women was high (112.62+14.03). More than half of
pregnants in Iran *>3Y, and nearly half of pregnant
women in Qatar have been reported to have an
inadequate or limited health literacy ©°. In other
studies in Turkiye using the same scale, pregnant
womens health literacy was found moderately high
(103.64+16.25) in the district centre residents @Y,
and high level (112.62+14.03) in city center residents,
which is similar to our study ®%. In studies analysing
health literacy in pregnants in Tirkiye with different
scales, the results have been evaluated at different
levels as insufficient, limited 423, or high (8,

The variation in pregnant women’s health literacy
reported in the literature may be due to many
factors, including the country or region of the study,
the scales used in the study, the health institution
where the study was conducted, the gestational
week of the individuals evaluated, the health risk
status, culture, and socioeconomic status of the
pregnant women (10:16:2230),
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Adequate health literacy among pregnant women
increases their equality of information about
antenatal care, improves health practices in
pregnancy and increases their chances of obtaining
a healthy pregnancy outcome %22 Pregnant
women were found to have good health practices
(130.97£14.66) in this study. In contrast, in our study,
pregnant women in eastern Turkiye had moderate
health practices (114.43+17.90 and 109.8+12.9) %233,
Compared with other studies, the high rate of health
practices during pregnancy in our study may be due
to the effects of the provinces where the data were
collected, and due to socio-cultural and individual
differences in health practices.

A high level of education is an important feature that
increases health literacy 31 and affects prenatal
care services 47, The study found that the higher
percentage of pregnant women with undergraduate
and higher education significantly increased the
level of health literacy and significantly increased
health practices during pregnancy. As educational
attainment declines, it may cause challenges in
accessing information and understanding medical
terms, inadequacy in access to healthcare services,
and may prevent the implementation of positive
health practices *7)
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In this study, it was noticed that the status of
having a profession/job and a high income level
among pregnant women increased health literacy
and increased health practices during pregnancy.
Consistent with our results in this study, Dadipoor
et al. @ found that pregnant women’s health
literacy was significantly affected by occupational
factor, while Asadi et al. *” described higher health
literacy among those with professionals compared
to housewives. Forghani et al. suggest that there is
a significant correlation between pregnant women'’s
income levels and their health literacy score
(1) Health literacy is an integrated concept that
encompasses social structure, environmental and
cultural characteristics of the place where individuals
live, and the healthcare system 2?2, In our study, the
state of living in the province and having a nuclear
family structure significantly increased pregnant
women’s health literacy level and significantly
increased health practices during pregnancy.
Although there are studies reporting consistent
results in the literature *%'® one study reported that
there was no relationship between family type and
health literacy 2.

For a healthy pregnancy and birth outcomes, it is
recommended to maintain healthy lifestyles and
follow positive health practices during and before
pregnancy ©®2>33 In our study, it was found that
the planned pregnancy, the increase in the number
of pregnancy follow-ups, taking folic acid and iron
supplements and exercising significantly increased
the level of health literacy. Practices other than
exercising significantly increased health practices
during pregnancy. The results of Oztiirk Emiral’s
research are similar to our findings ®®. Ozcoban
Astantekin et al. reported that pregnant women with
greater health literacy were more likely to receive
pre-conception counseling, to have regular health
check-ups and to take folic acid, and to be physically
active on more than three days a week 9, Kharazi et
al. showed that maternal health literacy, nutritional
self-efficacy, and dietary behaviors significantly
affect pregnancy outcomes and newborn weight 29,
In this study, the findings showed that the increase
in the number of years of marriage, pregnancy, birth
and children decreased health literacy level and
health practices during pregnancy. In support of
our findings, it has been reported in the literature
that women with primigravida who have no living
children or have one have higher health literacy, and
this contributes to prenatal care knowledge (61822),

This study found that there was a significant positive
relationship between total mean health literacy
scores and pregnant women'’s health practices at a
moderate level (r=0.555) and as the level of health
literacy increased, health practices during pregnancy
also improved. Concerning the recommended health
practices during pregnancy, our study showed
that the majority of pregnants with high levels of
health literacy planned their pregnancies, began
pregnancy follow-up in the first trimester, were
vaccinated, attended antenatal follow-ups, and
took drug supplements at high rates. The literature
supports our study by showing that expectant
mothers with higher literacy levels are more likely
to receive prenatal counseling and have planned
pregnancies 7122 as well as have more positive
attitudes and behaviors toward health practices (*933),
including healthy eating, regular exercise, and the
use of supportive treatments appropriate for their
gestational weeks 819,

Limitations and strengths of study

Our research has limitations due to its cross-sectional
nature. Cross-sectional studies obtain information
during a specific period, so results may vary
depending on the time and population the study was
done. Therefore, our study could not prove causality.
Another limitations is that our study’s results were
obtained from the obstetrics outpatient clinics of
a university hospital in Ankara, which is located in
the Central Anatolia region. Thus, they cannot be
generalized to the general population of pregnant
women in Turkiye. In addition, obtaining data based
on self report of pregnant womenmay be create bias.
The strength of our study is that pregnancy health
literacy status, its relationship with health practices
and the other associated factors were assessed and
presented using scales.

CONCLUSION

Findings from this study indicated that expectant
mothers had a high level of health literacy and good
health practices, and that these women’s health
practices improved as their health literacy levels did
as well. Assessment of the level of health literacy
of women in the community and making efforts
to promote them is crucial in achieving quality of
health practices, which are essential to preserving
and improving the health of both women and fetuses
during pregnancy. The physicians, nurses, and
midwives who deliver prenatal care have important
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roles and duties in realizing this objective. It is also
suggested that training be offered in experimental
studies to improve pregnant women’s literacy and
health behaviors.
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Menapozlu Kadinlarin Vajinal Enfeksiyon Sikligi ve
Algilanan Stres Diizeyinin Belirlenmesi*

Determination of Vaginal Infection Frequency and Perceived Stress

Level of Menopausal Women

Blsra Kurt ®, Sakine Yilmaz

0z

Amag: Bu arastirma menapozlu kadinlarin vajinal enfeksiyon sikligini ve algilanan stres diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve yéntemler: Arastirma, Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogdum
poliklinigine basvuran 105 menapozlu kadin ile tanimlayici olarak yiiriitiilmiistir. Veriler, 07 Mart-
30 Kasim 2022 tarihlerinde “Tanitici Bilgi Formu ve Algilanan Stres Olcedi” kullanilarak toplanmistir.
Verilerin analizinde Bagimsiz iki 6rnek t testi, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis H testi ve tek y6nlii
varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada kadinlarin yas ortancasi 60 (42-80), menapoza giris yas ortancasi 48 (27-
58)7dir. Kadinlarin %52,4’tinde su anda vajinal enfeksiyon gériildigi saptanmistir. Kadinlarin %19’unda
beyaz siit kesigine benzer peynirimsi akinti, %11,4’iinde sarimtirak/yesilimsi akinti, %5,7’sinde grimsi
beyaz miktari az akinti ve %21,9’unda akintinin miktarinda artma, %14,3’sinde hazne iginde kasint
ve %17,1’inde vulvar kasinti oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %9,5’inde kéti kokulu akinti, %4,8’inde
akintinin balik gibi kokma ve %9,5’inde akintinin mayamsi kokma oldugu belirlenmistir. Arastirma
sonucunda menapozlu kadinlarin algilanan stres élgegi toplam puan ortancasi 26 (9-48) olarak
belirlenmistir. Menopozlu kadinlarin kéti kokulu akintisi olma ve agrili idrar yapma sikayetine gére
algilanan stres 6lgedi puan ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Sonug: Saglik profesyonellerinin, menapoz déneminde kadinlarin vajinal enfeksiyon sikligini ve
algilanan stres diizeylerini dederlendirmesi menapoziu kadinlarin yasam kalitesinin artirilmasi agisindan
énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kadin, menapoz, algilanan stres, vajinal enfeksiyon
ABSTRACT

Purpose: This research was conducted to determine the frequency of vaginal infections and perceived
stress levels of menopausal women.

Materials and methods: The research was conducted descriptively with 105 menopausal women who
applied to Kirikkale Yiiksek ihtisas Hospital Gynecology and Obstetrics outpatient clinic. The data was
collected between 07 March and 30 November 2022 using the “Introductory Information Form and
Perceived Stress Scale”. Independent two-sample t test, Mann Whitney U test, Kruskall Wallis H test, and
one-way analysis of variance were used to analyze the data.

Results: In this study, the median age of women is 60 (42-80) and the median age at menopause is 48
(27-58). It was determined that 52.4% of them currently had a vaginal infection. In 19% of women,
cheesy discharge similar to white milk curds, in 11.4%, yellowish/greenish discharge, in 5.7%, grayish-
white discharge with a small amount and in 21.9%, there is an increase in the amount of discharge, in
14.3%. It was determined that 17.1% of the patients had itching in the chamber and 17.1% of them
had vulvar itching. It was determined that 9.5% of women had foul-smelling discharge, 4.8% had
fishy discharge, and 9.5% had yeasty discharge. As a result of the research, the median total score of
menopausal women on the perceived stress scale was determined as 26 (9-48). A statistically significant
difference was found between the median values of the perceived stress scale score according to the
complaints of foul-smelling discharge and painful urination in menopausal women (p<0.05).
Conclusion: It is recommended that healthcare professionals evaluate the frequency of vaginal
infections and perceived stress levels of women during menopause in order to increase the quality of life
of menopausal women.

Keywords: Woman, menopause, perceived stress, vaginal infection
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GiRiS

Menopoz, “yumurtalik aktivitesinin kaybi sonucu
menstriasyonun kalici olarak 12 ay siireyle kesilmesi”
olarak tanimlanmaktadir 2. Patolojik veya fizyolojik
bir neden olmaksizin normal seyrinde menopoz
“dogal menopoz” ¥, herhangi bir nedenle cerrahi bir
islemle overlerin alinmasina bagh gelisen menopoz
ise “cerrahi menapoz” olarak adlandiriimaktadir @,
Diinyada menopoz 45-51 yas araliginda olup ¥, yas
ortalamasi 52 yildir ®). Ulkemizde ise menapoz 45.6-
47 yas araliginda ve ortalama 47.8 yildir ©.

Menapoz doéneminde Ostrojen ve progesteron
Uretiminin azalmasiyla birlikte kadinlarda hormonal,
somatik, duygusal, Ureogenital ve cinsel yonden
degisiklikler meydana gelmektedir %, Bu donemde
kadinlarda sikhkla depresyon, anksiyete, stres,
hafizada gerileme, 6z gliven kaybi, konsantrasyon
bozukluklari ve duygu durum bozukluklari gibi
psikolojik problemler, sicak basmasi, gece terlemesi,
carpinti, uykusuzluk, eklem ve kas rahatsizliklari,
kardiyovaskiler sistem hastaliklari gibi somatik
problemler 7 ve cinsel organlarda atrofi, kuruluk,
disparoni, cinsel istekte azalma, Uriner ve vajinal
enfeksiyonlar gibi (rogenital problemler 2
gorilebilmektedir. Menopoz déneminde yasanan
bu problemler kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir .

Menapozda, kadinlarda &strojen seviyelerinin
azalmasina bagh olarak vajinada cesitli degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu degisikliklerin vajinal
enfeksiyonlarin goérilme sikhgr Gzerinde 6nemli
etkileri vardir ®. Vajen dstrojenle birlikte kan dolagimi
ve yag dokusu yoniinden zengin ve elastik yapidadir.
Ayrica vajende depolanan glikojen, vajinal floradaki
laktobasiller tarafindan laktik aside donustirilerek
vajenin asidik yapisini olusturmaktadir. Vajenin asidik
olmasi, mikroorganizma c¢ogalmasini engellendigi
icin enfeksiyon olusumu goérilmemektedir. Ancak
menapoz déneminde  Ostrojen  hormonunun
azalmasiyla  epitel doku incelmektedir ve
laktobasillerin sayisi azalmaktadir. Bununla birlikte
vajen pH’sinin asit oraninin azalmasiyla vajina
enfeksiyonlara acgik hale gelmektedir. Normal
vajinal pH <4.5 olup, vajinal enfeksiyon varliginda
artabilmektedir ™.

Genital sistem enfeksiyonlari kadinlarda sik gorulen
sorunlardir.  Vajinit, vajinanin iltihaplanmasi ve
enfeksiyonudur. Semptomlar arasinda kasinti veya
tahris, olagandisi ve kotl kokulu akinti, I16kore ve
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disparoniyer almaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’ne gére
kandida, trikomonas ve bakteriyel enfeksiyon vajinite
neden olan ana faktorler olarak kabul edilmekte ve
bu ¢ patojen vajinal enfeksiyonlarin yaklasik %90’ini
olusturmaktadir. Bakteriyel vajinoz (BV), kadinlar
arasinda en sik goriilen vajinal enfeksiyondur ve
menapoz déneminde gorilme oraninin %23-30
arasinda oldugu tahmin edilmektedir @. Vajinal
enfeksiyonlarin en yaygin olanlarindan bir digeri
de, kadinlarin yaklasik %80’inde Kandida albikans’in
neden oldugu vulvovajinal kandidiyazdir (VVK).
Kadin nifusunun yaklasik %75’i yasamlari boyunca
en az bir VVK atagl gecirmektedir ve %15%e varan
oranlarda 12 aylik bir sire iginde Ui¢ veya daha fazla
atak olarak tanimlanan tekrarlayan enfeksiyonlar
yasamaktadirlar ®. Trichomonas vajiniti (TV),
Trichomonas vajinalis’in neden oldugu son derece
yaygin bir vajinittir ve diinya ¢apinda en yaygin viral
olmayan cinsel yolla bulasan vajinal enfeksiyondur.
Kadinlarda TV’nin  yayginliginin diinya ¢apinda
yaklasik %5.3 oldugu tahmin edilmektedir ©.

Menapoz doéneminde vazomotor semptomlarin
yanisira gelisen vajinal enfeksiyonlar genel olarak
rahatsiz edici olmakla birlikte kadinlarin ruh saglig
ve refahi (izerinde de olumsuz etkileri vardir. Ayrica
depresyon, caresizlik, umutsuzluk ve stres psikolojik
sorunlarin bagisiklik sistemlerini baskilayarak vajinal
enfeksiyon gorilme sikligina katkida bulundugu
bildirilmektedir. Literatlirde merkezi sinir sistemi
ile bagisikhk sistemi arasinda bir iliski oldugu ve
bunun sonucunda gesitli streslerin ortaya ¢ikmasinin
bagisikhk fonksiyonunu ve buna bagh hastaliklar
etkiledigi bildirilmektedir %%, Vajinal mikrobiyotanin
durumu hijyen becerilerine, cinsel davranisa, strese
ve ayrica kadinlik hormonu seviyesindeki fizyolojik
veya patolojik dalgalanmalara baghdir 2, Menapozla
birlikte vajinal mikrobiyotanin kompozisyonunu
etkileyebilecek faktorlerden biri strestir 3. Algilanan
stres, bireyin belirli bir zamanda veya belirli bir
donemde stresli bir olay veya durumun ne kadar
meydana geldigine iliskin sahip oldugu duygu veya
dusinceler olarak tanimlanmaktadir @4, Stres,
birden fazla fizyolojik sistemi bozarak hastalik riskini
artirabilen iyi bilinen bir psikososyal faktordir ve
daha yuksek riskli davranislarla baglantilidir. Yiksek
stres, bagisiklik fonksiyonunun baskilanmasiyla
iliskilendirilmektedir, bu da enfeksiyon duyarlliginin
artmasina ve enfeksiyonlarin siddetinin ve kaliciliginin
artmasina neden olmaktadir (13,

Menapoz doneminde meydana gelen degisimler
kadinlarda psikolojik ve fiziksel problemler ortaya
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cikarabilmektedir ~ “9.  Literatirde = menapoz
déneminde psikolojik problemlerin vajinal
enfeksiyon gorilme sikhigina katkida bulundugu veya
vajinal enfeksiyonlarin gorilme oranini etkiledigi
bildirilmektedir (%2, Bu nedenle bu c¢alisma
menapozlu kadinlarin vajinal enfeksiyon sikhgi ve
algilanan stres dizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Uluslararasi sinirli arastirma bulunmakla
birlikte Ulkemizde menapozlu kadinlarin vajinal
enfeksiyon sikhgini ve algilanan stres dizeylerini
belirleyen arastirmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle
arastirmamiz alaninda 6zgundr.

Arastirma sorulari su sekildedir:

e Menapozlu kadinlarin vajinal enfeksiyon sikligi
nedir?

e Menapozlu kadinlarin algilanan stres dizeyleri
nasildir?

e Menapozlu kadinlarin bazi sosyodemografik
ozellikleri ve vajinal enfeksiyon sikligi algilanan
stres dlzeylerini etkiler mi?

e Menapozlu kadinlarin bazi vajinal enfeksiyon
belirtileri algilanan stres diizeylerini etkiler mi?

GEREG VE YONTEMLER

Aragtirmanin tipi
Arastirma, tanimlayici kesitsel bir ¢calismadir.

Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini 2021 yilinda Kirikkale Yiksek
ihtisas Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
poliklinigine basvuran menapoza girmis 135 kadin
olusturmustur. Arastirmanin orneklemini 07 Mart-
30 Kasim 2022 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklari
ve Dogum poliklinigine basvuran, menapoza
giren, herhangi bir nedenle iletisim problemi
olmayan, noropsikiyatrik bozukluk tanisi olmayan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 18 yas Usti
kadinlar olusturmustur. Arastirmanin  6rneklem
blyiklGgl, evreni bilinen 6rneklem buydklGga
hesaplama formulid ™ ile 101 menapozlu kadin
olarak belirlenmistir. Arastirma, 105 kadin ile
tamamlanmistir. Arastirmanin PostHoc power analizi
sonucuna gore 105 kisi ile tamamlanan calismada
%95 guven (1-a), f=0,358 etki buyukligline gore
testin glicli %91 olarak tespit edilmistir.

Veri toplama araglari
Veriler, “Tanitici Bilgi Formu” ve “Algilanan Stres
Olcegi” ile toplanmustir.

Tanitict  Bilgi Formu: Literatir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda
kadinlarin  sosyodemografik, vajinal hijyen ve
enfeksiyon 6zelliklerini belirlemeye yonelik 28 soru
yer almaktadir (1016:17),

Algilanan Stres Olcegi (ASO), 1983 yilinda Cohen,
Kamarck ve Mermelstein tarafindan gelistirilen
Olcegin  Turkceye uyarlanmasi, glivenirlik ve
gecerlik analizi 2013 yilinda Eskin ve dig. tarafindan
yapilmistir. Olgek toplam 14 maddeden olusmaktadir.
ASO kisinin hayatinda var olan birtakim durumlari ne
derece stresli algiladigini 6lgmek icin tasarlanmustir.
Her madde “Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)”
arasinda degisen 5’li Likert tipi ©6lgek Uzerinde
degerlendiriimektedir. Maddelerden olumlu ifade
iceren 7 madde tersten puanlanmaktadir ( 4., 5., 6.,
7., 9., 10., ve 13. maddeler). ASO-14’tin puanlari 0
ile 56 arasinda degismektedir. Yiksek puan kisinin
stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir. Olgegin
tamaminda Cronbach’s Alpha katsayisi 0,84’tur (8,
Bu arastirmada ASO Cronbach Alfa degeri 0,84 ile
yuksek glivenirlik elde edilmistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri, dahil edilme kriterlerini
karsilayan menapozIu kadinlar ile ylz ylze gérisme
yontemiyle 07.03.2022-30.11.2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Her bir goériisme ortalama 15-20 dakika
sirmastar.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma icin Cankiri Karatekin Universitesi Etik
Kurulu’ndan (19 Ocak 2023, sayi 5) ve ilgili kurumdan
(16 Subat 2023, sayi 3) vyazii onay alinmistir.
Arastirmaya dahil edilmeden 6nce arastirmanin
amaci ve yontemi hakkinda kadinlara bilgi verilmistir.
Arastirmaya katiimayi kabul eden kadinlardan
bilgilendirilmis onam alinmistir. Bu arastirma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yarittlmustir.

Verilerin analizi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 25.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici analizlerle,
sayi (n), yuzde (%), minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma, ortanca ve ceyrekler acikhg
belirlenmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu,
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
incelenmistir. ikili gruplara gére normal dagilan
verilerin karsilastiriilmasinda bagimsiz iki 6rnek t testi,
normal dagilmayan verilerin karsilastiriimasinda
ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. U¢ ve
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Gzeri gruplara gore normal dagilan verilerin
karsilastirilmasinda tek yonli varyans analizi
kullanilmigtir ve ¢oklu karsilagstirmalar Duncan testi
ile incelenmistir. U¢ ve lizeri gruplara gére normal
dagilmayan verilerin karsilastirlmasinda Kruskal
Wallis H testi kullanilmistir ve ¢oklu karsilastirmalar
Dunn testi ile incelenmistir. Anlamhlik diizeyi p<0,05
olarak ahinmustir.

BULGULAR

Kadinlarin yas ortancasi 60 (42-80), menapoza
giris yas ortancasi 48 (27-58) ve c¢ocuk sayisl
ortancasi 3 (0-7)’tir. Kadinlarin %93,3’lnin evli,
%54,3’tinlin ilkdgretim mezunu ve %86,6’sinin ev
hanimi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %69,7’sinin
hipertansiyonu oldugu, %56,2'sinde idrar kagirma
probleminin olmadigl, %94,3’liniin menapoz igin
ilag kullanmadigi, %56,2’sinin son (g ay icerisinde
antibiyotik kullanmadigi ve aile planlamasi yontemi
olarak %54,7’sinin spiral/rahim ici ara¢ kullandigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Kadinlarin banyo yapma sikligi ortancasi 3 (1-7)
oldugu ve %61,9’unun tabureye oturarak banyo
yaptigi belirlenmistir. Kadinlarin %52,4’tnln herglin
ic camasirini degistirdigi %99’unun taharetlendigi,
%66,6’sinin el kullanarak su ile taharetlendigi,
%42,9’unun vajinal dus yaptigi, %15,2’sinin vajinal
haznesini her banyoda vyikadigi ve %31,5'inin
haznesini sadece su ile yikadig belirlenmistir (Tablo
2).

Kadinlarin %63,8’inin daha Once anormal vajinal
akintisinin olmadigl ve %52,4’iinde su anda vajinal
enfeksiyon goruldigl, %47,6'sinde enfeksiyon
olmadigl, %71,4’Unln var olan sikayet nedeni ile
saglik kurulusuna basvurmadigi ve %66’sinin vajinal
bolge temizligi hakkinda bilgiyi saglik personelinden
aldig1 saptanmistir (Tablo 3).

Kadinlarin %19’unda beyaz sit kesigine benzer
peynirimsi akinti, %11,4’inde sarimtirak/yesilimsi
akinti, %5,7’sinde grimsi beyaz miktari az akinti ve
%21,9’unda akintinin miktarinda artma, %14,3’sinde
hazne iginde kasinti ve %17,1’inde vulvar kasginti
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %9,5’inde koti
kokulu akinti, %4,8’inde akintinin balik gibi kokma
ve %9,5'inde akintinin mayamsi kokma oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

Kadinlarin  %9,5’inin agrih cinsel iliski yasadigi,
%9,5’inin dis genital organlarinda kizarikhk, %5,7’sinin
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=105)

Sosyo-Demografik Ozellikler 0::;1':;1 (micr: Tt_a::;aks.)
Yas 60,98 +8,44 60 (42-80)
Menapoz Yasi 46,30+5,38 48 (27-58)
Frekans (n) Yiizde (%)
Medeni Durumu
Evli 98 93,3
Bekar 7 6,7
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 13 12,3
Okur-yazar 15 14,3
ilkégretim 57 54,3
Lise 16 15,2
Universite 3 2,9
Lisansistu 1 1
Meslek
Ev hanimi 91 86,6
isgi 3 2,9
Memur 3 2,9
Emekli 8 7,6
Kronik Hastalik Durumu*
Kalp Hastahgi 12 15,8
Diyabet 30 39,5
Hipertansiyon 53 69,7
Tiroid 24 31,6
idrar kagirma problemi olma
durumu
Hayir 59 56,2
Evet 46 43,8
Menapoz icin ilag kullanma
durumu
Hayir 99 94,3
Evet 6 5,7
Son lig ay icerisinde antibiyotik
kullanimi
Hayir 59 56,2
Evet 46 43,8
Aile Planlamasi Yontem Tercihi*
Dogum Kontrol Haplari 13 17,3
Kondom/Prezervatif 19 25,3
Spiral/Rahim i¢i Arag 41 54,7
Tap Ligasyonu 20 26,7
Geri Cekme 1 1,3

*: Coklu yanit
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Tablo 2. Kadinlarin Hijyen Ozellikleri (n=105).

Ortalama * Ortanca

Kadinlarin Hijyen Ozellikleri .
s.sapma  (min. - maks.)

Banyo Yapma Sikligi 3,61+1,92 3(1-7)
Frekans (n)  Yizde (%)

Banyo Yapma Sekli

Yere oturarak yikanma 5 4,8
Tabureye oturarak yikanma 65 61,9
Ayakta yikanma 35 33,3

ic Camasir Degistirme Sikhig

Her Gun 55 52,4
Gunasiri 24 22,9
Her Banyoda 19 18,1
Kirlendikge 7 6,6

Taharetlenme
Hayir 1 1
Evet 104 99

Taharetlenme Sekli

Hayir 1 1
Direkt Su ile 24 22,9
El Kullanilarak Su ile 70 66,6
Su Kullanmadan Pegete ile 9 8,5
Islak Mendil ile 1 1

Vajinal Dug Alma Durumu
Hayir 60 57,1
Evet 45 42,9

Vajinal Haznenin Yikanma Zamani

Hayir 60 57,1
Her Cinsel iliski Sonrasi 15 14,3
Her Banyoda 16 15,2
Her Tuvalet Sonrasi 14 13,4

Vajinal Haznenin Yikanma Sekli

Hayir 60 57,1
Sadece Su 33 31,5
Su ve Sabun 12 11,4

Tablo 3. Kadinlarin Vajinal Enfeksiyona Yonelik Ozellikleri
(n=105)

Vajinal Enfeksiyon Ozellikleri Frekans  Yiizde

dis genital organlarda sislik oldugu ve %21,9’unun
agnih idrar yaptig1 belirlenmistir. Calismaya katilan
kadinlarin %3,8’inde cinsel iliski sonrasinda yanma
ve %2,9’unda cinsel iliski sonrasinda kanama oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

(n) (%)
Daha Once Anormal Vajinal Akinti
Yasama
Hayir 67 63,8
Evet 38 36,2
Su an Vajinal Enfeksiyon Goriilme
Durumu
Hayir 50 47,6
Evet 55 52,4
Enfeksiyon Etkeni
Enfeksiyon yok 50 47,6
Bakteriyel Vajinosis 5 4,8
Trikomonas Vajinas 8 7,6
Kandida Albikans 2 1,9
Vulvovajinal kandiyazis 5 4,8
Etken bilinmiyor 35 33,3
Var Olan vajinal Sikayet Nedeni ile Saglik
Kuruluguna Bagvuru Durumu
Hayir 75 71,4
Evet 30 28,6
Vajinal Bolge Temizligi Bilgi Kaynagi*
Yazili ve Gorsel Medya 5 9,4
Saglk Personeli 35 66,0
Arkadas, Komsu, Aile ve Akraba 16 30,2
Diger 1 1,9

*: Coklu yanit

Arastirmaya katilan menapozlu kadinlarin algilanan
stres OGlgegi toplam puani ortancasi 26 (9-48)'dir
(Tablo 5).

Kadinlarin aile planlamasi yontem tercihi, vajinal
bolge temizligi hakkinda bilgi kaynagi, ic camasiri
degistirme sikhgi, haznenin yikanma durumu ve
var olan vajinal sikayet nedeni ile saghk kurulusuna
bagvuru durumu ile algilanan stres Olgegi toplam
puan dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmamuistir (p>0,05; Tablo 6).

Kadinlarin kétii kokulu akinti sikayetine gére ASO
puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur (p=0,003). K6t kokulu
akintisi olanlarin ASO toplam puan ortancasinin
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Tablo 4. Kadinlarin Vajinal Enfeksiyon Sikayetleri (105). Tablo 4. Devami
.. . AT Frekans Yiizde .. . AT Frekans Yiizde
Vajinal Enfeksiyona yonelik Sikayetler n) %) Vajinal Enfeksiyona yénelik Sikayetler (n) (%)
Beyaz siit kesigine benzer peynirimsi akinti Agrili cinsel iligki
Yok 71 67.6 Yok 88 83,8
Var 20 19,0 Var 10 95
Bazen 7 6,7
Bazen 14 13,3
Dis genital organlarda kizarikhik
Sarimtirak/yesilimsi akinti
Yok 88 83,8
Yok 83 79,1
Var 10 9,5
Var 12 11,4 Bazen 7 67
Bazen 10 9,5 Dis genital organlarda siglik*
Grimsi beyaz renkte ve miktari az akinti* Yok 94 89,5
Yok 92 87,6 Var 6 5,7
Var 6 5,7 Bazen 5 4,8
Bazen 7 67 Agnliidrar yapma
Akintinin miktarinda artma Yok 70 66,7
Var 23 21,9
Yok 72 68,6
Bazen 12 11,4
Var 23 21,9 .
Cinsel lligki Sonrasinda Yanma*
Bazen 10 9,5
Yok 95 90,5
Hazne iginde kasginti Var 2 38
Yok 62 59,0 Bazen 6 5,7
Var 15 14,3 Cinsel iliski Sonrasinda Kanama*
Bazen 28 26,7 Yok 100 95,2
Vulvar Kaginti Var 3 2,9
Yok 61 58,1 Bazen 2 19
*.
Var 18 171 : Coklu yanit
Bazen 26 24,8 Tablo 5. Kadinlarin Algilanan Stres Olgegi Toplam Puan Dagilimi
n=105
Kotii Kokulu Akinti ( )
Yok 81 773 Ortalama * Ortanca
° ! s. sapma (min. - maks.)
Var 10 95 Algilanan Stres Olgegi Puani 2562+7,61  26(9-48)
Bazen 14 13,3
Akintinin Balik Gibi Kokmasi* 30,50 (27-39), kot kokulu akintisi olmayanlara 25 (9-
48) gore daha yuksek ve istatistiksel olarak anlamh
Yok 97 92,4

oldugu saptanmistir. Agrili idrar yapanlarin ASO
Var 5 4,8 puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,010). Bazen agrili
idrar yapanlarin ASO toplam puan ortancasinin 27
(21-45), yapmayanlarin puan ortancasina 24,50
Yok 88 83,8 (9-45) gore daha yuksek ve istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptanmistir. Kadinlarin diger vajinal

Bazen 3 2,9

Akintinin Mayamsi Kokmasi

Var 10 9,5 A . L -

enfeksiyon sikayetleri ile algilanan stres 6lgegi puan
Bazen 7 6,7 dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
*: Coklu yanit fark bulunmamuistir (p>0,05; Tablo 7).
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Tablo 6. Kadinlarin Bazi Ozelliklerine Gére Algilanan Stres Olgegi Puanlari (n=105)

Kadinlarin Bazi Ozellikleri Ortalama £ S. Sapma  Ortanca (Min. - Maks.) Test is. P
Aile planlamasi Yontem Tercihi*

Dogum Kontrol Haplari 25,92+8,72 26,00 (13,00 - 45,00) - >0,050!
Kondom/Prezervatif 25,00+6,73 26,00 (10,00 - 34,00)

Spiral/Rahim ici Arag 26,98+7,50 27,00 (13,00 - 45,00)

Tiip Ligasyonu 24,65+7,20 25,00 (9,00 - 37,00)

Vajinal Bolge Temizligi Bilgi Kaynagi*

Yazili ve Gorsel Medya 26,0015,70 27,00 (20,00 - 34,00) - >0,050!
Saglk Personeli 24,03+7,07 25,00 (9,00 - 37,00)

Arkadas, Komsu, Aile 25,811+9,17 23,50 (13,00 - 45,00)

ic Camasir Degistirme Siklig1

Her Giin 24,47+7,41 25,00 (9,00 - 48,00) 3,680 0,298°
Guinasiri 27,5819,25 27,50 (10,00 - 45,00)

Her Banyoda 25,2615,92 25,00 (13,00 - 40,00)

Kirlendikge 28,86+5,96 26,00 (24,00 - 39,00)

Haznenin (Vajinal Dug) Yikanma Durumu

Hayir 24,82+8,07 25,50 (9,00 - 48,00) -1,252 0,214?
Evet 26,69+6,88 26,00 (13,00 - 45,00)

Var Olan vajinal Sikayet Nedeni ile Saglik

Kurulusuna Basvuru Durumu

Hayir 25,3348,04 25,00 (9,00 - 48,00) 1007,0 0,402*
Evet 26,33%6,48 27,00 (13,00 - 45,00)

!Bonferroni diizeltmesi, 2Bagimsiz iki 6rnek t testi, 3Kruskal Wallis H testi, 4Mann Whitney U testi, *Coklu yanit

TARTISMA

Menapoz, kadinyasaminindogalvesagliklibirsirecidir
(19 Bu donemde kadinlarda vazomotor ve trogenital
belirtiler gibi fizyolojik sorunlarin yaninda ofke-
sinirlilik, anksiyete-gerginlik, depresyon, stres, uyku
bozuklugu ve benlik saygisi-gliven kaybi gibi ruhsal
problemler de yasanmaktadir 7). Stres etkenleriyle
ilgili deneyimler ve algilanan stresin artmasi,
birincisi bagisiklik, Greme ve sindirim sistemlerinin
baskilanmasiyla, ikincisi ise artan inflamasyonla
iliskilidir. Ayrica stres, menopoz semptomlarinin ve
bu dénemde yasanan saglik problemlerinin sikligini
ve siddetini kotulestirebilmektedir @9, Stres bir
kadinin genitotriner saghigi icin dnemlidir 3,

Bu arastirmada menapozIu kadinlarin algilanan stres
dizeyinin yiksek oldugu belirlenmistir. Yagci, N.,
Simsek, S., & Senel, A. (2022). The role of attitudes
towards menopause and psychological symptoms of
women in climacteric period: Denizli sample. Turkish
Journal of Public Health. 2022;20(1):80-89

Kaynak 20 numarali kaynak olacak. 20 numaradan
sonra gelecek kaynaklar sayi olarak kayacak. Selguk
Arpinar ve Selguk Alakel (2021)’in yaptiklari galismada
bulgularimizin aksine menapozlu kadinlarin stres
ortalamalari disik dizeyde bulunmustur @9,
Arastirmamiza katilan kadinlarin stres dizeyinin
diger calismalara gore yiiksek olmasinin %86,6'sinin
ev hanimi olmasi nedeniyle is hayati gibi sosyal
bir yasam icerisinde olmamasindan, %69,7’sinde
hipertansiyon gibi kronik hastaligin olmasindan ve
%33,3’linde etkeni bilinmeyen bir vajinal enfeksiyon
olmasindan kaynaklandigi dustinilmektedir.

Arastirmamizda koétt  kokulu  vajinal  akintisi
olan ve bazen agrili idrar yapan menapozlu
kadinlarin algilanan stres diizeyinin yiksek oldugu
belirlenmistir. Moshfeghy ve ark. (2020) yaptiklari
calismada tekrarlayan vulvovajinal kandidiyazisli
kadinlarda  depresyon, anksiyete ve  stres
dizeylerinin saglikli bireylere gore anlamh olarak
yuksek oldugunu bulmustur ®¥, Yapilan calismalarda
stres hormonlarinin vajinal bakteriyel vajinozisin
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Tablo 7. Kadinlarin Vajinal Enfeksiyon Sikayetlerine Gore Algilanan Stres Olgegi Puanlari

Vajinal Enfeksiyon Sikayetleri Ortalama £S. Sapma  Ortanca (Min. - Maks.) Test is. P

Beyaz Suit Kesigine Benzer Peynirimsi Akinti

Yok 25,46+7,37 26,00 (09,00 - 48,00) 0,604 0,548*
Var 27,10¢8,34 27,00 (13,00 - 45,00)
Bazen 24,29+7,95 24,00 (13,00 - 45,00)

Sarimtirak/Yesilimsi Akinti

Yok 25,22+7,63 26,00 (09,00 - 48,00) 0,595 0,554*
Var 27,58+5,47 27,50 (20,00 - 37,00)
Bazen 26,60%9,67 24,00 (13,00 - 45,00)

Akintinin Miktarinda Artma

Yok 24,90+7,66 25,00 (09,00 - 48,00) 1,421 0,246*
Var 27,96+7,02 28,00 (13,00 - 45,00)
Bazen 25,4048,19 24,00 (13,00 - 45,00)

Hazne icinde Kasinti

Yok 24,5616,91 25,00 (09,00 - 40,00) 1,646 0,198*
Var 28,07+7,68 28,00 (13,00 - 45,00)
Bazen 26,6418,79 26,00 (13,00 - 48,00)

Vulvar Kaginti

Yok 24,34+7,26 25,00 (09,00 - 40,00) 2,087 0,129*
Var 27,39+6,99 27,00 (17,00 - 45,00)
Bazen 27,38+8,45 26,50 (15,00 - 48,00)

Koti Kokulu Akinti

Yok 24,64+7,88 25,00 (09,00 - 48,00)a 11,784 0,003**
Var 31,1043,73 30,50 (27,00 - 39,00)b
Bazen 27,3616,22 27,00 (17,00 - 40,00)ab

Akintinin Mayamsi Kokmasi

Yok 25,49+7,83 25,00 (09,00 - 48,00) 0,433 0,650*
Var 27,60+7,38 27,50 (13,00 - 39,00)

Bazen 24,43%4,89 26,00 (17,00 - 31,00)

Agrili Cinsel iliski

Yok 25,61+7,36 26,00 (09,00 - 48,00) 0,188 0,829*
Var 26,60+10,77 29,00 (10,00 - 45,00)

Bazen 24,29+6,34 23,00 (14,00 - 31,00)

Dis Genital Organlarda Kizarikhk

Yok 25,13+7,39 25,00 (09,00 - 48,00) 1,199 0,306*
Var 27,705,42 28,00 (21,00 - 37,00)
Bazen 28,86+12,02 31,00 (13,00 - 45,00)

Agrili idrar Yapma

Yok 24,07+7,43a 24,50 (09,00 - 45,00) 4,820 0,010%
Var 28,22+5,82ab 27,00 (21,00 - 45,00)
Bazen 29,67+9,26b 28,00 (14,00 - 48,00)

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, *Tek yonlii varyans analizi, **Kruskal Wallis H testi
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gelismesi ve ilerlemesi Uzerinde etkisi oldugu
saptanmistir 1224 Literatirdeki calismalarda cinsel
yolla bulasan hastaligi olan kadinlarda algilanan stres
dizeyinin yuksek oldugu saptanmistir 1322, Yapilan
baska bir ¢alismada kalici klamidyal enfeksiyonu
olan infertil kadinlarda artirilmis oksidatif stres
duzeyinin ylksek oldugu saptanmistir 2%, Akimoto-
Gunther ve ark./nin (2016) yaptigl ¢alismada kronik
stresin ve azalan antioksidan kapasitenin tekrarlayan
vulvovajinal Kandidiyazis i¢in konak predispozan
faktorler olabilecegi saptanmistir 2%, Yapilan baska
bir calismada tekrarlayan vulvovajinal kandidiyazisli
kadinlarin mali kaynaklar, istihdam ve ev ortami
dahil tim yasam alanlarinin olumsuz etkilendigi
ve yasam Kkalitelerinin dustigiu belirlenmistir 29,
Arastirmamizda kadinlarin yarisindan fazlasinda
vajinal enfeksiyon gorilmesi, %33,3’lUnde etkeni
bilinmeyen enfeksiyon goriilmesi, %36,2’sinin daha
once anormal vajinal akinti deneyimlemesi ve
%71,4’lnln var olan vajinal sikayet nedeni ile saghk
kurulusuna basvuru yapmamasi algilanan stres
diizeyini etkilemis olabilir. Ayrica kadinlarin vajinal
enfeksiyonlar nedeniyle banyo yapma sikliginin
veya ¢amasir degistirme sikli§inin artmasi nedeniyle
glnlik yasam aktivitelerinin yapamamasi kadinlarin
algilanan stres diizeylerini etkilemis olabilir.

Arastirmanin sinirlihklar

Bu calismada, 105 menapozlu kadindan olusan
kiicik orneklem buyiklugi, bulgularin daha genis bir
menapozlu kadin popillasyonuna genellenebilirligini
sinirlayabilir. Ek olarak, bu popllasyonda 0zellikle
vajinal enfeksiyon sikligina ve algilanan strese
odaklanmak, sonuglarin farkh tanili kadin gruplarina
uygulanabilirligini kisitlayabilir.

SONUC

Arastirma sonucunda menapozlu kadinlarin algilanan
stres dizeyinin yliksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda koétu kokulu vajinal akintisi olan
ve bazen agrili idrar yapan menapozlu kadinlarin
algilanan stres diizeyinin ylksek oldugu saptanmistir.

Bu donemde kadinlarda &strojen hormonun
azalmasi ve yokluguna bagl olarak vazomotor ve
Urogenital belirtiler gibi fizyolojik sorunlarin yaninda
ofke-sinirlilik, anksiyete-gerginlik, depresyon,
stres, uyku bozuklugu ve benlik saygisi-gliven
kaybi gibi ruhsal problemler de yasanmaktadir ).
Stres, menopoz semptomlarinin ve bu dénemde
yasanan saglk problemlerinin sikligini ve siddetini

kotllestirebilmektedir  “9.  Stres  bir  kadinin
genitouriner saghigi icin 6nemlidir 3, Bu dogrultuda,
menapozlu kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin,
hijyen davranislarinin, vajinal enfeksiyon bulgularinin
ve stres diizeylerinin saglik profesyonelleri tarafindan
ayrintili 6yki alma, gézlem ve muayene yontemleri
kullanilarak batlnsel yaklasimla degerlendirilmesi
onerilmektedir. Kadin sagligl alaninda gérev yapan
hemsirelerin, kadinlara menapoz 6ncesi dénemini de
kapsayacak sekilde menapoz déneminde meydana
gelen ruhsal ve fiziksel degisimler konusunda, normal
vajinal akintinin  6zellikleri, vajinal enfeksiyona
neden olabilecek etkenler ve dogru genital hijyeni
davraniglari  hakkinda egitim ve danismanlk
hizmetlerini saglamasi 6nemlidir.
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COVID-19’un Bireylerin Beslenme Aliskanlhklari

Uzerine Etkisi Yalova ili Ornegi

The Effect of COVID-19 on Nutritional Habits of Individuals The

Example of Yalova Province

Benglsu Kat @, Kiirsad Nuri Baydili ©, Glven Bektemr

6z
Amag: Bu ¢alisma COVID-19un yetiskin bireylerin beslenme aliskanliklari lzerinde etkisini
degerlendirmek amaciyla yapildi.
Yontem: Arastirma Adustos 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda 15-65 yas arasi Yalova ilinde
yasayan 626 kisi ile gergeklestirildi. Katilimcilara uygulanan ankette demografik bilgiler, COVID-19
pandemisinde beslenme ile iliskili yasam tarzi unsurlari ile ilgili sorular soruldu ve Saglkl
Beslenmeye lliskin Tutum Olgedi (SBITO) COVID-19 pandemisi éncesi ve siirecinde olmak iizere 2
ayri dénemdeki beslenme durumlarina gére cevaplanmasi istenerek uygulandi.
Bulgular: Katiimcilarin %28,4°ii erkek, %71,6’si kadindir. Pandemi siirecinde diyet yapanlarin
pandemi 6ncesi ve pandemi siirecindeki Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) ve Olumlu Beslenme (OB)
puanlari, pandemi siirecinde diyet yapmayanlardan yiiksek bulundu (p<0,05). Fiziksel aktivite
diizeyi degisimlerine gére pandemi siirecindeki SBITO alt boyutlari iizerinde anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Stres diizeyi ve kilosu artan bireylerin pandemi siirecinde Beslenmeye Yonelik
Duygu (BYD) puanlari anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Pandemi siirecinde BHB, OB alt
boyut ortalamalari ve SBITO toplam puani pandemi 6ncesine kiyasla yiiksek bulundu (p<0,05).
Beslenmeye Yénelik Duygu (BYD), Kétii Beslenme (KB) alt boyut ortalamalari ise pandemi
stirecinde pandemi 6ncesine gére daha diisiik bulundu (p<0,05).
Sonug: Pandemi stirecinde bireylerin beslenme aliskanliklarinda énemli degisimler oldugu ve
bu siiregte mevcut sagliklarini korumak igin dogru beslenme tutumlari sergilemeye ¢alistiklari
sonucuna ulasild.

Anahtar kelimeler: COVID-19, beslenme, beslenme aliskanligi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the effects of COVID-19 on the nutritional habits of
adults.

Methods: The study was conducted between August 2021 and January 2022 with 626 people
aged 15-65 living in Yalova province. In the survey applied to the participants, demographic
information, questions about lifestyle elements related to nutrition during the COVID-19 pandemic
were asked, and the Attitude Scale for Healthy Nutrition (ASHN) was applied by asking them to
answer according to their nutritional status in 2 separate periods, before and during the COVID-19
pandemic.

Results: 28.4% of the participants were male and 71.6% were female. Information Nutrition
(IN) and Positive Nutrition (PN) scores of those who dieted during the pandemic were found to
be higher than those who did not diet during the pandemic (p<0.05). No significant difference
was found in the ASHN sub-dimensions during the pandemic according to changes in physical
activity levels (p>0.05). Emotion for Nutrition (EN) scores of individuals whose stress levels and
weight increased were found to be significantly higher during the pandemic (p<0.05). During the
pandemic, IN, PN sub-dimension means and the total score of the ASHN were found to be higher
compared to the pre-pandemic period (p<0.05). Emotion for Nutrition (EN), Malnutrition (MP)
sub-dimension means were found to be lower during the pandemic period compared to the pre-
pandemic period (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that there were significant changes in the eating habits of individuals
during the pandemic process and that they tried to exhibit correct eating attitudes in order to
protect their current health during this process.

Keywords: COVID-19, nutrition, dietary habits
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GiRiS

SARS-COV-2 virGstnin sebep oldugu COVID-19
salgini ilk kez Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde
ortaya c¢ikmis, hizli bir sekilde tim dinyaya yayilip
pandemi haline gelmis ve tlkemizde de ilk pozitif vaka
11 Mart 2020 tarihinde gértlmustur . COVID-19
solunum sistemini hedef alip insandan insana
damlacik yoluyla bulasmakta, cansiz ylzeylerde uzun
siire sag kalip temas yoluyla da bireyleri enfekte
edebilmektedir @. Diabetes Mellitus (DM), obezite,
kardiyovaskiler hastalik (KVH) gibi kronik rahatsizliga
sahip bireylerde hastaligin seyri daha siddetli olup
COVID-19 mortalitesi i¢in 6nemli risk faktorleridir ©),
Ates, Okslirik, nefes darhigi, bas agrisi, halsizlik, ishal
onemli belirtilerinden olup maske, sosyal mesafe, el
hijyeni virlisten korunmada temel onlemlerdendir
(12) pandeminin diinya genelinde hizla yayilmasini
onlemek icin evde kal uyarilarinda bulunulmus,
karantina uygulamasi, seyahat yasaklari gibi zorunlu
tedbirler alinmistir ®. Zorunlu tedbirler ve salgina
karsi artan endiseler bireylerin stres dizeyinde
artislara, azalan fiziksel aktivite dlizeyi ile sedanter
bir yasama sebep olmustur ©. COVID-19 saglik
Gzerine etkileri ile gerek Ulkemiz gerekse diinya icgin
onemli bir halk saghgi sorunudur.

Beslenme; bireylerin yasamini sirdirilebilmesi,
biyume ve gelismenin saglanmasi, sagligin
iyilestirilip korunmasi ve ayni zamanda uretkenlik icin
viicudun ihtiyaci olan makro ve mikro besin dgelerini,
biyo aktif bilesenleri viicuda besinler araciligi ile
almasina denir. Gliniimizde beslenme Uzerinde
durulmasi gerekli en 6nemli konulardan biridir. Bir
baska ifadeyle saghg korumak ve yasam kalitesini
yukseltmek icin yeterli miktarda ve dogru zamanda
besin 6gelerinin alinmasini amaglayan bir davranistir
), Bireyin yas, cinsiyeti, fiziksel aktivitesi ve mevcut
fizyolojik durumuna gore gereksinimi olan enerji ve
besin 6gelerini yeterli miktarda ve dengeli bir sekilde
almak beslenmenin temel amacidir 7,

Bireylerin COVID-19 siirecinde saglikli beslenmeleri
hem mevcut saghgini korumada hem de gigla
bagisikhk sistemi icin blyuk ©neme sahiptir, bu
sliirecte saglikh besinlerden zengin bir beslenme
diizeni ve Akdeniz diyetinin temelini olusturan taze
meyve sebze tiiketimi 6nem kazanmaktadir aksi halde
sagliksiz beslenme aliskanliklari bagisiklik sistemini
olumsuz etkileyip enfeksiyonlarla ~mucadeleyi
zorlastirmaktadir ©®. Saglikli beslenme viicudun
ihtiyac duydugu besin oOgelerinin yeterli miktarda
ve dogru zamanda viicuda besinlerle alinmasidir.
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Saglikh bir yasam ve saglikh bir beden igin viicudun
ihtiyaci olan makro ve mikro besin o6geleri 6glnlerde
her besin grubuna beslenmede yer verilerek saglanir.

COVID-19 tim dinyaya hizl bir sekilde yayildiktan
sonra DSO tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi
olarak ilan edildi. Viris 124 milyonun Uzerinde
kisiye bulastt ve 2,5 milyonun {izerinde olime
sebep oldu. Bu slrecte devletler diinya genelinde
salginla miicadele edebilmek ve virlisiin insandan
insana bulasmasini engellemek igin karantina, sosyal
izolasyon, sosyal mesafe gibi bircok 6nlem uyguladi.

Ulkemiz de ise “Evde Kal”” uygulamasi hayata gegirildi
B)

Bu uygulama ilk zamanlarda gondllGluk esasina
dayanirken zamanla sokaga ¢ikma yasaklari seklinde
zorunlu bir hal almis ve salginla miicadele edebilmek
icin okullar, is yerleri, kiltir ve eglence mekanlari,
hizmet sektoriinde yer alan bircok kurum gecici
surelerle kapatilmis, seyahat kisitlamalari getirilmis,
mag¢, misabaka gibi etkinlikler iptal edilmistir;
uzaktan ¢alisma, uzaktan egitim tesvik edilmistir 19,

Tum bu sirecin getirileri olarak bireylerin giindelik
hayatinda ciddi degisimler yasandi, aile hayati, is
ve egitim hayati, toplumsal degerler, sosyal yasam,
benlik algisi, glinlik rutinler, beslenme ve tiketim
aliskanliklarinda buyuk farkhliklar meydana geldi 4.

Sokaga c¢ikma yasaginin uygulanmasi pandemi
sirecinde bireylerin fiziksel aktivite dizeyinin
azalmasina, acik havada vyapilan etkinliklerin
kisitlanmasi ile sedanter bir yasama sebep olmasi
olasidir. Yiice ve Muz’'un yaptigl calismada pandemi
kisitlamalarinin ~ oldugu  dénemde  galismaya
katilan kadinlarin  %56,3’4, erkeklerin  %48,1'i,
tim katilimcilarin ise %54,1’i inaktiftir 2. Fiziksel
inaktivite bircok yas grubu icin bu donemde 6nemli
bir sorun haline gelmistir. Cocuk ve ergenlerde yapilan
bir calismada fiziksel inaktivite orani pandemi dncesi
%21,3 iken pandemi déneminde bu oran %65,6’ya
ulasmistir ayrica mental durumlarini da olumsuz
etkilemistir 43,

Evde gecirilen silirenin artmasi, virlisiin yarattigi
endiselerden dolay! artan stres, yasam rutinindeki
ani degisimler sonrasi olusan uyku sorunlari, yasak
ve kisitlamalardan dolay! yetersiz fiziksel aktivite
ve pandemi déneminde artan teknoloji kullanimi
bireylerin beslenme ve tuketim aliskanliklarini
dogrudan ve dolayli etkileyebilir. Ozellikle artan stres
durumunda bireyler karbonhidrattan zengin, seker
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icerigi yiksek, hazirlamasi pratik, keyif verici besinleri
daha ¢ok tercih edebilir. Bazi bireylerde de tam tersi
artan stres seviyesi ile istahsizlik ile gida aliminda
azalmalar da gorulmektedir . Ayrica pandemi
sirecinde beslenme aliskanligindaki degisim ve
fiziksel aktivite dlizeyindeki azalis bireylerin mevcut
agirhginda degisimlere sebep olabilir. Pandemi
siirecinde yapilan birgok ¢alismada bireylerin agirhk
durumunda degisim saptanmistir (116),

Pandemide evden c¢alisma veya uzaktan egitim
gibi bireylerin rutin yasantisinda degisimler, strese
bagl uzun veya kisa uyku siresi bireylerin 6gln
sayilarinda, 6glin dizeninde farkhhklar olusturabilir.
Elit sporcularla yapilan bir calismada sporcularin
%84,6’sinin  uyku dlizeninin degistigi gorilmus,
%46,2’sinin 6gun sayilari azalmis fakat istahlarinda
artis olup ozellikle sekere karsi isteklerinin orta
dizeyin Ustinde oldugu gorilmuistur *7. Macit’in
galismasinda ise katihmcilarin =~ %71,6'st  uyku
sirelerindeki artisin besin alimlarinda artisa neden
oldugunu bildirmistir. COVID-19 6ncesi 3 ana 6gln
beslenenler %53,7 iken COVID-19 siirecinde bu
sayida azalma meydana gelmis 2 6gln beslenenler
%63 orani ile yarisindan fazladir @8,

Karantina slrecglerinde evde kalma siiresinin
artmasi, sokaga ¢ikma yasaklari birgok kiside yiyecek
stoklamaya sebep olmustur @4, Yiyecek stoklama
davranisi daha ¢ok paketli gidayr evde bulundurup,
sagliksiz paketli gida tliketimine tesvik edebilir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi

Bu c¢alisma COVID-19 pandemisinde Yalova ilinde
yasayan bireylerin yasam tarzi unsurlarinin ve
beslenme aliskanliklarinin pandemi 6ncesine gore
nasil degistigini incelemek icin yapildi. Elde edilen
sonuglarla pandemi 6ncesi ve pandemi slrecinde
bireylerin saglikh beslenmeye iliskin tutumlari analiz
edilerek halk saghg yoninden saglik yoneticilerine
ve topluma Oneriler sunulmasi amaglanmistir.
Arastirmanin tipi nicel arastirmalardan kesitsel saha
arastirmasi grubuna girmektedir.

Arastirmanin yeri, tarihi ve 6rneklemi

Calismaetikkurulonayialindiktansonra Agustos2021-
Ocak 2022 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin
evrenini Yalova ilinde yasayan 15-65 yas arasi bireyler
olusturmaktadir. Ornekleme dahil edilmesi gereken
birey sayisinin belirlenmesi igin pilot uygulama
gerceklestirilmistir. Hesaplamalar sonucunda; 0,85

diizeyindebirglicicin 384 katilimcinin 6rneklemedahil
edilmesi gerektigi sonucuna ulasiimistir (u1=64,82;
u2=67,18; 01=11,76; 02=14,42; «=0,05; R=0,2).
Calismaya katilmadan once bireylere Bilgilendirilmis
Gondlla Olur Formu ile ¢alismaya katilmay: isteyip
istemedikleri soruldu. Bireyler calismaya gonullllik
esasina dayanarak katihm gosterdi.

Arastirmaya alinma kriterleri

Calismaya belirtilen siire araliginda 15-65 yas
arasinda Yalova ilinde yasayan, ¢alismaya katiimayi
kabul eden, dislanma kriterine sahip olmayan
bireyler dahil edildi.

Arastirmadan dislanma kriterleri

Calismaya 15 yasindan kiglk, 65 yasindan biyik,
Yalova’da yasamayan ve entelektiel durumu anketi
doldurmaya yetkin olmayanlar dahil edilmeyip
calisma disi birakildi.

Arastirmanin etik ilkeleri

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 20.08.2021
tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve etik agidan
uygun bulunmustur.

Veri toplama araglari

Bu calisma katilimcilara 2 bolimden olusan Google
Forms Uzerinden cevaplandirilan bir anket formu
yoluyla gergeklestirildi. Anketin ilk bdliminde
demografik bilgiler, beslenme ile iliskili yasam tarzi
unsurlari yer almaktadir. ikinci bélimde ise pandemi
oncesi ve pandemi sirecinde Saghkli Beslenmeye
iliskin Tutum Olgegi (SBITO) yer almaktadir. Anket
pandemi 6ncesi ve pandemi sirecindeki durumu
yansitmak ve karsilagtirmali analiz yapmak igin iki kez
doldurtulmustur. WhatsApp, mail, Twitter yoluyla
katihmcilara iletilmistir.

Saglikli beslenmeye iliskin tutum olgegi (SBITO)

Katihmcilara COVID-19 pandemisinden &nceki ve
COVID-19 pandemisindeki beslenme aliskanliklarini
degerlendirmek amaciyla Tekkursun ve Cicioglu
tarafindan 2019 vyilinda {niversite 6grencileri
Gzerinde gecerlilik ve glivenilirlik calismasi yapilarak
gelistirilen Saghkli Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi
(SBITO) uygulandi. Olcekteki maddeler “Kesinlikle
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”,
“Katiliyorum”, “Kesinlikle Katilyorum” seklindedir.
Olumlu tutum maddelerinde sirasiylal, 2, 3, 4 ve 5
puan alinirken iken olumsuz tutum maddeleri ise 5,
4, 3, 2,1 seklinde ters cevrilerek puanlandi. Olgekteki
1.,2.,3.,4.,5,12,13,,14,,15., 16. maddeler olumlu
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maddeler iken olumsuz maddeler 6., 7., 8., 9., 10,
11., 17., 18., 19., 20. ve 21. seklindedir. SBITO 21
madde ve 4 faktérden olusmaktadir. Sirasiyla bu
faktorler Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye
Yonelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB), ve Kot
Beslenme (KB) olarak isimlendirilmistir. Beslenme
Hakkinda Bilgi (BHB): 1., 2., 3., 4., 5. maddeler,
Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD): 6., 7., 8., 9., 10.,
11. maddeler, Olumlu Beslenme (OB): 12., 13., 14.,
15., 16. maddeler iken Kot Beslenme (KB): 17., 18.,
19., 20., 21. maddelerdir. SBITO’den katilimcilarin
alacagl puanlar ¢ok duisik, disik, orta, yiksek ve
ideal duzeyde siniflandirilmaktadir. 21 puan g¢ok
disik, 23-42 puan dusik, 43-63 puan orta, 64-84
puan yuksek, 85-105 puan ideal dizeyde yiiksek
saglikl beslenmeye iliskin tutuma sahip oldugunu
gostermektedir 9,

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak
gerceklestirildi. Kategorik degiskenler icin yiizde ve
frekans degerleri; nicel degiskenler icin ise aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur.
iki kategori iceren kategorik degiskenlerle nicel
degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem
T testi, ikiden ¢cok kategori iceren degiskenlerle nicel
degiskenlerin karsilastiriimasinda tek yonll varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonli varyans analizi
neticesinde farklilik tespit edilmesi durumunda;
uygun post-hoc yontemler kullanilarak farklihgin
hangi kategori ya da kategorilerden kaynaklandigi
tespit edildi. Arastirmada p degeri 0,05'ten kiiclk
bulunmasi durumunda anlamli kabul edildi.

Pandemi &ncesi BHB, BYD, OB, KB, SBITO alt boyutlar
ve toplam puanlari Cronbach alfa katsayilari sirasiyla
0,929, 0,768, 0,803, 0,742, 0,777’ dir. Pandemi slireci
BHB, BYD, OB, KB, SBITO alt boyutlari ve toplam
puanlari Cronbach alfa katsayilari sirasiylaise sirasiyla
0,932, 0,761, 0,811, 0,737, 0,785’ dir.

Calismanin sinirlihiklar

Pandemi siirecinde katilimcilara pandemi &ncesi
yasam tarzi unsurlarinin ve beslenmeye iliskin
tutumlarininsorulmasigalismaninsinirhiliklarindandir.
Ayrica, ¢alismanin sadece online ortamda yapilmasi
diger bir sinirlayici etkendir.

BULGULAR
Calismaya toplam 626 kisi katilmistir. Katimcilarin
178'i  (%28,4) erkek, 448'i (%71,6) kadindir.

Katilimcilarin =~ %67,4’G  bekar, %32,6’s1 evlidir.
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Katilimcilarin meslek durumuna bakildiginda %9,7’si
issiz/is ariyor, %34,8’i Ogrenci, %13,7’si kamu
sektoriinde veya memur, %7,5’i serbest meslek,
%8,5’i ev hanimi, %4,6’si emekli, %3l is veren ve
%18,1'i diger sektorlerde oldugunu beyan etmistir.
Calisan veya o6grenci olan katilimcilarin %24,8’i
pandemi siirecinde uzaktan galisiyor ya da 6grenim
goriayor iken %75,2'si uzaktan c¢alismiyor veya
O0grenim gormiyor. Katiimcilarin %57,2'si egitim
durumunu Universite, %36,1’i lise ve alti %6,7’si ise
lisansusti olarak beyan etmistir. Katilimcilar aylik
hane halki gelir dizeyini ise %50,8'i asgari Ucret
ve asgari Ucretin iki kati, %39,8’i asgari Ucretin 2
katindan fazla, %9,4’UG asgari Ucretten daha dusik,
seklinde bildirdi (Tablo 1).

Pandemi slrecinde diyet yapma durumlarina
gdre pandemi &ncesi ve pandemi siirecinde SBITO
alt boyut ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi
sonucunda; pandemi Oncesi beslenme hakkinda
bilgi (p=0,032), pandemi Oncesi beslenmeye
yonelik duygu (p=0,046), pandemi &ncesi olumlu
beslenme (p=0,010) puanlari ile pandemi sireci
beslenme hakkinda bilgi (p=0,004), pandemi
sureci olumlu beslenme (p=0,004) ve pandemi
sireci saglkli beslenmeye iliskin tutum (p=0,031)
puanlari bakimindan diyet yapan katilimcilarin daha
yliksek puanlara sahip oldugu; pandemi O6ncesi
kotli beslenme (p=0,626), pandemi oncesi saghkli
beslenmeye iliskin tutum (p=0,353), pandemi sireci
beslenmeye yoénelik duygu (p=0,195) ve pandemi
sureci kot beslenme (p=0,577) puanlari bakimindan
ise anlamli farklihk olmadig tespit edilmistir (Tablo
2).

Pandemi slirecinde uzman destegi alma durumlarina
gdre pandemi &ncesi ve pandemi siirecinde SBITO
alt boyut ve toplam puanlarinin karsilastiriimasi
sonucunda; uzman destegi alan katihmcilarin diger
katihmcilara gore daha ylksek pandemi Oncesi
olumlu beslenme (p=0,040), pandemi slireci olumlu
beslenme (p=0,006) ve pandemi sureci saglikh
beslenmeye iliskin tutum (p=0,001) puanlarina sahip
olduklari; pandemi sireci kotli beslenme puanlari
bakimindan ise uzman destegi alan katilimcilarin
daha duslk puanlara sahip olduklari (p=0,034) tespit
edilmistir. pandemi 6ncesi beslenme hakkinda bilgi
(p=0,232), pandemi Oncesi beslenmeye yonelik
duygu (p=0,831), pandemi oncesi koti beslenme
(p=0,293), pandemi 6ncesi saglikli beslenmeye iliskin
tutum (p=0,112), pandemi siireci beslenme hakkinda
bilgi (p=0,055) ve pandemi slireci beslenmeye
yonelik duygu (p=0,451) puanlari bakimindan ise
anlamhi farklihk olmadigi saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

(%)
Cinsiyet
Erkek 178 (%28,4)
Kadin 448 (%71,6)
Medeni Durum
Bekar 422 (%67,4)
Evli 204 (%32,6)
Mesleginiz
issiz/ Is Ariyor 61 (%9,7)
Ogrenci 218 (%34,8)

Kamu-Memur 86(%13,7)

Serbest Meslek 47 (%7,5)
Ev Hanimi 53 (%8,5)
Emekli 29 (%4,6)
is veren 19 (%3)
Diger 113 (%18,1)

Calisma Durumu
GCalismiyor 143 (%22,8)
Calistyor ya da 6grenci 483 (%77,2)
Uzaktan galigiyor ya da 6grenim goriyor 120 (%24,8)
Uzaktan g¢alismiyor ya da 6grenim gérmuyor 363 (%75,2)

Egitim Durumu

Lise ve alti 226 (%36,1)
Universite 358 (%57,2)
Lisansstu 42 (%6,7)
Aylik hane halki gelir duizeyi

Asgari tcretten daha distk 59 (%9,4)
Asgari Ucret ve asgari tcretin iki kati arasi 318 (%50,8)

Asgari Ucretin iki katindan fazla 249 (%39,8)

Pandemi sirecinde fiziksel aktivite dizeyindeki
degisimlere gdre pandemisiirecindekiSBITO alt boyut
ve toplam puanlarinin karsilastiriimasi sonucunda;
beslenme hakkinda bilgi (p=0,697), beslenmeye
yonelik duygu (p=0,073), olumlu beslenme (p=0,797)
koti beslenme (p=0,295) ve saglikh beslenmeye
iliskin tutum (p=0,491) puanlari bakimindan anlamh
farklilk olmadigi tespit edilmistir (Tablo 3).

Pandemi slrecinde stres diizeylerindeki degisimlere
gdre pandemi siirecindeki SBITO alt boyut ve toplam
puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda; stres diizeyi

degismeyen katilimcilarin stres diizeyi artan ve azalan
katihmcilardan daha disik beslenmeye yonelik
duygu puanlarina sahip olduklari (p=0,005) tespit
edilmistir. Beslenme hakkinda bilgi (p=0,660), olumlu
beslenme (p=0,877), kotli beslenme (p=0,164) ve
saglikli beslenmeye iliskin tutum (p=0,107) puanlari
bakimindan anlamli farklihk olmadig saptamistir
(Tablo 3).

Pandemi sirecinde uyku sirelerindeki degisimine
gdre pandemi sirecindeki SBITO alt boyut ve
toplam puanlarinin  karsilastirilmasi  sonucunda;
uyku siliresinin arttigini belirten katilimcilarin diger
katihmcilardan daha dusik olumlu beslenme
(p=0,021) ve saglkli beslenmeye iliskin tutum
(p=0,045) puanlarina sahip olduklar;; uyku
siresinin degismedigini belirten katihmcilarin diger
katihmcilardan daha distk kot beslenme (p=0,016)
puanlarina sahip olduklari tespit edilmistir. Beslenme
hakkinda bilgi (p=0,137) ve beslenmeye yonelik
duygu (p=0,902) puanlari bakimindan ise anlamh
farklilk olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4).

Pandemi sirecinde agirliklardaki degisime gore
pandemi siirecindeki SBITO alt boyut ve toplam
puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda; agirliklarinin
arttigini belirten katilimcilarin diger katilimcilara gére
daha yuksek beslenmeye yonelik duygu (p=0,005)
puanlarina sahip olduklari saptanmistir. Beslenme
hakkinda bilgi (p=0,130), olumlu beslenme (p=0,682),
koti beslenme (p=0,336) ve saglikh beslenmeye
iliskin tutum (p=0,055) puanlari bakimindan ise
anlamh farklhihk olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4).

Bireylerin pandemi 6ncesi BHB alt boyut ortalamasi
18,51+5,1 iken pandemi siirecinde 18,77+5,23'dir.
BHB alt boyut ortalamalari arasindaki fark
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Bireylerin pandemi Oncesi
BYD alt boyut ortalamasi 18,12+5,24 iken pandemi
sirecinde 17,9145,24’tlr. BYD alt boyut ortalamalari
arasindaki fark kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bireylerin
pandemi dncesi OB alt boyut ortalamasi 16,26+4,78
iken pandemi silrecinde 16,55+4,85tir. OB alt
boyut ortalamalar arasindaki fark kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Bireylerin pandemi 6ncesi KB alt boyut
ortalamasi 11,64+4,16 iken pandemi slrecinde
11,47+4,16'dir. KB alt boyut ortalamalari arasindaki
fark kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Bireylerin pandemi Oncesi
SBITO toplam ortalamasi 11,64+4,16 iken pandemi
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Tablo 2. Pandemi siirecinde diyet yapma ve uzman destegi alma durumlarina gére pandemi 6ncesi ve pandemi siirecinde SBITO alt boyut
ve toplam puanlarinin karsilagtiriimasi

Diyet Diyet yapmiyor Diyet yapiyor t p
Beslenme Hakkinda Bilgi (PO) 18,2245,12 19,18+4,99 -2,153 0,032*
Beslenmeye Yénelik Duygu (PO) 17,8445,24 18,76%5,2 -1,998 0,046*
Olumlu Beslenme (PO) 15,93+4,84 17,01+4,54 -2,584 0,010*
K6t Beslenme (PO) 11,59+4,06 11,77+4,4 -0,488 0,626
Saglikh Beslenmeye iligkin Tutum (PO) 70,72+10,63 71,66111,96 -0,929 0,353
Beslenme Hakkinda Bilgi (PS) 18,3845,27 19,69+5,04 -2,883 0,004*
Beslenmeye Yonelik Duygu (PS) 17,7345,23 18,3245,24 -1,297 0,195
Olumlu Beslenme (PS) 16,19+4,9 17,4+4,63 -2,889 0,004*
Kotu Beslenme (PS) 11,53+4,09 11,33+4,31 0,558 0,577
Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum PS) 71,3+£10,83 73,44+12,29 -2,167 0,031*
Uzman destegi Destek almiyor Destek aliyor t p
Beslenme Hakkinda Bilgi (PO) 18,41+5,09 19,1145,14 -1,198 0,232
Beslenmeye Yénelik Duygu (PO) 18,1+5,24 18,2345,3 -0,214 0,831
Olumlu Beslenme (PO) 16,1+4,79 17,23+4,62 -2,055 0,040*
K6t Beslenme (PO) 11,71+4,09 11,21+4,59 1,052 0,293
Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum (PO) 70,7+10,84 72,91+12,13 -1,601 0,112
Beslenme Hakkinda Bilgi (PS) 18,61+5,22 19,77+5,21 -1,923 0,055
Beslenmeye Yonelik Duygu (PS) 17,97+5,24 17,52+5,22 0,755 0,451
Olumlu Beslenme (PS) 16,34+4,88 17,89+4,49 -2,773 0,006*
Koti Beslenme (PS) 11,61+4,16 10,6+4,02 2,119 0,034*
Saglikl Beslenmeye iliskin Tutum PS) 71,36+11,21 75,54+11,36 -3,218 0,001*
*p<0,05

Tablo 3. Pandemi siirecinde fiziksel aktivite ve stres diizeyindeki degisimlere gére pandemi siirecindeki SBIiTO alt boyut ve toplam
puanlarinin karsilagtiriimasi

Fiziksel aktivite Azaldi Degismedi Artti F p
Beslenme Hakkinda Bilgi 18,88+5,19 18,44+5,31 18,68+5,41 0,361 0,697
Beslenmeye Yonelik Duygu 18,2245,14 17,0545,28 17,5145,63 2,626 0,073
Olumlu Beslenme 16,56+4,91 16,36+4,68 16,86%4,81 0,227 0,797
Kotu Beslenme 11,6+4,13 11,38+4,09 10,75+4,42 1,224 0,295
Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum 71,62+11,43 72,37+10,6 73,28+11,9 0,712 0,491
Stres Azaldi Degismedi Artti F p
Beslenme Hakkinda Bilgi 19,35+4,37 18,46+5,74 18,8445,11 0,415 0,660
Beslenmeye Yonelik Duygu 17,61+4,9 16,66+5,45 18,35,14 5,436 0,005*
Olumlu Beslenme 16,83+5,42 16,7+5,07 16,5+4,76 0,131 0,877
Kotu Beslenme 11,48+4,54 10,89+3,85 11,65+4,22 1,813 0,164
Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum 73,09+12,68 73,62+10,91 71,38+11,34 2,238 0,107
*p<0,05
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Tablo 4. Pandemi siirecinde uyku siiresi ve agirlik degisimine gore pandemi siirecindeki SBiTO alt boyut ve toplam puanlarinin
kargilagtiriimasi

Uyku Azaldi Degismedi Artti F p

Beslenme Hakkinda Bilgi 19,43+4,56 18,63+5,13 18,4+5,77 1,994 0,137
Beslenmeye Yonelik Duygu 18,05+4,82 17,81+5,09 17,9145,7 0,103 0,902
Olumlu Beslenme 17,16+4,85 16,77+4,77 15,85+4,87 3,900 0,021*
Kotu Beslenme 11,71+4,09 10,86+3,95 11,9344,35 4,180 0,016*
Saglikl Beslenmeye iliskin Tutum 72,84+11,46 72,73+10,87 70,41+11,56 3,127 0,045*
Agirhk Azaldi Degismedi Artti t p

Beslenme Hakkinda Bilgi 19,44+5,23 18,25+5,37 18,8945,12 2,043 0,130
Beslenmeye Yonelik Duygu 17,17+4,71 17,2845,32 18,6145,28 5,402 0,005*
Olumlu Beslenme 16,89+4,52 16,39+4,74 16,54+5,04 0,383 0,682
Kotu Beslenme 10,99+3,8 11,44+4,07 11,67+4,33 1,092 0,336
Saglikl Beslenmeye iliskin Tutum 74,17+11,02 71,92+10,66 71,15+11,77 2,917 0,055

*p<0,05

Tablo 5. Pandemi 6ncesi ve pandemi siireci SBIiTO alt boyut ve toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Pandemi dncesi Pandemi siireci t p
Beslenme Hakkinda Bilgi 18,51+45,1 18,77+5,23 -3,307 0,001*
Beslenmeye Yonelik Duygu 18,12+5,24 17,9145,24 3,029 0,003*
Olumlu Beslenme 16,2614,78 16,55+4,85 -4,124 <0,001*
Kotl Beslenme 11,64+4,16 11,47+4,16 2,059 0,040*
Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum 71+11,04 71,94+11,32 -4,440 <0,001*

siirecinde 11,47+4,16’dir. SBITO toplam ortalamalari
arasindaki fark kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Calismaya katilan bireylerin  %28,4’G (178 kisi)
erkek, %71,6" s1 (448 kisi) kadindir. %67,4’ U bekar,
%32,6’s1 evli oldugunu beyan etmis olup %34,8’i
ogrenci, %18,1'i diger sektorlerde, %13,7’si ise kamu
sektoriinde ve memur oldugunu bildirmistir (Tablo 1).
Calismaya katilan katihmcilarin biyik cogunlugunun
kadin, bekar ve 6grenci oldugu gortlmektedir.

Calismada pandemi silirecinde diyet yapanlarin
pandemi  Oncesi ve pandemi  sirecindeki
SBITO toplam puani ve alt boyut ortalamalar
karsilastirildiginda  pandemi  siirecinde  diyet
yapanlarin pandemi oOncesinde BHB, BYD, OB
alt boyut ortalamalar diyet yapmayanlara gore
yuksek olup sonuglar istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0,05) . Ayrica pandemi siirecinde diyet yapanlarin
BHB, OB alt boyut ortalamalari ve SBITO toplam

puanlari pandemi sirecinde diyet yapmayanlara
kiyasla daha ylksek olup sonuglar istatistiksel
olarak anlamlidir(p<0,05) (Tablo 2). Elde edilen
sonuglara gore diyet yapan bireylerin beslenme bilgi
diizeylerinin, saglikh beslenme farkindaliginin daha
ylksek oldugu pandemi sirecinde diyet yapmanin
bireylerde saghkli beslenmeye iliskin tutumlarini
ivilestirdigi goriilmektedir. Universite 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada diyet yapma ge¢misine sahip
bireylerin yeme tutum testi, duygusal ve kisitli yeme
davranigi skorlari diyet yapma ge¢misi olmayan
bireylere kiyasla daha yiiksek bulunmustur 22,

Calismada pandemi sirecinde uzman destegi
alanlarin pandemi Oncesi ve pandemi siirecindeki
SBITO toplam puani ve alt boyut ortalamalari
karsilastirildiginda pandemi stirecinde uzman destegi
alanlarin pandemi 6ncesi OB alt boyut ortalamalari
almayanlara kiyasla ylksek olup bununla beraber
pandemisiirecindeki OB alt boyut ortalamalari, SBITO
toplam puanlari yiksek ve KB alt boyut ortalamalari
distk olup sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 2). Pandemi doneminde uzman destegi
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alanlarin pandemi stirecinde daha saglkli beslenme
aliskanligina sahip oldugu gorilmektedir. Ozcelik-
Ersii ve Harbelioglu’nun ¢alismasinda katilimcilarin
%52.2'si pandemi siirecinde diyetisyen destegi almis
ve pandemi 6ncesine kiyasla uzman destegi alanlarin
sayinda anlamh bir atis bulunmustur ve katilimcilarin
%51,2’si pandemi slrecinde beslenmesine dikkat
ettiklerini ve bazen dikkat ettiklerini belirtmistir
@1 Kilo almaya yatkin, gecmiste kilo problem olan
bireyler pandemi sirasinda sagliksiz beslenme ve asiri
yemeye karsi savunmasiz olabilir %2, Bu nedenle bu
siirecte uzman destegi almak siireci saglikl yonetmek
icin iyi bir yontemdir.

Calismada pandemi sirecinde fiziksel aktivite
diizeyi degisim durumlari pandemi sirecindeki
SBITO toplam puani ve alt boyut ortalamalari ile
karsilastirildiginda  pandemi  surecinde fiziksel
aktivite diizeyi azalan, degismeyen ve artanlarin
BHB, BYD, OB, KB alt boyut ortalamalari ve SBITO
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3). Pandemi
siirecinde uygulanan kisitlamalar bireylerin glinlik
fiziksel aktivite diizeyinin azalmasina sebep olmustur
fiziksel aktivitedeki degisim beslenme aliskanliklarini
etkilemekten ¢ok bireylerin besinlerle aldigi enerjinin
harcanmasinda etkiye sahiptir ®2. Calismanin
sonuglarina goére pandemi sirecindeki fiziksel
aktivitedeki degisimin pandemideki beslenme
durumundan bagimsiz oldugu ve bireylerin beslenme
durumunu etkilemedigi goriilmektedir.

Calismada pandemi sirecinde stres dizeyindeki
degisimlerin pandemi sirecindeki SBITO toplam
puani ve alt boyut ortalamalari karsilastirildiginda
pandemi siirecinde stres dlizeyi azalan, degismeyen
ve artanlarin BHB, OB, KB alt boyut ortalamalari
ve SBITO toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05) BYD
puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 3). Duygusal
yeme stres, depresyon gibi olumsuz duygularla
bas edebilmek icin yeme davranisinin degismesidir
23), COVID-19 kapanmasinda Ispanya’da yapilan
bir calismada katilimcilar hassas bireyler, duygusal
olmayan bireyler ve kontrol grubu seklinde 3’e
ayrilmis hassas bireylerin karantina déneminde
normale kiyasla daha c¢ok acghk hissedip duygu
durumlarinin  beslenme aliskanligini  etkiledigi,
duygusal olmayan grubun ilk gruba kiyasla
beslenme aliskanhklarinin duygu durumlarindan gok
etkilenmedigi, kontrol grubundakilerin de daha az
acikip atistirdigr gérilmis @4, Dinger ve Kolcu’nun
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calismasinda bireylerin %74,2’si pandemi slirecinde
stress ve kayginin beslenme aliskanliklarini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmis stres ve kaygi durumunun
ile beslenme aliskanhgini etkilemesi ile istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur ®%. Bir baska
¢alismada da COVID-19 giinlerinde stres, yalnizlik vb.
duygularin bireylerin ¢ogunlugunda duygusal yeme
egilimine sebep oldugu saptanmistir ),

Calismada pandemi stlirecinde uyku surelerindeki
degisimlerin pandemi siirecindeki SBITO toplam
puani ve alt boyut ortalamalari karsilastirildiginda
pandemi slirecinde uyku slresi azalan, degismeyen
ve artanlarin BHB, BYD alt boyut ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmazken (p>0,05) OB, KB alt boyut ortalamalari
ve SBITO toplam puanlari arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05)
(Tablo 4). Calismadaki pandemi sirecinde uyku
sireleri artan bireylerin olumlu beslenme puanlari
diger bireylere gore daha diisik olumsuz beslenme
puanlari ise daha yuksektir. Macit’ in galismasinda
pandemi sirecinde bireylerin %48,7" sinin uyku
suresi artmis uyku siireci artan bu bireylerin %71,6’
sinin besin alimlarinin arttigl saptanmistir @, de
Castro ve ark./nin cgalismasinda uyku siresindeki
artis aburcubur tuketimindeki artis ile iliskili
bulunmus, uyku siresindeki bu degisimin saglksiz
bir yeme eylemine sebep oldugu gérilmustir ©°.
Ug Avrupa ilkesinden katilimcilarla yapilan bir
calismada COVID-19 kapanma silirecinde bireylerin
uyku stresinin arttigl ancak uyku kalitesinin azaldig
gorilmektedir 27, Calismada uyku siiresi arttigi halde
bireylerin olumlu beslenme puanlarindaki anlaml
disuklik, olumsuz beslenme puanlarindaki anlamh
yukseklik bireylerin uyku kalitesinin azalmasi ile
iliskili olabilir.

Calismada pandemi sirecinde agirlik degisimlerinin
pandemi siirecindeki SBITO toplam puani ve alt
boyut ortalamalar karsilastirildiginda pandemi
sirecinde agirligl azalan, degismeyen ve artanlarin
BYD alt boyut ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunurken (p<0,05) BHB,
OB, KB alt boyut ortalamalari ve SBITO toplam
puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4).
Pandemi siirecinde kilo alanlarin BYD puanlari diger
katihmcilara goére daha yuksektir. Stres, depresyon,
Gzlntl gibi olumsuz duygular bireylerin duygusal
yeme gibi olumsuz beslenme davranislarina sebep
olup yuksek seviyede duygusal yeme kilo alimi
ile iliskilidir 82, COVID-19 siirecinde yapilan bir
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calismada katilimcilarin %52’ sinin yasadiklari strese
tepki olarak yemek yemeyi arttirdiklari saptanmis,
strese tepki olarak yemek yeme ile kilo alimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur 9.
Obez bireyler lzerine yapilan bir ¢calismada pandemi
surecinde bildirilen stres/ anksiyete dizeyi ve asiri
yeme durumu kilo alimi ile iliskili bulunmustur ¢Y,

Calismada pandemi Oncesi ve pandemi sirecindeki
SBITO toplam puani ve alt boyut ortalamalari
karsilastirildiginda pandemi Oncesi ve pandemi
siirecindeki BHB, BYD, OB, KB alt boyut ortalamalari
ve SBITO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo
5). Bireylerin COVID-19 sirecinde BHB alt boyut
ortalamalari pandemi 6ncesine kiyasla daha yiiksek
bulunmus bireylerin pandemi sirecinde saglikh
beslenme hakkinda bilgilerinin arttig saptanmistir.
COVID-19’ un kisa sirede blyiik bir pandemi haline
gelmesi toplumda pandemi hakkinda daha fazla
bilgi edinme ihtiyacl olusturmus bireylerin saglikla
ilgili davranislarinda degisikliklere sevk etmis,
pandemi siirecinde saglk okuryazarhgl biyik 6nem
kazanmistir 2, Katihmcilarin gogunlugunun egitim
seviyesinin Universite diizeyinde olmasi bireylerin
bu slrecte beslenme hakkinda bilgi sahibi olmasinda
tesvik edici olabilir. Ayrica Saglhk Bakanhgi, TDD
bircok ©6nemli kurulus toplumumuzda pandemi
sirecinde saglkli beslenmeyi tesvik etmek icin
onemli kilavuzlar yayimlayip bu slirecte sagliksiz
beslenme aliskanliklarinin yerlesmesini 6nlemeye
calismigtir 4334,

Bireylerin COVID-19 siirecinde OB alt boyut
ortalamalari pandemi 6ncesine kiyasla daha yiiksek
bulunmus bireylerin pandemi sirecinde saglikh
beslenme, olumlu beslenme davranislarinda artis
oldugu saptanmistir (Tablo 5). italya’ da yiiriitiilen
bir ¢alismada COVID-19 karantina sirecinde
bireylerin ambalajli sekerleme, alkol tiketiminde
azalma oldugu goérilmis; bireyler daha az disaridan
yemek siparis etmistir 1. italya’da yapilan bir baska
calismada ise katilimcilarin %42,5’inin gikolata, tath
%23,5'inin tuzlu atistirmalik, %21.2'sinin ise taze
meyve sebze tuketimi artmistir ), Rodriguez-Pérez
ve ark/nin calismasinda ise ispanya’da pandemi
sirecinde katilimcilarin  MEDAS skorlarinda artis
goriilmis ispanyollarin bu siirecte saglkli beslenme
aliskanhklarina yo6nelik beslendikleri sonucuna
ulagilmistir 9, Yapilan bir baska calismada da
bireylerin  pandemi slirecinde beslenmesinde
Akdeniz Diyetine yatkinligr artmistir 49,

Bireylerin COVID-19 sirecinde KB alt boyut
ortalamalari pandemi oncesine kiyasla daha disik
bulunmus bireylerin pandemi sirecinde saglikh
beslenme, sagliksiz beslenme davranislarinda
azalis oldugu saptanmistir (Tablo 5). Pandemi
siirecinde virtsln olasi etkilerinden korunmak icin
glcli bagisikhk sisteminin énemi artmis toplumda
bagisikhk sistemini desteklemenin pUf noktalar
merak uyandirmistir ¢?. Bu nedenle biling dizeyi
yuksek bireyler bagisiklk sistemini saglikli besinler
ile desteklemek icin daha saglkli beslenme egilimi
gbstermis olabilir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan
bir calismada COVID-19 siirecinde bagisiklik
sistemini desteklemek icin bireyler C vitamini,
prebiyotik, probiyotik, baklagil ve baharat tiiketimini
arttirmis; abur- cubur, asitli/gazli icecek gibi sagliksiz
besinlerin tiketimini azaltmistir 7. Yiice ve Muz’un
calismasinda katiimcilarin %74,8’inin cay kahve,
%68,9” unun un ve unlu mamdul, %67,9’unun meyve,
%65,1’inin cikolata ve tatli gibi sekerli gida tiketimi
artmis, %70,4’iniin yemeklerden sonra atistirma
sikhginin da arttigi saptanmistir 42,

Bireylerin COVID-19 siirecinde SBITO toplam
puanlari pandemi Oncesine kiyasla daha yiiksek
bulunmus bireylerin pandemi sirecinde saglikh
beslenme tutumlarinda iyilesme gorulmistiir (Tablo
5). Cin’li yetiskinlerle yapilan bir calismada COVID-19
salgininda bireylerin sekerli icecek, atistirmalik
tiketimini azaltip meyve, sebze, su alimini arttirarak
beslenme ve diyet aliskanhklarini degistirdigi
saptanmistir ©®. Farkh Glkelerden 800’ Un lzerinde
adolesan ile yapilan bir calismada da sosyal izolasyon
sirecinde adolesanlarin  ebeveynlerinin  yemek
pisirme aliskanliklarinda ve meyve, sebze, baklagil
alimlarinda artis gorilmis bu durum adolesanlarin
beslenme aliskanliklarini da olumlu etkilemistir ¢

Calismadaki  katilimcilarin ~ pandemi  slrecinde
sagliksiz beslenme aliskanliklarina sebep olabilecek
unsurlardan az etkilenmesinin, pandemi siirecinde
beslenme aliskanliklarinda iyilesme gorilmesinin
sebebi bireylerin pandemi 06ncesinde yiksek ve
ideal diizeyde yiiksek SBITO puanlarina sahip
saglkl beslenme aliskanligina ve farkindaligina
sahip bireyler olmasi ile iliskili olabilir. Yapilan bir
calismada da egitim, bilgi dizeyi vb. bircok unsurun
COVID-19 sirecindeki beslenme tutumlarini ve gida
uygulamalarini etkiledigi goruldi ©8),
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SONUC VE ONERILER

Pandemi sirecinde pandemi Oncesine kiyasla
bireylerin  beslenme bilgi dizeyleri, olumlu
beslenme durumlari ve saglikh beslenmeye iliskin
tutumlari artarken kotli beslenme ve duygusal
yeme durumlarinda azalma gortlmastir (p<0,05).
Elde edilen sonuglar bireylerin pandemi silirecinde
saglklarini  koruyabilmek ve iyilestirmek icin
beslenme aliskanliklarinda daha olumlu ve bilingli
bir tutuma yoneldigini gostermektedir. Pandemi
siirecinde saglikh yasami tesvik etmek icin bireyleri
uzman desteginin faydalari ve 6nemi konusunda
bilinglendirmek sireci saglikla gecirmelerine katki
saglayacaktir. Bireylerin beslenme konusunda uzman
saglik calisanlariile calismasini destekleyecek éneriler
sunmak uzman destegi alma ve saglkli beslenme
konusunda tesvik edici etkilere sahip olabilir.

Saglikh bir beden ve saglkl bir toplum igin fiziksel
aktiviteyi tesvik edici oneriler verilmeli, karantina
gibi olasi kapanma siregleri icin gelecekte benzer
sorunlarin yasanmamasi adina alaninda uzman saglk
profesyonelleri tarafindan kapali alanlarda kolaylikla
uygulanabilecek egzersiz onerileri tavsiye edilebilir.
Calisan bireyleri saglikli beslenmeye tesvik edecek,
pratik ve is yasamina uygun beslenme tavsiyeleri
verilebilir, kurumsal beslenme danismanlig ile
farkindaliklari arttirilabilir. Dlsiik sosyo ekonomik
diizeye sahip bireylerin beslenme hakkinda bilgi
dizeylerini arttirmak icin halka acik Ucretsiz egitim
ve seminerler alaninda uzman diyetisyenler ve saglk
calisanlari tarafindan dizenlenip, ekonomik ve her
bltceye uygun saglikli beslenme 6nerileri sunulabilir.

Stresin duygusal yeme (zerine olasi etkilerinden
dolayi pandemi gibi 6énemli toplumsal sireclerde
diyetisyen, psikolog, doktor vb. saglik calisanlari
tarafindan  toplumu  bilinglendirecek  6neriler
sunulmahdir. Pandeminin saglikli yasam (izerine olasi
etkilerini minimum hale getirmek icin beslenme,
fiziksel aktivite, stres yonetimi gibi bircok yasam
tarzi unsuru ile ilgili saglik stratejileri gelistirilebilir.
Saglik Bakanhg, il Saglik Mudiirliikleri, Aile Hekimligi,
Toplum Saghgr Merkezleri gibi 6nemli kuruluslar
ile olaganlstli durumlara yonelik ortak calismalar
ylratulip ¢6zim onerileri, kilavuzlar gelistirilebilir.
Gelecekte pandemi ile ilgili geriye donik arastirmalar
ile pandeminin olasi etkileri ile ilgili kanitlar
glglendirilmelidir.
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Gestasyonel Diyabet Risk Faktorleri ve Riskin

Belirlenmesinde Ebenin Roli

Gestational Diabetes Risk Factors and the Role of the Midwife in

Determining the Risk

Selma Dagci @, Besey Oren

0z

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), Tip | ya da Tip Il diyabetes mellitusun (DM) olmadigi,
gebeligin ikinci veya lgiincii trimesterinde ortaya ¢ikan ve gebelikten sonra ortadan kalkan
karbonhidrat intoleransi olarak tanimlanan bulasici olmayan endokrin hastaliktir. Gebeliklerin
%7’sinde GDM gériilmekte olup; farkli irklarda ki prevalansi ise %1-14 arasinda degismektedir.
Diinya Saglik Orgiitii; GDM icin gebeli§in hangi trimesterinde olursa olsun ilk belirlendigdi anda
belirledigi kriterler dogrultusunda DM ya da GDM olarak siniflandiriimasini ve GDM taramalarinin
rutinden bagimsiz olarak risk faktériine dayali tarama seklinde gergeklestirilmesini 6nermektedir.
GDM ile iliskili risk faktérlerinin erken zamanda belirlenmesi, komplikasyonlarin olusumunu
dnleyecek ya da olusabilecek komplikasyonlara erken miidahale etme sansi taniyacaktir. Bu
makalede, literatiir 1siginda gestasyonel diyabetes mellitusun dedgistirilebilir, degistirilemez risk
faktérleri ve riskin belirlenmesinde ebelerin rolleri ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diyabetes mellitus, risk faktérleri, risk faktériine dayali tarama,
ebe

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a non-infectious endocrine disease defined as carbohydrate
intolerance in the absence of Type | or Type Il diabetes mellitus (DM), which occurs in the second or
third trimester of pregnancy and disappears after pregnancy. GDM is seen in 7% of pregnancies;
the prevalence in different races varies between 1-14%. World Health Organization; It recommends
that GDM be classified as DM or GDM in accordance with the criteria determined at the time it
is first determined, regardless of the trimester of pregnancy, and that GDM screenings should
be performed as a risk factor-based screening regardless of routine. Early identification of risk
factors associated with GDM will prevent the occurrence of complications or provide a chance to
intervene early in the complications that may occur. In this article, modifiable and non-modifiable
risk factors of gestational diabetes mellitus and the roles of midwives in determining the risk are
discussed in the light of the literature.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, risk factors, screening based on risk factor, midwife
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GiRiS

Gestasyonel diyabet mellitus (GDM), genellikle
gebeligin ikinci ya da Uglinci trimesterlerinde
gebeleri etkileyen fakat gebeligin herhangi bir
déneminde ortaya c¢ikan diyabet turadir ©,
Gestasyonel diyabetin etyolojisi tam olarak bilinmese
de genetik zeminden kéken aldigi, sosyal ve gevresel
faktorlerle ortaya ¢ikan bir saglik sorunu oldugu
tahmin edilmektedir 2.

Gestasyonel diyabet  mellitus prevalanslari
toplumlarin yapisal 6zelliklerine, Ulkelerin gelismislik
diizeylerine, gebelerin yasadiklari ortama, oral glikoz
tolerans testi (OGTT) nin yapildigl haftaya, taramada
kullanilan test metotlarina ve llkede benimsenen
tani kriterlerine gore degisiklik gosterebilmektedir
34, Diinya Saghk Orguitii 1995 yilindan 2025 yilina
kadar diyabet prevalansinin %35 artacagini ve
gebelerin  %3-5’'nin diyabet komplikasyonlarindan
etkilenecegini 6ngdérmektedir ©. 2021 yili IDF
Diyabet Atlasi verilerine gére GDM’nin kuresel
prevalansi %14 olarak saptanmistir ©. Saglik
Bakanhgi Halk Saghg Genel MidirlGgi’'nin Tirkiye
Diyabet Programi 2015-2020 ¢alismasinda tGlkemizde
GDM prevalansinin %1,2-%4,5 arasinda degistigi
saptanmistir ),

GDM ile iliskili risk faktorlerinin erken zamanda
belirlenmesi, komplikasyonlarin olusumunu
onleyecek ya da olusabilecek komplikasyonlara erken
miidahale etme sansi taniyacaktir. Bu makalede,
literatlr 1s18inda gestasyonel diyabetes mellitusun
degistirilebilir, degistirilemez risk faktorleri ve riskin
belirlenmesinde ebelerin rolleri ele alinmistir.

GESTASYONEL DIYABETES MELLITUS RiSK
FAKTORLERI

Gebelikte risk, normal kosullarda ortaya c¢ikmasi
beklenmeyen fakat gebelik 6ncesi mevcut olan ya
da gebelikle meydana ¢ikabilecek komplikasyonlarin
olusma olasiligidir ©. Diinya Saghk Orgiiti;
“hiperglisemi gebeligin herhangi bir doneminde ilk
saptandiginda GDM veya DM olarak DSO kriterlerine
gore siniflandinimahdir”  tavsiyesinde bulunmus
ve GDM igin rutinden ziyade risk faktdriine dayah
tarama yapilmasini 6nermistir ). Gestasyonel diyabet
risk faktorleri; degistirilebilir ve degistirilemez risk
faktorleri olarak siniflandiriimaktadir.

222

Yas

Anneyasl, GDMicin bagimsiz bir risk faktoridir ancak
yas siniri konusunda calismalarda fikir birligi yoktur
1011 - American Diabetes Association (ADA) 25 yasin
altindaki gebeleri disk riskli olarak kabul etmistir 2,
Schaefer ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
<25 yasile 26-30 yas araliginda ki gebelerde %30, 31-
35 yas araliginda iki kat, >35 yas gebelerde ise dort
kat daha fazla GDM tanisina rastlandig belirtilmistir
13 padmaja (2020) tarafindan klinik uygulamada
GDM gelisimi igin risk faktorl olarak >35 yas veya
40 yas yerine anne yasinin >25 yas olarak kabul
edilmesi 6nerilmektedir 4, Mishra ve ark.nin (2020)
calismasina gore 30 yas ve Uzeri gebelerin daha
yiuksek GDM insidansina sahip oldugu belirlenmistir
15 Kouhkan ve ark. (2021) tarafindan yapilan kohort
calismada pankreas B-hiicre fonksiyonu ve yasla
birlikte dusen insilin duyarhhg ile iligkili olarak 35
yasindaki gebelerde dort kat GDM artiginin oldugu
saptanmigtir (6),

Ailede Diyabet Oykiisii

Ailede DM o6ykistu ile GDM arasindaki onemli
iliski bircok arastirma tarafindan rapor edilmistir.
Ogonowski ve ark. (2014) tarafindan gergeklestirilen
calismada anaerkil ailede diyabet Oykisi olan
kadinlarin babasoylu aile 6ykusi olan kadinlara gore
daha yliksek GDM riski altinda oldugu saptanmistir
17 Sadece bir ebeveyni DM tanili gebelerde 2,3
kat, diyabetik kardese sahip olmalari durumunda
GDM riski 8,4 kat artmaktadir ®. Mustaniemi ve
ark. (2018) calismalarinda annesinde Tip 2 DM veya
GDM oykusu olan gebelerin GDM riskinin iki ila g
kat arttigini belirtmislerdir ™. 2018 yili Kanada
Klinik Diyabet Kilavuzuna gore ebeveyn, erkek ya da
kiz kardeslerinde Tip 2 DM 06ykiisi olan gebelerin
%3-20 oraninda GDM riski ortaya ¢ikmaktadir 29,
Mishra ve ark/nin (2020) arastirmasina gore hem
anne hem de babada DM 6ykisi bulunan gebelerde
GDM orani anlamli olarak fazla bulunmustur 3,
Ulkemizde vyapilan calismalarda ailede DM &ykdisii
bulunan gebelerde GDM riski anlamli olarak
ylUksek bulunmustur @Y. Saglik hizmet sunuculari
ister anasoylu ister babasoylu olsun gebelerin
ailede diyabet oykisini mutlaka sorgulamasi
onerilmektedir.

Hipertansiyon
Gebelik dncesi varolan veya gebelik sirasinda ortaya
cikan hipertansiyon (HT) GDM’nin gelismesine etki
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eden bagimsizrisk faktorlerinden biridir 2., Carpenter
(2007) tarafindan vyapilan c¢alismada hipertansif
gebelik bozuklugu olan gebelerde GDM riski daha
fazla bulunmustur ), Lee ve ark. (2018) tarafindan
Asyali gebeleri iceren meta-analiz calismasinda
gebelige bagh HT olan olgularda GDM riskinin (OR
3,20) daha vyiksek oldugunu saptamislardir 9,
Aburezq ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
gebelik Oncesi hipertansiyonu bulunan kadinlarin
GDM riskinin ylksek oldugu saptanmigtir 4,

Beden Kitle indeksi ve Obezite

Gebelik Oncesi ve gebelik sirasinda kilo fazlahgi
veya obezitenin olmasi GDM igin énemli bir risk
faktoridar.  Epidemiyolojik  ¢alismalarda  etnik
gruplara gore farkhlik gostermekle birlikte, fazla
kilolu kadinlar 1,6, obezler 2,3 ve asiri obez kadinlar
ise 2,9 kat daha fazla GDM riski altindadir ?®. Gebelik
oncesi BKI'de her 1 birimlik artis icin, GDM riskinin
%0,92 arttigi bildirilmistir 2, Gebelik 6ncesi BKI ile
GDM arasindaki iliskide Yalin (2017) @7 tarafindan
yapilan derleme makalede BKI >30kg/m? Nanda
ve ark. (2014)?® BKI>30kg/m?, Tsai ve ark. (2012)
29 BKI>24 kg/m?, Sharma ve ark. (2015) 9 ve Lee
ve ark. (2018) 9 BKI >25 kg/m? olmasinin GDM
riskini artirdigini  belirtmislerdir. Gebeligin erken
donemlerinde daha fazla agirlik kazaniminin GDM
riskindeki artis ile iliskili oldugu gosterilmistir ©Y.
Schaefer ve ark. (2018) ¢alismalarinda 14-20 gebelik
haftasinda gebelikte kazanmasi gereken agirlik
miktarindan daha fazla kazanimi olan gebelerde
%50 oraninda GDM riskinin arttigini saptamiglardir
(13 Xu ve ark. (2016) gebeligin ikinci trimesterindeki
yag kitlesi ve ylizdesinin GDM riskini yaklasik iki kat
artirdigini belirlemislerdir ¢, Literatur, herhangi bir
obezite fenotipinin GDM igin risk faktori oldugunu
gosterirken, Alwash ve ark. (2021) tarafindan
gerceklestirilen meta-analiz ¢alismasinda viseral
yaglanmanin diger obezite fenotiplerine gére GDM
ile daha glclu iliskisinin olduguna dair kanitlar
sunmaktadir 3, Gao ve ark. (2017), Harville ve
ark. (2014) tarafindan gergeklestirilen calismalarda
gebelik 6ncesi bel cevresinin 280 cm, Han ve ark.
(2018) ise calismalarinda gebeligin erken déneminde
bel ¢cevresinin >88 cm olan gebelerde GDM riskinin
arttigini bildirmislerdir 3439,

Irk/Etnik Koken

Etnik, “ortak bir ulusal veya kulturel gelenege sahip
bir niifus alt grubu (daha biyik veya baskin bir ulusal
veya kiltlrel grup icindeki)” olarak tanimlanmaktadir.
2021 yili IDF Diyabet Atlasi verilerine gére GDM’nin
kiiresel prevalansi %14 olarak saptanmistir.

GDM’nin bolgesel prevalanslari Kuzey Amerika ve
Karayipler'de %7,1, Avrupa’da %7,8, Giiney ve Orta
Amerika’da %10,4, Afrika’da %14,2, Bati Pasifik'te
%14,7, Gilneydogu Asya’da %20,8, Orta Dogu
ve Kuzey Afrika’da %27,6 olarak bulunmustur ©.
GDM riskinde etnik farkliliklara katkida bulunan,
farkli tarama stratejileri, genetik yatkinlik, vicut
kompozisyonu, gestasyonel kilo alimi, kiltirel tutum
ve uygulamalar dahil olmak (izere bir¢ok faktoriin
etkili oldugu gorilmektedir ©”. Karagcam ve Celik
(2019) tarafindan llkemizde yapilan 41 galismanin
dahil edildigi sistematik derleme sonucunda GDM
prevalansinin  %7,7 oldugu, bolgesel bazda ise
%17,6 ile Karadeniz bolgesinin en yiiksek, %5,1 ile i¢
Anadolu Bdlgesinin ise en diisik GDM prevalansina
sahip oldugu belirlenmistir ¢,

Parite

Yapilan calismalarda dogum sayisindaki artisin
bozulmus glikoz toleransi ya da acghk glikozu ile
iliskisinin olmadigl fakat bozulmus glikoz toleransi
ya da achk glikozu olan gebelerde diyabete gegis
surecini hizlandirabilecegi 6ne surilmustir. Kiani
ve ark. (2017) yuksek paritenin (=5) %10, Gurkan
ve ark. (2018) calismalarinda dort ve Uzeri sayida
gebelik 6ykiisi bulunan kadinlar 3,9 kat ve Lee ve
ark. (2018) multiparite>2’nin 1,37 kat GDM riskini
arttirdigini tespit etmislerdir %3249, Wang ve ark.
(2022) multiparitenin GDM igin koruyucu faktor
olabilecegini saptamislarken; Dahiya, Sahu ve Dahiya
(2014) calismalarinda multigravidanin GDM igin

kanitlanmis bir risk faktéri oldugunu belirtmislerdir
(6,41)

Makrozomik Dogum Oykiisii

Makrozomi  klinik  olarak  farkh  sekillerde
tanimlanmakla birlikte, 90 persantili gegen dogum
agirligl ya da belirli bir esigi gecen dogum agirhgi
(4000-4250-4500 gr) olarak ifade edilmekle beraber
genelde 4000 gr ve lzerinde bebekler makrozomik
olarak kabul edilmektedir #2. 23000 kadin lzerinde
yapilan bir galismada, gebeligin GDM ile komplike
olup olmadigina bakilmaksizin obez kadinlarda
fetal makrozomi riskinin normal kilolu kadinlara
gore iki kat daha fazla oldugu bulunmustur “3)
Tabrizi ve ark. (2019) tarafindan yapilan meta-
analizde GDM'’li annelerde fetal makrozomi
oraninin %13,3, olmayanlarda ise sadece %2,9
oldugunu saptamislardir “4. Wang ve ark. (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada ise karistirici faktorler
ayarlandiktan sonra makrozomi icin GDM’nin bir risk
faktori olmadigini saptamislardir %),
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Polikistik Over Sendromu

Polikistik over sendromu (PKOS), ovulatuar
disfonksiyon, androjen fazlaligi ve overlerde kistlerin
varligi ile kendini gosteren bunun yaninda c¢evresel,
genetik faktorlerin etkili oldugu metabolik bir
bozukluktur ve kadinlarin %5’inde gorilmektedir
48 Literatirde PKOS’un bagimsiz rolii ve GDM icin
paylasilan risk faktorlerinin hala belirsiz oldugu
belirtilmektedir. Haakova ve ark. (2003), Turhan ve
ark. (2003) tarafindan yapilan calismalarda BKI ve
yas acisindan eslestirilmis gebeler dahil edilmis ve
PKOS’lu kadinlarda GDM riskinde artis olmadigini
bildirmiglerdir “74¥), Mustaniemi ve ark. (2018)
tarafindan PKOS’un GDM igin risk faktori olmadigi
belirlenmis olmasina ragmen PKOS’lu kadinlarda
GDMriskinin adipoziteiliskili oldugunu saptamislardir
19 Bu kapsamda PKOS oykisiine sahip gebelerde
erken OGTT’nin faydah olabilecegi disiinilmektedir.

Hiperemezis Gravidarum

ilk trimesterde siddetli bulanti ve kusma ile kendini
gbsteren hiperemezis gravidarum (HG) gebeliklerin
%1’inde ortaya ¢ikmaktadir. HG bulanti ve kusmaya
bagh olarak gebede acglk ortaya ¢ikmakta ve yag
asitleri glikoz tretiminde kullanilmaktadir. Ohara ve
ark. (2016) tarafindan Japonya’da yapilan ¢alismada
ilk trimesterde HG tanili gebelerde GDM insidansinin
yiksek oldugu saptanmigtir “%, Bayraktar ve ark.
(2021) tarafindan gergeklestirilen calismada ise GDM
sikhginin dogrudan HG’den etkilenmedigini tespit
etmiglerdir 9,

Ogiin Sayisi

Yeterli ve dengeli beslenme tiim insanlarda 6nemli
olmakla birlikte 6zellikle gebelik doneminde daha
fazla 6nem arz etmektedir. Hormonlarin da etkili
oldugu gebelik doneminde kan sekerini dengede
tutabilmek i¢in 6gin dizenine ve sayisina dikkat
edilmelidir. Dong ve ark. (2020) tarafindan yapilan
calismada kahvalti atlama, erken gebelik oncesi ve
sirasinda <3 kez/hafta kahvalti tiiketiminin GDM ile
iliskili oldugu saptanmustir 3.

Hayvansal Protein ve Yag Tiiketimi

2018 yih Kanada Klinik Diyabet Kilavuzunda gebelik
doneminde yiksek miktarda hayvansal protein alimi
ozellikle kirmizi et tiketiminin GDM riskini arttirdigi,
findik iceren bitkisel protein aliminin ise GDM riskini
azalttigi belirtiimektedir ?°, Bao ve ark. (2013), Arora
ve ark. (2015), Liang ve ark. (2018) tarafindan yapilan
calismalarda hayvansal protein tiketimi ile GDM
arasinda dogrusal bir iliski saptanmistir 524, Pang
ve ark. (2017) tarafindan gergeklestirilen calismada
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Asyalikadinlarda hayvansal ve bitkisel protein alimiile
GDM riski arasinda pozitif iliski bulmusglardir 5. Dong
ve ark. (2021) yuruttikleri ¢calismalarinda gebeligin
ilk trimesterinde ylksek hayvansal yag ve protein
iceren diistik karbonhidratli bir diyet modelinin, Cinli
kadinlarda GDM insidansini artirdigini saptamislardir
581 Mishra ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
haftada 4’den daha fazla hayvansal gida tlketen
gebelerin GDM riskinde 1,7 kat artis saptanmisken,
Zhang ve Ning (2011) tarafindan gergeklestirilen
calismada haftada 6 porsiyondan daha fazla
kirmizi et tiketen gebelerin 1,5 porsiyondan daha
az tlketenlere kiyasla GDM riskinde 1,7 kat artis
saptanmistir *>°7), Bowers ve ark. (2012) tarafindan
yapilan ¢alismada gebelerin diyetlerinde yag aliminin
GDM riskinde artisa neden olmamasina ragmen
kolesterol ve hayvansal yag alimi olan gebelerde
GDM riskinin %90 arttigini saptamislardir 8. Mizgier
ve ark. (2019) calismalarinda gebelikten 6nce ve
gebeligin ilk trimesterinde bati diyeti ve yilksek
oranda doymus yag asidi ile beslenmenin GDM riskini
artmasina katki sagladigini tespit etmislerdir ©°.

Kizartilmis ve Fast Food Gida Tiiketimi

Gebelik doneminde diyet Onerilerinin  hedefi,
glisemik kontroll ve BKI'ye uygun agirlik kazanimini
saglamak ve saglik sonuclarini optimize etmektir.
Literattirde fast food gidalarin biinyelerinde yiksek
hayvansal protein, doymus yag, kirmizi ya da islenmis
et, dlisiik posa, hem demir ve nitrozamin iceriginden
dolay! diyabete neden oldugu disinilmektedir 4,
Gebelikten 6nce kizartilmis ve fast food gida tiketimi
ile GDM riskinin degerlendirildigi calismalarda Bao ve
ark. (2013) haftada 27 kez kizartilmis gida tiketiminin
GDM riskinin arttigini (RR:2,18), Dominguez ve ark.
(2014) ise haftada >2 porsiyon tiiketen kadinlarda
GDM insidansinin arttigini (OR:1,86) saptamislardir
6260 Schoenaker ve ark. (2016) calismalarinda
gebelikten once ve gebelik sirasinda GDM ile fazla
miktarda fast food gida, islenmis et, atistirmalik
gida tlketimi ile dislk sebze tiiketimi arasinda iliski
oldugunu belirtmiglerdir ©®Y. de Seymour ve ark.
(2016) tarafindan yapilan galismada ABD’de gebelerin
yiuksek miktarda kirmizi-islenmis et, rafine tahil
Urlnleri, tath, patates kizartmasi ve pizza tiketiminin
GDM oranlarini arttirdigi belirlenmistir ©2),

Sebze ve Meyve Tiiketimi

Meyve ve sebzeler, epidemiyolojik c¢alismalarda
da kanitlandigi gibi obezite, hipertansiyon ve
kardiyovaskuler hastaliklar dahil olmak Uzere gesitli
hastaliklarin insidansini ve mortalitesini azaltmaya
yardimci olan ve insan saghgi icin kritik 6Gneme sahip
olan Urinlerdir.
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Cinli kadinlarda yapilan ¢alismada elma, portakal ve
patates disindaki sebze miktarlarinin azalmis GDM
insidansi ile iligkili oldugu; Gziim, kavun, patates ve
meyve suyu miktarlarinin ise artan GDM insidansi ile
iliskili oldugu goésterilmistir ©3. Zhou ve ark. (2019)
tarafindanyapilangalismadagebelikte meyvetiiketimi
ile GDM arasinda ters iliski oldugu saptanmistir ©4.
Mohammadi ve ark. (2020) tarafindan yapilan meta-
analizde gebelikten 6nce fazla meyve tiiketimi olan
kadinlarin digerlerine gére GDM riskinin %5 daha
dusiik oldugu ve gebelik boyunca meyve tiiketimi
ile GDM arasinda herhangi bir iliski olmadig tespit
edilmistir . Kibret ve ark. (2018) tarafindan yapilan
meta-analiz calismasinda meyve, sebze, kepekli
tahillar ve az yagh sit Grlnlerinde yiksek, doymus
yag, kolesterol ve rafine tahillarin distk oldugu
Akdeniz modeli ve Hipertansiyonu Durdurmak igin
Diyet Yaklagimlari diyetine bagh kalmanin insilin
tedavisine olan ihtiyaci azalttigi, lif, meyve ve tahil
aliminin ise GDM riskini dustirdigi saptanmistir €9,
Pham ve ark. (2019) tarafindan yapilan meta-analizde
sadece bir calismada gebelik déneminde artan sebze
(patates) tiiketiminin GDM riskini arttirdiginin rapor
edildigini, bunun yaninda ne tahil ne de baklagil
tiketiminin GDM riski ile iliskili olmadigi belirtilmistir

(67)

Seker ve Sekerli igecek Tiiketimi

insanoglu yillardir giinliik friiktoz ihtiyacini (16-20
gr) taze sebze ve meyvelerden karsilamistir. Ancak
gliniimiizde batili yasam tarzinin benimsenmesiyle
birlikte friiktoz tiketim miktari 85-100 grama kadar
yukselmistir. Maslova ve ark. (2015), Goran ve ark.
(2019) tarafindan yapilan c¢alismalarda gebelik
sirasinda ilave seker tiketimi ile gestasyonel agirlik
artisi arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir 869,
Zhang ve Ning (2011) haftada bes ya da daha fazla
porsiyon kola ya da sekerli icecek tiiketen gebelerin
ayda bir tketenlere kiyasla %22’den daha fazla GDM
riski tasidigini saptamislardir 7. Sundborn ve ark.
(2019) calismalarinda meyve suyunun daha yiiksek
GDM riski ile iliskili oldugunu gdstermislerdir 79,
Imamura ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada
artan meyve suyu alimi ile GDM insidansinin énemli
6lcide arttigi belirtmektedir 7. Li ve ark. (2021)
Gzim, kavun, patates ve meyve suyu tiketim
miktarinin GDM insidansi ile pozitif iliskili oldugunu
saptamiglardir 3. Pham, Van Do ve Lee (2019)
tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasinda ise
kahve, cay ve meyve suyu tiketimi ile GDM riski
arasinda bir baglanti bulunamamustir ©7),

Fiziksel Aktivite

Diinya Saglhk Orgiitii gebe kadinlarin haftada 150 dk
orta yogunluklu, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi (ACOG) ve Hastallk Korunma ve Kontrol
Merkezleri (CDC) ise haftanin ¢ogu gilinlerinde en
az 30 dakika ve 5-6 km kadar tempolu yuruyis
yapmalarini 6nermektedir "2, Yapilan calismalarda
gebelik dncesi ve gebeligin ilk trimesterinde yapilan
fiziksel altivitenin insilin direncinde ve buna bagh
olarak da GDM riskinde azalmaya sebep oldugunu
gosteren kanitlar artmaktadir. Tobias ve ark. (2011)
tarafindan yapilan meta-analizde gebelik 6ncesi
donemde yapilan egzersiz ile GDM riskinin %55, ilk
trimesterde yapilan egzersizin %24, Russo ve ark.’nin
(2015) gergeklestirdikleri meta-analizde gebelik
oncesi yapilan egzersizin GDM riskinde hafif koruyucu
oldugu, Guo ve ark/nin (2019) vyaptiklari meta-
analizde ise haftanin iki ginii 50-60 dk yapilan fiziksel
aktivitenin GDM riskini %24, haftada ti¢ glin yapmanin
ise GDM riskini %35 azalttigini belirlemislerdir 375,
Aburezq ve ark. (2020) tarafindan Kuveyt’te yapilan
calismada ise fiziksel aktivite ile GDM arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir 4.

Yoksulluk

Literatirde dasik gelirli  bireylerde diyabet
prevalansinin daha ylksek oldugu bildirilmektedir
(7677) IDF 2022 verisinde |IADPSG’nin tani kriterleri
ve evrensel OGTT stratejisine gore standardize
edildikten sonra, GDM prevalansi disuk gelirli
Ulkelerde %14,7, orta gelirli tlkelerde %9,9 ve ylksek
gelirli Glkelerde ise %14,4 olarak saptanmistir ©. Khan
ve ark. (2013) ve Aburezq ve ark. (2020) tarafindan
yapilan calismalarda issiz, distk sosyoekonomik
diizeye sahip gebelerin GDM agisindan artmig risk
tasidigl tespit edilmistir ?*7®. Lin ve ark. (2016)
tarafindan yapilan calismada ise yas, egitim, aile
oykust ve gebelik 6ncesi BKI dahil olmak Uzere
diger degiskenlerde diizeltme vyapildiktan sonra
¢alisma durumu ile GDM arasinda bir iliski olmadigi
belirlenmistir 72,

Egitim Diizeyi

Egitim dlzeyi saghkli yasam bicimi olusturma
farkindaligi icin gerekli bilgiye ulasmayi kolaylastiran
bir faktérdir. Yang ve ark. (2009) ©%, Khan ve ark.
(2013) ® tarafindan yapilan calismalarda egitim
diizeyi ile GDM gelisimi acisindan iliski saptamamis
iken, van der Ploeg ve ark. (2011) ®Y dusuk egitim
diizeyinin, Bouthoorn ve ark. (2015)%?, Gante ve
ark. (2018)® calismalarinda ise yiksek 6grenim
diizeyine (lise ve tzeri) sahip kadinlarin GDM igin bir
risk faktorii oldugunu bildirmislerdir.
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GESTASYONEL DIYABETES MELLITUS RiSK
FAKTORLERiINiIN BELIRLENMESINDE EBENIN
ROLU

Anne ve bebek sagligini koruyabilmek icin gebelik
doneminde riskleri erken dénemde tanilamak ve
gerekli dnlemleri almak ebelerin sorumluklarindan
biridir. Ulkemizde gebelige bagl &limlerin %49'u,
anne 6lumlerinin ise %62’si onlenebilir risk faktorleri
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir ®#. Koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda dogum o&ncesi ddnemde
ebeler, gebelerin tibbi, genetik, sosyodemografik ve
obstetrik hikayesini almali, laboratuvar bulgularini
analiz etmeli, bagisiklama sirecini takip etmeli ve
GDM risk faktorlerini tespit etmelidir 9,

Ebenin birincil koruma faaliyetleri; gebelere GDM’den
korunma stratejileri, risk faktorlerini tanimlama ve
farkindaligi saglama konusunda egitim vermek, riskli
gebelerisaptayabilmek ve ylksek risk tasiyan gebeleri
ise ayrintil tanilama igin ikinci basamak saglik
kuruluslarina sevk etmektir ®°. Ebenin ikincil koruma
faaliyetlerini ise; GDM’nin Onlenmesi ve erken
tanimlanmasina yonelik gergeklestirecegi tarama
islemi olusturmaktadir. Ozellikle degistirilebilir risk
faktorlerinin saptanmasinda ebelere biiyik gorevler
dusmektedir ™). Tum bununla birlikte riske dayali
taramanin en biylk dezavantaji gebeden dogru
hikaye alabilmektir. Ebelerin gebeleri ile dogru
ve anlasilir iletisim kurmasi burada biylk 6nem
arz etmektedir. Ebeler gebenin vyasi, pelvis ¢api,
makrozomi riski, kan sekerinin regiile edilememesi
ve dogumda olusabilecek diger komplikasyonlarla
ilgili bilgilendirme yaparak; dogumun sekli, yeri,
zamani ve yontemiyle ilgili kararlar almasina yardimci
olmalidir 29,

Dogumla birlikte viicudun insilin ihtiyaci azalacagl
icin  lohusanin  hipoglisemiye girme ihtimali
artabilmektedir. Ebeler hipoglisemi belirti, bulgu
ve tedavisi konusunda bilgi sahibi olmali ve gerekli
miidahaleleri gerceklestirebilmelidir. Dogum
sonu donemde GDM'’li kadinlarda enfeksiyon riski
yuksektir bu nedenle ebeler kadini enfeksiyon belirti
bulgulari yoniinden takip etmeli, vital bulgularini ve
kanama kontroluini iyi analiz etmelidirler (4629,

Gestasyonel diyabetes mellituslu annelerden dogan
bebekler ~makrozomi, prematire, hipoglisemi,
metabolik stres gibi birgok metabolik degisiklik riski
altinda dogabilmektedir. Ebeler yenidoganin biitiin
islemlerinin radyan 1sitici altinda gergeklestirmek
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Uzere genel fiziksel degerlendirmesini yapmal,
apgar skorunu degerlendirmeli ve anne ile ten
tene temasini saglayarak bir an dnce emzirilmesini
saglamalidirlar 49,

Ebeler postpartum dénemde ev ziyaretlerinde
bulunarak, lohusa ve bebegin genel saglik durumunu
degerlendirmeli ve 06zel bakim gerektirebilcek
durumlar tespit edildiginde saglik kurulusuna
sevkini saglamalidirlar ®”. GDM’li kadinlar maternal
saghginin  korunmasi i¢cin  etkili kontraseptif
yontemlere ihtiyag duymaktadirlar. Kim (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada laktasyonel amenorenin
GDM'’li kadinlarda 6 ay boyunca kontraseptif yontem
olarak kullanilabilecegi ve bu yéntemin kan glikoz
seviyelerini de disirdigi tespit edilmistir ¢, Xiang
ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada GDM’li
kadinlarda depo provera kullaniminin Tip 2 DM riskini
arttirdig! belirlenmistir ®9. Ebeler GDM’li kadinlara
kontrasepsiyon yontemi olarak enfeksiyon riski en
az olan yontemleri kullanmalari konusunda egitim
vermelidirler.
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